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Zum bayerischen Gesetz iiber Riontgenreihenuntersuchungen

Von Senator Dr. Karl Weiler,

Bereits am 3. April 1951 wurde von Mitgliedern des
Bayerischen Landtags der Antrag eingebracht, einem Ge-
setzentwurf iiber Rintgenreihenuntersuchungen bestimm-
ter Berufsgruppen die Zustimmung zu erteilen. Nach Vor-
verhandlungen in einem ArbeitsausschuB und eingehen-
den Beratungen des vorgelegten Gesetzentwurfes in den
zustindigen Landtagsausschiissen wurde er in den Ple-
narsitzungen des Landtags_ vom 28. Oktober 1952 und
24, Februar 1953 behandelt und in abgeidnderter Form
zum Gesetz erhoben.

Zweck des Gesetzes ist die Fritherfassung der an Lun-
gentuberkulose Leldenden, um deren erfolgversprechende
Frithbehandlung durchzufilhren und durch Ausmerzung
von Erkrankungsherden der Weiterverbreitung der Tuber-
kulose bestmoglich entgegenwirken zu kéinnen.

Der erste Gesetzentwurf verpflichtete nur die erfahrungs-
gemisB besonders gefidhrdeten und im Falle einer Erkran-
kung an Lungentuberkulose weite Krelse gefihrdenden
Personen und Angehdrigen von Berufsgruppen, sich einer
Rontgenuntersuchung zu unterziehen. Diese Pflicht soll
slch nach dem vom Landtag beschlossenen Gesetz auf alle
Bewohner des Frelstaates Bayern erstrecken. Wiederholte
Aufforderungen zur Untersuchung sollten nicht hdufiger
als in Abstinden von drel Jahren erfolgen diirfen.

Die Frage, ob eine gesetzliche Verpflichtung der Be-
wohner des Landes Bayern, slch auf Aufforderung einer
Réntgenuntersuchung zu unterziehen, mit der bayerischen
Verfassung und dem Grundgesetz in Einklang stehe,
wurde vom Rechts- und VerfassungsausschuB des Land-
tags gepriift und unter Bezugnahme auf Artikel 98 der
bayerischen Verfassung bejaht. Begriindet wurde diese
Stellungnahme mit der Auffassung, daB die angestrebte
Zwangsuntersuchung im Interesse der Sicherung der
Volksgesundheit unbedingt notwendig sei.

Der fiir die Durchfiihrung der Rontgenrelhenunter-
suchungen erforderliche Kostenaufwand wurde auf unge-
fihr eine Million DM fiir die Anschaffung der von acht
vorgesehenen Schirmbildtrupps bendtigten Gerdte und
auf jéhrlich weitere 800000 DM fiir die Untersuchungen
selbst bel einer vollen Ausniitzung der Kapazitiat der zu
schaffenden Einrichtung veranschlagt. Erwogen wurde
auch die Erhebung einer Gebiihr fiir die Untersuchungen,
um die Kosten des Verfahrens teilweise oder ganz zu
decken. Dieser Plan wurde jedoch fallen gelassen.

Bei der Behandlung des Gesetzentwurfs im Plenum
des Landtags entwickelten sich sehr eingehende und zum
Tell recht lebhafte Diskussionen. Es traten erhebliche
Melnungsverschiedenheiten hinsichtlich der Bewertung
der Rintgenreihenuntersichungen zutage. AnlaB dazu
gab insbesondere auch der Mangel gesetzlicher Vorschrif-
schriften zur Erzwingung einer zum Schutze der Allge-
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meinheit fiir notwendig erachteten Behandlung der an
offener Lungentuberkulose Leidenden oder auch zur
Durchfilhrung einer Asylierung zwecks Verhinderung
einer Weiterverbreitung der Tuberkulose durch Kranke,
deren Leldenszustand keiner Heilung mehr zugefiihrt
werden kann,

Das wvom Landtag beschlossene Gesetz wurde vom
Sozialpolitischen und vom Finanz- und Haushaltsausschull
des Senats in zwel gemeinsamen Sitzungen sehr eingehend
behandelt. Zum Berichterstatter wurde Dr. Weiler bestellt.

Notwendigkeit und Erfolgsaussicht des Gesetzes wur-
den einer ernsten Priifung unterzogen. Die Vorteile einer
Friiherkennung konnten selbstverstindlich gar nicht in
Zweifel gezogen werden. Die besseren Aussichten einer
Ausheilung der Erkrankung bel deren miglichst friith-
zeitiger Erkennung und die mdgliche Einddmmung der
Verbreitung der Tuberkulose bel rechtzeitiger Feststel-
lung der Ansteckungsherde wurden nicht verkannt.

Es konnte aber auch nicht an der Tatsache voriiber-
gegangen werden, daB die bisherige Bekimpfung der
Lungentuberkulose die Gefédhrlichkeit dleser Erkrankung
sowohl fiir den davon Befallenen wie auch fiir die All-
gemeinhelt bereits derart vermindert hat, daB von einer
duBerst gefdhrlichen Seuche im engeren Sinn des Wortes
nicht mehr die Rede seln kann. Es wurde daran erinnert,
daB in Deutschland im Jahre 1890 noch 32 Todesfille an
Tuberkulose auf 10 000 Menschen kamen und 1952 weni-
ger als 2, und hervorgehoben, dai auch eln fortschreiten-
des Absinken der Neuzugiinge tuberkuléser Erkrankun-
gen zu beobachten ist.

Es mubBte darauf hingewlesen werden, daB eine beacht-
liche Gewdihr fiir eine wirksame Friiherkennung der
Lungentuberkulose nur dann besteht, wenn die Rbntgen-
untersuchungen in angemessenen Zeitabstinden, mobg-
lichst solchen von einem halben Jahr, héchstens von
einem Jahr, wiederholt werden. Dies zeigten auch die
Erfahrungen bei Rontgenrethenuntersuchungen in Bre-
men. Dort wurden bei rund 100000 Untersuchten 39
Fidlle offener Lungentuberkulose festgestellt, die den Be-
troffenen bis dahin nlcht bekannt war. Innerhalb der
nichsten 6 Monate kamen bei den Untersuchten weltere
18 Fille offener Lungentuberkulose gelegentiich der
sonst {blichen &rztlichen Untersuchungen zur Feststel-
lung, davon finf bereits in den ersten vier Monaten
nach der Schirmbilduntersuchung.

Diese mit den sonstigen Erfahrungen durchaus iiber-
einstimmenden Fesistellungen erlauben es nicht, In einem
Gesetz, das der Friiherkennung tuberkuléser Lungen-
erkrankungen dienen soll, eine Bestimmung festzulegen,
nach der Wiederholungen der Rintgenuntersuchungen
erst in Abstinden von frilhestens drel Jahren zu erfolgen
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haben. Die vereinigten Ausschiisse beschlossen daher, dem
Senat zu empfehlen, gegen das Gesetz einen entsprechen-
den Einwand zu erheben und zu beschlieBen, dab in Ar-
tikel 1 die Worte .frithestens alle drei Jahre® zu strei-
chen sind. .

Des weiteren sahen sie sich veranlafit, darauf hinzu-
wirken, daB die im Gesetz vorgesehenen MafBnahmen zu-
nichst auf die im ersten Gesetzentwurf bezeichneten Per-
sonen und Angehbrige von Berufsgruppen beschrinkt
werden. Eine solche Bestimmung iasse auch die beab-
slchtigte Zwangsuntersuchung noch am ehesten gerecht-
fertlgt erscheinen.

Der Bayerische Senat beschlol in seiner Plenarsitzung
vom 20. Mérz 1953 gegen 2 Stimmen, dem Antrag der
vereinigten Ausschiisse entsprechend, Einwendungen der
vorbezelchneten Art gegen das Gesetz zu erheben.

In seiner Plenarsitzung vom 23. 6. 1953 behandelte der
Bayerische Landtag die Einwendungen des Senats und
beschlofi einstimmig, der Anschauung zu folgen, daB eine
zeitliche Begrenzung wiederholter Rontgenuntersuchungen
untunlich ist, der beantragten Beschrinkung der Zwangs-
untersuchungen auf bestimmte Personenkreise jedoch
nicht zuzustimmen. Der Landtag erachtete es fiir zweck-
maliger, die Art des Vorgehens bei den Reihenunter-
suchungen den Gesundheitsbehdrden abheimgestellt zu
lassen.

Im Bayer. Gesetz- u. Verordnungsblatt vom 13. 7. 53
erfolgte nun folgende Bekanntgabe:

Gesetz 3
iiber Rintgenreihenuntersuchungen

Vom 6. Juli 1953

Der Landtag des Freistaates Bayern hat das folgende
Gesetz beschlossen, das nach Anhdrung des Senats hiermit
bekanntgegeben wird:

Art. 1

Wer in Bayern wohnt, ist verpflichtet, auf &ffentliche
Aufforderung hin sich einer Réntgenreihen- oder Rént-
genuntersuchung auf Tuberkulose zu unterziehen.

Art. 2
Von der Rintgenreihenuntersuchung sind befreit:

1. Kinder bis zum vollendeten 10. Lebensjahr,

2. Personen, die im letzten Vierteljahr nachweislich in
Beobachtung einer Tuberkulose-Fiirsorgestelle stan-
den, sowie Personen, die ein im letzten Vierteljahr
erstelltes drztliches Zeugnis und eine Réntgenaufnahme
aus der gleichen Zeit vorlegen,

3. Schwerkranke oder Gebrechliche, die ein Hrztliches
Zeugnis vorlegen.

Art. 3
(1) Die Rintgenreihenuntersuchungen sind staatliche
Aufgabe und werden nach Weisung des Staatsministe-
riums des Innern durch die Organe der Gesundheitsver-
waltung durchgefiihrt.
(2) Die anfallenden Kosten trégt der Staat.

Art. 4
Gemeinden haben bei der Durchfithrung der Ronigen-
reihenuntersuchungen Amtshilfe zu leisten.
Art. 5

Fiir etwaigen Ausfall an Arbeitsverdienst oder Einkom-
men aus AnlaB der Rdntgenreihenuntersuchung besteht
gegen den Staat kein Anspruch auf Entsch8digung. Im

-lbrigen findet § 616 BGB sinngemil Anwendung.

Art. 6

Zuwiderhandlungen gegen die Bestimmungen dieses
Gesetzes werden auf Antrag mit Geldstrafe bis zu 150 DM
bestraft. Antragsberechtigt sind die Gesundheitsbehdrden.

Art. 7

Das Staatsministerium des Innern erlifit im Einver-
nehmen mit dem Staatsministerium der Finanzen die
zur Durchfithrung des Gesetzes erforderlichen Bestim-
mungen.

Art. 8

(1} Das Gesetz tritt am 1. April 1953 in Kraft.
(2) Vorschriften, die diesem Gesetz widersprechen, tre-
ten aulier Kraft.

Miinchen, den 6, Juli 1953

Der Bayerische Ministerprésident
L ¥.

Dr. Wilhelm Hoegner,

Stellvertreter des Ministerprasidenten
und Staatsminister des Innern

Der Bayerische Landtag konnte im Rahmen der ver-
fiigbaren Haushaltmiftel nur einen Betrag von 300060 DM
fiir Zwecke der Rintgenreihenuntersuchungen gewdhren,

s0 dall nur die Hilfte der vorgesehenen Schirmbildtrupps

eingesetzt werden kann. Eine sinnvolle Beschrénkung der

grundsitzlich alle Bewohner des Freistaates Bayern auf

die vordringlich zu untersuchenden Personenkreise diirfte
nunmehr zwangslduflg erfolgen.

Die Ergebnisse der Durchfilhrung des neuen Gesetzes
werden abzuwarten sein, um beurteilen zu k&nnen, ob
damit eine dem Aufwand gerecht werdende Verstirkung
der bisherigen bestbewihrten MaBnahmen zum Schutze

vor der Ansteckungsgefahr und zur Ausheilung tuberku-

léser Erkrankungen erreicht wird, so daB solche Zwangs-
untersuchungen wirklich gerechtfertigt erschelnen.

Entwicklung der Blindengesetzgebung in Bayern nach dem Kriege

Von Prof. Dr. W. Rohrschneider, Direktor der Universitits-Augenklinik Miinchen

Der ErlaB eines neuen Gesetzes iiber die Gewihrung
von Pflegegeld an Zivilblinde vom 18. 7. 1953, das am
1. April 1953 in Kraft getreten ist (Bayer. Ges.- u. Verordn.-
Blatt S. 77), gibt Veranlassung, die Blindengesetzgebung
in Bayern riickblickend zu liberschauen. Bayern war das
erste Land der Bundesrepublik, welches durch Gesetz den
Zivilblinden ein Blindengeld als Ausgleich der durch die
Blindheit bedingten erhihten Lebenshaltungskosten zu-
erkannt und damit die Zivilblinden den Kriegsblinden
gleichgestellt hat. In diesem ersten Gesetz iiber Gewiah-
rung von Blindengeld vom 28. 9. 1949 (Bayer. Ges.- und
Verordn.Bl. 1949 S. 255) wurden demgemif als ,Blinde“
auch ,praktisch Blinde“ bezeichnet, die noch einen Seh-
rest besitzen, der jedoch so gering ist, dal sie dauernd
auBerstande sind, sich ohne fremde Hilfe in einer nicht
ganz vertrauten Umgebung zurechtzufinden. Entspre-

chend den fiir Kriegsblinde geltenden Bestimmungen
wurde als Grenze der ,praktischen Blindheit® eine Seh-
schirfe von Yss angenommen. Bel erheblicher Gesichts-
feldeinschrinkung, Augenzittern, Nachtblindheit, hohem
Lebensalter wurde praktische Blindheit auch bei Uber-
schreiten der Grenze von !/ss Sehschirfe anerkannt.

Die in diesem Gesetze enthaltene Definition der prak-
tischen Blindheit entspricht in allen Einzelheiten den
Richtlinien zur Beurteilung der praktischen Blindheit im
Eriall des Reichs- und PreuBischen Arbeitsministers vom
31. 3. 1938 und den Durchfithrungsbestimmungen zum

Wehrmachtsfiirsorge- und Versorgungsgesetz v. 26. 8, 1938.

Schon ein Jahr spéter, am 18. 9. 1950, wurde dieses erste
bayerische Biindengesetz dahin abgedndert (Bayer. Ges.- u.
Verordn.Bl. 1950 S. 203), dal das Blindengeld nur ,Voll-
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blinden* gewidhrt wurde. Als vollblind gilt nach diesem
Gesetz auch, wer nicht mehr als '/iw der normalen Seh-
kraft besitzt. Alle bis dahin erteilten Bescheide, die ein
Blindengeld anerkennen, wurden mit Wirkung v. 1. 9. 1950
unwirksam, wenn und soweit sie den Vorschriften des
neuen Gesetzes nicht entsprachen.

In dem neuerdings erlassenen dritten Gesetz v, 18. 7. 1953
{Bayer. Ges.- u. Verordn.-Bl. 1953 S. 77) ist die Blindheit
wieder anders definiert als in den vorhergehenden Ge-
setzen. Art. 1 Abs. 2 bestimmt: ,Als Blinde gelten Per-
sonen, deren EinbuBe an Sehvermdgen so stark ist, daf
sie sich in fremder Umgebung nicht orientieren kénnen
und voliig auf ihr Tastvermégen oder die anderen Sinnes-
organe angewiesen sind. Dies ist der Fall, wenn der Blinde
bei freiem Blickfeld eine Sehkraft von weniger als s hat.

Als Blinde kénnen ferner Personen gelten, bel denen
der Sehrest mehr als /e bis zu /s betriigt und neben der
Herabsetzung der Sehschirfe eine erhebliche Einschrin-
kung des Gesichtsfeldes veorliegt.”

Es ist also zu erkennen, daf der Begriff der Blindheit
in diesen drei bayerischen Gesetzen in verschiedener Weise
abgegrenzt ist. Das erste Gesetz von 1949 setzt die Grenze
bei einer Sehschirfe von /=, das zweite Gesetz von 1950
bei !i0s, das dritte Gesetz von 1953 bei Y. Es erscheint
daher notwendig, den Begriff der Blindheit vom medi-
zinisch-wissenschaftlichen Standpunkt zu behandeln und
weiter den Grinden nachzugehen, weswegen der Gesetz-
geber sich veranlaB3t sah, die Blindheit in den drei Ge-
setzen soO verschiedg:n abzugrenzen.

Nach dem allgemeinen Sprachgebrauch und auch nach
dem Sinne der hler behandelten Gesetze besteht Blind-
heit dann, wenn beide Augen blind sind. Vom medi-
zinisch-wissenschaftlichen Standpunkt bezeichnet man als
Blindheit das endgiiltige, unwiederbringliche und véllige
Fehlen von Sehvermégen {(Amaurosis). Nun ist aber Blind-
heit nicht nur ein medizinisches, sondern auch ein sozlales
Problem, insbesondere wenn es, wie bei der Blinden-
gesetzgebung, darum geht, den Blinden gewisse wirt-
schaftliche Erleichterungen zu gewi#hren, welche die Be-
hinderung der Blinden im praktischen Leben ausgleichen
sollen. Von diesern Gesichtspunkte aus gesehen slnd
manche Menschen ,blind“, dle noch einen geringen Seh-
rest besitzen und nach wissenschaftlicher Definition
eigentlich als ,hochgradig schwachsichtig" bezelchnet wer-
den miiBten., Diese hochgradlg Schwachsichtigen sind im
praktischen Leben ebenso behindert wie die ,Vollblin-
den“, Da Gesetze und Verordnungen oft nur von ,Blin-
den® schlechthin sprechen, und nicht auch die hoch-
gradig Schwachsichtigen ausdriicklich mit einbeziehen, so
hat man sich veranlaBt gesehen, den Begriff der ,prak-
tischen* und ,sozialen“ Blindheit einzufihren, womit ein
so hoher Grad von Beeintrichtigung des Sehvermdgens
gemeint ist, daf die Sehstérung der Blindheit praktisch
gleichkommt oder wenigstens eine Erwerbstiitigkeit lm
gewdhnlichen Sinne unmbglich macht. Uber die Abgren-
zung der praktischen Blindheit gegeniiber der Schwach-
sichtigkeit welchen die Ansichten der Autoren vonein-
ander ab. Man kann aber wohl im allgemeinen festlegen,
daB neben der Vollblindheit (Amaurose} die ,praktische
Blindhelt® mit einer Sehschirfe von ! ein .Orientie-
rungsvermébgen in fremder Umgebung nicht mehr ermdg-
licht, wahrend die ,soziale Blindheit® mit einer Sehschirfe
bis '/ss zwar noch ein beschriinktes Orientierungsvermd-
gen, jedoch keine geregelte Erwerbstitigkeit in einem
gewbhnlichen Berufe, abgesehen Yon den Blindenberufen,
zulagt,

Wenn nun in den drel genannten bayerischen Gesetzen
die praktische Blindheit jedesmal verschieden definlert
wurde, so hat das bestimmte Grilnde gehabt, die In der
finanziellen Auswirkung der Gesetze zu suchen sind.
Man mubte sich von vornherein {iber die zu erwartende
Zahl der Blindengeldempfinger unterrichten. Nach einer

vom Bayerischen Blindenbund herausgegebenen Statistik
betrug am 1. 12. 1952 die Zahl der in Bayern lebenden
Blinden 5696. Diese Blinden lassen sich in folgende Un-
tergruppen einteiien:

Vollblinde 2964
Blinde mit Sehrest Yise 1896
Praktisch Blinde mit Sehrest /s : 836

5696

Bei einer Bevdlkerungszahl von 9171029 Personen in
Bayern am 1. 10. 1952 kommen demnach auf 10000 Ein-
wohner rund 6 Biinde und praktisch Blinde (ausschlieB-
lich der Kriegsblinden).

Nach ErlaB des ersten Biindengesetzes hatte sich her-
ausgestellt, daB mehr Antrige auf Blindengeld einliefen,
als nach den Erhebungen des Blindenbundes zu erwar-
ten war. Da die finanzielle Kraft des Landes nicht aus-
reichte, um diese Anspriiche zu befriedigen, suchte man
den Kreis der Blindengeldempfinger dadurch zu wver-
kleinern, daf man die Grenze der praktischen Blindheit
auf i Sehschiirfe festsetzte. Da aber auch die praktisch
Blinden, die sich in ungewohnter Umgebung ohne fremde
Hilfe nicht orientieren konnen, der gleichen wirtschaftli-
chen Unterstiitzung bediirfen wie die Vollblinden, bezieht
das neue dritte Blindengesetz auch die Personen mit einer
Sehschirfe von Ys in die Gruppe der zum Empfang des
Blindengeldes Berechtigten.

Bei der praktischen Auswirkung solcher Gesetze macht
man immer wieder die Beobachtung, daB Sehschwache,
deren Sehrest die Grenze der im Gesetz festgelegten
praktischen Blindheit tiberschreitet, in den GenufBl des
Blindengeldes zu gelangen versuchen. Daher bestimmt
das neue Blindengesetz von 1953 ebenso wie das Gesetz
von 1949, daf die Blindhelt durch ein fachérztliehes
Zeugnis nachgewiesen wird. Eine Nachpriifung durch
den Leiter des vertrauensérztlichen Dienstes bei der Lan-
desversicherungsanstalt lst vorgesehen.

Durch diese Bestimmung wird den Fachédrzten
fiir Augenkrankhelten eine groBe Verantwortung
auferlegt. Denn praktisch sind es die Augenérzte, die
dariiber zu entscheiden haben, ob Blindheit bzw. prak-
tische Blindheit im Sinne des Gesetzes vorliegt. Der Lei-
ter des vertrauensérztlichen Dienstes bei der Landesver-
sicherungsanstalt, der selbst nicht Facharzt ist, wird sich
weltgehend auf das augenirztliche Zeugnis stiitzen.

Eine genaue Feststellung des noch vorhandenen Seh-
restes ist auch fiir den Facharzt bei elner Untersuchung
nicht leicht, da die Priifung der Sehschiirfe eine subjek-
tlve Untersuchungsmethode ist, bei deren Auswertung
man auf die Angaben des Untersuchten angewiesen ist.
Der Facharzt ist daher verpflichtet, in solchen Fillen,
bei denen der objektive Befund eine bessere Sehschiirfe
erwarten lidBt, als von dem Untersuchten angegeben wird,
diesen Widerspruch in seinem Zeugnis zum Ausdruck zu
bringen. Hierdurch wird dem Vertrauensarzt der Landes-
versicherungsanstalt die Moéglichkeit gegeben, eine Nach-
priifung zu veranlassen. Diese Nachpriifungen sind meist
zeitraubend. Sie erfordern manchmal eine mehrtéigige
klinische Beobachtung und die Anwendung besonderer
Untersuchungsmethoden zur objektiven Bestimmung der
Sehschéirfe. Am besten wird eine solche Nachpriifung in
einer Universitits-Augenklinik vorgenommen, da hier
die erforderlichen technischen Voraussetzungen vorhan-
den sind und da die Universititskliniken kein persén-
liches Verhiltnis zum Antragsteller haben. Auf diese Weise
wird der freipraktizierende Augenarzt der stets miBiichen
Verpflichtung enthoben, einen Antragsteller abweisen zu
miissen, der sich selbst fiir ,bllnd“ im Sinne des Gesetzes
hiit, oder der blind zu sein vorgibt.

Eine Nachpriifung ist ferner in solchen Fillen notwen-
dig, bei denen von dritter Seite berichtet wird, daB der
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angebllch Blinde sich im téglichen Leben nicht so ver-
hilt, wle man es von einem wirklich Blinden erwarten
sollte. Es sel hier erwihnt, dai praktisch Blinde in ge-
wohnfer Umgebung oft noch erstaunliche Leistungen mit
ihrem geringen Sehrest vollbringen kénnen. Dle Nach-
priifung derartiger Fille kann also durchaus Im Interesse
der Blinden liegen und kann gehissige Denunzlationen
widerlegen. °*

Dureh eine wirklich kritische Durchfithrung der ge-
setzlichen Bestlmmungen muB erreicht werden, dai
bffentliche Gelder in Form des Blindengeldes nur den-
jenigen Personen zuteil werden, denen sie nach dem
Gesetze zustehen.

In elnem Punkt erscheinen allerdings die Bestimmun-
gen des neuen Gesetzes bedenklich., Art. 1 Abs. 3 besagt:
»Als Blinde kinnen ferner Personen gelten, bei denen
der Sehrest mehr als Ve bls zu Y betrdgt und neben
der Herabsetzung der Sehschirfe eine erhebliche Ein-
schrinkung des Gesichtsfeldes vorliegt“. Hierzu wird In
§ 4 der Durchfithrungsbestimmungen festgelegt: ,Eine
erhebliche Einschrinkung des Gesichtsfeldes liegt ledig-
lieh*} dann vor, wenn dieses von allen?*) Seiten so
eingeengt ist, daB nur noch ein konzentriseh*) ein-
geschriinktes Gesichtsfeld von 15 besteht.“

Es ist eine vielfach zu bestitigende Erfahrung, daB eln
praktisch Blinder mit weniger als /e zentraler Sehschirfe
bei normalen AuBengrenzen des Gesichtsfeldes sich bes-
ser behelfen kann als jemand, der mehr als !/ Seh-
schirfe besitzt bel konzentrischer Einengung des Ge-
sichtsfeldes auf 15% Man wird iiberhaupt vom Stand-
punkt der augeniirztlichen Erfahrung nicht zustimmen
kdnnen, wenn nach den Ausfithrungsbestimmungen ledig-
lieh die konzentrische Gesichtsfeldeinschrinkung als ,er-
heblich im Sinne des Gesetzestextes angesehen wird.
Andere Formen der Gesichtsfeldeinengung, wie sie z. B.
bei Glaukom vorkommen, kénnen, auch wenn sie 15°
iiberschreiten und nicht die konzentrische Form haben,

*) Yon mir hervorgehoben

elne ,erhebliche* Sehbehinderung bedingen. In dieser
Hinsicht sollte dem Ermessen des Facharztes, der das
Zeugnis auszustellen hat, ein griéBerer Spielraum ein-
gerdumt werden, wie es auch in den Durchflihrungs-
bestimmungen zu dem ersten bayerlschen Bllndengesetz
von 1949 geschehen Ist. Um dem Vertrauensarzt der Lan-
desversicherung eine eigene Urteilsbildung zu ermdgli-
chen, sollte In Fillen von ,erheblicher Geslchisfeidein-
schriinkung® dem fachirztlichen Zeugnis eln Gesichtsfeld-
schema beigeftigt werden. Noch aus einem anderen
Grunde erscheint dle Beschriinkung auf die konzentrische
Form bei der Auslegung des Begriffes der ,erheblichen
Gesichtsfeldeinschrinkung” bedenklich. Diese Gesichts-
feldform wird nimlich am h#ufigsten von Simulanten vor-
getiiuscht und ist auch am leichtesten nachzuahmen.

Die Entlarvung vorgetiiuschter Blindheit ist also die
schwerste und undankbarste Aufgabe, welche den Augen-
firzten bei der Durchfitlhrung der Blindengesetze zufillt.
Der Facharzt kann ohne Schaden fiir sein berufliches An-
sehen In Fillen, die er mit den zur Verfiigung stchenden
Mitteln nicht kliren kann, die Hilfe der Universitits-
kliniken in Anspruch nehmen. Das Ziel, daB nur die
wirklich Bediirftigen das Blindengeld erhalten, kann wel-
terhin dadurch geférdert werden, daB der Blinden-
bund bei der Feststellung der Blinden insowelt heran-
gezogen wird, als in dieser Organisation zum mindesten
die Vollblinden bekannt und namentlich erfait sind, so
daB eine Nachpriifung dieser Fille erspart werden kann.

Ein ersprieBliches Zusammenarbeiten der Augendrzte
mit der Landesversicherungsanstalt unhd die Nachpriifung
unklar gebliebener Fille durch die Universitdts-Augen-
kliniken sowie die Mitwirkung des Bayerischen Blinden-
bundes muB dahin fiihren, daB eine gerechte Verteilung
der fiir die Zivilblinden bereitgestellten Gffentlichen Gel-
der erreicht wird, so daB jeder Blinde das ihm zustehende
Blindengeld erhiilt, andererseits aber auch die im Gesetz
festgelegten Grenzen der praktischen Blindheit beriick-
sichtigt werden.

MITTEILUNGEN

Zur Bundestagswahl

Auf Ersuchen der Bayer, Landesirztekammer wurden
die zur Bundestagswahl zugelassenen Parteien gebeten,
ihr die zur Wahl vorgeschlagenen Arzte bekanntzugeben.

Die CSU, die Bayernpariei und die Deutsche Partei teil-
ten mit, da8 in ihren Listen keine Arzte enthalten sind.
Von den iibrigen Parteien, die auf unsere Frage antwor-
teten, wurden nachstehende Arzte benannt:

SPD:

Dr. med. Karl Loepreeht, prakt. Arzt in Donauwdrth;

FDP:

Dr. Klaus Dehler, Ass.-Arzt, Stadtrat in Niirnberg;

-Dr. Friedrich Kuhn, Facharzt fiir Chirurgie und Chef-
arzt in Ottobeuren;

Nationale Sammlung:
Dr. Paul Weigel, Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohren-
leiden in Augsburg;
Dr. Renate Malluehe, prakt. Arztin in GéBwelnstein;
Gesamtdeutscher Block — BHE:
Dr. Willi Reiehstein, prakt. Arzt in Landau/Isar;
KPD:
Dr. Kurt Kellner, Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohren-
leiden in Wiirzburg. :
Die Kolleginnen und Kollegen bitten wir, auf jeden
Fall ihrer Wahlpflicht nachzukomnmen und die vorstehende
Mitteilung zu beachten. "

Vereinigung der Prakt. Arzte Bayerns gegr. 1927 e. V.

Am 2. 7. 1953 hielt die Verelnigung der Prakt. Arzte in
Bayern in der Universitiits-Nervenklinik in Miinchen ihre
satzungsgem&Be Jahresversammlung ab, Der Sitzung der
Verelnigung ging ein Vortrag von Prof. Dr. Jak. Bauer
voraus iiber das Thema ,Neue Ergebnisse In Diagnostik
und Therapie innersekretorischer Krankheiten®, der von
einer groBen Anzahl von Kollegen besucht war.

Die Neuwahl des Vorstandes hatte folgendes Ergebnis:

I. Vorsitzender: Dr. Othmar Balusehek
II. Vorsitzender: Dr. Georg Bruekmayer
Schriftfithrer: Frau Dr. Christa Seherpf
Schatzmeister: Dr. Otto Heikaus
Beisitzer; Dr. Walter Stromeyer.

Nach Entgegennahme des Jahresberichtes wurde iber
eine Reihe von Antrigen BeschluB gefalit und die Ande-
rung einiger Punkte der Satzungen beschlossen. Einstim-
mig wurde der bisherige 1. Vorsitzende Dr. Anton
Reischle zum Ehrenvorsitzenden gew&hit.

Die Vereinigung, die vor 25 Jahren von dem nunmehri-
gen Ehrenvorsitzenden Dr. Reischle ins Leben gerufen
wurde, darf fir sich in Anspruch nehmen, daB} sie beson-
ders in der Zelt des Wiederaufbaus der Standesorganisa-
tionen wertvolle Arbeit fiilr die gesamte Arzteschaft ge-
leistet und die Interessen ihrer Mitglieder in wirtschaft-
licher Hinsicht nachdriicklich vertreten hat. Heute, wo die
Hauptlast der Berufstiitigkeit auf den Schultern des prak-
tischen Arztes liegt, verdient das Ziel der Vereinigung
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~Herstellung personlicher Verbindung, berufliche und
wissenschaftliche Weiterbildung, Wahrung der wirtschaft-
lichen Interessen der praktischen Arzte und Zusammen-
arbeit mit den entsprechenden Verbinden In den anderen
Bundesldndern* sicherlich die volie Unterstiitzung eines
jeden Praktikers. Das steigende Interesse der Kollegen
zeigt sich besonders in den neuerdings eingefithrten
Sprechabenden  in Miinchen, die sich einer wachsenden
Beteiligung erfreuen. Durch die Zunahme der Mitglieder-
zahl konnte der Jahresbeitrag auf DM 6.— (fiir den Rest
des Jahres 1853 DM 3.—) erniedrigt werden.

Adresse der Vereinigung: Miinchen 13, BauerstraBe 34.
Neuanmeldungen und Beitragszahlungen an: Dr. Otto
Heikaus, Miinchen 19, Johann-von-Werth-Strafie 3,
Postscheckkonto M{inchen 997 60. B.

Wiederaufbauprogramm
der Miinchener Unlversilitskliniken

Der bayerlsche Kultusminister gab Einzelheiten {iber
das groBztigige Wiederaufbauprogramm der Miinchener
Universitdtskliniken bekannt. Die Finanzierung ist ge-
sichert, der gesamte Neubau wird auf 40 Millionen DM
geschitzt und der erste Bauabschnitt soll bis Ende 1957
fertiggestellt sein. Noch im August d. J. soll eln Wett-
bewerb in einem kleinen Kreis von erfahrenen Archi-
tekten ausgeschrieben werden. Der Neubau soll acht Stock-
werke hoch werden und die Zentrale fiir die sAmtlichen
diagnostischen Apparate, fiir die Verwaltung, fiir die
Kiiche und Wischerei — auch fiir die umliegenden Kran-
kenhéduser — bilden. Der Kultusminister erkldrte, daB es
eine Klinik werden solle, die eines Tages vielleicht zu
den modernsten Kliniken der Welt zihlen wird; es handle
sich um eine Planung fiir die néchsten hundert Jahre,

Medizinische Abtellung
an der Hochschule in Regenshurg

Die Medizinische Abteilung an der Phil.-theolog. Hoch-
schule in Regensburg wird mit Wirkung vom 30. Septem-
ber 1953 aufgelist werden. (Med. Kl. 30/53)

Stiftung an die Universitit Erlangen

Die Universitit Erlangen erhielt aus der Spende, welche
die Siemens-Schuckert-Werke anléBlich ihres 50jihrigen
Bestehens in Héhe von 250 000 DM fir die deutsche Wis-
senschaft gestiftet hatten, den Betrag von 50 000 DM.

Deutscher TherapiekongreB

Neben einer spanischen und italienischen Delegation und
Rednern aus Osterreich, der Schweiz und den USA hat
das Kultusministerium von Frankreich und die Société
francaise de thérapeutique et de pharmacodynamie in
Paris eine offizielle Delegation von 15 Mitgliedern als
Redner und Diskussionsredner zum Deutschen Therapie-
kongref 1953 entsandt mit der Aufgabe, die Grundziige
der franzidsischen Therapie darzulegen und zu diskutieren.

Die feierliche BegriiBung findet am Sonntag, den 30. Au-
gust, zu Beginn des Kongresses statt.

Arbeitstagung der Gemeinschaft ,Arzt und Seelsorger”

In der Zeit vom 20. mit 22. Oktober 1953 findet In Stutt-
gart-Degerloch im Gebdude des Christlichen Vereins
Junger Minner, Waldheim, eine Arbeitstagung der Ge-
meinschaft ,Arzt und Seelsorger” statt. Das Thema lautet:
~Angst und Schuld in medizinisch-psychologischer und
theologischer Sicht.* Vortragende: M. Wandruszka, Karl
Ritter, Karl Rahner, W. Bitter, Vera Scheffen, U, Laessig,
Marie Laiblin, Jutta von Graevenitz, A. Rosenberg und
Kurt Seelmann.

Evangellsche Deutsche Arztiiche Mlssion

Die Evangelische Deutsche Arztliche Mission erreichie
im Jahr 1953 mit 40 Medizinern und 50 Schwestern schon
wieder den Stand von 1939, 13 Arzte und Arztinnen wer-
den demnichst die Bundesrepublik verlassen und in ver-
schiedenen auslidndischen Staaten ihre Tédtigkeit auf-
nehmen.

Deutscher AusschuB fiir Erziehungs- und Bildungswesen

Prof. Dr. A, Butenandt, der bereits seit einigen
Jahren Vorsitzender der Schul- und Unterrichtskommis-
sion der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte

ist, wurde in den Deutschen Ausschuf fiir Erziehungs-
und Bildungswesen berufen. Der AusschuB, der insgesamt
20 Mitglieder umfaflt, ist auf Grund eines Bundestags-
beschlusses gebildet worden.

Statistik der Ortskrankenkassen in Bayern
Stichtag 1. 6. 1953 p

Mitgliederbestand:
Pfiichtmitglieder 1775 780
Versicherungsberechtigte Mitglieder 343 031
Rentner 950 §10
Zusammen: 3069621
Krankenstand vom Hundert des Mitgliederbestandes:
Pflichtmitglieder 2,75
Versicherungsberechtigte Mitglieder 1,46

Krankenhausstand vom Hunderi des Mitgliederbestandes:

Pflichtmitglieder 0,49 .
Versicherungsberechtigte Mitglieder 0,64
Rentner 0,70

(,Die Ortskrankenkasse* 13/53)

Neues Kurobjeki im bayerischen Staatsbad Steben

Im bayerischen Staatsbad Steben i. Frankenwald wurde
vom Bayerischen Staatsminister der Finanzen Friedrich
Zletsch am 27. Juli 1953 das Staatliche Kurheim seiner
Bestimmung {ibergeben, Mit der Fertigstellung dieses
siebzigbettigen klinisch geleiteten Sanatorlums wurden
Investitionen zu Ende gebracht, die in Bad Steben einen
modernen Kur- und Badebetrieb ermiglichen. Nachdem
bereits vor 1/t Jahren das Staatliche Kurhotel einer viol-
ligen Renovierung unterzogen worden war, wurde nun
auch das ehemalige SchloBhotel baulich neu gestaltet.
Beide Gebiude sind durch einen Gang miteinander ver-
bunden, der wlederum in ein neu errichtetes Badehaus
fihrt. Es 1st somit zwlschen beiden Hiusern, dem Staat-
lichen Rurhotel und dem Staatlichen Kurheim, eine bau-
liche Einheit geschaffen. Wihrend das Staatliche Kur-
hotel in Bad Steben dem freien Kurbetrieb zur Ver-
fligung steht, bleibt das Staatliche Kurheim Patienten aus
den Landesversicherungsanstalten vorbehalten. Das Haus,
das seit 15. Juli 1853 mit einer Bettenzahl von 70 belegt
ist (Zwei- bis Dreibettzimmer), ist klinisch geleitet und
steht unter der #rztlichen Betreuung des Balneolo-
gischenlInstitutes bel der Universitidt Miinchen.
Die #rztliche Abteilung umfafit neben zwei Aarztlichen
Sprechzimmern eine rintgen-diagnostische Einrichtung
mit zwei Arbeitspldtzen, einen physikalischen Behand-
lungsraum und ein klinisches Labor. Das Balneologische
Institut wird dié Ergebnisse der Behandlung mit den
Stebener natiirlichen ortsgebundenen Kurmitteln wissen-
schaftlich erforschen und auswerten,

Diese Kurmittel sind in Bad Steben gegeben durch
kohlensdurereiche Eisenquellen (Eisensiuerlinge), die zum
teil stark radioaktiv sind, und ln den hochwertigen Ste-
bener Moorbidern. Das Indikationsgebiet des
Staatsbades Steben umfaBt alle Krankheiten Im rheuma-
tischen Krankheitsgeschehen, wobei sowohl entziindliche
Krankheitsformen als auch degeneratlve zur Behandlung
gelangen. In Verbindung mit der Abgabe von Moorbédern
konnen diese Kurmittel weitgehend differenziert, kom-
biniert und in wverschiedenen Abstufungen verabreicht
werden. Zu den Hauptheilanzeigen des Bades zdhlen auch
die oft in Begleitung rheumatischer Krankheiten auf-
tretenden Herz- und GefiBschiden, eingeschlossen ver-
schiedene funktionell bzw. organisch bedingte Durchblu-
tungsstérungen der Extremititen. Eine unterstiitzende
Wirkung wird gerade bei diesen in der Jetztzeit hiufigen
Erkrankungen das Kohlensidure-Trockengasbad bringen,
das ebenfalls im Staatiichen Kurheim Bad Steben ver-
abreicht wird. Die therapeutische Wirksamkeit der Stebe-
ner Kurmittel erweitert sich auch auf Erkrankungen des
blutbildenden Systems, der ableitenden Harnorgane und
chronisch entziindlicher Erkrankungen der weiblichen Un-
terleibsorgane. Als besondere Indikatlon der Moorbdder
kann auch die weibliche Sterilitit genannt werden. Zu
den allgemeinen Indikationen des Heilbades miissen auch
alle Aufbrauchs- bzw. Abnutzungskrankheiten gezidhit
werden, fiir deren Behandiung die natiiriichen Kurmittel
und besonders auch die giinstige Mittelgebirgs-Klimalage
Garanten sind.




Seite 124 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Heft 8/1953

Einen besonderen Vortell bildet zweifellos nach Fertig-
stellung des Staatlichen Kurheims die Mdgllchkelt
der Abgabe ganzjihrlger Kuren. Im Winter
kann slch der kurnehmende Patient vom Bad in den
Ruheraum bzw, In sein Zimmer begeben, ohne sich der
Witterung aussetzen zu miissen. -

Zusammenfassend kann gesagt werden, da3 Bad
Steben nunmehr {iber neuzeitiiche Einrichtungen verfiigt,
die lhm elnen gebiihrenden Platz im Kranz der iibrigen
Heilbdder einrdumen, Besonders hervorzuheben verdient
die Tatsache der Errichtung einer kiinisch geleiteten For-
schungsstelle, die erstmalig in einem bayerischen Heilbad
entstanden ist und deren Tatigkeit nicht nur fir das
Staatsbad Steben, sondern dariiber hinaus fiir die ge-
samte Entwicklung und Weliterfiihrung der wlssenschaft-
lichen Balneologie in Bayern von Bedeutung lIst.

St. Blasien
Die &rztliche Leitung des Sanatoriums St, Blasien hat
— als Nachfolger von Prof. Wiese — Obermedizinalrat

Dr. Fritz Bree ke libernommen. Dr. Brecke war bisher
Chefarzt der Heilstéitte Ried bei Lindenberg/Allg.

Weltirztebund

Die First World Conference in Medical Edueation wird
vom Weltirztebund zusammen mit der Weltgesundheits-
organisation vom 22, bis 29. August 1953 in London ver-
anstaltet. Namhafte Vertreter aus der ganzen Welt
werden auf dieser Konferenz, die unter der Leitung
von Sir Lionel Whithb y stehen wird, zu den Fragen des
Medizinstudiums Stellung nehmen. Die deutsche Delega-
tion bei dieser Konferenz besteht aus: Prof. Dr. med.
Neuffer, Stuttgart; Prof. Dr. med. Slegmund, Miin-
ster; Prof. Dr. med. Schulten, Xdéln; Prof. Dr. med
Bargmann, Kiel; Prof. Dr. med. Schretzenmayr,
Augsburg; Dr. med. Rodewald, Kéln.

Die Vil. Generalversammlung des Weltdrztebundes fin-
det in der Zeit vom 31. August bis 5. September 1953 in
Den Haag statt. Die deutsche Arzteschaft wird bei der
Versammlung durch folgende Delegation vertreten sein:
Prof. Dr. med. Neuffer und Dr. med. Bihl sowie
durch die offiziellen Beobachter Dr. Sehldgel wund
Dr. Ré k e n. Wihrend der Generalversammlung wird eine
Internationale Ausstellung von Arbeiten kunstschaffender
Arzte durchgefiihrt werden.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

56. Deutscher Arztetag in Lindan/Bodensee 15.-20. September 1953

Tagesordnung:

Geschlossene Sitzung des Arztetages am 19. Sept.
1953, 9.00 Uhr, piinktlich, im Saal des Stadttheaters
Lindau, Lindau/B,

(siehe Nr. 7, S. 1il)

Offentliche Sitzung des Deutschen Arztetages am
20. September 1953, 10.00 Uhr, piinktlich, im
Stadttheater Lindau, Lindau/B.

(siche Nr. 7, S. 111)

Veranstaltungen anlaBlich des Arztetages

Mititwoeh, 16, Donnerstag, 17, 9.1953:

sAugsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin“
{Programm s. unten)

Mittwoeh, 16, biselnsehl. Sonntag, 20.9,.1953:
Lelstungsschau der Indusirie fiir Arzi und Patlent In
der Singerhalie in Lindau. Veranstaltet vom Prisidium
des Deutséhen Arzietages und der, Organisation der
»Augsburger Fortbiidungstage fiir praktische Medizin“
unter Leitung von Herrn Oberarzt Dr. Kaiser, Augs-
burg. Feierliche Eriffnung der Lelstungsschau am Diens-
tag, 15. 9., 16 Uhr, in der Singerhalle mlt Ansprachen
des Herrn Kreisprisldenten von Lindau, des Verireters
der Ausstelier und der Veranstalter,

Donnerstag, 17. 9. 1953

Hauptversammlung des Marburger Bundes — Verband
der angestellten Arzte Deutschlands — im GroRen Saal
des Rathauses.

Hauptversammlung des Bundes der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund) im Terrassensaal der Bahnhofsgast-
stitte. Die Tagungsordnung wird im ,Deutschen Arzt*
bekanntgegeben.

Hauptversammlung des Verbandes der nledergelassenen
Nichikassenirzte Deutschlands (NKV) im Kleinen Saal
des Rathauses,

Freitag, 18 9, 1953
Hauptversammlung der Arbeltsgemeinschaft der Lan-
desstellen der Kasseniirztlichen Vereinigungen des
Bundesgebietes voraussichtllch im Alien Rathaus.
Offentliche Kundgebung des Verbandes der XArzte
Deutschlands (Hartmannbund), 20 Uhr, im Groflen Sit-
zungssaal des Rathauses,
Zusammenkunft des Verbandes der Leitenden Kranken-
hausirzte e, V., 20 Uhr, im Kleinen Sitzungssaal des
Rathauses.

Gesellschaftliche Veranstaltungen

Theaterveranstaliung: Donnerstag,
1953, im Stadttheater von Lindau.

Nachtfahrt mit Musik und Tanz: Samstag, den 19, Sep-
tember 1953, Preis DM 3.—, ab Bad Schachen 19.45 Uhr,
ab Lindau 20 Uhr, Riickkehr gegen 24 Uhr.

Drel-Linder-Fahrt: Lindau — Liechtenstein — Via Mala —
St.-Bernhard-Pa — Bellinzona — Loecarno — Lugano
— Como — Bergamo — Gardasee — Bozen — Stilfser
Joch — St. Anton — Lindau. Montag, den 21., bis Diens-
tag, den 29. September. Preis pro Person: DM 298.—.
Prospekte im vordus durch KongreBbiiro Bundesirzte-
haus, Kéln, Brabanter Strafie 13.

Veranstaltung fiir die D2men

Motorbootfahrt auf dem See mit Nachmittagskaffee in
Bad Schachen, Preis DM 5.— (inelusive Kaffee und
Kuchen). Freitag, den 18. September 1953, nachmittags.

Dampferfahrt nach Bregenz und Auffahrt mit der Draht-
seiibahn auf den Pfiinder. Preis DM 4.50. Samstag, den
19, September 1953.

den 17. September

Internationaler Kongref fiir Sprach- und Stimmheilkunde

Der 9. internationale Kongref} fiir Sprach- und Stimm-
heilkunde wird in der Zeit vom 1.—5. September 1953 in
Ziirich stattfinden.

Internationaler Chirurgen-Kongrel

Der 15. Internationale Chirurgenkongre8 wird in der
Zeit vom 14. bis 20, September 1953 in Lissabon statt-
finden. Als Prisident der Tagung wird Prof. Dr. med.
Reynaldo Dos Santos genannt, als Vizeprisident
Dr. med. von Redwltz
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Tell A: Gewerbliche Arztliche Organisation
V E R z E I H N I S Berufsvertretungen, Berufsgerichte, Kasseniirzt-
liche Vereinigungen. .

Teil B: Freipraktizierende Arzte.

BAYERN

Teil €: Stagtsministerien Gesundheitsimter,
Landesgerichtsirzte, Landesimpfanstaiten, Bakte-
riologische Untersuchungsanstalien. Medizinische
Fakultiten und wissenschaftliche Institute an den
bayerischen Universititen, Versorgungsimter.
Krankenhiuser, Vertrauensérztliche Dienststel-
len. Krankenabteilingen der Strafanstalien.

Teil D: Krankenanstalten.

Teil E: Voilstiindiges Namensregister.
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Forthildungstagung in Lindau im Bodensee am 16. und 17. September 1953

aus Anla8 des 56. Deutschen Arztetages
veranstaltet von der Organisation der ,Augsburger Forlbildungstage
fiir prakt. Medizin“, zugleich deren 12. Vortragsreihe

Thema t:
Thema 2:

Tagungsori

Herz- und l\r(‘i-ldulorl'ir.lr.l.uugln
Tberapentisebe Kurzrelerate fir die
Praxi

Sindithealer Lindan

PROGRAMM:

Mitiwoeh, den 16 Sepiember 1953
9.00—11.¢5 Uhr Prol. Dr. Knipplng, Kéln:

1t.13

tt.45

Donners

9.0

11.00

11,30

tt.43 Uhr

13.00 Uhr

15.30 Uhr

t8.00 Uhr

11.00 Uhr

10,30 Uhr

13.00 Uhr

ieg,

Herzdlagnostik nnd Herzfunkiions-

diagnostik ip KIinik und Proxis
Privat-Dozeni Div. Heggtim, Ziirich:

Die Herzinsullizienz und ihre Be-
bandlung in der Praxi

Zur Diskussion vorgemerki: Prol. Dr. Dr. Niemer,
Miinchen

Pause: Besuch der Ausstellung in der Singerhalle

{3 Min. entfernt)

Prof. Dr. Kiilhs, Kaln

Psychotherapie des Hausarztes beim
Herzkranken

Mittagspause: Mittagessen kann im Restaurant der
Ausstellung in der Singerballe eingenommen werden,

Prol. Dr, Alessaadro
Der Kreislauf und
Therapie des Krei
Kindesalter

Frol. Dr, Jakob Baner, Miindien:

Das Kroplherz und seine Fehldiagnn-
en

Dozent Dr. Fronke, Diisseldorl:
Operative Behandlung
krankheiten

Major Paul Klinger, M. C., San Antonio, Texas, USA;
Herzoperationen in den USA

den 7
Prol. Dr. Gesenius, Berlin:

Forisehritie in der Réntgendiagno-
stik der GeldaBerkrankungen

Dozenl Dr, Boll, Kbln:
Lungenangiographie

Prof. Dr. Schoen, Géttingen:

Angina peetonris und Myocardinlarkt
Pauso: Besuch der der
balle (3 Min. entlernt)

Proi. Dr. Denning, Stuttgart:
Kreislaulkollopsund periphere

Lourinsich, Parmn (linlien)
inshesondere di
laulkollapses im

vyon Herz-

September 19573

Ausstellung  in Singer-

Durehblutungsstbrungen

Prol. Dr. Satler, Miinchen:
Naturheilverfiahrenund Hombopalihie
bei
gen

| Polybion

Herz. und Kreislauvlerkrankun-

13 1350 Ubr Mitlagspause: Miltagessen kann im Restaurani der
Ausstellung in der Singerhalle eingenommen werden.
Therapentische Kurzrelerate liir die Praxis
13,30 -15.00 U'hr Prof. Dr. Eyer, Bonn

Instrumeniepsicerilisation de¢ prak-
tfisehen Arzie

Prol. Dr. Breitner, lnnsbrudk:
Therapie der Schilddri
kungen

Prol. Dr. Bickenbach, Tiihingen:
UOber die Verwendung gegenregula-
torischer Elfekie in der gynikolo-
gische Hormontherapie

Prol. Dr. de Gironeoli, Florenz (ltalien):

Der gegenwirtige Stand der Hormon-
therapie der Prostataleiden

Prol, Dr, Zukschwerdl, Bad Oeypnhausen:

Die Halswirbol als Krankheils-
herd

Dozent Dr. Stistler, Augsburg
Therapieder Entwieklung
aner Poabertditsgrenze

enerkran-

iulx

ifrungen

Leistungsschau der Industrie filr Arzt und Patient

In der Sdngerhalle Lindan findet vnm t5. bis 20. September 1953 cine

Ausstellung lihrender dewntsdher, schweizeristher und dsterreichischer

Firmen der pharmazeutischen,
Indusirie
gungspznsen emplohlen, In der Miiltngspanse

wptischen und medizinisth-technischen
tatt. Der Besuch wird in den Ta-
iehi im Resjaurani der

sowie des Burhhandel

Ansstellung dew Teilnehmern ein preisweries Miftagessen sowie durdh-
gehende Reslauralion zur Yeiligung-

-

Diensiag, den 1% September, t6.00 Uhr,
Erdilnung der Indusirieatssiellung

Wichtige Organisatlonshinweise;

Anmeldung und Anfragen betreflend Fortbildungstagung in Lindau
an den Arzilichen Bezirksverein Augshurg, Schizlerstr, 19, miltels
TPostkarte bis 12. September 1955 erbeten Telelon Augshurg 27 77,
Ab 15. September 1953 Anmeldung, Anlragen und Teilnehmerkarten
in Limlau erhaltlich. Die Biros der Foribildungstagung, des Deut-
schen Arztetages, des Verkehrsvereins Lindan und das Knngrefhiro
Koln befinden sich simtliche in der Siingerhalle, Telelon: Lindau %98,
Die Kursgebiihr betriigi DM 10.—. Um Uberweisung der Kursgebiihr

miglichst bei der Anmeldung mit dem Vermerk ,Forthildung
Lindau“ an den Arztl, Bezirksverein Aungsburg (Posischedkkonto
Miincien 63 3 oder Bankkonto 63 676 bei der Siddeutschen Bank AG.,
Filiale Augsburg) wird gebelen. Von Junglirzten mit Einkommen
bis DM 200 wird aul vorherigen Anirag an den XArztlichen Be-
zirksvereipn Augshurg keine Kursgebiilhr erhoben.

. Die Teilnehmerkarien wetden bei vorheriger Anmeldung und Ein

zahlung der Kursgebiihr per Post iibersandt. Die Teilnehmerkarie
gili gegeniiber dem Finanzamt als Beleg fiir den Besuch der Fort-
bildungsveranstaliung und des gesamien Xrzielages.,

Vitamin-B-Komplex

Dragees
.forte”-Dragees
Tropfen
Ampullen

E. Merck - Dnrrmsiudt

Literatur- und Musterabgabe: E. MERCK, DARMSTADT - Abteilung Mindhena « (13b) Miinchen 2, Alfonssiralle 1




Selte 126 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Heft 8/ 1853

4. Quartiecbesiellung Ist auf gesondertier Postkarte an den Verkehrs-
verein Lindau zu richten. Telelon: Lindau 2222,

5. Rufnummer [ir Tagungsicilnehmer wihrend der Tagung: Lindau 457,

6. Grenzverkehr, Pafl. und Devisenbestimmungen: Siehe Almanach des
56, Deutschen Arzietages, der jedem Teflnehmer kestenlos ftiber-
geben wird.

7. Referathefie: Die Referathefte der 3. Vortragsreihe (Herz-
und Kreislanferkrankungen), 6. Vortragsreihe (Krankheiten des Blu-
tes}, 7. Vortragsreibe (Unfallmedizin), 8, Vortragsreihe (Neurologie
und Neurodhirurgie), 9, Vortragsreihe (Nierenerkrankungen ein-
schliefl, Urologie), 10. Voriragsreihe (Vitamine, Hormone und Fer-
mente in der Therapie), 1. Voriragsreihe (Leber, Galle und Pan-
kreas) sind erhiltlich gegen Voreinsendung des Betrages (Preis pro
Heft DM 3.—). Uberweisung erbeten an denm XArztlichen Bezirks-
verein Augsburg {Bankkonto: 63 676 bei der Siiddeutsdhen Bank AG,,
Filiale Angsburg, oder Postscheckkonto Nr, 6330, Postschedkami
Mindien). 4 ;
Die genannien Hefte licgen ands wihrend der Tagung zom Ver-

kauf auf

Deutsche Geselischaft fiir Urologie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Urologie hilt ihre Ta-
gung in der Zeit vom 21.-25. September 1953 in Aachen ab.

Hauptthemen und Referenten: Transure-
thrale Technik (3 Referate): Biihler, Landshut; Kel-
ler, Dresden; For Bmann, Bad Kreuznach. Wesen der
Isotope und deren Moglichkeiten fiir die Urologie: W1ld -
belz, Bern. Allergien des Harnsystems: Sarre, Frel-
burg 1. Br. Organerhaltende urologische Operatlonen:
Bischoff, Hamburg. Das urologische Gutachten: Bos -
hamer, Wuppertal.

Auskunft erteilt: Dr. med, K. Tzschirntsch, Iserlohn,
Elisabeth-Hospital, Urologische Abteilung, HochistraGe.

Deutsche Gesellschaft
fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten

Die 17. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten findet vom 24. bis
27. September 1953 .in Stuttgart bzw. Bad Mergentheim
statt. Vorsitzender: Prof. Dr. Beckmann, Stuttgart-
Cannstatt, Stidt. Krankenhaus,

24. 9, Hauptthema: Eisenstoffwechsel und Leber; Refe-
renten: Letterer, Heilmeyer, Kalk, — 25 9.
Hauptthema: Schilddriise und Jod; Referenten: Bansi,
Jores, Horst, Hoff, — 26. 9. Hauptthema: Clitis
ulcerosa; Referenten: Franeke, Lodenké@mper,
Loeweneck, Bad Mergentheim.

Auskunft erteilt: Prof. Dr. Beckmann, Stuttgart-Cann-
statt, Stiddt. Krankenhaus.

6. Arztlicher Fortbildungskurs fiir Ganzheltsmedizin

veranstaltet im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern vom 26. September mit 3. Ok-
tober 1953, Thema: Behandlung der Fettsucht.
Vortragende slnd die Professoren Bansi, Hamburg;
Bernhardt, Berlin; Fellinger, Wien; Grote,
Glotterbad; Hoff, Frankfurt; Kaufmann, Minster;
Knipping, Kéln; Kohlrausch, Marburg; Kiihnau,
Hamburg; Lehmann, Dortmund; Pisehinger, Graz-
Marburg; Schllephake, Gieflen; Zabel, Berchtes-
gaden; die Dozenten Eger, Gottingen; Schoeler,
Karlsruhe; und die Drs. Heyer, NuBdorf; Liechti-
Brasch, Ziirich; Kunz, Zirich; Sander, Frankfurt
a. M.; Satorius, Freiburg; Tiegel, Leipzig. — Kurs-
gebiihren: DM 50.—, Tageskarte: DM 8.—. Nicht nieder-
gelassene Jungirzte: ErméBigung oder EriaB der Kurs-
gebiihren. Diesbeziiglicher Antrag sowie Meldungen und
Anfragen sind zu richten an: Sekretariat der Kursleitung,
Klinik Prof. Zabel, Berchtesgaden, Tel. 23 13,

AUS DER FAKULTAT

Prof, Dr. Emil Karl Frey (Direktor der Chirurgischen
Universititsklinik Miinchen) wurde zum D e k a n der Med.
Fakultit gew#hlt und hat dieses Amt am 1. 8. 53 iiber-
nommen.

PERSONALIA

Professor Dr. med. Alfred Adam, Direktor der Uni-
versitits-Kinderklinik Erlangen, feierte am 13. 8 1953
seinen 65. Geburtstag. - : 5

Prof. Dr, Hans Bronner (Direktor der Chirurgischen
Poliklinik d. Univ. Miinchen) begeht am 25. 9. 53 seinen
60. Geburtstag.

Prof. Dr. Hugo Kdmmerer, Chefarzf der Inneren
Abteilung des Nymphenburger Krankenhauses Minchen,
begeht am 1. Oktober 1953 seinen 75. Geburtstag.

Sanitiitsrat Dr. Eugen Moritz, der frither in Passau
als Augenarzt titig war, kann am 18, 9. 1953 seinen
85. Geburtstag begehen.

Professor Dr. G. Schimert, II. Medizin. Kltnik der
Universitit Miinchen, wurde von den medizinischen Fa-
kultiten in Rio de Janeiro, Sao Paulo, Minasgerais und
Porto Allegre sowie von der Brasiiian. Gesellschaft fir
Kardiologie eingeladen, Vortrdge {iiber Koronarerkran-
kungen zu halten.

Dr.med. Tienes hat in voller geistiger und kérperlicher
Riistigkeit am 10. 6, 1953 unter groBer Anteilnahme der
drztlichen Berufsorganisation, von Kollegen, Freunden und
Einwohnern Bad Worishofen sein 50jihriges Berufsjubi-
ldum als Arzt gefeiert.

o. Prof. Dr. Richard Wagner (Direktor des Physio-
logischen Instituts d. Univ. Miinchen) begeht am 23. Ok-
tober 1953 seinen 60. Geburtstag.

Die Medizinische Fakultit der Univ. Miinchen hat Herrn
Prof. Dr. Karl J. Wig gers (Direktor des Physiologischen
Instituts d. Western Reserve University in Cleveland,
Ohio, USA) zum ,Dr. med. honoris causa“ (Ehrendoktor
der Med. Fakultit) ernannt.

IN MEMORIAM

Apl. Profesgor Dr. Paul Peter Gotthardt {Phy-
sikal. Therapie und Réntgenologie) ist am 1. 8 1953 im
68. Lebensjahre verstorben,

RUNDSCHAU

Krisis der geistlgen Berule. Fast jeder Stand hat heute seine Krise.
Dem Arzie-Nadiwudhs geht es goiisjgmmerlich schlecht. Der Jungarzt
muf mil einem Taschengeld zufrieden sein, das jeder Lebrling ent-
riistel zurlidkweisen wiirde. Die Richter klagen iiber die Arbeitslast
bei ungenilgender Bezablung, Fiir das Schulamt finden sich picht mehr
genug Anwiirter, Bibliotbekare fiblen sich unbillig behandelt. Wissen-
schaltler nagen am Hungertudi, so daff es verwegen erscheini, wemn
jemand die Kihnheit besitzi, einem Lehrstuhl zuzusireben.

Kurzum, wir erleben so eiwas wie eine Akademi-
ker-Krise, Ihr schliefi sich die in den geistig-kiinstlerischen Be-
rufen an; es gehért wirklich Idealismus dazu, Maler, Bildhauer, Jour-
nalist, Graphiker, Sdiriftsteller, Schauspieler, Bithgenbildner zn wer-
den. Nur die Industrie ist nodh in der Lage, einem Teil des akade-
mischen Nadhwadises, auch des nichitechnisdien, eine verbiltnismifiig
belriedigende Lanfbahn zu erbllnen.

Ob die studierende Jugend niichterner und unser mizenalenarmes
Yolk amusischer geworden isi, lafit sich nicht obne weiteres enischei-
den; ganz sicher aber isi der Respekt vor der geistigen
Leistung und dem akademischen Titel abgesun-
ken. Auch in der Politik stehen die Persnlichkeiten mit der soge-
nanoten abgeschilossenen Bildung nicht unbedingi im Yordergrund, im
Nachwuchs der Parteien kommen sie so wenig zum Znge wie in den
Parlamenien. (.Westlilisdie Zeitung®, Bielefeld, 10, 6. 1953}

Arztelibersduf auch in der Schweiz. Nach der sdiweizeriscien Xrzie-
slatistik des Jabres 1952 betrigt die Zahl der frei praktizierenden
Xrzie 4743 und unier Einbeziehung der nichiselbsiiindigen Xrzte 6697.
Gegeniiber dem Yorjahrssiand hat sie um 2,2% zugenommen. Jm Durdh-
schniti kommi in der Schweiz aul 1110 Einwohner ein Arzt, im Kan-~
ton Gen! allerdings schon aul 634 Einwohner.

In den USA betrigt das Einkommen der praktiscien Arzte nach
neven Erhebungen 14000 Dollar im Jahr, Das entspricht einem
LStundenlohn* von 3,76 Dollar, wihrend der Maurer in den USA be-
reits 3,25 Dellar im Durchschnlti verdient. C

Wo kann man baden? Eipe vorbildliche vorbeugende Mafnabme hat
Wesi-Berlin in der diesjibrigen Badesaison getroffen. Das Ami des
Senalors {iir das Gesundheitswesen gab in Form eines Plakates einen
Badeplan fir die Bevdlkerung heraus, in dem alle Stellen verzeich-
net sind, an denen das Baden in offenen Gewiissern polizeilich ver-
boten oder auns hygienischen Griinden gelihrlich ist. Gleichzeilig zeigt
die Karle diejeuigen Plitze, wo die Bevilkerung obne Gelahr fir
ibre Person und Gesundheit baden kana.



Hittelmeer und Adria!

—

Kombinlerte Sohn- wnd Schiffsrelsen

2. Saptember:
Span.Marokko — Andolusien/Sponlen — Stxllfen mit Bahn,

Schill und Auto. Daver: 16 Tage ab Stutlgart DM $180.—
Wiederholung: 12. September 1953
9. September:

Palmo de Mallorca (7 Toge) — Manle Corla (3 Tage) mil
Bohn und Schifl. Dauver: 15 Tage ob Stuttgorl DM £85.—
Wiederholung: 7. Oktober 1953

146. September;

Algier — Bov $oodo — Alrlko, die bellebte Afilka-Relse mit
Bohn und Schifl. Daver: 13 Tage ab Stutigarl DM 92—
Wiederhalung: 7. und 12. Oktaber, 27. Dezember 1953

22, Cktober:

Spon.-Morokko — Andolusien — Sixitlen mit Bohn und Schitt.
Dauver: 19 Tage ab Stuitgort DM 1280.—

Verlongen Sle ausflbrliche Prospekte Ubes die einzelnen Fahrlen bel

PROGRESS-REISEN

Minchen - Schillerstraie 28 - Tel. 554 55

Alle Jhre Drucksachen und Formblatier

Briefblitter, Briefumschlige, Rechnungen,
Rezeptformulare, Karteikarten usw.

liefern wir thnen in kiirzester Zeit zu giin-
stigsten Preisen. Fordern Sie bitle unser
Formblattverzeichnis E.

RICHARD PFLLAUM VERLAG, MUNCHEN 2

Abt. Formulare, Lazarettstrafle 2—6

RPV

PERPHYLLON

Oxvoethyltheophyllin, Papaverin, Eumydrin »Bayers,

Firderung der Durchblutung durch Steigerung
der Herzkraft, vascodilatierend, sposmalytisch,

Anginaide Zustdnde

Asthma bronchlale und cardiale

Phenyloethylborbifurséure

vegetativ dimpfendi

»

Ampullen xy 2 ccm (| m., L.v.}, Suppasitarien, Tobletten

Chemlewerk HOMBURG Akliengeselischaft
FrankiurlfMeln

Seit iber 15 Jahren bewdhrt und erprobt

Vegomed

bei vegetativen Stérungen

10, 20 v, 100 cem
Dragées 30 u. 300 Stick

Suppas. 10 S5i10ck f. Kinder u,
Erw. — Anstaltspackungen

liquidum

30 Dragées DM 1.75

ausreichend fir 10 bis 15 Tage

ARZHE'MITTFLFABR'K HULS
Die. whtbin ~Hanre

45jdhrige Erfahrung in der Herstellung weltbekonnter
Enzymfabrikate gewdhrleistet auch fir

0 K l ZYM magenwirksam
0 K l PAN magen-darmwirksom

PA N C RAZYM N darmwirksam

zuverldssige, hohe Wirksamkeit, erfolgssichere und
wirtschaflliche Theropie bei Verdouungsstérungen.

OKIZYM: Q. P. mit 0Tabl. DM 2.80

OKiPAN:

O. P. mit 4 Tobl. DM 2.80

PANCRAZYM N: O.P. mit 40 Tabl, DM 2.45

RUHM & HAAS GMBH: - DARMSTADT
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In Schweden herrscdii grofler Schwesternmangel, so deaf neueingerich-
tete Krankenabteilongen mit der Ersffnung ans diesem Grund oft war
ten miissen. Die Arbeitsbedingtingen und CGehiilter mufiten in letzter
Zeit erheblich verbessert werden, was hanptsiachlich anf das Eingreifcn
des Kénigs zuriickzufithren ist.

Geisliger Gesundheitsschulz. Die in Bern gegriindeie Arbeitsgemein-
schaft filr Geistigen Gesundheitsschuiz weist daranf hin, daB 20% der
Kranken der Schweizer Krankenhdnser an nervésen Storungen leiden.
Schweizer Psychiater schidtzen, daBl iiber 10%4 der Gesamtbevblkerung
eines geistigen Gesundhbeitsschutzes bediirfen.

. {Medizinische Klinik 48/1933)

Deutscher Arbeitsring fiir Lermhekamptnng (Vorsitz: Prof. Dr. Leh-
mann, Max-Plandc-nstitut fiir Arbeitsphysiologie, Dortmund), Die
Fachausschiisse haben ihre Titigkeli auf folgenden Gebieten aufgenom-
men: 1. Lileratursammlung fiber die biologische Wirkung des Lirms.
2. Fesistellung der Hiorschidigungsgrenze fiir Arbeitsschuizbestim-
mungen, 3 Sammlung und Sichiung hundes- und landesrechilidher Vor-
schriften zur Lirmbekimpfung. 4. Probleme der Korperschalldimmung
(Betriebslirm), ferner Teilprohleme des Verkebrs- und Wobnlirms.
Die bereils vor kurzem ausgearbeitete Muster-Polizeiverordnung zur
Bekimpfung gesundheitsgefidhrdenden Lirms? wird zur Zeit durch die
Stadt- und Kommunalverwaliungen gepriift und soll in verschiedenen
Orten bald zur Anwendung gelangen.

Die Seebider der Nord- nnd Osisee werden in Kiirze eine .Fibel fiir
Meeresheilkunde® beraunsgeben, ddie als wissenschafiliche Orientierungs-
schriff an die Arzte und sonstige Fachkreise anf dem Festland geriditet
ist und eiren Querschnitt durch das heutige Wissen und die neuzeit-
lid:]eln Forschungsergebnisse anf dem Gebiel der Meeresheilknnde dar-
stellt.

Lebrmaterial mach Addis Aheha. Fiinf Kisten mit gesundheitskund.
lidem Lehrmaterial treten in diesen Tagen von Kiéln aus die Reise
nach Addis Abeba an. Das Material (Bildtafeln, Priiparate und eine
Miniaturausgabe des glisernen Menschen) wurde in den Werkstitten
des Dentschen Gesundbeitsmuseums angefertigt. Es ist fidr ein kiinf-
tiges abessinisches Gesundheitsinstitut bestimmt, das gegenwirtiz der
deutsche Arzt Dr. Schaller im Auftrag der abessinischen Behtrden in
Addis Abeba errichtet.

Sezialauiwand der Bundesrepuhfik. Nach Berechnungen des Bundes-
arheitsministerinms haben beunte vier Erwerbspersonen jeweils drei
Sozialleistungsempfinger mitznernibren. Der soziale Aufwand, der sich
aus den Leistungen der Renten-, Unfall,, Kranken- und Arbeitslosen-
versicherung auf der einen Seite und den Leistungen der 8ffentlichen
Hand und aus dem Lasienausgleicisfonds auf der anderenm Seite zu-
sammenseizi, beliel sich 1952 auf rund 11 Mijlliarden DM. Die Renten-,
Unfall-, Kranken- und Arbeitslosenversicherung hatte hieran einen
Anteil von rund 8 Milliarden DM.

Theoretisch {ir — praktisch gegen den Hansarzt. Die einen sagen, der
Hausarzt gehtire der Vergangenbeit an; andere, so kiirzlich der Pri-
sident des Deutschen Arztetages, Prof, Dr. Neuffer, es gibe ihn nodh.
Alle halten jbn fiir den Idealarzt., Yon 39977 niedergelassenen Arzten
sind 26 €21 Allgemeinpraktiker; 13 5%, also rund ein Dritiel sind
Fachiirzte, In Hamburg enifielen im 1V, Vierteljahr 1952 von 168 312
Behandlungsfdllen bei den Angestellten-Krankenkassen 81 960 auf Fach-

iirzie, das sind fast 50% der Fille. Nur tt 000 dieser Fille sind vom
Allgemcinprakiiker an den Facharzt iiberwiesen worden. Diese Zahlen
sind besorgniserrcgeial. Trotz des Rufes nach dem fansarzi, der die
Gesamtfamilie in ibrem Lebensumkreis kennt, dringt die Entwidklung
offenbar allgemein von ihm fort. Von einer Gruppe von Kranken
kassen ist kiirzlich die Bildung von Praxisgemeinschaften angeregi
worden, damit der Kranke sofort mit allen gegebenenfalls anzu-
wendenden techniachen Methoden untersucht und behandeli werden
kann. Von der gleidhen Seite ist inzwischen vorgeschlagen worden, den
Vertrauensirzilidien Dienst vor Inanspruchnalme der eigenilichen Be-
handlung als Vorberatungsstelle einzuschalten, um den behandelnden
Arzt von der Vielzahl der sogenannten Bagatellfille zn entlasten. Der
Verirauensarzt soll feststellen, ob und welche Erkrankung vorliegt
und ob allgemeiniirztliche oder fachirztliche Behandlung nbtig Ist. ln
diesen Zusammenbang gehort, daR vor einiger Zeit die Bildung von
Rheumaberatungsstellen angeregt worden isi, die ebenfalls nur beraten
oll. Es gibt bereits Beratungsstellen liir Geschlechiskranke, fiir Sucht-
kranke und fiir Tuberkuldse. Die grofie Zahl von Kreislaufkranken
wedkt vielleichit bald dem Ruf anf danach ausgerichtete Beratungs-
stellen, In grofen Betrieben berit der Werkarzt. Mag diese Entwidk-
lung auch auf manchem Gebiet sebr erfolgreich gewesen sein, so
scheint sie uns im ganzen betrachiet doch fehlzugehen. Das Ideal bleiht
der Hansarzi, d. h. der umfassend ausgebildete Allgemeinpraktiker,
der den Mensdhen in seiner Familie, in seinem gesamien Lebensum-
kreis kenni. Was nutzi es, dieses Ideal herbeizusehnen und anderer-
seits dem behandelnden Arzt Vertramensirzte oder Beratungsstellen in
immer groferer Zahl vorzuschalten und sic splter als Gutachier oder
Kontrollinstanz seine Titigkeit beurteilen lassen. Uns scheint eine
enischlossene Umkehr von dieser Entwicklung nitig. GPK 6/53%.

Antihiotika-Therapie - einmal enders gesehen! Im ,Westfilischen
Arzteblatt’ (1953, Nr. 4) erlifit Prof. Dr. E. W. Brauf (Miinster)
eine beachtliche Warnung:

,Seit der Einfibrong der Sulfonamide — die man ja auch als
,;syntbetische Antibiotika® bezeichnet —, des Penicillins, Streptomyzins
und all der anderen Antibiotika in die Therapie der Infektionskrank-
beiten, ist von vielen Seiten die Auffassung vertreten worden, dafl
die landliufligen Infektionskrankbeiten auf den Aussterbe-Etat zu
setzen seien, Leider baben wir schop —. und werden es auch in Zn-
kunft immer wieder — erfahren miissen, da@ die Erfolge binter den
Erwartungen curiickblieben, Allerdings bat Domagk sdon frih.
zeitig gewarnt und den Rezeptzwang sowie strengste drziliche Indika-
tionsstellung fdr die Anwendung der Sulfonamide geforderi. Die Rich-
tigkeit seiner Ansicht bewies der emorme Abfall der Erfolgsqnote be
der Bebandlung der Go. mit Sulfonamiden im Verlauf des Krieges.

Durch die Finfihrung des Penicillins schien diese Gefahr behoben
zu sein. Aber audh bier zeigten sich im Laufe der Jahre tberapie:
resistents Fille, die mit bober Wabrscheinlichkeit anf die Anwendung
unterschwelliger Dosen zuriidegelithri werden milssen.

In den ersten Nachkriegsjahren wurde z. B. bei der Endokarditis
lenta beobachiei, dall nach Penieillin-Bebandlung eine fallweise bis
zur klinischen Entlassung filbrende Besserung eintrat. Nach einem be-
schwerdelreien Intervall von unterschiedlicher Linge flackerten jednch
die inzwischen resistent gewordenen Erreger wieder aul und die
weitere Antibiotika-Bebandlung blieb villig erfolglos,

Gewill haben wir in der Zwischenzeit viel dazugelernt und sind auch
in der glicklichen Lage, bei resisient.gewordenen Fillen mit dem
Medikament wechselu zu kénnen. Deunnoch ist gerade bei den Anii-
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bioticis mit breitem Wirknngsspekirum sirengste Indikation und grafite
Vorsicit gebolen. Gerade bei diesen Mitteln, wie 2z, B, dem Aurco-
mycin und dem Terramycin, licgt die Gefahs nahie, dafl auBer dem
cigentlichen Kraukheitserreger solche Keime getroffen werden, die zur
nermalen Besiedelung des Kérpers gehiiren und die jhrerseits die
wichtige Aufgabe der Aufrechterhaltung eines mormalen Antagouismus
der Symbionien zu haben scheinen. Durch den Ausfall dieser Keime
kann es u. U. zu eiver massiven Verbreitung von soldhen Keimen
kommen, die bisher als harmlose Saprophyten galien. Allerdings
dirfte kaum zu befiirchten sein, dal diese Keime nun etwa im Sinne
von z. B. Typhos-Bakterien als Krankheitserreger angesprochen wer-
den miifiien. Aber da sie infolge Fehlens ihrer natirlichen Antagonisien
nahezu schrankenlos wuchern kdnnen, stellen sie fiir den Karper
durch jhre Stoffwediselprodukie eine Schidigung dar, die mangels
geeigneter Rekimpfungsmittel hiulig die Geduld von Arzi nnd Paficnt
anf eine hartec Probe stellen.

Zu diesen Keimen gehdreu 2. B. Pyocyaneus-Bakterien und ver
wandte Gruppen sowie vor allem auch einige Pilzarfen, Beide sind
praklisch dem Zugriff entzogen, da sie sich als resistent gegen alle
Antibiotika . erwiesen haben. Wiederholt sind — vor allem anch ans
der amerikanischen Literatur — Fille beschrieben, die eipen tédlidien
Ausgang haiten. Es jst vorgekommen, dal durch lingere Zeit fort-
gesetzie Antibiotika.Therapie die normale Darmilora ginzlich ver-
schwunden und eine villige Besiedelung des Darms mit griinlichem
Pilzhelag eingetreten. war.

Abnliche ,Verpilzungen® haben sich bei langdauernder Behandlung
der Lungentuberkulose mit Tuberkulostatika gezeigt.

In upserem Untersuchungsbetrieb haben wir mehrfach Pyocyaneus,
Slimme geziichtet — resisteni gegen jede Aniibiotika.Finwirkung --.
die aus langwierigen Entziindungsprozessen stammten; in einem Falle
mufie ein solcher Stamm als Ursache elner Meningitis bei einem
Shugling angesprochen werden,

Ganz besondere Zurlichhaltung ist bei der Antibiotika- und Chemo-
therapio der Thc. am Platze, da gerade in der lefzten Zeil immer
wieder von einer BesistenzerhShung bis zur Unwirksamkeif bei Tb.-
Bakterien berichtet worden ist.

Der Streit zwischen den Krankenhiusern nnd dem Krankenkassen
liber eine Erhthung der Pflegesiize in Hessen isi immer noch nichi
eulschieden. Die Verhandlungen zwischen den Vertretern der Kran-
kenhausgesellschaft, die eine mindestens 20%ige Erhihung der Pllege-
sifze verlangl, und den Veriretern der Orts-, Betriebs-, Innungs- und
Ersaizkassen haben zu keinem Ergebnis gefiihri. Die Vertreler der
Kassen haben den orilichen Selbstverwaltungsnrganen Einzelverhand.
Inngen empiohlen, zugleich aber die Auflage erteili, Phegesatzerhs-
hnngen nur bis zu 6% zu gewdhren.

Man wird diese Entwicklupg aufmerksam verfolgen miissen, da nun-
mehr der Staat sich mil der Frage des Defizils der Krankenhduser be-
fassen mufl. Berl. Kbl 14733

Einselzung von Krankenhausansschiissen, Ein Kreistagsabgeordueter
der SPD kiindigte bei der Beraiung der Einzelbanshalispline der drei
Krankenhliuser in Goppingen an, dafl die SPD nach denm Neuwahlen
die Einsetzung von Krankenhausausschiissen beantragen werde. Im
Zusammenhang mit den Differenzen zwischen Krankenkassen und
Krankenhliusern verdient diese Meldung besondere Beachiung.

Berl. Xbl. 14/53

Arzneiprilungs-fnsiitnl. Ide Frrichtung eines Arzneiprifungs-lnsii-
tules mit dem Sitz in Miinchen heschlol die Arbeiisgemeinschaft der
Berulsvertreinngen dentscher Apotheker auf ihrer diesjihrigen Hangt-
versammlnong in Bremen, Med, K. 33/53

Magengeschwiire bel Xrzlen besonders hiufig. Mediziner erkranken
im allgemeinen hiufiger an Magen. und Zwélffingerdarmgeschwiiren als
Menschen zahlreicher anderer Berufe. Die Erkrankungen irefen be-
sonders wihrend des zweiten und dritten Lebensjahrzehnies auf, also
kurz pach dem Staatsexamen. Verwirgend erkranken rhirurgisch
fitige uml praktische Xrzte. Bei den geschwiirskranken Arzien wurde
tin starker Nikotinmifbrauth und erhshie Keaftfahreridtigkeit ange-
geben, Das ist das Ergebnis einer Rundirage, die von der Chirurgi-
schen Universitiisklinik Boun durchgefiihri wurde, DMl

Amerika, Nach Mitteilang der American Medical Assoeiation kann
man damii rechnen, dafl in den USA etwa 10% aller Kandildaten das
medizinisthe Examen nicht besichen. Im Dezember 1952 beirug die
Anzahl der amerikanischen Arzte 214 667. Von diesen waten 151363 in
privater Praxis tilig. Die Netiorunahme der amerikanischen ZArzte-
schall beirug im gleichen Jahre 3036, DMI

Blne-Cross-Organisatinn in den Vereinigten Staaten von Nordamerika

Fiir Ende 1952 liegen jetzi die Zahlen fiir die Beteiligung der nord-
amerikanischen Beviélkerung an den gemeinniitzigen Einrichtungen des
Blauen Kreuzes vor, Danaéh umfiafie die Organisation Ende Dezem-
ber in dem Vereinigien Staaten, Puerto Rico und Alaska 40795 550
Mitglieder, das bedeulet, daB durchschnitilich 26,98% der Bevilkerung
in diesen Gehieten bei Alue Cross beteiligl sind, in einzelnen Staaten
geht diese Beteiligung aber schr viel weiler, So sind z. B. in Rbhode
Island 38.34%, in Columhia 68.%4%, in New York 47,71%s der Bevil-
kerung Blue Cross angeschlossen.

Erstaunlich isi das Anwachsen der Besfinde. Am 1. Januar 1938
waren es erst 1364975 Mitglieder, am 31. 12, 1948 berelts 32921 212.
An jedem Wochenlage traten 1932 9389 Personen neu ein.

Dabei mag in die Erinnerung zuriidkgerufen werden, daft die Orga-
nisation von einem ganz kleinen Kreis von Lehrern in Dallas, Texas,
ausging. Der Gedanke war, fiir die hohen Kosten der Krankenhaus.
behandlung eine Gemeinschaltseinrichtung auf gemeinwiiiziger Basis
zu finden. Dasw war es nitig. die Interessenten zu sammeln und mit
den Krankenhdusern Vereinbarungen zm ireffen. Es besiehen zur Zeit
82 sotcher Vereinbarungen. Aus den Gesamteinnahmen wurden ver-
teilt: 92,53 auf die Kosten der Krankenhausbenutzung umd 7,47%
auf die Operationskosten. 1952 waren 6295995 Personen’in Behand-
lung, und zwar 5329886 siationdr und 966 109 ambulant. Von den
Gesamieinnahmen wurden fir 1932 538 703 909 Dollar fiir Kranken-
hauskosten und 43105 066 Dollar fiir Operationskosten ausgegeben.

Die Beitrige, die diese Leistungen aufbringen, sind pach Ari des
Krankenhauses, dey Distrikis und anderer Fakioren verschieden. Sie
schwanken auch, je nadidem das Miiglied momittelbar seinen Beiirag
bezahlt oder ob der Arbeilgeber ihn iiberweisi. Sie beiragen monai-
lich fiir eine Person zwischen | und 2 Dollar, fiir eine ganze Familie
einschlieBflich der uwnverheirateien Kinder wunier 18 Jahren zwischen
2 bis 3 Dollar, Die Kalkulaiion pach einer siebenjihrigen Beobach-
tung gehi davon aus, daR etwa 8% der Bevdlkerung in einem Jahr
sich einer Krankhelisbehandlung unterziehen wwuf, und dal ihre Ver-
weildaver im Krankenhaus 10 bis 12 Tage betrigl. Die Verein-
barungen mit dem Krankenhidusern sehen it allgemeinen eine Verweil-
dauer von 21 bis 30 Tagen im Jahre fiir den Fall vor, es gibi
aber auch solche, die weit daritber hinaus bis zo 120 Tagen reichen.
Unter den Kosien des Krankenhauses ist gewbhnlich begriffen das
Bett, die Kost, die allgemeine Schwesternpflege, die liblichen Medi-
kamente, Benuizung des Operationsraumes, Laboratorinmsbehandlung,
die Ubliche Ausridstung und zum Teil Rénigenbehandlung.

Bekanntlich besiehi neben Blue Cross noch die Organisation von
Blue Shield, die fiir den Ersatz der Arztausgaben zur Yerlilgung steht.
Meist sind die Geschiifisstellen der Blue-Cross-Organisation mii denen
von Blue Shield verbunden. R.

Sozialversichernng im. Iran. Durch ein Geselz vom 21. Jamuar 1953
wurde im lran die Sozialversiherung erweitert nnd vervollstindigi:
die Organisation der Sozialversicherung der Arbeiter wurde errithtel
und mil der Geschilisfilhrung und Verwaliung der gesamien Sozial-
versicherung beauliragt. OKK 14/53

Heitveriahren diirfes nichi paleniieri werden, Der Besciwerdesenat
des Bundespatentamfes lehnte es ab, Patentsthutz fiir Erfindangen zu
gewdhren, die .zur Heilung, Kriftigung, Verbesserung der Leistungs-
fibigkeit und zur Vorbeugung gegen gesundheitliche Schiden dienen”.
Alles, was zum Wohlbelinden des menschlichen Kérpers beitrage, diirfe
nichi monopolisiert werden, sondern milsse jedermann zur beliebigen,
freien Benutzung zur Verfiigung siehen, heiflt es in der Entscheidung.
Beantragi war ein Patent {iir ein besonderes
wachung der Narkoseiiele,

(Dr. Gritschoeder, Mdnchener Med. Wochensdhrifl 95/1953)

Verfahren zur Uber-
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Zulassungen im Arztregisterbezirk Oberfranken

Der Zulassungsausschul f{ir den Arztregisterbezirk
Oberfranken hat die Ausschreibung folgender Kassenarzt-
stellen beschlossen:
Landkreis Lichtenfels:
Redwitz a.d. Rodaeh
Landkreis Staffelstein:
Zapfendorf
Landkreis Kronach:
Steinbach/Wald
Landkreis Ebermannstadt:
Wonsees

1 prakt. Arzt
1 prakt. Arzt
1 prakt. Arzt

1 prakt, Arzt
Pegnitz — Stadt 1 Facharzt fiir innere Krankheiten
Selb — Stadt 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir den
Arztregisterbezirk Oberfranken, Bayreuth, Bilirgerreuther-
strafie Ta zu richten. Dort sind auch die Bewerbungsformu-
lare erhiltlich, Letzter Termin fiir die Bewerbung: 19.9.
1953. Die Bewerbungsgebiihr von DM 5.— ist auf das
Konto Stédt. Sparkasse Bayreuth 1801 zu Gberweisen
oder dem Antrag beizufiigen.

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
Bezirksstelle Oberfranken
gez. Dr. Hering, Vorsitzender

Bekimpfung der Rauschgiftsucht

Vom Bayer. Staatsministerium des Innern werden uns
nachfolgende Fille von Rauschgiftsucht aus dem Amts-
bereich des Hessischen Ministeriums des Innern mitgeteilt:

1, Kurt Bilut, geb. 25.7.1921 in Teschen/CSR., wohn-
haft Frankfurt a/M., Spohrstr. 53, ist riidefilliger Mor-
phinist. 1946 wegen Rezeptfilschung zu Gefingnisstrafe
von 3 Monaten verurteilt. Es ist damit zu rechnen, daB
er auch weiterhin wversuchen wird, sich iilegal in den
Besitz von Betiubungsmitteln zu bringen.

2, Erna Dietrieh, geb. Luf, gesch. Bola, geb. 23.10.
1919 In Mainz, wohnhaft in Wiesbaden-Biebrich, Wies-
badener Str. 97, ist betiubungsmittelsiichtig {Polamidon
und Dolantln). Da Frau Dietrich bisher zu keiner Ent-
ziehungskur eingewiesen wurde, besteht der Verdacht,
daB sie auch weiterhin versuchen wird, sich in den Be-
sitz von Polamidon oder Dolantin zu setzen, bzw. in den
Besitz von Rezeptformularen.

Mit dem Auftreten der Siichtigen ist auch auBerhalb
des Landes Hessen zu rechnen.

Untersagung der Ausiibung des drzilichen Berufes

Mit EntschlieBung der Regierung von Mittelfranken vom
8.6.1953 Nr.II/9 — 3506 ha 39 wurde dem praktischen
Arzt Dr. Georg Oster in Pappenheim die Ausiibung
des Arztlichen Berufes untersagt. 4

Bekiimpfung iibertragbarer Krankheiten;
hler Papageienkrankheit beim Menschen.

Die in letzter Zeit vermehrt aufgetretenen Fille an
Papageienkrankheit beim Menschen lassen es geraten
erscheinen, auf folgendes hinzuwelsen:

Jeder Verdachtsfall, jede Erkrankung und jeder Sterbe-

fall sind unverziiglich (§7 Gesetz zur Bekimpfung der
Papageienkrankheit vom 3. 7. 1934, RGBI. I 8. 532) anzu-
zeigen.

Zur Sicherung der Diagnose ist sobald wie moglich,
jedenfalls in den ersten vier Tagen, Blut und vor allem
Auswurf des Erkrankten oder dessen ansteckungsver-
dichtiger Umgebung an die Psittakose-Abteilung - des
Robert-Koch-Institutes Berlin-N 65, Foéhrer StraBe 2,
einzusenden. Dabel kionnen wiederholte Sputum-Einsen-
dungen fiir die bakteriologische Krankheitserkennung
notwendig werden. Wenn der Erregernachweis bei einem
Verdachtsfall oder bei ansteckungsverdichtigen Personen
weder im Auswurf noch im Blut gelingt, ist die Kom-
plement-Bindungsreaktion von Bedeutung, Von der Lei-
che sind Teile von Lunge, Leber und Milz einzusenden.

Psittakose-Kranke und -Verdichtige sind wegen der
Gefahr der Krankheitsverbreitung unverziiglich abzuson-
dern und zweckmifBig In ein Krankenhaus aufzunehmen.

Uber jeden Ausbruch der Papagelenkrankheit (beim
Menschen und bei Végeln) an einem Ort ist gemiB Art. 10
der diesbeziiglichen VO des ehem. RMdI. vom 14.8.1934
(RGBL I S. 774) i.d.F. der 2. VO vom 13.12.1937 (RGBL
1 S.1383) auf Formblatt (Anlage 2 und 3) der zustindigen
Regierung und Kreisverwaltungsbehtrde zu berichten.
Abdruck ist dem Bayer, Staatsministerium des Innern
unmittelbar vorzulegen. In gleicher Weise ist auch bel
der SchluBberichterstattung zu verfahren.

Die Regierungen werden ersucht, die Gesundheits&mter
und die Amtstieriirzte mit anliegenden EntschlieBungs-
abdrucken entsprechend zu -verstiindigen. Die Gesundheits-
amter wollen ihrerseits die Aufmerksamkeit der Arzte-
schaft auf das Vorkommen der Psittakosis beim Menschen
lenken, um Feststellungen bei den Papageienvigeln und
anderen Vogelarten sammeln und das Ergebnis bearbei-
ten zu konnen, Dadurch wilrden auch etwaige Filie spo-
radischer Lungenentziindungen mit abortivem Verlauf
und unbekannter Aetiologie nach Behandlung mit Anti-
biotika ihre Klirung finden k&nnen.

Uber die Bayer. Landesirztekammer und die Bayer.
Krankenhausgesellschaft e.V. wird die Arzteschaft von
der vorstehenden EntschlieBung In Kenntnis gesetzt.

I.A, gez. Platz, Ministerialdirektor

Bekimpfung der iibertragbaren Kinderlihmung

Vom Bayer, Staatsministerium des Innern wurde
uns im Abdruck nachstehende Verfiigung an die Re-
gierungen mit einliegendem Aufklirungsblatt dber
Poliomyelitis ilbersandt. Das Aufkldrungsblatt, das in
populirer Form iiber die Entstehung und Verhiitung
der Kinderlihmung unterrichtet, kann im gegebenen
Falle den Arzten, Schulen usw. zur Verfilgung gestellt
werden.

»In der allgemein bel den {ibertragbaren Krankheiten
deutlich zu erkennenden riickliufigen Entwlcklung, die
nur durch die Kriegs- und Nachkriegsjahre unterbrochen
war, bilden die Zahlen fiir die iibertragbare Kinderléh-
mung eine wichtige Ausnahme. Fiir das Bundesgebiet
iibertraf, bedingt durch die Epidemien in den Lé&ndern
Nordrhein-Westfalen, Bremen, Niedersachsen, Rheinland-
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Pfalz, Hessen und Schleswig-Holstein, die Erkrankungs-
hiufigkeit des Jahres 1952 mit 1,96 auf 10000 der Bevil-
kerung nicht nur weit den Durchschnitt der letzten 6
Jahre, sondern auch das bisher héchste Vorkommen seit
1925, niimlich das von 1948 mit 1,17 um rund 67. v. H. In
Bayern blieb die entsprechende Zahl mit 0,95 unter dem
Bundesmittel. Jedoch iiberstieg auch hier die im Juli in
.einzelnen Stadt- und Landkreisen des Regierungsbezirkes
Oberfranken bedrohlich anhebende Welie der Erkran-
kungen mit 2,1 Fillen auf 10000 der Bevilkerung und 1
Jahr den Julistand des Epidemiejahres 1948 (1,5). An den
Jahreszahlen gemessen, trat diese gefiirchtete Infektion
1952 etwa halb so hiufig auf als 1948. Im Gegensatz zu
ihrem sonst {iblichen Gipfel im September wurde bereits
im August der Héhepunkt {iberschritten. Die Opfer dieser
Krankheit in den vergangenen 7 Jahren werden nicht nur
durch die 4777 Erkrankungen mit ihren 695 Toten offen-
kundig, sie werden besonders tragisch durch die mit rund
20 v. H. anzunehmenden mehr oder minder starken
dauernden Gesundheitsschiidigungen, die laufende Be-
treuung bzw. Bemilhungen erfordern, um die Betroffenen
wieder in das soziale Gefiige und womdglich auch in den
Arbeitsvorgang einzugliedern,

Diese Entwicklung mit ihrer menschlichen und volks-
wirtschaftlichen Bedeutung wurde auch in anderen Lén-
dern der Welt beobachtet und von der Forschung zum An-
la genommen, das Krankheitsgeschehen der ibertrag-
baren Kinderldhmung néher zu untersuchen. Paraus er-
gibt sich die Notwendigkeit, auf die gesundheitspolizei-
lichen MaBnahmen bei Ausbruch dieser Krankhelt beson-
ders hinzuweisen, um sie mdoglichst frithzeitig und liicken-
los zu erfassen und die den S0g. sanitéitspolizeilich_en
Meldungen allgemein anhaftenden Mingel auf ein Min-
destmalB herabzusetzen. Die bisher {ibliche Form der An-
zeige liefert gerade bei der Beobachtung noch nicht restlos
erforschter Krankheiten noch keine befriedigenden Unter-
lagen,

Nach § 2 der VO, die Bekiimpfung iibertragbarer Krank-
heiten betreffend, vom 1. 12, 1938 (RGBIl I S. 1721) ist
jede Erkrankung, jeder Verdacht einer Erkrankung und
jeder Sterbefall an {ibertragbarer Kinderldhmung alsbald
dem fiir, den gewdhnlichen Aufenthaltsort zustiindigen
Gesundheitsamt anzuzeigen. Die Meldung 1st erforderlich,
um moglichst schneil eine Ubersicht {iber die Verbreitung
der Krankheit in einem bestimmten Gebiet zu erlangen
sowie dem Gesundheitsamt die unverziigliche Durchfih-
rung seiner vorgeschriebenen Ermittlungen und die Ver-
anlassung von Sicherheits- und VorbeugungsmaBnahmen
zu ermbglichen. Beim Wechsel der Wohnung oder des
Aufenthaltsortes, sowie bel Krankenhausaufnahme und
-entlassung ist erneut Anzeige zu erstatten, damit einer-
seits die notwendigen Desinfektlonen vorgenommen wer-
den und um andererseits die Kranken nach ihrer Wieder-
kehr in die Hauslichkeit von dem fiir den Wohnort zu-
stindigen Gesundheitsamt sofort in evtl. notwendige Be-
treuung nehmen zu kinnen.

Dariiber hinaus ergibt sich nun, auch zur klaren Dar-
stellung der epidemiologischen Verhédltnisse und zur Ge-
wihrleistung internationaler Vergleichbarkeit, die Not-
wendigkelt, auf den roten Meldeformularen von den Kin-
derlihmungsfillen diejenigen mit Lihmungserscheinungen
am Meldezeitpunkt durch einen Zusatz ,Paralytische
Form*“ besonders zu trennen. Der vorgeschriebenen Ent-
lassungsanzeige ist vom Krankenhaus ein kurzer Befund-
bericht beizulegen, um gegebenenfalls dem Kranken lc_iie
Fiirsorge des zustindigen Gesundheitsamtes zu ermég-
lichen.

Zwecks Hebung der stindigen Abwehrbereitschaft im
Sinne einer Dispositionsprophylaxe und Intenslvierung
der BekimpfungsmaBnahmen werden dle Gesundheits-
dmter ersucht, lm Einvernehmen mit der Arzteschaft alles
daranzusetzen, um die Opfer der libertragbaren Kinder-
1lihmung auf ein ertrégliches MaB zu mildern. Da die ak-
tive Immunisierung noch nicht vertiigbar, die Behandlung
nur bescheidene Mobglichkeiten aufweist, soll ihre Be-
kimpfung wie im Vorjahre mit der Aufkliirung der Be-
vélkerung begonnen werden, die auf eine Verhiitung der
Ansteckung und insbesonders in Epidemiezeiten auch auf
die Verhiitung der Krankheit abzielen muB. Die dazu not-
wendigen allgemeinhygienischen MaBnahmen wurden in
beiliegenden Aufklirungsbléttern auf Grund berelts um-

rissener epidemioclogischer Tatsachen und Uberlegungen
soweit zusammengefalt, als sie naturgeméB fiir den Laien
wissenswert sind.

Mit Aufkldrungsblédttern, die vom Bayer. Staatsmini-
sterium d. lnnern, Miinchen 22, Odeonspl. 3, zu beziehen
sind, wollen die Gesundheitsimter veranlaBt werden,
durch verstéindliche, jede lelcht aufkommende Panik
vermeidende Aufklirung der Bevilkerung die zur Be-
kimpfung der {bertragbaren Kinderlihmung unerliB-
lichen Voraussetzungen zu schaffen und sile der Arzte-
schaft, Schulen, Kindergérten, Heimen und &hnlichen
Einrichtungen zur Verfiigung zu stellen.

Bei gehiuftem Auftreten von {ibertragbarer Kinder-
lihmung stehen fiir die Gesundheitsdmter auf unmittel-
bare, ndétigenfalls auch fernmiindliche Anforderung wei-
tere Sendungen bereit.”

1. A gez. Dr. Schmeilz, Reg.Med.Direktor
BUCHBESPRECHUNGEN

Krampfadern. Von Prol. Dr, E. Sonntag. Verlag W. de Gruyter & Co.,
Berlin W 33. 76 S., 42 Abb., Ganzl. DM 7.50.

In dem 75 Seiten starken Biichlein, das mit 42 Abbildungen zum
Teill sehr instruktiver Art versehen ist, wird [ast alles, was mit dem
Problem ,Krampladern” zusammenhingt, besprochen. Dabei werden
audh die Folgen: Ekzem, Beingeschwiir, Venenenizitndung und Ele-
phantiasis sowie Fragen der Beurieilung der Arbeitslikigkeit und
des Unfallzusammenhanges erbriert.

Obwokl der Verlasser dreimal im Text betont, fdr den Prakiiker
zu schreiben, werden nahezu alle jemanls angewandlen Behandlungs-
methoden und Mitiel gebracht, Die alteren und grioitenteils verlas-
senen Verfabren und Ansichiten finden unter besonderer Beriicksidh-
tigung der chirurgischen [ast mehr Raum als die neueren. Die grofle
persdnlicho Erfahrung des Verlassers tritt leider unier dem Bemithen
miglichst vollstindig zu sein zu sebr binter einer referierenden
Darstellung zuriick. Unseres Eraditens ist dem Praktiker beispielsweise
mit einer Aulzihlung von iiber 40 Lisungen, 50 Pulvern und 70 Salben
zur Behandlung des Ulcus cruris wenig gedienl. Die Prophylaxe und
Therapie der Thrombophlebitis mit Antikoagulantien wird kaum er-
wihnt. In einer kommenden Auflage wire ecine Korrektur der biu-
figen Drucklehler und des Schrifttumsverzeidinisses durch die ftibliche
Aungahe des Erscheinungsjahres, die in 41 Fillen fehlen, wiinschenswert.

Zusammenfassend: Weniger wire mehr gewesen. Dr. Goossens

Diagnose-Fragebogen. Der YDDB Verlag Wolfgang He vy n KG., Ber-
lin- Waidmannslust (Westsektor)

gibt einen Diaghose-Fragebogen im Formal DIN A 4 mit 162 baw.

186 diagnostischen Fragen [ir Minner bzw. Frauen heraus. Der Frage-

bogen soll vom Patienten selbst ausgelillt werden und scll dem Arzi

die Aulnahme einer allgemeinen Apamnese erleichtern.

(SchluBl des redaktionellen Teils)

Curta & Co. GmbH., Fabrik chem. pharm. Priparate,
jetzt: Frankfurt (Main} Fechenhelm, Hanauer Landstr. 526,
Werk Berlin-Britz, Spiithstr, 31/32.

Die Zentrale und Geschéftsleitung der Firma Curta &
Co. GmbH. Weilheim/Oby. wird im August ds. Jhrs. auch
mit Fabrikatlonsrdumen nach Frankfurt (Main} Fechen-
heim, Hanauer Landstr, 526, verlegt.
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Stellenangebole

ARZT

als wissenschaftlicher Mitarbeiter im AuBlendienst flir
ein Teilgebiet Bayerns mit Wohnsitz in Augsburg von
namhaftem pharmazeniischem Uniernehmen gesudcht.
Ausfiihrliche Bewerbungen mit Lichtbild und Gehalts-
7501 B an ANNONCEN-

anspriichen erb. unter JK
JULIUS, Hamburg t,

Am Stidt. Krankenhaus Fiirstenfeldbruck ist ab sofort

die Stelle eines

Assistenzarztes

mit guter chinrgischer Vorbildung zu Desetzen. Be-
werbungen mit handsdhriftl. Lebenslauf und Zengnis-
abschriften sind an die Stidt. Krankenhausverwaltung
zu ridhten. Yergiitung nach TO, A, 111, 2

ARZTEPROPAGANDIST

{Arzt oder promov. Apotheker) in Dauerstellung ohne
Zweitvertretung gesucht. Titigkeit und Wolnort im
Gebiet der Posileitzahl 13a. Angebote mit Lichtbild an
Chemische Fabrik Tempelhof PrenB & Temmler,

Berlin-Tempelhof.

]

Fiir die chirurgische Abteilung des Krankenhauses Budhloe {(Schwa

ben} werden gesucht;

1 Assistenzarzi mit 3- bis 4jibr. chirurgischer Ausbildung
* 1 PHichlassistent
Vergiltung nach den Richilinien fir Dienstveririge nachigeordnetes
Arzte, Sonderheft 7 der Caritas-Korrespondenz. i
benslauf und Zeugnisabschriften sind umgehend an den leifenden

Arxzt einzureichen.

Bewerbung, Le-

Wegen plitzlicher Erkrankupg

Vertreter

Tir etne mmfamgreiche Lungen-
facharzi-Praxis ab solort fiir
mindestens drei Monate gesuchi.
Eilangebote mit Lichtbild, den
iiblichen Unterlagen und Ge-
haltsanspriichen sind zu richien
an Dr. Thino Sireil, Memmingen
(Allgdn), Bismarcksirafle 34.

Sprechstundenhilfe

von Fachurzt in Trannstein (Obb.)
um t. Okt 1953 gesncht. Perfekt
in kl. Labor, Kurzwelle, Kassen-
abrechuung, Schreibmaschine, Steno,
Bewerbg. uni. t84 aun Anzeigen-
Zander, Tranastein (Obb.}.

Facharzt fiir Gynikologie
zur langfrist. Yertret. (67 Jhr.)
einer gyniikologischen Praxis in
eigen. Regie in Kreisstadt Mit-
telfrankens per sofort gesuchi.
Einzige Fadipraxis im Stadt- u.
Landkreis, Operationsmdglichk.
i. Krankenhaus. Prozeutuale Ab-
gabe nach Vereinbarung. Eilang.
unt. 275/9%% bef. ANN..EXPED,
CARL GABLER, Minchen {.

Stellengasuche

Staatlich geprifte
Krunken - Operations-
schwester

seil B {&hren in einer grofien
Land-Allgemeinpraxis titig, sucht
méglichst in Miinchen oder Um-
ebung Stelle als Sprechstenden-
ilfe. Auﬁfbme unler 27/928
hef. ANN.-EXP. CARL GABLER,
Miinchen 1,

ARZTTOCHTER

aus Bayern, 28 Jahre alt, langjihr.
Titigkeit und Erfahrung {(gr. chir.
int. Allg. Praxis), gute Kennin. in
Lab., Sieno, "idareigm.. Kassenabr.,
suchi Vertrauensst. in Stadt-Arzt-
praxis, Privatkl. od. Sanat. 1. 1. 10,
oder spiter. Raum: Siidd., Baden
{Schwarzw., Freiburg). Angeb. nnt
27/9% bel. ANN.-EXPED. CARL
GABLER, Miudhen 1,

Krankenpfleger

mit Staatsexamen, alleinst., 49 Jhr.,
langj. Erf. in allen Stationsarb.
ood Operat.-Saal u. prakt. Kennin.
in Psychiatrie, sucit neuen pass.
Witkungskreis, Ang. unt. M. R. 49120
iiber Aﬁ\i.\f.—li.'&l’. CARL GABLER,
Miinchen 1,

Praxls-Tausch

In Niirnberg wird
Allgemein-Praxis
(Kussen und Privat) krankheitsbal-
ber in ausbau!. lLage angeboten.
Sudhe entspr. Praxis in Miinchen od.
Umg, Evtl, Kassenzulassungstausch.
Zuschr. erb. unter NX 17339 an
ANN.-EXP. CARL GABLER, Niitn-

berg, Kinigshol.

Pruxistausch aus persnlicheu
Griinden. Biete: Gute Augen-
praxis in Ostbayern. Sudie

Augeupraxis in Westbayern.
Angeb. unt. 27/922 bef, ANN-
EXP. CARL GABLER, Miinchen 1.

in Grofistadt Nordbayerns ist Allg.
Praxis krankheitshalber gegen ent-
sprechende Ablds, an kassenberedit.
Arzt nbzugeben. Zuschr. unt, 27/933
bef. ANN.-EXP. CARL GABLER,
Miinchen 1,

Praxis-Tausch

Biete:. Kleinstadt-Landprax., Kassen
und Privat (700—800 Scheine}, alt-
cingefithrt, 3 Praxisriume, 5 Wohn-
riume mit Kiiche, Bad, Garage.
Nihe Niirnberg. Suche: gleichwert.
Praxis mit Operationsgelegenh. in
Belegkrankenbaus od. &hnl., auch
chirurg. Fachpraxis, in Sid- oder
Mitteldeutschland. Ang. unt. 27/934
bef. ANN..EXP. CARL GABLER,
Miinchen 1.

Allgemeinpraxis

in bayer. Kleinstadt mit landsdiaft
lich u, klimatisdi bester Lage, mat
ausgezeichneter Privat- und guter
Kassenpraxis, gegen Stadipraxis in
Minechen aus personlichen Gridn-
den zu tausehen gesudit. Mod.
Mietwobnung, eigene Garage, be-
queme Praxisausiibung gebot. Ang.
unter 27/923 bef. ANN-EXP, CARL
GABLER, Mfuchen 1.

Anzeigenschiuf

fiir die Oktober-Ausgabe
ist am 5. Oktober 1953

-
o
v

Hyperémol=

KREW

Praxlslausch suchit Milnchner
Gynikologe in leandschaftl. schi-
nem Ort Obb. od. Witbgs, Op.-
Moglichk. u. alleiniger Gyn. am
Platze Bedingg. Nur Alter und
Gesundh, der Grund. Gebot. 30-
jiihr. Praxis, 3-Z.-Woling. |. Zen-
irum, f.St., Sidlage in Anlagen,
Op.-Gelegenheil. Zuschr, u, 27/920
ef, ANN.-EXP. CARL GABLER,
Miinchen 1.

Allgemeinpraktiker

{. Miinchen,

hletet: Kassenzulassun,
1 ayern {Stadt

suchis Kassenpraxis in

oder Land), Zuschr. unter 27/940
bef. ANN.-EXP. CARL GABLER,
Miindien t.

Verschledenes

Siemens Ultratherm-Appnrat,
fabrikneu mit reichl, Zubehdr von
Privat dqrg. kl. Wochenendhaus im
Geb. od. a. See od. geg. sonstig. zu
tanschen gesuchi. Gell. Angeb. uni.
27/917 bef, ANN..EXP. CARI. GAB-
LER, Miinchen 1.

Suche Verbindung mit Arzt oder
Chemiker, 50—60jdbr., zwedis pe-
meinsamen

Existenzautban

drztl. od. dhem..pharm. geleitefco

Uniernehmens. Werty. Grundbesitz
u. grofleres Verm. dafiir vorb. Nur

ausfithrl. mogl. BildoHerten u. 27/92%

an ANN.-EXP.
Miinchen t.

CABL GABLER,

Wir beabsichtigen in sdibnem Ort
(waldige Gegend), 15 km von Niirn-
berg entfernt, anf guter Stralle zu
errcichen (Babobol 5 Minuten) eine
Klinik mit modern eingerichte-
tem O.P.-Raum zu eréffoen. Wel-
cher Arzt st interessiert, seine Pa-
tienten dort unterzubringen? OIf.
unt. NM J7546 an ANN.-EXP, CARL
GABLER, Niirnberg, Konigshol.

Yielseit. unsgeb., Dame, knth., Baye-
rin, s. Wirk.-Krs, I. Sanat. 0. Heim.
Evitl, auch Haush.-Fiihrg. b. Arztin.
Ang. erb. u. M. T, 48978 b, ANN.-
EXP. CARL GABLER, Minchen 1.

Pianos - Flilgel
neue und gebrauchte
verkault und vermietet
dos filhrende Fachgeschift

Pianohaus Lang

Miinchen, KaufingerstrnBe 25/
Avugsburg, BahnhnfstroBas 15/
Regensburg, Kassinnsplatz 3

Amidopyrin Chinin Sallcylomid |
Vitomin C

Grippe, Fieber, Schmerzen

15 Drogees DM 1.50 m. U,

as regulierbare

Cperdmiclim
otal- Hyper
T.-.nr ranskutanel

Hypefiimie-Er senghng
gL-WERKE. Firorf b. Kéln



