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8. Jahrgang

/UM JAHRESENDE

Das Jahresende veranlafit sogar den Menschen unserer
rastlosen Zeit, einen Augenblick innezuhalien, um in
ruhiger Besinnung die Frage zu priifen, ob das zu Ende
gehende Jahr seinen Wiinschen, Hoffnungen und Erwar-
tungen die ersehnte Erfilllung brachte. 80 wollen auch wir
Riickschau halten, um festzustellen, ob den von der Be-
rufsvertretung der Arzie des Landes Bayern allein oder
in Gemeinschaft mit den Vertretungen der Arzteschaften
der anderen Linder des Bundesgebietes gehegten Wiin-
schen und aufgestellten Forderungen Erfolge beschieden
waren.

Vor Jahresfrist muBten wir bekiagen, daB die jahre-
langen. gemeinsamen Bemiihungen der gesamten Arzte-
schaft des’ Bundesgebietes, der medizinischen Fakultiten
und der zustindigen Ministerien der Bundesliinder eine
dringend notwendige Neuordnung des Medizinstudiums zu
erreichen, immer noch nicht zum Ziele fiihrten. Die Ver-
ordnung des Bundesministers des Innern vom 15. Sep-
tember 1953 brachte nun endlich die ,Bestallungsordnung
fiir Arzte*. Sie erfiillt unsere Wiinsche wenigstens zu
einem groBen Teil. Insbesondere legt sie die verlangte zu-

sitzliche Ausbildung des Medizinstudierenden nach Ab--

schluB der Staatspriifung und vor Erteilung der Bestal-
lung als Arzt fest.

Das am 4. August 1953 verdéffentlichte ,3. Strafrechts-
f@nderungsgesetz” beriicksichtigt durchaus die einschligi-
gen Forderungen der Gesamtirzieschaft des Bundesgebie-
tes zur Sicherung des érztlichen Schweigerechts. Besonders
zu begriiBen jst die Gesetzesvorschrift, daf in Strafver-
fahren Aufzeichnungen des Arztes tiber die ihm vom
Kranken anvertrauten  Mitteilungen nicht mehr der Be-
schlagnahme unterliegen, und zwar auch dann nicht, wenn
sie im Gewahrsam einer Krankenanstalt sind.

Praktisch unbeachtet blieb die Erfiillung der Forde-
rung, die lingst fillige Umsiediung von heimatvertriebe-
nen Arzten aus den mit solchen {iberbelasteten Landern in
weniger bedriingte durchzufiihren. Auch unterblieb eine
BeschluBfassung des Bundestages iiber das lhm vorlie-
gende Gesetz iilber die Regelung der Beziehungen zwi-
schen Arzten und Krankenkassen. Noch besteht daher die
Hoffnung, daB der neue Bundestag der Frhaltung des
Restes von Freiheit des Arzies bei der Behandlung
Zwangsversicherter die nétige Beachtung schenkt,

Eine Wiederherstellung der unbedingt gebotenen wvol-
len Freiheit des drztlichen Handelns bel Zwangsversicher-
ten kann allerdings nur auf dem Wege einer grundsitz-
lichen Anderung unserer Krankenversicherungsgesetz-
gebung selbst erzieit werden., Dieser Sonderfrage muB
daher seitens der frztlichen Berufsvertretung bei der be-
absichtigten Neugestaltung der sozialen Gesetzgebung
liberhaupt die angestrengteste Aufmerksamkeit gewidmet
bleiben, da thre Lésung von geradezu entscheidender Be-
deutung fiir die Zukunft des deutschen Arztes sein kann.
In diesemn Zusammenhang bleibt zu bedauern, daB dem

zahlenmifBig erheblich verstlirkten Bundestag wiederum
nur sechs frztliche Mitglieder angehoren.

Zur Entwicklung der Verhiltnisse im Lande Bayern
wihrend des Berichtsjahres kann allgemeinhin erfreu-
licherweise gesagt werden, daB sich in der Gesamtirzte-
schaft eine fortschreitende Beruhigung insbesondere hin-
sichtlich des Verhaltens der verschiedenen #rztlichen Ver-
einigungen zueinander bemerkbar macht. Offenbar setzt
sich doch die Einsicht durch, dall es sich nicht nur fiir den
einzelnen Arzt, sondern auch fiir die Arzteschaft {iber-
haupt empfiehlt, bei ihrer Interessenvertretung besonnen
und einmiitig vorzugehen, um im Rahmen des Maglichen
das Beste fiir alle zu erreichen.

Wenn es die tatsichlichen Gegebenheiten — die Ver-
fassung des Freistaates Bayern und einschliigige Gesetze
— der Arzteschaft noch nicht erlauben, in einspuriger
Fahrt zu den von ihr gesteckten Zielen vorzudringen, so
steht nunmehr zu hoffen, diesen trotzdem niherzukom-
men. Ein zielbewuBt zielstrebiges und vertrauensvoiles
Zusammenwirken der alle Arzte des Landes umfassenden
gesetzlichen Berufsvertiretung — der Landesdrztekam-
mer —, der vom Gesetzgeber mit der praktischen irzt-
lichen Versorgung der Zwangsversicherten betrauten Ver-
tretung der Kassenfrzte — der Kassenirztlichen Vereini-
gung — und dem freien, die wirtschaftlichen Belange der
Arzte schiitzenden Verbande — dem Hartmannbund -
wird es durchaus ermogiichen, den Bediirfnissen der in
Bayern berufstiitigen Arzte aller Art gerecht zu werden.

Den zahlreichen anderen -— nicht den lediglich wissen-
schaftliche Ziele verfolgenden — iirztiichen Vereinigungen
bleibt zu empfehien, sich alimahllch in den Verband der
Gesamtiirzteschaft des Landes, die Bayer. Landesiirzte-
kammer, einzuschalten und in dieser als Ausschiisse ithren
besonderen Verhiilinissen nicht nur die gebiihrende Be-
achtung zu sichern, sondern unter lnanspruchnahme des
stirkeren Einflusses der groBen gesetzlichen Organisation
auch eine stirkere Stofikraft zu gewlnnen.

Im einzelnen darf noch vermerkt werden, daBl auch Im
Jahre 1953 neuerdings eine nicht unerhebliche Vermeh-
rung der Stellen fiir Oberérzte und wissenschaftliche As-
sistenten bei den Klinischen Instituten erreicht wurde
und eine weitere erhebliche fiir das Jahr 1954 in Aus-
cicht steht. Auch war eine Verbesserung der Verhiltnisse
der bel nichtstaatiichen Krankenanstalten titigen Arzte zu
verzeichnen. Diese ebenfalls als Zelchen einer allmih-
lichen Besserung der frztlichen Verhiitnisse {iberhaupt zu
deutenden Beobachtungen werden zum Ansporn fiir un-
sere weiteren Bemiithungen in der gleichen Richiung die-
nen, damit eine wirkliche Bereinigung noch zu beklagen-
der MiBstinde erreicht wird. 3

Alles in ailem ergibt unser Riickbiick ein nicht uner-
freuiiches Bild. Die erreichten Fortschritte geben der
Hoffnung Raum, daB der Wiederaufbau im Bereiche des
drztlichen Berufslebens und der #rztlichen Berufsvertre-
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tung auch weiterhin eine gedeihliche Entwicklung neh-
men wird.

DaB diese Erwartung uns beseelen darf, ist in erster
Linie dem Umstande zu verdanken, dall der Kern der
deutschen Arzteschaft und damit des deutschen Arzt-
wesens trotz der Ungunst der Gesamtverhiltnisse unver-
sehrt blieb. Des weiteren trug dazu nicht wenig die Unter-
stlitzung bei, die den Beauftragten der Arzteschaft durch
die gesetzgebenden Korperschaften des Landes und die
Mitglieder der Bayer. Staatsregierung zuteil wurde, Mit
unserem aufrichtigen Dank fiir das Verstiindnis, das unse-
ren Wiinschen, Anregungen und Forderungen entgegen-
gebracht wurde, verbinden wir die Bitte, unseren nicht
nur den Arzten selbst, sondern ebensosehr den Interessen
der Volksgesundheit dienenden Bestrebungen auch ferner-
hin die bewihrte aufgeschlossene und férdernde Anteil-
nahme zu schenken.

Allen, die zum Wohle der Arzteschaft Bayerns und sei-
ner Bewohner im vergangenen Jahr lhre Arbeitskraft zur
Verfiigung stellten, den Mitgliedern der Vorstandschaft
der Kammer sowie den Vorstandschaften der #rztlichen
Bezirksvereine und ebenso allen sonstigen Arzten, die
uns bei der Erledigung der Aufgaben der #rztlichen Be-
rufsvertretung unterstiitzten, sage Ich als Sprecher der
Kammer herzlichst Dank. In diesen schliefe lch den Dank
an die &rztlichen und nichtirztlichen Mitarbeiter der
Kammer, desgleichen an die bel den #rztlichen Bezirks-
vereinen tdtigen Hilfskriifte ein.

Ganz besonders freue lch mich, abschlieBend allen Arz-
ten Bayerns und ihren Angehorigen meine herzllchsten
Gliick- und Segenswiinsche zum Jahr 1954 entbieten zu
diirfen.

Senator Dr. Karl Weiler
Priisident der Bayer. Landesirztekammer

Geistige Arbeit und gerechter Lohn

Von Dr.med. Wilh. G 1z, Facharzt fiir Augenkrankheiten

Es ist nicht ohne weiteres klar, was mit dem Worte
geistige Arbeit zu verstehen ist. Arbeit nach landldufigem
Gebrauch in Kopf- und Handarbeit einzuteilen, 1st nicht
angidngig, weil zwischen ihnen kein echter Gegensatz, son-
dern nur Gradunterschiede bestehen. Ist etwa die Arbeit
eines Maschinenarbeiters nur eine Hand- und Fuli-
bewegung? Erfordert sie nicht vielmehr eine ungewd&hn-
liche Aufmerksamkeit und Prizision, verbunden mit Ma-
terial- und Maschinenkenntnis? Ist eine gelungene Opera-
tion das Resultat der manuellen Geschicklichkeit eines
Chirurgen oder das eines ungewothnlichen Wissens um
viele Dinge, die vor, wihrend und nach der Operatlon zu
beriicksichtigen sind?

Wenn man den Menschen zur besseren Erkenntnis In
Korper, Geist und Seele aufteilt, so darf man nlcht ver-
gessen, dafl seine Lebensiiufierungen nicht nach diesen Ge-
sichtspunkten aufgegliedert beurteilt werden diirfen, weil
die einzelnen Sphéren sich gegenseitigz beeinflussen, ja
zum Teil bedingen. Und doch wird man die Wesensmerk-
male der geistigen Arbeit in erster Linle im Bereiche der
nichtkérperlichen LebensiuBerungen zu suchen haben, also
im Bereich von Geist und Seele. Es gehdrt Wissen zu ihr
auf der Grundlage von Gedichtnisleistung, elgene Denk-
initiative, Zusammenschau als Folge reicher Erfahrung,
Konzentration und Intuition, ein Gespiir der Seele, das
iiber das VerstandesmifBige hinausgeht, und nicht zuletzt
Ubernahme von Verantwortung, die unserem lebendigen
Empfinden der Bindung an ein anderes Du in Ein- und
Vielzahl angehért simt der 'daraus resultierenden Ver-
pfiichtung dem Nebenmenschen und der Gesellschaft
gegeniiber., Ein vielschichtiges Gebiet in dem ungeheuer
komplizierten Apparat des modernen Lebens. Beteillgt
sind auch die im Menschen vorhandenen schépferischen
und kiinstlerlschen Fi#higkeiten und seine metaphysische
Veranlagung, die der eine von einer Offenbarung, der an-
dere von den transzendenten, jenseits der wissenschaft-
lichen Erkenntnisméglichkeit liegenden, aus ihrer Wirkung
aber sicher erkennbaren Kriften angesprochen fiihlt. Mit
anderen Worten: geistige Arbeit scheint mir wissens-
mifBige, ethische und metaphysische Sltuatlonsbeherrschung
zur Voraussetzung zu haben,

Ist drztliche Arbelt geistige Arbeit? Ohne Zwelfel, weil
alle in den obigen Ausfiihrungen angefiihrten Merkmale
geistiger Arbeit bei der Titigkeit eines Arztes ihre Be-
rlieksichtigung finden miissen, um sie vollwertig zu machen,
Sle vollzieht sich in den 3 Schichten: Kbrper, Geist und
Seele und besteht in einer Partnerschaft zwischen Arzt
und Patient, in der der Arzt angerufen wird als Sach-
verstindiger in den Belangen der Gesundheit, als Kame-
rad und Treuhinder zur Bekdmpfung der Not und schlie3-
lich als Mitbruder, dem es obliegt, die ,Solidaritit des
Menschengeschlechtes in seinem WVerhiltnis zum Tran-
szendenten® zu wahren. Nicht wissenschaftliche Erkenntnis
ist die Aufgabe des Arztes in erster Linie, sondern prak-

tische Thtigkeit in der Absicht, vorhandene Not zu be-
seitigen bzw. zu lindern.

So liegen die Dinge, d. h. so sollten sie liegen. Wie aber
ist es in Wirklichkeit?

In einem beachtlichen Teil der #rztlichen Titigkeit ist
diese Originalarbeit ohne Hemmungen méglich, in einem
anderen, dem Umfange nach bedeutenderen, wird sie
ebenfalls geleistet, sonst stiinde es schlecht um die Be-
urteilung der Leistungen der Sozialversicherung, aber in
ihrem Bereiche ergeben sich bereits nicht unbetrichtliche
Schwierigkeiten. Hier, wo sich zwischen dem Arzt und den
Patienten der bezahlende Dritte eingeschoben hat, soll
alles moglichst wohlfeil sein. Unter der Formel, nur das
objektiv Notwendige diirfe gew#hrt werden, machen sich
starke organisatorische Krifte bemerkbar, die eine Ratio-
nalisierung der #rztlichen Titigkeit durchzusetzen slch be-
milhen, Es handelt sich um einen #hnlichen Vorgang wie
belm Ubergang vom Handwerk zur Industrie. Kein Wun-
der, wenn auch hier die Maschlne, sprich Apparatur, mit
ihrem Glinzen, Blitzen und der sle umgebenden Geschif-
tigkeit eine Rolle spielt. Dle Organisation imponiert,
schade, daB die Originalarbeit zur Routinearbeit herab-
slnkt. Wir brauchen nur noch einen Schritt weitergehen
und die Routinearbeit erhilt Funktionidrscharakter, wenn
der Arzt zum weisungempfangenden Angestellten der Ver-
sicherungsorganlsationen wird. Da wird dann nicht so sehr
auf die Sachverstindigkeit Riicksicht genommen, sondern
der bereitwilligste Mann ist der genehmste und er wird
an den entscheidenden Stellen tétig werden. Weil bel die-
semm System auBerdem an anderen Stellen bezahlt wird,
als die Leistung in Empfang genommen wird, weil die Zu-
friedenstellung des Empfingers keine entscheidende Rolle
mehr spielt, wird dieses Funktionirssystem bald zur Lel-
stungskorruption fiihren.

Noch sind wir Gott sei Dank nicht soweit, aber die Ge-
fahr, dahin zu kommen, ist groB, weil die Dinge nicht
{iberall richtig erkannt und durchdacht werden und leider
nur zu h#ufig versucht wird, machtpolitische Ziele auf
einem Gebiete zu realisieren, das sich am allerwenigsten
fiir den Zugriff raffinierter Organisatoren eignet, gelangen
doch hier die.allerpersénlichsten Dinge zur Entscheidung.

Es hieBe aber die Entwicklungstendenzen unserer Zeit
nicht véllig erkennen, wollte man nur den Kranke_nver-
sicherungen die Schuld zuschieben, daB sich auf &rztlichem
Gebiete ein Ubergang von der Originalarbeit zu Routine-
arbeit anbahnt. Auch in der Medizin hat sich manches im
Laufe der Jahrhunderte gewandelt und nicht immer st es
von Vorteil gewesen, Noch im 19. Jahrhundert hatte der
Arzt als humanistische Perstnlichkeit vor seiner Prii-
fungskommission zu erscheinen und sich als mit den
wissenschaftlichen Erkenntnissen seiner Disziplin vertraut
Zu erweisen. Nach dem Stande des heutlgen Wissens mdgen
diese nicht immer hinreichend und umfassend genug ge-
.wesen sein, dafiir wurde aber die Personlichkeit des Pro-
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banden viel mehr erfaBt, Bei seinen Disputationen trat es
zutage, ob sein Wissen angelernt oder ob er in der Lage
war, mit Unbekanntem zurechtzukommen, selbstiindig gei-
stige Arbeit zu leisten. GewiB, der moderne Mediziner ist
infolge Rationalisierung von Wissenschaft und Lehrbetrieb
in einer leichteren Situation. Es ist ungleich leichter, in
einer sich fiber Monate hinziehenden Priifung den Nach-
weis zu erbringen, daB man chemische Formeln beherrscht,
phﬂysikalische Vorgéinge erkliren kann, an Hand ausge-
kliigelter Schemen Krankheitsfille einzugliedern vermag
und bestimmte Eingriffe sich angeeignet hat. Es ist auch
zugegeben, daB angesichts des Fortschrittes der medizini-
schen Wissenschaften ganze Gruppen von Krankheiten
voen elnem modern ausgebildeten Arzt entschieden besser
bekdmpft werden als ehedem. Aber ebenso sicher steht
fest, daB die Pers8nlichkeit des Patienten, der Hrztliche
Stand als Gesamtheit und nicht zuletzt auch die Wissen-
schaft bel der frilheren Liésung besser fuhren. Mir scheint,
das medizinische Wissen Ist heute groBer, die Situations-
beherrschung auf den anderen Gebieten leider kleiner
geworden. Das bringt doch schon die Uberfiille an Arzten
zum Ausdruck, die alle ohne Schwierigkeit ihr Staats-
examen und meist mit guter Benotung bestanden.

Fiir diese Anslcht spricht dle Feststellung der Inter-
nationalen Universitdtskonferenz von Konigswinter, die

aufwies, daBl das Niveau der akademischen Berufe stetlg
absinke.

Man sollte es vermeiden, den Wert der geistigen Lel-
stung Im Arztberuf zu zerstéren, weil Patienten und ihre
Angehdrigen bei schweren Erkrankungen vollwertiger
Hilfe bediirfen. Ist es notwendig, einen solchen Fall zu
schildern, hat ihn nicht jede Familie selbst schon erlebt?

Und nun der gerechte Lohn. Geistige Arbeit wird schlecht
bezahlt, wird allgemein behauptet, und weil es allgemein
behauptet wird, erscheint ein Zweifel durchaus gerecht-
fertigt. Geistige Arbeit wird auch heute noch gut, zum
kleinsten Teil sehr gut bezahlt, wo sie Originalarbeit ist
ofler wo ein Name dahinter steht, der sogar gemacht sein
darf. Wo aber die Arbeit Routinecharakter annimmt und
gleichzeitig ein rieslges Angebot von Leistungsbereiten 1st,
da sieht es schlimm aus.

Wann ist der Lohn der geistigen Arbeit gerecht? Wollen
wir uns in kelne langatmigen Erdrterungen iiber Mehr-
wert usw. einlassen. Wir fiihren hier keinen Lohnkampf.
Gerecht kann der Lohn nur dann genannt werden, wenn
.er dem Ausiibenden ein Auskommen chne Not und Sorge
und eine Riicklage fiir Krankheit und Alter gewihrleistet,
soferne seine Arbeitsleistung bendtigt wird. Beides soll
‘jedem Deutschen gew#ihrt werden.

Nun ist aber festzustellen, daB diese beiden Grund-
forderungen fiir elnen gerechten Lohn bei den Arzten
keineswegs mehr erfiillt sind. Die bei den #rztlichen Or-
ganisationen vorbandenen Akten werden jeden Zweifel
daran beseitigen. Da Arztsein kein Gewerbe, sondern
eine Gffentllche Aufgabe ist, Ist es kein unbilliges Ver-
langen, von den verantwortlichen Stellen in Staat und
einschligigen Organisationen zu erwarten, daB auch sie
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sich bemiihen, mit den Dingen vertraut zu werden und sie
wieder ins richtige Geleise zu bringen.

Wie kann das nun praktlsch geschehen? Ich erhebe den
Ruf nicht nach Staatshilfe, sondern bin mir bewufGt, daf
es In erster Linie heiBen mufi: Arzt, hilf dir selbst, aber
da, wo staatliche Mafnahmen unsere Wurzeln schidigen,
muB man darauf hinweisen, denn es niitzt nichts, an
etnem kilmmernden Baum herumzuschneiden, wenn es
im Boden fehilt,

Auf Grund der bisherigen Erfahrungen sehe ich die
Aussichten eines solchen Beginnens nicht als sehr rosig
an, obwohl Ich gerne anerkenne, dal Aussprachen mit
Vertretern des Parlamentes, auch wenn sie nicht unserem
Stande angeh&ren, volles Verstindnls fiir die Situation
der Arzte beweisen, Die Allmacht der Biirokratie, ein-
fluBreicher Funktionire und routinierter Organisatoren
scheint oft uniiberwindlich. Es wire ein Segen, wenn die
zustindigen Minister sich einmal mlt diesen Dingen selbst
tiefer beschiftigen wiirden.

Der Wirtschaftsminister, Herr Professor Dr. Erhard,
ist in seinen Verlautbarungen des Lobes voll {iber die Re-
sultate seiner Wirtschaftspolitik und er findet nicht ohne
Grund den Beifall in- und auswirtiger Beobachter, nur
will mir scheinen, man sieht zu ausschliefilich auf den
Produktlonssektor und zu wenlg autf die Tatsache, dall es
auch noch andere Menschen im Bundesgebiet gibt, die
nicht an diesem Segen teilhaben, aber auch leben und ge-
deihen sollen. Wenn ich richtig orientiert bin, gibt oder
gab es Im Bundesgeblet Stoppreise nur noch bel der #rzt-
lichen Gebiihrenordnung. Ist dies vergessen worden oder
geschieht es zur Forderung der Produktion durch Nieder-
haltung der Gestehungskosten? Es wiire uns unverstind-
lich bei dem groBziigigen Entgegenkommen an andere
Kreise.

Im Finanzministerium Ist es sicher bekannt, daf bei
der heutigen Einkommensteuerregelung Erleichterungen
eingebaut sind fiir Kreise, dle ihrer objektiv nicht so sehr
bediirfen wie der Arzt, fiir den sie leider nur theoreti-
schen Wert haben, weil bei ihm die Verh#ltnisse ganz
anders liegen. Und doch traf ihn die Wahrungsumstellung
durch die Vernichtung all seiner Reserven fiir das Alter
in viel schwereremm MaBe als die steuerlich geschonten
Kreise oder die Ruhegehaltsempfinger. Es ist dem Fi-
nanzministerlum sicher bekannt, dai die #rztlichen Be-
ziige aus der Sozialversicherung niedrig gehalten werden,
und zwar nur diese, nicht aber auch etwa die der phar-
mazeutischen Industrie, Ist es zuviel verlangt, daB die
Arzte in die Lage versetzt werden sollen, filr die alten
und kranken Tage vorzusorgen, wie sie es nach elnem
Leben im Dienste ihrer Patienten und des Gemelnwohls
verdienen? Wo ein Wille, ist auch ein Weg zu einer Ldsung.

Das Bundesminlsterium fiir Arbeit hat die Belange der
ihm anvertrauten Kreise zu wahren, das ist in Ordnung,
aber es soll auch daran denken, daff durch falsche MafB-
nahmen in der Sozialversicherung echtes Arzttum un-
mdglich werden kann. Hier ist besondere Vorsicht ge-
boten, nicht weil es am guten Wlllen fehlt, sondern weil
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besondere Fachkenntnis dleses Gebietes notwendig Ist,
die den entscheidenden Herren fehlt und weil die Ziele
oft nur versicherungsm#Big abgesteckt werden. Jedenfalls
sollte bei der Krankenversicherung der Ton auf die erste
Hélfte des Wortes gelegt werden. Man {iberlege nicht
immer, was lst wirtschaftlich tragbar, was 1st politisch
mdglich, sondern auch einmal, was ist Arztlich notwendig.

Es gilt dies besonders auch fiir die K&rperschaften des
dffentlichen Rechts, die Aufgaben des Staates ilibertragen
erhalten haben. Ihren Leitern gelten die gleichen Worte,
sie sind nur dahin zu erginzen, als sie dariiber hinaus in
erster Linie fir die Gewihrung eines gerechten Lohnes
zustindig sind. Ist die Bezahlung der Arzte ausreichend?
— das ist eine Frage, die sie zu priifen haben. Sie werden
die Méglichkeit haben oder leicht bekemmen, Bisher
haben sie zu lange gezdgert und die maBgeblichen Krifte
der Krankenversicherung in elner Situation gelassen, die
der Sozialversicherung nicht wiirdig ist, obwohl doch be-
kannt sein muB, in welch weitgehendem Umfang gerade
dle Arzte zugunsten der ganzen Veranstaltung durch
selbstlose Mitarbeit sich verdient gemacht haben. Uber-
forderte, hastige, ungeduldige und nerviéise Arzte, die auf

Sparsamkeit bedacht sein miissen, sind nicht die Mit-
arbeiter, die eine Sozialversicherung zu einer wvorbild-
lichen Leistung emporfiihren.

Nun noch zur &rztlichen Organisation selbst. Vieles 1st
aus unseren Reihen gesagt, manches auch getan worden.
Betont sei nur nochmal die Ausrichtung der Ausbildung
vom allein WissensmifBigen mehr zur Entwicklung einer
gelstigen Persdnlichkeit hin und ergiinzt sei es nach zwel
Richtungen. Einmal erscheint mir auch die Art der der-
zeitigen Fortbildung zu sehr nur auf das Wissen abgestellt,
und dann wére eine bessere Organisatlon und Unterrich-
tung unseres Standes selbst notwendig, Niheres hler aus-
zufithren, geht weit {iber den Rahmen dieser Ausfiih-
rungen hinaus. Die Aufgaben stellen sich tdglich neuw, sind
aber aus der groBfen Schau zu sehen und zu losen. Leider
geschah das nicht immer mit der notwendigen Einheit-
lichkeit. Es wird sich noch erweisen, in wie weitgehendem
Mafle der Kampf der einen Arztegruppe gegen dle an-
dere, selbst wenn er berechtigt gewesen sein sollte, das
Wohl des gesamten Standes geschidigt hat. Geistige Ar-
beit ist auch hier Situationsbeherrschung.

Anschr. d. Verf.: Augsburg, Karolinenstr. 13.

Miindliche Verhandlung bei verwaltender Tiitigkeit

der Zulassungsinstanzen ?
{Zu § 35 Zulassungsgesetz)

Von Franz Poellinger, Miinchen.

Nachstehend bringen wir die Ausflihrungen, die Herr
Assessor Poellinger, der gelegentlich die KVB in
Rechtsangelegenheiten wvertritt, zum obigen Thema
uns zur Verfligung stellt. Im Interesse einer einheit-
lichen Handhabung des Zulassungs- bzw. Berufungsver-
fahrens erscheint die Kldrung der angeschnittenen
Frage von Wichtigkeit und sei aus diesem Grunde hier-
mit zur Diskussion gestellt. Die Schriftleitung.

I

Durch die Entscheidung des Bayer. Verfassungsgerichts-
hofes vom 20. 7. 1951 sind die Akte der Zulassungsinstan-
zen klar als ,Verwaltungsakte“ gekennzeichnet worden.
Demzufolge miissen allgemeine verwaltungsrechtliche Ge-
sichtspunkte flir das Tatigwerden der Zulassungsinstan-
Zen herangezogen werden konnen. Der Gesetzgeber des
Zulassungsgesetzes hat im Jahre 1949 nicht an den
Charakter der Akte der Zulassungsinstanzen als ,Ver-
waltungsakte® gedacht; dies ergibt sich aus den (als ver-
fassungswidrig aufgehobenen) Bestimmungen der §§ 31
Satz 1 und 4, 1 Satz 2 ZG. Deshalb ist im Zulassungs-
gesetz auch nur an das normale Zulassungsverfahren ge-
dacht und dieses Verfahren entsprechend geregelt worden;
nicht gedacht wurde dabei an die MaBnahmen und Ver-
fahrensarten, die sich aus dem Charakter eines ,Ver-
waltungsaktes“ ergeben und darum auch von den Zulas-
sungsinstanzen als ,Verwaltungsbehdrden* vorzunehmen
sind.

II1.

Zu denken ist dabei z. B. an die Durchfilhrung eines
Einspruchsverfahrens vor dem Zulassungsausschull, an
die Anordnung der sofertigen Vollziehung eines Verwal-
tungsaktes, an die Aufhebung oder Anderung eines Ver-
waltungsaktes usw. Die hier zu erfrternde Frage ist die:
MulB3 bei diesen — vom Zulassungsgesetz unbestritten
nicht geregelten — Verfahren die strenge Formvor-
schrift des § 35 ZG beachtet werden, d. h. mu3 auch hler

vor BeschluBfassung in allen Fillen eine miindliche Ver-
handlung durchgefiihrt werden?

1. Diese Frage lst m. E. zu verneinen. Hervorzuheben
ist dabei zunichst nochmals, daB der § 35 ZG nur auf be-
stimmte Verfahrensginge abstellt, nimlich auf diejeni-
gen, die bei ErlaB des Zulassungsgesetzes als ,normal®
angesehen wurden (also Auswahlverfahren, Entziehungs-
verfahren usw.). Fiir einen Planungsbeschluf, also fiir
rein verwaltende Titigkeit, wurde bisher schon in allen
Fillen keine miindliche Verhandlung vor dem Zulassungs-
ausschufl durchgefiihrt, obwohl ,Beteiligte® an diesem
Verfahren jedenfalis die Kassenérztliche Vereinigung und
die Kassenverbéinde sind (vgl. Heinemann-Koch, Vorbem.
zu § 13, Anm. 4 zu § 13, Anm. 8 zu § 29; ebenso im Er-
gebnis u. a. OVG Liineburg im Urteil vom 11. 3. 1953,
auszugsweise in den ,Arztlichen Mitteilungen® 1953,
S. 691 ff). Hier ist aber der besondere Charakter der Zu-
lassungsinstanzen als Einrichtungen, die einen Interessen-
ausgleich herbeifiihren sollen, entscheidend; dieser Aus-
gleich ist im AusschuB zu erstreben, und nicht vor dem
AusschuB in einer miindlichen Verhandlung unter Bei-
ziehung der Beteiligten. Daher wird im Planungsverfah-
ren zu Recht keine miindliche Verhandlung im Sinne des

© § 35 ZG durchgefiihrt,

2. Die miindliche Verhandlung dient im Zulassungsver-
fahren der. Klirung des Sachverhalts, der Gewinnung
eines unmittelbaren Eindrucks von der Persdnlichkeit
eines Beteiligten usw. Die oben bezeichneten Verfahrens-
ginge, die — wie gesagt — dem Zulassungsverfahren bis-
her fremd waren, sind nun weitgehend losgelst von der
normalen Zielsetzung des gewdhnlichen Zulassungsver-
fahrens, wo die miindliche Verhandlung von wesentlicher
Bedeutung ist. Die AuBerachtlassung der strengen Form-
vorschrift des § 35 ZG ist daher in jenen obengenannten
Fillen gerechtfertigt, in denen die Zulassungsinstanz —
ihrem Charakter als , Verwaltungsbehirde* entsprechend

wohlschmeckend und wirksam -

der Hustensaft fiir empfindliche Patienten,

besonders fiir Kinder
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— entscheidet. Hier muB ihr wie jeder Verwaltungs-
behbrde eine gewisse Beweglichkeit eingeriumt werden.

a) Dies gilt zunéchst fiir die Anordnung der sofortigen
Vollziehung eines Verwaltungsakties. Sie erfolgt, wenn es
das ,0ffentliche Interesse“ gebietet. Die Priifung dieses
G6ffentlichen Interesses nimmt der Zulassungsausschul
vor, der einzelne Arzt ist dabel wie bei der sonstigen rein
verwaltenden Tétigkeit des Zulassungsausschusses nicht
beteiligl. Im iibrigen ergeht jene Anordnung nur im
(wenigstens inneren) Zusammenhang mit dem eigent-
lichen Verwaltungsakt. Der eigentliche Verwaltungsakt
griindet slch auf eine miindliche Verhandlung, fiir die
akzessorische Anordnung seines Vollzuges ist eine {noch-
malige) miindliche Verhandlung nicht geboten. Hier wiirde
die Heranziebung des § 35 ZG zu einem iibertriebenen
Formalismus filhren.

b) Auch ein Einspruchsbescheid muB ohne miindliche
Verhandlung ergehen kénnen. Dies wird man oft schon
mit der analogen Anwendung des § 31, Satz 2 ZG recht-
fertigen kéonen. Aber auch in den Fillen, wo der Zulas-
sungsausschuB rein rechtliche Fragen zu wiirdigen hat,
brauchen Formvorschriften im Einspruchsverfahren nicht
beachtet werden (vgl. dazu Eyermann-Frohler, VGG,
Anm. 2a zu § 40), Nur dann, wenn neue Tatsachen ge-
priift werden miissen oder der Sachverhalt noch nicht
restlos geklirt ist, erscheint eine (nochmalige) miindliche
Verhandlung wvor ErlaB des Einspruchsbescheids er-
forderlich.

c) Entsprechendes gilt fiir die Aufhebung oder Ande-
rung eines Verwaliungsaktes. Das Recht und gegebenen-
falls die Pflicht der unteren Verwaltungsbehdrde, einen
von ihr gesetzten Verwaltungsakt in jedem Stadium des
Verfahrens zu widerrufen, ist zweifelsfrel. Dies ist fiir
unsere Materie im Zulassungsgesetz zwar nicht ausdriick-
lich vorgesehen, doch ergibt es sich aus der Kennzeichnung
der Akte des Zulassungsausschusses als ,Verwaltungs-
akte“. Wenn nun fiir die Authebung des Alktes irgend-

welche Tatsachen von Bedeutung sind, so wird eine
miindliche Verhandlung durchzufithren sein, hevor der
Ausschul seine Entscheidung trifft Wenn aber reine
Rechtsfragen ausschlaggebend sind, wenn z. B. der
aufzuhebende Beschlufi formelle Miéngel aufweist oder
in seinen Entscheidungssdtzen gegen zwingende gesetz-
liche Bestimmungen verstift — dann kann der Ausschufl,
der in besserer rechtlicher Erkenntnis den Akt von sich
aus aufheben oder dndern will, ohne miindliche Verhand-
lung entscheiden. Hier ist die Durchfiihrung einer miind-
lichen Verhandlung, die ja nur den in Ziffer II, 2 ge-
schilderten Sinn hat, nicht tunlich oder erforderlich. Dies
gilt auch dann, wenn sich Im Laufe des Rechismittelver-
fahrens gezeigt hat, dafi der Verwaltungsakt materiell
nicht aufrecht zu erhalten ist, well etwa vor dem Gericht
neue Gesichtspunkte oder Beweise vorgebracht wurden.
Es entspricht eben der Besonderheit des Verwaltungs-
prozesses, daB die Verwaltungsbehtrde dann von sich aus
ihren Akt beseitigt; dabei kann sie ohne weiteres den vor
Gericht vorgetragenen und bewiesenen Sachverhalt ihrer
nunmehrigen Entscheidung zugrunde legen. Es ist nicht
geboten, hier — nach und neben den Verhandlungen vor
Gericht — noch eine miindliche Verhandlung vor dem
Ausschull wegen ,Aufhebung eines Verwaltungsaktes®
durchzufiihren.
II1.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dal die Be-
stimmung des § 35 ZG heute nicht dergestalt angewandt
werden darf, daB die Beweglichkeit der verwaltenden
Tiatigkeit der Zulassungsinstanzen — zu der sie nach
lhrer Kennzeichnung als , Verwaltungsbehdrden” nun ein-
mal berechtigt und auch verpflichtet sind — beeintrichtigt
oder gar zunichte gemacht wird, Eine auf das normale
Zulassungsverfahren abgestellte Vorschrift wirkt als leerer
Formalismus, wenn sie ohne Uberlegung und Sinn auf
andere Verfahrensginge angewandt wird.

Anschr, d. Verf: Miinchen 9, Achleltnerstralie 10,

MITTEILUNGEN

Der Bayer. Senat zur Umsledlung der vertriebenen Arzte

Dem Sozialpolltischen Ausschull des Senats lag eine
Eingabe der Arbeitsgemeinschaft der veririebenen Arzte
In Bayern, von Dr. Paul Goebel fiir die Arzte westlich
Oder-NeiBe und Dr. Walther Koertln g flir die sudeten-
deutschen Arzté unterzelchnet, vor, die beklagte, daB die
Umsiedlung der vertriebenen Arzte aus Bayern auf grofie
Schwierigkeiten stoBe. Im Bundesveririebenengesetz (§ 28)
wird festgestellt, dal an der Umsjedlung alle Berufs- und
Personengruppen anteilmifBig zu beteiligen sind. Die
Versuche, Arzte an die Aufnahmelinder abzugeben, seien
fast restlos gescheitert. In Verhandlungen sei dann vor-
geschlagen und angenommen worden, daBl auf 1525 Ver-
triebene 1 Arzt umgesiedelt werden solle. Es wiiren dann
115 Arzte aus Bayern auf die Aufnahmeliinder verteilt
worden., Zu der Sitzung des Arbeitsausschusses ,Umsied-
lung” der Arbeitsgemeinschaft der Landesfliichtlingsver-
waltungen am 15 und 16, Oktober 1953 in Bernkastel
sei ein Vertreter aus den Abgabelidndern nilcht geladen
worden. Vertreter der A&arztlichen Standesorganisation
hiitten, wie der Berichterstatter weiter ausfiihrte, bei
- dieser Gelegenheit entgegen allen fritheren Beschliissen
eine Schliisselzahl von 1:3000 fiir angemessen erklért.
In dlesem Falle kimen nur 58 aus Bayern umzusiedelnde

< DHTAMA

Arzie In Frage' Dar{liber herrsche Empdrung. Fiir die
Umsiedlung der Arzte, die sich frelwillig gemeldet haben,
miisse die bisher vereinbarte Verhiltniszahl von 1:1525
zugrunde gelegt werden. Die Arbeitsgemeinschaft der
vertriebenen Arzte in Bayern bittet daher den Baye-
rischen Senat, dahin wirken zu wollen, daB die Umsied-
lung vertriebener Arzte in entsprechender Zah! und bald
moglich werde und dal die beauftragten &4rztlichen Ver-
treter der Abgabelinder zu allen Besprechungen zuge-
zogen werden. Bei einer Schliisselzahl von 1:1525 kdnnten
aus Bayern 115 Arzte umgesiedelt werden,

Der Berichterstatter hilt es, da die Eingabe eine Bun-
desangelegenheit beriihrt, nur fir moglich, sie an die
Staatsregierung weiterzuleiten mit der Bitle, auf das
Verhiltnis 1:1525 zu dringen. Bisher haben sich {iber
140 Arzte zur freiwilligen Umsiedlung gemeldet. Die
anderen Linder hitten sich aber immer geweigert, ver-
triebene Arzte aufzunehmen.

Auf Antrag des Berichterstatters, der die Eingabe gut
begriindet nennt, ergeht folgender BeschluB:

Der Sozialpolitische AusschuB des Senats teilt den
Standpunkt der vertrlebenen Arzte und gibt die Ein-
gabe beflirwortend an die Staatsregierung zur weiteren
Bearbeitung weiter.

Hustentropfen for Kinder und Erwachsene
O.P. mit 15¢cem . , , DM 1.15 o.U.

E.EMerck AG » Darmstadt
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Entwur( des Kassenarzigesetzes dem Bundestag zugeiei.tet

Beim Bundestag ist am Donnerstag, den 26. November,
der vom Bundeskabinett schon am 10. November verab-
schiedete Entwurf elnes Gesetzes zur Regelung der Be-
ziehungen zwischen Arzten, Zahnirzten und Kranken-
kassen eingegangen. Der Gesetzesentwurf ist noch nicht
auf die Tagesordnung der nichsten Bundestagssitzung
gesetzt worden. Es besteht aber auf jeden Fall die Ab-
sicht, in der ersten Lesung den Entwurf ohne Diskussion
an die zustindigen Ausschiisse zu iiberweisen. ‘

Die Mitglieder des Landesgesundheitsrates

Der Bayer. Landtag bestitigte die von den folgenden
Kdorperschaften und Verbiinden vorgeschlagenen Mitglie-
der: Direktor Max Schmeuse r (Triger der gesetzlichen
Krankenversicherung einschlieBlich der . Ersatzkassen),
Direktor Dr. Hans Hie ber (Prlvatkrankenkassen), Di-
rgktor Max Pesehel (Landesversicherungsanstalten),
Direktor Sehramm (Berufsgenossenschaften), Chefarzt
Dr. May (Bayer. Krankenhausgesellschaft), Reg.-Med.-
Direktor Dr. Pdrek hauer (Bayer. Rotes Kreuz), Sena-
tor Dr. Karl Weiler (Bayer. Landesirztekammer),
Zahnarzt Dr. Hans Fiek (Bayer. Landeszahniirztekam-
mer), Apotheker Walter Riemerschmid (Bayer. Landes-
apothekerkammer), Tierarzt Dr. Thomas Schreyer
(Bayer. Landestieriirztekammer), Professor Dr. Weber
(Vertreter der medizinischen Fakultiten), Senator P, Dr.
Augustin Riésch (Arbeitsgemeinschaft der Wohl-
fahrtsverbénde), Adolf Kopp (VdK), Karl Faulhaber
{Landesverband bayer. Drogisten). — Von den Fraktionen
der im Landtag vertretenen Parteien wurden nominiert:
Abg.Dr. Rudolf Soenning, Direktor Martin Tret-
tenbach, Dr. Chrilstian Fey, Bad Worishofen,
FacharztDr.H. J.Sewering, Dachau, Dr. v. Gu -
gel, Diirnhausen, Dr. Erika Kempf, Miinchen (von
der CSU); Abg. Prof. Dr. Walter Seitz, Miinchen,
Abg. Helnrich Stéhr, Weilenburg i. B, Dr. Max
Fritz, Miinchen, Dr.Ockler, Lappersdorf, Dr.Frie-
derike Braun, Minchen (von der SPD); Arzt Dr.
Dorer, Prien, Zahnarzt Dr. Hubert HeiB, Vilsho-
fen (von der BP); Abg. Erwin' Pteffer, Pocking (von
dem BHE).

Mitgliederliste des Bundesgesundheitsrates

In Ergédnzung der Liste der von der Bundesregierung be-
stellten Mitglieder des Bundesgesundheitsrates wurden die
nachstehend aufgefiihrten Persénlichkeiten in den Bundes-
gesundheitsrat berufen:

Dr. med. R. Berensmann, Arzt beim Versorgungs-
amt Dortmund, Dortmund, Distelweg 5.

Dr. med H. Bramesfeld, Kreisobermedizinalrat,
Giefien, Kreisgesundheitsamt,

St. Dewald, Pharmazierat und Prisident der Lan-
desapothekerkammer Rheinland-Pfalz, Neumagen/Mosel,
Adler-Apotheke. .

K. Gébel, Diplom-Volkswirt und Stiftungsdirektor,
Frankfurt/Main, Richard-Wagner-StraBe 11,

Prof, Dr, med. et med. dent. H. Hammer, Direktor
und Lelter der chir. Abtlg. des Zahnirztl. Instituts und
der Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten der
Universitit Kiel, Kiel-Wik, Weimarer Str. 8.

Prof. Dr. med. W. Jansen, Chefarzt des Marienhospi-
tals Bonn-Venusberg, Bad Godesberg, Kronprinzenstr, 22.

Prof. Dr. med, F. Klose, Direktor des Hygienischen
Instituts der Universitit Klel, Kiel, Diippelstr. 1,

Ingeborg Tonnessen, Mitglied des Vorstandes der
Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und Verkehr,
Stuttgart-N, Rote StraBe 2a.

Versicherungspflicht des Arztvertreters

Von der Rechtsabteilung der kassenirztl. Bundesver-
einigung erfahren wir, daB entgegen den bisher ergange-
nen Entscheidungen der Oberversicherungsidmter Hildes-
heim, Hannover und Karlsruhe, welche die Versicherungs-
pflicht der Arztvertreter bejaht haben mit der Begriin-
dung, daB der Vertreter sowohl in einem wirtschaft-
lichen als auch in einem persdénlichen Abhéngig-
keltsverhdltnis zum Praxlsinhaber steht, erstmalig das
Versicherungsamt des Kreises Arnsberg in seiner
Entscheidung vom 20. 11. 1953 sich den von uns vertrete-
tenen Rechtsstandpunkt zu eigen gemacht hat, daB der
Vertreter nicht In einem persdnlichen Abhingigkeitsver-
hiltnis zum Praxisinhaber steht und aus diesem Grunde
die Versicherungspflicht zu verneinen sei

Nachstehend geben wir auszugsweise den Ilnhalt der
Entscheidung wieder:

In der Streitsache der Allgem. Ortskrankenkasse f. d.
Kreis Arnsherg — Antragstelierin —
gegen

den praktischen Arzt Dr. med. Hillebrand

— Antragsgegner —
hat der Spruchausschufl des Versicherungsamtes des Krei-
ses Arnsberg in seiner Sitzung am 20. 11. 1953 wie folgt
entschieden:

»Der Arztvertreter Dr. med. Josef Mahal hat In der
Zeit vom 9. 6. 1950 bis 31. 7. 1950 zu dem praktischen Arzt
Dr. med. Hillebrand, Neheim-Hliisten 1, in keinem ver-
sicherungspflichtigen Beschiaftigungsverh#ltnis gestanden.”

Griinde:

Der Antragsgegner Dr. med. Hillebrand, Neheim-Hii-
sten, beschiftigte vom 8. 6. 1950 bis 31. 7. 1950 als Ur-
laubsvertreter den Arzt Dr. Josef Mahal als Allagen. Die
Antragstellerln glaubt, daB es sich um versicherungs-
pflichtiges Beschiftigungsverhiltnis gehandelt hat und
forderte den Antragsgegner auf, Herrn Dr. Mahal nach-
triaglich anzumelden und die erforderlichen Beitréige zu
zahlen. Dies lehnte der Antragsgegner ab. Daraufhin be-
antragte die AOK Arnsberg milt Schreiben vom 31. 12, 52
beim Versicherungsamt, gem. § 405 Abs, 2 RVQO zu ent-
scheiden, dafi Dr. Mahal zu Dr. Hillebrand wé&hrend der
angegebenen Zeit in einem versicherungspfiichtigen Be-

/‘

sprichi der Anteilnahme unserer Herzenl
Darum: Gib fir die

Haup?ausschuB fiir Arbetterwohlfahrt e. V.

Die Einzahlungen sind steuerabzugstahigl

[ [ - ) &
Keiegsgefongene Bittew: ,VergePt Gus wicht!

Jeder von uns fihlt sich den noch nicht heimgekehrien deuischen Kriegs-.

gefangenen verptlichlet. Indem wir ihnen helfen, ihre seelischen und kérper-

lichen Krifle zu erhalten, sidrken wir das Band der Holfnung, das sie mit der

Heimal verbindetl Den Kriegsgefangenen und ihren warlenden Angehérigen
beizusiehen, isl daher selbstversiindliche Pflichl aller. Sie zu erfillen, ent.

~Kriegsgefangenenhilfe der Wohlfahrisverbiinde”!

Deutsches Rotes Kreuz / Deutscher Caritasverband
Evangelisches Hillswerk fiir Internlerfe und Krlegsgefangene

ﬁ

Séamtliche Banken, Sparkassen, Volks-
banken, Landiiche Kreditgenossen-
schaften, Postscheckdmter und Zentral-
kassen tm Bundesgebiet und In West-
Berlin nehmen Einzahlungen ent-
gegen unfer dem Stichwort: Kriegs-
gelangenenhille der WohHahrtsver-
binde” zugunsten der Konten

10.000 Bankverein Westdeufschland,
Fil. Bonn; 33.500 Rhein-Ruhr-Bank,
Fil. Bonn; 10.000 Rhein.-WesH. Bank,
Fil. Bonn; B.900 Bank fir Gemein-
wirtschaft AG., Dasseldorl; 800 Stadt.
Spark., Bonn;10.000Veolksbank, Bonn;
10.000 Rhein. Landesgenossenschafis-
kasse Bonn; 1.075 Postscheckamt K&in
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EIN THERAPEUTISCHES PRINZIP VON GOTTINGEN
MIT BIOLOGISCHER DOPPELWIRKUNG:
ANTIBAKTERIELL DURCH PENICILLIN. ZUVER-
LASSIG UND PRAKTISCH ATOXISCH. SKUBERUNG
UND ENTGIFTUNG DURCH TRYPSIN. DIE AUF-
LOSUNG V. ZERFALLENDEN ZELLEN ENTZIEHT DEN
BAKTERIEN NAHRBODEN. GEWEBSVERTRAGLICH

PASTILLEN

ZUR KURZBEHANDLUNG VON
INFEKTIONEN DER MUND- UND RACHENHOHLE

OP. 15STOCK je 2000 1.E. PENICILLIN v. 1 E. TRYPSIN DM 1.100.U.

PENICII.LIN-GESEI.I.SCHAFT DAUELSBERG v. CO. GGTTINGEN

Dragees

spez. Analgeticum

Sallcylamid 0,15 — Phenacetin
01 Aminophenazan 015
Acid. phenylaethylborb, 0,015
Coftein 0,05

10Tebl. . DM Q,B5a. L.

zur Magensaftsubstitutian

Acld.cltric., tortoric., Na-v. K-Salze,
a:-Oxyproplonsdwure, Kathepsin und
andere agenfermente, Ferrum
lact., Sacch. loct.

50 Dragees . DM 1,450. U.
100 Dragees . DM 2,20 a. U.

spez. Antipyreticum

Chinin 0,02 — Aminaphenazan 0,1
Salicylamid 0,15 — Vilemin C0,025
Indik.: Grippe wnd fieberhafte
Erkbitungskrankheiten jeder Art

20 Drogees ..DM1,200. U.

spez. Antirheuvmaticum

Jod -~ Kampfer — Chloroform —
Nikalinsduremethylesier — veg.
Ole — Massogegrundlage

Flasche ca.30g DM 1,450. U.
Tube ca.30gDM1,450.U.

spez. Antiosthmaticum

Atrapin ©,0003 — Ephedrin hydr. 0,02
Acld. phenylasthylbarbituric. ©,02
Caffeln 0,05 — Camph. monobr, 0,003
Cate. fact. 0,3

10 Tabletten . . . DM1,— a. U.

HELOPHARM K.G. ARZNEIMITTELFABRIK WEST-BERLIN-N 20
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 OMNACILLIN

Immunbiologisch und antibiofisch wirksame Omnadin-Penicillin-
Kombination in gebrauchsfertiger wiiriger Suspension

OMNACILLIN g3

Verstiirkt durch Penicillin G-Natrium zur Erzeugung
hoher Initial-Penicillinblutspiegel

Trockenpraparat

OMNAMYCIN

Omnadin-Penicillin-Streptomycin-Kombination
»HOECHST«

Omnacillin Omnamycin

Flaschchen mit 200000 LE ... OM 310 .0 1 Haschchen enthalt iy
Flaschchen mit 300000 1E, ., OM 440 al). 100000 LE. Penicillin G-Natrivm 3
Fliaschchen mit 400000 1LE .. . OM 5900l 400 000 LE Navacain-Penicillin & £
Omnacillin »forte« ‘ 500000 E Oihydrostreptomycin-Sulfat {entspr. 0,5 g Bosej

Flaschchen mit 200000 LE. . .. OM 3.0 a1, + Omnuadin-Trockenpriparat, entspr. 1 Ampulle des handelsobl. 0mnedin.
Flaschchen mit 400000 LE, . .. OM 5.90 .. 1 Flischchen, mit Lasungsmittelampulle  Verkoufsprels OM 9.65 a.ll.
Trackenpriparat mit Losungsmittelempullen Ansteltspackung - 25 Flaschchen, mif Lasungsmiftelampullen
Anstaltspackungen

FARBWERKE HOECHST AG. woimad AW nistor, Soovicen & .‘Z#Em@; Frankfurt (M}-Hoechst
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schiiftigungsverhiiltnis gestanden hat und daB der Arbeit-
geber zur Zahlung der Beitrdge verpflichtet sei,

Dr. Hillebrand hélt ein versicherungspflichtiges Be-
schiiftigungsverhiltnis nicht fiir gegeben, well Dr. Mahal
weder personlich noch wirtschaftlich von ihm abhiingig
gewesen Sei. Er sel in der Honorarforderung gegeniiber
dep Patienten selbstindig gewesen und habe keine Tétig-
keit nach seinen Welsungen ausgefiihrt, da er gar nicht
anwesend gewesen sej. Die berufliche Verantwortung habe
ganz bei Dr. Mahal gelegen. Er habe Operationen, Kran-
kenh‘ausemweisungen veranlassen sowie Uberwelsungen
an einen Facharzt vornehmen konnen. Zudem habe es sich
nur um eine gelegentliche Dienstleistung gehandelt. Das
OVA Schleswig vertrete in einer Stellungnahme vom
3: 2. 1950 den Standpunkt, daB Arztvertreter nicht ver-
sicherungspflichtig seien. Im {ibrigen iiberschreite das Ent-
gelt eines Arztvertreters meist die Versicherungspflicht-
grenze. Dr. Mahal habe wihrend der Vertretungszeit
pro Tag einen Verdienst von 20,— DM gehabt...

Nach Wiirdigung der Argumente der beiden Parteien,
von denen jede eine Anzahl von Oberversicherungsamts-
Entscheidungen fiir sich ins Feld fithren kann, kommt
gill;l %prud)ausschuﬁ des VA Arnsberg zu folgendem

ufi:

Es handelt sich im vorliegenden Falle um die Entschei-
dung der Frage, ob ein Arztvertreter versicherungspflich-
tig Ist oder nicht. Entscheidend ist dabei, ob Dr. Mahal
7zu dem Antragsgegner in wirtschaftlicher und perstn-
licher Abhingigkeit stand. Zur Begriindung der Versiche-
rungspflicht miissen nach der stiindigen Rechtsprechung
des _R_.VA beide Voraussetzungen vorliegen. Es ist nicht
streitig, daB Dr. Mahal von Dr. Hillebrand In der Zeit
der Urlaubsvertretung wirtschaftllch abhingig war.
Er hatte sich noch nicht niedergelassen und noch keine
Zulassung zur Kassenpraxis. Er verdiente sich seinen
Lebensunterhalt durch die Ubernahme von Vertretungen
anderer Arzte, Es war daher nur noch zu priifen, ob Dr.
Mahal von Dr. Hillebrand persdénllch abhingig war.
Es war zu untersuchen, in welchem AusmafB Dr. Mahal
\fon.den Weisungen seines Auftraggebers abhidngig und
inwieweit er seiner Kontrolle unterworfen war. Der
Spruchausschuf ist zu der Uberzeugung gelangt, da Dr.
Mahal als Urlaubsvertreter des Dr. Hillebrand nicht in
dex_n MafBe zu diesem in einem persénlichen Abhiéingig-
keitsverhiiltnis gestanden habe, daB Versicherungspflicht
gem. § 165 RVO und § 1 AVG angenommen werden
kiinnte. Dr. Mahal arbeitete in vollstindlg selbstindiger
Verantwortung. Er allein stellte die Diagnosen, traf selb-
stindig die erforderlichen drztlichen Mafnahmen und war
auch berechtigt, gegen frithere Anordnungen des vertre-
tenen Arztes zu handeln, falls ihm sein &rztliches Gewis-
sen ein_e andere Einstellung vorschrieb. Er war an keiner-
lei Weisung auf dem Gebiete der drztlichen Verordnung
gel?unc_len und konnte auch véllig frei seine Arbeit und
Zeit eintellen, z, B, die Sprechstunden nach seinem elge-
nen Ermessen festsetzen. Dr. Hillebrand war auch gar
nicht _in der Lage, seinem Vertreter irgend welche Ein-
;elwexsungen fiir die Vertretertitigkeit zu geben, well er
in der gesamten Zeit nicht anwesend war. Allgemeine
WeISl_.mgen des Auftraggebers — wie z. B. dal} er seine
Praxis nicht schiidigen diirfe usw. — sind nicht so weit-
geheng, daB sie eine persénliche Abhédngigkeit begriin-
dgn kénnten. Der Umstand, daf Dr. Mahal in den Praxis-
r_aumen seines Auftraggebers gearbeitet und dessen Ein-
n.chtung benutzt hat, ist fiir die Frage des Vorliegens
eines verslcherungspflichtigen Beschiiftigungsverhiltnisses
befleutungslos, weil dadurch eine persinliche Abhingig-
keit nicht herbeigefithrt wird. Diese Arbeitsweise liegt In
der Natur des Arztberufs begriindet.

: Wenn die Antragstelierin die Anderung der Rechtslage
in der britischen Zone durch die Neufassung des § 165
R\{O in der 1. VO zur Vereinfachung des Leistungs- und
Beitragsrechtes vom 17. 3. 1945 und die Entscheldung des
OVJ} Hildesheim vom 23. 4, 1952 — Nr, 20 B ( B I) —
anfu_hrt, so ist dazu zu sagen, daBB der der genannten Ent-
scheidung zugrunde liegende Fail wesentlich anders gela-
gert ist. Dort war ein Arztvertreter in der Praxis eines
krank‘en Kassenarztes tédtlg und unterlag dauernden Ein-
zelweisungen des Praxisinhabers. Diese Weisungen glngen
soweit, daf der Praxisinhaber selnem Verireter in ein-
zelnen Fillen Verordnungswelse u. #. vorschrieb. Es

konnte also unbedenklich eine persinliche Abhlingigkeit
angenommen werden. Auch der vom OVA Dortmund in
seiner Entscheidung vom 28. 2. 1952 vertretenen Auffas-
sung vermochte sich der Spruchausschull nicht anzuschlie-
Ben. Er hielt vielmehr die Auffassung des Soz.Ver.Amtes
Berlin in seiner Entscheldung vom 15, 1. 1953 (Breithaupt-
Samml. von Entscheldungen, 42. Jahrg. Nr. 7 8. 770) fir
zutreffend.

Es war daher, wie geschehen, zu entscheiden.

Kammergesetz fiir Baden-Wiirttemberg

Am Mittwoch, den 21. Oktober 1953, wurde das Kam -
mergesetz fiir dle Hellberufe Baden-Wiirt-
tembergs von der gesetzgebenden Landesversammlung in
2. und 3. Lesung verabschiedet.

Damit Ist auch fiir das Gesamtgebiet des Siidweststaates
die Grundlage fir eine einheitliche wirksame Standes-
vertretung der Arzteschaft geschaffen. Es wird eine Lan-
desiirztekammer mit der Eigenschaft einer Korperschaft
Sffentlichen Rechtes errichtet, wobei die bisherigen Kam-
mern als Untergliederungen bestehen bleiben, um die
Aufgaben zu dezentralisieren und die unmittelbare Ver-
bindung mit den Berufsangehérigen zu pflegen. Der
Landesirztekammer gehtren alle Arzte an, die im Lande
Baden-Wiirttemberg lhren Wohnsitz haben oder ihren
Beruf ausiiben. Erst die Elgenschaft einer Kiorperschaft
#ffentlichen Rechts gibt den Kammern die Mbglichkeit,

.ihre Aufgaben zu erfiillen; man denke z. B. nur an die
Arbeit der Berufsgerichte, dle ohne Zwangsmitgliedschaft
nlcht mdglich ist.

Ein kurzer geschichtlicher Riickblick:

Fiir das alte Land Baden gab es seit dem 10. Oktober
1908 und fiir das alte Wiirtte mber g seit dem 3. August
1925 ein Kammergesetz. Von 1933—1945 faBte die Reichs-
#rztekammer die elnzelnen Landeskarnmern als Unter-
gliederungen zusammen. Nach 1945 wurde fiir das Land
Baden am 27. Mal 1949 und fiir Wiirttemberg-Hohenzol-
lern am 8. Mirz 1950 ein Kammergesetz erlassen. Auch
in Nord-Wiirttemberg und Nord-Baden hatten sich seit
dem Zusammenbruch Kammern gebildet, die sich als
Rechtsnachfolger der Reichsirztekammer betrachten
konnten, bis ihnen im Jahre 1949 die amerikanische Be-
satzungsmacht die Eigenschaft als Kbrperschaft &ffent-
lichen Rechts und die Ausiibung hoheitlicher Befugnisse
absprach. Im vergangenen Jahr (3. September 1952). hat
das Verwaltungsgericht Karlsruhe der Arztekammer
Nord-Baden diese Eigenschaft doch ausdriicklich bestatigt.
Die Arztekammer Nord-Wirttemberz war bis jetzt noch
ein eingetragener Verein, dem allerdings iiber 90%/ der
Kollegen angehfren.

Bis die Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg steht
und ihre hoheitlichen Aufgaben aufnehmen kann, ist noch
viel zu tun. Zundchst mufl ein vorlaufiger Kammeraus-
schuB bestellt werden, der die Wahl der Delegierten
durchzufithren hat. Es muf die neue Wahlordnung ge-
schaffen werden, die Wahlen selbst miissen vorbereltet
werden, die Arztekammer Nord-Wiirttemberg als einge-
tragener Verein muB sich auflésen u. a. m. Mancherlei
Schwierigkeiten sind noch zu melstern, aber der entschei-
dende Schritt Ist getan, und der Weg fiir eine fruchtbare
standespolitische Arbeit ist bereitet.

(Aus Siidwd, Arztebl.)

Mittellung der Schriftleitung

Auf Grund einer Zuschrift wird in Erginzung zu dem
Bericht {iber den 56. Deutschen Arztetag in Heft 10,
Seite 158, des Bayer. Arzteblattes folgendes mitgeteilt:

Mit der Wendung, daB ,der Finanzbericht der Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern etc. stark
gekiirzt war®, sollte zum Ausdruck gebracht werden, daB
durch die Ertrterung der beiden Hauptthemen der Tagung
ein so groBer Teil der zur Verfiigung stehenden Zeit in
Anspruch genommen wurde, daB die nachfolgenden Punkte
sichtlich unter Zeitdruck zu leiden hatten, wie dies be-
reits an einer anderen Stelle der Besprechung des Lindauer
Arztetages hervorgehoben worden war. Aus dieser Fest-
stellung mag entnommen werden, dafl seitens der Schrift-
leitung kelnerlel abtrigliche Kritik ausgesprochen oder
beabsichtigt worden war.
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Griindung eines bayerlschen Bezirksverbandes

AnldBlich des diesjihrigen Bayerischen Chirurgentages
am 24. Julli 1953 wurde Innerhalb des Verbandes der fiir
Berufsgenossenschaften titigen Arzie in Deutschland e V.
Essen ein Bayerischer Bezirksverband neu gegriindet. In
den Vorstand wurden einstimmig gewihlt die Herren
Dr. med. Rudolf Syller, Augsburg, Sieglindenstr. ‘4,
und Dr. med. Hans B 4 r, Miinchen 15, Beethovenplatz 2/0.

Strafantrag gegen ,Revue”

Die Pressestelle der Siidwestdeutschen Arzteschaft hat
zu einem in der illustrierten Zeitschrift ,Revue® erschie-
nenen Bildbericht folgende Mitteilung an die Redaktionen
ihres Arbeitsbereiches herausgegeben:

»Sehr geehrte Redaktlon! Wir erlauben uns, Thnen ge-
meinsam mit der Pressestelle der Nord-Wiirttembergi-
schen Arzteschaft und dem Nachrichtenamt der Stadt
Stuttgart eine Stellungnahme der betroffenen Arzte und
Zahnirzte und insbesondere der Herren Dr. med. Fuchs,
drztlicher Direktor der Augenklinik des stidtischen Ka-
tharinenhospitals, Stuttgart, und Dr. med. dent. Wald,
Bopfingen, mit der Bitte um Verdffentlichung zu iiber-
senden:

JIn der Illustrierten Zeitschrift ,Revue’ vom 12. 12. 53

erschien ein Bildberlcht mit der Uberschrift ,Tote Augen -

klagen an‘. In diesem Bericht wird der Eindruck erweckt,
als wire auf Grund einer bei einer Patientin vorgenom-

menen #Arztlichen Exiraktion eine Erblindung beider Au-"

gen eingetreten. Dies trifft in keiner Weise zu. Der Ar-
tikel ist in allen wesentlichen Punkten falsch. AuBerdem
beschreibt er nicht die Erkrankung, welche die Ursache
der Erblindung war. Da die unwahre Behauptung der
;Bevue’ eine schwere Diffamierung der beteiligten Arzte
darstelli, wird der wirkliche Tatbestand durch ein gericht-
liches Verfahren festgestellt werden, wenn die ,Revue’
nicht dem Verlangen eines sofortigen Wlderrufs entspricht.
Es wird auBlerdem vom Herrn Oberbiirgermeister der
Stadt Stuttgart als dem Dlenstvorgesetzten der betroffe-
nen Arzte des stiidtischen Katharinenhospitals Strafantrag
wegen libler Nachrede gestellt werden.'«

Nachricht des Schwesternausschusses

Der SchwesternausschuB in der Bayerischen Arbeitsge-
meinschaft zur Foérderung der Krankenpflege hat fir
Siidbayern in Miinchen vom 28, bis 30. Oktober 1953 und
fiir Nordbayern vom 19. bis 21. Oktober einen Fortbil -
dungslehrgangfiir Kichenschwesternund
leitende SchwesternvonkleinerenHEusern
veranstaltet. Der Lehrgang erstreckte sich auf theore-
tischen Unterricht in den Vormittagsstunden, der von be-
kannten Arzten in dankenswerter Weise durchgefiihrt
worden ist (in Miinchen sprach iiber die Reisdifit und ihre
Anwendungsformen Herr Dr. Buchegger, iiber Hepatitis
und Ulkus Prof. Dr. Hanns Baur, in Niirnberg Prof. Dr.
Jahn Gber Reisdiit und Dr. Haggenmiller statt des ver-
hinderten Prof. Dr. Meythaler iiber Hepatitis). Die prak-
tische Durchfiihrung des Lehrganges wurde in beiden
Stddten von der Minchener Difitlehrschule und deren
Kiichenleiterin, Frl, Westermaier, vorgenommen, deren
frztliche Leiterin, Frau Dr. v. Zwehl, ebenfalls iiber die
Durchfiihrung der modernen Krankenernihrung sprach.

Welche Bedeutung diesen Lehrgingen zugemessen wird,
erhellt aus der Tatsache, daB in Miinchen der Chet der
Gesundheitsabteilung, Herr Regierungsmedizinaldirektor
Dr. Schmelz, den Lehrgang perstnlich feierlich ertffnete,
in Niirnberg vertrat Herr Oberregierungsrat Dr. Schmidt
das Bayerische Staatsministerium des Innern.

Die Zahlen der Teilnehmerinnen sprechen eine deut-
liche Sprache und beweisen sowohl die Notwendigkeit

als auch das Interesse der Organisationen fiir die Weiter- -

bildung der Schwestern:

Es nahmen teil in Siidbayern 210 Schwestern aus 113
Krankenhiusern, in Nordbayern 214 Schwestern aus
101 Krankenhiusern,

Sehr viele Firmen, mit denen die Stidtische Diftlehr-
schule arbeitet, zeigten sich aulerordentlich groBziigig, so
daB auch dle Schwestern mit den modernen Erzeugnlssen

der Dift-Nihrmittelindustrie bekannt gemachi werden
konnten.

Die Lehrginge waren ein grofer Erfolg, und.die \(er—
anstalter hoffen, daB auch in Arztekreisen sich diese
Fortbildung zum Guten auswirken mdoge.

Private Kraftwagenbenunizung
Von Dr. jur. Cordes

Der Bundesfinanzhof entscheldet endgiiltig:
Aufteilung der Gesamtauiwendungen in jedem Falle

(C.) Fiir alle Besltzer von Personenkraftwagen ist ein
Urteil des Bundesfinanzhofs vom 9. 10. 1953 (IV 536/52 U)
von aulerordentlicher Bedeutung. Danach sind, wenn ein
zum Betriebsvermé&gen gehdrender Personenkraftwagen
auch zu Privatfahrten benutzt wird, was regelméflig der
Fall sein wird, die Gesamtaufwendungen nach
dem Verhiltnis der betrieblichen oder beruflichen und der
privaten Nutzung aufzuteilen.

Bisher hatte die Rechtsprechung vielfach den Stand-
punkt vertreten, daB die sogenannten festen Kosten
(Garage, Kraftfahrzeugsteuern, Versicherungsgebiihren)
regelmiBig voll als Betriebsausgaben behandelt werden
konnten. Der Bundesfinanzhof hatte sich noch in seinem
Urteil vom 23, 10. 1952 dieser Ansicht flir die Fille ange-
schlossen, in denen die private Benutzung nur gelegentlich
und in geringem Umfange stattfindet. In dem eingangs er-
wihnten Urteil ist der Pundesfinanzhof nunmehr von sei-
ner bisherigen Auffassung ginzlich abgewichen.

Aus den Entscheidungsgriinden:

Wenn das Finanzgerichi die sogenannten festen Kosten
voll als Betriebsausgaben behandelt, so kann dem nicht
gefolgt werden. Es beruft sich auf die nicht niher bezeich-
nete Rechtsprechung, nach der bei der Haltung eines
Kraftfahrzeugs, das sowohl beruflichen wie privaten
Zwecken dient, in jedem Fall dle sogenannten festen Ko-
sten in vollem Umfange Betriebskosten und keine Ent-
nahmen darstellen. In dieser Auffassung liegt eine Ver-
kennung dieses Begriffs, Unter Entnahme ist die Wert-
abgabe aus dem Betrieb zu betriebsfremden Zwecken zu
verstehen. Alles, was aus dem Betricbsvermégen in die
auBerhetriebliche Sphire entfithrt wird, stellt eine Ent-
nahme dar. Dazu gehfren nicht nur das Herausnehmen
von Geld, Waren und Erzeugnissen, sondern auch die
Nutzung betrieblicher Gegenstinde und
Einrichtungen sowie die Inanspruchnahme betrieb-
licher Lelstungen. Es kommt nicht darauf an, ob Wirt-
schaftsgiiter fiir betriebliche Zwecke auch ohne private
Benutzung und Nutzung den gleichen Aufwand verursa-
chen wiirden, sondern allein darauf, ob und in welcher
Héhe durch die nichtbetriebliche Inanspruchnahme der
Betrieb Werte abgibt. 4

Eine betriebswirtschaftliche Behandlung erfordert eine
ordnungsmifige Scheidung der betirieblichen und privaten
Kosten; sie verlangt weiter, dall die Entnahmen mit den
vollen Selbstkosten vergiitet werden. Dieses Ergebnis
deckt sich mit der vom Einkommensteuergesetz gefor-
derten Gleichsetzung der Entnahme mit den Wieder-
beschaffungskosten. Es ist kein Grund ersichtlich, bei der
Bewertung der Entnahme durch private Benutzung eines
Kraftwagens von anderen Gesichispunkien auszugehen.
Die Inanspruchnahme eines betrieblich erforderlichen Per~
sonenkraftwagens fiir private Zwecke ist elne Ent-
nahme, sle ist nicht nur einer solchen gleichzusetzen,
Es miissen daher mindestens die Selbstkosten zugrunde
gelegt werden. Hierzu rechnen aber nicht nur die Aus-
gaben fiir Benzin, Ol usw. sondern auch die soge-
nannten festen Kosten, wie Garagenmiete, Versicherungs-
gebiihren, Kraftfahrzeugsteuer usw. Bei der Aufteilung
der Kosten auf Privat und Betrieb ist daher von den Ge-
samtaufwendungen auszugehen. Diese Aufteilung der Ge-
samtaufwendungen mufl3 ohne Riicksicht darauf vorge-
nommen werden, ob die private Inanspruchnahme mit
einer gewissen RegelmiBigkeit geschieht oder nicht, und
ohne Riicksicht auf den Umfang der Nutzung. Die wohl
aus praktischen Griinden vom frilheren Reichsfinanzhof
in den Fallen zugelassene Aullerachtlassung der sogenann-.
ten festen Kosten, in denen bei einer ganz gelegentlichen
privaten Benutzung die hierfiir in Betracht kommenden
Kosten auf die Betriebsausgaben keinen nennenswerten
Einfiufl haben, hat zu Zwelfeln und Streitfdllen nach der
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Periphere und coronare
Durchblutungsstérungen

CEFAK-KEMPTEN

I'{ic:htung hin Anlaf8 gegeben, wann eine solche gelegent-
liche Benutzung geringen AusmaBes vorliegt. Im Interesse
einer _einheitllchen einfachen und klaren Handhabung und
angesichts der dem Bundesfinanzhof grunds&tzlich nur ob-
liegenden rechtlichen Beurteilung hilt der Senat es ‘fiir
besser, iberhaupt keine Ausnahmen zuzu-
lassen; es sind stets die Gesamtaufwendungen zu-
grunde zu legen, die nach der anteiligen privaten und be-
trieblichen Benutzung aufzuteilen sind.

Anschr. d. Verf.: Vechta, Falkenrotter Str. 30.

Weihnachtsslegelmarken-Sammlung zur Wobnraum-
beschatfung fiir Tuberkulosekranke

Am 3. 11. 1953 wurde ein Komitee zur Wohnraum-
beschaffung fiir Tuberkulosekranke gegriindet, das jedes
Jahr eine Weihnachtssiegelmarken-Sammlung veranstaltet.
Aus dem Erlés dieser Weihnachtssiegelmarken-Sammlung
eowle darliber hinaus durch freiwillige Spenden will die-
ses Komitee den Offentuberkulésen neuen Wohnraum zur
Verfligung stellen oder den bisherigen Wohnraum baullch
ausgestalten.

Wenn auch die Tuberkulosebekimpfung im Bundes-
gebiet durch Gesetze weitgehend staatlich geregelt ist und
die laufende wirtschaftliche Fiirsorge fiir die Tuberkulose-
kranken von Rentenversicherungen und Fiirsorgeverbdin-
den getragen wird, so bestehen doch noch splirbare Liicken
In der Front der Tuberkulosebekiimpfung. Finer der groB-
ten Notstinde ist die Wohnraumbeschaffung fiir Offen-
tuberkulése,

Wohl nimmt die Sterblichkeit an Tuberkulose im Ver-
glelch zu den Vorjahren erheblich ab, aber noch zeigt der
Bestand an Offen-Tuberkulsen keine sinkende Ten-
denz. Durch die neue Chemotherapie der Tuberkulose ist
zwar die grofle Gefahr des akuten Tuberkulose-Schubes
beseltlgt und manchem chronisch-offen Tuberkuldsen
kann durch operative MaBnahmen geholfen werden. Aber
noch bleibt in vielen Fillen dlesen Behandlungsmethoden
der wiinschenswerte Dauererfolg versagt. Diesen Kran-
ken gilt unser aller besonderes Interesse. Es braucht vor
diesem Leserkreis nicht besonders betont zu werden, daB
eine gesundheitlich einwandfreie und ausreichende Woh-
nung mehr denn je fiir den Offen-Tuberkulésen einen
entscheidenden Faktor zur Genesung darstellt und fiir
den Gesunden eine wesentliche Herabminderung der An-
steckungsméglichkeit bedeutet. Vom Staat werden zwar
im Rahmen des sozialen Wohnungsbauprogramms und
dariiber hinaus durch Sonderzuweisungen Mittel zur Ver-
fligung gestellt, aber diese Mittel sind noch beschrinkte

und die Zahl derer, denen geholfen werden soll, ist elne
groBe. Hier soll die Hilfe aller in die Bresche springen.
Im Rahmen der Weihnachtssiegelmarken-Aktion ist ein
Aufruf auch an die gesamte Arzteschaft ergangen, durch
Ankauf der Weihnachtssiegelmarken und durch zusftz-
liche Spende mitzuhelfen, dleser Notlage zu steuern. Als
Geschiftsfilhrer des Komitees richte ich die Bitte an alle
Kollegen, diesen Ruf zur Mithilfe nicht ungehort zu lassen.
Geben Sie aufjeden Weihnachts- und Neu-
jahrsbrief die Weihnachtssiegelmarke!

Dr. med. Sixt,
Geschiiftsfiihrer des , Komitees zur Wohnraumbeschaffung
fiir Tuberkulosekranke®, Miinchen 27, HolbeinstraBe 11.

Merkblatt fiir den praktischen Arzt
zur Erkennung der urologischen Tuberkulose

Vom Deutschen Zentralkomitee zur Bekimpfung der
Tuberkulose {Arbeitsausschufl fiir extrapulmonale Tuber-
kulose, Unterausschufl fiir urologische Tuberkulose) wird
uns das nachfolgende Merkblatt (ibersandt. Die Merk-
bliitter kdnnen in beliebiger Zahl von den Bezirksver-
einen bezogen werden beim Deutschen Zentralkomitee
Hannover, Sallstr. 41.

Die urologische Tuberkulose (= Tuberkulose des Harn-
systems und der minnlichen Genitalorgane) ist wesentlich
hiufiger als gewdhnlich angenommen wird. Von allen er-
fafiten Tuberkulosen sind 2—4%, solche des Uro-Genital-
systems.

Die Nierentuberkulose geht auf eine Bazillenstreuung
im priméren oder in einem postprimiren Schub zuriick.
Der meist beide Nieren erfassende erste Schub fiihrt zu
einer Parenchym-Erkrankung (parenchymatéses Stadium),
welche sich selten klinisch bemerkbar macht; diese Herde
konnen spontan ausheilen. Bei ausbleibender Heilung ent-
steht daraus die kaverndse Nierentuberkulose, die melst
einseitig auftritt, bel der mit einer Spontanheilung nlcht
mehr zu rechnen ist. Der ProzeB schreitet vielmehr in der
Niere fort, er betelligt den Harnleiter und die Blase und
grelft beim Mann auch vielfach auf das Genitalsystem
lber. Die Genitaltuberkulose entsteht im Gegensatz zur
Urotuberkulose seltener hiimatogen, meist urinogen-kana-
likulfir. Zuerst werden die Prostata oder die Samenblasen
ergriffen und nicht, wie frither angenommen wurde, die
Nebenhoden. Diese werden vielmehr in der Regel erst
sekundar betroffen.

Aus dem Gesagten ergibt sich die Notwendigkeit, in
jedem Erkrankungsfalle, und zwar sowohl des Harn- als
auch des Genitalsystems, belde Systeme genau zu unter-

Vitamin-B-Kemplex
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Gebrauchsform:
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suchen, wobel besonders auf die Untersuchung der Pro-
stata und der Samenblasen hingewiesen wird.

Sowohl die Nierentuberkulose als auch die Genital-
tuberkulose beim Mann sind in ihren Anfingen meist
stumm. Letztere gibt sich vielfach erst durch die Beteill-
gung des Nebenhodens zu erkennen. Die Urotuberkulose
flihrt meist erst nach Beteiligung der Blase zu subjek-
tiven Erscheinungen. Nur relativ selten bilden hier Nieren-
koliken oder Harpbluten ein Erstsymptom.

Die Fritherfassung verlangt deshalb die Beachtung folgen-
der Merkmale, welche den dringenden Verdacht auf eine
urologisehe Tuberkulose erwecken miissen:

ik Py-urie bei saurem Urin oder Feblen banaler Keime,

2. schleichend beginnende, auf die iibliche Behandlung
nicht ansprechende und nicht zur Ausheilung kom-
mende Cystitis,

3. ungeklirte Nierenkolik,

ungeklirte Harnblutung,

5. jede Nebenhodenentziindung, auch die akut beginnende,
insbesondere aber die subakut bis chronlsch sich ent-
wlekelnde Epididymitis,

6. jede umschriebene Knotenbildung In der Vorsteber-
driise,

7. jede palpatorisch erfaBbare Samenblase,

Bei vorausgegangenen sonstigen tuberkuldsen Erkrankun-
gen, z. B. Pleuritis exsudativa und vor allem auch Spon-
dylitis tuberculosa, ist der Verdacht besonders dringend.

In allen diesen Fiillen ist es Pllicht des Arzies, steril
aufgefangenen Strahlurin bei miinnlichen, Katheterurin
bei weiblichen Patienten einer bakteriologischen Unter-
suchungsstelle zur Untersuchung auf Tuberkelbakterien
{Direktausstrich, Kultur, Tierversuch) einzusenden (mog-
lichst Morgenurin verwenden). Bei Verdacht auf eine
Genitaltuberkulose des Mannes ist daneben auch die Un~
tersuchung des frischen Ejakulates empfehlenswert,

Man hegniige sich nicht mit einem negativen Ergebnis,
sondern wiederhole die Einsendung mehrmals in Y2~ bis
Imeoenatigen Abstinden, sofern die Erkrankung inzwischen
keine andere Aufklirung fand. Bis zur endgiiltigen Kla-
rung der genauen Diagnose mufB von der Anwendung
moderner Tuberkulostatika abgesehen werden.

Jeder Kranke, bei welchem im Urin Tuberkelbakterien
nachgewiesen sind, mufl zur weiteren Diagnostik einem
Facharzt flir Urologie {iberwiesen werden.

e

Sterbefille und Todesursachen im Jahre 1952

Die allgemeine Sterbeziffer der wichtigsten Todesur-
sacthen hat nach einem soeben verdffentlichten Bericht
des statistischen Bundesamtes von 1951 auf 1952 einige
erwihnenswerte Verdnderungen aufzuweisen. Die Sterbe-
ziffer der Herz-, Gefi- und Kreislaufkrankheiten nahm
leicht zu. Auch die Sterbeziffern an Krebs und Aliers-
schwiiche' sind — allerdings nur geringfiigig -— gestiegen.
Bedeutungsvoll ist die erhebliche Senkung der Tuberkh-
lose-Sterbeziffer gegeniiber dem Vorjahr um rund ein
Drittel. Demgegeniiber hat sich aber der Bestand an an-
steckungsfihigen Tuberkulosekranken kaum veriéndert.

Besonders auffallend ist bel dem Vergleich mit 1938 der
erhebliche Riickgang der Sterblichkeit an Lungenentziin-
dung, Infektionskrankheiten und Tuberkulose, der ins-
besondere in den jiingeren Altersgruppen eine Anderung
in der Hiufigkeitsverteilung der Todesursachen zur Folge
hat. Durch diese Verschiebung sind die tédlichen Unfille,
deren Sterbeziffer sich 1852 gegeniiber 1938 kaum geén-
dert hat, als beherrschende Todesursachen in den Vorder-
grund getreten. . :

Im Jahr 1952 hat sich die Sterbeziffer mit 1048 auf
10 000 der Bevélkerung im Vergleich zu 1951 mit 105,5 nur
unwesentlich geindert. Gegeniiber dem Jahr 1938, in dem
die allgemeine Sterbeziffer 116,6 auf 10000 der Bevolke-
rung betrug, ist aber ein deutlicher Riickgang erkennbar.
Dieser Unterschied ist noch gréBer, wenn man die Verdin-
derungen im Altersaufbau der Bevdlkerung berficksich-
tigt. Ubertrigt man nimlich die Sterblichkeitsverhiltnisse
des Jahres 1938 auf eine Bevdlkerung, die den gleichen
Altersaufbau aufweist wie die Bevolkerung des Bundes-
gebietes am 31. 12. 1951, dann ergibt sich eine vergleich-
bare Sterbeziffer fiir das Jahre 1938 von 131,7.

Es kann keine Frage sein, daB in dieser eindrucksvollen’
Senkung der Sterbeziffer auch die Erfolge Arztlicher Wis-
senschaft und Praxis ihren statistisch nachweisbaren Nie-
derschlag gefunden haben.

Dis Sterbetille 1952, 1951 und 1938 pach den
wichtigsten Todesursachen

Reichs-
Bundesgebiet gebiet
1952 | 1051 | 1938

Apzahl | anf 10000 d Bevblkerung

. Herz-, Gefdl- und

Kreislauferkrankungen 183089 37,7 357 311
Krebs und andere bis-

artige Gewdiichse 85751 17,7 17,3 14,7
Altersschwiche 35 653 7.4 71 99
Unfiille 23608 49 49 50
Lungenentziindung 20 142 4,2 4,9 8,4
Angeborene MiBhkildungen

und bescondere Krankheiten

der ersten Lebenszeit 25832 52 56 6,0
Tuberkulose 13 281 2,7 3,7 6,2
Seibstmord 8 526 1,8 1,8 2,8
Alle {ibrigen Todesursachen 112680 23,2 245 32,5

508 053 104,8 1055 116,6
(Arztl. Presse-Information)

Gestorben insgesamt

f

3. Hanauer UV-Tagung

Am Freitag, den 22. 1. 1954, wird die 3. Hanaver UV.Tagung uater
dem Protekiorat von Herrn Prolessor Dr. B. Rajewsky, Direktor des
Max-Plandk-Instituts [r Biopbysik., Franklurt a. M., und unter der
wissenschaftlichen Leitung von Herrn Prolessor Dr. med., G. Lehmann,
Direktor des Max-Plandk-Instituts Fiir Arbeitsphysiologie, Dortmund.
und Herrn Prolessor Dr. B. de Rudder, Dircktor der Universitits-
Kinderklinik, Franklurt a. M., staltfinden.

Aul dieser Tagnng werden zahlreidie medizinische Probleme und
besonders ansfiihrlich die Frage der Laultsterilisation durch U¥-Strah-
len und Aerosol hebandeli, Fiir alle Voririge sind mamhafte Autoren
gewonnen. Wie bei den bisherigen Tagungen wird fir die Diskussion
geniigend Zeit gegeben, die sich in dem aus -Medizinern aller Fach-
riditungen, Biologen, Cbemikern, Physikern, Hygienikern zusammen-
gesetzten Hirerkreis erlahrungsgemif fruchtbar
gestaltet.,

KONGRESSE UND FORTBILDUNG)

immer besonders

Einladungen und Tagungsprogramme sind bei dem Sekreiariat der
Tagung: Dr. E. O. $Seitz, Hanau, Héhensonnensirafle, anzufordern.

2. Klinisches Wochenende der med. Univ.-Klinik Innsbruck
zur irztlichen Fortbildung
am 3¢, und 31, Januar 1954
Zur Diagnostik and Therapie hinfiger Kreislaulerkrankungen
Samstag, 30, Januar 1954
16 Uhr piinktlich: <Ober div sog. .vegetative {ncurocirculatorische}
Dystonie”.
1630 Uhr Der Herzsdimerz® — seine Dillerentialdiagnose,
17 Ihr Die Stenocardiebebandlung in der Praxis.
17.30 Uhr Das Herz beim Rheumatiker.
18 Uhr Pause.
18,15 Uhr Prakiische Vorweisungen:
Was soll der prakiische Arzi von der klinischen EKG-Unter-
* suchung wissen?
Die Atemgymnastik, das Herzbett® usw.
Sonniag, 31, Januar 1954
‘9 Uhr piinktlich: Die Behandlung der chronisdien Herzschwadze.
930 Uhr Dic Herzrhyibmusstérungen in der Praxis.
10 Uhr Pause.
10.15-12 Uhr Krankenvorsiellungen,
Unkostenbeitrag (einschlieflich der verviellaltigien Yortragszusam-
menfassung): § 20.—,
Vortragsraum: Harsaal der Univ.-Frauenklinik, Innsbruck.
Jeder Kursteilnebmer ist iber den Portier der Med. Rlimik: 6261,
Klappe 315, lernmitndlich erreichbar.
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Das bewiihrte Expectorans bei allen Erkiiltungskrankheiten

Thymodrosin

auch mit Codein
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Bei der Behandlung

rheumatischer Beschwerden
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reiztherapie den Vorzug, stets eine rasche
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Fortbildungskurs fiir praktische Arzte

Dije Akademie fiir medizinische Forschung und Fortbildung der Jnstns.
Liebig-Hochschule zu GieBer veransialtet vom 16. bis 20. Febrnar 1934
einen Fortbildnngsknrs fiir praktische Xrzte mit dem Thema ,Aus-
gewdblies aus der Endokrinologie fir den praktischen Arzi: Kcim-
dritsen, Nebennierenrinde, Schilddriise und ihre hypophysire Stene-
rang”, Die fachliche Gestaltung liegt in den Hénden von Herrn Prof,
Dr. E. Tonutti.

Kursgebiihr 20.— DM, fiir Jungirzte und Arzite ohne enisprechendes
Einkommen 10.— DM. Unterbringung und Verpflegung kann in be-
sthrinktem Ausmafie in den Kliniken erfolgen. Anmeldung, Prospekte
und Auskuuft durch Prof. Gg. Herzog, GieBen, Patbologisches Institnt,
Klinikstrafe 32g,

Fortbildungskurs in Bider- und Klimaheilkunde

An der Akademle fir medizinische Forschnug und Fortbildung der
Justus-Liebig-Hockschnle zu GicBen findet vom 7. bis 28 Mirz 1954
im FEinvernehmen mit dem Verband Deutscher Badeiirzte und dem Ver-
band Osterreichischer Badeiirzte sowie der Arbeitsgemeinschaft der
Westdentschen Arziekammern ein Fortbildungsknrs in Bider- nnd
Klimaheilkunde stait. In den letzten fiinf Kurstagen ist der Besuch
von mitieldeutschen Budeorten vorgesehen, mit Voririgen daselbst.
Teilnchmen kénnen Badedrzte und Kollégen, die fir balneclogische
und klimatologisdie Fragen Interesso baben.

Kursgebithr 60.— DM, fiir Jungirzte und Xriie obne enisprechendes
Einkommen 30.— DM. Unterbringung und Yerpflegung kann in be-
schrinktem Ausmafie in den Kliniken erfolgen. Anmeldung, Prospekie
und Auskunft durch Prol. Gg. Herzog, Giefen, Patbologisches lnstitnt,
Klinikstr, 32 g. Die endgiiltige Anmeldung mofl bis spitestens 1. Mirz
1954 erfolgt sein.

3 Bayerlsche Internisten-Tagung
Von 12. bis 14 Mirz 4954 findet in Niirnberg auf der Burg

— Kaiserstallung -- die Bayerische Internisten-Tagung mit folgenden
Grundibemaia staif:

1. Tag, 12. Mirz 1954: Die bayerischen Bider, ihre Indikationen und
Therapie.

2. Tag. 15. Mirz 1954: Tropenmedizin, unter Vorsitz von Prol.
Nauek, Hamburg, Tropeninsiitut,

3, Tag, 14. Miirz 1934: Spezielle Fragen zur Chemotiberapie sowie all-
gemeine Themata.

Dr.

Yortragsanmeldungen erbeten bis spitestens 15. Januar 195 an Univ.-
Prof. Dr. med. F*Meytbaler, Nirnberg, Flurstralie 17,

Deutsche Gesellschaft tiir innere Medizin
Die 60. Tagung der Doutschen Gesellschaft fdr
innere Medizin findet vom 25.—29. April 495 in Mindien
statt unter dem Vorsitz von Prol. Dr, H. H. Berg, Hamburg 20,
L. Med. Klinik, Universititskrankenhaus Eppendorf. Fiir Sonniag,
den 25 April,sind gemeinsame Sitzungen mit der
Deutscher Gesellschuft fir Chirurgie vorgeseben.
Hanptthemen:
1. Die akuten Krankheitem im Bereich der Bauchbiible (N. Henning,
Erlangen, A. Lezius, Hamburg, R. Prévo{, Hamburg).
2. Potenzierte Narkose und Winterschlaf (1. Weese, Diisseldorf, E.
Rehn, Freiburg, F. Fligel, Erlangen, C. Wegelius, Stockbolm},

Am 26, April Haupiibema:
Die Stellung der inneren Medizin in der Gegenwart (W. Lakfler,
Ziirich).

Am 27, April findet eine gemeinsame Tagung mit

der Deutschen Gesellscbaft
forscbung statt. Haupttbemenm:

1. Die Bedeutung der allergischen Pathogenese bei der Arteriitis (E.
Randerath, Heidelberg, H. E. Bock, Marburg).

2. Die Nebenwirkungen der modernen medikamentisen Therapie mil
besouderer Beriicksichtigung der allergischen Reaktionen (K. Han-
sen, Liibeck, ). Kimmig, Hamburg, K. Scebring, Hamburg}.

Am 29 April Hauptthema:

Uber Altern und Krankbeit (M. Birger, Leipzig), U. a. sind Vor-
triige iiber folgende Themen zugesagi: Uber Autoantikirper (H
Schmidt, Marburg). Zur Xlinik und Diagnostik der erworbeuen
Toxoplasmose (J. Chr. Siim, Kopenbagen), Tropische Myocarditis
(H. Beraing, Valencia, Yeneznela), Moderne Bebandlung narkoti-
scher Vergiftungen (C. Clemmesen, Kopenbagen). Mnderne diagno-
stische Methoden: a) Cholangiograpbie mit Biligrafin (W, Teschen-
dorf, Kéln), b) Perkutane lienoportale Pblebograpble (V. Gvozda-
novic nnd Hauptmann, Zagreb).

fiir Allergie-

Vortragsanmeldungen mit genaner Inhaltsangabe miissen bis zum
15. Januar 1954 bei dem Vorsitzenden eingegangen sein. Quartierbestel-
lungen durch den Verkehrsverein Miinchen e. V., Pavillon am Bahn-

hofsplatz. Weitere Auskinfte dnrch den stindigen Schriftfibrer der
Gesellschaft, Prof, D1, Fr. Kauffmann, Wiesbaden, Stidl. Kran-
kenanstalten. y

Jahresprogramm 1954 des KongrefSbiiros der Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arziekammern, Koln

Fortbildungskurs fiir praktische Medizin in Davos 24 Januar bi:
7. Februar

Studienreise nach Agypten 5. Februar bis 24. Februar

Studienreise nadi Spanien 12. April bis 3. Mai

Studienreise nach Griedheniand mit dem Hippokrates-Verlag 14. April
bris 4. Mai

Studienreise zum Thalasso-Therapiekongre8
Ragusa 9. Mai bis 25, Mai

Forthildungskurs fiir praktische Medizin in Grado 30. Mai bis 13. Juni

Medizin.balneog. Colloquien in Langeoog 5. Juni bis 26. Juni

Stadienreise nach {isterreich und Jugoslawien, Juni

Stndienreise nach den USA 19, Juni bis 23. Juli

Studienreise zum lniernationalen Krebskongref und zum OQtfo-Neuro-
Ophthalmologickongrefl in Sao Paulo, Brasilien, Juli

Medizinbalneclog. Colloguien in Langecog 4. Sept. his 2%5. Sept.

Studienreise nach New York und Washington zum Besuch der Inter-
nationalen Kongresse fiir Pathologie, Kardiologie und Ophtbal-
mologie, Anfang Sepiember

Fortbildungsknrs fiir praktische Medizin in Meran 12. Sepiember bis
26, September

Studienreise zum Inlernationalen Tuberkulosekopgrefft in Madrid mit
Rundreise: Nordafrikm, Kanarische Inseln, Madeira nnd Portugal,
September/Oktober :

Stndienreise nach Indien, November

Nierzu erschien ein Sammelprospekt mit niheren Einzelheiten, Aus-

flibrliche Prospek te erschienen bislang tiber den Forthildungskwrs Davos

Studienreise Xgypten und Griechenland. Bestellungen dieser Prospekte

und Anlragen sind zu richten an: Kongreltbiiro, Buudesirztehans, Kiln,

Brabanterstrafie 173,

in  Opatija-Rab-Split-

Innere Medizin

Die 42, Tagung der Nordwestdentschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin findet am 19, und 20. Februar 1934 in Hamburg unter dem
Yorsitz von Professor Budelmann, irztlicher Direktor des Allgemeinen
Krankenhanses Harburg, statt.

Anmeldungen, Anfragen und Vortragsanmeldungen sind zu riditen
an Herrn Prof. Budelmann, Hamburg-Harburg, Eissendorfer Fferde.
weg 32, Allgemeines Krankenbaus.

XIII. Internationale Tuberkulosetagung
vom 26. September bis 2. Oktober 1954 in Madrid

Yortragsthemen: 1. Die anatomischen und bakteriologischen YVer-
inderungen an Tuberkuloseberden unter dem Einfluf der Antibiotika
und der Cbemotberapie, 2. Indikationen fiir chirurgische Eingriffe bei
Lungentuberknlésen bei gleichzeitiger Cbemotherapie, 3. Uber dem
EinfluB der newen Chemotherapien awf die Organisation der Tuber.
kulosebekiimpfung. — Meldungen zur Diskussion und zu freien Themen
{Kurzvortrige) sind bis zum 1. Augnst 195 an das Kongrefibiiro zu
senden — s. das ausfiibrliche Vorldufige Progra mm. Dieses
ist entweder vom KongreBbiire in der  Escuela Nacional de Tisiologia®,
Cindad Universitaria, Madrid, oder in deuntscher Sprache von der
Geschiiftsstelle des Dreuischen Zentralkomitees zur Bekimpfung der
Tuberkulose, Hannover, SallstraBe 41, Telefon 5 14 36, zn beziehen.

Alle Vortrige werden  den deutschen Teilnebmern durdi Kopfhérer
in deutscher Sprache sofort wihrend der Vortrige fibermittelt. Anmel-
dungen zur Teilnahme an der Tagung sind an die Geschifissielle des
Deuntschen Zentralkomitees zur Bekimpfung der Tuberkulose zu
richten.

PERSONALIA

Herr Prof. Dr., Georg Stertz, emerit. ordentl. Prof.
fiir Psychiatrie und ehemaliger Leiter der Univ.-Nerven-
klinik Miinchen, beging am 19, Dezember 1953 seinen
75. Geburtstag.

Herr Prof. Dr. Gustav v. Bergmann, emerit. ordentl.
Prof. . Innere Medizin und bisher Direktor der 1I. Medi-
zinischen Klinik der Univ, Miinchen, beging am 24. De-
zember 1953 seinen 75, Geburtstag,

Herr Prof. Dr. Alfred Marchioninl, Direktor der
Dermatologischen Klinik und Poliklinik Miinchen, wurde
zum Ehrenmitglied der Deutschen Dermatologischen Ge-
sellschaft ernannt.
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Herr Dr. D. Forchheimer, der Vorsitzende des
Kreisverbandes Niederbayern und Leiter der Kassen-
irztlichen Bezirksstelle felerte am 1. Dezember seinen
60. Geburtstag.

Ebrungen fiir Hans Carossa

Aus AnlaB seines 75. Geburtstages ist dem deutschen
Dichter Hans Carossa am Dienstag das GroBe Ver-
dienstkreuz der Bundesrepublik durch Bun-
desprisident Heuss verlichen worden. Carossa, der seinen

Ehrentag auf Gut Rittsteig bel Passau verbrachte, wurde-

die Auszeichnung durch Regierungsprisident Ullrich Gber-
reicht. Viele Gratulanten fanden sich auf dem Gut ein,
unter ihnen auch der Biirgermeister von Miinchen, Dr.
von Miller. Telegrafische Gliickwiinsche und Geschenke
erreichten Carossa aus allen Teilen der Welt. Bundes-
prisident Theodor Heuss hat dem Dichter in
einem Handschreiben seine Gliickwliinsche ausgesprochen.
Bundesinnenminister Dr. Gerhard Schréder und
Ministerprisident Dr. Ehard sandten Carossa Gliick-
wunschtelegramme, Lebhaft und aufgeriumt nahm Ca-
rossa die Glilckwiinsche entgegen. Er kiindigte an, dag
er im nichsten Jahr den letzten Band seiner Jugendge-
schichte vollenden und dann eine ldngere Auslandsreise
antreten werde.

IN MEMORIAM
Dr. Heinrich Miiller

Am 23. November verstarb nach kurzer, schwerer
Krankheit Herr Dr. med. Heinrich Miiller, Chef-
arzt der Privatklinik Dr. Heinrich Miiller, Miinchen-Thal-
kirchen. 2. Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft der
Privatkrankenanstalten Bayerns.

Geboren am 2. Mai 1897 in Aldersbach/Niederbayern,
studierte er nach Absolvierung des Gymnasiums in Passau
Medizin in, Miinchen, wo er auch seine Assistentenjahre
verbrachte bei den Professoren: Pfaunder, Zum -
busch, Ev. Redwitz und Bédhm; aber insbeson-
dere war sein grofer Lehrer der Nestor der deutschen
inneren Medizin, Geh.-Rat Prof, Dr. Friedrich von M1iil-
ler. Das Lebenswerk dieses groBen Miinchener Inter-
nisten hat Dr. Heinrich Miiller, wie soviele bedeutende
Schiiler dieses Mannes, mit viel Liebe und Hingabe ge-
ptlegt und stets hoch in Ehren gehalten. Schon als junger
Arzt hat er in Miinchen eine umtfangreiche internistische
Praxis gefithrt und war an mehreren Privatkliniken als
Belegerarzt und spiter als Abteilungsarzt titig, bis er im
Jahre 1935 zusammen mit Dr. Franz Rinecker die
Privatklinik Miinchen-Thalkirchen von Dr. Lichtwitz
iibernahm. Nach einigen Jahren gemeinsamer Leitung
wurde die Klinik nach umfangreichen Um- und Erweite-
rungsarbeiten geteilt in die belden heute noch bestehen-
den Privatkliniken fiir innere Medizin, Dr. Hein-
rich Miiller, mit 115 Betten, und die chirurgische
Privatklinik, Dr. Franz Rinecker, mit 185 Betten.

Bei neurovegetativen Storungen

VERLA PHARM:Apoth.H.J.v.Ehrlich- TUTZING/ (0].1. 3

bewdhrt und wirtschaftlich

In der Nacht vom 6./7. September 1943 wurde die Pri-
vatklinik Dr. Heinrich Miiller durch Bomben ein Raub
der Fiammen. Kurze Zeit vorher wurde die Ausweich-
klinik in Hechendorf am Ammersee errichtet. Unbeirrbar,
mit ziher Energie und Ausdauer wurde die zerstirte
Krankenanstalt nach modernsten Gesichtspunkten wieder
aufgebaut. Heute ist sie aus der drztlichen Versorgung
der Landeshauptstadt nicht mehr wegzudenken.

Als nach dem Zusammenbruch 1945 dunkle Elemente
versuchten, die Klinikinhaber und Chefirzte der Miin-
chener Privatkliniken aus ihrem Besitz zu verdringen,
entschlossen sich die Miinchener Klinikbesitzer zur Grin-
dung der Arbeitsgemeinschaft der Privatkrankenanstalten
Miinchens, Sofort stellte sich Dr. Heinrich Miiller fiir die
Arbeit im Verband zur Verfiigung und wurde noch im
gleichen Jahre zum 2. Vorsitzenden gewihlt. Im folgen-
den Jahr erweiterte sich die Miinchener Arbeitsgemein-
schaft zum Baverischen Landesverband; auch diese Grin-
dung findet Dr. Miller als 2. Vorsitzenden. In dieser
Eigenschaft verblieb er bis zu seinem allzufrithen Dahin-
scheiden.

Seinem groBen Geschick als Verhandlungspartner,
seinem Ansehen bei den Vertragspartnern der RVO-Kas-
sen und seinen {iberaus reichen Erfahrungen ist vieles
in der Verbesserung der Vertriige zu verdanken. Objek-
tivitit und Sachlichkeit zeichneten den 2. Vorsitzenden
besonders aus. GroBe Verdienste hat er sich beim An-
schluf eines GroBteils der freigemeinniitzigen Kranken-
anstalten an unseren Verband im Jahre 1951/52 erworben.
Er hat es verstanden, die Einsicht in all diesen Anstalten
zu bestirken, daf nur Einigkeit den beiden Typen der
privaten und freigemeinniitzigen Krankenanstalten ihre
Fortexistenz ermbglichen wird. )

Mit derselben .zihen Energie, mit der Dr. Heinrich
Miiller seine Klinik zu elner der ersten internen Privat-
kliniken Bayerns gestaltet hat, hat er stets die Interessen
der Krankenanstalten vertreten. Sein kluger Weithlidk,
sein tliberragendes Organisationstalent, sein immer liehe-
volles Wesen und seine nie endende Hilfsbereitschaft im
grofen wie im einzelnen machen uns Dr. Heinrich Miil-
ler als Arzt, als Mensch und Freund fir immer unver-
geblich.

Die Arbeitsgemeinschaft veriiert in ihrem 2. Vorsitzen-
den eine wahrhaft wertvolle Persdnlichkeit, die Landes-
vorstandschaft einen ihrer aktivsten Forderer, und ich
selbst einen langjdhrigen, erfolgreichen Mitarbeiter, Be-
rater und Freund. Das Andenken unseres haochverehrten
2. Vorsitzenden wird in unserer Organisation fiir alle
Zeiten weiterleben. .

Wir haben den lieben Verstorbenen der Heimaterde
zuriickgegeben und ihm letzte GriiBe der Arbeitsgemein-
schaft und des Verbandes Deutscher Privatkrankenan-
stalten iiberbracht. ;

Dr. Heinz Breidenbach, Landesvorsitzender

inik v. Praxis

hewahrf ink

Bei allen Affektionen
des Mundes und der
Respirations-Organe-

LYSSIA-WERKE WIESBADEN
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AMTLICHES

Gemeinschaftsforschung
iiber die epidemische Kinderlihmung

Wie das Bayerische Staatsministerium des Innern mit-
teilt, erfordert die epidemiologische Entwicklung und die
soziologische Bedeutung der Kinderlidhmung, die weniger
in der Bedrohung des Lebens als in ihrer Rolle als Ver-
kriippelungsursache begriindet ist, eine verstirkte For-
schungstitigkeit, um Mittel und Wege zu lhrer Ver-
hittung und Bekimpfung zu finden. Die bisherigen wis-
senschaftlichen Erkenntnisgrundlagen bieten bei dieser
Krankheit dazu noch nicht das wiinschenswerte Ma3.
Neue Fragestellungen, die in der Poliomyelitis-Forschung
in den Vordergrund getreten sind, bediirfen einer Durch-
arbeitung an umfassendem Beobachtungsgut.

Diese Uberlegungen veranlafiten das Bundesgesund-
heitsamt in Verbindung mit Fachvertretern aus den
Arbeitsgebieten der klinischen Forschung, der Arztekam-
mern, der leitenden Krankenhausirzte sowie der Ge-
sundheitsbehérden des Bundes und der Lénder ein Erbe-
bungsprogramm aufzustellen. Eln Bediirfnis nach dieser
Erhebung wurde von allen Beteiligten anerkannt, Vom
Bundesgesundheitsamt wurde daher ein Erhebungsbogen
+Epikritischer Bericht {iber eine Erkrankung an Poliomye-
litis* herausgegeben. Nach den fir diese Erhebung aufge-
stellten Richtlinien soll méglichst bei jedem Erkrankungs-
fall nach Ahschluf des akuten Krankheitsstadiums ein
solcher Bogen durch den behandelnden Arzt In der
Klinik oder in der freien Praxis ausgefertigt werden.

Den Erhebungsbogen ist ein Schreiben des Prisidenten
des Bundesgesundheitsamtes beigefiigl, in dem an die
Arzteschaft die Bitte ergeht, durch Erstattung der epikri-
tischen Berichte liber die behandelten Pollomyelitisfalle
in eine Gemeinschaftsforschung iiber dieses vordringliche
Problem der Volksgesundheit elnzutreten. Das Ergebnis
dieser Forschung wird wesentlich von der Reichhaltigkeit
und der Zuverlidssigkelt der zusammengetragenen Ein-
zelbeobachtungen abhingen. Die Erhebung soll sich auf
die vorgenannten epikritischen Berichte stiitzen, fiir die
bel jedem neuen Kinderlihmungsfall vom Juli 1953 bis
Dezember 1954 der behandelnde Arzt in der Klinik oder
bei nichtklinlschen Fillen in der Praxis einen Erhebungs-
bogen erhalten wird. Den behandelnden Arzten werden
diese Erhebungsbogen von den Gesundheitsimtern liber-
mittelt, denen die sanititspolizeilichen Anzeigen der
Poliomyelltiserkrankungen zugegangen waren. Bei klini-
schen ‘Fillen werden sie nur an die Krankenanstalten ge-
leitet. Eine besondere Anforderung der Vordrucke ist
deshalb seitens der Arzte nicht erforderlich,

Die Ausfertigung des Bogens Ist eine freiwillige wis-
senschaftliche Leistung des Arztes, die aus Forschungs-
mitteln mit 6 DM fiir jeden Erkrankungsfall, iiber den
ein vollstindig angefertigter Bogen vorliegt, an den aus-
fiillenden Arzt honoriert wird. Die Vergiitung wird durch
das Bundesgesundheitsamt besorgt, an welches die Bogen
von den Arzten unmittelbar eingesandt werden sollen.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern bittet
auch seinerseits um die Mitarbeit der Arzteschaft an die-
ser Gemeinschaftsforschung, die dem Ziel dlent, neue
Grundlagen zur Aufklirung der Poliomyelitis und der
Mbglichkeiten ihrer Bekdmpfung zu gewinnen,

Berufsverbot
Dem Arzt Heinz Hornung, Miinchen, Theresienstr. 48/I1,
geb, 7. 12. 1914 in Miinster/Westf., wurde mit Bescheid der
Regierung von Oberbayern vom 13. 6. 1953, Nr. II/11 —
5003 cc 150, die Ausiibung des &rztlichen Berufes unter-
sagt. Der Bescheid ist rechtskriftig.

RUNDSCHAU

Die Union der Geistesarheiter Dentschlands forderie aui ihrer
diesjihrigen Mitgliederversammlung mit allem Nachdrude, dali die
Eigenart der geistigen Arheit auch von der Stenergesetzgebung he-
riicksichtigt wird, damit dem Geistesarbeiter mindestens so viel an
materiellen Mitteln zur Verfiigung sieht, wie er zmr Aufreciterhal.
tung einer seinem Beruf angemessenen Lehensfilhrung, zur Erzichung

seiner Kinder nnd zur Sicherung seines Alters braucht. Anch sonst
mul in der Gesetzgebung die Besonderheit der geistigen Arbeit stir.
ker herticksichtigt werden, damit die meist individuellen Geisles-
arbeiter nicht zwischen den groflen Massen- und Kapitalorganisationen
zerriehen werden.

Zum Prisidenten wurde einstimmis Rechtsanwalt Dr, Max Horn,
der Vorsilzende des Bundesverbandes der Freien Berule, m stiellver-
tretenden * Vorsitzenden wurden Oberregierungsrat Dr. Arthur
Hesse, Baden-Baden, Mitglied des Vorstandes des Dewischen Be-
amtenbundes, und Frolessor Dr. Wilhelm Fnlgentriger, Ham-
burg, Miiglied des Vorstandes des Hochschulverhandes, gewdhlt

JBerl, Arztebl.”

Freie Berufe ganz nnien. Diie freien Berufe stehen in den USA aul
der untersten Stufe in der Einkommenssteigernng seit 1946, wie eine
amtlidie Statistik ergibt. fhr durchischnitiliches Wodieneinkommen hat
sich seitdem nur um 3% erhsht, das der Angestellten und Fadh-
arbeiter um 48, der nngelernten Arbeiter um 34 nnd der Farmer um
6%, {Pressestelle des Bundesverbandes der Freien Berufe)

Akademiker sind die heslen Pfandbhnusknnden, Dic Not der geistigen
nnd freien Berufe hat sich zum Ausverkauf der geistigen Talente aus-
gewachsen. Die vor kurzem in Bonn gegriindete .Unjon der Geisles-
schaffenden™ fegt erschreckendes Material tiber das Elend der XArzte,
Rechisanwilte, Kiinstler und sonstigen Angebdrigen der _fntelligenz-
herufe* vor. Durdi den Verhand der privaten Leikhausbesitzer ist
hekanntgeworden, daf sich der Kundenkreis in den westdentschen
Pfandhiusern mehr nnd mehr zu akademischen Kunden hin versdiiebi.
Immer bHufiger erscheinen dort Rechtsanwilte, Arzte, Kanflente, die
von den normalen Kreditinstituten keine Darlehen erhalten und also
iiher das Pfandhaus zu Geld kommen miissen. Einer der bekanntesien
Milnchener Bildhaner — er hat sichen Jahre akademische Ausbildung
hinter sich — konnte als Halbjahreseinnahme 350 DM fiir einen Ver-
kauf ins Ausland budhen.

Schlagartig beleuchlet das Beispicl einer hekannten Sopranistin am
Theater der Stadt Mannheim die nnierschicdlihe Sitmation der .Stu-
dierten* und Jer Handarbeiter. Die Monatsgage dieser Sopranistin
lag 26 DM unier dem Lohn eines Bilhnenarbeiters desselben Theaters.
Der Geselle in einer Maschinenfahrik, der bei normaler prakiischer
Intelligenz mit 18 Jahren seine Gesellenpriiffung ahgelegt hat, wird
besser bezahlt als ein Referendar, der bestenfalls mach jahrelanger
Aushildung 24 Jahre ist. (Mchn. M, Nr. 306/53)

Komilee gegen Kinderlihmnng, Die Griindnng eines Zeniralkomitees
zur Bekimplung der Kinderléhmung stell{ Innepminister Ir., Wilhelm
Hoegner in einer Denkschrift an den Landing in Aussicht. Da eine
Vorbeugung gegen Kinderlibmung im Sinne einer Scuizimpfung noch
nicht mdglich ist, mufl das Hanptgewicht der Bekimpfung auf Maf-
nahmen zur Verhitung der Infektion gefegt werden. Seit dem Vorjahr
kommen deshalh iiber die Gesundheitsimier Aufkldrungsbldtier an die
Bevilkerung, Sdmlen und Heime zur Verteilung. Freiwillige Zn-
sdhiisse zur Beschaflung von Eisefnen Lungen siellt das [nnenministe-
rinm bei dbertrilichem Inleresse zur Verfiigung.

Um die Haut von Verkehrsoplern, Die [ranziisische XArzteakademie

~will durch eine Abordoung beim Justizministerium die Genehmigung

erwirken, die Haut von Verkehrsopfern zu Hautverpflanzungsoperatio-
pen verwenden zu dirfen. Die Akademie hat sich zu diesem Schritt
entschlossen, da es schwierig ist, ,Jebendes® Hautgewebe fiir Trans.
plantationen zu erhalten. Zur Zeit ist es noch verboien, hierfiir die
Haut von Leichnamen in Anspruch zw nehmen.

Die Akademie steht anf dem Standpunki, dag die Hantieile, die bei
einer Verpflanzung verwendet werden sollen, .von jungen und ge-
sunden Personen nnmittelhar nach dem Ableben* eninommen werden
miifiten. .Bei Straflenunfillen scheinen diese Vorausselzungen am
hesten gegeben zu sein” {Stidpost 28. 11, 33)

Gegen die Entnahme zwangsweiser Bluiprohen bat sich der Landiag
von Rheinland-Pfalz ausgesprodien, weil sie seiner Ansicht nach einen
Eingrilf in die Grundrechie der Personlidikeil darstellen.

{Mil. Merk. 1. 12. 53}

Drer Millionenetat der Oriskrankenkasse. Die Verireterversammlnng
der Allgemeinen Oriskrankenkasse Milndien erteilte dem vom Kassen-
vorstand vorgelegien Voranschlag fiir das Jahr 1934 ihre Zustimmung,
Mit eiser veranschlagten Beiiragseinnahme von 6% Millionen DM
glanbt man den Ausgleich zu den Ansgaben herbeifihren zu kinnen,
voransgeseizt, dafl die Sadileistungen nicht weiter steigen und das
Arzthonorar, das heute jihrlich {3 Millionen DM hetrigt, nicht erhdhi
wird, Anch ist ein hoherer Aufwand fiir Krankenhauskosten — zur
Zeit jihrlich 14 Millionen DM -- nicht vorgesehen. Die zam Lebens-
unterbalt hel arheitsunfahig erkrankten Versicherten notwendigen
Barleistungen von 17 Millionen lassen keine Kiirzung zn. Ein Rickgang
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der Arzneikosten von 9 Millionen DM ist unwahrscheinlich. Rechnet
man die Wodhenhillekosten, Verwaltungskosten, Sterbegelder wund
sonstige Ausgaben nodr hinzu, so reidien die veranscilagien Einnahmen
knapp zur Deckung aller Ausgaben. (M. Merk. 12. 12, 53;

Antrelen zum  ,Probestillen“. Die Allgemeine Ortskrankenkasse
Rosenbeim schickt seit etwa acht Wochen den Woadhnerinnen ‘einige
Toge nach der Niederkunft folgenden Brief ins Hauws: Bedauerlicher-
weise miissen wir leststellen, daB Stillgeld berogen wird, obwohl der
Biugling nicht mehr gestillt wird, also unwabre Angabenm gemadu
werden, lm Interesse unserer Mitglieder kénnen wir das nidht dnlden.
Wir bitten deshalb, mit diesem Schreiben in der Miutterberatungsstelle
des Staatlichen Gesundheitsamtes zu ersdieinen. Es ist notwendig, daf
sie ihren-Siugling im Beisein der Fiirsorgerin stillen. Wir bitten sie
deshalb, ihre Stillzeit danach einzurichten. Auf dem beiliegenden Schein
wird lhnen dann die Stillzeit bescheimigt.” Nach einer kleinen Hoflich-
keitsfloskel heifit ¢s dann schlieBlich; .Falls Sie nichi erscheinen,
miithen wir annehmen, dafl Sie nichi mehr stillen. Stillgeld kann dann
nicht mehr gewihrt werden,” (M, Merk. 1. 12, 53)

Jeder Drilte hezieht Sozialeinkommen, - OUber 19 Milliarden DM
olfentliche Sozialleistungen im Bundesgebiel, Der Sozialhaushalt spiclt
far die &ffentlichen Finanzen im Bundesgebiet cine Guflerst gewichtige
Ralle. Im Rechnungsjahr 1953 milssen voranssichtlich 19,2 Milliarden
liir Sozialleistungen (Remten, Unterstiitzungen usw.) ansgezahlt werden,
dus sind etwa 44 Prozent vom Gesamianfkemmen aller Abgaben im
Bundesgchiet.” 1949 madhte der Sozialhaushalt nur 12,8 Milliarden DA
ans und im Vorkriegsjahr 1938 fiir das Reidisgebiet rund sechs Milliar-
den RM = 21,1 Prozent aller Abgaben,

Die Zahl der Empfanger von Sazialleistungen ist von 1951 bis t952
um t,1 Millionen aul 17,43 Millionen gestiegen. Bei insgesamt 48,5 Mil-
lionen Einwohnern im Bundesgebiet — 30,7 Millionen ecinschlieRlich
West-Berlin — bezieht also etwa jeder Dritte ein Sozialeinkommen,
von dem er entweder aunsschlieflich leben muf oder das ihm neben
seinem Arbeitseinkommen noth zur Verliignng stehi.

Hinsichtlich der A1t des Sozialeinkommens stehen die 4,78 Millionen
Rentner zahlenmiiflig nn der Spitze der Sozinlleistungsemplinger; es
folgen 299 Millionen Hinterbliebene, 2.66 Millionen Kriegsbeschidigte,
248 Millionen Arbeitslose, 1,60 Milliowen Kriegshinterbliebene,
870000 Emplinger von Fiirsorgegeldern, 530000 von Solorthilfe,
680 000 Unfalltentner und 520 000 .t31er*, Fiir die insgesam¢ 17,45 Mil-
lionen Sozialleistungsemplinger ergibt sich je Kopl ein Durchschnitts-
betrag von 1097 DM Sozialeinkommen jihrlich oder 9140 DM im
Maonat. (Sdwiib. Landesztg, 5. 12, 53)

Arznelmiticlausgaben im Inland nichl gesiiegen? Die Produktion der
pharmazeutishen Industrio der Bundesrepublik hat nach Mitteilung
des Yerbandes der Chemischen Industrie im ersten Halbjahr 1933 rund
42 Mill. DM beiragen, darunter Spezialititen im Werte von zirka
300 Mill. DM. Gegeniiber dem Malbjahresdurchschnitt 1932 isi eime
Erzeugungszunahme um zirka 11% zu verzeichnen, die indessen in
ersier Linie auf die giinstiga Entwicklung des Exporigeschiiltes sowie
anf die im ersten Quartal d. J. aufgetietene Grippewelle zuriick.
zulihren ist,

Die von den Ortskrankenkassen-Verbinden anlifllich des Kranken-
kassentages gezogenen Riicksdhliisse, wonach die Arzneimittelausgaben
im Inland eine bedrobliche Steigerung aufweisen sollen, werden nach
Ansicht des Verbandes der Chbemisden Industrie durds diese Zilfern
eindeutig widellegt, Dies um so mehr, als fir den voraussichilichen
Arzneimitielverbrauch des Jahres 1953 keineswegs der — als aamit-
telbare Folge der Grippewelle -- anomale Erzeugungsstand des
erste Qunrtals d. J. zugrunde gelegt werden kann. lm zweiten Quar-
tal 1953 belie{ sich die Pbarmaproduktion wur auf 227 Mill, DM, das
sind 28 Mill. DM weniger als im ersten Quartal d. J. und lediglich
6 Mill. DM mehr als im Quartalsdurchschnitt des Vorjahres. DMI

Jahresverbrauch an Medikamenten, Der durchschnitiliche Jahresver-
branch an Medikamenten betrug im Jahre 1932 je Kopl der Bevilke-
rung Westdeutschlands 13 DM. 1000 Herstellerfirmen haben im gleichen
Zeitraum fiir 950 Mill. DM Arzncimiitel hergestellt, wovon [ir 750 Mil-
lionen DM im Inland abgesetzt wurden. MMW

Alkohol- und Tabakverbrnuch steigt an. Eine vierkdplige Familie im
Bundesgebiel hat im Wirtschafisjahr 195253 fiir alkoholische Getrinke
durchschnitilich 478,10 DM wund fir Tabakwaren 85 DM ausgegeben.
Die vergleichbaren Zahlen fiir das Vorjahe beirugen $39.92 DM und
372,18 DM. Wie die deutsdie Hauptstelle gegen Suchigefahren in Hamm
miiteilt, wurden in der Reriditszeit rund 25,9 Millionen Hekioliter Bier
fiir 5.2 Milliarden DM getrunken. In der gleichen Zeit warden 39,5 Mil-
lionen Hektoliter Wein uml Sekt und 2056 Miltionen Flaschen Brannt.
wein verbraudht. Die Gesamtausgaben fiir Alkohol betrugen 5.7 Mil
karder DM gogeniiber 3,2 Milliarden DM im Vorjahr, (Mi Merk. 13. 12. 53

Minner, die den Krebs bekimpfen
Roderich Menzel hat die Krebsursachen .unmiflverstandlidh fesigenagelt™

Mit seinem Buch Minnoer, die den Krebs bekimplen® {Verlag Kind-
ler & Schiermeyr, Bad Warishofen, 1953) hat Roderich Menzel nieman-
dem eine Freude gemacht: weder dem Laien iiber dessen Irrefiibrung
sogleich ausfiihrlich zu sprechen sein wird, noch der Arztesdialt, deren
Vertreter mit unbekiimmerier Anmaflung gegeneinander susgespielt
werden, nodi schliefilich dem Rezensenien, der sich mit dieser vor-
weihnachtlichen Neuwerscheinung auseinanderzusetzen hat. Die Frage,
ob das nahezu 500 Seiten starke Produkt einer bis nach England,
Frankreich und in die Schweiz ausgedehnten Reportagefahri den Aulf-
wand einer sachlichen Widerlegung lohne, beaniwortet sich von selbst,
Cher den Krebs schreiben, heifft cines der komplexesten Krankheits-
phiinomene unserer Zeit unter die Lupe nehmen — wer wollie sich
anheischig madien, so .schwerwiegende, ja lebensentscheidende Fra-
gen” (Menzel, Seite 7) im Rahmen eines locker skizzierten Uberblicks
hieb- und stichfest zu bebandeln! Dieses wvielschichtige Problem aber
dadurch interessant zu machen, dafi man es im Schnittpunkt einander
widersprediender Theorien und Schalmeinungen zeigt und — entgegen
der im Vorwort abgegebenen Versicherung! — sich mil Nachdruck Fiit
bestimmte iberapentische Methoden einsetzt, dic zu beurteilen der
Verfasser anBerstande ist, da ihr Wert selbst den zustindigen Fach-
lenten nod sehr anfedhtbar erscheint — dieser Versuch, sich zam
Sdiiedscichter diber eine nodh im vollen Gang befindliche wissenschalt-
liche Kontroverse aufzuwerlen, fordert nun allerdings schiirfsten
dlfenilichen Widerspruch heraus.

Der fromme Wunsdi, dafl dieses Buch zur Klirung sirittiger Fragen
und zur Verbesserung der Heilerlolge beitragen mage, diirfte allen-
falls bei den von Mensthen so besonders geschitzten Aunflenseitern ein
dankbares Edio auslisen. Der Krebskranke aher, der nidit danach
Irngt, .welcher medizinischen Schule die Minner angehren, die sein
Leiden mildern, bessern oder heilen™, findet anf Seite 28 zumiidchst ein-
mal eine geradezu niederschmetternde Mitieilung: Die Operation®, so
heifit es dort wortlidy, ,macht den Kranken zwar um ein Symptom:
ndmlich seine Geschwulsi, firmer, aber er hleibt krebskrank.® Zwar
gibl Menzel auch die Ansidit des Heidelherger Chirurgen Prof, K. H.
Bauer wieder, der die Radikaloperation, sofern sie anatomisch nod
mdglich ist, als gleichbedentend mit einer Krebsheilung bezeidinet,
nicht aber ohne soforl hinzuzuliigen, daf cr, Menzel, diesen Optimis-
mus nicht teilen konne, es sei denn, dafl .zugleich der gesamte Orga-
nismus entgiftet nund umgestimmt wird” (5. 202), Und um den Leser
vollends zn verwirren, zitiert Menzel eine Xuflerung des Diisseldorfer
Gynikologen Prof. Lonne, wonach ,Geheimrat Prol. Stoedkel (Berlin)
und Prol. Martius (Géttingen) etwa ein Dritiel aller Gebarmutter-
krebse vdllig ausheilen und daf diese Heilziffern bis zu 83 % hinauf-
schnellen, wenn man nur die Fille beriicksichtigt, die operabel und
besirdhlbar sind* (S, M). Das Ritsel, ob der Operierte irofz erfolg-
reichen chirurgischen Eingriffs auch weiterhin krebskrank bleibt, hat
der Leser zu I8sen.

In einem Interview mit Prol. Bauer, dessen Wiedergabe so undurdi-
sichtig formuliert isf, daR niemand zn erkennen vermag, ob es sith
um miindliche AnBerungen des Heidelberger Gelehrten, um einfache
Ausziige aus Rauers Krebsbuch oder um Gediichinisreproduktionen
Roderich Menzels handelt, wird die Darstellung gevadezu unertriglich,
wenn Menzel dem weltbekannten Krebsforscher Vorschlige macht, wie
man auf Gastwirte und Hausfrauen auwfklirend einwirken kinne, um
die Yerwendung krebserzeugender Farbstoffe und Gewiirze zu verhin-
dern (S. 199), Dann aber folgt der Hohepunkt der Geschmadklosigkeil.
Der Bemerkung von Prof, Baner, daf klinisch gesehen, der Xrebs
immer als ansschlieBlich &rilich begrenztes Leiden beginne, lifit Men-
zel die hintergriindigen Worte folgen: .Aber ich durfie ja nicht hol-
fen, dem grofien Wissenschaftler eine andere Beirachiungsweise nahe-
zubringen® (S. 201),

Schlieflich hat Menzel die vermeintlichen Kernsiize des Bauerschen
Krebsbuches entdeckt, in denen der Heidelberger Chirnrg von bestimm-
ten Substanzen spricht. die infolge der mangelhalt ausgebildeten
menschlichen Abwebrreaktion einen Krebs anszul8sen imstande sini.
-Hier waren™, so lolgert Menzel, .in einem einzigen, genial Tormmlier-
ten Satz die Griinde der Krebsentsiehung vamiBverstindlich fest-
genagelt™ (S. 185). Die Griinde der Krebsentstchung — es geniigt ein
Blik in die medizinische Fuchliteratnr, die Teflnahme an einem drzi-
I'chen Kongrel, nm zu erfahren, dafl die Wissenschaft von einer snlchon
Erkenntnis noch meilenweit entferni 1s1.

Das Ergebnis einer Krebsforschertagung in den USA gibt Alenzel,
gestilizt aul Angaben seines ruldlliz in Amerika weilenden Brwderss,
dahin gehend wieder, dafl Prol, Murphy sich zu der vor 50 Jahren ver-
kiindeten biologischen Krebsthese des deutsdien Arztes D1, Theilhaber
bekanni und dessen Grundregeln [iir die Krebsverhiitung bejaht habe.
Fast wartlich wiederholt sich jetzt der Satz, der zweibunderi Seiten
vather Prol. Baver gewidmet worden war, .Weldh ein Eingestindnis!
Dr. Theilhaber hatte iberzengend die Grinde fir die Krebsentstebung
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nachgewiesen.® Welde medizinische Richtung hier heransgesiellt wird,
erfihri der Leser bei der Schilderung der Ringberg-Klinik Dr. [ssels
in Rottach am Tegernsee, Unier der Cherschrift Der Nwe Weg®
leitet Menzel das letzie Kapitel seines Bucies, dem noch ein detail-
lierter Wochenspeisezettel fiir Krebskranke angehingt wird, mit den
vielsagenden Worten eln: .Die Ldsung des Krebsproblems wird anf
biologischem Weg erfolgen.®

Die Gelahr dieses Buches liegi aufl der Hand. Menzels ungliickliche
Liehe zu den verkannten Genies verleitet jhn zu einer, oft freilich
versieckt gefithrien Attacke gegen die Schulmedizin, der wir — mag
sie, wie jede Wissenschall, Irrtimern und Fehlschlissen erlegen sein
— alles verdanken, was heute als Fundament #rztlichen Handelns an.
gesprochen werden mufl, Nicht, dafl hier ein Nichtmediziner zur Feder
gegriffen hat, bildet den Ansatzpunkt dieser Kritik, sondern der Ver-
such, durch eine krasse Schwarz-Weill-Technik den Leser einer ganz
besiimmten beilkundliden- Richtung geneigt zu machen und iha zu-
gleich mit tiefem Miftranen gegen die Schulmedizin zu erfiillen, Auch
als Nichimediziner hiite Menzel die Prinzipien wissensdiaftlidien
Denkens im Griff haben milssen — manche Enigleisnng wire ihm er-
spart gehlieben, Dafi er, anstatt besdieiden hinter den Worten seiner
Gewihrsmiinner zuriickzutreten, durch Auflerungen wie ,mein Forschungs-
weg® oder das Bedanern, irgendeinen englischen Ifeilprakiiker nicht
gesprochen und seine Hellmethode picht .gepriift® zu haben, den Ein-
druck erweckt, fitr eine derartige Prifung iiberhaupt qualifiziert zu
sein, und mit Hilfe solcher Suggestionen den Laien irrefiihrend beein-
fluft, wire — siecht man von allen sonstigen Mingeln nnd Wider-
sprilchen ab — Grond gemug, von diesem Buch entschieden abzuriicken.
Diec Herausgeber bitien es bei der Vorverdffentlichnng dieser Dar-
stellung in einer illustrierten Zeitschrift bewenden lassen sollen, sie
hat damals ohmnehin Staub genung anlgewirbelt. Alfred Piilllmann

{in der .Schwiab. Landeszeitung”)

Der Schwesternmangel an den Krankenhinsern des Bnndesgehietes
nimmt ein Ausmall an, das die stationdte Betreuung der Patienten
ernsithaft gefihrdet, Mehrere Krankenhiuser in Niedersachsen werden
sich aus diesem Grunde gezwungen schen, jhre Pforien zu schliefien.
Der Schwesternmangel ist anf die unznreichende tarifliche Entlohnung
des Schwesternberufes und aul die sih daraus ergebende schledhte
soziale Lage ruriickzufiihren. Es besteht daher ein emplindlicher Mangel
an Schwesternnachwuchs,

Eine Verbesserung der Lage der Sdiwestern ist nor durch die Yerab-
schiedung eines Krankenhausgesetzes maglich. (Berl. ABI. 1953, Nr.22)

Im medizinischen Staatsexamen fallen in den USA nadh einer Mit-
teilung der nordameriknnischen Arztegesellschalt der Ameriean Medical
Association, rund 10% der Kandidaten durdh.

Protest der amerikanischen Xrzte gegen nnlanteren Reklamefank!
Die Standesvereinigung der amerikanischen Arzite hat sih in einem
Protest scharl gegetn den MiBbrauch verwahrt, den Radio- und Fern-
sehstationen mit XArzten mnd medizinischen Einrichtungen treihen.

Dis amerikanischen Radio- und Fernsehstntionen lassen in ihren
Reklamesendungen mehr und mehr Personen aufireten, die [ilach-
licherweise vorgeben, Xrzie zu sein. Mit Stethoskopen nnd anderen
irzilichen Utensilien ausgeriistet, preisen sie dem Rundlunk- und
Fernsehteilnehmer Materialien aller Art an, von hochvitaminisierien
Brot- und Mildiprodukten his zu Zigaretten gegen lfusten nnd Heiser-
keit. Durch die Art ikrer Verkleidung erwecken sie den Eindrudk,
als oh die angepriesenen Waren von der amerikanischen Xrzieschalt
als lindernd oder heilend anetkannt sind.

Durch diese Madenschalten 1iBt sich ein hoher Prozentsatz der Zu-
hdrerschaft in die Irre fithren, und mancher ernstlich Erkrankte kault
die Mittel in der Hoffoung awl Linderung zu einem Zeitpwokt, an
dem wegen der Gelikrlidhkeit des bestehenden Leidens eine hrztliche
Untersuchung uod Behandlnng dringend erforderlich wiire. DM

Ungechlortes Wasser nnr in Ausnahmefillen. Gemeinden, in denen
sich nur kasernierte US-Truppen belinden oder ip denen die ameri-
kanischen Zivilangehirigen in eigenen Siedlungen untergebracht sind,
miissen kilnftig nicht mehr das Wasser ihres gesamten Versorgungs-

Srophe

2ot perlinguale?

netzes chloren. Voraussetzung Ist allerdings, dafl es technisch moglich
ist, das in die Awmerikanersiedlungen gelielerie Wasser geirennt mit
Chlor zu behandeln. Im ibrigen kann vom Chloren des Trinkwassers
nur in den Gemeinden abgegangen werden, in denen weniger als
100 Angehdrige der US-Streitkrifie einschliefilih Familienmiigliedern
innerhalb der Kasernen oder geschlossenen Siedlungen wohnen. Eine
enisprechende Miiteilung ist vom lnnenministerium an alle Landrats-
fimier ergangen. Die nach diesen Ridtlinien rum Chloren verpllichteten
Gemeinden werden davon durch die rustindige Kreisregiernug ver-
stindigt. Soweit sich Gemeinden weigern, das Wasser zu chloren, kann
die Aufsichisbehdrde selbst chloren. {Md, Metrk. 28. 12. 53)

Die blofe Bezngnahme anf dic Begntachinng darch einen anderen Arzi
ist nicht zulissig p

In einem Strafverfahren wegen eines angeblichen TSiungsversuches
an zwei Kindern durch ihre Mutier war die Frage des Geisteszusian-
des der Angeklagten und insbesondere die Frage, ob eine Einweisung
in eine Heil- eder Pllegeanstalt notwendig sei oder nichi, von Bedeu-
tung. Vernmommen wurde ein Assistenzarzt ciner Universititsklinik.
Der Antrag der Verteidigung, ein Obergutaditen einzuholen, wurde
vom Schwnrgerichi mit folgender Begrindung abgelehni: ,Durch die
Ausfihrungen des Sadwerstindigen [n der Hauptverhandlung steht
fest, daft an der Untersnchung der Angeklagten Prof X von der Uni-
versitiit Y, eine der griflten Kapazititen anf dem Gebiete der Psych-
jatrie, teilgenommen nnd das Ergebnis gebilligt bat. An der Zuver-
lissigkeit des Gutachtens war somit nicht zu zweileln, Der Anirag auf
Einholung eines Obergutachtens war daher abznlehnen.”

Der Bundesgerichishof hat dim Urteil vom 23, Juli §953 — 4 5tR 291/53
— diese Ansicht mit folgenden Worten bemingelt: .Es ist nnzulissig,
wenn in einem Gutachten auf eine Diagnose des Prol. X Bezug genom-
men wird, der nicit vernommen worden ist, keine Gelegenheii hntte,
die Patientin in der Haupiverhandlung zu beobachten, an den vom
Yerteidiger keine Fragen gestellt werden konnien und dem nach dem
Gutachien des Dr, Z die Angeklagie zwar vorgestellt worden ist, ohne
dall er sie augenscheinlich niiher untersucht hat.”

{Beri, XBl. 1953, Nr. 22)

Keine Entrechtung von Sozialversichertea

Die Kaufminnische Krankenkasse Halle (Angesiellten-Ersatzkasse)
hat auf jhrer zweiten Vertreterversammlung in Hannover in einer
EntschlicBung den Gesetzeniwurf iiber eine Begrenzung der Versiche.
rungsberechtigung in der gesetzlichen Krankenversicherung abgelehni.
Sie legt dagegen Verwahrung ein, dafl den Versicherten, die zumeist
jahrzehntelang ihrer Kasse die Trene gehalten haben, mit einem Feder-
strich ihre Mitgliedschafi wod damit ihre Rechte genommen werden
sollen, die sich durch langjihrige Zugehbrigkeit zm einer jhnen lieb
gewordenen Einriditung erworben haben. Die Regierungsvorlage, so
heilt es in der EntschlieBung weiter, schieft iiber das Ziel hinans,
wenn sie den beireffenden Versicherien das Rechi mchmen will, bei
ihrer Kasse wversichert zu bleiben, nnd daher wiirde ein solches Geselz
Uunrecht schalfen.

Die Versichertenverireter der Kaulmidnnischen Krankenkasse Halle
erkliren auBlerdem mit allem Nachdrudk, daB sle eine Privatversicherung
trotz der Verspredrungen, die vom Verband der privaten Krasken.
versidierung wegen des Verzichts auf den Einwnnd besichender Lei-
den usw, gemadit worden sind, nicht als gleiciwertigen Ersatz Fiir
Verlust an Rechten ansehen, der bei einem zwangsweisen Ansscheiden
nus ihrer bisherigen Kasse entsteht, Sie betonen aunflerdem, daf die
Auswirkungen des beabsichtigten Geseizes iiber die Begrenzung der
Versicherungsberechtigung gréfiten Unwillen und Huflerste Unzufrie-
denheit auslésen wilrden. (Schwib, Landeszeitung)

Von der Rintgenschirmbildstelle Hessea der Landesdrzteschalt wurde
im Landkreis Wetzlar unter Mitwirknng des Kreisgesundheiisamies,
der Ortskrankenkassen und der Rehdrden mit einer groflangelegien
Rintgensehirmbildaktion begonnen. Die Zusamm enarbeit
mit den freipraktizerenden Arzten wird durch die Mitieilung pathologi-
scher Befunde an die Hausiirzie gewiikrleistet, anch bei pegativem
Befund wird der Untersuchte versigndigt. {(Berl. ABlL., 1953, Nr, 22.

(Fortsetzung aul Seite 206}

Salistoperm!

utanen Heiiuueslhsie

TUr pﬂl"

PERMICUTAN-GESELLSCHAFT - MBH - MUNCHEN 13



TRANSPULMIN

{Chinin, Kampter, ageth. Ule)

Suppositorien

Ampuilen
fir Erwachs. und Kinder

v 1 ccm l.;nd 2 ccm

x

Bei allen Farmen von Pneumonien und entzlndlichen
8ronchlalerkrankungen sawie zur Verhiitung pastaperativer
Komplikotianen der Atmungsorgone

TREUPEL

(Codein. phospharic., Phenacetin, Acid. ocetylasaclicylic.)

Tabletten

Suppositorien |
w05 g

tUr Erwachs. und Kinder
x
Bei Schmerzzust@inden aller Art, hierdurch bedingter Schlaf-

lasigkeit, bei Erkéltungskronkheiten und fieberhoiten
Erkronkungen

O. P D, F

Kartnn 5 Supp. filr Erwachsens Réhre 10 Tabletten 2v 0,5 g
Kartan § Supp, flir Kinder Réthre 20 Tabletten zv 0,5 g

Kartan 5 Ampullen zu 1 ccm
Kartan 5 Ampuilen v 2 ccm

Kartan 5 Supp, fir Kinder

Chemiewerk

HOMBURG Aktiengesellschafl
Frankfurt/Main

HOMAURS

Zur Liviandlung von:
¢ vegelativen Dystonien
 Sensibilitdts-Nevrosen
® depressiven Zusténden
* Migriine
¢ Beschwerden im Klimakterium

Spasmobellal

Rp.: Extr. Bellad. 4 mg., Exir.
Secal. cornud. standard. 10mg.,
Acid. phenylaethylbarbituric.
20 mg. pro Drogee.
Spasmobellal
ist kassenwirtschafilich.

75 Deagees DI 160 0. U /50 Dragees
DN 3000 U./100Drog. DM S.100.U

PHARMA-LABOR APOTHEKER
DR. EDM, DABROWSKI

8Ty,

das neuzettliche

ASTHMA-PULVER

Warum Sul{oiadeHen?
/

Wifen ihrer suverilssigen
optimalen Wirkang trots
nledrigster Dosierung der Halogene, threr Bi igkel
ihrer grofien therapeut. Verwendongsmdgliichkeit be
Fornnknlose, Aene nsw., Skrofulose, Strnma,
Hypertrophlen der Rachenmandeln im Kindes-
alter nnd fiberall da, wo klelne Joddosen an-
gebradht sind.
Ausscheltung nnerwiinschier Neben-
wirkungen darch die Zusstxe Ca, uand Br.

Sthrken : mitiores Va mg Jod doal, fortiores /4 mg Jod pro doel
Grofiea: 50 Tebictten DM 1.05, 100 Tablettem DM 2.—

Chem.-pharmazent, Fabrik H. WELTER, Uslar

In der Hand des Arztes
ein wertvolles Priparat

10 PULVER DM 1.35 o. V).

PHARMA -LABOR APOTHEKER

DR.EDM. DABROWSKI
DUSSELDORF-HEERDT

Kartan 5 Supp. fir Erwachsene

Robra 6230 u, 3x30
ab DM 130.=. Das

prelsw., lelstungs=-
{&hige Prismenglas

| BAYERISCHES ARZTEBLATT
Anrzeigenverwaltung:
Verlag und Anzeigenverwaltung CARL GABLER, Miinchen 1, Theatinerstrafie 49
Ruf-Sammel-Nr. 25331, Schalter-Biiro Miinchen, Theatinerstr. 8/1

Dusseldart- Heerdt
Prosp. Nr. 322 An-
sichtssand. Tellzhig.

105. RODENSTOLX — Nachl. Opt. Wolft
MONCHEN 15— BAYERSTR, 3

Altbekannte magen- und darmwirksame Bestandteile
sind optimal kombiniert mit Succus liguiritiue praep.
zur diGtlosen ambulanten Behandlung von

Ulcus ventriculi Ulcus duodeni
Gastritiden

Keine Nebenerscheinungen.

Kur-Packung
Klinik-Packung
Originol-Packung

Klein-Packung mit
30 Tabletten DM 3.80

H. Trommsdorff - Aachen




208 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 12/1953

Vorschlige zur Reform der Krankenversichernng
Beteilignng der Versicherten an den Arzneikosten

(dpa.) Vorschlige zur Reform dér sozialen Krankenversicheruug hat
ein Studienausachufl vorbelegt, der von der Gesellschaft fiir sozialen
Fortachritt, einer von Arbeitnehmern und Arbeitgebern getragenen
COrganisation, eingesetzi wnrden war. Der Ausschull, dem Vertreter
der Sozialpartner, der Krankenversicherungsiriger und namhaflte Sads-
verstindige angehtrten, hat zur Finanzierung der Krankenhauskosicn
cinen Ausgleichsfonds vorgeschlagen, der die Zuschiisse der &lfent.
lidien Hand anfnehmen und verieilen soll. Damit soll sichergestellt
werden, dafl auch die [reicn gemeinnbizigen Krankenhfuser staatlidie
Fuschilsse erhalten, ohne dafl ihre Selbstindigkeit heeintriichtigt wird.
Ein Abwilzen der Krankenhausfinanzierung auf die Gemeinschaft der
Versicherten, also voroehmlich die Arbeitmebmer, lebnte der Aus-
schufi ab.

Gegen den Arzneimifibrauch wird eine nach dem Grundlohn abge-
stulte prozentuale Beteiligung der Versicherten an den Arzneikosten
vorgeschlagen, falls von der Einfilhrung einer Krapkenscheingehiihr
abgeschen werde. Von der Beteiligung an den Arzneikosten sollen
Arbeitslose, Fiirsorgeempfénger und Rentner befreit werden.

Aus dem Maierial des Studienausschusses geht hervor, dafl die Au<.
gaben Fiir Arzneien von 9% bis 1952 je Mitglied bei den Betrichs-
krapkenkassen fiir den Versicherten um 179% und fiir Familica-
angehdrige um 288 %4, bei Landkrankenkassen [iir den Versicherten um
i2%% und [ir Familienangehtirige sogar um 662 und sdilie@lich bei
den Oriskravkenkassen um 149%s bzw. 385 % gestiegen sind. Als
Gritnde lir die hdhere Inanspruchnahme der Versicherungsleistungen
werden angefilhri: Veriinderungen im erfafiten Personenkreis, Be-
lastung durdh Kriegsfolgekrankbeiten, veriinderter Altersaufhan der
Bevdlkerung, die weithin zu heobachtende Lehensangst, die das Stre-
ben nach kollektiver Sicherheiy vermehre, sowie die Propaganda der
pharmazeutischen Industrie.

Die Studienkommission spridit sich dalir aus, der Krankenversidie-
tung die Verwendung von Geldern [ir die vorbeugende Gesundheits.
pllege nicht nur — wie bisher — zu gestatien, sondern dhr dies zur
Pflicht zu machen. Dafilr sollen die Ersparnisse verwendet werden,
die durch die vorgeschlagene Beteiligung der Versidierten an den
Arzneikosten zv erwarten sind, Die finanzielle Hauptlast der Gesund-
heitsversicherung miisse jedoch bei den Lindern und Kommunpen lie.
gen. Hillsweise soll von den Sozialpartnern die Frage geprilit werden,
die Krankenversicherung durch Weiterzahlen des Arbeitsentgelts bei
Arbeitsunlabigkeit Lir die Daver von sechs Wochen auch an Arbeiler
zu entlasten.

Ein Gesetz iiher Réntgenreibenuniersuchangen und Tuberkulinproben
wurde punmehr auch von der Verlassunggebenden Landesversammlung
Wiiritemberg-Baden verabschiedet, Es serpflichiet jeden Einwohner,
sich einer Rénigenuntersudiung auf Tuberkulose zu unterziehen und
legt Wiederholungsuntetsucdiungen in Abstinden von drei Jahren fest.
Die Durchfiihrung der Reihenuntersuchune erfordert fiir das Land
einen jihrlichen Aufwand von etwa 1,3 Millionen DM, die Investitinns.
kosten werden mit 430000 DM veranschlagt. Die Verweigerung der
Teilnahme wird mit einer Geldstrafe geahndet. Das Gesetz sieht zu.
dem die oblizatorische Anwendung der Tuberkulinprobe bei Kindern
his zn 14 [ahren vor.

BUCHBESPRECHUNGEN

Lehrhuch der Arbeiishygiene. Von F. Koelsch. Il. Band: Speziclle

Berulshygiene. Zweite, neu bearbeilete Aull.,, XIl, 535 Seiten.
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1953, Preis DM 58.— geh,,
DM 61.80 Ganzl.

Nach der 1946 erschienenen und inzwischen lingst vergrillenen

1. Aullage seiner spezjellen Berufshygiene hat Koelsch,
der international bekannte und angesebene Altmeister der deutschen
Arbeitsmedizin und deutschen Gewerbedrzte, eine uneue verbesserte
und erweiterie Auflage dieses II. Bandes seines Standard-Lehrbuches
der Arbeitshygiene geschaffen. In Kiirze wird auc der I Band
{Physiologie und Hygiene der Arbeit), dieser in 3. Auflage, neu
erscheinen — ein Zengnis der ungebrochenen SchaMlenskralt des
Auiors,

Wihrend in Band I (Allgemeiner Teil des Lehrbuchs) systematisch
die allgemeinen Fragen .Arbeit und Gesundheit® (die wichtigsten
Prohieme der Arbeitsphysiologic, die Auswirkungen der verschiede-
nen gewerblidhen Schlidlichkeiten aul Gesundheit und Leistung des
Menschen und die allgemeinen Yorheogungsmafnahmen) behandelt
werden, wird im vorliegenden 11, Band die spezielle Hygiene
der einzelnen Berulsgruppen — gruppieri nach der [ilr den Arbeits-
einsatz bestimmien amilichen _systematischen Gliederung der Berufs.

gruppen" — erdrierle, Sie umfafit 28 Berulsgruppen. Es werden dabei
sowohl die besonderen Arbeitshedingungen in der jeweiligen Berufs-
gruppe, &ls auch die sich darans ergebenden tatsichlidien Schidi-
gungen, also die berulsspezifischen Erkrankungen, in knapper, gleid
wohl vollstindiger Weise aufgezeigi. Auf dic {rither bei derartigen
Darlegungen gesundheitliier Schidigungen dibliche Heranziehung der
Beruls-Krankheits. und Sterblichkeits-Statistik als .Beleg™ hat K. dabei
aus guten Grinden verzichtet. Besonderer Wert ist sdilieflich aufl
eine mbBglichst vollsiindige nnd awsfithrliche Darsiellung der gesetz-
geherischen und aufklirenden Gesundheitsschutz-Vorsdiriften — An-
welsungen, Merkblitter usw, [lir versdiiedene Berufszweige und
Arbeitsstolfe gzelegt; sie werden im wesentlichen im Wortlaut wieder-
gegeben. Der so erlahrene Autor folgi damit pur der Erkenntnis,
dafl der Schwerpunkt der praktischen Arbeitshygienc bei der Pro-
phylaxe liegt. Insoweit spezieller Gesundbeits- und Unfallschutz,
wie z. R. in det Chemie, zusammenfallen, werden auch entsprechende
unfalltedinische Hinweise gegeben. Ein fibersichtliches lnhalts- sowie
Stichwortverzeichnis erleichtert den Gebranch des Buches.

Dlie Autoritit und Erfabrung Koelschs sowie seine meisierhalte
DarsteMung und Beherrschnng des Stolfgebietes verbiirgen von vorne-
herein den groflen prakiischen Werl des Buches als Ratgeber und
Nachschlagbuch, nicht nur fitr dem Werks., Amts- oder Versorgungs-
arzt, sondern [ir jeden Arzt, sei er in der freien Praxis oder
in der Klinik. Wer Tag [ir Tag erlabren mufl, wie viele irrtiimliche
Vorsiellungen und Diagnosen aus der Unkenninis der Art und Grofle
der Berufsrisiken resultieren, kann nur wiinschen, dafl dieser Koelsch®
hiufiger zu Rate gezogen wiirde, Dr. Lederer, Miinchen

Therapie der Kinderkrankheiten. Von Prof. D1, Josef Siegl, Verlag
filr Medizinische Wissenschalten. W. Maudrich, Wien. 432 Seiten,
1953, Glo. geb. DM 32.—,

Das Erscheinen des 5. Bandes der ,Wiener Beitrige zur Kinder-
heilkunde” wird von allen Kinderirzten und praktischen ZArzten
lebhalt begriilt werden. Das Werk soll dem Arzt bei Behandlung
des kranken Kindes ein Raigeber und Helfer sein und dhn iher
die therapeutischen Erfardernisse und M8glicikeiten orientieren. Fiir
jede im Kindesalter vorkommende Krankheit oder Ahartung werden
ilbersichtlich und klar therapeutische Ratschlige erteilt. Aul dem
Alter entsprechende Dosierungsangaben wird besonderer Wert gelegt
und allgemeine pflegerische Maflnahmen mit beriidisichtigi.

Dem Prakiiker wird es willkommen sein, daf meistens eine Aus.
waht *on verschiedenen Behandlonngsverlabren vorgesdilagen und ihm
somit die Moglichkeil gegeben wird, sich in seinen therapeutiscien
Mafinabmen den gegebenen Umstiinden anzupassen,

Die Behandlungsvorschlige gewlnnen insbesondere dadurch an Wert,
daft neuere und neueste Heilmittel, die uns wihrend der Kriegs-
und Nachkriegszeil nicht zuginglich waren, mit beriicksichtigt werden
konnten.

Die therapeutischen Rntsdilige werden in einem Aphang durdh
nihere Angaben erginzt, die im gegebenen Fall zu weiterer Orien.
tierung dienen sollen. Das Anwendungsgebiet, die Wirkungsweise und
die Dasierung viellach gebriuchlicher Medikamente: Kreislaufmiitel,
Antipyretika, Schlafmittel u. a. werden hier ausfihrlich besprochen
und weitere Angaben iiber die Durdifiihrung und Dosierung det
Sulfonamid- and Penicillintberapie angeschlossen. Aul selten vorkom-
mende Nebenwirkungen bei der Sulfonamid- und Penicellinbehandlung
wird hingewlesen.

Dem aulschlufireichen Werk ist weitesie Verbreitung zu wiinschen.

L. von Seht, Rottenbuch
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