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9, Jahrgang

Gedanken zur Umgestaltung der KV-Organisation

Von Dr. K. Bach

Der Verfasser nachfolgender Zeilen hat sich in den
letzten Jahren mit einigem Eifer in dem #rztlichen Or-
ganisationswesen betétigt. Bei solchem Tun wurde man-
cherlei gehiirt, besprochen, bechachtet und bedacht. Wie
man hort, soll vielleicht demnichst einiges in unserer
KV-Organisation umgestaltet werden. Vielleicht kénnen
die nachfolgenden Gedanken den Schipfern einer neuen
Ordnung Anregung geben. In dieser Hoffnung sei’s ge-
schrieben und aufgenommen.

1. Gedanken zur KVB-Wahlordnung und zur personellen
Besetzung der Spitzenstellen.

Der Aufbau einer demokratischen Einrichtung sollte so
gestaltet sein, daB jeder wesentliche Funktionér sich dar-
auf zu berufen vermag, von einer tragenden Mehrheit
echter Wihler — also dem Volke — in sein Amt gerufen
zu sein!

Stellen wir die Frage, ob die Wahlmodalitéiten der KVB
fiir ihre Spitzenfunktionire solchem Postulat entsprechen,
so kann die Antwort nur ein ,Nein* sein.

Bekanntlich wihlt die KVB einmal in 4 Jahren durch
ihr Volk, die Kasseniirzte, Aus diesem Wahlgang gehen
nun keineswegs in direkter Wahl die tatsichlich leitenden
Spitzenfunktionire hervor, sondern das Volk der Kassen-
arzte hat lediglich seine ,Vertrauensminner® zu bestim-
men auf Bezirksstellenbasis, o !

Diesem 1. Wahlgang schlieBt sich nun ein 2, Wahlgang
an, und erst in diesem 2. Wahlgang wihlen nunmehr die
Vertrauensminner — ohne vorherige Konsultation ihrer
eigenen Wihler — die effektiv leitenden Funktionfre der
Bezirks- und L.andesstellen. Hierbei ist es nun statuten-
gemifl keineswegs erforderlich, daB diese kiinftigen lei-
tenden Ménner sich im 1. Wahlgang zur Wahl gestellt
haben oder gar gewihlt sein miissen. Es ist also absolut
moglich, dafl durch bestimmte persénliche oder lokale Kon-
stellationen ein Mann in elne Schliisselstellung hinein-
geriit, der die Frage des Vertrauens an seine eigentlichen
Wiihler {iberhaupt nie gestellt hat. — Hier muf sich nun
doch eigentllch zwangsldufig die Frage erheben: Ist es
richtig, daB ein Mann in den Besitz der obersten Filhrungs-
rechte versetzt wird, der vielleicht selbst nicht einmal
weiB, wie viele seiner ,,Gefilhrten® ihn als , Filhrer* an-
erkennen oder wiinschen, Wir glauben, die Wahlen zum
Vertrauensmann auf Bezirksbasis wiren schon die schlich-
testen Sporen, welche verdient sein miiBten, um mit demo-
kratischer Berechtigung, in den Sattel hichster Fiithrung
steigen zu diirfen.

Um zu zeigen, zu welcher absurden Konstellation die
gegenwiirtig gliltige Wahlordnung fiihren kidnnte, ein
kurzes Beispiel:

In allen bayerischen KV-Bezirksstellen werden, durch
irgendwelche Zufdlligkeiten, Herren als Bezirksstellen-
leiter gewidhlt, welche selbst zuvor bei der Wahl als Ver-
trauensmann durchgefallen waren oder sich gar nicht zu
dieser Wahl gestellt hatten. Es ist also eine Versammlung
von Beauftragten ohne Auftrag entstanden. Diese Herren
aber bilden nicht zwangsldufig und statutengemi, aber

de facto, die absoclute Stimmenmehrheit in dem Landes-
vorstand der KVB!

Ich bin nicht geniigend firm in der hohen Politik, um
Zu wissen, inwieweit sich dort in den Wahlgesetzen
Parallelen zu dieser KV-Wahlordnung finden. Es mag
vielleicht sein, dafl man in den grofen Wahlbereichen der
Linder aus technischen Griinden auf persénliche Auswahl
im direkten Sinne verzichten mufB. Im Rahmen einer KV-
‘Wahl aber, welche ja auf Bezirksbasis durchgefiihrt wird,
sollte es doch mdglich sein, den Bezirksstellenleiter tat-
sdchlich direkt vom Wihler wihlen zu lassen. Es ist mir
auch unvorstellbar, wie ein verantwortungshbewufiter
Mann sich in einem solch verantwortlichen Amt wohl-
fiihlen kann, chne von der Gewifiheit getragen zu werden,
tatsichlich seinen ,,Gefilihrten® erwiinscht und von ihnen
anerkannt zu sein.

Somit erster Wunsch fiir eine kiinftige
Neuregelung des KVB-Aufbaues:

»Die KVB-Bezirksstellenleiter soliten in direkter Wah!
gewdhit werden!™

Noch eine weitere Frage zur personellen Besetzung der
KV-Spitzenstellen erscheint uns wichtig und wird Ver-
anlassung sein, einen weiteren Anderungswunsch vorzu-
tragen. Es ist dies die vielfach besprochene Frage der
Personalunion zwischen den groflen Arzteverbinden.

In den unteren Chargen, also etwa zwischen Vorstands-
mitgliedern der Bezirksvereine und Vertrauensminnern
der Bezirksstellen, erscheint eine zahlenm#Big begrenzte
personelle Verquickung unbedenklich. Sie mag im Gegen-
teil gegenseitiger Anregung und Aussprache dienlich und
hiermit dem Wohl des Ganzen forderlich sein. Gegen die
Vereinigung eigentlicher Fiihrungsstellen aber in einer
Hand, also etwa der Position des Bezirksvereinsvorsitzen-
den oder Kreisverbandsvorsitzenden mit derjenigen des
KV-Bezirksstellenleiters, miissen sich schwerwiegende
Bedenken ergeben. Warum? Es ergeben sich fiir den
narztlichen Biirger“ gar nicht so selten Situationen, in
welchen er an den Manahmen einer QOrganisation glaubt
Kritik itben zu scllen oder wo er sich ins Unrecht gesetzt
fiihlt. Kann es in solchen Fillen giinstig sein, wenn der
Recht suchende XKollege bei seinen Vorsprachen bei Be-
zirksverein oder KV immer wieder auf die gleiche Person
als Gesprichspartner trifft? Wir meinen, es sollte der
Arzt da schon immer das Empfinden haben kénnen, bei
dem Leiter einer der beiden Organisationen auf einen
Unabhéngigen und Unparteiischen zu stoBen. — Wenn wir
schon Zwangsorganisationen fiir unsere Arzteschaft fiir
erforderlich halten, dann sollten sich diese Organisationen,
in der Sicht vom einzelnen Arzt aus, nicht darin er-
schopfen, Bestimmungen und Verbote zu erlassen. Der
einzelne Kollege muf} das Gefiihl haben, bei seinen Organi-
sationen und deren Vorsitzenden sein Recht und seine
Hilfe bei vermutetem Unrecht finden zu kénnen. Man
sollte auch den leisesten Hauch einer Tyrannis sorg-
faltig vermeiden. Eine Kritik ist zwar manchmal peinlich;
ich weil sehr wohl, sie zu entkriften kostet Miih’ und
Selbstzucht, sie aber zu unterdriicken schafft Zorn und
Hader!

Somit zweiter Wunsch fiir eine kiinftige
Neuregelung des KVB-Aufbaues:

»Spitzenstellen der grofien drztlichen Organisationen
sollen nicht in Personalunion besetzt sein diirfen.*
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2. .Gedanken zu den gegenwiirtigen Verwallungsformen
der KVB und Wiinsche fiir deren Anderung.

Will man sich tliber zweckmiiBige Verwaltungsformen
einer Organisation klarwerden, so wird man zunichst
nach Ziel und Aufgabe dieser Organisation fragen miissen.
Die Verwaltung wird man dann so einrichten, daB die
Aufgaben bestmdéglich geldst werden konnen.

Fragen wir uns also: Was ist eigentlich die KV ihrem
Sinn, Zweck und Aufgabenbereich nach? Sie nennt sich
Vereinigung. Ihre Zwecksetzung trégt also das schine
Wort und den edien Begriff ,einig” in sich. Einigkeit ist
nun keine Sache, die sich befehlen oder verwalten 1AGt.
Sie mufl errungen werden durch Absprache derjenigen,
welche sich einig seln sollen oder wollen. Nun ist es mit
der ,Absprache* bei der KVB sp ein eigenes Ding. Zur
Absprache gehort das Sprechen, und zwar das Sprechen
zwischen zwei Partnern. Gegensitzlich zu diesem Begriff
ist die ,Ansprache®. Dabei spricht eine Partei und die
andere hért es sich an. Eine Sonderform der ,Ansprache*
ist die ,Befehlssprache“. Dabei spricht einer viel, der
andere nur ein Wort — uns allen riihmlichst aus ver-
gangener Epoche bekannt, So etwas nannte man mal ,auf
Vordermann bringen®. Wie steht es mit diesen Dingen bei
der KV ,statutenmiBig“? Bei der KVB gibt es nur eine
kleine Gruppe, niimlich die Berufenen, um das héSliche
Fremdwort Funktionfire zu vermeiden, die spricht und
sprechen kann. Sie spricht hinter geschlossenen Tiiren.
Ihre Sitzungen sind weder de facto noch durch Protokolle
dem ,,Volke* zuginglich. Dieses Volk wird bei der KVB
— statutengemdl — nicht zum Sprechen aufgerufen.
Ausspracheabende gibt es nicht, Nach § 17 der Satzungen
sind die Mitglieder j&hrlich einmal ,zu unterrichten®.
(Beim Unterricht spricht meist auch nur einer, oder
bestenfalls wird der Unterrichtete notpeinlich befragt!)
Damit wird das KV-Mitglled nicht zum Mitdenken und
zur Mitarbeit angehalten, sondern zum Befehlsempfang.

Wir glauben, dafl hier der Kardinalfehler dieser ,Ver-
einigung® liegt und daB man sie Im gegenwiirtigen Status
besser in Kasseniirztliche Verwaltung umbenennen wiirde.

‘Wiare dem nicht so, wie soeben behauptet, dann miiite
man doch wohl annehmen, da8 solch wichtige Dinge, wie
Anderung von Ersatzkassenveririgen, Anderung von Ho-
norarverteilungsmafBstiben, Eingriffe in Preugopositionen
u. v. 2. m, vor Beschlu8fassung demjenigen Gremium
unterbreitet wiirden, welches in vorderster Front von den
Auswirkungen solcher Dinge betroffen wird: dem Volk
der Kasseniirzte!

Mir scheint, die KVB vergiBt mehr und mehr, daB ihre
entscheidende Aufgabe darin bestehen muB, mit allen
Mitteln Sachwalter fiir die Kasseniirzte zu sein und nicht
Verwalter der Kasseniirzte mit strafend erhobenem Fin-
ger. Es wire m. E. eigentlich besser, die KV wiirde sich
darauf beschrinken, Vertriige im Kassenarztrecht durch-
zuflhren Da ich selbst Kassenarzt bin, komme ich
nicht in den Verdacht, pro domo zu sprechen, wenn ich
die Auffassung vertrete, dafl es realistischer und gerechter
gedacht wiire, wenn allgemeines Arztrecht und Kassen-
arztrecht hinsichtlich Planung und Vertragsabschluf in
der Hand der Kammern 1ige. MuB es nicht eigentlich auf
den Kassenarztanwiirter, den Jungarzt, befremdlich und
anmaliend wirken, wenn die ,beati possidentes” {iber sei-
nen Kopf hinweg die Vertrige schlieBen, an denen er in
Kijx;iz;e, fir ein ganzes Leben vielleicht, zu tragen haben
wird?

Wir beschweren uns oft iiber die Indolenz in Arzte-
kreisen, Hat nicht unsere gegenwiirtige Organisationsform

daran ein gut Teil Schuld? — Seien wir doch ehr?ich!_ Ist
es wirkiich fiir einen Arzt so hochinteressant, sich in einer
Mitgliederversammlung stundenlange Debatten iibex_" all-
gemeine Arztrechtsfragen oder #irztliche Ethik anzuhdren?
Wir sollten unsere Augen nicht immer wieder krampfhaft
vor der Tatsache verschlieBen, dafl das materielle Inter-
esse auch fiir die Arzte evident an Bedeutung gewonnen
hat. Ich hére oft Hltere Kollegen sagen, ,so etwas wire
friiher bei uns nicht mdglich gewesen“. Ich glaube nicht
daran, daB die Menschheit und die Arzteschaft im speziel-
len grundsatzlich béser geworden sind. Friiher aber hatte
der Jungarzt zumeist einen Papa mit Vermdgen und der
Arzt mit einigen Praxisjahren hatte sich selbst etwas
schaffen ktnnen. Heute stehen sie ziemlich gleichermaBen
im harten Kampf um die Existenz fiir sich und ihre
Familien. Es kann daher den Arzt heute nur am Rande
interessleren, wie grofl sein Arztschild sein darf. Es muf
ihn aber vital interessieren, wo das Geld fiir die néchste
Abzablungsrate herkommt, Das Geld und seine Verteilung
im frztlichen Dasein sind aber heute mehr denn je in die
Hand der KV gelegt. Ist es daher so abwegig, zu wiinschen,
daB die KV lhren Mitgliedern iiber alles, was mit diesen
Dingen zusammenhéngt, Im Rahmen der Mitgliederver-
sammlung Rede und Antwort zu stehen hitte? Wir meinen:
Zum demokratischen Regieren gehirt Opposition und
Kritik, Uber Kritik kann der Kritisierte wohl seinen
Arger haben, er wird aber immer zum Nachdenken und
.manchmal sogar zum Bessermachen angeregt werden. Das
‘aber ist nur ein Vorteil flir die Gesamtheit, auf welchen
man nicht aus Bequemlichkeit verzichten sollte. Es wird
solchen Gedankengiingen gerne entgegengehalten, daB
dem Kassenarzt ja die Moglichkeit des offenen Wortes
in den ,Arzilichen Mitteilungen“ gegeben sei, Dies ist ein-
mal wlederum ein einseitiges Reden, zum anderen aber
doch nur in ganz begrenziem Umfange méglich, Der Ein-
wand hinkt aber auch auf dem zweiten Bein, denn Kritik
hat ja nur dann einen Sinn, wenn sie vor bindenden
Verhandlungen oder Beschliissen einsetzen kann. Diese
Moglichkeit wird dem Kassenarzt durch die Statuten der
KV nahezu regelmifBig vorenthalten. Dadurch wird selne
Kritik fast regelmiiBig in die Rolle der Nirgelej post
festum abgedriingt. Der verantwortungsbewufite Arzt
aber vermeidet gerne solche Norgelei, einmal weil ihm
Milh' und Arbeit zu schade sind (nicht selten beflirchitet
er auch persdnliche Angriffe), zum anderen aber, weil er
vor dem Gegner von aullen das Gesicht des geschlossenen
Standes wahren mdchte,

Daher der Wunsch vieler, denen unsere Sache am Her-

zen liegt, die aber nicht zu aktiver Mitarbeit aufgerufen
wurden:

Verehrte Kassenarztfithrer! Bei aller Anerkennung
Eures groBen Wissens und Eurer Erfahrung, glaubt nicht,
dall ein AuBenseiter nicht auch einmal einen brauch-
baren Gedanken haben kinnte. Glaubt nicht so unfehlbar
zu sein, daB Ihr auf jegliche Kritik verzichten kdnntet.
Seht nicht Eure Hauptaufgabe darin, die deutschen Kas-
senérzte zu verwalten, sondern strebt danach, sie inner-
lich und HuBerlich zu vereinigen, Der Erfolg wird es Euch
lohnen! Daher sei zur Verwaltungsform der KVBE und
ihrer kiinftigen Gestaltung der dringende Wunsch vor-
getragen, daB fiir die KV das Regieren hinter geschlosse-
nen Tiiren aufhéren mige.

Jede wichtige Entscheidung gehoért zun#chst vor das
Plenum der Betroffenen!
Anschrift: Bayreuth, Opernstr. 22

zu dieser Frage Stellung nehmen.

Fortgeselzle Mitleilungen in der Tagespresse iiber Ungliicksfalle bei Operationen gaben Anlaf zu
Riickfragen und Anregungen bei der Bayer, Landesirztekammer, die eine offizieiie Sleliungnahme der
geselzlichen irzilichen Berufsvertretung fiir angezeigl halten. Die Kammer hat sich in Fillen, die sich
in Bayern ereignelen, sachlich elngeschaltel, soweit dies migliech und nolwendig war, In der niehsten
Nummer des ,,Bayer. Arzleblalles* werde Ich im Zusammenhang mit grundsiitzlichen Erwigungen auch

Dr. Weiler
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Aus der Gesundheitsabteilung des Bayer. Staatsministeriums des Innern (Leifer: Reg.-Medizinaldirektor Dr. W. Schmelz)

Das gegenwiirtige Tollwutvorkommen und seine Bekimpfung in Bayern
Von Erich Hein

in der Tagespresse erschienene Artikel geben Veran-
lassung, das Tollwutgeschehen in den deutschen Liindern
und dem angrenzenden Osterreich kurz darzustellen.

Tollwut und BiBverletzungen durch tollwiitige und toll-
wutverdiichtige Tiere in der Bundesrepublik Deutschland
nach den Wochenmeldungen des Statistischen Bundes-
amtes:
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In Deutschland sind es zwei Gebiete, in denen die Toll-
wut seit Jahren festzustellen ist. Das eine ist das Gebiet
zwischen Oder und Elbe, wo die Seuche seit 1947 mit
mehr oder minder starkem Wechsel an Ausdehnung und
Stirke auch heute noch auftritt. Seit 1951 blelbt sie nicht
auf dieses Gebiet beschriinkt, sondern hat auch auf die
westdeutschen Liinder Schleswlg-Holstein, Niedersachsen
und Hessen {ibergegriffen. Aus den fiir Niedersachsen und
Hessen im letzten Viertel des Jahres 1953 erhShten Melde-
zahlen kann geschlossen werden, daf die Verseuchung in
den benachbarten ostzonalen Gebieten noch erheblich ist.
Dafiir sprechen auch die in jiingster Zeit bekanntgewor-
denen Fille bel Waldtleren aus den Landkreisen entlang
der thiiringischen Grenze des Regierungsbezirkes Unter-
franken.

Nachdem veterinfir- bzw. sanitatspolizeiliche Unter-
lagen iiber den Umfang der Seuche aus der sowjetischen
Besatzungszone nicht vorliegen, kann nur an Hand der
Berichte der Wutschutz-Abteilung des Robert-Koch-Insti-
tutes — zum Bundesgesundheitsamt gehdrig — ein un-
gefihres Bild {iber das dortige Tollwutvorkommen ge-
geben werden. Nach diesen konnte in der Zeit vom 1. 11.
1951 bis 31, 12. 1953 in deren Einzugsgebiet bei rund
800 Tieren die Tollwut nachgewiesen werden; bei etwa 100
weiteren sprach der Sektionsbefund fiir das Vorliegen
von Tollwut bzw. wurde die Diagnose durch den Tierarzt
gestellt. Davon stammten lediglich 9 bzw. 4, Tiere aus
West-Berlin. Ob der Wutschutz-Abteilung noch sémtliche
Untersuchungsergebnisse bel den tollwutverdachtigen Tie-
ren aus der sowjetischen Besatzungszone mitgeteilt wer-
den, entzieht slch dabei der Kenntnis. Von April 1951 bis
Ende 1953 hatten sich in der Wutschutz-Abteilung 15 289
Personen, die verletzt oder moglicherweise infiziert waren,
zur Einleitung der Schutzimpfung eingefunden. Bei 3718
Personen wurde diese regelrecht durchgefiihrt. Von diesen
Wutschutzkranken wurde in 939 Fillen die Tollwut beim
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Tier nachgewiesen, in 158 wurde die Behandlung auf
Grund der tierdrzilichen Diagnose durchgefiihrt, in 1038
bestand Tollwutverdacht beim Tier und in 1583 Fillen
war eine Beurteilung des Tieres wegen unzalinglicher
Unterlagen nicht mdglich. Bel dem Rest der Fille wurde
die Impfung nach einigen Injektionen abgebrochen, da
sich ein zunichst vorliegender und nicht auszuschlieBen-
der Tollwutverdacht beim Tier nicht bestitigen liel bzw.
konnte auf Grund der von der Abteilung angestellten Er-
mittlungen und der iiberwachten Beobachtung des Tieres
von der Einleitung der Impfung abgesehen werden; auch
hat sich ein Teil davon der Behandlung entzogen.

Withrend derselben Zeit sind dem Robert-Koch-Institut
7 Tollwutfille bei Menschen bekannt geworden, die unter
den typischen klinischen Erscheinungen tédlich verliefen
{1950 waren es 14 und im ersten Halbjahr 1951 3). Von
diesen waren 6 Personen nicht zur Schutzimpfung ge-
kommen. Der Fall eines Jugendlichen erscheint besonders
erwihnenswert. Dieser war von einem tollwiitigen Hund
mit zwei tiefen Verletzungen im Gesicht gebissen wor-
den, noch am glelchen Tage wurde die Behandlung ein-
geleitet, zunichst mit Anti-Lyssa-Hyperimmunserum und
dann wurde mit einem Tag Abstand planmifBig die Imp-
fung nach Semple mit insgesamt 18 Injektionen durch-
gefithrt. Nach 617 Tagen erkrankte er an Lyssa und ist
innerhalb drei Tagen unter typischem Verlauf gestorben.
Im Gehirn fanden sich Negrische Kérperchen. Die fiir
eine BiBverletzung im Gesicht ungewShnlich lange In-
kubationszeit und die intensive spezifische Behandlung
lassen die Mdaglichkeit elner nochmaligen Infektion nicht
ausschliefen. Unter den Tieren, die diese 7 Personen ver-
letzt hatten — in einem Fall war eine Verletzung nicht
zu erfragen —, waren elnschlleBlich des schon genannten
Hundes vertreten: 5 Hunde sowie 1 Katze und 1 Fuchs.

Der zweite Gefahrenherd, seit Mé#rz 1951 vom Bayeri-
schen zum B&hmerwald libergrelfend, ‘kam ebenfalls bis
heute noch nicht zum Erldschen.

Tollwut bei den Tieren nach den Untersuchungsergeb-
nissen der Bayer. Landesanstalt fiir Tierseuchen-
bekimpfung, Schleifheim:

Hunde Katzen Rinder Fiichse Dachse Rehe Marder

1951: 15 15 1 84 1 11 1
1952: 26 7 1 66 — 3 —
1953: 12 3 _— 104 1 9 =

Mit den Befunden der in Bayern fiir Tollwutunter-
suchungen zustindigen Bayerischen Landesanstalt fiir
Tierseuchenbekimptung, Schleifheim, kann naturgemif
die gesamte Epizootie keineswegs als restlos erfaBit gelten.
Auch finden sich darunter solche Befunde, fiir die Infek-
tionsmiglichkeiten fiir den Menschen nicht zu erfragen
waren, Das Ansteigen der Zahlen fiir die Tiere mit nach-
gewiesener Tollwut im Jahre 1953 erklirt sich durch das
Ubergreiten auf andere Landkreise, das beglinstigt wird
durch den Waldreichtum und die Populationsdichte der
tiir ihre Ubertragung geeigneten Tiere (Fuchsplage). Dank
der energischen MaBnahmen der Tollwutbekimpfung
durch Veterinir- und Jagdbehdrden kann in den ur-
spriinglich befallenen Landkreisen ein Rilckgang wver-
zeichnet werden. Im Siiden dieses langgestreckten Ge-
tahrenherdes bildet die Donau einen natlirlichen Wall
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gegen ein weiteres Vordringen. Die Infektion der Haus~
tiere geschah nach bekannter und leicht nachzuweisender
Art; fast regelmiBig fanden sich in den Berlchten An-
gaben {iber Balgereien mit Raubwild.

Seit dem Bekanntwerden der ersten Tollwutfilie bei
den Tieren haben sich bis Anfang dieses Jahres in Bayern
178 Personen der Wutschutzbehandiung unterzogen. Auf
Bifi- und Kratzverletzungen dureh tollwliitige oder toll-
wutverdidchtige Tiere sind 133, auf andere Infektions-
miglichkeiten durch Umgang mit solchen Tieren oder
deren Kadavern bei gleichzeitigz vorhandenen Haut-
wunden sind 45 Impfungen zuriickzufithren. Unter den
Tieren, die diese Wutschutzbehandlung notwendig mach-
ten, waren vertreten: 80 Hunde, 45 Katzen, 11 Fiichse,
8 Rehe, je 1 Marder und Hirsch.

Der Meldeanfall fiir BiBverletzungen ist nach den
sanititspolizeilichen Wochennachweisen zwar zuriick-
gegangen, doch haben sich die entsprechenden Jahres-
zahlen fiir die Tiere, bei denen Tollwut nachzuweisen
war, nichl in demselben MaBe verringert. Erkrankungs-
fille bei Menschen wurden gliicklicherweise bisher nicht
bekannt,

An den Seuchenherd im Bayerischen Wald anschlieBend,
oder besser, von einem gemeinsamen Seuchenreservoir
unter den Waldtieren in der Tschechoslowakei ausgehend,
ist auch die Epizootie In Ober- und dem nérdlichen Teil
von Niederdsterreich in Verbindung zu bringen, Vor-
wiegend aus diesen Gebieten wurde nach den amtlichen
Veterindrnachrichten der Veterin&rverwaltung des Bun-
desministeriums fiir Landwirtschaft und Forsten, Wien,
von Anfang 1951 bis zum Ende 1953 bei 531 Tieren Toll-
wut festgestellt. Diese Fille verteilen sich wie folgt:

Haus- Fiichse Rehe Dachse Marder Iltis Ratte Feld-

tlere*) hasen
1951: - 73 4 2 —_ —_ = -
1952 — 145 11 9 1 —_ = =
1083 .- .8 248 10 15 1 1 1 2

Bemerkenswert ist hier das spite Auftreten der Toll-
wut unter den Haustieren. DaB auch Ratten zur Ver-
breitung der. Seuche beitragen koénnen, gilt seit den
Untersuchungen .wihrend einer Epizootie im Staale
Georgia, USA, als erwiesen, wo man in den Gehirnen
von 500 mit der Falle gefangenen Ratten in 10 Fillen
das Virus nachweisen konnte.

Entsprechend der Ausbreitung der Seuche unter den
Tieren wurden wihrend des gleichen Zeitraumes nach
den Wochenausweisen iiber angezeigte Fille {iberiragbarer
Krankheiten des Bundesministeriums fiir soziale Ver-
waltung, Wien, 12 376 BiBverletzungen bei Menschen be-
kannt, unter denen sich selt August 1952 349 “Koptver-
letzungen befinden. Die entsprechenden Jahreszahlen
werden mit 4005 fir 1951, 3950 fiir 1952 und 4431 fiir das
Jahr 1953 angegeben, 3

Auffallend 1st bei den geschilderten Seuchenziigen —
auch fiir das Gebiet zwischen Oder und Elbe gilt nach
Diiwer-Dohrmann diese Feststellung —, daB die Haupt-
masse der erkrankten Tiere die freilebenden Waldtiere
stellen. Bei den nach dem 1. Weltkrieg nicht nur aus den
Ostlichen mitteleuropéischen Staaten, sondern vor allem
in Deutschland bestehenden Seuchenherden handelte es
sich meist um Haustiere, nur gelegentlich war bei
einem Waldtier Wut nachgewiesen worden. Uber der-
artige Massenerkrankungen des Wildes in erster Linie
Fiichse, Rehe und Dachse, wurde HuBerst selien berichtet.
Auch aus den USA liegen Mitteilungen iiber geh#uftes
Tollwutvorkommen bei den Fiichsen vor. Es ist nicht das
erstemal in Mitteleuropa, daB hauptsiichlich die Flichse
von Tollwut betroffen sind. In der ersten Hilfte des
19. Jahrhunderts wurde in Siiddeutschland und der
Schweiz eine Fuchsseuche beschrieben. Pallaske kommt
nach seinen 1942 und 1943 in WestpreuBen und Polen
durchgefithrten Untersuchungen zu der Auffassung, daB
die Wutfille bei freflebenden Waldtieren damals weit
hiufiger anzutreffen gewesen sejen als bel Haustieren.
Piringer hilt unter Bezugnahme auf die Mitteilung von
Kaiser und Puntigam, wonach in Bshmen und Mihren
schon 1947 Fiichse als wulkrank diagnostiziett wurden,
die Vermutung fiir naheliegend, daB diese Wutfille mit
dem schon erwihnten Vorkommen in WestpreuBen und

Polen in einem direkten Zusammenhang stehen. Weiter~
hin glaubt er, fir den in Osterreich nachgewiesenen
Seuchenherd die Erklirung in der Form gefunden zu
haben, daB die Zoonose der Waldtiere schon weiter &stlich
ihren Ursprung genommen habe und nach Polen, West-
preuBen, iiber die Tschechoslowakei bis in das nérdliche
Niedertsterreich vordrang. Diese Mitteilungen sind inso-
fern von Bedeutung, als sie nicht nur die vermutliche
Herkunft der Tollwutfille des Bayerischen und B&hmer-
waldes, sondern auch des Gebietes zwischen Oder und
Elbe mit den eingangs aufgefiihrten Ausweitungen in die
Bundesrepublik zu erliutern vermégen. Die drei geschil-
derten Seuchenziige, wobei die jlingst aufgetretenen Fille
in Unterfranken dem Wutvorkommen in Norddeuischland
zuzurechnen sind, scheinen die Ausldufer eines gréBeren
Wutherdes darzustellen, der in den &stlichen Staaten zu
suchen ist, die fiir Europa immer das Virusreservoir bii-
deten. Kriegs- und nachkriegsbedingte Umstéinde waren
ihrem Zustandekommen HuBlerst glinstig; waren doch die
betroffenen Gebiete lange Zeit hindurch Kriegsschau-
platz. Durch den Aufbau der Veteriniir- und Jagdbehérden
in den ersten Nachkriegsjahren fehlte dann noch die
notwendige Uberwachung der Haustiere und des Wildes.
Aus der Einfilhrung der Schutzimpfung fiir Haustiere in
der Tschechoslowakei — ebenso in Ungarn und Jugo-
slawien — kann geschlosseri werden, dag das Kriegsende
dort einen Anstieg der Wutfille mit sich gebracht hat.

Um nun auf die Bekdmpfung der Tollwut in Bayern
zuriickzukommen, darf zunichst auf die Vertffentlichung
von Herrn Prof. Seiser weitgehend Bezug genommen
werden**), Dabei lassen sich gewisse Wiederholungen
nicht vermeiden.

Infolge des Auftretens der Tollwut in Thiiringen und
Hessen ergab slch fiir die angrenzenden Regierungs-
bezirke die Notwendigkeit, weitere Wutschutzbehand-
lungsmaéglichkeiten zu schaffen.

Mit der Durchfithrung der Wutschutzbehandlung sind
derzeit in Bayern folgende Anstalten beauftragi:

Bayer. Landesimpfanstalt, Miinchen 9,

Am Neudeck 1, Tel. 21817
Krankenhaus der Barmherzlgen Briider,

Regensburg, Tel. 6951
Stiidtisches Krankenhaus, Bayreuth, Tel. 3591
Medizinische Klinik des Luitpold-

krankenbauses, Wiirzburg, Tel. 6901

GréBere Mengen Impfstoff stehen vom Serum-Vertrieb
Marburg GmbH., Biiro Miinchen, LandwehrstraBe 46/48,
Tel. 54144, und dessen Auslieferungslager, Niirnberg-O,
AnnastraBe 6, Tel, 466 98, zur Verfiigung,

Diesen Anstalten sind alle Personen, die von wutkranken
oder wutverdichtigen Tieren irgendwie verletzt, oder
bei gleichzeitiz vorhandenen ebenso gefihrlich sein
kénnenden Hautwunden sonst infiziert wurden, so rasch
wie méglich zur Einleitung der Wutschutzbehandlung
zuzuleiten. Bekanntlich ist die aktive Immunisierung mit
Tollwutimpfstoff gegenwirtiz die einzige biologische
Waffe zur Tollwut-Prophylaxe. Die rechtzeitige Schutz-
impfung ist hier einer therapeutischen MaBnahme gleich-
zusetzen, um so mehr, als fiir die Behandlung bei Aus-
bruch der Tollwut kein Mittel zur Verfiigung steht, das
dann den in der Regel tédlich verlaufenden Krankheits-
prozeB in spezifischer Weise zu beeinflussen imstande
wire (Letalitét bei rechtzeitig Geimpften 0,6%). Insofern
werden die Kosten auch von den Trigern der Sozial-
versicherung {ibernommen. Die Schutzimpfung stellt eine
zusdtzliche MaBnahme zu der auBerordentiich wichtigen
Behandlung der Wunde dar. Der wundbehandelnde Arzt
hat dabei an die oft nicht auszuschlieBende Kombination
mit Tetanus zu denken und die notwendige Tetanus-
Antitoxin-Gabe zu verabfolgen. Andererseits ist bei auf-
getretenem Tetanus nach BiBlverletzung mit Verdacht auf
Virusinfektion, aber noch nicht durchgefithrter Wutschutz-
behandlung, immer noch zu dieser zu raten. »

Wenn auch fiir die in Bayern geiibte Behandlu.ng nach
Hempt ein verldBlich wirkender, haltbarer und In ge-
brauchsfertigem Zustand versendbarer Impfstoff zur Ver-

; 'l_Iﬁ.-XI:-Bl. XII. 1953: Hunde 4, Kaizen 2, Rind 1, Kaninchen 1.
**) Bayer. Xrzieblatt 1931:3:65. ;
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fligung steht, so ist eine weitergehende Dezentralisation
der Wutschutzbehandlung aus verschiedenen Griinden

unerwiinscht, Wegen des Risikos neuroparalytischer Zwi- "

schenfille ist ihre kritiklose Anwendung zu vermeiden.
Die Hiufigkeit von postvaccinalen Impfungen wird bei
dem Atherimpfstoff nach Hempt mit 0,010% angegeben
(beim Phenolimpfstoff nach Semple mit 0,011%). Die
Wutschutzbehandlung soll nur spezlalerfahrenen Arzten
vorbehalten bleiben, denen die genaue Festlegung der
Indikation (s. Tabelle} auch hinsichtlich der Zahl der
Einzelgaben geldufig ist, Die Entscheidung, ob die Wuf-
schutzimpfung einzuleiten, ganz oder nur teilweise durch-

zufiihren ist, richtet sich nach den Feststellungen iiber
Tollwut  oder Tollwutverdacht beim Tier. Brauchbare
Verfahren zur Erkennung der Infektion vor Ausbruch von
Erankheitserscheinungen, etwa in der Art serologischer
Reaktionen, gibt es bisher leider nicht. Der zustindige
Amistierarzt ist in jedem Falle unverziiglich zu benach-
richtigen. Wenn sich der Tollwutverdacht nicht mit
Sicherheit ausschlieBen 1i8t, darf mit der Einleitung der
Wutschutzimpfung nicht abgewartet werden, bis das Er-
gebnis der etwa veranlaBten Untersuchung des Gehirns
des betreffenden Tieres vorliegt. Ebenso ist bei Tieren
mit unbekanntem Schicksal zu verfahren.

Indikationen zur Vaccinebehandlung
(entnommen: World Health Organizatlon Technical Report Series No, 28)

Art der Exponierung % 7. der Exponderiig

Bedingungen des beiBenden Tieres

AnlaB zur Impfung z. Z.

wihrend 10tlig. Beobacht. der mdglichen Infektion

1, Keine Lésion, nur in-
direkter Kontakt

Lecken, Haut intakt
Haut abgeschabt
oder Mukosa erreicht

gesund oder toll

gesund oder toll
a) gesund
b} gesund

¢) verdichtig

d} Tler toll, entfiohen,
getotet oder unbekannt

3. Bisse a} gesund

b} gesund

¢) verdichtig

d} Tier toll, -entflohen,
getiitet oder unbekannt,
od. Schakal, Wolf, Fuchs
und andere wilde Tiere

gesund oder toll nein

gesund oder toll nein

gesund nein

klin, verdichtig oder Beginn der Behandlung bei

erwiesen den ersten verdicht. Zeichen

gesund sofort behandeln, abbre-
chen, wenn das Tier 3 Tage
normal bleibt
sofortiger Behandlungs-
beginn

- gesund kelne PBehandlung, aus-

genommen multiple Bisse,
Gesichtsbisse, Kopf- oder
Halsbisse, dann behandeln
wie in 3c

klin. verdichtig oder toll bel den ersten verdichtigen

Zeichen sofort behandeln

Behandlung beginnen, so-
fort stoppen, wenn die Tiere
fiir 3 Tage normal bleiben

sofortlger Behandlungs-
beginn

gesund

Je nach Umfang und Sitz der Wunde werden vier bis
sechs Gaben zu je 4 ccm streng subkutan, langsam
wechselseitig am Unterbauch in 1- bis 2tigigem Abstand
verabreicht. Nach vier Wochen wird die Impfung mit
einer weiteren abgeschlossen. Bei Kleinkindern ist die
Einzelgabe grundsitzlich zu vermindern. Kinder bis zu
zwei Jahren erhalten im Normalfall eine Tagesdosis von
2 ccm, Kinder von zwel bis vier Jahren eine solche von
3 ccm., Bei besonders schweren Verletzungen Ist man
unter Umstinden veranlaBt, liber diese Dosen hinaus
bis zur vollen Tagesdosis der Erwachsenen zu gehen.
Dabei ist der gesamte Entwicklungszustand des Kindes
und sein Ernihrungszustand gebilhrend zu beriicksichtigen.
Fiir die Dauer der Wutschutzbehandlung ist filr eine

geregelte Lebensweise des Gelmpften Sorge zu tragen,’

allzu schwere Arbeit, AlkoholgenuB und Auskithlung
(Durchnissung) ist zu vermeiden. Ist die Aufenthaltsdauer
im Krankenhaus aus irgendwelchen Griinden beschrinkt,
so liBt sich nach den ersten Impfungen die Wutschutz-
behandlung auch ausnahmsweise ambulant weiterfiihren,
falls vom Betroffenen die Verantwortung auch selbst
iibernommen wird.

Da iiber die Dauer des Schutzes nach der Impfung noch
keine Klarheit berrscht, muB nach den Erfahrungen —
auch der erwihnte Fall des Jugendlichen aus der sowjeti-
schen Besatzungszone spricht dafiir — an der Forderung
festgehalten werden, bel jeder neuen Infektionsmdglich-
keit, die spéter als sechs Monate nach der Impfung erfolgt,
wieder zu impfen.

Dle mit der Wutschutzbehandlung befaBtenn Anstalten
sind zur Kontrolle des Erfolges der Tollwut-Schutzimpfung
und auch mit Riicksicht auf mitunter aufiretende Neben-
erscheinungen angewiesen, liber die geimpften Personen
einen Entlassungsbefund dem fiir den Wohnort zustin-
digen Gesundheitsamt zu iibermitteln, Auf Grund dessen
hat der Amtsarzt ein Jahr lang den Gesundheitszustand
des Entlassenen zu iiberwachen und {iber etwalge
Krankheitserscheinungen, die mit der friitheren Infek-
tionsmoglichkeit oder der stattgefundenen Schutzimpfung
in ursidchlichem Zusammenhang stehen, zu berichten.
Meldungen {iber derartige Vorkommnisse sind bisher
nicht elngegangen.

AbschlieBend wird daran erinnert, da die Tollwut
und auch BiBverletzungen tollwiitiger und tollwutver-
dichtiger Tiere auf der Liste der anzelgepflichtigen
Krankheiten der Verordnung vom 1. 12. 1938 zur Bekimp-
fung iibertragbarer Krankheiten — RGBl. I S. 1721 —
stehen und demnach also jede Erkrankung, jeder Ver-
dacht einer Erkrankung und jederSterbefall zu melden sind.

Die Tiétigkeit des Amtsarztes und Amtstierarztes kann
schon vom wundbehandelnden Arzt dahin gehend unter-
stitzt werden, daB er das infektionsverdichtige 'Fier
sicherstellen, d. h. Hunde an die Kette legen oder son-
stige Tiere einsperren, aber nicht téten 146t Eine 10- bis
l4tigige Beobachtungszeit gibt dann {iber den weiteren
Verlauf der eventuellen Erkrankung beim Tier AufschluB.
Wird dieses jedoch getbtet, so ist der Kopf an die schon
erwihnte Bayer. Landesanstalt fiir Tierseuchenbekamp-
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fung in Schleifheim unter den fiblichen VorsichtsmaB-
nahmen einzusenden. Fillt die histologische Untersuchung
dann negatlv aus, s0 mufl ein Tierversuch durchgefiihrt
werden, so daB einige Wochen bis zur Klirung des Ver-
dachtes vergehen,

Wenn auch erfreullcherwelse In Bayern die Tollwut
gegenwirtig nur in Einzelfillen beobachtet wird, so er-
fordert ihr Vorkommen doch die erhthte Aufmerksamlkelt
und die Zusammenarbeit von Arzten und Tierirzten in

Zur Umsiedlung der

Zu dem im ,BABL® Nr, 14/53 erschienenen Artikel von Herrn Dr.
Koerting: .1:3000, Neme Hindernisse in der Umsiedlung von
Arzten” hat Herr Dr. Borek , der Yorsitzende des Flichtlings-
arzt-Ausschusses, die nadifolgende Stellungnahme in Heft 5it934
der .Arztlichen Mitteilungen® verdflentlichi:

Unter dem Titel .1 :3000.
von Arzien® hat im .Bayer. Arztehlatt®, Heft 11, Nov, 1933, Her: Dr.
Walther Koerting, Mitglied des Flichtlingsarztausschusses, in
einem lingeren historischen Aufsatz mir afs dem Vorsitzenden dieses
Aunsschusses und der Geschiiftsfilhrung der Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutsdien Arztckammern den Vorwur! gemacht, wir hitten ohna
Ermiichtigung des Ausschusses in Bernkastel am 16. 10, 1953 in einer
Sitzung des Ausschusses ,Umsiedlung” der Arbeitsgemeinschafi der
Landesfliichtlingsverwaltungen einer Anderung der Schiliisselzahf voa
1:4525 auf 1:3000 {Umsiedlungsirzie auf Umsiedler) zugestimmi.
Fiir Bayern bedeuto das, daB bei eimem derzeitigen Kontingent von
173 000 Umsiedlern statt 1t5 pur 58 Krzte umgesiedelt werden kénn.
ten, Dip Zahl der bis November in Bayern vorliegenden Meldungen
zur Umsiedlung veririebener XArzte wird auf 142 angegeben. Im Baye-
rischen Landtag bhat am 4 1. 1953 der Abgeordnete Dr. Wiillner
(BHE) einen enisprechenden Protest erboben, und endlich hat die
»Arbeilsgemeinschaft der veririebenen Arzie in Bayern® {unierzeici-
oet von Dr. Pauwl Goebel, Boyreuth, {iir die Arzie osilidi der Oder-
Neille und Dr. Walther Koerting [ir die sudetendeutschen Xrzte)
eino Denkschrift #hnlichen fnhalts wie der Artikel Koerting an den
Bayerischen Senat eingereicht, Dieser hat die Denksdirift nach Ver-
tretung durch den Prisidenten der Bayerischen Landesirziekammer,
Herrn Dr. Weiler, an die Landesregierung zur Weitergabe an die
Bundesregierung ilbermitielt.

Ist dieser Vorwurf berechtigt? Er wiirde es sein, wenn die Schlui.
Iolgerungen des Herrn Koerting stimmten, fn Wirklichkeit hat Herr
Koerting aber die Vorghnge in der Bernkasteler Sitzung villig ver.
kannt. Es hat sich dort nicht darum gebandelt, eine neue Abgahe-
schlilsselzabl an Sielle der bisherigen von 1 : 1525 fiir die Abgabe-
linder zu ermiilieln. Es hat sich einfach darum gehandelt, daf zirka
230 Meldungen umsiedlungswilliger veririebener Arzte vorlagenm, und
daB diese gerecht iiber die Aufnah m e linder verteilt werden soll-
ten. Das geschah in der Weise, dall zur Sicherheit stati 250 etwa 300
Meldungen angenommen wurden, wobei Bayern mit etwa 150 Um
siedlungsirzten veranschlagt wurde (bis November lagen erst 142 Mel-
dungen in Bayern vor). Diese 300 Meldungen wurden gemiB dem
Aufnahme-Soll an Umsiedlern auf die Aulnahmelinder Nordrhein-
Wesifalen, Baden-Wiirttemberg, Rheinland-Pfalz, Hessem, Hambnrg
und Bremen verieilt. Dahei ergab sich ein Aufnnhmeschliissel von
t Arzi auf 3000 Umsiedler. Ich weill nicht, wie man anders hitto
verfahren sollen, wenn man die gemeldeten Anwirter gerecht ver-
teilen wollte, lm ibrigen war diese Verbandlung anch insofern ein
Erfolg, afs sie zur Uberwindung der aus der Sitzung vom 20. 8. 1953
bekannlen Widerstinde der Flidiilingsverwaltungen der Aufnahme-
linder entscheidend beigetragen hat. Um die Umsiedlung endlich prak.
tisch voranrutreiben, wurde dann beschlossen, da@ mit den Zulas
suugsausschiissen der Aufnabmeliinder unter Hinzuziehung der Spit
zenverbinde {d. h. Ffir dio Arheitsgemeinschaft der Xrziekammern
des Flichilingsarziausschusses) durch die Landesflitchtlingsverwalton-
gen unter Leitung des Bundesvertriebenenministeriums ilber die wei-
teren praktischen Maf@nahmen verhandelt werden soll. Diese Yer-
bandlungen stehen bevor.

Um einer durch die vorgennnnie Aktion enistandenen bedauerlichen
Beunruhigung in der Fludhitlingsirzieschaft enigegenzutreten, hat sich
der unterzeichnele Vorsitzendo des Fliichtlingsarztansschusses unter
Cbermiitlung der genannten Verdffentlidungen an das Bundesver-
triebenenministerium in Bonn gewandt Die Antwort desselben wird
nachstechend — ungekilrzt — verdifentlicht, um jedem Kollegen die
Miglichkeit zu geben, sich {iber meine und der Geschiftsfithrung Hal-
tung selbst ein Bild zu mochen. Der Bundesminister der Vertriebenen

Neue f{indernisse bei der Umsiedlnng ;

Praxis und Verwaltung, um so mehr, als den noch so
intensiven MaSnahmen seitens der Veterinir- und Jagd-
behérden nach den Erfahrungen der letzten Jahre an
den Grenzen im Osten und Nordosten ein Halt geboten
wird und trotz aller Bemiihungen eine Koordinierung
der BekiampfungsmaBnahmen gegen die Zoonose nicht
miglich jst.

Anschrift des Verfassers: Medizinalrat Dr, Erich Hein,
Miinchen 2, Brienner StraBe 55.

vertricbenen Arzte

schreibt unter dem 27, t. 1954, AZ 1III — 5205 — 16854, an die
Arheiisgemeinschait der Wesidentschen Xrziekammern wie folgt:

Betr.: Denksdirift der Arbeitsgemeinsdiaft der veririebenen Xrzte

in Bayern. Bezug: fhr Schreiben vom 6. 1, 1954, SvMa. Anlage:

1 Yorgang (zuriick}),

Zu den Vorwiirfen der Bayerischen Landesiirziekammer gegen die
Arbeitsgemeinschnft der Westdeutschen XArztekammern, insbesondere
gegen den Herrn Yorsitzenden des Fliichtlingsarziausschusses, wird
hiermit bestitigt, daB die vorgeschlagene Schliisselzah] fiir die Um-
siedlung der Kassendrzite (1:3000) nach Priiffung durch das Buondes.
ministerium {iir Vertriebene vom Ausschul Umsiedlung der Landes-
fichtlingsverwaltungen deshalb angenommen worden ist, weil die
vorliegenden Meldungen fir eine Umsiedlung In den Filichtlings-
abgabelindern diese Zahl als ausreichend erscheinen licflen. Diese
Angelegenheit ist in der Besprechung der Alitglieder des Fliichilings-
orztausschusses wihrend des letzieu Arztetages in Lindan, bei der
llerr Dr, Borek zugegen gowesen ist, ebenfalls behandelt’ worden.
Die Aussprache hierilber hat ergeben, daf ein Festhalten an der
seinerzeit vom Ffiichtlingsarztausschuff errechneten Schliissefzahl 1 : 1530
nicht notwendig ist.

Auch nach den jetzi dem Bundesministerium filr Veririebene vor.
liegenden Unterlagen wird eine Anderung der Schlisselzahf 1: 3000
nicht fiir erforderfich gehalten. Sollten nach Anlaufen bzw. Durch-
fihrung der Umsiedlungsaktion weitere Meldungen von umsiedlungs-
willigen Kassendrzien in den Fliditlingsabgabelindern eingehen, so
kinnte daraufhin eine entsprechende Korrektur vorgenommen werden.
Es ist jedodi zu vermuten, dafi ein groBer Teil derjenigen Kassen-
firzte in den Fliichtlingsabgabelindern, die sich fir die Umsiedlnng
angemeldet haben, unter Bericksichtigung der damit verbundenen
Schwierigkeiten von seinem Plan Abstand nebhmen wird. Es wird
vom Bundesministerium fiir Veriricbene bedaveri, dafi durdh die
Denksdirift der Arbeitsgemeinschaft der veririebenen Xrzte in Bayern
cine Beunruhigung in die Flﬁd:tlingxiirzt'osdmft hineingeiragen wor-
den ist, wobei Griinde angefiilhrt wurden, die in sachlicher Hinsicht
keineswegs gerechtfertigt sind. Einen Plan fiir die.Umsiedlung von
Knsseniirzten nach theoretischen Gesichitspunkien aufzustellen, ohne
daff eine entsprechende Anzahl Umsiedlungswilliger vorhanden isi,
entspricht weder den Gepflogenheiten der Verwaltung, nodh hitle er
sonst einen proktisdien Wert. Die im Jabhre t951 vom Flichtlingsarzt
ansschnf ermittelte Schliisselzahl 1 1530 stellie lediglich die oberste
Grenzo dar, bis <u der nach Auffassung des Bundesministeriums fiir
Vertriebene die Fliichilingsaufnahmelinder verpflichtet wiren, um-
siedlungswillige Kasseniirzte aufzunehmen.

im Auftrage: gez. D1, Drescher.

Hiernach kanp ich die Aktionen aus Bayern nwr bedanern. Znr
Bennruhigung der umsiedlungswilligen Fiadilingsirzie liegt jeden.

falls ein Aulafl nicht vor. gez. Dr. Bordk,

Yorsiizender des Fliichilingsarzlansschusses.
-
Herr Dr. Koertlng ibermitielt uns zu den vorstechemden
Ausfihrungen Dr, Boreks seine Stellungnahme, die gleichreitig
den ,Arztlichen Mitieilungen” zugegangen isi,

Bemerkungen zu dem Artikel von Dr. Borck in den
»Arztlichen Mitteilungen®, 1954, Heft 5.

Herr Dr. Borck hat in den ,Arztlichen Mitteilungen®,
1954, Méarz-Heft 5, zu einem von mir im ,Bayer, Arzte-
blatt* (Novemberheft 1953) veriffentlichten Aufsatz ,,1:3000.
Neue Hindernisse bei der Umsiedlung von Arzten“ Stel-
lung genommen,

Das ,Bayer. Arzteblatt® geht 11600 Arzten in Bayern
zu, wihrend die ,Arztlichen Mitteilungen* 62700 Arzten
tibersandt werden, Da dem Leserkreis der ,Arztlichen
Mitteilungen®, soweit er sich mit den Beziehern des
»Bayerischen Arzteblattes” nicht deckt, meln Artikel nicht
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bekannt ist, knnen 51100 Arzte zwar die ,Richtigstel-
lung* des Herrn Dr. Borck lesen, sie haben aber keine
Mbglichkeit eines Vergleiches mit meinem zehn Seiten
umfassenden Originalaufsatz. Da Herr Dr. Borck auf die
Verdffentlichung seiner Stellungnahme im ,Bayer. Arzte-
blatt* von vornherein verzichtet hat, hat er sich durch
den Ort seiner Erwiderung einen im Schrifttum im all-
gemeinen, schon gar nicht unter Kollegen {iblichen Vorteil
zu verschaffen gewufit.

_Zu seiner erst drei Monate nach meiner Verdffent-
]ld;tulil]g erschienenen ,Richtigstellung” ist folgendes fest-
zustellen:

1. Der Vorsitzende eines Ausschusses ist an die Be-
schliisse desselben gebunden. Der Fliichtlingsarztausschufl
hat wiederholt an der Schliisselzahl 1 Arzt auf 1500 bzw,
1530 Umsiedler festgehalten, wie dies aus meinem von
Dr. Borck nicht widerlegten ,historischen Aufsatz® klar
ersichtlich 1st. Ein gegenteiliger Beschlufl ist niemals
erfolgt, Herr Dr. Borck war deshalb weder berechtigt,
einen Schliissel von 1:3000 zu beantragen, noch einem
solchen zuzustimmen. Er konnte das weder ohne Zustim-
mung der Vertreter der Abgabeliinder im Fiiichtlings-
arztausschuB noch auch ohne Zustimmung der Landes-
%gﬁgkamem und Kassendirztlichen Vereinigungen dieser

nder.

2. Herr Dr. Borck hat selbst in Sitzungen des Fliichi-
lingsarztausschusses auf die Bestimmung hingewiesen,
daB Beschliisse der Ausschilsse als beratender Organe der
Genehmlgung des Vorstandes der Arbeitsgemeinschaft
der Westdeutschen Arztekammern bediirfen, In diesem
Gremium wurde die Angelegenheit nach den vorliegenden
Sitzungsberichten nicht behandelt,

3. Ein geschiiftsfiihrender Arzt ist ausfilhrendes, aber
niemals bestimmendes Organ.

4. In der Besprechung einzelner Mitglieder des Fliicht-
lingsarztausschusses in Lindau (18, 9. 1953) wurde ent-
gegen der Mitteilung des Bundesvertriebenenministeriums
vom 27. 1. 1954 einer Herabsetzung der Schliisselzahl
1:1530 keineswegs zugestimmt. Ein BeschluB konnte dort
‘gar nicht gefaft werden, da die Einladung nur an jene
Mitglieder des Fliichtlingsarztausschusses ergangen war,
die ohnedies in Lindau anwesend waren.

5. Bei dieser Besprechung wurde ein Protokoll iiber-
haupt nlcht gefiihrt. Ein solches ist mir auch nicht zu-
gegangen. Ich habe mir allerdings stiindig stenographische
Aufzeichnungen gemacht. Herr Dr. Stockhausen war nur
eine kurze Zeit anwesend.

6. Herr Dr. Drescher war infolge seiner Erkrankung
seit langem bei den Sitzungen des Fliichtlingsarztausschus-
ses nicht mehr anwesend. Die Schliisselzahl 1:1500 bzw.
1:1530 wurde nicht nur im Jahre 1951 festgelegt, sondern
in wiederholten weiteren Sitzungen (siehe meine Ver-
gifentlichung). Es war niemals die Rede davon, daB diese
Zahl die oberste Grenze dargestellt.

7. Imm Bundesvertriebenengesetz heifit es ebenso wie in
den Umsiedlungsgesetzen, daB alle Berufsgruppen ange-
messen zu beteiligen sind. In Bayern kommen auf 1 Arzt
rund 740 Einwohner. Wenn in Bayern auf ie 703 Ver-
triebene ein vertriebener Arzt entfillt, ist es klar, daB
man elgentlich diesen Schliissel zugrunde legen sollte,
jedentfalis nicht einen Schliissel 1:3000. Durch die Umsied-
lung erhalten die in den Aufnahmeléindern ansissigen
Arzte einen wesentlichen Zuwachs an Klientelen, wiihrend
in den Abgabeldndern, besonders aber in dem mit Arzten
ohnedies {iberfiillten Bayern, die Arzte eine wesentliche
EinbuBe an Patlenten zu verzelchnen haben. Von elner
anteilmiflgen Beriicksichtigung der einzelnen Berufs-
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gruppen an der Umsiediung kann mr%indest bei den
Arzten in Bayern nicht gesprochen werden.

8. Bei der Besprechung einzelner Mitglieder des Fliicht-
lingsarztausschusses in Lindau (18. 9. 1953} war als Ver-
treter des Bundesvertriebenenministeriums Herr Ober-
regierungsrat Dr. Moysich anwesend. Zu Beginn der Sit-
zung setzte dieser sich dafiir ein, daB bei weiteren Bespre-
chungen in Umsledlungsfragen die Mitglieder des Fliicht-
lingsarztausschusses, nicht nur dessen Vorsitzender, an-
wesend sein sollten. Bei der Tagung der Landesfliicht-
lingsverwaltungen In Bernkastel am 15., 18. Oktober 1953
war jedoch nur Herr Dr. Borck (und Herr Dr. Stock-
hausen) anwesend,

9. Das Bundesministerium fiir Vertriebene schrieb am
13. 11, 1953 (AZ. ITI 1 — 5205 — 14 946/53):

JDer am 186, 10, 1953 vom Ausschuf3 ,Umsiedlung*
der Landesfliichtlingsverwaltungen gefaBte Beschluf,
auf 3000 Umsiedler einen Kassenarzt fiir die beabsich-~
tigte Aktion festzusetzen, geht auf den Vor-
schlag des Fliichtlingsarztausschusses
der Arbé¢itsgemeinschaft der Westdeut-
schen Arztekammern zuriick. Der Vor-
sitzende Herr Dr. med. Borck, Pfullingen, und der
geschiiftsfithrende Arzt der Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammern, Herr Dr. med. Stock-
hausen, haben an der vorbereiteten Sitzung s. Z. hier
In Bonn sowie an der Tagung in Bernkastel teilgenom-
men und diese Schliisselzahl fiir die Umsied-
lung der Kassenfirzte vorgescblagen Inzwischen
hat die Arbeitsgemeinschaft der Landesfliichtlingsver-
waltungen den BeschluB des Ausschusses ,Umsiedlung®
angenommen, 50 daB ich keine Mdglichkeit sehe, dieses
Ergebnis abzuindern.”

Der Vorsitzende des Fliichtlingsarztausschusses war zu
diesem Vorgehen in keiner Weise berechtigt.

10. Mit Schreiben vom 25. 9. 1953 hat die , Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern® (gez. Dr.
Stockhausen) dem Bundesministerium flir Vertriebene
die EntschlieBung des 568. Deutschen Arztetages in Lindau
beziiglich der Umsiedlung zur Kenntnis gebracht, Dort
heilt es u. a, daB durch die bisherigen Umsied-
lungsaktionen sehr viele Praxen von ver-
triebenen Arzten in den Abgabeldndern
durch den Abzug ihrer Patienten notlei-
dend geworden sind, ,Um in der Umsiedlung end-
lich zu Fortschritten zu gelangen“, heiBt es in dem
Schreiben an das Bundesministerium, ,,schligt der Fliicht-
lingsarztausschull dem Bundesministerlum f{ir Vertriebene
vor, nach der am 15./16, 10. 53 in Bernkastel geplanten
Sitzung des Umsiedlungsausschusses der Arbeitsgemein-
schaft der Landesfliichtlingsverwaltungen eine Sitzung
des nachstehenden Personenkreises einzuberufen:

die Umsiediungsreferenten der Landesfliichtiings-
verwaltungen der Fliichtiingsau fnah m e léinder;
Vertreter der Kassenirzilichen Bundesvereinigung;
Vertreter der Landesstellen der Kassendérztlichen
Vereinigungen der Flichtlingsau fnah m e lénder;
die Mitglieder des Flilchtlingsarztausschusses der
LArbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern.“
Es ist unverstindlich
a) warum der Vorsitzende des Fliichtlingsarztaus-
schusses nicht schon fiir die Sitzung in Bern-
kastel am 15./16. 10, 1953 die Zuziehung der Mit-
glieder des Flichtlingsarztausschusses verlangt
oder erbeten hat, sondern es vorgezogen hat, dort
in Abwesenheit dieser Mitglieder von sich aus
den Antrag auf die Herabsetzung der Verhiitnis-
zahl auf 1:3000 zu stellen;
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b) warum zu der vorgeschlagenen Sitzung nicht auch
1. die Umsiedlungsreferenten der Landesfliicht-
lingsverwaltungen der Fliichtlingsabgabe-
linder,
2. die Arztekammern der Ab gab e linder,

3. Vertreter der Landesstellen der Kasseniirzt-
lichen Verelnigungen der Fliichtlingsab -
gabelinder,

geladen werden sollten.

In den Besprechungen in Lindau (18. 9. 1953) bin ich
fiir diese Erginzung eingetreten.

11, Mit Schreiben vom 10. 9. 1953 hat Herr Dr. Borck
die Einberufung einer ,voraussichtllch im IV/53 notwen-
digen Sitzung® in Aussicht gestellt. Diese Sitzung des
‘f‘lﬁgltlingsarztaussdmsses hat bis heute nicht stattge-
unden,

12. Seit der Tagung In Bernkastel bis heute wurde keine
Ur?siedlung’ von vertriebenen Arzten aus Bayern durch-
gefithrt, :

13. Herr Dr. Borck teilt durch die ,Arztlichen Mittei-
lungen“ In seiner ,Richtlgstellung® mit, daB fiir Bayern
130 Umsiedlungsiirzte veranschlagt wurden. Bisher liegen
in Bayern zur Zeit 152 Antrige auf Umsiedlung von
Arzten vor, Er geht von der Zahl von 142 Meldungen aus,
die im November 1953 in Bayern vorlagen, wihrend bis
jetzt schon 152 Gesuche eingegangen sind und nach per-
stnlichen Vorsprachen weitere erwartet werden konnen.
Mit nachtriglichen XKorrekturen, wie sie In dem Schreiben
des Bundesvertriebenenministeriums als mdégllich hin-
gestellt werden (,, ... kbnnte daraufhin eine entsprechende
Korrektur vorgenommen werden.”), kann nach den bis-
herigen Erfahrungen mit der Umsiediung von Arzten nicht
gerechnet werden.

Herr Dr. Bordk, der seinerzeit selbst auf die Uber-
fiillung Bayern mit Arzten und auf die Notwendig-
keit seiner Entlastung auf Arztetagen hingewiesen hatts,
vergiBt, daB die Umsiedlung nach § 31 BVFG der Ent-
lastung der Linder zu dienen hat. Nach § 31, Abs, 1, der
sich auf § 7, Abs. 2, des Ersten Uberleitungsgesetzes in der
Fassung vom 21, 8. 1951 bezieht, kann die Umsiedlung
auf die sonstigen XKriegsfolgehilfeempfinger, so Eva-
kuierte, Heimkehrer, Kriegsheschidlgte usw., ausgedehnt
werden. Diesen Personenkreis hat die Bayerische Lan-
desirztekammer bisher noch nicht erfafit. Auch aus die-
sem Grund lst der Schliissel 1 :3000 untragbar.

14. Es ist tief bedauetlich, daB Herr Dr, Borck das Er-
gebnis der Sitzung vom 15/16. 10. 1953 als ,Erfolg"
kennzelchnet. Nur vom Standpunkt der Aufnahmelinder
ist dies richtig.

15. Ein Ministerium hat sich an Tatsachen und nicht
an Vermutungen zu halten. Aus diesem Grund mull der
in dem Schreiben des Bundesvertriebenenministeriums an
die Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekam-
mern (vom 27. 1. 1954 AZ IIT — 5205 — 168/54) geduler-
ten Meinung

»Es ist jedoch zu vermuten, daB eln groBer Teil der-
jenlgen Kassenfirzte In den Fliichtlingsabgabeléndern,
die sich fiir die Umslediung angemeldet haben, unter

Beriicksichtigung der damit verbundenen Schwierig-

keiten von seinem Plan Abstand nehmen wird®
entschieden widersprochen werden.

18, Es ist ungewdhnlich und diirfte den amtlichen Ge-
pflogenheiten wohl nicht entsprechen, daB die ,Ar-
beitsgemeinschaft der vertriebenen Arzte in Bayern®
auf ihre durch den Bayer. Senat der Staatsregierung
hefiirwortend {iberreichte Eingabe in Angelegenheit
der Umsiedlung von vertriebenen Arzten aus Bayern
vom Bundesminlsterium fiir Vertriebene zwar bisher
keine Antwort erhalten hat, diese Eingabe vom Bun-
desvertriebenenministerium jedoch In einem Schrei-
ben an eine der ,Arbeitsgemelnschaft der vertriebe-
nen Arzte in Bayern® kelneswegs libergeordnete Stelle
kritisiert wird. (,Es wird vom Bundesministerium fiir
Vertriebene bedauert, daB durch die Denkschrift der
»Arbeitsgemeinschaft vertriebener Arzte in Bayern*
eine Beunruhigung ln die Fliichtlingsérzteschaft hin-
eingetragen worden lst, wobei Griinde angefiihrt wur-
den, die In sachlicher Hinsicht keineswegs gerechi-
fertigt sind.”)

17. Herr Dr. Borck stellt fest:

»2ur Beunruhigung der umsiedlungswilligen Filicht-
lingsédrzte liegt jedenfalls ein Anlaf nicht vor.

Herr Dr. Borck kann diese Anschauung zwar als Prisi-
dent der Arztekammer eines Aufnahmelandes, niemals
jedoch als Vorsitzender des Fliichtlingsarztausschusses
vertreten. Schwerste Beunruhigung hat sowohl die ver-
triebenen Arzte, die seit Jahren auf lhre Umsiedlung ver-
gebens warten, wie auch In Bayern die bayerische Arzte-
schaft erfaBt, die nur immer wieder neue Arzte nach
Bayern kommen, aber niemals solche, auch wenn sie noch
s0 sehr umsiediungswillig sind, wegziehen sieht,

Dr. Koerting

MITTEILUNGEN

Einsichfnahme in Versorgungsakten
durch Kriegsteilnehmer oder deren Vertreter

Des Sfteren filhrten Arzte bei der Landesirztekammer
Klage darilber, dafi ihre Berichte, die sie den Versor-
gungsdienststellen erstatteten, den Behandeiten — denen
die Einsicht in lhren Versorgungsakt zusteht — In voliem
Umfange bekannt wurden. Daraus ergaben sich oft wenig
erfreuliche Weiterungen. Zur Klidrung dieser Angelegen-
heit erbat ich eine Stellungnahme des Staatsministeriums
filr Arbeit und soziale Fiirsorge.

Diesem Wunsch wurde in einem Schreiben vom 5. 3. 54
entsprochen. Im Interesse einer reibungslosen Zusammen-
arbeit der Arzteschaft mit den Versorgungsdienststellen
und zur Vermeidung unliebsamer Vorfille gebe Ich die
Stellungnahme des Staatsministeriums nachfolgend he-
kannt. Sie lautet:

»De Gewilhrung der Akteneinsicht richtet sich bei den
Versorgungsamtern derzeit noch nach den 8§ 59 und 60
des fritheren Verfahrensgesetzes und den dazu ergange-
nen Ausfilhrungsbestimmungen. Das in Vorbereitung be-
findliche Gesetz iiber das Verwaltungsverfahren in der
Kriegsopferversorgung wird diese Regelung voraussicht-
lich im wesentlichen {ibernehmen,

Zu den in Threm Schreiben vom 11. 1. 54 erwihnten
Punkten nehme ich wie folgt Stellung:

1. Im allgemeinen wird Akteneinsicht in dem vom Ver-
sorgungsberechtigten gewilinschten Umifange gewéhrt. Von
der Einsichtnahme werden jedoch alle Schriftstliicke aus-
geschlossen, die den Beteiligten oder ihren Vertretern
Anlaf zur Beunruhigung geben, wie Gutachten {iber
schwere, lebensbedrohende Erkrankungen, in naher Zu-
kunft zu erwartendes Ableben, ferner vertrauliche Mittei-
lungen aller Art, insbesondere auch tiber betriigerische
Erschleichung von Versorgungsbeziigen u. i.

2, Die Akteneinsicht wird in der Regel in den Dienst-
rdumen des Versorgungsamtes unter Aufsicht eines Amts-
angehérigen und nach vorheriger Genehmigung des zu-
stindigen Referenten gewilhrt. Gelegentlich werden die
Alten auch zwecks Akteneinsicht auf Antrag an andere,
fiir den VB glinstiger gelegene Behdrden, wie amtl. Fiir-
sorgestellen, Versicherungsamt usw. {ibersandt. Der be-
treffenden Dienststelle werden jedoch bei der Ubersen-
dung die von der Einsichtnahme auszuschlieBenden Schrift-
stlicke hesonders kenntlich gemacht, wenn sie nicht vorher
entnommen wurden. Gleichzeitig wird der Dienststelle
auch die Verpflichtung auferlegt, dafiir Sorge zu tragen,
daB Unbhefugte keine Kenntnis von dem Akteninhalt
nehmen konnen, e Beteiligten und ihre Vertreter kénnen
jedoch Ausziige und Abschriften aus den Akten fertigen
oder gegen Erstattung der Kosten erhalten.
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3. Die Akteneinsicht bezieht sich auf alle im Verwal-
tungsverfahren angefallenen Schriftstiicke. Soweit Befund-
berichte oder Abschriften von Krankengeschichten zu den
Versorgungsakten gelangen, kommt eine Verletzung der
drztlichen Schweigepflicht nicht in Betracht, weii sich die
Antragsteller in den von den Versorgungsidmtern aus-
gegebenen Antragsformblittern und sonstigen Erhebungs-
formularen mit der Auskunfterteilung durch Arzte usw.
ausdriickiich einverstanden erklirt haben. Es wiire jedoch
zweckméBig, wenn die behandelnden Arzte und privaten
Krankenanstalten bel Ubersendung von Krankengeschich-
ten und Befundberichten etc. einen ausdriicklichen Hin-
weis anbringen wiirden, falls sie Telle der Unterlagen
vertraulich behandelt wissen wollen, Soweit es sich um
Gutachten oder Befundberichte handelt, wire es er-
wiinscht, wenn diese Teile auf einem gesonderten Blatt
aufgenommen wirden.”

Dieser Stellungnahme des Staatsministeriums fiir Ar-
beit und soziale Fiirsorge habe ich nur hinzuzufiigen, dag
es sich dringend empfiehlt, Berichte und sonstige Mittei-
lungen an die Versorgungsdienststellen auf eine objektive
Sachdarstellung zu beschrinken und subjektive Wert-
urteile zu unterlassen. Dr. Weller.

Landesgesundheitsrat

Der La-ndesgesundheltsrat faBte in seiner Sitzung vom
15. 3. 1954 in Sachen Blutspenderwesen einstimmig fol-
gende Beschliisse:

»1. Der Landesgesundheitsrat hélt eine Intensivie-
rung des freiwilligen unentgeltlichen Blutspende-
wesens filir notwendig.

2. Das Bayerische Rote Kreuz wird gebeten, sich fiir
die Durchfithrung des frelwilligen unentgeltlichen
Blutspendewesens zur Verfilgung stellen zu wollen.”

Die Arzte, insbesondere auch die Arztlichen Bezirks-
vereine, werden gebeten, den Gedanken der freiwilligen
kostenlosen Blutspende im Volke zu verbreiten, soweit
ihnen dazu {iberhaupt Mbglichkeiten geboten sind. Die
Bereitstellung geniigender Blutmengen fiir Ernstfiiie
kann nicht eine Angelegenheit des Staates sein, sie ist viel-
mehr eine Angelegenheit des gesamten Volkes,

Dr. Weiler

Fortschritte

Im Jahre 1952 wurde iiber das Ergebnis von Verhand-
lungen berichtet, die im Staatsministerium fir Unter-
richt und Kultus iiber die Lage der sog. Volontéirassisten-
ten der Universititskliniken stattgefunden hatten. In der
Mitteilung: ,Ein guter Schritt vorwiarts*)® gab ich der
Hoffnung Raum, daBf die wirtschaftlichen Verhiltnisse
dieser Arzte bald eine wesentliche Besserung erfahren
und in nicht ferner Zeit einen den Notwendigkeiten ge-
recht werdenden Stand erreichen wiirden.

Die von mir gehegte Hoffnung trog nicht. Die Anzahl
der Oberassistenten und wissenschaftlichen Assistenten
wurde allmihlich erhtht und die der sog. Volontdrassi-
stenten vermindert, Sehr erfreulich ist es nun, daB im
Haushaltsplan fiir den Geschiftsbereich des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Unterricht und Kultus fiir das
Rechnungsjahr 1954 eine sehr erhebliche Vermehrung
der Stellen der wissenschaftlichen Assistenten vorge-
sehen ist.

Dieser Teil des dem Bayerischen Senat zur Begutach-
tung vorliegenden Haushaltsplanes wurde bereits im Aus-
schufl beraten. Gegen die Mehrung dieser Stellen wurde
trotz der notwendigen Bestrebungen, alles zu tun, um

"%} BABL Nr. 2/19%2.

auch die erforderlichen Zuschiisse zum Betrieb der Uni-
versititskliniken den zwingenden wirtschaftlichen Staats-
notwendigkeiten anzupassen, kein Einwand erhoben.

Die nachfolgende Zusammenstellung gibt Aufschluf
iiber die vorgesehene Mehrung der Anzahl der beam-
teten Hrztlichen Hilfskrifte an den Universititskliniken.

Oberassisteaten | 1958 | 1054 i 4+ | Wissensch An.E 1853 | 1954 | +
Manchen | 2 82 | 7| Manchen 157 | 208 |48
Wiirzburg 1] 15 8 | Wiirsburg 79 122 43
Eriangen ki 17 10 | Erlangen W | 97 M
Insgesamt [t 1 et | 23| inegesame | 309 | 422 |us

Diese neuerliche Mehrung der Stellen fiir widerrufiich
beamtete drztliche Hilfskréfte um 136 deckt den notwen-
digen Bedarf zwar noch nicht véllig, doch brachte ich bei
den Senatsverhandlungen den Dank der #rztlichen Be-
rufsvertretung zum Ausdruck fiir die vorbildlichen Be-
miihungen des Bayerischen Staatsministeriums fiir Unter-
richt und Kultus in Sachen einer angemessenen Stellung
und nicht zuletzt auch Bezahlung der an den Universitits-
kliniken bendtigten Hrztlichen Hilfskriifte, Eine weitere
sinngemiBe Regelung der Verhélinisse der Volontére
wird die mit der Neuordnung des Medizinstudiums einge-
fithrte praktische Ausbildung der Medizinalassistenten
erfordern.

Es wiire nun auch ein Gebot der Stunde fiir alle nicht-
staatlichen Krankenanstalten, thren Arzten, soweit solche
fiir die sachgemiifie Behandlung der Krankenhausinsassen
notwendig sind, die ihnen fiir ihre Arbeitsleistung zu-
stehende Bezahlung nicht weiter vorzuenthalten. Der be-
kannten Ausrede, daB die wirtschaftliche Lage dies nicht
erlaube, kann nlcht die geringste Berechtigung zukom-
men, da der Arzt als Biirger eines Rechtsstaates ebenso
wie jeder andere Staatsbiirger entsprechend den verfas-
sungsrechtlichen Grundsitzen zu behandeln ist, die vor-
schreiben, daB jede ehrliche Arbeit zu bezahlen ist. Das
Vorgehen des bayerischen Staates sollte hier beispiel-
gebend wirken. Dr, Weiler.

Kultusetat 1954 vor dem Senat

Der Berichterstatter zum Kultusetat im Senat, Senator
Dr. Hans Michel, beanstandete, daB bei den Kliniken im
allgemeinen so hohe Zuschiisse notwendig seien, wenn auch
die Einnahmen der Miinchener Universitédts-
kliniken heuer um 1,2 Mill. DM hbher sind als im
Vorjahr (insgesamt sind sie mit 10263 300 DM wveran-
gchlagt). Das Land miisse 40 bis 50 Prozent auf die Kosten
draufzahlen. Das kdnnten die Krelse und die {ibrigen
Stidte, die keine Universitdtskliniken haben, sich nicht
leisten. Die Universititsstidte seien Nutzniefier dieser
Kliniken. Wie komme das flache Land dazu, noch erheb-
liche Beitriige flir die Universititskliniken zu leisten?
Durch Erhdhung der Einnahmen miisse hier eine Verbes-
serung zu erreichen sein. — Ministerialrat Johannes
v. Elmenau meinte dazu. das wiire nur durch eine
Erhthung der Krankenverpflegssdtze mdéglich. Selbst
wenn nachgewiesen werde, dafl die Verpflegssitze nlcht
den Selbstkosten entsprechen und eine Genehmigung zur
ErhBhung der Verpflegssiitze vom Wirtschaftsministerium
erteilt werde, miiBten die Krankenkassen zustimmen. Die
Selbstkosten bei den Universitatskliniken selen nicht ge-
deckt. Eine Erhebung in Erlangen habe zu der Fest-
stellung gefiihrt, daB nur 30 Prozent der In den dortigen
Kliniken behandelten Kranken aus den umliegenden
Landkreisen und 70 Prozent aus der Stadt selbst stam-

tonicum
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men. -— Minjsterialrat Walter Gasehott vom Finanz-
ministerium telite mit, daB die Stadt Erlangen es ab-
gelehnt habe, einen ZuschuB zu den Kliniken zu geben.
— AusschuBlvorsitzender Senator Erwin Hielscher
hielt eine Erhéhung der Verpflegssiitze Im Augenblick fiir
nicht diskutabel. Zu bedenken sei auch, daf die Kliniken

in den Unlversitiitsstidten nicht um der Kranken willen, .

sondern um der Ausblldung wegen errichtet seien, —
Senator Max Vogler verwles darauf, dafl eine Er-
hthung der Verpflegssiitze das Ansteigen der Kranken-
kassenbeltridge zur Folge haben wiirde.

Der Ausschull beschloB gegen drei Stimmen die gutacht-
liche Stellungnahme, da3 angesichts der immer noch un-
befriedigenden ZuschuBentwicklung bei den Kliniken auf
eine Erhéhung der Einnahmen gesehen werden miisse,

Bei dieser Gelegenheit machte Dr. Miehel aut die
»unhaltbaren Zustinde“ aufmerksam, unter denen die
Krankenpflegesehwestern arbeiten und leben
milssen. — Senator Dr., Karl Weiler erklirte: ,Es ist
geradezu unerhort, wie die Schwesternschaft, er miisse
fast sagen, maltratiert wird.” Das sel kein menschenwiir-
diges Dasein, und wir wiirden es erleben, daf3 In abseh-
barer Zeit dle Kranken keine Pflege mehr haben. Auch
fiihre der Mangel an Schwestern zur Uberlastung des
Personals, dessen Aufmerksamkeit dann nicht mehr aus-
reiche, um Ungliicksfidlle zu verhiiten, die Gott sel Dank
sehr selten vorkommen. Auf Antrag Dr. Weilers wird In
das Gutachten ein Hinweis auf die unbefriedigende Rege-
lung der Lebens- und Arbeitsverhilinisse der Kranken-
schwestern aufgenommen.

In selner Berichterstattung {iber den Haushaltsansatz
der Universititen Wiirzburg und Erlangen stellte
Senator Dr. Michel fest, daB .die kleinen Universititen
wirtschaftlich mehr beanspruchen als die groBen“, eine
Feststellung, die Senator Dr. Kuen, Erlangen, als ,mit
einer gewissen Problematik behaftet® bezeichnete, da
eine Universitdt nicht nur die Aufgabe der Lehre, son-
dern auch der Forschung zu erfiillen habe.

Die Aufsteliung von 14 neuen Professuren fiir Regens-
burg und Bamberg bei den Haushaltsansétzen der phllo-
sophisch-theologischen Hochschulen loste im Ausschuf
eine mehrstiindige Debatte aus, als deren Ergebnis ge-
miB dem Antrag des Berlchterstatters Senator Dr. Michel
beschlossen wurde, im Senatsplenum folgende gutacht-
liche Stellungnahme vorzuschlagen:

~Der Senat spricht sich mit allem Nachdruck gegen die
Schaffung von zwdlf neuen Professuren fiir die volks-
wirtschaftlichen und naturwissenschaftlichen Disziplinen
in Regensburg aus. Sowelt der Staat bei seinem stindigen
Haushaltsdeflzit trotzdem noch Mittel fiir kulturelle Auf-
gaben frei hat, wiren sie auf den Auf- und Ausbau der
bestehenden Universititen und anderer wichtiger kultu- *
reller Anstalten zu verwenden. Die Notwendigkeit der
beiden ferner beantragten Professuren fiir Christliche
Gesellschaftslehre und fiir Geschichte der Philosophie in
Regensburg wire noch besonders zu priifen.*

Wle Senator Dr. Michel bekanntgab, kostet ein Uni-
versltitsstudent dem Staat an der Universitit Miinchen
866 DM, Wiilrzburg 2116 DM, Erlangen 1742 DM und an
der Technischen Hochschule Miinchen ohne Weihenstephan
1740 DM, mit Welhenstephan 1920 DM. Die Kliniken sind
bei dieser Berechnung nicht miteinbezogen.

Knappschafiskrankenhaus PeiBenberg

Miinchen, 1. Mirz. Gemifl einem Antrag des SPD-
Abgeordneten Piehler soll die Regierung ersucht werden,
dafiir Sorge zu tragen, daB 1, die Siiddeutsche Xnapp-
schaft fiir den Neubau des Knappschaftskrankenhauses in

Bei nerviser Uberreirung .

nervo|sanol

PelBenberg die, gleichen Zuschiisse erhiilt, wie sie bei
Neubauten von Kreiskrankenhiusern gewihrt werden,
und 2. bel Gewihrung von Zuschiissen fiir Nachholbedarf
die Knappschaftskrankenhfiuser in Hausham, PelBenberg
und Penzberg genau so beriicksichtigt werden wie die
sonstigen Krankenhiuser. (BLD Nr.119)

Schlechte Berufsaussichten fiir Medizinstudenten

Der vor der Berufswahl stehende Abiturient sollte nur
dann eln Medizinstudium erw#gen, wenn er bereit ist,
groBe persénliche Opfer und jahrzehntelange existenzielle
Unsicherheit auf sich zu nehmen. Nach Feststellungen des
Statistischen Bundesamtes betriigt der jdhrliche Bedarf
an Arzten In der Bundesrepublik etwa 800. Demgegen-
fiber ist der Zugang an Arzten von 1946 bis 1952 auf 3900
im Jahr gestiegen. Seit 1952 1st die Zahl der j&hr-
lichen Neuapprobationen zwar etwas gefallen, es werden
aber zur Zelt immer noch im Durchschnitt {iber 2500 Arzte
im Jahr neu approbiert. Die Zahl der Studienanfiinger
der Medizin im letzten Herbst 1953 ebenso wie die Zah-
len fiir die einzelnen Studiensemester zeigen dariiber hin-
aus, daB die Zahl der Neuapprobationen auch In den
nichsten, schon heute iibersehbaren Jahren Im Durch-
schnitt efwa 2000 betragen wird.

Das durehsehnittllehe Zulassungsalter
fiir Arztezuden Krankenkassen lstinzwi-
sehen auf 41,2 Jahre gestiegen. Es wird auf
Grund der vorliegenden statistlschen Unterlagen in den
niichsten 10 bis 15 Jahren weiter steigen miissen. Ange-
sichts der Tatsache, dafl nunmehr iiber 80 v. H. der Be-
volkerung in den gesetzlichen Krankenkassenversicherun-
gen versichert lst, ist heute die Erdffnung einer eigenen
#rztlichen Praxis ohne Zulassung zu den Krankenkassen
praktisch aussichtslos und keine Existenzbasis. Fast 22 000
Arzte zwischen 25 und 50 Jahren warten schon heute auf
eine Zulassung zur kasseniirztlichen Tatigkeit.

Die Berufsaussichten fiir Arzte sind demnach denkbar
ungiinstig. Alle gegenteiligen AuBerungen und Auffassun-
gen entbehren jeder Grundlage. Sie entstehen insbesondere
durch Verlautbarungen der Krankenhfiuser, die immer wie-
der sog. Pflichtassistenten suchen. ,,Pflichtassistent” ist nach
der derzeitlgen Rechtslage ein Mediziner unmittelbar nach
Abschluf des Universititsstudiums ein Jahr lang. Da es
etwa 4000 bis 6000 Krankenhausabteilungen gibt, die alle
gerne einen oder mehrere, tariflich ohne Gefahr sehr
niedrig zu bezahlende — da noch in der Ausbildung be-
findliche — &rztliche Arbeitskrifte hétten, ist die Nach-
frage nach solchen Pflichtassistenten immer sehr grof3 und
nie voll zu decken. Unter Umgehung der Schutzbestim-
mungen des Kiindigungsschutzgesetzes sind die Kranken-
hiuser fiberdies bemiiht, die bel ihnen tdtigen dlteren Assi-
stenziirzte mglichst frithzeitiz nach elnigen Jahren #rzt-
licher Tétigkeit wieder los zu werden, um tariflich wesent-
lich billlgere, jiingere Arzte dafiir einzustellen. Sie limi-
tieren daher die Anstellungsvertriige dieser Arzte, so dafB
den bei ihnen titigen Arzten, die irgendwann einmal das
Gliick hatten, eine der nlcht zu zahlreichen bezahlten
Assistenzarztstellen zu erhalten, die Mbglichkeit elner
Dauerexistenz bis zur Aufnahme der &rztlichen Téatigkeit
in eigener Praxls ebenfalls verwehrt lst.

Angesichts dieser Sachlage sollte sich jeder Abiturient,
bevor er in die TY: Jahre wihrende theoretische und
praktische Ausblldung zum Arzt eintritt, sehr genau
iiberlegen, ob sein Wunsch, Arzt zu werden, einer zu
groBen Opfern bereiten Leidenschaft entspringt oder —
wenn auch nur zu einem kleinen Teil — auf der Hoff-
nung basiert, sich eine eigene gesicherte Existenz schaffen
zu kdénnen.
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Arztliche Konsultation billiger ais Haarschneiden

Einer Mitteilung der Osterreichischen Arztekammer ist
zu entnehmen, daB in Osterreich eine #rztliche Konsulta-
tion fiir einen Kassenpatienten billiger ist als ein Haar-
schnitt bei einem Herrenfriseur. Dieser verlange und be-
komme mindestens 6 Schilling (= 1.20 DM} fiir einen Haar-
schnitt, jedoch der Vertragsarzt der Krankenversiche-
rungsanstalt der oOsterreichischen Bundesangestellten er-
halte fiir eine Konsultation 5,54 Schilling (= 1,10 DM).

Fiir die Krlegsopferversorgung

Miinchen, 3. Mirz. Dem Landtag ist von der Regierung
ein Gesetzentwurf iiber die Ernennung von Beamten auf
Zeit bei den Sozialgerichten in Bayern zugeleitet worden.
Danach kénnen Personen, die nicht Beamte auf Lebens-
zeit oder im Probedienst sind, zum Zweck der Bestellung
als Hilfsrichter bei einem Sozialgericht zu Beamten auf
Zeit mit einer Amtsdauer bis zu 2 Jahren ernannt werden.
Dieses am 1. April 1954 in Kraft tretende Gesetz soll bis
zum 31. Dezember 1958 Giiltigkeit haben.

Zur Aufarbeitung der erheblichen Riickstinde an Streit-
sachen in der Kriegsopferversorgung wurde bekanntlich
seit 1950 bei den damals zustiindigen Oberversicherungs-
dmtern und belm Landesversicherungsamt eine grifiere
Anzahl von Hilfskammern bzw. Hilfssenaten gebildet.
Durch das am 1. Januar 1954 In Kraft getretene Sozial-
gerichtsgesetz trat die Sozialgerichisbarkeit, bestehend aus
den Sozialgerichten, den Landessozialgerichten und dem
Bundessozialgericht, an die Stelle der bisherigen Recht-
sprechungsorgane, Das Bediirfnis nach Bildung von Kam-
mern und Senaten auf Zeit besteht weiter, da nach dem
Stand vom 1. Januar bei den Sozialgerichten 112 164 Streit-
sachen auf dem Gebiet der Kriegsopferversorgung anhin-
gig waren, beim Landessozialgericht 19073. Ab 1. April
sind daher bei den Sozialgerichten neben 90 ordentlichen
Kammern 4 Kammern auf Zeit, beim Landessozialgericht
neben 9 ordentlichen Senaten 4 Senate auf Zeit vor-
gesehen. Ein Abbau dieser Kammern und Senate auf Zeit
kann nur nach und nach im Zuge der Aufarbeitung der
vorhandenen Riickstiinde erfolgen.

Im Hinblick auf die erhebliche Zahl von Kammern auf
Zeit besteht ein dringendes Bediirfnis, die Rechtsverhilt-
nisse der Hilfsrichter bei den Sozialgerichten gesetzlich
neu zu regeln. {(BLD Nr. 120)

Kriegslasten

Im Rahmen des Gesetzes fiir die Versorgung der Opfer
des Krieges bekommt jeder 10. Einwohner des Bundes-
gebletes als Kdrperbeschidigter Versorgungs-
beziige, Es handelt sich dabei um 4,2 Millionen Menschen,
wovon 1,5 Millionen Rentenempfinger sind.

Kein Zwang zur Operation

»Ein bemerkenswertes Urteil hat das Sozialgericht
Bayreuth gefillt. Es diirfte fiir den grofien Kreis der
Rentenempfinger von Bedeutung sein. -—— Der Kliger,
ein Handwerksmeister aus Hof, sollte durch die Berufs-

. genossenschaft auf Grund der Reichsversicherungsordnung
dazu gezwungen werden, sich einer Operation zu unter-
ziehen, andernfalls er keine Unfallrente mehr erhalten
sollte, Die Rentenzahlung war auf Grund dieser Forde-
rung vor lidngerer Zeit eingestellt worden. — Das Sozial-
gericht kam zu der Entscheidung, daB auf Grund des Ar-
tikels 2 des Grundgesetzes, der die kdrperliche Unver-
sehrtheit garantiert, der Kliiger nicht gezwungen werden
darf, sich operieren zu lassen. Demnach muf ihm seine
Rente auch weiterhin gezahlt werden. Die Auflage der
Berufsgenossenschaft, sich einer Operation zu unterziehen,
stellt nach Auffassung des Gerichts einen glatten Eingriff
in die Grundrechte des Menschen dar.“

»Hamburger Abendblatt“: 9. 2. 54 (s. ,Arzti. Presse-
Rundschau® 3/54).

Lungenkrebs an erster Stelie

Nach den statistischen Feststellungen eines Augsburger
Arzies haben die Befunde von liber 28 000 Leichenéffnun-
gen in den pathologischen Instituten Bayerns ergeben,
daBl der Lungenkrebs als Todesursache bei Minnern den
Magenkrebs iibertroffen hat und nunmehr an erster Stelle
steht. Der Arzt macht dafiir das Rauchen verantwortlich.
Selne Annahme wird offenbar dadurch bestiitigt, dal

bei Frauen ein solches Ansteigen des Lungenkrebses bis-
her noch nicht verzeichnet wurde, wihrend in anderen
Liindern, in denen das Frauenrauchen schon viel frither
als in Deutschland Gewohnheit wurde, so zum Belspiel in
den nordischen, aber auch in England und in der Schweiz,
bereits ein merkliches Ansteigen des Lungenkrebses auch
bei Frauen festzustellen ist. (GPK 2/54}

Lungenchirurgische Abteilung an der Universitidtsklinik
in Wiirzburg

Eine lungenchirurgische Abteilung der Universitét
Wiirzburg wurde jhrer Bestimmung iibergeben. Wie der
Direktor der Chirurgischen Klinik, Prof. Dr. Wachs-
muth, hervorhob, wurde dadurch zum erstenmal fiir
diesen verhiltnismiBig jungen Zweig der Chirurgie eine
eigene Abteilung an eilner deutschen Universitit errich-
tet. Der Leiter dieser Abteilung ist Oberarzt Dr. med.
Hans Joachim Viereck.

Weiterer Riickgang der Tuberkulose-Sterbefdile

Wie aus den Mitteilungen des Statistischen Bundesamtes
ersichtlich ist, hilt der Riickgang der Sterbefille an Tuber-
kulose weiter an. Auf je 10000 der Bevilkerung starben
an The der Atmungsorgane im 3. Vierteljahr 1953 im Bun-
desgebiet 1,5 Erkrankte im Jahr, gegeniiber 1,6 Erkrank-
ten im 3, Vierteljahr 1952. Noch deutlicher wird der
Riickgang offenbar aus folgenden Vergleichszahlen:
1. Vierteljahr 1953 mit 2,5 gegeniiber 3,3 im 1. Vierteljahr
1952; im 2. Vierteljahr 1953 mit 1,6 gegeniiber 2,5 im
2. Vierteljahr 1952. Auch bei der Tuberkulose anderer
Organe, einschliefllich der Miliartuberkulose ist ein Riick-
gang zu verzeichnen, und zwar von 0,4 auf 10 000 der Be-
vilkerung und 1 Jahr im 3. Vierteljahr 1952 auf 0,3 im
gleichen Zeitabschnitt des Jahres 1953. Dieser Riickgang
der Tuberkulose ist jedoch nicht darauf zuriickzufiihren,
dafl die Tuberkulose nicht mehr so aufmerksam verfolgt
wird, sondern der Tod der chronischen Tuberkulosekran-
ken wird durch die heutigen therapeutischen Moglich-
keiten verhindert oder stark hinausgezégert.

Ein begriifienswertes Beisplel

In Zusammenarbeit zwischen der Arztekammer und der
medizinischen Fakultit in Hamburg wird seit einiger
Zeit zu Jahresbeginn stets ein Vorlesungsver-
zeichnis herausgegeben, das allen Hamburger Arzten
zugeht und auf die Fortbildungsveranstaltungen des gan-
zen kommenden Jahres hinweist. Dieses bietet der Arzte-
schaft eine rechtzeitige und einpréagsame Orientlerung
iiber die Veranstaltungen und scheint sich sehr bewiihrt
zu haben. {DMI 2/54)

Wieder einmal ,Erdstrahlen“ .

Ein interessanter Strafprozef ist beim Oberlandesgericht
in Celle eingeleitet worden.

Auf das Zeugnis eines renommierten Rutengéingers wurde
eine Firma, die seit 25 Jahren ein Gerit zum Schutz
gegen Erdstrahlen mit grofem Gewinn vertreibt, wegen
Betrugs angeklagt. Nach den Behauptungen der Herstel-
lerfirma soll das Gerét gegen ,Erdstrahlen” schiitzen und
auf einen Umkrels von 2 Kilometern gegen eine ganze
Reihe von Krankheiten, besonders Krebs wirksam sein.
Elektrofachleute des Bundeskriminalamtes bezeichnen
den Apparat als eine vi@llig sinnlose Konstruktion, fiir
welche der Hersteller bei einem Gestehungsprels von
etwa 5 DM den Betrag von 120 DM verlangt. Der juri-
stische Sachverstindige der Gesellschaft zum Schutz gegen
Aberglauben schiitzt den Reingewinn auf etwa 800 000 DM
im Jahr.

Anpassung der Krankenhausverpflegssitze?

Miinchen, 17. Mérz. Zur Frage der Uberwindung des Not-
standes im Krankenhauswesen nimmt Kultusminister Dr.
Josef Schwalber dem Landtag gegeniiber dahin Stel-
lung, daf eine Behebung dieser Notlage nur durch eine
Anpassung der Krankenhausverpflegssiitze an die gestiege-
nen Preise und Lebenshaltungskosten zu erreichen sein
diirfte, Insbesondere derjenigen Verpflegssitze, die fiir
Patienten bezahlt werden, bei denen ein Sozialversiche-
rungstriger fiir die Verpflegssitze aufkommt.

Diese miiiten nach Ansicht des Kultusministeriums so-
welt erhéht werden, daB sie die Selbstkosten der Kran-
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kenhaustriiger fiir die XKrankenhausbehandlung der Pa-
tienten decken, einschiieBlich der Zinsen und Amortisatio-
nen fir die fiir Neubau, Wiederaufbau oder Erweiterung
von Krankenanstalten gemachten notwendigen Aufwen-
dungen,

Eine rechtsverbindliche Einwirkung auf die Selbstver-
waltungsk&rper der Sozialversicherung wird aber vieileicht
erst die vom Bundeswirtschaftsministerium im Entwurf
seit langem vorbereitete, jedoch noch nicht erlassene Bun-
despflegesatzverordnung erméglichen. BLD Nr. 130

Aktueile Steuerfragen der irztlichen Praxis

Wann sind die Einkiinfte eines Arztvertreters sclche aus
selbstindiger oder nichtselbstindiger Arbeit?

Von Dr, jur, Cordes

(C.) Zu der umstrittenen Frage der steuerlichen Be-
handlung der Einkfinfte eines Arztvertreters liegt ein
ausfiihrliches Urteil des Bundesflnanzhofs vom 10, 4. 1953
(IV 429/52 U) vor. In dem der Entscheidung zugrunde
liegenden Falle hatte eine verheiratete Augeniirztin, die
selbst keine Praxis ausiibte, mehrfach einen erkrankien
Augenarzt vertreten und dafiir 1325 DM erhalten. Ihr
Ehemann verlangte als Beschwerdefiihrer (Bf.) die Be-
handlung dieser Einkiinfte seiner Ehefrau als ausnicht-
selbstéindiger Arbeit angefallen, damit eine Zu-
sammenveranlagung mit seinem Elnkommen vermieden
wiirde. Finanzamt, Finanzgericht und Bundesfinanzhot
haben jedoch {ibereinstimmend diese Einkiinfte der Ehe-
frau als aus seibstindiger Arbeit herriihrend angesehen.
Aus den Entscheldungsgriinden des Bundesfinanzhofes:

Die Rechtsprechung des Reichsfinanzhofs hat fiir den
Regelfall In der Vertretertéitigkeit eine selbstéindige
gesehen, wenn ein Arzt mit eigener Praxis einen
anderen freiberuflich titigen gegen eine feste Vergiitung
vertritt. Diese Auffassung entspriche der sozialen Stel-
lung, der besonderen Natur der &rztlichen Titigkeit und
der voriibergehenden Dauer der Vertretungstitigkeit, alles
Umsténde, die der Annahme eines Angestelltenverhélt-
nisses zu dem vertretenen Arzt zuwlderliefen. Diese Be-
urteilung hat der Reichsfinanzhof auch dem Fallzu-
tell werden lassen, in dem der Vertreter hei der
Ubernahme der Vertretung selbst eine Praxis
nicht ausiibt, Es bestecht keln AnlaB, von diesen,
eine zutreffende Auslegung des Gesetzes darstellenden
Grundséitzen abzuweichen

Selbstdindigkeit eines Arztes liegt nur
dann nleht vor, wenn der Vertreter in elnem
festen Anstellungsverhédltnis zu dem Ver-
tretenen steht, kraft dessen er nicht nur in bezug auf die
duflerlichen Gewohnheiten der zu betreuenden Praxis,
sondern auch hinsichtlich der Verwendung seiner Arbelts-
kraft derart in diese eingegliedert Ist, daf er auch in
bezug auf die Behandiungsmethode den Weisungen
des Praxislnhabers zu folgen hat, wie es
z. B. fiir jeden Angestellten, Verwaltungsbeamten oder
auf drztlichemn Gebiet fiir den angestellten Assistenzarzt
gilt. Dieser hat zwar auch seine eigene Arbeitskraft ein-
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zusetzen, er ist aber in ihrer Anwendung
nieht frei, sondern hat die Behandlung der Patienten
vorzunebmen, wie es den Intentionen seines Arbeitgebers,
z, B. seines Chefarztes, entspricht.

Bei Anwendung des Gesagten auf die Tétigkeit der Ehe-
frau des Bf. wird es nicht zweifelhaft sein kénnen, daf}
die aus ihrer Vertretertitigkeit erzielten Einkiinfte solche
aus selbstdndiger TAtigkelt sind

Anschr, d. Verf.: Vechta, Faikenrotterstr. 30

AUS DER FAKULTAT

Miinchen: Der bisherige Honorarprofessor in der Med.
Fakultit Miinchen, Dr. Felix Ascher, wurde mit M.-E.
Nr. V 99051 vom 12. 1. 1954 unter Berufung in das Be-
amtenverhiltnis auf Lebenszeit zum planmifiigen auBer-
ordentlichen Professor fiir Kieferorthopidie und Leiter
der Kieferorthopidischen Abteilung der Zahnklinik Miin-
chen ernannt.

Der Chefarzt der I1. Inneren Abtlg. d. Stidt. Kranken-
hauses rechts d. Isar, Miinchen, Prof, Dr. Hanns Baur,
wurde mit M.-E. Nr, V 100564 v. 15. 1. 1954 wieder als
auBerplanmifiger Professor fiir Innere Medizin in den
Lehrkorper der Med. Fakultit Miinchen aufgenommen.

Dr. med. Rudolf M a r x, Assistent an der 1. Med. Univ.-
Klinik Miinchen, wurde mit M.-E. Nr. V 100244 vom
17. 2. 1954 zum Privatdozenten fir Innere Medizin an der
Universitat Miinchen ernannt.

Privatdozent Dr. Karl Miindnlch {frilher Med. Aka-
demie Diisseldorf) wurde mit M.-E. Nr. V 101125 vom
3. 2. 1954 als Privatdozent fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
an die Med. Fakultit der Universitdt Miinchen umhabili-
tiert. :

Dr. med. Magnus Schmid, Assistent am Institut fiir
Geschichte der Medizin, Miinchen, wurde mit M.-E. Nr. V
99 658 vom 16. 2. 1954 zum Privatdozenten fiir Geschichte
der Medizin an der Universitat Miinchen ernannt.

Wiirzburg: Dr. Hans Sattes, wissenschaftl. Assistent
an der Univ.-Nervenklinik, wurde zum Privatdozenten fiir
Psychlatrie und Neurologie In der Med. Fakultit der
Universitat Wiirzburg ernannt.

PERSONALIA
Dr. Karl Haedenkamp 65 Jahre alt

Eine Feierstunde vereinte am 27. Februar 1954 die fiih-
renden Persbnlichkeiten der deutschen Arzteschaft in
Stuttgart, um dem Geschiftsfiihrenden Vorsitzenden des
Prasidiums des Deutschen Arztetages, Dr. med. Karl
Haedenkamp, die Gliickwiinsche anléBlich seines €5. Ge-
burtstages zu iiberbringen.

Ein Fl6tenkonzert von Albinonl und ein Klavier-
konzert von Johann Sebastian Bach gaben der Ehrung
eine gliickliche musikalische Umrahmung.

Prof. Dr. Neuffer wiirdigte als Pridsident des Deutschen
Arztetages und der Arbeitsgemeinschaft der Westdeut-
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schen Arztekammern in seiner Festrede die hervorragen-
den Verdienste des Jubilars, der in seinem jahrzehnte-
langen Wirken fiir die deutsche Arzteschaft bleibende
Werte geschaffen hat, die in der #rztlichen Standespolitik,
In der Gesundheits- und Sozialpolitik des Deutschen Rel-
ches und der Bundesrepublik verankert sind. Sein Wirken
als Generalsekretir des Verbandes der Arzte Deutsch-
lands (Hartmannbund} und als Schriftleiter der , Arzt-
ichen Mitteilungen® (1923-—1939) sind ebenso unvergessen,
wie seine vielseitige, immer aufbauende Titigkeit als
Mitglied des Reichstages (1924—1928),

Im ersten Weltkrieg zeichnete er sich als aktiver Sani-
tédtsoffizier der kaiserlichen Marlne durch Teilnahme an
entscheidenden Unternehmungen aus., (Kommando auf
dem an der Skagerrakschlacht beteiligten Flottenflagg-
schiff, Teilnahme als Schiffsarzt an einer fast halbjihri-
gen Fernunternehmung eines Unterseekreuzers, Kidmpfe
des Marinekorps in Flandern) Der unglickliche Kriegs-
ausgang war die Ursache fiir sein Ausscheiden aus der
aktiven militérischen Laufbahn. Von 1939 bis 1945 nahm
er als Marlneoberstabsarzt und spiter als Geschwader-
arzt am zweiten Weltkrieg auf fast allen Kriegsschau-
plétzen teil. Nach Beendigung des zweiten Weltkrieges
war Dr. Haedenkamp maligeblich an der Schaffung der
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern
und der Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der kas-
sendrztlichen Vereinigungen des Bundesgebietes beteiligt.
Seine formvollendeten, auf grofer Erfahrung beruhenden
glinzenden Referate waren immer eine Grundlage fiir die
Zielsetzung der deutschen Arzteschaft. Das Bild seiner
Persdnlichkeit wird noch ergénzt durch sein hohes geisti-
ges und kulturelles Streben, das seinen Ausdruck in sei-
ner Liebe zu Johann Sebastian Bach und seiner Zeit fin-
det. Prof. Dr. Neuffer dankte dem in der ganzen deutschen
und auflerdeutschen Arzteschaft hoch angesehenen Manne,
auf dessen Rat und Hilfe man auch in Zukunft nicht ver-
zichten kann und will.

Universitétsprofessor Dr. Klose, der Leiter der Gesund-
heitsabteilung des Bundesinnenministeriums, sprach Dr.
Haedenkamp Anerkennung und Dank des Bundesinnen-
ministers und Bundesarbeitsministers aus und tiberreichte
ihm das von Herrn Bundespriisidenten Dr, Heuss ver-
liehene GroBe Verdienstkreuz des Verdienstordens der
Bundesrepublik.

Dr. Ludwig Siewers (iberbrachie die Gliickwiinsche der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung. Ihm schlossen sich
die Vorsitzenden aller &rztlichen Spitzenverbinde mit
Dankesworten und Uberreichung von Geschenken an. Der
Prasident der Arztekammer Westfalen, Dr. Egen, be-
gliickwiinschte den Westfalen Dr. Haedenkamp in einer
wohlgesetzten lateinischen Rede. Der Marburger Bund
wiirdigte die Verdienste Dr. Haedenkamps um die Jung-
drzte in Vergangenheit und Gegenwart durch die Ver-
leihung der Ehrenmitgliedschaft,

Dr, Haedenkamp dankte, tief beeindruckt wvon den
zahlreichen Beweisen der Werischitzung, in herzlichen
Worten.

Ein Empfang im ,Blauen Salon“ der Villa Reitzenstein
beschloB die Geburistagsfeier.

Der langijihrige Vorsitzende der Siiddeutschen Tuber-
kulose-Gesellschaft Obermedizinalrat Dr. R. Gries-
bach, Augsburg, wurde von der Universitit Bahia
ehrenhalber zum auswirtigen Professor ernmannt mit der
Berechtigung, Vorlesungen in der Tuberkuloseklinik der
Medizinischen Fakultit zu halten.

Prof, Dr. Alfred Marchionini (Direktor der Derma-
tologischen Klinik Miinchen) wurde von der Britischen
Dermatologischen Gesellschaft zum Ehrenmitglied gewihit.

Dr. med. Ludwig Sievers, Prisident der Arztekam-
mer Niedersachsen in Hannover, erhielt das GroBe Ver-
dienstkreuz der Bundesrepublik Deutschland.

Professor Dr. med. Georg Stertz, Krailling b. Miin-
chen, erhielt das GroBe Verdienstkreuz der Bundesrepublik
Deutschland.

Dr. med. Johann Baptist Ritter von Scheuring, Arzt
in Passau, erhielt das Verdienstkreuz der Bundesrepublik
Deutschland.

IN MEMORIAM

Am 22, 2. 1954 verstarb Professor Dr. med., Dr, n'_xed.
dent. h. c. Herbert F. XK. Siegmund im Alter von nicht
ganz 62 Jahren in Miinster. Die deutsche Arzteschaft ver-
lor elnen ihrer treuesten Freunde. Sie beklagt den Verlust
eines ausgezeichneten Gelehrten und geliebten Lehrers.
Mit Wehmut gedenken alle dieses Arztes im hdchsten
Sinne des Wortes, die Zeugen seiner Ehrung se_in durften,
die ihm die deutsche Arzteschaft beim vorjahrigen Deut-
schen Arztetag in Lindau durch die Verleihung der Para-
celsus-Medallle erwies.

Seine Liebe zur medizinischen Wissenschaft und seine
stete Sorge um das Schicksal des deutschen Arzies, ins-
besondere auch des Hrztlichen Nachwuchses, lieBen ihn
trotz geschwiichter Gesundheit nilcht ruhen und rasten.
Bis zum letzten Augenblick blieb er sich selbst und seiner
Sendung treu, in opferwilliger Bereitschaft fiir das Wohl
seiner Mlimenschen und seiner Berufskollegen zu leben.

Mit der Arzteschaft Bayerns fiihlte sich Siegmund be-
sonders verbunden, da er in den Jahren 1915/16 und nach
seiner Riickkehr aus dem ersten Weltkriege unter Borst
am Pathologischen Institut der Universitit Miinchen
arbeitete, bis er im Jahre 1920 nach Xdéln ging. Uber sein
Wirken als akademischer Lehrer, seit 1942 an der Uni-
versitit Miinster, wurde bereits in den ,Arztlichen Mit-
teilungen® berichtet. Hier mag daher nur daran erinnert
werden, dall die Herdforschung sein besonderes Arbejts-
gebiet war, das ihn dann auch in nihere Beziehung zur
Zahnheilkunde brachte. Siegmund gehiirte zu den bahn-
brechenden Forschern auf dem Gebiete des Herd-
geschehens,

Die bayerische Arzteschaft fiihlt sich mit dem Verewig-
ten ganz besonders verbunden. Sie wird lhrem Freund
Herbert Siegmund, dem vorbildlichen Arzt, bervorragen-
den Gelehrten und geliebten Menschen, ein treues Geden-

ken bewahren.
*

Der Ehrenpriisident des 51. Deutschen Arzietages in
Stuttgart, des ersten der Nachkriegszeit, Sanitéitsrat Dr.
Friedrich Langbein, verstarb-am 5 3. 1954 im Alter
von 83 Jahren in Pfullingen/Wttbg. Er war Ehrensenator
der Universitdt Tiibingen und Ehrenprisident der
Arztekammer Siidwiirttemberg-Hohenzollern. Die deut-
sche Arzteschaft verlor in Langbein eines ihrer hervor-
ragendsten Mitglieder, einen Mann, den wir alle hoch
verehrten und liebten als einen Arzi{, wie er sein soll
Seine vorbildliche #rztliche und menschliche Haltung stand
als SHule alter Pracht des Arzttums vor uns. Sie wird
nun auf dem Griberfeld unserer Toten stehen und das
Wirken dieses Arztes den Kommenden zur Erhebung und
Mahnung dienen. Alle, die Langhein kannten, werden
dankbar und treu sein Gedenken bewahren.

Dr. Karl Weiler.

E d

Apl. Prof. Dr, Sigismund Lauter (Innere Medizin) lIst
am 10. 2. 1954 in Miinchen verstorben.
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

MErz:
27,—29.

April:

X2,

20.—23.

2.=22.

24,25,

B

—M,

23,25,

24,26,

2%,

26,—28.

INLAND

in Angsburg: 13, Voriragsreihe der ,Augsburger Fort.
bildungstage [lir praktische Medizin”", Thema: Rheumaproblem
in der Praxis. Anfragen an Sekretariat der .Augsburger
Forthildungsiage fiir praktische Medizin®, Angshnrg, Schaez-
lerstrafe 19.

in Bad Nauhejim: Wissensdialftliche Jahrestagung der
Deutscheo Arbeitsgemeinschaflt fiir Herdforschung und Herd-
bekiimpfung, Thema: Kritische Betrachtungen des Herd-
geschehens, Auskunft durds Geschiftslibhrung der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft lir Herdforschung und Herdbekimpfung
tDAH) e. Y., Franklfurt/M., Carlenstr. 1ts.

in Bad Nauhe<dim: Kurs fiir Elekirokardiographie und
andete Methoden der Herzuniersocdhung. Anfragen an Prof.
A, Weber, Balneol. Univ.-Inst., Bad Nanheim,

in K& 1n: Tagung der Dentschen EEG-Gesellschaft (Elektro-
enzepbalographie), Hanptthema: ,Das EEC in der Inneren
Medizin." Anfragen an Dr. R. Meyer-Mickeleit, Freiburg
i. Br., Hauptstr. 5.

in Miinchon (Kongrefisaal des Deutschen Museums):
7t. Tagung der Deutschen Gesellschaft filr Chirnrgie unter
Yorsitz von Prof. Dr, Otto Coeize, Erlangen. Aunskiinite
Prol. Dr. Q. Goetze, Chirurgische Univ.-Klinik Erlangen, nnd
Deutsche Gesellschnft fir Chirurgie, Geschifisstelle Berlin-
Charlottenburg 9, Preuflenallee 42.

in Bad Nanheim: Tagung der Deutsdien Cesellschali
Mir Kreislanfforschung. Hauptthema: Endokarditis und Klap-
penfehler. Auskunli durdi das Sekretariat des W. C. Kerdk.
hoff-fustitutes, Bad Nauhbeim.

in K8ln: 7. Tagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Hirn-
traumnlragen. Themen: Die traumntische Hirnschidigung im
Kindesalter. Pathologie des Stirnhirns. Spezielle Fragen der
Begutachtung, Sozialmedizinische Fragen. Anmeldungen nnd
Anregnngen: Sekretariat Dr, med. E, Rehwald, Landeskran-
kenhaus fiir Hirnverlelzte, Alzey/Rheinhessen,

in Minchen: 2. Tagung der Deutsdien Gesellschalt fiir
Aniistbesie {gemeinsam mit der Osterreichisdien und Schweize-
rischen Gesellschaft flir Andsihesiologie}, Aunskunfi: Dozent
Dr. Frey, Chirurgische Universititsklinik Heidelberg,

in Minehen: 60. Tagung der Deutschen Gesellschalt fir
innere Medizin unier dem Yorsitz von Prol. Dr. H. H. Berg,
Hamburg. Auskiinfte: Prof, Dr, Fr. Kaullmann, Wieshaden,
Stidt. Xrankenanstalten. Quartierbestellungen durdh  den
Yerkehrsverein Midnchen e. Y., Pavillon am Bahnbolsplatz.
in Milneben: Gemeinsame Sitzung der Deutsdien Gesell-
schaft fitr innere Medizin und der Deutsdien Cesellschaft fiir
Chirnrgie.

in Stuttgnri: Jahrestagung der Gemeinschaft ,Arzt und
Seelsorger®. Hauptthema: Das Vaterproblem in Religion,
Psychotherapie und Gesellsdhaft.

in Mineben: 4 Tagung der Deutschen Gesellshaft fiir
Allergieforschung (am 27, 4, gemeinsam mit der Deutschen
Gesellschaft fiir innere Medizin).

. Mai in Baden-Baden: Tagung der Vereinigung Siid-

deutscher Orthopéden,
Baden-Baden.

Qnartierbestellung: Kurverwaltung

in Bad Pyrmont: Tagung der Niedersidchsischen Réni
gengesellschafi. Anfragen an Dr. U. Guercke, Hannover, Hil-
desbeimer Str, 25.

in Miénchen: 3 Deutscher Studententag. Ehrenprotektorat
Bundesprisident Prof. Dr. Theodor Heuss.

in Lindeu: %5 Lindaser Psychotberapiewodie, veranstaltet
im Rahmen der Allgemeinen Xrztlichen Cesellschalt fiir
Psychotherapie. Anskunft: Sekretariat der Privatklinik Prol.
Speer, Lindan a. B.

in Hamburg: Kongrefl des Deutschen Zentralausschusses
fir Krebsbehamplung und Krebsforschung. Anfragen an den
Hamburger Landesverband fiir Krebshekimpfunz und Krebs-
forschung e. V., flamburg, Warburgsir, 39,

in Wildbad: 26, Tagung der Wisseosdhalilichen Gesell
schaft Sidwesideutscher Tuberkulosefirzte. Anfrageo an

8.—9.
15.—14,
2223
26.—29
Juni

3.—~4.

7.—13.
12.—13.
16, —20.
28, 6.=2.
April

4.—16.
18.—19,
2. —-23
21.—26.

Dr. habil. L. Rickmann, Chefarzt des Waldsanatoriums Schom-
berg im Schwarzwald,

in Manoheim: 75 Tagung der Siidwestdeutschen Dermato-
logeo-Yereinigung. Anmeldung von Vortrigeu an Prol.
Schmidi-La Baume, Mannheim, Stidt. Krankenansialien.

in Bad Aaehen.Burtsebeid: Rhenma-Tagung, ver-
anstaliel von der Badedrztlidien Vereinigung Aadien, An-
Iragen an das Kur. und Werbeami, Dr. Velz, Bad Aachen,

in Bad Pycmont: Einlihroogskurs in die HomGopathie,
veransialiet vom Denisdhen Zeniral. Verein homoopathischer
Xrzte.

in Bad Pyrmont: Jahresversammlung des Deutschen
Zentralvereing homdopathischer Xrzte. Anfragen an: Dr. Stein,
Fraokfurt a, M., Hananer Landsirafe 6.

in Stuitgart: 18. Tagung der Deuischen Gesellsdualt
fir Unfallheilkunde, Versicherungs. nnd Versorgungsmedizin.
Anfragen an Prol. Dr. Birkle de la Camp, .Bergmanns.
heil”, Bochnm.

in Ottobeuren: 7. Religids wissenschaltlihe Xrzie.
lagung. Themen: Angst und Schuld in ibrer Bedeuwtung fiir
das Krankbeitsgeschehen, Leukolomie nnd Persinlichkeitsver-
hindernng anl Grund newerer Erfahrungen. [nsemination, ihre
medizinische, jurisiisdie und ethische Beurteilung. Arzt und
Sozialversidierung im Lichie diristlicher Sittenlehre.
Yortragsnnmeldungen bis 30. 4 1934 an Dr. Pius Miller,
Bamberg, Weide 8,

Teilnahmeanmeldungen bis 15. 5. 1954 an Dr. Alfons Riegel,
Schorndorf/Wiirttemberg, Burgstrafle 3.

in Bad Reiehenhall: Tagung der
Tuberkulosegesellschaft, Anfragen an Prof, Dr.
Kinderheilsiiiie Wangen im Allgiiu.

in Hambnrg: 5. Dentsdier Xrzietag.

Juli in Lindau: 4. Lindauer Nobelpreisirigertagung.

Stiddeutschen
H. Briigger,

AUSLAND

in Easi Grinsiead, Sossex: Spezialistenkursus,
Thema: Plastic Surgery; veranstaliet vom British Council.

Ausknnft durch British Council, Berlin W 15, Xantener
Strafie 8.

In Aix.-ep.-Provenee: Internat. Tagung iber Phle.
bologie.

in London: Endokrinolegisches Colloquinm {iber ,the
buman adrenal® (i. Teil und 2. Teil), Anfragen an die CIBA
Foundation, 41, Portland Place; London W 1.

in Paris: Internationale Tagung fir Kinderpsydiologie.

Auskunft: Secrétariat Général des Journées Internationales de
Psydiologie de I'Enfant, 41, Bue Gay-Lussae, Paris,

26. April bis 18, Juli in Paris;: Kurs des Cenire International de

Mai
3.—3.
3.—15.
6.—S8.
B.—16.

12.—=3t

15.—i6.

L'Enfance, Thema: Soziale Pidiatrie, ‘Auskunft Centre Inter.
national de 1'Enfance, Chatean de Longchamp, Carrelfour de
Longdamp, Bois de Boulogne, FParis (i6e),

in Paris: Kurs iiber die ¥ervollkommnung in der Nieren-
pathologie in der Medizinisch-Propidentischen Klinik des
Hopital Broussais, Paris X{Ve, 96, Rns Didol.

in Genf: Knrs iber Probleme der Gesundheitspflege in
der Well, veranstaliet von der Weltgesundheitsorganisation.
Ausknnfi: Fédération Mondiale des Assoeiations pour
Nations Unies, Genf 1, Aveous de In Paix.

in Paris: Journédes Médicales Annnelles. Auskunft: Prol.
Dr, Pasteur, Vallery.-Radoi, Hdpital Broussais, Paris XIVe,
96, Rue Didot.

in Dubrovnlk/Ragnsa: Internationaler KongreB fiir
Hydroklimatologio nnd Thalassotherapie. Auskiinfte durch
KongreBbiiro, Belgrad, Zeleni venae 1,

in Manchester and Birmingbam: Spezialisieo.
kursus. Thema: Indusirial Medicine; veransialtet vom British
Council. Anskunft durds British Council, Berlin W 15, Xan.
tener Strafle 8. :

in Velden am Warthersee {SchloBbotel): VI. Xrztetreflen
in Kiroten, verbunden mit efnem Fortbildungskurs [iir
praktische Xrzte nod einer Ausstellung.

les
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19.—22. in Belgrad: 10. [nternal. KongreR lir Sporimedizin.
Anfragen an den Generalsekretir Dr. Smodlaka Vojin, Bel-
grad, Deligradska 27,

2.—1.  Juni in Lavagna {Genna); Iniernationale Urologeniagung.
Auskunft Assessor Pietre Barsotti, Commune di Lavagna
{Genova).

22.—6, Juni fa Turin: [niernaticnale Ausstellung des Gesund-
heitswesens, eine Reihe medizinischer Tagungen und 2. Inter-
nationale Fesiwodhe med.-wissenschaltlicher Filme. Anfragen
an die ,Minerva Mediea”, Gorso Bramanie 83, Taorin.

30.—13, Juni in Grado (lialien); Fortbildungskurse fir prakiische
Medizin. Prospekie und Kursanmeldung: Kongre8biiro Bundes-
drztehans, Kiln, Brabanter Strafle 13.

Triest: 8 Xongrefl der Italienischen Gesellschaft Fiir
Sporimedizin, Anfragen an Ialienische Gesellschaft liir Sport-
medizin FMFI, Rom, Foro Italico.

Junl

1.—2. in Paris: XIV. Réunion Nenrologiqgne [nternationale,
Auskunft: Generalsekretir Dr. Jean Sigwald, 68, Boulevard
de Gonrcelles, Paris (VIIe).

2—4. in Inmsbruck: Tagung der Osterreichiachen Gesellschali
tir Erforschung wnd Bekimplung der Krebskrankheil, Ans-
kunft: Sekretariat der Osterreichischen Krebsgesellschafi,
Wien IX, Borschkegasse Ba.

5—6. in Genf: 4 KongreE der Internailionalen Gesellschafi zum
Studium der Bronchien. Auskunft durch Prol. Dr. Montandon,
Cliniqee Universifaire d'Orl, Hopital eantomal, Genl.

7.—12. in Montreal: 14. Internationaler Psychologenkongref.
Auskiinlte: Prof, Dr. H, S, Langfeld, International Union of
Scientilie Psychology, Eno Hall, Princeion Universily Prin-
ceton, N J (USA).

8-—11, in Wien: 3, Kongrefl der Intervationalen Gesellschaft fir
Heilpidagogik. Ausknnlt erteilt Dr. B. Stokvis, Muscum Flat,
Weteringplanisoen 2, Amsterdam G,

9—16, in Aix-Les-Balns: 6 Wode der .Konferenzen fiber
Rheumatologie™. Auskunft: Dr. Rozier, Secréiaire de la
Sociéié Médieale, Place dn Revard, Aix-Les-Bains.

2225 in London: Endokrinologisches Colloquium iiber ,the
human adrenal® (2, Teil). Anfragen an die CIBA Fonn-
dation 41, Poriland Place, London W 1.

25.—27. in Linz: Kongrel lir drzilihe Fortbildung der Medizini-
schen Gesellschalt fir Oberdsterreich, Auskunft durch Xrzte-
hans, Linz/Donau, Dingholerstrafie 4.

Juli in Toronto: 7, Internai, Kongref lir Soziale Arbeit.
Auskunfi: Dr, Joe R. Hoffer, 22 West Gay Strest, Colum-
bus 15, Ohlo.

27.—2. Joli in Paris: 4. Europiischer Gasiroenterologenkongref.
Awskunft dnrch Generalsekretariat Dr. R. YViguie, 79, Bd
Malesherbes, Parls Séme.

RUNDSCHAU

Das Volkswagenwerk in Wolfshorg hat anliflich der Fertigsiellung
des 3500 000. Volkswagens eine Spende von 100 000 DM fiir akad, For-
sdiung und Lehre znr Verfilgnng gestellt, M. M, Wo. 454}

Gegen cine ,Iferahwiirdignag der Medlzln zer Reparainrinstanz®
sprachen sich auf einer Tagung der Evangelischen Akademie [olgeis-
mar Arzte, Juristen und Theologen des Bundesgebiets aus, Man weise
der Medizin nur noch die Anfgabe zu, im Aulrag des Staates das
beschidigte Insirumen{ Mensch wieder gebrauchslihiz zu machen,
meinte Prol, Dr. med, Bally, Ziirich. Gegen diese Einstellung richien
sich besonders die Bemilhungen der psychosomatischen Medizin. Ver-
treter der Arzieschaft huBlerten die Ansicht, der gegenwiirtige Sireit
ewischen Kassen und XArzien lenke vom eigentlichen Problem ab.

(Med. KI. 7754

Eine der modernsien. Kinderkliniken der Bunndesrepnblik wurde In
Frankfurt feriiggesielll, Der Ban, der nach den neuesten Frkennt-
nissen eingerichtet wurde, kostete 3.4 Millionen Mark, Die Klinjk
kann 180 Patienten in einer Kinder-, einer S#uglings- und einer
Frihgebnrienstation aulnehmen, Jede Station kann bej Bedarf in
cinen [solierban umgewandelt werden, (Med, KI. Nr. 4/54)

Gebnrieniiberschul fn der Bundesrepublik Denischland, Im erslen
Vierteljahr 1953 wurden Im Bundesgebiet 196 426 Kinder lebend ge-
boren. Der Geburteniiberschull betrug in diesem Zeitraum 15 674
Gegeniiber dem ersten Quartal des VYorjehres ist ein starker Abfall
des Geburteniiberschusses zu verzeichnen (1952: 60 000), Doch i3t dieser
Unterschied, wie das Statistische Bundesamt milteilt, aul die vngewdshn-
lich hohe Zahl der Todesliille im Monat Febr. 195 im Zusammenhaag
mit der Grippeepidemie zurtckznfiihren. DM W, 4. 9, t953)

25.—

b

Ein Milllonenvermdgen in den Nachtlischschubladen, Auch mit Arz-
neien muB sparsam nmgegangen werden, Falsche flausapotheken he-
lasten die Krankenkassen ilber Gebithr, [lieraul weist in diesen
Wochen die Barmer Ersatzkasse mi{ Rechi hin. Bei dem Millionenver-
vermdgen handelli es sich um ganz gewdhnliche Arzneimitiel, Pillen,
Tabletien, Drops, Dragees, Troplen, Mixturen, Salben, Binden und
PBasier, die irgendwann einmal aul irztliches Rezept In der Apotheko
geholi worden und die, weill man sie nicht aulgebrancht hat, in irgend-
einer Nadiifischschublade ofi jahrelaag ein sinnloses Dasein Jfiihren.
Sie kdanen auflerdem geradezu gelihrlich werden, wenn sich mit der
Zeit die Beschriliung l8st oder sich die Medikamenie zerseizen, Jeden-
falls werden auf diese Weise alljibrlich Millionenwerte vergeudel,

(DMI 2/54)

Cher t7 306 Rauschgifisiichtige nnd -héndler in Westdeutschland, Anf
einer Tagung in Hannover haben vor kurzem Wissenschafiler, Arzte,
Jurisien nnd Krimiaalisien beschlossen, einen energischen Feldzng ge-
gen die Rauschgifisnchi in der Bundesrepublik durchzufibren, Wie
sehr die Volksgesnndheit durch den MiBbraudh der verschiedenen Gilte
(z, B. Marihuana-Zigaretien, Kokain, Opium, Heroin) bedrohi ist, be-
weist eine alarmierende Zabl, die kiirzlich vom Bundeskriminalami in
Wieshadea bekannigegeben worde. Danach stehen in Westdentschland
17 340 Personen nnter dem Verdacht, mit Rauschgift zu bandeln oder
den betivbenden Genufmitteln verfallen zu sein. (DMI 2/54)

Begriifenswerter Zng der Zeit. Wir baben Anzeichea daliir, daB sich
in der Anwendnng der Freizeil, besonders im Reisen, elne neue Ent.
wicklung anbabnt. Die Massenveranstalinngen des Jabres 1953 zeigen
Riickginge der Teilnehmerzahlen, die nicht aul Witterungsverhilinisse
zuriickzufiihren sind. Die Zahl der Sonderziige zu Massenvergniignngen
ist kleiner geworden, hingegen baben die Ausflugsfahrien in [and-
schaftlich schine Gegenden zugenommen. In den Fremdenverkehrsorten
glanbt man zu spiiren, daBi die bastigen Autclahrer, die in kurzer
Zeit mdglichst viel ,seben und erleben” wollen, weniger werden uand
dafiir lingeres Yerweilen in schdnen, rnhigen Gegenden zunimmi, Das
alles wiirde darauf hindenten, daff die im Familienhanshalt Fir die
Freizeit zur Verfiigung siehenden Mitlel wieder mebr fiir die Er-
holung als liir das Vergniigen verwendet werden. Holfen wir, daB
diese Anzeichen picht triigen, sondern der Anfang einer Entwicklung
sind, die rasch um sich greifen mige. Die heule hart arbeilenden
Menschen wiirden dann endlich Anssichi haben, den Ausgleich fiir ihre
Anspannang zn finden: Die Entspannnng. (GPX 2/54)

Versehrtensporl. Etwa 15000 bis 20 000 Korperbeschidigte (= 12%)
ireiben in der Bundesrepablik Deutschland gelegentlich oder binfiger
Versehrtensport, Dies ist im Hinblidk aul die groe Bedeuiung des
¥ersehrtensportes als (anerkannte) Heilmafinabme sehr wenig. Es er-
scheint im [nteresse der Beschidigten wichtig, immer wieder daraunf

hinzuweisen, wie sehr regelmiBig unter irztlidier Leitung betriebener

¥Yersehriensport zar seelischen Wiedernufrichiung und zur Uberwin-
dong des .Kriippelkomplexes® beitrigt, — Im iibrigen: Durch Auns-
ibung des Versehrienspories kann sich nichis an der Rentenlestsetzung
indern. {Mitteilung von ORMR. Dr. Hirting, Bonn, DMI 2/54)
Rindertuberkulose — noch immer siark verhrellet. Die Versenchnng
des Yiehbestandes mit Rinderinberkulose Ist In Wesideutsdiland gegen-
iitber den Vorjahren nor gering zurildkgegangen. Yon ither vier Mil-
lionen im Jahre 1952 gelesieten Rindern reagierem 38,5 Prozent po-
sitivl Damit bleiben diess Verhilinisse, wie Dr.__ Meyn in einer nam-
halten tierdrztlichen Zeitschrift ausfithrt, noch weit hinter dem in
anderen Liéndern durch Ausmerzung der inlizierten Tiere Erreichten
zuriick, Zum gleichen Zeilraum war beispielsweise Dinemark prakiisch
frei von Rindertuberkulose. Die Anzahl der Neuerkrankungem an
menscilicher Tuberkulose [ag demenisprechend in Dénemark 1951 nur
bei einem Viertel des Wertes wie bei uns. (DMT)

Das Gesundheitswesen in der Sowjetzone
im Spiegel der dortigen Presse
Gesnndheitstiirsnrge ohae Beisplel

«Volksstimme" (SED), Magdeburg, Nr. 23 vom 3. 2. 54: ,Noch nie
in der Geschicbie Dentschlands ist lir die Gesund-
erhaltung der Menschen, lir Verhiltung sogenannter Berufskrank-
heiten nnd einen unfallsicheren Arbeitsplatz so viel Aulmerksamkeit
aulgewendet worden, wie es in unserer Dentschen Demokratischen
Republik geschieht,

Die Werktitigen der Deutschen Demokratischen Repnblik sind selbst
die Eigeniiimer groBer Fabriken und Lindereien. ln diesem siolzen
Bewnfitsein vollbringen sie mit zunebmender Aktivilit hervorragende
Produkiionsleistungen zur weileren Verbesserung ibres Lebens-
standards.”

Gefihrdong durch Hackflelsch im Winler

Mirklsdie Volksstimme™ (SED), Potsdam, Nr. 3 vom 7. 2. 54,
~Wartm gibi es in Poisdam keinen Hackepeier? Es ist bekanni, dafl
man in Sommerszeilen gewisse leichtverderbliche Lebensmiitel von der
Hersiellung und vom Verbrand: zeitweilig ansschaliei. Dazu gehdrt
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audh der beliebte Hackepeter, da das zubereitete robe Fleisch einen
ganz besonders guten Nihrboden fiir das Wachstum vieler Bakterien
darstellt. lnsbesondere ist das der Fall, wean in der Bevélkerung
zcitweilig  vermebrt Bazillenousscheider bestimmter Art [estgestellt
werden., .

Das ist augenblicklich in Potsdam der Fall. Dieser Gelfahr gilt es
vorzubeugen, indem solche leicht verderblichen Fleischwaren zuriick-
gezogen werden, gez. Dr. Kohler, Kreisarzi*

Medizinstndiom und Parteilehrjahr

= Yolkswaocht” (SED)], Gera, Nr. 31 vom 6, 2. %4: ,An der medizinischen
Fakaltd{ der Universitit Jeoa glaubten oinige Genossen Studenten,
das Parteijabr sei lir sie nicht noiwendig. Das filhrte so weit,
dafl von der Parteileitung der Yorkliniker ein Beschluf gefalit wurde,
in dem die Teiloahme am Parteilehrjabr abgelehni wurde. Damit
wurde die Ansichi unterstiitzi, daf die medizinischen Wissenschaften
und der Marxismus.Leninismus unabhingig voneinander exisiierenm.

Der Marxismus umfaft bekannilich sowoh] die allgemeinen Ent-
widklungsgesetze der Gesellschaft als auch der Natur. Die Entwick-
lungsgesetze der Gesellschafi zu kennen, die Probleme des Friedens,
des- nationalen Kampfes und des sozialistisdhen Aufbaues zo beherr-
schen, ist nur miglid, indem mau die marxistisch-leninistische Theorie
studiert.”

Arztheller kein Provisorium

»Sichsische Zeitung™ (SED), Bauizen, Nt. 29 vom & 2. %4: .Uber 200
leitende Arzte der Bezirke und Kreise der Deuntschen Demokratisdien
Republik nohmen im Deutschen Hygienemusewm den Bericht einer
Studiendelegation deutscher XArzte iiber ihre Erfahrungen in
der Sowjetunion enigegen, Die Mitglieder der Delegation be.
lonten besonders, daB sich der sowjetische Gesundheitssehuiz —
bei uns heift es noh immer Gesundheitswesen — zu gleichen
Teilen mi{ den gesunden wie mit den kraunken Menschen bedafit.

Es war ein Erfolg der Studienreise, dafi sie iilber den Beruf des
Arzihellers, in der Sowjetunion Feldscher genannt, Klarheit schalfie.
Noeb beute gibt es eine Réibe von Arzten und
Sebwestern, die nicht von der Yorstellung los
kommen, daf es siech bier um eine Ubergangs
lésung bandelt In Wirklichkeit werden jedoh Arztheller
siindigauchinder Zukunltzur ambulanten Ver-
sorgung der Bevélkerung und auf Spezialge-
bieten der Arbeitsbygiene, des Betriebsgesund.
beitswesens usaw. als — wie der Name schon sagt — Helfer
des Arztes eingesetzi werden.”

wYolkswacht™ {SED}, Gera, Nr. 13 vom 16. 4. 54: .Der Rat des
Bezirkes Gera beriet in seiner Sitzung vom 13. Januar fiber die Aul-
gaben der Betriebsgesundheitsfiirsorge noch der Verordnung fber die
weitere Verbesserung der Arbeits: und Lebensbedingungen der Ar-
beiter und der Rechie dee Gewerksdiaften. Der Rat stellie mit Ge-
nugtuuug fest, dafl in der Maxhiitie mnter der Leitung von Herrn
De. Nowak systematisch wissenschaltliche Untersachungen zur Ver-
besserung der Betriebsgesundheitsfiirsorge durchgefiibrt werden.

Wie Herr Dr. Nowak in der Aussprache ausbihrie, ist er mil seipem
Arztekollektiv der Betriebspoliklinik der Maxhiltte dabei, systema.
tisch wissenschaftlihe Uniersuchungen bei gesnndheitsgelibrdeten Ar-
beitern durchzafiibren. Allein fiir die Aufgaben des Betriebssport
stehen den Werktitigen der Maxblite finf Xrzte zur Verligung.*
Arztemange]l und Arztheller

~Sichsisches Tageblati”* (LDDPD), Dresden, Nr. 16 vom 19. 1. S4: Dber
die strukiurellen Verinderungen des gesamicn Gesundheitswesens in

der DDR und die neuen Aunfgaben und Funktionen des Arztes seit
1943 berichtete der Minister fir Gesundheitswesen der Republik,
Luitpold Steidle, in einem Vortrag im Deutschen Hygienemuseum
Bei dem noeb immer berrschendon groflen Arzte-
mangel ist der Arzthelfer dem Arzt ein unentbebrlicher Heller
geworden, Es sollen sich noch viel mehy Menschen diesem ausbau-
Idhigen Berui zuwenden, der durchaus nicht etwa nls
Uborgangserseheinung zu werten ist-

Westdentsche Kliniken als Propagandaobjeki?

»Yolksstimme™ (SED), Magdeburg, Nr. 29 vom & 2. 54 Auch die
Kollegen der Poliklinik des VEB ,Ernst Thilmann' verfolgen ge-
spannt den Verlauf der Viererkonferenz. In der Poliklinik hat sich
der Friedensral neu konstitniert. Als erste Yeranstaltung [librt der
Friedensrat gemeinsam mit der FD] einen ,Bayerischen Abend' im
Kniturhaus ,Ernst Thilmann' durch.

Der Beiriebsfriedensrat ist z. Z. bemilbt, eine Delegation
von Kollegon aus wesideutsehen Kliniken nach
Magdeburg einzuladen Dieses Yorhaben wird aoch Er-
folg haben, da dio Mitglieder des Friedensrates e¢inen eilrigen Briel-
verkebr mit Westdeutschland fiibren,” K-g

Krankenversicherung in Amerika

Unler dieser Uberschrift bringt die . Schweizerische Xrztezeitung"
(1/34}) einen Berichi des New Yorker Korrespondenten der Ziiriches
.Tat“, Robert Breuwer. Wie iiberall in der Welt scheint sich auch in
Amerika immer stirker das Bediirfmis nach einer Versicherung gegen
Kravkheji geltend zu madhen, Offenbar ist man ober nicht geneigt,
sich an das Klischee einer der mehr oder minder durdh die &lfentliche
Hand geleskten Versicherungslormen der alten europiischen Linder
zu halten, man lehnt im Gegenteil alle die uns klassisch® ersdieinen-
den Versicherungslormen um so stirker ab, je mehr sie sich ejner
wSocialized medicine” des englischen Musters nihern, Bei der Emp-
Iindlichkeit des Amerikaners gegen nlle Eingriffe einer Behdrde in
seine persdnliche Sphire ist es michi verwunderlich, wenn er in bezug
auf eimes der primifivsien Grundrechte, dem Rechi nuf den eigenen
Korper, sich seine volle Selbstbestimmung wahren midite und bereit
ist, dafiir erbebliche Opfer zu bringen. Nun ergibt sich aber aus den
Berichien der von der Regierung zum Studium der Gesundheitsprobleme
des Landes eingesetzten Studienkommission die erstaunliche Tatsache,
dal diese Kommission jedo Zwangsversicherung nicht nur aus ideolo-
gisdien, sondern vor allem aus wirischaftlichen Griinden ablehnt,
eino Feststellung, die um so schwerer wiegt, als von den Verfechiern
der ,socialized medicine” gerade thre angebliche Wirtschaltlichkeit nls
cines der Haupiorgumenie ins Feld geliibrt wird! Nodcufolgend ein
Auszug aus dem Beridht ous New York:

wEs mull betont werden, dafl iibernll Spitiler und Arzte Unbemittel-
ten zut Verfigung steben, darunter die modernsten wissenschalttichen
Kronkenanstolten und die namhbaftesion Fachiirzie — filr mittellose
Patienten existiert daher mii Ausnahme ecigener Schen kein anderes
Hindérnis, sidv guten Untersuchungen und Kuren zu unterziehen. Das
Problem einer Krankenversichetung spielt daher beute in jener Be-
rufsgruppe des  Mitielstandes” die grofite Rolle, die zwischen 3000 und
5000 Dollar jibrlich verdiest, und dort wieder in Fomilien, deren
Mitgliederzabl so grofl ist, dafl Xrzierechnungen und allfillige Spital-
kosten das Budget stark belasten. Auch die newe Administration in
Weshinglon mufite sich mil diesen Fragen belassen; die Eisenhower-
Regierung hnt eine sigene Kommission cingeseizt, deren Aulgabe das

percutan
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Stndium der Gesundheitsprobleme des Landes darstellty man kaan
oerwarten, afl die Bewertungen dieser Kommission die Grandlage eines
cventuell zur Ausarbeiinng gelangenden ,Health Plan® der Begierung
bilden werden,

in einem Cesprich, das die Bedakicten ider Washiugtoner Zeit-
schrift ,U. §. News and Wotld Repori® mit Dr. Paul Magnnson, dem
Leiter dieser Kommissian, filirten, werden die Aspekle in einem
zwilf Spiten wmfassenden Berlcht niedergelegi. Daraus entnimmt man
wnicht nur die glaite Ablebnung eines Kranken-
knssensystemsnachenglisehem Yorbild,sondern
anch jeder Zwangsversieherung, wie ste von Oscar
Ewing, dem friitheren staatlichen Sicherheitsverwalier, eniwidkelt wurde
De. Magnuson ist der Ansichi, dafi die Suppe mehr Geld verschlingen
wilrde als der Brei: Abziige von den Gehiltern im ganzen Land, Ver.
bndinng, Verredinung mit einer Zentralstelle in Washington, Ans-
zahlung der Beitrige vsw. wirden einen solchen Aufwand an Zeit,
Mibe und Gehiltern erfordern, dafl an eine staatliche Versicherungs-
praxis kaum zu deoken ist. Iingegen ist der Fachmaun davon iiber-
zengt, dafl eine Lokalversicherung, unter der Aufsicht von Gemeinden,
eventnell yon Linderregierungen, mehr Aussicht anf Enfolg hitte; die
Versicherung sclbsi soll in der ‘Form einer Vorauszahlumg gehalicn
sein und wiirde sich anf etwa 130 Dollar pro Jahr stellen. Auf soldher
Basis wiire es muglich, die derzeit herrschenden Arzichonorare auf.
rechitznerhalien, die in Dr. Magnusons Augen keineswegs so exorbifant
crscheinen. Er weist daranf hin, daB das iirztlidie Studium lange Jahre
crfordert nnd an weldie horrenden Ansgaben die Errichtung einer mit
modernen Behellen versehenen Praxis grbunden ist; wena alse ein
Arzt eine komplette Untersuchung — zuineist mit einem halben Dutzend
verschiedener ,Tests® — vornimmd, so ist dafiir ein Betrag von 75 bis
100 Dollar durdhaus als angemessen zu betraditen.*

BUCHBESPRECHUNGEN

Gesnnd durchs erste Lebensjahr. Ein drzilicher Ratgeber flir junge
Mtitter von Dr. med. Trude Arnold-Obermeier. Materna-
Verlag Oskar Koch, Mindien 1955, 58 Seiten. Preis: DM 1.50.

Das kleine, bilbsch ausgestaitete Blichlein soll der Mutter fir die
vielfachen Schwierigkeiten und Pflichten, die die Pflege des Siuglings
mit sich bringt, ein Ratgeber und Helfer sein. Es liegt nicht in der
Absicht der Auwiorin, durch diese Broschiire irztlichen Rai auszu.
schalten, sondern die Ratschlige von Arzt und Hebamme sotlen dem
Yerstindnis der jungen Mutter zuginglidh gemacht werden, damii sie

- sie aus eigener Einsicht beraus sinngemii durchfiibren kann. — Alle
fiir die werdende und die junge Mutter sich ergebenden Sdiwierig.
keiten und Aufgaben: das Verhalten wibrend der Schwangerschaft und
im Wodienbett, die Pflege und Ernibrung des Sanglings, zu tref-
fende MaBnabmen bei Unpiflichkeit des Kindes u. a. werden unier
Beifiigung von Tabellen und Photos klar und anschaulich dargestellt.

Das Biichlein, das von viel Verstiindnis fir die physischen und
psychischen Bedirfnisse des Siuglings zeugt, ist allen Mijttern wirm-
stens zu empfehlen. L. von Seht, Rottenbuch

Karzinom und Entziindnng im Rabmen allgemeinbiologischen Ge-
schebens, Der Yersuch einer Synthese von Ernst H a B Rudolf Lang
Verlag, Berlin.Charlottenburg 4. 1952, 128 S., geb. DM 6.50.

Dieses recht aaregend geschriebene kleine Budv ist eigentlich die

2, Auflage des 1942 bei Johann Ambrosius Barth, Leipzig, erschienenen

Buches mit gleidilautendem Titel. Man erfibrt dies aber weder in

der Einleitung noch in der Literaturiibersichi mech durch irgendeinen

anderen Hinweis. Der Verfasser siellt Entziindung und Krebs als
polare Méglidikeiten des Organismus dar, zu reagieren. Er belaBt sich
deshalh ausgiebiz mit dem Begriff, dem Wesen und dem Sing der

Entziindung, wobei er besonders dio Lehre von Bier und Spiéfl be-

heriicksichtigt, deren Auffassungen er nur als scheinbar gegensiiizlich

betrachtet. — Die Entrindung hai fir den menschlichen Organismus
den besonderen Wert, dafl sie das Mesenchymale System trainiert. Die-
jenigen Menschen, die eine hypoergische Gesamilage® haben, also allen

Reizen gegeniiber zu trige reagieren, und zwar uichi nur kdrperlich,

sondern auch psychisch, bieien diejenige Kiérperverfassung, die Haff

direkt mit Krebskonstitution bezeichnet. Bei dieser fehlt im Falle
chronischer Schidigungen des Gewebes die stirmische Abwehr. Die
hinfigen aber vergeblichen Regenerationsversuche bleibem sozusagen

im* Anlauf stecken. Dies bildet die wichligste Briliche Yoraussetzung

fir 1los Entstehen bisarliger Geschwillste. Die interne konservative

Therapie, die mit und nach der klassishen Therapie {Operation uml

Besirahlung) einzusetzen hat, mufi in dem Sinne angreifen, dal sie

das .gesamte Vegetativum seiner phlegmatisch-hypoergischen Reaktions-

lage entreiBt”,
Das [fliissig geschriebens Buch stelli die persénlicie Auffassung des

Autors ilar, dessen naturphilosophisch- teleclogischen Eklekiizismus mnn

durchaus nicht als verbindlich anzusehen braucht. Nach meiner Meinpung

ist es dem Verfasser trotz vorsichtiger Formubicruag aicht gelungen,

Widerspriidhe zu rermeiden, wle sie sich ans der Tatsache ergeben,
daf ein Groflieil bestimmt lokalisierter Magen-Uleera, die ja audh
auf hypoergischer Grundlage enistchen kiinnen, zu Karzinomen wer-
den. Der Exposition, die in der modernen Krebsforsthung eine
giofte Bollo spielt, ist gegenliber der Disposition nnd Koastiution, die
ja bis jetzt pur ganz allgemein gefat werden kinnen, cine ctway zu
geringe Bedeutung beigemessen worden.

Troiz dieser Einschrinkung ist das Biichlein von Ha @ schr ge-
signel, das Interesse der Arzte am Krebsproblem zu wedken und siv
zu eigener, kritischer Stellungnabme zn veranlassen.

Priv..Doz, Dr. J. Ries, Miinchen

Einfihrong in die Aagenheilkunde von Prof. Dr. P. A. Jaensch, Essen.
Thieme- Verl., Stuttigart, 248 5., 197 Abb. Lein. DM 22.—,

Yon der  Einfihrung in die Angenbeilkunde von Prof. Dr. P. A
Jaensch* ist bei Georg Thieme cine zweite Auflage erschienen.

Die Vorziige, die Studierende und such Arzts an der 4947 erschie-
nenen ersten Auflage schon immer zu schitzen wullien, treffen fiir die
zweite Auflage mn erbébiem Malle zu.

Beim Uberfliegen des Inhaltsverzeichnisses, das ein kompleties
Lehrbudi zu -’ versprechen sdieini, dringt sich der Zweifel auf, oh
denn das 244 Seiten siarko Werkchen die Erwartungen erfillen wird
kiénnen. Beim Nachschlagen des einen oder anderen Kapitels ist man
dann immer wieder liherrascht, was der Verfasser auf so kleinem
Raum in prignantester Kiirze in erstanulicher Vollstindigkeit zu
bringen vermag.

Ein kleines, nidit nur fiir Sindierende, andr fiir Prakiiker wert-
volles Bindchen, das wrspriinglich die Liicke im Wiedererscheinen
der uwm 1946 meist vergriffenen Lehrbicher mebr behelfsmiflig aus-
tiillen sollte.

Mit manchen wertvollen Erginzungen der zweiten Aullage ist es
kein Liikenbiiler mebr, sondern gibt Antwort auf die Fragen
derer, die sich eines der inzwisdiem wieder ersdiienenen bewidbrien
Lehrbiicher micht mebr anschaffen wollten oder konnten.

Die Aussiattung in Papier, Druck und Bildwiedergabe ist wieder
durdhaus friedensmiitig, Dr. H. Sautier, Miinchen, Nibelungenstrafie 12,

Aktuelle Arzneitberapie, Yon Prof. Dr, Klaus 5ocebring. Werk-
Yerlag Dr, E. Banaschewsky, Grifelfing v. Milndhen. 176 5., engl.
Brosdi,, DM 8.50.

Bedauerlicherweise mul maa leststellen, da¥ der junge Medizines
meist nur gerade so viel Keantnis ven der Pbarmakologie sich anzu-
eignen irachiet, wie er im Staatsexamen benitigt. In der freien Praxis
gewobnt sich der junge Arzt dann meist bald daran, einige Standard.
miitel zu verschreiben, nicht zuleizt unter dem Gesichtspunkt der ,wirt-
schaftlichen Verordnnngsweise®, Das Wissen iiber Pharmakologie und
{ndikationen der ncuen Arzneimitte] wird ihm in erster Linie durch
die Werbuog der pharmazeulisch-chemischen Indusirie vermitielt. Will
er sich dariiber binaus in wissenschafilichen Zeitschriften eingehgndere
Kenutnisse erwerben, so stofit er meist auf erhebliche Schwierigkeiten,
da aus dem Zuviel an Schrifttum die Nutzanwendung fiir die Praxis
oft schwer erkennbar isl. Aus diesen Griinden wird der Versuch
Sochrings, durch in schon {tiefgehender, jedoch verstindlicher Form
gehaltene Abhandlungen iiber Pathologie, Pbysiologie einiger Krank-
heitszustinde und deren Therapio sowie liber die chemische Strukiur
und Wirkungsweise einiger neuerer, bereits erprobier Pbarmaka dem
praktischen Arzt die Fortschritte und Erkenninisse der Pharmakologie
nahezubringen, dankbar begriiit. Aber auch altbewiihrte Mittel er-
fahren durch kritische Gegeniiberstellung ibre Wirdigung, wie z. B.
der Aulsatz Digitalis- und Sirophanthintherapie®,

Es wire wiinschenswert, wenn diese Form der pharmakologisdien
Forthildung fir die Praxis fortgeseizt wiirde, Si.
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kraftiger Stahlfederung versehene Liegestott
ohne stérende Armiehnen zu verwondeln,
Gute Hondwerksarbeit, incl. hObsch gemusterter Steppmotteouf-
lage, frocht. und verpackungsfrel fir dos Bundes- DM 98
Verlongen Sle Prospekt [gebiet af

MAX VOLLAND - Werkstitte fir Raumgestaltung

Garmisch-Portenklirchen - Marienplatz 16

e
Warum Sutfojoo'leﬂet? E

optimalen Wirkuag trotz

niedrigster Dosjerung der Halogene, ihrer Billigkeit,

ihrer groflen sherapeul. Yerwendungsmiglichkeit bei

Farunkulose, Aene naw., Skrofulose, Struma,
Hypertrophlen der Rachenmandeln lm

Kindesalter und iiberall da, wo klelne Jod-

dosen angehbhracht sind,

Ausschaltung unerwlnschier Neben-

wirkungen durch die Zusitze Ca. und Br.

Stirkea: mitiores 1/1s mg Jod pro dosi, fortiores ¥ mg Jod pro

dosi; Grdflen: 50 Tabletien DM 1.30, 100 Tabletten DM 2.35

Chem.-pharmazent. Fabrlk H, WELTEILL Uslar

Trockenrasieren ist eine Wohltat.
o Wenn sle elekirische Raslerapparate dazv
verwendent Wir llefern 1hnen mehrere Rasler-
\ apparate 8 Tage zur Erprabung bevar Sle
é sich Tum Kauf entschileBen brauchenl Wdhlen
Sle Remingtan, Punktal, Braun, Belcut, Phllips

v.q. Fardern Sle unverbindl. Praspekie Ae ab.

WOHLENBERG-Vertrieb, MUnchen 12, Fach 18.

= ELIXIR DM 4.55
= TROP | oM 1.15
TABILE bMm 155
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MBK-COMPRETTEN

o Antineuralgicum . .. 10 Compretten OM —.85 0.U.
L Mixtura solvens ... 50 Compreiten OM —.B0 0.0,
- Kohle0,25 ....... 20 Compretien OM—75 0.0,
@ Analgeticum .. .. .. 10 Compretten OM —.90 0.1.
Daluwal......... 10 Comnpretten OM—50 o, U.

20 Compretten 0M —70 0.1,

E MERCK AB., DARMSTADT Daluwal forte .. .. 20 Compretten OM—95 0.U.
G. P. DOEHRINGER & SOEHNE 6.m.b.H, MANNHEIM

KNDLL A.-6., LUDWIGSHAFEN a. Rh.

zur Therapie sulfonamid- und
penicillinresistenter Infektionen
Dragees. Tabietten, Salbe,
Augensalbe und Suppositorien
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