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MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEK AMMER

Heft 12 Miinchen, Dezember 1957 12, Jahrgang

NEUJAHRSGRUSS

Ridkblidkend auf das zu Ende gehende Jahr erfillen uns zwei widerstrebende Gefihle: Befriedigung und Sorge, Wilrend
wir auf manchen wuns wichtig scheinenden Gebieten Eortschritte machen konnten, fragt man sich doch: Was bedeuten sie
wohl in einer Welt, in der unser Schicksal immer mehr von Linruhe und Unsicherheit bedroht ist?

Unser Kammergesetz ist unter Dach und Fach. In der Bayerischen Arzteversorgung konnten weitere Verbesserungen ges
rade in diesen Tagen beschlossen werden. Die KVB hat ihr Sozialwerk ausgebaut. Die ,Atmosphire” des Bayerischen Arztes
tags in Lindau ermoglichte eine sachliche Diskussion auf beachtlicher Hohe.

Befriedigt kinnen wir feststellen, daf die Verbindung ziwischen den Arztlichen Kreisverbinden in ganz Bayern und der

Kammer eine oft erfreuliche Nihe gewonnen hat und damit das Fundament vertrauensvoller Zusammenarbeit weiter gewach=
sen ist.

Ganz besonders darf aber hervorgehoben werden, daf auch die Verbindung des einzelnen Arztes zu seiner Standescrga=-
nisation in zahlreichen offenen und fruchtbaren Gespricien weiter vertieft werden konnte. Das ist eine Quelle der Ermutigung
fir alle, die in der Arbeit fir Stand und Beruf Zeit und Kraft einsetzen. Wir michten es deshalb mis besonderer Dank=
barkeit erwihnen, weil die auf solcher Grundlage gegebene Kritik positive Anregung und Edrderung hinsichtlich der vielen
und groBen Probleme, denen wir gegeniiberstehen, bedeutet. Der Abschlufl gewisser organisatorischer Arbeiten bedeutet ja

nicht etwa eine Verminderung unserer Aufgaben, sondern er madit uns frei fiir die Arbeit an den- wesentlichen Problemen
unseres Standeslebens,

Dabei sollte uns klar sein, daf die Frage nach dem geistigen Standort der Arzteschaft innerhalb der freien Berufe und
wiederum nach deren Existenz innerhall einer tiefgreifenden Umwilzung der gesellschaftlich
dringender auf uns zukommt. Die uns vom Staat gewdhrte Selbstverwaltung kann und darf nicht nur eine ~Verwaltung® im
Sinne einer biiromifigen Abspulung ordnender Vorginge bedeuten, sondern muf — und dies vor allen Dingen — ein Ringen
um die geistig=sittlichen Grundlagen und Voraussetzungen unseres Berufes beinhalten, Darin ist aber quch eineWeitergestaltung
aller Prinzipien enthalten, die wir mit dem Begriff des ,Arztrechts” umfassen. Es ist nidit von ungefihr, daf gerade die
Arbeit der letzten Monate uns in enge Fihlung mit Vertretern des Rechts gebracht hat, fir deren verstindnisvolle Hilfe wir
auch hier unseren Dank sagen wollen. Die Neugestaltung der Berufsordnung, so sehr sie dominierend vom drztlichen Ges
dankengut erfillt sein mupB, wire uns ohne ihre Hilfe nicht méglich zewesen.

en Struktur unseres Volkes immer

Bei all unserer Arbeit fiir den Stand dirfen wir aber nie vergessen, daf ein Beruf, wie der unsrige, dem eine sor erhebliche
geistig=sittliche Bedeutung zugemessen ist, nicht nur sich selber lebt, sondern im Hinblide auf die geistige Haltung des
Gesamtvolkes eine hohe Verantwortung trigt, zumal dann, wenn dieses Volk durch chaotisdhe Zusammenbriiche gegangen,
in seinen geistigen Grundlagen zerriittet, innerhalb einer aufs duferste gefdhrdeten und verwirrten Welt lebt, Ein Stand,

dem die Sorge um die Gesundheit aufgetragen und der stets bereit sein soll, Hilfe fiir Notleidende zi bringen, mup selbst
gesund sein, um seine Aufgabe recht erfitllen zu kdnnen.

Dap die ethische Haltung unseres Arztstandes in gll den vergangenen Jahren iber jeden Zweifel erhaben war, erfiills
uns mit tiefer Befriedigung. Ebenso grof ist aber andererseits unsere Sorge, weil es immer nodh nidit gelungen ist, auch
die wirtschaftlicdien Grundlagen des Arztes so zu sichern, wie es erforderlich wire, um den Arz: frei zu machen von der
driickenden Sorge wirtschaftlicher Not und damit aber auch innerlich frei zu madhen fir die Hilfeleistung an seinen Mit=
menschen. An dieser wirtschafilichen Sicherstellung weiterzuarbeiten, wird eine unserer vordringlichsten Aufgaben sein.

Man hat manchmal das Gefiihl, als gleiche die Welt einem Haus, aus dem bereits die Flammen sdilagen, dieweil die Mens
schen drinnen sich noch wmn die Farbe der Gardinen streiten. Das darf uns aber nidht abhalten,

die uns gesetzten Ziele audh
weiterhin unbeirrt zu verfolgen.

Fir das kommende Fest wiinsdien wir gllen Kolleginnen und Kollegen Tage ruhiger Besinnung wund Entspannung, fur
das neue Jahr Glide und Erfolg in Familie und Arbeit.

G. Sondermann H. J. Sewering
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Statistische Betrachtungen zur Entwicklung der T uberkulose
in Bayern von 1947 bis 1956

VonDr. A . Keutzer

Die vom Bayerischen Statistischen Landesamt heraus-
gegebenen und von Krieger und Sixt bearbeiteten
Berichte liber ,Die Tuberkulose in Bayern® liegen fiir die
Jahre 1947 bis 1958 vor und gestatten damit, die Ent-
wicklung der Tuberkulose in Baysrn wihrend eines Zeit-
raumes von 10 Jahren zu beurteilen, in welchem sich die
Sterbefille an Tuberkulose in Bayern von 6176 auf 1991
und die Neuerkrankungen von 34 337 auf 14 506 Personen
verringert haben, wahrend der Bestand an Personen mit
aktiver Tuberkulose nur von 67780 auf 58435 abgenom-
men hat.

i I. Mortalitdt an Tuberkulose

Bis vor wenigen Jahren erfolgte die Beurteilung des
Tuberkulosegeschehens auf der Basis der Entwick-
lung der Sterblichkeit an Tuberkulose,
well einerseits die sehr hohe Zahl der Sterbefille durch
Tuberkulose noch nach der Jahrhundertwende das ent-

moderne Therapie vorilbergehend am Sterben verhindert
worden sind.

In bezug auf die Verhiiltnisse in den verschledenen
Regierungsbezlrken zeigt Tabelle 1 ein meist (auller 1947
und 1948) auf Oberfranken entfallendes Maximum und
Minfmalwerte in Unterfranken bzw. Schwaben, 1955 be-
trigt der Unterschied zwischen den Extremen annihernd
100%/, 1956 noch 50%a.

Die Altersverteilung der in Bayern an Tuberkulose ver-
storbenen Minner ist aus Abb. 1 zu ersehen.

~ Abbildung la. Die 1939 und mehr noch 1948 relativ
hohe Sterblichkeit der 20—30jdhrigen ist villig abgebaut.
Das Maximum liegt 1956 bei den 70 und iber 70 Jahre
alten Ménnern; die Sterblichkeit an Tuberkulose splelt
fiir die Minner unter 50 Jahren nur noch eine gering-
fiigige Rolle.

Tabelle 1

Sterblichkeit an Tuberkulose (alle Formen) 1938 bis 1956 auf 10 000 Einwohner

1938 1948 1947 1948 1949 1850 1951 1952 1953 1954 1955 1956
Oberbayern 6,2 77 6,5 8,1 4.4 3,8 38 2.7 2,3 2,0 1,8 2,0
Niederbayern 6,1 6.6 6,2 L 4.5 40 38 3,5 2.4 2,6 2,5 2,6
Oberpfalz 6,5 85 7,8 7.4 5,3 4,5 5,0 3.6 3 2,8 2,8 2,6
Ob:erfranken 7.1 9,0 8,9 7.2 5,4 4,9 5,0 4,1 3,2 3.3 3.4 2,7
Mittelfranken 5,8 8,1 7,1 8,1 43 4,2 3,5 2,7 2,4 . 2,3 1,9
Unterfranken 6,0 6,6 8,5 59 4,1 3,6 3,3 2,8 2,1 2,1 2,3 1,9
Schwaben R e, P ST IR L ¢ e T 3,3 2,8 2,5 22 18 18
Bayern 6,2 (A 6,1 6,3 4,6 4,1 3,9 3,0 2,5 2,4 2,3 2.2

scheidende Faktum bildete und andererseits zuverlissige
Morbiditéts-Statistiken nicht vorlagen. Uber die Anderung
der Sterblichkeit an Tuberkulose ({alle Formen) in Bay-
ern und in den verschiedenen Regierungsbezirken unter-
richtet Tabelle 1.

In Bayern befrigt die Tuberkulosesterbllchkeit 1938
6,2/10 000 E; 1948 starben 7,7/10 000 E, doch berelts 1948
wurde annihernd der Vorkriegsstand wieder erreicht. Mit
dem Einsetzen der modernen Chemotheraple in den Jahren
1948/49 sinkt die Sterblichkeit bis 1950 auf 4,1/10 000 E.
ab. Nach einem kurzen Verharren bis zum Jahre 1951 wird
durch die ab 1952 zur Anwendung gelangenden Isoniazide
eine weitere Verringerung der Sterblichkeit auf 3,0 i. J.
1952 und auf 2,5/10000 E 1. J. 1953 ermoglicht. Seit dieser
Zeit hat sich die Sterblichkeit an Tuberkulose nur noch
geringfiigig verindert. Er erscheint denkbar, daf in dieser
Entwicklung ein tellweises Nachholen wvon Sterbefillen
solcher Personen zu sehen ist, die 1952/53 durch die
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Abb. 1: a) Sterblichkeit der Minner an Tuberknlose (alle Formen) in
Bayern 1939—1954, a, 10 000 M,

b) Unterschied der Sterblichkeit zwischen 193% und 1956,
zogen a, 10 000 M,

be-

T RN e

Abb, 1b zeigt, daB die absolute (auf jeweils 10000 M
bezogene) Anderung der Sterblichkeit seit 1939 in den
Altersgruppen zwischen 40 und 55 Jahren ein Maximum
erreicht, wihrend oberhalb 70 Jahre ein leichter Anstieg
zu beobachten ist

Aus Abb. 1a und b ist zu ersehen, da die Sterblichkeit
der Knaben und Ménner zwischen 1 Jahr und etwa 25 Jah-
ren fast den Wert Null erreicht hat; eine weltere wesent-
liche Senkung ist also hier nicht mehr méglich. Dagegen
kann eine Reduzierung der Sterblichkeit oberhalb 25 Jahre
als durchaus wahrscheinlich angenommen werden; in den
Altersklassen von liber 50 bis 60 Jahren ist allerdings eine
entscheidende Anderung wohl nicht mehr zu erwarten,
da e sich hier im wesentlichen um den Personenkreis
der Chronisch-Tuberkulésen handelt, deren vermlnderte
Widerstandskraft auch der modernen Chemotherapie keine
iiberraschenden Erfolge gestattet. Die Tuberkulose,
frither eine hiufige Todesursache der jungen Leute, ist
somit im Laufe der Entwicklung mehrund mehr zur
Todesursache der hdheren Altersgruppen
geworden. Da der Bestand der an aktiver Tuberkulose
erkrankten idlteren Personen noch relativ hoch ist, und
diese nur schlecht auf die moderne Therapie ansprechen,
zum Teil also noch im Laufe der Jahre ihrer Tuberkulose
erliegen werden, diirfte mit einem weiteren stirkeren
Abslnken der Sterblichkeit vorerst kaum zu rechnen sein.

II. Morbiditit an Tuberkulose

Nachdem mit dem erheblichen Riickgang der Tuber-
kulose-Mortalitiit der bisherige Gradmesser der Entwick-
lung sehr an Bedeutung verleren hat, kommt der Beur-
tellung der Morblditit entscheidende Bedeutung zu. Wih-
rend vor dem zweiten Weltkrieg nur die ansteckende
Tuberkulose anzeigepflichtig war, ist die Meldepflicht ab
1948 auf alle Formen der Tuberkulose ausgedehnt werden.
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In den Tuberkulosefiirsorgestellen werden die Neuzu-
gange und der Bestand an Personen mit aktiver und
inaktiver Tuberkulose registriert; es liegt in der Natur
der Sache, daB fiir die Beurteilung einer Erkrankung an
Tuberkulose subjektive Momente nicht ausgeschaltet
werden kénnen. Da zahlreiche Tuberkulosen nicht oder
erst mit dem Tode zur Kenntnis der Fiirsorgestellen ge-
langen, kann es sich bei den Morbiditfitsangaben nur um
eine untere Grenze der tatsichlichen Zahl handeln. Da die
Morbidititsangaben flir MaBnahmen auf dem Gebiet der

Tuberkulosebekimpfung eine wichtige Rolle spielen, ist
grofter Wert auf die Erstellung einer moglichst umfas-
senden und zuverlissigen Morbidititsstatistik zu legen.

a) Neuzugiinge
Die Zahl der gemeldeten Neuzugéinge an Tuberkulose
(alle Formen) hat seit 1947 bis 1956 von 34 337 auf 14 506
abgenommen, und zwar ergeben sich fiir die verschiede-
nen Tuberkuloseformen die in Tabelle 2 zusammengestell-
ten Verhiltnisse,

Tabelle 2
Neuzugidnge an aktiver Tuberkulose in Bayern 1947 bis 1956 auf 10 000 Einwohner

1947 1948 1949 1950 1851 1952 1953 1954 1955 1956 Abnahme

ansteckende Lungentbk. 8,2 7,4 6,0 6,0 6,0 L 4,6 54 L e
da -+ 1b)

nicht ansteckende Lungentbk. 248 234 145 120 108 101 91 90 98 94 —154
(Ic)

extrapulmonale Thk. R Vet b et e STBNGT T E  y e s
(1d) :

Tuberkulose gesamt 375 349 236 204 192 182 17,0 158 178 158 —2l7

Die Neuzugiinge an ansteckender Lungentuberkulose
haben sich in diesen 10 Jahren von 82 auf 4,4/10000 E
verringert, die an extrapulmonaler Tuberkulose haben
von 4,5 auf 2,0/10000 E abgenommen; besonders hoch ist
der Riidkgang bei den nichtansteckenden Fillen (lc),
welche von 1947 bis 1949 von 248 auf 14,5 und von 1949

1947 1948 1949 1950 1951

bis 1956 nochmals um 5,1/10000 E, insgesamt also um
15,4/10000 E innerhalb von 10 Jahren abgesunken sind.
Diese Abnahme der le~Fiille allein ist an der Verringerung
der Zahl aller Neuzuginge mit 71% beteiligt.

Die absoluten Zahlen der Nemzuginge an Tuberkulose
aller Formen lauten:

1952 1953 1954 ° 1955 1956

34 337 32494 21 971 18 687 17 556

Die Gesamntzahl der Neuzuginge ist danach 1956 um
19831 niedriger als im Jahre 1947, Bis zum Jahre 1950
haben die Neusugéinge um 15650 abgenommen, so daf
also 79% des absoluten Betrages, um den sich die Neu-
zuginge verminder{ haben, auf die Jahpe 1947 bis 1950
und nur 21% auf die Zeit von 1950 bis 1958 entfallen.
Diese Entwicklung ist einmal darauf zuriickzufiihren, daf
ab 1954 in Bayern systematische Rontgenuntersuchungen
(RRU) durchgefiihrt werden, die zur Aufdeckung zahl-
reicher bisher unbekannter Tuberkulosef#lle gefiihrt haben,

16 709 15 603 14 509 16 083 14 506

wodurch ein stirkeres Absinken abgebremst wird; an-
dererseits ist mindestens bis 1948 aus prophylaktischen
Griinden eine Uberwertung der Krankheitserscheinungen
der Kinder — und zum Teil auch der Erwachsenen —
erfolgt, so dafl die Neuzugiinge mindestens der Jahre 1947
ungd 1948 als stark {iberhoht angesehen werden miissen.
Auf diese Entwicklung wurde bereits 1948/49 von Lyd-
tin, Krieger und Sixt aufmerksam gemacht; Einzel-
heiten sind der Tabelle 3 zu entnehmen.

Tabelle 3

Neuzuginge an aktiver Tuberkulose in Bayern 1947 bis 1956 auf je 10000 Kinder (bis 15 1), Minner
(iib. 15 J.) und Frauen (iib. 15 J.)

1948 1949 1950 1951 1952

1953 1954 1955 1956

ansteckende Lungentuberkulose (Ia -4+ 1b)

Ki 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2

M3 10,6 11,0 10,4 10,2 8.8 10,0 8,2

Fr 5,9 5.1 4,6 4,5 3,7 43 3,4

nicht ansteckende Lungentuberkulose (Ic)

Ki 55,2 31,7 23.3 19,3 15,9 15,0 13,7 13,9 13,2

Mi — 11,2 10,5 10,0 10,5 9,0 9.5 10,8 10,2

Fr - 7.1 71 6,7 6,5 5,9 5,9 6,9 6,9
extrapulmonale Tuberkulose (1d)

Ki 3,2 3.2 3,2 3,0 2,6 28 2,2

M3 22 2,0 22 2,1 2,0 2,4 1,8

Fr 2,1 22 2,4 24 2,1 2,2 2,0
: Tuberkulose gesamt (Ia—Id) .

Ki ‘ 26,9 229 13,4 18,3 16,6 16,7 15,6

M4 23,3 23,0 23,1 .21,3 20,3 23.2 20,2

Fr 14,7 14,0 13,6

12,8 11,7 13,4 12,3

Leider liegen aus der Zeit vor 1950 keine altersgeglie-
derten Angaben fiir Bayern vor, lediglich die Erkran-
kungsfille der Kinder an geschlossener Tuberkulose (Ic)

sind bereits flir 1948 angegeben: sie fallen his 1952 — also
innerhalb von nur 4 Jahren — um fast 40/10000 K ab;
von 1952 bis 1958 ist die Anderung nur noch geringfilgig.
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Von 1948 his 1956 haben alle Neuzuginge um 17 988
Fille abgenommen; in demselben Zeitraum hat sich die
Zahl der Neuzuginge an geschlossener Tuberkulose der
Kinder um 9908 verringert.

Der Abfallderlc-F#llederKinderistso-
mltandem Riickgangder Neuzugiénge atler
Altersklassen und aller Formen mit 55°%/¢
beteillgt In welchem AusmafB prophylaktische Griinde
zu der UberhShung der Zahl der Neuzuginge in den
Jahren 1947/48 und vielleicht noch 1949 beigetragen haben,
kann heute nicht mehr festgestellt werden, doch wenn
man die Entwicklung der Ic-Fille bei den Minnern und
Frauen beurteilt, welche sich seit 1948 kaum noch ge-
é#ndert haben, dann muB man wohl annehmen kdnnen,
daB die Zahl der geschlossenen Tuberkulosen der Kinder
i, J. 1948 um mindestens 50%s zu hoch angegeben ist. In
Niedersachsen dst die Entwicklung der Neuzugiinge an
geschlossener Lungentuberkulose von 1947 bis 1950 folgen-
dermafBen vor sich gegangen (auf je 10 000):

1947 1948 1949 1950
Ki (b. 15 J) 668 756 464 252 :
Mi @ 15J) 330 208 159 163
Fr (015 J) 208 133 111 116

Es zeigt slch, daB auch bel den Minnern und Frauen
(und besonders wohl bet den 15- bls 20jihrigen) ein
betrdchtlicher Abfall der Ic-Fille von 1947 bls 1950 er-
folgt ist, welcher in dieser GréBenordnung kaum als reell
angesechen werden kann. Da hier eine parallele Entwick-
lung in Bayern anzunehmen ist, diirften die effektiven
Erkrankungsziffern in den Jahren 1947 und 1948 noch
niedriger gelegen haben als sich nur unter Berlicksich-
tigung der geschlossenen Tuberkulose der Kinder ergibt.
Unter diesen Umstéinden mu3 die Abnahme der tatséich-
lich erfolgten Neuzuginge an aktiver Tuberkulose aller
Formen und aller Altersklassen in Bayern seit 1947 auf
hochstens 30 bis 35%s geschiitzt werden, wihrend sich nach
den von den Fiirsorgestellen gemeldeten Zahlen ein Riick-
gang der Ziffern der Neuzugiinge seit 1947 von fast 58%
ergeben wiirde.

Hinsichtlich der regionalen Verteilung der Neuzuginge
ergibt sich die Situation nach Tabelle 4.

1948 differieren die Angaben noch =ziemlich, gleichen
sich dann aber mehr und mehr an; nur Oberpfalz weicht
1955 und 1956 stark vom Mittelwert ab. Das Minimum

entfillt seit 1852 auf Schwaben, das Maximum von 1952 bis
1954 auf Oberbayern, 1955 und 1956 auf die Oberpfalz. In
Schwaben haben die Neuzuginge seit 1848 um 35,2/10 000 E,
in Oberfranken um 29,4/10 000 E abgenommen. Die gering-
sten Unterschiede gegeniiber 1948 weisen die Oberpfalz mit
nur 8,2 und Unterfranken mit 10,2 a. 10000 E auf. In
Niederbayern, der Cberpfalz und Unterfranken haben sich
die Neuzugiinge seit 1950 nur geringfiigig, in den librigen
Regierungsbezirken betréichtlich gedindert. Die Ursache ist
wiederum bei den Ilc-Fiilen der Kinder zu vermuten,
deren Neuzuginge 1950 in Niederbayern, der Oberpfalz
und Unterfranken um 40—50% niedriger lagen als in den
{ibrigen Regierungsbezirken. Die Frage, ob seinerzeit die
niedrigen Angaben zu niedrig, oder die hheren Werte zu
hoch waren, soll in diesemn Zusammenhang nicht dis-
kutiert werden. ;

Zusammenfassend kann in bezug auf die Neuzuginge
an aktiver Tuberkulose in Bayern gesagt werden, daf}
diese in dem Zeitraum von 10 Jahren zweifellos abge-
nommen haben, doch hat sich diese Entwicklung keines-
wegs in dem Ausmaf vollzogen, welches sich aus einer
unkritischen Beurteilung der Zahlen ergibi. Die allge-
meine Tendenz deutet auf einen weiteren allmidhlichen
Riickgang hin, der jedoch durch die Ergebnisse der RRU
etwas abgebremst werden diirfte.

b) Bestand an Personen mit aktiver Tuberkulose

Der Bestand der jeweils am Jahresende registrierten
Perscnen mit aktiver Tuberkulose setzt sich zusammen aus

altern Bestand des Vorjahres 4 Neuzuginge -+ Ver-
schlechterungen  aus den Gruppen der inaktiven Tuber-
kulosen, Exponierten und unbestimmten Diagnosen

und vermindert sich um J

die an Tuberkulose und sonstigen Ursachen Gestorbe-
nen, um die in die Gruppe der Inaktiven usw. liberge-
fiihrten Personen, um die aus der Fiirsorge Entlassenen
und in andere Lander Verzogenen und Entwichenen.

Auch bei den Angaben des Bestandes kann es sich nur
um eine untere Grenze handein; auerdem ist zu beriick-
sichtigen, daf infolge der aus Uberwachungsgriinden not-
wendigen Verweildauer in den verschiedenen Gruppen
auch zahlreiche Personen noch zum Bestand gezdhlt wer-
den, bei welchen Aktivititszelchen nicht mehr beobachtet
werden.

In Tabelle 5 ist die Entwicklung des Bestandes seit 1947
aufgezeigt. ;

Tabelle 4
Neuzuginge an akiiver Tuberkulose (Ia—Id) in den Regierungsbezirken, 1947—1956, a. 10 000 Einwohner

; 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 Abnahme
Oberbayern 31,0 22,6 20,6 19,6 20,1 18,2 17,4 18,8 14,3 16,7
Niederbayern 28,9 19,8 18,6 17,0 18,2 15,9 16,9 19,8 16,1 12,8
Oberpfalz 29,9 23,8 20,7 21,8 18,5 17,4 15,1- 22,4 21,7 82
Oberfranken 45,2 25,2 23,9 20,2 18,3 16,5 15,7 19,1 15,8 29,4
Mittelfranken 35,0 26,7 21,3 18,3 175 16,5 14,8 15,1 15,8 18,4
Unterfranken 27,1 21,5 17,4 17,6 17,6 18,1 16,6 18,4 18,9 10,2
Schwaben 49,0 25,5 19,9 19,7 15,4 15,2 13,2 14,6 13,8 35,2
Bayern 37,5 34,9 23,8 20,4 19,2 18,2 17,0 15,8 17,6 15,8

Tabelle 5

Bestand an Personen mit aktiver Tuberkulose in Bayern, 1947 bis 19356 auf 10 000 Einwohner

1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 Abnahme
ansteckends Lg.-Thk. 20,3 227 240 254 259 252 254 229 . 225 212 -+ 09
_ (Ia -+ Ib) ; :
nichtansteckende Lg.-Tbk. 465 49,9 453 © 400 37,3 369 354 357 347 352 —113
(Ic)
-ewtrepulmonsle Thi.~ - 8498 - M1 92 - 89 86 86 82 18 T2 — 12
1d
Tuberkulose gesamt 752 824 794 748 721 707 694 668 648 638 —1L6

(Ia—1Id)
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Tabelle 6

Bestand der an aktiver Tuberkulose erkrankten Kinder (bis 15 I.), Minner (ib.

15 J.) und Frauen (iib. 15 J.) In

Bayern, 1947 bls 1956, auf 10 000

1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 Anderung
ansteckende Lungentuberkulose Ia -+ Ib}
Kinder 0,9 1,0 1,1 e 2L 1,0 0,9 0,9 0,7 0,7 0,5 — 04
Miénner 7.4 42,0 44,9 46,9 478 46,7 47.9 442 43,2 40,7 o ]
Frauen 17,5 19,8 20,7 224 225 21,2 20,8 18,0 17,0 15,6 — 19
nicht ansteckende Lungenfuberkulose (1c) .
Kinder 83,2 88,1 76,8 55,2 453 38,6 34,9 32,1 31,86 31,2 — 52,0
Manner 41,5 457 43,0 427 42,3 44,5 43,7 45,6 ‘443 45,9 + 4,4
Frauen 27,3 31,0 28,8 29,2 28,8 29,6 29,0 29,5 28,5 28,6 o LR
extrapulmonale Tuberkulose (1d) '
Kinder 13,1 14,2 13,7 11,4 10,3 9,8 9,1 8,0 7.0 84 — 8,7
Mé&nner 6,7 8,3 8,9 8,6 8.3 8,1 8,2 8,1 1 7.3 1)
Frauen 6,6 8,5 8.9 8,6 8,5 8,4 8,6 84 7.8 7.4 +51.3
Tuberkulose gesamt (Ia—Id)
Kinder 97,2 103,3 91,6 67,6 56,8 493 449 40,8 39,3 38,1 — 59,1
Ménner 85,6 96,0 96,8 98,2 98,4 99,3 99,8 97,9 95,2 939 BV RS
Frauen 51,4 59,3 58,4 60,2 59,8 59,2 58,4 55,9 53,3 51,86 i LB
Tabelle 7
Bestand der an aktlver Tuberkulose (1a-1d) erkrankten Personen in den einzelnen Regierungsbezirken, 1947 bis
1956, auf 10 000 E.
1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 Anderung
Oberbayern 60,2 68,5 65,3 62,0 61,8 62,8 60,1 56,1 52,1 50,9 —9,3
Niederbayern 57,2 67,3 66,6 62,5 62,3 61,6 62,3 62,6 65,0 64,2 +7,0
Oberpfalz 67,8 76,4 76,7 69,3 70,2 69,2 70,7 66,5 71,2 74,1 -+8,3
Oberfranken 104,7 110,2 107.8 105,8 1010 96,3 93,8 83,3 74,7 67,5 —37,2
Mittelfranken 89,3 100,5 87,7 833 80,0 80,0 78,5 76,6 74,5 74,2 —15,1
Unterfranken 43,2 98,6 62,9 59,0 60,6 57,8 60,2 62,4 62,9 63,3 +17,1
Schwaben 105,5 103,6 99,7 90,1 78,0 72,8 72,0 69,7 68,9 67,2 —38,3
Bayern 75,2 82,4 79,4 74,6 72,1 70,7 69,4 68,8 648 63,6 L=

Der Bestand an Personen mit ansteckender Lungen-
tuberkulose hat i. J. 1951 sein. Maximum erreicht und
sinkt etwa seit 1954 stdrker ab, er Hegt allerdings auch
1956 noch etwas hdher als i. J. 1847, Der stirkste Abfall
entfillt auch hier wieder auf die Ic-Fialle, die allerdings
seit 1951 praktisch keine Anderung mehr erfahren haben.
Die extrapulmonale Tuberkulose (Id) hat sich seit 1947
ebenfalls nur sehr wenig verindert, auch hier ist erst ab
1954 eine absinkende Tendenz zu erkennen, Der Gesamt-
bestand hat 1948 — entsprechend der hohen Zahl an Neu-
zugédngen in den Jahren 1947 und 1948 — sein Maximum
erreicht und ist seit dieser Zeit um 18,6/10 000 E (oder um
22,6%) gefallen.

Uber die Entwicklung des Bestandes in den Altersgrup-
pen der Kinder, der Ménner und der Frauen unterrichtet
Tabelle 6.

Gegenliber 1947 hat der Bestand um 8345 Personen ab-
genommen, die Tuberkulosefalle der Kinder allein um
14 350; der Bestand an Minnern und Frauen mit aktiver
Tuberkulose hat somit in diesen 10 Jahren um rund 5000
zZugenommen,

Nach Tabelle 6 ist festzustellen:

Die ansteckende Lungentuberkulose steigt bis 1951 an
und sinkt ab 1953 stiirker ab, obwohl die Sterblichkeit ge-
ringer geworden ist und die Neuzugénge nur eine geringe
Anderung aufzuweisen haben (s. Tabelle 3). Es darf wohl
angenommen werden, dafl sich hier dle moderne
Chemotherapie — besonders ab 1952 — bemerkbar
macht und die gebesserten Ia + 1b-Fille in stiirkerem
Mafie nach 1c und sonstigen Gruppen {ibergefiihrt werden

kbénnen, Das Anstelgen des Bestandes bzw. die Konstanz
an Fillen mit geschlossener Tuberkulose der Erwachsenen
spricht ebenfalls fiir diese Mbglichkeit. Der Bestand an
extrapulmonalen Tuberkulosen hat besonders bei den
Kindermn abgenommen.

Nach Tabelle 7 weisen die Regierungbezirke 1947 Unter-
schiede von teilweise liber 100°, auf; bis 1956 ist eine ge-
wisse Angleichung erfolgt, nur Oberbayern, die Oberpfalz
und Mittelfranken weichen wesentlich vom Mittelwert ab.
Die Ursache dafiir liegt In erster Linie bei den Angaben
itber den Bestand an nichtansteckenden Tuberkulosen, der
i J. 1958 in Oberbayern mit 24,4, in der Oberpfalz mit
39,1 und in MitteHranken mit 46,9/10000- E angegeben
wird (Mittebwert Bayern 352). Im gesamten Bundes-
gebiet kamen i.J, 1956 auf 100 Offentuberkuldse (Ia -+ Ib)
etwa 213 Personen mit nichtansteckender Lungentuber-
kulose; in Bayern nur 166,

Dile Zahl der 1c-Fiille liegt danach entweder in Bayern
zu niedrig, oder im (brigen Bundesgehiet zu hoch. Nun
sind wihrend der Jahre 1955 und 1956 in Bayern durch die
Réntgenreihenuntersuchungen 1619 bisher unbekannte
Offentuberkulise und 3995 Ic-Fille entdeckt worden, auf
100 Offentuberkultse demnach 247 lc-Fille, Diese Zahl
liegt wesentlich hdher als sich aus dem Bestand fir 1956
in Bayern ergibt. Da die RRU in diesen beiden Jahren
immerhin rund 20%/s der Gesamtbevilkerung erfat haben,
liegt die Wahrscheinlichkeit nahe, daB der Bestand an
Personen mit geschlossener Tuberkulose
in Bayern in Wirklichkeit wesentlich
héher liegt, als sich nach den Bestandsangaben anneh-
men 14B1.
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Die Altersgliederung der im Bestand erfafiten Tuber-
kuldsen ist aus Abb. 2 zu ersehen,

40

M LT B SR )

100 + t / 'v ! | \\

” AR L

ot AT, &
i 5 B "_.._l.--r-----__

* ]T = = ! e

) .

s |

HE W5 W Mk WM s d5 6 & A iz

Abb. 2: Besiand an Personen mit aktiver Tuberkulose (Ia—Id) in Bayern,
1956, a. 10 000 E,

Bis zum 10. Jahr etwa stimmen die Werte fiir beide
Geschlechter iiberein, dann macht sich eine durch Puber-
tét, spiiter durch Schwangerschaft usw. bedingte erhthte
Morbiditit der Frauen bemerkbar, die um das 30, Jahr
Maximalwerte erreicht und dann absinkt, wihrend die
grofite Erkrankungshiufigkeit der Minner etwa um das
60. Jahr festzustellen ist. In diesem Alter sind anm&hernd
1,5%, aller Ménner in Bayern in Betreuung der Fiirsorge-
stellen wegen einer a k tiven Tuberkulose.

Nach Tab. 7 sinkt der Bestand an Personen mit aktiver
Tuberkulose seit 1948 in Bayern stiindig ab. Zum Teil ist
dieser Vorgang jedoch als eine Bereinigung der Statistik
von jenen Fillen anzusehen, welche in den ersten Nach-
kriegsjahren aus prophylaktischen Griinden Eingang in
die Statistik gefunden haben. Der effektive Bestand muB
deshalb 1948 wesentlich tiefer gelegen haben und die Ab-
n.a'hme bhis 1956 in geringem Umfange vor sich gegangen
sein. Da die RRU wihrend der niichsten Jahre zur Auf-
findung zahlreicher bisher unbekannter bzw. inzwischen
erkrankter — Tuberkuldser fihren werden, ist mit
einer wesentlichen Verringerung des Be-
standes n absehbarer Zeit kaum zu rech-
nen, zumal die geringe Sterblichkeit dem Bestand nur
unbedeutende EinbufBlen zufiigt.

IIL. Letalitdt

Uber die Beziehung zwischen Morbiditit und Mortalitit
sind zuverlissige Angaben nicht moglich, weil diese die
Beobachtung von an Tuberkulose neuerkrankten Per-
sonen iiber Jahrzehnte hinweg zur Voraussetzung machen,
Dagegen kann eine Art jihrlicher Letalitit ermittelt wer-
den, welche besagt, wieviel Personen mit offener Lungen-
tuberkulose (Bestand Ia -+ Ib) jihrlich an Lungentuber-
kulose sterben. Aus diesen Angaben lassen sich fiir die
Praxis ausreichende SchluBfolgerungen ziehen.

. Von 100 Offentuberkuldsen (M+F) sind in Bayern ge-
storben:

1947 = 22,6 1949 = 14,1 1951 = 11,4 1953 = 8,1 1955 = 8,5
1948 = ‘-‘19;5 1950 = 11,8 1952 = 9,3 1854 = 8,3 1956 — 8,4

Es ergibt sich ein ganz erheblicher Abfall der Letalitit,
die 1947 etwa 22,6%, 1956 noch 8,4% betrigt. Seit 1953 ist
praktisch keine Anderung mehr erfolgt. Eine geschlechts-
spezifische Gliederung der Letalitit zeigt, daf hier —

im Qegensatz zur Morbiditit und Mortalitit — keine
Unterschdiede bestechen. Die Fraven erkranken wohl
weniger héuflg an Lungentuberkulose — und besonders
an ansteckender — als die Ménner; wenn sle jedoch an
ansteckender Tbhk erkrankt sind, dann ist die Wahrschein-
lichkeit eines letalen Ausgangs genau so hoch wle bei
den Minnern. Da angenommen werden mufi, daB noch
zahireiche Offentuberkulése nicht bekannt sind, dirfte
die tatsfichliche jihrliche Letalitit der Offentuberkuldsen
niedriger liegen und — wie im {ibrigen Bundesgebiet —
etwa 6—T7%s betragen. Mit einer wesentlichen Anderung ist
auch hier in den niichsten Jahren wohl kaum =zu rechnen,
zumal die Altersverteilung der Offentuberkulsen Hochst-
werte in den hoheren Altersklassen aufweist, in denen
die Tuberkulosesterblichkeit auch in den letzten Jahren
trotz Chemotherapie keine iiberraschenden Anderungen
zeigt.
1V, Stationiire Behandlung

Die Zahl der im Laufe der Jahre stationér behandelten
Tuberkultsen in Bayern ist aus Tab. 8 zu eninehmen.
Danach waren

1948 10332 und 1956 9912 Personen in stationdrer Be-
handlung. Die Zahlen haben sich also kaum geéindert.
Allerdings mufBl beriicksichtigt werden, dafl die Warte-
zeiten 1948 mehrere Monate betragen haben, so daB bei
damals ausreichender Bettenzahl auch mit einer grilleren
Zahl von stationdr behandelten Personen gerechnet wer-
den muB. In welchem AusmaB an diesen Zahlen Erst-,
Zweit-, Dritt-Kuren usw. beteiligt sind, kann nicht fest-
gestellt werden. Es erscheint die Tatsache bedeutungsvoll,
daB wahrend dieses relativ langen Zeitraumes in der Zahl
der stationir behandelten Tuberkulisen — absolut und
auf 10 000 E — praktisch keine Anderung erfolgt ist. Wenn
1956 17%s und 1948 13,3% des Gesamtbestandes an Tuber-
Kkuldsen an einer stationéiren Behandlung teilgenommen
haben, dann deutet dies nicht auf eine Verschlechterung
der Situation hin, sondern ist auf die Bereinigung des
Bestandes zuriickzufithren. Tabelle 8 zeigt, daB die Tuber-
kulose noch immer ein sehr bedeutsames Problem dar-
stellt und daB der Verschiebung des Akzents von der
Mortalitit auf die Morbiditdt — und damit auf die Inva-
liditit — auch volkswirtschaftlich Gewicht belmumessen ist.

V. Bekiimpfung' der Rindertuberkulose

Nach vielen Untersuchungen im In- und Ausland ist der
Typus bovinus an der Gesamtzahl von tuberkulésen
Erkrankungen und Sterbefillen an Tuberkulose mit
schitzungsweise mindestens 10%/s beteiligt, Erkrankungen
dicser Art, die direkt und indirekt ﬁhenviegemdldurch
tuberkuloseverseuchte Rinder wverursacht werden, sind
absolut vermeidbar, da eine Sanierung der Infelktions-
guellen mbglich ist. Dénemark, Holland, Schottland, USA
und andere Linder fithren das starke Absinken der Mor-
Liditit und Mortalitit an Tuberkulose nicht zuletzt auf
Gie in diesen Li#mdern konseguent durchgefiihrten Mal-
nahmen zur Bekampfung der Rindertuberkuiose zuriick,
die in erster Linie in der Ausmerzung tuberkulosever-
dachtiger Rinder bestehen. Auch in der Bundesrepublik
Deutschland werden in dieser Hinsicht erhebliche An-
strengungen gemacht. Im Rahmen des ,Griinen Planes®
werden im Bundes- und Linderhaushalt betrichtliche
Mittel fiir diesen Zweck zur Verfiigung gestellt, und die
Zahl der dem staatlich gelenkten, frelwilligen Tuber-

Tabelle 8
In stationiirer Behandlung befindliche Tuberkulosekranke in Bayern
’ 1948 1949 1650 1951 1952 1953 1954 1955 1956
absolute Zahl (Ia—Id) 10 532 10 210 10 405 10729 10 056 10 215 10112 10 222 9912
i. % d. Bestandes 13,3 13,8 15,2 16,3 15,3 16,0 16,8 17,2 17,0
a. 10 000 Einwohner 133 10,7 11,3 11,7 11,0 L1 11,0 11,1 11,0
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kulosebekimpfungsverfahren angeschlossenen Bestinde
steigt laufend an. Uber die Entwiddung in Bayern unter-
richtet Tabelle 9:

Tabelle 9

FProzentsatz der staatlich als tuberkulosefrei anerkannten
Bestinde in Bayern 1952—I1956

1952 1953 1954 1955 1956
Oberbayern 3,5 5,9 10,5 17,7 26,3
Niederbayern 1,4 3.2 7,0 12,3 21,8
Oberpfalz 0.8 1,9 3.5 118 20,2
Oberfranken 83 by 26,8 35,1 46,3
Mittelfranken 11,8 20,7 32,6 47 56,0
Unterfranken 3.8 8,3 19,1 29.0 39,6
Schwaben 1,7 3,% 8,6 14,6 20,8
Bayern 40 8,0 145 22,1 31,4

Von insgesamt 400 391 Bestinden waren am 31. 12, 1958
242 732 = 60,6%» dem Verfahren angeschlossen und 125 590
= 31,4% als tuberkulosefrei anerkannt; wobei die 3 fran-
kischen Regierungsbezirke die grifiten Fortschritte gemacht
haben., Die aufgezeigte Entwicklung ist zweifellos ein
Ergebnis, doch wenden noch erhebliche Anstrengungen
gemacht werden miissen, um zu einem endgiiltigen Erfolg
Zzu kommen.

Zusammenfassung

Die Entwicklung der Tuberkulose in Bayern seit 1947
kann vom statistischen Standpunkt etwa folgendermaBen
charaktenisiert wenden:

Die Mortalitidt ist von 67 auf 2,2/10000 E abge-
sunken; seit etwa 1953 macht sich der Riickgang nur noch
schwach bemerkbar. Eine wesentliche Anderung ist vor-
erst unwahrscheinlich.

An dem Abfall der Neuzugénge von 37,5 auf 15,8/
10 000 E sind die Erkrankungen der 0—15jihrigen an ge-
schlossener Lungentuberkulose mit 55% beteiligt. Unter
Beriicksichtigung der Vorbeugungsdiagnosen der ersten
Nachkriegsjahre ist der effektive Abbau der Neuzuginge
auf hichstens 30—35% fiir alle Altersklassen und alle
Formen von Tuberkulose zu schitzen. Durch die Ergeb-
nisse der RRU diirfte ein langsamer weiterer Riickgang
voraussichtlich etwas abgebremst werden.

Der Bestand hat seit 1947 um insgesamt 9345 Per-
sonen abgenommen,' die Zahl der Kinder mit aktiver
Tuberkulose hat slch in den 10 Jahren seit 1947 um 14 350
verringert, so daB der Bestand an Erwachsenen mit akti-
ver Tuberkulose angestiegen ist. Dies gilt liberwiegend
fiir die nicht-ansteckende Lungentuberkulose und kapn
evil als ein Erfolg der modernen Chemotherapie gedeu-
tet werden, da deren Anstieg bzw. Konstanz u. a. durch
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den langsamen Abbau des Bestandes an Offentuberku-
losen zu erkliiren ist. Eine stirkere Abnahme des Be-
standes diirfte ebenfalls in Hinblick auf die Auswirkun-
gen der RRU in nichster Zeit nicht erwartet werden
kénnen.,

Die Sterblichkeit der Offentuberkulisen an Lungen-
tuberkulose, die jihrliche Letalitiit, ist seit 1947 von
22,6% auf 8,4% gefallen. Unter Beriicksichtigung der noch
nicht erfafiten mnbekannten Offentuberkulsen diirfte
der tatsichliche Wert etwa 6—7°% betragen. Eine Ver-
ringerung der seit 4 Jahren annihernd konstanten Letali-
14t ist ebenfialls vorerst kaum wahrscheinlich.

Die Zahl der in stationfrer Behandlung be-
findlichen Tuberkuléisen hat sich seit 1948 nur.sehr wenig
geindert; sie legt nach wie vor bei etwa 10000 Personen
= 11/10000 E und betrigt zur Zeit ca. 17% des Gesamt-
bestandes. Etwa 30—35% der Offentuberkulésen
befinden sich stdndig in Heilstéittenbehand-
lung.

Ende 1952 waren in Bayern 4% der Rinderbestinde
staatiich als fuberkulosefrei anerkannt. In den letzten
Jahren konnte dieser Anteil erheblich gesteigert werden
und erreichte 1956 bereits 31,4%.

Die hier skizzierte Entwicklung in Bayern wihrend der
letzten 10 Jahre zeigt, daB dic Tuberkulose noch lange
kein {iberwundenes Problem darstellt und daB die Be-
wertung nach dem Absinken der Sterblichkeit an Tuber-
kulose zu verhiingnisvollen Irrtiimern fithren kann, Es
wird noch erheblicher Anstrengungen im Kampf gegen
die Tuberkulose bediirfen, bevor unter dieses diistere
Kapitel in der Geschichte der Menschheit der SchluBstrich
gezogen werden kann.

Anschr, des Verf: Westheim/Schwaben, Bergstr. 6

Groning wieder vor Gericht

Von Dr, med. Walther Koerting

SchluB aus Heft 11/1957
Zeugen und Sachverstindige

Einzelne Zeugen, darunter der Professor fiir Architektur
an der Technischen Hochschule in Stuttgart Rolf Gutbrot
traten flir Gréning ein. Erschiitternd waren demgegen-
tiber die Zeugenaussagen der Mutter und der Schwester
der Verstorbenen, einer Arztensfrau, die stindig, jedoch
ohne Erfolg, die Weiterbehandlung durch einen Arzt zu
erreichen versucht hatten.

Die Amisiirztin von Sickingen, Dr. Helene Volk, Lun-
genfachiirztin, die das Midchen bis zu deren Besuch bei
Groning behandelte, erklirte an Hand der Kranken-
geschichte und Réntgenbilder, da die Kranke ,mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit hiitte geheilt
werden kénnen”, da ihre Einweisung in die Lungen-

heilstitte Wehrawald bevorstand, die damals schon iiber
die neuesten Mittel zur Behandlung der Tuberkulose ver-
fiigte,

Dem  Sachverstindigen Professor Dr, Karl Lydtin,
Direktor des Krankenhauses Miinchen-Harlaching, waren
vom Gericht folgende Fragen vorgelegt worden:

a) ob nach dem damaligen Stand der medizinischen
Wissenschaft, insbesondere durch Anwendung der
Chemotherapie und den damals im Sanatorium
Wehrawald vorhandenen, modernen Heilmoglich~
keiten unter Zugrundelegung des Zustandes der
Ruth K. vor dem Eingreifen Gronings, also vor
dem 5. 11. 1949, ein hoher Grad von Wahrschein-
lichkeit fiir eine Heilung gegeben war,

b) ob durch das plétzliche Aussetzen jeder iirztlichen

z Behandlung ab 5, 11. 1849 der Tod der Krafiken am
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30, 12. 1950 beschleunigt und vorzeitig herbelgefithrt
wurde.

Professor Dr. Lydtin verwies auf die Stellungnahme des
Chefarztes des Sanatoriums Wehrawald, Dr. Good, vom
4, 7. 55. Daraus ging hervor, da8 vor der Behandlung
durch den Angeklagten eine schwere doppelseitige Tuber-
kulose bestand, deren Prognose fraglich erschien. Die
Krankheit dauerte schon einige Jahre.

Der Allgemeinzustand der Patientin ist in dem Bericht
des Gesundheitsamtes Sidckingen vom 5. 8, 49 als aus-
gezeichnet bezeichnet. Die ambulante Untersuchung lm
Sanatoriun Wehrawald hatte ergeben, daf auf der
rechten Lunge trotz der Gasbrust noch eine kieine
Caverne vorhanden war mit einer ziemlich diffusen In-
filtration. Auch im Unterlappengebiet bestanden noch
ausgedehnte Infiltrationsherde. Die Gasbrustbehandlung
hatte wohl den tuberkuldsen Proze aufgefangen, aber
zur villigen Heilung war es noch nicht gekommen. Nach
eingehender Priifung der Gesamtsituation war im Sana-
toriumn Wehrawald ein Behandlungsplan auifgestellt, der
zunifichst den Einsatz der modernen Chemotherapie ins
Auge faBte, nach deren Erfolg evtl. eine operative Be-
handlung der rechten Lunge -durchgefiihrt werden sollte
Prof. Dr, Lydtin, dem die Verhéltnisse in der Heilstétte
Wehrawald gut bekannt sind, bestitigte, daB dort schon
sehr frilh alle modernen therapeutischen
M&égllehkeiten in ungewdhnlicher Weise
zur Verfiigung standen und auch ausgeschopit wur-
den. Prof. Dr. Lydtin gab der Uberzeugung Ausdruck, daB
Dr. Good die Kranke nicht aufgenommen hétte, wenn er
nicht mit der Mégliehkeit gerechnet hitte,
ihrentseheidend helfen zu kénnen, Es hitte
aber zweifellos auch dann noch ein weiter Weg vor der
Kranken gelegen, bis sie die Heilung mglicherweise er-
reicht hiitte, Auf einem solchen langen Wege sind nicht-
voraussehbare Zwischenfille nicht ausgeschlossen. Unter
solchen Umstinden 1368t sich nicht sagen, daf vor
dem 5. 11. 49 ein hoher Grad von Wahrscheinlichkeit far
eine Hellung gegeben war. Es 186t sich nur sagen, dal
Heilungsmdglichkeit, daB8 bei Ausnutzung der im
Sanatorium Wehrawald gegebenen Moglichkeiten Hei-
lungsaussicht bestand oder da — wie Dr, Good dies aus-
driickte, — die Kranke eine groBe Chanee hatte,
ihre Gesundheit weitgehend zu bessern, ihre Tuberkulose
zu stabilisieren.

Zur rweiten Frage iuBerte sich Prof. Dr, Lydtin, daB er
sich dazu ganz bestimmt #uBern kénne. Es unterliege fir
ihn, wie sicher fiir jeden eriahrenen Facharet, nicht dem ge-
ringsten Zweifel, daB durch das plitzliche Aussetzen
jeder Grztllehen Behandlung und durch den
Verzicht auf die besonderen Behandlungsmdoglichkeiten in
Wehrawald der Tod der Kranken besehleunlgt
und vorzeitig herbeigefiihrt wurde. Infolge der Auf-
gabe der Pneumothoraxbehandlung, die die Krankheit
bisher einigermaBen aufgefangen hitte, und den gieich-
zeitigen Verzleht aut die Chemotheraple, wie
sle in Wehrawald beabsichtigt war, kam es bei Ruth K.,
deren Allgemeinzustand in dem Bericht des Gesundheits-
amtes Sickingen vom 15. 8. 49 noch als ausgezeichnet be-
Iz{eichmat. ist, zu einem raschen Fortschreiten der Erkran-

ung.

Die Verteldigung hatte auch ihrerseits Sachverstindige
geladen. Der praktiische Arzt Dr. Freiwald, Stuttgart,
teilte die Ansicht des hervorragenden Fachmannes Prof.
Dr. Lydtin nicht, da seiner Ansicht nach die Tatigkelt
Gronings keinen mafigeblichen Einflul auf den Ausgang
gehabt hiitte. Er bemerkte jedoch einschripnkend, daB die
von den Arzten vorgeschlagene Behandlung vielleicht noch
Eriolg gehabt hiitte, doch sei die Kranke arztmilde zu
Groning gegangen, dem sie vertraute. Sie habe slch einer
Einweisung in ein Sanatorium und einer evtl. Operation
wldersetzt.

Zwel ,Arzte fir biologische Heilwelse* suchten die
Hellweise Gronings zu erkiéiren. Der eine betonte, dal
Groning die Fahigkeit der Beherrschung der toten Mate-
rie habe., Grénings Stanniolkugein kénnten bei seelischen
Einwirkungen einen Schwingungszustand aufnehmen und
weitervermitteln, (Anm, Von Gronings ehemaligem Ge-
schiftsfiihrer Meckelburg wurde festgestellt, daB Groning
fiir Fernheilung ein weibliches Medjum, Grénium, ein-
schaltete) Dr. Wilhelm Bayer aus Uberlingen verstieg

sich zu der Behauptung: ,Ein Arzt kann den Kranken
nicht hellen, sondern nur behandeln. Heilen kann nur das
Leben.* — Dr. Masemer, Berlin, kam zu dem SchluB, es
sei Groning gegeben, aus ,seinen eigenen Urschichten die
Urschichten anderer Menschen anzusprechen®.

Das Plidoyer des Staatsanwalts

Staatsanwalt Dr. Helmut Fey bezog sich darauf, daB
seinerzeit das Berufungsgericht festgestellt habe, dal
Groning ohne Erlaubnis und ohne als Arzt bestallt zu
sein, eine Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linde-
rung von Krankheiten oder Korperschiden bei Menschen
vorgenommen hat, die als Heilkunde im Sinne des H'eil-
praktikergesetzes anzusehen ist und demnach den objek-
tiven Tatbestand eines Vergehens nach §§ 1, 5/1 Heil-
praktiker-Gesetz erfilllt habe. Das Gericht war jedoch
der Annahme, daB sich Gréning in einem schuldausschlie-
Benden Irrtum befunden und somit nicht vorsitzlich ge-
handeit habe. — Auch lm vorliegenden Gerichtsverfahren
ist die Frage, ob es sich um ein Vergehen gegen das Heil-
praktikergesetz handle, unbedingt zu bejahen. Wenn
Groning sagt, daB nicht er heile, sondern die gottliche
Kraft, so handeit es sich um eine mehr oder weniger
geschickte Tarnung der Ausilibung der Heilkunde. Er
tragte die Zuhorer immer wieder nach jhrem Befinden
und forderte sie auf, ihre Aufmerksamkeit auf ihren
Korper zu lenken, Er fragte auch, ob sie Wirmestrome
oder schon eine Linderung ibrer Krankheit verspiirten,
was vereinzelt bejaht wurde. Groning hat auch gewohn-
heits- und erwerbsmiBig seine Titigkeit ausgelbt. Er
kann es nicht unterlassen, von den Vortrigen Abstand
zu nehmen. Jedenfalls hatte er aus seiner Titigkeit lau-
fende Einnahmen. Rechtlich spielt es keine Rolle, ob das
Entgelt verlangt oder freiwillig gegeben wurde. Mal-
gebend bleibt, daB Gréning slch fortlaufend eine Erwerbs-
guelle verschatit hat. An sich ist es verstandlich, daB
(Groning von irgend etwas leben mulite, man hat aber
nicht von irgendeiner festen THtigkeit gehort, vieimehr
hat ihn die Auslibung seiner Vortrige voll und ganz er-
filllt, Heute kann Groning sich nicht mehr darauf be-
rufen, daB er sich durch sein Verhaiten nicht strafbar
gemacht hat, da ihm schon seinerzeit vor dem Amts-
genicht Miinchen und dem Berufungsgericht klargemacht
wurde, daB der Tatbestand eines Vergehens gegen das
Heilpraktikergesetz erfiilit ist.

Hinsichtiich des Falles K., dessen f{rauriger Ausgang
der AnlaB zur Anklage wegen fahrldssiger Totung war,
ist die Kardinalfrage, ob das Méadchen hitte geheilt wer-
den kénnen, wenn sie immer in fachirzilicher Behandlung
gestanden wire. Aus dem Gutachten der Lungenfach=
drztin Frau Dr, Volk vom Staatl. Gesundheitsamt Sickin-
gen und dem Gutachten des Sachverstindigen Prof. Dr.
Kurt Lydtin (Miinchen), ging hervor, daB in Wehrawald
alle Moglichkeiten dazu gegeben waren. Durch die Ein-
fluBnahme Gronings nahm die Patientin jedoch den unter
groBen Schwierigkeiten trotz Bettenmangels fiir sie frei-
gestellten Platz nicht in Anspruch. Der als Sachverstén-
dige seitens der Verteidigung namhaft gemachte prak-
tische Arzt Dr. Freihofer (Heidelberg) hat sich bedingt
an die Seite Gronings gestellt. Es ist jedoch klar, daf die
Urteile der auf dem Gebiete der Tuberkulosebekimpfung
seit Jahren arbeitenden Sachverstindigen ein ganz anderes
Gewicht haben miissen. Die Mutter der Verstorbenen er-
kliirte als Zeugin, daB ihre Tochter und ihr verstorbener
Mann wiederbolt erziihlt haben, daB Grining ausdriick-
lich erklirt habe, daB sie keinen Arzi brauche, und dafl
sie versprechen muBte, die drztliche Behandlung zu unter-
brechen. Er habe ibr geraten, elne Liegekur zu machen
und dabei selne Stanniolkugeln in Hinden
zu halten, und tagthaglieh in der Mittags-
zeit an ihn zu denken, Auch die Schwester der
Verstorbenen bestiitigle diese Angaben. Obwohl Groning
selbst angab, daB er sich dessen bewuft war, daB es sich
um eine sehr schwere Erkrankung handle, habe er nichts
unternommen. Es ist méglich, daB Grining gewisse
Krankheiten, die seelisch Uberlagert sind, durch seine
Personlichkeit zu hellen oder zu bessern vermag, jedoeh
niemalseineschwere Tuberkulose. Bei dieser
Sachlage durfte er die Behandlung gar nicht {ibernehmen.
Seit Bad Wlessee durfte kein Arzt, sel es praktischer oder
Facharzt, zur Patientin koromen. Groning unternahm in
der Folgezeit nichts, ledigiich auf Dringen seines Ge-
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schiftsfllhrers wurde er gegen seinen Willen veranlalit,
die Patientin in SHckingen am 14. Mal 1950 aufzusuchen.
Geschéftsfithrer Meckelburg erkannte sehr richtig, dai
bel einem Todesfall eihe schwere finanzielle Schidigung
fiir Gréning die Folge wiire. Auch aus diesem Grunde er-
scheinen die Ausfuhrungen von Meckelburg durchaus
glaubwiirdig. Groning hat es unterlassen, einzugreifen

und die Patientin einer fachirztlichen Bebandlung zuzu-

fihren. Grining hiitte erkennen miussen, dal seine Fahig-

keiten zur Behandlung einer Tuberkulosekranken nicht
ausreichen,

1n diesem Falle handle es sich nicht um eine normale,
sondern um eine grobe Fahrlissigkeit. Der Staatsanwalt
beantragte wegen fahrlissiger Tétung cine Ge-
fingnis strafe von 10 Monaten Hinsicht-
lich des Vergehens gegen das Heillprak-
tikergesctz erscheine eine Geldstrafe im
Hinblick auf die Gréning In den Urteilen
des Jahres 1952 erteilte Warnung nicht
mehr angemessen, weshalb er fiir eine Frei-
hejtsstrafe von 3 Monaten Gefdngnis ein-
trete. Aus diesen Einzelstrafen wire eine Gesamtge-
fingnisstrafe von einem Jahr zu bilden. Die Stanniol-
kugeln- und -blittchen sind einzuziehen. Die Kosten des
Verfahrens Gréning aufzuerlegen.

Die Ausfithrungen des Verteidigers

Dr. Schwander (Heidelberg) gipfelten im Antrag auf Frei-
spruch. Vom Heilpraktikergesetz behauptete er, daB es
so schlecht sei, dal es jeden Juristen einfach anwidert.
Ganz ohne Bezlehung zu diesem ProzeB sagte Dr. Schwan-
der, ,wenn sich schon Arzte wie in Deggendorf an ihren
Patienten schuldig machten (Anm. Bekanntlich verurteilte
das Gericht diese Arzte wegen Vergehens gegen das
Opiumgesetz) und der Proze wegen des gleichen Ver-
gehens gegen Dr. Adams (Anm. ln England!!) mit Frei-
spruch endete, was will man da gegen Groning sagen,
der immer nur das Beste wollte*. Dal sich der Vertei-
diger hinsichtlich der Frage der Heilungsmdéglichkeit der
Verstorbenen auf seinen Im ProzeB nicht erwihnten und
auch nlcht als Sachverstiindiger vor Gericht erschienenen
Schwager, elnen Schweizer Arzt, angeblich Besiizer von
zwei Lungensanatorien, dessen Namen er nicht einmal

nannte, berlef, sei als Zeichen der Art der Verteidigung
nur angefiihrt.

Das Urieil

Landgerichtsrat Dr. Huber verkiindete als Vorsitzender
des Schéffengerichts Miinchen-Land folgendes Urteil:
Bruno Gréning, verh., Privatmann in Plochingen, wird
wegen eines fortgesetzten Vergehens der unerlaubten
Heilkundeausliibung zur
Geldstrafe von 2000 DM — m. W.: — zweitausend Deut-
sche Mark — ersatzweise 100 — hundert — Tage Ge-
fangnis
verurteilt. Die zu Gerichtshiinden gelangten Stannlol-
kugeln und Stanniolblitichen werden eingezogen.

Imiibrigen wird er freigesprochen.

Soweit verurteilt trédgt der Angeklagte die Kosten des
Verfahrens, soweit Freispruch erfolgte, fallen die aus-
scheidbaren Kosten der Staatskasse zur Last.

Aus der Begriindung sel angefiihrt: ,...Das Gericht
kam auf Grund des Bewelsergebnisses zu der Uberzeu-
gung, daB Ruth K. ldnger gelebt hiitte, wenn die vorge-
sehene Einschaffung und Behandlung im Sanatorlum
Wehrawald erfolgt wire, Diese Uberzeugung stiitzt sich
auf die Bekundungen der sachverstindigen Zeugin Dr.

Teopifens-Sirpe-Ampn.

Cefedrin

Volk, wonach in Wehrawald die bis dahin in der Bun-
desrepublik noch aicht angewandte Chemotherapie prak-
tizlert wurde, die durch Behandlung mit Streptomycin und
Conteben gute Aussicht auf. Erfolg versprach, Auch der
Sachverstiindige Dr. Lydtin komm:i in seinem Gutachten
zu dem Ergebnis, dalli die Behandlung in Wehrawald
aussichtsreich verlaufen wére. ...Die von der Ruth K
vorgelegene Einwilligung ist flir die Tétungshandlung
ohne Rechtswirkung, schlieBt also die rechtswidrige To-
tung nicht aus, §§ 216, 226a StGB. Dem Angeklagten war
jedoch nicht nachzuweisen, daB er den Tod durch Fahr-
lassigkeit herbeigefiihrt habe. Allgemein wird zwar eine
Fahrlassigkeit dann anzunehmen sein, wenn jemand eine
Heiltéitigkeit ausiibi, ohne nach dem geltenden Recht zu
dieser Tétigkeit zugelassen zu sein. Der Angeklagte hatte
diese Zulassung nicht, er wurde aber, obwohl er bereits
ab Mitte 1949 sogenannte Massenbehandlungen durch-
fihrte, erst am 22. 9. 1950 durch das Gesundheitsamt
Miinchen aufgefordert, seine Heilbehandlungen einzu-
stellen. Er konnte also bis zu diesem Zeitpunkt der Mei-
hung sein, daB seine Titigkeit, da von der zustindigen
Behirde nicht beanstandet, zugelassen sei. Eine Fahr-
lassigkeit allein schon aus seiner damaligen Titigkeit ist
somit nicht gegeben. Dafiir sprechen auch die Griinde
des Urteils der 2. Strafkammer des Landgerichts Miinchen 11
vom 8. Juli 1852, denen sich insoweit auch das jetzt er-
kennende Gericht angeschlossen hat. 1m vorliegenden
Fall ist dem Angeklagten sein Verhalten strafrechtlich
nicht vorzuwerfen. Zunachst kann dem Angeklagten nicht
widerlegt werden, daB der Vater K, erklirt habe »5eine
Tochter sei von den Arzten aufgegeben worden, er denke
gar nicht daran, seine Tochter weiterhin den Arzten als
Versuchskaninchen herzugeben“. Es besteht sogar eine
gewisse Wahrscheinlichkeit flir eine derartige AuBerung.

Denn einmal mull Vater K. einen Grund gehabt haben,
sich gerade an den Angeklaglten zu wenden. Wenn er dies
tat, nachdem seine Tochter jahrelang in &rztlicher Be-
handlung gestanden war, so ist nicht auszuschlieBen, daf
er zu dieser Behandlung kein Vertrauen mehr hatte. Auch
seilne Tochter hatte offenbar dieses Vertrauen nicht mehr.

Dies ergibt sich aus den Belundungen dhrer Mutter, wo-
nach die Behandlung durch die Arzte immer schwieriger
geworden sel und nur noch eine Operation helfen sollte.
Vor dieser, so sagte die Mutter weiter aus, babe die Tochter
Angst gehabt. Diese Angst der Tochter beruhte nach den
Bekundungen der Schwester der Ruth darauf, daB sie
im Sanatorium Mammolshéhe erlebt habe, daB viele junge
Madchen gestorben seien. Weiter 1st dem Angeklagten
nicht zu widerlegen, da Ruth ihm nach Beendigung sei-
nes Vortrages in Bad Wiessee, zu dem Vater und Tochter
ohne Zutun des Angeklagten gekommen waren, erklirt
habe, sie fithle sich sehr wohl und glaube, daB sie ge-
heilt sei. Bei dieser unwiderlegten Einlassung des Ange-
klagten, ist ihm strafrechtllch nicht vorzu-
werfen,daler Vaterund Tochternichtab-
gewiesen hatte, DaBl der Angeklagte eln striktes
Verbot dahin ausgesprochen habe, dali elne #rztliche Be-
handlung unterbleiben miisse, war nicht nachzuweisen.
Zunfichst steht dies schon in Widerspruch zur Einlassung
des Angeklagten, wonach der Vater selber erkliirt habe,
er werde die Tochter nicht mehr zu Arzten lassen. Ande-
rerseits ist nachgewiesen, dafl der Angeklagte selber dem
Vater aufgegeben hat, eine Réntgenaufnahme machen zu
lassen. Dafl damit eine Nachuntersuchung durch den Arzt
erfolgen wiirde, konnte der Angeklagte annehmen. Zu-
dem ergibt sich aus der Aussage der Mutter, daB ihre
Tochter Ruth dem Angeklagten gesagt hatte, sic sei bei
Dr. Volk in Behandlung und dieser erwidert habe: ,Gehen
Sie ruhig hin und sagen Sie Dr. Volk, Sie wiiren bei
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Grining gewesen und er werde Sie heilen®, Die Zeugin
Dr. Volk hat bestiitigt, daB der Vater bei iht war und
sagte, daB Groning seine Tochter heilen wiirde, dabei habe
er auch hinzugefiigt, daff Ruth nicht mehr zu ihr in Be-
handlung kommen diirfe. Die FPatientin habe, so sagi die
Zeugin weiter, am 12. 12. 1949 um eine Rinigenaufnahme
gebeten. Die Muiter und die Schwester der Kranken
haben zwar auch iibereinstimmend bekundet, der Vater
habe ihnen erzihlt, daf der Angeklagte die Weiterbe-
handlung durch einen Arzt verboten habe.
Aus den Bekundungen dieser Zeuginnen ergibt sich aber
auch, daB sie dem Vater immer Vorwiirfe gemacht hatten,
weil er zu kelnem Arzt gehe. Es ldBt sich daher nicht
ausschlieBen, daBl der Vater, der an die Heilung durch
den Angeklagten glaubte, zu seiner Entschuldigung und
um weitere Vorwiirfe sich zu ersparen, erklidrt hat, der
Angeklagte habe die Zuziehung eines Arztes strikie ver-
boten. Die Mutter bekundete, der Angeklagte habe zur
Tochter u. a. gesagt, ,er sei gekommen um den Rest der
Krankheit mitzunehmen*. Dann sei der Angeklagte mit
Ruth allein beisammen gewesen. Sie, die Zeugin, habe ihn
noch gefragt, ob er wirklich glaube, daB er ihre Tochter
heilen ktnne. Der Angeklagte erwiderte, ,wenn ein Mit-
glied der Familie nicht an mich glaubt, so ist es schon
schlecht. Der Angeklagte hat, wie feststeht, dem Vater
gesagt, er solle zu Dr. Volk gehen und ihr mitteilen, dal
Ruth in seiner Behandlung ist. Diese Mitteilung
ist auch erfolgt.

Er konnte daher auch annehmen, daB die behandelnde
Arztin mit selner Weiterbehandlung einverstanden lst,
also die Bestitigung der Behauptung des Vaters, daB die
Tochter vom Arzt aufgegeben sei, finden. Wenn er unter
dieser Annahme die ,Behandlung® und Heilung versprach,
so ist ihm eln Verschulden nicht nachzuweisen, denn es
ist nicht ersichtlich wle so gerade er, der damals in der
Offentlichkelt als ,Wunderdoktor® gepriesen wurde, bei
selnem Bildungsgrad anders hitte handeln sollen. ,Der
Angeklagte war daher mangels Beweises frejzusprechen.”

Die Aufnahme des Urteils in der Presse

Da Berufung gegen das Urteil eingelegt wurde, und es
sich somit um ein noch schwebendes Verfahren handelt,
ist es nicht mbglich, zur Zeit kritisch zu dem vorliegen-
den Urteil Stellung zu nehmen. Es ist uns aber nicht ver-
sagt, auf das Echo in der Presse hinzuweisen.

+Brung Groning lichelte, als Landgerichisrat Huber
das Urteil gegen ihn verlas. Das war allerdings ein/un-
gleich milderes Urtell, als es Staatsanwalt Dr, Fey In
selnem Pladoyer gefordert hatte: ein Jahr Gefidngnis. Der
junge Anklagevertreter nannte Grinings T&tigkeit ,Schar-
latanerle und Geldmacherel’. Nur mit Miihe konnte darauf-
hin Grénings zahlreicher Anhang beruhigt werden. Der
grob gefaBBten Urteilsbegriindung wardie
Unlust anzumerken, einen Ilmmerhin
wissenschaftlich umstrittenen Mann
nach einem starren Gesetz bestrafen zu
miissen . Als das Urteil verkfindet worden war,
stiirzten Hunderte von meist dlteren Frauen zu Gréning. ..
Einige der Frauen hatten Trinen ln den Augen. ,Bleiben
Sle uns erhalten’, sagte eine zu ihm, ,ich bete fiir Sie zu
Gott!" Grénings Ausmarsch aus dem Justizpalast wurde
zum Triumphzug. Auf der Strafle hielten die Omnibusse
und die Menschen stiirzten aus den Hiusern ...* (Nacht-
ausgabe.)

»2000 DM Strafe: Groning gefeiert wie ein Held. Gefelert
wie ein Held, von seinen jubelnden Anbeterinnen unter
Trinen immer wieder stiirmisch umarmt und aut die
Hinde gekiift — so verlieB ,Wunderdoktor' Bruno Groning
den Gerichtssaal in Miinchen. Das Urteil war selbst fiir
den Angeklagien zu einer unerwarteten Sensation ge-

e

worden ... ,Das lst eln mildes Urteil — Ich werde natiir-
lich keine Berufung einlegen!' stammelte tbergliicklich
der ,Melster’. Der Gerichissaal glich einer Zlrkusarena.

. Gréning sagte: /Es ahnt ja keiner, wie viele Arzte
schon auf! meiner Seite slnd.' Nur mit Miihe konnte sich
Groning mit seiner hochelegant gekleideten Frau Josetta
den Weg zu seinem hellgrilnen Opel-Kapitin (Kennzeichen
ES C 220) durch die Menschenmauer bahnen. Erst als er
Dutzende selner Photos mit eigenhéndiger Unterschrift an
bettelnde Kranke verteilt hatte, konnte er sich in die
Polster seines Wagens sinken lassen.” (Bild.)

e+ Die ihm auferlegte GeldbuBfe von 2000 DM kann
Gréning auch heute noch, wie Kenner seiner Verhdlinisse
versichern, ohne Schwierigkeiten zahlen.” (Der Mlttag.)

JDer Richter tat dem Wunderdoktor nlcht weh ...*
(Stiddeutsche Zeitung.)

LGroning triumphiert im Gerichtssaal, ... Schon als
Gronings Verteidiger den Freispruch seines Mandanten
beantragt hatte, kam es zu Hindeklatschen und Bravo-
Rufen im iiberfilllten Saal. Unter den Gratulanten ‘waren
Funktionire von rund 35 ,Grbning-Gemeinschaften’ aus
allen- Teilen Deutschlands, deren Mitgliederzahl auf fiinf-
tausend bis zehntausend geschiitzt wird. Grdning fubr
gleich nach Schluf der Verhandlung mit seinem Auto
davon. Seine Frau kiindlgte an: ,In einer Woche sind wir
in Paris. * (Stuttgarter Zeitung.)

,Das Verhandlungsende glich einem Triumph. ... Der
deutsche ,Rasputin’ wie Grdning wvielfach genannt wird,
strahlte {iber das ganze Gesicht. Ob er wohl selbst nicht
geglaubt hatte, diesmal so billig davonzukommen?*
(8-Uhr-Blatt.)

,Groning fand milde Richter. Nur 2000 DM Geldstrafe.
... Bruno Gréning hatte so viel Milde wohl selbst nicht
erwartet.” (Nachtausgabe.)

+Wunderdoktor hat keine Zelt zur Arbeit — er lebt
auch so gut. ,Was arbeiten Sie? war Grining gefragt
worden, Seine Antwort: ,Arbeiten? Ich habe keine Zeit
zum Arbeiten, Ich habe meine Freunde, denen ich mich
widmen muB.' Die ,Freunde' ermbglichen ihrem Idol ein
sorgenfreles Leben. Es wird geschiitzt, daB an Beitriigen
aus dem ,Gréning-Vereln' etwa 8000 DM monatlich eln-
gehen, iiber die er schalten und walten kann. Da ist es
fiir ihn auch eine Kleinigkeit, dle Geldstrafe von 2000 DM
(ersatzwelse 100 Tage Haft) zu bezahlen.* (Abendpost.)

JFilr die 12000 Mitglieder des ,Gronlng-Vereins® ist das
Urteil des Miinchner Schbffengerichts gegen den ,Mann
mit dem Zeichen Rasputins' so gut wie ein Freispruch ...
,Ein so mildes Urteil h#tte ich nicht erwartet, sagte
Gréning. Sogar dle Wachtmelster gratulierten. In Uniform
und mit Pistolen am Giirtel.” {Abendpost.)

.Der Freispruch Bruno Grénlngs von der Anklage der
fahrlissigen Totung ... Ist in der Offentlichkelt nach
allem, was diber die zu dem Prozef fithrenden Vorginge
bekanntgeworden war, auf Unverstindnis und Empérung
gestoBen. Groning selbst konnte nichts so gelegen

- kommen., Was tut's, daf dieser Frelspruch aus Mangel an

Beweisen erfolgte, fiir die Unbelehrbaren liB% sich un-
schwer eln ,gewonnener' ProzeB daraus machen, und dle
,Groning-Gemelnde' wird neuen Zulauf erhalten.® (Siid-
post.)

Wihrend des Prozesses war Groning auBerhalb des Ge-
richtssaales in bester Laune, als er in der Pause mit Frau
im Hotel Konigshof speiste. Und nachher:

LAls Gronlng ln den Wagen stleg, war er nicht mehr
der nervbse Mann, der am Vormiitag zusammengesunken
auf der Anklagebank saB, mit den Hinden nervés durch
seine ergrauende Léwenmihne fuhr und sich manchmal

o.p. DM 1,80 .. u.
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oine Tablette aus einem RBhrchen, mit dem er aufgeregt
spielte, in den Mund steckte. Er ist plétzlich wieder
Majestit geworden, aufrecht und selbstsicher. Ein Mann
mlt Zukunft, binter der 12000 organisierte Anhiinger
stehen. Hohelitsvoli wie ein Kdnig winkte er bei der Ab-

fahrt aus dem Wagen. Und viele, viele winkten zurfick.“
(Abendpost.)

Die Stellungnahme in der Zeitschrift ,.Der Hellpraktiker«
lautet auszugsweise:

~Groning selbst hat sich in diesem ProzeB nicht mit
Ruhm bedeckt. Unser Berichterstatter fand bestadtigt, da
die Ablehnung Grdnings durch die Deutsche Heflpraktiker-
schaft dle einzige mégiiche Einstellung zu diesemn Mann
war und ist. Grdning ist einfach kein Objekt, an dem
man exemplarisch die Frage zu prliifen vermé&chte, aob es
eine geistige Heliung gibt und wleweit diese reicht. wo
ihr eigentiiches Geblet und wo ihre Grenze ist, schlieflich,
wie sie sich erklirt, wenn sie {iberhaupt bel dem Stand
unserer Erkenntnis zu erkliren ist. Thm fehit das Zeug zu
einem Heiler, denn er ist ohne jede noch so liberal auf-
gefafite Ordoung, ohne Empfinden fiir das gerechte MaB,
ohne geistige Direktion, und der gerade dem geistigen
Heller so unbedingt abzuverlangende Sinn #iir die Ethik
dez heilenden Standes scheint ihm ebenfails weitgehend
abzugehen. Flir uns kann er niemals die Erinnerung an
die schandbaren Vorfilie im Traberhof bei Rosenheim

tiigen: damais, als er Tausende kranke Menschen viele
Stunden lang im Freien auf sich warten lieB. Die Leute
standen im fortwihrenden Regen, niemand hatte fiir ge-
wisse hygienische Einrichtungen gesorgt und so standen
dle Menschen schiie8Hch in ihrem elgenen Kot, wihrend
sle unentwegt auf den Wundertiiter warteten, der nicht
kam und nicht einmal dafiir sorgte, daB die Menschen
rechtzeitig wieder nach Hause geschickt wurden, Damals
hat die Deutsche Heilpraktikerschaft Gréning bei sich
abgeschrieben und alies spliitere war nur ein Beieg fiir
die Richtigkeit dieser Mafinahme,

Wir verdenken es Grining auch, dafi er bei der jetzigen
Verhandiung im Gerichtssaal die von thm gebrauchten
Stanniolkugeln zu verleugnen suchte, Er hat sie kisten-
weise unter Gldubige und Ungliubige vertelit und immer
wieder erkliirt, sie gehdrten zu seiner Heilmethode, die
er als ein Mitteiding zwischen Geisthellung und Uber-
tragung von strahlenden Kriften aus géttlichem Auftrag
darstelit. Vor Gericht gab er die Stanniolkugein einfach
preis.

Als ausgesprochen kiiglich muB8 man auch Grénings
stetige Versuche bezeichnen, abzuleugnen, daffi er be-
handeit habe und heilen woilte. Er hitte uns einige Hoch-
achtung abringen k&nnen, wenn er erklirt hitte: ich helie
aus mir unbekannten und unerkliirlichen Kriften; ich bin
ein einfacher, sogar primitiver Mensch, dessen KXopf
medizinisches Wissen einfach nicht aufnehmen kann; des-
wegen kann ich auch die Heilpraktikerpriifung nicht be-

. stehen, 1ch bitte aber, nicht mein Wissen, sondern meine
Heiiungen zu priifen, glelchgiiltig, ob sich diese als Sug-
gestion oder Gelstheilung oder wie sonst erkliren! Tai-
sichlich aber galt Grénings Verteldigung nur der Ent-

{Anm.: Der Verweidiger Gr8nings, Dr. Sdiwander, erkliirte laut

Nachtausgabe®, daff er daliir sorgen will, dafB Gréning endlich eine
Genehmigung alse Heilpraktiker erhiilt )

ALLE
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kriftung der Behauptung, er habe Heilbehandiung be-
trieben. Er verleugnete aiso sich seibst.*

Heilpraktiker Dr. Trampler, ehemals Manager Grinings

.Die grofe Umkehr, Fragen um Bruno Grénlng®, hleB
#in Buch, das Dr. Kurt Trambpler im Heering-Verlag (See-
bruck am Chiemsee) 1950 herausgab. Trampler war hls
April/Mai 1852 engster Mitarbeiter von Grdning, mit dem
er 1949 erstmals zusammenkam. als er fiir ein Miinchner
Blatt einen Artikel iiber das Wirken Grdnings auf dem
Traberhof bel Rosenheim schreiben sollte. Trampler ver-
suchte, allerdings erfolglos, zu erreichen, dafl Groning
selne Thtigkelt ohne die nach § i des Heilpraktlkergeset-
zes erforderliche Erlaubnls ausiiben darf.

Von 1850 an hlelt Dr. Trampler bel Anwesenhelt Gri-
nings in Grifelfing Vortrige an die Heilungsuchenden, In
denen er sie psychisch auf die ,Heiiung* vorbereltete.
In dem Vorwort zu dem genannten Buch, das zahlreiche
Bilder Bruno Grénlngs enthilt, schreibt Dr. Trampler,
daBl sich nicht nur die Augen der hilfsbediirftigen Kran-
Iren auf Gréning richten. sondern ,auch die Gesunden fra-
gen, ob seilne unerklirlichen Heilungen sich zu den Zel-
chen fiigen, dle elne Wende der Zeiten ankiindigen.* Ein
Faksimile elnes Schrelbens von Gr8ning llegt bei. (,Ich
bin nichts, der Herrgott ist alles. Tch wil! weder Geld noch
Gold. Was ich will und kann, allen Menschen helfen und
heilen. %y Dr. Trampler studierte Rechtswissen-
schaft und promovierte an der Universitit Innsbruck als
Doktor der Staatswissenschaften., Selt ea. 30 Jahren Ist
er Journalist. Im Herold-Verlag gab er 1952 (Miinchen) ein
Buch .Gesundung durch den Geist* heraus. dem eine
geprigte Aluminium-Folie belliegt, Diese geh8rt (siche
Seite 130) zu den .Durchstrémten Gegenstiinden®, Diese
sind nach Angabe Dr. Tramplers ,keine ,Wundermedizin’,
sondern kéinnen am ehesten der Antenne eines Radio-
emnfangsgerfites wverglichen werden. Thre Verwendung
erlelehtert (Anm. Auch Im Origina! gesperrt ge-
druckt) den Empfang von Lebenskraft . . . THese Gegen-
stinde werden iIndessen nur dann (gesperrt gedruckt)
wirksam, wenn der Benfiitzer sein ,geistiges Empfangs-
geriit’ bewulit auf Empfang geschaltet und richtig einge-
stellt hat. Man nimmt den durchstrdmten Gegenstand
am besten in die rechte Hand {(wer auf dem Herzen ge-
sund lst. kann ihn auch In die linke Hand nehmen) oder
man legt Thn so zwischen Kopfkissen und Kopfkissen-Be-
7ug, damit wenlgsiens dann und wann des Nachts ein
Kontakt zum Hinterkovf (vegetatives Nervensystem) ent-
steht . . .“ Dr. Trampler. der nunmehr Hellprak-
tiker ist, versucht durch Iuftfernbehandlung zu heilen,
indem er Stanniolfolien auch nach Berlin verschickt.
dle nach bestimmten Vorschriften dem EKé&rper aufgelegt
werden sollen. Die Bayer. Landes3rztekammer hat Im
Hinbiick auf die der Volksgesundheit erwachsenden Ge-
fahren durch diese Fernbehandlung die zustindigen Stel-
len In Bayern benachrichtigt. Die Baver. Landesfrzte-
kammer hat die um ihr Einschreiten bittenden Berliner
Stellen davon unternichtet, daB die Stoatsanwaltschaft
Miinchen T (unter AZ: 2d Js 326/57) das Ermittlungsver-
fahren jedoch teils wegen Verjihrung, teils mangels Nach-
welses gem. § 170 II StPO elngestellt hat,

Anschr. des Verf.: Miinchen 38, Laimer Strafe 28.
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» PAMIR

WUnd setzet ihr nicht das Leben ein,
Nie wird euch das Leben gewonnen seinl®

Vierzehnmal habe ich als Schiffsarzt den Aquator {iber-
quert und sechzehnmal bin ich ,durch den Kanal ge-
schwommen®. Ich bereiste verschiedene Linder Europas
und befuhr alle Weltmeere und Frdteile. In jedem Erden-
winkel war ich einmal zu Gast, in Liindern, die so weit
auseinanderliegen wie Ceylon und Pennsylvanien, ein so
verschiedenes Klima haben wie Chile und Somaliland,
politisch so unterschiedlich denken wie Durban und
Tsingtau und so romantisch liegen wie die Robinson-
insel und Formeosa. Ich habe trepanierte Schidel in Lima
und reduzierte Képfe in Guajakil gesehen, Medizinmfnner
auf Bali und Schlangenbeschwirer in Indien besucht, das
Internationale Krebsinstitut in Tokiec und Mammut-
krankenhfiuser in New York und Montevideo frequen-
tiert. Leichenverbrennungen in Buenos Aires beigewohnt,
Grabkammern in Agypten in Augenschein genommen,
habe die .schlafende Katze® und die 3 .weisen Affen®
in Nikko angestaunt und in den Jangtsekiang geguckt.
Auch sah ich Peron und den Tenno. Um meine Schiffs-
arzttitigkeit abzuschlieBen, bewarb ich mich jetzt auf
meiner dritten Japanreise um die Schiffsarztstelle auf
dem deutschen Segelschiff. Wer auf die ,Pamir" ging,
tat das aus frelem Entschluf3 und persénlicher Begeiste-
rung; wer angenommen wurde war stolz, dle strenge
Auswahl bestanden zu haben.

Das Schicksal wollte es anders! Am 17. 5. 57 erhielt ich
iilber den NDI, von der Hamburger Reederei Zerssen
& Co. der die Betreuung der deutschen Segelschuischiffe
.Passat® und . Pamir® untersteht, eine Absage. Schiffs-
verluste sind heute noch, trotz Radar und Wetterfunk,
leider nichts Ungew8hnliches. 1956 verzeichnet 188 Hava-
rien bei westdeutschen Schiffen, darunter 15 Schiffsunter-
giinge. Zweimal im Jahr hdrt man von langanhaltenden
Stiirmen. Man liest die kurzen Berichte iber Seenot und
legt sie beiseite. So wies unlingst nur ein Satz in der
Presse darauf hin, dafl ein 22000 BRT grofler US-Marine-
tanker im Stillen Ozean auf ein Korallenriff auflief und
dort auseinanderbrach; der Untergang eines der neuesten
Riesentanker bei Suez wurde kiirzlich nur mit wenigen
Worten abgetan. Wie kommt es nun, daB der vielfache
Tod der jungen Pamir-Besatzung von der gesamten
Weltpresse mit tiefster Anteilnahme aufgenommen wurde?

Nachdem auch die Arzteschaft einen Berufskameraden
zu betrauern hat, fragen wir uns, warum uns gerade das
Schicksal der Jungen ven der Pamir so sehr beeindruckt
und innerlich aufgewflhlt hat. Es war nicht allein die
Erinnerung an das Schicksal des Toppsegelschoners
~Niobe*, an die ,Admiral Karpfanger* der Hapag oder
an die Dreimastbark ,Pommern®; auch nicht, weil man
etwa befiirchten mufl, von ,Leichtsinn und groBen Fehlern
bei der Verhandlung vor dem Seemannsamit“ héiren zu
miissen. Die ,Pamir® war ein gutes Schiff, wie man zu
sagen pflegt. Es war auch nicht der Gedanke, dafBl hier
junge Leute Gefahren auf.sich nehmen, die ,vermeidbar
und unzweckmiBig waren®. 8

. Die Entscheidung der jungen Mensehen
ist es, dieuns alle ausnahmslos getroffen
h-a t. Wir haben gefiihlt, daf -ihr EntschluB das Problem
einer ganzen Generation anpackt. Drohen wir nicht alle-
samt im Streben nach Geborgenheit in der ,uferlosen
Ausdehnung der Sozialversicherung® zu vergessen, dafl
die Auseinandersetzung mit dem ungewissen Wagnis zu
dem unabdingbaren Vermichtnis des Menschen geh#rt,
ja den Inhalt seines Lebens ausmacht? Wenn das Leben
nur zu einem binlogischen Ablauf wird, den es mit allen
wissenschaftlichen Kniffen zu konservieren gilt, wird
selbst die Ehrfurcht vor dem Tode gegenstandslos. Wenn
erst die letzten Unsicherheitsfaktoren
ausunserem Lebenverschwinden,lohntes
garniehtmehr,alsMensch zuleben Wir sind
daher in der Schuld der blutjungen Seeleute, die noch fiir
ein Ideal starben. In allen Gazetten stand zu lesen: ,Mit
der Pamir sank die Segelschiffahrt.” Wir ,alten Seebéiren®
hoffen aber nur, dafl der Jugend die Mdéglichkeit der

Segelschiffausbildung erhalten bleibt. Dort steht noch im
Mittelpunkt der Ausbildung nicht allein der Fachmann,

. sondern der Mensch, der sich im unmittelbaren Kampf

mit dem Element bewfhren muS.

Drei Schiffe sind schon untergegangen, die ich einst
befuhr, 1934 passierten wir unmittelbar nach dem Unter-
gang der ,Sisto“ deren Katastrophenstelle, und bel der
zweiten Japanreise entgingen wir mit knapper Not einem
Taifun, der dann in Japan bekanntlich so {iberaus grofle
Verheerungen anrichtete. Und doch, man muf} ganz und
gar mit der See verwachsen sein, um sle zu kennen, um
sie — trotz allem! — zu lieben. Der Mensch spiirt nun
einmal in sich dle Sehnsucht ins Weite, fort zu neuen
1,indern und Meeren. Die Gezeiten der See, dieses ewige
Gleichnis von Werden und Vergehen, bestimmen pausen-
los Tag und Nacht der Uberseereisen. Der Schiffsarzt mul}
in allen S#tteln gerecht sein und die innere Medizin
ebenso beherrschen wie die fuBere. Er muB ein Empiriker
und Praktiker, ein Organisator und Improvisator, kurz
ein Souverin praktisch firztlichen Denkens und Handelns
sein. Unter schwierigen Bedingungen bei hoher See und
schwerem Sturm mufi man stets selnen Mann stehen.
Vor allem aber ist man auf groBer Fahrt nur auf sich
selbst angewlesen. Da gibt es kein Laboratorium, keine
Réntgenstation. Selbst ist man da Dringlichkeitsstufe I.
Hier gilt das ,Dozet* der Asopschen Fabel 203: Hic
Rhodus, hic salta! Die rauhe Schule der See lehrt
das Wesentliche und Notwendige vom Unwesentlichen und
Unnitigen zu unterscheiden, mit einfachen Mitteln aus-
zukommen und praktisch Erprobtes nicht fiir theoretisch
Empfohlenes hinzunehmen. Wichtig ist daher beim
Schiffsarztberuf vor allem grilndliches Wissen und prak-
tisches Knnen in allen Sparten der Medizin.

Nach 1945 hat man, wie die Englinder nach dem vorigen
Krieg, auf die Segelschiffszeit als Ausbildungsvoraus-
setzung verzichtet. Die ffir den Seesteuermann auf grofer
TFahrt erforderliche Segelschitfszeit kann auch auf anderen
Schiffen abgeleistet werden; je moderner dort die Aus-
stattung, desto vollkommener die Ausbildung. Es scheint
aber doch, daB die Seemannsausbildung am besten und
erfolgreichsten auf dem Segelschiff mbglich ist, weil nur
dort, in der unmittelbaren Begegnung mit den Natur-
gewalten menschliehe Eigenschaften geweckt wer-
den. die durch keinen technischen Apparat zu ersetzen
sind. Die materialistische Weltanschauung unserer Tage

#ithrt leider allerwegen zu einer Verhirtung der Seele.

Weil nun die Seekadetten nicht dem Rausche elektroni-
scher Perfektion erlagen, sondern vielmehr aus freiem
Entschluf in ihrer Jugend Tatendrang aufs Segelschiff
gingen und Thr junges Leben einsetzten, hat kaum ein
Erelgnis unserer Tage ie so viel Anteilnahme zller Schich-
ten und Kreise ausgeldst, wie das Seemannsschicksal der
Viermastbark, die am 21. September in einem Orkan auf
dem Mittelatlantik sank. In der Rangstellung gehdrt der
Schiffsarzt zu den Offizieren. Der hoffnungsvolle Nach-
wuchs eines Tahres an Schiffsoffizieren ist in den Wellen
versunken. Unser Volk trauert um achtzig junge Men-
schenleben, die dereinst berufen gewesen wiren. einmal
auf der Kommandobriicke deutscher Schiffe am Steuerrad
zu stehen. Auch wir Arzte hahen Grund, Trauer zu
tragen und besonders den Angehdfrigen des Pamirschiffs-
arztes unser tiefempfundenes Beileld auszusprechen,

Wohin kein Bus. keine Bahn, kein Aeroplan fijhrte,
kam ich einst per Lastwagen, Jeep, Rikscha, Schiebkarre
oder Sessellift: ich reiste zu Pferd, Muli, Esel und Karmel;
ging zu FuB wie weiland die Apostel; ich fuhr auf Ochsen-
karren. Dschunken, Einbfiumen, Binsenbooten und Ziegen-
tell-FléBen, und wurde in der Indischen See von Einge-
borenen sogar ,auf Hinden® an Land getragen. Ich fuhr
auf Dampfern, Kohlenschiffen und Motorbooten.

Die stirksten und nachhaltigsten Eindriicke aber,_die
man zur See erleben darf, sind doch die der Segeischiffe,
der , Windtster®,

Dr. med. Bruno Friton VDI
Schiftsarzt a. D.
Laufen/Oberbayern
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MITTEILUNGEN

Freie Berufe im neuen Bundestag

Nach den Berufsangaben der neuen Bundestagsabgeord-
neten kommen 74 Abgeordnete aus dem freien Beruf.
Diese Zahl ist absolut und in dem Verhilitnis zur Ge-
samtzah] der Abgeordneten griiBer als im letzten Bundes-
tag. In der Reihenfolge der meist vertretenen Berufe
ergibt sich folgendes Bild:

Rechtsanwilte und Notare = 45 (1953: 33);

davon gehdren 27 der CDU/CSU, 10 der SPD, 7 der FDP

und 1 der DP an,

Schriftsteller und Journalisten = 10 (1953: 14);
davon gehéren 3 der CDU und 7 der SPD an.
Arzte = 6 (1953: 8);

davon gehdren 4 der CSU und 2 der SPD an.
Angehfrige der wirtschafts- und steuerberatenden Be-

rufe = 6 (1953: 8);

davon gehiren 2 der CDU, 2 der SPD, 1 der FDP und

1 der DP an.

Architekten, Ingenieure und Techniker = 6 (1953: 5);
davon gehéren 3 der CDU und 3 der SPD an.
Apotheker = 1 (1853: —);

dieser gehdrt der CDU an. APIL

Aus dem Bayerischen Landtag
Entschiidigung fir Hilfeleistungen

Nach einem von Abg. Rudolf Hanauer (CSU) im Bayer.
Landtag eingebrachten Antrag soll die Staatsregierung
ersucht werden:

1. Bestimmungen zu treffen und die erforderlichen Mit-
tel bereitzustellen, um Sach- und Personenschiiden
auszugleichen, die entstanden sind gelegentlich der
Hilfeleistung bel gegenwiirtiger Lebensgefahr, gemei-
ner Gefahr oder sonstigen Ungiilcksfillen und fiir die
anderweitig Ersatz nicht zu erlangen lst;

2. insbesondere sicherzustellen, daB Personen, vor allem
Fischer, die Hilfe in Seenot leisten, einen angemessenen
Ausgleich fiir eingetretene, anderweitig nicht gedeckte
Schiden erhalten. L D

Neues Bayerisches Besoldungsgesetz

Zu dem neuen Bayerischen Besoldungsgesetz, das in den
kommenden Wochen im Bayer. Landiag entschieden wer-
den soll, haben die Abgeordneten der FDP, Dr. Hildegard
Briicher und Dr. Klaus Dehler mit Unterstiitzung
ihrer Fraktion einen Abfinderungsantrag zur Hochschul-
lehrerbesoldung eingebracht, der fiir alle Angehfrigen der
Hochschulen von groBter Bedeutung lst:

1. Schaffung einer eigenen Bayerischen Besoldungsord-
nng ,H“ fiir Hochschullehrer,

2. Anpassung der Hbhe der Eingangsstufen der Besol-
dungsgruppe ,,H 1 und ihrer Fortriideungsstufen an
die Fortschritte der Besoldungen vergleichbarer aka-
demischer Berufsgruppen,

3. Vermeidung haushaltsrechtlicher Schwierigkeiten bei
Ernennung zum Privatdozenten durch reibungsloses
Fortriicken in der gleichen Besoldungsgruppe,

4. Fortriickungsmoglichkeit fiir Privatdozenten und wis-
senschaftliche Riite bis zur 10, Dienstaltersstufe gem#is

den tatsichlichen Gegebenheiten der durchschnittlichen
Lebensalter,

5. Ermbglichung der Garantie an Unterrichtsgeldern auch
fiir auBerplanmiiBige Professoren, Oberassistenten und
Privatdozenten,

6. Verbesserung der Garantie an Unterrichtsgebithren fiir
auBerordentliche und ordentliche Professoren, Fort-
fall der oberen Limitierung.

Bei all diesen Abanderungsvorschligen ging es darum,
die Voraussetzungen zu schaffen, die unerliBlich sind,
wenn mit der Férderung von Wissenschaft und Forschung
wie anch des Nachwuchses ernst gemacht werden sold.

Landesversammlung
des Bayerischen Medizinalbeamtenvereins e. V.

Am 30. Novernber 1957 fand in Regen sbur g die dies-
jdhrige Landesversammlung des Bayerischen Medizinal-
beamtenvereins statt. Der Vormittag war wissenschaft-
lichen Themen, der Nachmittag der Mitgliederversamm-
Iung gewidmet.

Anschlieilend an die BegriiBungsansprachen referierte
Regierungschemierat Dr, Unger von der Staatlichen
bakteriologischen Untersuchungsanstalt Minchen {iber
das Thema: .Die technischen Voraussetzungen fiir die
Trink- und Abwasserchlorung und die Wartung der
Chlorungsapparate®,

Als zweiter Vortragender sprach Oberregierungsrat
Biittner von der Reglerung wvon Mittelfranken zum
Thema: ,Uberwachungsaufgaben der Amisfrzte und
Schufzzoneneinrichtungen bel Wasserversorgungsanlagen
im Lichte der derzeitigen Rechislage®.

In der Mitgliederversammlung wurden im AnschluB an
den Rechenschaftsbericht der Vorstandschaft eine Reihe
von aktunellen Fragen diskutiert. Im Vordergrund des In-
teresses standen die durch das neue Arztegesetz geschaf-
fenen Verhilinisse und die immer noch aktuellen Pliine,
den Gesundheitsimtern ihre Selbstiindigkeit zu nehmen
und sie unter dem Vorwande einer (in diesern Falle gar
nicht vorhandenen) Verwaltungsvereinfachung in die
Landratsfimter einzugliedern.

Als Tagungsort fiir die Landesversammlung 1958 wurde
Landshut bestimmt,

Medizinalrat Dr. Walter Bach m an n, Miinchen

Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands e V.

Die Hauptversammlung des ,,Verbandes der niederge-
lassenen Nichtkassenfrzte Deutschlands e. V.“ hat am 10.
November 1957 in Wiesbaden die Forderung erhoben, bel
der kommenden Reform der sozialen Krankenversicherung
die uneingeschrinkte freie Arztwahl aller Versicherten
der sozialen Krankenkassen zu verwirklichen. Im Zusam-
menhang damit beschloB der Verband, seinen Namen um-
zufindern In , Verband der niedergelassenen Arzte Deutsch-
lands e. V. (NAV)*,

‘Wie der Vorsitzende des Verbandes, Dr. Kaspar Roos,
erklirte, hilt der .Verband der niedergelassenen Arzte
Deutschlands e. V.# die viliig freie Arztwahl fiilr die we-
sentliche Voraussgstzung, das persdnliche Vertrauensver-
hiltnis zwischen Patient und Arzt wiederherzustellen und
zu festigen. Auf dieses Zlel sei auch die weitere Forde-

:Das percuta '
: ol ividia d
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rung des Verbandes gerichtet, dle freiberufliche Tatlgkeit
der niedergelassenen Arzte In Deutschland bei der kiinf-
tigen Reform aufrechtzuerhalten und zu festlgen.

Gesamizahl der Studierenden an den bayer. Universititen

Die Medizinstudierenden deutscher Staatsangehirigkeit
(davon in Klammer weibliche Studierende)

Miinchen 1370 1371 1386 1200 1501 1506
(319 (398) (428) (394)  (482) (499)
Erlangen 446 433 410 384 423 412
(102) (87) (96) (90} (106) (109)
Wilrzburg 359 363 367 368 431 502
(104) (107) (101) (100) (116) (138)
L D.

Krankenstand mehr als verdoppelt

Nach Angaben aus gewerkschaftlicher Quelle ist der
Krankenstand im Bergbau seit dem 1. Juli dieses Jahres
sprunghaft angestiegen. Das Organ der Industriegewerk-
schaft Bergbau verdffentlichte die Krankenstandsziffern,
die die knappschaftliche Krankenversicherung in eine
schwere Finanzkrise gebracht haben. Im Juli 1956 betrug
der Krankenstand im Bergbau 5,64 Prozent aller Ver-
slcherten. Zwilf Monate spiter zéhlte die Krankenkasse
7,15 Prozent, am 30. September 1957 sogar 15,7 Prozent
gegeniiber 6 Prozent am gleichen Tage des Vorjahres.
Bereits im Juli 1957, also wenige Wochen nach dem In-
krafttreten des Lohnfortzahlungsgesetzes fiir erkrankte
Arbelter, meldete dle knappschaftliche Krankenkasse
einen Fehlbetrag von 13 Millionen DM. Im September
fehlten sogar 9,7 Millionen DM in der Kasse, (bs)

»Stalinon und andere Wundermittel

{bs) ,,Stalinon® hat 102 Menschen den Tod gebracht und
weitere 150 Menschen sind nach dem Gebrauch von ,Sta-
linon® schrwer erkrankt. Das angebliche Heilmittel mit der
makabren Bezeichnung sollte gegen Abszesse und gewisse
Infektionen helfen; es enthielt aber einen lebensgefdhr-
lich hohen Prozemtsatz eines Zinnpriparates, das unkon-
trolliert beigemischt worden war. Dem Erfilnder und dem
Hersteller der thdlichen Arzmei wurde der Prozel ge-
macht. Das war in Frankreich — aber auch fiir die Bun-
desrepublik sollte dieser Sensationsprozel eine Warnung
sein, Das Deutsche Arzneiprivfungs-Institut in Miinchen
weill von gefdhrlicher Gesundheitsbedrohung durch man-
ches Mlttel zu berichten, das unkontrolliert im Versand-
oder Hausierhandel vertrieben wird.

So wurden beispielsweise von einer Schweizer Firma
Tabletten gegen Trunksucht nach Westdeutschland ver-
sandt, die Originalpackung zu 70 DM. Diese Tabletten
bestanden zu 77,5 Prozent aus einem Stoff, der In der
Bundesrepublik streng rezepipflichtig ist. Ganz ebgeschen
davon, dal Versand- und Bezahlungsmodus illegal wa-
ren — die unkontrollierte Binnahme dieses Mittels konnte
zu schwersten Gesundheitsschidigungen fiihren., Ver-
gleichsweise harmlos muten andere Mittelchen an: Ein
als ,Manager-Gewiirz® angepriesenes Prédparat enthlelt
nur gemischte Kriuterpulver; ein ,Rheurna-Wunder® be-
stand aus Terpentindl, Essigsiure, BiweiBhydrolysat und
Wasser. Viel bedenklicher: Von 25 ,Gesundheitstee”-
Mischungen, die ein westdeutsches Unternehmen unkon-
trolliert in den Handel bringt miiften zwslf als apo-
thekenpflichtlig betrachtet werden. Von der besonders
{ippigen Busenkosmetik soll In diesemn Zusammenhang
gar nicht die Rede sein.

Deutsches Rotes Kreuz und Arzteschaft

Das Zentralorgan des Deutschen Roten Kreuzes stellt
seine Januar-Ausgabe 1958 unter das Gesamttherna

JDer Arzt in unserer Zeit®

Das Deutsche Rote Kreuz michte mit dieser Ausgabe
seine Verbundenheit milt der gesamten deutschen Arzie-
schaft und im besonderen seinen Dank fiir die ehrenamt-
liche Mitarbeit von ca. 7000 Arzten in seiner Organisation
zum Ausdruck bringen.

Das 40 Selfen starke Heft beginnt mit Geleitworten von
Herrn Ministerialdirektor Dr. Stralau,
Bundesministerium des Innern

Herrn Professor Dr. Neuffer,
Président der Bundesiirztekammer
und des Deutschen Arztetages

Herrn Professor Dr. Grebe,
Prisident des Deutschen Sportirziebundes

Herrn Dr. Carow,
Geschiftsfilhrender Vorstand
der Werkséirztlichen Vereinigung

Der allgemeine Teil enthilt Beitrige von

Herrm Professor Dr. Biirger-Prinz, Hamburg
LDer Arzt in unserer Zeit“

Herrn Dr. Riider, Hamburg
»Arzt und Presse®

Herrn Dr. Stefan W. Escher, Offenhausen

SDer Auslandsarzt im Fernen Osfen —

ein zoon — politicon*

Herrn Dr. Gehlen, Bad Bramstedt

»Die Praxis des Badearztes als Forschungsauftrag”

Herm Dr, Miischer, Bad Godesberg
»Bider helfen heilen®

Herrn Oswald Gerhardt, Kdln
~Das Arzneimittel als Helfer*

Der dem Arzt im Roten Kreuz gewidmete Teil bringt
Beltrige von
Herrn Professor Dr. von Redwitz,
Bundesarzt des DRK,
LArzt und Rotes Kreuz“

Herrn Dr. Jeschonnek,
DRE-Generalsekretariat,

.Die Mitwirkung des Arztes im freiwilligen
Blutspendedienst des DR K*

Herrn Dr. Mechling, .
Radiclogisches Institut der Universitit Freiburg i. B,
.Der Strahlenschutzarzt des DR K*

Frau Dr. Fischer,
DRX-Generalsekretariat,
.Der Arzt im Gesundheitsdienst des DR K*“

Es folgen weitere Beitriige von im D R K ehrenamtlich
titigen Arzten aus der praktischen Rotkreuz-Arbeit. In
der ersten Ausbildungsbeilage 1958 des DRK-Zentral-
organs wendet sich der Leiter der DRK-Bundesschule,
Dr. med. Stoeckel, an seine drztlichen Kollegen, um ihnen
dle ausbildungstechnischen und &rztlichen Belange in der
Rotkreuz-Arbeit nahezubringen. Uber die Mitwirkung
von Arzten in den Auslandsmissionen des Internationalen
Komitees vom Roten Kreuz in Genf im Rahmen der Gen-
fer Konventionen und in der medico-sozialen Arbeit der
Liga der Rotkreuzgesellschaften 'in Genf berichten zwei
weaitere Aufsitze,

Aus dem Buch ,Das Haus der tausend Arzte* von Dr.
med. Cutilo, New York, bringt die Ausgabe einen Nach-
druck aus dem Kapitel ,Stadt in der Stadt® (Scherz Ver-
lag, Stuttgart).

Das Deutsche Rote Kreuz verbindet mit dieser dem
deutschen Arzt gewidmeten Ausgabe den Wunsch nach
einer weiteren Vertiefung der Partnerschaft zwischen der
deutschen Arzteschaft und seiner Ornganisation, um auch
in Zukunft gemeinsam den Idealen der Menschlichkeit
und dem Wohle der Kranken und Hilfsbediirftigen zu
dlenen.

Die Januar-Ausgabe des DRE-Zentralorgans ist zum
Preis von DM —.90 zu beziehen. Es wird gebeten, Bestel-
lungen bis zum 23. 12. 1957 an das Deutsche Rote Kreuz,
Generalsekretariat, Bonn, Friedrich-Ebert-Allee 71, zu
richten,

Falscher Diahetes

Zu den unerwiinschten Nebenwirkungen der Antibio-
tika der Tetracyclinreihe gehdrt auch die Reaktion der
Reduktionsproben im Harn, wie sle zum Nachweis von
Zucker angewandt werden. Schon nach Verabreichung von
etwa 1 g eines Tetracyclins und unter Umstinden schon
bei geringen Dosen fallen die Proben nach Nylander,
Fehling, Trommer und Moore posltlv aus. Auch die Pola-
risationsmethode wird durch die Anwesenheit der Fremd-
stoffe beeinflufit. UnbeeinfluBt dagegen bleibt die Gi-
rungsprobe.
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Riickgang der Kinderlihmung um vier Fiinftel
in den USA

AnliBlich des Endes der sonst durch die besondere
Hiufung der Kinderlihmungsfille gelkennzelchneten Som-
mermeonate verdffentlicht das Gesundheitsministerium
sine Statistik {iber den Stand der spinalen Kinderlih-
mung in den Vereinigten Staaten. Aus dieser Statistik
geht hervor, daB die gefiihrlichste Art der Kinderldhmung,
die paralytische Poliomyelitis, in der Stadt New York in
den letzten zwei Jahren um 93% und im ganzen Gebiet
der Vereinigten Staaten um 80% zuriickgegangen ist. Die-
ser gewaltige Riickgang wird in erster Linie der Wir-
kung des Salk-Vakzins zugeschrieben.

Der Leiter des Gesundheitsdepartments erkldrte, dal
der endgiiltige Schlag gegen die Krankheit im nichsten
Jahr gefiihrt werde, indem sich die 77 Millionen Ameri-
kaner unter 40 Jahren, die entweder noch gar nicht oder
nur unvollstindig gegen Poliomyelitis gedmptft word
sind, der Impfung unterziehen. 1D.

Kurverweigerungen nahmen zu

Im Bereich des Landesversorgungsamtes Schleswig-
Hoistein haben die Kurverweigerungen im Tbc-Hellver-
fahren, von 37,6% im Jahre 1953 auf 53,2%¢ im Jahre 1956
zugenommen, wobei die Vollrentner am stirksten wver-
treten waren.

Unzufriedenheit, Kurmildigkeit und Uneinsichtigkeit
seien die Hauptgriinde. Man will ihnen durch. verbesserte
seelische Betreuung, eventuelle berufliche Fortbildung und
stirkere materielle Sicherung der Patienten und ihrer
Familie fiir die Daver der Behandlung begegnen. Notfalls
miiBte durch fithlbare Gegenmaflnahmen die eigene Ver-
antwortlichkeit dem Patienten stirker zum BewubStsein
gebracht werden.

Dieser Mittellung aus der ,Miinchner Medizinischen Wo-
chenschrift* ist hinzuzufiigen, dal bekanntlich. auch viele
Patienten der Ansicht sind, durch ambulante Behandlung
bel Anwendung der modernen Tuberkulostatica den glei-
chen Erfolg erzieien zu konnen wile durch eine Kur. Eine
sachliche Aufklirung ist notwendig, da auch heute noch
die Sapatoriumskur pur in seltenen Ausnahmen durch
eine ambulante Behandlung ersetzt werden kann, DMI

Wirkt die Tonsillektomie Polio-gefihrdend?

In den letzten 20 Jahren ist man von der friiher so
hiiufigen Tonsillektomiec wieder etwas abgekommen. Im
allgermeinen ist sie (bzw, die Adencidektormie) nur noch
indiziert bei wiederholten schweren Infektionen der Gau-
men- oder Rachenmandeln, davernden chronischen Infek-
ten mit beeintrichtigtem Allgemeinbefinden und metasta-
tischen, toxischen oder allergischen Folkalinfektionen.

In den letzten Jahren wurde festgestellt, daf bei Auf-
treten einer Poliomyelitis innerhalb der ersten vier Wo-
chen nach einer Tonsillektomie sich die schwereren bul-
biren und bulbospinalen Formen hiufiger entwickeln.
Folgerungen daraus sind aber sehr mit Vorsicht zu ziehen.
So ist daran zu denken, dafl Kranke, die fiir die Polio-
myelitis besonders disponiert sind, vielleicht auch wegen

SLroies VOochenende

28./29. Dezember

allgemeiner Empfinglichkeit viel héufiger Anginen be-
kommen und deshalb auch hiufiger tonsiliektomiert wer-
den. Nach Cunning (Laryngoscope: 60, S. 615, 1950) war
our bei 62 von iiber 19 000 Polio-Patienten innerhalb von
zwel Monaten vor Erkrankungsbeginn eine Tonsillektomie
durchgefithrt worden, dagegen bei 162 Polio-Kranken
Operationen anderer Art.

Die Vorteile einer Tonsillektomie bei den angegebenen
Indikationen sind trotz der miglichen Gefahr einer ge-
steigerten Empfanglichkeit gegeniiber der bulbdren Polio-
myelitis so groB, daBl der Eingriff weiterhin seine Berech-
tigung behdlt, Es ist allerdings zweckmaBig, ihn nicht
gerade dann durchzufihren, wenn eine Polio-Epidemie
grassiert. {PRO MEDICO 1952/8)

Kieferhihlen-Krehs

Als frithes Zeichen eines sich in der Kieferhdhle ent-
widkelnden Karzinoms gilt nach amerikanischen Unter-
suchern die Unempfindlichlceit der Wange auf der betroffe-
nen Seite, wenn sich gleichzeitig anhaltender Schmerz,
Taubheitsgefithl oder Schwellung am Oberkiefer einstel-
len. Die Symptome erkliren sich mit dem Druck auf den
N. maxillaris (2. Ast des Trigeminus) durch den wachsen-
den Tumor, (PRO MEDICO 1957/8)

Kein 3] in kiistennahen Seegewissern

Den vielen Menschen, die alljihrlich die Seebider an
der Nord- und Ostsee zum Zlel ihres Erholungsaufent-
haltes machen, wird ein Abkommen, das nunmehr nach
jahrelanger Vorbereitung in Kraft treten kann, groBe
¥reude bereiten. Am 26. Juli 1958 wird nimlich das 1954
in London abgeschlossene internationale Ubereinkommen
zur Verhiitung der Verschrutzung der See durch 01 wirk-
sam werden, nachdem es von vorerst zehn Lindern rati-
fiziert worden ist. Damit wird es Tankern nun auch
rechtsverbindlich verboten sein, innerhalb bestimmter
Zonen in Kistennahe Ol oder dlhaltige Gemische in das
Meer abrzulassen. Dem Abkommen sind neben Belgien,
1rland, Kanada, Mexiko und der Bundesrepublik auch
England, Dinemark, Norwegen, Schweden und Frank-
reich beigetreten, die siimtlich mehr als je 500 000 Tanker-
tonnage besitzen. Damit ist die Gefahr einer Olverschmut-
rung am Strand der Seebdder, wenn sie auch glickUcher-
weise nur vereinzelt akut geworden ist, nunmehr in groBt-
moglichem Umfang gebannt worden.

Ein grotesker Vergleich

K&ln (API) — Mitte November wurde durch Verdffent-
lichung im Gesetzblatt fir Baden-Wiirttemberg eine vom

Chinaspin®

0,03 g Chinindihydrochlorid und 0,23 g Aspirin®

Zur Kupierung von Grippe und Erkdltungskrankheiten

3 B
»Bayer« Leverkusen @
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Innenminister dieses Landes im Einvernehmen mit dem
Wirtschaftsministerium nach Anhdrung der Landestier-
drztekammer erlassene Gebiihrenordnung fiir Tierdrzte in
Kraft gesetzt. Ein Vergleich einiger wesentlicher Positio-
nen der Mindestsitze der amtlichen tierdrztlichen und der
amtlichen Arztlichen Gebiihrenordnung (Preugo) fiihrt zu
Ergebnissen, die ecinfach grotesk anmuten:

Tierarzt

Einfache Beratung und elnfache Untersuchung im oder
am Hause des Tierarzies (I1 + I,2)

GroBtier 3 4—
Hund oder Katze 3—
Gefliigel und Kaninchen 1.—
Dringender Besuch bei Tage (I,1 + L3a + I4a)
Groltier 10.—
Hund/Katze 6.—
Aufsuchen des Tierarztes bei Nacht
(Il + L2 + I4a)
Grofitier 8.—
Hund/Katze ; 68—
Verweilgebiihr (Gber !/: Stunde hinaus) flir die
angefangene halbe Stunde)
bei Tage (I, 4c) 5.—
Arzt

Beratung beim Arzt einschlieBiich gewdhnlicher
Untersuchung und qualitative Harnuntersuchung
auf Zucker und Eiweil sowie Verordnung (I1 A la
in Verbindung mit § 6 der ~Bekanntmachung®) 2.—
entsprechende Gebiihr in der firztlichen Gebiihren-
ordnung (II A 2a Abs. 2) 8.—
entsprechende Gebiihr in der drztlichen Gebiihren-
ordnung (I1 A 1b) X 4—
entsprechende Gebiihr in der Hrztlichen
Gebiihrenordnung (II A 4a) 3—

Die Bundesirztekammer wird voraussichtlich in elnigen
Wochen den Entwurf einer in langjdhriger Arbeit erstell-
ten nmeuen Gebiihrenordnung verabschisden und den zu-
stindigen Stellen des Bundes zur Genehmigung als amt-
liche Gebiihrenordnung zuleiten.

Der vorstehende Vergleich zwischen «er Bewertung
drztlicher leistungen an Mensch und Tier wird hoffent-
lich dazu beitragen, daB sich ein Zhnliches unwiirdiges und
ungerechtfertigtes Tauziehen, wie es bei der bescheidenen
Erhéhung der Mindestsiitze der derzeit noch giiltigen,
Uiberholungsbediirftigen amtlichen Gebiihrenordnung fiir
Arzte im vergangenen Jahr beobachtet werden mubBte,
nicht wiederholt. St.

RECHTS- UND STEUVERFRAGEN

Hoheitliche Aufgaben und Landesirztekammer

Immer wieder wird die Behauptung aufgestellt, daB die
Landes#rztekammer sozusagen ein verlingerter Arm des
Bayer. Staatsministeriums des Innern sei und als solcher
vorwiegend hoheitliche Aufgaben erfiille. DaB dem nicht
so ist, geht aus einem Urteil des Bundesfinanzhofes vom
22, 8. 1957 (IV 255/56 U) hervor. Der Bundesfinanzhof
stelite ausdriieklich fest, daB hei der Bayer. Landesarzte-
kammer im Vordergrund nicht heheitliche Aufgaben, son-
dern soiche der Arztlichen Selbstverwaltung stehen, wenn
auch die im Baver. Arztegesetz erwihnte Mitwirkung
in der &ffentlichen Gesundheitspflege die Ausfibung ho-
heitlicher Aufgaben offen lasse, Di¢ Bayer. Landesirzte-
kammer ist weder ganz noch liberwiegend mit hoheitlichen
Aufgaben betraut. 1. D.

Uberstunden fiir Xrzie anerkannt, Das Landesarbeitsgericht
Kiel hat in zweiter Instanz entschieden, dalBl die Arbeitszelt~
ordnung und die Vorschriften iiber die Entgeltung von Uber-

o -n.'

Tuberkulofe= Marken
und Stiftungen

EOMITEE « HONCHEN 31 -

HOLBEINSTRASSE 14

stunden auch flir angestellte Arzte Rechtskraft haben. Damit
hat das Gericht in einem Grundsatzurteil eine Klage des
Chirurgen und Assistenzarztes Dr. Drogula anerkannt, der
friiher am Krankenhaus in Gliickstadt beschéftigt war. Die
Kreisverwaltung Steinburg in Holstein hatte es abgelehnt,
den Arzt fiir 214 Uberstunden innerhalb zweier Wochen zu
entlohnen. (»Frankfurter Allgemeine* v. 6. 11. 57)

Die gleiche Zeitung schreibt dazu in einem Kommentar:

»--. Nichts gegen den Stundenlohn. Er ist ehrbar; und wer
heutzutage in unserem Lande davon leben muB, lebt in der
Regel recht gut. Aber es war einmal der Standpunkt der aka-
demischen Berufe, und nicht nur dieser, dafl ihre Arbelt
nicht ,bezahlt', sondern ,honoriert® wiirde. Dariiber 1806t
sich leicht witzeln. Doch stand dahinter die Auffassung —
héherténend: das Ethos —, daB sie mit ihrer ganzen Kraft
und mit dem Wlssen, das zugleich als Vorzug und Verpflich-
tung galt, ihrem Unternehmen, ihrem Gemeinwesen, ihren
Klienten, die Information, Recht oder eben Heilung suchten,
zu dienen hitten; und daB die, denen sie dienten, ihnen eln
angemessenes -Auskommen sicherten, um sie von wirtschaft-
lichen Sorgen zur Leistung zu befreien. Frellich: dieses Be-
rufsethos war zugleich —~ und nachher manchmal vor allem —
auch ein Standesethos; und die Stinde gibt es nicht mehr.
Auch haben die Bedienten das Ethos des freien Dienens bis-
weilen schamlos ausgeniitzt. Gerade manche angestellten Arzte
wissen davon ein Lied zu singen. Dennoch fragte man sich,
ob es nur altmedisch ist, wenn beispielsweise Arbeiter immer
wieder bereitwillig aut hohe Akkordlshne verzichten, um mlt
dem Meisterposten jenes freiere Verhiltnis zur Arbeit zu
gewinnen, bei dem nicht mehr jeder Handschlag und jede
Sekunde in Mark und Plennig umgerechnet werden kann.

Vlelleicht muBte einmal ein Exempel statuiert werden, was
bei der Strapazierung von Assistenzérzten noch als recht und
billig gelten kann. Vielleicht hat auch die schlechte Bezahlung
so vieler Honorierter gar zu viele schon um jhre Honorar-
wiirde* gebracht. Ein Arzt hat recht bekemmen. Aber er und
seine Kollegen werden dariiber keine ungeteilte Freude emp-
finden kénnen.*

{Auszug aus einer Meldung der ,Frankfurter Allgemeinen*
v. 5. 11. 57}

Diirfen die Primien fiir allgemeine Haftpflicht-
versicherungen erhéht werden?

(C.) Bei ablaufenden Haftpflichtversicherungen dringen
die Haftpflichtversicherer auf Zahlung einer wesentlich
erhbhten Versicherungsprimie. Dazu ist folgendes zu
sager.,

Die Priimie in der allgemeinen Haftpflichtversiche-
rung hat gegeniiber dem Verbandstarit des Jahres 1936
eine zweimatige Erhihung von je 50% (in den Jahren 1949
urd 1951) erfahren mit der Begriindung, daB die bis-
herigen Beitrige infolge gestiegener Predse und Schadens-
haufigkeit nicht mehr zur Deckung der Schadensaufwen-
dungen ausreichten,

Bei einem demnichst ablaufenden Haftpflichtversiche-
rungsvertrag hat der Versicherer das Recht, den Vertrag
frisigerecht zum Ablauf (d. h. drei Monate vorher) zu
kiindigen und dann zu versuchen, einen neuen Vertrag
mit dem Versicherungsnehmer zu schlieBen. Der Anwen-
dung der erhéhten Pramien auf diesen neu abeuschiie-
Benden Vertrag steht dann rechtlich nichts im Wege,

In diesem Zusammenhang sei bemerkt, daB es in der
allgemeinen Haftpflichtversicherung keinen Einheitstarif
gibt, sondem daB die Primien jeweils frel zwischen den
Parteien vereinbart werden. Die Versicherer richten sich
allerdings im allgemeinen nach esinem sogenannten Ver-
bandstarif. Da es aber auch einige Versicherer gibt, die
im Einzelfall glinstigere Primien zubilligen, ist es ratsam,
Konkurrenzangebote einzuholen und dann das glinstigste
Angebot zu akzeptieren.

Anschrift: Dr. jur Cordes, Vechta, Falkenrotterstr, 30.

Antrag auf Fortschreibung von Einheitswerten

Auf Antrag des Steuerpflichtigen, der bis zum 31.
Dezember 1857 gestellt sein muB, wird der Einhelts-
wert riickwirkend auf den 1. Januar 1957 neu festgestellt
{Wertfortschreibung) bei einem land- und forstwirtschaft-
lichen Betrieb, einem Grundstiick oder einem Betriebs-
grundstlick, wenn der Wert, der sich fiir den Beginn eines
Kalenderjahres ergibt, entweder um mehr als %, min-
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destens aber um 1000 DM (bisher 500 DM), oder um mehr
als 100000 DM von dem Einheitswert des letzten Fest-
sbgllungszeitpunktes abweicht. Wurde die Grundstiicks-
fliche verkleinert oder vergriBert, so wird der Einheits-
wert immer neu festgestellt, wenn der neue Wert um min-
destens 1000 DM von dem Einheitswert des letzten Fest-
stellungszeitpunktes abweicht,

Bei ginem Betriebsvermdgen erfolgt cine Wert-
fortschreibung, wenn der Wert, der sich firr den Beginn
des Kalenderjahres 1957 ergibt, entweder um mehr als
/s {bisher /1), mindestens aber um 5000 DM ({bisher
500 DM), oder um mehr als 100 000 DM von dem Einheits-
wert des letzten Feststellungszeitpunktes abweicht.

Cordes, Vechta

PERSONALIA

Dem ordentlichen Professor fiir Allgem. Pathologie und
Patholog. Anatomie und Direktor des Patholog. Instituts
der Universitit Miinchen, Dr, Walter Blingeler, wunde
von der Brasilianischen Regierung der Orden ,Cruzeiro
do Sul* verlichen. *

Prof, Dr. Alfred Marchioninl, Direktor der Derma-
tologischen Klinik in Miinchen, ist zum Mitglied der
Deutschen Akademie der Naturforscher (LEOPOLDINA)
gewihit worden.

Dr. med. Hans Spatz, Schriftleiter der Miinchner
Medizinischen Wochenschrift, wurde von der Internatio-
nalen Vereinigung der Medizinischen Fach- und Standes-
presse in deren Vorstand gewihlt.

IN MEMORIAM

Der em. ¢. Professor fiir Zahnheilkunde, Dr. med., Dr.
phil,, Dr, med. dent. h. c. Peter Paul Kranz (ehem.
Direktor der Univ.-Zahnklintk) ist am 2. 11. 1957 im
73. Lebensjahr in Miinchen gestorben.

(

Stellenausschreibung fiir die staatlichen Gesundheitsimter

Beim Staatlichen Gesundheitsamt Kronach ist eine
Hilfsarztstelle (Vergiitungsgruppe III TO A) neu zu be-
setzen. Bewerben kinnen sich Arzte, die die Priifung filr
den 4ffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und
in der Anwirterliste fiir den 8ffentlichen Gesundheits-
dienst gefiihrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei der
fiir den Wohnort zustindigen Regierung einzureichen, fiir
auBlerbalb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer.
Staatsministerium des Innern. Die Gesuche miissen bis
spéitestens 1. Januar 19858 eingegangen sein.

1. A, gez. Dr, Riedl, Ministeriaidirektor
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Defizit der sozialen Krankenversicherung. Bei steigenden
Zahlen auf der ganzen Linie 148t der Abschluf der sozialen
Krankenversicherung im Jahre 1956 wieder die Schwierigkeit
des Rechnungsausgleichs erkennen. Fiir die Beurteilung der
Lage ist die Tatsache entscheidend, daB der Ausgleich zwi-
schen Einnahmen und Ausgaben seit Jahren auf des Mes-
sers Schneide llegt. Angesichts des immer schwieriger wer-
denden Ausgleichs Ist es kaum noch von besonderem Belang,
dafl fiir das Berichtsjahr wieder ein Defizit von 10 Mill DM
ausgewlesen werden mulB. Es ist alarmierend, daB bei Mil-
lionenrisiken, die Beitragseinnahmen von annidhernd 5 Mil-
liarden DM erbringen, nur ein ganz knapper Ausgleich erzlelt
werden kann. Es ist ein deutliches Zeichen fiir die Enge,
unter der die sozlaie Krankenversicherung bef stiindig zuneh-
menden Einnahmen, aber noch stirker steigenden Ausgaben
seit Jahr und Tag zu leiden hat...

(Auszug aus einer Meldung der ,Stuttgarter Nachrichten*
v 1% 11 BT

In einem Kommentar zu diesem Thema heiSt és in der
»Welt:

we .. Das gesamte deutsche Krankenversicherungssystem be-
findet sich lingst in einer Krlse, die durch die Grippewelle
nur deutlicher in FErscheinung getreten ist. Die soziale Kran-
kenversicherung, die urspriinglich nur als Schutz gegen Lohn-
ausfall gedacht und auf einen kleinen Personenkreis be-
schrinkt war, umfafit heute vier Fiinftel der Bevilkerung. Ein
MiBlbrauch der gesetzlichen GroBziigigkeit 16t sich nur durch
scharfe KontrolimaBnahmen verhindern.
Dennoch ist die Zahl der Krankmeldungen durch das Gesetz
iiber die Lohnfortzahlung fiir Arbeiter im Krankheitsfalie
sprungartig In die Hothe geschneilt... Der gewohnte Streit
der Arzte mit den Kassen um die Behandlungskosten hat in
den letzten Wochen ebenfalis ein kaum ertrigliches MaB er-
relcht. Alle diese MiBistinde machen eine Reform der Kran-
kenversicherung notwendig. Ein erster Schritt hierzu wiire
die Einfiihrung einer verantwortlichen Seibstbeteiligung
jedes Versicherten. Die Erfahrungen der letzten Jahre haben
gezeigt, daBl weder dem Arzt noch dem Patienten gedient ist,
wenn die Kasse dem Versicherten jede Verantwortung ab-
nimmt.“

{Auszug aus einer Meldung der ,Weit", Hamburg, v. 13. 11, 57.)

Bayerische Arzteschaft: Gegen Lohnfortzahiung bel Krank-
heit Schwib. Landesztg, Augsburg, 9 0. 57): Auf
einer Veranstaltung des Hartmannbundes (Bezirksverein
Schwaben) in Augsburg forderte der bayerische Landesvor-
sitzende im Verband der Arzte Deutschiands, Dr. Dr. v. Gugel,
die Politiker auf, endlich eluneal auf die Arzte zu hiren. Die
ganze Sozlalpolitik werde niimlich erst durch eine iiberspitzte
Gesetzgebung so kompiiziert gemacht, daB sich fast niemand
mehr in diesem Gestrilpp auskenne. So bieibe dann die
Lisung den Leuten fiberlassen, die selber Funktionire oder
reine Nutznieler dieser Institutionen sind und deshalb deren
angebliche Vorteile ins grellste Scheinwerferlicht riicken. —
Als ldealtypischen Fall einer Fehlzlindung bezeichnete der
Redner das Gesetz zur Lohnfortzahiung im Krankheitsfall,

piisposmodicum

1-A
Vigcera oliken on den




258 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 12/ 1957

weil es den Willen zur Gesundung lihme, Solange dle
Krankhelt nicht auch elne finanzielle Last bedeute, werde es
viele geben, die sich In diesemn Zustand noch wohlfiihlen,
Elne hundertprozentige Hilfe diirfe nur den wirklich sozlal
Hilfsbediirftigen und bel echten Katastrophenfillen gegeben
werden. Es sei aber sinnlos, die iiber ein proletarisches Da-
sein heute lingst hinausger{ickten Lohn- und Gehaltsempfin-
ger durch weitere Zuschiisse in ihrer sozialen BegehrHchkeit
zu unterstiitzen. Dr. v. Gugel wandte sich auch schirfstens
dagegen, daB der Arzt zum reinen Erfllllungsgehilten der
Krankenkasse und von den leitenden Lalengremien der sozia-
fen Krankenversicherung innerlich abhéngig geworden sei.
Ausgerechnet die drztliche Tatigkelt sei heute immer noch
wangsbewirtschaftet. Der Redner forderte den freien Kas-
senarzt mit stirkerer Elgenverantwortlichkelt und den
schirfsten Kampf gegen die fortschreltende Vermassung und
totale Entmiindigung des Arztes. Die kasseniirztlichen Ver-
einigungen miiBten sich auch ¢lnmal weigern, nach dem bis-
herigen Modus weiterzuarheiten. L.eider drohe auch dem
Krankenhauswesen ein hemmungsloser Schematismus, meinte
der Referent und wandte sich im Interesse der Patienten
entschieden gegen Pline zur Auflésung der kleinen ILand-
krankenhiuser.

Mit der wirtschaftlichen L.age des Arztes befafite sich ein-
gehend die FDP-Bundestagsabg. Dr. Herta Ilk. Der Anteil

der frelen Berufe, vor allem der der Arzte an der Zuwachs-,

rate des Volkseinkommens gehe lmmer mehr zuriick, Zudem
stehe der Arzt teilweise unter einem Prinzip staatlicher Be-
vormundung und sozialistischer Tendenzen; er sel im Entgelt
filr seine Leistungen an staatliche Gebiihrenordnungen ge-
bunden und auf das Entgegenkommen der Krankenversiche-
rungsanstalten angewiesen. ,Wenn aber ein Arzt, um den
notwendigen Lebensunterhalt fiir seine Familie zu erlangen,
Scheinen nachjagen muf,, wenn er genitigt ist, eine Schar
von Patienten um sich zu versammeéln, die er aus Zeit-
mangel gar nicht mebr ordentlich behandeln kann, dann
leidet auch der Patient und die Volksgesundheit. Jeder Arzt
miiBte so gestelli sein, daB er in der Lage ist, nur so viele
Patienten zu behandeln, wie er dies selbst verantworten
kann.* Wenn man schon solche iiberspitzten Sozialgesetze fiir
notwendig erachte, durch die der Arzt benachteiligt und In
selner wirtschaftlichen Entwicklung beeintrichtigt werde,
dann miisse man lhn anderweitig entschidigen. Die elnzige
Maiglichkeit dazu sel in der jetzigen Situation der Weg der
Steuererleichterung, meinte Frau Dr. Ilk. ,Die physische und
gelstige Leistungskraft ist das einzige Betriebsvermbgen des
Arztes. Er zehrt dieses Vermdgen auf und kann dafiir im
Gegensatz zum gewerblichen Unternehmer keinerlei Ab-
schreibungen machen. Es muB daher ein Steuersystem ge-
schaffen werden, das dem Arzt ermdglicht, eine ausreichende
Alters-, Hinterbliebenen- und Invalidenversorgung aus eige-
ner Kraft sicherzustellen.” ILeider seien aber alle entspre-
chenden Antrdge der FDP-Fraktion im Bundestag abgelehnt
worden.

Die Sucht nach Pulvern und Pillen wird tédlich, Der Kran-
kenkassenarzt klagte: ,Kein Patient glaubt mehr an die

natiirlichen Heilmittel. Da gibt es beispieisweise ein hervor-
‘ragendes Mittel gegen schlechten Stuhl: Trink jeden Morgen
auf, niichternen Magen ein Glas heifes Wasser — es wirkt
Wunder. Empfehle ich das meinen Patienten, so glauben sie

Indlkatlaa:
Altersherz

Zirkulgtionsstdrungen
Hypertonle
nervlse und
¥romplartige

Herzbeschwerden

mir nicht. Sie meinen, ich génnte ihnen nicht die Medika-
mente. Sie werden miBtrauisch, und nicht seiten sagt einer
ganz offen: ,Ein Glas Wasser? Daflir zahle lch nicht meinen
horrenden Krankenkassenbeitrag. Geben Sie mir lieber rich-
tige Pillen.”

Diese Klage des Arztes wurde jetzt statistisch untermauert.
Eine Untersuchung der Wlener Gebletskrankenkasse bestatigt
sie: Die Wiener schlucken stiindlich Tausende von Pillen, die
ungefihr 5000 DM Kkosten. In ganz (sterreich werden tégilch
etwa 560 000 Tabletten geschluckt. Ihr Wert betriigt ungefihr
32300 DM.

An erster Stelle stehen Pulver gegen Kopfschmerzen. An
zweiter Schlafmittel, an dritter Medikamente fiir den Magen-
und Verdauungstrakt. Frauen neigen mehr zur Medikamenten-
sucht als Minner, das Verhfltnis 1st ungefihr 55:45 Prozent.
Bei den Schlafmitteln fithren die Frauen mit 70:3 Prozent, bel
deh Magen- und Verdauungsmedikamenten fiihren die Man-
ner im Verhiltnis von 75:20 Prozent.

Die verheerenden Folgen dieser Medikamentensucht: jihr-
fich sterben durchschnittlich 60 Wlener an den Folgen des
MiBbrauchs von Arzneimitteln. Etwa 3500 Patienten werden
jahriich mit ernsten Vergiftungserscheinungen ins Kranken-
haus eingeliefert. (,Welt am Sonntag* v. 13. 10. 57.)

Vorkommnlsse infolge der Grippewelle. ,Der Betriebsrat
eines der groften Industriewerke in Deutschland sah sich in
diesen Tagen gendtigt, zusammen mit der Geschiftsleitung
vor den ernsten Gefahren zu warnen, die auf Grund zahl-
reicher Vorkommnisse Infolge der Grlppewelle zu vermerken
waren. Angesprochen waren damit die Ergebnisse der Stich-
proben, die bel den zeitweise 6000 Grippeopfern des Werkes
besuchsweise gemacht wurden. Dabei stellte sich heraus, da@
durchaus nicht alie der Besuchten ihre Influenza zu kurieren
hatten. In zahlreichen Sonderfillen lauteten die Feststellun-
gen beim Besuch niimlich so: ... im Neubau gearbeitet —
FuBball gesplelt — bei der Weinlese angetrotfen — Kartof-
feln ausgemacht — seinen Garten umgegraben — Holz ge-
hackt — an der Dreschmaschine gearbeitet — auf der Kirch-
weih angetroffen — mit dem Traktor gefahren — nach aus-
wiirts gefahren — landwirtschaftliche Arbeiten verrichtet —
auf der Kirchweih musiziert... Das sind eben Beschiftigun-
gen, die einem Grippeopfer, das sich den Lohn fiir seine
Krankheit fortzahlen i8t, nicht gut zu Gesicht stehen.”

(,Mindener Tageblatt®, 5. November)

+Krankfelern — gesetzlich gefdrdert?* (Dr. W. Stupenning,
Frankfurt, in der ,FAZ“ 26, Il. 1957): Man ist nur allzuoft
angewidert, mit welcher Selbstverstindiichkeit — um nicht
zu sagen Schamlosigkeit — und filr welche Dauer Arbeits-
unfihigkeltsbestitigungen bel ausgesprochenen Bagatelifiillen
vom Arzt gefordert werden. Und dennoch! Der behandelnde
Arzt muB der Helfer und Dritten gegenilber der Anwalt sei-
ner Patienten bleiben. Macht man jhn zum Polizisten, der
in seinem Gegeniiber nicht mehr den Rat- und Hilfesuchen-
den, sondern zunichst einmal den potentiellen Driickeberger
sieht, dann ist es mit dem Vertrauen zum Arzt bald zu Ende.
Der Kassenarzt von morgen wiirde sich dann von der wohl-
bekannten Karikatur des Militirarztes von vorgestern kaum
noch unterscheiden. Welcher Gedanke liberhaupt, wollte man
zur Auswetzung der Folgen eines schlechten Gesetzes aus-
gerechnet den Mann heranziehen, der von alien anderen der
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meist Belastete und der wenigst Geschiitzte ist: den abgehetz-
ten Kassenarzt. Wir miissen anstindige Gesetze schaffen, dann
werden wir auch wieder eine. gesunde Arbeitsmoral haben.
Mit solchen Gesetzen, die den MiBbrauch geradezu provozie-
ren — wird man selbst die beste Substanz verderben.

Arzteschalt weist Vorwurf zuriick. (FAZ, 13. 11. 1937): Der
Vorwurf, die Arzteschaft sei mitverantwortlich dafiir, da der
Krankenstand in der Bundesrepublik In diesen Wochen fast
doppeit so hoch sei wie im Vorjahr, ist am 12. 11. von der
Bundesirztekammer in Kdln zuriickgewiesen worden. Diese
Entwicklung sei im wesentlichen auf die Asiatische Grippe
zuriickzufilhren. Die Bundesirztekammer schlieBe sich jedoch
der allgemeinen Auffassung an, daf es ohne das seit dem
1. 7. giiltige ,Gesetz zur Verbesserung der wirtschaftlichen
Sicherung der Arbeiter im Krankheitsfall* durch die Grippe-
weiie allein nie und nimmer zu einem solchen Ausmal von
Arbeltsunféhigkeitsmeldungen gekommen wdre.

Bundesirztekammer verlangt Umorientierung der Sozlal-
polittk. Die Bundesiirztekammer verlangt, daB die Sozial-
politik und die Soziaiversicherung in der Bundesrepublik
grundlegend ,umorientiert* werde. Dle Kammer begriiit in
diesem Zusammenhang, daBl der Bundeskanzler und der Bun-
destagsprisident den Begriff der ,Selbstverantwortung” des
elnzeinen Menschen in den Vordergrund geriickt hitten.
Selbstverantwortung diirfe alierdings nilcht dort gefordert
werden, wo sie nicht geleistet werden kann, wie es beispieis-
weise bel der Kostenbeteiligung in der Krankenversicherung
der Rentner versucht worden sei. Vielmehr miisse die Fahig-
keit zur Selbstverantwortung zuvor entsprechend gestirkt
werden. Der Steuerpolitik komme dabei eine zentrale Bedeu-
tung zu. Sle miisse von Grund auf nach ,familiensoziologi-
schen Gesichtspunkten® umgestaltet werden.

{,Stuttgarter Zeitung* v. 7. 11. 57)

BUCHBESPRECHUNGEN

Eiln Tropenarzt erzihlt sein Leben, Von Prof. Dr. Ernst R 0 -
denwaldt Ferd. Enke Veriag, Stuttgart-W., 476 S., Ganz-
leinen, DM 23.40,

Wenn ein Buch schon damit beginnt, daB der Biograph und
Autor Rodenwaldt sein Werk, einer aitindischen Sitte fol-
gend, dem elefanten-hiuptigen Sohn SHIVAS, GANESHA,
dem Gott der Weisheit und der Wissenschaften widmet, so mug
es schon eine Biographie besonderer Art darsteiien. Der be-
kannte Tropenarzt und Hygieniker Rodenwaldt berichtet und
erzhhit in einer #duBerst geistreichen, humorvollen und sehr
lebhaften Art sein Leben, seine weiten Reisen nach fremden
*Lindern, von seiner Arbeit ln Niederidindisch-Indien, in der
Tirkei, In Togo und gibt auch seine in beiden Weltkriegen
gewonnenen und erlebten Erfshrungen wieder. Sein Haupt-
steckenpferd war neben vieien anderen Seuchen die Be-
kimpfung der Weltkrankheit, der Maiaria, urd- man darf
wohl heute sagen, dal er wohl der bedeutendste und erfah-
rendste Forscher und Wissenschaftler auf diesem Gebiete ist.

Sein Buch ist so interessant zu lesen wie ein Roman, den

man — wenn man einmal angefangen hat — nicht wileder
aus der Hand gibt, ehe man ihn durchgelesen hat. Und alies
entspricht, dank seines ungeheuren Gedichtnisses, wahren
Begebenheiten. Jahrelange Freundschaft verbindet mich mit
ihm, und es waren immer fiir mich unvergeBliche Stunden,
wenn man mit ihm zusammen sein durfte, sei es auf der
Akropolis in Athen, oder auf Kreta, oder irgendwo anders.
80 wie er als Hygieniker sein Handwerkszeug in Wissen-
schaft und Laboratorium beherrscht, so beherrscht er genau-
so sein Lieblingsgebiet, die Archiologie und die Kunst der
Volker. Seine Erzihlungen spriihen geradezu immer neue Er-
lebnisse um sich. Sein Werk ,Ein Tropenarzt erzihlt sein
Leben“ gehdrt in die Bibliothek eines jeden Arztes. Das Buch
Ist vom Enke Veriag in der bekannten wunderschénen Weise
ausgestattet. Meythaler, Nirnberg

Deutscher Arziekalender 1938, 31, Jahrgang, Verlag Urban
Schwarzenberg, Miinchen, 60¢ S., flexibl. Kunststoffeinband,
DM 7.50.

Die Ausgabe 1958 des Deutschen Arztekalenders enthiit
nahezu alle Kapitel der vorjdhrigen Ausgabe unter Beriick-
sichtigung des neuesten Standes der Erkenntnisse auf den
einzelnen Gebieten. Neu hinzugekommen sind die Richtlinien
fiir die Behandlung der Verbrennungskrankheiten, welche in
ihrer klaren und ibersichtlichen Form eine wertvolie Er-
ganzung des Kalenders bedeuten. Das bewihrte Nachschiage-
werk wird damit auch fiir das kommende Jahr zum unent-
behrlichen Begleiter des Arztes bel seiner Berufstitigkeit,
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Steilenangebote |

Am kinftigen Kreiskrankenhnus Minchherg isl zum 1. 4, 1958 die
Stelle des

leitenden Arztes

det Inmeren Abteilung (ca. 40 Betten) zu besetzen, Verglitung
nach TO A IUl. Ambulante Uberweisungspraxis wird angestrebt.
Bewerbnngen mit den iiblidwen Unterlagen und Gehaltsanspriichen
bis §. 1. 1958 an das Landratsami Minchberg erheten,

Personliche Vorstellung vur aul Ersudhen,

Bei der Proseklnr der Stadtischen Krankenamstalten Angsbhurg ist
ab sofort die Stelle

eines Assistenzarztes

Beschiftigung erfolgt im Angesielltenverhiilinis
mit Beziigen nach Vergiitungsgruppe 111 TO A, Bewerbungen mit
den iblichen 1 lingsiens 7. 1. 1938 an das Per.
sonnlam] der Stadt Augshurg, MnxstraBe 4, zu richten,

zn beseizen, Di

iterlugen sind b

Das Kreiskrankenhans Kronnch, Oberfranken, 280 Betten, sucht fir die
dhirurg, Ahteilung (145 Betten), zum baldmiglichsien Zeitpunkt, spitestens
um {. 1. 1958 einen

Assistenzarzt

Yergiltung nach TO A 111, Nebeneinnabmen aus Gutachienerstattung, Mig-

lichkeit zur - chirurg, Fachaushildung. Unterkunft und Verpflegung im

Krankenhaus, Fitr Verheirateie steht auch Nenhauwobnung zur Verliigung.

%ewer‘l?ﬁmxf n sind 2u richiten an die Yerwaltung des Kreiskrankenhnuses
ronach.

Die Landesversichernngsanstall Unler{ranken encht zum 1. Januar
1958, spitestens 4, Februar 1958, fiir jhre lm Raum Garmisch-
Partenkirdhen gelegene Anstalt zur Behandlung Kreislaufgeschii-
digter mit Heilgymnastik und Hydrotherapie in“(") blstadtiObb.

zwei Assistenzdrzie

Vergiitung erfolgt nach TO A II. Nadh
beitung bei Bewihrung bestebt in einer
stisgsmoglichkeit nach TO A 1I. — Wohnraum kann vermittelt
werden, Gesonde, mbglichst ledige Bewerber mdit intermer Vor-
bildung und Kenninissen in Rontgen und EKG werden gebeten
ihre Bewerbung mit Lebenslauf fifhl.bl.“f] und Zeugnisabschriften
an die Geschaltsfihrung der Landesversicherungsanslall Unler.
franken, Wirzburg, Friedenstralle t4, zu nichien.

entigend langer Finar-
#kr heiden Stellen Auf-

Fir das Gehiet
GroB-Miinchen | einen jiingeren
suchen wir | Arzt oder Apotheker
als wissenschaftlichen Mitarbeiter im Aufendienst. Herren, die

beste Umngangsformen mit ontsprechender Koniaktfibigkeit und
iberzengender Gespriichslihrung zu verbinden wiseen, werden ge-
beten, ihre Bewerbung mit Foio jilngeren Datums, handgeschrie-
Lebenslau!, Zeugnismbschrifien, Referenzen und Gebalts-
nspriichen unter 331/822 tber CAHL GABLER WERBEGESELL.
SCHAFT MBH., Minchen 2, Karlsplatz 13, einzure .dr*n..

benem

bremst den Fettansatz
belastet MHerz und Kreislauf nicht
regt milde an, chne aufzuregen

o o,
% s,
ST

RAVENSBERG GMBH - CHEMISCHE FABRIK - KONSTANI

Am Kreiskrankenhans Vobenslrau#/Opf., (Neuban, 120 Betten), ist
ab sofort eine planmifige

Assistenzarztstelia
nach TO A 11l zu besetzen. Ein- bis zweijihrige interne Vorbil-
dung erwiinscht, aber nicht unbedingt Bedingung. Bewerbungen
mit den tiblichen Unterlagen sind zu richten an das Landratsamt
YohenstranB/Opl,

Das Kreiskrankenhnns Schrobenhausen sudhi ab sofort lir die chirurg
gyniik.-geburishilll, Abteilung sowie fur die interne Abieilung je einen

Medizinalassistenten

Entschidigung nach Vercinbarnng bei freier Kost und Wohoung im Hause
Schines modernes llans mit ca. 150 Betten, Gesuche mit Lebensldnl und

Zeugnisabschriften an das Landratsaml Schrobenhansen

Jodex

115
bt €1 was Resoeres

Privatsanatorium in Starnberg/am See I

slefft tiir Fochnrzi 12 Bellen znr Yerfagnng

Schwesternpersonal und Wirtschalisfihrung vorhanden, Erstklassige,

verkebregiinstize Lage am See, Liegeterrasse, Liegewiese, Winter- _|

garten und Olheizung, Internist kann Behandlong von Privat-
atienten ihernehmen. Zuschriften unter M. M. 21539 iber CARL |
ABLER WERBEGESELLSCHAFT MBH., Minchen 2, Karlsplalz 13 |

Fiir interessante AuBendlenstiitigkeit im Raum
Nordbayern suchen wir einen i

wissenschaftlichen Mitarbeiter

{Arzt oder Apotheker)

2um miglichst baldigen Eintritt. Handschriftliche , =
Bewerbungen mit ausfihrlichen Unterlagen und |
Lichtbild erbeten an die

MBK-Abteilung der Firma
C. F. Boehringer & Sohne G. m. b, H. - Mannheim

Bekannte, griofiere Arzneimit-

lelfnbrik sucht fiir ihren wis-

senschaftlichen AuBendiensi
Arziebesucherinnen

mit entspr, fachlichen v. mensch-

lichen Qualifikaticnen, Fiir diese

interessante Titigkeit bestebt

Kleinklaviare

einzigartige A:swehl
bis zu 30 Mona%raten

Linarheituu‘ rlr‘mgllichkeik baB;i- planonaus Lang
v 1 ize: L) +

l'hl;:-ux Eu u.o l?(?éensbur; in Minchen, Kaufinger:.raBe 28/}
gere Arztinnen werden um Ein Augsburg, BahnhaistraBe 15/1

sendung ihrer Unterlagen, Licht-
bild, Lebenslauf usw, gebeten
unt. 33t/829 4. CARL GABLER
WERBEGESELLSCIHIAFT MBH,,
Miinchen 2, Karlsplntz 13

Regensburg, Kasslansplatz 3

;:x—oig-nsdllus fir . le Jaavar-
Ausgabe ist am 28, Jex,1957
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