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10. Jarhrgang

NEUJAHRSWUNSCH!

Die Bayerische Landesirztekammer entbietet durch uns
allen Kollegen in Stadt und Land zum neuen Jahr ihre
herzlichsten Gliickwiinsche; dieser Gruf soll nicht eine
blofie Geste sein, er entspringt unserem aus eigenem Er-
leben stammenden Wissen um die Schwere der Verant-
wortung unseres Arztseins, um dessen besondere Nite
tnd Probleme,

Dieses Wissen erfiillt uns das Herz mit allen guten Wiin-
schen fiir ulle Kollegen, die — alt oder jung — im Kran-
kenhaus oder in Einzelpraxis, in beamteter oder freier
Stellung — treu und gewissenhaft ihre Pjlicht erfiillen
und in dieser Erfilllung sich nicht durch Verstindnislosig-
keit und Mifgunst wankend machen lossen.

Unsere Gedanken gehen auch zu den alten und kranken
Kollegen, zu den Hinterbliebenen, denen durch der Zeiten
Umbruch ein kidrglich Los bereitet wurde; voll Sorge und
Bitterkeit sehen wir, wie schwach unsere Krifte sind, die-
sea allen zu helfen. Aber gerade diese Erkenntnis treibt
uns an, nimmer zu ruhen, bis auch der Arzt, den sein
Auftrag zu immerwdhrender Sorge filr die anderen ver-
weist, selbst in dem guten Zusammenstehen aller Kolle-
gen sich und die Seinen geborgen weif. Eine Weiterent-
wicklung der bayerischen Arzteversorgung in diesem
Sinne ist zu verzeichnen, das neue Jahr soll uns in der
hartndckigen Verfolgung dieses Zieles nicht untitig sehen.

. Dag wir in den letzten Wochen neun Kollegen aus lang-
jdhriger russischer Gefangenschaft begriifien durften, ist
mir eine herzliche Freude; wir wiinschen ihnen, daf sie
sich wieder villig in die heimischen Verhiltnisse einleben
mogen, wie ynsere teilnehmende Sorge jenen Kollegen
sich zuwendet, auf deren Riickkehr wir mit ihren Ange-
hirigen nun schon seit Wochen warten; wolle doch das
alte Jahr sie uns noch bringen!

In Gedanken treten wir auch an die Griber der vielen
Kollegen, die uns das vergehende Jahr geraubt hat, so
oft mitten aus der Vollkraft ihrer Jahre, aus tdtigem
Schaffern heraus, so manche unter ihnen, die uns in der
Arbeit fiir den Stand selbstlos und aufopfernd geholfen
haben und von denen wir mit Dank und Trauer geschie-
den sind.

So gibt uns die Wende des Jahres Gelegenheit und Ver-
anlussung, das Schicksal unseres Standes zu iiberdenken
und die Schwere der Verantwortung, welche uns durch
unsere Wahl am 19, Mdrz auferlegt wurde, mit wigender
Hand zu priifen. Viele Eisen liegen im Feuer und wollen
im neuen Jahr geschmiedet sein. Wir hoffen, dajs das An-
derungsgesetz zum bayerischen Arztegesetz nun bald vom
Landtag verabschiedet wird, wir konnten mit grofer Be-

friedigung die sachliche Arbeit des sozialpolitischen Aus-
schusses des Landtages beobachten und sind uns der
einhelligen Unterstiitzung durch die sachverstindige Mit-
arbeit der vier Kollegen-Abgeordneten ebenso dankbar
gewifp wie der des Innenministeriums und seines Medi-
zinalreferenten, Min.-Rat Dr. Schmelz. Freilich miissen
wir in diesem Zusammenhang unser Bedauern dariiber
aussprechen, daf wir den stets in freundlicher Bereitschaft
und hervorragender Sachkenntnis gewdhrten Rat von
Min.-Rat Dr. Hopfner in allen Rechtsfragen durch dessen
Beforderung und Versetzung verlieren mufiten.

Das neugestaltete Arztegesetz wird uns die Méglichkeit
geben, auf der von Kollegen Senator Dr. Weiler in dunk-
len Jahren hartniickig gewahrten Organisationsgrundlage
nun weiter zu bauen. Eine Reihe von Besuchen bei den
Kreisverbinden und einzelnen Bezirksvereinen hat be-
reits vermocht, lebendige menschliche Beziehungen zwi-
schen Kammer und Kollegenschaft herzustellen und es zu
jenem offen-herzlicher Gesprich kommen zu lassen, ohne
das jede Organisation tote Form bleiben mufi. Daf es uns
gelang, auch die jungen Kollegen in dieses Gespriich mit
einzubeziehen und uns ihrer Mitarbeit zu versichern, ist
uns eine Freude und Befriedigung,

Unsere Ausschiisse als die sachkundigen Berater der,
Vorstandschaft haben sich bemiikt, das Dicdkcicht der vie-
len schwebenden Probleme zu kldren. Gewiff — es bleibt
noch unendlich viel zu tun. Das aufgewiihlte Meer dieser
Zeit splilt immer neue Fragen an unseren Strand; {hrer

.aller Herr zu werden, bedarf es der Einigkeit des Standes

und der guten Zusammenarbeit aller Kollegen. Die Vor-
standssitzungen lassen es erhoffen, daf dlese Vorbedin-
gung wenigstens im Ansatz gegeben istf, so daf wir auch
bei aller niichternen FEinschiitzung der Gefahren wund
drohenden Mdoiglichkeiten mit Mut und Zuversicht an die
Aufgaben des neuen Jahres herangehen diirfen.

Wir werden in diesern Mut und dieser Zuversicht noch
bestirkt dturch die Gewifheit, selbstlose Mitarbeiter so-
wohl in der Kammer wie in den Bezirksvereinen, in den
Ausschiissen wie in dem Gesamtvorstand zu haben, wes-
halb wir mit unseren griifenden Wiinschen unseren herz-
lichen Dank an alle diese verbinden diirfen.

Das neue Jahr liegt schwarz und schweigt
wie eine dunkle Wetterwand.
Doch nur Geduld —, die Sonne steigt,
emporgefithrt durch Gottes Hand,
Dr.H.J Sewering
Dr.G. Sondermann
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Arzteschaft und Sanitiitsdienst

Dr. G. Sonderman n, Oberstarzt a. D.

Es ist verstindlich, daB heute kein Thema in einem
Gesprich zwischen Arzten heftigere Bewegungen auslost
als das iitber den Aufbau des Sanititsdienstes der kom-
menden Wehrmacht, war doch fast jeder zweite Kollege
zum Kriegsdienst eingezogen und hatten doch auch die
Jingeren unter uns schon fast alle irgendwie ihre Er-
fahrungen mit dem Sanititsdienst gemacht; und als es
1945 dann so furchtbar zum Ende kam, waren auch wir
wohl alle so am Ende, daB keiner von uns daran dachte:
wir wiirden uns knappe 10 Jahre danach die Kdpfe zer-
brechen miisseny (iber einen Neuaufbau dieses Sanitdts-
dienstes. Es iiberkommt uns diese Aufgabe mit einer
echten Bestiirzung, es zeigt sich hierbet (auch hierbei!l),
daB wir gar keine so militirliisterne Gesellschaft sind,
auch brennen die Striemen der Diffamierung noch ellzu-
sehr auf unserer Haut, vor allem aber sind wir, wenn
wir uns ehrlich priifen, daritber bestiirzt, daf wir das
Erfahrungsgut, das wir ilber diese Frage in harten Jahren
sammeln konnten, noch gar nicht recht in unserer Vor-
stellungswelt geordnet haben. Nach 1945 hatten wir
anderes zu tun, so stopften wir diese Erlebnisse, Erfah-
rungen, Einsichten — alle angefiillt mit Bildern der Not
und des Grauens, geladen mit hichst explosiven Ge-
fithlskriften — resolut in die Rumpelkammern unserer
geistigen Existenz und hofften vor ihnen Frieden zu
fiaben. Nun werden die Tiiren zu diesen Kammern aufge-
sprengt von dem Schritt einer politlschen Entwicklung,
die wir vielleicht nicht alle gutheiBen, deren Forderung
wir uns aber alle nicht zu entziehen vermdgen. Und nun
stehen diese Erlebnisse, Erfahrungen, Einsichten mwieder
auf wie Revenants, Gespenstern gleich — hdchst unge-
ordnet und verwirren uns den Blick auf die eine klar
umrissene Aufgabe: wie schaffen wirdem
deutschen Soldaten, dessen Situation aus
vielen Griinden wahrlichnichtleichtsein

wird, irztliche Hilfeineinem AusmalBe,wie"

wires vor unserem Gewissen und unserem
Volke verantworten kénnen Nur aus solcher
‘Verwirrung heraus dst es zu verstehen, dafl in unserer
DL_g.kussion so manch térichtes Wort von sonsthin weisen
Manmem fillt und manch ansonsten liebenswiindiger
junger Mann sich des Jargons von Gassenbuben bedient.
DaBl dabel auch bereits recht kriftige persdnliche und
gruppenmifBige Interessen ihre Ellenbogen rithren, soll
gar nicht so sehr verdammt werden, vorausgesetzt, da
sie den Primat der uns Arzten gestellten Aufgabe an-
erkennen, Uns Arzten? Sollte die Arzteschaft, die heute
der Sorgen und Fragen genug hat, dies Problem nicht
den ,Fachleuten“ iiberlassen? (Es wiire ja alles dann fiir
uns viel bequemer!) Verneinen wir herzhaft und resolut
diese wversucherische Frage, wenn wir auch zugestehen,
daB die speziell technisch-organisatorischen Notwendig-
keiten in die Verantwortung dieser ,Fachleute* zu geben
sind. Das Grundsitzliche aber geht uns alle an, denn in
einem Kriege (wie hart schreibt sich nur dieses Wort})
sind wir alle dran und stehen in der Verantwortung —,
auch fiir Fehler, die sich in der Gesamtkonzeption finden
mbchten! Und im Frieden werden wir ja wohl auch in
der Minderzahl auf Zeit aus der Hohle unseres individuel-
len Arztens herausgeholt zum Dienst an den Soldaten,
und diese Menschen sind Ja vor und nach ihrer Dienstzeit
uns anvertrautes Gut. Auch wire es schon ein Fehler in
der Grundkonzeption, wenn in ihr nicht klar und ein-
deutig festgelegt wire, daB auch die aktiven Kollegen
Glieder der Gesamtirzteschaft sind (Arzte mit besonderem
Auftragl) und daB auch die in der Reserve stehenden
Kollegen wohlausgebildete und flir diesen {hren nur auf
Zeit und Not wmuszuilbenden Dienst wahlausgeriistete
Kameraden der Aktiven sind.

Ich denke: es klingt hier schon klar genug hindurch,
was wir unter ,Fachleuten® in dieser unserer Frage ver-
stehen: GewiB nicht die Waffenoffiziere irgendwelcher
hoher Grade; wir bediirfen freilich fhrer Hilfe und ihres
Rates genau so wie sie unserer Hilfe und unseres Rates
bediirfen, daB das Gesamtwerk gedeihe. Es war keine
MachtanmaBung, wenn der deutsche Arztetag 1955 for-

dertz: Unterstellung des gesamten Sanititswesens, zu-
sammengefabt in eine selbstindige Abteilung, unter einen
fiir alle Wehrmachtsteile verantwortlichen Sanitétschef
mit unmittelbarem Vortragsrecht beim Minister und sel-
nem Staatssekretir. !

Es wire ein Ungliick, wenn man diese Forderung als
ungebiihrliches Machtstreben ansehen wollte! Wer von
uns allen erhielte durch Erfiillung jener Forderung mehr
Macht? Gleichen wir hier nicht nur dem Geburtshelfer,
der in heifer Mithe einem lebensfihigen Wesen zum Da-
seln verhelfen will? Welche Macht hat der Geburtshelfer
damit iiber dieses Wesen gewonnen? Ist es viedleicht nicht
umgekehrt; Dal man an planender Stelle fiirchtet, an
Macht zu verlieren, und etwa nicht zugeben will, daB
Abgabe einer Verantwortung, die aus sachlichen Griln-
den nicht getragen werden kann, chne dafl Umnheil ent-
steht, ejne sittliche Pflicht ist? Und Unheil wird entstehen
an deutschen Menschen, wenn der fiir das Sanititswesen
Verantwortliche nicht alle Méglichkeiten in die Hand be-
kommt, Gesundheit und Leben in Dienst und Kriegsnot
zi wahren, soweit es eben din Menschenmacht gegeben
ist.

Es handelt sich ja nicht darum, das Sanititswesen des
30jihrigen Krieges zu reorganisieren, auch nicht das des
ersten Weltkrieges, ja nicht einmal das des zweiten. Die
sich iiberstirzende Entwicklung der gesamten Medizin,
verbunden mit demn Fortschritt der Technik und der ma-
schinefen Beweglichkeit, hat uns Méglichkeiten in den
Griff gegeben, die wir 1945 noch nicht kannten. Aber
diese verlangen auch einen ungleich komplizierteren
Apparat als ehedem! Und solchen fordert ebenso die
Entwickiung der modernen Zerstbrungsmittel, wie der
Blidk auf die furchtbare Mbglichkeit, daf von diesen
teuflischen Kriften ja auch die zivile Bevdlkerung be-
droht ist}

Hatten die Notwendigkeiten des letzten Krieges es schon
ermwungen, da die Stelle eines ~Wehrmacht-San.-Chefs®
gebildet wurde (sicherlich gegen Mauern von Widerstin-
den!), so hieBe es, das Rad der Entwicklung zuriickdrehen
und die drohenden Zeichen verkennen, wollte man sich
der Grundforderung der Arzteschaft entziehen. Wer aber
wollte dafiir Verantwortung tragen?

Wollen wir nicht einmal mlle personlichen Empfind-
lichkeiten und Vorurteile zuriickstellen? Ich melne: vor
dem Bilde der in den Greueln des Krieges geschundenen
und massakrierten Menschen sollte uns allen dies gelin-
gen und sollte uns das brennende Wollen: Helfen! zu
einem gemeinsamen, nur von dieser Aufgabe getragemen
Wollen einen. Hier mufl sich eine der hochsten sittlichen
Phichten des Offiziers: ,Fiirsorge filir die Truppe® in
einer ganz besonderen Weise bewiihren. Truppenfithrung
ist durch Intuition und Wissen veredeltes Handwerk,
ebenso wie die Medizin, besonders die Chirurgie; ,Fir-
sorge fiir die Truppe”, d. h. fiir die anvertrauten Men-
schen aber ist die hohe Forderung an Wesen uand Charak-

-ter, welche — je mehr wir den Menschen gelten lassen —

um Sso niher den Truppenoffizier und den San=itéitsotf_ﬁzier
zusammenhbringt; jeder erfahrene Truppenfiihrer weil es,
daB ohne dieses aus dem Herzen kommende Element jede
stihlerne Klinge briichig und stumpt wird.

Kehren wir nach diesem Exkurs {iber die Grundforde-
rung der Arzteschaft zuriick zu der Tatsache, die uns so
bewegt: wir stehen nach knapp 10 Jahren vor der Auf-
gabe, einen Sanititsdienst neu aufbauen zu miissen, Es
bewegt uns wohl zutiefst das Geflihl, an einermn neuen
Beginn zu stehen, der in ein dunicles Schicksal filhren
kann (nicht muB!), auf jeden Fall uns Arzte mit einer
auBerordentlichen, schicksalstriachtigen Verantwortung be-
jastet. Es bedeutet offenbar einen Vorteil, an einem An-
fang zu stehen, mber nur dann, wenn man diesan - Vorteil
nutzt. Aber in dieser Tatsache liegt auch eine groBe Ver-
suchung: dieVersuchung des gesch ichtslosen
und danklosen Schwirmen s; verstindlich, daf
jlingere Menschen solcher leichter erliegen, und wir Alten
sollten uns nicht gegen Kritik und gegen jugendlichen
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Schwung und neue Ideen verschliefen. Aber wir wollen
doch @auch in aller Ruhe feststellen, dall die grundsiatzliche
MiBachtung des Erfahrungsgutes der Alten eine vom
Nationalsozialismus planmiBig geférderte Geisteshaltung
w:;, (;-ie zu revidieren groBer Selbstzucht und Besinnung
bedarf,

Wir sind uns einig dariiber, daB die deutschen Arzte im
letzten Kriage AubBerordentliches geleistet haben, wir
brauchen dazu hier keine Statistiken, wir miissen nur
aus jenen Jahrem Erinnerungen beschwoéren. ,Aber die
Organisation war schlecht!®, so heifit es doch, und der
Brustton der Uberzeugung, mit der diese Behauptung
aufgestellt wird, nimmt mit dem Quadrate mangelnder
Erfahrung und Einsicht in die inneren Zusammenhéinge zu.

Gawlil — es gibt keine Organisation, die nicht besser
gemacht werden konnte, sowoh] im Prinzip als auch in
ihrer Verlebendigung aus der Planung in den Vollzug.
Aber ich bitte, alle kritischen Erwigungen (denen auch
ich zuneige) unter zwel Gesichtspunkte zu stellen :

1. Die Leistung der deutschen Arzte im Kriege wire ohne
die bestehende Organisation doch nicht médglich ge-
wesen.

2., Wissen wir denn, gegen welche Widerstinde diese
Organisation aufgebaut werden mufBte? Es besteht kein
Zweifel dariiber, da die verantwortlichen Minner
viales besser und groBziigiger entworfen und gestal-
tet hitten, wenn man ihnen Mittel und Macht dazu
gegeben hitte. Dieses Wissen und diese furchtbar
niederdriickende Erfahrung sind es ja, die uns ganz
besonders veranlassen, um unsere Grundforderung
nach der notwendigen Einstufung der Verantwort-
lichen und um Beachtung unseres Anllegens zu kimp-
fen. Die Arzteschaft wiirde eine historische und mensch-
liche Schuld treffen, wenn sie hier nicht einlg und
hart bliebe! Deshalb sel es hler gestattet noch einmal mit
aller Klarheit herauszustellen (und wir bitten die ent-
scheidenden Stellen, uns dies doch glauben zu wollen):
es sind weder Interessenegoismus noch Prestigegriinde,
welche uns diese Grundforderung aufstellen liefien,
sondern einzig und allein die Erfahrung blutiger
Kriege und der Blick auf unsere Soldaten-Mitmen-
schen, denen wir alle nur mdgliche Hilfe angedeihen
lassen wollen und miissen,

Stellt sich in diesem Zusammenhange noch die Frage:
Welche Menschen werden diese Sandititsorganisation tra-
gen? Diese Frage stellen, heilit aber wieder den Finger an
eine Wunde legen: Die Siinden einer Morgenthau-Pro-
paganda wie die ganze bishenige Behandlung dieses Pro-
blemes scheinen ganze Jahrginge ehemaliger aktiver
Sanitdtsoffiziere abgeschreckt zu haben, sich wieder zur
Verfiigung zu stellen. Ob dies richtig und berechtigt ist,
kann fiiglich bezweifelt werden, verstindlich ist es frei-
lich. Auch kann man nicht behaupten, dal man sich bis
jetzt Miihe gegeben hat, diesen Beruf ,attraktiv* zu ge-
stalten. Ich verstehe darunter gar nicht etwa finanzielle
Erwigungen (wenngleich diese ihre Berechtigung haben!),
sondern die Bemiihung, den Militdrarzt als ein eigenstin-
diges Leitbild: als den ,Arztsoldaten* herauszustellen und
damit junge Menschen vor die Frage zu stellen: ob sie
in dieser Aufgabe eine Lebenserfillung zu erblicken ver-
méchten. Aber — wer weil schon heute noch um dieses
Leltbild, das ja auch zur Zeit der Wehrmacht noch nicht
fest genug im BewuBtsein der Offentlichkeit, auch nicht
dem unseres Standes verwurzzlt war. Fixiert blieben nur
die Karikaturen: der junge hiibsche Dandy, erfahren in
allen Kasinofinessen, der — altgeworden — zum verfres-
senen und versoffenen Bauche wird; so wird es doch

hiufig geschildert und dann hinzugesetzt: ,Und wie hat
er die Reservisten schikaniert!®

Gewil, gewill — auch wir kennen solche Typen, €benso
wie so manchen Reserveherrn, der dem militirischen
Koller erlegen ist und die guten Gelagenheiten der Etappe
an Tisch und Bett sich nicht entgehen el, Wir wollen
dies einmal mit herzhafter Offenheit einander sagen,
aber es dann genug sein lassen und uns frei von Res-
sentiment dem Leitbild des ,Arzitsoldaten“ zuwenden.

Fr ist weder ein medizinisch ausgebildeter Militéir noch
ein militirisch ausgebildeter Arzt, er ist in seinem Grund-
wesen zunichst nichts anderes als ein gleich seinen =zivi-
len Kollegen wohlausgebildeter Arzt, den seine indivi-
duelle Neigung aus Natur, Familientradition oder per-
sonlichem FErlebnis in jene besondere Aufgabe gefiihrt
hat. Wie wir es ja beobachten kénnen, haben die ver-
schiedenen Arztlichen Fachrichtungen eine typenbildende
Kraft (so gibt es den Chirurgen-, den Gynikologen-, den
Kinderarzttyp usw.!); da nun der ,Arztsoldat* im Frie-
den seine #Arztliche Tatigkeit unter ganz bestimmien
Verhiltnissen und In einem spezifischen Milieu verrichtet,.
unterliegt er ganz besonders diesem Gesetz der iypen-
blldenden Kraft und wird auf solche Weise zu einem
eigenstindigen Ieitbild, eben zu dem des ,Arztsoldaten®.
Hinzu kommt noch ihn eigentiimlich prigend die Notwen-
digkeit, aus einem stark entwickelten &rztlichen Denken
und Wissen heraus organisatorische Mafnahmen zu tref-
fen, Situationen des Zusammenlebens zu beurteilen und
stets den besonderen Gefahren und Konflikten seiner
Umwelt einen Schritt vomaus zu sein; dieses Vorausden-
ken auch in den Mdiglichkeiten eines Krieges bedeutiet
fiir ihn eine auBerordentliche Weitung und Scharfung
seines Blickfeldes. So klar sein Auftrag fiir den Frieden,
so klar fiir den Krieg: das Schicksal des kmanken und
verwundeten Soldaten hiingt von zwei Grundgegeben-
heiten ab:

Vom Arzt, von Unterkunft, Pflege und Verpflegung.

Diese in moglichster Schnelligkeit und Geeignetheit zu
dem Verwundeten zu bringen (oder umgekehrt), bedarf
es des dritten gleichwichtigen Elementes: des &rztlichen
Transportwesens.

Diese Mdoglichkeiten im Frieden vorzubereiten und im
Kriege auf der Héhe und im lébendigen Flusse zu halten,
ist in kameradschaftlicher Zusammenatrbeit mit den Re-
serveiirzten Aufgabe der Aktiven. Nur so ist es moglich,
dem allem Leben und damit dem &Hrztlichen Handeln
feindseligen Flemente des Krieges einen Raum fiir dieses
Arztliche Handeln abzutrotzen.

Diese Aufgabe wind mit den Mglichkeiten der Hrzt-
lichen Kunst immer dringlicher — ohne ihre groBziigige
und in @i ne Hand gegebene Lisung wird dem Verwun-
deten die Hilfe versagt und die Schlagkraft der Truppe
dezimiert; eine Truppe ohne so gesehenes und durch-
organisiertes Sanitiitswesen ist keine moderne Truppe;
Arztliche Kunst ohne diese Organisafion ist ein Chirurg
— ohne Hinde!

Es lohnt also, iiber dieses eigenstiindige Leitbild des
Arztsoldaten nachzudenken und sich fir seine Verleben-
digung einzusetzen. Es lohnt noch mehr, dieses Leitbild
vorzuleben und damit ein Vorbild den kommenden Arzt-
soldaten zu geben!

Noch einmal beschwire ich das Bild der Verwundeten,
wie wir es tausendfach erlebt haben — dieses Bild wind
lehren, daBl es Aufgaben gibt, deren organisatorische Vor-
bereitung nicht nur kiihle Rechner erfordern, sondern
auch eine hohe Menschlichkeit und daB es Verpflichtun-
gen gibt, von denen uns auch keine noch so iible Diffa-
mierung entbinden kann.

Erlangen, Obere Karlstralle 34.

Antiphlogisticum und Thermo-Therapeuticum
mit hervorragender
Tiefenwirkung

CURTA & CO. GmbH.
Frankfurt (Main)-Fechenheim
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Eine internationale Tagung fiir drztliche Berufsethik

Der Nationalrat der franzdsischen Arztekammer hatte
vom 30. 9. bis 3, 10. 1955 zu einer internationalen Tagung
arztlicher Berufgerichtsbarkeit, Berufsethik und verglei-
chenden Arztrechtes eingeladen (Congrés international de
Juridietion professionelle médicale, de Morale médicale
et de Droit meédical eomparé). Die Einladung bezeichnet
die Themen dieses Kongresses als sehr zeitgemiB. ,Zu
einer Zeit, da téiglich neue Methoden den bisherigen Fort-
schritt wnwilzen und eine gefihrliche Entpersdnlichung
des einzelnen zu erzeugen drohen, da manchem die MaB-
losigkeit das sicherste Zeichen von Fortschritt zu sein
scheint, wihrend sie viele andere nur als unvermeidlichen
Tribut an die Zeit ansehen, da uns schlieBlich die phile-
sophische Grundfrage der Bestimmung und Verantwor-
tung des Menschen mit besonderer Deutlichkeit gestellt
wird, ist es da nicht mehr als gerechtfertigt, wenn sich
in Frankreich Arzte, Juristen, Sozlologen und Philosophen
der ganzen Welt vereinen, um gemeinsam die moralischen
Probleme zu umreiBen, die durch das Ausiiben der zeit-
gendssischen Heilkunst aufgeworfen werden, und ver-
suchen, sie einer menschlichen Lésung entgegenzufiihren?
(«<En un temps ol des technigues nouvelles bouleversent
chagque jour les aequisitions antérieures tendent i en-
ggndrer une dangereuse dépersonnalisation de l'individu.
ou la démesure apparait & certains comme le signe le plus
sr du progrés, & d'autres comme sa rancon inévitable,
mais au moment.aussi ol la question philosophique essen-
'Eielle du destin et de la responsabilité de I’homme doit
étre envisagée avec une particuliére gravité, n'est-il pas
opportun qu'en France des médecons, des juristes, des
sociologues et des philosophes du monde entiert se eon-
eertent pour préeiser ensemble les problémes moraux
posés par I'exereice de la meédecins eontemporaine et pour
tznter de leur apporter une solution humaine?»)

Das hohe Pathos der Einladung wurde aufgegriffen in
den BegriiBungsworten des brasilianischen KongreBteil-
nehmers Prof. Ribero: ,Diese Zusammenkunft kann nir-
gends anders als in Frankreich statifinden, wohin wir zu-
sammengekommen sind im Herzen dieses Landes, dessen
gesamte Kultur ein einziger Ausdruck der Achtung vor
dem Mensehen ist.“ {Cette réunion ne pouvait aveir lieu
gqu'en France et nous sommes accours au coeur de ce pays
dont toute la culture est un acte de respect envers 'hom-
me), Frankreich hatte tatsichlich besondere Griinde, sich
eines Problems anzunehmen, das fiir die Arzteschaft der
Welt von Bedeutung ist, nachdem es sich innerhalb der
internationalen Gremien der Arzteschaft durch den Vor-
trag seiner eigenwilligen Ansichten, durch das Uber-
betonen seiner besonderen Verhiltnisse in den Hinter-
grund gedrdngt sah. Dies muflite vor allem die franzdsi-
sche Arztekammer schmerzlich empfinden, die als Griin-
dung der Vichyregierung neben den freien Verbiinden ein
Schattendasein fithrt, obgleich sie als Trigerin der Be-
;";fsgerichtsbarkeit durch das Gesetz vom 24. 9. 1945 auch
in der vierten Republik bedeutsame, wenn auch engum-
grenzte Aufgaben zu erfilllen hat. Es sind dies Aufgaben,
welche engstens mit der Berufsausiibung und daher mit
allen den Fragen zusammenhingen, die der KongreB dis-
kutiette. Besonders aktuell waren sie fiir Frankreich, weil
die von der dortigen Kammer ausgearbeitete #rztliche
Berufsordnung (Code de Décntologie) zur Zeit neu formu-
liert werden soll.

In dankenswerter Kleinarbeit wurden deshalb alle Fra-
gen, die mit einer #rztlichen Berufsordnung zusammen-
hdngen kdnnten, zusammengestellt und in eingehenden
Referaten behandelt, die in buntem Wechsel auf Arzte,
Juristen, Moraltheologen und Soziclogen der verschieden-
sten Lénder verteilt waren. Um das Exakte und Umfas-
sende der Tagungsthemen zu kennzeichnen, mégen einige
Themen genannt sein:

»Studien der moralischen Voraussetzungen fiir die An-

wendung neuer chirurgischer Methoden®

{De Gaudart D’Allaines, R. De Vernejoul, M. David et

J.-L. Lortat-Jaeob, Frankreich)

»DYe moralischen Bedingungen von Versuchen an gesun-

den oder kranken Menschen®

{G. Bourguignon, Parls)

~Herzchirugie und drztliche Berufsordnung™

{M. L. Kastilambros, Griechenland}

.Die Notwendigkeit als MaBstab des drztlichen Handelns”
{Heger-Gilbert et Glorieux, Belgien)

LEthische und logische Grundlagen der therapeutischen
Forschung*

(Paul Martini, Deutschiland) ;

oDie moeralischen Grenzen der Hormonth_enaple"
(Albeaux-Fernet, J. Chabot et M. Gelinet, Paris) : :
+Die Zustimmung des Kranken zum #rztlichen Eingriff*
.Die moralischen Grundlagen der irztlichen Schweige-
pflicht*

{J. Vidal et J. P. Carlotti)

~Das Recht, zu heilen”

(Leonidio Ribeiro, Brasilien)

»von der Unabhingigkeit des Arztes®

(J.-R. Debray et R. Villey, Frankreich)

Diesen grundsitzlichen Themen folgten speziellere Aus-
fithrungen, welche die Moglichkeit geben sollten, dle Ver-
hiltnisse und Ansichten in den einzelnen Lindern zu ver-
gleichen. So sprach Berthold Miiller fiber die deutsche
Stellung zur #rztlichen Schweigepflicht, der Osterreicher
Stransky liber die Stellung des psychiatrischen. Gutachters
vor Gericht im 8sterreichischen Recht, wihrend Herr Kol-
lege Pius Miller iiber das PersOnlichkeitsrecht des Kran-
ken als Grundlage und Grenze der #rztlichen Praxis
referierte. ¥

Von der ganzen Tagung kann gesagt werden, daB sie
zum Ausdruck brachte, der Arzt als freier Beruf diirfe
grundsiitzlich keinen Bindungen unterworfen werden, ins-
besondere darf er weder von seinen Patienten noch von
einem Dritten abh#ingig sein. Diese Unabhiingigkeit des
Arztes habe sich allerdings in den letzten Jahren als
auBerordentlich zerbrechlich gezeigt, so daB Borroud
schon drei Kategorien von Medizin unterscheidet: wissan-
schaftliche, sozialisierte und menschliche. Es sei nun eine

* Angelegenheit der Gesamtirzteschaft, das Recht zu er-

halien, alle Gesetze und Vertrige zu liberpriifen, die sich
auf eine #rztliche .Titigkeit beziehen, und sie besonders
dort abzuindern, wo sie mit den Berufsvorschriften un-
vereinbare Verpflichtungen enthalten. Deswegen komme
es darauf an, diese Vorschriften den Elementen der #rzt-
lichen Ethik anzupassen, denn auf ihr beruhen die ein-
zigen Bindungen des Arztes, die nur moralische Bindun-
gen sein kénnen und sollen. ,Eine Abhiingigkeit des Arz-
tes, dem die Gesundheit, das physische und gewisser-
mabBen das psychische Wohl des Kranken ausgelieferf ist,
kime einem Betrug an der Menschheit gleieh.* Die Mis-
sion des Arztes kénne mit der des Richters verglichen
werden: Die Freiheit des Richters ist eines der heilig-
sten Rechte der Gesellschaft; eine unabhingige Heilkunst
ein ebenso heiliges Recht des Kranken. Um hier Konfifkte
zu vermeiden, wie sie sich etwa durch das Hereinnehmen
politischer Ideologien in das #drztliche Ethos ergeben kiinn-
ten, muB die innere Unabhingigkeit der Arzte gesichert
bleiben. Sie miissen sich ernst iiberlegen, wo ihre Pflicht
ist. Sie miissen frei sein, nach reiflicher Uberlegung Auf- ,
gaben abzulehnen, die sie nicht auf Grund ihrer morali-
schen Grundhaltung erfiillen kdnnen, Deswegen mull auf
dem Gebiet der Medizin jede gesetzliche Vorschrift dieser
Verpflichtung angepafit sein. Dabei kinne kein Gesetz
den Arzt von seiner persbnlichen Verantwortung entbin-
den. Selbst in einer Armee behalte der Arzt eine relative
Entscheidungsfreiheit. George Duhamel erkldrte einmal
unter Bezug auf seine Erfahrungen im ersten Weltkrieg,
daB damals die Arzte nicht vergessen hiitten, daB sie
durch ihre Berufung im Dienst des Individuums stehen.
daf auch der Staatsdienst flir den Arzt zundehst den
Respekt flir das Individuum wvoransetzt, 3

Besonders eingehend wurde selbstverstindlich die Stel-
lung des Arztes im Rahmen der Systeme der: sozialen
Sicherung behandelt und der &drztliche Eid analysiert. Es
wurde erwogen, wieweit eine ausdriickliche Vereidigung
nur soymbolhaften oder rituellen Wert hat, und iiberdies
eingehend erdrtert, wo die Grenzen der Speziallsierung
sind, oder wo der Hinweis auf besondere Fachkenntnisse
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beginnt, relne Reklame zu werden. Immerhin kam doch
ein recht groBer Katalog zusammen, auf dem sich folgende
Ficher finden: Innere Medizin, Chirurgie, Gynikologie,
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Rontgen- und Strah-
lenheilkunde, Nerven- und Geisteskrankhelten, Augen-
krankheiten, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Lungen-
krankheiten, Mundkrankheiten, Herz- und GefiBkrank-
heiten, Magen- und Darmkrankheiten, Ernihrungsmedizin,
Nierenkrankheiten, Kinderkrankheiten, Bidermedizin,
Arbeitskrankheiten, Gerichtsmedizin, Kolonialmedizin,
Anaesthesiologie, Haemobiologie, Urologie, Neurochirurgie,
Gesichts- und Kieferchirurgie, Lungenchirurgie, Ortho-
pidie, Geburtshilfe, Physio-mechanotherapie, Phoniatrie,
Sportmedizin, Podologische Chirurgie, anatomische Patho-
logie. Dabel ist man sich einig gewesen, daB der als Fach-
arzt anerkannte Arzt es damit aufgibt, allgemelnirztlich
titig zu werden. Nur der einfache praktische Arzt, der
sich auf keine speziellen Fachkenntnisse beruft. bleibt
hinsichtlich seines &rztlichen Handelns vollig frel. Dafiir
hat er aber die ethische Verpflichtung, sich der Grenzen
seiner Moéglichkeiten und Fihigkeiten bewuBt zu sein.
»Diese schwere Verantwortung ist die sittliche Kaution
tir seine weitgehende Freiheit. Voraussetzung ist eine
klare und genaue Indikation, durch die dem Arzt die
Mbglichkeit gegeben wird, den Behandlungsplan zu iiber-
denken, Dabel ist es dem Arzt nicht gestattet, zum Zwecke
des bloBen Experiments Heilmittel zu verordnen, von
denen er nicht von vornherein {iberzeugt ist, daB sie den
Zwedk der Behandlung, die Heilung, zu erzielen geeignet
sind. Der Kranke Xkann die Mbglichkeiten des Arztes
allerdings einschrinken., Thm allein steht das Recht zu,
bestimmte Behandlungsmethoden abzulehnen, Hiuflg ver-
mag der Kranke jedoch die Umstinde selbst nicht richtig
einzuschiitzen, welche A&rztliche Eingriffe notwendig
machen., Seine Urteitskraft ist nicht nur mangels Sach-
kenntnis, sondern auch wegen seiner spezifischen Situa-
tion als Leidender eingeschriinkt Die Mithilfe des Kran-
ken beschrinkt sich deshalb meist nur auf den EntschluB,
den Arzt aufzusuchen. Darin liegt aber berelts eine ge-
nerelle Zustimmung in diesen Behandlungsvorschlag, vor-
ausgesetzt allerdings, daB freie Arztwahl besteht, dle
Portes ats einen psychologischen Schatz unserer medizini-
schen Gesetzgebung bezeichnet. Dennoch mufl der Arzt
mit dem Patienten die Behandlung vor allem dann be-
sprechen, wenn sie mit Rlsiken einhergeht, Nur bei aku-
ter Lebensgefahr kann gegen den Willen des Betreuten
— etwa des Selbstmérders — therapeutisch eingegriffen
werden. Dabei wird der Gegensatz zwischen der unmit-
telbaren Lebensgefahr einerseits und der Unschidlichkeit
des gewidhlten Mittets andererseits deutlich, Wenn hier
Grztliches Handeln ohne Zustimmung des Patienten ein-
setzt, so deshalb, weil sie der unmittelbaren ILebens-
gefahr entgegentritt und gleichzeitig selbst nicht schid-
lich wirken kann, Wenn der Kranke wegen Vernehmungs-
unfihlgkeit ausfillt, sollen die Angehérigen zur vorge-
schlagenen Behandlung gehért werden. Wo sich der Arzt
allein nicht durchsetzt, soll er einen anderen Arzt herbei-
ziehen, um dle Angehérigen umzustimmen. Im wesent-
lichen beruht auch die Zustimmung des Kranken auf
dem besonderen Vertrauen, das er dern Arzt entgegen-
bringt, nicht zuletzt wegen des Schweigens, an das der
Arzt gebunden Ist. Dieses Schweigen umfaBt nicht nur
die Kenntnis der Krankheit, sondern auch alle Umstinde
des Milieus. Uber diese Kenntnis hat der Arzt allein das
Herrschaftsrecht, Nichts hat dagegen mit der Schweige-
Pflicht die Auskunftspflicht gegeniiber dem Patienten zu
tun. Hinsichtlich der Schweigepflicht gehen die Franzosen
so weit, die Preisgabe der 4rztlich gewonnenen Beobach-
tungen auch dann zu untersagen, wenn der Kranke da-
mit einverstanden sein sollte, und zwar deswegen, weil
er hidufig nicht zu Uibersehen vermag, welche Folgerungen
derartige Mitteilungen haben kiénnen. Eingehend wurde
deshalb die Grenze abgetastet, die zwischen dem engen
Individualinteresse und dem Kollektivinteresse lauft, Das
Unterbrechen der totalen Schweigepflicht kann den Frie-
den unter den Mitgliedern der Gesellschaft stéren und
damit die 6ffentliche Ordnung gefihrden, Dieses Beein-
trichtigen des Zusammenlebens der menschlichen Gesell-
schaft sei, so wurde dargelegt, nicht wenlger bedeutsam
wie die Bedrohung etwa durch ansteckende Krankheiten,
um derentwillen man glaubt, im Interesse der Allgemein-

heit die Schweigepflicht besonders dort unterbrechen zu
kénnen, wo die Stasatstheorie nicht den Einzelmenschen,
sondern das Kollektiv in den Mittelpunkt der Cesetz-
gebung riickt. Zu welchen Auswirkungen es bei einer
derartigen Verschiebung der &rztlichen Verantwortung
von einzelnen zur Allgemeinheit kommt, wurde an zahl-
reichen Beispielen erléutert, an denen unsere Erfahrun-
gen mit totalitiren Systemen reich sind (Sterilisation aus
rassischen oder eugenischen Griinden, Experimente am
gesunden Menschen, Beseitigung ,lebensunwerter* oder
»schidlicher” Individuen usw.). Der Ansatz zu derartigen
Konsequenzen liegt aber nicht erst dort, wo sich etwa der
Arzt weigert, in solchen extremen Fillen tatig zu werden.
Er beginnt bereits da, wo die Grundlagen des Hrztlichen
Alltags, wie sie sich in der Achtung vor dem Menschen
entwickelt haben, durch Kompromisse unterhéhlit werden,
welche man kollektiven Institutionen einriumt. Deswegen
sollte auf jeden Fall die kurative von der kontrollirzt-
lichen Téatigkeit im Bereich der sozialen Sicherungen
scharf und unzweideutig getrennt bleiben. Deswegen soll-
ten die statistisch notwendigen Angaben iiber Todes-
ursachen anonym abgegeben werden, Bei diesern Komplex
wurde der Begriff des geteilten Geheimnisses zwischen
Arzt und Gutachter, die Frage der Anwendung der
Narkoanalyse und die Willens- und Interessentheorie des
deutschen Rechtes besprochen und, wie hervorgehoben
werden soll, besonders von Leibbrand, die deutschen
Praktiken einer harten Kritik unterzogen.

AuBerordentlich bemingelt wurde, daB das Berufs-
geheimnis in den meisten Liindern nicht strafrechtlich
geschiltzt Ist (England, Kanada, USA, Indien, Mexiko). In
Spanlen gibt es das nur fiir beamtete Arzte, In Deutsch-
land und der Schwelz schlie3t das Einverstindnis des
Patienlen elne Strafe aus. Argentinlen, Japan, Brasilien
und Dénemark legen das Motly der Offenbarung einer
Beurteilung der Frage zugrunde, ob ein Uberschreiten des
Schweigegebotes vorliegt. Am strengsten Ist das franzosi-
sche Strafgesetz, das die absolute Schweigepflicht beinahs
zum Gesetz erhoben hitte. Die franzisische Rechtspflege
vertritt die These, daB das &rztliche Geheimnis immer
absolut ist und nur durch Gesetz eingeschriinkt werden
diirfe, was fiir ansteckende Krankheiten, Arbeltsunfille,
Berufskrankheiten, Geburten, Todesfille, Einfscherungs-
bestitlgungen und gemeingefihrliche Gelsteskrankheiten
geschehen ist.

Die Tagung vermochte einen einmaligen und umfassen-
den Blick {iber den angeschnittenen Problemenkreis zu
vermitteln, Sie sollte abschlieBen mit der Griindung einer
Internatlonalen Vereinigung, welche die aufgeworfenen
Fragen welterbehandelt. Dieser Vorschlag konnte nicht
angenommen werden, weil sich der Grofteil der Kon-
grefteilnehmer nicht kompetent fiihite, im Namen der
Arzteschaft ihres Heimatlandes abzustimmen. So be-
schrinkte man sich darauf, das bisherige vorbereitende
Komitee zu bitten, eine zwelte Tagung vorzubereiten, den
Kontakt unter den Tagungsteilnehmern aufrechtzuerhal-
ten, und diese zu' bitten, innerhalb ihrer Heimatlinder
Organisationen aufzubauen, die sich das Studium der Be-
rufsgerichtsbarkeit und des arztlichen Ethos zur Aufgabe
machen. Dr. Dr. von Gugel

Arzlehaus Bayern ! l
Die im Arztehans Bayern, Miinchen 23, Kénigin-
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~Zur Vertreterkalamitit«

Erwiderung von Dr. Theo Kieber

Zu dem oben niher gekennzeichneten Artikel erlaube
ich mir als derzeitlger Assistenzarzt, der lm Begriff Ist,
slch demnichst als Allgemeinpraktiker niederzulassen,
folgendes zu bemerken:

Es erscheint fast unglaubhaft, mit welcher Unbeschwert-
h_eit ein Tell der fest im Sattel sitzenden Kollegen das fiir
sie derzeit ldstige Vertreterproblem auf die Schultern der
nachriickenden, um eine Exlstenzméglichkeit gegen grifBte
Sch'wlerigkeiten kimpfenden jlingeren Kollegen abwilzt
Es ist eine wahrhaft einfache, wenn auch nicht ,demokra-
tls_che“ und eines ,freien Berufes* wiirdige Methode zur
Lisung dieser Frage, wenn man nach Art einer Arbelis-
dienstpflicht den jungen Arzt ein halbes Jahr in die freie
Praxis schickt, um den Landpraktiker zu entlasten. Be-
merkenswert Ist in dem besagten Artikel, dafi der Verfas-
ser offen zugibt, es gehe zunichst um die Beseitigung der
pvertreterkalamitit; andernorts wird némlich schein-
helllgerweise die Ausbildung der spéteren Praktiker als
L'extmotiv angefiihrt, ausgerechnet In einer Zeit, wo ohne-
hin diese Ausbildung (bisher groBenteils nicht- und unter-
bezahlte Stelien bei voller Ausnutzung der Arbeitskraft!)
durch die Erschwerung der Zulassung vermutlich wesent-
lich lénger ist, als sie je im Durchschnitt frither war. Es
weif3 jeder ,,Jungarzt®, daBl er sich vor Erreichen eines be-
achtlichen Mindestalters gar nlcht um eine Kassenstelle zu
bemiiben braucht. Aber auch dort, wo die Ausbildung als
das Wesentliche bezeichnet wird, legt man die Betonung
auf Vertreter-, nicht Assistententitigkeit beim
praktizierenden Arzt. Bekanntlich wird man als Vertreter
im wesentlichen das in die Praxis umsetzen, was man
bereits gelernt hat; wenn man vom ,erfahrenen
Praktiker“ lernen will, kommt doch wohl nur eine Assi-
stententiitigkeit in Frage. Weshalb man alierdings wvom
Durchschnittspraktiker (chne diesen Stand an sich irgend-
wie angreifen zu wollen — lch méchte selbst Allgemein-
praktiker werden!) lm Gegensatz zur Kliniktatigkeit so
viel lernen kénnen soll, daB ein Vierteljahr nicht aus-
reicht, erscheint mehr als fraglich., Ich fiir meine Person
hielt meine 5/:jdhrige Assistentenzeit fiir die Arbeit in
der Praxls fiir vbllig ausreichend und habe bei melnen
bisherigen Vertretungen (keineswegs in Hinterhaus-
praxen!) lediglich Dinge dazugelernt, die ich bier lm
Detail lieber nicht anfithren michte, um nicht die betref-
fenden Kollegen persénlich zu treffen. Es handeit sich
hierbei zwar sicher nicht um den Regelfall, bestimmt aber
auch nicht um elne seltene Ausnahme, den Erfahrungen
anderer Kollegen nach zu schlieBen. Bei der vlel geklag-
ten und tatsfichlich bestehenden Uberlastung der prakti-
zierenden Arzte lst es kein Wunder, daf die Fortbildung
leidet. Warum war es aber so schwer, die Verbiltniszahl
zu senken, wo doch dadurch eine splirbare Erleichterunsg
fiir die bereits Niedergelassenen zu erwarten 1st? Bemer-
kenswert ist iibrigens der Vorschlag, daf die KV das
Honorar fiir die erstrebten Pflichtvertreter regeln (sprich
driicken!) soll. Einem wirklich iiberlasteten Praktiker wird
durch den Vertreter so viel erarbeitet, dafl er das derzeit
iibiiche Honorar gut aufbringen kann. Erwihnen méchte

ich noch, daB ich fir Jull dieses Jahres bei einer KV
und bei einem Arztlichen Bezirksverein vergeblich um
Vertretungen nachgefragt habe,

Nicht weiter eingehen méchte Ich auf die nalven und
wenig Sachkenntnis verratenden Gedanken zum Heeres-
sanititswesen ln dem zur Debatte stehenden Artikel.

Bei den oben angeschnittenen Fragen handelt es sich
freilich um einen kleinsten, relativ unwichtigen Ausschnitt
in der ganzen, den Arzt der Gegenwart umgebenden Pro-
blematik. Auch die oben angeschnlttenen mlBlichen Ver-
baltnisse sind nur eine vom einzelnen kaum verschuldete
Folge der herrschenden Mifistinde iiberhaupt. Aber auch
beil der Lssung eines kleinsten Teilproblems — so geht
es jedenfalls nicht! Sollte es je durch die ,Macht der Stér-
keren* {Besitzenden) zu einer Zulassungsordnung kormmen,
dle eine halbjhhrige Tatigkeit In der Landpraxis ver-
langt, so halten wir sogenannten Jungiirzte dies fiir elne
jeder Gerechtigkeit hohnsprechende MafBnahme, und es
kann uns kaum versagt werden, dagegen anzugehen.

Anschrift des Verfassers: Schwabach/Uir.,, Penzendor-
fer Strafle 82.

AbschlieBende Stellungnahme zur ,,Vertrebe-rkaumitit_“

7u der offensichtiich im Affekt geschriebenen Kritik
des Herrn Dr. Kleber michte ich zunichst bemerken, daf
ich In der &ffentlichen Diskussion auf seine persénlichen
Angriffe nicht eingehen mdchte, mit Riicksicht auf die
guten Sitten unseres Standes.

Zur Sache sel festgestellt, daB ich keine Verldngerung
der Vorbercitungszeit vorgeschlagen habe. Die lange
Wartezeit daritber hinaus hingt bekanntlich von der Zahl
der frelen Stellen ab, wobal die gesetziiche Regelung der
Verhiltniszahl nicht durch die niedergelassenen Kassen-
drzte, sondern durch den Bundestag erfolgt ist. Wenn er
diese Zeit in nicht- oder unterbezahlter Stellung verbrin-
gen muB, so kann die Tatigkeit als bezahlter Vertreter
nur ein Vorteii sein. Eine Kontrolle der Vertretungen
durch die kasseniirztlichen Verelnigungen ist vorgeschla-
gen worden, um jedem MiBbrauch vorzubeugen, Es ist
ausdriicklich betont wonden, daB die Vertreterhonorare
als Leistungsentgelt eher zu niedrig sind, nur ist als Vor-
aussetzung fiir eine ErhShung ndtig, daB auch der Kas-
senarzt sein Entgelt ohne Abschlag bekommt. Ich glaube,
daB kaum jemand so vermessen ist, eine ausschlieBliche
Tatigkeit als Krankenhausassistent fiir eine ausreichende
Vorbereitung auf die kasseniirztliche Tétigkeit zu halten.
Im {ibrigen wird die neue Zulassungsordnung vom Bun-
desarbeitsministerium erlassen, so daB micht zu erwarten
ist, daB sich eine Gruppe von Arzten Vorteile auf Kosten
einer anderen verschafft.

Zur Vertretung eingezogener Arzte kann der Kritiker
nichts Sachliches beisteuern. Nachdem ich 10 Jahre im
Sanititsdienst, davon 5 Jahre als Sanititsoffizier Im
Kriege war, michte ich annehmen, dag ich einige Sach-
kenntnis fiir den von mir gemachten Vorschlag habe.

Dr. Otto, Schrobenhausen

MITTEILUNGEN

Stand der Schutzimpfung gegen Kinderlihmung

Am 29. und 30. 9. 1955 veranstaltete die Européische
Vereinigung zur Bek#mpfung der Kinderlihmung in

Ziirich ein Symposium, an dem Vertreter von 20 Nationen-

tellnahmen; sie kamen zu folgender EntschlieBung:

,Das III. Symposium, das von der Eurcpéischen Orga-
nisation zur Bekimpfung der Kinderlihmung In Zfirich
veranstaltet wurde, hat am 29. 9, 1955 das Problem der
Polio-Schutzimpfung und der Methoden zur Feststellung
des Immunisierungsgrades der Bevélkerung erdrtert.
Nachdem der Bericht des Herrn Prof. Lépine und die Mit-

teilungen der Herren Professoren Sven Gard, Orskov,
Gotfe, Vivell, Geovanardi und Quersin diskutiert worden
waren, hat die Versammlung folgende SchluBfeigerungen
gezogen:

1. Die Priifung der amerikanischen Erfahrungen gestat-
tet die SchluBfolgerung, daf die verwendefen antipolio-
myelitischen Vaccine einen bemerkenswerten Grad von
Wirksamkelt erreicht haben.

2. Das Ergebnis der gesamten Untersuchungen, die auf
Grund der amerikanischen Ungliicksfille durchgefiihrt
wurden, berechtigt zu der Schlufifolgerung, daB die ver-
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besserte Hersteliungstechnik und die verschirften Pri-
fungsmethoden das Risiko, dag sich solche Ungliickstille
wiederholen, vermindern.

3. Die z Z. noch beschrinkte Erfahrung mit Vacelnen
aus mehreren europiischen Laboratorien, scheint datiic zu
sprechen, dafl sie die gréfite Garantie fiir Unschidlichkeit
bieten; um fiir den Grad lhrer Wirksamkeit urteilen zu
kénnen, mufl man noch gewisse Erfahrungen sammeln.

4. Im augenblicklichen Stadium unserer Erfahrungen
scheint die allgemeine Anwendung der Polio-Schutz-
impfung ein Problem zu sein, das einmal abhingig ist
von der Herstellungsfrage, dann aber auch von den epide-
miologischen Verhiltnissen in den einzelnen Gegenden.

Was diesen letzten Punkt angeht, so empfiehlt die Ver-
sammlung, die laufenden Studien ohne Verzug in den ver-~
schiedenen europiischen Lindern fortzusetzen,

5. Trotz der Erkenntnis, dafi noch zahlrelche, sehr wich-
tige Fragen aufgeklirt werden miissen, spricht die Ver-
sammlung dle Zuversicht aus, dap die vorgeschlagenen
und die noch in der Entwicklung befindlichen Schutz-
Impfungsmethoden einen Weg eriffnen, um der Erkran-
kung an Poliomyelitis vorzubeugen.*

Nobelpreis fiir Medizin 1955

Der diesjihrige Nobelprels fiir Medizin wurde dem
Schweden Hugo Theorell, Stockholm, zuerkannt.
Dr. Theorell beschiiftigte sich hauptsichlich mit For-
schungsarbeiten auf dem Gebiete der Enzymforschung;
auf ihn gehen auch bestimmte Methoden zurlick, den
Blutalkoholgehalt festzustellen. In den Jahren 1931—1935
war Theorell im Kaiser-Wilhelm-1Institut In Berlin bei
dem Nobelpreistrager von 1931, Otto Warburg, titig. In
diesem Jahr ist der Nobelpreis mlt einer Summe von
190 212,22 schwedtschen Kronen verbunden (etwa 154000
DM). Am Todestag Alfred Nobels, am 10, Dezember, wird
der Forscher aus der Hand des schwedischen Kionigs den
Nobelpreis entgegennehmen.

Der Wissenschaftliche Beirat

des Prisidiums des Deutschen Arztetages hat In seiner
letzten Sitzungen zu mehreren wissenschaftlichen, Proble-
men Stellung genommen, von denen wir nachfolgend drel
Stellungnahmen verdffentlichen:

1. Frischzellentherapie

Der Wissenschaftliche Beirat des Prisidiums des Deut-
schen Arztetages gibt zum Problem der Frischzelien-
therapie folgende Stellungnahme ab:

»Die Frischzellentherapie bzw. die sogenannte Frisch-
zellentherapie hat In letzter Zeit weite Verbreitung ge-
funden. Dabei ist zuniichst hervorzuheben, dafi Im Handel
befindliche Trockenzellen weder ,frisch’ sind noch Zellen
enthalten,

Der Wissenschaftliche Beirat des Prisidiums des Deut-
schen Arztetages hat sich In seiner Sitzung am 22. Juni
1955 mit dieser Behandlungsmethode beschiftigt und ist
zu folgenden Schliissen gekommen:

1. Es ist noch héchst unklar und sehr wenlg untersucht,
welche Wirkungen solche Priparate im gesunden und
kranken menschllchen Organlsmus ausiiben, Es ist
mbglich, wenn auch nicht bewiesen, daf darunter Wir-
kungen sind, die sich bel Krankheiten einmal glinstig
auswirken kdnnen. Sicher tst, da Wirkungen auftreten
kinnen, die beim Gesunden und Kranken schidlich
sind, z. B. Beschleunigung des Tumorwachstums, Aus-
lésung von allergischen Gef#Breaktionen usw.

2. Es ist sicher, dafi, namentlich bei der Verwendung von
Zellaufschwemmungen, die direkt aus dem Korper von
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Schlachttieren entnommen wurden, schwere, unter Um-
stinden todliche Zwischentille, etwa durch Infektionen,
auftreten kdnnen und aufgetreten sind.

3. Es gibt bisher keine wissenschaftlich gesicherten Indi-
kationen fiir die ,.Frischzellen® Es ist daher notwen-
dig, zunichst elnmal mit entsprechender Methodik, z. B.
unter Ausschaltung jeder Suggestion, zu untersuchen,
ob tatsfichlich bei dieser oder jener Krankheltsgruppe
glnstige Beeinflussungen so hiufig auftreten, daf man
ihre Anwendung in der Praxis empfehlen kann,

Die Abderhaldensche Reaktlon ist in keiner Weise ge-
eignet, Diagnosen zu stellen oder gar die lndikation
zur Anwendung bestimmter Priparate zu geben.

Zusammenfassend ist also zu sagen, dafi es sich bei der

»Frischzellentherapie* um ein noch unerprobtes, nicht un-
gefdhrliches Verfghren handeit, dessen allgemeine An-
wendung in der Praxis noch nlcht empfohlen werden
kann, Wendet es der Arzt trotz dieser Warnung an, mus
er sich der groflen Verantwortung bewult sein, die er da-
beil auf sich nimmt.

2. Lanthasolbehandlung

. Der Wissenschaftliche Beirat befaBte sich in seiner Sit-
Zung am 22. Juni 1955 mit der Lanthasolbehandlung und
nahm dazu wie folgt Stellung:

nUnter der Bezelchnung ,Lanthasol‘ werden pharmazeu-
tische Zubereitungen von sulfanilsaurem Cerium vertrie-
ben. Sie sind zur Inhalation bestimmt und werden zur An-
wendung bei 1nfektions-, allergischen, Geschwulst-, Alters~
und sonstigen Krankheiten, insgesamt bei etwa 40 1ndika-
tionen, empfohlen. Dem in diesen Priparaten enthaltenen
Cer wird eine Vermittlerrolle beim Sauerstoffaustausch
zugeschrieben.

Nach Ansicht des Wissenschaftlichen Beirates des Pri-
sldiums des Deutschen Arztetages stebt der experimentelle
Beweis, dafi der inhalierte Wirkstoff resorbiert wird, daB3
er die Sauerstoffiransportfunktion des Blutes &ndert oder
den Gewebsstoffwechsel im giinstigen Slnne beelnflufit,
noch aus. Offenbar erbrachten auch klinische Priifungen
hoch kelnen Beweis, dafi die Lanthasoltherapie wissen-~
schaftlich begriindet und erfolgversprechend ist.“

3. Irisdiagnostik

Nach eingehender Beratung gab der Wissenschaftliche
Beirat folgende Stellungnahme ab:

»Der Wissenschaftliche Beirat des Prisidiums des Deut-
schen Arztetages hat slch eingehend mit der Frage der so-
genannten Irlsdiagnostik beschiiftigt. Von internistischer
und ophthalmologischer Seite sind an verschiedenen Stel-
len vorurteilsfreie Nachpriifungen vorgenommen worden.
Der Wissenschaftliche Beirat weist in diesem Zusammen-
hang auf die vlelfach bekannte Tatsache hin, dafi zwar
Augensymptome oft genug als Hinweis auf Erkrankungen
zu werten sind, dagegen kénnen die von den Anhingern
und Verfechtern der sogenannten Irisdiagnostik aufge-
stellten Behauptungen auch neuerdings kritischer Beurtei-
lung nicht standhalten, Der Wissenschaftliche Beirat mufl
es daher abiehnen, die von den Irisdiagnostikern gelibte
Methode zur objektiven Feststellung von Krankhelten gn-
zuerkennen; vielmehr empfiehlt er dem Prisidlum, die
Arzteschaft vor dem Verfahren zu warnen und auf die
von fachkundiger Seite zu erwartenden Publikationen zu
verweisen.“

Nachtragshaushalt vom Landtag verabschiedet

Abg. Dr, Rudolf Soenning (CSU) griff, wie schon
im Haushaltsausschufi, ,das akute Problem des Kranken-
hausnachholbedarfes“ auf. Wahrend von Sonderprogram-
men gesprochen werde, bieibe das alte Problem des Kran-
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kenhausnotstandes unerfiillt. Der Haushaltsausschus habe
sich an Stelle des CSU-Antrags auf Einplanung von
800 000 DM fiir diesen Zweck dazu entschlossen, die Staats-
regierung aufzufordern, fiir den dringenden Krankenhaus-
nachholbedarf im Haushaltspian 1958 im Rahmen eines
Gesamtplans einen angemessenen Betrag elnzuplanen. Das
sei nur als ,eine liehbenswiirdige Geste* anzusehen. Der
Landtag habe schon frilher einstimmig den Beschlul ge-
faBt, die Staatsregierung solle den Zuschuf an not-
leidende Krankenanstalten im Haushalt 1955 nach Mdg-
lichkeit angemessen erhdhen. Der Betrag sei aber nicht
nur nicht erhéht worden, die Staatsregierung habe es
vielmehr fiir richtig gehalten, einen Haushaltsansatz fiir
diesen Zweck {iberhaupt nicht mehr erscheinen zu lassen.
Die Arbeitsgemeinschaft der privaten Krankenanstalten
habe festgestellt, daf 3000 DM je Bett notwendig seien,
um die Krankenhiuser wenigstens einigermaBery den zeit-
gerechten Anspriichen anzupassen. Fast auf jedem Arzte-
tag und jetzt auch von der Gewerkschaft OTV werde
nach einem Bundeskrankenhausgesetz gerufen. Er bitle,
den Betrag von 800000 DM fiir den Krankenhausnachhol-
bedarf zu genehmigen; denn dieses Problem konne nicht
auf die Dauer von einem Jahr zum anderen verschoben
werden.

Der Vorentwurf einer Bundesirzieordnung

der vom Bundesinnenministerium ausgearbeitet wurde,
wird zur Ze# von den einzelnen Landesdrztekammern
beraten. In dem Entwurf ist die Schaffung einer Bun-
desirztekammer als Kdrpersehaft des
Gffentlichen Rechts vorgesehen. 1D 22/55

Weiterberatung der Anderung des Bayer. Arztegeselzes

Der LandtagsausschuBl fiir sozialpolitische  Angelegen-
heiten setzte am 17. November 1955 seine Beratungen
fort. Dabei wurde zum Teil fiir das ,Vermittlungsver-
fahren® eine Fassung -gewihlt, die von den &rztlichen
Landtagsabgeordneten unter Mitwirkung des Présidenten
der Bayerischen Landesdrztekammer erarbeitet worden
war,

Die Beratung iiber das ,Berufsgerichtliche Verfahren®
wurde vorerst zuriickgestellt, Der Ausschuf ging dann
zu dem Abschnitt, der sich mit der ,Berufsvertretung
der Zahnirzte* befaBt, {iber. Die Beratung wird in der
nichsten Sitzung des Ausschusses fortgesetzt werden.

ID 22/55

Bildung eines Gesundheitsministeriums

Die Bildung eines Bundesgesundheitsministeriums wurde
von der Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und
Verkehr auf der soeben beendeten ,,Woche des Gesundheits-
wesens® gefordert. Die Gewerkschaft will nicht nur fir
eine Besserung der wirtschaftlichen und sozialen Lage der
Arbeiter, Angestellten und Beamten einireten, sondern
auch in Fragen der Gesundheitspolitik mitarbeiten. Die
bisherige amtliche Gesundheitspolitik habe im wesent-
lichen versucht, auftretende gesundheitliche Schiden zu
bekimpfen oder ihre Bekimpfung zu fordern. Elne
naehhaltigeWirksamkeit muBtenaeh Auf-
fassung der Gewerksehaftlerdiesen MafB-
nahmen versagt blelben,da es an der aus-
reichende Exekutivgewalt fehlt. (Sperrung
nicht im Original.) Im Vordergrund einer der gegenwirti-
gen und zukiinftigen Erfordernissen entsprechenden Auf-
gabenstellung miisse die vorbeugende Gesundheitspolitik
stehen. £

ZentralausschuBl
fiir Krebsforschung und Krebsbekimpfung

Neue Richtlinien fiir dle Arbeit des Zentralausschusses
fiir Krebsforschung und Krebsbekimpfung wurden auf
einer auBerordentlichen Hauptversammlung in Go&ttingen
geplant. Ein wissenschaftlicher Beirat unter Leitung von
Prof. Dr. W. Bingeler, Kiel, soli neue Forschungs-
ergebnisse und Behandlungsmethoden prilfen. Ein Unter-
ausschuB wird die Arzte fortlaufend unterrichten und
beraten. Die Herausgabe eines regelmiBig erscheinenden
Merkblattes ist beabsichtigt. Unsachlichen Verdffent-
lichungen in der Presse will man nachdriicklichst ent-
gegentreten., Ferner mbchte man es erreichen, da Zei-
tungsartikel nach Moglichkeit vor dem Erscheinen dem
ZentralausschuB zur Begutachtung vorgelegt werden.

Wissenschaftlicher Beirat des Deutschen Diabetiker-
Bundes

Der Wissenschaftliche Beirat des Deutschen Diabetiker-
Bundes warnt die Zuckerkranken, eigenméchtig zu ver-
suchen, die Insulinbehandlung durch Tabletten des neuen
Mittels BZ 55 zu ersetzen. Auf einer Zusammenkunft in
Bad Homburg, an der im Anschluf an die 18, Tagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoff-
wechselerkrankungen 200 Diabetesérzte teilnahmen,
wurde dringend empfohlen, die neuen Wirkstoffe zu-
nichst noch nicht und spiter nur unter verschirftem
Rezeptzwang in den Handel zu bringen. Auch in einer
EntschlieBung, die vom 18. Stoffwechselkongrefl gefalBt
wurde, wird betont, daB die Anwendung der unter der
vorliufigen Bezeichnung BZ 55 von den Mannhelmer
Arzneimittelwerken C. F. Boehringer und den Farbwer-
ken Hoechst hergestellten Tabletten nur nach sorgfalti-
ger Auswahl der dafiir geeigneten Patienten unter kli-
nischer Beobachtung verantwortet werden kénne. Es sel
unwahrschelnlich, daf in naher Zukunft ein Teil der
Diabetiker ohne Spritze, nur mit Diit und dem neuen
Wirkstoff behandelt werden konne. Die Abgrenzung der
in Frage kommenden Zuckerkranken sei aber noch nicht
mit Genauigkeit gelungen. Auch kinne nicht gesagt wer-
den, oh das Mittel iiber unbegrenzte Zeit vertraglich sei.
Beim Diabetes jiingerer Menschen bleibe es nach den
bisherlgen Erfahrungen unwirksam,

Universititsinstitut fir gerichtliche und soziale Medizin

Das neuerrichtete Institut fiir gerichtliche und soziale
Medizin in Wirzburg wurde In Anwesenheit von Wis-
senschaftlern und Veriretern der Justiz durch den Rek-
tor der Universitit, Prof. Dr. Schmid, erdffnet. Das In-
stitut zihlt zu den modernsten seiner Art in der Bundes~
republik, Leiter des Instituts ist der Dekan der medizini-
schen Fakultit in Wiirzburg, Prof. Dr. Saar.

Kuratorium fiir Sportmedizinlsche Forschung

In Kéln wurde unter der Schirmherrschaft des Deut-
schen Sportbundes das Kuratorium fiir die Sportmedizini-
sche Forschung konstituiert, das seine Titigkeit bereits
aufgenommen hat. Damit werden die Bestrebungen des
Deutschen Sportirztebundes und die Sportmedizinische
Wissenschaft entscheidende Forderung und Unterstiitzung
finden. Beabsichtlgt ist, die bisher in der Praxis gewon-
nenen Erfahrungen wissenschaftlich auszuwerten, die posi-
tiven Krifte des Sportes zu erforschen und sinnveli zu
lenken, aber auch die méglichen Schiden aufzuzeigen und
zu lernen, diese zu vermeiden.

Zur 9. Generalversammlung der Weltirzteorganisation
in Wien

Aug der Sondernummer der ,Osterreichischen Arzte-
zeitung vom September 1955 anliBlich der Generalver-
sammlung der Weltdrzteorganisation in Wien, entnehmen
wir nachfolgenden Aufsatz einer Rede des Generalsckre-
tirs der Weltarzteonganisation, Dr. Louis Bauer, New
York, iiber das Thema

Die weltweite Organisation der Weltdrzteorganisation

,Jm September dieses Jahres begann in Wien die Welt-
firzteorganisation lhr neuntes Jahr im Dienste der Arzte-
schaft der Weit. Diese Gesellschaft Ist zur weltweiten
Organisation geworden, die nicht nur von den Arzten,
sondern auch von staatlichen und internationalen Vereini-
gungen anerkannt wird.

Es besteht heutzutage ein wachsendes Bediirfnis nach
Aufrichtigkeit, gegenseitigem Vertrauen und Einverstdnd-
nis, nicht nur von Mensch zu Mensch und innerhalb einer
Nation, sondern auch auf internationaler Ebene.

Die Arzte, die sich in der Weltidrzteorganisation zusam-
menschlossen, hatten den entsprechenden Weitblick, um
zu erkennen, daf3 der medizinische Beruf eine Grundlage
fiir gegenseitiges Verstdndnis, Ehrfurcht und Zusammen-
arbeit bietet. Sle haben bewiesen, daB es moglich ist, den
Fortschritt der medizinischen Wissenschaft zu férdern und
die humanitiren Ziele der Arzteschafi durch die Zusam-
menarbeit in einer Weltorganisation zu erreichen, ohne
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irgendeines ihrer nationalen Vorrechte aufzugeben oder
den Traditionen jhres Landes zuwiderzuhandeln.

Die Weltdrzteorganisation ist eine Organisation der
nationalen Arztegesellschaften, Zur Zeit zihlen 52 natio-
nale Gesellschaften zu ihren Mitgliedern. Ihre Haupt-
ziele sind die Herstellung einer besseren Verbindung zwi-
schen den Arzten der Welt, die Schaffung eines Forums,
auf dem medizinische Weltprobleme zur Diskussion ge-
langen, die Weiterleitung von Informationen, die Hebung
des Niveaus'der Medizin, der medizinischen Ausbildung
und der Gesundheit, die Vertretung des ausiibenden Be-
rufes bei anderen internationalen Vereinigungen und die
Verbesserung Internationaler Beziehungen.

Die Gesellschaft wird von einer Generalversammlung
geleitet, die sich aus zwei Delegierten jeder Mitglieds-
gesellschaft, zwei stellvertretenden Delegierten, Observern
von nationalen und internationalen Vereinigungen, den
Officern und dem Vorstand zusammensetzt. Die General-
versammlung tritt jahrlich zusammen., Auf diese Weise
hat jede Mitgliedsgesellschaft, ohne Riicksicht auf ihre
Stirke, das gleiche Abstimmungsrecht. Der Vorstand be-
steht aus den Officern —- ein Prisident, ein designierter
Priisident und ein Schatzmeister — und elf gewdhlten
Mitgliedern. Der Vorstand tritt zwelmal im Jahr zusam-
m(flx; und ist die vollstreckende Kérperschaft der Gesell-
schaft,

Die Gesellschaft steht in Verbindung mit mehreren in-
ternationalen Organisationen. Der Hauptsitz ist in New
York, ein Verbindungsbiiro besteht in Genf.

Obwohl die Weltirzteorganlsation im Grunde keine wis-
senschaftliche Gesellschaft ist, hat sie doch groBes Inter-
esse am wissenschaftlichen Fortschritt. Eine wissenschaft-
liche Konferenz wird jedes Jahr in Verbindung mit der
Generalversammlung abgehalten. Zur gleichen Zeit wird
eine Sitzung den Problemen des medizinischen Journalis-
mus gewidmet. Die haupisichliche Té#tigkeit der Gesell-
schaft liegt auf dem Gebiet der medizinlschen Ausbildung,
der Sozialdkonomie und betrifft rein berufliche Probleme.

Die viellelcht gréBte Leistung der Gesellschaft war es,
die Initiatorin der Ersten Weltkonferenz fiir medizinische
Ausbildung gewesen zu sein. Sie wurde in London, Im
August 1953, abgehalten. Mehr als 600 Teilnehmer aus
62 Lindern waren anwesend, 127 Schulen und Fakul-
titen waren durch sie vertreten. Die Abhaltung einer
zweiten Weltkonferenz ist fiir das Jahr 1959 in den Ver-
einigten Staaten geplant. Ein anderes in Schwebe befind-
liches Projekt bezieht sich auf das Studium zur Verbesse-
rung des Berufsgesundheitsdienstes.

Zu den Leistungen der Gesellschaft zdhlt die moderne
Fassung des Hippokratischen Eides, bekannt als die De-
kiaration von Genf, die Aufstellung eines Internationalen
Kodex fiir arztliche Ethik, die Zusammensteliung einer
Ubersicht {iber medizinische Ausblidung sowohl fiir Medi-
zinstudenten als auch fiir Doktoren das unablédssige Stu-
dium der sozialen Sicherheit, sofern sie die medizinische
Praxis berithrt, und in Verbindung damit die Aufsteliung
der zwdlf diesbeziiglichen Grunds#tze, die Lage und
Organisation der Arztegesellschaften in den verschiedenen
Léndern. ¥

Die Weltirztezeitung erscheint zwelmonatlich in den
drei zugelassenen Sprachen: Englisch, Franzdsisch und
Spanisch. Bei den Generalversammlungen werden gewisse
Themen, wie soziale Sicherheit, berufliche Ethik, medi-
zinische Ausbildung usw., ausfithrlich diskutiert. Es ist
klar, daB die medizinischen Probleme auf der ganzen Welt
mehr oder weniger die gleichen und nur dem Grade nach
verschieden sind. Ebenso liegt es auf der Hand, daB die
Arzte der ganzen Weit zum GroBteil die gleiche Den-
kungsart haben.

Obwohl die Weltdrzteorganisation erst vor acht Jahren
gegriindet wurde, hat sie, meiner Meinung nach, mehr
zur Hebung des gegenseitigen Vertrauens und des Ver-
stindnisses unter den einzelnen der Welt beigetragen als
der diplomatische Dienst der Regierungen. Sie hat die
Forderung des internationalen guten Willens unterstiitzt
und zweifelios bewiesen, daB, obwohl die 700 000 Arzte der
Gesellschaft viele verschiedene Sprachen sprechen, die
Sprache der Medizin iiberall verstanden wird.*

Vortragsveranstaltungen des Hartmannbundes

Am 23. 11. 1955 hatte der Kreisverband Mittelfranken
des Verbandes der Arzte seine Mitglieder zu einem Vor-
trags- und Diskussionsabend Uber Fragen der Sozial-
reform nach Nilrnberg eingeladen, der durch die An-
wesenheit des 1. Vorsitzenden, Herrn Dr. Friedrich
Thieding, besondere Bedeutung erhieit. Der Referent,
Dr. Dr. von Gugel, legie zuniichst unter Hinweis auf
das Professorengutachten die verdnderte Bevilkerungs-
struktur dar, aus der sich notwendigerweise ein Umbau
des damals angelegten sozialen Versicherungsgebiudes
erklirt, Dabel setzte er sich vor allem auseinander mit
dem Problem der allgemelnen Volksversorgung einerseits
und der immer stirkeren Propagierung von Beratungs-
stellen. Die anwesende Bundestagsabgeordnete Kithe
Strobel (SPD) vertrat die Auffassung, daB es md&glich
sein miifte, eine alle Teile befriedigende Ldsung zu fin-
den. Die Mingel hingen aber mit der Moral des einzelnen
zusammen. DaB eine Sozialreform notwendig sei, wiirde
allseits anerkannt. Man sollte jedoch keine Urterschei-
dung in Hilfs- und Schutzbediirftigen treffen und neue
Kategorien schaffen, sondern das Sicherungsstreben der
Allgemeinheit beriicksichtigen. Die Diskussionsrednerin
betiirwortete Beratungsstellen, da auch diese von Arzten
geleitet wiinden, Der Abgeordnete F ranz (CSU) begriiite
die Flurbereinigung durch das Bundesarbeitsministerium.
Gegen eine Beteiligung an den Krankenhauskosten habe
sich seine Partel ausgesprochen, iber Arzneikostenbetel-
ligung wiirde noch beraten. Der erste Vorsitzende des
Verbandes der Arzte, Herr Dr. Friedrich Thieding,
wanrnte vor einer Uberschiitzung der Praventiv-Medizin
und betonte die Notwendigkeit, diese Aufgaben moglichst
1ln der Hand des freipraktizierenden Arztes zu lassen.

Auch die Kreise Ober- und Niederbayern des Hartmann-
bundes veranstalteten am 27. 11. 1955 eine Arbeitstagung
in Burghausen, auf weicher der Landesvorstand Dr., Dr.
von Gugel fiber Probleme der Soziaireform sprach und
vor allem zu den neuen Aufgaben der Prdvention und
Rehabilitation Stellung nahm,

Bericht tiber die Tatigkeit des Ausschusses fiir Angestellte
te

Der AusschuB fiir Angestelite Arzte konstituierte sich,
wie auf dem Bayerischen Arzietag in Passau gewaihlt, am
9. Juli 1955,

In der 1. Sitzung des Ausschusses filr Angestellte Arzte
am 9. Juli 1955 wurde Dr. med. Klaus Dehler,
Niirnberg, zum Vorsitzenden gew#hlt und in geheimer
schriftlicher Wahl Dr. med. Siegfried Hickl, Rosen-
heim, kooptiert.

Die Bayerische Landesarztekammer wurde gebeten, sich
an die Priifungssekretire der drei bayerischen Landes-
universititen zu wenden, um die Anschriften der Medizin-
studenten zu erbitten, die sich jeweils fiir das Staats-
examen anmelden, um diesen zukiinftigen Kollegen eine
Sammlung des bayerischen Arztrechts, eine Ubersicht {iber
die bestehenden dtztlichen Organisationen und deren Auf-
gaben sowie die Berufsordnung zu iibermitteln.

Der AusschuBl befafite sich weiterhin mit dem sogenann-
ten mittelbaren Arbeitsverhiltnis mit den Krankenhaus-
kostentrigern, die unter Umgehung. tariflicher Bestim-
mungen die #rztliche Leistung zu unterbewerten ver-
suchen. Die Kammer wurde gebeten, ein enisprechendes
Gutachten auszuarbeiten, um dieses Problem gesetzlich
anzugehen.

In einer lidngeren Diskussion wurde die Frage der
Limitlerung der Assistenzarztvertrige behandelt und ao-
schlieBend der Prisident der Bayerischen Landesiérzte-
kammer gebeten, mit dem Kultusministerium Verbindung
aufzunehmen, um die Verlingerung einer gewissen Zahi
von Planstelleninhabern iiber das 4. Beschiftigungsjahr
hinaus zu erreichen.

In der 2. Sitzung des Ausschusses fiir Angestellte Arzte
am 8. Oktober 1955 wunrde eingehend unter Hinzuziehung
von Regierungsrat Dr. Luber und Assessor Paul
das Probiema der Einfiigung der Angesteliten Arzte
in die Bayerische Arzteversorgung behandelt. Grund-
sitzlich wurde festgestelit, dal es Ziel sei, daf alte
approbierten Arzte, d. b auch die Assistenzirzie zur
Pflichtmitgliedschaft bei der Arzteversorgung hemngezo-
gen werden. Voraussetzung dazu wire eine Satzungs-
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dnderung durch den LandesausschuB der Bayerischen
Arzteversorgung, die wiederum durch Verhandlungen mit
dem bayerischen Arbeitsministerium, mit dem Innen-
n_:inist,erium und der Bundesanstalt fiir Angestelltenver-
sicherung die grundsiitzliche Freistellung des bel der
Arzteversorgung versicherten Arztes von der Angestell-
tenversicherung, die gegenseitige Anerkennung der in
verschiedenen Liéndern bestehenden Arzteversorgungen
und die Riickzahlung evtl fiir die Angestelltenversicherung
geleisteter Beitrige zur Vorbedingung hat.

Die Bayerische Landesirztekammer wurde gebeten,
entsprechende Schritte zu ergrelfen. Weiter wurde der
Y’or-stand der Bayerischen Landesirztekammer gebeten,
sich In seiner néichsten Sitzung eingehend mit der Frage
— Arzt und Wehrmacht — zu befassen, In weiterer aus-
glebiger Diskussion wunden die grundsatzlichen Richt-
linfen fiir einen Mustervertrag fiir Angestellte Arzte und
Vertreter bei freipraktizierenden Arzten und ein Gebiih-
renvorschlag filr kurzfristige Vertretungen erarbeitet.

In der 3. Sitzung des Ausschusses fiir Angestellte Arzte
ém 19. November 1855 wurde der Musterdienstvertrag
fur Assistenzirzte bei freipraktizierenden Arzten in der
nochmals tiberarbeiteten Fassung verabschiedet und die-
sem eine umfassende, der Unterrichtung sowohl der
Assistenzirzte als auch der irztlichen Arbeitgeber die-
nc_ende. Anmerkung hinzugefiigt. Gleichfalls wurden die
Richilinien filr Vertretergebiihren endgiiltig fertiggestellt
und beide Richtlinfenvorschlige dem Vorstand der Baye-
rischen Landesiirztekammer zur weiteren Bearbeitung
und Verbescheidung tibergeben.

Der AusschuB8 beschiftigte sich weiter eingehend mit
der neuen Rundeszulassungsordnung und brachte in einer
5 Punkte umfassenden Resolution seine Meinung insbe-
sondere zu dem Problem einer als Assistent oder Ver-
treter zur Erreichung der Kassenzulassung abzuleistanden
Vorbereitungszeit zum Ausdruck. Auch hierzu wurde der
QEsamtvor'stand der Bayerischem Landesirztekammer zu
einer BeschluBfassung in seiner niichsten Sitzung gebeten,

Dr, Dehler, Vorsitzender
des Ausschusses fiir Angestellte Arzte

48-Stunden-Woche fiir Angestellte Arzte

Der ,Marburger Bund*, Landesverband Bayern, teilt mit:

»Der vor drei Jahren fiir die Angestellten Arzte abge-
schlossene Tarifvertrag hat nach allgemeiner Ansicht
keine befriedlgenden Verh#ltnisse der #rztlichen Beset-
zung der Krankenanstalten gebracht. Seit mehreren
Wochen standen, nach Kiindigung dieses Tarifvertrages,
der Verband der Angestellten Arzte Deutschlands (Mar-
burger Bund) und die Gewerkschaft Offentliche Dienste,
'I‘_ransport und Verkehr mit dem Ziel der Formulierung
eines neuen Tarifvertragsvorschlages in Verhandlung.
Dieser wurde nunmehr dem Landesarbeitgeberverband
bayerischer Gemeinden zugeleitet,

Um zum Vorteil der betreuten Kranken die stindige
Uberbelastung der Arzte zu beenden und den Arzien
ausreichende Gelegenheit zur eigenen Fortbildung zu
geben, verlangen diese Verbiinde fiir die angestellten
Krankenhausirzte die Beschrinkung der wochentlichen
Arbeitszeit auf 48 Stunden. Alle in den Krankenanstal-
ten bendtlgten Arzte sollen kiinftig nach der Eingangs-
stufe des Angestellten mit Hochschulbildung bezahlt wer-
dén. Durch einen verbesserten Bettenschliissel soll die
drztliche Betreuung der Kranken intensiviert werden.

i ID 22/55

48-Stunden-Woche fiir staatliche Krankenpfleger?
Bei einer Gegenstimme wurde der Antrag Dr, Eber-
hardt/Dr. Dehler (FDP) u. Frakt. auf Verbesserung der
sozialen Verhiltnisse in staatlichen Krankenanstalten
vom Bayerischen Landtag am 23, November 1955 in der
Fassung angenommen, daB die Staatsregierung nach
Fihlungnahme mit dem Landesgesundheitsrat einen
Plan iiber die Einfithrung der 48-Stunden-Woche fiir die
in staatlichen Krankenanstalten tiitlgen Pflegekrifte so-
wie iiber die Besserung ihrer sozialen Verhiltnisse im
Interesse eines ausreichenden Nachwuchsangebotes vor-
legen soll. (Bayer. Landtagsdienst, 23. Nov. 1955, Nr;’ 650.)

ID 22/5

Fachtagung iiber medizinische Dokumentation

Auf Einladung des Deutschen Medizinischen Informa-
tionsdienstes wird sich Mitte November dieses Jahres in

Bad Godesberg ein kleiner Expertenkreis mit aktuellen
Fragen der medizinischen Dokumentation befassen. Dabei
sollen die Interessen der Benutzer von Bibliotheken und
Dolkumtationsstellen besondere Berlidssichtigung erfahrg;l.
D
Expertensitzung iiber ,Blendschutz im Verkehr*

Auf Einladung des Deutschen Informationsdienstes und
der Redaktion des neuen Zentralblattes fiir Verkehrs-
medizin, Bad Godesberg, fand am 21. Oktober dieses Jah-
reg in der Bonner Universitdtsaugenklinik ein Colloguium
iiber den gegenwiirtigen Stand der Blendung im Verkehr
statt.

An der Sitzung nahmen u. a. teil: Prof. Miiller, Dr. Best
und Dr. Meyer-Schwickerath (Bonn), Prof. Ranke (Erlan-
gen), Prof. Jaeger (Aachen), Ing. Kazenmaier (Fa. Bosch,
Stuttgart), Dr. Ganter und Dr. Fuchs (Essen) sowlie Dr. Bos-
selmann vom Bundesverkehrsministerium.

Uber das Ergebnis der Sitzung wird in Kiirze im Zen-
tralblatt fiir Verkehrsmedizin ausfilhrlich berichtet gg&‘l
den. ]

Fiir die Versorgung der bayerischen Arzte und ihrer
Hinterbllebenen

ist durch die am 1. Oktober 1923 durch Gesetz geschaf-
fene Bayer. Arzteversorgung, die seither wiederholt ver-
bessert wurde, Vorsorge getroffen. Dabel ist es den Arz-
ten mdglich, den Grundbelirag bis zu einer bestimmten
Héhe zu steigern und so die Anspriiche entsprechend zu
erhohen.

Da In der letzten Zeit bei den Arzien fir den Abschlufl
von Versicherungen mit bestimmten Privatgesellschaften
geworben wird, werden die Arztlichen RBezirksvereine
gebeten, ihre Mitglieder eindringlich vor einer Zersplit-
terung ihrer finanziellen Leistungen fiir dlesen Zweck
zu warnen. Es sei auf die {iber drei Jahrzehnte bewahrte
Titigkelt der Bayerischen Arzieversorgung hingewiesen,
die fiir lhr Institut nach der Wihrungsumstellung im
Cegensatz zu anderen der Versorgung dienenden Ein-
richtungen eine Umstellung von 1:1 durchsetze?nl;;%;te.

Freiwilllge Versicherung der Arzte gegen Berufskrank-
heit und Berufsunfall bei der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdlent und Wohlfahrispflege

Der 8. Bayerische Arztetag 1955 in Passau billigte die
von Prisident Dr. Sewering gelegentlich der Beratung
iiber die Primienzahlung an die Berufsgenossenschalt
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege fiir das Pra-
xispersonal vorgetragene Anregung, die Arzte Bayerns
auf die besonders glinstigen Leistungen dieses Versiche-
rungstriigers bei einer freiwilligen Versicherung der
Arzte gegen Berufskrankheit und -unfall hinzuweisen.
Gleichzeitiz wurde die Geschiftsfiihrung der Bayerischen
Landesirztekammer beauftragt, die Moglichkeit einer
ErmiBigung der Primien fiir eine solche Versicherung -
im Falle einer Gruppenversicherung zu priifen.

Die daraufhin mit der Berufsgenossenschaft gefiihrien
Verhandlungen ergaben nun, daf die hierfiir gellenden
Versicherungsbedingungen eine ErmiBigung der fiir die
jeweilige Versicherungssumme festgesetzten Pridmie [m
vorgenannten Falle nicht zulassen. Die Berufsgenossen-
schaft 1st nach Verlust ihrer Riicklagen durch die Wih-
rungsumstellung auf Grund der giinstigen Entwicklung
dieses Versicherungszweiges durch eine laufende Zu-
nahme der Miigliederzah]l erst seit etwa 1952 In der
Lage, wieder Riicklagen zu machen, um die vorgeschrie-
bene Hohe des Deckungskapitals zu erreichen. Dieses
Ziel diirfte, eine gleichbleibende Entwicklung wvoraus-
gesetzt, jedoch erst In einigen Jahren erreicht werden.
Erst dann wird, falls die giinstige Entwicklung der Mit-
gliederzahl anhilt, der Frage einer ErméBigung der Pra-
mien seitens des Versicherungstriigers nidhergetreten wer-
den kdnnen. ID 22/55

Fahrlissige Verletzung der Sorgfaltspflicht

Der Bundesgerichtshof in Karlsruhe hat in einem
Urteil (VI ZR 15/54) entschieden, daBl ein Arzt, der einen
Gipsverband angelegt hat, stiindlich kontrollieren muB,
ob der Verband nicht zu fest sitzt und nicht Durchblu-
tungsstdrungen oder Nervenschidigungen hervorruft.
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Einem achtjihrigen Mi#dchen wurde von einem Kranken-
hausarzt ein Gipsverband wegen eines Oberarmbruches
angelegt. Der Arm wurde mangelbaft durchblutet und
unzureichend ernihrt und blieb stelf (ischimische Kon-
traktur). Der Arzt wurde in dem Urteil einer fahrifissigen
Verletzuing seiner Sorgfaltspflicht beschuldigt. Das Sach-
verstindigengutachten hatte die Unterlassung der stiind -
lichen Kontrolle als Kunstfehler bezeichnet.

Nachuntersuchungen bei Schwerbeschadlgten
des ersten Weltkrieges

Auf Anordnung des bayerischen Arbeitsministers
Dr. Walter Stain ditrfen in Bayern Schwerbeschidigte
des ersten Weltkrieges nur noch mit Genehmigung des
Ministeriums nachuntersucht werden. In letzter Zeit wa-
ren zahlreiche Klagen iiber unnétige Nachuntersuchungen
ethoben worden. Zur grundsitzlichen Einsteliung der
Nachuntersuchung bedarf es jedoch noch einer bundes-
gesefzlichen Regelung.

Ehemallge Frontirzie tagten

Mit den medizinischen Spé#tfolgen der Kriegsgefangen-
schaft, der gesundheitlichen Rehabilitation und Readaption
befaBte sich eine internationale Kommission ehemaliger
Frontérzie, die in Kriegsgefangenschaft waren, vor kur-
zem in Paris im Rahmen des 1. Internationalen Kongres-
ses der Verbinde ehemaliger Kriegsgefangener, Das Pri-
sidium fiihrte Dr. Houssa (Belgien). Als Delegierte des
Deutschen Heimkehrerverbandes (VdH) nahmen: die Inter-
nisten Dr. Burgmann (Bad Godesberg) und Dr. Gursky
(Langenberg/Rhld.) teil. Fiir das Jahr 1956 wird ein ent-
sprechender internationaler ArztekongreBl vorbereitet.

DMI

Die Verluste des Sanititskorps

Zahien iiber die Verluste an Arzten und Sanitdtsperso-
nal wihrend des Krieges wurden nunmehr versffentlicht.
Es ist wahrscheiniich nur wenigen bekannt, daB in den
ersten sechs Monaten des RulBllandkrieges das Sanitéts-
personal der Truppe einschlieflich der Sanitdtsoffiziere
und Sanitdtsunterofiziere und -mannschaften mit 12,5%
an Gefalienen an der Spitze aller Waffengattungen stand.
Es folgen die Infanterie mit 12,4%, die Aufklirungsabtei-
lungen mit 10,6%, die Pioniere mit 7,8%, die Panzerjdger
mit 7,1%, die Panzertruppe mit 6,5%, die Artillerie mit
3,29/s und schlieBlich die Nachrichtentruppe mit 1,9%. Bel
den Meldungen iiber die Verwundeten stand das Sani-
titspersonal mit 33,1% hinter der Infanterie, bei der
40,1% als verwundet gemeldet wurden.

Von Kriegsbeginn bis zum 31. 1. 1945 stnd beim Feld-
heer insgesamt 1777 Arzte gefallen oder nach der Ver-
wundung gestorben. Nicht unerheblich ist auch die Zahl
der Arzte, die in Seucheniazaretten titig waren, an Fleck-
fieber erkrankten und an den Folgen dieser Krankheit
starben. Die Opfer, die die Arzteschaft brachte, sollten
nicht der Vergessenheit anheimfallen. DMI

Selbstindiger Amtschef fiir das Sanltitswesen gefordert

Der Prisident der Bundesirztekammer und des deut-
schen Arztetages, Prof. Dr, Hans Neuffer, traf am Diens-
tag, den 25. Oktober 1953, in Bonn mit Staatssekretir
Rust vom Bundesministerium fiir Verteidigung zu einer
Unterredung {iber die Gestaltung des Sanitiitswesens in
den kiinftigen deutschen Streitkriiften zusammen. Prof.
Dr. Neuffer wies nochmals mit Nachdruck auf die der
Bundesregierung und dem Bundestag bereitg frither zu
dieser Frage iibergehene Stellungnahme der Arzteschaft
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und auf die vom 58. Deutschen Arztetag in Baden-Baden
hierzu gefaBite EntschlieBung hin.

Die vom 58. Deutschen Arztetag in Baden-Baden ein-
stimmig gefaBte EntschlieBung fordert beim organisato-
rischen Aufbau der kiinftigen deutschen Streitkrifte dem
Sanititswesen die seiner Wichtigkeit fiir Gesundheit und
Leben der deutschen Soldaten und des deutschen Volkes
entsprechende Stellung zu geben.

Nach Auffassung der Arzteschaft muB die Auswah] der
aktiven Arzte der Streitkrifte nach dem Grundsatz er-
folgen, daB nur ein guter Arzt auch ein guter Sanitéts-
offizier sein kann. Die Auswahl und Einstellung der
Arzte in den aktiven Dienst darf daher grundsitziich
erst nach vollstindig erteilter Approbation erfolgen. Die
Wiedereinrichtung einer besonderen militdrarztlichen
Akademie fiir den Nachwuchs der aktiven Sanitits-
offiziere wird mit Nachdruck abgelehnt. Die Durchfiih-
rung des Sanititsdienstes durch einen Teil von Arzten
im Offiziersstatus und einen anderen Teil im Beamten-
status wilrde den Bediirfnissen und Gegebenheiten der
Praxis nicht gerecht.

Die Arzteschaft fordert ferner, die stationire Behand-
lung der Soldaten so zivil wie mogiich durchzufiihren, da
die Erkrankung in erster Linie ein persénliches Schicksal
und kein militiirisches Ereignis ist, Es steht daher der
stationfiren #rztiichen Behandiung von Angehdrigen der
Streitkrifte in zivilen Krankenhiusern nichts entgegen.
Besondere Lazarette sollten nach Ansicht der Arzteschaft
nur im militdrisch unbedingt notwendigen und unerlaB-
lichen Umfang errichtet werden.

Nach Auffassung der Arzteschaft ist es unerlédBlich, daB
ein selbstindiger Amtschef fiir das Sanitditswesen mit
ausreichendemn Mitarbeiterstab ernannt wird. Dieser
miiite den Leitern von Heer, Marine und Luftwaffe
gleichgestellt sein und das unmittelbare Vortragsrecht
beim Verteidigungsminister haben. AbschlieBend fordert
die EntschlieBung des Arztetages, daB noch vor FErla
des Organisationsgesetzes im Verteidigungsministerium
umgehend die bisher nur mit Gutachtern ausgestattete
Pianungsabteilung fiir das Sanititswesen mit dem kom-
menden Sanitétschef ais verantwortlichem Leiter besetzt
wind, API

Preisausschreiben iiber Alternsprobleme

Ein Preisausschreiben fiber Alternsprobleme wird von
der Ciba Foundation in London W 1, 41 Portland Place,
fiir 1955/56 veranstaltet, Es werden fiint Preise von etwa
300 Pfund vergeben. Die Arbeiten kénnen in der Mutter-
sprache des Autors abgefaBt sein, miissen aber eine eng-
lische Zusammenfassung von héchstens 3% der Liinge des
Manuskriptes enthalten und sind bis zum 10. Februar 1956
bei der Ciba Foundation einzureichen. Die Arbeiten diirfen
nicht vor dem 31. Juli dieses Jahres verdffentlicht worden
sein. Die Preisverteilung wird ein internationales Kol-
iegium fiihrender Gerontologen durchfiithren.

Yon-Langenbeck-Preis 1956 der Deutschen Gesellschaft
fitr Chirnrgle

Der von-Langenbeck-Prels wird im Jahre 1956 erneut
vergeben. Er wurde von der Deutschen -Gesellschaft fiir
Chirurgie geschaffen und dient der Férderung des deut-
schen chirurgischen Nachwuchses, Als Preis wird eine
Urkunde ausgestelit sowie eine Primie von 3000.— DM
gezahlt. Zur Bewerbung um diesen Preis sind Arbeiten
aus den Kalenderjahren 1954 und 1955 in wenigstens
zwei Exemplaren baldmdglichst einzureichen an Prof, Ru-
dolf Zenken, Direktor der Chirurgischen Universitits-
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klinik, Marburg (Lahn), Robert-Koch-StraBe 8, und dabei
als Preisarbeit besonders kenntlich zu machen, Frist-
ablauf: 8. Januar 1956. Die eingereichten Arbeiten oder
Biicher gehen in das Eigentum der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie iiber und werden in ihrem Archiv aufbe-
wahrt. Das Preisrichterkollegium setzt sich aus filnf Mit-
gliedern zusammen. Von diesen werden drei aus den
Reihen der AusschuBmitglieder und zwel aus dem Ple-
num vom Prisldenten namhaft gemacht und In der Gene-
ralversammlung vorgeschlagen. Der Preis kann geteilt
werden. Bereits mit Prelsen — auch von anderer Stelle —
ausgezeichnete Arbeiten kinnen nicht elngereicht werden.
Es wird erwartet, daB auch die #uBere Form der einge-
reichten Arbeiten der Wiirde des von-Langenbeck-Preises
angepaBt 1st; vorliufige Mitteilungen, Ankiindigungen und
Verdffentlichungen von Teilergebnissen oder dergleichen
sind daher von der Beurtellung ausgeschlossen. Die Be-
kanntgabe des Prelstrigers geschleht jeweils am ersten
Sitzungstag der alljihrlichen Versammlung der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie durch den Herrn Prisidenten
vor dem Beglnn des wissenschaftlichen Teiles des Kon-
gresses, : MEKI. 47/55

Unterstiitzung bei wissenschaftlichen Reisen in den USA
durch die ,,Cari Schurz Memorial Foundatlon Imc.*

Die ,Carl Schurz Memorial Foundatlon Inc.* hat den
Mitgliedern westdeutscher Universititen und Hochschu-
len Unterstiitzung bei wissenschaftlichen Reisen in den
USA zugesagt, Sle hat slch bereit erklirt, bei der Aus-
arbeitung des Relseweges, belm Ankniipfen neuer Bezle-
hungen, bel der Verfolgung wissenschaftlicher Arbeit
mit Rat und Tat zur Seite zu stehen, Diese Stiffung
wurde 1930 gegriindet und verfolgt zwel Ziele: Forde-
rung kultureller Beziechungen zwischen den Verelnigten
Staaten und den deutschsprechenden Lindern Europas
und Pfiege des Verstidndnisses beim amerikanischen Volk
fiir den Anteil der Amerikaner deutscher Abstammung
an der geistigen und wirtschaftlichen Entwidklung
Amerikas.

Vereinigung ehemaliger deutscher Studenten in Amerika

In den Vereinigten Staaten besteht seit 50 Jahren die
Vereinigung ehemaliger deutscher Studenten in Amerika.
Vorsltzender ist Dr. W, Philipp von Sielentz, 6 Gateway
Drive, Great Neck, Long Island, N.¥. Dle Vereinigung
umfaBt in der Hauptsache driiben geborene Amerikaner
deutscher Abstammung, die in Deutschland studiert
haben; daneben sind unter den Mitgliedern auch Per-
stnlichkeiten nichtdeutscher Abstammung sowie in
Deutschland geborene Amerikaner,

Die Vereinigung veranstaltet regelmiéiBig Vortrige fir
ihre Mitglieder, die ein gewisses Bildungsniveau voraus-
setzen. Sie hat uns gebeten, darauf hinzuwlrken, daB, wie
vor dem letzten Kriege, so auch kiinftig wieder Besucher
aus Deutschland, die geeignet wiren, solche Vortrige zu
halten, auf die Vereinigung hingewiesen wenrden. Die Ver-
einigung hat Ortsgruppen in St. Louis (Vorsitzender Dr.
J. A, Bertsch) und in Chlkago (Vorsitzender Dr. Ralph
Brucker).

Ausgaben der Bundesrepubiik fiir Schulen, Krankenhiu-
ser und Verwaltungsgebiiude

Die deutsche Arzteschaft driickt In einem Bericht ihre
Sorge darfiber aus, daB die Bundeslinder von 1948 bis
1953 filr Krankenhiuser weniger als 38,5%s der Summe
ausgegeben hiitten, die sie fiir Investitionen an Verwal-
tungsgebiuden aufwendeten. Die Arzteschaft bezieht sich
dabei auf offizielle Angaben des Bundesfinanzministe-
riums. Eine von der Arzteschaft gefilhrte Statistik {iber
die Aufschliisselung der Aufwendungen fiir Schulen,
?tra:;kenh'auser und Verwaltungsgebliude sicht so aus
in %h):

Verwaltungs-
Jahr: Schulen: Krankenhluser: gebidude:
1949 2.3 1,6 5.8
1950 33 1.6 3.4
1951 2,7 1,3 3,0
1952 32 0,9 3,2
1953 5,7 1,5 2.9

Die Kurve zeigt, im ganzen gesehen, fallende Tendenz.
Den Anteil von 1,6% an den Gesamtinvestitionen 1849
und 1950, so gering er an sich gewesen sel, habe man
in den folgenden Jahren nicht wleder erreicht.

MKI. 47/55

Rechnungsabschluff 1954
der Krankenkassen der sozialen Krankenverslcherong

Nach dem vorliufigen Ergebnis des Rechnungsabschlus-
ses haben die Krankenkassen der sozialen Krankenver-
sicherung 1954 einen Uberschuf der Reineinnahmen 1In
Hshe von 172,8 Millionen DM erzielt, gegeniiber nur
91,0 Milllonen DM im Vorjahr, Dabei verzeichneten alle
Kassenarten ein positives Rechnungsergebnis. Nur ln der
Krankenversicherung der Rentner ergab sich ein Defizit
in Hohe von $6,7 Milllonen DM. Die Reinausgaben in der
sozialen Krankenversicherung betrugen 3,86 Milliarden DM
und waren um 6,7% bhoher als 1953. Die Zunahme ging
erheblich {iber den Zuwachs an Mitgliedern hinaus. Die
Ausgaben fiir Krankenhilfe in der aligemeinen Kranken-
versicherung beliefen sich auf 2,82 Milliarden DM. 1853
wurden fir den gleichen Zweck 2,65 Milllarden DM auf-
gebracht. Dabei haben sich die Ausgaben fir Sach-
leistungen, die fast dreiviertel der Kosten ausmachen, um
rund 8%, die Barleistungen dagegen um nur 0,9% erhht.

Arzneimittelverbrauch fast unverindert

Gegeniiber dem Jahre 1954 hat slch der Arznelmittel-
verbrauch der gesetzlichen Krankenversicherung nur um
7 Pf. erhtht. Wie von seiten der Apothekerschaft hierzu
festgestellt wird, sind damit die Behauptungen, dap der
Arzneiverbrauch unentwegt steige und die Wirtschaftlich-
keit der Krankenversicherung gefihrde, eindeutig wider-
legt.

Soziaidrzte und drziliche Praxis

In Baden-Wiirttembeng ist es zu einem Rechtsstreit
zwischen Arzten des Versorgungswesens und dem Arbeits-
ministerium gekommen. Zu dem ProzeB vor dem Arbeits-
gericht kam es, nachdem das Arbeitsministerium das
Dienstverhilinis seiner Versorgungsirzte aufgeldst hat,
um durch eine Anderung des Angestelltenvertrages eine
privatirztliche Tatigkeit dieser Arzte einzuschrinken, die
ihnen vorher vertraglich zugestanden war. Das Arbeits-
ministerium hat nun in einer grundsitzlichen Stellung
dargetan, daB die Frage entschieden werden mdifSte, ob
beamtete oder angestellte Arzte eine Privatpraxis aus-
liben diirfen. Die Arzte, die im Gutachterwesens und in
der Betrouung der Kriegsbeschidigten titig seien, hdtten
eine besonders verantwortungsvolle Tétigkeit, die die
ganze Arbeitszeit dieser Arzte beanspruchen kinme, fiir
die sle auch voll bezahli wiirden, Gerade im Interesse
der Versorgungsberechtigten knne eine generelle Sonder-
regelung fiir beamtete und angestelite Arzte, die auch
andere Beamte aumnd Angestellte nicht haben kdnnen,
kaum in Frage kommen. Demgegeniiber betonen die kla-
genden Arzte, daB eine rein gutachtliche Tétigkeit den
Kontakt zum leidenden Menschen iiber die Praxis er-
schwere und sie Gefahr laufen, ,Gutachtermaschinen
zu werden. Die Arzte stehen auf dem Standpunkt, der
sehr ernst genommen werden sollte, daBl die Verbindung
mit der praktisch-drztlichen Titigkeit notwendig sei, um
auch den ,Gutachterfall* jeweils nach dem neuesten
Stand #rztlicher Erkenntnis betreuen und ihm in einem
Gutachten gerecht werden zu konnen. Dem Arbeits-
ministerium hinwieder muB zugute gehaiten werden,
daB es ein berechtigtes Interesse daran hat, den Umfang
und den Zweck der nebenamtlichen praktisch-érztlichen
Titigkeit seiner Arzte zu kennen. 3

(,Soz. Med. Pressedienst* X/18)

Gegen Gewerhefreiheft fiir Apotbeken

Bonn (API) — Die Einfiihrung der Gewerbefreiheit fiir
Apotheken wird von der Bundesirztekammer {Arbeitsge-
meinschaft der Westdeutschen Arztekammern) abgelehnt.
Die Bundesirztekammer hilt auch weiterhin eine echte
Beschriinkung der Zahl der Apotheken durch staatliche
Konzessionierung filr notwendig. Sie ist der Auffassung,
daB bel der gesetzlichen Regelung des Apothekenwesens
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diejenigen Prinzipien den Vorrang vor rein wirtschaft-
lichen Erwigungen haben sollten, die eine ordnungs-
gemiBe Arzneiversorgung der Bevolkerung auch in Zu-
kunft zu gewihrleisten vermgen.

In der Stellungnahme der Bundesirztekammer zu der
bevorstehenden Verabschiedung eines Gesetzes iiber das
Apothekenwesen heiBt es wortlich:

wNach unserer Auffassung erfreut sich das deutsche
Apothekenwesen seit Jahrhunderten eines groBen An-
sehens. Die deutsche Apotheke galt und gilt auch heute
noch bei den Arzten als vorbildliche und zuverlissige
Stitte fiir die Arzneiversorgung der Bevblkerung. Der
Arzt bedarf fiir die Ausiibung der Heilkunde einer Apo-
theke, von der er weiB, daB sie die fiir seinen Kranken
gegebene Arzneiverordnung {iberall zuverldssig und in
gleicher Qualitdt ausfiihrt. Die strenge Beachtiung der ge-
setzlichen Vorschriften tber die Anfertigung und Abgabe
von Arzneimitieln kann nach unserer Ansicht nlcht nur
durch Betriebsvorschriften erreicht werden, sondern ist
dadurch sicherzustellen, dafi die Apotheken durch staat-
liche Konzessicnierung und Beschrinkung ihrer Zah] und
durch gleichmifige Verteilung {iber Stadt und Land sich
nur ihrer Aufgabe, Arzneien anzufertigen und abzugeben,
widmen kénnen.

Wir halten daher auch weiterhin eine echte Beschrén-
kung der Zahl der Apotheken durch staatliche Konzessio-
nierung fiir notwendig und lehnen die Einfithrung der
Gewerbefreiheit fiir Apotheken ab. Wir glauben, daB bei
der gesetzlichen Regelung des Apothekenwesens die oben-
genannten Prinzipien den Vorrang vor rein wirtschaft-
lichen Erwigungen haben sollten, um die ordnungsgemife
Arzneiversorgung unserer Bevolkerung auch in Zukunft
sicherzustellen.®

Einbeziehung In das Kartellgesetz

Bonn (API) — Der Bundesverband der freien Berufe
verwahrte sich nachdriicklich gegen dle Einbeziehung der
freien Berufe in das Kartellgesetz. Er sprach sich fiir die
Belbehaltung der seit langem vorgesehenen Grundsatz-
bestimmung aus, das Kartellgesetz auf gewerbliche Lei-
stungen zu begrenzen. Eine von bestimmten Kreisen etwa
beabsichtigte weitergehende Fassung konnte dazu fiihren,
das gesamte Berufs- und Gebiihrenrecht der freien Be-
rufe, bei denen keine Marktabsprachen, keine Selbst-
kostenrechnung und Preiskalkulation, keine Reklame und
kein wirtschaftlicher Wettbewerb bestehen, einer kartell-
rechtlichen Kontrolle zu unterwerfen.

Die Presse im Kampf um die Volksgesundheit

Im Schatten der fiir die medizinische und therapeu-
tische Versorgung der Menschen Wirkenden lebt die zwie-
lichtige Welt der Geschiifternacher, die in oft skrupelloser
Weise durch weitverzweigte Vertreterorganisationen mit
den Mitteln der Uberredung, dem Appell an die Angst
und die Scorge, in der Spekulation auf den Hang zur
magischen Heilbehandlung mit geheimnisvollen Mitteln
groBe Geschiifte macht. Die darin verborgenen grofen
Gefahren fiir die Kranken und Gesunden koénnen jedoch
nicht widerspruchslos hingenommen werden.

Wenn eine unter klingendem Namen auftretende Firma
mit einem {iiber 100 Personen umfassenden Mitarbeiter-
stab von Haustiir zu Haustiir Pflanzenséifte fir ganz be-
stimmte Krankheiten vertreiben 148t, wenn einzelne die-
ser mit dem Wandergewerbeschein ausgeriisteten Hau-
sierer auch gleich noch pseudoiirziliche Untersuchungen
mit Hilfe von Augendiagnosen vornehmen, dann mub
zum Schutz der unaufgekliirten Masse eingegriffen wer-
den.

Aber — und das ist eine schwerwiegende Frage — wer
kann und darf diesen bdsen MiBstand ungestraft und
ungefihrdet mit Namen nennen? Der unsolide Geschifts-
mann pflegt sich gern und mit Stimmeufwand auf das
Grundgesetz zu berufen, das ihm freie MeinungsiuSerung,
freie Lehre und Forschung und Freiheit der Berufsaus-
fibung garantiere!

Die Behorden greifen zumeist erst bei Strafanzeigen
ein, sie knnen bei der Unzahl der Fille nicht Gberall
zur Stelle seln.

Es ist ein erfreullcher Fortschritt, daB nun auch die
héchstrichterliche Rechtsprechung der Presse ein weit-

gehendes Recht, ja, sogar die P£1icht zum Eingreifen

zuerkannt hat, heiBt es doch in einer Entscheidung des

Landgerichtes Frankfurt,
»e » » daB die Presse zur Wahrnehmung Offentlicher
Interessen, nétigenfalls unter Krinkung Dritier, nicht
nur berechtigt, sondern sogar verpflichtet ist, Die Presse
ist ein Organ der Sffentlichen Meinung, und sie ist zur
Kritik an Dingen und Vorgiingen des dffentlichen Le-
bens besonders legitimiert.“

Das gilt nicht nur fiir die Fachpresse, sondern auch fiir
die Tages- und illustrierte Presse. Wenn der Presse die
Wahrnehmung berechtigter Interessen nicht nur zuge-
standen, sondern auferlegt worden ist — Oberlandesger.
Celle (Nieders., Rechtspfl. 1948/236 und Landger, Frank-
furt/M. v. 25. 11. 1953) — dann kann sie die Mensch-
heit vor ,Elixlerschwindlern, Verkiufern von sinnlosen
Heilgeriten usw. auch aktiv warnen, wie dies in dankens-
werter Weise z. B. die ,Miinchner Illustrierte” getan hat,
indem s¢ie in einem eindrucksvollen Bildbericht auf die
Gefahren des Hausierens mit angeblichen Heilmitteln hin-
gewiesen hatte, DMI

Plan zur Reform der hioheren Schulen

Die ,Gesellschaft deutscher Naturforscher und Arzte®
hat den Ministerprisidenten und Xultusministern der
Bundesléinder einen Plan zur Reform der hétheren Schulen
zugeschickt, der von der Kassendirztlichen Bundesvereini-
gung verdffentlicht wurde, Danach soll es ein altsprach-
liches, ein neusprachliches und ein mathematisch-natur-
wissenschaftliches Gymnasium als Typen im hGheren
Schulwesen geben. Die naturwissenschaftlichen und
mathematischen Ficher -sollen entsprechend ihrer heuti-
gen Bedeutung in allen Gymnasien vertreten sein, und
nach diesem Plan soll die Mathematik auch die Einfiih-
rung In Logik und Erkenntnistheorie {ibernehmen.

Geburtenirmstes Land

Laut Osterreichischem Zentralarmt fiir Statistik hat
Osterreich die niedrigste Geburtenguote Europas. Auf
1000 Einwohner kommen in Jugoslawien 29,7 Geburten.
in Portugal 24,7, in Spanien 20,8, in Frankreich 192, in
der Schweiz 17,4, in Deutschland 15,7 und in Osterrelch
nur 14,8 Geburten,

»Welt am Sonntag” v. 2. 10. 1955 APR 14/55

SAuglingssterblichkeit 1954

Wenn auch in der ersten HElfte dieses Jahrhunderts
die S#uglingssterblichkeit in Deutschland von ungefihr
200 auf 4,3% {chne Totgeborene) zuriickgegangen Iist,
steht die Bundesrepublik doch noch mit ihrer Siuglings-
sterblichkeit an der Spitze. Sie ist zur Zeit zweieinhalb-
mal so hoch wie in Schweden, Holland und England.
Dabei fallt mehr als ein Drittel der Todesfille im ersten
Lebensjahr auf den ersten Lebenstag, {iber die Hilfte
auf die erste Lebenswoche und fast zwei Drittel auf den
ersten Lebensmonat. Fiir das Jahr 1954 stellt sich die
gguglingssberblicm{eit in verschiedenen Lindern wie folgt
ar:

Im ersten Lebensjahr Gestorbene (chne Totgeborene)
auf je 100 Geborene:

Bundesrepublik 43 | Neuseeland 23

est-Berlin 5.1 | Ttalien 53
Frankreich 3,7 | Holland 21
GrobBbritannien 26 | Osterreich 4.8
Spanien 5,2 | Schweden 1.9
Japan (1952) 49 USA 2,7

Dile stagnierende und sich teilwelse verschlechternde Lage
auf dem Gebiet der Siuglingsfiirsorge, wie sie sich In
der hohen SHuglingssterblichkeit ausdriickt, ist nicht zu-
letzt darin zu sehen, daf das Gesetz zur Vereinheitlichung
des Gesundheitswesens aus dem Jahre 1934 in seinen
Leistungen heute im Bundesgebiet nicht mehr einheitlich
angewandt wird. Wihrend das Gesetz In all seinen Auf-
gaben nur Mlindestleistungen sicherstellen wiil,
wird es heute von verschiedener Seite als Gesetz ange-
sehen, das die Grenzen der §ffentlichen Gesundheits-
pflege darstellen wolle. Die Folge davon ist auf ver-
schiedenen Gebieten, so auch auf dem Gebiet der Be-



232

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 12/1955

kimpfung der Siugiingssterblichkeit, eine Beschrinkung
der heutigen Fiirsorgetitigkeit auf ein Mindestmal.

Gesundheitspolitisch lst auf dem Gebiet der Sduglings-
fiilrsorge deshaib eine Verstirkung ihrer Mé&glichkeiten
durch Neueinrichtungen von Miitter- und S&uglings-
beratungssteiien und ein verstirkter Einsatz auch der
praktizierenden Arzte auf dem Gebiet der Sauglings-
flirsorge zu fordern: Dadurch kann es erreicht werden
— wie Schweden bewiesen hat — die Sduglingssterblich-
keit ebenfalls noch einmal mindestens zu halbieren, was
bedeuttet, daB von den heute 34000 S3uglingen, die in
Westdeutschland und West-Berlin im ersten Lebensjahr
sterben, 17000 am Leben, bleiben kinnten, Diese Zahl Ist
um ein wesentliches groBer als die Todesopfer, die heute
die Verkehrsunfille fordern.

{(.Soz, Med. Pressedienst“ X/18)

Verkehrstod von Kindern

Mechr Todesfille bel Kindern durch StraBenverkehr
als durch Kinderlihmung

AnliBlich des zehnjihrigen Bestehens der Traunsteiner
Volkshochschule berichtete der Direktor der Miinchener
Kinderklinik, Prof, Dr. Wiskott, daB in den letzten
Jahren in Bayern viermal mehr Kinder zwischen 1 und
15 Jahren dem Verkehrstod zum Opfer gefallen sind als
der spinalen Klnderlihmung.

Jeder tédliche Unfall kostet 56 000 DM

Auf dem Kongrel fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin, Miinchen 1955, sprach Dr. Hoske tiber den berufs-
bedingten Verkehrsunfall Er verwies darauf, daB die
meisten Unfille mit Motorriidern, Mopeds und Fahr-
ridern auf Jugendiiche vom 15, bis 21. Lebensjahr tref-
fen, wihrend diese Kurve nach dem 21. Lebensjahr ganz
steil abfillt. Es stimme nlcht, da3 Kérperbeschiidigte oder
alternde Menschen besonders unfalianfilliz seien, da
diese besonders vorsichtig fahren, ID 22/55

Sauerstoff fiir iibermiidete Kraftfahrer

Neuerdings wird an manchen Tankstellen Westdeutsch-
lands Sauerstoff fiir iibermiidete Kraftfah-
rer gegen Bezahiung angeboten. Die Inhalation von
Sauerstoff soll angeblich die Ermiidungsstoffe beseitigen
und den Autofahrer wieder leistungsfihig machen. Das
Hygieneinstitut des Ruhrgebietes in .Gelsenkirchen hat
ernsthaft gegen dieses ,Sauerstofftanken“ Stellung ge-
nommen, da es sich um eine keineswegs indifferente Mal3-
nahme handelt, die nur unter Hrztlicher Aufsicht durch-
gefithrt wenden solite. AuBerdem wird das angestrebte
Ziel, das Kohlenoxyd aus dem Blut zu eliminieren, durch
so eine kurzdauernde Inhalation nicht erreicht.

Die Menschen werden ilter

Als das umfassendste Sammelwerk demographischer
Daten, das bisher vom Statistischen Amt der Vereinten
Nationen herausgebracht wurde, wird das kiirzlich ver-
dffentlichte ,Demographische Jahrbuch 1954 bezeichnet,
das statistische Angaben iiber insgesamt 183 Lénder und

Territorien filr den Zeitraum von 1920 bis 1953 enthilt.
Nicht eingeschlossen sind jedoch Informatiomen {ber die
Sowjetunion und die osteuropdischen Léinder.

Die in dem Jahrbuch enthaltenen statistischen Angaben
zeigen, daB die allgemelne Steigung der Geburtenziffern,
die im letzten Weltkrieg begann und in den Jahren 1946/47
ihren Hohepunkt erreichte, seither wieder in einem ali-
mihlichen Riick}auf begriffen ist. Diese Entwicklung voii-
zieht sich am augenfilligsten in Japan, wo die Geburten-
zahl ven 34,3 pro milie im Jahre 1947 auf 21,5 zuriickge-
gangen ist, also ein Riickgang um 37 Prozent.

Gieichbleibend jedoch entwickeite sich nach den An-
gaben des Jahrbuches die allmahliche Verminderung der
Zahl der Totgeburten in den erfaBten Lindern. So ist
z B. in Kanada die Zahl der Totgeburten von 28 pro mille
Im Jahre 1938 auf 18 im Jahre 1952 gesunken; in -Costa-
rica von 35,8 im Jahre 1938 auf 21,5 im Jahre 1953, und
in den Niederlanden von 25,3 im Jahre 1938 auf 17,7 im
Jahre 1953.

Auch die Kindersterblichkeit zeigt wihrend der letzten
30 Jahre eine 3hnlich stetige riicklaufige Entwicklung. In
einigen Lindern betrug die Zahl der Kindersterblichkeit
im Jahre 1953 nur noch weniger ais ein Drittel der fiir
die Jahre 1920 bis 1924 giiltigen Durchschnittszahien. In
Schweden z. B. starben in den Jahren 1920 his 1924 noch
61 von tausend Kindern, wihrend jhres ersten Lebens-
jahres; im Jahre 1953 betrug ihre Zahl nur noch 18,7. In
Mexiko sank die Zahl wihrend des gleichen Zeitraums
von mehr als 200 auf weniger als 100.

Das Bild einer allgemein zunehmenden Lebenserwar-
tung vermittelt ein weiteres Kapitel des Demographischen
Jahrbuches, in dem u.a. auch umfangreiches statistisches
Material tiber liinder verdffentlicht ist, die bisher sta-
tistisch noch kaum erfaBt waren. Die hochste Lebens-
erwartung haben nach dem vorliegenden Material die
norwegischen Frauen, die damit rechnen k#nnen, 73 Jahre
alt zu werden.

Die Summe all dieser vorhandenen Statistiken — die
relativ hohen Geburtenziffern, die niedrige Sterblichkeits-
ziffer insbesondere der Kinder und der stindige Riick-
gang der Totgeburten — lassen den Schluffi zu, dafl die
Weltbevilkerung, deren Gesamtzshl um die Mitte des
Jahres 1953 rund 2 547 000 000 betrug, in stindigem Wach-
sen begriffen ist. AD/DOMI

»Sukkertoppen will dle Masern haben“

Unter der Uberschrift ,Sukkertoppen will die Masern
haben* bringt die ,Frankfurter Rundschau® vom
23. 10. 1955 einen Artlkel, der sich mit den Problemen
einer masernfrelen Stadt in Grénland befafite, Bis 1931
war diese Krankheit in Grénland unbekannt. Als erst-
malig in einem kleinen Ort von etwa 1200 Menschen eine
Epidemie ausbrach, kam es zu vierzig Todesfillen. Jetzt
wurde bei eilnem Besucher von Sukkertoppen wihrend der
obligaten vierzehntéglgen Quarantine am zwdlften Tag
eine Maserninfektion festgestellt. Und da warfen die Be-
wohner dieses Ortchens die erstaunliche, aber verniinftige
Frage auf: Sollen wir uns auch weiterhin die Masern vom
Hals haiten? Es wurde angenommen, dal auf die Dauer
eine solche TIsolierung doch nicht durchzufiihren sein
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wiirde. Und so entschieden sie sich fiir die Epidemie. Der
Artikel sagt dazu:

. . Man spricht auch dariiber, daf ‘die Leute von
Sukkertoppen besonders aufgeschiossen und selbst hy-
glenischen Anforderungen zuginglich sein sollen. In der
Geschichte der Medizin aber spielen sle jetzt wohl eine
einzigartige Rolle, Laut einem von Haus zu Haus durch-
gefiihrten Plebiszit mit Ja- und Neinlisten haben 86 Pro-
zent der stimmberechtigten Erwachsenen fir ihre Stadt
die Masern gefordert, darunter auch der Bezirksarzt
Dr. Ole Jordan sowie der Reprisentant des Gouver-
neurs, Kalle Rosing, ein prominenter Kiinstler, dessen
Holzschnitte auch auBerhalb Grdnlands gesucht sind..."
Ob maéglicherweise die Behitrden Berlins von der Be-

hérde in Sukkertoppen (Gronland) in puncto Gesund-
heitsberatung der Bevidlkerung etwas lernen ktnnen?

Beeintrichtigen Pflanzenschutzmittel die Quaiitit?

Die hohen Ausfiille, die der landwirtschaftiichen Erzeu-
gung vor allem durch schiidliche Insekten entstehen, er-
fordern durchgreifende GegenmafBnahmen, Die Ziichtung
widerstandsfihiger Pflanzen und die biologische Schid-
lingsbekémpfung fiihrten hisher nur =u sehr begrenzien
Erfolgen. Die modernen chemischen Mittel (Kontaktinsek-
tizide, DDT, systematische Mittel) brachten neben guten
Bekimpfungserfolgen aber mauch das Bedenken uner-
wiinschter Nebenwirkungen. Man fiirchtet einerseits bei
dauernder Zufuhr kleinster Mengen von Giftstoffen mit
der Nahrung deren Anhiufung im Korper, andererseits
eine Qualititsminderung der behandelten Nahrungspflan-
zen durch Beeintridchtigung ihrer wertbestimmenden In-
haltsstoffe,

Wahrend die Gefahr einer Anhiufung von Giftstoffen
nach den heutigen Erkenntnissen aligemein {iberschitzt
wird, erpaben sich mnach Untersuchungen der Bundes-
anstalt filr Qualititsforschung in Geisenheim auch nur in
Ausnahmefillen Anhaltspunkte fiir eine Anderung des
Wertstoffgehaltes bei behandelten Pflanzen. Bel der
mikrobiologischen Bestimmung wichtiger EiweiSbausteine
wurde dagegen-deutlich Anzeichen fiir eine Stdrung des
Eiwellstoffwechsels unter dem Einfluf von Schidlings-
bekimpfungsmitteln bemerkt. Diesen von Dr. Schlott-
mann, Gelsenhelm, bei der Internationalen Tagung
»Pllanzenqualitit — Nahrungsgrundlage“ in Riidesheim
mitgeteilten Uniersuchungsergebnissen kommt um so
grifiere Bedeutung zu, als sie bel der weiteren Entwick-
iung von Bek&mpfungsmitteln Veranlassung geben miissen
das Augenmerk nicht nur auf die Erhéhung ihrer Wirk-
samkeit, sondern auch auf die Verminderung etwaiger
nachteiliger Folgen fiir Mensch und Tier zu richten.

LUFA/DMI

Wertschiitzung des Brotes steigt mit zunehmendem Bil-
dungsgrad

Das Wissen um die richtige Erndhrung vermindert sich
— wie marktanalytische Untersuchungen ergeben haben —
mit dem abnehmenden Bildungsgrad des Menschen, Die
Foige ist, daf viele allzuleicht ein Opfer von Emihrungs-
apostein werden, welche die Unwissenheit lhrer Mitmen-
schen ausnutzen. Der Kontakt zwischen Produzenten und
Konsumenten ist durch die industrielle Arbeifsteilung
weitgehend verloren gegangen. Diese Entwicklung hat
beim Brot dazu gefithrt, daf sich Kenntnisse und Meinun-
gen {iber Brot in den brelten Schichten der Bevélkerung
gebildet haben, die oftmals von den Erkenntnissen iiber
die wirtschaftliche und gesundheitliche Bedeutung des
Brotes fiir die Voiksernidhrung abweichen. AE/DMI

Qbne HCL —

trotzdem storke Saurebildung —
hohe kotheplische und peplische
Verdavungskraft —

HELOPHARM KG . BERLIN N 20

AUS DER FAKULTAT

Dr. med. Kar] Peter Ey mer (wiss, Assist. der II. Med.
Klinik Miinchen) wurde mit M. E. Nr. V 87106 vom
16, 11. 1955 zum Privatdozenten fiir Innere Medizin an
der Universitit Minchen ernannt.

Prof. Dr. med. Carl Korth wurde fiir das Rektorats-
jahr 1955/56 zum Dekan der Medizinischen Fakultét Er-
langen gewihlt,

Prof. Dr. med. Otto Rank e wurde fiir das Rektorats-
jahr 1955/56 zum Prodekan der Medizinischen Falkultiit
Erlangen gewihlt,

PERSONALIA

Generaloberarzt a, D. Dr. Alexander Lion zum 85. Ge-
burtstag

Arizt, Freund der Jugend und tragischer Deutscher

Am 15. 12, 1955 feiert der im Kriegsjahr 1870 in Berlin
geborene Generaloberarzt a.D. Dr. Lion in einem Alters-
heim in Schlof Elmischwang bel Schwahmiinchen seinen
83. Geburtstag. Der Stille, in der dies geschieht, entspricht
nicht die Persénlichkeit des ungewdShnlichen Arztes, des
verdienten Sanititsoffiziers und des Freundes der deut-
schen Jugend, der eben darum vor Ausbruch des zweiten
Weitkrieges ein besonders tragisches Schicksal erlebt hat.

Mit Bayern bleibt er von dem Tage an eng verbunden,
da er seine medizinischen Studien in Wiirzburg abschlleft,
um dann in einem bayerischen Infanterieregiment in Metz
aktiver Sanitéitsoffizier zu werden. Von 1904 bis 1806
nimmt er in der Schutztruppe von Deutsch-Slidwestafrika
an den Kimpfen gegen die aufstindischen Hereros und
Hottentoten teil und kehrt als Stabsarzt zum 5. bayeri-
schen Infanterieregiment in Bamberg zuriick. Nach dem
Beispiel des englischen Generals Baden-Powell ruft er
dann den Bund deutscher Pfadfinder ins Leben.

Der Kriegsausbruch 1914 findet den Oberstabsarzt als
Chef eines Kriegslazarettes und einer Sanititskompanie
des 2. bayerischen Armeckorps. 1915 meldet er sich nach
der Tiirkel und nimmt 1918 als leitender Sanitaisoffizier
an dem Zug des Expeditionskorps unter Oberst Krefl
von Kressenstein nach dem Sinai und dem Suezkanal teil.
Nach Riickkehr aus Kleinasien zunichst an der sieben-
blirgisch-ruménischen Front verwandt, wird er Weihnach-
ten 1917 Divisionsarzt der 14. bayerischen Infanteriedivi-
sion. Bei der Bergung der Verwundeten aus dem heftig
beschossenen Harbonniéres zeichnet er sich so aus, dafl
ihm der Divisionskommandeur vom Fleck weg das EK.I
an die Brust heftet.

Nach dem Zusammenbruch von 1918 stellt er im Norden
des Reiches eine eigene Sanitdtskompanie auf, die mit
dem Freikorps des Generals von Epp nach Miinchen in
Marsch gesetzt wird, um die Landeshauptstadt mit be-
freien zu heifen. Noch bis Ende 1921 ist dann der Gene-
raloberarzt im aktiven Dienst, bis die Beschriinkung auf
das 100 000-Mann-Heer seiner militirischen Laufbahn ein
Ende bereitet, Dann 148t sich Dr. Lion in Oberhof in Thil-
ringen als praktischer Arzt nieder,

Im Jahre 1933 beginnen die tragischen Jahre des Man-
nes, dem der Dank des Vaterlandes eigentlich gewig sein
sollte. Zundchst 148t man den aufrechten Deutschen und
katholischen Christen jiidischer Abstammung noch unge-
schoren. Erst im Jahre 1938 wird nach dem Einmarsch
in Osterreich bei einer Haussuchung ein an den Oster-
reichischen Pfadfinderfithrer pgerichtetes Schreiben ent-
deckt, das fiir dle Anklage gegen ihn herhalten mubB, er

Helo-acid

Dragees zur Magensaft- und Fermentsubstitution
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h_c}be nach 1935 eine verbotene Organisation weiterzu-
fithren versucht, Nach einer harten Zeit der Haft wird
Dr, Lion zu 10 Monaten Gefédngnls verurteilt.

Ein pflichtgetreues und zuweilen fast asketisches Arzi-
und Soldatenleben hat sich aber in einem langen Dasein
nicht zerbrechen lassen. So lebt der Vater der Deutschen
Pfadfinder, heute Ehrenprisident des Bundes deutscher
Pfadfinder, ein Helfer und Freund von Tausenden von
Verwundeten des ersten Weltkrieges, von Kranken und
Hiltsbeddrftigen, in der Heimat noch mitten unter uns,
rilstig und mit gliubiger Zuversicht, trotz allem seinem
Lande wverbunden, dem er so lange treu und unbeirrt
gedient hat, Dr. Otto Eyrieh

Prof. Dr. Wilhelm Briinings, emeritierter ordent-
licher Professor filir Hals-, Nasen., Ohrenheilkunde der
Univ, Miinchen, begeht am 31. Januar 1956 seinen 80. Ge-
burtstag.

Nobelpreistriiger Prof. Dr. Gerhard Domagk, Wup-
pertal-Elberfeld, erhielt das GroBe Verdienstkeuz des
Bundesverdienstordens mit Stern verliehen.

Geheimrat Prof, Dr. Karl KiBkalt, emeritierter
ordentl. Professor fiir Hygiene und Bakteriologie der
Univ, Miinchen, begeht am 30. Dezember 1955 seinen
80. Geburtstag.

Prof, Dr. B. de Rudder, Direktor der Universitits-
Kinderklinik, Frankfurt a. M., wurde von der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderheilkunde fiir seine Forschungen
iiber Zusammenhinge zwischen Wetter, Klima und
Krankheit mit dem Heubner-Preis ausgezeichnet.

Prof, Dr. Wilhelm Stepp, Miinchen, wurde von der
Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten zum Ehrenmitglied ernannt.

AnljBlich seines 60. Geburtstages wurde er aubBerdem
zum Ehrenbiirger der Medizinischen Akademie in Diissel-
dorf ernannt.

Prof. Dr, Wilhelm Stepp wurde von der Gesellschaft
fiir Ernidhrungsbiologie zum Prisidenten ernannt.

IN MEMORIAM

Dr. Karl Stetter

Am 12, September 1955 starb in Rosenheim lm 69.1e-
bensjahr Obermedizinalrat Dr. Karl Stetter, nachdem
er wenige Monate vorher als Leiter des Staatl. Gesund-
heitsamtes in Rosenheim in den Ruhestand getreten war.
Karl Stetter, in Burgau/Schwaben geboren, erwarb sich
1937 nach seiner Studien- und Assistentenzeit und einer
vielseitigen Ausbildung die Anerkennung als Lungen-
facharzt und spiiter als Facharzt fiir innere Medizin. Sein
Ubertritt ln den bffentlichen Gesundheitsdienst Bayerns
1946 stellte ihn vor die Aufgabe, die schweren Erschiit-
terungen, die das Gesundheitswesen durch Krieg und
Nachkriegszeit erlitten hatte, im Bereich des staatlichen
Gesundheitsamtes Rosenheim auszugleichen. Mit krifiiger
Hand und kluger Umsicht loste er diese Aufgaben und
verstand es, das durch die zuriickliegenden Greschehnisse
erschiitterte Vertrauen der Bevilkerung in die staat-
liche Ordnung in seinem Wirkungshereich wieder zu ge-
winnen. Nach einer voriibergehenden einjihrigen Tétig-
kelt in der Gesundheitsabteilung des Bayer. Staatsminl-
steriums des Innern iibernahm er, neben der Leitung
des Gesundheitsamtes Rosenheim, spiter noch die Stelle
eines Tbe.-Fachheraters der Regierung von Oberbayern
und eines Mitgliedes des Priifungsausschusses fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst. Die bayerische Medizinai-
verwaltung verliert mit ihmi einen um den Wiederaufbau
hochverdienten Beamten, die Kollegen ein Vorbild und
alle, denen er seine Dienste widmete, einen giitigen und

stets hilfsbereiten Freund.
MR. Dr. Schmid, Rosenheim

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Einfithrungskurs des Deutschen Sportirztebundes
in den Wintersport

In der Zeit vom 21. Januar bis 4. Februar 1956 veran-
staltet der Deutsche Sportirztebund in Davos einen Ein-
fiihrungskurs in den Wintersport, Die wissenschaftliche
Leitung hat Obermedizinalrat Dr. Fr. Friedrich. Anmel-
dung und Auskunft: Bundesirztekammer — KongreB-
biiro —, Kéln a. Rh., Brabanter Str. 13.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

INLAND
Januar 1956
t3. in Hanau: 4 Hanauer UY-Tagung. Auskunft: Sekretariat
der Tagung Dr. E. O. Seitz, Hanau, Hibensnnnensirafie.

29.— 4. Februar in Freudensindi/Schw.: 2. Wissenschaftliche
Arbeitswoche fiir Jugendgesundheit. Thema: ,Gesundheit ans
cigener Verantwortung®. Auskunft: Dr. med. habil. Hans
Hoske, Kblu-Miingarsdorf, Posifach.

Februar 1956

28.—29, imn Kiiln: 2. Knrs der allergischen Erkrankungen. Vorsitz:
Prof. Dr. Vonkennel. Auskunfi: Dr. V. Buppert, Kiln,
Schlldergasse Mi.

Mirz 1956

-3 in Berlin (West): 4 Symposion der Deutschen Gesell-
schaft fir Endokrinolngie. Auskunfi: Dozeut Dr. H. Nowa-
kowski, fI. Med. Klinik und Pnliklinik Univ.-Krankenhaus
Hfambrurg-Eppendorf,

April 1956

4.—5. in Bad Nauheim: 6. Wissenschaftliche Jahrestagung der

Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Herdforschung und Herd-

bekimpfung.. Auskunft: Dentsche Arbeitsgemeinschbft filr
Herdforsdhung und -bekimpfung e. V., Frankfur{ am Main,
Rubensstralle 28.

4.—1 in Minehen: 73. Tagung der Deuischen Gescflschaft fiir
Chirurgie- Auskunft: Prof. Dr. A. Brunner, Chir. Univ.-
Klinik, Ziirich, Kantonspital.

5.—T. in Freibnrg i. Brg.: 5. Tegung der Deutschen Gesell
schaft fiir Anihropologie. Auskunft: Prof. Dr. Freiherr von
Yerschuer, Miinster/Wesif., Waldeyerstrafle 27,

6.—8 in Bad Nauheim: Deutsche Gesellschaft fiir Kreislauf-
forschung. Auskunft: Sekretariat des W.-G.-Kerdkfioff-Insti-
tutes der Max-Plandk-Geselschaft, Bad Nauheim.

9.—12 in Wiesbaden: 62 Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir innere Medizin. Auskunft; Prof. Dr. Fr, Kaulfmann,
Wiesbaden, Stidt. Krankenansialien.

ti.—t4. io Disseldorf: 40. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Pathologie. Auskunit: Prof. Dr. Krauspe, Hamburg 20,

. Martinistrafle 52.

15.-14. in Frankfurt a. M.: 5. Tagung der Deunischen Gesell-
schnft fir Allergieforschung. Auskunit: Prof. Dr. X. Hansen,
Liibedk, Stidt. Krankenhaans-Siid.

28— 1. Mei in Baden-Baden: Tagung der Verelnigung Std-
deutscher Orthopliden. Auskunfi. Dr. Joseph Hifgers, Miin.
dien t5, Herzog:-Heinrich-Str. 18,

Mai 1956

1i.—i2. in Band Homburg: Tagung der Wissenschaftlichen Ge-
sellschaft Siidwestdeutscher Tnberkulosearzte.  Auskunft:
Dr. med. habil. L. Rickmann, Schimberg bei Wildbad,

235.-27. in Berlin: 5. Deutscher Kongreft filr drztliche Fortbildung.

Auskunft: KongreBigesellsdaft fiir #rztliche Fortbildung,

Berlin-Steglitz, Klingsorsirnfe 29,
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28.—30. in MUnchen: Wissenschaltliche Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie, Auskunft:
Dr. Dr. med. babil. F. Schéin, Bad Reichenhall, Ludwigstr, 30.
noch nicht feststehend) in Hamburg: 1. Eurovpiische
Vitamin-Bis-Symposion, Auskundt: Prof. Dr. J. Kihnaun,
Hamburg 20, Martinistrafie 52, Physiol.-Chem. Univ.-lnstitnt.

(Datum

AUSLAND
Januar 1956
21.—4. Febr. in Davos: Einfabrungskurs des Deutschen Sportdrzic-
bundes in dem Wintersport. Auskunfi: Bundesirztekammer
— Kongrefbtiro — Xéln, Brabanler Strafle 13.
MErz 1956 -
HH.—24. in Bad Gastein: Forthibungskursus fiir praktische

Medizin. Auskunft: Bundesirztekammer Kongrefhiiro —
Kdln, Brabanter Strafle t3.

12.—24. in Davos: Fortbildungskursus fiir praktische Medizin,
Auskunft: Bundesiirztekammer — Kongreflbiiro -- Kéln,
Brabanter Strafle 13.

April 1956

1428, in Obergurgl/Tirol: Fortbildungskurs und Hochiouren-
kurs des Deutschen Sportirztebundes. Auskunft: Bundes-
drztekammer — Kongrefibiiro — Kéln a. Rh., Brabanter
Strafle 13.

27.—5. Mai in Rom: 3. Internationale Konferenz fir Gesundheits-
erziehnng. Auskunfi: Upion Internationale pour I'Education
Sanitaire de la Population, 92, Rue Saint-Denis, Paris.

Mai 1956

24.—26. in Lyon: . Internationaler Kongrefl @iber die Pathologie

der  Infektionskrankheiten. Auskunft: Generalsckretariat,

lnstitut Pasteur de Lyon, 77, rue Pasteur, Lyon.

Juni 1956

5.—6. in Paris: 21, lnternationale Neurologentagung, Auskunfi:

Dy, ]. Sigwald, 68 Boulevard de Courcelles, Paris, XVIle.

10.—23. in Grudo: Fortbildungskurs fiir praktische Medizin, An-
meldung und Auskunft: Bundesérztehaus — Kongrefbiro —
Kiln, Brabanter StraBe 13,

RUNDSCHAU

Jahrestagung des Deutschen Parititlschen Wohlfahrtsver-
bandes In Frankfurt. (Frkft. Rdschau, 7. 11. 55): Am 5. 11., anf
der Jahreshauptversammlung des Verbandes standen lm Mit-
telpunkt Referate von Bundesminister Dr. Hermann Schiifer
und Prof. Ludwig Neundirfer {iber das Thema ,Freie Wohl-
fahrispflege und Sozlalreform®.., Bundesminister Schiifer
erklirte, die Demokratie gerate in Gefahr, wenn der Staat
durch eln UbermaB von Hilfe und Fiirsorge dem Menschen
die Selbstverantwortung nehme, Die Frele Wohlfahrispfiege,
bei der die individuelle Hilfelelstung im Vordergrund stehe,
habe hier, im Gegensatz zum mechanischen, staatlichen
Schema, eine grofle Aufgabe. Es sei daher das entscheldende
Problem der Sozialreform, von der ,staatlichen Versorgung*
zur ,Vorsorge* zu kommen, bel der die Leistung der Sozial-
versicherung und die Vorleistung des Verslcherungsnehmers
in einem gesunden Verhiiltnis zuelnander stiinden. Das Ziel
elner Sozisireform miisse es auch sein, aus der staatlichen
Improvisation der Versorgung der Nachkrlegszelt herauszu-
kommen. Die heute ,unklare Vermischung der belden Sy-
steme Versorgung und Vorsorge“ nannte Schifer ein ,kon-
fuses Experiment* mit Menschenschlcksalen, das letzten Endes
wieder auf die,Firsorge hilnauslaufe.

Prof. Neunddrfer, der Direktor des Sozlographischen Insti-
tuts der Frankfurter Universitit, bezweifelte, daB die Arbeit-
nehmerschaft — 80 v. H. der Bevilkerung — In lhrer Gesamt-
heit eine schutzbed{irftige Gruppe darstelle und auf die Hilfe

Dritter angewiesen sei. Wirkllch schutzbediirftig kénne heute
nur das letzte Fiinftel sein, nimllch die von der Sozialver-
sicherung ausgeschlossene Gruppe von in der Hauptsache
klelnen Bauern, Handwerkern und kleinen Kaufleuten. Die
weltverbreltete Vorstellung, daB bet den Selbstindigen das
Eigentum an Produktlonsmitteln und die selbstindige Dis-
position der Arbelt auch geniigend Einkommen bedeuten, sei
falsch. Nicht dle totale Betreuung notleidender FPersonen-
gruppen diirfe heute das Anliegen sein, sondern Sicherheiten
allgemeinverbindlicher Art zu schaffen. — Bei der kommen-
den Sozialreform, sagte Prof. Neundérfer, werde die Rege-

lung fiir dle lnvaliditiit fallen und durch ein ,Rehabilitations-

verfahren® ersetzt werden. Dies stehe bereits jetzt fest. Ein
solches Verfahren sehe ein Zusammenwirken von Arzt, Ar-
beitsamt und Sozialanwalt vor, um moglichst viel Atbeits-
kraft zu erhalten. Jede Krankenbehandlung solle Angelegen-
helt der Kassen bleiben; jede wihrend einer Krankheit not-
wendige wirtschaftliche Hilfe, wie KXrankengeld, Hausgeld
und Invalidenrente, miisse dagegen kiinftig den Betrieben
obliegen. Auch hinsichtlich der Altersrente und der Arbeits-
losenversicherung wiirden z. Z. kithne und radikale Vor-
schlige diskutiert. Fiir dle Altersrente, so laute ein solcher
Vorschlag, solle kiinftig jeder Staatsbiirger 10 v.H. seines
Einkommens abgeben; vom Staat werde ihm dafiir garan-
tiert, dal auch er, wenn er alt sel, von der jiingeren Gene-
ratlon das gleiche erwarten diirfe, Dle Arbeitslosenversiche-
rung solle kiinftig aus allgemeinen Steuermitteln getragen
werden. Dies bedeute, dai dle rund 2 v.H. des Lohnes fiir

‘die Arbelislosenversicherung und ,.die nicht sehr gute An-

hiiufung hoher Mittel bel der Bundesanstalt® entfielen*,

Sozlalreform welter vertagt. Bundesarbeitsminister Storch
bestiitigte auf Grund einer Anfrage des sozialdemokratischen
Bundestagsabgeordneten Dr. Schellenberg, dal wegen auf-
getretener Schwierigkeiten bei den "Beratungen dber die
Sozialreform mit der Ausarbeitung von Gesetzentwiirfen zur
Soziaireform in diesem Jahr nicht mehr gerechnet werden
kinne. Schellenberg hatte sich dabei auf Aufklidrungen von
Staatssekretir Dr. Sauerborn vom Bundesarbeitsministerium
berufen, wonach in diesem Jahr die Beratungen des Beirats
tiir Sozialreform zu Ende gefithrt, gleichzeitig die Gesetz-
entwilrfe fertiggestellt und bereits nach den vergangenen
Parlamentsferien im Sommer einzelne dieser Gesetzentwiirfe
unter Vorlage eines Gesamtplanes dem Parlament zugehen
sollten. Storch erklirte auBerdem, es werde jetzt vor allem
an einem Gesetzentwurf iiber die Neuordnung der sozialen
Leistungen in der Rentenversicherung gearbeitet . . .

(Auszug aus einer Meldung des ,Mannheimer Morgen* vom
11, 11, 1955)

Literatur tm Wartezimmer., Im ,Rheinischen Arzteblatt”
nimmt Dr. Ralf Schenk Stellung zu den sensationellen
Berichterstattungen, wie wir sle in den letzten Jahren zu
unserem Leidwesen in einer Relhe von illustrierten Zeitungen
feststellen muBten. Er schlieSt seine Ausfilhrungen mit fol-
gendemn beherzigenswerten Vorschlag:

#«MuB es sein — fragt man am Ende eines solchen Streif-
zuges —, daB Arzte derlel Presse-Proliferationen in fjhren
Wartezimmern auslegen? Zur Inneren Vorbereitung der
Harrenden? Wir sind damit am mutmaBlichen Ort des Han-
delns angelangt, und es mag an der Zelt sein, einen in der
Luft liegenden Vorschlag zur Sprache zu bringen, dessen
Verwirklichung geeignet erscheinen kdnnte, gewlssen Aus-
wiichsen und Pseudologien wenigstens in unserem eigenen
Bereich entgegenzutreten: die vielen pressebeobachtenden
Stejlen der Fachwelt mogzen ilhre Beobachtungen einem
Gremium {ibermitteln, das nach Auswertung des Materials
similichen Arzten des Bundesgebietes nahelegt, den Bezug
eines Blattes, das sich, ob bdswillig oder fahrldssig, immer
wieder vergreift — fiir eine Weile zumindest — einzustellen.

~MYSOLINE

(eingetr. Wz.}

bei Epilepsie -

Ein Produkt der
IMPERIAL CHEMICAL (Pharmaceuticals) LTD. Manchester

Alleinveririeb fir Deutschland:
RHEIN-CHEMIE - Pharmazeutische Abteilung - Heidelberg
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Auf Krankenh#user, Sanatorien, Zahnirzte und vielleicht
Apotheken ausgedehnt, mag sich eine solche ,Desinfektion’
der Wartezimmer wielleicht iiberhaupt als Prophylaktikum
erweisen gegen unreine Priizipitate einer Kombination mit
Potenzierungseffekt, deren Komponenten Halbwissen, Hem-
mungsatrophie und pekuniires Sanierungsstreben sind.

MuB man denn alles fiittern, was Appetit hat?“

»Lieber Neurotiker als Verbrecher.” Die Zunahme der
Jugendkriminalitit {n Amerika hat eine Wandlung der Kin-
dererziehung zur Folge, die auch von den Arzten mit dem
Motto ,Fort von Freud, rettet das Kind“ gefdordert wird.
Zahlreiche Psychiater treten dafiir ein, daB eine gesunde
Tracht Priigel noch keinem Jugendlichen geschadet hat. Lieber
ein paar Neurotiker als eine Horde Verbrecher, argumentiert
der kalifornische Mediziner Douglas McGlashan Kelley, Pro-
fessor fir Kriminalmedizin und ehemaliger Chefpsychiater
beim Niirnberger KriegsverbrecherprozeB. (Kasseler Post)

UN: Opium-Jahresproduktion: 6500 t. Das Internationale
Biiro zur Bekdmpfung des Rauschgifthandels, das der UNO
untersteht, teilt mit, dal die gegenwiirtige Weltopium-Pro-
duktion schitzungsweise 6500 Tonnen betrigt. Legal ist davon
nur die Produktion von 500 Tonnen, die zwischen den Haupt-
erzeugerlindern streng kontingentiert 1st. 4000 Tonnen der
Gesamtproduktion entfallen auf den Ostblock, der Rest auf
den Iran, die Tilrkei, Siam, den Sudan, die Philippinen usw.
Wahrend die Ertrige der mittelasiatischen und afrikanischen

Mohnfelder jedoch meist an Ort und Stelle, d. h. In Nord-"

afrika, dem Orient und Siidasien verbraucht werden, dient
das sowjetische und chinesische Opium ausschlieBlich zu Ex-
portzwecken. 2000 Tonnen gehen allein nach den USA, wo
der Rauschgifthandel in den letzten Jahren betrichtlich ge-
stiegen ist, weitere 800 Tonnen an neue Verteiler In Mittel-
amerika, Die In harten” Wihrungen einflieBenden Erl&se wer-
den von den bturmesischen Zwischenhindlern benutzt, um &ir
China strategisch wichtige Giiter einzukaufen.
! (Pharmaz. Ztg. 44/55)

Schweden: Nahezu 1200 Selbstmorde werden jidhrlich in
dem relchen Schweden begangen. Das bedeutet, daB in einem
der fortgeschrittensten Wohlfahrtsstaaten der Welt wesentlich
mehr Menschen durch Freitod als durch Verkehrsunfille aus
dem Leben scheiden., In Stockhelm hat sich In den letzten
zweil Jahren die Zahl der Selbstmordversuche mehr als ver-
doppelt, Auffillig Ist, daB im Gegensatz zu anderen Lindern
in Schweden genau soviel Frauen wie Minner aus dem Le-
ben scheiden wollen. Die meisten dieser Frauen sind ge-
schieden. (Hamburger Echo, 28. 10. 55.)

g

Bekanntmachung der Kassenirzilichen Vereinigung
Bayerns betreffend Neuwahlen der KY.

AMTLICHES )

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns ist nach Art
4, § 2, Abs. I des Gesetzes iiber Kassenarzirecht (GKAR)
vom 17. 8. 1955 mit dem Inkrafttreten des Geselzes am
20. 8. 1955 Kassenirzt¥che Vereinigung im Sinne des
§ 388 k, Abs. I der RVO geworden, Seit dem gleichen
Tage gelten ihre gesetzlichen Organe (Landesvorstand
und Vertreterversammlung nach dem Bayer. Gesetz iiber
eine Kassenirztliche etc. Vereinigung Bayerns vom
30. 9. 1949) als Vertreterversammlung und Vorstand der
Vereinigung im Sinne des § 3681, Abs. I der RVOQ. Rechis-
grundlage der KVB und ihrer Organe ist nunmehr aus-
schlieBlich § 368 k, Abs. I der RVO., Durch die bundes-

gesetzliche Regelung sind die landesrechtlichen  Bestim- -

mungen auch hinsichtlich der Neuwah! der Organe aufler
Kraft getreten. Nach Art. 4 § 4 GKAR hat die derzeitige
Vertreterversammlung bis anfangs Juni 1956 eine neue
Satzung zu beschlieBen. Innerhalb weiterer drei Monate
haben dann die Neuwahlen zur XVB zu erfolgen. Die
derzeitigen Organe der KVB waren in den letzten Mo-
naten ausschliefflich damit beschiftigt, mit den RVO-
Kassen Vereinbarungen iiber Honorarerhthungen zu tref-
fen. Nachdem diese Honorarverhandlungen jetzt beendet
sind, wird die Neufassung der bisherigen Satzung der

KVB derzeit bearbeitet mit dem Ziele, im Februar der
Vertreterversammlung den Satzungsentwurf vorzulegen.
Nach Beschlufifassung iiber die neue Satzung und nach
Genehmigung der Satzung durch dle Aufsichtsbehdrde
werden innerhaib von drei Monaten die Neuwahlen statt-
finden. .

Bekampfung der iibertragbaren Kinderlihmung:
hier Gemeinschaftsforschung

Wie das Bundesgesundheitsamt mit Schreiben v. 4. 11.
1955, Az. 6283, mitteilt, soll die auf dessen Veranlassung
seit dem Oktober 1953 laufende Sammlung der eplkriti-
schen Berichte iiber Erkrankungen an Poliomyelitis mit
etwas abgefnderter Fragesteliung in den né#chsten Jahren
fortgefiihrt werden.

Das bisher gelibte Erhebungsverfahren, bei dem die
Berichtsformulare durch die Gesundheitsimter verteilt
werden und das Bundesgesundheitsamt jedem vom be-
richterstattenden Arzt hierfiir eingereichten Bogen eine
Anerkennungsgebilhr von 6 DM fiir die nicht geringe
Mitarbeit zugesteht, wird auch fiir die Zukunft beibehalten
werden. Fiir den Neudruck des Berichisformblattes konn-
ten einige Fragen, zu deren Bearbeitung das bereits ge-
sammelte Material ausreichend erscheint — bisher liegen
rund 4000 abgeschlossene Berichte vor —, eingespart wer-
den, withrend einige bisher unberiicksichtigte Fragen, die
neuerdings Bedeutung erlangt haben, neuaufgenommen
werden mufiten. Im ganzen hat sich eine etwas kiirzere
Fassung des Formblattes erméglichen lassen,

Das Bayerische Staatsministerium des Innern verbindet
mit dem Dank fiir die bisherige Mitarbeit an dieser Er-
hebung die Bitte an die Arzteschaft, sich auch kilnftig
an der Gemelnschaftsforschung zu beteiligen. Die Erhe-
bungsformblitier werden wie bisher entsprechend der
Zahl der gemeldeten Fille durch die Gesundheitsimter
tibermittelt,

Auch diesmal wird gebeten, durch Verdffentiichung dgs
vorstehenden Schreibens im dortigen Mitteilungsblatt die
Arzteschaft von der Verlingerung des Erhebungspro-
gramms alsbald zu verstidindigen. :

g 1. A. gez.: Dr. Schmelz, Ministerialrat

BUCHBESPRECHUNGEN

Vom Atzt und seinen Kranken. Von Albert Krecke. Neuaullage
26.-—27. Tausenml, mit einem Vorwort von Prof. Dr. E.:K. Frey.
{, F. Lehmanns Verlag, Miinchen 1935, 288 Seiten, brosch. DM 10.—,
Leinen DM t3.—

Eine Tat, eine Wohltat zugleich, ist die Neuersheinnng des alien
beriihmien Budies. Der Kommentar fiir Arzttum, im edelsten Sinpe
des Wortes, denn Alberi Kreeke war wnd bleibt nns ein Mentur
nuf wnserem Arziweg.

Das Burh rrschien erstmals 1932, Albert Krede starb am 29. Tuli
t932. Fiir uwns alle, die wir ilie Eniwicklung im Arztstand miterlebt
haben, ist es ein tief bewegender Eindrudk, wie vorausschaueni
Kredke uns alles nahebrachie mit seinen wolltuend kurzen nnd klaren,
weisen Gedankengingen. Es ist so, als wenn er sich eilen wollte, da
die Zeit fir ihn dringte, alles nodi niederzulegen als ein Vermadhtnis,
all das, womit er ein Leben lang gerungen hatte, um es denen, die
nachfolgen, leichier zu madien.

Das Ganze hat als Hintergrund das Bild des Kravken, kontrastreich
aufleuchiend, davor spieli sich alles ab; es leitet und erfillt den Ge-
dankengang. Als grofen Wegweiser stellt Kredke Kclrs:'hcnsleinet auf,
der den JArzt® in seinem Wesen dharakterisiert als einen .lypus
lhumanus und suggesiivas®, von dem er In seincr Menschenliche und
Herzenswiirme fordert: Der Arzt mull ein guter Mensch sein . . .
der Arzt soll bei allen sciwierigen Fragen nie an sich selbst denken. ..
er soll sich stets in die Seele des Kranken hineinversetzen, des Kran-
ken, der bei ihm nicht nur Hille, sondera audh ein iristliches Wort
sucht.” .

Nodh zwei andere, Lick und Kurt Grafmann, blidken durth die
Zeilew Krecke's. Numizanwepdung usd Weg wird ums durdi Kredke
gewiesen. DaB in Kreckes Budi viel von chirurgischen Dingen ge-
spmdiea wird, ist naheliegend, aber der dhirurgische Meister ist ein
viel zu leidenschaf tlicher Arzi, als daff er nichl den leidenden Menschen
hoth fiber die Techaik stellte, soweit, dafi er die kunstfertige Ge-
shicklichkeit, die dem Arzl eigen sein muff, fasl zu bescheiden ver-
schweigt. Er tui dies bewulfi, um den Arzt in unbedingte Bezichung
#u seinrm Kranken zu bringen mit Selbstiosigkeit, Bescheidenheit.
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Oplerbereitschaft. So fihlt sich jeder Arzt und jeder Facharzt direkt
und oft angesprochen, sei es nun der allgemein praktische Arzt, der
Internist, der Chirurg, iler Franen-, ider Nervemarzt usw. bis zum
Hautarzt, und dieser ganz besonders. Das aber gerade macht das Lescen
so spannend und fruchtbar bei dem Bud, mag nuu in den 23 Kapiteln
grredet werden von den Griinden der Beliehtheit des Arztes, vom
Ermutigen nnd Awfrichten des verzweilelien Kranken, vom idrztlich-
menschlichen Taki gegeniiber den Kranken, von der Sthmerzverhiituns.
Oder . . . wieweit soll und darf der Arzt mitteilsam wein, wieweil soll
und darf der Arzt seinen Kranken einweihen in Gedanken und Sorgen
seinet selbst? — Ganz besonders, wie soll sich der Arat verhalten
gogeniiber Krebskranken und gegeniiber deren Angehiirigen? Dies
Kapitel ist tibercagend, von hoher Warte geschen und warmherzig,
und - auch las Warum bekomwmt scine Antwort, Von der Operations-
freudigkeit, sowohl von seiten des Arzies wie auch des Kranken, wird
geredet, yon Einseitigheit und von Uherschiitzung und wie sich davor
bewahren? . . Operationsanzeige, ob ja, ob nein? z. B. im hohen
Alter? | . . Wir steht es mit er <kollegialen* Operationsanzeige? Fine
schwierige, verantwortungsvolle, kitzlige Frage, um dem Arzi, der
liberweist. und vor allem dem Krapkeu gerecht zu wevden?! . ., .
Dann kommt das spannende Kapitel iiber {laftpllichi® im Hinblide
aul die verantwortliche Stellung des Arztes und die haltpRichisiichtige
Finstellung unserer Zeit,

~Darf man in der Sprechstunde Kranke anderer Arzte behandeln?*
An jeden von uns ist so eine peinliche Frage srhon herangetreten.
Wenn ja, wie? Die §§ 14 und 16 der Standesordnung reichen nidt aus,
wenn sie nidht mit Lebenswirme angefaBt werden! Widhtige Grumd-
sitze und Regeln bei der Krankenuntersudhung! Dber das . Hiande-
waschen®, iber dew ,Geruch und die Bedeutung des Geruchsinnes®, das
siml zwei Kapitel von Lehenskunst, von Lebenskenntnis, mit leinem
Humor gewiirzt. _Der Arzibrief?” etwas wirklich ganz brennend
Widhtiges, um nidit zu sagen Aktuelles?
~Der tigliche Blimllarm“? gar nicht so selbstverstindlivh, [rither gab
¢s einen Operationsfall im Monal, jetzt tiglich einen. Wie dieser
Wandel der Zeit? . . . unil wie ihm begegnon?

Schlieflich .der kranke Arzt und Kollege® selbst beim Arzt umt
Kollegen? Wie ihn richtig anfassen, nm helfen zu kdnnen? Wie dic
peinliche Frage der Honoricrung regeln? — Ein klarer, sauberer Aus-
weg ist: es gibt Arziwitwen und Arziwaisen, demen kdnnte geholfen
werden!

Das Burk ist mit bebutsumer 4land von Prof. Dr. Wilh. Fidk so fiber.
atheitet, daB das nus ans Herz gewadhisene in keiner Weise ver
Gmdert ist, nur den nenen Zeitverhiltnissen werden notwendige Kon-
zessionen gemarht. Ein Vorwert aus der Feder unseres verehrungs
wiirdigen Univ.-Prol. Dr, E. K, Frey geht der Neuanflage voraus und
sagt in wenigen, vrmsten Worten nadudriicklich das, was aud die
obigen Zeilen bezwedken sollen: das Budh von Albert Kredke lesen
nund nachdewken, sich aran und dafiir begeistern! Dr, Jul. Thieme

Der Arzt der suldatisthen Gemrinschall. Yon Dr. Heinrich Hawi ck-

Borst 5 S brosdi. Verlag Bahluin Pidk. Kéln, DM 2.20,

Kurz nuf die Reformbestrebungen unidl anl kritisdhe Stimmen eia-
gehend, gibt der Verlasser einer gedringien geschichtlichen Uberblide
iber die Entwicklung des militirirztlichen Standes, spricht dber die
Anlgaben des Militirarztes, die — nehen der selbstverstiindlichen
Aushildung — cin hohes mensdilidies Nivean fordern, setzi sich mit
dem Wesen des .Arzisollaten” und dessen Stellung innerbalb der
Truppe nuseinander und weist mit statistisdiem Material und in
Einzelbeobachtungen aul dia Leistungen des Arztes wibrend ies
Krieges hin. Anl Grund dieser gesamten Ausliihrungen wendet sich
., im SchluBkapitel den uneuen Aulgaben ies Militirarztes zu, dis
dieser nur meistern wird, wenn er .Arzi mit ganzer Seele unid Soldat
aus vollem Herzen™ ist,

Das mit zablreithen Hinweisen anl das entsprechemde Schrifitum
versehene Biichlein ist nivht nur ein wirhtiger Beitrag zu der heule
so aktuellen Debatte iiber die Gestaltung des kiinftigen Sanitiis-
wesens, sondern es ist auch in seiner Gesamthaliung ein Beweis
fir die Echtheit des Ausrufes, wmit dem sich der Yerfasser zu ilen
Werten seines Berunfes hekennt: -Truppenirztliche Tatigheit! Mit
weldier Freude war sie verbunden!® G. S

Der Turmbau zm Babel. Yon Dr. Max Kibler. Hippokrates-Verlag
Gon.b 1., Stuttgart 1. 1t6 S., karton. DM 6.80.

Es ist einc der Eigemiimlichkeiteun der Mensthen nnserer hastigen
Zeit, daBl sie so hiofig in thren Problemen wur den Vordergrund
schen, unil es viel zu eilig haben, um den Ursathen nachzugeben, von
denen aus cine Losung miglich wire. So vermifi man in den Aas
cinamiersetzungen wn die soziale XKrankenversichernng so oft eine
viecfreichende Begrindung wuserer Siellungnabme, und so enisteht mit-
nnter der Eindruck, es ginge uns im Grund nur um mehr oder min-
Hee versdileierte Honorarlragen. Selbst in der breunenden Frage der
Erweiterung der .sdhiulmedizinischen* Denkweise habeu wir es eigent
lich. nicht weitergebracit als zu einer mifivergniigten gegenseitigen

Duldung, obne daR es geglickt wiire, den werivollen Kern der ver-
schiedenen Ricitungen — der freilich mitunter recht diirftig sein magl —
herauszuarbeiten und im grofirn Gebiiude der Wissenschalt organisdr
ctnzufiigen.

Einen nufierardegtlidh wertvolten Beitrag zu iieser .Krise in der
Medizin™ tiefert Kibler in sciner Broschiire, imlem er anl Grund
einer ungewbhnlidh umfassenden und ticlen Allgemeinbildung ihre
Znsammenhiinge mit der Gesamtsituation unserer abendlandisdien Kul-
tur aulzeigt. In sicben Aulsitzen, von idenen nur die prachtige Ab.
handlung fiber den _Stein der Weisen® genannt sei, behandelt er
hiichst aktuelle wissenschaltliche wic soziale unid standespolitische
Frageu von einem Standpunkt auws, der hoth genug liegt, nm gewis-
scrmalicn als geomeirisdier Ort cine lreic Ubersicht iiber Teilstami-
punkte zu ermiglichen und einen Weg zu ibrer Ldsung zu zeigen.

Trotz dieses boben Niveaus ist das Biichlein so leichi verstindlich
uml elegant geschrieben, daff seine Lektiire lir jeden ein Genufl und
fir den Staundespolitiker ein groffier Gewinn sein wird., So redht cia
Weihnaditsgeschenk fiir jeden, der sich mit all den Fragen einmul
anders als mit gernnzetter Stirn beschiltigen will. Wa.

Die Ursachen der Kinderlihmung und verwandter Krankhbeitsznstinde.
VYon E. R. Els te, Aus der Sciriftenreihe: Zur Viruskunde, Bd. 1.,
H. 1. Semior-Verlag Emmendingen. 148 5., karton,

Das Biithlein bringt eine erstaunlidie Fiille von Erkenntnissen und
Anregungen zur Frage der.Xtiologie der Ponliomyelitis. Der Verfasser
geht grundsiitzlich  von reichlich vorlicgendem Benbachtungsmaterjal
aus, um zu einer Neukonzeption — zunichst ciner Uypothese — der
ursiidilichen Zusammenbiinge bei  Pm.-Entstchuug, -Obettragung,
vpidemischen-, -Ansbreitung  nsw. zn  kommen. Minutiise I'n-
lersuchung der physiorhemischen Natur des Virns liibrt zur Annahme
einer intoxikation durth gine Protaminverbindung. Letztere als Schls-
selsubsianz im Pn.-Virus-Molekil soll ausschlaggebend sein fir dic
chemisrh-physiologischen nnid pathologisch-histologisthen Vorgiinge bei
iler Erkrankung, Die Substanz ist ein Salmin oder rine aus soldiem
hervorgegangene salzartige Verbindung von Protamincharakter. Dieses
Toxin, als Pm.-Toxid bezeihnet, kinnte herriihren von Salmo salar L., .
dem Salm der curopiiisthen und atlanto-amerikanishen Bereiche, Fs
wird in ungeheuren Mengen in Flufliufen und Gewisseen Tref nnd
besitzi  ausgesprodicne chemische Affinitit zu dem  Kephalin der
menschlidhen Nervensnbstanz. In Konnex mit dicsem kommt es zu
sthweren  nearotropen - Virusschiidigungen in den  Vonlerhornzellen.
Dus Toxid nimmt den bekannten Weg: Entevaler Eintritt — haemato-
gene Aushreitung — Bindung an die Nervensubstanz. Verfassee bringt
cingehende Dintersuchungen itber die See- unidl FluBwanderangen des
Lachses, der damit znsammenhingemlen  Pw.-Seudiengiinge  in alen
verschiedensten Liindern. In gewissem Sinne bedeuatet diese runichst
noch hypothetische Aullassung eine grwisse Riickkehr zur seiner-
zeitigen Klingsthen Wassertheorie (Rel.). Die neur Hypothese
klingt zunddhst befremdenil, Verlasser versteht es wber, sie in ebense
intcressanter wie weit- wml tiefausholender Begritndung zu unter-
hauen. Wer irgend mit Peliomyelitis sith zu hefassen hat, sollie nicht
an dem Werk vorbeigehen, er wird sefir viel Wissenswertes und
viclerlel Anregung darass entnchmen kimnen,

J. Hnsler (Miothen).

fmpfschutz als Aufgabr und Firderung der iflentlichen Gesundheits-
pllege, Yon Frof, Dr. F. K10 s e. Georg Thieme Verlag, Siutigari.
33 S., karton., DM 3.—.

In dem Biichlein landen verschiedene Vortrige, die der Yerlasser
iiber dieses Thema hielt, ihren Niedersthlag. Nach allgemetnen Aus-
lihrungen ither das Wesen der Schutzimpluugen wird jede Impfung
kritisth besprochen. Trotz der Kiirze der Darstellung bringt der Ver-
lasser alles und beriicksichtigt andh die newen Mitteilungen zur Polio.
implung. Scine zuriidkbaltende Beurteilung des Wertes der Tuber-
kuloseimplung ist ‘bekannt und wird nicht nngeteilten Beifall finden.
Nicht zu folgen vermag dex Relerent Klose in seiner Einstellung zur
Tetanusimpfung, Wenn man auch einen lmpfzwang sicher nichi be-

fiirworten kann, so stebt der Wert dieser Inmiplung auBer jedem
Lweilel.:
Hervorzuheben st die klare Stellungnabme 7u  den  einzelnen

Problemen. Dies macht das Buch von Klose zu einem guten Weg-
weiser in der allmdblich uniibersichilih werdenden YVielzah! der

Schutzimplungen.
' /

Jetzt auf alle Briefe
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Kinderheilkunde. Eine Hilfe fir Studierende und Arzte als Einfihrung
in die Kinderheilkunde, F. Klose. 23, Aullage. Neubearbeitet
von Prof, A. Loeschke. Arzte-Verfag, Kiln, 1954, 4i6 Seiten.
Gehefiet DM 23.30, Ganzl. DM 28.50.

Erstmals wurde dieses Werk 19t8 von Klose herausgegeben, dann
von Hoh1leld forigelihrt und nunmehr yon A. Loesehke nen
bearbeitet. Der Tenor des Werkes ist im wesentlicien heibehalten,
der fohalt — nach elljibriger Paus - auf den necuesten Stand der
Wissenachalt gebradit und ergiinzi worden, Die beiden [fauptteile um-
fassen: 1. Entwicklung, FErnihrung nnd Pliege des gesunden Kindes
11. die Krankheitslehre. Im Anhang sind Tabellen Gher Lingen- und
Gewiditsverhilinisse, Krankheitserreger, Vitamine, Hormone, demi
sche nnd physikalische Daten, Kodhvorschriften n. n. angeliigt. Don
widitigsten Krankheitsbeschreibungen sind jeweils eine prignante
kurze Kraokengeschichie vorangestellt {136 typische Fiille), der dana
die eingebende Erdrterung der Erkrankung im eciwzelnen wmih Bespre
diung der Differentialdiagnose und Therapie folgt. Die Darstelluny
fihrt in die Grundelemente der Piidiatrie ein, izt in lebendigem Stile
gehalten, der Stoff iibersichilidi und einprigsam gegliedert. Ein Bil-
deranhang bringt instrukiive Réntgemdiagramme und Photos sowic
einige Coloranfnnkmen aus dem Rochesdien Archiv. Das Werk ist
wohl in erster Linie fir Studenten gedacht oder fiir den Praktiker, der
Kenninisse auffrischen will. Scin Zweck soll sein, .Einblik und Uber-
blick zu gewdhren”, eine Aufgabe, der es nicit nur in seiner alt-
bewiihrien und ponmebr neuen, verjiingten Form, sondern audh sei
nem klar ibersichilichen und @berall sich anf das Weseniliche bezie-
henden Inhalt vorirefflich nadkommt und somit bedingungslos zur
Emplehlung anregt. Husler (Mindien).

Deutsches flandbuch fiir Fremdenverkehr, Band 1 (Wirtiemberg,
Baden, Bodensee), 13. Ausgabe. Verlag Frwin Jaeger, Darmstadi.

Herausgegeben wird dieses Werk im Auftroge des Bundes Deus-
scher Verkehrsverbinde e. V. und in Zusammenarbeit mit dem Deat-
schen Biderverband e. V. vom Verlag Erwin Jaeger in Darmstadt
Der Inhali zeigt mit scinen auslithrlicien, nach Reisegebieten geord-
neten Ortsbeschreibungen nnd reichen (llustrationen wieder das seit
Jahren bewihrte Bifd. Selbsiverstindlich wurden alle Angaben iiber-
priifft und auf den neuesten Stand gebracht. Audr dieser Band wurde
ann mil den erginzenden Verbesscrungen nusgesiatiet, die bei den
Binden 1If und 1V der letzien Ausgabe so grofien Anklnng [anden:
einem vollstindigen Unterkunfisverzeichnis mit Telefon-Nummer, Bet-
tenzah!, Zimmer- und Pensionspreisen; und mit einer Zwischenzeile
vor jedem Oristext, die zwei Aufgaben erfillt: sie gestattet dem
eiligen Leser cinen schnellen Uberblidk und sagt such dem Auslinder,
der die deutsdie Spracie nicht beherrscht, das Weseniliche iber jeden
Ort.

Die Anhiinge bieten wie immer prizise Angaben iiber Heilbader
und Kurorte, Sanatorien und Heilanstnlien, Hohenlagen der Ferien-
orte, Landséhulheime, Kindersanatorien und Kinderheime, Jugend-
herbergen, Bergbabnen und Skilifte, Camping-Plitze, Grenzauskunlts-
stellen u. a. m. Sie erginzen den Hauptteil und machen das Werk
fiir jeden Fachmanno unentbehrlich nnd dariiber binaus wiitzlich [lir
alle, die beruflich oder zu ihrem Vergniigen reisen.

Das iibersichiliche Kartenmaierial soll bier picht unerwidhnt bleiben.
Mit “Hilfe des Orisregisters ist jeder Fremdenverkehrsplatz mit einem
Griff auffindbar.

Besonders wertvoll fiir den, der sich fiber einen Ort oder einc
Landschaft orientieren will, sind die zshlreichen Abbildungen teils

e

als ausgezeichnete Vierlarbendrucke, feils als Schwarzweifidrucke im
Kupfertietdrudcverfahren.

Zu beziehen ist das .Deutsche Handbuch fir Fremdenverkehr jn
jeder Buchhandlung fiir je DM 12.— fir den Band 1 {Wiirttemberg,
Baden, Bodensee), Band 1l {(Bayern), Band IV (Berlin-Wesi, Nieder-
sachsen, Schleswig-Holsteio), den Band IM1 (Hessen, Rheinland, Plalz,
Westfalen) fur DM und das Gesamtwerk filz DM #5.—, oder
direkt vom Verlag Frwin Jaeger, Darmstadt.

13—

Der Verlag hat in dankenswerier Weise das grofie Werk in der
pedesten Auflage der Bayer. Landesiirziekammer iberlassen, die os
gerne den Kollegen zur Einsichtnahme zur Verligung stellt.

Unsere inneren Konffikfe. Von Karen Horne y. Fine konstrukiive
Neurosentheorie. Gustav Kilpper Verlag, Stuttgart 1954, 288 5.,
Ganzleinen DM 12.

Wir wissen, daf Karen Homey wihrend ihres Wirkens in dem
Vereinigten Staaten iatsichlich und mit Erfolg .Neve Wege in der
I'sychoanalyse” (nebenbei der Titel eines frither im gleichen Verlag
crechiencnen Buches der Verlasserin) eingesthlagen bai, Audh ihr
lkinterlassenes Werk .Unsere inneren Konllikte®, das im Aunibaun jhrer
Schriften eine gewisse Krénnng darstellt, wird man als einean bedeu-
tenden Versuch in der Futwicklung der Neurosetheorien nach Frewd
werten wissen. Man erinneri sid, daf Herney als Leitmotiv der
Charaklerncurose {im Gegensatz zur Situntionsneurose) die Grund-
angst, eine Form der existentiellen Angst der Kreatur iiberhaupt,
aufzeigte. Und nup stellt sie drei Ifaltungen des Neurotikers dar, in
deuen drei Elemente der Grundangsi, iibetbetoni und jedes [fiir sich.
isoliert in Ersdieinung treten: hililose Anlehnung, Feindseligkeit, Ab-
sonderung. Auf dem zwanghaft festgehaltemen nur So-oder-so-sein-
Kénoen beruhe der Grundkonflikt des Neurotikers. — Wenn mau die
Besdireibung der subtil berausgearbeiteten drel Haltungen liest, stellt
man wobl die Frage: Sind hier nicht — cnigegen der Meinung der
Verfasserin — drei mogliche {ypische Haltungen des {ndividuums iiber-
haupt, nicht nur des Neurotikers, in einer Oberflichenbetrachiung
charakierisiert? Erschwerend fiir das Verstindnis st es {reilich, dafl
diesmal die Ubersetzung, trotz nller Bemithung um Wartlichkeit, nicht
immer gelungen erscheint. Ans dem psychoanalytischen .Jargon® haben
sich nun mal bestimmte feststehende Begriffe gebildet, die nicht nnch-
liissig gehandhabt werden diirfen, schon gar nicht bei ciner Uber-
seiznng. Trotz alledem erleichtert dns Buch das Verstinduis des Ori-
ginals, das eine, in den Vereiniglen Staaten bedeutcnde Sirbmung
moderner Psydiotherapie repriisentieri, Gerwedk, Miindien

{nterne Medizin, Diagnose, Dilferentialdiagnose und Therapie. Your
E Schiiephake — F. V., Spiegl Sdiliteradie Verlags
ansiali und Buchdrudkerei Hannover, 232 ., 143 Abb. und Zeich-
nungen im Text, Leinen DM 39.—.

Die Antoren hatten vor allem die Absicht, die praktisch-wichiigen
Punkte der Diagnosiik hervorzuheben und Anfangs- und Lelisympiome
in den Vordergrund zu stellen. Fs handelt sich um mehr oder weni-
ger tabellarische Ubersichien, in denen schlagwortartig au{ diagno-
stischo und differentinldiagnostisdhe Momenie hingewiesen ist, Die
differentialdiagnostishe Abgrepzang ist nicht immer und cindeutig
genilgend herausgearbeitet und der therapeutische Teil beschrinki sich
chenfalls meist aul kurze schlagwortartige Bemerknngen.

Das Buch kann nath meiner Ansicht nicht ein systematisdies, wenn
auch kurzes Lehrbuch erseizen, aber, wie das auch beabsichiigt ist,
einen bereits geniigend erfabrenen Arzt nodh einmal rasch euf die
wesenilichsten Punkte hinweisen. Kimmerer, Miinchen
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Hebammengesetz vyom 2t. 12, 36 und .Gesetz zur Regelang von Fragen
des Hebammenwesens vom 4. t. 54* mit Erliuterungen und Anhaag
von Dr. Kurt Zimdars und Dr. Karl Saner. Neubearbeitet
und erginzt von Min.-Rat Dr. Frdr. Koch und Min.-Rat Dr.
Fritz Bernhardt Verlag Elwin Stande E.G.,, Hannover. 3
Aull. 1953, 144 S., kart., DM 6.45.

Das Hebammengesetz von 1938 stellt auch heule noc die Grundlage
Tir das Hebammenwesen in der Bundesrepuhlik dar. Seit langem
lehlte der sehr cingehende Kommentar von Zimdars-Sauer. Diesem
lihlbaren Mangel hilfi dig jetzt ersdiienene 3. Anflage ah. Die Nen-
erscheinung hat insofern besondere Bedeutung, als sie auch das jm
Januar 1954 ergangene ,Gesetz zur Regelung von Hebammenfragen®
enthilt und — erstmalig alle seit dem Frlafi des Gesetzes von 1938
ergangenen Verordnungen iiber das Hebammenwesen und die Durch-
lihrangsverordnungen zum Hebammengesetz, soweit sie hente nod
Gilltigkeit haben,

Jeder einzelne Paragraph des Hehammen-Geseizes ist ausfihrlich
und zeiigemdll erlintert, Durch besondere Hervorhebung sind alle
dio Stellen gekennzeichnet, die Fragen behandeln, die, durch die Zeit-
verhiltnisse hedingt, inzwischen c¢ine Neuregelung gefunden haben
oder heute von anderen staatlichen Stellen aus geregelt werden.

Das Werk enthilt auferdem in einem Anhang Ausziige von gesctz-
lihen Bestimmungen, die fiir das llebammenwesen von Bedeutung
sind. (Z. B. Mu.Sch.Ges.,, Ges. z, Beh, d. Geschlechiskrankheiten, St
G., ST.P.O., Z.O.P. usw.),

(Ein ausfithrliches Sachregister erleicitert das Nadischlagen wesent-
lich. Jeder, der mit dem flehammenwesen helaBt ist, sollte zu diesem
unenibehrlichen Kommentar greifen, weil er iiher alle Fragen des
Hebammenrechis auwsfiihrlich und zuverlissig Aunskonft gibt.

LESEPROBE aus A. Kredke:

Vom Arzt und seinen Kranken!
vgl. 5. 236,

Uber den Geruch und die Bedeutung des Geruchssinn

Auge, Hand und Ohr sind unsere widitigsten Organe ldr die Dia-
gnosestellung. Was wir sehen, lihlen und horem kénnen, gibt uns
immer eine sichere Vorstellung von den Verinderungen, die sich im
menschlichen Kidrper abspielen, Die durch die genannien Sinnesorgane
anfgededkten Krankheitszeidien sind vollstindig objektiv, jedermann
kaun sie leicht kontrollieren,

Geruch nnd Geschmadk sind bei der Diagnose nicht so sehr geschitzt.

Der Geschmack wird sehr selien zur Diagnose herangezogen. Ein
{rathologisches Produkt mit der Zunge zu prifen, wird nicdt so
leicht jemandem Vergniigen madhen, und die Erzihlung von dem
Gittinger Prolessor, der seinen Studenten empfahl, den zuckerhaltigen
Urin mit dem Finger anl die Zunge zu bringen und dabei selbst
einen anderen Finger heniitzte, zeigt uns nur, daf auch der Lehrer
die Beobachtung mit dem Auge hiher einschiitzt als die mit der Zunge.

Eiwas anderes ist es mit dem Geruch, In den Kliniken wird zwar,
soweit ich nmuterrichtet hin, die Diagnosestellung mit Hille des Ge-
ruchsorganes wenig geiihi. Aber der Student, der nur einmal in den
Saal der inoperahlen lteruskarzinome oder der nnheilbaren- Lungen-
kranken hineinkommi, erhili doh von der in diesen Zimmern herr-
schenden Lult einen nachhaltigen Eindrudk,

In der Praxis hat man um so mchr Gelegenheit, die Geruchsdia-
gnose zu beireiben, und es wird wohl keinen Praktiker gehen,

der mit der Zeit sich nichi befihigt glaubi, allein mit Hilfe seines

Geruchssinnes irgendeine Kramkbeit erkeanen zu kdunen,

Wenn in wissenschalilichen Kreisen vom Gerudh selien die Rede
ist, so gibt es doch auch Ausnahmen, Mein versiorhener, hodhverehrier
Lehrer Penzoldt erzéblite mir oft, dafl er im Verein mit Emil Fischer
wiederholt chemische Stofle in allergeringsten Verdiinunngen mit
tler Nase festzustellen versudit habe. Er glanbte es [ir sehr ver-
dienstvoll halten zu miissen, wenn jemand es uniernehmen wiirde,
Geruchskonzerte zu veranstalien, bet denen die mannigfadisten, au-
genchmsten Geriiche in harmonischer Verhindung vorgefilhrt wiirden,
Leider ist aus dieser Idee, die vor ungefihr flinfzig Jahren gelafft
wurde, bisher nichts geworden. Jeder, der mit einer einigermaflen
empfindlidien Nase behaftet ist, weill, welche Lustgeliihle ihm bei
einem angenehmen Dult aufsteigen, und welche Unlusigelihle hei
dem Gegenteil einzutreien pflegen. Wer geht nicht mit Wohlhebagen
ahends durch seinen nady Veildien, Heliotrop, Nelken, Rosen, Linden
dultenden Gartenl Weldh starke Empfindung bewirkt hei den meisten
der  bherauschende Jasmingeruch. Welche Quelle des Wohlbehagens
bedeuntet fiir viele eine frischgemihte Wiese oder ein reifes Kornleld.
{tie ahsterbenden Blumen leilen sdion iiber zum Gegenteil, und der
Geruch der welkenden, cinem licben Verstorbenen mitgegebenen
Blumenkrinze wirkt in unserer Erinnerung noch lange nach.

Auch die bei gewissen Situationen erhaltenen Geruchseindritcke
kénnen, wenn sie Ireunndlicien Begehenheiten enisprechen, stets aun-
genehme Emplindungen hervorrulen. Wer kennt nicht dem eigen-

tiimlichen Geruch einer groflen Bahnhofhalle, der uns nn nnsere
virlen schisnen Reisen denken liBt und in uns das Gefliih] der Froi
lieit nod Veraniwortungslosigkeit hervorrulil

Auch cin ganz leiner {iler Gebildete sagt diskreter) Dult eines
nusercr vielen Riedimitte]l hat fiir viele Mensdien etwas Angenehmes.
Aler schon eine kleine Uberdosis vermag das Gegenteil hervorzurnfen
nod unangenchmsie Empfindungen auszuliéisen. Wenn uwnsere sich mit
den verschiedensten Diiften heladenen Damen nur wiifiten, weld
nnangenchmen FEindruck die hinter sich ausbreitende Duftwolke hei
den meisten riditig emplindenden Menschen anslést, so wirden sie
ihre versdhiedenen Flischdien eiwas sparsamer verwenden.

Und nun gar die unangenchimen Geriiche, von denen hier nidhi
gesprochen zu werden hraucht. Bei den meisten handelt es sich ja
um Geriiche, die durch Fiulnis und Verwesung entstehen und die
jedem normal empfindenden Menschen in gleicher Weise zuwider sind.

In einem medizinischen Aufsatz dar{ vielleicht hier aul die Geriiche
hingewiesen werden, dic durch gewisse Arzneimitiel hervorgerufen
werden nnd die hesonders die Luft unserer Krankenhiiuser so aufler.
ordentlich verderhen: Jodoform, Lysol, Karbol, Jod vermischen sich
zn einem ganz charakteristischen Etwas, das liir jeden Besucher
cines Krankenhauses, der eimmal soldi einen Geruch emplnnden hat,
geradezu ahstoflend wirkt. Viele Kranke, die zu einer Operation ein
Krankenhaus aufsuchen, werden schon mllein durch den Kranxenhaos-
geruch in jhrer Psydie unangenchm geschadigt. Es ist Pllicht jedes
Krankenhausleiters, anch auf diese unwesentlichen Dinge achizugeben
und die Krankenhausloft mbglichst rein zu erhalten. Jodolorm, Lysol,
Karhol sind in einem Krankenhaushetriche durchaus enthebrlid. Bei
mir werden sie seit deillig Jahren grandsiatzlich nidit beniltzt; irgend.
welche Schitden haben sich hei dieser Nichiverwendung sicher nicht
gezeigl.

Anch der cinzelne Arzt hat die Pllichi, sich im Verkehr mit seinen
Kranken von unangenehmen Geriichen freizuhalien.

Wenn man weii, wie unangenchm [ir viele Menschen der nash
Tabak umd Alkohol riediende Atem isi, so wird sich jeder Arzt
bemiihen, wihrend der Praxisausiibung anf diese Gennflmittel zu
verzichten oder zum mindesten die Spuren 2z verwischen. Ebenso
wic jeder Arzit nadh der Untersuchung eines Ialektionskranken sich
die Hinde, das Gesicht zn wascdien hat, so hat er sih awch nach
Alkohol- und Tabakgenufl in gleidier Weise zn reinigen. Ich halte
schon seit Jahren streng darauf, dafl meine Assistenten nicht mit
ihren nach Zigaretten dultenden Hinden eine Narkose umternehmen,
sondern sich sorgliltig waschen. Ich kenne eine Arziensfrau, die
immer im hodsten Grade peinlidi beriihrt ist, wenn ikr Mann in
seinen Kleidern den Xthergeruch ans dem Operationssaal mit nach
Hanse bringt. Anch in dieser Beziehung soll man eine gewlsse Riick-
sichinahme nicht vergessen. Der Arzt soll in seinem XuBleren micht
nur in gewdhnlichem Sinne sauher sein, sondern er soll andh alles,
was die Geruchsorgane seiner Klienten heleidigen kann, vermeiden

Die in der Praxis die Diagnose erleichiernden Geriiche sind durdh.
weg unangenehmer Art. Audh der nach Veildhen duftende Urin und
die nach Xpleln riechende Atmungslult vermiigen keine Lustgelihle
zn erzeugen. Wenn wir iie bei den kranken Menschen anltreienden
cigentiimlichen Geriidhe in cin gewisses Systemt zu hringen versudien,
so miisen wir am besten unterscheiden zwischen allgemeinen Geriichen
nnd Gerddien bhestimmier Organe oder bestimmier pathologisdier
Produkie.

Der allgemeine, von e¢inem Menschen ausgehende Dunst hat olt
ctwas ganz Charakteristisches. Man kann ihn im einzelnen nicht he-
schreiben, Man weil aber ganz genau, dafl ein bestimmter Dunst
von einem ganz bestimmien Mensdien auwsgehi. Triffi man heim
anderen den gleichen Dunsi, so wird man immer an seinen Wesens-
{Dunst-}Gleidhen erinuert, Man weil nicht, woher dieser Dunst komnt.
Man kenn ihn anch einem andern nicht beschreihen, Tatsache ist,
daf ein solcher Dunst uns immer wieder auffillt, wenn wir mit dem
betrellenden Menschen zusammenkommen.

Bei Frauen sind es zweilellos gewisse Hautausscheidungen, die sich
z2ur Zeit der Menstruation bilden. Polano hat vor einigen Jahren auch
aul gewisse Sekretionsstoffe hingewiesen, die bei der Menstruation
nachweisbar sind. Viele Frauen wissen das ganz genau und suchen
dicsen - Dunst durch Riechmitiel zu ihertinhen. Leider wissen sie
nicht, da? dadurch die Wirkung meisiens noch unangenehmer wird.

Ganz crarakteristische Geriidhe hewirken hestimmte Krankheiten.
Der Gerudh eines Tubetrkulosen ist ahsolut charakteristisdk. Wahe-
scheinlich sind es bei ihm gewisse, durch die Haui ausgeschiedens
Fettsiuren, weldie diesen ecigentiimlichen, immer wiederkehrenden
Geruch hervorrufen. Bei der Neigung der Tuherkulosen zu Sciweillen
ist diese Ausdiinstung wohl erklirlich. Die unangenehme Wirkung
des Schweilles kann man ja in der Praxi: sehr hdulig heohadiien.
fm hochsten Grade zuwider ist eine Fettsiuremischung, die hei mir
immer die FErinnerung an den Gerudt von Zwiebeln hervorruft. Bei
jungen Maddien und Frauen, die aul kdrperliche Reinigung nidit viel
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gehen und den heréthmien plingstlidien Hemdwedisel betreiben, -t
dieser Zwiehelgerudi hesonders cindrndksvoll, Mil Kraakheiten sdieini
er nichts zn tun zu hahen. Andv die Auwsdiinstung, die viele iliers,
lette, nm ihre Kbrpersaoberkeil wenig bemiihte Fraoen verhrelten,
ist ahsolut charakteristisch und jmmer wiedeikehrend,

Der Geruch von Eiter ist immer unangenehm, lifit sich aber nidu
immer sicher chnrakierisicren, Wiederholi habe i aus dem Gerud
des Eiters die Wahrsdheinlichkeilsdiagaose anl Staphylokokken stellea
konnen. Es handelt sich dahei um ecinen cigentiimlidien aromatischen
Cerudh. Der Gerudh voo Kolieiler ist nidit zo verkennen. Wenn ein
subphreaisdher Abszel nach Kot riedit, =a kann man mit grafler
Sicherheit nnnehmen, dak er von der Appendix ansgeht. Der kobg
riechende appendizitische Alszefl des Douglas ist von dem geruch-
ricchenden appendizitiscien AlszeR ohue weiterss #n untersdheitlon.
Sehr widerlich riedhen slle Abszesse, die mit der Mund. und Nasenhiihl»
in Verbindung sichen, lecner die vereiterten Atherome nnil Deimoide
iMandl). Nach demselben Auntor gibt die Osteomvyelitis des Unter-
kiefers einen jauchig-brenzligen Gernch. Ganz dharakieristisch ist der
leimartige Geruch des blanen FEiters, der sidr oft schom vor dem
Aulirelen der eigentiimlichen Verlarbung bemerkbar madhl.

Ludwig Heim weist darawl hin, dafi die Kulinren versdiiedener
Bakterien an ihrem Geruch oft leichti zn erkennen sind. Cholera-
bazillen zeigen sdion nach 24 Sinnden einen typisdien Gerndh. Der
Krasesche Bazillus hat einen sperma-dbnlichen Gerndh. Von  de
Gerudh der Kolihazillen waide schon gesprodien.

Dag die Infektionskrankheitea viellach von Arzten wnd Wirterionen
am Gernch erkanni werden, ist bekannl. Der alte Heim hatte cine
besonders leine Nase. Den Sdharlachgeruch verglich er mit dem
Geruds, der in den Kelleen der Berliner Viktnalienhiindler ange-
troflen wird, umd der var allea Dingen den dort lagernden allen
Heringen und wmancherlei Kiisesorien zwzusdireiben ist. Der Masern-
geruch ist von ihm als unangenchm stflich bezeichnet wordea, dhn.
lich dem Geruch der geruplien Federn einer noch lebemien oder
cheu geschladhteten Gams. An der Banerschen Klinik war cine alfe
Wirterin, die mit volliger Sicherheit cine Miliartnberknlese von
Typhus wegrodh. Eine mir bekannte Fran vermag sa dem
Gerudh dhrer Kinder mit Sicierheit zu eikeanen, ob cine Angina
sich entwickeln wird. Dafi dic Lungentuberkulose von vielen Arzien
am Germch erknannt wird, 51 bekanni. Ortloph kann mit Hilfe des
Geruches wogar die Prognose der Lungentaberkulose beurieilen.

Das Karzinom kann dic mannigfadistea und im hodisten Grade
widertichen Geriidhe verhreiten. Von den sdhrecklichen Ausdiinstungen
der armen Gebiirmutterkiehskianken wnrde schon gesprodhen, Das
Mastdarmkarzinom steht dem Gebdrmutterkrebs nicht viel nadh. Was
Hodhenegg iiber die Gerachsdiagnose des Mastdarmkrebses schreibt.
kann man durdiaus bestiiligen, Es hanilelt sich dabei nm cinen ganz
anficrordentlich nnangenchaen, sdarfern, hath kotlig, halb laulig rie-
dienden Dunst, dessen Anwesenhett den Erfahrenen eigentlich nie
tiusthi, und der mancimal sdion heim Eintritt des Kranken in das
Sprechzimmer erkennbar st

Yon grofier Bedeutung ist der Geruch der verschiedenen Ansschei-
dungen. So wenig angenchm die Bericdiuag des Stubles isl, so soll
man sich in widstigen Fillen diese kleine Unlustemplindung doch
gelallen lassen. Manche Xrzie vermagea ans dem Gernds des Stuhles
zu erkennen, ok es sich um einen cinladen Darmkatarrh oder um
einen Darmkiebs handelt. Der cigentiimtich lade Gerndi des Erbro-
dienen beim beginnenden llens spielt audh heute moch, wo wir ganz
andere diagoosiische Hilfsmittel habea, eine gewisse Rolle.

Der Gerud der Atmungsluli ist liir diec Beuricilung vieler Er-
krankungen von Bedeutung. Am bezeichnendsien ist der Azetongeruch
bei Diabetes und bei Azetoniimie.

Aul das cigentiimliche Krankheitshild der Azelondmie bei Kindern
wird man immer durdh den Geruch aulmerksam werden. Einer meiner
Assistenten hat bei einem wegen einer vermeintlichen Appendizitis
hereingesandien Kindes dutch den Gernch sofort die Diagnose: Aze-
toniimie gestelli.

Der gesunde Harn ciecht nach Fleisdibriithe. Twm  zersetzten Harn
entsteht der widerlidie, ammoniakalisthe Gerudi. Viele Arzucistolfe
und Lebensmittel kann man im Harn durcdh den Getroch wiederer.
keanen. Am bekanntesten sind der Geruch des Harns nach Veilchen
bei Terpentingebiands und der Geruch nach Methylmeikaptan nach
Spargelgenufl.

Sehr merkwiirdige Gerudhsersdieinnngen werden von den Neuge.
borenen berichiei. Voo ntehreren Arzten (Hildebrandi, Bidhner) ist
bei den Kindern am Tage aadh der Gebart ein iiberaus zarier und
leinet Duft der Atemluit beobachtet wordem, der an Veilchen und
Tulpen ericnerlc. Eine Muiter sagte mir, dafl dieser Dult das schiinste
sei, was sie sich vorstellen kénne, lm allgemeinen kann dieser Duft
nur von den Miittern wahrgenommen werden, Eine Hebamme erziihlte,
dafl sie an der Freiburger Klinik die Assistenien olt ani diesen Duit

einem

hingewiesen habe, von ihnen aber immer ausgelachi worden sei. Mit
dem Ende des vierten Tages versdiwindet der Dult wieder,

Beim Sterhen soll die Atmmngsiuft einige Stunden vor dem Tl
cinen leishenartigen Gerndi aanchmen {(Niedermeyer D, M. W. 1923,
S.387), Oaranl filhrt man es zuriick, daB Humle ihren  stechenden
Heren meiden. Mozart soll auf dem Sterhebett zur Schwester seiner
Frauw gesagi halen: .lch hake schon den Leichengeschmnde auf der
Innge.”

Die Fihigkeit der Mensdien, einen bestimmien Gerndh zn emplindea,
ist verschicden. Finzelne Menschen serliigen tiker einen axffallend gnt
entwickelicn Gerndisinn. Soldaten sollen im Feld mit Sicherheit alleio
ans Gernciswahrnehmnngen erkannt haben, ob sie Weile, Farbige
ader Neger sich gegeniiher hatten. Bei dea Naturvitkern ish der Ge-
ruchsinn weit besser nosgehildet als bei den sogenannien Kaultur-
votkern, die ihren Gerndhsinn doréh Alkokol wund Nikotin ver-
schlechtert haben. Ein mir hekannter Kollege erzihlie, dafi er fiir
alle Geriiche ein viel hessercs Emplinden habe, seitdem er den
GenuR von Alkohol und Tahak naheczn véllig nulgegeben habe. Die
Besserung seiner Gernchsemplindung merke eor besonders daran,
dzft er die Qualitit eines Weines weit besser mil der Nase als mit
der Zunge erkennen kdnne, vad dafi er von dem Aroma eines wert-
vallen Pfilzers einen weit h8heren Genufi hahe als von dem Ge-
schmack des Weines.

Daf Ticre einen weit hesseren Geruch haben als die Menachen,
kénnen wir alle Tage beobaditen. Den fichen Gerudisinn der Hunde
hat die Polizet sich viellach zunwize gemacht,

Eine Vervoltkommnung des Geruchsinnes durch Ubung ist zweilel-
los mbglich. Der Praktiker sollte keine Gelegenheit versiumen,
seinen Gerndisinn zu verfeinern. Er wird davon bei der Diagnoss
sicherlidh mandien Vorteil haken. Vor allen Dingen sollle er sich
bemiiher, seinen Gernchsinn durdh Genufi von Alkohol und Nikotin
nidhit zn verschlechiern. Man spricht nidit wmsonst von der .guten
Nase*, die manden beriihmtea alten Diagnostikern eigen war. Wenn
man sich erzihli, daf cin bekannter Kliniker, dem seine Assistenten
sehr umstiindlich iiber die diagnnstischen Schwierigkeilen eines Falles
beridhtet und alle diagnostischen Miglichkeiten vorgefihrt batten.
our einmal in den Kraoken hineinzuriechen braudite, vm die Krank-
heit mit Sicherheit zn erkennen, so liegt darin gewift die Bedeutung,
die der Geruchisdiagnose zukommt, in bester Weise ausgedriickt.

Berichiigung

In Heft 11/55 des ,Bayer. Arzteblattes” ist auf Seite 212
im Artikel ,Englands kommendes grofes Sozialproblerr;"
infolge unrichtiger Abschrift aus dem Stenogramm ein
sinnstérender Druckfehler unterlaufen. In der viertletz-
ten und letzten Zeile muB anstatt ,Arbeitende” stehen
JKinder"., Der richtige Text lautet somit: Darnach trafen
im Jahre 1901 auf jede Person im Pensionsalter, d, h.
65 Jahren bei Minnern und 60 Jahren bei Frauen, fiinf
Kinder unter 15 Jahren und 10 Personen im erwerbs-
titigen Alter, die Giiter produzierten und fiir den Unter-
halt des einen Pensionisten und der fiinf Kinder sorgter.
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