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Behandlungsschwerpunkte fiir atemgelihmte Poliomyelitiskranke

mit einer Anlage iiber die Standorie der Beatmungsgerite in Bavern
Von Erich A. Hein

Die Verseuchung durch Poliomyelitis in Bayern lst seit
1613, dem Jahr der Einfithrung der Anzeigepflicht, gemes-
sen an Erkrankungshiufigkeit und Sterbefillen, dadurch
gekennzeichnet, dafl die Morbiditit rund um das Dreifache
und die Mortalitit um etwa das Zweieinhalbfache zuge-
nommen hat, Diese Zunahme war nicht kontinuierlich,
sondern nach anfinglicher Ruhezeit bis 1927 von Zeiten
mit mehr oder minder starkem Vorkommen begleitet.
Ihren epidemieartigen Auftakt (iiber 0,9 Fille auf 10000
Einwohner) nahm die Poliomyelitis im Jahre 1937, der
dann im folgenden Jahr erst abklang; weitere Epidemie-
jahre waren 1941, 1948 mit dem bisher héchsten Seuchen-
stand, 1952 und 1955, Nicht nur die Absténde zwlschen
den Epidemlen wurden immer kilrzer, sondern auch die
Zahl der gemeldeten Neuerkrankungen wurde in den
epidemiefrelen Zeitabschnitten immer hher, Typisch fiir
die Poliomyelitis ist nicht nur ihr unterschledliches Auf-
treten in den einzelnen Jahren, sondern ebenso ihr wech-
selndes Vorkommen in den verschiedenen Gebieten, So
waren im Vorjahre in erster Linie die schwibischen Land-
krelse Neu-Ulm, Glinzburg und die Stadt Neuburg a. D.
betroffen. Ein zweiter Epidemicherd war in den nieder-
bayerischen Landkrelsen Grafenau, Wolfstein, Passau und
Vilshofen zu verzeichnen. Im Gegensatz zum #ahnlichen
Verhalten der Morbiditit und Mortalitit ist die Letalitiit
seit 1945 im Absinken, ist aber mit 7 bis 10% noch ver-
hiltnism#Blg hoch. Auf die Fille mit Lihmungserschei-
nungen am Meldezeitpunkt bezogen — das slnd fiir das
Jahr 1954 465 auf 704 Neuerkrankungen und fiir das Jahr
19550 713 auf 996 gemeldete Fille — betrug sie 10 bzw.
12,6%.

Neben der in der Erkrankungshiufigkeit und Sterblich-
keit zum Ausdruck kommenden Entwicklung der Po-
liomyelitis wird aus Lindern, vor allem dann, wenn die
Infektion schon seit geraumer Zeit und in groBeretn Um-
fange aufgetreten ist, iiber eine Hiufung von besonders
bedrohlichen Sonderformen und i{iber zunehmendes Vor-
kommen unter den Erwachsenen, deren Erkrankung we-
gen der oft mangelnden Schonung im Anfangsstadium
meist komplikationsreicher verliduft, berichtet, Durch die
Zunahme bulbir-pontiner und cerebraler Krankheitstille
wird von einer ,Hirnwirtsentwicklung® oder ,Kopfwan-
derung“ und der Erwachsenenmorbiditit von einer ,Al-
terspathomorphose® gesprochen. Auf diese Weise mull
auch mit einer Zunahme der Zwischenfiille von seiten der
Atmung gerechnet werden, auf deren Kosten hauptsiich-
lich die verhiltnismiBig vielen Sterbefille gechen. Durch
diese respiratorischen Zwischenfille werden MaBnahmen
der kiinstlichen Beatmung notwendig, die mangels an-
derer optimaler Behandlungsmiglichkeiten 1lm akuten
Stadium das Mittel der Wahl darstellen:

In fritherer Zeit wurde die Notwendigkeit einer kiinst-
lichen Beatmung in der Eisernen Lunge, dem am ling-

sten geilibten Gerdt {in USA seit 1929) nicht immer be-
jaht, weil glinstige Erfolge s€lten und wenig iitberzeugend
gewesen sein sollen, Wihrend friiher alle Atemgeldhmte
starben, kann doch heute ein nicht geringer Anteil der
Erkrankten gerettet werden, Die Sterblichkeit kiinstlich
beatmeter Poliomyelitiskranker ist mit 80°% noch er-
schreckend hoch. AufschluBreiche Statistiken lassen die
Bedeutung der kiinstlichen Beatmung nach dem neueren
Schrifttum erfolgverheilender beurteilen. Die Beteiligung
der atemgelihmten Kranken, die einer Zwangsbeatmung
bediirfen, wurde bei GroBepidemien mit 6 bis 15% des
gesamnten Krankengutes ermittelt. Nach der griSten
deutschen Sammelstatistik mit 996 Fillen, die in Eisernen
Lungen beatmet wurden, konnten 35% vor dem Erstik-
kungstod bewshrt werden. In der niedersichsischen
GroBepidemie 1952 waren es 37%. Aus Lindern, in denen
es mdbglich war, gréfiere Erfahrungen mit verschiedenen
Zwangsbeatmungsmethoden zu sammeln, werden noch
héhere Erfolgsquoten mitgeteilt; so aus USA bis zu 83%
bel Eisernen-Lungen-Kranken. Wihrend der dinischen
Epidemie 1952, wo in einer GroBstadt eine unvorher-
gesehene Epidemle die verantwortlichen Kliniker aus der
Not heraus zwang, unter gridBtemm Aufwand an Arbeit,
Geld und Material ein Verfahren zu entwickeln, gelang
es, die Letalitdt pollomyelitischer Atemlihmung auf 40%
zu senken. Bei der schwedischen Epidemie im Jahre 1953
starben von 462 Fillen ‘mit bulbiren Krankheltsbildern,
die Respiratorbehandlung erforderten, 38%, im Vorjahre
jedoch, noch 78%.

Hinsichtllch der Heilungsaussichten bei den wverschie-
denen Altersklassen haben neuere Beobachtungen er-
geben, daB slch das Schicksal der FErwachsenen meist
innerhalb der ersten Woche der Beatmung in der Elsers
nen Lunge entscheidet, entweder durch tédlichen Ausgang
oder Heilung bzw. Defektheilung Demgegeniiber kann
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bei Kindern auch noch {iber die zweite und dritte Woche
hinaus mit einer griBeren Hellungsquote gerechnet wer-
den. Wihrend bei den Kindern nur jedes 20. Kind
zwangsbeatmet werden muBte, war eine kiinstliche Be-
atmung bel jedem 4. Erwachsenen mnotwendlg,

Soweit dem Spéatschicksal der Atemgelidhmten hinsicht-
Heh ihrer Berufs- und Lebenstiichtigkeit nachgegangen
wurde, konnten von 28 Erwachsenen, die kilrzere oder
lingere Zeit in der Eisernen Lunge verbrachten, 13 wie-
der thren alten Beruf aufnehmen, 5 hatten teilweise
einen anderen ergriffen oder waren willens, dies zu tun.

Wenn auch zuzugeben ist, dal die mit Aftemlihmung
einhergehenden Fiille mit zunehmender Verseuchung
durch eine zuverldsslgere Krankheitserkennung im allge-

meinen weniger werden, so ist trotzdem elne Verbes- -

serung der Erfolgsstatistik deutlich erkennbar, Dazu bei-
getragen haben auch die techmischen Verbesserungen dex
Geridte auf Grund der praktischen Erfshrungen, die dar-
auf abzielen, dle kiinstliche Dauerbeatmung mdéglichst den
natitrlichen physiologischen Verhialtnissen zu ndhern und
die Pflegeverhiiltnlsse zu verbessern, z. B. durch Ande-
rung der Halsabschliisse bei Eisernen Lungen und durch
Umkehr des Beatmungsprinzips von der perthorakalen
Beatmung der Kammergerite auf eine intrathorakale
iiber den Nasen-Rachen-Raum der Respiratoren.

Da die vielfdltigen technischen Einzelheiten und Lel-
stungen der auf dem Markt befindlichen Beatmungs-
gerite nur wenige Cheféirzte interessieren, kann auf ihre
Darstellung hier wohl verzichtet werden. Auf ihre Lei-
stungen soll nur insoweit eingegangen werden, als sie
fiir die bei Poliomyelitis vorkommenden zwel grundver-
schiedenen Atemlihmungen von Bedeutung sind. Fiir den
peripheren spinalen Typ, der Zwerchfell, Zwischenrippen-
muskulatur und die atmungswichtigen Bauchmuskeln be-
fallen kann, der in der Regel als trockene Form ver-
lduft, ist die Beatmung in der Eisernen Lunge sinnvoll
und erfolgreich, Es muB allerdings méglich seln, erfor-
derlichenfalls eine Bronchustoilette durchfithren zu kon-
nen. Auch flir die feuchte Form des zentralen bulbiren
Typs erscheint sie ausreichend, wenn wegen starker Ver-
schleimung eine Tracheotomie vorgenommen werden
kann. Fiir die verschiedenen zentralen Formen der Atem-
und Schlucklahmung oder Mischformen werden im euro-
péischen Ausland Geriite bevorzugt, bei denen die kiinst-
liche Beatmung iiber die oberen Luftwege geschieht und
bei denen durch die freie Lage des Kranken eine Frith-
mobilisierung geldhmter GledmaBen méglich Ist. Eine
Behandlung poliomyelitischer Atemlihmung ist mit Ein-
schriinkungen auch mit Geriiten einfacherer Bauart még-
lich, wenn der jewelligen Indikation dieser Geriite ent-
sprochen wird. Entweder zur kurzfristigen Uberbriik-
kung bei einer leichten Atemlihmung, zrum Transport
oder zur Sprengung von Atelektdsen ebenso wie zur Ent-
wihnung oder Nachbehandlung aus den grofieren Geri-
ten. Zur Vervollstindigung dieser allgemeinen Uberslcht
sei noch auf das Schaukelbett und die diinische Wippe
hingewlesen, Naturgemi muB bei allen Geriiten beachtet
werden, daB sie nur eine Art ,Atemprothese* darstellen,
und daB den {iblichen Behandlungsmafinahmen gréfiter
Wert belzumessen I[st, und daB weiterhin Erfolg und
Lelstung aller verstindnisvoll eingesetzten Gerfte letz-
ten Endes vom Vorhandensein geschulten Personals mit
entsprechenden Uberwachungseinrichtungen abhingt.

Die Gefahr elner Atemliihmung bzw. die Prognose einer
solchen ist weitgehend abhiingig von dem frithzeitigen
Beginn der Behandlung. Sie wird eindeutig verschlechtert
durch verspéteten Eintritt der Spezialbehandlung, Einen
Erfolg verspricht nur die rechizeitige Einweisung der
Kranken, und zwar nicht nur der mit sicherer Atemldh-
mung — fiir die es dann vielfach schon zu spiit wire —,
sondern aller paralytischen und aparalytischen Formen
auch schon deshalb, uwm Transportschidigungen zu ver-
meiden. Blitzartig aufsteigende Verliufe kénnen sich
schon aus zeitlichen Griinden der Mbglichkeit optimaler
Behandlung entziehen.

Die erwihnte unterschiedliche Sterblichkeit kiinstlich
beatmeter Pollomyelitiskranker von 80 bis 37% welst auf
eine Mdglichkeit hin, wie die Behandlung der Atem-

gelihmten ecfolgreicher gestaltet werden kann, Ergibt
sich die hohe Letalltitsrate aus einer grofien statistlschen
Masse des Bundesgesundheitsamtes, so wurden dle glin-
stigeren Erfolgsquoten aus Kliniken berichtet, die durch
zentrale Erfassung der geldhmten Fille Gelegenheit hat-
ten, nicht nur an einem gréBeren Krankengut Erfah-
rungen zu sammeln, sondern diese auch den nachfolgen-
den Kranken zugute kommen zu lassen, Die Behandlung
der Poliomyelitis ist ja nicht pur wegen ihrer seuchen-
miéBigen Entwicl-dun%und der Anderung ihres Verlaufs-
charakters flir die Arzteschaft, besonders fiir die, die
in gréoBeremn Ausmall Kranke zu versorgen hat, so reich
an Problemen und Entscheidungen, sondern auch wegen
des Wandels der Behandlungsmittel, Behandlungsweisen
und der maschinellen Hilfsmittel. Diese Umstinde weisen
auf die erstrebenswerte Einrichtung vom sogen. Behand-
lungsschwerpunkten flir Poliomyelitiskranke hin, wie sie
zuerst Im Ausland und in besonders heimgesuchten Ge-
genden der Bundesrepublik als Bereitschaftsprogramm
fiir die Rettung und Versorgung der lebensgefihrlichen
Atemlihmungen Verbreitung gefunden und sich im Rah-
men von Epidemien bewihrt haben. In epidemiefreien
Zeiten lassen sie sich als Beatmungs- oder Wiederbele-
bungszentren fiir die verschiedensten, blsher schlecht oder
liberhaupt nicht beherrschbaren Stérungen der spontanen
Atmung interner und chirurgischer Leiden beniitzen
(auch anderer Infektionskrankheiten, z. B. Tetanus, Schlaf-
mittel-, Kohlenoxyd-, Grubengasvergiftungen, akute und
chronische Zustinde von Asphyxie und Hypoventilation
u. a.).

Die Losung eines solchen Programms mufl den Ver-
hiiltnissen des Landes und seiner Krankenhausorgani-
sation angepafit sein. Mit der allgemeinen Einrichtung
von derartigen Zentren, die sich im Bedarfsfalle nicht
improvisieren 1iBt, an Gebiuden, Bettenzahl, apparativer
Ausstattung ist dabei die noch viel schwierigere Frage
des Personals zu kliren. Das komplizierte Krankheits-
geschehen bei Poliomyelitis erfordert es schon in Ruhe-
zeiten, daB ein fiir derartige Zwecke vorgesehenes Kran-
kenhaus liber Arzte verschiedenster Fachdisziplinen und
Pflegekrifte verfiigt, die entsprechend geschult und lau-
fend {tber die speziellen Behandlungsmethoden unter-
richtet sind.

Da das Problem der Behandlung der Poliomyelitis so
bedeutend und von so grofen Auswirkungen filr die
Volksgesundheit ist, werden seit dem Vorjahre, um der
Notwendigkeit solcher Behandlungsschwerpunkte zu ent-
sprechen, staatliche Mittel fiir deren Ausriistung mit Be-
atmungsgeriten zur Verfiigung gestellt, NaturgemiB
schlenen dazu solche Krankenhiuser auBerhalb der Sitze
der Landesuniversititen geeignet, deren Triger in aner-
kennenswerter Weise anlidBlich &rtlicher Epidemien be-
reits entsprechende Gerfite angeschafft hatien und so
auch liber geschultes Personal verfilgten. Im Vorjahre
wurden in erster Linie solche Krankenhiuser der be-
troffenen Gebiete siidlich der Donaw durch staatliche Zu-
schiisse zum Ankauf von Beatmungsgeriten als Behand-
lungsschwerpunkte geférdert. Ein weiterer Ausbau des
Netzes von Beatmungszentren ist beabsichtigt; dabel
libernehmen die zustindigen Behérden lediglich die Pla-
nung und Organisation des Transportes, die Auswahl der
Gerdte bleibt den Krankenanstalten liberlassen,

Dank der bisherigen Remiihungen der Selbstverwal-
tungsbehiérden sind in Bayern groBe Behandlungszentren
in Miinchen, Im Raum Erlangen-Fiirth-Niirnberg und in
Wirzburg geschaffen worden, Diese Behandlungszentren
sollen mit den Einrichtungen der Landesuniversititen
auch der Forschung und Unterrichtung des Personals die-
nen. Im Kinderkrankenhaus Schwabing wurde durch die
Stadt Miinchen mit staatlicher und privater Unterstiit-

.ung weiterhin ein Zentrum fiir orthopiddische Friith-

behandlung geschaffen. Jedem Regierungsbezirk stehen
eine Relhe von Krankenanstalten mit Beatmungsgeriiten
als kleinere Zentren zur Verfilgung. So werden die oft

- langen Transporiwege fiir Atemgelihmte auf ein ertrig-

liches Mafi wverkiirzt. Zum schonenden Transport Atem-
gelihmter wurde im Einvernehmen mit dem Prisldium
des Bayerischen Roten Kreuzes zuniichst pro Regierungs-
bezirk je ein Kreisverband mit einem Krankenkraftwagen
und dazugehdrigem kleineren Atemgerit ausgestattet., Wo
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es die geographischen Verhilinisse eérforderten und sich 2
die Zahl der stationiren Geriite auf Grund der Kranken- y 3 Sl -t SO
hausverhiltnisse nicht vermehren lie, wurde es fiir rich- = Krankesaastalt -t T e S
tig befunden, auch kleinere Krankenhfuser mit trans- LB S e
portablen Geriiten auszustatten, s el i W € R
Rl?.‘iese tgl)stll‘:ng setzt voraus, daB die Zentren Sdlond;n Steinhbring
uhezei unktionstiichtig gehalten werden, daB 8 3=
Personal mit den empfindlichen und kmnplile,ierten Ge- Kinderkrankenhaus - 1
riten dauernd vertraut bleibt und in allen derartigen  Berchtesgaden
Krankenhfusern eine physiologische Atemkontrolle durch- Kinderkrankenhaus
gefithrt werden kann. Felicitas 1
Die anliegende Aufsteliung iliber dle Standorte der Be- BRK-Kreisverband
atmungsgerite zeigt, daB das Netz der Behandlungs- Miinchen 1
schwerpunkte frotz seiner zahlreichen Hilfsstellen ent- i b A
sprechend dem bisherigen Seuchenauftreten noch unregel- Niederbayern:
miBig ist und verschiedene Liicken aufwelst; ein Zu-  Landshut ]
stand, dem durch die Aufstellung eines Ausrilstungsplanes  Stddt  Infektionskranken-
abgeholfen werden kanm und der keine finanziell un-  haus Ottonium
{iberwindliche Schwierigkeiten bieten diirfte. Viel schwie- Innere Mimchmer Str. 1 1 1
riger erscheint die Personalfrage, denn die erforderlichen  Passau
Fachkenntnisse lassen sich nicht in kurzer Zeit schaffen, Stidt. Krankenhaus,
sie verlangen, besonders in epidemiefreien Gegenden und  Bischof-Pilgrim-Strafie 1 3
Zeiten, einen regen Austausch von Erfahrungen aus Epi- Straubing
demiegebieten, Krankenhaus Barmherzige
Anschrift des Verf.: Miinchen 22, Odeonsplatz 3. Briider, Méinnerabteilung,
Schulgasse 2—3 1 1
Aufstellung iiber die Standorte der Bealmungsgerite Krankenhaus Azlburg der
in Bayern (Stand: 1. 4. 1956) Elisabethinnen 2 i
BRK-Kreisverband Passau 1
BC = = ' "
Krankenansialt = .?:; E = :_:, & Oiserpiuly:
SH TR R Amberg
S P - . R e - 4 Stidt. Krankenhaus,
Marienstrafie 6 1
Oberbayern: Regensburg
Milnchen Stidt. Kinderklinik,
I. Med. Univ.-Klinik 1 : Dr.-Martin-Laither-Str. 19 2 1 1
II. Med. Univ.-Klinik 1 | 1 Weiden
Ziemssenstrafie 1 Stidt, Krankenhaus,
{Friedrich-Bauer-Stiftung) BismarckstraBe 30 1 1
Univ.—Nervenk.linik, BRE-Kreisverband
NuBbaumstraBe 7 1 Regensburg 1
Univ.-Kinderklinik,
Lindwurmstrafie 4 1 Oberfranken:
Stidt. Krankenhaus r, d. I, Hof/Saale
Ismaninger StraBe 22 4 1 Stadt. Krankenhaus,
Stidt. Kinderklinik, Eppenreuther Str. 9 2
Schwabing, Parzivaistr, 2 1 1 Bayreuth
Traunstein Stidt, Krankenhaus,
Stidt. Krankenhaus, Kulmbacher Strafle 1
Cuno-Nigglstr, 3 1 Bamberg
Trostberg Stiadt. Krankenhaus 1
Kreiskrankenhaus, BREK-Kreisverband
Altsttinger StraBe 1 Bayreuth 1

STANDARDPRAPARATE
DEUTSCHER APOTHEKEN
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38 R T S 1 2% 22 3 5 A2
Mitteifranken: BREK-Kreisverband
Erlangen . Wiirzburg 1
Univ.-Kinderklinik, y
LoschgestraBie 15 2 ic““’:b‘?“-
Med. ~Klini ugsbhurg
Kg&%ﬁ;igﬁ; 6 2 Infektionskrankenhaus
Firth/Bayern Sd}illersmi uBle,
Stadtkrankenhaus, Lo &
Jakob-Henle-Strafie 1 ] Krumbach
Nil Kreiskrankenhaus 1
iirnberg : e
Cnopfsches Kinderspital, Lauingen (Lkr. Dillingen)
Hallerwiese 24 1 Kreiskrankenhaus 1
Allg. Stidt. Krankenhaus Giinzburg
Flu%straﬁe 17 y g 5 9 1 Stédt. Krankenhaus 1
BRK-Krei ban, Kempten/Allg.
Smwab;g}llsver g 1 Stadtkrankenhaus
{Stiftsspital) 9
Unterfranken: Neu-Ulm
Wiirzburg Stidt. Krankenhaus -
Med. Univ.-Klinik 1 WeiBenhom 1
Univ.-Kinderklinik 2 Immenstadt
Aschaffenburg (Lkr. Somthofen) 1
Stddt. Krankenhaus, Lindau (Bodensee)
LamprechtstraBe 2 i Kreiskrankenhaus 1
Schweinfurt Ottobeuren
Stédt. Krankenhaus, (Lkr. Memmingen)
Robert-Koch-Strafe 1 1 Kreiskrankenhaus 1
Werneck BREK-Kreisverband
Orthopédische Klinik 1 Augsburg 1

Der Dachauer Modell-Versuch

Der Streit der Meinungen um die bestmdgliche Form
der gesundheitlichen Versorgung des ganzen Volkes 140t
sich nur verstehen, wenn man den Standpunkt betrachtet,
von dem jeweils zu der Frage Stellung genommen wird.
Fiir 80%s unseres Volkes ist die gesundheitliche Betreu-
ung in das Bett der sozialen Krankenversicherung ge-
zwingt und ist damit unter der Rubrik ,soziale Gesund-
heitspolitik” zu einem Teilstiick der thr wesensfremden
Sozialpolitik schlechthin geworden. Von dem Sozialpoliti-
ker kann nicht erwartet werden, dall er auf einem Teil-
geblet seines Aufgabenkreises sich ganz von seiner ge-
wohnten Einstellung freizumachen weiB, und so sehen
wlir von dieser Seite immer wieder eine Uberbewertung
des rein Organisatorischen und — bewulBt oder unbewubt,
eingestandenermaBen oder versteckt — klingen bei sei-
nen Konzeptionen immer wieder wirtschaftliche Motivie-
rungen und Zielsetzungen durch. Entscheidend zum Aus-
druck kam diese Einstellung bei der Erérterung des Pro-
blems der ,priventiven Medizin“, worunter wir In
Deutschland MaBnahmen verstehen, durch die im Gegen-
satz zu einer allgemeinen Hygiene jeder einzelne vor
drohenden Gesundheitsstérungen geschiitzt werden
soll, Als einer der Programmpunkte der immer noch im
Stadium der Vorarbeiten stehenden groBen Sozialreform
hatte die ,Priventivmedizin® das besondere Augenmerk
der Triger der sozialen Kranken- und Invalidenversiche-
rung auf sich gezogen, die wirtschaftlich auBerordentlich
stark daran interessiert waren, weil sie sich von ihrer
Durchfiihrung eine rechtzeitige Erfassung und Bekimp-
fung der Krankheiten und damit eine Senkung ihrer all-
mihlich ins Unertrigliche wachsenden Ausgaben erhoff-
ten. Da sie mit Krankheit und menschlichem Leid in
ihrem Arbeitskreis nur insoweit in Beriihrung kamen,
als es sich um organisatorische MaBnahmen zu seiner
I:’_Sekiimpfung handelte, zielten thre Vorschlige im wesent-
lichen auf einen Ausbau der bestehenden Finrichtungen
und auf eine Rationalisierung des Apparates ab. In einer

griBtméglichen Anzahl von &ffentlichen Beratungsstellen
mit optimaler personeller Besetzung und groBziigiger
modernster Apparatur fiir die verschiedensten gesund-
heitlichen Gefihrdungen sollte fiir das ganze Volk Ge-
legenheit geschaffen werdsn, jede Krankheit in threm
Beginn zu erfassen und einer rationellen Theraple zuzu-
filhren — ganz so, als ob es sich dabel um einen perfek-
ten technischen Uberwachungsdienst fiir Kmraftwagen
handelte.

Es ist verstindlich, daB die Arzteschaft, deren tagtig-
liches Erleben des Krankheitsgeschehens ihr eine tiefere
Einsicht in die Bekimpfungsmaobglichkeiten vermittelt hat,
diesen Vorschliigen ablehnend gegeniibersteht. Nicht nur
in Deutschland, sondern in der ganzen Welt sehen wir die
Arzteschaft im Abwehrkampf gegen Bestrebungen, die
allein mit den Mitteln einer perfekten Technik und
Orpanisation Krankheiten bekiimpfen oder verhiiten
wollen. Denn der Arzt weil, dall das Krankheitsgeschehen
nicht eine , Betriebsstorung“ eines odsr mehrerer Korper-
organe bedeutet, sondern daB sein Ablauf wesentlich mit-
bestimmt wird von der seelischen Struktur und Reak-
tionslage des ganzen Menschen. Nun hat sich im Laufe
des letzten halben Jahrhunderts in der Haufigkeit der
einzelnen Krankheitsarten ein beachtlicher Wandel voll-
zogen. Teils infolge der verbesserten Lebensverhiltnisse, .
teils durch allgemeine HygienemaBnahmen ist es gelun-
gen, die eigentlichen Seuchen bis auf nahezu unbeacht-
liche Reste zurfickzudringen, und durch die modernen
Therapiemethoden haben wir gelernt, die Mortalitat der
itbrigen Infektionskrankheiten, besonders im Siuglings-
alter, ganz erheblich zu senken, und so die Lebenserwar-
tung um mehrere Jahrzehnte hinaufzuriicken. Wihrend
so die Ziffern der Erkrankungs- und Todesfille infolge
von Infektionen stéindig im Abnehmen begriffen sind,
haben sich andere Krankheitsgruppen in den Vorder-
grund der Statistik geschoben: Die Konstitutions- und
die Abnutzungskrankheiten. Bei jeder durch lebende
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Organismen hervorgerufenen Krankheit ist dem Gesund-
heltspolitiker noch am ehesten dle Moglichkeit gegeben,
mit den Mitteln der Organisation und des technischen
Apparates zu ihrer Beskimpfung in diagnostischer wie
prophylaktischer Hinsicht belzutragen. Man denke nur
etwa an die Schaffung bakteriologischer, serologischer
‘oder radiologischer Untersuchungsmoglichkeiten, an die

aktive Immunisierung gegen die manlgfachsten Krank- .

heiten und nicht zuletzt an die gesetzgeberischen MaB-
nahmen in Hygiene und Seuchenbekiimpfung Dem gegen-
{iber entziehen sich sowohl die Konstitutlons- wle die
Aufbrauchskrankheiten mit ihrem meist schleichenden
Beginn, ihrer im Anfang oft diirftigen Symptomatologie
und ihren schwer objektivierbaren vagen Allgemeinbe-
schwerden weitgehend der Mdoglichkeit der diagnostischen
Erfassung und einer wirksamen Prophylaxe durch die
Mittel elnes technischen Apparates, die ja doch unsere
wichtigsten Kampfmittel bei einer solchen auf breiter
Basis unternommenen Aktion darstellen. Anders wie das
massive Geschehen einer Infektionskrankheit sind alle in
einer Stdorung des Korperhaushaltes selbst gelegenen
Krankheiten sehr viel mehr dem EinfluB der Gesamt-
persdnlichkeit unterstellt und von Milieu und Lebens-
fihrung abhinglg Eine wirksame Erfassung ist daher
nur demjenigen mdglich, der mit allen Lebensverhilt-
nissen eines Menschen vertraut ist: dem Hausarzt,
Er allein, der seit eh und je in der gesundheitlichen Le-
bensfiihrung des Menschen eines seiner Hauptziele ge-
sehen hat, ist In der Lage, eine wirksame Prophylaxe zu
trelben., Gegeniiber diesen ausgesprochenen Zivilisations-
schiden wire freilich das Allheilmittel ein ,retournons
a4 la nature* — ein frommer Wunschtraum aller Jahr-
hunderte, der heute weniger, denn je erfiillbar ist,

In den Vorschligen fiir eine praventive Medizin wurde
denn auch von seiten der Arzte mit grofler Elnmiitigkeit
die Forderung erhoben, dem praktisch titigen Arzt die
Fiihrung in der Gesundheitsprophylaxe zu f{ibertragen
und ihm die dazu nétigen Mittel an die Hand zu geben.
In der Erkenntnis, daB eine derartige Forderung an
Offentllchkeit oder Staatsfithrung nur einen sehr platoni-
schen Wert hitte, wenn nicht gleichzeltlg praktisch durch-
fithrbare Vorschlige gemacht wiirden, haben dle Standes-
organisationen der deutschen Arzteschaft selt langem
dlese Frage einer priventiven Medizin bearbeitet und
durch den federfithrenden Aktionsausschufl der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung ,Gesundheitsschutz und
Gesundheitsfiirsorge“ praktische MaBnahmen vorbereitet.

Es ist der Initiative des Prisldenten der Bayer. Lan-
desiirztekammer, Dr. Sewerlng, und der verstindnis-
vollen Mitarbeit des Landrates und Landtagsabgeordneten
(CSU) Heinrich Junker zu danken, daB im Landkreis
Dachau zum ersten Mal ein praktlscher Versuch durch-
gefithrt werden konnte. Die Aktlon wurde erdffnet am
12. 3. 1956 lm Rathaus von Dachau mit einer Feierstunde,
in der Prisident Dr. Sewering neben Landrat Junker, den
1. Vorsitzenden der Kassenérztllchen Bundesvereinigung
Dr. Slevers, Min.-Dir, a. D. Eckert, den Bundes-
tagsabgeordneten Dr. med. Slegfrled Baersch, Ver-
treter der Krankenkassenverbiinde, der Presse und des
Rundfunks und zahlreiche Kbollegen begriifen konnte.

Wie Prisident Dr. Sewering ausfiihrte, soll sich der
Versuch zunichst auf die M#nner der Altersgruppe zwi-
schen 45 und A5 Jahren des Landkreises Dachau erstrek-
ken, der durch die Zusammensetzung seiner Bevilkerung
aus annidhernd gielchen Teilen von léndlicher und Indu-
striebevilkerung einen reprisentativen Querschnitt er-
warten ldBt. Die betr, Jahrginge wurden durch Postwurf-
sendung eingeladen, sich bei dem Arzt ihrer Wahl und
ihres Vertrauens zu einer kostenlosen Untersuchung und
Beratung einzufinden. Es wurden dabei dle Erfahrungen
der Lebensversicherungsgesellschaften zugrunde gelegt,
die den Schwerpunkt der Untersuchungen nicht so sehr
auf Feinheiten einer diagnostischen Apparatur legen als
auf das Zustandsbild, wie es sich dem Blick des erfah-
renen praktlschen Arztes bietet und autf elne genaue per-

sonliche und Familienanamnese, Kenntnis der Konstitu-

tion und Lebensgewohnheiten des WUntersuchten. Die

Arrteschaft des Kreises Dachau hat sich in dankenswer-

ter Weise fiir die Durchfithrung zur Verfiigung gestellt.
- Dle Kosten fiir das allerdings bescheidene Honorar werden
von der Kassenirztlichen Bundesvereinigung getragen.
Uber Sinn und Ziel einer pridventiven Medizin unter-
richtete die Zuhbrer in eingehenden Ausfilhrungen der
Bundestagsabgeordnete Dr. Baersch (SPD). Selten wohl
ist die Bedrohung der menschllchen Freiheit und der
Wiirde der Perstnlichkeit durch den anonymen Apparat
einer unpersinlichen Gesundheitsfiirsorge so klar ausge-
sprochen worden wie in den Ausfiihrungen des Kollegen
Baersch.

Seine SchluBworte mit den acht Forderungen zum
Thema der priventiven Medizin enthalten alles, was vom
#rztlichen Standpunkt an Grundsitzlichem gewiinscht
und gefordert werden kann. Wir geben sie nachstehend
wieder;

1. Die Gesundheitssicherung ist ein Grundanliegen un-
serer Politik und erfordert MaBnahmen auf den ver-
schiedensten Gebieten, wie z, B, dem Schul- und Er-
zlehungswesen, dem Arbeits- und Sozialrecht, dem
Gesundheitswesen u. a.

Die sogenannte praventive (vorsorgende und vorbeu-
gende) Medizin ist ein wlchtiger Teil hiervon.

Die priventive Medizin ist Bestandteil der wissen-
schaftlichen Medizin, ihre Durchfilhrung liegt im Ti-
tigkeitsbereich des Arztes.

Sie darf kein Tummelplatz fiir Heilsapostel und kein
Experimentierfeld fiir Gesundheltsbehorden werden.

3. Forschung und Lehre ‘in der klinischen Medizin miis-
sen sich in stirkerem Male der Gesundheit zuwenden
und dem Arzt wissenschaftlich gesicherte Grundlagen,
Untersuchungs- und Ubungsverfahren zur methodi-
schen Durchfithrung der priventiven Medizin In die
Hand geben.

Der Staat hat die Pfilcht dafiir Sorge zu tragen, daB
der Arzt In jeder Hlnsicht befdhigt wird, seine ver-
antwortliche Aufgabe zu erfiillen.

5. Vorslchtsuntersuchungen im Rahmen der priventiven
Medlzin sind auf der Grundlage der Freiwiiligkelt und
der frelen Arztwahi durchzufiihren.

Das Recht des Patienten auf Schweigepflicht des
Arztes mubB gesichert sein.

8. Die behirdliche Gesundheitsfiirsorge ist auf diejenigen
Bereiche zu beschréinken, in denen Fiirsorge geleistet
werden kann und notwendig ist, wie z. B. Tuber-
kulosenfiirsorge, Geschlechtskrankenfiirsorge.

Der Ausbau der behdrdlichen Gesundheitstiirsorge
zur konkurierenden Staatsmedizin unter dem Motto
Vorbeugung, wie z. B. Krebsberatung, Rheuma- und
Kreislaufberatung, ist auf das schirfste abzulehnen.

Die Fortentwidklung dieser ,Beratungsstellen-Medi-
zin* wilrde den in der Hand des Arztes einheitlichen
Bereich der gesundheitlichen Betreuung in eine Viel-
zahl von Teilbereichen auflisen und die Perstnlich-
keit des Arztes durch eine ,Stelle” ersetzen. Das hieBe,
die Institution des Arztes schlechthin beseitigen und
den intimsten Teil der personlichen Freiheitssphire
des Staatsbiirgers mittelbar oder upmittelbar in den
Berelch der bffentlichen Verwaitung eingliedern.

Die Befugnisse der staatlichen und kommunalen Ge-
sundheitsbehdrden zur Sicherung und Fdorderung der
Volksgesundheit sind zu erweltern; lnsbesondere ist
den Gesundheitsbehorden elne umfassende Gesund-
heitserziehung der Bevilkerung zur Pflicht zu machen.
Die notwendigen Mittel hlerfiir sind im Staatshaus-
halt bereitzustellen.

Anjceschaft und Gesundheitshehdrden haben gegen-
saeitig ihre Aufgabenbereiche zu respektieren und ver-
trauensvoll miteinander zusammenzuarbeiten.

7.

9. Bayerischer Arztetag 1956 vom 29. Funi bis 1. guli in Ansbach )
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Niedriger hiingen!

Die Situation der Arzte ais die eines freien Berufes ist
heute auf Grund des Zeitgeistes, der zum Massendasein
neigt, an sich schon schwierig, ja fragwiirdiz geworden,
die geistigen wie politischen und wirtschaftlichen Spit-
folgen der Diktatur iassen Probleme und Aufgaben her-
aufbrechen, deren Losung die gemeinsame Arbeit der
Besten erfordert, Die individualistische, einzelgéingerische
Haltung der Arzte erschwert von vorneherein solche ge-
meinsame Arbeit und macht die Kollegen anfillig fiir alle
abtriglich-kritischen Beurteilungen gegeniiber MaBnah-
‘men. mit welchen die nach den demokratischen Scoielreveln
gewihlte Standesvertretung versucht, jenen Problemen
und Aufgaben gerecht zu werden. So ist es nicht schwer,
das standespolitische Mi3behagen von Kollegen zu nutzen,
um jene so notwendige gemeinsame Arbeit zu gefihrden.

Angesichts solcher Gegebenheit sollte man denken, daB
jeder Verantwortungsbewullte sich jedes Wort der Kritik
genau liberiegt und es nur auf Grund von Tatsachen aus-
spricht. Nicht, daB wir Kritik ablehnen, sie kann im Ge-
genteil wertvolie Hilfe in unserer gefdhrdeten Situation
sein, aber sie muf3 eben aus dem Willen zu jener gemein-
samen Arbeit heraus gegeben werden; ist solches nicht
der Fall, wirkt sie nur zersetzend, greift an die Wurzeln
der Existenz unseres Standes, und wir fragen bestiirzt
nach dem Grund zu solcher Haltung.

Herr Dr. Dr. von Gugel nétigt uns, der bayerischen
Arzteschaft zwei Filie bekanntzugeben, in welchen er
solche zersetzende Haltung praktiziert; sollen die Kol-
legen sich selbst ein Urteil bilden, wie weit hier Kritlk
aus Willen zu gemeinsamer Arbeit gegeben wurde.

1. In einem Mitteilungsblatt vom 23. 11. 1955 schreibt er:
»Als Krittk am Arztetag tauchte innerhalb der baye-
rischen KV- und Kammerkreise bereits die Klage auf,
daB sich so wenig bayerische Deleglerte an den Dis-
kussionen des Arztetages beteillgten. Das hat natlirilch
in erster Linie seinen Grund darin, daB man es in
Bayern geflissentlich vermeidet, die in berufspoli-
tischen Fragen erfahrenen Mitarbeiter des Hartmann-
bundes herauszustellen, und daB man sich demgegen-
{iber darauf beschrinkt, im letzten Augenblick Kol-
legen zu benennen, die nicht Bescheid wissen und von
denen man lediglich weiB, daB sie sich als getreues
Stimmvieh erweisen werden.®

Zu dieser seltsamen Behauptung stellen wir fest:

Die Delegierten zum Deutschen Arztetag (30. 9. bis
L. 10. 1955) wurden vom Bayer, Arztetag in Passau am
25./26. 6. 1955 in gemeinsamer Beratung nominiert, es
waren dies Kollegen, welche vom Vertrauen jhrer Kreis-
verbinde getragen und als zumeist in langer standes-
politischer Téatigkeit Erfahrene und mit der Materie Ver-
traute nach Baden-Baden entsandt wurden. Wir haben
bis heute noch keine priizise Antwort von Herrn von Gu-
gel, welcher Kollege ,im letzten Augenblick* ‘benannt
wurde und welchen der Delegierten er unter das ,getreue
Stimmvieh” rechnet,

2. Wir hitten zu dieser AuBerung noch geschwiegen,
wenn nicht ein neuerlicher Angriff von dieser Selle das
Ma8 des Moglichen und Ertriglichen tiberstelgen wiirde.
Zur Vorgeschichte sel kurz vermerkt: Eine unserer grifB-
ten Sorgen ist die Alterssicherung der Kollegen, die aus
Irgendwelchen Griinden nicht der Bayerischen Arziever-
sorgung angehéren. Der Prisident der Bayer, Landes-

Arztekammer hat den Hilfsausschufi damit beauftragt,
Unterlagen fiir eine Moglichkeit zu schaffen, auch diese
Kollegen einer Versorgung fiir thr Alter teilhaft werden
zu lassen. Der AusschuB, dessen Vorsitzender Dr. Doerf-
ler (Weiflenburg) ist, hat, um einen Uberblick tiber die
Zahl der in Frage kommenden und {iber deren Verhilt-
nisse, und iiber die Miglichkeit, wle ihnen zu helfen sei,
zu erhalten — elnen Fragebogen ausgearbeitet und an
dlese Kollegen hinausgegeben —, und zwar, da unsere
Ausschiisse in ihrer Arbeit vollig selbstindig sind, cohne
diesen Fragebogen dem Préasidenten vorzulegen. Der Aus-
schuB glaubte damit in gemeinsamer freier Willensbil-
dung ein Werk echter Kollegialitit und Firsorge ermdég-
lichen zu k@nnen.

Was schreibt ven Gugel dazu:

.Bedenklich erscheint jedenfalls der Schritt der
Bayerischen Arztekammer, die nun an alle Xollegen
herangetreten ist, die noch nicht der Bayerischen
Arzteversorgung angeschlossen sind. Sie wiinscht, ihr
einen Fragebogen mit Namen und Vornamen auszu-
fiilllen, auf demn nicht nur allen Ernstes nach dem ge-
genwiirtigen Grundstiicks- und Kapitalvermdgen, nach
den einzeln aufgegliederten Renditen, sondern auch
nach den Vermdgenswerten der Ehefrau usw. gefragt
wird, allerdings um des guten Zweckes willen, nach-
priifen zu kénnen, wie im Einzelfall geholfen werden
kann, Gerade dieser Hinweis erscheint doch sehr be-
denklich: alle diktatorischen MaBnahmen pflegen
aftruistisch verbramt zu werden.”

Ich muB gestehen, mich hat noch selten ein Anwurf
von jener Seite so erschiittert wie dieser. Auch hier-
liber sollen aber die Kollegen sich selbst ein Urteif bil-
den. Vielleicht vermdgen sie mir einen Zugang zu der
Unterstellung zu verschaffen: daB in dem Bemilhen des
Hlifsausschusses eine ,diktatorische MaBnahme altru-
istisch verbrimt“ sei.

Wir selbst enthalten uns jeglicher Kritik, wir fragen
nur alle Koliegen, die guten Wiliens sind, wie es in
Bayern denn so weitergehen kann, wenn alle MaBnahmen
der Standesvertretung in so lbler Weise angeschossen
werden, insbesondere frage ich mich wie alle anderen
Mitglieder des Hartmannbundes, wie lange wir noch Mit-
glieder eines Verbandes bleiben kinnen, dessen bayer.
Landesvorsitzender solche Giftpfeile zu schieBen fihig ist.

Dr. Gustav Sondermann

‘Wie andere Kollegen dariiber urteilen, fiir welche diese
Unterstlitzungsaktion gedacht ist, zeigen nachfolgend
wledergegebene Briefe an die Bayer. Landesirztekammer:

»Uber Thre Zuschrift vom 9. 2. 1956 mit dem belgefiigten
Fragebogen war Ich recht erfreut. Geht doch daraus her-
vor, dall die L.A, nun auch fir uns alte Arzte etwas tun
will, deren Altersversorgung durch die Folgen des letzten
Krieges wverlorenging oder vallig unzuldnglich geworden
ist, Nun erschlen in den ,Mltteilungen des Landesverban-
des Bayern‘ des Hartmannbundes in Nr. 26 vom Mérz
1956 ein Artikel: ,Totalitdrer Rfickfall?’, {iber den ich
geradezu empdrt war, Wieder einmal wird aus den
eigenen Reihen an der nicht hoch genug einzuschitzenden
Absicht der L A, wegen der Form der Erhebungen eine

Periphere und coronare
Durchblutungsstérungen
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herbe Xritik geilbt, ohne aber einen anderen gangbaren
Weg aufzuzeigen. Besonders beim Leésen des zweiten Ab-
satzes genannten Artikels mit seinen verschwommenen
Ausfiihrungen faBt man sich an den Kopf und muB sich
fragen, worauf der Verfasser eigentlich hinaus will. Wenn
die L.A. eine solche Aktion starten will, muB sie doch
irgendwelche Unterlagen haben, und wie soll sie sich
dieselben verschaffen, wenn nicht durch einen Fragebogen,
dessen Vertraullchkeit garantiert wird?

Wie falsch die Auffassung ist. daB es ,nur eine echte
soziale Sicherhelt gibt, das ist die des geniigenden Ein-
kommens', haben wir alten heimatvertricbenen Arzte
zur Genilige erfahren. Ich selbst hatte ein hohes Ein-
kommen, und nach Verlust der Heimat, aller Existenz-
grundlagen und fast des gesamten Vermdgens stand und
stehe ich fast vor dem Nichts,

Der Verfasser des Artikels scheint sich nicht in die
Sorgen der alten, insbesondere der helmatvertriebenen
Arzte hineindenken zu konnen, wenn er sich zu solchen
die Belange der alten und hilfsbediirftigen Arzte schi-
digenden Ausfithrungen hergibt. Um von mir selbst zu
reden: Ich habe Jahrzehnte hindurch ln Breslau und
Oberschlesien in den #rztlichen Organisationen ehren-
amtlich ununterbrochen mitgearbeitet, u. a, als Lelter
einer sehr groBen KVD-Bezirksstelle und Arztl, Bezirks-
Vereinigung, habe also gewisse Verdienste um die All-
gemelnheit, und jefzt muB ich, im 71. ILebensjahr stehend,
mit Grauen dem Zeitpunkt entgegensehen, an dem ich
Infolge Alters wund Krankheit (Angina pectoris) ge-
zwungen Sein werde, meine klelne Dorfpraxls ganz auf-
zugeben. Wenn da nun eine Hilfe in Aussicht ist, da ist
man nicht zimperlich und sté8t sich nicht an der Form
eines Fragebogens, zumal eine solche Erhebung unum-
ginglich notwendig erscheint. Von Kritlk und Redens-
arten ist noch niemand, dem das Wasser bis am Halse
steht, satt geworden, — Ich hoffe, dafl die L A, slch durch
unberechtigte Kritik in ihrer dankenswerten Initiative
nicht beirren 148t

Der Schriftleitungder Mitteilungendes
Landesverbandes Bayern ... habeichvon
diesem Schreiben Kenntnis gegeben.

Mit kollegialer Hochachtung ergebenst

Unterschrift”

An die Bayerische Landesdrztekammer

+Zu Ihrer Orientierung habe lch an den Hartmannbund
auf Grund selnes Artikels ,Totalitdrer Riickfall?® folgen-
des Schreiben gerichtet:

Selten hat wohi Ihr Artikel ,Totalitirer Riickfall?* bel
den lteren Kollegen so viel Empdrung und absolute Zu-
rilckweisung erfahren, wie er in vielen Zuschriften, die
mich errelchten, zum Ausdruck kommt. Anscheinend hat
der Verfasser iiberhaupt den Sinnder Arztekammerbefra-
gung gar nicht verstanden, denn sonst miiite er gemerkt
haben, daB es gsich nur um eine Sonderregelung fiir die
alten, nicht mehr versicherten Arzte handelt, die bei einer
Arbeitsunfihigkeit tatssichlich vor einem Nlchts stehen.
Auch hat keiner der befragten Arzte an der Fragestellung
AnstoB genommen, im Gegenteil, die korrekte Befragung
begriiBt, da nur auf reeller Basis eine Hilfe aufgebaut
werden kann. Diese Sonderregelung hat mit der Alters-
versorgung des Gros der Arzte iiberhaupt nlchts zu tun.
Es sind daher die Sitze: jalle diktatorischen MaGnahmen
pflegen altruistisch verbrimt zu werden, . . . wenn im
eigenen Lager die Unantastbarkeit des perstnlichen Be-
reiches so miBachiet wird, wie durch die Rundfrage der
Bayer. Landesirztekammer . , . als Verlegenheitsphrase
und tdrichte Verdiichtigung empfunden worden. Wie alle
Kollegen erklérten, hat dieser omindse Artikel dem Hart-
mannbund wenig gendiitzt, sondern wahrscheinlich nur ge-
schadet. Mlt koilegialer Hochachtung

Unterschrift

PS. Sollte sich der Verfasser Iln Zukunft wieder einmal
auf diesem Gebiete schriftstellerisch betéitlgen wollen,
empfehle ich ihm, vorher den Artikel ,Sorgen um Ver-
sorgung' in Nr. 10 der Arztlichen Mittellungen von Dr.
Paul Mihlmann zu lesen,“

Die Universitit Miinchen macht Besuch in Paris

(12. bis 18

Von Privatdozent Dr.

Im vergangenen Jahr berichiete das ,Bayer, Arztebiatt”
ausfiihrlich tiber eine sehr bemerkenswerte Veranstaltung
der Ludwig-Maximilians-Universitit zu Milnchen, iiber
die Parlser Universitits - Woche {vgl. 10, Jahr-
gang, S. 20). Damals waren — ein Priizedenzfall in der
Geschichte der Sorbonne! — mit dem Rektor Prof. Jean
Sarrailh an der Spitze, 28 Professoren aller Pariser Fa-
kultiten zu Gastvorlesungen an die Miinchener Universi-
tdt gekommen, Diese Woche wurde zu einem groBartigen
Bekenntnis der ,Briiderlichkeit in der wissenschaftlichen
Welt”, und fand besonders In akademlschen Kreisen
Frankrelchs eine hoffnungsvolle Zustimmung, wie zahl-
reiche Pressevertifentlichungen angesehener Persdnlich~
keiten bekundeten. Mehrtach unterstrich man die Tatsache,
da$ die Initiative zu dieser so erfoigrelchen Veranstaltung
von einem Arzt, ndmlich von dem damallgen Miinchener
Rektor, Prof. Alfred Marchioninl ausgegangen war;
auch war es ein franzisischer Arzt, der Pasteur-Enkel
und Mitglied der Académie Francaise, Prof, Louis
Pasteur Vallery-Radot, welcher den Ruf der
Miinchener Alma Mater sogleich aufgenommen und seine
Kollegen zu der Annahme der auBergewéhnlichen Einla-

Miirz 1956)

med. W. Trummert

dung bewogen hatte. Dankbar hatten die Pariser Giiste die
unerwartet groBe Anteilnahme der Mimnchener Gesamt-
bevilkerung empfunden, wodurch die verschiedenen Ver-
anstaltungen der Universitits-Woche weit {iber den Rah-
men der Hochschule hinaus wirken konnten.

Die Erinnerung an die Sorbonne-Woche lebte erneut
auf, als beim letzten Stiftungsfest der Universitit an
Prof. Pasteur Vallery-Radot die medizinische
Ehrendoktorwiirde von Minchen verliehen wurde, Je-
dem Anwesenden wird in ihrer ergreifenden Einfachhelt
dle Dankrede des Geehrtien unvergefilich bleiben; er
feierte darin das Andenken von den zwei Menschen, die
in seiner Jugend wvon enischeidendem EinfluB auf seine
Charakterentwicklung waren: seine deutsche Erzieherin
und der groBe Kliniker Fernand Widali.

Soeben ging nun der Gegenbesuch der Miinchener Uni-
versitiéit an der Sorbonne zu Ende, Er bekriftigte in Paris
dle wiedergewonnene Verbindung zwischen zwel der ehr-
wiirdlgsten Universititen Europas. Sowohl die so bald
erfolgte Einladung der Sorbonne als auch insbesomdere
die GroBzigigkelt und Herzlichkelt, mit der alle be-
teiligten Pariser Persdnlichkeiten und Instltutionen die
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Miinchener Glste aufnahmen, darf als Bewels fiir das
fruchtbare Weiterwirken des lm Vorjahre gewonnenen
Kontaktes gewertet werden.

Unter der Leitung des nunmehrigen Prorektors, Prof.
Marchionini, reiste eine Delegation von 17 Profes-
soren und Dozenten ailer an der Sorbonne vertretenen
Fakuitéiten nach Paris (vier Juristen, zwel Staatswirt-
schaftier, vier Mediziner, vier Phiiosophen und drel Natur-
wissenschaftier). AuBerdem gehfrte der verdienstvolle
ehemailge deutsche Botschafter in Paris, Prof. Dr. Wilhelm
Hausenstein, mit Miinchen und seiner Universitiit
besonders verbunden, als Ehrengast der Delegation an. —
Vom Empfang auf dem Bahnhof, zut dem (ebenso wie zur
Verabschledung) der Pariser Rektor mit vieien Profes-
soren erschienen war, umgab eine Woge von freund-
schaftlicher Aufmerksamkeit die Miinchener Giiste, Hatle
man berechtiglermaBen annehmen miissen, daf der Ge-
genbesuch in Paris {im Getriebe der Weltstadt quasi un-
bemerkt ablaufen wiirde, so wurde man angenehm ent-
tiuschi: die umsichtigen Vorbereitungen des Rektors
Sarrailh und der ihm zur Seite stehenden Behdérden
{wobei wir besonders den unermiidlichen Sorbonne-Gene-
ralsekretir Bartoli zu erwihnen haben) gaben der
Minchener Woche einen starken Widerhall unter den fast
50 000 Studenten der Universitit und bel der Pariser
Offentlichkeit {iberhaupt.

Die Gastvorlesungen aller Fachrichtungen hatten durch-
weg einen starken Besuch, iiberali waren interessierte
Wissenschaftier zusammen mit den Studenten erschienen.
Daf alle Vortragenden die franzdsische Sprache benuiz-
ten, wurde mit Uberraschung und aufrichtigem Beifall
aufgenommen. (Lediglich die Germanisten sprachen deutsch.
. was ja absolut im Sinne des Lehrprogramms iag.) Neben
den angelkiindigten Vorlesungen wurden einige der Giste
_ auch noch zu mehr oder weniger improvisierten Seminar-

vorirégen aufgefordert, welche besonders dankbare Auf-
nahme fanden. Trotz des ungemein erhitzten politischen
Klimas in der franzidsischen Hauptstadt, die wihrend der
gesamten Woche insbesondere durch die Algerien-Demon-
strationen beunruhigt war (wobei auch Studenten stark
beteiiigt gewesen sindl), gab es nicht den geringsten Zwi-
schenfall gegeniiber der Miinchener Delegation. Im Gegen-
teil: zahlreich waren die Kundgebungen ehrlichen Freund-
schaftswillens — von betont herzlichen, ja manchmal un-
gewdhnlichen Ovwvationen fiir die Gastprofessoren In den
Auditorien, bis zu liberraschenden Gesten scheinbar Un-
beteiligter. So verabschiedeten sich die Chauffeure der
stindig tiir die Delegation bereitstehenden Renaultwagen
bei Prof. Marchionini mit einer kleinen Rede lhres Kolon~
nentiihrers, in der sfe ihre Freude zum Ausdruck brach-
ten, die deutschen Professoren aus der Nihe kennen-
gelernt zu haben, und versicherten, nach thren Kriften
zur Pflege gutnachbariicher Beziehungen mitzuhelfen. Es
giibe noch viele andere Zeugnisse tiir die gute Atmosphére
des Miinchener Gegenbesuches zu berichten.

Wir Arzte waren nicht nur beeindruckt von der ,con-
fraternellen Aufnahme in den Universititskliniken, an
denen wir Vorlesungen halten durften, von dem herz-
lichen Empfang durch den Dekan der Medizinischen Fa-
kuitit, Prof. Léon Binet, sondern auch durch die hiufige
Anwesenheit des Priisidenten der fraenzdsischen Arzte-
kammer (,Ordre National des Médecins), Prof. Piede-
iié vre. Er war es auch, der seinen engeren Fachkollegen,
den Milnchener Ordinarius fiir Gerichtliche Medizin, Protf.
Laves, und dessen Vorlesung ,Hypoxaemie — Himato-
logische Manifestationen tm Hoépital St. Antoine ein-
fithrte. — Zu der Voriesung von Prof. Marchionini in dem
Hopitaj St. Louis, der Geburtsstitte der wissenschaft-
lichen Dermato-Veneroiogie, waren nahezu simtliche maf-
geblichen Pariser Hautéirzte versammelt, darunter ehr-
wiirdige Emeriti; stehend appiaudierend griiBten sie ihren
Miinchener Koliegen, dessen Vorlesung iiber Forschungs-
ergebnisse zur infektidsen Atiologie der Acrodermatitis
chron. atrophicans Pick-Herxheimer (Selbstversuche von
Arzten an seiner Klinik!) starke Beachtung fand. — Im
aiten Hotel-Di:u ias der Med zinh:storiker Prof. Leib -
brand iiber ,Bedeutung des Weltblldes in der westlichen
Medizin“, ein Thema, das gerade die literarisch-phllo-
sophisch aufgeschlossenen Franzosen besonders anzuspre-
chen vermochte. Sein Gasigeber war hier der Internist
Prof. Bariéty, der in dem letzten Jahr ja zweimal in

Mimchen Vortrige gehalten hatte. — Auch kein Unbe-
kannter mehr ist den Miinchener Arzten Prof. Molla-
ret, weicher an seiner Infektlonsklinik (Hopital Claude
Bernard) dem Referenten seine Voriesung abgetreten
hatte; mit einem Uberblick {iber den derzeitigen XKennt-
nisstand von den Septischen Krankheiten wurde ein For-
schungsgebiet erdrtert, in dessen Bearbeitung sich die
deutsche und die franzisische Schuie rithmlich teilen. —
Leider lied das umfangreiche Programm der Woche nur
weniig Zeit zu Besuchen in den Krankenhiusern., Wir
nahmen aber wieder den Eindruck mit, dafi auch unsere
Pariser Koiiegen durchaus nicht in Luxuskliniken arbei-
ten, ja teiliweise sogar sehr schwere Bedingungen techni-
scher und réumlicher Art liberwinden miissen, Interes-
sante bauliche Neuerungen sahen wir vor allem in dem
Bestireben, die Riesenkrankens#le der historischen Stadt-
krankenh#user (weiche ja ausnahmsios in den Universi-
tdtsbetrieb eingeschaitet sindl) durch Untertellung zu mo-
dernisieren. Dies ist speziell In dem beriihmten Hosplce
de ja Salpétriére und im Hopitai Lariboi-
siére der Fall; es geht natilrllch ein Teil der fritheren
Bettenzahl verloren, aber mit relativ niedrigen Xosten
wurden wirkiich zweckm#Bige Krankenrdume geschaffen,
und dabei blieb die Architektur der wertvollen alten Ge-
biude, von auflen gesehen, unverindert. {Man kann den
Verantwortiichen fiir die Modernisierung von historischen
Krankenhiusern, welche aus zwingenden Griinden erhal-
ten werden miissen, die Besichtigung dieser Pariser Bau-
ten nur empfehlen!) — Erwihnt sei noch kurz das
neue Poliomyeiitis-Zentrum im Claude-Ber-
nard-Hospital, in welchem spezell die respiratorisch-
gelihmten Kranken aus der Hauptstadt und ihrer wei-
teren Umgebung konzentriert werden. Die optimale Be-
dienung der verschiedenen Beatmungsgerite erfordert
die Anwesenheit geschuiter Fachidrzte, die sich in drei
Schichten sténdig abitsen (insbesondere fiir die laufende
Durchfithrung von Stoffwechselanalysen der kiinstlich-
beatmeten Kranken.) Die Erfolge der von Prof, Mollaret
gegriindeten Abteilung sind bemerkenswert; sie sind aller-
dings tellweise auch eine erux medicorum im schrecklich-
sten Sinne des Wortes: erfolgt keine Restitution der mo-
torischen Atemfunktion, so verlingert die Maschine das
Leben des (oft praktisch totai-gelihmten Patienten) ad
infinitum. Soiche Fiile sind eine deprimierende Revanche
der Krankheit gegeniiber dem therapeutischen Fortschritt.
(Wir sahen einen kiinstlich-beatmeten Poliomyelitis-
kranken, den wir bereits mehr als ein Jahr vorher in
gleich ungliicklichem Zustand angetroffen hatten!) Die Be-
herrschung der mechanischen Beatmungsmethoden erdff-
net aber auch neue Mogiichkeiten bei respiratorischen
Léhmungen anderer Genese, wie z. B. Tetanus, Vergiffun-
gen, Zustand nach thoraxchirurgischen Eingriffen mit
Komplikationen usw.; soweit Platz vorhanden, werden

.soiche Patienten ausnahmsweise auf die Spezialabtellung

aufgenommen,

Die vorgesehenen Besichtigungen von wissenschaftlichen
und technischen Sehenswiirdigkeiten — wie Palais de la
Découverte, Atomstadt in Saclay, Fabrikation der Elek-
tronen-Rechenmaschinen (Compagnie Buif), Renault-Auto-
mobilwerke — konnte nur ein Teiil der Dejegation jewells
mitmachen; Diskussionen mit den engeren Fachkollegen
hatien begreiflicherweise den Vorrang. Ein Ausflug nach
Schlof Fontainebieau vereinigte hingegen aile Miinchener
mit den franzdsischen Kollegen, die im Vorjahre bei uns
geweilt hatten. — Uberhaupt waren die damaiigen Pariser
Giiste in ungemein herzlicher Weise bemiiht, sich beson-
ders um die Delegation zu kiimmern, vor allem um die
Damen, weiche als besonders Attraktionen eine Moden-
schau bei Dior und einen Empfang in dem wundervollen
Musée Carnavajet {dem alten Palais der Marquise de
Sévigne, jetzt kulturhistorisches Stadtmuseum) geboten
bekamen, Ein Theaterabend In der Comédie Francaise
war kiinstierischer Héhepunkt der Woche,

Geiegenheit zu persfnlichem Kennenlernen mit Kollegen
und mit vielen Persitnlichkeiten des dffentlichen Lebens
der franzosischen Hauptstadt boten die zahlreichen Emp-
fénge und Einladungen, bei deren Veranstaltungen slcht-
iich staatiiche, stiddtische und private Gastgeber mit der
Universitit wetteiferten, Wir waren unter anderem Giste
des Stadiparlaments wie der Handelskammer, der Cité
Universitaire (jener Internationalen Wohnstadt von Stu-

-
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denten, in der das ,Deutsche Haus* vor der Vollendung
steht) wie der pharmazeutischen Industrie. Minister und
Wirtschaftsfiihrer hatten jeweils kleine Gruppen der De-
fegation zum Déjeuner — es eritbrigt sich wohl, die Qua-
litdt von Frankreichs Kiiche und Keiler zu rithmen . . .
Im Quai d’Orsay empfing der stellvertretende AuBenmin.i—
ster die Delegation im historischen Uhrensaal (wo sonst die
groBen Staatsvertrige unterzeichnet werden). Der neue
Botschafter der Bundesrepublik, Frhr. v. Maltzan, gab
einen glanzvollen Empfang in seinem Hause, auf dem auch
Staatssekretir Prof, Hailstein mit seinem franzosi-
schen Kollegen Faure, von den Saarverhandlungen aus-
ruhend, erschien. Der Botschafter gesellte sich immer wie-
der zu denVeranstaltungen der Woche, wie auch Exzellenz
Francois-Poncet unermiidlich die Miinchener Giste
begleitete, hiiufig mit seinen beriihmten deutsch-franzdsi-
schen Tischreden ein charmantes Intermezzo improvisie-
rend. Gesellschaftlicher Gipfel war das groBe Festessen
mit dem Senat der Universitiit und filhrenden Persdnlich-
keiten des Landes in den herrlichen Riumen der Sor-
bonne, wo eine Riesentafel fiir mehr als 100 Personen
gedeckt war. Mit Reden der beiden Rektoren, der frithe-
ren Botschafter Francois-Poncet und Hausenstein und
ihrer Nachfolger J o x e (eigens aus Bonn zu diesem Tage
herbeigeeilt) und v. Maltzan fand hier die Woche jhren
offizieilen AbschluB. Der Sonntag gehirte den prlvaten
Interessen der Giste, die kurz vor ihrer Abreise nochmals
im Park von St Cloud bei dem Prinzen von Thurn
und Taxls mitihren franzdsischen Gastgebern zusam-
menkamen.

Mit den Professoren war auch eine Delegation von
25 Miinchener Studenten nach Paris eingeladen worden,
um den Besuch elner franzdsischen Gruppe wihrend der
vorjihrigen Universititswoche zu erwidern. Unsere Stu-
denten waren ebenso wie wir begeistert von der grofi-
zitgigen und freundschaftiichen Aufnahme, die ihnen ihre
Kommiiitonen bereitet hatten, Mit den Studenten zusam-
men hatten wir am ersten Tag der Woche Blumen am
Gedenkstein fiir die Gefailenen der Sorbonne niedergelegt-
Auch am frischbekrinzten Grabe Heinrich Heines
trafen wir mit ihnen zusammen, ebenso wie bei der Ge-
denkfeier zum 100.Todestag von Heine und seinem Lieder-
komponisten Robert Schumann (veranstaltet von der
Philosophischen Fakultit der Sorbonne).

Es ist ein erfreuliches Fazit der beiden Universitéits-
wochen in Miinchen und in Paris, daf nicht nur zwischen
den direkt beteiligien Hochschulen persénliche Kontakte
der verschiedensten Art wirksam geworden sind, sondern
daB auch in Kiirze ein wechseiseitiger Koliektivbesuch
zwischen Grenoble und Freiburg/Br. stattflnden wird; die
Bayerische Augenirzte-Tagung im Mai wird elne nam-
hafte franzdsische Delegation begriiBen kénnen. Mit dem
Coliége de France, Pflegestitte der Verbreitung wissen-
schaftlicher Forschungsergebnisse in Paris, steht die Uni-
versitdt Koln in Unterhandlungen zwecks Austausch von
Gastprofessoren.

Uber die vorjihrige Pariser Universititswoche in Min-
chen waren mehr ais 400 Presseberichte, ausnahmslos zu-
stimmend, in den Zeitschriften des In- und Auslandes
erschienen. Schon jefzt 146t sich erkennen, daBl der Wider-
hail des diesjihrigen Gegenbesuchs an der Sorbonne
kaum geringer sein wird. Damit zollt die Offentlichkeit
ihre Anerkennung fiir die beispielgebende Aufgabe der
Hochschilen  welche Jean Sarrailh in seinem SchluBwort
zu dem Buch iiber die Sorbonne-Woche 1955 in Miinchen
folgendermaBen umrissen hat:

.Wir miissen nun weiter fortschreiten, gemeinsam die
verschiedenen Wege der Etkenntnis durchmessend und
erschiieBend; und mein innigster Wunsch — zugleich auch

Hylak

meine tiefe Uberzeugung — ist es, daB wir auf diesen
Wegen eines Tages nicht nur zur vollkommenen Einheit
der Wissenschaft, sondern auch zur Freundschaft zwischen
aiien Menschen gelangen werden.*

Anschrift: I. Med. Klinik der Univ, Milnchen, Ziemssen-
strafie la.

( MITTEILUNGEN [
he % VAR

Ein Schritt vorwirts

Erfreuliche Verbesserung der Leistungen der Bayerischen
Arzteversorgung

Im Heft 7 des ,Bayerischen Arzteblattes® vom Juli 1955
habe ich den bayerischen Kolleginnen und Kollegen eine
Denkschrift bekanntgegeben, in welcher ich Vorschliige
fliir eine Verbesserung der Leistungen der Bayerischen
Arzteversorgung unterbreitete. Diese Vorschliige wurden
in den folgenden Monaten mit Vertretern der Bayerischen
Versicherungskammer eingehend durchberaten und auf
ihre Realisierbarkeit {iberpriift. Dabei kam es uns zustat-
ten. daf die DM-Eréffnungsblianz der Arzteversorgung
und das versicherungsmathematische Gutachten gerade zu
dieser Zeit fertlggestellt waren und zu den Beratungen
schon herangezogen werden konnten.

Die Vertreter der Bayerischen Versicherungskammer,
an ihrer Spitze deren Priésident, Herr Herrgen, der
Leiter der Abteilung Arzteversorgung, Herr Oberregie-
rungsrat Dr. Luber, und der Chefmathematiker der
Baverischen Versicherungskammer, Herr Regierungsdirek-
tor Dr. Karrer, zelgten sich unseren Wiinschen aufge-
schlossen und brachten uns jedes notwendige Verstindnis
entgegen.,

Noch vor Weihnachten konnte der Landesausschufl der
Baverischen Arzteversormumg fiber meine Antrige Be-
schluR fassen. Sie wurden vom Landesausschufl. der sich
aus Vertretern der Arzte, Zahnirzte und Tierirzle zu-
sammensetzt, einstimmig bewilligt.

Nachdem nunmehr auch die Genehmigung des Bayeri-
schen Staatsministeriums des Innern und des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Wirtschaft und Verkehr vorliegt,
kénnen die Satzungsiinderungen nunmehr den bayerischen
Kolieginnen und Kollegen bekanntgemacht werden, Sle

. treten schon mit Wirkung vom 1. 1. 1956 in Kraft. Fiir die

Rentenempfanger bedeutet dies also, daB sie fir die zu-
riickliegenden Monate des Jahres 1956 eine Rentennach-
zahlung zu erwarten haben. Nachdem die Altersgrenze
fiir die Inanspruchnahme des Ruhegeldes unter Beibehai-
tung privatirztiicher Téatigkeit nunmehr auf das 68, Le-
bensjahr herabgesetzt wurde, driicken wir die Hoffnung
aus, daB sich doch mancher Kollege dazu entschlieBen
moge, diese Vergiinstigung nunmehr in Anspruch zu neh-
men, um damit wenigstens einige Pidtze freizumachen fir
unsere auf Zulassumg wartenden Kollegen.

Erfreulich ist es auch. dall nunmehr in der Satzung die
Mbdglichkeit verankert ist. bei Spidtheimkehrern die Zu-
iassung zur fredwilligen Mitgliedschaft, abweichend von
den sonst hierfiir geitenden Satzungshestimmungen, zu
gestatten. Damit wird es méglich sein. einer Reihe von
Kollegen, welche infolge langifhriger Gefangenschaft die
Mitgliedschaft bei der Bayerischen Arzteversorgung nicht
vor dem 40':. Lebensjahr erwerben konnten, auch noch
nachtriglich zu normalen oder zumindest verniinftigen
Bedingungen diese Mitgliedschaft zu erméglichen.

Die von mir erhobene Forderung, auch f{ir die Hlteren
Kollegen, die auf Grund der Nachkriegsverhiltnisse nicht

TROPFEN
TROPFEN FORTE

Zur Wiederherstellung der physiologischen Darmflora
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mehr in die Bayerische Arzteversorgung eintreten konn-
ten, eine Versorgungsmiglichkeit zu schaffen, konnte dies-
mal noch nicht verwirklicht werden. Wir brauchen zu-
niichst einmal einen sehr eingehenden Uberblick iiber die-
sen Kollegenkreis, seine wirtschaftliche Struktur und
Alterszusammensetzung., Die dazu notwendigen Erhebun-
gen werden derzeit vom Hilfsausschul der Bayerischen
Landesiirztekammer gepflogen. Den Kollegen wurde ein
Fragebogen zugeschickt mit der Bitle, ihn zu beantworten
und uns wieder zurlickzureichen, Wir glauben, daB das
beigetiigte Begleitschreiben jeden angeschriebenen Kol-
legen davon iiberzeugt hat, dall es uns nicht darum geht,
in seine private Sphire einzudringen. Wer aber sollte es
auf sich nehmen, einen Versorgungsplan auszuarbeiten
und zu vertreten, ohne dafl einwandfreie Unterlagen ge-
schaffen sind? Wir werden den Plan, fiir die #lteren Kol-
legen, die auf Grund der Kriegs- und Nachkriegsverhilt-
nisse micht mehr Mitglieder der Bayerischen Arzteversor-
gung werden konnten, efne Versorgung aufzubauen, auch
“{eiter verfolgen, trotz unqualifizierbarer Verddchtigungen,
die gegen uns ausgesprochen wurden. Es wird hoffentlich
bald Gelegenheit sein, {iber die Ergebnisse unserer Un-
tersuchungen und fiber die Méglichkeiten einer derartigen
Versorgung zu berichten,

Die Uberschrift iiber unsere heutige Mitteilung lautet:
»Ein Schritt vorwirts.« Mgen Sie, meine Kolleginnen und
Kollegen, alle davon {iberzeugt sein, daB wir nicht ruhen
we;den, sondern schon heute wieder liberlegen, welche
weiteren $chritbe zur Verbesserung der Versorgung unse-
rer bayerischen Arzte und ihrer Familien mdglich sind,
und .daB wir keinen Augenblick zdgern werden, diese
Schritte zu tun, sobald wir glauben, es der derzeitigen
und qer kommenden Generation der bayerischen Arzte
gegeniiber verantworten zu konnen.

H. Sewering.

Bekanntmachung
ger Bayerischen Versicherungskammer vom 27, Mirz 1956
iiber eine Anderung der Satzung der Bayerischen Arzte-
versorgung

_Auf Grund des Art. 9 Abs, II des Gesetzes iiber das
offentliche Versicherungswesen vom 7. Dezember 1933
(GVBL 5. 467) in der Fassung der Anderung vom 7. Juli
1953 (GVBL S. 104) wird die Satzung der Bayer. Arzte-
versorgung vom I4. November 1938 (GVBL S. 405) in der
Fassung der Bekanntmachung der Bayer. Versicherungs-
kamm_er vom 25 Juni 1954 (St.Anz. Nr. 27 und vom
29. Mérz 1955 (St:Anz. Nr. 15) mit Zustimmung des Lan-
de_sa_usc_husses und mit Genehmigung des Bayer, Staats-
ministeriums des Innern (EntschlieBung vom I3, Mirz
1956 Nr."I A 3 — 538 — 40/5 sowie mit fachaufsichtlicher
Genehmigung des Bayer. Staatsministeriums fir Wirt-
schaft und Verkehr (Entschliefiung vom 22, Mirz 1956
Nr. VA 79log — 11/25a — 14464) wie folgt geindert:

1. Dem § 13 wird folgender Absatz V angefiigt:

»Zur Vermeidung von Hiirteffillen kann die Anstalts-
verwaltung mit Zustimmung des Landesausschusses
oder eines von ihm ermiéchtigten Unterausschusses bei
Spétheimkehrern die Zulassung zur freiwilligen Mit-
gliedschaft abweichend von den vorstehenden Bestim-
mungen regeln.”

2. In § 17 Abs. I11 wird die Zahl ,2000“ durch die Zahl
»3000“ ersetzt,

3. In § 23 Abs, 11 Satz 2 werden die Worte ,nach Voll-
endung des 70. Lebensjahres® durch die Worte ,nhach
Vollendung des 68. Lebensjahres ersetzt.

4. Dem § 23 Abs, I1 wird folgender Satz 3 amgefiigt:

~Bezieher von Ruhegeld, die beim Beginn des Ruhe-
geldbezuges auf Grund der bis zum 31, Dezember 1954
geltenden Fassung des § 23 Abs. II ihre berufliche
Tétigkeit aufgegeben haben, konnen, wenn sie &lter
als 68 Jahre sind, eine solche Tétigkeit mit Ausnahme
der RVO-Kassenpraxis wieder aufnehmen.®

5. In § 24 Abs. I Ziffer 2 wird das Wort ,Siebtel* durch
das Wort ,Sechstel” ersetzt

6. In § 26 wird die Zahl ,500° durch die Zahl ,,1000“ er-
setzt,

7. In § 28 Absatz I wird die Zahl ,900“ durch die Zahl
»1080“ ersetzt. '

8. § 47 wird aufgehoben,
9. Die Satzungsiinderung trltt am 1. Januar 1956 in Kraft.

Der Prisident der Bayer. Versicherungskammer
1. V.. gez. Dr. Fritz Regenshurger (Vizeprisident)

Der deutsche Patient im Bruderstaat Usterrelch

gpk. Die dsterreichischen Hauptfremdenverkehrsgeblete
Salzburg, Tirol und Vorarlberg ziehen im Winter wie im
Sommer groBe Scharen Reisender aus der Bundesrepublik
an. Aber cbwohl das deutsch-gsterreichische Sozialversi-
cherungsabkommen ausdriicklich eine villige Gleichstel-
lung der beiderseitigen Staatsangehérigen in ihren Rech-
ten und Pflichten aus der Sozialversicherung vorsieht,
weigern sich die 8sterreichischen Arzte gerade in dlesen
drei Fremdenverkehrsgebieten schon seit Jahren, die
deutschen Sozlalversicherten gem#fB demn Abkommen auf
Krankenschein zu behandeln. Sie behandeln die erkrank-
ten Urlauber, Touristen, Sportler und sonstigen Besucher
als Privatpatienten und verlangen die Bezahlung ihrer
Leistungen nach den fiir diese Patienten vorgesehenen
Geblihrensiitzen. Besprechungen der zustindigen Spitzen~
verbiinde beider Staaten, die im Jahre 1954 gefiihrt wur-
den, bNeben ohne Erfolg. Auch ein danach unmittelbar
zwischen den beiden obersten fachlichen Behirden, dem
Bundesarbeitsministerium in Deutschland und dem Bun-
desministerium fiir soziale Verwaltung in Osterreich, ge-
fiihrter Schriftwechsel zeitigte bisher kein Ergebnls, Das
gsterreichische Ministerium hat vielmehr dem deutschen
Bundesarbeitsministerium nun mitgeteilt, dai die in der
Ssterrelchischen Gesetzgebung verankerte vertrag-
1lehe Regelung der Beziehungen zwischen den Trigemn
der Krankenversicherung und der Arzteschaft eine ge-
setzlieh e Verpflichtung der 6sterreichischen Vertrags-
drzte zur Behandlung deutscher Sozialversicherter nach
den inlidindischen, d. h. nach den Osterreichischen, Tarifen
nicht zulasse, Beide Ministerien haben daher eine mog-
lichst baldige Wiederaufnahme der im Jahre 1954 abge-
brochenen Besprechungen zwischen den beteiligten Splt~
zenverblinden beider Staaten angeregt. Fiir die deutschen
Krankenversicherungstriiger wird dabei nur eine Lisung
in Frage kommen konnen, die den dsterreichischen Arzten
jedenfalls keine hdheren Siitze zugesteht, als sie bei Er-
krankung des Versicherten in Deutschland zu zahlen
wiren Esbleibtzuhoffen,daBeine Einigung
und klare Regelung dieser Frage noeh vor
dem Beginn der Haupturlaubszeit herbei-
gefithrt wird, damit die deutschen Urlau-
ber wissen, woran sie sind, wenn sie in
Osterreich drztliche Hilfe in Anspruch
nehmen miissen

Prophyloxe, Kupierung und
Therapievon Erkéltungs-
krankheiten,insbesondere
Schnupfenund Grippe

Alle 254d.1-2 Progées

T

friher
DILATOL-CHININ
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Resciution des Chirurgentages

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie hat auf ihrer
73. Tagung vom 4. bis 7. 4. 1956 in Mih‘ldlen nach Aus-
sprache uber

»Die Bekimpfung des Tetanus“

folgende Resolution beschlossen:

1. Die Prognose der ausgebrochenen Krankheit ist
schlecht trotz der Fortschritte der symplomatischen
Behandlung.

2. Bei Verletzungen von nicht aktiv Immunisierten sind
Wundversorgung und Serumeinspritzung auch heute
noch die einzig zwedmmiBige VerhiitungsmaBnahme.
Thr Wert ist jedoch in wvierfacher Hlnsicht proble-
matisch:

a) die chirurgische Radikalitsit hat Grenzen,

b) die Serumeinspritzung ist nicht ungefihrlich und
verliert noch wihrend der Gefahrenperiode an
Wirksamkeit,

c) es gibt keine allgemeingiiltigen Richtlinien fiir die
Indikationsstellung zur Seroprophylaxe,

d) Tetanus entsteht hiufig nach Bagatellverletzungen,
deretwegen der Arzt nicht aufgesucht wird, oder
er ist die Folge einer Infektion, die nicht erkannt
werden kann (Nabelschnurinfektion, Tetanus nach
aseptischen Operationen wund bei chronischen
Wunden).

3. Jeder Mensch ist tetanusgefahndet. 13% aller Tetanus~
erkrankungen fallen auf die Geburtsperiode.

4, Eine wirksame Bekimpfung des Tetanus ist allein

durch eine weit vorausschauende Prophylaxe mittels

der aktiven Immunisierung der gesamten Bevilke-
rung mdglich,

Beim nlcht aktiv Immunisierten ist im Falle einer

Verletzung die Seroprophylaxe mit groBen Anti-

toxindosen angezeigi; die Sero-Toxoldprophylaxe tst

als nicht zweckmiiBig abzuiehnen.

6. Die Tetanusprophylaxe mit aktivemn Impfstoff kann
nur zum Zeitpunkt der Wahl durchgefithrt werden.
Eine solche Aufgabe ist allein durch die Organe der
Gesetzgebung zu 18sen.

7. Nur dle Immunisierung der Gesamtbevilkerung be-

seitigt das Tetanusdilemma. Dennoch ist eine schritt-

weise Einfihrung der aktiven Immunisierung vertret-
bar. Es wird empfohlen, mit der Immunisierung der

Schwangeren, der Kleinst- und Schulkinder zu be-

ginnen.

Der Kostenaufwand st offenbar das Hauptargument

gegen die gesetzliche Einfiihrung der Immunisierung.

Dem wird enigegengehalten, daB die Serum-

prophylaxe allein jihrlich eine Geldaufwendung be-

ansprucht, mit der zwei Geburtsjahrginge aktiv im-

munisiert werden kénnen. Da nach den neuesten Er-

gebnlssen der Wissenschaft die Dosis bel der Serum-
prophylaxe erhht werden mul, da ferner die An-
wendung hoéher konzentrierter und gereinigter Sera
angestrebt werden muB, wird sich in Zukunft der
Kostenaufwand fiir die Serumprophylaxe noch ver-

5
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Warnung!

Verschiedene der Bayer. Landesirztekammer bekannti-
gewordene Fiile geben Veranlassung, die Koileginnen
und Koliegen zu warnen, sich mit der Firma M, Rdth-
iein KG., Icking Nr. 20, in Geschiftsbeziebungen einzu-
lassen. Die genannte Firma befaBt sich mit dem Absaiz
von Kilnikbedarf und #rztiiehen Einrichtungen, insbeson-
dere auch mit der Finanzierung dieses Absatzes und all-
gemeiner Praxisfinanzierung, Durch zumindest unseridse
Geschiftsgebarung eriitten mehrere Kollegen bereits
finanzieilen Schaden.

9. Die aktive Immunislerung ist aber nicht nur billiger
als die Gesamtheit der bisher gegen den Tefanus ge-
richteten MaBnahmen. Sie ist auch das einzige Ver-
fahren, das eine Ausrottung dieser furchtbaren Kranlc-
heit ermoglicht.

10. Die Tatsache einer immer wieder erfolglosen Mah-
nung gegeniiber dem Gesetzgeber zwingt uns zu fol-
gender Feststellung:

Wir Arzte iehnen die Verantworiung an den To-
ten, die eine der furchtbarsten Krankheiten in
gleichbieibender Anzahi jibriich fordert, ab und
sehen uns gendtigt, die Bevdikerung aufzukiiren.
Es ist ferner keinem Arzie zuzumuten, dah er die
Sorge um die Tetanusverhiilung bel jedem Frisch-
verietzten ailiein trigt. Die Unteriassung einer der
iibiichen, im Einzelfaiie aber doch nicht zuverlds-
sigen MaBnahme als Verstof gegen die Arziiiche
Sorgfaltspflicht anzusehen oder gar gerichilich zu
ahnden, iehnen wir grundsitziich ab,

Atomforschung und Medizin

Im Bayerischen Landtag stellte Abg. Dr. Dehler (FDP)
die Anfrage, welche Mafnahmen im Hinblick auf die Be-
deutung der Isotopen fiir die medizinische Diagnose und
Therapie fiir eine entsprechende Ausbildung der Madizin-
studierenden ergriffen wurden Kultusminister August
Rucker teilte mit, daB noch im Haushalt i956 die Errich-
tung elnes planmiBigen Extraordinariates fiir Strahlen-
biologie in der Medizinischen Fakultit der Unlversitit
Miinchen versucht werden wird, Im Neubau der Chirur-
gischen Universititsklinik Erlangen tst der Einbau einer
Elektronenschleuder vorgesehen, Auferdem soli Hir die
Universitiitskliniken Miinchens eine Kobaltschieuder be-
schafft werden. Die Anwendung der Isotopen sei heute
ein Bestandteil der Grundausbildung der Studierenden,
besonders in der Inneren Medizin, Gyndkologie, Physikali-
schen Therapie und den {ibrigen Zweigen der Heilkunde.
Am Physikalischen Institut der Universitit Erlangen wird
demmiichst ein radio-chemischer Isotopenkurs eingerichtet
wenden. Die Einrichtung von Isotopenlabors sel sehr kost-
spielig; so habe sich bel den Verhandlungen iiber dle
leider gescheiterte Besetzung eines medizinischen Lehr-
stuhles an einer bayerischen Universitit ergeben, daB der
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betreffende Gelehrte allein fiir die Einrichtung elner
Isotopenabteilung an der Kllnik einen Betrag von 1 Mil-
lion DM benéitigt hitte. Die Atomkommission der-Staats-
regierung hat einen UnterausschuBl ,Radicaktive Isotope®
gebildet, dessen Leltung und Vorbereitung die Profes-
soren von Braunbehrens und Richard Wagner
libernommen haben. J.D.

Irene Joliot-Curie gestorben

Die bekannte franzdsische Forscherin Frau Irene Jollot-
Curie, die zusammen mit ihrem Gatten Frédric Joliot fiir
ihre bahnbrechenden Arbeiten iiber kiinstliche Radlo-
aktivitit 1935 mit dem Nobelpreis fiir Physik ausgezeich-
net worden war, ist In einem Pariser Krankenhaus ge-
storben. Sie starb als Opfer ihrer Wissenschaft an einer
Leukdmie, einer der klassischen Folgen von Strahlen-
schidigungen.

Israei

Der Tagespresse ist zu entnehmen, daB In Israel ein
eigentlicher Streik der Akademiker ausgebrochen ist, an
dem sich auch die Arzte beteiligen, nachdem sie schon
letztes Jahr zur Aktion geschritten waren. In diesem
Lande 1st die GroBzahl der Akademiker bekanntlich als
Regierungs- oder als Angestellte dffentlicher Institutionen
tatig, so sehr viele Arzte bei der zentralisierten Kranken-
kasse der Arbeiterorganisation. Die von der Regierung
unter dem Druck bestimmter Parteien bisher befolgte
Politik der okonomischen Nivellierung gefihrdet den
akademischen Nachwuchs und driickt den Lebensstandard
der Akademiker immer weiter hertinter. Da sie kein Ge-
wicht im politischen Kréittespiel besitzen, blieb ithnen nur
die Zuflucht zum ,Streik“, der fiberall da, wo die Arzte
nicht mehr freiberuflich sich betitigen kéinnen und in die
Abhingigkeit von Behirden oder Krankenkassen geraien,
als einziges Mittel der Notwehr iibrig bleibt.

(Schwelz. Arzteztg. 11/56)

Arzt als ditester amtierender Biirgermeister
der Bundesrepubllk

Obermedizinalrat Dr. Stefan Imhof, der vor wenigen
Monaten seinen 85. Geburtstag felerte, wurde neuerdings
mit grofler Mehrheit zum 1. Blirgermeister von Berchtes-~
gaden gewihlt,

Keine Gesundheitsbetreuung in der neuen Wehrmacht?

Mif Erschiitterung und Entristung muB die deutsche
Arzteschaft, die sich nicht nur fir die Erhaltung der
Volksgesundheit In hohem Mafe miltverantwortlich fiihlt,
sondern wie dle allgemein bekannten Tatsachen beweisen,
an lhrer Erhaltung und Besserung erfolgreichsten Anteil
hat, zur Kenntnis nehmen, da8 trotz vielfacher Bemiihun-
gen fir die Regelung des Verhiltnlsses der Arzte zur
neuen Wehrmacht noch Immer nlchts getan wurde. Wih-
rend erfreulicherweise dle Organisation der seelsorgeri-
schen Befreuung bereits gekldrt ist und man der ,Tech~
nlk" eine selbstindige Abteilung zuerkennt, sogar ihre
Zuziehung in den Filhrungsstab vorsieht, konnte man sich
immer noch nicht entschlieBen, dem Militir-Sanititswesen
die gleiche Stellung zu geben und einen selbstindigen
Chet zu ernennen.

Wihrend berelts in Kiirze Aufnahmen in die neue
Wehrmacht erfolgen sollen und solche zum Teil sogar
schon durchgefiihrt sind, konnte man noch lmmer nicht
erfahren. In welcher Welse die #rztliche Untersuchung
und die Betreuung im Krankheitsfall geregelt wurde oder
werden soll. Die Gesundhelt der Soldaten muf genau so
wie die aller {ibrigen Staatsbilrger in erster und nicht in
letzter Reihe stehen. D

& (CoffeoVeralqit

Rentnerkrankenversicherung — Geplante Entlastung wird
neue Belastung

gpk. Der energische Protest einiger Krankenkassenvor-
stinde dagegen, daB die Durchfiihrung der Krankenver-
sicherung der Rentner wachsende Zuschiisse aus den Bel-
trigen der Versicherten erfordort, hat wesentlich dazu
beigetragen, daf die Bundesregierung dem Bundestag
elnen Gesefzentwurf zur Neuregelung der Krankenver-
sicherung der Rentner vorlegte. Ein Kassenvorstand hat
sogar eine Klage gegen den Bund bis zum Bundessozial-
gericht vorgetrieben. Als die Krankenkassen nachrech-
neten, in welchem Ausmal sie das Schema F, das der Ge-
setzentwurf zur Berechnung der von der Rentenversiche-
rung ihnen zu erstattenden Betriige vorsieht, entlastqn
wiirde, stellten sie zu ihrer Uberraschung fest, dag sie
danach In Zukunft noch héhere Zuschiisse aus dem al!—
gemeinen Beitrigen aufbringen miiBten. Der Sozialpqh-
tische AusschuB des Bundestages, der inzwischen seine
Beratungen {iber den Gesetzentwurf abgeschlossen hat,
hat zwar das Berechnungsschema zugunsten der Kranken-
kassen geandert; aber auch nach dieser giinstigeren Re-
gelung wiirde die Durchfiihrung der 'Krankenversicherung
der  Rentner den Krankenkassen weiterhin sehr erheb-
liche Belastungen auferlegen. Die Krankenkassen haben
schon mehrfach dagegen Einspruch erhoben, daf ihnen
von Gesetzes wegen Aufgaben iibertragen wurden, fiir dle
sie vollen Kostenersatz erhalten sollen, daB dieser Ko-
stenersatz aber zu niedrig festgesetzt wird. Angesichts
des Bemiithens der Heilberufe um h&here Honorare fir
die Kassenbehandlung scheint es begonders wichtig, dal3
den Krankenkassen nicht neue Belastungen auferlegt
werden., Die Neuregelung der Krankenversicherung der
Rentner sollte den ihr ursprimglich gesetzten Zwedk er-
fiilllen, die Belastungen zu vermindern,

Die Ausgaben fiir das Gesundheitswesen

Bonn (API), — Bund, Linder und Gemeinden haben Im
Rechnungsjahr 1953 fiir das Gesundheitswesen 1712,8 Mil-
lionen DM ausgegeben. Das sind 3,7 v. H. ihrer Gesamt-
ausgaben fiir alle Aufgabengebiete der Hoheits- und
Kimmereiverwaltungen hierbei rechnen zum Gesund-
heitswesen neben den Gesundheitsimtern die Beratungs-
stellen, Uberwachungseinrichtungen sowle Krankenan-
stalten aller Art.

Nach einer Darstellung des Statistischen Bundesamtes
sind im Vergleich zu 1956 die Ausgaben fiir das Ge-
sundheitswesen um 47 v. H. gestiegen, thr Antell an den
Ausgaben der Gesamthaushalte aller Gebietskdrperschaft
ist jedoch zuriickgegangen,

Immer mehr Unfalliote

Bonn (API). — Nach den letzten Zahlen des Statisti-
schen Bundesamtes sind im Jahr 1955 in der Bundes-
republik 278656 StraBenverkehrsunfille mit Personen-
schaden gezihlt worden. 12 255 Menschen wurden getétet
und 350 408 wurden verletzt. Gegeniiber dem Jahre 1954
haben dle Zahlen der Unfille mit Personenschaden und
der hierbel Verletzten in ungefihr gleichem Umfange
wiederum um 16 v. H. bzw. 10,4 v. H. zugenommen. Die
Zahl der Unfalltoten erhdhte sich gegeniitber 1954 um
52 v. H.

Bundestagsabgeordnete fordern neues Lebensmittelrecht

Die 668 weiblichen Bundestagsabgeordneten aller Frak-
tionen des Bundestages haben bel der Bundesregierung
einen gemeinsamen Antrag auf die Vorlage eines neuen
Lebensmittelgesetzes bis zum 31, 5. 1956 eingebracht, Im
Zusammenhang mit dem derzeitigen Kleler Butterskandal,
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in dessen Verlauf die Staatsanwalischaft auf Gesetzes-
licken im Lebensmittelrecht hinwelst, ist diese Forderung
der Bundestagsabgeordneten von besonderer Bedeutung.
Die Bundestagsabgeordneten fordern auch von der Regie-
rung neue Verordnungen, die insbesondere das Bleichen,
Farben, Konservieren und andere Bearbeitungsmethoden
von Lebensmitteln neu regeln sollen.

Der Forderung der 66 weiblichen Bundestagsabgeord-
neten hat sich auch der Landesfrauenrat Schleswig-Hol-
stein angeschlossen und wiinscht insbesondere eine wver-
stirkte regelmiBige Gesundheitsiiberwachung aller in der
Lebensmittelhersteliung, -verarbeitung und -verpackung
titigen Personen und einwandfreie hygienische Anlagen
in diesen Betrieben, Insbesondere soll auch gepriift wer-
den, ob bei chemisch konservierten und kiinstlich geférb-
ten Lebensmitteln durch die Verwendung von Chemika-
len eine Wertminderung oder Gesundheitsgefihrdung
verbunden ist. Der Landesfrauenrat hat sich dieserhalb
an den Vorsitzenden des Gesundheitsbeirates des Landes
Schleswig-Holstein, Professor Klose, gewandt,

{Sozialist. Med. Pressed. VI/8)

Chemikalien in Siidfriichten

Eine kiirzlich erfolgie Umfrage bel 1000 Hausfrauen
tiber die chemische Behandlung von Lebensmitteln und
besonders Obst ergab die interessante Tatsache, daB bei-
spielsweise nur 4% aller Befragten ungefihr wuften, was
die vleldiskutierten Konservierungsmittel Diphenyl und
Thioharnstoff sind.

Beide Stoffe sind Chemikalien und werden zur Frisch-
haltung von Apfelsinen, Zitronen und anderen sog. Zitrus-
friichten verwendet. Die Friichte werden nach der Ernte
zur Haltbarmachung f{ir den bevorstehenden langen
Transport durch Bespritzen oder Eintauchen mit diesen
Chemikalien behandelt, die dabei zu einem gewissen
Prozentsatz in Schale und auch Fruchtfleisch elndringen,
wodurch auch der teilweise bittere Geschmack von Zi-
trusfriichten verursacht wird.

Nach bisherigen Untersuchungen der Deutschen For-
schungsanstalt fiir Lebensmittelchemie in Miinchen 1iBt
sich {liber die gesundheitlichen Schidigungen von Thio-
harnstoff und Diphenyl noch kein abschlieBendes Urteil
abgeben. Wenn auch eine akute Giftwirkung durch Genuf
derart behandelter Siidfriichte nicht zu erwarten sein
diirfte, so 148t slch andererseits noch nicht mit Sicherheit
die sog. chronische Toxizitit dieser Chemikallen f{iher-
sehen, worunter eine summierte Giftwirkung kleinster
Mengen dieser Stoffe bei dauvernder Anwendung zu ver-
stehen ist. Ursache und Wirkung liegen fiir diese Unter-
suchungen oft Jahre auseinander, so daB es schwer ist,
endgiiltige Beweise zu erbringen. Es sollten jedoch immer
mogliche langfristige Wirkungen in Beiracht gezogen
werden, nicht nur bei Thicharnstoff und Diphenyl, son-
dern bel allen anderen nahrungsfremden Zusatzstoffen,
deren Erforschung und Auswahl sich die Deutsche For-
schungsanstalt zur Aufgabe gemacht hat um auech der
Regierung Grundlagen fiir lingst nitige neue Rechts-
vorschriften zu verschaffen,

Es sind Bestrebungen im Gange, die Behandlung von
Slidfriichten mit chemischen Konservierungsmitteln ganz
zu unterbinden. Aber noch lst es nicht so weit.. Und die
geforderte ausrelchende Kenntlichmachung konservierter
Siid fritchte 146t erfahrungsgemil sehr zu wiinschen iibrlg,
s0 daB der Verbraucher kaum weiB und erfihrt, ob er
chemisch konserviertes Obst kauft oder nicht. Daher ist es
ratsam, Orangen, Zitronen und andere Siidfriichte wvor
dem Schilen mit Wasser abzuwaschen, damit beim Schi-
len selbst das der Schalenoberfliche anhaftende Chemikal
nicht mit den Fingern an die Friichte gebracht wird. Die
Schalen selbst sollten weder kandiert noch In den Ku-
chentelg gerieben werden, Vorsicht ist hler in jedem
Falle besser als Leichtsinn. DMI

Immer mehr Feinbackwaren verlangt

Der Bedarf an Fertigerzeugnissen der Dauerbackwaren-
industrie steigt nach wie vor, Im Wirtschaftsjabr 1954/55
hat der Verbrauch von Feinbacdkwaren mit 18,5% erheb-
lich zugenommen. Der Riidsgang des Verbrauches von
dunkleren Brotsorten hat sich nach den Ermittiungen der
Marktforschungsstelie Getreideerzeugnisse mit 1,97% ge-
geniiber dem Vorjahre hefrichtiich verlangsamt. Der Ver-
zehr von WeliBbrot und Weizenkleingebick war 1954/55
zwar um 3,08% hoher als 1953/54, ist jedoch bel weitem
nicht mehr In dem Tempo gestiegen (um 12,42%) wie im
Getreidewirtschaftsjahr 1952/53. AE/DMI

Betr. Kostenstrukturerhebung 1954

Von den 560 im Januar durch die Bezrksstellen der
Kassendirztlichen Vereinigung Bayerns an einzelna Arzte
versandten Formulare sind bisher beim Statistischen Bun-
desamt nur 85 ausgefiillt eingegangen.

Die Kollegen, die eine diesbeziigliche Zuschrift erhalten
haben, werden hoflichst gebeten, den Fragebogen bald-
mdéglichst auszufiillen und In den beigefiigten Frei-
umschlag an das Statistische Bundesamt in Wiesbaden,
Gustav-Stresemann-Ring 11, abzuschicken.

Da die Erhebung im gesamten Bundesgebiet durch-
getithrt wird, ergibt sich bei der Auswertung ein falsches
Bild {iber die tatsdchlichen Verhiltnisse, wenn aud einem
sozial schwachen Land wie Bayern nur ein geringes Ma-
terial zur Auswertung vorliegt.

Dr. Sewering, Prisident.

Studienfahrt deutscher Arzte nach Paris

Fiir deutsche Arzte, die In Islamischen Lindern
arbeiten wollen, veranstaltet die deutsche Moslem-~Liga in
Hamburg vom 8. bls 13. Mai eine Studienfahrt nach Paris.
Dort sollen sie die Arbeitsweise im mosleminischen Kran-
kenhaus kennenlernen. AuBerdem sollen sie mit den Sit-
ten und Gebriduchen des Islams vertraut gemacht werden.

J. D,
Studienfahrten deutscher Akademiker

Das Sommerprogramm beginnt Pfingsten mit einer
Kreuzfahrt zu den Kiisten und Inseln Dalmatiens mit
eigenem Schiff vom 19. bis 27. Mai. Sie fiihrt von Venedig
tiber Pola, Abbazzia, Rab, Trogir, Split, Dubrovnik zur
Bucht von Cattaro (mit einem Ausflug nach Cetinje) und
von dort ilber Korcula, Hvar, Sibenik und Zara zurilick
nach Venedig.

In der Ferienzeit werden Fahrten nach Dinemark,
Schweden, Norwegen vom 15. bis 28. Juli, nach Korsika
und Sardinien vom 28. Juli bis 12. August und nach Eng-
land und Schottiand vom 15. bis 29. August veranstaltet.
Den Abschluf bildet wieder eine Fahrt nach Indien umd
Ceylen vom 29. Dezember 1956 bis 14, Februar 1957,

Programme und Auskiinfte nur beim Leiter der Fahr-
ten: Prof, Dr. Artur Kutscher, Milnchen 33, Postfach 5.

Sudetendeutscher Arztetag

Der Sudetendeutsche Arzietag findet im Herbst 1958
statt

AUS DER FAKULTAT

Der wiss. Asslstent der Dermatologischen Klinik,
Dr. med. Dr. phil. Siegfried Borelll, wurde mit ME.
Nr. V 12768 vom 15. 3. 1956 zum Privatdozenten fiir ,Der-
matologie und Venerologie* In der Medizinischen Fakul-
tét der Universitit Miinchen ernannt.

Der ordentliche Professor fiir Pathologie und Direktor
des Patholog. Instituis der Universitit Kiel, Dr. Walter
Biingeler, wurde mit ME. Nr. V 7244 vom 15 2.
1956 mit Wirkung vom 1. 3. 1956 auf den Lehrstuh] fiir
allg. Pathologie und Pathologische Anatomie an der Uni-
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versitit M{inch en berufen. Glelchzeitig wurde er zum
Direktor des Pathoiog. Instituts emnannt,

Der wiss. Assistent an der Univ.-Kinderpoliklinik Miin-
chen, Dr. med. Dietrich Vogt, wurde mit ME. Nr, V
9722 vom 13. 2, 1956 zurh Privatdozenten fiir ,Kinderheil-
kunde® an der Univ. Miinchen ernannt.

Der wiss, Assistent der Chirurg. Univ.-Klinik Miinchen,
Dr. med. Eduard Weber, wurde mit M.E. Nr. V 10170
vom 7. 3. 1956 zum Prlvatdozenten fiir ,Neuro-Chirurgie®
in der tMedizlnischen Fakultdt der Unilversitit Miinchen
ernanit.

PERSONALIA

Professor Dr. Hugo Braun 75 Jahre alt

Am 7. Aprii 1956 voilendete Professor Dr. Hugo Braun,
Ordinarlus fiir Hyglene und Bakteriologie,- Direktor des
Hygienischen Instituts der Universitit Miinchen und Di-
rektor der Deutschen Forschungsanstalt fiir Tuberkulose
»Ludolph-Brauer-Institut“, bel bester Gesundheit das
75. Lebensjahr,

Neben einer grofien Zahl von Freunden und Schiilern,
die sich dem hochverehrten Jubiilar in besonderer Dank-
barkeit verbunden fithlen, nimmt auch die librige wissen-
schraftiiche Welt nicht nur seines eigentlichen Fachgebie-
tes, sondern auch der weiteren Medizin und Bioiogie den
Tag zum AnlaB, Prof. Dr., H, Braun fiir seine nun schon
50 Jahre unermiidliche und erfoigreiche wissenschaftliche
Téatigkeit zu danken.

Schon wihrend der ersten Ausbildungsjahre an den
Hygienischen Instituten von Prag, Bremen und Frankfurt
stammt aus der Feder des jungen Wissenschaftiers eine
Reihe von Arbeiten, die sich vorwiegend mit Fragen der
Immunitdtslehre, der Serumiiberempfindlichkeit und der
Anaphylaxie befassen und unter denen vor allen Dingen
die zusammen mit E. Weil vertffentlichten Arbeiten iiber
das Wesen der Wassermannschen Reaktion grundiegende
Bedeutung erlangt haben. Den besten Beweis fiir die
Anerkennung seiner wissenschaftlichen Leistung erhielt
H. Braun bereits 5 Jahre nach seiner Promotion zum
Dr. med., ndmlich ais thm 1912 vom Reichskolonialamt
die Leitung einer Forschungsexpedition nach Deutsch-
Ostafrika {ibertragen wurde, um dort zusammen mit Priv.-
Dozent Dr. Telchmann die bereits in Europa begonnenen
Trypanosomenarbeiten weiterfiihren zu kénnen. In Frank-
furt, wo er unter seinem Lehrer, Geheimrat Dr. M. NeiBer,
seit 1910 eine Assistentenstelie, seit 1912 die Stelle eines
Abteliungsvorstehers innehatte, ist thm auch nach Aus-
bruch des ersten Weltkrieges die Vertretung des Ordina-
rius fiir Hygiene an der Universitit Frankfurt {ibertra-
gen worden, wie er auch gleichzeitig mit der Hersteilung
von Typhus- und Choiera-Impfstoft fiir das Heer beauf-
tragt wurde. Bereits 2 Jahre nach seiner Habilitation zum
Privatdozenten wurde H. Braun zum auBerordentiichen
Professor ernannt. In Frankfurt, wo seine woh] griBte
Schaffensperiode durch die Erelgnisse von 1933 eine jihe
Unterbrechung erlitt, hat H. Braun sein Interesse immer
mehr der Erforschung der Biologie, inshesondere der Er-
nihrungsphysiologie der Bakterlen zugewandt, In vielen
Untersuchungen hat H. Braun Methoden zur Unter-
suchung des Verwendungsstoffwechsels wvon Bakterien
entwickelt, die es zum ersten Mal méglich machten, Fra-
gen der Erndhrungsphysioiogie von Bakterlen quantitativ
und qualiitativ exakt zu erforschen. (Mit diesen Methoden
konnten bis heute zahlreiche pathogene Bakterien ernéh-
rungsphysiologisch weitgehend aufgekifrt werden.) Eine
duBere Anerkennung fir diese welt liber die Grenzen
Deutschiands hinaus bekannt gewordene wissenschaftiiche
Leistung brachte die 1931 erfolgte Verleihung des Paui-
Ehrlich-Preises.

1933 folgte Prof. H. Braun einem Ruf an die Universitit
Istanbul ais Ordinarlus fiir Mikrobiciogie, Parasitoiogie
und Seuchenlehre, wo er als Lehrer und Forscher weitere
16 Jahre lang eine erfolgreiche Tiétigkeit entfaltete und
durch sein dreibindiges Lehrbuch der Mikrobloiogie und
Seuchenlehre (in tiirkischer Sprache; 3. Aufl. 1945) rich-

tungweisend wurde. Durch die Ernennung zum Ehren-
mitglied der tiirkischen mikrobiologischen und der tiirki-
schen dermatologischen Gesellschaft erfuhr dle Thtighkeit
H. Brauns in der Tiirkei eine duBere Anerkennung.

Durch die 1949 erfolgte Berufung an die Unlversitit
Miinchen erfiiiite sich der trotz aller Erfolge im Ausiand
nle erloschene Wunsch, in seine deutsche Heimat zuriick-
zukehren., Neben der arbeitsreichen Tétigkeit als Direktor
des von Max von Pettenkofer begriindeten Hygienischen
Instituts der Universitit Milnchen, ist Prof. Braun 1951
auf Wunsch des beriihmten Tuberkuioseforschers und Be-
griinder der Deutschen Forschungsansialt fiir Tuberkulose
Ludoiph Brauer zu dessen Nachfolger bestimmt worden.
Was es bedeutet, in einem kriegszersttrten Institut den
akademischen Lehrbetrieb, den Anforderungen entspre-
chend, zu gestalten und die so vielseitige hygienische und
mikrobiologische Forschung mit der nd&tigen Intensitit
welterzutrelben, kann der AuBenstehende nur schwerlich
ermessen. Trotz alledemm hat Prof. Braun bis zum heu-
tigen Tag sein reiches Wissen, seine {iber 50jdhrige Er-
fahrung dem Instifut zur Verfiigung gesteilt. Und wer
den verehrten Jubilar in seinen Dienstrdumen besuchen
will, wird ithn heute noch, wie friiher, mehr am Labor-
tisch als am Schreibtisch antreffen. Diejenigen aber,
welche das Gliick hatten und noch haben, mit Prof. Braun
experimenteil arbeiten zu diirfen, werden seine Gewissen-
haftigkeit und Exaktheit in der Durchfiihrung der Ver-
suche und seine Wahrheit gegeniiber der Wissenschaft
als ihr wesentliches Rilstzeug auch fiir die Zukunft weiter-

tragen. Privatdozent Dr. E. Kanz

Professor Kielleuthner am 18. 4. 1956 80 Jahre alt
Sehr verehrter, lleber Herr Professor Kielleuthneri

Dem Wunsche der Schriftleifung, Ihnen =zu Ihrem
80. Geburtstage in dieser Zeitschrift zu gratulieren,
komme ich mit groBer Freude nach, da ich mich mit Thnen
durch die Liebe zu unserem Fach besonders verbunden
fiihle,

Um die Leser iiber Ihren Werdegang zu unterrichten,
dart ich hier erwihnen, daBl Sie, aus einer angesehenen
Kaufmannsfamilie stammend, nach dem Abitur am Lud-
wigsgymnasium in Kiel, Erlangen und Miinchen Medizin
studierten. Nach dem Staatsexamen zog es Sie nach Wlen,
wo Sfe sich zunichst bel Weichselbaum der patholo-
gischen Anatomie widmeten. Anschliefend erst-Opera-
tionszogling bei Hochenegg, arbelteten Sle dann un-
ter Zuckerkand]l am Rothschildspital in Wlen, das
damals besonders von urologisch Kranken aufgesucht
wurde. Es folgte dann ein Jahr als Austauschassistent in
Paris, um an den Vorlesungen und Operafionen won
Guyon und Albarran am 1'Hospital Necker teilzu-
nehmen. Zur Vervoiikommmnung der Ausbildung gingen
Sie zu Freyer nach London und Israeil In Berlin
Nachdem Sie die damals als klassisch geltenden Ausbil-
dungsstitten der Urologie besucht hatten, lieBen Sle sich
in Miinchen als Urologe nieder. Die ruhige Anfangszelt
der Praxis filllten Sie mit der Ablegung des Physikates
aus, danach bewarben Sie sich um die Habilitation. Auf
Grund einer experimentellen Arbeit iiber Nierentuber-
kulose, die besonders heute wieder von groBem Interesse
ist, und einer Probevorlesung {iber die Lithotripsie wurde
Thnen 1914 die venia legendi erteilt.

Der Weitkrieg erst unterbrach den Aufbau der Praxis,
da Sie als Fiihrer einer Sanitidtskompanie ins Feld zogen.
Spiter iibernahmen Sie eine chirurgische Abfeilung mit
100 Betten in dem Lazarett Zolihalle.

1919 wurde Thnen — erstmals in Silddeutschland — der
Titel eines Professors der Urologie verlichen, 32 Jahre
hielten Sie regelmiBig Ihre Voriesungen, die auch mlch
in die Urologie einfiithrten.

Schon in Wien hatten Sie Gelegenheit durch kystosko-
pische Kurse, die Sie zusammen mit Llchtenstern,
Paschkls, Bacharach und anderen in englischer
Sprache abhielten, mit vielen spéter sehr bekannt gewor-
denen Auslindern in Verbindung zu treten. Durch Ihre
internationale Ausbildung lernten Sie alle bekannten
ausifindischen Urologen kennen, durch Thre ausgedehnte
Praxis gewantien Sie einen weithin bekannten Namen,
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so daBl Sie im In- und Ausland als Konsiliarius zuge-
zogen wurden,

1929 waren Sle Prisident der Deutschen Gesellschaft filr
Urologie und leiteten die Tagung in Miinchen. Zwanzg
Jahre spéter war es mir vergénnt, Sie zum Ehrenrmtgl}_ed
der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie ernennen zu diir-
fen. Andere auslindische Gesellschaften haben Sie ebenso
geehrt.

Ihre wissenschaftliche Tiitigkeit hat ihren Niederschlag
in einer groBen Zahl von wichtigen Publikationen gefpn-
den und Sie konnten damit zeigen, dall Sie die Entwick-
lung der modernen Urologie nicht nur miterlebt, sondern
auch mitgeschaffen haben. Besonders charakteristisch
sind aber Ihre fein geschliffenen und treffend formu-
lierten Diskussionsbemerkungen, die zu héren immer ein
Vergniigen ist,

Lange schon im Josefinum arbeitend, haben Sle 1932
die Leitung dieses Hauses iibernommen. Unter Threr ener-
gischen und zielbewuBten Filhrung konnfen die schweren
Kriegsschiiden beseitigt werden, so daB das Haus wieder
als eine der bekanntesten Miinchener Privatkliniken der
Bevdlkerung zur Verfilgung steht.

Das Auftreten in der Offentlichkeit scheuend, haben
Sie sich aber immer zur Verfiljgung gestellt, wenn es ga{t.
filr die Arzteschaft zu arbeiten. Fortbildungsvortrige fir
die Arzte zu halten, lag Thnen ebenso am Herzen wie im
stillen in der Arztekammer mitzuarbeiten. Besonders
wichtig ist heute noch Ihre Titigkeit in den Facharzi-
ausschiissen ffir Chirurgie und Urologie. In hoher Ver-
antwortung haben Sie wesentlich dazu beigetragen, dafl
sich das Ausbildungsniveau dieser beiden Facharzt~
kategorien in Bayem bedeutend gehoben hat.

Neben der &rztlichen Titigkeit darf aber Ihre Liebe
zum Sport nicht unerwihnt bleiben, wenn Ihr Leben ge-
schildert werden soll. Klettern und Skilaufen wurde
spéter durch Jagd und Fischerei ersetzt, dazu kam Thre
Vorliebe fiir Schwimmen, Segeln und nicht zu vergessen
auch zum Autofahren. Dies hat Sie wohl so frisch erhal-
ten, daB npiemand die Jahreszahl glauben mag, die Sie
heute fejern,

Dar{ ich Thnen hier im Namen der Arzteschaft Bayerns
danken fiir alle Thre Titigkeit in den vielen Jahren und
den Wunsch anfiigen, daB uns noch moglichst lange das
Beispiel als Arzt sein mégen, das Sie uns immer waren?

Darf ich Thnen hler auch persénlich danken fiir alles,
was Sie mir in den Jahren unserer Bekanntschaft ge-
geben haben, wenn ich mich auch nicht als Thren Schiiler
nennen kann? Moégen Sie noch lange Lhrer Frische und
Gesundheit sich erfreuen, und ich hoffe, noch oft am
Abend nach der Arbeit des Tages zu Ihnen ins Josefinum
kommen zu kénnen, um aus Ihrer Erfahrung als Arzt
und Mensch zu lernen.

Mit diesen Wiinschen bin ich Ihr sehr ergebener
Ferdinand May

oy

fine Milliarde Tagesdosen in 7 Jahren !

( KONGRESSE UND FOBTBILDUNG)

Das ,Regensburger Kollegium fdr Grztliehe
Fortbildung” veranstaitet In der Zeit vom 11.—13. Mal
1956 lm Auftrage der Bayerischen Landesirziekammer den
16, Fortblidungskurs fiir Arzte in Regenshurg.
Leiter: Professor Dr. Dietrich Jahn, Nirnberg

PROGRAMM
Festvortrag im Reichssaal: Donnerstag, 10. Mai 1956

Professor Dr. Th. Litt, Bonn/Rhein: ,Das Problem der
Menschenbiidung in der modernen Geselischaftsordnung®
Freitag, 11. Mal 1955
Haupttbema: ,Individnalprophylaxe”
Fleckenstein, Wilrzburg
Persiniiche Freiheit und Verantwortung ais
setzung Individueller Lebensfiibrung
Mlkorey, Minchen
Die Seibsterziebung des Patienten als Mlittei und Ziel
arztlicher Heilbehandiung
Kretschmer, Tibingen
Die Arztiiche Beratung Jugendllicher
Stroomann, Bithler-Hbhe
Das Probiem der Frelzeltgestaltung
Uhlenbruck, Kiln-Hohenlind
Prophyiaxe kreislaufgefibrdeter Menschen
Reinwein, Kiel
Ubergewlicht und Krankbeitsdispositlon
Hansen, Lilbeck
Priventlve MaBnabmen bei ailergischer Disposltion
Fihndrich, Baden-Baden
Vorbeugung rheumatischer Leiden durch Herdbekimpfung
Schuitz, Hamburg
Priventive Mafinahmen in der Gynikologie
Kloos, Gittingen
Schiden und Bekimpfung des Alkoholismus

Samstag, 12 Mai 1956
Hauptthema: ,KXnochensystem”
Knese, Klel
Knochenbiidung und Knochenaufbau unter Beriickslchtl-
gung der listopatboiogie
Lang, Mainz
Das Knochensystem als Zentralorgan des Kalzium- und
Phosphatstoffwechseis
Baur, Basel
Die Bedeuiung der ailkaiischen FPhosphatase fiir das
Knochensystem
Holtz, Halle
Knochensystem und endokrine Regulation
Fanconl, Zirich
Nepbrogene Osteopathien
Schulten, Kéln-Merheim
Bezichungen von Knochenmark und Knochen
Relsner, Stuttgart
Réntgenologischer Nachwels und Behandlung von Knochen-
tnmoren

Voraus-

Lodortt

AUREOMYCIN

Arzt und Palient verfrauen dem millionenfach bewahiien AUREOMYCIN |

*Wi

(hlortetracyclin Lederle
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Sehede, Stenum/Oldb,

Die Skollose

Maurer, Milnchen

Das Sudecksyndrom

Zukschwerdt, Hamburg-Eppendorf

Neue Gesichtspunkte In der Frakturbehandlung
Sonntag, 13, Mad 1956

Hauptthema: ,Therapleschiden”

Oehme, Heidelberg

Letterer, Tiibingen

Das ,Nil nocere’ in der psychischen Krankenlithrung
Pathologische Anatomle der Therapieschiden

Martinl, Bonn

Kritische Betrachtungen zur Sulfonamid- und Antibiotica-
behandlung

Hegglin, St, Gallen

Richtige Herztherapie im Lichte neuer Forschungsergeb-
nisse

Bock, Marburg/Lahn*

Medikamentise Agranulocytose

Gottron, Tiibingen

Therapleschiden an der Haut

Bossert, Essen

Therapeutische Erndhrungsschiden des SZuglings
Kleinschmidt, Honnet/Rhein

Vakzinations- und Serumschiden

Baur, Miinchen

Fehlbehandlung von Wasser-Elektrolytstérungen
Rietsehel, Herford

Schiadigungen durch Frischzellentherapie

Dahr, Gbttingen

Transfusionsschiden

Elert, Freiburg/Brsg.

Fehibebandiungen weiblicher Zyklusstfrungen
AnschlieBend Diskussion und Beantwortung der elnge-
gangenen Fragen zum Thema des Tages,

Anmeldungen und Anfragen werden an das Sekretariat
der #rztlichen Fortbildungskurse, Regensburg, Altes Rat-
haus, Zimmer 5a, Telefon-Nr, 38517431 erbeten.

Arztliche Fortbildungswoche in Kéin

vom 23, bls 28, Aprll 1956 in den Univ.-Kliniken Linden-
burg. Thema: ,Unfallheilkunde.* :

Vortrige iiber die erste Wundversorgung, Schmerz-
bekimpfung, Blutstillung, Schock und Kollaps, Verbren-
nungskrankheiten, elektr, Unfall, Gasverglftungen, Be-
handlung frischer Schiidelverletzungen, Verleizungen in-
nerer Organe, Frakiuren und Luxationen, Spétschiden
und Wiederertiichtigung.

Anfragen und Anmeldungen an die Kreisstelle Koln
der Arztekammer Koln-Lindenthal, Stadtwaldglirtel 42.

Fortbildungskurs an der Universitit Wilrzburg

Die Medizinische Fakultit der Universitit Wiirzburg
veranstaltet in der Zeit vom 15. bis 17. 6. 1056 wieder
einen Fortbildungskurs, Kurslelter im Auftrage der Fa-
kultit: Professor Dr. E. Wollheim,

Themen:

1. Erfolge und Gefahren der modernen Therapie.

2. Diagnostische und therapeutische Demonstrationen.

Behandelt werden folgende Gebiete: Blutersatztherapie;
Behandlung mit ACTH und Cortison; Antibiotica; Schlaf-
und Betiubungsmittel; Schlaftherapie; Pilzerkrankungen.
Ferner finden Collogulen und Demonstrationen {ber ak-
tuelle Themen aus den verschledenen Fachgebieten statt.
Das Schwergewicht des Kurses ist auf praktische Unter-
weisungen in kleineren Gruppen am Patienten und im
Laboratorium gelegt.

Anfragen an das Sekretariat der Medizinischen Unl-
versititsklinik Wiirzburg.

Deutsche Geselischaft fiir Hais-Nasen-Ohren-Arzte

Unter dem Vorsitz von Prof. Dr. Seiferth, Koln,
hilt die Deutsche Gesellschaft der Hals-Nasen-Ohren-
Arzte lhre Tagung vom 13. bis 17. Mai in Bad Harzburg
ab. Die Themen sind: Bewegungsstbérungen des Kehl-
kopfes, Ohrgeridusche, Erkrankungen des Kleinhirn-Briik-
kenwinkels, Auskunft erteilt der Schriftfiihrer der Ge-
sellschaft, Prof. Dr. Theissing, Stidt. Hals-Nasen-Ohren-
Klinik, Ludwigshafen a. Rh.

Deutsche Gesellschaft fiir Kiefer- und Gesichischirurgle

Die 8. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kiefer-
und Gesichtschirurgie findet nicht im Mai ln Miunchen,
sondern vom 26. bis 2B. Juli in Hamburg
im Hérsaal der Chirurgischen Universititsklinik Eppen-
dorf statt. Hauptthema: Die malignen Tumoren des Kiefer-
Gesichts-Bereiches,

Auskunft: Prof. Dr. Dr. Karl Schuchardt, Hamburg 13,
Johnsallee 3.

KONGRESSKALENDER
INLAND

in Manpheim: 12. Tagung der Studiengemeinschall filr
praktische Psychologie e. V. Auskunlt: Geschiltsstelle der
Stndiengesellschalt, Nirnberg, Tristansirafle 5.

in K&1un: Arziliche Fortbildungswoche in den Usiversitits
kliniken Lindenburg. Thema: ,Uslallbeilkunde.” Auskunfi:
Kreissielle Kélo der Arztekammer Kélo-Lindenthal, Stadt-
woldgiirte] 42,

in Freudenstadi/Scdw,: Kongref der Allgemeinen
Aretlichen Geseillschalt [iir Psychotherapie. Auskanlt; Prof.
Dr. med. W, Th. Winkler, Univers.-Nervenklinik, Tibingen
in Bad Homburg v d. H.: 8 Jahrestagung der Ar-
beiisgemeinschafi fiir Hirnttaumalragen, Anskunft: Yerkehrs-
amt Bad Homburg v. d. H., Kurbaus.

Mai in Boden-Baden: Tagung der Vereinignng Sid-.
deutscher Orthopiiden. Anskunli; Dr. Joseph Hilgers, Miin-
chen 15, Herzog-Ueinridh-Str. 18,

in Bad Briickenaun: X. Arbeitstagung der Arbeils-
ge:neinschaft fir Erfabrungsheilkunde. Auskunft: Arcbeits-
gemeinschalt [ir "Erfabrungsheilkunde, Ulm a. D., Neue
Strafle 70,

29. in Ndroberg: Tagung der Bayerischen Gesellschaft fir
Geburtsbilfe und Frauvenbeilkunde. Auskunfi: Stadtmedizinal-
direktor Dr. [[. Rummel, Niiroberg, Neutorgraben 3.

Mzi in Tibiagen: Fortbildungskurs in Neurosenlehre
nnd Psychotberapie an der Univ.-Nervenklinik, Auskunfi:
Prof. Dr. W, Th. Winkler, Universiiiits-Nervenklinik,
Tiibingen,

April 1956

20.—23.

26.—28.

27.—29.

Mal 1956 ¥

.—12. o Bad Wérlsholen: 8 XArzilicher Fortbildungslehr-

gang. Arztllche Gesellschali fir Hydrotberapie und Physio-

therapie zusammen mit dem Zentralverband der Arzte [dir

Naturbeilverfahren, Auskunft: Kneippbund, Bad Wirisholen.

in Freudenstadi/Schw.: Atemiherapie-Lehrkurs [lir

Arzte. Auskunfi; Dr, Glaser, Frendenstad t/Schw., Tannensir, 23.

in Karlsruhe: Eiolihrungskurs [ir prakiische Elektro-

kardiographie als praktiscie Funktionselektrokardiograpbie.

Auskunfi: Chefarzt Dr. med, habil. Franz Kienle, Karlsruhe,

Molikestrafie 18,

11.—12. in Bad Homburg: Tagung der Wissenschaltlichen Ge-
sellschafi  Siidwesideutscher Tuberkulosedrzte. Auskunlt:
Dr. med. babil. L. Rickmann, Schémberg bei Wildbad.
in Regenshnrg: 46 Forthildungskurs [dr Arzte, ver-

" anstaliet vom Regensburger Kollegium fiir Arztliche Fort
bildung. Auskunlt: Sekreiariat der #rzilichen Fortbildungs-
kurse, Regeusburg, Altes Rathaus, Zimmer 5a, Tel. 38 51/4 31.
in Konstanz: Wissenschafilidhe Tagung der Vereinigung
Stidwestdeutscher Ronigenologen. Anskunft: Prof, Dr. Stutz,
Strahleninsiitut der Chirnrgischen Universitdtsklinik, Frei-
burg i. Br., Hugsteller Strafle 55.
in Bad Harzburg: Kongrefl der Deutschen Gesellschalt
fiit Hals.Nasen-Ohren.Fachdrzte. Auskunfi: Prof. Dr. Theis-
sing, Stadt. Hals-Nasen-Ohrenklinik, Ludwigsbafen a. Rb.

14. in Heiligenberg iib. Bodensee: Symposion der

Arbeitsgemeinschafi [lir Radiobiologie. Auskunfi: Prof, Dr,

Langendorll, Direktor des Radiologischen [nstituts der Usni-

versitit (Kronig-Haus), Freiburg i. Br., [lebelsirafe 26.

in Karlsrube: Kurs fir Fortgeschrittene [ir prakiische

Elekirokardiograpbie als praktische Funktionselektrokardio-

grophie, Auskunlt: Chelarzi Dr, med, habil. Franz Kienle.

Karlsrube, Moltkesirafle 18.

in Heidelberg: 20. Jahrestngung der Deuischen Gesell-

schalt fir Unfallheilkuode und Yersicherungsmedizin, Vorsitz:

Prol. Dr. K. H. Bauer (Heidelherg): Auskunfi: Prol. Dr. med.

R. Herget, Cbelarzt d. chirurg. Abtlg. des Evangel. Krankeu-

hauses Huyssens-Stiftung, Essen.

in Bieleleld/Wesil.: Internalionale Saunatagung. Aus.

kooft: Dr. Fritzsche, Organisationsbiiro, Bieleleld/Westf.,

Kavalleriestrafie 9,

11,—13,

12,13,

13.—17.

14.—18.

17,—18.

19.=21.
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in Hamburg: i. Evropiisches Vitamin-Bu-Symposiun, Aus-
kunft: Prol. Dr. Kithnau, Physiologisch-Chemisches Univ.-
Institnt, Hamhurg 20, Martinistrafle 52.

inBerlla: 5 Dentscher Kongrefl fiir drziliche Forthildang.
Auskunft: KongreBgesellschaft fir &rzilldhe Fortbildong,
Berlin-Steglitz, Klingsorstrafie 29,

in Berlin: Deuntsche Gesellschnft fiir Aestbetische Medizin
und jhre Grenzgebiete (in Gemeinschaft mit der Kongrefi-
gesellschalt fiir Arztl, Fortbildung). Anskunft: Biire der
Kongrefigesellschaft, Berlin-Sieglitz, Klingsorstr, 29.

in Berlin: Deuische Vereinigung zur Bekimplung der
Kinderlibmung (in Gemeinschaft mit der Kongrefigesellschaft
fir Arztl. Foribildung). Auskunft: Biiro der Kongrefigesell.
schaft, BerlinSteglitz, Klingsorstr, 29.

in Frondenstadt/Scw.: V. Internalionaler Kongrefl
fiir prophylaktische Medizin. Auskunft: Kurverwaltong Freu-
denstadt/Schw,

Mai/Juni 1956 .

28.— 8. in Sdilofigut Neustranebburg b lsny (Allg):
2. Forthildungskurs fiir Xrzte aller Fachrichtungen in ma.
nucller Wirbelsdulentberapie, Auskunft: Dr. K. Sell, Sdilofl.
gut Nenstrauchburg b. lsny.
in Lindau (Bodensee): 1V,
Moorlorschung. Anskanfi:
lnstitat, Linz a. D.

Juni 1956
5.2, in

23,22,

27—t

3t.— 3. Internationaler Kongreft fiir

Osterreichisches  Moorforschungs-

Lindau i, B.: Tagung der Gesellschalt fir Versidie-
rungswissenschalt und -gestaltung e. V. Auskunft: Gesell-
schaft [ir Versiderungswissenschaft und -gestaltung e. V.,
Kéln, Riehler Strafie 53.

in Libeek: Kongref des TBundes der Deulschen Medi-
zinalbeamten (Medizinal-Beamten-Verein). Aunskunfi: OMR.
Dr, EKliff, Fiirth i. B., Blumenstr. 22/0,

In Marburgund Kassel: Jll. Kongrefl der Europiischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Fluorforsdiung und Kariesprophylaxe,
Auskunft: Kongrefthilro, Univers.-Zahoklinik, Marburg/L.

in Froudenstadt/Shw.: Sportirztelehrgang des Deui-

sdien Sportirziebundes. Auskunfi: Knrverwaltung Freuden-

stad t/Sdiw,

in Stuttgart: Hauptversammlung 196 der Max. Plandk-

Geselluchaft.

in Wiirzburg: Forthildungskurs der Medizinischen Fa-

kultit der Universitit Wiirzhurg. Leiler: Professor Dr. E.

Wollbeiin, Auskunft: Sekretariat der Medizinischen Univer.

sititsklinik Wiirzbhurg.

in Freudenstadi/Shw.: Deutscher Sporiirztekongred

1956, Auskunft: Kurverwaltung Freudenstadt/Schw,

Juni/Jutl 1956;

29.—1. o Amnsbach: 9 Baverischer XArztetag. Auskunfi: Dr.
Werdelstein, Fadiarz( {iir HNO. Ansbach. Promenade 9.

29.—t. Juli in Freiburg i. Br.: 4. Symposion an der Med. Uni-
versiliitsklinik unter der Leilung von Prof. Dr, L. Heilmeyer.
Thema: Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie der Leber-
krankheiten, Auskunft: Doz, Dr. Kithn, Medizin. Universitits.
kiinik, Freihurg i. Br.

Juli t9356

6.8,

9. —1tt.

10.—23,

12.—13.

13.—17.

22..-24

in Waungen/Allg (Kinderheilstiitte): 7. -Allginer Tuber.
kulose.Fortbildungskurs. Auskunfi: Professor Dr. Briigger,
Wangeu/Allg., Kinderheilstitie,

in Augsburg: Augsburger Fortbildungstage [ir prak-
tisthe Medizin. Auskunft: Sekrelarint der ,Augsburger Fort-
bildungstage [iir praktische Medizin®, Augsburg. Schaczler
strafle 19,

in Wiitzburg: 32 Tagang der Bayerischen Chirurgen-
vercinigung. Auskunfi: Prof. Dr. Wachsmuth, Direktor der
Chirurg. Universitits-Klinik, Wiirzburg,

in Hamburg: 6 Tagung der Deuntschen Gesellschaft liir
Kiefer- und Gesichischirurgie. Auskunft: Prof. Dr. Dr, K.
Schudhardt, Hamburg 13, Johusallee 3.

in Freiburg i. Brg.: Arbeitstagung fiir Dermatslogische
Bildkunst im Auftrag der Deutschen Dermatol. GeseBsdhafi.
Auskunfi: Univ..Hautklinik, Freiburg i. Brg., Hauptsir. 7.
Augnst 1956

1415,

13.—1i6.

26,28,

27,29,

5.—t0. in Miinehen: 8 Internalionale Konlerenz des sozialen
Dicnsies.

19.-23. in Kdlwn: IV, luternationaler Kongref iber Eckrankupgen
des Thorax {unfer dem Prisidium von Prof. Domagk), Aus-
knnfi: Prol. Dr, med. H. W. Knipping, Medizinische Uni.
versititsklinik, Kiln-Lindenthal.

222, in Miinchen: 15 Deutscher Zahn#rztetag: Wissenschalt-

liche Tagurg der Dentschen Geseltschaft fir Zatn-, Mund.

und Kieferheilkunde. Auskunft: Prof. Dr. Hammer, Direktor
des Zahnirztl. Insiitnts und dec Klinik liir Zahn., Mund. und
Kieferkrankheitern der Universitgt Kiel.

AUSLAND
April 1956
21.—% Mal ip Rom: 3. Internalionale Konferenz fiir Gesundheits-
ertichung. Auskunfé: Bundesausschufl [fir gesundheiiliche
Volksbelehrung e. V., Koln-Merheim, Ostmerheimer Str. 200.

Mai 1956

9. in Genf: 9 Versammlung der Weligesundheitsorganisation

der Vereinten Nationen (WHQ).

in Neapel: 2. Internntionaler Weltkongrefl fiir Frucht.

barkeit und Unfruchtbarkeit. Auskunft: Dozent Dr. med.

habil. W. Rust, Chefnrzi der Gynikolog. Abtlg. im DRK-

Krankenhans Juengfernheide, Berlin.Charlottenhurg, Tegeler

Weg 28.

21.—26, in Zell am ScefOsterreich: 9 HReligits wissen:

schaftliche Arztetagung. Auskunfi: Dr. Alfons Riegel, Schorn.

dorf/Withg., Burgstrafie 35.

in Wien: 25. Kongrei der Denlschen Dermatologischen

Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. A. Wiedmann, Wien 9,

Alserstrafle 4, Allgem, Krankenhnus

in Lyon: 1, Internationaler Koungreft iiber die Pathologie

der Infektionskrankhsiten. Auskunfi: Cenernlsekretariat,

institut Pasteur de Lyvon, 77, rue Pasteur, Lyon,

27. in Briissel:. VI, Kongrel der Internationalen Gesellschalt
zum Sindinm der Brondiien, Prisidiom: Prof. Eeman, Gent.
Auskunft: Generalsekretiir Dr. Mannes, 23, Avenue d'Auder-
ghem, Briissel.

29.—1. Juni in Biirgenstoek/Schweiz: XL Inoternationaler

Kongrefl [liir Sportmedizin, Auskunft: Sekretariat Dr. G.
Schinholzer, Blimlisalpsirate 7, Muri hei Berm.

18, —26.,

23.-27.

Joni 1956

5— 6. in Paris: 2t. Internationale Neurologeniagnng. Auskunfi:
Dr. J. Sigwald, 68 Boulevard de Courcelles, Paris XVlle.
Anmeldung und Aunskunft: Bundesirztehaus — Kongreflbiiro.

t1.-23. in Grado: Fortbildungskurs fiir praktishe Medizin. An-

meldung und Auskunfi: Rundeséirziehaus — Kongredbiiro —
Kiilln. Brabanter Sirafle 1%

22.-24. in Bad lschl: Tagung der (dsterreichisthen Gesellschalt
lir Gymwikologie und Geburtshilfe. Auskunft: Kurdirektion
Bad Ischi/Osierveich, :

Juli 1956

1B.—2t. in Lomndoun: tnlernationaler KongreR [lir Gastro-Fntero-
logie. Auskunfi: Mr. Hermon Taylor, London, Hospital, E. 1

22.~2!. in Kopenhagen: 8. Inlernationaler Pidiaterkongred.
Aunskunft: Gesdhiilisstelle des Koungresses, Domus medjca,

12 A RKristinlagade, Kopenhagen

30.—4. Angust: in Brlissel: 20. luternationaler KongreB fir Phy-
siologle. Auskunft: Prof. Dr. J. ], Reuse, Med, Faknltit,
115 Boulevard de Waterloo, Briissel,

31.—5. August in Stockholm: XL Internationaler Dermatologen-
Kongrefl, Auskunft: Generalsekretir C. H. Flodén, Hud-
kliniken, Karolinska sjukhuset, Stodkholm 60.

Datum noch nicht fesistehend:
in Zirich: 5 Kongrefl der Europiischen Vereinigung fiir
Herz. und Gefdfichirnrgie. Auskunft: Prof, Dr. Hahn, Medi-
zimsche Akademie, Diisseldorf, Moorenstrafle 5

August

t.—b. in Ropenhagen:l Internationaler Kongref fir Human-
genetik. Auskunfi: The first Inicrnational Congress of Humaun
Geneties, 14, Tagensvej, Kopenhagen N,

12.—t3. in Oslo: 2 Acta Endocrinclogica.Kongrefl nmier Beieili-

gung der endokrinologischen Gesellschaften von Dinemark,
Deutachlund, flolland, Norwegen, Schweden, Schiweiz, Aus.
kunfi: Prof. A. Jores, Direktor der TI. Medinzin. Eniversitits.
Klinik und Poliklinik. Hamhurg-Eppendorl,

20.-24. in Kapenhngen: fl. Internationaler Kongrefl fir Physi-
kalische Medizin. Auskunfi: Dr. B, Sirandberg. Kobenhavn-
Amts Svgehus 1, Gentofte, Hellerup, Dinemark.

25.—25. in Ziirieh (Horsaalirakt des Kanionspidals): Gemrinsame

Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Anaesthesie, der
Osterreichischien  Gesellschaft fir Amnmwesthesiologie und der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Anacsthesiologie. Auskunfi:
Dr. K. Zimmermann, Niederholenrain 18, Zirich 8,

2.-8.8epl. in Meran: Forthildungskurs fir praktische Mediziu.
Auskunfli: Koagretbliro der Bundesicziekammer, K8ln a. Rh.,
Brabanier Sirafle 1%.
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Bekanntmachung

Zur Leitung und Durchfilhrung der Wahl zu den
Organen der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns wird
Landgerichtsdirektor a. D. Dr. Georg Bandmann als
Landeswahlleiter bestelit.

Mlinchen, den 3. April 1956

Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns
Dr, Vdéilinger
Vorstandsvorsitzender

Im Einvernehmen mit der Vertreterversammlung und
dem Vorstand der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
wird der 6. Mai 1956 als Wahltag bestimmt.

Bei der Durchfilhrung der Wahl sind die Satzung, die
Wahlordnung und die ortsitblichen Bekanntmachungen
zu beachten.

Miinchen, den 2. April 1956

Der Landeswahlleiter
Dr, Bandmann
Landgerichtsdirektor a. D.

Bek. des BStMdI v. 5. April 1958 Nr, III 2 a — 5010/5 iiber
Stellenausschreibung fiir die slaatlichen Gesundheitsimter

Bei dem Staatl. Gesundheitsamt Tirsehenreuth ist
eine Hiifsarztstelle {keine Beamtenstelle} neu zu besetzen.
Bewerben kénnen sich Arzte, die die Priifung fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der
Anwirterliste fiir den 6ffentlichen Gesundheltsdienst ge-
fiihrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den
Wohnort zustindigen Regierung einzureichen, fiir auBer-
halb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staats-
ministerium des Innern. Die Gesuche miissen bis spéte-
stens 28, April 1956 eingegangen sein, Die Anstellung er-
folgt nach Vergiitungsgruppe III TO. A.

I.LA, gez. Ritter, Ministerialdirigent

Bekimpfung der Siuglingssterblichkeit

Es sind sicher viele Umstinde daran schuld, daB. das
Verhiltnis zwischen dem Staatlichen Gesundheitsdienst und
der freipraktiziergnden Arzteschaft Belastungen ausgesetzt
wat, die eine Zusammenarbeit storen oder gar verhindern
mufiten. Die vielfach erkennbaren Bestrebungen, den
Staatlichen Gesundheitsdienst immer mehr auszuweiten
und das Arbeitsfeld der freipraktizierenden Arzte einzu-
engen, wie z.B. die Errichtung von ,Beratungsstellen”
aller Art in Deutschland, muBlten den energischen Wider-
‘stand der freipraktizierenden Arzte hervorrufen. Dabei
war schon bald erkennbar und wurde auch dankbar an-
erkannt, daB nicht etwa die beamteten Arzte in ihrer {iber-
wiegenden Mehrheit, sondern vielfach arztfremde Kreise
die Tréager dieser Ausweitungsbestrebungen waren. Mit
besonderer Genugtuung konnten wir in Bayern feststel-
len, daB unsere beamteten Arzte — an der Spitze der
Leiter der Gesundheitsabteijung, Ministerialrat Dr. Schmelz
— erkannten und zum Ausdruck brachten, daB die Auf-
gaben des Staates Im Gesundheitswesen klar abgrenzbar
sind und auch abgegrenzt bleiben mdissen. Die Zusammen-
arbeit mit der freipraktizierenden Arzteschaft wird des-
haih von den bayerischen Medizinalbeamten als wichtigste
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Gesundheitspflege be-
trachtet. In zahlreichen Gesprichen, welche ich mit dem
Leiter der Gesundheitsabteilung, Herrn Ministerialrat
Dr. Schmeiz, fithren konnte, wurden alle Fragen eriirtert
und nach konstruktiven Lisungen gesucht. Wir sind dabei
— wenn man die Schwierigkeit der Materie beriicksich-
tigt — gut vorangekommen.

Heule gebe ich der Arzteschaft Bayerns eine Min.-Ent-
schliefung bekannt, welche sich mit der Bekémpfung der
Sduglingssterblichkeit befaft und die Zusammenarbeit
zwischen Hebammen, Gesundheitsimtern und freiprak-
tizierenden Arzten regelt.

Ich hoffe, daBl es gelingen wird, auf diese Weise die
Sterbllchkeit der Frithgeburten, und damit die Sduglings-
sterblichkeit insgesamt, erheblich herabzudriicken.

Um alie Kolleginnen und Koilegen mit den neuesten
Erfahrungen und Erkenntnissen in der Behandlung von
Frithgeburten vertraut zu machen, wird die Bayer. Lan-
desérztekammer ein Merkblatt zur Behandlung von Friih-
geburten herausgeben, das In Kiirze zugeschickt wird,

Alle Arztinnen und Arzte Bayerns bitte Ich, die ge-
meinsame Arbeit, wie sie sich nun anbahnt, dadurch zu
unterstiitzen, daB sie die auf die freipraktizierenden
Arzte treffenden Aufgaben mit besonderer Sorgfalt wahr-
nehmen und so denen, die glauben, daB es iiberhaupt
Aufgaben geben kann, zu deren Bewiltigung der frei-
praktizierende Arzt angeblich nicht mehr in der Lage sei,
das Gegenteil zu bewelsen. H. Sewering

Bayer. Staatsministerium des Innern III 3 b — 5200 a 13

S#uglingsfiirsorge; hier Bekimpfung der Siuglingssterblich-
kelt, insbesondere der Sauglingsfriihsterblichkelt

Die Siuglingssterblichkeit hat in den letzten Jahren In
Bayern einen erfreulichen niedrigen Stand erreicht. Sie be-
wegt sich seit 1949 Ilmmer unter dem niedrigsten Vorkriegs-
stand, der 1938 bei 74 auf 1000 Lebendgeborene lag. Im Jahre
1954 betrug sie dagegen nur mehr 45. Diese giinstige Entwick-
lung darf nicht dariiber hinwegtiuschen, daB die weitere Sen-
kung der S#duglingssterblichkeit ein ernstes und drédngendes
Problem ist. Der Vergleich mit anderen europdischen L#&n-
dern zeigt, daf8 eine Senkung der S#uglingssterblichkeit
wohl moglich ist und daher auch bei uns angestrebt und er-
reicht werden muf, Sie kann jedoch nur durch Verringerung
der Zahl der am 1. Lebenstag bzw. in den ersten 4 Lebens-
wochen verstorbenen SAuglinge erreicht werden. Wihrend die
S&uglingssterblichkeit in dem kurzen Zeitraum wvon 1951 bis
1954 insgesamt wvon 6,0% auf 4.5% herabgedriickt werden
konnte, betrug der Anteil der am 1. Tag Gestorbenen 1951
33,3%, 1954 36,8's und der Antell der vom 1. bis 28. Tag Ge-
storbenen 1951 26,4%s, 1954 27,6%, zusammen also: 1951 39,7%,
1954 64,4's. Der prozentuale Anteil der in den ersten 4 Le-
benswochen gestorbenen Sduglinge an der Gesamtzahl ist von
1951 bis 1954 gestiegen, wihrend der Anteil der von 4 Wochen
bis unter 1 Jahr gestorbenen Sduglinge von 1951 bis 1954 von
40,3% auf 35,6% gesunken ist.

Den Hauptanteil an der Friihsterblichkeit machen die Friih-
geburten aus. Es muB daher den Friihgeburten besondere Auf-
merksamkeit gewidmet und wversucht werden, die Senkung
der Frilhgeburtensterblichkeit durch eine umfassende Be-
treuung der Frilhgeborenen von Geburt an zu erreichen.

Zur Bekdmpfung der Friihsterblichkeit ist ab secfort wie
folgt zu verfahren:

1. Nach Auffassung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern, der sich die Bayer. Landesdrztekammer, der Lan-
desvorstand der KXVB und die in der Arbeitsgemeinschaft
der Bayer. Krankenkassenverbinde zusammengeschlosse-
nen Verbdnde angeschlossen haben, ist eine Frithgeburt
unter 2300 g ein regelwidriger Vorgang im Sinne des § 10
Abs, 2 Heb.-Dienstordnung und nach den Erfahrungen der
drztlichen Wilssenschaft ein Krankheitsfall im Sinne der
Reichsversicherungsordnung. Die Hebammen sind daher
verpflichtet, bei Frithgeburten unter 2500 g sofort fiir die
Hinzuziehung eines prakt. Arztes oder eines Kinderarztes
ZU sorgen.

Wenn die Schwangere oder die Angehirigen bel einem
solchen Falle die Zuziehung eines Arztes verwelgern, so
hat die Hebamme sich von ihnen eine schriftliche Bescheini-
gung tiber die Ablehnung der von ihr fiir notwendig er-
achteten Hrztlichen Hilfe geben zu lassen (§ 10 Abs. 2 Heb.-
Dienstordnung) und dies unverziiglich telefonisch dem zu-
stindigen Amtsarzt zu melden (§ 42 Ziff. 12 und 13 Heb.-
Dienstordnung).

2. Der zugerzogene Arzt entscheidet, cb dle Frilhgeburt in
eine SHuglingsklinik bzw. in die SAuglingsabteilung eines
Krankenhauses eingewiesen werden mufl. Im aligemeinen
wird dies bel Friihgeburten unter 1800 g notwendig sein.

3. Wenn bei Frithgeburten unter 1800 g ein Arzt nicht sofort
zu erreichen ist und deshalb der Hebamme die Entschei-
dung iiber die notwendigen Mafinahmen obliegt, oder Ge-
fahr im Verzug ist, kann die Hebamme die Einweisung in
das Krankenhaus selbst veranlassen.
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4. Die Hebamme hat weiterhin in den Fillen, in denen eine
Klinikeinweisung nieht erfolgt, die Fritlhgeburt tele-
fonisch dem zustindigen Gesundheitsamt zu melden,
iiber die h#uslichen Verhdlinisse zu berichten und ge-
gebenenfalls mitzuteilen, welcher Arzt zugezogen wurde.
Die telefonische Meldung muB also durchgefiihrt werden:
a) wenn der zugezogene Arzt die Einweisung nicht fir er-

forderlich halt;

b) wenn eln Arzt nicht erreicht, eine arztliche Entschei-
dung daher nicht getroffen werden kann und die Heb-
amme nach eigenem Ermessen bei einem Geburtsge-
wicht Uber 1860 g eine Klinikaufnahme nicht fiir not-
wendig erachtet;

¢} wenn die Eltern die Zuziehung eines Arztes bzw, die
Klinikeinweisung ablehnen.

5.Fiir diese Betelligung an der Bekampfung der Siuglings-
frithsterblichkeit erhalt die Hebamme chne Anerkennung
eines Rechtsanspruches fiir jede telefonisch gemeldete Friih-
geburt in den in Ziffer 1 Abs. 2 und Ziffer 4 angefilhrten
Fiallen elne Gebithr von 2— DM. In diesem Betrag sind
die tatsichlichen Unkosten fiir das Ferngespriich einge-
schlossen.

Die Gebiihren sind aus den bei Kap. 03 31 Tit. 334 zuge-

wiesenen Mitteln zu bestreiten.

8. Das Gesundheitsamt setzt sich sofort nach Eingang der
Meldung mit dem behandelnden Arzt in Verbindung. Auf-
gabe des Gesundheitsamtes ist es, den behandelnden Arzt
durch den sofortigen Hausbesuch der Firscrgerin bei der
Durchfilhrung der angeordneten MaBnahmen zu unter-
stiitzen,

War ein Arzt nicht zu erreichen oder wurde die Zuziehung

eines Arztes verwelgert, so ist ebenfalls sofortiger Haus-

besuch durch die Fiirsorgerin zu veranlassen. Diese soll,
nachdem sie sich vorher mit der betreffenden Hebamme In

Verbindung gesetzt hat, bei den Angehdrigen ihren Ein-

flug dahingehend geltend machen, daB fiir die Frilhgeburt,

wenn dles fir die Erhaltung des Lebens notwendig ist,
ein Arzt zugezogen bzw. die Einweisung In eine Klinik
veranlaBt wird.

7.Wird der Sdugling durch den wihrend oder sofort nach
der Geburt zugezogenen Arzt oder durch die Hebamme in
eine Klinik elngewiesen, so meldet die Hebamme dem zu-
stiindlgen Gesundheitsamt umgehend schriftlich die Geburt
mit kurzem Bericht {iber Geburtsverlauf, Geburtsgewicht,
ob die Einweisung durch einen Arzt oder durch die Heb-
amme erfolgte und in welche Klinik das Kind eingewiesen
wurde.

8. Nach Entlassung aus der Klinik ist der S#ugling lm Rah-
men der Siuglingsfiirsorge weliter zu betreuen.

9.Dle Regierungen setzen sich mit dem zustindigen Roten
Kreuz in Verbindung, um den Transport der Frithgeburten
zu sichern.

10, Die Reglerungen teilen die Aufnahme- und Transport-
mbglichkeiten den Gesundheitsimtern und der zustindigen
drilichen &rztlichen Standesorganisation mit.

Die Reglerungen berichten bis zum 1. 7. 1856 {iber die Er-
gebnisse zu Ziffer 9 und 10 sowie {iber etwaige Schwierig-
keiten beim Vollzug dieser EntschlieBung.

Die KVB und die in der Arbeitsgemeinschaft der Bayer.
Krankenkassenverbinde zusammengeschlossenen Verbiinde
sowie die Bayer. Landesirztekammer und der Bayer. Heb-
ammen-Landesverband erhalten Abdruck dieser EntschlieBung.

I. A. gez. Dr. Schmelz, Ministerialrat

Nachstehend aufgefithrte Sauglingskrankenhfuser sind in
der Lage und geeignet, Frithgeburten aufzunehmen:

Oberbayern:
1. Stidt, Kinderkrankenhaus Milnchen-Schwabing, Miinchen,

Kilner Platz 1

2. Kinderkrankenhaus Miinchen, Miinchen, LachnerstraBe 39

3. Unijversitits-Kinderklinik Miinchen, Miinchen, Lindwurm-
strafe 4

4. Universitits-Kinderpoliklinik Miinchen, Miinchen, Petten-
koferstrae Ba

5. I. Universitits-Frauenklinik Miinchen,
straBe 11 {nur filr dort geborene Kinder)

8. Kinderkrankenhaus St. Elisabeth, Alibtting, des Seraphi-
schen Llebeswerks

7. Kinderkrankenhaus Felicitas, Berchtesgaden, des Kath.
Jugendtiirsorgevereins

8. Kinderkrankenhaus Steinhdring,
Caritasverbandes

9. Kinderkrankenhaus der Inneren Mission, Garmisch-Par-
tenkirchen, der Rummelshurgsr Anstalten

10, Kinderkrankenhaus Ohlstadt, LKr. Garmisch-Partenkir-
chen, Ausweichklinik des Dr. v. Haunerschen Kinder-
spitals Miinchen

11. Kinderkrankenhaus Bad Wiessee,
Schwesternschaft vom Roten Kreuz

12. Privat-Kinderkrankenhaus Berg, Lkr. Starnberg

Niederbayern:
1. S#auglingskrankenhaus Landshut, Schénbrunner Str, 5
2. Siuglingskrankenhaus Passau, SchieBgrabengasse 2

Oberpfalz:

1. Stiidt. Krankenhaus, Amberg

3. Stidt. Krankenhaus, Gyniikologische Abteilung. Wei-
den/Opf,

3. Stidt. Kinderklinik Regensburg, Dr.-Martin-Luther-5tr. 19

4. Klinik St. Hedwig, Regensburg, SteinmetzstraBe 1

Oberfranken:
1. Hebammenschule und Frauenklinik Bamberg
2. Stadt. Kinderklinik, Bayreuth

Mittelfranken:

1. Stiadt. Siuglingsklinik Niirnberg, Kirchenweg 48

2. Universitits-Kinderklinik Erlangen, LoschgestraBe 15
3. Nathan-Stift Firth 1. B.,, TannenstraBe 17

4, Cnopf'sches Kinderspital Niirnberg, Hallerwiese 24

Unterfranken:

1. Sauglingsabteilung des Stddt. Krankenhauses, Aschaffen-
burg

Siuglingsabteilung des Stidt. Krankenhauses, Schweinfurt
Siuglingsabteilung des Krankenhauses St. Josel, Schweln-
furt (fir die im Krankenhaus geborenen Frithgeburten)
Universititskinderklinik Wirzburg

S#uglings- und Kinderkrankenhaus am Minchberg,
Wirzburg
6. BRK-Siuglingskrankenhaus, Wiirzburg

Sehwaben:

Stidt. Kinderklinik Augsburg, ZollernstraGe
Sduglingsheim und Kinderkrankenhaus Josefinum, Augs-
burg, KapellenstraBe

Siuglingsklinik der Elisabethinerinnen, Neuburg/Donau
. St#dt. Kinderkrankenhaus, Kempten/Allg,, Kornhausplatz

Miinchen, Mai-

Lkr. Ebersbherg, des

Lkr. Miesbach, der

e
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Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe iiegen Prospekie folgender Firmen bei:

Klinge Gmbli., Mindien 23,

Klinge Gmbll., Miinchen 23,

C. Kanoldi Nachl., Wieslodh,

ATMOS Fritzsching & Co., Yiernheim,

Asta-Werke AG., Chem. Fabrik, Bradkwede,

UPHA Gmbll., llamburﬁ 0,

Dr. Hans Voigi, Berlin-Waidmannslust,

Bonomedic-Fabrik, Mtncen 19,

Staall. Klassenlotterie der Staatl, Lotierie:Einnahme, E. Glodkle, Bad
Cannstatl, Sommestrafie 10.
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BUCHBESPRECHUNGEN

Kinderheime und Kinderheilstitten ln der Westdeutschen
Bundesrepublik, Osterreich und der Schweiz, Herausgege-
ben von Dr, S. Folberth, Pallas Verlag, lLochham-
Miinchen 1956, 213 S., Kunstleder, DM 12.80.

Das gut ausgestattete Buch bringt eine Zusammensteliung
der Kinderheime und Kinderheilstdtten in der Westdeutschen
Bundesrepublik, Osterreich und der Schweiz. Das besondere
Verdienst des Kinderarztes Dr. Sepp Folberth als Heraus-
geber Ist es, daB er durch Heranziehung bekannter Padiater
zur Mitarbeit dem Buch iiber den Rahmen eines Nachschlage-
werks hinaus eine besondere Note gegeben hat. Ein Drittel
des Umifangs wird von Textbeitriigen eingenommen, von
denen Rominger als Verfasser des Vorwortes seinem ehe-
maligen Schiiler Folberth die Wichtigkeit elnes solchen Wer-
kes fiir die Sprechstunde des praktischen Arztes und fiir dle
Information des Facharztes fiir Kinderkrankheiten bestitigt.
Unter den Autoren sind noch Glanzmann, Bern, hervorzu-
heben mit einem Beitrag tiber die Bedeutung des Klimas fiir
die Erholung Im Kindesalter, der kiirzlich verstoobene erfolg-
reiche Piddiater Goeters mit einem Aufsatz iiber Indikationen
und Kontraindikationen fiir die Verschickung von Kindern
in das Seeklima, Nilsch, Hannover, mit Arbeiten, die sich mit
den Eigentiimlichkeiten des Flachlandklimas und der Indi-
kationsstellung fiir eine Balneotherapie Im Kindesalter be-
schiiftigen; U, Grilninger, der seit kurzem seinen Wirkungs-
kreis nach Oeynhausen verlegt hat, bringt In selner Arbeit
tiber Kinderheilverschickung in das Mittelgebirge eine ausge-
zeichnete Aufsteilung und Systematik der Kurméglichkeiten,
aus der die groBe Erfahrung des Verfassers erkennbar wird.
Das Hochgebirgsklima wird in seiner Bedeutung fiir die Kin-
derheilverschickung von A, Viethen, Berchtesgaden, dar-
gestellt und in einer abschlieBenden Ubersicht Indikationen
und Kontraindikationen im Schema gebracht, Wichtig und In
ihrer Art fiir viele Kollegen neuartig darf die Arbeit von
Kiose iiber Erholungs- und Heilfiirsorge filr Jugendliche an-
gesprochen werden, die i{iber die Moglichkeiten der Ver-
schickung von 14- bis 18jihrigen Jugendlichen Aufschluf gibt.
Den redaktionelien Teil beschlieBen Hinweise zur sinnvoilen
Vorhereitung der Heilverschideung von C. W, Wedel, In
denen auf die Bedeutung der engen Zusammenarbeit zwischen
Hausarzt und Heimarzt hingewiesen wird.

Der Teli zum Nachschlagen bringt nicht nur die Erholungs-
heime, Kurheime und Hellstdtten fiir Kinder in der Bundes-
republik, Im Saarland, in Osterreich und der Schweiz, son-

dern dariiber hinaus Anstalten und Heime fiir blinde und |

sehschwache Kinder, fiir geh#r- und sprachgestirte Kinder,
fiir psychisch abnorme, schwer erziehbare und geistesgebrech-
liche Kinder, fiir Kérperbehinderte (auch nach Kinderlih-
mung), tilr tuberkulos-, rheuma- und asthmakranke Kinder.
Bel den meisten Hiusern sind alle wiinschenswerten Daten
liber schullsche Verhéltnisse, {iber Mdglichkeiten zusétzlicher
Behandlung sowie iiber die Tagessidtze verzeichnet.

Als Teil III folgen Anschriften fiir die spezielle Kinder-
praxis mit einem Verzelchnis iiber die Universititskinder-
kliniken, f{iber Kinderkrankenhiiuser, Krankenhiuser mit
Kinderabteilung, iiber Frauenmilch-Sammelstellen, Impi-
anstalten, Tollwutbehandlungsstellen, diber die hygienischen
Institute, die Medizinaluntersuchungsimter, Virusuntersu-

chungsinstitute sowle ilber private medizinisch-diagnostische
Untersuchungsstellen. Den Abschluf des Buches machen Auf-
steliungen QOiber dle Méglichkelten der Aushildung in Berufen,
die zur Kinderheilkunde Beziehung haben. Es kann slch der
Interessent iiber Kindergirtnerinnen- und Jugendlelterinnen-
seminare, {iber Si#uglings- und Kinder-Schwesternschulen,
iiber Ausbildungsstititen fiir Krankengymnastik, Schulen [ir
Masseure und Masseusen, Hebammenschuien, {iber Ausbli-
dungsinstitute fiir medizinisch-technische Assistentinnen und
Ausbiidungsinstitute filr kaufminnisch-praktische Arzthilfen
orientieren,

Den Verlag kann man begllickwiinschen, in Dr. Folberth
einen Bearbeiter gefunden zu haben, der offensichtlich be-
sirebt war, mit groGtméglicher Volistindigkeit und Genauig-
keit die vorhandenen Institutionen zu erfassen. Herausgeber
und Verlag haben mit dem vorliegenden Werk eine vorhan-
dene Lilcke im Schrifttum geschlossen, Dafiir muf gedankt
werden von allen Kollegen und Dienststellen, die mit Kinder-
verschickung zu tun haben und denen die Erholungs- und
Heilverschickung im Kindesalter besonders am Herzen liegt.

Reg.-Med.-Rat Dr. Schnelle, Miinchen

Zehn Sejten Einkoemmensteuererklirung fiir 1955

Dazu wieder: neue Wolf-Leltfiiden.

Die neuen Einkommensteuer-Frklirungsvordrudce fiir 1955,
die zwischen 15. April und 15. Mai von den Steuerpflichtigen
zu bearbeiten sind, umfassen mit den beiden Anlagen (Vor-
drudke fiir ,Sonderausgaben, Steuervergiinstigungen* und
RBinkiinfte aus Vermietung und Verpachtung") insgesamt
zehn Formularseiten. Fiir den einzelnen Steuerpflichtigen
wird die Aufgabe, die jihrliche Erklidrung zu bearbeiten,
immer schwieriger und es ist daher begriilenswert, daf die
Verlagsanstalt Leonhard Wolf, Regensburg 1, auch in diesem
Jahr ihre Steuerleitfdden ,Die Einkommensteuer-Erkldrung
fiir 1955% (DM 4.80) und , Gewinnermijttlung, Gewinnerkldrung
und Gewerbesteuererkliirung fiir 1955 (DM 3.60), neu be-
arbeitet und ganz auf die jetzt abzugebende Erklirung ab-
gestellt, wieder herausbringt. Die Wolf-Leltfiden erleichtern
die Bearbeitung der Steuererklirungen betréchtlich, weil sie
anhand der jeweils beigefiigten amtlichen Formulare Punkt
filr Punkt erlutern, was der Steuerpflichtige in seinem eige-
nen Interesse wilssen und beachten solite, Die Leitfiden, die
dank jhrer klaren und allgemeinverstdndlichen Sprache einen
breiten Benutzerkreis gefunden haben, erscheinen bereits zum
siebenten Male,
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