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Den in Ansbady versammelten Arzten zum Geleit

Unter allen frinkischen Stidten ist Ansbach neben den
beiden Bischofssitzen Wiirzburg und Eichstitt der dltesten
eine. Wihrend Niimberg erst 1050 ins Licht der Geschichte
tritt und der belden anderen fritheren Markgrafensitze
Kulmbach 1174 und Bayreuth 1194 Erwihnung getan wird,
fallen die Siedlungsanfinge Ansbachs in die spdtmerowin-
gische Zeit. Aus einem Papstbrief 140t sich mittelbar
schliefen, daf 748 im Mindungswinkel zwischen dem
Onoldsbach und der Frinkischen Rezat ein Benediktiner-
kloster stand, das von dem Rangaugrafen Gumbert ge-
stiftet war. Dieser iiberiieB das Ansbacher grundherrliche
Kioster an Karl den GroBen, der es an den Wilrzburger
Bischof weitervergabte, In ein Augustinerchorherrenstift
umgewandelt, unterstand es spiter der Vogtei der staufi-
schen Herzdge in Rothenburg, die als ihre Untervigte die
Edelherren von Schalkhausen {iber Ansbach setzten. Die-
ses wird bereits 1221 als Stadt (civitas) bezeugt und ge-
langt 1331 auf dem Kaufweg in die Hinde der Zollerschen
Burggrafen von Niirnberg, die damit dem im Zuge ihrer
zielstrebigen territorlalen Politik um Nimberg gelegien
Giiterglirtel die kronende Schliele gaben.

Fiir Ansbach aber wurde es entscheidend, daB mit dem
Ubergang an die Niirnberger Burggrafen das Schicksal
der Stadt mit der Entwidklung des Zollerngeschlechts aufs
engste verflochten wurde. Dadurch, daB die Niirnberger
Burggrafen im Jahre 1415 mit der Mark Brandenburg
belehnt und mit der Kurwilrde ausgestattet wurden, ge-
riet Ansbach in das Spannungsfeld der gesamideutschen
Geschichte, Bald verlegten die Markgrafen von Branden-
burg-Ansbach ihre Residenz, nachdem sie vorher ihren
Niimmberger Burgensitz mit der Cadoizburg vertauscht
hatten, nach Ansbach und bauten an der Stelle, an der
sich heute das ausladende barocke SchloB befindet, eine
Wasserburg.

Zwei Gestalten unter den &lteren Markgrafen ragen
hervor: Der bedeutende Territorialfiirst Albrecht Achilles
des 15. Jahrhunderts, von dem es hjeB, daB das Reich
durch Kaiser Friedrich I1I. vom Kurfiirsten und Mark-
grafen Albrecht von Brandenburg-Ansbach regiert wurde,
und Georg der Fromme, der im Ansbacher Land der Re-
formation den Weg bahnte und im Jahre 1533 die erste
evangelische Kirchenordnung, die brandenburgisch-niirn-
bergische, erlieB.

Dieser Ansbacher Fiirst war auch Besitzherr der schie-
sischen Flrstentiimer Jigerndorf, Oppeln und Ratibor.

Auf diesen Besitztitel selnes Ansbacher Vorfahren griin-
dete spiiter Friedrich der Grofle gegeniiber Maria The-
resia seine Anspriiche auf Schlesien, Georg der Fromme
bewog auch selnen zu Ansbach geborenen Bruder Albrecht,
den letzten Hochmeister des Deutschen Ordens, den Or-
densstaat PreuBlen in ein weltliches Herzogtum umzuwan-
deln und als erster Herzog von PreuBen in Konigsberg
einzuzlehen,

Was sonst in europidischen Lindern die grofen Renais-
sancefiirsten galten, das bedeutete filr die beiden frinki-
schen Markgrafentliimer Ansbach und Bayreuth, die, wie
so oft im Ablauf ihrer Geschichte, in der Hand des Ans-
bacher Markgrafen vereinigt waren, der Markgraf Georg
Friedrich 1. An seine Baulust aus der Gesinnung der
Renaissance erinnern auBer dem Neuen Schlof in Bay-
reuth, der Plassenburg und der Feste Wiilzburg ob Wei-
Benburg, in Ansbach die stattlichen Renaissancebauten,
die das Geprige der Stadt wesentlich mitbestimmen,

Entscheidenden Einfiui auf die Gestaltung des heutigen
Erscheinungsbildes der Stadt iibte der Markgraf Johann
Friedrich in der zweiten Hiifte des 17. Jahrhunderts aus.
Er bewirkte ein groBangelegtes ,Fliichtlings-Baupro-
gramm® In der Absicht, den landesfilichtigen Hugenotten,
von deren handwerklicher Tiichtigkeit er sich groBe wirt-
schaftliche Vorteile versprach, in einem weitausgelegten
Rahmen Siedlungs- und Fertlgungsstitten zu bereiten. Es
wurde der Grund zur ,Neuen Auslage” gelegt, zu jener
nach einheitlicher Planung gestalteten neuen Stadt, die
sich vor das mittelalterliche innerhalb seines Berings ge-
wachsene Gemeinwesen breitete.

Dieser Johann Friedrich war iibrigens der Vater der
Queen Carolina, deren tlichtiges Wirken an der Seite
ihres untiichtigen Gatten, des englischen Konigs Georg II.
hannoverschen Gebliits, in England in guter Erinnerung
weiterlebt.

Ihre weitere Ausgestaltung gewann die ,Neue Auslage”
unter der Markgrifln Christiane Chariotte, der erlauchte-
sten Fiirstin auf dem Ansbacher Thron. Deren Sohn Carl
Friedrich Wilheim, der ,wilde Markgraf* genannt, und
Schwager Friedrichs des GroBen, wufite die Baulust im
neuen Stadtteil anzuregen, indem er als ,Bau-Gnaden"
den 4, Teli der Baukosten — staatliches Wohnungsbaudar-
lehen! — zuschof, zur Hilfte aus Mitteln der flirstlichen
Kammer, zur andern aus Mittein der Landschaft, und
Steuerfreiheit auf 20—40 Jahre gewidhrte.

1. Tatigkeitsbericht der Kammer und der Ausschiisse
2, Antrige zum Arztetag

Wahl der Delegierten zum 59. Deutschen Arzte=
tag 1956 in Miinster

4. Rechnungsabschluf 1955 und Haushaltsplan 1956

5. Festsetzung der Beitrage Ffiir 1956 zur Familienauss
gleichskasse

6. Festsetzung der Umlagen fiir die Primienzahlung an

TAGESORDNUNG

die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege fiir das in drztlichen Praxen be=
schiftigte Personal

7. Bericht iiber den Stand der Beratungen des Ande=
rungsgesetzes zum Bayer. Arztegesetz, insbesondere
der Neuregelung der Berufsgerichtsbarkeit

8. Bericht iiber den Entwurf einer neuen Facharzt=
ordnung

9. Bericht iiber den Entwurf einer neuen Berufsordnung.
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Der letzte Markgrat war Carl Alexander, der im Jahre
1791 die In seilner Hand vereinigten belden Markgraf-
schaften Ansbach und Bayreuth an die preuBische Krone
verduBerte, an die sie ohnehin nach seinem Tode, da er
kinderlos blieb, gefallen wiren. Die preuBische Herrschaft
tber Ansbach-Bayreuth ist dank dem vortrefflichen Wir-
ken des preuBischen Statthalters August von Hardenberg
in lichter Erinnerung geblieben. 1806 mubBte der franzdsi-
sthe General Bernadotte, der Begriinder der schwedischen
Dynastie, im Befolg eines Napoleonischen Machtanspruchs
das preuBisch-hohenzoller'sche Ansbacher Territorium an
die bayerlsche Krone iibergeben.

Wer sich hinauf zum Drechselsgarten, nach einem der
ersten Regierungsprisidenten, dem Grafen von Drechsel,
s0 benannt, begibt, der kann slch dank dem umfassenden
Blick auf die Stadt ein aufschluBreiches und einprédgsames
Siedlungsblld verschaffen. Er erkennt drei Lebenskreise
innerhalb der Gesamtanlage Ansbachs, jede durch ein
sehr sinnfilliges Baudenkmal gekennzeichnet, Zur Rech-
ten des Beschauers, gegen Norden, trifft das Auge auf die
spétgotische Hallenkirche von Sankt Johannis , an
der hochsten Stelle der Stadt, auf dem »iirchenbuck, er-
richtet. Um diese Pfarrkirche scharten sich die Biirger,
die ,Ritischen“, {iber die der Rat der Stadt waltete,
Uberragt von den eigenwilliz gestalteten Tiirmen, steht
als Mittelpunkt der geistlichen Stadt Sankt Gum-
bertus an der Stelle des urspriinglichen Benediktiner-
klosters, des spiteren Chorherrenstifts; um sie herum
breitete sich der Wohnraum der ,,Stiftischen®, Siidlich da-
von, in der Bannmeile der fiirstliehen Residenz,
erkennen wir die hofische Stadt, den ehemaligen Wohn-
bereich der dem markgriflichen Kastenamt Pitichtigen,
der sogenannten ,Kastnerschen®.

Unbedacht und abgegriffen erscheint es, Ansbach als
die Stadt des frinkischen Rokoko werbemiBig zu kenn-
zeichnen, Dies ist eine unstatthafte Einschrinkung des
archltektonischen Bildes der Stadt, dessen Wirkung auf
den empfiinglichen Beschauer gerade auf die Vielfalt sei-
ner Erscheinungsformen und auf deren polare Spannung
zuriickgeht.

Mittelalter und achtzehntes Jahrhundert sind in Ans-
bach in so dichtem Nebeneinander und schroffem Gegen-
einander wie kaum anderswo lebendig geblicben. Jede
dieser Zeiten hat jhr Formgepriige und ihren Stimmungs-
wert in weitgehend unverfilschter Art bewahrt.

Wer aufgeschlossenen Sinnes durch die Ansbacher Alt-
stadt bummelt, den umfingt spitmittelalterliche Stim-
mung beim Blick auf die gotischen Formen der Kultbati-
fen, er mag sich im Gewinkel malerlscher Gassen ver-
lieren, sich von mittelalterlichen StraBensilen umhegt
fihlen und eintauchen in die Beschaulichkeit idyllischer
Hife.

Und dicht daneben die Stadt fiirstlicher Baugeslnnung.
Die weitgespannte Baumasse eines der schénsten Schldsser
in Franken mit seiner dithyrambisch bewegten Portalseite
als Kernstiick einer eigenen Stadt, in der an die Stelle
willkiirlicher Gewachsenheit die Planung elnes diktato-
risch waltenden Baudirektoriums getreten ist. Klar aus-
Zerichtete, dem rechten Winkel unterworfene Strafienziige,
ganze Hauserzeilen von durchlaufenden Gesimsen zu Ein-
heiten zusammengespannt, stattliche Wohnpaldste im Gelst
der Grandezza ihrer feudalen Bewohner.

Dr. Friedrich Cannstadft,
Begriinder des Kreisvereins mittelfrinkischer Arzte

Wer den Genius loei Ansbachs in der Vielfalt seiner
Gesichle rechten Sinnes erlebt, in dem wird das Erschei-
nungsbild dieser ehemaligen frankischen Residenzstadt als
freundliche Erinnerung haften und die Sehnsucht nach
Wiederkehr erwecken.

Die Geschlchte der Ansbacher Arzte ist in eingéngiger
Weise noch nlcht geschrieben. Sie hitte von einer langen
Reihe berufener, bewidhrter und zum Teil weithin ge-
riihmter Hof- und Leibirzte, Professoren und Medizinal-
riite zu kiinden, sei es, dafl sle Séhne des markgriflichen
Landes waren, sei es, dafl sle als Arzte von Geltung an
den fiirstlichen Hof gerufen wurden. Fachleute wissen um
die Bedeutung des Anatomischen Lehrbuchs des Leib-
arzies Georgs des Frommen, Leonhard Fuchs, andere
nicht, daBl die ,Fuchsie* an sein Wissen um die Botanik
erinnert. Ein anderer Leibarzt, Dr. Lorenz Laelius,
am Hesselberghang geboren, verfate manches anatoml-
scho und chirurgische Buch und bezeugte sich als groBer
Balneologe. Dazu legte er den Ansbacher Hofgarten an.
Der in Feuchtwangen geborene Dr. Gundelsheimer
wurde spiter von dem preuBischen Kénig Friedrich I. an
dessen Seite gerufen und wurde nach seinem Tode in
gleichen koniglichen Diensten von dem in Ansbach gebiir-
tigen Dr. Georg Ernst Stahl abgelist. Seine medizini-
schen Forschungen haben in 251 Schriften Niederschlag
gefunden und brachten ihm eine weithin, unbestrittene
wissenschaftliche Geltung ein. Des letzten Markgrafen
Carl Alexander Leibarzt war Dr. Danlel Schépf, der
die Ansbacher Truppen nach Amerika begleitete und noch
in der preuBischen Zeit zum Priisidenten des Medizinai-
kollegiums In Ansbach ernannt wurde, Zudeen gab er als
einer der ersten eine wissenschaftliche Reisebeschreibung
von Amerika heraus. In der bayerischen Zeit verdient
Dr. Friedrich Cannstadt, Landgerichtsarzt in Ansbach
und nachher Professor in Erlangen, Erwihnung, der 1840
die Griindung eines Kreisvereins mittelfrinkischer Arzte
anregte,

Dr. Hans Schregle, Regierungsprisident
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Ein Ansbacher — Begriinder der Wiener geburtshilflichen Schule

Von Dr. Walther Koerting

Inmitten harter Kimpfe um dle Geschicke Osterreichs
und seines Herrscherhauses!), stellte sich die junge Kai-
serin Maria Theresia (1717—1780), neben der Verteidigung
ihres Reiches nach auBen, die Aufgabe, den Staat in sei-
nem Innern zu festigen. Mit Recht glaubte sie, dies durch
die Pflege der Wissenschaften und besonders durch die
véllige Umgestaltung des medizinischen Unterrichis
zwecks besserer Ausbildung der Arzte erreichen zu kon-
nen, Die Kaiserin berief im Jahre 1745 den Schiiler Prof.
Boerhaaves von der Universitiit Lowen, van Swieten,
aus Leyden nach Wien, der weitgehende Reformen der
medizinischen Fakultit und des Studienplanes durch-
setzen konnte. Von wan Swieten wurde durch die Ge-
winnung einer Reihe bedeutender Lehrer der Medizin fiir
Wien jene Entwicklung eingeleitet, die spiterhin als
.Wiener Medizinische Schule“ bekannt wurde. Billroth
nannte den Beginn dieses Reformwerks ,ein fundamen-
tales Ereignis®, nicht nur fiir die Fakultit Wien, sondern
fiir die gesamte deutsche Medizin.

van Swieten war es, der einen difentlichen Lehrstuhl
der Geburtshilfe in Wien errichtet hat, auf den er wenige
Jahre spiter Lukas Johann Boer (Boogers) berief,

Boer, der allgemein als der Begriinder der beriihmten
Wiener geburtshilflichen Schule betrachtet wird, wurde
am 12. April 1751 zu Uffenheim, in der damaligen Mark-
grafschaft Ansbach, als Sohn eines Falkoniers des Mark-
grafen geboren. Er studierte an der Jesuitenschule (Gym-
nasium) zu Wiirzburg die Humaniora und spiter die Phi-~
losophie. Mit siebzehn Jahren wurde er Magister dieser
Wissenschaften. Von seinen Eltern wurde er urspriing-
lich fiir den geistlichen Stand bestimmt, Dem Rat des
beriithmten Wiirzburger Wundarztes Carl Caspar von
Siebold®), war es zuzuschreiben, dal Boer fiir dle Dauer
selner Ausbildung zum Wundarzt 1768 einen Freiplatz im
Juliusspital erhielt Beim Ausbruch einer bdsartigen Ept-
demie (Typhus?) sandte ihn Siebold auf das Land, als
es dort an behandelnden Arzten fehlte.

LEr wandte sich bereits damals — wie spiter als Ge-
burtshelfer -— gegen die herrschende Vielgeschiftigkeit
in der Therapie und legte das Hauptgewicht seiner Kuren
auf kriftigende, jedoch leicht verdauliche Didt und ge-
sunde hygienische Verhiiltnisse.* Bel seiner Riickkehr
nach Wiirzburg wurde er von Flirstbischof Adam Friedrich
von Seinsheim belobt, der ihm den Wunsch, zur Fort-
setzung seimer Studien nach Wien zu gehen, erfiillte.
Boer verscherzte sich aber bald, den Verlockungen der
Hauptstadt erliegend, die Gunst seines Landesherrn, del
ihm das Stipendium entzog. Mit literarischen Arbeiten,
Nachhilfeunterricht in den Gymnasialfichern, Korrektur-
arbeiten in einer Druckerei, Nachtwachen bei ernsthaft
Erkrankten, verdiente er sich seinen Lebensunterhalt.
Daneben fand er — ein Vergleich mit dem heutigen
Werkstudium liegt nahe — Zeit fiir seine weitere Aus-
bildung als Arzt. Im Jahre 1778 wurde er Magister der
Chirurgie. Er lernte den Leibwundarzt der Kaliserin
Maria Theresia, Rechberger, kennen, der ihn zum Studium
der Geburtshilfe bewog, Deren Ausbildung schlol er 1780
ab, worauf er von Rechberger eine Gehilfen~ (Assistenten-)
Stelle erhielt. 1784 wurde er Wundarzt beim Waisen- und
Findelhaus, Als solcher erwarb er sich die Gunst Kaiser
Josephs II, der ihn zu Studienzwecken in das Ausland
sandte. Er gab ihm folgende Worte auf den Weg: ,Von
{hm wiinsche ich, daB er sich der Geburtshilfe weihe und
diesem Fache jenen Fleil und jene Obsorge zuwende, die
es wegen seiner Wichtigkeit verdient. Seine Persénlich-
keit eignet sich ganz zum Geburtshelfer; sein Talent und
sein Fleif werden das Ubrige tun.“

Im November 1785 fuhr Boer zuerst nach Holland, dann
anfangs 1786 nach Paris, wo ihm auf Befehl der ungliick-
lichen Kbnigin Marie Antoinette, der Schwester Kalser
Josephs, der Zutritt zu den, Minnern sonst nicht zugang-
lichen Gebiranstalten gestattet wurde. Nach elnem
fiinfzehnmonatigen Aufenthalt fuhr er nach London, von
wo er im Juli 1788 {iber Italien nach Wien zuriickkehrte.
Uber das Ergebnis seiner Reise sagte er, daB er in Frank-
reich kennengelernt habe, was die Kunst, und in England,
was die Natur vermbge. Boer entschied sich fiir die ab-
wartende Geburtshilfe. Die Zange wurde damals in einem
Umfang angewendet, daff es, wie Boer sagte, fast schien,
»als habe die Natur ihr Werk der Gebdrung aufgegeben
und es der Zange des Geburtshelfers iiberlassen®.

Im August 1788 erhielt Boer die Stelle eines Kaiser-
1:chen Leibwundarztes und bald daraut 1789 die aufler-
ordentliche Professur der praktischen Geburtshilfe nebst
der Leitung der neu eingerichteten Abteilung fiir arme
Wichnerinnen in dem 1784 von Joseph II. geschaffenen
Wiener Allgemeinen Krankenhaus, =

Der ungliickliche Ausgang der Entbindung der Gemiahlin
des nachmaligen Kaisers Franz I, bei der schon wiahrend
der Schwangerschaft Odeme sowie spérlicher Urinabgang
bestanden haben und die wenige Stunden nach der Geburt
eines lebenden Midchens an ,heftigen Konvulsionen®
gestorben war, brachte ihm wviele Angriffe aus den Krei-
sen seiner zahlreichen Neider,

Kaiser Joseph II, der Boer den Auftrag erteilt hatte,
die BEntbindung durchzufithren, schrieb nach desm Tode
der Erzherzogin Elisabeth an Boer, zwei Tage vor seinem
eigenen Tod: ,Boer, ich bedauere Sie wegen des Ungliicks,
das uns beiden widerfuhr; ich werde es nicht lange mehr
tragen, ein desto griBeres Ungliick ist aber dieser Schlag
tiir Sie, fitr Thr ganzes Leben, denn ich kenne mein Pu-
blicum. Ich wiinschte Thnen diese Geschifte nicht aufge-
tragen zu haben und kann fiir Sie nichts anderes tun, als
Ihnen Ihren bisherigen Gehalt samt Nebenbeziigen zur
lebensldnglichen Pension belassen, denn man wird Sie
vom Hofe entfernen, sobald ich die Augen geschlossen
habe.*

Nachdem Boer im Jahre 1B17 auch das Lehramt der
theoretischen Geburtshilfe iibertragen worden war, trat
er 1822, miide der stindigen Anfeindungen, in den Ruhe-
stand. Wihrend die Universitit Wien ihm die verdiente
Anerkennung nicht versagte, zahlreiche gelehrte, medizi-
nische Gesellschaften ihn zu ihrem Mitglied erwdéhlten,
wurde gegen ihn eine Disziplinaruntersuchung wegen
seiner Lehrtitigkeit erffnet. Die Vicedirektion der medi-
zinischen Studien fand ihn in einem Gutachten fiir den
theoretischen Teil des geburishilflichen Unterrichts so
wenig fihig, ,dall sie sich von ihm niemals einen syste-
matischen und gedeihlichen Vortrag versprach“. Er starb,
villig zuriickgezogen, am 19, Januar 1833 an einer Ruptur
der rechten Vena iliaca.

Boers besondere Aufmerksamkeit galt den einzelnen
Kindeslagen, besonders der Gesichtslage. Er zeigte, daB
durch die Kraft der Natur sich eine anfangs ungiinstige
Lage noch im Geburtsakt richtig emstellen kann. Er be-
schrieb den physiologischen Geburtsakt in Anpassung an
die Anatomie des Beckens. Die heutigen Vorstellungen in
der Geburtshilfe gehen im wesentlichen auf thn zuriidk.

5 Osters, Erblolgekrieg 17411748, Erster Schlesischer Krieg 1740—1742,
Zweiter Schlesischer Krieg 1744—1745, Siebenjiibriger Krieg 1756—1763.

%) Das Haupt der herihmten Arztefamilie von Siebold, Er lebrte an
der Universitit Wirzhurg neben Anatomie und Chirurgie aundh Ge-
burtshilfe, die erst 1799 als Lehrfach abgeirennt wurde.
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Das Hauptwerk Bozrs, die ,Abhandlungen und Ver-
suche geburtshilflichen Inhalts zur Begriindung einer
naturgemifBen Entbindungsmethode” erschien 1791 bis
1807 in mehreren Binden. (Die letzte deutsche Ausgabe
wurde 1834 herausgegeben.)

Im Vorwort zum letzten Band schrieb Boer voraus-
schauend: ,,Fiir die Gegenwart war diese Arbeit vielleicht
zur Unzeit unternommen; aber kam je etwas Ungewohntes
zur Zeit? 1st je eine Gestalt, die erst begann, der grifleren
Menge willkommen gewesen? Dieser Umstand #ndert
nichts an dem inneren Gehalt der Dinge, die ungeachtet
alles Widerstrebens auf der Urbahn des Einfachen und
Wahren ruhig fortschreiten; und so wird auch das wohl-
gemeinte Werk durch unparteiische Nachkommen endlich
zur Vollendung gedeihen, da hier vorerst nur der Grund
dazu gelegt werden konnte.®

Joseph Servaz d'Outrepent, der als Nachfolger wvon
Adam Elias von Siebold?® auf dem 1799 an der Universitit
Wilrzburg geschaffenen, von der Chirurgie nunmehr ab-
getrennten Lehrstuhl fiir Geburtshilfe wirkte, war ein
Schiiler Boers, der ihn, wie er in einem als Abwehr gegen
Angriffe gedachten Nachruf, betitelt, ,Worte der Pietiit,
Worte der Wahrheit, Worte des Dankes®, sagte, ,wie
einen Sohn liebte”. 1m Jahre 1798 und 1799 hatte Boer
nach Angabe d'Outreponts eine so groBe Anzahl von
Schiilern ,in seiner Klinik und in seinen Vortrigen, wie
seit Roderer!) wohl kein Lehrer der Geburtshilfe mehr,
und viele der Professoren, welche die Lehrkanzel der
Geburtshilfe geziert haben und noch zieren, verdanken
ihm den gréBten Teil threr Bildung®.

D’Outrepont betonte in seiner Wiirdigung Boers, dal
dieser weit davon entfernt war, im Spezialistentum auf-
zugehen, und sowohl alg Geschichtsphilosoph wie als er-
kenntniskritischer Beurteiler der medizinischen Entwick-
lung hoch erhaben iiber den meisten seiner iirztlichen
Zeitgenossen dastand. ,Boer tadelte die groBen Geb#r-
h&user und nicht minder die groBen Sile mit einer groBen
Anzahl wvon Schwangeren oder Wochnerinnen wund
wiinschte, daB man in Wien statt einer einzigen, vier

bis fiinf kleinere Entbindungsanstalten errichte.® Auch
der damals {iberaus hohen Siduglingssterblichkeit wandte
er sein Augenmerk zu und hoffte eine Abhilfe dadurch
zu finden, da man die Sduglinge an moglichst vielen
Stellen verteilen sollte. ,Man muB*“ heilt es in dem
Nachruf, ,dfe Ménner, welche Neues lehrten, nach der
Zeit, in der sie auftraten und dem damaligen Standpunkt
der Kiinste und Wissenschaften beurteilen, und als Boer
auftrat, war er wirklich als ein Reformator der Geburts-
hilfe anzuszhen. Seine Lehren waren allerdings mehr
negativ als positiv, er lehrte mehr, was man unterlassen,
was man nicht tun solle, weil man damals die Rechte der
Natur verkannte, ihr eine Bahn vorschreiben wollte, statt
von ihr sich belehren zu lassen, und dies war Boers
groBes und unvergingliches Verdienst.”
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*} A. E. von Siebold war der Sohn des bereits erwiihnten, zn jener
Zeil als .inter Germanos chirurgus princeps® bezeichneien Carl Caspar
von Siebold. A. E. von Siebold suchte {1800), wie viele andere Geburis-
heifer, Boer in Wien auf, um dessen geburtshilfliche Tatigkeii niher
kennenzulernen, nnd sich mit der Einrichtung der Wiener Gebiiranstal-
len vertraut zn machen. Aus Anlaft der Eroffnung des durch seine
Initintive 1803 errichteten neuwen Gebirhanses ia Wiirzburg sdirieb
von Siebold ein Programm: .Uber Zwedk und Organisation der Klinik
in ciner Entbindungsansialt*. Er folgie 1816 einem Rule naeh Berlin.
Sein 1808 und splter noch in fiinf weiteren Auflagen erschienenes
Hebammenlehebudh blieb bis 1844 an allen bayerischen Hebammen-
schulen gesetzlich eingefiihre.

‘) Der ersie Vertreter der Geburtshilfe an der Universitit Gottingen.
Anschrift: Miinchen 19, Laimer Strafie 28.

Wie lassen sich die Errungensehaften der modernen Chirnrgie
fiir kleinere Krankenhiuser nutzbar machen?

Von Prof. Dr. Georg Ma urer, Chefarzt d. Chirurg. Abt. des Krankenhauses r.d. Isar, Miinchen
(SchluB aus Nummer 5)

Ein erfreuliches Ergebnis brachte die Umfrage in bezug
auf die Blutilbertragung:

Es wurden in 100 Krankenhiusern mit 7800 chirur-
gischen Krankenbetten in einem Jahr 12500 Transfusionen
ausgefiihrt. 60% verwenden nur Nativblut, 20° verwen-
den Konserven und Natlvblut, 20% bedienen sich nur der
Blutkonserve.

Mit Genugtuung kann jedenfalls festgestellt werden,
dafl sich der seit einigen Jahren angebahnte Siegeszug
der Blutiibertragung auch immer mehr auf die kleineren
Krankenhiuser in Stadt und Land erstreckt, Die Blut-
transfusion hat sich aus einem gelegentlichen Hilfsmittel
in absoluter Lebensgefahr zu einem grundlegenden, un-
entbehrlichen Behandlungsverfahren entwickelt und Blut
ist zu einem Medikament geworden, das durch nichts voll-
wertig ersetzt werden kann.

Solange wir in Deutschland fiber kein so gut funk-
tionierendes Netz von zweckmifig {iber das Land ver-
teilten Blutbanken wie beispielsweise die Schweiz ver-
fligen, wird es sich nicht umgehen lassen, daB sich die
kleineren Krankenhiuser ihren eigenen Spenderstamm
halten. In vielen Fillen wird sich die eigene kleine Blut-

bank rechtfertigen lassen, da die Blutkonserve gegeniiber
dem Frischblut doch eine Reihe von Vorziigen besitzt.
Ich erinnere nur an die grifere Unabhingigkeit hinsicht-
lich der Spenderbeschaffung, so daB Blut in jeder Menge
und zit jeder Zeit bereitstehen kann, an die vorteilhafte
Handhabung der Dauertropf-Transfusion im QOperations-
saal und am Krankenbett, wodurch ausreichende Blut-
reserven den Operationsschock auf ein Minimum redu-
zieren konnen, ohne eine momentane Herz-Kreislauf-
belastung herbeizufiihren, und schlieBlich an die Ver-
meidung der Luesiibertragung Aus Blutkonserven, die
innerhalb threr Verwendungsdauer nicht aufgebraucht
wurden, ist ohne viel Aufwand an Zeit und Miihe fliissiges
Plasma herzustellen, das 6 Monate lang aufbewahrt und
verwendet werden kann.

DaB uns in Deutschland Trockenplasma imrher noch
nicht zur Veriigung steht, auf dessen Vorziige ich bereits
vor 4 Jahren an dieser Stelle hingewiesen habe, ist gerade
im Hinblick auf die kleineren Krankenhiuser besonders
zu bedauern und es ist villig unverstindlich, warum sich
die verantwortlichen Stellen gegeniiber dieser notwendigen
Aufgabe so verschlieBen.
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Beziiglich der Voruntersuchungen bei Transfusionen hat
die Umfrage ergeben, da8 man in 10% der Krankenhfuser
auf die Kreuzprobe verzichtet und daB in 8% der Rhesus-
Faktor nicht bestimmt wird, Hler miissen gewisse Be-
denken geduBert werden! Der Rh-bedingte Transfuslons-
schaden verliuft hiuflz sehr schwer und tédlich. Die
Kreuzprobe (= direkte serologische Vorprobe) stellt ein
wesentliches Hilfsmittel zur Vermeldung von Zwischen-
fillen dar. Es ist dringend zu empfehlen, beide Unter-
suchungen durchzufiihren, wenn es sich nicht um {iberaus
eilige Transfusionen aus vitaler Indikation handelt.

Gerade dem Krankenhauschirurgen auf dem Land sel
empfohlen, Blut von Universalspendern, also elnige Kon-
serven oder auch Spender mit 0 rh (= Null, th — negatlv),
immer bereltzuhalten, weil dann be] elllgen Transfusionen
— wenn die Rhesusfaktorbestimmung nicht erfolgen
kann — eine Rhesus-Sensibilisierung mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit vermeldbar ist.

Auf den besonderen Wert der intraarterieiien Trans-
fusion beim schweren Blutkollaps und beim schweren
Unfallschock sei in diesem Zusammenhang noch hinge-
wlesen.

Wie steht es mit der Einfiihrung neuzeitlicher Throm-
boseprophylaxe in kleineren Krankenhiusern? Zunichst
einige Zahlen! 80% verwenden Heparine und Cumarine,
wobeil allerdings hiuflg auf die Bestimmung der Pro-
thrombinzeit, des Quickwertes bzw. der Spontangerin-
nungszeit verzichtet wird, 32% vertrauen auf Venostasin
1i1nd Thrombocid. 8% {iben keinerle] Thromboseprophy-
axe aus.

Es steht auBer Zweifel, daB heute auch das klelnere
Krankenhaus iiber Arzte verfligen muB, die imstande
sind, thromboembolische Zustdnde in einer Weise zu
diagnostizieren und zu behandeln, die dem gegenwirtigen
Wissen voll und ganz gerecht wird. Man kann sich jedoch
des Eindrucks nlcht erwehren, daB die Bedeutung der
thromboembolischen Erschelnungen noch nicht dle erfor-
derliche Beachtung erfihrt.

Wolien wir das Ziel einer ,emboliefreien Chirurgie
erreichen, so ist nicht nur eine wirksame Thrombosebe-
handlung, sondern bereits eine Prophylaxe zu fordern!

Die Thrombose-Frequenz betrigt bei chlrurgischen Er-
krankungen, je nach prédisponierenden Faktoren — wie
Alter, Konstltutlon, Krankheitsart, Gefdhrdung durch
Operation und Narkose —, bis zu 5%.

15% ailer unbehandelten Thrombosen fiihren zur tdd-
lichen Embolie.

Somit diirfte Einigkeit dariiber bestehen, da8 auch im
kleineren Krankenhaus der Patient das Recht auf eine
zlelstrebige Thromhoseprophylaxe hat, nachdem das letzte
Jahrzehnt auf diesem Gebiet so gewaltige Fortschritte
gebracht hat,

Freilich sind gewisse Komplikatlonsméglichkeiten, die
sich aus der Anwendung von Antikoaguiantien ergeben
kdnnen, nicht ganz auBer acht zu lassen. Man ist daber
wvielfach zur gezielten Prophylaxe {ibergegangen, wo-
bei man versucht, aus dem in Frage kommenden Pa-
tientenkreis die Gefihrdeten herauszutesten. Klinische
Symptome leisten hierbel meist wertvollere Diensie als
gerinnungsphysiologische Teste. Die gezielte Prophylaxe
flibrt also zu einer Beschrinkung der Thrombosevorbeu-
gung auf Kranke, die nach klinischen und statistischen
Erfahrungen ais besonders gefihrdet gelten kdnnen. Das
Einstufungsschema nach Dom anig hat sich bei Auswahl
der Gefidhrdeten bewihrt. Da dle moderne Thrombose-
therapie im Bedarfsfall groBe Erfolgsaussichten bietet,
50 wird man — vor aliem im klelneren Krankenhaus —
auf eine generelle Prophylaxe verzichten diirfen und e$
kann die gezielte Prophylaxe als ausreichend be-
zeichnet werden. Als Grundsatz wird dabei immer geiten,
daB die Verabreichung von Antikoaguiantien postoperativ
erst dann erfolgt, wenn die operationsbedingte Blutung
sistiert. In der Regel wird die Prophylaxe mit gerinnungs-
hemmenden Mitteln am 2. und 3. Tag nach der Operation
beginnen.

Die Behandlung der Thrombose hat selbstverstind-
iich auch im kleineren Krankenhaus mit Antikoagulantien
zu erfolgen. An einem sehr groBen Krankengut hat sich
uns in jahrelanger Erprobung die kombinlerte Anwen-

dung von Heparinen und Cumarinen bestens bewihrt,
deren gerinnungshemmende Wirkung ja bekanntermalBen
auf verschiedenen Grundlagen beruht. Es empfiehlt sich
zunfchst das rasch wirksame Heparin fiir 2—3 Tage zu
verabreichen und dann auf die Behandlung mit Cumarin-
Derlvaten tiberzugeben, wobei freiiich dann eine geeignete
Kontrollmethode zur Uberwachung der individuell stark
schwankenden Cumarin-Wirkung unentbehrlich wird.

Uber die genaue Dosierung und die Kontroilteste hat
meln Mliarbeiter Sartori jingst unsere Erfahrungen
eingehend verdffentlicht. Es handelt slch dabei um eine
Handhabung der Thrombose-Behandlung, wle sie auch
fiir das kleine Krankenhaus geeignet Ist und als absolut
zuverldssig und wirksam bezeichnet werden kann.

Mein Mltarbeiter K8stler teilt eben unsere Erfah-
rungen mit Kontrembol, einem neuen Antikoagulans der
Heparin-Reihe mit, das sich wvoll bewdhrt hat und das
besonders wirtschaftiich ist.

Noch ein Wort zur wirtschaftilchen Seite der Behand-
lung mit Antikoagulantien!

Es mag sein, daB beim Etat gerade des kleineren Kran-
kenhauses die angebiich ,hohen Kosten“ der kausalen
Thrombosetherapie besonders auffallen. Wenn man aber
nur einige Zahlen sprechen l4Bt, dann kénnen aile dies-
beziiglichen Bedenken rasch zerstreut werden.

Es ergeben slch fiir die Thrombose foigende Durch-
schnittszahlen:

Bettruhe: 8 Wochen — bei kausaler Therapie 2 Wochen

Krankenhausaufenthalt: 80 Tage — bel kausaler Therapie
34 Tage

Arbeitsunfihigkeit: 18!/ Wochen — bei kausaler Therapie
4 Wochen

Tédliche Lungenembolie: 15% — bel kausaler
Therapie 0,2%

Spitere Folgezustiinde {wie Odeme, Ulcus, Varizen):
29 — bel kausaler Therapie 6%,

Betrachtet man dagegen die Gesamtsumme der Auf-
wendungen fiir die lege artis durchgefitlhrte Behandlung
mit Antikoagulantien {iber 3 Wochen, die sich auf héch-
stens 100.— DM beléuft, so stebt der Wert dieser Therapie
auch fiir daskleine Krankenhaus auBer jeglichem Zweifel.
DaB die kausale Therapie auch noch wesentliche Ein-
sparungen an Krankenhauskosten und Krankengeld be-
dingt, sel nur am Rande erwahnt!

Sulfonamideund Antibiotika sind zu Meilen-
steinen auf dem Wege der Bekidmpfung chirurgischer In-
fektionen geworden und haben selbstverstindlich auch in
den kleineren Krankenhiusern breiten Eingang gefunden.

MIt besonderem Nachdruck mul aber immer wieder
darauf hingewiesen werden, daB erstens eine exakie
Diagnose die Grundlage elner kritischen Chemotherapie
darstellt und zweitens die bewdhrten chirurgischen
Behandlungsgrundsitze durch die Antiblotika keine
Anderung erfahren haben. Jede sogenannie ,sympioma-
tische® kritiklose Chemotherapie bei Infekten unklarer
Herkunft kann zur Verschlelerung des Krankheitsbildes
mit schwerwiegenden Folgen filhren. Abzuiehnen ist e‘mg
blinde Routineprophylaxe bel jeglichem Eingriff und bgl
zuverlissig aseptischen Operationen, wihrend die pri-
und postoperative Chemoprophylaxe bei kritischer Indi-
katlonsstellung elne ldeale Erghinzung der Aseptik bildet.

Da fiir eine gezielte und rationelle Chemotherapie der
Erregernachweis und die Testung der Empfindlichkelt der
Keime gegeniiber Antiblotitka und Sulfonamiden wesent-
iiche Voraussetzungen darstellen, so ist auch fiir das
kleinere Krankenhaus die Durchfilhrung der Resistenz-
bestimmung unbedingt anzustreben. Meine Anregung geht
dahin, daB an bakteriologischen Instituten Kurzkurse fiir
Krankenhausassistenten abgehalten werden, in denen sie
sich die wichtigsten Grundlagen der Empfindlichkeits-
testungen aneignen kbonnen. In vielen Fillen wird es
diesen vorgebildeten Arzten dann mbglich sein, wertvolle
Hinweise fiir die Theraple zu geben und somlt auch un-
nétige Ausgaben flir teuere Antlbiotlka zu vermeiden, die
im vorliegenden Fall nutzios sein miissen.

Ein dringendes Erfordernis stellt auch fiir die kleineren
Krankenhiuser die Einrichtung elnes Laboratoriums
dar, in welchem die Mbglichkeit besteht, klinisch wichtige
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Stérungen des Blutchemismus zu erfassen. Die Umfrage
ergab, daB 68°/s der Krankenhduser {iber eine medizinisch-
technische Asslstentln verfiigen, daB ln 70*+ die {iblichen
Serumwerte bestimmt werden kdnnen, daB jedoch fast
dle Hilfte der Krankenhiuser auf die Feststeilung des
Reststlckstoffs und des Kochsalzspiegels werzichtet. Wer
Bauch-Chirurgie betreibt — und das ist doch auch in
kleineren Krankenh#iusern in sehr erheblichem Umfang
der Falll —, ist verpfilchtet, die Reststickstoff-Bestimmung
zur Erkennung lebensbedrohlicher Wasser-Salzverarmun-
gen routinemipBig vorzunehmen. Die Reststickstofferho-
hung stellt ein Warnlicht der drohenden Milieuentgleisung
dar, die, zu spit erkannt, so rasch die tddliche Katastrophe
heraufbeschwdren kann. Der verhiingnlsvolle Abfall des
Kochsalzsplegels im Blut kann mlt Verabreichung von
10prozentiger Na-Cl-L8sung oder mlt dem echten ,beat
tea” wirksam bekimpft werden, wenn man die Mégllch-
kelt hat, den niedrigen Natriumchloridwert im Serum
rechtzeitig aufzudecken.

Der Feststellung von Stdrungen im Wasser-Salz-EiweiB-
Haushalt, der Bestimmung des Blutzuckers, der Harn-
diastase, den Leberfunktionspriifungen und vielem ande-
ren mehr kommt jedenfalls in der heutigen Chlrurgie eine
so groBe Bedeutung zu, daB man die berechtigten Wiinsche
der Chefirzte auch kleinerer Krankenhiuser nach elnem
gut eingerichteten Laboratorium und auf Anstellung von
medizinisch-technischen Assistentinnen mit Nachdruck
unterstiitzen mubB.

Fir das Elektrokardlogramm gilt in abgewandelter
Welse das gleiche. Das EKG besitzt — selbstverstiindlich
neben dem Kklinischen Befund — hohen diagnostischen
Wert, und es ist besonders bei &lteren Patienten vor
gréBeren Eingriffen obligatorisch anzufertigen. Hiufig
gibt es uns elnen Fingerzeig beziiglich der notwendlgen
Vorbereitung elnes Kranken mit Strophanthin, oder klirt
uns auch nach dem Eingriff auf {iber den traumatlschen
Elnfiu von Narkose und Operatlon auf den Herzmuskel,

An diagnostischen MaBnahmen, die zu den Errungen-
schaften der letzten Jahrzehnte gehdren, lieBe sich man-
cherlei fiir dle klelneren Krankenhiuser nutzbar machen.
Ich denke beisplelsweise an dle peroperative Cholangglo-
graphie, die erst knapp in einem Viertel der befragten

Krankenhiuser geiibt wird. Wle Herr Lehner ange-
fithrt hat, gehdrt dlese Untersuchungsmethode zur Ver-
meldung der ,Cholecystektomiekrankhelt* auch in jedes
kleinere Krankenhaus.

Dall Arteriographien nur in 35% der befragten Kran-
kenanstalten durchgefiihrt werden, ist erstaunlich, nach-
dem es sich dabei um elne einfache, weitgehend ungefihr-
liche, aber doch sehr wertvolle diagnostlsche Methode
handelt.

Inwieweit kbnnen neuzeitliche therapeutische MaBnah-
men der speziellen Chirurgie im kleineren Krankenhaus
Einfilhrung finden?

Auf dem Gebiet der operativen Frakturbehandlung ha-
ben moderne Errungenschaften bereits weitgehend Elnzug
In die klelneren Krankenanstalten gehalten, nachdem die
Umfrage ergab, daB Schenkelhalsnagelungen In 83% und
Kiintscher-Nagelungen des Oberschenkels in 84% durch-
gefithrt werden. Erstaunlich lst dabei freilich, daB nur in
54% eine Krankengymnastin fiir dle Nachbehandlung zur
Verfligung steht. Sicher ist nichts dagegen einzuwenden,
daB Knochenbriiche auch im kleineren Krankenhaus mit
blutiger Osteosynthese geheilt werden, aber man soll dann
alle Voraussetzungen schaffen, die hierfiir erforderlich
sind, und dazu gehdrt eben auch die bestmbgliche syste-
matlsche Nachbehandlung. :

Die Verietzungschirurgle des Schidels und des
Thorax wird man bei Bedarf selbstverstindllch im Land-
krankenhaus ausfiihren, dagegen gehért die dariiber hin-
ausgehende Hirnchlrurgie und Thoraxchlrurgie In die
Spezialabtellungen der chirurgischen Zentren, wo die
weitliufige Organisation des Teamworks zur Verfiigung
steht.

Der gute Chirurg im kleineren Provinzkrankenhaus wird
die Grenzen des Erreichbaren nicht {iberschrelten, er wird
sich nicht mehr zumuten, als er auf Grund seiner Aus-
bildung, seiner Erfahrung, der technischen und personel-
len Voraussetzungen verantworten kann. Selne wahren
drztlichen Qualltiten zeigen sich nicht in einem fiber-
triebenen Ehrgelz, sondern oft genug in der weisen Be-
folgung des Goethe-Wortes: ,,In der Beschrinkung erst
zeigt slch der Melster.”

Anschrift des Verfassers: Milnchen 8, Ismaninger Sir. 22.

»Die derzeitige Beanspruchung durch die Schule in kinderiirztlicher Sichts

Erwiderung zum Aufsatz von Herrn Priv.-Doz, Dr. Hellbriigge®)
Von Stud.-Prof. E. Grosholz

Der Aufsatz, der in der breiteren Offentlichkeit ein
begriifenswertes Echo gefunden hat, hat eln auBerordent-
lich wichtiges Problem ins helle Licht geriickt, und es ist
dem Vertasser zu danken, dal einmal von dleser Seite
Schiden zur Sprache gebracht wurden, die zwar den un-
mitielbar Beteiligten (Schillern, Eltern, Lehrern) téglich
auf den Fingern brennen, an denen die Offentlichkeit zu
Interessieren aber bisher nur ungeniigend gelungen ist.

Trotz aller Verdienste des Verfassers bedarf aber dle
Arbelt einer Berichtigung, und zwar in zweierlel Hins]cht.
Erstens sind einige, und zwar grundlegend wichtige Zah-
lenangaben unzutreffend und milssen richtiggestellt wer-
den. Zweitens erscheint der Blickwinkel des Verfassers
gegeniiber der Schulwirklichkeit eigentiimlich verengt und
einseitig. Es se] deshalb in diesen an sich nur Medizinern
getffneten Spalten einem Mann der Schule gestattet,
einige fiir elne vollstiindigere Behandlung des gestellten
Themas notwendlgen Ergidnzungen und Erwelterungen
hinzuzufiigen.

Nun zuerst zu den Zahlen Eine Arbeit, die auf
einer so weitgehenden Verwendung wvon statistischen
Methoden und Zahlenmaterial beruht, diirfte keine, {ibri-
gens leicht vermeidbaren Fehler in Zahlenangaben ent-
halten. Dies ist aber lelder an einigen ganz wesentlichen
Stellen der Fall, In Heft 1/1956 Seite 3 Spalte II Zelle 14
bis 17 heiBt es: ,Da eine Lektion jewells 50 Minuten

*) Erschienen im _.Bayer. Xrzieblatt* Heft 1—3/19%,

dauern soll . . .“ Nun leider dauert sie in Wirklichkeit in
Schulen mit Schichtunterrlcht (das sind 71%6e der unter-
suchten Félle) nicht immer so lang. Es gibt Lektionen mit
50 Minuten und solche mit 45 Minuten Dauer. Dies allein
wiirde noch nicht sehr viel ausmachen, Es kommt aber
hinzu, daf die tatsédchliche Zahl der Wochenstunden eben-
falls unrichtig angegeben ist. Zwar betragen ,die behsrd-
licherseits fiir die ersten Klassen festgelegten Unterrichts-
zeiten fiir Buben fiir das Humanistlsche Gymnasium
(Hum., Gy.) und fiir das Realgymnasium (R. Gy.) je
30 Wochenstunden, fiir die Oberrealschule (0. R.) fiir Bu-
ben 31 Wochenstunden (nimlich eine Zeichenstunde mehr).
An den Midchenschulen kommen jeweils zwei Stunden
Nadelarbeit hinzu.«

Aber In keiner Schule Minchens, die mir bekannt ist,
werden die in diesen Zahlen enthaltenen zwel Splelstun-
den je Woche durchgefiihrt, so daf diese noch abgezogen
werden miissen. Es ergibt sich jetzt also folgendes Bild
{iber die absolute Unterrichiszeit je Woche unter Ab-
rechnung der Pausen:

Schulart Hellbriigge Wirkiich Fehler

EREE oo - s

= } Mittelwert e g

O. R. Buben 23 Std. 9,5%
Hum.Gy. Midchen ! 26.8 Std. 23,7 Std. 13%
OR. gymhiﬁg]dlen j Mittelwert 23,7 Std. 13%,
2R en 24,3 Std., 10%s
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Die Abweichungen an anderer Stelle sind noch stirker.
In Heft 3/1956 Seite 46 Spalte II Zcile 21 von unten sind
Zahlen fiir die gesamte einschlieBlich Pausen In der Schule
verbrachte Zeit angegeben, die mit der Wilrklichkeit
niehts zu tun haben. Da Herr Dr. Hellbriigge die Zah-
len mit elner schwedischen Statistlk aus dem Jahr 1885
vergleichen will, und well damals jede Unterrichtsstunde
50 Minuten dauerte und darauf 10 Minuten Pause folgten,
rechnet er auch fiir dle heutige Stundeneinteilung mit
diesem vollig unrealen Ansatz, Erst lange nach Erschei-
nen des Aufsatzes hat Herr Dr. Hellbriigge im Lauf einer
Diskussion davon Kenntnis genommen, dafi leider heut-
zutage (wegen des Schichtunterrichts) zwischen den ein-
zelnen Unterrichtsstunden {iberhaupt keine Pausen mehr
eingeschoben sind bis auf die eine groBe, 15 Minuten
dauernde Pause nach der dritten Stunde. Eine Tabelle

'mag die Unterschiede fiir die gesamte einschlieflich der

Pausen im Durchschnitt tdglich in der Schule verbrachte
Zeit veranschaulichen:

Schulart Hellbriigge  Wirklich Fehler
Hum. Gy. Buben y gcyq 3 piq 3 Std.55 Min.  20%
R.-Gy. Buben I> ‘Mittelwert 3 Std. 55 Min, 29:{«
0. R. Buben 4Std. 3 Min.. 25%
Hum. Gy. Midchen , . 4Std.18 Min. 25%
O. R Midchen ! a5td 23 Min 451d.18 Min,  25%

R.-Gy. Méidchen 4 Std. 25 Min., 22%

Wie gesagt, diese starken Abweichungen kommen zu-
stande, weil zwei Spielstunden im Lehrplan stehen, die
nicht gehalten werden, weil es Stunden mit 45 Minuten
Dauer gibt und weil zwischen den einzelnen Unterrichts-
stunden (infolge Schichtunterricht) keine Pausen einge-
schoben werden koénnen.

Man wende nun nicht ein, dal zwei Stunden von je
45 Minuten, die ohne Pause aneinanderschliefien, ebenso
anstrengend sind, wie zwei Stunden von je 50 Minuten
Dauer, zwischen denen die Erholungspause von 10 Mi-
nuten liegt. Hier in dieser Statistik handelt es sich nicht
um die Intensitdt der Belastung, sondern ausschlieBlich
um die Zeitdauer, Die Intensitif der Belastung hangt
nédmlich von sehr viel mehr Faktoren ab, als blofl davon,
ob zwischen zwei Unterrichtsstunden 10 Minuten Pause ein~
geschaltet sind; auch ist die Frage der Intensitéit nirgends
im Aufsatz von Herrn Dr. Hellbriigge erdrtert, denn dazu
wilrde eine eingehende Beschiiftigung mit Schulproblemen
nitig sein und auBerdem wiirde sich dicse Frage ganz
der gewiihlten Methode entziehen, mit Zahlen und Sta-
tistiken zu arbeiten und Unwigbarkeiten (die im Erzie-
hungswesen eine gréBere Rolle splelen als zahlenmifBig
erfaBbare Tatsachen) auBer acht zu lassen. Gerade bei
einer so stark auf der Unanfechtbarkeit der statistischen
Erhebung beruhenden Arbeit ist es aber notwendig, un-
zuireffende Zahlenangahen richtigzustellen.

Wie man sieht, 1st also die im Aufsatz erhobene For-
derung ,einer Hochstbelastung von 8 Stunden pro Tag
in Schule und Haus® erfiillt, nimlich fiir Buben des Hum,
Gy. und des R. Gy. 3 Std, 55 Min. gesamte in der Schule
einschlieflich Pausen verbrachte Zeit, wozu die aus der
Statistik von Herrn Dr. Hellbriigge entnommenen 2 Std.
6 Min, fiir h#usliche Arbeit zu addieren wiren, Soweit
der Aufenthalt in der Schule fiir 0. R, und Midchen
linger ist als 3 Std., 55 Min. pro Tag besteht die Ver-
l&ngerung aus Zeichnen und Handarbeitsunterricht.

. Es zeigt sich also, daB alle Folgerungen des Aufsatzes

liber zu lange zeitliche Inanspruchnahme der Kinder

ld;.m::h Schulzeit und hausliche Arbeit der Grundlage ent-
ehren,

Anders steht es mit den Ausfithrungen Herrn Dr, Hell-
briigges {lber die Schidlichkeit des Schichtunterrichts.
Hier muB dem Verfasser der Dank aller mit der Schule
Verbundenen ausgesprochen werden, endlich einen Krebs-
schaden unserer hheren Schule klar und unmiBverstind-
lich herausgestellt zu haben, der die Gesundheit unserer
Kinder untergribt und dessen Auswirkungen Kindern
und Ellern (und uns Lehrern!) téiglich neue Schwierigkei-
ten und nicht endenden Kummer bereiten. Denn der An-
satzpunkt der Arbeit ist meiner Ansicht nach véllig rich-
tig: unsére Kinder in der hheren Schule sind nervis,
iberbelastet und daher konzentrationsunfihig, zappelig,

nicht im Stande, ruhlg zuzuhdren, und zerstreut bei hius-
lichen Aufgaben.

Wenn sich diese Aussagen auch mehr oder wenlger
statistischer Untersuchung entziehen, so sind sie d_OCh dle
Wirklichkeit, vor der Schule und Elternhaus t#glich ka-
pitulieren miissen, und von der Herr Dr. Hellbriigge als
Kinderarzt ausging. Die im Aufsatz angegebenen Grur_ld-
tatsachen sind richtig, nur die angegebenen Ursachen sind
teils unrichtig, teils liickenhaft,

Welches sind aber nun die wirklichen Ursachen der
oben aufgezihlien Schéden, nachdem die von Herrn Dr.
Hellbriigge angegebene der zu langen Unterrichtszeit weg-
gefallen ist? Nun, diese Frage nach den Ursachen ist nicht
mit drei S#tzen beantwortet, denn sie rithrt an so viele
Seiten der heutigen Gesamtsituation, daB es gestattet sei,
die Ursachen in vier Gruppen aufzugliedern:

1. Schiiden, die die Schule verursacht,

Der Schichtunterricht wurde schon gebiihrend gewlirdigt.
Hier ist nichts mehr hinzuzufiigen. Der zweite Krebs-
schaden, der leider von Herrn Dr. Hellbriigge in keiner
Weise erkannt wurde, ist die zu grofie Schiiler-
2ahl in den Klassen. Man macht sich keine Vorstetlung,
was es heiBt, wenn in einer Klasse 50 oder gar 54 quedck-
silbrige Elfjihrige vereinigt sind. Die negativen Einwir-
kungen eines Massenbetriebes sind trotz aller Bemiihun-
gen der Lohrer unvermeidbar. Diese sind gezwungen, mit
rein autforitativen Mitteln, die dann andererseits bei den
Schiilern Angstgefiihle und Nervositiit fordern, die natiir-
liche Bewegungslust und Unruhe zu unterdriicken. Gerade
bei dem heute fast schockartig wirkenden Ubergang von der
Volksschule zur hdheren Schule wire es notwendig, durch
individuelles Eingehen auf den einzelnen Schiiler diesem
zu helfen, Schwierigkeiten, soweit sie nicht in mangeln-
der Begabung liegen, zu iiberwinden, Dies ist aber bei den
hohen Schiilerzahlen fast ganz unmdbglich, Aber auch in
allen anderen Altersstufen, insbesondere in den stiirmi-
schen Jahren der Pubertit, wirkt sich der Massenbetrieb
denkbar ungiinstig aus. Man macht sich kein Bild, welche
kreischende Hohe der L&rmspiegel bei einer solchen viel
zu groBen Klasse in den wenigen Minuten erreicht, die
sie sich ohne Unterricht im Klafizimmer oder In den Gén-
gen aufhilt. Und man weif} ja, daB L Ar m der schlimmste
Feind aller Konzentration ist. Aber auch wihrend des
Unterrichts hoért der LArm nicht auf, Mangels Turn-
hallen in den meisten h&heren Schulen findet vielfach
der Turnunterricht in Form von Wettkampfspielen im
Schulhof vor den gedffneten Fenstern der KlaBzimmer
statt. Es ist unmbglich, ballspielende Buben am Schreien
zu verhindern, und es ist unméglich, die im Klafizimmer
zuhbdrenden (zum Teil zusehenden) Schiiler zur Konzen-
tration auf den Unterricht zu bringen.

Unerwihnt bleiben weiterhin von Herrn Dr. Hellbriigge
die sogenannten Wanderklassen. Es gibt in fast
allen Schulen Klassen, die kein eigenes KlaBzimmer
haben, sondern nur in solchen Zimmern unterrichtet wer-
den kdnnen, die gerade frei sind, weil die betreffende
Klasse Zeichnen, Musik oder Physik in den speziell dafiir
bestimmten RAumen hat. Zum Vergleich stelle man sich
vor, da man einem Erwachsenen zumuten wiirde, alle
50 Minuten seine gesamten Arbeitsunterlagen einzupacken
und sich an den wvoriibergehend freiwerdenden Schreib-~
tisch eines Kollegen zu setzen. Niemandem wiirde man so
etwas zumuten, selbst nicht, wenn er rein mechanische
Schreibarbeiten auszufiihren hat. Nun tun unsere Schiiler
aber nichts Mechanisches, sondern ihr Lernen sollte ein
ungestirter Prozefl geistigen Wachstums sein. Wenn man
hinzufiigt, daf fiir das Umziehen von einem Klafzimmer
in ein anderes keine Zeit vorgesehen ist, so daB einfach der
Unterricht verkiirzt wird; wenn man bedenkt, daB solche
Wanderklassen natiirlich wechselweise in KlaBzimmern
mit zu groflen und zu kleinen Binken untergebracht wer-
den miissen; daB beim Zimmerwechsel Schulbiicher,
Schreibgerite und Kleldungsstiicke, wie es der Vergef-
lichkeit der Jugend entspricht, verlorengehen, und daf
die Schiller den ganzen Tag wie ein heimatloser Haufen
Im Schulgebiude hin und her wandern, dann kann man
sich die auf eine solche Wanderklasse einwirkenden
Schidigungen nicht massiv genug vorstellen,

Eine weitere gesundheitlich nachteilige Einwirkung, dle
den Kinderarzt interessieren kdnnte, sind unsere mangel-
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haften Schulmébel. In vielen héheren Schulen Miin-
chens sind die Schulbinke durchweg 50 Jahre alt, in einigen
Alter. Statistische Erhebungen haben ergeben, daf in die-
sem Zeitraum die DurchschnittsgréBe der heranwach-
senden Jugend im Endstadium um etwa 10 cm Zzuge-
nommen hat, und daB sich der Beginn des Lingenwachs-
tums um zwei bis drei Jahre verfritht hat. Das Ergebnis
ist, daB unsere Schiiler in schlechtester Haltung in zu
kleinen Schulbidnken sitzen, und nicht wissen, wie sie
ihre viel zu langen GliedmafBen darin unterbringen sol-
len. Das stidndige Bediirfnis, durch Bewegungen den in
eine unbequeme Lage gezwungenen Kérper zu entspan-
nen, schafft eine neue Quelle der Unruhe und des Lirms.
Es ist anzunehmen, daB erst, wenn sich bei der Musterung
des Offiziernachwuchses eine Haufung wvon Haltungs-
schiiden der Abiturienten ergeben wird, die Mittel flir
die Abstellung dieses Mangels bereitgestellt werden.

In derselben Richtung, gber noch schlimmer, wirkt das
Fehlen von Turnhallen. Zur Zeit werden reihen-
weise Schiillerjahrgiinge aus unseren Schulen entlassen, die
niemals eine Turnhalle von innen gesehen haben. Wenn
man weiB, welche Rolle der Bewegungstrieb, der Spiel-
trieb und das Kérpergefithl im menschlichen Wachstum
eines Buben splelt, muB man sich im klaren sein, daB
hier eine ganze Generation gerade der akademischen
Berufe in ihrer Jugendentwicklung in dieser Richtung
verarmt und ohne Entfaltung natiirlicher Gaben bleibt.

Um es noch einmal zusammenzufassen, dle Gesundheit
der Schiller unserer héheren Schulen wird geschidigt
durch Schichtunterricht, zu groBe Schillerzahl in den
Klassen und deshalb iberlastete Lehrer, durch Mas-
senbetrieb, Lirm, Mangel an Turnhallen, Mangel an mo-
derner Ausstattung und Hilfsmitteln, kurz durch Mangel
an Geld, Solange die Offentlichkeit nicht entschlossen ist,
der Unterrichtsverwaltung endlich, wie diese es seit Jah-
ren fordert, angemessene Betrige zur Verfiigung zu stel-
len, ist keine Besserung der Lage méglich. Solange man
ebensoviele Milliarden flir StraBenbau und Kasernen
auszugeben fiir richtig hi#lt, als man Millionen fiir den
Eaut 1'}1‘6herer Schulen bereitstelit, bleibt das MiBverhiltnis

estehen,

Nach diesen Darlegungen leuchtet es wohl ein, daf neben
diesen Tatsachen die Gesichtspunkte der sogenannten
Stoffiille und die Frage ungeeigneter Lehrbiicher, die
Herr Dr. Hellbriigge in seinem Aufsatz anschneidet, vallig
sekundir sind. Sicher gibt es in vielen Richtungen etwas
zu verbessern, denn nichts ist vollkommen, Eins steht
jedenfalls fest, die Anforderungen zumindest in den
Hauptfichern sind seit z. B. 1930 fast tiberall zuriickge-
gangen, Kein Lehrer, der damals schon unterrichtet hat,
kéinnte es wagen, unbesehen Schulaufgaben von vor
25 Jahren einer heutigen Klasse zu stellen. Schwieriger
ist die Frage der Stoffiille in den naturwissenschaftlichen
Féchern, wo die ungeheure Menge der im Lauf der letz-
ten 100 Jahre neu gewonnenen Erkenntnisse, die ja be-
kanntlich fiir unser heutiges IL.eben nicht ganz glelchgult:g
sind, die h#here Schule vor die stindig neu zu ldsende
Aufgabe stellt, diese in irgendeiner Weise zu verdauen.
Aber gerade in diesen Fichern hat sich die hthere Schule
zum Teil zu radikaler Beschneidung des Stoffes bereit
gefunden. So lernen zum Beispiel Schiiler des Hum, Gym.
zur Zeit keine physikalische Tatsache kennen, die aus der
Zeit von, sagen wir, nach 1870 stammt, wobei die Frage
zu stellen wire, ob man das fiir wiinschenswert hilt.
Jedenfalls sind diese schwierigen und vielschichtigen
Probleme, wie die hihere Schule die schnelle Entwicklung
unseres physikalischen, biologischen, usw. Weltbildes rein
stofflich verarbeiten soll, nicht einfach mit der Forderung
nach Verminderung des Stoffs zu losen.

Auf alle Fille heit es die Offentlichkeit auf Neben-
dinge ablenken, wenn man behauptet, durch irgendeine
Verbesserung an Lehrplan, Schulbiichern oder Unter-
richtsdauer kénne das Elend der h&heren Schule gebessert
werden, solange nicht die oben genannten Grundprobleme
gelost sind, Uberhaupt begibt sich Herr Dr. Hellbriigge in
einigen Abschnitten des Aufsatzes auf das Gebiet pid-
agogischer Problemstellungen, wo man seine Ausfiihrun-
gen nur als unverbindliche, von Sachkenntnis nicht ge-
tritbte Aphorismen eines Nichtfachmannes werten kann,
die ein #hnliches Gewicht haben, wie zum Beispiel AuBe-

rungen meinerseits {iber Methode, Ziel und Erfolge kin-
derirztlicher Bemiihungen unter dem Vorgeben, als Va-
ter von Kindern tiir diese Fragen zustindig zu sein. Der
‘Wunsch z, B, dali »unsere Jugend das Gymnasium ohne
alle Vorkenntmsse in den meisten Spezialfdchern wver-
148t . . .“ (Max v. Pettenkofer) (Heft 3/1956, S. 46, Sp. I,
Zoa von unten), diirfte nlcht von allen Eltern geteilt
werden; denn das hiefe, wenn ich es recht verstehe, doch
wohl, daB sie keine Physik, Chemie, Biologie, Erdkunde
und Geschichte lernen soll. Immer wird es zu den schwie-
rigsten Entscheidungen gehéren, in welchem Umfang man
Kenntnisse auf diesen Gebleten fiir die Weitung des gei-
st:gen Horizontes fiir notwendig hilt, und von wann ab
eine Vermehrung der Kenntnisse nur noch totes Wissen
darstellt. So einfach, wie sie sich.Herr Dr. Hellbriigge
macht, ist die Entscheidung allerdings auf keinen Fall
Jedenfalls ist es unrichtig, daB ,der Unterrichtsbetrieb Im
wesentlichen darauf hmauslauft alles mechanisch aus-
wendig zu lernen“ (Heft 3/19568, S, 46, Sp. I, Z, 18 von
unten).
2, Schidigungen, die Im Bereich der Familie liegen.
Diese Einwirkungen werden am Ende des Aufsatzes mit
einigen SHtzen liber ,den fortschreitenden Verfall der
Familie und die dadurch bedingte, zunehmende Entmut-
terung® wenigstens beriihrt, stellen aber nach meinen
Erfahrungen im Leben der Jugend einen mindestens
ebenso entscheidenden Faktor dar wie alles, was in der
Schule erlebt wird. An Hauptursachen wéiren hier zu
nennen: Tod oder Abwesenheit des Vaters, Scheidung der
Eltern, Berufstitigkeit der Mutter, verschirftes Arbeits-~
tempo der Eltern, Stiefeltern, Wohnungselend, hiufiger
Wechse] des Wohnsitzes und damit wiederholte Entwur-
zelung des Kindes und das Hereingreifen der Unrast der
Arbeitswelt in die Sphire des Kindes. In manchen Fami-
lien spielt auch die Verdiinnung des Familienlebens durch
Radio, Fernsehen und Autofahren eine entscheidende Rolle.

Wenn diese Faktoren auch nur schlagwortarﬁg aufge-
zihlt sind, macht man sich wohl nicht so leicht eine Vor-
stellung, welch ungeheures Gewicht sie In Wirklichkelt
haben, und dafl neben lhnen von Herrn Dr. Hellbriigge
beanstandete Einzelheiten Im Betrieb der h#heren Schu-
len an Bedeutung verschwinden,

3. Schiden, dle von der GroBstadtumwelt wverursacht
werden,

Herr Dr. Hellbriigge hat seine Unter-
suchungenganzaufMiinchnerVerhédltnisse
besehrinkt Wenn man dicse Einschrlinkung an-
nimmt, muB man aber auch die speziell grofstédtischen
Einwirkungen auf die Schuljugend bei der Beurteilung
fhres Gesundheits- und Nervenzustandes mit ins Auge
fassen. Hier hat sich Herr Dr. Hellbriigge ganz auf die
Linge des Schulwegs konzentriert, iiber die jetzt dank
seiner Arbeit wichtige und gut fundierte Zahlen vor-
licgen. Nicht erwihnt sind die Verkehrsschwierig-
keiten auf dem Schulweg. Gerade in der Zeit starksten
Berufsverkehrs miissen unsere Schulkinder den Gefdhr-
dungen und Konz.ntrationsanforderungen des modernen
GroBstadtverkehrs in StraBenbahn, Autobus, als Radfahrer
und FuBginger standhalten, denn wegen des Schichtunter-
richts kann nicht In einer verkehrsirmeren Zeit nach
8 Uhr begonnen werden. Die Belastung der Nerven durch
den Verkehr stellt aber nicht die einzige GrofBstadtein-
wirkung dar. Hier wire die generelle Relziliber-
lastung der Kinder zu erwihnen, die in Form von
Radjo, Kino, Sensatlonspresse, an jeder Strafenecke an-
geschlagenen Mordnachrichten, illustrierten Zeitungen,
Comic-Strips, Sportsensationen und immer faszinierender
werdender Reklame auf die Kinder einstiirmt. Auch hier
habe ich mich mit einer Aufzihlung begniigt, ochne die
Dinge im einzelnen auszumalen; aber jeder, der sich be-
milht, das wirkliche Leiben eines GroBstadtkindes von
heutzutage zu verstehen, wird mir zustimmen, daf8 diesen
Einwirkungen ein betrdchtliches Gewicht zukommt.

4, Andere Gesichtspunkte.

Eine weitere Tatsache, die eine groBe Belastung gerade
fiir den ersten Jahrgang der héheren Schule darstellt, ist
der starke Bruch zwischen den Methoden der Volksschule
und denen der héheren Schule. Dadurch, daB sich die
Volksschule von der héheren Schule wegentwickelt hat,
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macht die plotzliche Umstellung belm Ubertritt von der
Volksschule in die héhere Schule oft auch gutbegabten
K_indem groBe Schwierigkeiten und strengt lhre Krifte
bis zum AuBersten an. Uber dieses Thema wire viel zu
sagen. Eine andere Belastung, die weniger die jlingsten
Jahrginge als die Schiller der mittleren Klassen der
héheren Schule in lhrer Leistungstihigkeit behindert,
ist das enorm gesteigerte Lingenwachstum, Nur wer er-
lebt hat, in welchem Zustand der Zerstreutheit und
Schusseligkeit sich ein 14j#hriger befindet, der in zwei
Jahren 20 cm wiichst, kann sich eine Vorstellung machen,
vor welchen Problemen die hdhere Schule in Klassen
dieser Altersstufe sieht,

Zusammenfassung,

Allen in der hbheren Schule Titigen ist es mehr oder
weniger bewulit, daB wir heute vor einer véllig ver-
inderten Jugend stehen. Trotz stindigem Nachgeben in
der Schirfe der Anforderungen (verglichen etwa mit 193¢
oder 1910) sieht man die stindigen Schwierigkeiten auch
Butbegabter Schiiler, das ihnen Zugemutete zu bewil-
tigen. Die Ursachen, die in den verschlechterten HuBeren
Umstéinden der Schule liegen, und die leicht beseitigt
werden konnen, habe ich dargelegt. Die Ursachen, die
auBerhalb der Schule liegen und die kaum oder gar nicht
zu beeinfiussen sind, habe ich in ihrem Gewicht geschil-
dert, Bei aller Riicksicht auf die verminderte Leistungs-
féhigkeit der Schiiler kann die hishere Schule nicht darauf
verzichten, eine ,Leistungsschule* zu sein, d. h. eine ihrer

Grundlagen ist es, von den Schiilern geistige Arbeit
zu fordern und sie dazu anzuhalten, Schwierigkelten zu
fiberwinden und den Unterricht nicht zum Splelerischen
absinken zu lassen. Bel verfinderter Leistungsfihigkeit
hier das richtige MaB zu finden, ist sehr schwlerig, sicher
aber keineswegs mit elnigen billigen historischen Zitaten
zu bewdltigen. Man schaffe durch den Bau von Schulen
und Herabsetzung der Schiilerzahlen in den Klassen der
hoheren Schule die Méglichkeit, ohne Schichtunterricht
und Massenbetrieb wieder eine Stiitte ruhigen Lernens und
Wachsens zu werden, dann gehen wenigstens die von
der Sd(fmle verursachten Schiiden sofort auf eln Minimum
zuriick!

Inhaltsangabe,

Richtig sind die Erkenntnisse des Aufsatzes von Herrn
Dr. Hellbriigge betreffend starke Belastung der Schiiler
und die Schédlichkeit des Schichtunterrichts. Unrichtig
sind die Aussagen liber zu lange Dauer des Schulunter-
richts, Einige Zahlen, die bis zu 29°/e falsch waren, muli-
ten richtig gestellt werden, Verfehlt sind die AuBerungen
iiber die Zielsetzung der héheren Schule. Unerwihnt blei-
ben entscheidend wichtige Gesichtspunkte wie zu groBe
Schiilerzahl, Wanderklassen u. a. Nicht gebithrend in jhrem
Gewicht gewlirdigt sind Verdnderungen der Familjen-
struktur, Einwirkungen der Grofstadtumwelt u. a,

Anscnrift des Verfassers: Miinchen 13, Adalbertstrafie
102, Telefon 37 44 39.

Uber die ambulante Diabeteseinstellung mit dem: Sulfonamid
BZ 55 (Invenol bzw. Nadisan)

(Diskussionsbeitrag zu der Abhandlung: ,,Neue Mbglichkeiten in der Diabetes-Therapie®
im .Bayerlschen Arzteblatit®, 1956, Heft 3, S. 43)

Von Dr. med. Curt Schuler, Facharzt fiir Inn. Medizin

Uber das orale Antidiabeticum BZ 55 (Invenol bzw.
Nadisan) auf gegenregulatorischer Basis wurde bekannt-
lich im Oktober v.J. von BERTRAM, Hamburg, in Bad
Homburg {iber ein Erfahrungsgut an iiber achtzig Fillen
berichtet; zur gleichen Zeit erschienen in der Deutsch.
Med, Wschr. liber dasselbe Thema Verdffentlichungen von
FRANKE und FUCHS, Berlin, und ACHELIS und HAR-
DEBECK, Mannheim, und auch von F, BERTRAM,
Hamburg, teils iiber praktische Erfahrungen an Kran-
kengut, teils iiber die theoretischen Grundlagen und
physiologischen Zusammenhinge dieses Priparates. In
dem oben erwihnten Referat faBte nun nochmals F. Stei-
gerwaldt seine inzwischen gesammelien Erfahrungen an
rund achtzig stationdr eingestelllen Fillen zusammen. Im
Verlauf dieser Ausfithrungen wurde, insbesondere durch
Sperrung eines einzelnen Satzes der Eindruck erweckt,
als ob die auBerklinische Einstellung auf dieses Priparat,
und zwar insbesondere die Umstellung von Insulin auf
BZ 55 nicht mdglich sein bzw. nicht ausgefithrt werden
solite, Dieser Behauptung muB widersprochen werden.
Im Laufe des letzten Halbjahres habe ich 92 geeignete
Fille auf das Préparat BZ 55 (Invenol) mit gutem Erfolg
ambulant eingestellt, so daBl {iber ein Erfahrungsgut
an ebenso viel Fillen berichtet werden kann wie bel den
Ausfithrungen Sieigerwaldts. Unter diesen Féllen sind
auch einige Insulin-Diabetlker, welche ebenfalls mit be-
friedigendem Erfolg unfer kurzfristig weiterlaufender
Kontrolle auf Invenol umgestellt wurden. Die teilweise
hervorragenden Ergebnisse bei der ambulanten Einstel-
lung auf dieses Priiparat veranlassen mich, gegen die Be-
hauptung, die Einstellung kénne nur stationfir vorge-
nommen werden, Stellung zu nehmen. Es muB dazu ge-
sagt werden: Eine ambulante Einstellung auf dieses Pri-
parat ist durchaus mdoglich, sie erfordert allerdings ein
groBes Mall von spezieller Sachkenntnis auf diesem
Gebiete. Ich habe inzwischen von anderer Seite einzelne
diesbeziigliche Einstellungsversuche von auf diesem Ge-
biete ungeschulten Arzten gesehen, welche allerdings die
Forderung auf unmittelbare Kontrolle bei evtl. MiBer-
folgen sehr verstiindlich werden lassen und auch die For-

derung der Arzneimittelkommission unterstreichen, dal3
die Einstellung auf dieses Prdparat entweder stationér
oder wenn ambulant, dann nur in solchen Praxen durch-
gefiihrt werden soll, welche die laboratoriumsmaéBRige und
erfahrungsmifliige Voraussetzung erfiillen, dal jeder evil
Stoffwechselentgleisung sofort und sachverstindig be-
gegnet werden kann. Nur bei vollstindiger Beachtung
aller, den heutigen wissenschaftlichen Erkenntnissen ent-
sprechenden Gesichtspunkte sollte die Einstellung auf das
Préparat vorgenommen werden.

Der hauptsiichliche und glinstigste Indikationsbereich
des Priparates diirfte meiner Erfahrung nach bei denjeni-
gen Fillen liegen, welche bisher diitetisch geregelt wer-
den konnten, im Laufe der Zeit jedoch allmihlich die
Diéitgrenze iiberschritten haben und somit nach friiherer
Auffassung insulinpfiichtig werden., Bei diesen Fillen
habe ich den grofiten Anteil an iiberraschend guten Erfol-
gen gesehen, d. h. Profilwerte, die um 250 mg®e Tagesprofil
lagen, konnten oft innerhalb einer einzigen Woche auf ein
Durchschnittsprofil von 130—150 mg®/s bei entsprechender
Tagesgrammausscheidung unter 20 gebracht werden. Die-
ses Gebiet wird in Zukunft wohl die Domine dieses Pré-
parates werden.

Im Laufe der Jahre sind rund 800 Diabetiker zur ambu-
lanten Einstellung bzw. ambulanten Xontroile durch
meine Hinde gegangen, so dali ich wohl, insgesamt ge-
sehen, mich auf einen betriichtlichen Erfahrungsschatz bei
meinen Beobachtungen berufen kann; einen Erfahrungs-
schatz, wie er wohl gréBer auch nicht an einer durch-
schnittlichen Universitdtsklinik gesammelt werden kann.,
Zur ambulanten Einstellung auf dieses Priiparat gehdrt
natiirlich auch die augenéirztliche Xontrolle, die von einem
freipraktizierenden Augenarzt ebensogut durchgefithrt
werden kann als von einer Klinik, Bei Verdacht auf
Lebererkrankungen empfehlen sich auBerdem die Leber-
tunktionsreaktionen (Takata-Ara, Weltmann-Coagulations-
band usw.), die natiirlich ebenfalls ambulant vorge-
nommen werden kénnen. Entgleisungen tber 280 mg®e
nach oben und 90 mg®e nach unten sind bei sdmtlichen
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Ein- und Umsteliungen auf das neue Préparat in Anbe-
tracht der laufenden Profililberwachung und sehr vorsich-
tigen stufenweisen Insulinabsetzungen nie vorgekommen.
Samiliche ambulant eingestellten Fille sind in bester ge-
sundheitlicher Verfassung und gehen ausnahmslos ihrem
Berufe nach und werden nach Einstellung regelmiBig
ambulant tiberpriift, um etwaigen Entgleisungen vorzu-
beugen. Es ist hier nicht der Raum, um auf die weiter-
gehenden Probleme einzugehen. Ich erinnere in diesem
Zusammenhang an mein Referat: Arztl. Mitteilungen, 1956,
Heft 9, S. 247 ,Pridventive Medizin und Diabetesiiber-
wachung®,

Ambulante oder stationiire Einstellung, es ist schliefilich
auch noch ein finanzielles Problem sowohl fiir die Kran-
kenkassen als auch fiir die Patienten. In Berlin, Hamburg,
Diisseidorf, Duisburg und anderen Orten wird teilweise
schon seit vielen Jahren die regelmaBige fachgerechte
ambulante Diabetesiiberwachung durchgefiihrt, die durch
stdndige Nachpriifung und entsprechende Nachregu-
lierung eine Stoffwechselentgleisung verhin-
dert und somit die frither stets als ultima ratio vor-
genommene Krankenhauseinweisung mit deren hohen

Kosten fiir Kasse und Patlent fiberfliissig macht
Auch eine imuner wieder in gréBeren Zeitabstinden vor-
genommene Krankenhauseinweisung kann eine diabeti-
sche Stoffwechselentgleisung auf die Dauer nicht verhin-
dern, da die zwischenzeitliche Kontrolie fehite und Im
Alltagsleben vom Diabetiker wviel grundlegende Fehler
gemacht wurden (z. B. KH-arme und womdéglich noch fett~
reiche Kost, nur prozentuale Erfassung des Harnzuckers,
Blutzuckerbestimmungen im niichternen bzw, Hungerzu-
stand und #hnliche Dinge mehr, die oft genug iiber die
Profilverschlampung zu den gefiirchteten Spitschiden:
Acidosis, Retinitis diabetica, Nephrose, Gangriin, schlieB-
lich zum Tode vieler Diabetiker fiihrte, also schwere Fol~
gen, die durch fachgerechte ambulante regel-
mifige Uberprifung und Nachregulierung volig
iberfllissig gewesen wiren). Eine regelmiBige Ein-
weisung zum Krankenhausaufenthalt mit den daraus
resultierenden hohen Kosten kann weder den Kassen noch
den Patienten zugemutet werden, wenn derselbe Zweck
durch regelmiBige ambulante Uberwachung erreicht wer-~
den kann.

Anschrift: Miinchen 2, Sendlinger Strafe 55.

Arzte vor Gericht S

Von Dr. Walther Koerting

Vor wenigen Tagen ging in Miinchen ein ProzeB zu
Ende, in dessen Mittelpunkt ein bekannter Chirurg und
eine bewihrte Operationsschwester unter Anklage fahr-
ldssiger Totung standen.

Es mag als ein Zeichen dafiir gelten, daB einem Men-
schenleben wieder jener selbstverstindliche Wert zuer-
kannt wird, auf den man in den letzten Jahren glaubte
verzichten zu kénnen, wenn das Gericht {die 1. Straf-
kammer des Landgerichts Miinchen I) {iber beide Ange-
klagte hohe Gefdngnisstrafen, wenn auch mit Bewih-
rungsfrist, verhingte.

Das Urteil ist noch nicht in Rechtskraft erwachsen, da
innerhalb von sieben Tagen noch die Moglichkeit einer
Revision besteht. Es soll weder von der Strafe als solcher,
noch von ihrem AusmaB gesprochen oder daran Kritik
gelibt werden. Und doch seien einige Bemerkungen grund-
sitzlicher Art gestattet.

Der Vorsitzende betonte in der Urteilsbegriindung, daB
gemilB der stindigen Rechtsprechung des Reichsgerichts
und jetzt des Bundesgerichtshofes be: Vergehen von Arz-
ten ein besonders harter MaBstab anzulegen ist. Wieweit
dies mit der grundsitzlich festgelegten Gleichheit vor
dem Gesetz in Einklang zu bringen ist, sei dahingestellt.
Es darf auch nicht verschwiegen werden, daB in Arzte-,
aber auch in juristischen Kreisen manche Urteile des
hichsten Gerichts in der Bundesrepublik gegeniiber Arz-
ten doch manche Zweifel aufkommen iieBen. Natiirlich:
Der Arzt ist berufen, L.eben zu erhalten. Dadurch er-
wichst ihm eine besondere Verpfiichtung., Aber es sei
darauf hingewiesen, daB man Richter und Staatsanwiite
besondere Kurse besuchen ldBt, um sie mit den Eigen-~
heiten des StraBen- und Kraftwagenverkehrs vertraut
zu machen. Hier aber sind Regeln festgelegt, die von
jedem Verkehrsteilnehmer zu beachten sind. Anders ist
es bel einer Operation. Hier kann es in jedem Augen-~
blick verhiingnisvolle Situationen geben, die — neben
dem Koénnen — nur die Geistesgegenwart des Operateurs
(unter Umstinden auch des oder der Assistenten und
der Operationsschwester) meistern kann. Dazu kommt,
dafl der Operateur oft in die Lage versetzt wird, unter
ungiinstigen Verhiiltnissen (ungewohnte oder ungeschulte
Assistenz, Licht, Notwendigwerden eines besonderen
Medikaments) zu operieren. Dazu kommen natiirlich unter
Umstinden auch #HuBere, die Titigkeit des Operateurs
beeinflussende Einwirkungen. Es ist ein groBer Unter-
schied zwischen der verldBlich eingespielten Arbeits-
gruppe an operativen Universititskliniken, wo oft, ohne
daB ein Wort gesprochen wird, der normaie — es sei
betont, der normale — Ablauf einer Operation sich voll-
zieht. Wie viele Richter oder Staatsanwilte haben schon

Operationen beigewohnt, um einmal die bei plétzlichen
Zwischenfillen sich folgem#Big einstellende Anspannung
aller Beteiligten, dié — das wird doch wohl von keiner
Seite bestritten werden — das Beste wollen, selbst zu
beobachten und so zu sehen, daB man bel Urteilen {iber
»Fahrlassigkeit“ sich nicht nur auf die Gutachten von
Sachverstdndigen stlitzen sollte? Diese tragen zwar selbst
schwer an ihrer Verantwortung, aber sind meist nicht in
der Lage, dem Gericht den Abiauf, den oft dramatischen
Ablauf, mit jener Eindringlichkeit darzustellen, wie eben
das Wort oder Bild nicht ausreicht, solche Vorginge, je-
mandem, der das nie, zumindest als Zuschauer, miterlebt
hat, deutlich zu machen.

Eine weitere Frage ist die, warum eigentlich der Arzt
bei einer als Fahrlissigkeit qualifizierten Handlung oder
Unterlassung, also keineswegs Leichtsinn, besonders hart
bestraft werden mufB. Es liegen Vergleiche nahe mit dem
StrafausmaB bei Vergehen oder Verbrechen, bei denen
nicht ein, sondern mehrere Menschenleben durch Brutalitit
— man denke nur an die Strafenrowdys — Opfer wur-
den, oder an die Auswirkungen einer fahrifssigen Hand-
lung durch Lokomotivfiihrer, wo bel den durch sie her-
beigefiihrten Zugsungliidken oft mehrere Todesopfer und
zahlreiche Schwerverletzte zu beklagen sind.

Es braucht nicht besonders betont zu werden, daB bei
dem eingangs erwihnten Prozel den Angeklagten jede
Méoglichkeit zur Verteidigung und zur tuniichen Klirung
der kelneswegs ganz klaren Schuldfrage gegeben wurde.

Ungeklért blieb jedoch, warum der Oberarzt des Kran-
kenhauses (gleichzeitig Vertreter des Leiters der Chirur-
gischen Abteilung), der mit der Beobachtung der (16 Tage
spiter gestorbenen) Patientin in den Stunden nach der
Operation betraut war, zwar als Zeuge begreiflicherweise
einvernommen werden sollte, seine Abwesenheitl aber
vom Gericht als entschuldigt angesehen wurde, obwohl
er ausgerechnet am Tage des Beginns der Hauptver-
handlung einen Urlaub antrat, und so seine gewif nicht
unwichtige Vernehmung unterblieb, Auf die Einvernahme
einer zur damaligen Zeit gleichfalls im Operationssaal
tatigen Schwester hatte das Gericht scheinbar von vorn-
herein verzichtet, da sie als Zeugin nicht geladen wurde.

DaB der Wahrheitsfindung die spite Ansetzung des
Prozesses, zwei Jahre und vier Monate nach der Opera-
tion, nicht dienlich war, braucht wohi nicht erwihnt zu
werden.

In der Urteilsbegriindung wurde gesagt, daB der Chirurg,
der als Gastarzt in dem betreffenden Krankenhaus tatig
war, die, Miglichkeit gehabt hitte, gegebenenfalls durch
eine Zivilklage die Durchfiihrung seiner Anordnungen
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im Operationssaal durchzusetzen. {(Das Gericht hat dabel
die Tatsache nicht beriicksichtigt, daB die Rechte der
CGastirzte in dem betreffenden Krankenhaus sehr be-
schrinkte waren, und daB der Operateur, fiir den natiir-
lich zur Ausiibung seiner Titigkeit die Mdiglichkeit des

Operierens unerlifBlich ist, diese nach Einbringung einer
Kiage unwelgerlich verloren hitte)

So bleiben nicht nur bei.diesem Proze manche Un-
klarheiten, deren Beseitigung von grundsitziicher Be-
deutung wire.

Bericht aus England

Von Dr. med. Paul Kellner

Aus einem Erfahrungsbericht, den ein Kollege aus
eingehender Kenntnis der englischen Verhiltnisse und
nach lingerem Aufenthalt in England der Landesirzie-
kammer (bersandt hat, geben wir nachfolgend einen
Auszug wieder, Die Ausfilhrungen sind vor allen
Dingen filr unsere Leser deswegen von Interesse, weil
sie von.scharfer Beobachtungsgabe und véllig frei
von Sentiment oder Ressentiment die Verhiltnisse in
einem anderen Land sehen und wiirdigen,

Die Schriftleitung
Die akademische Jugend

Das Baccalaureat beendet die Mittelschulbildung. Es
entspricht nicht ganz unserem Abitur. Die englische Mittel-
schule entliBt die jungen Leute frither als die deutsche.
Sie paBt sich dem Natiirlichen in der Entwicklung des
jungen Menschen mehr an. Wihrend bei uns die schwie-
rigsten Passagen, z. B. in den Sprachen die Stilistik, bei
den Naturwissenschaften die hoéhere Mathematik — um
nur zwel zu nennen — begonnen werden, ohne zu elnem
betriedigenden Verstindnis und FErgebnis zu kommen,
tibernimmt dies in den angelsichsischen Lindern das Col-
lege, das den jungen Menschen iiber die Pubertitsjahre
hiniiberfiihrt. Dieses erst fiihrt die jungen Menschen an
diese Probleme der eigentlichen wissenschaftlichen Lehren
heran. Das scheint fiir uns nérdliche Menschen eine giin-
stigere Lisung zu sein.

Ein weiterer Vorrang liegt in der Beschlagnahme des
jungen Menschen durch den iberwiegenden Internats-
betrieb, 3 Jahre bleiben hier durchschnittlich die Jungen
Fiir Midchen sind weit weniger Méglichkeiten vorhanden.
Morgens ist nach dem gemeinsamen Friihstiidk gemein-
same Andacht mit dem gesamten Lehrkérper, anschlie-
Bend Unterricht. Mittags und abends ist wieder wie mor-
gens mit den Professoren gemeinsame Tischzeit. Die Frei-
zeit ist knapp. Um 9 Uhr abends ist Sperrstunde mit
Strafe fiir zu spit Kommende. Die Jungen tragen Miitze
und Schal in der jeweiligen Collegetracht, dazu einen
schwarzen Umhang. Nachts gehen noch heute Pedelle mit
Laufern fiir Fifichtende durch die Strafen. Das mag recht
mittelalterlich, verstaubt und {iberholt aussehen. Tut man
aber einen Blick nach Oxford oder Cambridge, so sieht
man sofort, daB das nétig ist wie die Polizei in einer
Stadt, hat doch jede dieser Studentenstidte 18 bzw.
24 Colleges mit insgesamt Tausenden von Studenten. Uber-
dies ist ein College nicht einfach ein grofies Haus mit
einem Garten, sondern immer ein Geb#udekomplex mit
Kirche, weitliufigen Park- und Rasenfliichen, oft mit Flul
und Teich. Das College ist {iberdies Jahrhunderte alt, und
viele Stifter und Gonner haben in verschiedenen Stilen
daran gebaut. Die Kirchen darin nehmen einen Ehrenplatz
ein und sind eigentlich Mittelpunkt jedes Coliege, Sie
rufen einen tiefen Eindruck hervor durch ihre grofartige
Architektur, ihre Kunstschiitze, ihre altehrwiirdige Tra-
dition und nicht zuletzt durch ihren tiiglichen Gebrauch
durch die Lehrkérper und die Jugend.

Die Fithrung und Bildung der jungen Generation wird
in England ganz groff geschrieben. Das sieht man an den
in ijhrem Unterhalt und ihrer Erhaltung kostspieligen
Colleges, die vor Jahrhunderten gegriindet wurden mit
einem Aufwand an Kosten, der Staunen macht und durch
Jahrhunderte aufrechterhalten wurde, Darin diirfte so-
woh! der auBerordentliche Wert der kommenden Genera-
tion fiir die Fithrung des Volkes dokumentiert sein wie
auch die Liebe der Nation zu fhr.

Der kérperlichen Ertiichtigung und Schulung wendet
das College ein groBes Augenmerk zu. Wir kKennen die
bekanntesten Sportkimpfe in den Bootswettkimpfen zwi-
schen Oxford und Cambridge, an denen die gesamte

Nation die groBte Antellnahme zeigt. Es ist selbstver-
stindlich, daf dort auch jede andere Sportart auf weiten
und vielfdltigen Sportplidtzen hetrieben wird. Aber auch
gesellschaftiicher Schliff, Gewandtheit im Verkehr mit Er-
wachsenen und Angehbrigen belderlei Geschlechts auf
Parties wird hiufig und ernst gepflegt. Freilich wird damit
ein Kodex geprigt, der sich im Volk, namentlich im Mittel-
stand ausgebreitet hat. Mit ,It is done* und ,It is not
done® wird ein Ritual umschrieben und begrenzt, das ein
Auslinder niemals verstehen und gegen das er immer
wieder verstoBen wird. Man wird ihm diese VerstéBe
deshalb auch nicht iibelnehmen.

Im Winchester College hatten wir einen besonders
guten Fiihrer. Er beschrieb uns eingehend das Zeremoniell
der Andacht und erklirte uns die architektonischen, kiinst-
lerischen und historischen Besonderheiten der Kapelle und
des Kreuzgangs und fiihrte uns an die Grabsteine und
Gedenktafeln von bedeutenden ehemaligen Zbglingen des
College. So lernten wir auch achten auf die Verbunden-
heit der jungen Collegemitglieder weit dariiber hinaus mit
dem Leben hin bis zum Tod.

Nach meist 3 Jahren einer Bildung an Kérper, Geist
und Seele und mehrfachen Priifungen ziehen die jungen
Leute nun hinaus an die Universititen, z. B. die Medi-
ziner an die Universititskliniken. Die Aufnahme an den
Universititen ist begrenzt nach GréBe des Instituts, aber
auch nach anderen Gesichtspunkten, z. B. spielt der Be-
such und die Giite des Examens bestimmter Colleges eine
Rolle. Zweifellog gibt bei der tiefverwurzelten Tradition
und der Verbundenheit der ehemaligen Angehérigen der
Colleges auch die Protektion einen Ausschlag,

Die Universititen erfreuen sich ejner viel griBeren
Freiheit als bei uns. Sie sind fast vbllig selbstindig in
allen ihren Rechten. Der Staat greift in ihre Angelegen-
heiten nicht ein. Sie berufen ihre Mitglieder. Die Auf-
nahme eines Arztes an ein Universititsinstitut wiederum
entscheidet nicht dessen Leiter, sondern ist abhfingig vom
BeschluB einer Versammiung der dort titigen Arzte. Sein
bisheriger Ausbildungsgang, sein Konnen entscheidet
ebenso wie seine menschlichen Qualititen. Elne sehr
demokratische Einrichtung. DaB aber immer das und der
Richtige gefunden wird, ist doch wohl nicht anzunehmen.
Vorliebe und Abneigung diirften hier das Allzumensch-
liche begiinstigen.

Eine neue Universitit entsteht aus einer schon bestehen-
den heraus, und wird nicht vem Staat errichtet. Eine
Universitit hilt eine neue evil in einem bestimmten Teil
eines Dominions aus &rtlichen und persénlichen Griinden
tiir nétig. Ihr medizinisches Dekanat z. B. beschickt Kli-
niken dort mit ithren Professoren, die langsam und syste-
matisch Forschungs- und Lehrkérper aufbauen. Erst wenn
die Patenuniversitiit sicher ist, daB dort jedes Erfordernis,
jede Voraussetzung auf eine Universitit gewihrleistet ist,
erfolgt schrittweise die Ubertragung der Universitits-
funktionen. So berichtete der mich aufs liebenswiirdigste
fithrende englische Kollege, daBl die beiden westindischen
Universititen ihre medizinischen Doktorarbeiten gegen-
wirtig vom Guy’s Hospital in London bekéimen. Der Staat
enthilt sich jeder EinfluBnahme. Seine Unterstiitzung
richtet sich nach der Leistung der Institute. Die grobe
Selbstindigkeit der Universititen und die Achtung des
Staates vor jhrer Leistung im Dienste der Nation geht
daraus hervor, daB sie die Approbation verleihen.

Der Unterricht beschrinkt sich nicht so sehr auf grofie
Vorlesungen, wie wir es kennen. GewiB, die Vorlesung
wird gepflegt. Das lebendige Wort des Universititslehrers
gibt auch dort die groBen Uberblicke und die Verbindung
zum wissenschaftlichen Dombau. Die Angelsachsen schiitzen
besonders den Wert der kleinen Gruppe mit ihrem &lteren
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Fiihrer, der Aussprache untereinander, der frithzeitigen
und immer wiederholten stindigen Arbeit am Kranken-
bett, im Labor und in der Bibliothek. Vom Beginn der
klinischen Ausbildung an erhalten die Studenten lhre
»Fille am Krankenbett® zugeteilt, die sie unter Aufsicht
betreuen und fiiber die sie ihren Professoren referieren.
Die praktische Ausblldung des kiinftigen Arztes erfolgt
frither und intensiver als bel uns. Sle Ist genau geregelt.
Die theoretische Ausbildung bleibt mehr dem Studenten
iiberlassen. Der persdnliche Kontakt zwischen Lehrer und
Schiiler bleibt wihrend des ganzen klinischen Studiums
bestehen.

Das Guy’'s Hospital ist eine der alten, grofen, weit-
ldufigen Krankenanstalten. Es hat eine fast dreihundert-
jdhrige Tradition und liegt in néichster Nihe der London
Bridge, eigentlich nur durch die Docks von der Themse
getrennt. Es litt erheblich unter den Bomben 1944. Seine
Umgebung ist noch ziemlich zerstdrt. 1956 wird es einen
modernen, groBen Erweiterungsbau bekommen,

Im letzten Jahrhundert leuchtete iiber dem Guy’s Ho-
spital das Dreigestirn: Richard Bright, der 1827 das klas-
sische Bild der Nephritis beschrieb; Thomas Hodgkin zeigte
das Syndrom der Lymphogranulomatose 1832 auf, und
Thomas Addison wurde am beriihmtesten durch seine
Arbeit iiber die Erkrankungen der Nebennieren, den
»Morbus Addison®, 1855. Wie viele ,GroBe“ fand er bei
Lebzeiten keine Anerkennung, weil die ,Kleinen* die
Tragweite seiner Leistung nicht erkannten. Er starb
schlieBlich von schweren Leiden gequilt, schon seit seiner
Jugend zu Depressionen neigend, in tiefer Melancholie.
In der Elisabeth-Kapelle von Westminster lst seine Ge-
denktafel eingelassen, Das Grab des groBen ,Guys-Man®
liegt in der Ndhe von Cariisle.

Die mir zuginglichen Operationsriume waren absicht-
lich klein gehalten, im {ibrigen mit denselben Einrich-
tungen wie bel uns ausgestattet. Schrig iiber dem Ope-
rationstlsch hat man durch eine verglaste Estrade einen
guten Uberblick aus etwa 2—3 m Entfernung auf das
Operationsfeld. Das Guy’s Hospital ist ein selbst fiir Lon-
doner Verhilinisse groBes Institut, an dem nambhafte,
international bekannte Professoren titig sind. Ein Juwel
ist die Bibllothek. Die Parterre-Flucht eines Gebiude-
fliigels mit bequemen, ruhigen Seitennischen wird von
einer eigenen Sekretirin betreut. Eine groBe Zahl von
Zeitschriften, hauptsdchlich des angelsdchsischen Schrift-
tums, ist vorhanden neben den bis zum Neuesten ergéinzten
vielfiltigen medizinischen Werken. Trotz der Sommer-
ferien war die Bibliothek von zahlreichen Studenten fre-
quentiert, dle sichtlich alle Hautfarben und Natlonen re-
prisentierten. Die Auffindung bestimmter Themen wird
den jungen Leuten durch einen jdhrlichen Sammelindex
wesentlich erleichtert.

In der Pathologie iiberraschte die Grofziigigkeit der
Lehrmittelabtellung. Vier gréBere Riume mit Emporen
stehen zur Verfligung mit Dutzenden von Situs- und Hun-
derten von Spirituspriparaten, die jeder Besucher sich
zum Studium aus dem Regal nehmen kann, Eine kurze,
prignante Krankengeschichte dazu findet sich auf Karton-
karten in Kistchen an der Balustrade.

Ein eigener Raum ist dem Gedenken Addisons gewid-
met, der hier seine grundlegenden Untersuchungen iiber
die Nebennlerenerkrankungen ausfithrte, Seine Original-
arbeiten und -priparate haben hier eine pietiitvolle Stitte
gefunden.

Am Eingang zum Hospital fand ich elnen Anschlag, auf
dem neben den Operationen des Tages eine »Ausstellung”
angekiindigt war. Diesmal ,Frakturen der Wirbelsiule®.
Spéter fand ich dann unter dieser , Ausstellung* elnen
kurzen Lehrgang von anatomisch-pathologischen Pripa-
raten, Rintgenbildern, Krankengeschichten und Diagnosen,
Theraple und Prognose, einschlieBlich eingehender kran-
kengymnastischer Vorschlige. Diese ~Ausstellung® soll,
wie man mir versicherte, hiuflg wechseln. Elne eindrucks-
volle und vorbildliche MaBinahme gezielter Ausbildung

Die jungen Mediziner werden von Anfang an zur prak-
tischen drztlichen Arbeit angeregt Die verantwortliche
arztliche Tatigkeit beginnt viel frither als in unserer Aus-
bildung. Schon im letzten Semester tut der Medizinstudent

Dienst in der ,Poliklinik® des Krankenhauses. Die Poli-
klinik ist die Aufnahmeabteilung, meist verbunden mit
der Ambulanz. Seine Aufnahmearbeit wird nachgepriift
von Assistenzirzten, Mindestens am selben Tag abends
sieht der Stationsarzt den Kranken. Unterdessen hat der
Student evtl. notwendige spezialdrztliche Begutachtungen
und Laborarbeiten durchfiihren lassen und den Fall mbg-
lichst diagnostisch geklirt,

Nach dem Examen, das nach dem ganzen Ausbildungs-
gang eine wesentlich sicherere Beurteilung ermbglicht als
unsere im groBen ganzen theoretische Staatspriifung mit
ihren Zufallstreffern, widmet sich der junge Arzt ein
Jahr ganz der klinischen Ausbildung in verantwortlicher
drztlicher Tatigkeit. Diese muB die vier Hauptfacher um-
fassen: 1nnere Medizin, Chirurgie, Frauen- und Kinder-
krankheiten. Es ist ein groBer Vorzug in den angelsich-
sischen Lindern, daB praktisch nur Krankenhiuser, die
alle vier Abteilungen umfassen, die Jungirzte ausbilden
kinnen, Diese haben auch die Auflage, Prosekturen und
bakteriologische Abteilungen zu fiihren. Dieses praktische
Jahr wird als Ehrendienst an der Nation betrachtet und
auch entsprechend honoriert. Der turnusmiBige Wechsel
auf den vier Abteilungen innerhalb einer solchen Anstalt
bringt dem jungen Arzt, zusammen mit der ihm iiber-
tragenen Verantwortung, eine solide und umfassende Aus-
bildung. Es ist tief bedauerlich, daB unsere Jungirzte selt
eh und je als notwendiges Ubel und fiinftes Rad monate-
und jahrelang mitlaufen, ohne iiber das unbeteiligte Zu-
schauertum hinauszukommen. Diesen Vorwurf kann man
namentlich unseren Universititskliniken nicht ersparen.

Erst nach Abschluff dieser Ausbildung und Erhalt der
Approbation leistet der fertige Arzt seinen Militirdienst
mit 18 Monaten ab. Daneben gibt es auch eine M#glich-
keit, sich frithzeitig dem militirirztlichen Dienst zuzu-
wenden, hnlich wie in unserer fritheren Militirakademie.
Am Grundsatz der vorgeschilderten &rztllchen Ausbildung
wird aber dadurch nichts gefindert. AuchinEngland
hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, da3
der gut funktionlerende Sanltitsdienst
ein wesentlicher Tell der Schlagkraft
eines Heeres 1st. Die Amerlkaner, die zweifellos
auch in dieser Hinsicht die Fortschrittlichsten sind, hatten
im zwelten Weltkrieg von 1000 Mann durchschnittlich
45 Mann aufier Gefecht, davon waren 29 Kranke, § Un-
télle ohne Zusammenhang mit dem Kampf und & im
Kampf Verletzte. 1m ganzen verlor Amerika im 2. Welt-
krieg 240000 Soldaten durch Feindeinwirkung, 51000 (1)
durch Unfille und nur 14 000 durch Krankheit. 1m Korea-
krieg konnten 98% aller Verwundeten am Leben erhalten
werden. 70%s davon kehrten in den Kampf zuriick.

In_fritheren Kriegen war der Verlust an Krankheits-
toten umgekehrt auBerordentlich hoch und vernichtete zu-
weilen ganze Heere. Damals muliten ungezdhlte Verwun-
dete in den Militdrspitilern an Spitalbrand sterben. Dal
diese nicht durch Feindeinwirkung verlorene Menschen-
kraft der Heere bis zum Krimkrleg sehr oft kriegsent-
scheldend war, kann ebensowenig bestritten werden, wie
die Taisache, dal die #rztlichen Erkenntnisse der letzten
70—80 Jahre diese schwere Gefihrdung der Heere be-
seitigt haben. Nicht nur In England besteht
kein Zweifel, daB dle Kampfkraft der
Truppe durch elnen guten Sanititsdienst
wesentllech gehoben wird, daBB aber auch
die MoralderTruppe gesteigert wird,wenn
sieeinenfihigenundeinsatzberelten Arzt
mit den notwendigen Helfern und Schwe-
stern und einer guten Lazaretteinrich-
tung hinter sich welB.

In England hat slch die Erkenntnis durchgesetzt, dai
es nicht mehr geniigt, Kriegsdienstverweigerer, Schwach-
kiipfe und Halbkranke zum Sanititsdienst abzustellen.
Es wird dort dringend ndtlg empfunden, das minnliche
Sanitdtspersonal im Militirlazarett oder Zivilkrankenhaus
auszubilden. Auch die Ausbildung von geeigneten Schwe-
stern und Schwesternhelferinnen In gréBtem Umfang wird
als Gebot der Menschlichkeit betrachtet im Hinblidk auf
den Krieg, der kiinftig vom ersten bis zum letzten Tag
das gesamte Volk treffen wird. Es ist bekannt, daB das
englische Kdnigshaus diesem Dienst selne melsten welb-
lichen Mitglleder zur Verfligung stellt,
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Die Sanitiitsoffiziere haben sich auch In England in
einem Jahrhundert die Gleichberechtigung mit dem
Truppenoffizier durch ihre oben geschilderte wertvolle
#rztliche Arbeit errungen. Ihre Dienststellung als Offizier
aus Ressentiment wieder aufzugeben, wilrde weder ihnen
noch dem Soldaten schlechthin einen Dienst erweisen. So
wie dem Truppenfithrer muBl auch dem Chefarzt des La-
zaretts dle Fihrung desselben in jeder Hinslcht vorbe-
halten bleiben. Ein Verwaltungsbeamter oder Truppen-
offizier wird niemals Gleichwertiges ieisten kénnen. Die
Arztlichen Belange sind grundverschieden von allen an-
deren. Jeder ehemalige Sanititsoffizier kennt die vollig
verschiedene Moral des gesunden Soldaten von der des
verwundeten und kranken. Die Offiziere machen hier
keine Auspahme. Die Erfordernisse einer Sanitd{sdienst-
einhelt kann nur der leitende Arzt beurteilen. Niemand
wird daran denken, einem Fliegerhorst einen Verwaltungs-
beamten als Chef zu geben oder einem Pionierbataillon
das gleiche zuzumuten. Die Verantwortung liegt, wie dort
beim Flieger und Pionler, im Lazarett beim Arzt. Man
tut gut, diese auch bel thm zu belassen.

Die drziliche Praxis

England hat den Weg des Vorsorgungsstaates gewihlt.
Dadurch ist auch der fernere Weg des Arztes vorbezeich-
net, Nach dem Militirdienst, der hiufig in den Kolonlen
abgeleistet wird, bildet sich der junge Arzt meist noch
einige Zeit weiter, bevor er in die Praxis geht. Entweder
fibernimmt er eine bestehende Praxis, was als selten
angegeben wird, oder er wird, was héufiger 1st, Assistent
eines dlteren Kollegen und spiter dessen Assocler; oder
es bleibt ihm nichts anderes iibrig, als ,sein Schild her-
auszuhidngen* und anzufangen.

97% der englischen Bevélkerung sind im National
Health Service zusammengefaBt, d.h. praktisch die ge-
samle Bewilkerung wird kostenlos behandelt. Deshalb
lenkt der Gesundheitsdienst auch schon in gewissem
Umfang die Niederlassung. Hempstead, ein bevorzugtes
Londoner Wohnviertel, wurde als mit Arzten tbersetzt
bezeichnet, Deshalb soll dort kein Arzt mehr die Arbeits-
erlaubnis bekommen, d.h. es besteht der gleiche Zu-
stand wie bei uns zwischen Recht der Nlederlassung und
Méglichkeit der Zulassung. Der Unterschied besteht eigent-
lich nur darin, daB der Englinder nicht versucht, dem ewig
fluktuierenden Leben so paragraphenmiiBig starre Fesseln
anzulegen als der Deutsche. Es gibt dort noch viele unge-
schriebene Gesetze,

Und was ,it is done“ und ,it is not done” im biirger-
lichen Leben als Brauch und tabu in vielfdltigen Varla-
tionen vom Auslinder mit Erstaunen registriert wird,
gilt bis in das &rztliche Leben hinein ebenso,

Wie arbejtet nun der freipraktizierende Arzt in Eng-
land? Ich lernte eine Arzipraxis in elnem Arbeiterviertel
im Stiden der Stadt kennen und kann nur dariiber be-
richten,

Das Arzthaus liegt von seiner Umgebung nur durch
das Arztschlld unterscheidbar freundlich an breiter, heute
am Sonntag stiller StraBe in Croidon. Der Hausherr
tithrte uns, einen deutschsprechenden argentinischen Kol-
legen und mich, in den sitting room. Bei Kaffee und
Gebidk beantwortete er geduldig stundenlang unsere vie-
len Fragen,

Die Arzte fithren ein Register von eingeschriebenen
Leuten, nicht Patienten. Je nach Beliebtheit haben dle
Kollegen zwischen 13500—3000 Eingeschriebene, Diese
brauchen nicht krank zu sein, Die Eintragung in das
Register hat den Zweck, den Arzt im Krankheitsfall auch
In Anspruch nehmen zu kénnen, oder in gesundheitlichen
Fragen allgemeiner Natur sich beraten zu lassen. Er wird
also nicht pach Krankheitsfall oder Leistung bezahlt. Er
Ist Sprengelarzt und versorgt nlcht nur seine Kranken,
sondern ilberwacht auch seine anderen Klienten. So er-
zihlte uns der Kollege stolz, daB er Im vergangenen Win-
ter eine groBe Zahl davon mit Karte vorlud und sie je
nach Notwendigkeit behandelte oder unbehandelt wieder
entlassen konnte. Auf die Frage, woher er dle Lelden und
Krankheiten seiner Registerleute kenne, hérten wir, dail
flir diese eine Krankengeschichte vom zustindigen Arzt
angelegt wlrde, die entweder beim urspriinglichen Arzt
bliebe oder bei Wohnungswechse] iiber den nationalen

Gesundheitsdienst zu seinem Nachfolger geschickt wiirde.
Die Krankengeschichten gingen nur iiber den &rztlichen
Dienst und kimen niemand sonst zu Geslicht.

Er fithrte uns, um die Sache in ihrer Einfachheit zu
demonstrieren, in das Zimmer seines Sekretidrs, Dort ent-
nahm er einem Schrank einen Kasten und griff wahllos
Karten heraus. Vlele hatten {iberhaupt keinen Eintrag.
Diese Leute kannte er gar nicht. Andere Karten enthiel-
ten, wio hiufig bel uns auch, in e¢inem Faltkarton Kran-
kengeschichten und Befunde, Auf einer war z B. eine
akute Nierenentziindung vor einigen Jahren eingetragen.
Diese Frau wurde vorgeladen und neben klinischen Un-
tersuchungen durch den Kollegen in der Poliklinik des
nichsten Krankenhauses eine Reihe fachiirztlicher Unter-
suchungen vorgenommen. Die Patientin konnte als gesund
befunden werden. Ein Mann kam nach einer friiher durch-
gemachten Lungentuberkulose auf gleiche Weise zur Un-
tersuchung und wurde als nichi mehr ganz einwandfrel
einem Sanatoriumsaufenthalt zugefiihrt, Eine Frau war
wegen einer fritheren Portio-Erosion auf Antrag des
Kollegen fachirztlich wiederholt kontrolliert worden chne
pathologisches Ergebnis; ein Kind war nach einer Diph-
therie auf zuriickgebliebene Herzschiidigung gepriift wor-
den. Interessant war zu horen, dap Fiirsorgeeinrichtungen
des Medizinalwesens nicht existieren, und ebenso wurde
die Frage nach elnem englischen Heilpraktikergesetz ver-
neint, ja die Existenz von Kurpfuschern absurd gefunden.

Der englische nationale Gesundheitsdienst iibertriigt
demnach dem freipraktizierenden Arzt eine sehr weit-
gestellte Aufgabe. Neben seiner bisherigen #rztlichen
Tétigkeit in der Krankenbehandlung hat er nun auch eine
solche rein wvorsorglicher Natur auszuiiben. Auflerdem
steht er als Sprengelarzt jedem Englénder seines Regi-
sters in #rztlichen Fragen zur Verfiigung, d.h. da8 auch
die #rztliche Firsorge und Vorsorge in seinen Hédnden
liegt. Der Dienst der englischen Amtsdrzte beschrinkt sich
auf dic alten Aufgaben der Hygiene und Uberwachung
allgemeiner gesundheitlicher Erfordernisse. Er diirfte un-
serem staatlichen Gesundheitsdienst entsprechen vor sei-
ner Auswertung auf die rein drztlichen Gebiete.

In England wird vom Arzt allerdings verlangt, sich in
drztlichen Klubs und Gesellschaften {iber notwendige be-
rufliche Kenntnisse und Erfordernisse zu informieren und
fortzubilden. Jedoch sind auch dafiir keine Gesetze und
ministeriellen Verordnungen erlassen, Die &rztiichen Be-
rufseinrichtungen sind so angesehen und einfiulreich, daf
ihrem Rat und Beispiel aus freien Stlicken entsprochen
wird.

Die Praxis des englischen Kollegen bestand aus drel
Riumen, einem Wartezimmer mit eigenem Eingang vom
Vorgarten aus, dem Zimmer des Sekretirs und dem
Sprechzimmer. Jeder Raum umfafBte etwa 14—16 qm. Im
Sprechzimmer Schreibtisch, Untersuchungsbett und Wasch-
gelegenheit, flanklert von zwei sdunalen, kleinen Wand-
schranken aus Holz. In diesen ganz wenige einfache In-
strumente, eln paar Rekordspritzen in Alkoholbehiltern
und einlge Schachteln Ampullen. Die Kollegen in der Stadt
machen keine Laborarbeiten, keine chirurgischen cder son-
stigenn Untersuchungen oder Behandlungen, auch keine
physikalischen Behandlungen, Ihre Titigkeit besteht In
einfacher klinischer Untersuchung und Beratung. Alle
Technik erledigt die ,Poliklinik* des Krankenhauses,

Diese Einrichtung #hnelt unserer alten Poliklinik sehr.
Alle technischen und fachirztlichen Untersuchungen wer-
den dort eriedigt. Die freipraktizierenden Arzte verweisen
ihre Patienten dazu dorthin, nicht zum Facharzt in der
Stadt. Von dort bekommt er das Ergebnis zurlick, Er
sieht seinen Patienten z. B. mit elnem Radiusbruch irotz-
dem immer wieder, natiirlich auch bei Intercurrenten Er-
krankungen, Gutachten usw. Nach Abschluf der fach-
drztlichen Behandlung betreut er ihn wieder ganez allein.
Eine direkte Konsultation der Fachérzte ist nur bei pri-
vaten Verrechnungen moglich und auch diese spielt sich
meist ln der Poliklinik ab. Diese Art der &drztlichen Ar-
beit ist also grundverschieden von unserer, Es wurde ge-
sagt, daB die englischen Koliegen mit dieser Titigkeit
zufrieden wiren, Hausbesuche wiren in der Minderheit,
namentlich nachts. Der Praktiker ist rein drztlicher Be-
rater geworden.

Der Arbeiter verdient in England sehr gut, noch besser
als bel uns; er braucht fiir seinen Arbeitsplatz infolge
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der Vollbeschiftigung nicht zu bangen; das milde Klima
bringt Im Winter fast keine Arbeitsunterbrechung mit
sich; er scheint geniigsamer und zufriedener wie bei uns;
er fiihlt sich im Schutz seiner Organisation, der Gewerk-
schaft, geborgen; er braucht keine "Uberstunden zu ma-
chen; lefztere und Nebenverdienst werden sogar nicht
gerne gesehen; er genieBt die frelen Samstage und Sonn-
tage als wirkliche Ruhetage; er glaubt, der Schuiz vor
Krankheit und Alter im nationalen Gesundheitsdienst ge-
niige ihm; er erkennt das Hiuschen, das ihm aus Staats-
mitteln oder Gemeindezuschiissen subventioniert wurde,
dankbar an; er diirfte aus einem Revolutionir fritherer
Zeit durch all das fiir ihn Erreichte zu einem staatserhal-
tenden Element geworden sein.

Apropos Arbeit Die Arbeitszeit, die Arbeitsintensitit,
die Einstellung des Menschen zur Arbeit, sie alle scheinen
mit unserer Auffassung zu differieren. Bei uns ist man
bestrebt, die Arbeitsstunden durch mdégliche Leistung aus-
zufitllen und sich dariiber zu freuen, wenn mehr geleistef
wird, als angenommen wurde, In England dagegen gilt die
zu erwartende Leistung allein, d. h. man kann Arbeiter
sehen, die auf ihrem Arbeitsgerit sitzend das Ende der
Arbeitszeit erwarten, weil sie ihr Soll erfiillt haben.
Solch ein Anblick stimm{ recht nachdenklich. Nicht nur
weil die Gewerkschaft streng auf Einhaltung der voraus-
bestimmten Leistung sieht — sie droht mit Ausschluf
und Streik, wenn dariiber hinaus Leistungen erfolgen;
z, B. Vor Ort eine bestimmte Tonnenmenge von Kohle,
beim Maurer eine bestimmte Menge Ziegelsteine —, sondern
weil trotz dieser Schonung des Arbeiters die Herz- und
GefidBkrankheiten auch bei ihm an der Spitze der Todes-
ursachenstatistik und des zu friihen Rentendaseins stehen.
Die Ursache des immer hiufiger werdenden frithzeitigen
Todes und der zu frihzeitigen Invalidisierung durch Herz-
und GefiéiBkrankheiten scheint man demnach ganz wo an-
ders suchen zu miissen, als bisher angenommen wird.

Als Deutsche miissen wir allerdings beziiglich der so-
zialen Sicherheit Bedenken anmelden. Die Altersversor-
gung durch Renten, deren Hauptanteil der Staat trigt,
diirfte nicht so volikommen gesichert sein, als es viel-
leicht gegenwiirtig den Anschein hat Der liberale Ab-
geordnete Lord Beveridge sah urspriinglich nur fiir die-
jenigen Arbeitnehmer Vollrenten vor, filr die die notwen-
digen Beitriige und Staatszuschiisse schon eingezahlt und
vorhanden waren. Die Labourregierung machte aber die
Vollrenten fiir alle Rentner zum Gesetz, Dadurch wird
ein primires Defizit, dle sog. ,alte Last*, mitgeschleppt,
das sich natiirlich erhBhen wird mit steigender Rentner-
zahi. Es wird f{ir 59/60 auf 120 Millionen £, 6970 auf 255
und 7980 auf 364 Millionen £ geschiitzt. Dazu kiimen noch
79%, StaatszuschuB des nationalen Gesundheitsdienstes
(= 300 Millionen £ 1953) und die ganzen Filrsorgelasten
von 126 Miilionen £.

Vergleicht man deutsche Zahlen, so ergeben sich 1953
fiir die gesamfen sozialen Leistungen 2.2 Miliiarden DM.
die allerdings die Kriegsopferversorgung mit 3 Milliarden
und die Sozialleistungen fiir Berlin mit 566 Millionen ent-
haiten.

Tragbar erscheint die kiinftige Liquiditit der englischen
Rentenversorgung nur dann, wenn die Vollbeschiftigung
bestehen bieibt. Andernfalls miifte der Steuerzahler auf
vieles Private, vielleicht Lebensnotwendige, verzichten,
um die Betriige fiir éie Rentenversicherung aufzubringen,
oder die Renten miiBten gekiirzt werden, oder es mfiiSite
beides eintreten. Es darf wie in jedem zivilisierten Volk
auch beim englischen angenommen werden, daB die Rent-
ner erheblich zunehmen werden. Gegenwirtig tritft ein
Rentner auf fiinf Beitragszahler, bald werden es aber
elner auf vier sein. Die Zukunft der Rentenversorgung
diirfte wohl auch in England vbllig dunkel und ungewil

sein. Man wundert sich, daf der Gesetzgeber die Augen
vor dieser dunklen Zukunft verschliefit.

In Deutschland ist das Verhiltnis Rentner : Erwerbs-
person auch heute schon ungieich schlechter. 1953 mubBten
grob gesagt vier Beifragszahler drei Sozialversicherungs-
empfinger unterhalten. Der Zugang von Reninern wird
bei uns ungefdhr im gleichen Verhiltnis wie in England
erfolgen. Die Formel 3 : 4 statt wie bisher 4:3 wird wohl
1965 errelcht sein Was dann? Die schon jetzt kaum mehr
traghare Belastung des einzelnen und des staatlichen
Haushaltes durch die Sozial-, besonders die Rentenlast,
wird die Errichtung des Versorgungsstaates bei uns bis
zur Unmdaglichkeit erschweren, wenn nicht die primitiven
Existenz- und Lebensnotwendigkeiten der arbeitenden
Generation zerstért werden sollen. Die Diktatur eines
einzelnen Menschen oder einer Gesellschaftsschicht, auch
die des Proletariats, wire gezwungen, die Rentengewih-
rung und ihren GenuBl drastisch einzuschrinken, Das
beste Beispiel bietet Ostdeutschland.

Die Art der Erfassung der Bevblkerung zu 97% durch
den National Health Service, die Titigkeit der freiprakti-
zierenden Arzte und die Titigkeit der Fachiirzte in Poli-
kliniken bedingt eine andersartige Vergiitung. Fiir Kran-
kenh#duser und Spezialbehandlung werden 533% der Ge-
samtausgaben angegeben, die allgemeine #rztliche Ver-
sorgung mit 15%. Unsere Vergleichszahlen geben nach
Abzug des Krankengeldes fiir #rztliche ambulante Ver-
sorgung mit 33% und ebenso fiir Krankenhausbehandlung,
zusammen 66%. Die Englinder rechnen 69% dafiir, Es
scheint, als ob die Kosten fiir die gesamte #rziliche Be-
treuung im Wohlfahrtsstaat nicht gesenkt werden kénnten,
auch nicht bei Anwendung des zentralen ambulatorischen
Betriebs. Dies ist fiir uns Arzte nichts Neues. Die Uber-
schreitung gewisser GroBen im #rzilichen Bereich 148t
die Unkosten plétzlich wieder und sogar empfindiich an-
steigen. Das hat die Kostenstrukturerhebung 1950 bei der
Arzteschaft schon eindeutig bewiesen,

In England weérden einige Kosten, die in der RVO den
Gesamtausgaben angehdren, ausgeklammert und den
Kranken aufgebiirdet, so Kostenteile der Augenbehand-
lung. Rezeptrebilhren. klelne Heiimittel, in erheblicher
Zahl Die Miitterschaftshilfe wird aus der Familienver-
sicherung herausgenommen durch die Auflage, die wer-
denden Miitter in die zahlenden Mitglieder einzuglledern.
Es sind noch weitere Streichungen der Ausgaben vorge-
sehen. so daB sich die Gesamtausgaben auf Kosten der
versicherten Kranken um erheblich mehr als 4% senken
werden. Die stdndig wachsenden Lasten zwingen auch im
Versorgungsstaat dazu. Wenn die Bevdlkerung erst auf
den Geschmack kommt. hier unwiderbringlich verlorener
Betrag — hier Mbglichkeit der unbegrenzten Entnahme
bei tatsichlicher, vorgetiuschter oder eingebildeter Krank-
heit. werden noch miBlichere Verhiltnisse als in unserem
Versicherungssystem auftreten.

Im ganzen kann gesagt werden, daB die Anwendung
des Versicherungsprinzips, wie es die Bundesrepublik
demonstriert, billiger arbeitet als der Versorgungsstaat.
Dabei haben die RVO-Kassen in Deutschland seit 1948
unglaubhaft hohe Vermobgensansammlungen und lang-
fristice Kapitalanlagen tdtigen kénnen. was im System
des Versorgungsstaates nicht mdglich Ist. Es erhebt sich
folgerichtiz die Frage. was wohl aus dem Apparat der
deutschen Kassen wiirde, wenn wir uns den Versorgunsgs-
staat zu eigen machen wiirden? Thre Rolle als Machtfak-
tor, den sie gegenwiirtiz doch zweifellos innehaben, wire
auigesp‘.elt und ginge lm groBen anonymen Staatsapparat
unter.

Der nationale Gesundheitsdienst in England ist zunfichst
immer noch ein groBes Experiment, Daran wird stindig

Periphere und coronare
Durchblutungsstérungen
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welterverbessert. So geht man daran, die Arzte wieder
mehr an die Patientenbehandlung heranzufithren, indem
man ihnen die Moglichkeit gibt, als Beleglitzte ihre Kran-
ken Im Krankenhaus wieder selbst zu behandeln. Ande-
rerseits schlieen sich die englischen Arzte selbst neuer-
dings in Gruppen zusammen, die die Betreuung ihrer
Patienten Innerhalb dieser Kreise selbst vornehmen wol-
len. Wahrscheinlich ist das der Beginn einer werdenden
Phalanx gegeniiber falschen und {ibermiBigen Forderun-
gen der biirokratischen Uberorganisation,

Nun aber zur #Hrztlichen Vergiitung, Der freipraktizie-
rende Arzt bekommt fiir jedes seiner Registermitglieder
einen festen Betrag, der im Jahr mit Gutachter rund 1%
betriigt. In London rechnet man durchschnittlich 2000 bis
3500 eingeschriebene Mitglieder pro Arzt. Von 3501 an
nach aufwiirts gibt es keine Entschiidigung mehr, weil
die Mdglichkeit ausreichender Betreuung dann verneint
wird, Es ist gleichgiiltig, ob sich diese Mitglieder im Kran-
kenhaus, Sanatorium oder in einer Heilanstalt befinden.
Padurch bekommt der Arzt praktisch noch 20 Jahre lang
und langer seine Verglitung bei einer Einweisung eines
Patienten wegen Geisteskrankheit oder einer anderen
Pfiegekrankheit. Per englische Gesundheitsdienst sieht
im praktischen Arz{ den Betreuer seines Sprengels, den
Hausarzt.

Die Unkosten des freipraktizierenden Arztes sind unter
den oben geschilderten Praxisverhiiltnissen wesentlich ge-
ringer und werden durchschnittlich mit 15—20% bewertet;
im Gegensatz zu 50%/ und mehr in der Bundesrepublik.

Die Inanspruchnahme des englischen Arztes Ist auch
wesentiich geringer, seine Titigkeit welt wenlger auf-
reibend, wihrend in unseren Verhiltnissen von einer aus-
gesprochenen Fronarbeit und Ausbeutung mit guten Grin-
den gesprochen werden kann. In England stehen dem
Arzt vier Wochen Urlaub zu, Vertreter wird vom Ge-
sundheitsdienst gestellt und bezahlt, Fiir Fortbildung gilt
das gleiche.

Die technischen Leistungen, die ein Landarzt selbst vor-
nehmen muf, werden nach Leistung bezahlt, Ich hatte
leider keine Gelegenheit, eine Landpraxis kennenzuler-
nen. Sicherlich sind auch die Kleinstadt- und GrofBstadt-
praxen nicht gleich, da sich die Individuelle Tatigkeit der
Arzte naturnotwendig weitgehend voneinander unter-
scheidet, und der Gesundheitsdienst diese unangetastgt
14Bt, aus der dort seit alten Zeiten geldufigen Erkenntnis
notwendiger Toleranz gegeniiber dem einzelnen Mitmen-
schen. Der Englinder wiirde es absurd finden, sich iiber
einen L&ffel balbieren zu lassen, it is even not done!

Die vorstehenden Aufzeichnungen iiber Reiseeindriicke
in England erheben nicht den Anspruch auf Vollstindig-
kiet. Sie geben Erfahrungen wieder, die zu Vergleichen
anregen, Unterschiede aufzeigen und Vorbildliches dar-
stellen, Thre Kenntnis ist nicht nur interessant, sondern
kénnte in manchem als nachahmenswert bezeichnet wer-
den. Mochten miglichst viele Medizinstudierende von (jer
Méglichkeit des Austausches in die angelséichsischen Lin-
der Gebrauch machen!

Anschrift des Verfassers: Traunstein, Ludwigstr. 31.
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Dieg Krebsbekimpfung in Bayern

Nach Abschluf3 der Vorarbeiten und Vorliegen der Zu-
stimmungserklirungen der einzelnen Ministerien, Sozial-
versicherungstriiger, Koérperschaften und Verbiinde fand
am 23. Mai 1956 die Konstituierung der Arbeitsgemein-
schaft zur Krebserkennung und Krebsbekimpfung unter
dem Vorsitz des Priisidenten der Bayer. Landesirztekam-
mer, Dr. Sewering, statt. Damit ist der Aufforderung des
Landesgesundheltsrates, dessen Vorsitzender Abg. Dr.
Soenning an der Sitzung teilnahm, entsprochen. Der unter
der Leitung von Prof. Dr. Bickenbach stehende Wissen-
schaftliche Beirat wurde ersucht, zu einer Refhe grund-
shtzlicher und wichtiger Aufgaben, so zur Frage der
Nachbehandlung von Krebskranken, Stellung zu nehmen.
Ein besonderes Augenmerk wird der Errichtung bzw.
Ausstatiung der Laboratorien zur Zellgewebsuntersuchung
zuzuwenden sein. Prisident Dr. Sewering sagte den vollen
Einsatz der Bayerischen Landesirztekammer, die mit der
Federfilhrung betraut wurde, zu. GroBer Wert wurde auf
eine enge Fithlungnahme mit der Presse und dem Rund-
funk gelegt. Mit Dank und Befriedigung wurde das groBe
Interesse und die Bereitwilligkeit der in der Arbeits-
gemeinschaft vertretenen Ministerien, K8rperschaften und
Verbiinde zur Kenntnis genommen. Ae. Pr. Mii.

Eine Feststeiiung

Die Arbeilsgemeinschaft zur Krebserkennung und
Krebsbekdmpfung in Bayern (Geschiiftsstelle: Miinchen 23,
Koniginstraie 85/1II), in der die Vertreter der an der
Krebsbekimpfung interessierten Ministerien, Universiti-
ten, Sozialversicherungstiriger, Korperschaften und Ver-

bande verelnigt sind, iegt auf die Feststellung Wert, daB -

sie mit dem sogenannten Il. Internationalen Krebskon-
grefl in Miinchen und milf der Griindung eines sogenann-
ten Internationalen Krebsinstitutes keinerlei Zusammen-
hang hat, Ae, Pr, Mii.

Arzt haftet bei Arzneimitteiirrtum der Krankenschwester

In einer am 4. 4. 1958 verdffentlichten Bntscheidung
hat der Bundesgerichtshof in Karlsruhe festgestellt, daB
der Arzt die Krankenschwester iiber die Gefihrlichkeit

eines Arznei- oder Kurmittels eingehend unterrichten
muB, sobald er ihr die Anwendung des Mittels {iberlait.
Wenn er das nicht tut, muB er die Folgen eines Ver-
sehens der Schwester tragen. Der Arzt kann dann zum
Schadenersatz herangezogen werden. (Akfenzeichen 6 ZR,
302’54 v. 7. 2. 1956.)

Dle Unterlassung einer Rintgenuntersuchung

zwecks Feststellung des Heilungsprozesses ist nach einem
Urtel]l des Amtsgerichts Hagen (8 C 863/53) schuldhaf.t.
In dem betreffenden Fall hatte ein Arzt einer Patientin
mit Bruch des linken MittelfuBknochens und einem vier-
zehntigigen Gipsverband die ersten Gehversuche ohne
Vornahme einer Réntgenuntersuchung gestattet. Die Pa-
tientin muBte sich dann zur Einrichtung der Fehlstellung
des Bruches einer Operation unterziehen. Die fiir die Ko-
sten der Behandlung aufkommende Krankenversicherung
klagte den Arzt auf Schadenersatz. Das Gericht gab der
Klage statt. . B

Schutz vor radicaktiven Strahlen

Gegenwirtig arbeiten in der Bundesrepublik 60 000 big
70000 Menschen mit energiereichen Strahlen, wobei
Kranke nicht eingerechnet sind, die aus diagnostischen
oder therapeutischen Griinden mit Rontgenstrahlen und
Isotopen in Berithrung kommen. Wie Untersuchungen er-
gab-n, die das Freiburger Radiologische Institut durch-
gefilhrt hat, waren in Betrieben, die mit Rﬁntgenstrahlep
arbeiten, zirka 4%s der dort Beschiftigten einer Do;ls
von Strahlen ausgesetzt, die jene im Jahr 1950 internatio-
nal festgesetzte Hichstgrenze ilberschreitet. Die Strahlen-
belastung der heute mit radicaktiven Substanzen arbei-
tenden Menschen ist meistens um ein Vielfaches gréfer.
Es miissen SchutzmaBnahmen vorbereitet werden, da die
Zahl der mit Isotopen Arbeitenden rasch zunehmen wird.
Die damit verbundenen Gefahren kénnen von den Be-
troffenen noch nicht iibersehen werden. Deswegen ist eine
Uberwachung an jedem einzelnen Arbeitsplatz notwend}-g
sowle eine genaue Regelung der Arbeits- und Freizeit.
In der nordamerikanischen Reakioranlage Hanford wird
peinlich genau darauf geachtet, dafl kein Arbeiter im Jahr
einer stirkeren Belastung ausgesetzt wird als insgesamt 3 T.
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Gewerbiiche Wirtschaft spendete eine Million DM

_Der Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft wird
fir die Forderung des akademischen Nachwuchses im
Japre 1956 aus freiwilligen Spenden der Gewerblichen
Wirtschaft eine Million DM zur Verfiigung stellen kénnen.

HD

Stand der Planung fitr den Neubau der Miinchener
Kliniken

In den Jahren nach 1950 wurde die Frage eines Neu-
baues der durch Kriegseinwirkung beschidigten und ver-
alteten Miinchener Universititskliniken immer dring-
licher. Vom Bayerischen Staat wurde deshalb das rdum-
lich begrenzte Gelinde am Sendlinger-Tor-Platz, auf dem
der GroBteil der Miinchener Universititskliniken unter-
gebracht ist, 1953 von der Stadt Miinchen angekauft, Im
Verlaufe der Vorplanung ergab sich nach den Erfahrun-
gen mit Krankenhausbauten im In- und Ausland die Not-
wendigkeit, die Errichtung einer zentralen Klinikaniage
mit Instituten am Stadtrand in Betracht zu ziehen. Der
Bayerische Ministerrat beschlo am 16. 8. 1355 in diesem
Sinne, die neuven Kliniken am Stadtrand zu errichten. Als
am besten geeignetes Geliinde ergab sich eines bei GrobB-
hadern, das andere am Nordostrand des Perlacher Forstes
in Harlaching. Bemiihungen des Bayerischen Staatsmini-
steriums fiir Unterricht und Kulus, dle Unterstiittzung des
Finanzministeriums fiir den Erwerb des erstgenannten
Gelindes zu erhalten, verliefen bisher ergebnislos; gleich-
zeitig richtete das Kultusministerium im Einverstindnis
mit der Medizinischen Fakultit der Universitit Miinchen
seine Bestrebungen auf das staatseigene Geliinde am Per-
lacher Forst. Ein méglicher Nachtell ist hier die Nihe des
Flugplatzes Neubiberg. Das Bauprogramm einschlieBlich
der Einzelplanung wird bis August 1956 fertiggestelit sein.
Nach Genehmigung desselben beginnt die architektonische
Planung und die Ausarbeltung der technischen Einzel-
pline. Bis zum Beginn dieser Planungsarbeiten, die unter
Beriicksichtigung der GriBe des Projekts ungefihr zwei
Jahre in Anspruch nehmen werden, ist die Frage des
Baugelindes geklirt. Die Bereitstellung ausreichender
Mittel ist noch erforderlich. D

Die Notiage der Krankenanstalten

Auf Grund wvon zwei Anfragen von Abg Dr. Soenning
{CSU) erklidrte das Innenministerium im Bayerischen
Landtag, daB der Entwurf des Haushaltsplanes fiir 1958
wiederum Zuschtisse in Héhe von 500000 DM fiir die Ab-
deckung des Krankenhausnachholbedarfes wvorsehe. Es
nahm auch Stellung zu der Vorlage eines Sanierungs-
planes fiir die privaten und karitativen Krankenh#user,
Die Bedeutung gerade der freigemeinniitzigen und priva-
ten Anstalten komme in dem betrichtlichen Anteil zum
Ausdruck, den sie an der Gesamtbettenzah] aller Kran-
kenanstalten in Bayern haben, Wihrend die &ffentlichen
Krankenanstalten nach den letzten Unterlagen 74,7/ aller
Betten stellten, fallen auf die freigemeinnditzigen Anstal-
ten 18,4%9 und auf die privaten Anstalten 6,9%. Der Aus-
niitzungsgrad betrage bel den freigemeinniitzigen Anstal-
ten 89,7%, bei den Gffentlichen 85,5% und bei den priva-
ten Anstalten 73,7%. Einen der Hauptgriinde fiir die Not-
lage der privaten und freigemeinniitzlgen Krankenanstal-
ten erblickt das Innenministerium darin, daB die von den
Krankenkassen fiir ihre Mitglieder gewdhrten Verpflegs-
sdtze den Selbstkosten der Anstalten nicht mehr entspre-
chen. Diesen Anstalten sei es dadurch nicht nur unmdég-
lich, die erforderlichen Neu- und Erweiterungsbauten
durchzufiihren, sondern es werde auch wesentlich er-
schwert, in der Einrichtung und Ausstattung mit den Er-

Appetitlosigkeit, Muskelschwache und Konzentrationsunfahigkeit,
erden durch Polybion-Tropfen [Vitamin-B-Kompl asch gebessert.
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kenntnissen der medizinischen Wissenschaft Schritf zu
halten. Die Errichtung und Unterhaltung von Kranken-
hiusern sei gesetzliche Pflichtaufgabe der Landkreise und
kreisfreien Stidte; bei den fiir den Bau.von Kranken-
hiiusern bereitgestellten Mitteln handle es slch jedoch um
staatliche Leistungen, wobei die Triger der privaten und
freigemeinniitzigen Anstalten grundsétzlich ausgeschlos-
sen seien.

wErfolgversprechende Hilfsmafinahmen fiir notleidende
private und freigemeinniitzige Krankenhfuser sind nur
auf der Grundlage dieser Gesamiplanung denkbar.“ (Nach
Bayer. Landtagsdienst 1956, Nr. 148.) ID

Bisher keine Honorarvereinbarungen iiber Musterungs-
untersuchungen zur Bundeswehr

Die Bundesirztekammer weist, enigegen anderen
Pressemeldungen darauf hin, daB die Nachricht, es sei
zwischen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und
dem Bundesverteidigungministerium ein Abkommen iiber
die Honorierung fiir Musterungsuntersuchungen Zzur
Bundeswehr beschlossen worden, weder von ihr, noch von
der Kassenirztiichen Bundesvereinigung, noch aus dem
Verteidigungsministerium stammt. Die Nachricht ist
falsch. Bisher wurden dem Bundesverteidigungsmini-
sterium von der Bundesirzteckammer gemeinsam mit der
Kassenifirztlichen Bundesvereinigung lediglich Vorschliige
iilber die Honorierung der Musterungsuntersuchungen
unterbreitet. Die Entscheidung der Bundesregierung iiber
diese Vorschlige steht noch aus. Das Bundesverteidi-
gungsministerium teilte lediglich mit, dal vorgesehen sei,
die Frage der #rztlichen Honorare bei Musterungsunter-
suchungen f{iber das Bundeswirtschafteministerium durch
eine Preisrechisverordnung zu regeln. Auch diese, vor
etwa sechs Wochen angekiindigte Verordnung ist nach
Mitteilung des Bundesverteidigungsministeriums noch
nicht erlassen. (Ae.Pr.MiL)

Der Antrag auf Erhihung der Mindestsiitze der amtiichen
Gebiihrenordnung,

der seitens der Bundesirztekammer am 18. Januar 1956
dem Bundeswirtschaftsminister iibermittelt worden war,
hat bisher keinerlei Erledigung gefunden, ja er wurde
nicht einmal einer Antwort gewiirdigt. Der Vorstand der
Bundesirztekammer hat von dieser Sachlage mit Befrem-
den Kenntnis genommen, Bei den Arzten, wie in allen
anderen freien Berufen, wichst stindig die Erbitterung
gegen diese stindipe Zurficksetzung. Die freien Berufe
haben schon bei anderen Gelegenheiten feststellen miis-
sen, wie wenig Verstindnis man im Bundeswirtschafts-
ministerium fiir die Eigenart des frelen Berufes hat, ins-
besondere vermiBt die Arzteschaft jegliche angemessene
Wiirdigung der Interessen der Volksgesundheit im Bun-
deswirtschaftsministerium. ID

Der Besiiz von Waffen,

der fiir Arzte, vor allem auf dem Lande, von Wichtigkeit
Ist, wurde in der Sitzung des Deutschen Bundestags vom
18. Aprll 1958 {auf Grund einer Anfrage) von Staats-
sekretir Ritter von Lex besprochen. Das durch Kontroll-
ratsgesetz verdringte Waffengesetz von 1938 gelte nach
Wiedererlangung der Souver#nitit wleder. Der Besitz von
Waffen sei grundsiétzlich waffenscheinfrei, wobei es nur
Ausnahmen gabe bel Personen, die sich staatsfeindlich
betiitigten oder die eine Gefihrdung der dffentlichen Si-
cherheit beflirchten lieBen. Auch fiir Wilderer ergiben
sich Ausnahmen. Wenn jedoch der Besitzer von Waffen
auBerhalb seiner Wohnung Waffen tragen wolle, so be-
diirfe er normalerweise eines Waffenscheines, D
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Sterblichkeitsriickgang in der Welt hilt an

Das Statistische Amt der Verelnten Nationen stellte in
einem Bericht, der auf Unterlagen aus 53 Lindern mit
zusammen 996 Millionen Menschen beruht, fest, daf die
Sterblichkeit der Bevdlkerung In der Zeit von 1938 bis
1953 um 36% abgenommen hat. Als Ursache dieser Ab-
nahme werden vor allem die Fortschritte auf medizini-
schemn und pharmazeutlschem Gebiet angenommen.

Die Zahl der Geburten ist in Europa und Asien je 1000
Einwohner von 26,0 auf 23,9 zurilckgegangen, wihrend
sie In Afrika, Nord- und Siidamerika und Ozeanien um
P/ bis teilweise 32% gestiegen ist. DMI

Bevilkerungshewegung in Bayern

Die natiirliche Bevolkerungsbewegung Bayerns hat sich
im Monat Februar 1956 gegeniiber Januar 1956 — siarke
Zunahme der Geburtenzahl — weiter gilnstig gestaltet.
Wihrend im Januar 1956 der Geburteniibersehull
45 guf 1000 der Bevdlkerung betrug, ist er im Februar
1956 auf 4,7 angestlegen (Februar 1955: 3,0 auf 1000 der
Bevdlkerung). Der Geburteniiberschufi lag im Februar
1956 in den Regierungsbezirken Unterfranken (8,6), Ober-
pfalz (7,6), Niederbayern (8,3) und Oberfranken (5,0) {iber
dem Landesdurchschnitt, (Bayer, Stat. Landesamt)

Kein gerechter Familienlastenausgleich

Kéln (API). — Der Vorstand der Bundesirztekammer
kat slch auf seiner letzten Sitzung erneut mit der Frage
des Kindergeldgesetzes und seiner Durchfiihrung befalt.
Inshesondere stand die Forderung der ,Familienaus-
gleichskasse fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege*
an die irztlichen Familienausgleichskassen auf Ausgleichs-
zahlungen filr die Landwirtschaft zur Debatte, Nicht zu-
letzt angesichts der Tatsache, dal die Arzteschaft zur
kinderreichsten Gruppe der Bevilkerung gehért, stellte
der Vorstand der Bundesirziekammer nach eingehender
Diskussion des Gesamtproblems fest:

»Die derzeitige gesetzliche Ldsung des Kindergeld-
problems stellt keine Ldsung im Sinne e¢ines gerechfen
Familienlastenausgleichs dar. Wie schon vor der .Verab-
schiedung des Kindergeldgesetzes von der Arzteschaft zu-
sammen mit allen {ibrigen freien Berufen und weiten
Kreisen des Mittelstandes gegeniiber Bundesregierung
und Bundesparlament immer wieder betont wurde, birgt
die trotz dieser Warnungen verabschiedete gesetzliche Re-
gelung des Familienlastenausgleiches erhebliche Ungerech-
tigkeiten und zahlreiche technische Mingel und sonstige
Schwierigkeiten in sich.*

»Die Arzteschaft hat slch sofort nach Verabschiedung
des Kindergeldgesetzes trotz ihrer nach wle vor bestehen-
den schwerwiegenden Bedenken loyal wm die Durchfiih-
rung des Kindergeldgesetzes in ihrem Bereich bemiiht.”

oDer Vorstand der Bundesirztekammer hilt, solange
die nach seiner Ansicht unzuldingliche Lésung des Fami-
lienlastenausgieichs in der derzeitigen gesetzlichen Form
besteht, die Kindergeldkassen als Eigeneinrichtungen der
Arzteschaft fiir die im Rahmen der derzeitigen Gegeben-
heiten beste Lésung, Die Forderung auf Zahlung unzu-
mutbarer Ausgleichszahlungen fiir die ILandwirtschaft
wird abgelehnt, Derartige Forderungen sind geeignet, den
Bestangq der Familienausgleichskassen der Arzteschaft zu
gefihrden.”

Gehaltsvereinbarungen zwischen Eltern und in der Praxis
mitarbeitenden Kindern

{(C.) Der Bundesfinanzhof hat sich im Urteil vom 6. 12.

1955 (I 193/55 U) mit der noch hiufig umstrittenen Frage

der steuerlichen Anerkennung von Gehaltsvereinbarungen

zwischen Eltern und Kindern auseinandergesetzt. Fir die
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gewerbliche Wirtschaft und die freien Berufe hatte
der frithere Reichsfinanzhof nach anfinglichem Schwan-
ken sich im Urteil vom 21. 12. 1938 allgemein und ab-
schlieBend dahin entschieden, Arbeitsverhiltnisse zwi-
schen Eltern und Kindern steuerlich grundsétzlich anzu-
erkennen, Der Bundesfinanzhof ist dieser Rechisprechung
nicht nur beigeireten, sondern hat sle auch auf die Ar-
beitsverhiiltnisse zwischen Eltern und Kindern in der
Landwirtschaft erstreckt (Urtedl v. 17. 2. 1955).

Dariiber hinaus hat sich der Bundesfinanzhof jetzt im
oben ritierten Urteil dahin ausgesprochen, daf die Mit-
arbeit von Kindern im eiterlichen Betrieb selbstohne
schriftlichen Arbeitsvertrag im Rahmen des
Familienverbandes im Hinblick auf die kiinftige Erbschaft
geschehen kann. Insbesondere, so wird in dem Urteil u. a.
ausgefiihrt, weil die Kinder als kiinftige Erben und hiufig
auch als Ubernehmer des Betriebs (der Praxis) gewisser-
maben schon in die eigene Tasche wirtschaften, arbeiten
sie oft mehr als eine dem Betrieb fremde Arbeitskraft
und erhalten nicht selten weniger an Arbeitslohn als ein
gleichwertiger fremder Arbeitnehmer. Das Gesetz sieht
auch einen gewlissen Ausgleich in der Bestimmung des
§ 24 des Erbschaftssteuergesetzes (ErbStG) vor {Mitarbeit
ohne Barlohn), Gewdhnlich erhalten, wenn die Kinder
den Betrieh der Eltern schon zu Lebzeiten {tbernehmen.
die Eltern wegen der fritheren Mitarbeit der Kinder keine
wirtschaftlich vollwertige Gegenleistung bei der Betriebs-~
tiberlassung,

Arbeiten die Kinder in der elterlichen Praxis mit, so
haben demmnach die Beteiligten in der Gestaltung lhrer
Rechtsbeziehungen verschiedene Moglichkeiten. Sie kén-
nen Arbeitsvertrige schliefen, die auch steuerlich aner-
kannt werden, sowelt sie blirgerlich-rechtlich wirksam
vereinbart und ernsthaft sind. Weil die Beteiligien ver-
schiedene Médglichkeiten haben, miissen sie sich fiir die
Zwecke der Besteuerung klar fiir eine von ihnen entschel-
den und dabei bleiben. Rliekwirkende Anderun-
gen elner einmal getroffenen Regelung
sind nicht méglich, vor allem-nicht, wenn sle sich
auf riickllegende Jahre erstrecken sollen. Der Grundsatz
der Klarheit gilt nach stiindiger Rechtsprechung besonders
im Verhiltnis zwischen nahen Angehdrigen.

Nachtréigllche Gehalisverelnbarungen sind daher
im Verhiiltnis zwischen den Eltern und den In der Praxis
mitarbeitenden Kindern grundsitzlich nicht mdglich, ins-
besondere nicht fiir abgelaufene Jahre,

Anschrift des Verfassers: Dr. jur. Cordes, Vechia,
Falkenrotterstrafe.

Entwurf eines Arzneimitielgesetzes

Der Entwurf eines Arzneimittelgesetzes, der gegenwiir-
tig im Bundesministerium des Innern bearbeitet wird, soll
sicherstellen, dafl auch die industriell hergestellten Arz-
neimittel in jedem Falle von einwandfreier Beschaffen-
heit sind und aus vorschrifismiBig gepriiften Grundstof-
fen durch sachverstindige Hersteller zubereitet sind. Die
Betriebe miissen {iber eine gewisse Mindestausstattung
verfiigen. Jede so hergestelite Arzneispezialitit soll unter
Angabe der Zusammensetzung, Gebrauchsanwelsung, der
Anwendungsgebiete usw. bei einer Behdrde angemeldet
und dort registriert werden, bevor sie in den Handel ge-
langt. Hierbel soll festgestellt werden, ob das Mittel
Stoffe unbekannter Wirksamkeit enthilt oder seine Ge-
brauchsanweisung gesundheitlich bedenklich erscheint.
Auf ihre Wirksamkeit sollen die Arzneimittel jedoch nicht
gepriift werden! Ein solches Urteil kann nach Ansicht der
Gesundheitsabteilung des Bundesinnenministeriums erst
nach sorgfiltiger klinlscher Erprobung und nach langjih-
riger Anwendung durch den praktischen Arzt abgegeben
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werden. Es wire dem Hersteller gegeniiber nicht zu ver-
treten, mit der Registrierung eines neuen Arzneimittels
so lange zu warten . . . Die Laienwerbung fiir Arznei-
mittel soll eingeschriinkt und der Hausierhandel mit Arz-
neien durch eine Erweiterung des § 56a der Gewerbeord-
nung untersagt werden. Nur fiir Tees und Fruchtsifte
sind in begrenztem Umfang Ausnahmen vorgesehén.
(Nach ,Zahnérztl. Mitt.« 7/1958.) DMI

Beschrinkung der Heilmittelwerbung ist zuldssig

gpk. Auf Grund eines Vorlagebeschlusses des Ober-
landesgerichts Braunschweig hat der Bundesgerichtshof
erneut entschieden, daB die Polizelverordnung iiber die
Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens aus dem Jahre
1941, zumindest in einzelnen Vorschriften, geltendes Recht
ist und mit dem Grundgesetz in Einktang steht. Das gilt
namentlich auch fiir die Bestimmung, durch welche die
irrefithrende Werbung fiir Arzneimittel und ihnen gleich-
gestellte Mittel und Gegenstinde durch falsche Angaben
iiber dle Zusammensetzung eines Mittels oder iiber die
Beschaffenheit eines Gegenstandes untersagt wird.

Glutamlnsiure und Desmal

Der Titigkeitsbericht des Deutschen Arzneimittelprii-
fungslinstituts, erstattet von seinem Leiter, Herrn Prof.
Dr. Schlemmer, liegt filr die Zeit vom Juli bis De-
. zember 1955 jetzt vor. In der Berichtszeit wurden schon
bisher bearbeitete Untersuchungsreihen nach Ausbau des
Instituts und nach Vervollstindigung seiner Einrichtungen
weitergefiihrt, Den Leser dieser Zeitschrift interessieren
irl)'lsbesondere die Ausflihrungen iiber Glutaminsiure und

esmal,

Bekanntlich ist die Anwendung von Glutaminsiure in
den letzten Jahren sehr modern geworden. Sie tritt auf
dem Arzneimittelmarkt nicht nur in seriéser Form ln Er-
scheinung. Die Werbung fiir manches Priiparat wird als
Irrefiihrung und als Ausbeutung des gutgliubigen Publi-
kums bezeichnet. In Anzeigen in illustrierten Zeitungen
wird z B. den Eltern von Kindern, die von der Schule
schlechte Zeugnlsse mit nach Hause bringen, bei Ein-
nahme von Glutaminsiure Besserung der schulischen
Leistungen, Intelligenzsteigerung usw. in nicht zu ver-
antwortender Art und Weise versprochen. In dem Institut
wurden 40 Glutaminsiurepriparate untersucht, die zum
Teil mehr oder weniger reine Glutaminsiure enthielten.
Sehr oft enthielten die Priparate noch Beigaben von Ei-
weiB, Lecithin, Nidhrsalzen, Phosphorsiure, Kasein usw.
Besonders interessant ist die Feststellung, daB sich der
Preis fiir 1 g Glutaminsiure in den verschiedenen Pripa-
raten zwischen 0,11 DM und 2,74 DM bewegt, Herr Prof.
Dr. Schlemmer stellt dazu fest, daB das Institut ochne all-
gemeinen Vorbehalt Befiirworter elner frelen Marktwirt-
schaft sei. Auf dem Arzneimittelsektor, auf dem der Laie
der Materie hilflos gegeniibersteht, scheinen ihm aber
einige Einschriinkungen durch ein Arzneimittelgesetz doch
dringend geboten. Zur Zeit ist das Institut damit beschif-
tigt, eine Bestimmungsmethode fir Glutaminsiure zu
schaffen, die auch in Anwesenheit anderer Stoffe ein ent-
sprechendes, sicheres, gquantitatives Ergebnis llefert. Die
ersten Vorarbeiten sind abgeschlossen. Weitere Verdffent-
lichungen iiber Glutaminsiurepriparate sollen folgen.

Aus besonderer Veranlassung wurde auch das Priparat
wDesmal” untersucht. Uber Desmai 1st in der Fachpresse
schon sehr viel, und zwar nichts Gutes — man kann
ruhig sagen nur Negatives — pgeschrieben worden, Die
Werbemethode, mit der  Desmal angepriesen wird, ist
irrefithrend. Wunderwirkungen sind auf Grund der Zu-
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sammensetzung des Priparates nicht zu erwarten. Das
Priiparat besteht nimlich zu 85 bis 95 v, H. aus Hefe,
welche Zusitze allgemein gebriuchlicher und bekannter
Arzneimitteldrogen erhalten hat. Der Apotheken-Ver-
kaufspreis von 20 DM fiir eine Dose steht nicht anndhernd
in einem gerechtfertigten Verhiltnis zu demm Wert des In-
haltes. Schon frither wurde in der Fachpresse erklirt, dai3
der Inhalt héchstens einen Wert von 2 DM habe. Das In-
stitut ist der Auffassung, daB Apotheken sich nicht zum
Vertrieb solcher Praparate zur Verfiigung stellen sollten,
und Apotheker sollten ais Protektioren solcher Priparate
nicht in Erscheinung treten, Die Ersatzkasse Nr, 4/56

Keln tangliches Mlttel gegen Alkoholrausch

gpk. Das stindige Anwachsen der durch Trunkenheit
verursachten Verkehrsunfille und die den Schuldigen
daraus drohenden empfindlichen Sirafen haben es der
Werbung fiir sogenannte Erniichterungsmittel leicht ge-
macht. Das hat sich in deren erhfhtem Absatz gezelgt. Im
Interesse aller Verkehrsteilnehmer kann jedoch nicht
laut genug davor gewarnt werden, auf die Wirksamkeit
solcher Mittel zu verfrauen. Nach den Feststellungen
eines namhaften Wissenschaftlers gibt es zur Zeit
kein einzlges geeignetes Mittel, einen
Rauschzustand, vor allem aber den Alkoholgehalt im Blut
wirksam oder gar entscheidend zu beeinflussen. So haben
auch Versuche {iber die Tauglichkeit eines erst vor kur-
zem aufgetauchten neuen ,Anti-Rauschmittels®, das dank
einer besonders grofziigigen Werbung eine sehr rasche
Verbreitung gefunden hatte, u. a. ergeben, daB in keinem
Falle eine Beschleunigung des Blutalkoholabbaus erfolgte,
dafl die in der Werbung behauptete ,schlagartige, voll-
stindige subjektive und objektive Erniichterung® bel kei-
ner der Versuchspersonen eintrat.

Die Forderung der Allgemeinheit an den Kraftfahrer
muB daher welterhin lauten, jeglichen AlkoholgenuB vor
Fahrtantritt zu meiden, um die im heutigen StraBenver-
kehr mehr denn je erforderliche Resktions- und Lel-
stungsfihigkeit nicht zu gefdhrden.

Freispriiche bel zwel Promille

Aus der Erkenntnis der vor einiger Zeit in Wiirzburg
versammelien westdeutschen Laboratoriumsirzte, die Er-
gebnisse der Blutalkoholuntersuchungen kénnten nach den
verschiedenen In der Bundesrepublik gebriuchlichen Ver-
fahren um nicht weniger als 1,9 Promille voneinander
abweichen, haben Essener Verkehrs-Schiffen- und Ein-
zelrichter in den letzten Wochen mehrfach Konsequenzen
gezogen. In sechs Fillen sprachen sie Krafifahrer, bel
denen ein Blutalkoholgehalt von iiber 1,5 bis 2,2 Promille
ermittelt worden war, von der Anklage der Trunkenheit
am Steuer frei. Die Richter wollen nicht allein nach dem
Indiz ,einer zweifelhaft gewordenen Blutprobe* urteilen
und fordern einen einwandfreien Nachwels durch meh-
rere Trunkenheitsmerkmale, Bel den {reigesprochenen
Kraftfahrern handelte es sich um Minner, die auf der Po-
lizei einen niichternen Eindruck machten, der im kras-
sen Widerspruch zu dem bel ihnen ermittelten hohen
Blutalkkoholgehalt stand. Bei jhren Verkehrsunfillen hat-
ten nach eigenen und nach Zeugenaussagen auch duBere
Einwirkungen, vor allem die Blendwirkung entgegenkom-
mender Wagen, eine Rolie gespielt. Der Staatsanwalt
will gegen die Urteile Revision einiegen, Damit soll im
Einverstindnis mit den Richtern eine héchstinstanzliche
Entscheidung dariiber herbeigefiihrt werden, ob Blut-
probenbestimmungen tatsichlich noch zuverlissige Be-
weismittel seien. APR
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Gehirlose in Lirmbetrieben

Bei dem Versuch eines Hittenwerkes, Gehdrlose flir die
Berufsarbeit In Liirmbetrieben auszubilden, wurde fest-
gestellt, dafl die Nerven der Gehérlosen durch Lirm fast
ebenso lelden wie die der Menschen mit gesundem Gehor.
Dieser Versuch, den Gehdrlosen elne industrielle Tatigkeit
zu verschaffen, bedeutet trotz seines Fehlschlages eine
wertvolle Erfahrung. Es hat sich erwiesen, dai dle Haut-
nerven bei Gehdrlosen empfindlicher gegen Lirm sind als
bei Menschen mit gesundem Gehdr.

Kampfansage gegen den Lirm

Im Essener ,Haus der Technik“ hielten 300 Physiker
und Ingenieure eine LéArmtagung ab. Der Krankheits-
erreger Lirm ist wissenschaftlich entdeckt. DaB er sehr
schéidlich ist und energisch bekimpft werden mufl, dar-
itber gab es in Essen keine Diskussion mehr. Dafiiv wurde
um so griindlicher iiber die zuverlisige Diagnose und
iiber mdégliche Theraplen gesprochen.

Aus mancherlei Berechnungen und Formeln leitet slch
das Phon als Einheit der Lautstirke ab. Die Unterhaltung
zweler Menschen in einem Zimmer hat eine Lautstéirke
von etwa sechzig Phon. Dem Reisenden in einem D-Zug-
Wagen I1. Klasse rauschen T4 Phon durch die Ohren. Der
Autofahrer ist von etwa 82 Phon umgeben. Fiir die Léi-
stigkeit ist die Tonhthe wichtig. Ein hoher Ton wird un-
angenehmer empfunden als ein nledriger, auch wenn die
Phonzah! gleich lst, Die ,Lérmirzte* haben es alse nicht
leicht. Es war ein Verdienst der Essener Tagung, dal
einige Punkfe der Li¥rmbekimpfung herausgearbeifet
wurden, dle auf lingere Sicht eine Linderung der Krank-
heit erhoffen lassen. Flir eine ,ruhige Wohnlage gelten
20 bls 25 Phon als angemessen. Mitten in der Stadt slnd
50—T70 Phon ,ortstiblich®. Die Technik hilt Mittel fiir die
Lirmbekdmpfung bereit, . APR.

Die medizinische Literaturflut steigt unaufhaltsam

Die gréBte medizinlsche Bibllothek der USA, die Armed
Forces Medical Library in Washington, erfafit heute etwa
den zehnten Teil der in der Welt erschelnenden rund
12000 medizinischen Zeitschriften. Selbst dem reichen
Amerika ist es nicht mehr méglich, slch einen wvollstén-~
digen Uberblick iiber alle #rztlichen Fachorgane zu ver-
schaffen. Man hat jetzt ausgerechnet, dafl die medizinische
Weltliteratur jedes Jahr um eftwa 1 Million wissenschaft-
licher Arbeiten wiichst. DMI

Der Soziaiaufwand in der Bundesrepublik 1955

wird mit 25 Milliarden DM um 4 Milliarden DM héher
sein als im Verjahr, Es ist anzunehmen, daB 1956 und 1957
ein weiteres Steigen zu verzeichnen sein wird, Der Hei-
delberger Professor Riistow erblickt darln eine durch die
Bundestagswahl von 1957 eingeleitete Entwicklung, deren
Kosten auch die Staatskasse zu tragen haben wird. 1D

Riickerstattung von Krankenkassenbeitrigen

&€pk. Um zu erreichen, daB die Leistungen der Kran-
kenversicherung nicht leichtfertig in Anspruch genommen
werden, ist wiederholt die Elnfiihrung der Beitragsriick-
gewiihr empfohlen worden. Bislang haben die Bedenken
dagegen iiberwogen. Um praktische Erfahrungen zu ge-
winnen, hat eln grofies Industriewerk jetzt den Versuch
unternommen, fiir die Dauer des Jahres 1956 mindestens
331/s v. H. des Arbeitnehmerbeitragsanteils im Januar 1957
zu vergliten, wenn der Versicherte und gegebenenfalls die
mitversicherten Angehbrigen in dem Versuchsjahr keine
Leistungen der Betriebskrankenkasse in Anspruch nah-
men, Werksleitung und Betriebsrat wollen die Ergebnlsse
abwarten, um dann gemeinsam mit dem werksiirztlichen
Dienst und den Organen der Kasse zu beraten, ob und in
welcher Form die MaSnahme wiederholt werden soll, Es
handelt sich um ein bedeutendes Unternehmen der che-
mischen Industrie in der Bundesrepublik., Sein Versuch
verdient in jedem Falle Beachtung.

Ferieniager fiir zuckerkranke Kinder

In dlesem Jahr finden auch wieder Ferienlager fiir
zuckerkranke Klnder und Jugendliche im Jugendkurhelm
Wessobrunn bei Weilheim/Obb, statt, und zwar in der
Zeit vom 4. bis 31. Juli und vom 3. bis 30. August. Die
Hrztliche Leitung des ersten Lagers liegt in den Hinden
von Prof. Dr, Krainlck, Freiburg |. Br., die des zwei-
ten Lagers in den Hénden von Prof, Dr.Stelgerwald,
Miinchen. Anmeldungen sind zu richten an: Deutscher
Diabetiker-Bund, Stuttgart-Siid, Muhlrain 32.

Ferlenaustausch

Ein franzdsischer Arzt aus Polssy (Selne-et-Oise) méchte
gern seinen sechzehnjihrigen Sohn im Juli in eine
deutsche Arztfamilie geben, die in der Gegend von Miin-~
chen wohnt. :

Der franzdsische Koliege wiilrde dann daran anschlie-
Bend wihrend des Monats August im Austausch den Schn
der deutschen Arztfamllie zu sich nehmen. Die belden
Jungen kénnten dann zusammen nach Poissy fahren.

Interessenten wollen bitte umgehend ein entsprechendes
Schreiben zur Weiterleitung an den franzdsischen Kolle-
gen an den Auslandsdienst der Bundesirztekammer,
Stuttgart-Degerloch, JahnstraBe 32, richten.

»Ruf zur Besinnung im StraBenverkehr!™
Ein Preisausschreiben des Evangelischen Hilfswerks

Drei Fragen stellt in einem Preisausschreiben das Hilfs-
werk der Evangellschen Kirche in Deutschland der Offent-
lichkeit — nicht nur den Theologen, den Juristen, den
Arzten und Sozialflirsorgemn, sondern jedem, der In unse-
rem modernen StraBenverkehr mit seinen rund 40 Todes-
opfern téglich gefdhrdet ist:

1. Was sagt Gott zu dem Téten auf unseren StraSen?

2. Kann der Leichtsinnige strafrechtlich zum Verbre-

cher werden?

3. Was sind die Folgen einer Schidigung an Leben und

Gesundheit?

Die Antworten auf diese Fragen sollen bis zum 1. Okto-
ber 1958 in Form von Aufsiitzen, die sich zur Verbreltung
in der Offentlichkeit eignen, gegeben werden. Auf welche
Linie es dem Hilfswerk dabej ankommt, geht aus den Er-
l3uterungen zu dem Preisausschreiben hervor, in denen
es heifit: ,Wie kann der Christ dazu beitragen, daf Ver-
kehrsunfille verhiitet wenden? Wann endlich ringt sich
die Erkenntnis durch, dafi die MiBachtung der Vorfahrt,
das leichtsinnlge Linksabbiegen eines Radfahrers, das
achtlose Betreten der Fahrbahn schon das Inkaufnehmen
der T6tung eines anderen in sich trigt? Was bedeutet es
fiir Gesundheit und Arbeitskraft, Opfer eines Verkehrs-
unfalls zu sein? Wie lange wihrt Siechtum und Ver-
dienstausfall? Wie oft bedeutet dies Existenzvernichtung
fiir die ganze Familie und sozialen Abstieg?*

Entscheidend lst, daf3 das Problem unter dem Gesichts-
punkt der Verhinderung von Unfillen im StraBenverkehr
durch gréBere Gewissenhaftigkeit und Verantwortung al-
ler Verkehrsteilnehmer gesehen wird.

Als Preise sind insgesamt DM 3000.— ausgesetzt, und
zwar fiir die drei besten Antworten auf jede der drei Fra-
gen je DM 500.—, 300.— und 200.—.

Dem Preisgericht geh&ren an: Zwei Verkehrsfachleute
(Dr. Becker, der Leiter der Bundesverkehrswacht Bonn,
und Ministerialrat Dienstbach vom Hessischen Verkehrs-
minlsterium), zwei Juristen (Minlsterialrat Berg, der Ju-
stitiar des Bundesverkehrsministeriums, und General-
staatsanwalt Nellmann, Stuttgart), zwel Mediziner (Prof.
Dr. Neuffer, der Prasident der Bundesirztekammer, und
der Leiter der Universititsklinik Heldelberg, Prof. Dr.
Bauer) sowie zwei Theologen (Direktor Dr. Eberhard Miil-
ler, der Vorsitzende des Leiterkreises der Evangelischen
Akademlen, und der Landespfarrer der Inneren Mission
und des Hilfswerks in Kurhessen-Waldeck, Freudenstein,
in Kassel).

Die ausfilhrlichen Bedingungen des Preisausschreibens
sind in der Malausgabe der gemelnsam von Innerer Mis-
sion und Hilfswerk herausgegebenen Monatsschrift ,Das
Diakonische Werk® verdffentlicht. Sie kénnen als Sonder-
druck kostenlos beim Zentralbiiro des Hilfswerks, Stuit-
gart-S., Stafflenbergstr, 66, angefordert werden.
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Internationaier Wetibewerb fiir eine unveriffentiichte
Arbeit iiber rheumatische Erkrankungen
3, Preis von Acqui fiir Rheumatologie
Unter dem Patronatsrecht der ,Societd Italiana di Reuma-
tologia“
Preis it.Lire 1 000 000
Wettbewerbsausschreiben

Die Kurverwaltung des Kurorts Acqui (natiirliche Lehm-
bider) schreibt elnen internationalen Wettbewerb fiir
eine medizinische Arbeit aus. Die Arbeiten miissen The-
men, welche die Physiopathologie, die klinische Behand-
lung oder die Therapie des Rheumatismus und Gicht-
krankheiten betreffen. Die Arbeiten miissen unvertffent-
lichte Criginalabhandlungen sein. Der Wetthewerb ist fiir
alle itailenlschen und auslindischen Arzte offen. Die
Preisrichterkommission ist international und besteht aus
sechs anerkannten Kapazitilen der rheumatischen und
Gichtkrankheitlen sowie aus dem Kommissir des Wett-
bewerbs In Vertretung des Prisidenten der Kurverwal-
tung Acqul. Die Namen der Kommilssionsmitglieder wer-
den rechtzeitig veriffentlicht werden. Die Preisrichter-
kommission kann durch eine keiner Kontrolle unterwor-
fene Entscheidungskommission den Wettbewerb annul-
lieren, sollten kelne preiswiirdige Arbeiten eingegangen
sein. Thre Entscheidung Ist unanfechtbar. Die Arbeiten
kionnen in folgenden Sprachen geschrieben werden: Ita-
lenisch, Franzisisch, Spanisch, Englisch und Deutsch. Es
ist ratsam, die Arbelt auf italienisch oder franztsisch ab-
zufassen. Die Preise werden den einzelnen Preistrégern
nach ihrer Proklarmation direkt zugestellt. Die Arbeiten
miissen mit einem Kennwort versehen sein; dasselbe mull
auf einem verschlossenen Brlefumschlag wiederholt wer-
den, der in deutilicher Weise Kennwori, Name, Vorname
und Adresse des Verfassers oder der Verfasser enthlt.
Die mit Schreibmaschine geschriebenien Arbeiten miissen
in acht Exemplaren portofrel und versichert an die
»Azienda Autonoma di Cura di Acqui (Piemonte-Italia)
eingesandt werden. Die nicht preisgekrinten Arbeiten blel-
ben 30 Tage lang nach der Verkiindung der Sieger zur
Verfiigung der Mitbewerber. Nach Ablauf dieser Frist ist
dle Kurverwaltung des Kurortes Acqui von jeder Verant-
wortlichkeit befreit. Der Wettbewerb endigt
mitdem 31. Dezember 1956. Im Falle einer Ver-
lingerung bleiben die obigen Vorschriften fiir die Aus-
schrelbung weiter giiltig. Mit der Teilnahme am Wett-
bewerb werden vorsiehende Wettbewerbsbedingungen
stillschweigend anerkannt,

Kurverwaltung Piemont Acqui (Italien).

Albert-Fraenkel-Stipendium

Am 23. April 1906 hat A. Fraenkel seine Ergebnisse mit
der intravendsen Strophanthin-Therapie in einem zu-
sammenfassenden Vortrag auf dem Kongrel flir innere
Medizin erstmalig publiziert.

Die chemisch-pharmazeutische Fabrik C. F. Boehringer
& Soehne G.m.b.H. Mannheim-Waldhof, hat aus AnlaB
dieses Jubiliums der Deutschen Gesellschaft fiir Kreis-
laufforschung ein Fraenkel-Stipendium in Hoéhe won
DM 5000.— zur Verfiigung gestellt. Das Stipendlum wird
alle zwej Jahre, erstmalig 1956, durch die Deutsche Ge-
sellschaft flir Kreislaufforschung vergeben.

Um das Stipendium k&nnen sich alle deutschsprachigen
approbierten Arzte bewerben. Die Bewerbungen fiir 1958
miissen bls zum 1. Juli an das Sekretariat der Deutschen
Gesellschaft flir Kreislaufforschung, Willlam-Kerckhoff-
Institut, Bad Nauheim, eingereicht werden.

Durch das Stipendium soll jiingeren, wissenschaftlich
auf dem Kreislaufgeblet im weiteren Sinne ausgewiesenen
Medizinern ein Studienaufenthalt an einem beliebigen
Institut oder einer Klinik des In- und Auslandes erméig-
licht werden.

Der Bewerbung sind beizufilgen:

a) kurzer Lebenslauf unter Angabe der wissenschafilichen
Interessengebiete;

b) bisherige Publikationen, aus denen hervorgehen mus,
daB der Bewerber auf dem Geblet der Physiolo-
gie, Pharmakologie, Klinik oder Therapie des Herzens
und des Kreislaufs selbstdndig gearbeitet hat;

c) Referenzen.

Die deutsche soziaie Krankenversicherung in franzislscher
Sicht und Kritik

Auf einer Sitzung der Arztekammer in Colmar am
20. November 1955, welcher der Prisident der franzosi-
schen Arztekammern, Piédeliévre, beiwohnte, hielt
der Prisident der Bezirksidrztekammer Haut-Rhin, Dr. R.
Duhamel, eine Ansprache iiber die Erfahrung der
elsssischen Arzteschafi mit der sozialen Krankenversi-
cherung wihrend und nach der deutschen Besetzung.
Duhamel betonte, daf die elsiissischen Arzte sowohl das
System der deutschen wie auch der franzdsischen Soziai-
versicherung kennenlernten. Er wies darauf hin, daB die
Struktur der deutschen Krankenversicherung stets wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten den Vorrang gegeben hitte
auf Kosten besserer menschlicher Beziehungen zwischen
Arzt und Kranken.

Es sei verstindlich, daBl diese Beziehungen fiir den Arzt
ein wesentlicher Bestandteil seines Berufes sind. Dagegen
kiéinnen sie leicht dem Gesetzgeber entgehen. D. sagte:
1945 waren wir es miide, 50 kis 100 Patienten pro Tag
zu beraten. Wir waren empédrt, daB man der Arzteschaft
eine Pauschalsumme pro Versicherten und Jahr gab und
damit das medizinische Risiko der Versicherung verschob.
Wir erkannten, dafl diese Bedingungen fiir die Ausiibung
der Medizin die Qualitit ausschlossen, auch die Kritik des
Kranken hinsichtlich dieser Qualitit, in einem Wort, den
Geist einer Gesetzgebung ilibertrugen, die entfermt von
jedem eigentlichen menschlichen Gefiih] war und aus dem
Arzt einen Roboter ohne Ehrgeiz und Seele machten. Eine
kiirzliche Umifrage in Wien zeigte uns, wie sehr das zu-
trifft. Man findet dort noch Sprechstunden mit 100 Patien-
ten tiglich und arme Kollegen, die abends 9 Uhr, vollkom-
men niedergedriickt und erschépft in ihrem Wartezimmer
ankiindigten: ,Ich schlieBe jetzt, kommen Sie morgen
wieder.® Sicherlich bedingt die Armut der Patleriten, da8
sie dieses Wiederbestellen auf den néachsten Tag ohne
weiteres hinnehmen: das Wartezimmer ist geheizt, es gibt
Zeltschriften, und wenn morgen der Arzt eine Arznel
ohne grofien Wert verschreibt, bleibt immer noch die
Flasche, derer man sich bedienen kann, D. zitierte einen
Ausspruch von Herrn Gratzer vom dsterreichischen Bun-
desministerium, der erklirte, daB die Griinde filr dieses
eigenartige Verhalten daher kdmen, daB eben alles gratis
sei, ,Um die Qualitit der medizlnischen Leistung bei uns
zu *verbessern, muff man sie zuerst wiinschen, aber das
wiirde eine Anstrengung von seiten des Arztes bedeuten,
der von Nichtkranken iiberlaufen ist, elne Anstrengung
von seiten des Kranken, um eine qualifizierte Leistung
seines Arztes zu honorieren, und eine Anstrengung von
seiten der Versicherungstriger, slch von ihrer Demagogie
zu ldsen.” D. sagte weiter, daB ihre Erfahrungen bestiti-
gen, daBl eine derartige &rztliche Titigkeit nicht einen
soziaien Fortschritt bedeute, sendern eine Degradierung.
Sie sel aus den besten Absichten hervorgegangen, um
jedem seine Gesundheit zu bewahren und ihn in Krank-
heitsfillen zu pflegen. Aber um eine Wirksamkeit zu er-
zielen, sollte die zwar sehr notwendige wirtschaftiiche
Gesetzgebung nicht die normalen Beziehungen zwischen
Arzt und Kranken belasten, die die Qualitdt der Hrzt-
lichen Betreuung bedingen. Das Wichtigste sei, nicht die
technische Seite der Medizin im Auge zu halten, sondern
die Beziehungen des Arztes zu seinen Kranken. In diesem
Zusammenhang zitierte D. eine Definition der &rztlichen
Leistung durch den unvergeBlichen franzdsischen Arzte-
fithrer Louis Portes, der die drztiiche Leistung als ein
Zusammentreffen ,von einem Vertrauen mit einem Ge-
wissen” bezeichnet.

Es ist unmdglich, eine Appendicitis oder einen Gehimn-
tumor je nach den politischen Verhéltnissen eines Landes
in einer anderen Form zu operleren. D. fragt: ,Ist es nlcht
das gleiche mit den anderen Beziehungen zwischen Arzt
und Kranken?“ Er glaubt, daB auch der deutsche und der
dsterreichische Patient sehr genau fithlt, daB die der-
zeitige Losung der sozialen Krankenversicherung eine
individuelle Behandlung durch den Arzt nicht erlaubt.
D. betont, daB im Elsaf die ,Nivellierung des Indivi-
duums zu dem einzigen Charakteristikum des anonymen
Sczialversicherten nicht eingetreten sei, Es geniigt, die
Deutschen oder Osterreicher zu fragen, um festzustellen,
daB sle die durch ihre Gesetzgebung gegebene Lisung als
eine praktisch unmdgliche Vereinfachung ansehen. Sle
erkennen, daf die &rztliche Leistung ibren individuellen
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Wert behalten mufl.“ ,Von allen Organisationsformen der
Krankenversicherung achten zweifellos die der USA und
die Frankrelchs am besten die kranke PersSnlichkeit und
die Hrztliche Leistung.®

D. glaubt, daf seit der Elnfiihrung der franzdsischen
Krankenversicherung im Jahre 1946 die Moral der Arzie
seines Bezirkes besser geworden sei, wenn auch der Ver-
brauch an Arzneimitteln im Elsaf hoher liegt als im
librigen Frankreich, Das sei wohl auf die restlichen Ein-
fliisse des vergangenen deutschen Systems zuriickzuflihren.
Der Wunsch der elsissischen Arzte nach einer absolut
persinlichen Leistung, sowohl vom Kranken wie vom Arzt
aus gesehen, sel durch die franzbsische Sozialversiche-
rungsgesetzgebung gewlihrleistet worden. Aber auch der
zweite Wunsch nach einer Standesvertretung sel erfiillt
worden in einer Standesvertretung, der alle Arzte obliga-
torisch angehéren und die eine wirksame Disziplin ge-
wihrt. Weder Arztekammer noch KVD noch das Amt fiir
Volksgesundheit habe eine &irztliche Ethik gepredigt, die
auf dem einzigen Interesse des Kranken aufgebaut sei
Mit dem ,,Ordre des Médecins®, der jetzt 10 Jahre besteht,
und dem ,Code de Déontologie* sel die Struktur der
Arzteschaft von der Offentlichkeit anerkannt worden.

(Schmelz, Searl. Abl. 4/56)

Arztliche Reklame in England

Eine neue Sonderreihe der BBC mit dem Titel ,Ist ein
Arzt im Haus?" hat In englischen Arztekreisen zu Debat-
ten liber irztliche Reklame gefithrt, da man den Verdachi
vermeiden will, daB Arzte auf dem Umweg ilber den
Rundfunk fiir sich selbst werben und berufliche Vorteile
suchen. Ein Arzt, der in irgendeiner Form Reklame macht,
kann in England ohne weiteres vom Register der Arzte-
kammer, des ,General Medical Council”, gestrichen wer-
den: Einige Mitglieder des britischen Arzteverbandes ver-
treten die Auffassung, daS es den Arzien, die keine Pri-
vatpraxis haben, freistehen sollte, Rundfunkvortrige un-
ter threm Namen zu halten, wenn es sich um Themen von
besonderem &ffentlichem Interesse handelt; so kénme der
Name eines Universititsprofessors oder Medizinalrats den
Ausfiihrungen miglicherweise mehr Gewicht verleihen,

ID 6/56
Rlchtlinien

tir Zuschiisse aus Bundeshaushaltsmitteln zur Verbilligung
der nachsteliigen Finanzierung gewerbiicher Riume des Mit-
telstandes bei BaumaBnahmen des sozialen Wohnungsbaues
(Rechnungsjahr 1955, Einzelplan 25, Kap. 01, Tit. 603) — (ver-
dffentiicht im Bundesanzelger Nr. 242 vom 15. 12. 1955),

I. Verwendungszweck

Bei Baumafinahmen des soziaien Wohnungsbaues sind auch
gewerblichen oder berufiichen Zwecken dienende Geschiifts-
bzw. Praxlsriume fiir seibstindige mittetstindische Betriebe
des Handwerks, des Handels, des sonstigen Gewerbes und
Iir frele Berufe zu errichten, um die Bevdikerung — nament-
lich in neuen Wohnsiedlungen — ausreichend zu versorgen
und um der voikswirtschafilichen Bedeutung des gewerb-
lichen Mitteistandes Rechnung zu tragen.

Inhaber selbstindiger mittelstéindischer Betriebe und An-
gehodrige freler Berufe kionnen dabei In der Weise gettrdert
werden, daB die Finanzierung ihrer Innerhalb eines sozialen
Wohnungsbauvorhabens zu errichtenden Geschiifis- bzw.
Praxisrdume durch Zinszuschiisse aus Bundeshaushaltsmitteln
fiir marktgerecht angebotene, lingerfristige nachsteliige
private Kreditmittel verbilligt wird.

II. Voraussetzungen, Art und Umfang der Firderung

1. a) Der lnhaber der kiinftigen Geschiftsriume muffi Bau-
herr seiner Geschiftsriume und der Wohnungen sein,
und in den Geschiiftsriumen seinen Betrleb errichien.
Einem Bauherrn steht gleich, wer
aa) liber ein mit neuerrichteten Wohnungen und Ge-
schiftsrumen bebautes Grundstiick oder

bb) fiber Eigentumsrechte nach dem Wohnungseigen-
tumsgesetz vom 15. Mérz 1951 (Bundesgesetzbl, I
S. 175) an neuerrichteten Geschifisriumen und einer
neuerrichteten Wohnung innerhaib von 6 Monaten
nach Bezugsfertigkeit der Riume einen gerlcht-
lichen oder notarieli beurkundeten Kaufvertrag ab-
schlieBt, auf Grund dessen dle Ubertragung von
Elgentum Innerhalb einer Frist von ldngstens
3 Jahren verlangt werden kann.

b) Der lnhaber des kiinftigen Geschiéftsbetriebes muB zu
dessen ordntingsmiBiger Fiihrung in der Lage sein.

¢} Ein ZinszuschuB darf nicht gew#hrt werden, wenn dem
Bauherrn nach selnen wirtschaftlichen Verhéltnissen
zugemutet werden kann, die gesamten Kapitalkosten
zu iibernehmen, oder wenn ihm bereits aus anderen
dffentlichen Mittein ein ZinszuschuB bewiiligt wor-
den Ist.

2. a) Die Geschéiftsriume und die Wohnungen sollen auf
demseiben Baugrundstiick errichtet werden; wenn nach
der Planung des Bauvorhabens Geschiftsrdume und
Wohnungen getrennt zu errichten sind, geniigt drtiicher
Zusammenhang.

b} Das Bauvorhaben muB — abgesehen von den mitzu-
schatfenden Geschiftsriumen — eln solches des sozialen
Wohnungsbaues im Sinne von § 1 des Ersten Woh-
nungsbaugesetzes In der Fassung vom 25, August 1953
(Bundesgesetzbl. I S. 1047) sein.

¢) Die mit den Wohnungen zu errichtenden Geschifts-

rdume miissen nach GréBe und Ausstattung denen eines

mittetstindischen Betriebes entsprechen. Filiaien oder
zweite Geschiftshetriebe sind von einer Férderung aus-
geschlossen,

Der Geschiiftsbetrieb soli geeignet sein, seinem kiinfti-

gen Inhaber nach Geschiftszweig, Lage und voraus-

sichtlicher Entwicklung eine dauerhafte wirtschaftliche

Existenz zu sichern.

e) Die Gesamtfinanzierung des Bauvorhabens muB ge-
sichert sein.

f) Die bautechntschen Bestimmungen der Richtlinien tiir
den Einsatz der Bundesmittel fiir den sozialen Woh-
nungsbau miissen In der jeweils geltenden Fassung
auch fiir die Geschiftsriume angewendet werden.

Zu den Voraussetzungen nach den Nummern 1b, lc¢

1. Halbsatz, 2¢ und 2d sind die zustindigen Berufs-

organisationen (Industrie- und Handelskammer, Hand-

werkskammer, Arztekammer usw.) zu hdren.

3. Zinszuschiisse diirfen nur fiir nachstellige Darlehen ge-
wihrt werden, die
a) von Privaten, Kreditinstituten und sonstigen Kapital-

sammeistellen nach dem 1. Dezember 1855 verbindlich
zugesagt werden;

b) den Kreditnehmer unter Beriicksichtigung alier Neben-
kostenn einschlieSlich eines etwaigen Auszahlungs-
disagios ohne den ZuschuB zinsm#Sig nicht iiber die
marktiiblliche Hoéhe hinaus belasten. Verbiliigt werden
nur nachsteliige Kredite, deren Nominalzinssatz und
sonstige Konditionen bei Abschlufl des Kreditvertrages
marktiiblich sind. Der Bundesminister fiir Wohnungs-
bau bestimmt im Einvernehmen mit dem Bundesmini-
ster filr Wirtschaft und dem Bundesminister der Finan-
zen den verbilligungstihigen Hdochstzinssatz;

c) einer erststeliigen Hypothek {iblicher HShe folgen,

d) Zinszuschiisse diirfen ferner nur gewidhrt werden, wenn
und soweit die Wirtschaftlichkeitsberechnung ergibt,
daB die Belastung der Geschiftsraume die ortsiibiiche
Milete filr vergleichbare Geschiftsriume {iberschreltet.

4, Das nachstellige Dariehen darf, soweit es zinsverhbilligt
wird, zwel Drittel der Gesamtkosten der Geschiftsrdume
sowie 20 000 DM insgesamt nicht iiberschreiten,

5. Der Zins wird jidhrlich um héchstens 2 v, H. des zuschul-
fahigen Darlehens verbilligt.

1II. Verfahren

1. Der Antrag lst an die vom Lande bestimmte Stelie zu
richten. Beizufiigen ist eine nach § 4 der Berechnungs-
verordnung vom 20. November 1950 {Bundesgesetzbl. S. 753)
gegliederte Wirtschaftlichkeitsberechnung fiber das Ge-
samtbauvorhaben, Fiir die Geschiftsrdaume ist eine geson-
derte Wirtschaftiichkeitsberechnung gemiB § 3 Abs. 5 der
Berechnungsverordnung aufzustelien, nach der der Zins-
zuschuf3 bemessen wird,

2. Die Bewilligungsstelle erteilt dem Darlehensnehmer auf
Antrag fiir jeweils 3 Jahre einen Bewiiligungsbescheid
iiber Héhe, Dauer und Bedingungen des Zinszuschusses.
Der ZuschuBi wird haibjdhriich nachtriiglich an den Dar-
iehensgeber gezahlt. Wird der ZuschuB wiederholt bewil-
iigt, dart die Gesamtiaufzeit 10 Jahre nicht tiberschreiten.
Bel wiederholter Bewilligung eines Zinszuschusses darf
das Jahreseinkommen des Geschiiftsinhabers lm Sinne
des Einkommensteuergesetzes 9000~ DM nicht iiber-
steigen. Zu dem Jahreseinkommen des Geschiiftsinhabers

d

=
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ist das einkommensteuerpflichtige Jahreseinkommen seines
nicht dauernd getrennt lebenden Ehegatten und seiner
Kinder, fiir die ihm Steuerermi#Bigung zusteht, hinzu-
zurechnen.

Der Betrag ' von 95000.— DM erhtht sich fiir jede dieser
Personen sowie fir sonstige zu seinem Haushalt ge-
hdrende und von ihm wegen Bediirftigkeit iiberwiegend
unterhaltene Angeh3rige (§ 10 des Steueranpassungs-
gesetzes) um B840.— DM.

1V. Abrufverfahren und Verwendungsnachweis

1. Die Bewirtschattung der Bundeshaushaltsmittel, die Re-
gelung der Geldversorgung (Betriebsmittei), die Zahlung
und die Rechnungslegung obliegt — vorbehaltlich der sich
aus der Art der Vertellung ergebenden Besonderheiten
— den Lindern gemiB dem Rundschreiben des Bundes-
ministers der Finanzen betr, Bereitstellung von Bundes-
haushaltsmitteln fiir den sozialen Wohnungsbau vom
13. Juni 1955 (II A/6 — Wo 0170 — 1/55).

2, Die Linder teilen dem Bundesminister fiir Wohnungsbau

jeweils spiitestens einen Monat nach AbschluB eines
Quartals, erstmaiig nach dem vierten Quartai des Rech-
nungsjahres 1855, die Hhe der Im abgelaufenen Quartal
bewiiligten und der in diesem Zeltraum ausgezahlten
Zinszuschiisse nach Formblatt I mit.
Zwel Monate nach AbschluB des Rechnungsjahres iiber-
senden die Linder dem Bundesminister fiir Woh-
nungsbau Nachwelsungen iiber die Verwendung der Mittel
Im abgelaufenen Rechnungsjahr nach Formblatt II.

3. Der Bundesminister fiir Wohnungsbau ist berechtigt, dle
Verwendungen der Mittel seihst zu priifen oder durch
einen Beauftragten priifen zu lassen. Die gieichen Rechte
stehen dem Bundesrechnungshof zu. Die Linder sind ver-
pflichtet, bei der Weitergabe der Mittel diese Rechte des
Bundesministers filr Wohnungsbau und des Bundesrech-
nungshofes auch gegenither den Darlehensnehmern und
den Darlehensgehern auszuhedingen.

Bad Godesberg, den 30. November 1955

Dr, Preusker

AUS DER FAKULTAT

Privat-Dozent Dr. Magnus Schmid (Geschichte der
Medizin) wurde mit M. E.Nr. V21437 vom 27. April 1956,
von der Univ. Miinchen an die Univ. Erlangen umhabili-
tiert.

PERSONALIA

Franz Kienle, Chefarzt der 11 Med. Klinik der Stadt.
Krankenanstalten Karlsruhe wurde zum ,Fellow of the
American College of Cardiology® (F.A.C.C) gewihlt.

Zum neuen Chefarzt der chirurgischen Abteilung des
Kreiskrankenhauses Tegernsee wurde der Facharzt fiir
Chirurgie Dr. H. Laprell, gewdhlt, Er war vorher
13 Jahre auf der ch:rurgxsdlen Abteilung des Kranken-
hauses Nymphenburg unter Prof. Dr. Scheicher, zuletzt
als dessen erster Oberarzt, titig.

KONGRESSE UN

D FORTBILDUNG

-,

Augsburger Forthildungstage f8r praktische Medizin
im Auftrag der Bayerischen Landesfrztekammer
18, Vortragsreihe der ,Augshurger Forthiidungstage fBr
praktlsche Medlzin® am 1415, Juli 1956
Knrsleitung: Prof, Dr, Schretzenmayr, Augsburg, Vorsitzen-
der des Deutschen Senats fiir firztliche Fortbildung,
Thema: ,Ergehnisse moderner Stoffwechsel-
forschung®
1. Ergebnisse der EiwelBforschung:
Ubersichtsreferat
Prof. Emmrich, Magdeburg
11, Der Elsenstoffwechsel:
Uhersichtsreferat
Prof, Heilmeyer, Freiburg
111, Der Zuckerstoffwechsei:
Uhersicht Bber die Dlabetesbehandlung
Prof. Katsch, Greifswald
Moderne orale Diahetestherapie
Prof. Stdtter, Augsburg

Prophylaxe nnd Therapie der diahetischen Nachkrankheiten
Prof. Schulz, Leipzig

IV. Der Mineralhaushalt:

Pathologische Physioiogie des Mineral- nnd Wasserhanshaits
Yrof, Berning, Hamburg

Technische Durchfiihrung nnd Kontrolie des Wasser-
Eiektrolythanshalts

Dr. Rausch-Stroomann, Hamburg

und

Na-K-Haushalt in der Pathogenese und Therapie der Herz-
Insuffizienz

Prof, Schaeffer, Alexandrien

Die praktische Bedeuntung nenerer Mineralkenntnisse im
Bereich der Leber- und Nierenpathologie
Prof. Hans Baur, Miinchen

Probleme des Caiciumstoffwechsels
Doz, Dr. Jesserer, Wien

Bedentung des Mg in der Therapie

Dr. Hanns Kaiser, Darmstadt

Epiiepsie-Therapie nud Mineralstoffwechsel

Prof. Klhn, Erlangen

AuBerdem: Klinische Visiten, Demonstrationen und Colioqulen,

Auskunft: Arzti. Bezirksvereln Augsburg, Augsburg, Schaez-
ierstraBe 19.

AUSGLE%CHENDES NERWNUM

E TROT OA///V

NERVUSE ERREGUNGSZUS

NDE DEPRESSIONEN
/
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KONGRESSKALENDER

INLAND
Junl 19%6

t0.—23. In Frendenstadt/Shw. Sportirstelehrgang des Deut-
schen Sportirztebundes, Auskunfi: Kurverwaltung Freudon-

stadt/Schw,

in Stuttgart: Hanptversammlung 193 der Max-Planck.

Gesellschaft.

13.—17. in Giefen: Fortbildungskurse fiir praktiscie Xrzte.
Thema: ,Dermatologie fiir den praktischen Arzt, Auskunft:
Prol. Dr. Gg. Herzog, Pathol, Institut, Gieflen, Klinikstr. 32 g.

in Wiirzburg: Fortbildungskurs der Medizinischen Fa
kultéit der Universitit Wirzburg. Lelter: Professor Dr. E.
Wollheim, Auskunfi: Sekretariat der Medizinischen Univer-
sititsklinik Wiirzbarg.

in Frendenstadt/Schw.: Deutscher Sportirziekongrefl
1956. Auskunft: Korverwaltung Freudenstadt/Schw,

in GieBen: Hocschulkurs fiir Rénigenologen der Aka-
demie fiir Medizinische Forschung und Fortbildung der
Jusius-Liebig-Hochschule. Ausknnft: Prof, Dr. Georg Herzog,
Pathologisches fnstitut, Gieflen, Klinikstr. 33g.

12,15,

i3.—17,

27.—30,

Jani/Inli 19563

2.—1. in Ansbach: 9 Bayerisher Arztetag. Auskunft: Dr.
Wendelstein, Facharzi Hixr HNO, Ansbach, Promenade 6,

29.—1 Juli in Freiburg i. Br.: 4 Symposion an der Med. Uni-
versititsklinik unter der Leitung von Prof. Dr. L. Heilmeyer.
Thema: Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie der Leber-
krankheiten. Auskunft: Doz. Dr. Kiihn, Medizin. Universitdts-
klinik, Freiburg i. Br.

Jnll 1956

6.—8. I Wedn gen/Allg. (Kinderheilstitte): 7. Allgduer Tuber-

kulose-Fortbildungsknrs. Auskunft: Professor Dr. Briigger,
Wangen/Allg., Kinderheilsistte,

14~15. in Angaburg: Angsburger Fortbildnngstaga fiir prak-
tische Medizin. Auskunft: Sekretariat der »Augsburger Fort-
bildungstage fir prakiische Medizin®, Augsburg, Schaezler.
strafle 19,

in Minehen: 33, Tagung der Bayerischen Chirurgenver-
einigung. Auskunft: Dr. Fritz Niedermayer, ehemal. Chefarzt
des Krankenhauses Passau, Freilassing/Obb,, Reichenhaller
Strafle 47,

in Hambnyrg: 6. Tagnng der Dentschen Gesellschalt fiir
Kiefer- und Gesldhtschirurgie. Auskunft: Prof. Dr, Dr. K.
Schuchardt, Hamburg 13, Johnsallee 3.

in Freiburg i. Br.: Arbeitstagung fiir Dermatologische
Bildkunst im Anftrag der Deutschen Dermatol, Gesellschalt.
Auskunft; Univ.-ffautklinik, Freiburg i. Br., Hauptstr. 7.

20.—21.

. 26.—28,

27.—29,

Augnst 1956

3.—10. iz Milnchen: 8 Internationale Konferenz des Sozialen
Dienstes. Auskunfi: Deutscher Landesansschulf der Inter-

nationalen Konferenz fiir Sozialarbeit, Frankfurt a. M., Beet-
hovenstrafie 61.

in Kln: Kongrefl des College of Chest Physicans untex
Leitung von Prof. Dr. J. Hein. Auskunfi: Kongrefiblire
Gmbll., Kéln-Dentz, Messeplatz,

in K&ln: IV, Internationaler Kongrefl tiber Frkrankungen
des Thorax (unter dem Prisidium ven Prof. Domagk}. Aua-

kunft: Prof. Dr. med. H. W. Knipping, Medizinische Uni-
versitdtsklinik, K$ln-Lindenthal.

in MUnchen: 13. Deutsdier Zahnirztetag: Wissenschalt-
lihe Tagung der Deutschen Gesellschaft flir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, Auskunft: Prof. Dr. Hammer, Direktor
des Zahniirztl. fostituts und der Klinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten der Universitit Kiel,

September 1956

2.--8,

19.—23,

in Karlsrnhe: Dentscha Therapiewoche 19%. Auskunft:
Wissenschafil. Kongrefibliro der Deutschen Therapiewoche,
gz, Hl. von Dozeni Dr. med. habil. Dr. phil. F. Eienale,
Il Medizin. Klinik, Karlsruhe, Moltkesiralle 15,

X in Karlsruho: Tagung der Wissenschaitlichen Yereinl-
€ung fiir Ultraschallforschung e, V. Anskuaft: Dozent Dr.
med. Kh, Woeber, Bonn, Univ,-Hautklinik,

17.—-25. in MUnstar/Weatl: 3. Dentscher Xrzietag,
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t6.—22. in Heidelberg: Kongrel der Deutschen Gesel[sd:_ah
fiir Gynéikologie. Auskunft: Prof. Dr. H. Wimhdfer, 2. Schrift.
fihrer, Heldelberg, Univers.-Frauenklinik, Vofistrafie 9.
19.—22. in Ntirnberg: Tagung der Dentschen Orthopidischen

Gesellschaft, Auskunft: Dr. F. Becker, Chefarzt der Ortho.
piidischen Klinik, Altdor! bei Niirnberg,

in Berlin: Tagung der Deutsdien Gesellschaft fidr Neuro-
dhirurgie, der Dentschen Gesellschaft fiir Neurclogie und der
Deutschen EEG-Gesellschalt. Auskunfi: Priv.-Dozent Dr., Penz-
holz, Berlin-Charlottenburg, Spandaver Damm 130, Kranken-
haus Westend.

in Mainz: 40. Versammlung der Stidwestdeutsdien Hals-,
Nasen., Ohrenlirzte. Auskunft: Dr, Naumann, Wiirzburg,
Luitpoldkrankenhaus, HNO-Klinik,

in Hamburg: 9. Versammlung Deutscher Naturforscher
und Arzte. Auskunfi: Prof. Dr. F. Mietzach, Wnppertal-
Elberfeld, Friedr.-Ebert-Str, 217.

in Baden-Baden: Tuberkulosckongrel des Deutschen
Zentralkomitees zur Bekémpfung der Tuberkulose. Ausknnfi:
Gesdhiiftsstelle des Komitees in Hannover, Sallstr, B4.

in Bad Naubeim: 22 Bad Nauheimer Xrziefortbil.
dungstehrgang im William-G.-Kerckhoff-Herzforschungsinstitut
der Max-Plandk-Gesellschalt, Thema: .Dje Herzfehler.® Aus-
kunft: Kurverwaltung Bad Nauheim, Verkehrsamt,

in Bad Wlassee: 4 Fortbildungskurs fiir praktische
Medizin. Auskunft: Dr., Karl Neresheimer, Bad Wiessee,
Adrian-Stoop-Strafle. 3

19.=22,

22.--23.

23.—26.

28.—30.

Oktober 195§

1.—3, in Marburg/Lahn: Tagung der Deuischen Gesellschaft fiir
gerichiliche und soziale Medizin. Vorsitz und Auskynfi: Prof.
Dr. Forster, Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin,

Marburg/Lahn,

in Erlangen (Universitits-Hautklinik): 4. Kongref der
Deutschen Gesellschalt fiir Sexnalforschnng. Anskunfi: Insti.
tut fiir Sexvallorsdiung, Frankfurt a. M., BirsensiraBie 14.
4—7. in Bad Berneock: 4 Arbeitstagung der Deuischen
Gesellschaf{ fiir ArzneipBanzenforschung und -tberapie e, V.
Auskunft: Prof, D1, W. Poethke, Institni fir Pharmazie
und Lebensmitteldiemie, Jena, Neugasse 24.

in Bad Snlzuflen: 52, Deutscher Bidertag. Anskunft;
Deutsdher Biéderverband e. V., Bonn, Lotharstr. 19.

in Frankfurt a M.: Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Asthetische Chirurgie und Medizinischa Kosmetik,

AUSLAND
Jan] 1956

22.—24 in Bad lsebl: Tagung der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Gynikologie und Geburishille. Ausknnfi: Kurdirektioa

Bad lséhl/Osterreich.

Jull 193¢

t8.—~21. in London: Internationaler Kongref filr Gastro-Entero-
logie. Auskunfi: Mr. Hermon Taylor, London, Hospital, E. 1.

227 in Kopenbagen: 8 Infernntionaler Pidiaterkongref.
Auskunft: Geschiiftsstelle des Kongresses, Domus medica,
12 A Kristiniagade, Kopenhagen

28.—~30. iun Zlirich: 5 Enngrefl der Europiischen Vereinigung [ir

Herz. nod Gefilichirurgie. Auskunft: Prof. Dr. Hahn, Medi-
zinische Akademde, Diisseldorf, Mocrensirafie 5

30.—4. August: in Brissel: 20. Internationaler Kongref Iiir Pby.
siologie. Auskunit: Prof. Dr, J. ], Reuse, Med, Fakultit,
115 Bonfevard de Waterloo, Briissel,

31.—5. August in Stoekholm : XI. Internationaler Dermatologen-

Kongrel. Auskunft: Generalsekretir C. H. Flodén, Hud-
kliniken, Karnlinska sjukhulei, Stockholm 60.

Angust

1.—6, in Kopeabagen:I Internationaler Kongre# fiir Human-
genetik. Aunskunit: The first International Congress of fluman

- Genetics, 14. Tagensvej, Kopenhagen N,

12—13. in Oalo; 2 Aecta Endocrlnologica-Kongref nnter Beieili-
gung der endokrinologischen Gesellschafien von Dinemark,
Deutschiand, Holland, Norwegen, Schweden, Schwelz. Aus-
kunft: Prof. A. Jores, Direkior der II. Medizin, Universitita-

Klinik und Poliklinik, Hamburg-Eppendorf.
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20.—24 in Kopenbagen: Il Internationaler Kongre@ fiir Physi-

kalisdie Medizin. Anskunft: Dr. 8. Strandberg, Kobenhavns
Amts Sygehus t, Gentofte, Hellerup, Danemark.

in Ziirich (HYrsaaltrakt des Kantonspitals): Gemeinsame
Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Anaesthesie. der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Anaesthesiologie und der
Schweizerischen Gesellschaft fidr Anaesthesiologie. Auskunft:
Dr. K. Zimmermann, Niederbofenrain t8, Ziirich 8.

27.—8. Sept. in Meran: Forthildungskurs fiir praktische Medizin.
Auskunft: Kongrefibiiro der Bundesérztekammer, Kl a. Rh.,
8rabanter Strafle 13.

September 1956

3.=7, in Bareejiona:; X. Internationaler Kongref fiir Stimm-

nnd Sprachbeilkunde. Auskunfi: Dr. J. Perellé, Provenza 39,
Barcelona 9.

3—10. in Florenz und Mailand: 8 Internationaler Kon-
grefi iiher die Gesdiichie der Wissenschalten. Auskunft: Se.
kretariat Dr. M. L. Bonelli, Istituto Nazionale di Otiica,
Arcetri, Florenz,

9.—15. in Den Haag {Niederlande): VIL Internationaler Kongrefi
katholischer XArzte. Haupttbema: Arzt und Recht. Auskunft:
R. K. Artsenvereniging, Herrenstraat 33, Utrechi (Nieder-
lande).

in Rom: IL
anstaltet von

10.—t4. Internationaler Kongref fir Diktetik, ver-

der Dilitetischen Vereinigung Italiens, Aus-

kunft: Prof. E. Serianni, Segretario Generale, Associazione
Dietetica Italiana, Via dei Penitenzieri 13, Rom.

t0.—14, in Stoekholm: 2 Kongref der Europdischen Cardiologen.
Gesellsdhaft, Auskunft;: Generalsekretir Dr. K. E. Grewln,

Sédersjukbuset, Stockholm S,

t0.~15. in Istanbul: Internationaler Kongref iiber Probleme
des Alkoholismus. Auskunfti: Burean international contre
TI'aleoolisme, Case Gare 49, Lawsanne/Schweiz.

12.—43. in Graz: Tagung der Deutschen Gesellschalt fiir Rheuma.

tologie und der Osterreichischen Liga. Auskunft: Prof. Dr.

Gotsch, Direktor der Medizinischen Universititsklinik Graz.
15.—25. in Velden/ Worther See: Internationaler Herbstkurs [iir
Gnnzheitsmedizin und Naturheilverfahren. Auwskunft: Arzte-
kammer fur Eidrnten, Klagenfurt, Miefitalerstr, 6,

in Ziirich: Internationaler Forthildungskurs in Padiatrie.
Auskunft; Sekretnriat der Medizin. Fortbildungskurse, Kin-
derspital, Zirich 32.

19.—23, in Madrid: 4. lnternationaler Kongrefl fiir Innere Medizin.
Auskunft: Drs. J. C. de Oya und ]. Cimena, Hortaleza Nr. 90,

Madrid.

20—23. inm Birgensioek/Schweiz: Aufierordentliche General-
versammlung des Internationalen Xrztinnenbundes. Auskunit:

Sekretariat I)r. Janet Aitken, 30a, Acacia Road, London N'W 8,

AMTLI

CHES

Riicknahme der Untersagung der drztiichen Berufs-
ausiitbung

Mit Bescheid der Regierung von Niederbayern vom
11. 5. 1956 wurde die mit der Entscheidung derselben Re-
gierung vom 23, 12, 1953 verfiigte Untersagung der Aus-
libung des drztlichen Berufes durch Dr. Hans Ernst in
Landshut, mit sofortiger Wirkumng zuriickgenommen,

Ergebnis der Wahlen vom 6. 5. 1956 zur Vertreter-
versammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayern

A, Vertreter der ordentlichen Mitglieder:
KVB-Bezirksstelle Miinchen:
. Dr, Petz, Hans, pr. Arzt, Miinchen, Habacher StraBe 68
Dr. Schmitt, Ludwlg, pr. Arzt, Milnchen, Elisabethstr, 44
. Dr. Kiefhaber, Josef, pr. Arzt, Miinchen, 5t.-Martin-Str, I8a
. Dr. von Bary, Siegfried, FA., Miinchen, Sendlinger Str. 61

. Dr. Eisenberger, Ludwig, pr. Arzt, Miinchen, Forsten-
rieder StraBe 481

. Dr. Kreuzeder, Otto, pr, Arzt, Miinchen, Lampadiusstr, 2
. Dr. Schneider, Kurt, FA,, Miinchen, SchiénfeldstraBe 19

8. Dr. Wojaczek, Wilhelm, pr. Arzt, Miinchen, Nymphen-
burger StraBe 147a

9. Dr, Walindfer, Alexander, FA. Miinchen, Sonnenstr, 24
18. Dr. Bachmann, Ernst, pr. Arzt, Miinchen, Lachnerstr. 3
1I. Dr. GoBmann, Maria, pr. Arztin, Miinchen, Uhlandstr, 2
12. Dr. Ahie, Hans, FA., Mi{nchen, Nikolaistr, 5
KYB-Bezirksstelle Oberbayern:

13. Dr. Goetz, Hermann, pr. Arzt, Ingolstadt, Ludwigstr, 14/1

14. Dr. Sewering, Hans-Joachim, FA. Dachau, Ludwig-
Thoma-StraBe 8

153. Dr. Véllinger, Frledrich, pr, Arzt, Freising, General-v.-
Nagel-Strafie 22

16. Dr. Stuhlfelder, Hermann, pr. Arzt., Altétting, Bedkstr, 2
17. Dr. Braun, Werner, FA., Bad Reichenhall, Ludwigstr. I3
18. Dr. Rech]l, Hermann, pr. Arzt, Trostberg, Bahnhofstr. 5
19. Dr. Schlosser, Otto, FA., Rosenheim, Minchner Str. 6

20. Goetz, Karl, pr. Arzt, Haag/Obb,

2I. Dr. Schulenburg, Gerhard, pr. Arzt, WeiBach, P. Rottach-
Egern

[ T TR

- >

22, Dr, Wolpert, Kurt, FA., Garmisch-Partenkirchen, Bahnhof-
sirafie 72

23. Dr. Schindelbeds, Robert, FA., Herrsching, Summerstr, 3

KVB-Bezirksstelle Niederbayern;

24. Dr. Forchheimer, Davld, pr. Arzt, Straubing, Innere
Passauer StraBe 5 ;.

25, Dr. Achmiiller, Meinrad, pr. Arzt, Metten bel Deggendorf

26. Dr. Bandtlow, Oskar, FA. Passau, BahnhofstraBe 2

27. Dr. Dirfler, Josef, pr. Arzt, Griesbach

28. Dr. Gruber, Ludwig, pr. Arzt, Landshut, Altstadt 185

29. Dr. Senft, Josef, pr. Arzt, Abensberg

KVB-Bezirksstelle Oberpfalz:
38. Dr, Eisenberger, Ferdinand, FA., Regensburg, Lands-
huter StraBe 7

31. Dr. Eisert, Heinrich, FA., Regensburg, Adoif-Schmetzer-
StraBe 18

32. Dr. Stetiner, Erwin, pr, Arzt, Amberg

33. Dr. Treutinger, Josef, pr. Arzt, Neumarkt, Oberer Markt
34. Dr. Nagel, Hans-Dieter, FA., Weiden

35. Dr. Seldl, Odo, pr. Arzt, Waldsassen

KVR-Bezirksstells Oberfranken:

36. Dr. Graepel, Hartwig, FA., Bamberg, Schonleinplatz 2

37. Dr. Farrenkopf, Ludwig, pr. Arzt, Herzogenaurach,
HauptstraBe 59

38, Dr. Hering, Bruno, pr. Arzt, Bayreuth, Maxstr, 46

39, Dr. Dudel, Gerhard, FA., Coburg, Goethestr, 7

48, Dr, Giesen, Heinrich, pr. Arzt, Kronach, Wasserstr. 3

41, Dr. Schmitt, Ludwig, pr, Arzt, Hof, Kénigstr, 4

42, Dr. SchleuBner, Armin, pr. Arzt, Wunsiedel, Gabelmann-
platz 2

43. Dr. Frank, Franz, pr. Arzt, Kulmbach, v.-Stephan-Str, 8

KVB-Bezirksstelle Mittelfranken:

44, Dr, Haas, Hermann, pr. Arzt, Nirnberg, Sulzbacher Str. 61
45, Dr, Bauer, Ernst, pr. Arzt, Niirnberg, Munkerstr, 7

46. Dr, Schmidt, Hugo, pr. Arzt, Niirnberg, Haslerstr. 27
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47, Dr. Stephan, Hermann, pr, Arzt, Feucht, Eichenhaln 137
48, Dr. Hauptmann, Karl, FA., Fiirth, Bahnbofstr. 11

40, Dr. Schreibelmeyer, Ernst, pr. Arzt, Windsheim, Seegasse
50. Dr. Dr. Wendelstein, Helmut, FA., Ansbach, Promenade 8
51. Dr. Wiistmann, Georg, FA., Rothenburg o. d. T.

52. Dr. Reichel, Fritz, pr. Arzt, Hersbruck/Pegnitz

53. Dr. Mahner, Artur, FA., Kipfenberg

KVB-Bezirksstelle Unterfranken:

54, Dr. Flach, Karl Hans, pr. Arzt, Aschaffenburg, Dalberg-
straBe 41

55, Dr. Galm, Hubert, FA., Miltenberg/Main

58, Dr. Crecelius, Theodor, pr. Arzt, Bischofsbeim v, d. Rh.

57, Dr. von Liicken, Ernst, pr. Arzt, Stadtprozelten

58. Dr. Kranz, Adam, FA., Schweinfurt, Manggasse 13

59. Dr. Diem, Ludwig, pr. Arzt, Marktbreit

60. Dr. Hermann, Gerhard, FA. Wiirzburg, Kaiserstr. 12

KVB-Bezirksstelle Schwaben:

61. Dr. Weigel, Paul, FA., Augsburg, Schaezlerstr, 4

62. Dr. Gahbauer, Alfred, pr. Arzt, Stadtbergen, Sonnenstr, 1

63. Dr. Weinmann, Hermann, pr. Arzt, Augsburg, Humboldt-
strafe 41

64. Dr. Seidlmayer, Hubert, FA., Kempten, Parkstr, 14

65. Dr. Euler, Stephan, pr. Arzt, Lindau, Langenweg 13

868. Dr. Eger, Benedikt, pr. Arzt, Lechbruck

67. Dr. KrauBl, Egon, pr, Arzt, Babenhausen

68. Dr. Herligkoffer, Siegfried, pr. Arzt, Ichenhausen

69. Dr. Abt, Andreas, pr. Arzt, Burgheim.

B. Vertreter der auBerordentlichen Mit-
glieder:
KVB-Bezirksstelle MBnchen:

1. Dr. Brentano-Hommeyer, Karl, pr. Arzt, Miinchen, Land-
wehrstrafie 20

2. Dr. Kieeberger, Eduard, FA. Miinchen, Innere Wiener
Strafe 24

3. Dr. Hellbriigge, Theodor, wiss. Ass., Miinchen, Kurfiirsten-
strafie 14

4. Dr. Keller, Hans, wiss. Ass., Mlinchen, NuBbaumstr, 7

5. Dr. Vogt, Dietrich, wiss, Ass., Miinchen, Nibelungenstr. 75

KVB-Bezirksstelle Oberbayern:

6. Dr, Schleicher, Hans, FA., Peiflenberg
7. Dr. Hickl, Siegfried, FA., Rosenheim, Stddt., Krankenhaus
8. Dr, Schmid-Burgk, Helmut, FA., Gauting

KVB-Bezirksstelie Niederbayern:
9. Dr. Schmelz, Wilhelm, FA. Straubing, Fraunhoferstr. 19

KVE-Bezirksstelle Oberpfalz:
10, Dr, Froschauer, Ferdinand, Regensburg

KVEB-Bezirksstelle Oberfranken:
11. Dr. Keppel, Hans, Ass.-Arzt, Marktzeuln

KVB-Bezirkssteile Mittelfranken:

12. Dr. Rieden, Heinz-Giinter, angest. Arzt, Erlangen, Zeppe-
linstrafie 58

13, Dr. Hegelein, Herbert, Ass.-Arzt, Niirnberg, Haeselerstr. 4

14. Dr. Elster, Kurt, Priv.-Doz., Erlangen, Léhestir. 15

KVB-Bezirksstelie Unterfranken:

15. Dr. Roscher, Wilhelm, Ass.-Arzt, Wirzburg, Kranenkai 2
16. Dr. Vierheilig, Hugo, FA., Wiirzburg, Scheffelstr, 4

KVB-Bezirkssteiie Schwaben:
17. Dr. Bermanseder, Otto, Ass.-Arzt, Augsburg, Schaezlerstr.6
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Zehn-Stnnden-Tag des Arztes

(Industriekurier, 16, 2. 56): In der politischen und arbelts-
psychologischen Aussprache {lber die Probleme der 40-Stun-
den-Woche spielt die Behauptung eine gewisse Rolle, daB
kein Mensch, auch wenn er gesund ist und gut ernfhrt wird,
in der Lage sef, sine Kdrper und Geist anstrengende Tétig-
keit linger als 8 Stunden an 5 Tagen der Woche auszufiihren.
Dieses Argument findet durch eine Umfrage des amerikani-
schen Arzteverbandes unter selnen Mitgliedern eine beach-
tenswerte Beleuchtung. Der Verband hat 3000 Arzte in Stadt
und Land ersucht, neben anderen Angaben mitzuteilen, wie-
vlel Stunden ein jeder von ihnen wdchentlich zu arbeiten
pflegt, Mit fast mathematischer Ubereinstimmung teilten die
Befragten mit, daB sie durchschnittlich 64 Stunden in der
Woche titig seten, so daBl, wenn man einige Stunden auf Be-
suche bel Schwerkranken am Sonntag absetzt, der amerl-
kanische Arzt mit efnem Zehnstundentag kdrperlich und
geistig anstrengender Arbeit rechnen muB, — Da die Ver-
einigten Staaten im Gegensatz zu England keinen unentgelt-
lichen Gesundheitsdienst f{ir jedermann besitzen, pflegen
vor allem die Hausidrzte auf Empfehlung der Kirchengemein-
den fltere Patienten, die keinen Versicherungsschutz genie-
Ben, unentgeltlich zu behandeln, Aus der Befragung ergab
sich die Ansicht der Arzte, daB sie von den 64 Stunden ihrer
Arbeitswoche 8 Stunden vbllig unentgeltlich leisten. — Im
Hinblick auf die Erdrterung der Besoldungsordnung der
Krankenkassen wire es von Interesse, dhnliche Zahlen iiber
die laufende Belastung des deutschen praktischen Arztes zu
erfahren, DZA/C/18/56

Noch Arztemangel ln der Bowjetzone

In der Sowjetzone Lesteht immer noch ein Arztemangel,
wie aus einem Bericht des Bundesministeriums fiir gesamt-
deutsche Fragen hervorgeht: Danach gibt es in der Zone
etwa 11000 Arzte, Fiir die unmittelbare Betreuung der Be-
vilkerung in der freien Praxis steht ein Arzt auf je 2000
Einwohner zur Verfiigung. Die Sprechstunden der Arzte sind
{iberfiillt, die Arzte stark iiberlastet. Versuche zur Werbung
westdeutscher Arzte fithrien zu keinem Erfolg, obgleith die
Arzte in der Zone nach dortigen Begriffen gut bezahlt wer-
den. So bekommt ein Assistenzarzt ein Gehalt zwischen 600
und 800 Ostmark, Assistenziirzte milt zweijdhriger Titigkeit
nach Vollapprobation verdienen bis zu 1000 Ostmark und
leitende Arzte {ber 1300 Ostmark monatlich, Die gesamte
Gesundhedtspolitik In der Zone ist auf die Abschaffung der
freien Praxls und den Ausbau eines von der Partel kontrol-
lierten staatlichen Gesundheitswesens ausgerichtet,

Die Welt« v. 20, 12 1955

Ein Karies-Forschnngsinstitut wurde an der Univ. Mainz
gegritndet. Es soll sich vor allem vorbeugenden MaBnahmen
widmen. Statistische Erhebungen zelgen, daB die Bevdlkerung
fast zu 100% von der Karles befallen ist. Die Krankenkassen
geben fiir die Behandlung jahrlich rund 370 Millionen DM
aus, Wie dle, vor allem in den USA gewonnenen Erfahrungen
iehren, 1At sich aber die Karies durch vorbeugende MaB-
nahmen weitgehend einddmmen. MMW 7/58

Wochenbettgeschenk der AOK Hof Wir entnehmen der
Frankenpost (Erscheinungsort Hof/Saale — Ausgabe Selb)
vom 29. 12. 1955 folgende Mitteilung: ,Im Wirkungsbereich
der AOK Hof, zu der auch die Nebenstelle Selb gehért, er-
halten alie der AOK Hof angehSrenden Wochnerinnen, so-
weit sie nach diesem Zeitpunkt entbinden, ein Geschenk der
AOK, bestehend aus einer Garnitur Babywische, Windeln,
1 Schnuller und Creme. Wie wir vom Leiter der Nebenstelle,
Richard Hechtfischer, erfahren, Ist diese von den Miitiern
mit freudiger Uberraschung begriilte MaBnahme nicht
als Weihnachtsgeschenk gedacht, sondern wird
kiinfttlg jeder W8chnerin iiberreicht , . .“

(Gesundheitspolit. Umschau 1/56)

AOK sorgt ftir Uberraschungen: Wir entnehmen dem Sel-
ber Tageblatt vom 23. Dezember 1955 folgende Mit-
teilung: ,AOK sorgt fiir Uberraschungen. Die AOK Hof
und damit auch deren Nebenstelle Selb, die wvon
Richard Hechtfischer geleitet wird, hat beim Christidnd
heuer Geschenke In Auftrag gegeben, die bel allen Empfin-
gern groBe Uberraschung und ebenso grofe Freude auslisen
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werden bzw. — soweit die Geschenke schon ausgehindigt
wurden — ausgeldst haben. Alle Wichnerinnen, die der AOK
angehdren, erhalten als Weihnachtsgabe der AOK eine Wodh-
nerinnen-Erstausstattung, bestehend aus elner Garnitur Baby-
wische und Windeln, Schnuller (! 1| Die Red.) und Creme.
Jedes schwer kranke und durch seine Krankheit in der Ar-
beit ausfallende Mitglied wind von der AOK mit 1 Flasche
Wein und 1 Dose Lebkuchen beschenkt. Es ist bisher noch
nicht bekannt geworden, dall eine Krankenkasse fiir derartige
Welbnachtsgeschenke an Mitglieder Sorge getragen hétte.
Diese Einfithrung der AOK Hof verdient deshalb besonders
herausgestellt zu werden, da es sich um elne wirkliche vor-
bildliche Betreuungsaktlon handelt.”
(Ges. Pol. Umschau 1/56)

Bis 10600 DM In die Sozialversicherumg

(Hbg, Anzeiger, 17, 2, 56): ,Der Mensch mull Im Mittelpunkt
der neuen Sozialordnung stehen®, erklirte das Mitglled im
Bundesvorstand des DGB, Willl Richter, Ddilsseldorf, am
18, 2. vor dem Ortsausschuf Hamburg. Zur Sozialreform
meldete er drei Grundforderungen des DGB an: Hohere
Leistungen Iln allen Versicherungssparten, deren organisa-
torische Vereinfachung und ein (ibersichtliches Versicherungs-
recht, Fiir alle Arbeltnehmer bls zu elnem Monatseinkommen
von 1000 DM soll dle neue Sozialversicherung gelten, Die
Leistungen koénnen kiinftig nicht mehr allein aus den Mit-
gliedsbeitriigen finanzlert werden. Der Staat mul Subven-
tlonen zahlen, Dle Verirauensirzte dirfen nicht linger an
die Weisungen der Verslcherungstriiger und deren Kassen-
lage gebunden sein. DZA/C/15/56

Du mufit nicht frither sterben! (Badische Ztg., Frelburg,
17. 4. 1956): Als der Plan bekannt wurde, elnen Film ilber
Krankenkassen, Arzte und Patienten zu dreben, haben wir
unsere Freude gedufBert.., Jetzt, da der Fllm gezeigt wurde,
ist die Freude vorbel. Was wir sahen, war kein niitzlicher
Beitrag zu einer sehr brennenden Diskussion: es streifte dle
Grenzen der Demagogle, wenn es sie nlcht schon {iberschritt.
Dieses Urteil bleibt auch bestehen, wenn man in Rechnung
stellt, dal dle Dramatislerung oder Verfilmung elnes helBen
Elsens aus dem o&ffentlichen Leben notwendig die Dinge
etwas scharf zeichnen muB, bis hart an den Rand der Ver-
zeichnung, Aber dle grobe Entstellung ist nicht erlaubt.

Wir wollen jetzt nicht nach dem Zensor rufen. Das sollte
auch nicht nitig sein, denn, wenn es hart auf hart geht,
werden unzidhlige Menschen aufstehen, die sagen kdmmen:
»Obgleich wir arm sind, aber weil es dle Krankenkassen
Eibt, wwurde uns geholfen, deshalb leben wir noch.” Diese
ganze Organdsation der Pflichtversicherung gegen Krankheit
mag verbesserungsfihig sein, sie mag schwache Stellen
haben, sie ist und bleibt in ifhrem Grundzug eine hochst
segensreiche soziale Einrichtung, Und notwendige Reformen
werden nicht gefdrdert, indem man um sich schlégt und alles
zerstiirt. Wie wiire es sonst mit einem Film iiber die Filin-
preduzenten (und manche andere Publlzisten auch) mit dem
Tite] ,Weil du nichts zu verantworten hast, kannst du alles
herabsetzen?+

Wir wollen nicht auf Einzelheiten der Handlung ein-
geben ... Nur am SchluB wird ein scheinbar sachliches Wort
gesprochen: Arzte und Kassen milften zusammenarbeiten
an einer Anderung der RVO... Wobin soll dle Anderung
zielen? Da ist stindig vom ,Regelbetrag” die Rede. Die
Arzte stoBen sich daran, daB sle nicht selbst ganz frei {iber
das Notwendige entscheiden kdnnen, sondern dal eine be-
hiirdenidhnliche Stelle dariiber wacht, Dali oft hohe geneh-
migte Uberschreitungen fim mnzéhlige Patienten mit dem
Krankenschein die Rettung gebracht haben, wird verschwie-
gen. Man nennt das unter Arzten Blrokratie... Da gibt es
dann einmal MiBhelligkeiten, wenn der Kontakt zwischen
Arzt mnd Kasse nicht gut oder vielleicht auch die eine oder
andere Kasse unzulinglich geleitet ist. Aber wird die Stan-
desorganisation der Arzte behaupten wollen, daB in ihren
Reihen immer alles villig in Ordnung sei?

Natiirlich ist ,wirtschaffliche Verordnungsweise* kein sch-
ner Begriff, Man wiirde lieber wvom é&rztlich Notwendigen
ausgehen. Aber dann hodrt man, daB ein guter Arzt bei
manchem Fall am liebsiten nach alter Weise elnen Umschlag
und heiBe Zitrone verordnen wiirde, aber der Patient er-
wartet, daB ihm eines der unziihligen Priparate der pharma-
zeutischen Industrie verschrieben wird. — Das kostet Geld.
Die Kasse zahlt es. Woraus zahlt sie es? Aus den Beitrigen
Threr Mitglieder... Jede Kasse mufl haushalten mlt ihren
Mitteln, Uber die Verwendung wacht nicht nur der Verstand,
sondern auch ein Beirat, in dem Arbeitgeber und -nehmer
vertreten sind. Das gibt es nicht, was uns der Film vor-
spdelt, daBl die Krankenkasse Kreditinstitut spielt wie eine
Bank. Und die angehlichen Verwaltungspaliste? Der mbg-
lichst historische Wiederaufbau des Basler Hofs in Freiburg
war vielleicht aufwendiger als das Haus der Krankenkasse
aug Glas und Beton am Fahnenbergplatz. Man vergit auch,
daB in diesen Hiusern ein grofBer Tell des Biiroraums ver-
mietet ist...

. Und selbst wenn keine Versicherung auf Gegenseitig-
keit, sondern der Staat f{ir die Kranken sorgle, es wiirde
mit der Biirokratie kaum besser., sondern eher schlechter,
und es wiirde sich nichts daran #4ndern, daf der Gesunde
fiir den Kranken zahlt... Sicher ist es bequemer, aus einer
gutgefilliten Brieftasche hohe Arztrechnungen leichthin be-
zahlen zu kdnnen, als zur Kasse zu gehen. Aber solche gut-
gefiilllten Brieftaschen sind heute selten. Deshalb ist die
Krankenkasse, unbeschadet mancher Moglichkeit ihrer Re-
form, ein allgemeiner Segen, und richtig bleibt der Grund-
satz: ,Weil du gesund bist, dartst du zahlen — der Kranke
st froh dariber.® DZA/C/32

Teufel Alkohol und die Renten, {Die Zelt, Hhg, 12, 1, 56):
Oberstaatsanwalt Werner G. Kleffel nimmt Stellung azu
mehreren Entscheidungen des 3. Senats des Landessozial-
gerichts Celle, das Hinterbliebenenrente versagte, nweil die
verunglliickten Viter und Eheménner durch Alkoholgenul
fahruntiichtig geworden waren und zur Zeit des Verkehrs-
unfalles nicht mehr unter dem Schutz der Unfallversicherung
standen . .,

... In allen drei uns vorliegenden Fillen handelt es sich
um Kaufleute, die sich auf Geschliftsfahrt befanden und sich

Fiir Jung und Alf, Mann und Frau, Prophylaxe und Therapie : :

ederte -

Vi-Magna
Multivitaminpraparat
Kapseln und Sirup

Prenalal *

Scwangerschaft
und Stillzeit

Vitamine

Stresscaps
Stress”- Situationen

Lederplex *

Leberschutitherapie

Kapseln und Sirup e
1
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nach AbschluB ihrer Arbeit dem Alkoholgenul hingegeben
hatten und aut dem Heimweg tdédlich verungliickten, — In
zwel Féllen handelt es slch jeweils um eine Blutalkohol-Kon-
zentration, die z. Z. der Unfille 1,54 Promille und 1,57 Pro-
mille betrug; in dem anderen Falle war nicht mehr festzu-
stellen, ln welchem Grade der Verungliickte lm Augenblick
des Unfalles unter Alkoholeinwirkung stand, weil es dem
Arzt nicht mehr gelungen war, dem Verunglilickten elne
Blutprobe zu entnehmen,

Das Landessozialgericht Celle berief sich insbesondere auch
auf dag Gutachten des Prisidenten des Bundesgesundheits-
amtes vom 1. 3. 1955 und stellte fest, daB ein Kraftfahrer mit
elner Blutalkohol-Konzentration von-1,5 Promille ,unwider-
leglich* fahruntlichtlg sel. Das LSG entschied aber zugleich
auch — und das Ist das juristisch Wesentliche und Entschei-
dende —, dafl sich ein Kraftfahrer mit einer solchen Blut-
alkohol-Konzentration spitestens dann von selner Berufs-
titigkeit 16st, indem er sich ansg Steuer setzt. — In der RVO,
auf welche die Kliger jhre Anspriiche gestiitzt hatten, sind
Arbeitsunfille genau definiert. Als Arbeitsunfall gelten aber
auch Ungliicke, die sich auf einem mit der Tatigkeit in dem
Unternehmen zusammenhingenden Weg nach und von der
Arbeitsstitte erelgnen, so insbesondere auch von der Woh-
nung zur Arbeitsstitte und zuriick. DaB die von den Ver-
ungliickten ausgelibte THtigkeit und insbesondere auch die
Geschiiftsfahrt mit einem Kraftwagen dem Versicherungs-
schutz an sich unterlag, war unbestreitbar und blieb auch
unbestritten. Genau so war unzweifelhatt, daB den Hinter-
bliebenen eine Rente zugestanden hitte, wenn es sich um
einen echten Arbeitsunfall gehandelt hitte. Eben dies aber
hat das LSG ausdrlicklich mit der Feststellung verneint, daf
ein Versicherter bei einer Blutalkohol-Konzentration wvon
1,5 Promille nicht mehr fihig sei, die Arbeit, dle der Betrieb
von lhm fordert und die auch in der Fiahrung des Kraft-
wagens besteht, auszufiihren. Damit wird diese Tétigkeit, mag
sie auch an sich aus beruflichen Grilnden ausgelibt werden,
zu einer ,eigenwirtschaftlichen®, zu elnem rein privaten Tun,
Der Versicherte 18st sich in dem Augenblick also von selner
beruflichen Arbeit, in dem er sich in solchem Zustand der
Trunkenheit ans Steuer seines Kraftwagens setzt. Was von
da an geschieht, unterliegt nicht mehr dem Versicherungs-
schutz, sondern geht auf eigenes Risiko der Verungliickten
und ihrer Hinterbliebenen. Arbeitsfdhiger Zustand — darauf
kommt es nach Auffassung des LSG an und nicht mehr dar-
auf, ob der Alkohol den Unfall verursacht hat oder nicht,
denn es lleBen sich ja auch Einwirkungen denken, welche die
Arbeitsfihigkeit schwer beeintrichtigen ... Ob und wleweit
das Bundessozialgericht in Kassel sich dieser Rechtsprechung
anschlieBen wird, kann noch nicht Uberblickt werden,

Die Entscheidungen des Landessozialgerichts Celle sind in der
Offentlichkeit stark angegriffen worden; ja, man hat von
einer Schidigung der Hinterbliebenen gesprochen, die der
woippenhaft* unseligen Andenkens gleiche. — In Wirklich-
keit aber ist die Situation f{ir sie nlchts anderes als etwa fiir
dle Hinterbliebenen eines Beamten oder eines kaufmin-
nischen Angestellten, der straffilllg geworden, bestraf{ und
darum fristlos entlassen wird und auch in der Regel sdmt-
liche eigenen Versorgungsanspriiche umd die seiner Hinter-
bliebenen verliert, DZA/C/4/56

»Es gibt keine totale Slcherheit. Frau Margot Kalinke, Bonn,
MdB und Mitglied im Sozialpolitischen Ausschuf3, nabm am 23, 1.
Im Ratshaussaal ln Elberfeld auf einer Veranstaltung zur Er-
offnung der Semesterreihe 1956 des Berufsbildungswerkes der
Versicherungswirtschaft zu dem Thema: ,Aktuelle Probleme
der Sozlalreform* Stellung. — Von der Tatsache ausgehend, da
eine Sozialreform auch fiir den letzten Biirger spilrbar wiirde,
entweder durch grééBere Steuerleistungen oder durch griBere
Unterstiitzung, kam die Rednerin zu der Frage, ob mit der
geplanten Reform eine totale gesellschaftspolitische Aktion
durchgefithrt werden soll oder ob sie begrenzt bleiben milsse.
Sle entschied sich fiir die letztere Ldsung. Von den 6§ Mill
Rentnern wiren nur rund die Hilfte wirklich schutz- und
hilfsbediirftig, wihrend dle anderen mehrere Renten bezlehen
oder noch tiber Einkommen verfiigen, — Es kénne den vlelen
kleinen Steuerzahlern nicht zugemutet werden, daBl sie die
Wohlhabenden unterstiitzen. Man milsse sich auch diberlegen,
wer denn eine totale Reform iiberhaupt bezahlen kdnne. Leit-
satz bei der Reform miisse die Férderung der Selbsthilfe und
-verantwortung, die Foérderung immer freier werdender
Menschen sein.., Der Staat diirfe nicht durch {ibertriebene
Fitrsorge den Faulen belfen und dle FlelBigen bestrafen, Die

Biirger sollten sich nicht eine Sicherheit auf Kosten der Frei-
heit erkaufen, Im iibrigen gebe es weder elne totale Sicher-
heit noch elne totale Freiheit. — Zusammenfassend forderte
die Rednerin, dafl den wirklich Schutz- und Hilfsbediirftigen
atich wirklich geholfen werde. Der Staat solle dabel aber seine
Grenzen sehen, er habe Hilfestellung zu geben, aber er solle
nicht die Freiheit des Biirgers, selne Lebenskraft und das
Lebenswagnls beeintrichtigen.
(Westdeutsche Rundschau, Wuppertal, 24. 1, 56)

Untersuchung der Weltgesundheltsorganisation iiber
Krankheiten durch unreines Wasser

Der Wasserverbrauch wichst nicht nur mit dem Kultur-
niveau, sondern auch mit der Zusammenballung der Bevdl-
kerung in gréBeren Siedlungen, Die stidtehyglenlschen Auf-
gaben -— Sportstadien, Badeanstalten u. 4, — verschlingen
unheimliche Wassermengen., In Westeuropa ist der Wasser-
verbrauch einer Stadt von 50000 Einwohnern etwa 300 Liter
téglich je Kopf. Auf Trink- und Kochwasser entfallen dabel
kaum 10 Liter je Tag. Noch grifier ist der Wasserverbrauch
der Industrle, Die Raffinierung von einem Liter Benzin be-
nitigt 10 Liter Wasser. Eine Konservendose verbraucht bis
zum Verkaufstisch 20 bis zu 40 Liter Wasser. Ein Kilo Papier
enthéilt kaum einlge Gramm Wasser, aber bei der Fablkation
wurden 182 Liter bendtlgt. Eine Tonne Zement verschlingt
im Laufe der Herstellung 3000 Liter, Stahl bendtigt das 250-
fache seines Gewichtes, '

Entscheidend ist die Beschaffenheit des Trinkwassers, das
verldfilich kontrolliert werden muf}, um der Volkshygiene zu
geniigen. Im Jahre 1949 betrugen die Gesamtverluste der
USA als Folge von Erkrankungen durch unreines Trink-
wasser 82 Millionen Dollar, dabei gab es im Jahre 1950 nur
zwel Todesfille auf je 1 Million Einwohner.

JFrankfurter Allgemeine® v, 30, 11. 1955

Fiir die Zulassung zum Handel mit Arzneimitteln und
Dregen aufBlerhalb der Apotheken beantragie Abg., Dr.
Lippert (CSU), wie die Bayerische Staatszeitung wvom
28, April 1856 meldet, die Anwendung der Bestimmungen des
Einzelhandelsschutzgesetzes {mit Ausnahme der Bedfirfnis-
priifung). Als Zweck des Antrags wurde der Schutz der Be-
vilkerung wvor MiBbriuchen bezeichnet, Die Gesundheits-
abteilung des lnnenministeriums brachte ebenfalls Bedenken
gegen eine zu groBe Ausweitung des Arzneimittelhandels vor.
Das Wirtschaftsministerium wies darauf hin, da8 dem Bun-
destag bereits ein lnitiativgesetz iiber die bundeseinheitliche
Handhabung der Zulassung zum Einzelhandel vorliege und
dalBl das Einzelhandelsschutzgesetz mit Sicherheit fallen werde.
Die Wiederanwendung dieses Gesetzes auf Teilgebleten in
Bayern wiirde eine Unzahl von Anfechtungsklagen zur Folge
haben. Im iibrigen werde eine EntschlieBung vorbereltet, wo-
nach unzuverlidssigen Gewerbetrelbenden der Befrleb unter-
sagt werden kann, Vorsitzender Dr. Oechsle (SPD) und meh-
rere Redner teilten die rechtlichen Bedenken, Dle Regierung
wurde dann aufgefordert, innerhalb von zwel Monaten ein
Rechtsgutachten darilber vorzulegen, ob das Einzelhandels-
schutzgesetz - ohne Bediirfnispriifung — noch anwendbar
ist oder nicht.

G Pharm. Ztg. 19/58

Eln Arztestreik in Belgien wurde in letzter Minute
verhindert, Die Vertreter der belgischen Arzteschaft und
die Kankenversicherungsgesellschaften trafen ein Uber-
einkommen, das die frele Arztwahl garantiert und den Patien-
ten verpflichtet, den Arzt direkt zu bezahlen. Damit wurde
die Gefahr, die der belgische Arbeitsminister Troclet durch
seinen Gesetzentwurf iber die Reform des Krankenversiche-
rungswesens heraufbeschworen hatte, abgewendet. Dieser
Entwurf sahh vor, daB der Arzt vom Kranken durch einen
Gutschein honoriert wird, den dieser bel der Versicherung
kaufen muB. Die Einigung zwischen Verslcherungstrigern und
Arzteschaft bahnt jetzt neue Verhandlungen zwischen dem
Arbeitsministerium und der Arzteschaft an.

{Berliner Arzteblatt 1/56)

Belgien: Die belgische Regierung gibt den
Forderungen der Arzteschaft nach, Dle bel-
gische Regierung hat der Forderung der Arzteschaft nach
Zurfickziehung des Projektes, #rztliche Betreuung und Hrzt-
liche Leistungen mit Gesetzeskraft in die soziale Sicherheit
des Landes elnzuordnen, bedingungslos nachgegeben, AufBer-
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dem hat die Regierung sich bereit erklirt, den Grundsatz
der Nichteinmischung gesetzlich anzuerkennen und ebenso
die Abmachungen anzuerkennen, die durch die gemeinsamen
Bemiihungen der Vertreter der Arzteschaft und der Ver-
sicherungsgesellschaften getroffen wurden.

Im September 1955 hatte die belgische Regierung gesetz-
liche MaBnahmen Ins Auge gefaBt, durch die jede #rztliche
Thtigkeit und Bebandlung geregelt worden wire, Verelnt
durch den Wunsch, ein freier Berufsstand zu bleiben und die
Rechte der im Rahmen sozialen Sicherheitsprojektes
krankenversicherten Bevdlkerung auf bestmigliche #rztliche
Belreuung zu wahren, widersetzten sich die belgischen Arzte
einmiitig dem Plan der Regierung, Die gemelnsamen An-
strengungen dieser Arzte haben nun ein bedingungsloses
Nachgeben der Regierung den Arzten gegeniiber zur Folge
gehabt und ihrem Wunsche, der Bevilkerung dle bestmig-
liche #rztilche Betreuung zukommen zu lassen, Rechnung
getragen.

Osterr. Arztezeitung 4/56

BUCHBESPRECHUNGEN

Arzteverzeichnis Bayérn 1958, Herausgegeben von der Baye-
rischen Landesirztekammer, Richard Pflaum Verlag,
Miinchen 2, 304 Seiten, Halbleinen, DM 14.50.

Das in sehr geschmackvoller, handlicher und {ibersichtlicher
Form soeben neu erschienene und von der Bayerischen Lan-
deséirztekammer bearbeitete Verzeichnis enthdlt die An-
schriften simtlicher in Bayern ansissigen Arzte, der Kran-
kenhiuser (mit Angabe der Bettenzahl und Namen der Chef-
und Abteilungsirzte), Standesorganisationen, #rztlichen Be-
rufsgerichte, medizinischen Fakultiten, Staatlichen Gesund-
heitsimter und der Kreisverbiinde der darztlichen Bezirks-
vereinigungen (getrennt nach Ober- und Niederbayern, Ober-
pfalz, Franken und Schwaben usw.), deren Auffinden durch
ein Ortsregister erleichtert wird, sowie der Staatsministe-
rien, soweit sie mit der #rztlichen Tatigkeit Verbindung
haben,

Dem einzelnen Arzt, bietet dieses Buch beziiglich selner
eigenen Berufsaussichten Interessante Einzelheiten, Ein Arzt,
der z. B. die Absicht hat, sich eine Praxis aufzubauen, wird
aus der angegebenen Einwohnerzahl einer Stadt oder eines
Landkrelses und der Zahl der dort bereits ansissigen Arzte
unschwer seine Berufsaussichten beurteilen kdnnen, Der Arzt
mit fester Praxis erfiihrt alies lhom Wissenwerte liber nahe-
liegende Krankenanstalten, Impfanstalten usw., und die An-
schriften seiner Kollegen,

Die freipraktizlerenden Arzte sind nach Regierungsbezirken
und Landkreisen getrennt, das Geburts- und Approbations-
jahr ist angegeben, ebenso das besondere Fachgebiet. Die nur
zu Privat- bzw. Ersatzkassenpraxis zugelassenen Arzte sind
durch eln P bzw. E besonders bezelchnet. Ein alphabetisches
Namens- und Orisregister erleichtert das Auffinden bestimm-
ter Arzte,

Das Arzteverzeichnis Bayern 1958, dessen Neuausgabe wir
sehr begriifen, ist mehr als nur ein Adressenverzeichnis, Es
Ist eln Handbuch, das in jeder Arztpraxls und in jedem
Krankenhaus vorhanden sein sollte.

Der verletzte Meniskus. Von Dr. med. habil. Karl Krémer.
3., neubearbeitete Auflage, 1955; Verlag Wilhelm Maud-
rich, Wien. 63 Abb, 126 Seiten, karton, DM 168.—,

Durch die Ubersteigerung sportlicher Ubungen und die In
der Zeit liegende Rekordsucht werden Meniskus- und Band-
verletzungen am Knlegelenk imimer hfufiger, Selt das Ski-
laufen ein ausgesprochener Mode- und Massensport gewor-
den ist und wenigstens bei uns in Siiddeutschland nach je-
dern Wochenende immer mehr Patienten mit Verletzungen
am Knie- oder Sprunggelenk in der Sprechstunde des Arztes
auftauchen, gewinnt das griindliche Studium der Kniever-
letzungen auch fiir den Praktiker, nicht nur fiir den Chirur-
gen und Orthopdden immer mehr Bedeutung,

Kromer hat aus dem groBen Erfahrungsgut des Wiener Un-
fallkrankenhauses und aus selner eigenen Praxis die Menis-
kusverletzung des Kniegelenks und ihre Behandlung in aus-
gezeichneter und sehr {bersichtlicher Welse dargestellt, Die
gesamte Differentialdiagnose ist so weit beriicksichtigt, daf
das Biichlein eine ausreichende Ubersicht Gber alle Kniever-
letzungen gibt. Hervorragend ist der Abschnitt Giber die Er-

kennung und Beurteilung des Krankheltsbildes und {ber
alle Felnheiten der Untersuchung, einschiieflich der Réntgen-
dlagnostik und der Kontrastdarstellung des Knlegelenkes.
Die Indikation zur konservativen und operativen Behand-
lung wird eingehend erdrtert. Krémer ist ein ausgesprochener
Anhinger der schonenden Menlskusoperation, d. h. er ent-
fernt nur das verletzte Stick des Meniskus und (&8t die
Basis zuriick. 1n der Nachbehandlung tritt er mit erfreulicher
Klarheit dafiir ein, daB die nahezu automatische Reaktion
vieler Arzte: HeiBluft, Massage, Ubungen, die sogenannte
medicomechanische Behandlung, verschwindet und dafi die
ganze Nachbehandlung elgentilch nur in zweckm#Bigen Ubun-
gen zur Beseitigung der Muskelatrophie besteht, ,Ein mit
richtiger Indikation und schonender Technik operierter Me-
niskus heilt von selbst.® Seine Behandiungsergebnisse sind
so ausgezelchnet, daB jeder, der viel mit Meniskusverletzun-
gen zu tun bat, sich wiinscht, #hnlich gute Ergebnisse zu
bekommen, Jeder Arzt, der sich mit Kniegelenksverletzun-
gen beschiiftigt, wird Gewinn und Anregung aus der Mono-
graphie zieben, zumal auch die Begutachtung der Meniskus~
verletzungen in einem SchiuBabschnitt eingehend besprochen

wird. 0 Mack
Yerzeicinis der Krankenanslaiten, 2, Anflage. Herausgeber: Stati-
stisches Bundesamt. Veriag: W. Kohlhammer, Stuttgart. 180 5.,

karton, DM 9.—. «

Das vorliegende Verzeichnis gibt nicht nur die Namen, Anscarifien,
Kostentriger, Grofle und Verwendungszwedk der Krankenanstaiten
in der Bundesrepublik bekannt, sondern es kann auch als Spiegel
des sozizlen Niveaus der Bundesilinder, anfgegliedert bis hinunter
in den Stadt- und Landkreisen, angesehen werden, Tabeilarische Aul-
gliederungen der Krankenanstaifen nach Groflenklassen und Kosten-
trigern geben dem Interessierten Aulschluff @ber mandches, z, B. wel-
chen Krankenanstalten Forderung mit Steuergeidern gewihrt werden
soilte, oder ob z. B. in Lindern mit vorwiegend lindiichen Gebieten
das Belegarzisysiem abgeschalft werden kann. Der standespolitisch
interessierte Arzt wird aus dem Verzeidinis wanchen wichtigen
SchiuB ftir die kinftige Entwickiung des Krankenhauswesens ziehen
kénnen. Si.

Patho-Physioiogie der Atmung in der Lungenchirurgie, Von
Dr, med. J. Maurath, Vorwort von Prof. Dr. Th.
Naegell Georg Thieme Verlag, Stuttgart 18535, 80 S,
31 Abb, in 38 Einzeldarstellungen, karton. DM 19.50,

Funktionelle Untersuchungen in der Lungenchirurgie sind
ein Geblet, das fiir jeden, der die Indikation zur operativen
Behandlung Lungenkranker stellen muf, der kollapschlrur-
gische Eingriffe oder Resektionen durchfilhrt und sich mit
Narkose, Nachbehandlung oder Beurteilung thoraxchirurgi-
scher Kranker zu beschiftigen hat, von grofiter Bedeutung
Ist,. Es ist daher sehr zu begriiBen, da8 Im vorllegenden
Werk an Hand genauer und ausfithrlicher experimenteller
und klinischer Untersuchungen an einem umfassenden Kran-
kengut Methodik und Ergebnlsse gasanalytischer und spiro-
metrischer Untersuchungen aufgezeigt werden und ihre Be-
deutung fiir Operationsindikation, Prognose und Nachbehand-
lung kritisch beurteilt wird,

Im ersten Teil des klar gegllederten Buches wird die Tech-
nik der elnzelnen Untersuchungsmethoden besprochen, An-
gewandt wurden: Spirographie nach Knipping, Gas-Analyse
des arteriellen Blutes, Adrenalintest nach Rossler, Broncho~-
spirometrie und Tiffeneau-Test,

Im folgenden experimentellen Teil geht der Verfasser auf
die Ergebnisse seiner Bestimmungen und Messungen im ein-
zelnen ein und gibt eine Auswertung und Deutung der auf-
schluBreichen, z. T. aber auch problematischen Befunde.
Unter anderem kommt er zu der Erkenntnis, daf die Koh-
lensiureretention bei bestimmten Lungenkranken erstes Sym-
ptom gestérten Gasaustausches zu sein scheint. Ausgehend
von Untersuchungsergebnissen bei Kranken mit chronischer
Hypoxaemie wird die Atemregulatlon erdrtert, besonders
auch der EinfluB der durch Sauerstoffinhalation erhéhten
Sauerstoffspannung auf den Carotis-Sinus, Flir dle Erhhung
der Kohlensiuredissoziationskurve bei manchen Kranken
wird ein Mangel an Pufferungssubstanzreserven angenom-
men, Auf dle Gefahr der Sauerstoffbehandiung bei Kranken
mit Sauerstoffuntersdttigung wird hingewlesen und beson-
ders betont, daf unter Sauerstoffatmung die Abgabe wvon
Kohlensidure erschwert ist, Auch die Gefabren der ungenii-
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genden Ventilation bei intratrachealer Narkose mit Sauer-
stoffbeatmung kommt zur Sprache,

Im dritten, klinischen Teil werden die Befunde be] den
verschiedenen Arten von Operationen unter Beriicksichtigung
der vorliegenden Erkrankung zusammengestelit und beur-
teilt, Dabei ergibt sich z, B., daB die biutgasanalytischen Ver-
&nderungen bei Bronchiektasen am stdrksten sind. Die
schlechtesten blutgasanalytischen Resultate welsen Maurer-
Piastik und Deckplastik aul. Auf der anderen Seite fithren
kollapschirurgische Verfahren zu kleineren EinbuBen der
Atemreserven ais Resektionen, Im Durchschnitt st die nor-
male Sauerstoffsiittigung nach Resektionen immer vorhanden,
withrend die Atemreserven wesentllch mehr abnehmen, Dle
Bedeutung postoperativer Verschwartungen und Einschrin-
kung der Zwerchfelibeweglichkeit fiir dle Beeintriichtigung
der Atemreserven wird betont. Auf den EinfiuB der zu-
sitzlichen Thorakplastik bei Resektionen wird eingegangen.
Bel Dekortikationen fanden sich gute Ergebnisse im Sinne
der Wiederherstellung, Als wichtigste finktionelle Unter-
suchung in der Lungenchirurgie hat sich die Bronchospiro-
metrie erwiesen. Als Grenze der Operabilitit wird z. B. ein
Atemgrenzwert von 30% des Sollwerts bezeichnet. Der Adre-
nalintest nach Rossier dient zur Aufklirung bronchospasti-
scher Zustinde, bel denen der Atemgrenzwert nach Adrena-
lininjektion deutlich gréBer wird,

Zahlreiche Tabellen und Abblidungen vervollstindigen das
Werk, das einen guten Einblick In die Funktionsdiagnostik
der Lungenchirurgie gibt und wichtige Erkenntnisse ver-
mittelt,

O, Hueck, Minchen

Dle funktionelie Beurtellung des Lungen- und Herzkranken.
Begutachtung, Operationsanzeige, Therapieiiberwachung
und Arbeitslenkung, Von Priv.-Doz, Dr, H. C. Landen,
Verlag von Dr. Dletrich Steinkopff, Darmstadt, 1568 Sel-
ten, 74 Abb,, 1955, brosch, DM 22—, Ln. DM 24—,

Es ist sehr zu begriilen, daB uns jetzt In diesern Buch eine
umfassende Darstellung des Stoffes der funktionellen Beur-
teiilung des Herz- und Lungenkranken zur Verfilgung steht.
Wir freuen uns darGtber, daB wir gerade Landen die Her-
ausgabe dieses Werkes verdanken kénnen, da er — als Schii-
ler Knippings — auf diesem Geblet schon eine beachtliche
Zahl von Pubiikationen zu verzeichnen hat. Es ist bekannt,
daB gerade Knlpping und seine Schiiler in Fortsetzung des
Brauerschen Gedankens sich um die forscherische und kli-
nische Ausarbeitung und Vervollkommnung der Untersuchun-
gen mittels der Spiro-Ergometrie besonders verdient ge-
macht haben, Dies kommt auch in dem am SchluB des Buches
aufgefithrien Literaturverzeichnis, das sehr umfassend die
wesentlichen Einzeiverdffentlichungen auffithrt, zum Aus-
drudk,

Dia umfassende und manchmal noch nicht zur Genfige er-
kannte Anwendungsmdglichkeit und -notwendigkelt kommt
am besten in den einfilhrenden Worten wvon Landen
seibst zum Ausdruck, wenn er sagt, daB sich heutzutage viele
Beurteilungsfragen In der Lungen- und Herzklinik in Aus-
richtung auf die Begutachtung, die Eingriffe vom Pneu-
mothorax bis zur Pneumektomie die pri- und postopera-
tiven Funktionen wvon Herz und Kreislauf, die Arbeits-
ienkung usw. im Bereich der Vita maxima abspielen, Und

gerade hler Ist die Spiro-Frgometrie fithrend, da sle exakte
Ergebnisse und Aussagen ermdglicht und routinem#Blg, Im
Gegensatz beispielsweise zum Herzkatheterismus, in hiufig
wiederholten Untersuchungen f{iber lange Zeitrdume ange-
wandt werden kann,

Welche Vielzahl von wichtigen Einzelfunktionen mlt der
genannten Methode erfaBt werden kann, geht schon aus dem
sehr {ibersichtlichen Inhaltsverzeichnls hervor, Wir finden
da ein Kaplitel, das die spirographisch-ergometrische Unter-
suchungsmethode beschreibt; neben den technischen Einzel-
heiten werden auch der Versuchsgang, migliche Fehler-
queilen und die Auswertung der Atemkurve dargelegt. An-
schlieBend findet sich eine exakte Beschreibung der theore-
tischen Voraussetzungen zur spirographisch-ergometrischen
Lungenfunktionspriifung mit Behandlung der respiratorischen
Insuffizienz, der spirographlschen Atemwerte und der Bron-
chospirometrie,

Im Folgenden erfahren wir von der praktischen Anwen-
dung, z. B. zur Begutachtung, zur Operationsfihigkelt, zur
Beurteilung von angeborenen Herzfehlern und zur Beurtellung
der Medikamenten-, Kollaps- und Operationstherapie bel
Lungenkranken, Welterhin finden wir eine Darstellung
der theoretischen Voraussetzungen und der praktischen
Anwendung der spirographisch-ergometrischen Herzfunk-
tionspriifung, der kombinierten Lungen- und Herzfunk-
tionspriifung, und der funktioneilen Beurteilung im Rahmen
der Arbeitslenkung,

Fernerhin werden in den einzelnen Kapiteln eine Reihe
von Krankheitsgeschichten mit den Ergebnissen der Uber-
prifung dargelegt.

Nach dleser Beschreibung kann man wirklich von einer
umfassenden Darstellung sprechen, die durch die allgemein
iibersichtliche Gliederung und durch die klaren Formulierun-
gen auch einem Neuling auf dem Gebiet einen raschen Ein-
biick gewihren, so daB man nicht nur von elner Eintithrung
sprechen kann, wie das der Verfasser in seinem Vorwort
bescheidenerwelse zum Ausdruck bringt,

Am Rande sel noch erwihnt der beim Verlag Dr. Stein-
kopff bekannte prézise und saubere Druck sowie die aus-
gezelchnete Wiedergabe der zahlreichen Xurven und Ab-
bildungen. Dr, Ankermiller

Experimenteile Beltrige zur Kneipp-Theraple nach Unter-
suchungen in Bad Wbrisbofen

In der Broschiire wird In Zusammenarbeit mit dem
Balneologischen Institut der Universitit Mfinchen der Ver-
such unternommen, mit den Methoden der naturwissenschaft-
lichen experimentellen Medizin den Wirkungsmechanismus
hydotherapeutischer Anwendungen der X n e 1p p’schen Schule
zu ergriinden, Zur Erforschung der Stirke der Hautdurch-
blutung wird 1. das Stromungskalorimeter nach Hensel,
2, die quantitative Verfolgung dermographischer Erschei-
nungen nach Zeit und Intensitét, 3, die Jontophorese mit
Pllokarpin und Adrenalin nach Ackermann, 4 die Haut-
temperaturmessung, 5. die Elektrodermatometermessung nach
Regelsberger (modifiziert nach Gratzl) und 6 die
Blutdruckmessung herangezogen, Besonders mit dem Stri-
mungskalorimeter kann eine fast proportionale Anzeige der
Hautdurchblutung erreicht werden, Durch kalte Kniegilsse

KREWEL-WERKE
Eitorf b. Koln

ASTHAMO-KRANIT
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wird schon whhrend des Gusses elne Zunabme der Durch-
blutung am Ort der Einwirkung ais auch am anderen Bein
erzieit. Durch Bewegung nach dem GuB kann die Haut-
temperatur deutlich gesteigert werden, worauf schon
Kneipp bingewlesen bat, Kaltrelze bewlrken eine Durch-
blutungsabnahme, Warmrelze nach einer initialen Durch-
blutungsabnahme einen Anstieg. Der kalte TellguB bewirkt
einen intensiveren Durchblutungsabfall und Wiederanstieg
als das kalte Tellbad, Mit dem Knippin g'schen Splro-
graphen ist nach Knelpp- Glissen elne krampfhaft tiefe
Inspiration, anschijeBend eine Respirationspause und danach
beschleunigte Atmung nachweisbar, Bel Kranken k8nnen un-
zweckmiBig ablaufende Reflexe in die richtlgen Bahnen ge-
lenkt werden. Die erwiinschte Verbesserung kann z, B, in
der Ausbildung oder Verstirkung fehiender bzw. zu schwa-
¢ther Reaktionen oder umgekehrt in der Dampfung einer zu
heftigen Reaktlon liegen. Es ist eine Tonusverschiebung In
parasymphatischer, hlstotroper Richtung zu verzeichnen. Die
MeBwerte sireben in der groBen Mehrzahl der Fille nach der
Knelpp-XKur einer Mittellage zu, wie auch der Blutdruck
zeigt. Dle Erfolge treten aber erst nach vier Wochen deutlich
in Erscheinung, bei Zwischenpriifungen nach 14 Tagen sind
die Effekte nur angedeutet, Eine vlerwochige Kur ist
also als eln Minimum anzusehen, um einen Erfolg zu gewihr-
leisten.

Die Hauptanwendungen der Knelpp- Therapie sind:
I. Knelpp'sche Heilwaschungen, die melst kalt Im Bett
verabreicht werden, Dle Kranken werden nlcht abgetrocknet,
sondern wie im Wickel eingepackt. Diese Anwendung ist be-
sonders bei fieberhaften Zustinden angezeigt, -2, Wickel kalt,
warm oder heiB und zwar in dreierlei Form: wérmeent-
ziehend, wirmestauend und schwelBtreibend. 3, Glisse, die
kalt temperiert, {ibergehend zu kalt, heiB und als Wechsel-
glsse verabreicht werden. 4. B#der: kalt, warm und heiB,
Wechselbidder, ansteigende Bider. 5. Dampfe: Teii- oder
Volidimpfe mit organischen Zusitzen. 6. Blitzgiisse, wobel
thermischer und mechanischer Reiz zur Wlrkung kommt.
7. Abhirtungsiibungen wie Wassergehen, Gehen auf Tau-
wiesen, Schneegehen lm Winter,

Indikationen fiir dle Kneipp-Therapie: 1. Herz- und
GetdBerkrankungen: Managerkrankheit, Leistungsminderun-
gen des Herzens, coronare Durchblutungsstérungen, hyper-
tone und hypotone Reguiationsstérungen. 2. Funktionelle
Nervenkrankheiten, 3. Endokrine- und Stoffwechselstirungen
Rheumatisch-neuralgische Zustinde, 4. Erkrankungen der
Verdauungsorgane: Chronische Entzindungen von Magen und
Darm, Darmtrligheit, Relzzustinde von Leber und Gallen-
blase, 5. Erkrankungen der Atemwege: Chronische Entziin-
dungszustinde der Luftwege. 6. Erkrankungen des Urogenital-
bereiches. 7. Frauenkrankheiten, Dr. Raisch (Bayreuth)

Populdrwissenschaftiiche Schriften in elner
Arztezeitschrift zu besprechen ist dann gerechlfertigt, wenn
sie — wie das Werk von
Rudolf Friedrich, ,Medizin von morgen®, Neue Theorien

und Forschungsergebnisse. Stiddeutscher Verlag, Miinchen,
1955. 350 Seiten, 24 Photos und 24 graphische Darslellun-
gen. Ganzlelnen DM 16.80. —

auch strengen Anspriichen des Arztes Geniige tun. Es klingt
wohl nach Abenteuer, wenn man unter reiBerischen Titeln,

indikolion:

Altarshert
ZirkvigtlonssiGrungen
Hypertonle
nervSse und

krompfartige
Herrbeschwetden

- nische

wie: Magle der Seele”, ,Der unterdrilckte Schrel*, .Schach
dem Tod®, ,Rettungsanker Allergie®, ,Die bildbiibsche Kuba-
nerin“ oder ,Wasser, Luft und Impletol®, In dle modeme
Medizin eingeweibt wird. Und es ist wirklich eln Abenteuer,
wie Friedrich in elner leicht eingingigen Sprache, hdéchst
anschaulich {llustriert, die schwierigsten medizinischen Pro-
bleme zu erliutern vermag. Literarischer Schwung verbindet
sich aber wohltuend mit Zuveriissigkeit der Darstellung.
Subtile Phinomene mund wissenschaftliche Kontroversen wer-
den so knapp, so dramatisch und einprigsam geschildert,
wie es in wissenschaftlichen Abhandlungen, aus guten Gniin-
den, nie geschehen kann. Deshalb sei das Buch dem viel-
beschiiftigten Arzt, dem es unmdglich geworden ist, die
entsprechende, weitifufig gewordene Fachliteratur zu lesen,
dringend empfohlen. Werden hier doch brennende medizi-
Probleme von heute behandelt: Psychosomatik,
Pawiows Lehre von den bedingten Reflexen und deren
Weiterbildung durch Speransky, Seiyes Lehre vom Stress,
die Entwicklung der Antiblotika, Schiaftheraple, Winterschlaf
und potenzierte Narkose, neueste Krebs- und Rheuma-
forschungen, moderne Psychotherapie und Frischzelien-
behandlung, Dinge, die noch so im FluB glnd, daB sie schon
elnes geschulten #éirztlichen Urteils bediirfen, aiso nicht chne
Bedenken dem Lalen gzur Aufklirmung dargeboten werden
kénnen.

»Das unbekannte Ich® Von Joachim G.Leithduser Eine
Psychologie filr den modernen Menschen. Safari-Verlag,
Berlin, 1953, Lelnen DM 12.50.

gehdrt ebenfalls zu dem Typus der seridsen, allgemeinver-

stiindlichen Abhandlungen, Beraten von dem Psychologen

Haselotf bietet uns Leithiuser eine klare, unpretentidse

Darsteilung der bekanntesten psychlschen Phinomene, die

geschickt und einleuchiend durch Beispiele erlfutert und

von neuesten wissenschaftlichen Forschungsergebnissen und

Anschauungen unterbaut wenden. Das Buch ist zweifellos ais

Einfilhrung in die Psychologie fiir den Laien konzipiert. Es

hat aber ein Niveau, durch das es sich dem Mediziner und

Arzt empfiehlt,

nLehrbuch der Psychiatrie und Neurclogie fiir Kranken-
schwestern“. Handbuch der Krankenpflegeschulen. Band I11,
Friedrlch Schmied. Verlag Wilhelm Maudrich, Wien-
‘Bonn, 1955, 145 Seiten, Lelnen DM 12.60.

Das an sich kleine, aber inhaltsreiche Lehrbuch fiir Pfleger
und Pflegerinnen (wie man den Personenkreis, den es an-
geht, wohl! besser mumreiBen wiirde) erfiillt, ja iibertrifft,
was der Autor, Primarius der Hell- und Pflegeanstait Wien,
»~Am Steinhof“, im Vorwort versprochen hat. Das Biichiein
enthilt alles aus den Gebieten der Psychiatrie und Neuro-
logie, was das Pflegepersonal in der Ausblldung unbedingt
gehiirt haben muB, alles nach dem neuesten Stand der Wis-
senschaft, kiar und leichtfaBlich dargestellt und doch so bis
ins letzte exakt, daB es milt Fug und Recht unter den Kom-
pendien fur Medizinstudierende und gebildete Laien, die
sich orientieren wollen, rangieren konnte. Vielleicht kdnnte
man die Verbreitung des Biichleins in Deuischland, die man
ihm wiinschen mdchte, fdrdern, wenn man neben der Bster-
reichischen auch die deutsche einschidgige Gesetzgebung
erwidhnen wilrde, Gerweck

O. P, Flasche 15 ccm DM 1,58

Zusommensetzung:

Popaverin 0,3%s, Nilroglyc. 2,5 mg¥/s, Tinct. Adonid. 7%, Tincl
Bellod. 4%, Tinct. Valerion., Exir. Coston. Vesc. fluld., Vit. Bu. C
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Irisdiagnostik, Eine augenfrztliche Kritik, bearbeitet von
Jénsch, Schreck, Rohen und Huerkamp. Ferd. Enke Veriag,
Stuttgart, 98 Seiten, 17 Abblldungen, karton, DM 9.—,
Vier namhafte Universititslehrer haben sich der Aufgabe

unterzogen .,den Kollegen in der Praxis das Riistzeug zu ge-

ben“, wie Schreck in elnem SchluBwort zu selnen Ausfiih-
rungen sagt, ,den Ubergriffen der ILrisdiagnostik ... zu be-
gegnen®. Man kann annehmen, daB es den vier Autoren gleicher-
maBen ,eine wenig ansprechende Aufgabe* erschien, den In
demn kleinen Werk geschilderien Spekulationen der Iris- wie

Augendlagnose mit exakten Argumenten zu begegnen. Dal

sie es doch unternommen haben, dafiir gebiithrt ihnen Dank.

Wer sich {iber das fiir und wider in der hler gebotenen Aus-

fihrlichkeit zu orientieren wilnscht, dem sei das Bilchlein

wirmstens empfohien.
Dr. H. Sautler, Minchen, NibelungenstraBie 12

Taschenbuch der prophylaktischen Medizin, Herausgegeben
von Dr. Emanuel Berghoff, Wien, und Ministerialrat
Prof. Dr. Ewald Gerfeldt, Dilsseldorf, Karl F, Haug
Verlag, Ulm/Donau, 420 Seiten, DM 18.20,

Wile Gerfeldt in seinem Vorwort schreibt, hat der Erfah-
rungsaustausch auf den drel ,Internationalen Kongressen fir
prophylaktische Medlzin® erwiesen, weiche bedeutende Er-
folge auf dem Gebiete der préventiven Medizin itberall er-
zielt werden konnten und wie grof3 die Reichweite der Aui-
gaben ist Entsprechend der zahlreichen Wiinsche auf Ver-
offentlichung der Vortrige wurde dieses Taschenbuch heraus-
gegeben, Es handelt slch also nicht um eine geschlossene
Darstellung der vorbeugenden Medizin — wie man vielleicht
nach dem Titel des Buches zuniichst annehmen mébchte —,
sondern um den Abdruck der auf den genannten Kongressen
gehaltenen Vortrige. Die Darstellungen werden ergénzt durch
eine Reihe von Aufsfitzen.

Die prophylaktische Medizin umfaBt ein sehr groBes Gebiet,
denn es obliegt ihr — nach Gerfeldt — 1. die Gesundheits-
pflege und Gesunderhaltung, 2, die der zunehmenden Lebens-
erwartung angemessene Leistungssteigerung, 3. die Erken-
nung von Frilhzeichen filr sich anmahnende ernste Krank-
heiten aus den molimina praemonitoria, 4. der rechte Rat zur
rechten Zeit und die Uberfiithrung In die richtige &rztliche
Behandlung, und 5. die Erziehung zur Eubiosis, zur gesunden
Lebensfiilhrung und persdnlichen Gesundheitsverantwortung.
Die Vielgestaltigkeit des Gebietes kommt auch in dem vor-
jiegenden Buch darin zum Ausdrudk, daB die Vortrdge in
verschiedene Hauptgrupen unterteilt werden mufiten, nimlich
1. Allgemeine Themen, 2. Prophylaxe der Infektionskrank-
heiten, 3. Blut, Herz und Kreislauf, 4 Krebsprophyiaxe,
5. Konstitution und Prophylaxe, 6. Sazial- und Arbeitsmedizin
und 7, Themen aus verschiedenen Sparten der prophylak-
tischen Medizin. — Eine vlelseitige Darsteliung des beban-
delten Gebtetes wird in dem Taschenbuch wohl dadurch ge-
leistet, daB zahlreiche bekannte Forscherperstnlichkeiten —

das Autorenverzeichnis umtaBt iiber 8¢ Namen! — ilhre Bei- -

triige gegeben haben,

So ist die Herausgabe dieses Buches sehr zu begriifen, da
auf diese Weise die heute .bedeutsamen Probieme der prophy-
laktischen Medizin einem groBen Interessentenkreis zuging-
lich gemacht werden, Dr. Ankermiiller

Biologisch-Medizinisches Taschenjahrbuch 1955. Von Vogel
und Haferkamp. Hippokrates-Veriag G.m.b.H. Stuttgart 1.
626 8., flexibl. Leinen, DM 5.—,

Vom gleichen Autor wird der 15. Jahrgang des sehr belieb-
ten, von Prof. Dr. Vogel gegnindeten Buches, aufs neue
bearbeitet und ergédnzend erweitert. Neue Themen singd aus
der Feder von Ké6tschau: Krankheltsverhiitung; Frau
Aldenhoven: Rohkost; Hoff A.. Atemtherapie; Frau
Brodbriick: Bindegewebsmassage, Stein B.: Nie-
hanssche Therapie und andere, Die bisherigen und immer
wieder gut bewihrten Methoden (Hydrotherapie, Naturheil-
methode, Phytotherapie, Hombopathie usw.) geben dem Prak-
tiker welterhln neus Anregungen und zelgen Wege, die {hm
sonst nicht gezeigt wonden sind. Der sehr grofe Abschnitt
einer sicher sehr aufmerksamen Zusammenstellung von Heil-
und Kurmitteln ist zur Orientierung in der uniibersichtlichen
Masse von Heilmitteln, die heute dem Arzte von allen Seiten
in beldstigender Weise angeboten werden, sicher zweckmiBig.
Es besteht aber die groBe Gefahr, daBB dem Arzt die Auswahi
schwerfillt und leicht Verwirrung entsteht, Wir meinen, daB
wer die guten Ratschlige und grundsitzlichen Ausflihrungen

dieses Buches versteht und befolgt, mit sehr wenigen be-
wihrten Mitteln auskommen kann und der Heilkunst ndher

kommt alg mit der gedankenlosen Rezeptverschrelberei.
Dr. Hermann Dingfelder

Das binlogische Anrecht des Kindes. Yon Iir, med. habil. Kurt
Hofmeier. Friedrich.Karl-Schattaner-Vetlag, Stuttgart. 58 Seiten,
hroschiert DM 2.80.

Die kleine Broschiire behandelt in pragaanter und kurzgefaliter
Form die aungenblickliche Problematik auf diesem Gebiet. Ermidung
und Erbolung bedirfen eines siindigen Ausgleiches. Hier ist der
Schlaf aber die beste Erholung. Bekanntlich baben unsre Kinder
heute zu wenig Schlaf; denn gerade das Newgeboreme und Kleinkind
ist ein Wesen von hddister Dynamik. Die Umweltslabilitit des
Kindes ist abblngig von seiner neurovegetativen Erregharkeit. Der
optimale Reiz ist der, welcher entsprechend dem gegebenen Reife-
zustand die bestmdglichste Leistung auslost. Es werden daon die
versdiiedenen Fehlerquelien bei der Beridksichtiguag der eben ge-
nannten Faktoren besprodien: angefangen mit der Asonymitit der
Geburt in der Klinik, der Trennung des Kindes von der Mutter nach
der Geburi, der Anstalisentbindung, der kiinstlicien Ernihrung,
Aulzudht des Siduglings obne die Mutter, Kindergartenerziebung, Ver-
schwinden der Wiegenlieder und der Kinderlieder mit Ersatz durdh
das Radio. Aus allem enistebt eise Kollektivierung und Eniseelung
des Kinderlebens, und spiiterbin eine Abnahme der Koazenirations.
fihigkeit und der selbstindigen geistigen Leistung.

Die .Entordnung der Welt* macht sich nirgends stiirker geltend
sls bei den Kindern in ihrer erhéhten Labilitit, und die jugend-
kriminalitit sollte eine Mahnung an die Erwacisenen sein; denn
die Unerschiitterlichkeit, mit der der einzelne Mensch den Belastun-
gen des Lebens trotzt, sowie die Tiefe seines Mcaschentums rxhen
anf dem Fuudament seiner Kindheit, Dr. Tb. Kuntze

Gruppenbehandlong In der Psychotherapie. Yon R. G. Hinckliey
und Lydia He rm a nn. Rascher-Verlag, Zirich. 256 Seiten, Leinen
DM 14.30,

Professor Robert G. Hinckley und Lydia Hermann sind Leiter der
Klinik lir psychisdie Hygiene der Universitit Minneapolis.

Das Buch beschreibt die in dieser Klinik geiibte Methode der Grup-
penpsydiologie. Das Besondere dieser Darstellung berubt darin, dal
neben der Beschreibung der Methode zahlreiche Protokolle der
Gruppensitzungen verdflentlidit werden, Dadurch erhili der Leser
ein #uBerst aasdianiiches Bild der Anwendung der Gruppentherapie. —
Zuntichst werden die Untersdiiede zwischen Gruppenarbeit und
Gruppentherapie festgelegt. ,.Gruppenarbeit bei Gesunden, Gruppen-

“therapie bei Kraaken.” Die Gruppentherapie kann in einer speziel-

len Form der Psydiotherapie als eine soziale Umerziehung nufgefafit
werden. Sie vermitteit auf eine besondere Art ein soziales Erlebais,
das sowobl zur Besserung im sozialen Verhalten als auch zur Be-
hebung gewisser persanlicher Stérungen fiihrt,

Anhand praktisdier Belspiele wird eingehende Direkiive und Eia-
stellung des Therapeuten, Rolle der Patienten, dns Verhalten der
cinzelnen Gruppenmitglieder untereinander, die Dynamik der Gruppen-
beziehung, Sdiwierigkeiten und Vorziige dieser Behandlung sowie
auch die Grenze der Moglichkeiten besdirieben. Die Xnderung der
Haltung wird dabei auf indirektem Wege erzielt durdh die Erlebnisse
der Gruppentherapie. Der Therapeut tritt hierbei soweit wie mbglich
in den Hintergruad, fm Lauofe dieser Behandlung soll es sowchl zu
einer affektiven Entspannung als auch zu ciner Erhthung der Selbst.
cinsidit und zu einer Anderung der sozialen Haltung kommen.

Fiir jeden, der sich mit Gruppenpsydiotherapie beschiftigt, kann
dieses Budy als auBerordentlich bemerkenswerter Wegweiser dienen.
Es enthiilt aber ebenso wertvolle Anregungen fiir jeden, der sich mil
sozialer Arbeit befaBt.

Eine Besdiiiftigung mit Gruppenpsychiotherapie in der Form, wie
sie in diesem Buch dargestellt wird, ist deshalb so widitig, weil sie
weniger zeitraubend und auch materiell leichter durdhfihrbar ist.
IDa, wo geeignetes Patientenmaterial und entsprechende Therapeuten
vorbanden sind, ist die Gruppentherapie anzuempfehlen.

Dr. Th. Kuntze
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