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Miinchen, November 1956

i 11. Jahrgang

Um die Sauberkeit der Menschen in der Gegenwart

Der Sauberkeit in der Hygiene des Alltags war eine
Presse-Arbeitstagung des Zentralinstituts fiir Gesund-
heitserziehung beim Deutschen Gesundheitsmuseum in
Kiéln am 6. und 7. November 1956 in Wiesbaden gewid-
met. Auch aus Bayern nahmen Arzte, Chemiker, Psycho-
logen und Journalisten teil.

Die bedrohliche Lage und die Wege zu ihrer Uberwin-
dung wurden in einer Reihe von Kurzreferaten, denen
eine sehr rege Diskussion folgte, besprochen,

Prisident Wilhelm Léeher, Kéln, verwies darauf,
daB die Begriffe liber Hygiene und Sauberkeit noch nicht
den Vorkriegsstand erreicht haben, viel weniger sind sie
den auf fast allen Gebieten gestiegenen Anspriichen, ins-
besondere der werktitigen Bevdlkerung, schon angepalt.
Eine Reihe von Beispielen erliuterte seine Ausfiihrun-
gen, so der Hinweis auf Rollhandtiicher in Toiletteanlagen,
bei denen man oft nach einem ungebrauchten, trockenen
Fleckchen sucht. Ein ungeniigender Wechsel der Unter-
wiésche ist zu erkennen.

Ferner wird Berufswiische aus dem gastronomischen
Gewerbe oft weit {iber das Mall getragen und beschmutzt.
Auch gewisse Modeerscheinungen sind beachtlich und
kommen noch vorherrschenden schlechten Angewohn-
heiten entgegen. Dunkelfarbene, blaue, ja schwarze Sport-
hemden verfithren zum langen Tragen. Sie bleiben schein-
bar ja viel liinger ,sauber* als helle Hemden.

Auch die Einrichtungen der Betriebe fiir ihre Arbeiter,
die eigentlich dem Wohl und der Gesundheit derselben
dienen sollen, zeigen, daf die EBriume zumeist in einem
unwiirdigen, ja unmbglichen Zustand zuriickgelassen wer-
den. Die kurzen Pausen dienen ja nicht mehr nur zum
Essen und zum Ordnen der beschmutzten Gefifie und
Gegenstiinde, Wichtiger erscheint insbesondere den Arbei-
terinnen das Rauchen und die Schundliteratur. Die billi-
gen Hefte gehen aus einer Hand in die andere und wer-
den schmutzige Bazillentriger und sind so unmdgliche
Requisiten nehen dem Friihstiicksbrot.

Bazillentriger ist wohl auch das Papiergeld. In unzih-
ligen Metzgereien, Feinkostliden und Béackereien wech-
seln dauernd in den Hinden des Verkidufers Geld und
Ware, unverpaekte Ware, Wurst, Kise oder Back-
waren,

Aus dem Bericht von Dr. Oskar Uhl (Techn.-chem.
Laboratorium in Niirnberg} ging hervor, daB die neuen
Gewebe, aber auch die alten klassischen Fasern, wie
Baumwolle und Leinen, vom Standpunkt der Pflege und
der Haltung hiaufiger gewaschen werden miifiten. In der
Diskussion zu diesem Vortrag wurde darauf hingewiesen,
daB die modernen Gewebe und die modernen Waschmittel
nicht mehr bei lédngerem Xochen Verwendung finden
sollen, wodurch ein wesentliches Moment, die Verwen-
dung von Hitze, leider in Wegfall kommt.

Uber die bedrohliche Lage aus #rztlicher Sicht sprach
der Stadtmedizinaldirektor von Kéln, Dr. Vonessen Er
betonte, daB in der Tat, die noch vor 50 Jahren bei uns
hiufigen ansteckenden Krankheiten, wie Typhus, Diph-
therie usw., selten geworden sind. In Kéln waren zu ver-
zeichnen im Jahrzehnt 1890—1900 durchschnittlich jdhrlich

Todesfille an Diphtherie 235, im Jahre 1855 2
Scharlach 2 » 1955 —
Typhus und
Paratyphus v e 7 R |
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Vielleicht ist noch eindrucksvoller, dai die Erkran-
kungen an Diphtherie z. B. in den ersten 10 Jahren
dieses Jahrhunderts in Kéln etwa um 1000—1800 lagen,
im letzten Jahr aber bei 61; auf 10000 Einwohner um-
gerechnet, kamen damals 22 bis 38 Diphtherierkrankun-
gen, im letzten Jahr aber nur 0,9, also noch nicht einmal
ein Fall. Aber man mufBl dazu sagen: Die Erkrankungen
waren damals leichterer Natur, und es bedarf heute des
ganzen Riistzeuges der modernen Heilkunde und kost-
spieliger Aufwendungen, um die Krankheiten zu einem
guten Ende zu fithren. Man ersieht dies daraus, daB die
Sterblichkeit an dieser Krankheit heute relativ hdher ist
als damals.

Die Tuberkulosesterblichkeit, die im Jahre 1900 noch
jahrllch rund 30 Todesopfer -auf 10000 Einwohner for-
derte, ist im letzten Jahre auf zwei je 10 000 Einwohner
gesunken, die SHuglingasterblichkeit, die um die Jahr-
hundertwende 20—25%. der l.ebendgeborenen im ersten
Lebensjahr wieder dahinraffte, wurde auf beinahe 4%,
zuriickgedringt.

, In den letzten 50 Jahren wurde die durchschnittliche
Lebenserwartung des Menschen von 30—35 Jahren auf
iiber 60 erhéht.

Wenn man die erreichten groBen Erfolge betrachtet, so
sind wir mit Recht stolz: Stolz auf die Wissenschaft, die
unsere Kenntnisse iiber Art und Ursache der Erkrankun-
gen, die Wege zu ihrer Heilung, ja zu ilrer Verhiitung
aufdeckte. Befriedigt auch i{iber die Hebung der allge-
meinen sozialen Lage und des Bildungsniveaus, welches
die aufgeklirte Bevilkerung befihigte, die als recht er-
kannten Wahrheiten auf dem Gebiet der Gesundheits-
pflege durchzufithren, Die Situation ist aber keineswegs
so glinstig, wie man nach den angefithrten Zahlen an-
nehmen kénnte. Viele unserer Mitbiirger leben unter un-
vorstellbar schlechten Wohnverhiiltnissen infolge der
Kriegsauswirkungen. In den schnellst errichteten, meist
auf Kleinfamilien berechneten, daher oft {iber-
belegten Neubauwohnungen fehlt vielfach gerade das
Badezimmer.

Die an Zah] viel zu geringen, in Bau und Einrichtung
hygienisch oft nicht unbedenklichen Schulhiuser dienen
dem Schiehtunterricht: Wenn die eine Klasse hinaus-
geht, steht die andere schon wieder an der Tiir, Kann
da Gberhaupt die Sauberkeit herrschen, die wir als unab-
dingbar verlangen und erstreben miissen?

Zwar sind oft Fernsehapparate und Motorroller in den
Familien vorhanden, aber es fehlt an geniigender Wische
zum regelmiBigen Wechseln. Und die HuBere Eleganz
der Dauerwelle wird gar erkauft mit dem Verzicht auf
regelmiBige Kopf- und Haarwische.

Durch Mangel an Sauberkeit, an Haut- und Kérper-
pflege bedingte Erkrankungen bei Kindern und Erwach-
senen sind keine Seltenheit. Insbesondere sind Pilzerkran-
kungen der Haut {iberaus weit verbreitet, zu dem ge-
firchtet ob ihrer Hartnickigkeit ung Neigung zu Riick-
fillen.

Die Sterbliehkeit an The ist zwar in einem frither
ungeahnten, schier unglaublichen AusmafB gesunken, aber
hinsichtlich der The-Erkrankun gen sieht es wesent-
lich anders aus: In K&ln beispielsweise lagen die Neu-
erkrankungen an Tuberkulose im Jahre 1955 mit 18,4 auf
10 000 Einwohner noch um 27,7%. iiber dem bisher tiefsten
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Stand von 1933 mit 14,4%m. Und die Gesamtzahl der uns
bekannten (4rztlich gemeldeten) Tbe-Kranken ist hher
als frither! Grund: Die modernen Hellmittel verhindern
den tddlichen Ausgang, vermégen aber bisher noch keine
viillige Ausheilung zu bewirken, mithin mehr anstek-
kungsfihige Kranke! So hat denn auch der Tuberkulose-
KongreB im September 1956 eindringlich gewarnt vor dem
»irivolen Optimismus*, die Tuberkulose werde in wenigen
Jahren ,ausgerottet” sein. Alsoc wir haben mehr anstek-
kende Kranke als bisher. Und deren Wohnverhiltnisse?
In Kéln waren 1955 30,8 der ansteckungsfihigen Thc-
Kranken in ihrer Wohnung nicht isoliert, ja 3,I%s hatten
nicht einmal ein eigenes Bett! Kein Wunder, daB die Tbe-
Ansteckungen und -Erkrankungen der Kinder beson-
ders hoch sind. Und anderswo ist es sicher nicht besser.
Also kein Grund zu ithergrofiem Optimismus!

Wider Erwarten ist die extragenitale Ubertragung von
Geschlechtskrankheiten (Lues und Gonorrhoe) durch ge-
meinsame Wische, EfSgeschirre usw. hiufiger, als ange-
nommen wird, In Koln sind in den letzten Jahren er-
schiitternde Beispiele von extragenitaler Infektion ganzer
Familien in mehreren Generationen (GroBeltern, Kinder,
Enkel) gesehen worden. Die Gefahr extragenitaler Infek-
tion Ist natlirlich um so bedrohlicher, je gréfer die Zahl
der Geschlechtskranken {iberhaupt ist. In Kéln betrug die
Zahl der Neuerkrankungen i J. 1955 noch 31,1 auf
10000 Einwohner, also mehr als 3%, und andere GroB-
stidte haben noch héhere Zahlen.

Aus der Sicht der Schule gab Frau Prof. Kithe Feuer-
stak, Hannover, Berichte {ijber noch immer bestehende
hygienische M#ngel. Die Aborte auf Bahnh&fen kleiner
Stationen sind hiufig verwahrlost. Auf den groBen Sta-
tionen hilt eine Wirterin vorbildliche Ordnung, aber
trotz entrichteter Gebithr wird der Sitz immer mit dem
gleichen Tuch abgewischt. Der Erwachsene hilft sich mit
Papier, aber nicht so Kinder und Jugendliche. Sie sind
nicht nur gelegentlich als Reisende, sondern scharenweise
als Fahrschiiler auf Bahnhofsaborte angewiesen. Die
Schulaborte zeigen mengenmiiliig unzureichende, unsau-
bere, oft defekte Sitze; Kilte und Zugluft von unten,
besonders fiir Méidchen gefihrlich; bis zum Rand ge-
fiillte Gruben, darin tierische Bewohner von der Raupe
bis zur Ratte. Wenn auch der Schulabort kein Ruhesitz
sein soll, muli er doch den Kindern ihr groBies Bediirfnis
erméglichen, zu dem lhnen der frithbegonnene Schulweg
hiufig nicht Zeit 1i8t. Keln Papier! Selbst das hygienisch
Zu beanstandene Zeitungspapier wére bhesser als iiber-
haupt keines. Um ihre Wische nicht zu beschmutzen,
wischen sich die Kinder oft den Darmausgang mit den
Hénden und diese Hiindedann an den Winden ab. Wasser,
geschweige denn Seife zum Hindewaschen ist eine Selten-
heit. Also werden Frithstiidisbrote, Hefte und anderer
Leute Hinde von eben diesen Kinderhfinden angefasit.

Auch die Schulbrunnen geben Anla8 zu schweren Bean-
standungen: fehlende oder defekte Deckel; Beeinflussung
durch benachbarte Jauchegruben. Hier und dort ange-
brachte Warnschilder ,Kein Trinkwasser!* mdgen juristi-
schen Schutz fiir den Verantwortlichen gewihren, aber
keinen gesundheitlichen Schutz, wenn es sich um Wasser-
entnahme durch Kinder handelt,

Der Sinn fiir Sauberkeit beginnt beim H&inde-
wasehen. Er mu83 in der Kindheit entwickelt werden
und kommt oft nicht zur Entfaltung mangels ausreichen-
der praktischer Mébglichkeiten: zu sparsames Umgehen
mit milhselig geschlepptem Wasser, Mangel an Wasch-
schilsseln und Handtlichern. Zur Handwische gehért die
Nagelpflege. Den ganzen Zwiespalt unserer sozialen
Verhiltnisse demonstriert die Diskrepanz zwischen den
manikiirten, lackierten Fingernfgeln und den schwirz-
lichen, abgestoBenen, abgekauten, nietnagelumsiumten
Schulkinderniigeln. Gefahren bergen schmutzige Nigel als
Tyrdger von Parasiten. In einem Landschulheim litten die
Jungen an epidemisch auftretendem Wiirmerbefall, Auf
drztliche Anweisung muBte eimige Stunden nach dem
Einschlafen der Kinder die Umgebung des Darmausganges
gereinigt werden. Man fand ganze Geringel von zur Eier-
ablage austretenden Wiirmern, die Juckreiz ausiiben und
deren Eier durch die Reflexbewegung des Kratzens unter
die Nigel und damit durch Nase und Mund zur Vollen-
dung ihres Kreislaufes gelangen.

Die Nasenreinlgung lIst ein Kapitel fiir sich. Das
Handschneuzen ist noch nicht ausgestorben. Zuweilen
diinkt es uns aber hygienischer als das unbeschreiblich
schmutzige, oft mit eitrigem Ausflufi versehene Taschen-
tuch, das seinen klebrigen Inhalt an Hosen und Rock-
taschen oder an die Schulmappe abgibt.

Man sollte nach japanischem WVorbild viel mehr das
Papiertaschentuch propagieren und von den Herstellern
eine Preisherabsetzung erwirken als Beitrag zur Volks-
gesundhelt.

Die Ohrenreinigung liegt sehr im argen. Die
duBeren Gehdrgénge sind oft reichlich mit verschmutztem
Ohrenschmalz gefiillt. Der friiher zum Inventar der
ordentlichen Kinderstube gehdrende Ohrléffel ist heute
welthin unbekannt. Mogiich, daf ungeschickte Hand-
habung zuweilen Verletzungen wverursachte, aber sein
ersatzloses Verschwinden ist bedauerlich. Jahrelang nicht
gereinigte Ohren kénnen ungeahnte Folgen haben.

Die pflegliche Behandlung der Mundhéhle gilt als
selbstverstindlich. Zahlreiche MiBgriffe geschehen aber
bei unsachgemiBem Fiittern der kleinen Kinder, Unfaf3-
lich mu3i es dem -mit manchen Volkssitten nicht Ver-
trauten erscheinen, dal heute noch Kinder ,gestopft®
werden, ein Verfahren, das bei Génsen verboten ist. Der
Proze Rehfeld in Hamburg machte die Offentlichkelt
darauf aufmerksam, daf3 1t. Bundesgerichtshof-Entschei-
dung ,das Stopfen eines Kindes mit einem Kochléffel-
stiel nicht als rohe und quélerische Mallnahme gegen ein
Kind im Sinne des § 223 b zu bewerten sei”. Die Mutter
Rehfeld hat das zehnjihrige Mé#dchen wiederholt bei zu-
gehaltener Nase in der erwihnten Weise gestopft und
ijhm dadurch tédliche Verletzungen beigebracht.

‘Das triibe Kapitel der Zahnpflege ist neuerdings
aufgelichtet durch weitgehende Aufklirung seitens der
Arbeitsgemeinschaften fiir Schulzahnpflege und #hnliche
Vereinigungen. Die Stadtverwaltungen sind sehr rilhrig,
die Krankenkassen wollen sich, an den Vorbeugungsmal-
nahmen beteiligen, Dennoch liegt kein Grund zu vorzei-
tiger Beruhigung vor: die Zahnbiirste ist noch weithin
kollektiver Familienbesitz und {iber ihre selten oder nie
vorgenommene Reinigung macht sich keiner Gedanken.
Selbstverstindlich spuckt man das Zahneputzwasser in
die allgemeine Waschschiissel, in der auch die Alten ihre
Gebisse reinigen. Danach ist das Wasser noch immer gut
genug zur

FiiBerelnigung. Heute ist es eine gesellschaftliche
Prestigefrage, nicht unbeschuht zur Schule zu kommen.
Was sich aber unter dem Schubwerk verbirgt, ahnt kei-
ner, zumal leider nur wenige Schuliyzte sich bei Relhen-
untersuchungen die FiiBe zeigen lassen.

Wo gibt es Fullwaschschilsseln? Selbst im guten Gast-
haus mit flieBendem warmem Wasser ist nichts der-
gleichen vorhanden und verletzte und Zltere Personen
miissen auf die gymnastische Leistung des Beinschwin-
gens zum Waschbecken leider verzichten.

Auch das Badewasser ist vielerorts gemeinsamer
Familienbesitz. Nur die Allerkleinstkinder haben eigenen
Anspruch, das sei dankbar als Fortschritt anerkannt.
Sonst aber heifit es: die Alten und Kranken zuerst hinein,
sofern nicht der Familienvater dieses Vorrecht als Ingre-
dienz der viterlichen Gewalt beansprucht. Es fragt sich
freilich, wieviele Eimer Wasser zu einem Bade zu schlep-
pen sind. Kollektlvbesitz ist auch heute hiufig noch der
allerindividuellste Besitz eines Menschen, der ja auch
gesetzlichem Pfindungsschutz unterliegt, das Bett.

Schon die Aus- und Zurilstung der Bettstatt ist hiufig
mehr als riickstindig. Uber das Zusammenschlafen
mehrerer Kinder, hiufig verschiedenen Geschlechts, er-
librigt sich jedes Wort, Hingewiesen sei aber auf den Um-
stand, da8 die Perlode der Midchen jetzt schon um das
12, Lebensjahr einsetzt, also die Schlaftrennung der Ge-
schwister entsprechengd friih erfolgen miiSte. Der Zustand
der Betten in und nach solchen Tagen, insbesondere bei
Federbetten, ist schon allein im Hinblick auf die Aus-
diinstung unbeschreiblich. Hiermit in Zusammenhang
steht nun die ernsteste der Fragen, die Geschleehts-
pflege,

Wiirden Miitter und Heimerzieherinnen die Geschlechts-
gegend der Kinder genau so regelméBig iiberpriifen wie
Hals und Ohren, dann gébe es keine verkrusteten Bauch-
nabel, keine kot- und blutverklebten Geschlechtséffnun-
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gen. Dann wiirden die Miitter — bel #lteren Jungen

waren dies Vaterpflichten — auch Spuren vorzeitlger

Geschlechtstitigkeit entdecken, sei es der Onanle, sei es

des mutuellen Verkehrs. Eine dringliche Pflicht gebletet

jedemn Volkserzieher, darauf hinzuweisen, daf heute der

Verkehr nicht nur bei den frithzeitig geschlechisreifen

Jugendlichen vorzeitig einsetzt und sie kdrperlich zu friih

in Anspruch nimmst, sondern daf in steigendem MaBe

auch unsere Grundschulkinder bedroht sind. Teils ge-
schieht dies durch lichtscheue Erwachsene, teils durch
dltere Schiiler, und jeder Schulkundige weil um den

Terror, mit dem Verschwiegenheit erzwungen wird. Hier

ist besonders die Landiugend gefdhrdet, vor allem durch

dltere debile Schiiler mit dem charakteristischen {iber-
starken Triebleben, die in stddtischen Verhéltnlssen in

Sonderschulen {iberwiesen werden kinnen. Zudem schaf-

fen die weiten, einsamen Schulwege vielerlei Gelegenheit.

Lehrer und Schulrdite machen erschiitternde Erfahrungen

und das Ergreifendste Ist dann die Aufklirung der

ahnungslosen, ratlosen und verzweifelten Miitter und

Viter, oft freilich auch der jungen Lehrer und Lehrerin-

nen, denen die schwerlastende Verantwortung, die sle

mit ihrem Beruf {ibernahmen, erst jetzt in Erschelnung
tritt.

Wer sagt und zeigt dies alles den Eltern, ehe sie eine
Wohnstube schaffen, und den Lehrern, e¢he sie in die
Schulstube gehen?

Prof. Dr. med. Gustav Ho p{, Direktor der Hautklinik
am Allgemeinen Krankenhaus, Hamburg-Heldberg, ver-
wies darauf, daB die Sauberkeit vom Standpunkt des
Hautarztes zwel verschiedene Bedeutungen hat.

1. Medizlnisch kausal zur Verhiitung von Schmutz-
infektlonen.

2. Im l{ibertragenen Sinne als Ausdruck einer gesell-
schaftlichen und sozlalmoralischen Haltung, bei-welcher
die duBere Sauberkelt unvermittelt mit der
inneren Reinheilt identifiziert wird.

Das beste Mlttel zur Verhiitung aller Gefahren der
Unsauberkeit ist immer noch die gute alte neutrale Fein-
seife. Dle Angst vor Seifenschidigungen ist welt {iber-
trieben. Weder die geringe Alkalitit der Selfenlésung
noch die besondere Tiefendringung bestimmter billiger
oder besser schdumender Fettsiuren bel der Seifenzube-
reitung kann bei normaler (4—5mal tidglicher) Verwen-
dung eine Schidigung der gesunden Haut bewirken.

Es geniigt allerdings nicht, daB Feinseifen in ausrei-
chender Menge billig zur Verfiigung stehen, sondern es
miissen auch die sanitiren Installationen vorhanden sein.
Es ist erschreckend, wie hiiuflg bei der Bauplanung heute
noch in Toiletten der Einbau von Handwaschbecken
unterbleibt.

Hiinde und Gesicht werden hiufig, eher zu hiufig ge-
waschen, wihrend fiir den {ibrigen Koérper — insbeson-
dere fiir FiiBe und Unterleib — immer noch die alte
preuBische Regel beachtet wird, daB der Soldat sich mit
entbléBtern Oberkdrper (aber nur mit entbléBtem Ober-
kiérper) wiischt. Hier besteht eine weitverbreitete gefahr-
volle Nachlissigkeit in der kirperlichen Sauberkeit.

Die Verwendung desinfizierender Seifen fiir
die Siuberung des Kérpers hat nur sehr bedingten Nut-
zen. Sowelt man jedoch Wiische, Unterwische und
Striimpfe nicht durch Kochen desinfizieren kann, geniigt
das einfache Waschen nicht, um Krankheitserreger zu be-
seitigen. Hier fehlt ein brauchbares desinfl-
zierendes Wasehmittel g

Fiir die Verbreitung der Hautpilze — besonders an den
FiiBen — lst das Waschén von untergeordneter Bedeu-
tung. Hier ist sogar zu vieles Baden aus {ibertriebenem
Sauberkeitsbediirfnis eher schidlich, da die Pilze In der
erweichten und feuchten Haut besser haften. Es kommt
noch hinzu die Ubertragung durch Bettvorleger, gemein-
same Benutzung von Haus- ung Sportschuhen und das
Barfuigehen auf Lattenrosten oder Badeunterlagen zu
Hause oder In Badeanstalten. Hier ist nur eine Ver-
hittung durch hiufig wiederholte, mllde Desinfektion und
Riicksicht in der persdnlichen Hygiene mbglich.

Rektor Kurt Seelmann, Prisident der Deufschen
Gesellschaft fiir Erziehung, Miinchen, befaBte sich mit
den Wegen zur Uberwindung der Unsauberkeit, wobei er
einer beispielgebenden Umwelt und der Erzlehung ohne
viel Strafe das Wort sprach.

Nach den Ausfiihrungen von Dr. Petri, dem Leiter
des Deutschen Gesundheitsmuseums, sollen die gewon-
nenen Erkenntnisse {iber die Gesichtspunkte der Gesund-
heltserziehung an die Menschen durch das gesprochene
und geschriebene Wort, das Plakat, den Film, Diapositiv-
reihen und Stehfilme, das Gesundheifsspiel und Ausstel-
lungen herangetragen werden.

MIit der Wahl eines Kuratoriums schloB die Tagung.

K.-g.

(Aus der Prosektur des a. 5. Krankenhauses Wiener-Neustadt. Vorstand: Univ.-Prof, Dr. Leopold Breitenecker)

Zwischentfille beti idrztlichen Verrichtungen

*)

Von L. Breitenecker

Dle Gefahren, in welche der Arzt bei unvorherge-
sehenen Zwischenfillen geraten kann, erfordern in er-
hihtemn Mafe wunsere Vorsicht um so mehr, als die
deutsche Rechtsprechung noch immer keine gesetzlichen
Grundlagen geschaffen hat, welche die besondere Situation
des drztlichen Handelns beriicksichtigen. Mit frdl. Er-
laubnis des ,Deutschen Medizinischen Journals* Nr. 16/56
entnehmen wir nachstehende Abhandlung aus der Feder
von Prof. Dr. L. Breitenecker, Wiener-Neustadt.

Die Schriftleitung

Zwischenfille bei #rztlichen Verrichtungen hat es
zu allen Zeiten gegeben. Es ist aber auffallend, daB in
den letzten Jahren bei vielen Fortbildungsveranstal-
tungen immer wieder die Themen ,Notfalle®, ,Zwischen-
fdlle* und ,Kunstfehler* abgehandelt werden. Es sollen
die Arzte gewarnt werden, diese oder jene &rztliche Be-
handlung durchzufilhren, einerseits zum Schutze des
Patlenten, andererseits aber auch, um sich selbst vor be-
ruflichen Schaden zu bewahren, denn iiberall haben in
letzter Zeit die Schadenersatzprozesse gegen Arzte be-
trachtlich zugenommen. Oft sind es nlcht einmal die
Patienten selbst, die den Schadenersatz beanspruchen,
sondern deren Verwandte und Rechtsberater. Dabei soll
durch Verurteilung des Arztes im Strafverfahren vielfach
..nur eine bessere Position fiir den nachfolgenden Zlvil-
prozeB geschaffen werden. Wenn ein Arzt nun bei einem
MiBgeschick in der Behandlung dem DPatienten gleich

in der Ordination einen Schadenersatz, ein Schmerzens-
geld anbietet, dann gibt er nicht nur sein Schuldgetiihl
zu, sondern er unterstreicht dieses noch besonders, was
vielfach dann erst eine eingehende Erdrterung des Er-
eignisseg lm Familienkreise und mit einem Anwsalt nach
sich zieht und schlieBllch manchmal noch nach Monaten
zum Schadenersatzprozef fithrt. Es ist auch verfehlf, wenn
Arzte Im Hinblick auf ihre Hafipflichtversicherung dem
Patlenten Bestitlgungen iiber ihr schuldhaftes Verhalten
ausstellen, nur damit dieser in den Genufl der Versiche-
rungssumme kommt und der Arzt sich das Wohlwollen
des Patlenten erhiilt. Als Gerichtsmediziner sehen wir in
dieser Beziehung leider immer wieder Gefilligkeltsatteste,
die an Dokumentenfdlschung grenzen und nicht mehr
ein #rztliches Verschulden, sondern einen Betrug dar-
stellen. .

In allen diesen Schadensfillen muB eine gerichtsirzt-
Tiche Uberpriifung des Sachverhaltes statifinden. Wir
empfehlen immet, diese durch zwei Sachverstindige, und
zwar einen aus jenem Fachgebiet, dem der Zwischenfall
am néchsten kommt, und einen zweiten aus dem Ge-
biet der gerlchtlichen Medizin durchfiihren zu lassen. Der
Cerichtsmediziner ist kein ,Professor der gesamten Heil-
kunde“, der Fachkollege alleln aber gibt meist Gutachten

*} Nach einem Vortrag anf dem 5, Deuntschen KongreR filr lirztliche
Fortbildang vom 23, bis 27. 5. 195 in Berlin.
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ab, mit denen das Gericht nichts anfangen kann, denn
er ist in der Gesetzeskunde nicht bewandert und nimmt
bei der Abfassung des Gutachtens nicht geniigend Riick-
sicht auf den Gesetzestext, was flir den Richter aber
maBgebend ist. So kommt es auch in der Hauptverhand-
lung dazu, daB einerseits provozierende AuBerungen der
Verteldigung einen bei Gerlcht unerfahrenen Sachver-
stindigen zu Stellungnahmen veranlassen, die trotz offen-
sichtlich schuldhaften Verhaltens des angeklagten Arztes
zum Freispruch flihren, wihrend wandererseits, provo-
zlert durch Elnwiirfe der Staatsanwalischaft, iiberheb-
liche Aufierungen von Fachleuten die Verurtellung elnes
Unschuldigen zur Folge haben konnen. Erst im Beru-
fungsverfahren 14Bt sich dann der ,juridische Zwischen-
fall“ durch erfahrene Sachverstindige wieder ausgleichen.
Weder Neid noch MiBgunst, weder eingebildetes Besser-
wlssen noch iiberhebliches Autorititsgetfiithl diirfen hier
liber die Leistung eines Arztes urteilen, ebenso wie eine
alles entschuldigende Giite nicht angebracht erscheint.
Weder in der Beviilkerung noch in Richterkreisen darf
die Meinung aufkommen, ,eine Krihe hacke der anderen
kein Auge aus®, sondern der Sachverstindige muB nach
bestem Wissen und Vermdgen zu einer gerechten Beur-
teilung des ,Falles* beitragen, auch wenn der Betroffene
ein Kollege ist.

Es ist heute so, daf jeder Zwischenfall in der &rzt-
lichen Praxis den Verdacht eines Kunstfehlers erweckt.
Das erste {st daher die Uberpriifung der Kausalitit zwi-
schen der drztlichen Handlung und dem Schaden bzw. dem
Tod des Patienten. An zweiter Stelie folgt die Uberprii-
fung der Schuldfrage im Rahmen der #rztlichen Verant-
wortlichkeit. Letzten Endes hat aber das Gericht iiber
Schuld und Unschuld zu entscheiden und nicht der Sach-
verstiindige, dessen sich die Richter als medizinische Laien
lediglich bedienen. Der Sachverstindige muB dem Gericht
vom Hrztlichen Standpunkt auseinandersetzen, wie
weit man im jeweils vorliegenden Falle von Schuld oder
Nichtschuid sprechen kann. Dem menschlichen Kausali-
tiatsbediirfnis entspringt es, dal immer wieder irgend-
welche Ursachen zur Erklarung eines Schadens oder gar
des Todes eines Menschen herangezogen werden, obwohl
dlese gar nicht gegeben sind. Man soli daher nie ver-
gessen, daB es auch einen natiirlichen Tod wihrend oder
sogar vor der drztiichen Verrichtung geben kann.

Von einem Arzt wurde ein 51jdhriger Landarbeiter, der
schon seit 14 Tagen {iber Herzbeschwerden klagte und
sich als arbeitsunféhig bezeichnete, ohne daB er auffai-
lende klinische Erscheinungen bot, zum Kontrollarzt ge-
schickt. Er bat, man mdge ihn vornehmen, weil ihm
schlecht sei, wurde im Ordinationsraum gebettet und st
wenige Minuten darauf gestorben. Die Leichensffnung er-
gab einen ausgedehnten Myokardinfarkt der Kammer-
scheidewand des Herzens. Es handelte sich aiso um einen
Schwerkranken, der dem behandeinden Arzt doch nicht so
krank erschienen war, daB er ihn von sich aus krank
schrieb und Bettruhe wverordnete. Durch die mikroskopi-
sche Untersuchung konnten wir nachweisen, daB bereits
ein Leukozytenwall gebildet, der Infarkt also keineswegs
ein hochakuter war, sondern als subakut bezeichnet wer-
den mufite,

In einem anderen Fall erkrankte eln 78jdhriger Mann
an heftigen Bauchschmerzen. Bei der Appendektomie fand
sich nur eine chronische Appendicitis, doch starb der Pat.
nach wenigen Stunden an einem ausgedehnten Myokard-
infarkt der Vorderwand mit Thrombose des ahsteigenden
Astes der linken Koronararterie.

Besonders tragisch sind jene Fille, bel denen es infolge
eines kleinen chirurgischen Eingriffes im Chlorédthyl-
rausch, selbst bel einfachen Untersuchungsverfahren oder
beim Zahnarzt, ehe er noch mit der Zange ansetzt, zum
pidtzlichen Sekunden-Herztod kommt.

Es kdnnen also grobe anatomische Veriinderungen nur
geringe klinische Beschwerden verursachen, diese kénnen
eine Fehldeutung erfahmen, ebenso wie der Tod eintreten
kann, ohne dafB die Leichenéffnung immer geniigende, zur
Kiiirung des Todes ausreichende anatomische Veriinde-
rungen zu Tage fordert. Bet Hirnblutung, Herzruptur oder
Embolie der A. pulmonalis und #bnlichen akuten Ereig-
nissen bedarf es keiner weiteren Erklirung des zu einem
bestimmten Zeitpunkt erfolgten Todes. Wenn aber die
krankhaften Veridnderungen seit Jahren bestehen, muB

zur Klirung des plétzlichen Todeseintritts eine ausld-
sende Ursache herangezogen werden, die meist auf funk-
tionellem Gebiete zu suchen ist.

Im folgenden wird eine Eintellung der Zwischenfille bei
drztiichen Verrichtungen wversucht (Tab. 1). Wir unter-
schelden Zwischenfille

1. durch den Kranken selbst,

2. durch den Arzt und

3. durch die Objekte, die bei der Behandlung in Ver-

wendung kemmen.

Es ist also entweder ein Tod in der Behandiung oder
an der Behandlung, bzw. bei der Behandlung. Im er-
steren Fail besteht zwischen &rztlicher Behandlung und
dem betreffenden Ereignis lediglich ein zeitlicher Zusam-
menhang. Angst und Aufregung kénnen zu einer solchen
Kollaps- und Schockbereitschaft filhren, die hei entspre-
chend disponierten Individuen piiitzlichen Herzstilistand
zur Folge haben kann. Bei den beiden weiteren Gruppen
besteht hingegen ein ursichlicher Zisammenhang zwi-
schen der &rztlichen Verrichtung und dem Schaden, bzw.
dem Tod des Patienten.

In die erste Gruppe, die nur ganz kurz gestreift werden
kann, gehort die Lehre vom ,plotzlichen Tod aus unbe-
kannter Ursache” ohne vorherige drztiiche Behandlung.
Das sind jene Fille, in denen der Mensch sich verhilt-
nismiBig gesund fiihite, niemals Krankheitserscheinun-
gen zeigte und unvorhergesehen vom Tode ereilt wird,
unfaBbar sowohl fiir die Verwandten als auch fiir den
Arzt. War der Mensch wegen irgendeines kielnen Lei-
dens, z. B. wegen Zahnschmerzen zum Arzt gegangen und
hat ihn dort der plétzliche Tod ereiit, nachdem die Be-
handiung gerade eingesetzt hat, so werden nur zu leicht
der Arzt bzw. die von ihm eingeleiteten MaBnahmen fiir
den Tod verantwortlich gemacht. Der Tod hiitte ebenso
bereits vor der Behandlung im Wartezimmer oder hin-
terher auf dem Helmweg eintreten kiinnen, ohne daB
ein ursichlicher, sondern eben nur ein zeitiicher Zusam-
menhang mit der Behandlung gegeben wire. Wir kennen
aber auch Fille plétzlichen, d. h. unvorhergesehenen To-
des bei Menschen, die wohl leidend waren, aber doch
nicht so krank erschienen, daB man von einer Todes-
krankheit hiitte sprechen kénnen. Auch in diesen Fillen
konnen es die Verwandten oft nicht fassen, daf ein sol-
cher Mensch trotz drztlicher Behandlung pldtzlich
gestorben ist. Auf weitere Einzelheiten kann in diesem
Rahmen nicht ndher eingegangen werden.

Wihrend wir bei Jugendlichen in erster Linie Herz-
muskelschiiden durch Infektionskrankheiten finden, {iber-
wiegt beim Erwachsenen die Koronarsklerose mit ihren
Folgeerscheinungen, und erst im Abstand folgt die Apo-
plexie usw. DaB aite Menschen besonders liberempfind-
lich gegen alle dulleren Schiden sind, liegt in ihrer herab-
gesetzten Widerstandskraft begriindet.

Die zweite Gruppe miissen wir wieder in jene Un-
giticksfdlie untertellen, in denen unverschuldet ein
ursiichlicher Zusammenhang zwischen der frztlichen Lei-
stung und dem Schaden des Patienten besteht, d. h. die
Schidigung also unvorhersehbar und daher un-
vermeidbar war. Hierher gehtrt die Uberempfind-
lichkeit, die wir seinerzeit als Idiosynkrasie bezeichneten,
jene allergische Reaktion, der Kollaps und Schock (Fuch-
sig) und schlieBlich alle jene anatomischen Varietiiten,
die vor allem bei Operationen zu Ungliicksfilien fiihren,
weil der abnorme Verlauf eines Gefilles, eines Ausfiih-
rungsganges, eines miBbildeten oder verlagerten Organs
das anatomische Bild so stdren, dall der Operateur un-
verschuidet hier elnen Schaden setzen kann., Die Fille
dieser Gruppe sind verhiltnismiBig haufig.

Wesentlich seitener sind jene Filie, in denen nun in
der Tat ein &rztiiches Verschulden infolge falscher Be-
handiung festzustelien ist. Es sind Fille, In denen der
Arzt vorhersehen kann, daB sein Handeln mdglicher-
weise zu einer Schidigung oder gar zum Tod des Pati-
enten fithrt. In dies= Gruppe gehdrt der Kunstfehler oder,
wie es in der CCC (Constitutio Criminalis Carolina 1532)
heift, die Unkunst oder der Unfleil. Wir haben friiher
vom menschlichen Kausalititsbediirfnis gesprochen, das
dazu neigt, kritikios die nichstliegende Ursache zur Er-
klarung eines Schadens heranzuziehen, Eine Klarsteiiung
ist dann oft nur durch eine Obduktion méglich.
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- Tab. 1 Y
Zwischenfille bel drztlichen Verrichtungen

S o

durch Kranke
In der Behandlung
(zeitlicher Zusammenhang)

plétzlicher Kollaps und Tod

durch Arzt
an der Behandlung
(ursichlicher Zusammenhang)

\

durch Objekte
bel der Behandlung

durch

unverschuldet verschuldet lnstrumente
unvorhersehbar vorhersehbar Apparate

aus unbekannter aus bekannter Medikamente

| | Befunde
| Ursache unvermeidbare vermeidbare

Unglilckstille: Fehler:

(ohne Behandlung) (trotz Behandlung) 4, & allergie durch Unwissen-

vor Behandlung (im Wartezimmer) durch ldiosynkrasie Kunstiehler

bei der Behandlung

durch Kollaps

durch UnfleiB-

kurz nach der Behandlung durch Schock Fahrlissigkeit
durch anatomische =
bel Kindern Varletiten vor Behandlung:

bei Jugendlichen
bei Erwachsenen
bel Alten

Seit mehr als 100 Jahren haben wir in Osterreich die
Einrichtung der sanititspolizeilichen Obduktionen mit
einem Leichenanfall in der Stadt Wien von 1500 Sektionen
im Jahr. Alle Menschen, die eines plitzlichen, ungeklirten
oder unerwarteten Todes sterben, miissen sanitidtspoli-
zellich gedffnet werden. Das entspricht der deutschen
Einrichtung der fallweisen Verwaltungssektion. Aus die-
sem reichen Material ergibt sich eine ganz erhebliche Er-
fahrung iiber den pldtzlichen Tod aus natiirlicher Ur~
sache, die uns befihigt, bei der Begutachtung von angeb-
lich #rztlichen Verschuldensfillen wohl zu entscheiden,
ob der Tod an der idrztlichen oder 1 n der #rztlichen Be-
handlung eingetreten ist. Dabei darf natiirlich der ana-
tomische Befund nicht iiberschiitzt werden, denn gerade
z. B. beim Sekunden-Herztod spielen die funktionellen
Verinderungen und Schidigungen eine oft entscheidende
Rolle. Die Aufregung vor dem #rztlichen Eingriff kann
sich wihrend des Eingriffes zu einem Schock summieren,
der bei bestehender Disposition &ie Herzlihmung be-
wirken kann, ohne daBl faBbare anatomische Verinde-
rungen nachzuweisen wéren.

Nach den in Osterreich geltenden Bestimmungen mufl
ein Mensch, der wihrend der unmitielbaren &rztlichen
Behandlung, in erster Linie wihrend einer Operation, z. B.
schon in der Narkose, plétzlich stirbt, elner gerichtlichen
Leichendffnung unterzogen werden. Manche Arzte legen
das als besondere Schiirfe gegen den irztlichen Stand
aus. Das ist aber keineswegs der Fall, sondern es han-
delt sich um Bestimmungen, die gerade dem Schutz der
Arzte, nimlich der Abwehr ungerechtfertigter Verdach-
tigungen, dienen sollen. leider kommt es aber immer
wieder vor, dafi der sterbende Patient rasch vom Opera-
tionstisch auf die Tragbahre oder ins Bett gebracht wird,
um nicht einen ,mors in tabula® zu erleben und eine
gerichtliche Obduktion mit Einvernahme vor Polizel oder
Gericht zu vermeiden. Es ist dies ein grofler Fehler,
denn gar nicht selten sehen die Verwandten nach rechts-
freundlicher Beratung darin nichts weiter als ein Ver-
tuschungsmandver. Wir méchten deswegen dringend emp-
fehlen, zum eigenzn Schutze immer wieder danach zu
trachten, die Obduktion durchzusetzen, um die Todes-
ursache eindeutig zu kliren.

Wiahrend in Deutschland #rztliche Kunstfehler nach dem
allgemeinen Fahrlissigkeitsparagraphen beurteilt werden
und man sogar f{ir di= Aufhebung des Begriffes ,Kunst-
fehler® plddiert, haben wir in Osterreich zum Schutze der
Arzte Paragraphen, durch die #rztliche Zwischenfille aus
dem allgemeinen Begriff der Fahrlissigkeit herausge-
hoben werden. Diese den #rztlichen Stand (als einzigen)
betreffenden gesetzlichen Bestimmungen wurden vor 150

falsche Diagnose
bel Behandlung:

talsche Therapie
nach Behandlung:

Vernachlissigung

Jahren im Gelste des Reformationswerkes der Kaiserin
Maria Theresia und ihres groBen Scohnes Josef II. ge-
schaffzn. Einen Anklang finden wir aber schon in der
CCC, nach der ein Arzt verurteilt werden kann, wenn
Unkunst oder UnfleiB zum Tod des Patienten gefiihrt
haben.

Der § 356 65tG richtet sich gegen einen ,Heilarzt, der
bei Behandlung eines Kranken solche Fehler begangen
hat, aus welchen Unwissenheit am Tage liegt”.

Der & 357 0StG betrifft die ,ungeschickte Operation®
infolge groben Unwissens bzw. eine vom ethischen Stand-
punkt unstatthafte Operation. Der Arzt muBl neben einem
schweren VerstoB gegen die #rztiiche Kunst auch
einen schweren Schaden oder den Tod des Kran-
ken bewirkt haben, um strafrechtlich verantwortlich zu
sein,

Der § 358 8StG betrifft die Vernachlissigung eines {iber-
nommenen Patienten zum wirklichen Nachteil seiner
Gesundheit. ,,Ist daraus eine schwere Verletzung oder gar
der Tod“ eingetreten, dann erst ist der allgemeine Fahr-
lassigkeitsparagraph 335 (337) 6StG anzuwenden. Dieses
Gesetz, das einen grofen Schutz der Arzteschaft in Oster-
rzich darstellt, hat eine historische Entwicklung. Kaliserin
Maria Theresia brachte durch Berufung namhafter medizi-
nischer Kapazitiiten aus Threm damals groBen Reich, zu
dem auch Holland und die Lombardei gehdrten, fithrende
Arzte nach Wien und begriindete so die 1. Wiener medi-
Zinische Schule. Joseph II. und Franz I]. haben das Reform~
werk fortgesetzt und in ihrer Zeit =ind diese Gesetze ent-
standen, zu einer Zelt, als man noch Achtung vor dem
drztlichen Beruf hatte. Heute ist der Arzt weitgehend zum
Erfiilllungsgehilfen* der Krankenkasse herabgesunken.

Aber auch in Deutschland zeigt kein geringerer als der
Heidelberger Strafrechtslehrer Eberhard Schmidt Man-
gel in der Gesetzgebung, den #rztlichen Beruf betreffend,
mit den Worten auf: ,Wer sich mit den Strafrechtsproble-
men, die sich aus der #rztlichen Berufstitigkeit ergeben,
viel beschiiftigt hat, wird die Erfahrung gemacht haben,
dafl die Bestimmungen des allgemeinen Strafrechts sich oft
deswegen als unzuverlissig erweisen, weil gsie der spezi-
fischen &rztlichen Berufsproblematik nicht gerecht zu wer-
den vermbgen.” Er gibt der Hoffnung Ausdrudk, daf} diese
Liicke im Strafgesetz evtl. durch die vorgesehene Arzte-
ordnung geschlossen werden kann und macht dazu die
entsprechend begriindeten Vorschlige. Diese Arzteord-
nung ist noch nicht eingefiihrt. Moge sie im Geiste der
Achtung vor dem &rztlichen Beruf erlassen werden und
zur Stirkung des (zum Schaden des Patienten) so stark
erschiitterten Vertrauens zum Arzt beitragen.

(SchluB folgt)
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Altersvorsorge

Von Dr, Hans Keppel, Marktzeuln/Ofr.

Die Frage der Vorsorge fiir uns und unsere Familie
sollfen wir Arzte uns tiglich vorlegen, gleichgiiltig, ob
wir bereits elne eigene Praxis erdffnet haben oder ob wir
noch als angestellte Arzte titlg sind.

Haben wir uns beispielsweise schon einmal Gedanken
dariiber gemacht, ob unsere Einteilung des Tagesablaufs
in Arbeltszeit und in Pausen der Erholung und des Schlafs
den Anforderungen geniigt, die wir als Arzte unseren
Patienten gegentiber stelien miiBten, wenn der mensch-
fiche Organismus nlcht schon vorzeitiz verbraucht sein
s0ll? Ehrlicherweise werden wir zugeben mfissen, daf
unsere Lebensweise ailes andere als kriftesparend ist.

Man wird mir mit Recht entgegenhalten, daB es nicht
unser freier Wille, sondern der Druck der Verhiltnisse ist,
der uns zwingt, anders zu leben, als wir selbst es ver-
niinftlgerweise fiir richtlg halten.

Aufgabe dieses Artikels soll es sein, diese , Verhilt-
nisse* einmal ndher ins Auge zu fassen, zu untersuchen,
welche Moglichkeiten fiir deren Anderung bestehen bzw.
wie man wenigstens seine Angehérigen und sich selbst
vor den nachteiligen Folgen bewahren kann.

1.

Es besteht wohi kaum ein Zweifel dariiber, daBl die
heute bestehenden Arbeitsbedingungen sowohl filr den
Arzt in freler Praxis als auch fiir angestellte Arzte an
Krankenhiusern einkr grundlegenden Reform bediirfen.
Gerade bei den Asslstenzéirzten an den kleineren Kran-
kenanstalten wird das physische Leistungsvermégen des
Arztes durch iiberlange Arbeitszeiten und eine immer
}ntgnsitver werdende #rztliche Titigkeit bei weitem iiber-
ordert. F :

Zwar wird allerorts versucht, mit dem schénen Wort
»Berufsethos* dlese Uberforderung sich seibst und andern
gegeniiber zu rechtfertigen, lelder Ist es jedoch damit
nicht getan. Denn auch wir Arzte sind allen menschlichen
Abniitzungs- und Ermiidungserscheinungen ausgeliefert.
Nach menschlichemm Ermessen wird es nicht ausbleiben,
daB dlese Abniitzungserscheinungen spiitestens im 5. oder
6. Lebensjabhrzehnt zu ernsthaften Gesundheitsstorungen
fithren, die slch fiir unsere weitere berufliche Entwick-
lung und flir unsere Familie verhingnisvoll auswirken.
Der in diesem Zeltraum besonders hiufig aufiretende
Herzinfarkt ist wohl nicht nur auf eine rforderung
des Organismus wihrend wenlger vorangegangener Jahre
zurlickzufithren, sondern hat sicher nicht zuletzt seine Ur-
sache in ungesunden und aufreibenden Arbeitsbedingun-
gen lingstvergangener Zeit. Die folgenden Zahlen sollen
zeigen, in welchem Umfang heute an den Kranken-
anstalten die Voraussetzungen fiir eine vorzeitige Inva-
iidisaierung und fiir den frithen Tod der Arzte geschaffen
werden:

Offlziell ist eine tigliche Dienstzeit von 7!/: Stunden,
Samstag von 4'/s Stunden, vorgesehen. Tatsichlich werden
aber unter Berlicksichtigung des turnusmiBigen Bereit-
schaftsdienstes (Nacht- und Sonntagsdienst werden nach
der heutigen Rechtsprechung voll als Arbeitszeit ge-
technet) durchschnittlich folgende Arbeitszeiten von dem
elnzelnen Arzt eingehalten*):

Arbeitsstunden

fn einem Krnﬁkenhaus Arbeitssiunden

mit im Quarial : in der Wodhe
2 Arzten ca'. 1379—'—’ ca. 106——
3 Arzten ca. 1106 ca. 85
4 Arzten ca. 949 Gl T8

Es darf nicht tibersehen werden, daB es sich hierbei
lediglich um die angeordneten Dienstzeiten

handelt. Es wird wohl kaum einen Arzt geben, der nicht
dartiber hinaus noch eine weit gréliere Zahl von Uber-
stunden ableistet, die wohl meist durch Notfille, oft aber
auch wegen der Unvernunft der Palienten notwendig
werden. Diese Leistungen, die freilich nur schwer zahlen-
mibBig erfaBt werden kénnen, liegen selbstredend in der
Natur unseres Berufes. Man wird sie deshalb nicht ab-
stellen kdnnen. Wenn also aus den Rethen der angestell-
ten Arzte die Forderung gestellt wird, die gesundheits-
schidigenden Uberstunden durch Neueinstellungen abzi-
schaffen oder wenigstens in der gebithrenden Weise zu
honorieren, sind nicht die zuletzt genannten, sondern die
durch Dienstpiine angeordneten Uberstunden gemeint.

Bei Arzten, die elne Praxis unterhalten, liegen die Ver-
hiltnlsse #hnlich. In lindlichen Gegenden glauben die
Patienten vielfach, daBl ein Besuch der Sprechstunde nlcht
mehr notwendig sel. Der Arzt wird vielfach zu Bagatell-
fillen ins Haus gerufen. Es bleibt ihm auch nichts andetres
librig, als zu kommen, schon um den Patienten nicht zu
verlieren. Das Publikum bringt im allgemeinen wenig Ver-
sténdnis dafiir auf, daB auch ein Arzt Nachtruhe benbtigt,
um seine Lelstungsfihigkelt aufrechterhalten zu konnen.
Dazu kommt, dafl diesermn erheblichen Aufwand an Krif-
ten keine Hquivalente Verglitung gegeniibersteht, denn
die Pauschalverglitung steht erfashrungsgemif im umge-
kehrten Verhiltnis zur Zahj der behandelten Fille.

Wir Arzte stehen also heute vor der ernsten Situation,
daB mit unseren Kriften zuniichst in der Klinik und
spéter in der eigenen Praxis gefihrlicher Raubbau ge-
trieben wird. Der Gerechtigiteit halber muB festgestellt
werden, daB es dem ,Marburger Bund“ gelungen ist, in
den letzten Jahren die Arbeitsbedingungen wenigstens
der angestellten Arzte zu bessern. Die Justitiarin des
Gesamtverbandes des Marburger Bundes hat ein Rechts-
gutachten**) erstellt, das uns hoffen 1iBt, daB bald auch
in Bayern fiir die nach der TO A angestellten Kollegen
eine echte Arbeitszeitbegrenzung erreicht wird.

11,

Im vorigen Abschnitt haben wir uns die unregelmisige
und iiberdurchschnittliche Beanspruchung unseres Berufs-
standes vergegenwirtigt. Es ist nun an der Zeit, aus
dieser nicht von heute auf morgen zu indernden Situation
fir unsere Person die notwendigen Konsequenzen zu
ziehen: d. h,, wir miissen mehr wie jeder andere Stand
unsere Familie gegen die Wechselfiille des Lebens sichern.
Erfreullcherweise trifft man in diedem Punkte nur in ver-
schwindend wenigen Fillen auf gegenteilige Ansichten.
Die Meinungsverschiedenheiten beginnen jedoch schon bei
der Frage, wann dies geschehen soll.

Falls man sich nicht scheut, den Tatsachen mutig lns
Auge zu sehen, wird man notgedrungen zu dem Ergebnis
kommen, dal so bald wie mégiich Anstalten zum
Schutze der Familie zu treffen sind; Also schon bel der
planmiBigen Anstellung, spiitestens jedoch kurz vor der
Eheschliefung. Die folgenden Ausfilhrungen haben den
Zweck, Sie von der Richtigkeit dieser Ansicht zu itber-
Zeugen,

Statistische Erfahrungen, die an Hand eines groBen Per-
sonenkreises wihrend einer langen Zeitspanne iiber die
Sterblichkeit der verschiedenen Jahrginge pgesammelt
werden, fafit man in den sogenannten ,Sterbetafeln®
zusammen. Die ,Allgemeine Bundessterbetafe] 1949/51¢
kommt dabei zu folgendem Ergebnis:

*} Die vorliegenden Arbeitszeiten sind vom Yerfasser an Hand von
Normaldienstplanen fiir die entsprechende Anzahl von Xrzten fiiber
einen Zeitraum eines Kalendervierteljahres hinweg etrechnet worden.

**) Heft 656 Der angestellie Arzi*, Kipper-Anderson: ’bersiunden.
vergiltung anch fiir den angestellien Arzi®.

Die tuverlassig
wirkende Einreibung
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erleben das Alter von
65 Jahren nur

Von 4006 Personen
im Alter von

30 726

31 728
32 729
33 731
34 733
35 735
36 737
37 739
38 741
39 744
40 748
45 762
50 786

Wie die auf neueste Erfahrungen zuriickgehende Tabelle
zeigt, haben von 1000 Personen im Alter von 30 Jahren
nur 726 Personen Aussicht, das 85. Lebensjahr zu er-
reichen. 274 heute 30 Jahre alte Personen milssen damit
r«ichggn, innerhalb elnes Zeitraumes von 35 Jahren zu
sterben.

Dieser Sachverhalt sollte nachdenklich stimmen, denn
niemand garantiert uns, daB wir selbst zu den 72,6%
Uberlebenden gehtren. Die beste Gesundheit bewahrt
uns nicht davor, beispielsweise auf der StraBe als FuB-
ginger, Motorrad- oder Autofahrer gewaltsam dem Le-
ben entrissen zu werden,

Beispielsweise wiirden von den 797 oberfrinkischen
Kasseniirzten (Stand 1955) im Laufe der Jahre durch Tod
ausscheiden:

Nach Jahren scheiden hiervon aus
5
10 133
15 223
20 321
25 430
30 547

wenn man einmal die statistischen Unterlagen zugrunde-
legt. Nun muB man aber beriicksichtigen, dafBl die ,All-
gemeine Bundessterbetafel 1949/1951% die Verhéltnisse al-
ler Bevolkerungsschichten der Bundesrepublik beriick-
sichtigt. Bel einer kérperlichen und geistigen Uberbean-
spruchung eines bestimmten Standes — vgl. Abschnitt I —
wird die Sterblichkeit fiir diesen Personenkreis, falls man
ihn gesondert betrachtet, unter Umstiinden wesentlleh
hd8her sein als beim Durchschnitt aller
Bundesbiirger

Vielleicht wendet der eine oder andere ein, dies sel eine
rein rechnerische Voraussage, die keine praktische Bedeu-
tung besitzt. Wer jedoch etwas Einblick in die Berech-
nungen der Statistiker hat, staunt immer wieder, mit
welch unheimlicher Prignanz diese Zahlen von der Wirk-
lichkeit bestfitigt werden, falls man nur eine geniigend
groBe Anzahl von Personen gemeinsam betrachtet. Lelder
verbergen sich hinter diesen nilichternen Zahlen oft ver-
zweiflungsvolle Schicksale. Da wir die Situation mit aller
Klarheit in ihrem vollen Ernst sehen wollen, seien im
folgenden einige Beispiele aus dem nordbayerischen Raum
angefiihrt, die fiir viele stehen:

Dr. B. B. aus P. in Unterfranken, geboren 1909, appro-
biert 1935, verstarb 1954 und hinterlie eine Frau mit
zwei schulpflichtigen Kindern. Die Frau erhilt heute nur
wenig mehr als den Mindestsatz in der Bayer. Arzte-
versorgung, da nur niedrige Beitrige geleistet wurden.
Sle 1st deshalb gezwungen, als Mitarbeiterin einer Arznei-
mittelfirma ihr Brot zu verdienen, An fiinf Tagen der
Woche Ist sie also nicht zu Hause und kann sich der Er-
zlehung ihrer Kinder nlcht widmen.

(o

CEFAK
Kempten/Allg

(¢fang:

Angina pectoris und verwandte Zustdnde

Die Frau eines Kollegen in K. (Oberbayern) war nach
dessen Tod gezwungen, mit Hilfe ihrer Tochter einen
Wischereibetrieb von klein auf zu beginnen. Zwar ist
daraus heute ein leistungsfahiger Betrieb geworden, wie-
viel einfacher wire aber der Anfang fiir die tatkriftige
Frau geworden, hitte sie auf ein griBeres Kapital zurlick-
greifen kénnent

Der Wirtschaftsredakteur der New York Herald Tri-
bune, Donald 1. Rogers, schrieb das Buch ,/Teach Your
Wife to Be a Widow". Ein Auszug dariiber erschien unter
dem Titel ,Erziehung zur Witwe* im August 1954 in der
Monatszeitschrift ,Das Beste aus Readers Digest“. Da die-
ser Aufsatz in ausgezeichneter Weise den Kern des Pro-
blems zusammenfafit, seien seine Hauptpunkte hler kurz
skizziert:

Die erschreckende Tatsache, daB von 10 Eheminnern
7 vor ihrer Frau sterben, legt jedem Mamne die mora-
lische Verpflichtung auf, Vorsorge zu treffen, und zwar
so frith als mdoglich, da eine frith verwitwete Frau sehr
viel ldnger auf die wirtschaftliche Sicherung angewiesen
ist als die Witwe in hoherem Alter, — besonders wenn
Kinder vorhanden sind. Neben dem Rat einer héchstmog-
lichen soliden Versicherung, als dem einfachsten Weg zu
einem eigenen Vermégen, wird groBer Wert auf die Er-
ziehung der jungen Frau zu einem selbstindigen wirt-
schaftlichen Denken und Handeln gelegt und das ,Kul-
tivieren des wirtschaftlichen Analphabetentums des weib-
lichen Geschlechts® abgelehnt. Diese Erziehursg soll schon
Im Haushalt beginnen durch groéftmégliche Selbstindig-
keit im Haushalts-Budget, durch eine Erweiterung der
Schlilsselgewalt, durch Einblick in die Einkommens- und
Vermogensverhidltnisse des Mannes und Mitbestimmungs-
recht in allen wirtschaftlichen Fragen.

Vor ihrer Ehe berufstitige Frauen sollen nie die Ver-
bindung mit diesem Beruf vollig aufgeben, sondern be-
miiht sein, sich auf dem laufenden zu halten, denn nur so
werden sie in der Lage sein, ihn jederzeit wieder aufzu-
nehmen, wenn unerwartet die Notwendigkelt dazu an sie
herantritt, Schlieflich wird auf den Wert eines klaren,
rechtsgiiltigen Testamentes, auf die Notwendigkelt der
Bestellung eines Testamentsvollstreckers und einer ge-
nauen schriftlichen Aufzeichnung der einzelnen Vermé-
gensteile hingewiesen.

Fiir uns kénnen wir aus diesen Ausfithrungen folgende
Lehren ziehen:

1. Sollen wir unsere Angehdrigen zur Lebenstiichtigkeit
und zu selbstiindigemn Handeln erziehen, damit sie un-
ter Umstinden, allein auf sich gestellt, mit dem Da-
seinskampf fertig werden kénnen,

2. sollen wir unseren Angehdérigen die notwendigen fi-
nanziellen Mittel filr ein unabhiingiges Dasein bereit-
stellen, entweder in Form von Hinterbliebenenpen-
sionen oder als eln Kapital, das den Aufbau einer
neuen Existenz ermoglicht.

Hier erhebt sich die berechtigte Frage, wie wir die
zwelte uns gestellte Aufgabe am zweckmiBigsten mit den
iibrigen finanziellen Belastungen unseres Lebens in Ein-
klang bringen konnen.

II1.

Nachdem der junge Mediziner sein Staatsexamem ab-
gelegt hat, mufl er zwei Jahre lang ein Medizinalprak-
tikum an elner anerkannien Krankenanstalt ableisten.
Dank der unermiidlichen Arbeit des Marburger Bundes
unter tatkriftiger Unterstiitzung der Bayerischen Lan-
desidrztekammer ist es gelungen, dem ,Medizinalassisten-
ten“ wihrend dieser Zeit neben freier Station eine aus-
reichende Barvergiitung zu sichern, die eine weitere Un-

ecl
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terstiitzung durch das Eiternhaus nicht mehr notwendig.

macht. Die anschlieflende Tatigkeit als Assistenzarzt wird,
ven Ausnahmen abgesehen nach TO A III vergiitet. Diese
Bezahlung ermdglicht bereits die Familiengriindung. Da
als Nebenverdienst im allgemeinen bereits Einnahmen
aus Gutachtertitigkelt zu verzeichnen sind, sind die Vor-
aussetzungen fiir die Pflichimitgliedschaft bei der Bayer.
Arzteversorgung — die durch Gesetz geschaffene Alters-
versorgung der bayer. Arzte — geschaffen,

Der Mindestheitrag zur Bayer. Arzteversorgung betrigt
zur Zeit jéhrlich 320 DM. Es diirfte wohl nicht zuwviel
verlangt sein, diesen Betrag fiir die Alters- und Hinter-
bliebenenversorgung abzuzweigen. Da die Bayer. Arzte-
versorgung — im Gegensatz zur Angestelltenversiche-
rung — keine Wartezeiten vorsieht, haben die Hinter-

bliebenen bel Tod des verslcherten Arztes bereits nach
der ersten Beitragszahlung Anspruch auf eine sofort be-
ginnende Rente, dle der Witwe im aligemeinen lebens-
langlich, den Waisen bis zum Abschluf der Berufsaus-
bildung gezahlt wird.

Nach der Safzungsiinderung vom 1. 1. 1856 werden fol-
gende Mindestsitze gewihrt:
Mindestruhegeld 1200 DM jahrl.
Mindestwitwenrente 1080 DM jahrl
Waisenrente f. jedes zuschlagsberech, Kind 300 DM jihrl.

(Vgl. Bayer. Arztebl. Heft 1/55: ,Altersversorgung des
angestellten Arztes in Bayern® und Heft 11/55: ,Ist die
Sozialversicherung die zweckmifige Zukunftssicherung
fitr den Arzt und seine Familie?") (Wird fortgesetzt)

Festsitzung des Arztlichen Bezirksvereins Traunstein

Der Traunsteiner Verein nahm die kgl. Verordnung von
1871 zum AnlaB, das 85. Griindungsjahr der bayerischen
drztlichen Bezirksvereine mit einer Festsitzung zu bege-
hen, aus der Ansicht heraus, daB es notwendig sei, das
Gemeinschaftsgefiihl der Kolleginnen und Kollegen zu
stirken, der Auffaserung in Gruppen und Griippchen,
die alle nur einen bescheidenen Brei kochen, entgegenzu-
wirken und dem Kult der ,Beziehungen® einzelner Wenl-
ger die Kraft des geschlossenen und entschlossenen Stan-
des gegeniiberzustellen, die sich aus seinen Pflichten an
der Gesunderhaltung des Volkes ergibt. Deshalb wurden
neben der iibergeordneten Berufsvertretung und den
Nachbarvereinen die Spitzen der staatlichen und stidti-
schen Behérden, die Abgeordneten, die Vertreter der Kir-
chen und Schulen und der hier zahlreichen Amter sowie
der Sffentlichen Gremien und der Industrie geladen. Die
Arzte waren damit nach dem Krieg die ersten, die als
Stand den Kontakt mit den gewidhlten und berufenen
Verantwortlichen fiir das Wohl und Wehe der Bevdlke-
rung aufnahmen und es unternahmen, ihnen unabwend-
bar auf uns und auf sie zukommende Aufgaben nahezu-
bringen. Bel einer solch seltenen Gelegenheit durfte die
Frau des Arztes nicht fehlen, sein uneigenniitziger, unbe-
zahlter und doch bester Vertreter seiner Arbeit und In-
teressen. Ebenso durften nicht fehlen die Witwen und
Waisen unserer verstorbenen Kollegen, die seit langem
hier in besonderer Weise betreut werden und die auch
an diesemn Tag ihre Zugehirigkeit zur #rztlichen Familie
empfinden sollten. Der Rahmen der Festsitzung war dem-
nach weitgespannt und seine Verwirklichung forderte
gute und prizise Arbeit. Schon kurz nach Herausgabe der
Einladung ergab sich, daB die Festsitzung als Kundge-
bung der Arzteschaft allseits begriifit wurde, Es ist das
Verdienst der Kollegen der erweiterten Vorstandschaft,
das Gelingen der Festsitzung herbeigefiihrt zu haben, und
es 1st nicht mehr wie recht und billig, den Kollegen fiir
lhre Initiative und erfolgreiche Arbeit hier zu danken.

Wir konnfen demnach in dem {festlich geschmiidkten
Saal nach einer einleitenden Mozartschen Musik, die
durch das ausgezeichnete Traunsteiner Tric Nicol mei-
sterhaft vorgetragen wurde, eine {iberraschend grefie Zahl
von Festgisten und eine bisher nicht gesechene Zahl von
Kolleginnen und Kollegen begriiBen (*/s aller Kassenirzte
waren anwesend umd sogar ein Teil der “Assistenzirzte)
und mit Genugtuung feststellen, daR unser Ruf weithin
ﬁettltart worden war und vielfache Resonanz gefunden

atte.

Die Einflihrung beschrinkte sich neben der langen Liste
der zu begriiBenden Festgiste darauf, hier erstmals zu
sagen, wie nidtlg es sei, den Arzt nicht nur als Heifer in
leiblicher ungd seelischer Krankheit und Nof zu sehen,
sondern In ihm auch wieder den Berater in allen Fragen
der Gesundhelt und threr Erhaltung zu erblicken, Zwei
Beispiele wurden darin angekiindigt, die die Aufgaben
des Arzttums verstindlich machen sollten.

Als erstes sprach der Nestor unseres Vereins, Herr
Ministerialrat a. D. Dr. Hausladen, Grassau, nach einem
kurzen Vorwort, das aus dem weisen Mund unseres hoch-
verchrten dltesten Kollegen eindringlich in Herz und Ge-
miit drang, den Kolleginnen und Kollegen den Hippo-

kratischen Eid vor in einer von der Bayerischen Staats-
bibliothek zur Verfiigung gestellien Ubersetzung. Unser
verehrter Nestor schloB mit den Worten: ,Die _Zelten
haben sich gedindert, auch das Arzttum hat sich geande;:t,
aber der Geist, der sich in diesem Eid kundgibt, gilt fiir
die Arzte fiir alle Zeiten, auch noch fiir uns, Er beriihrt
so wichtige Fragen des drztlichen Standes wrie dankbare
Kollegialitit; er verlangt gewissenhafte Ausiibung des
arztlichen Berufes; er verurfeilt Euthanasie: er spricht
sich scharf aus gegen die Vernichtung des keimenden
Lebens; er mahnt zur &drztlichen Verschwiegenheit; er
fordert Hochachtung des #drztlichen Standes, sittliche Reln-
heit im Leben und Tun des Arzies und Reinhaltung der
Kunst.*

Fiir uns alle und wohl auch fir die Festgiste war der
Vortrag des Hippokratischen Eides aus dem Mund des so
hochgeachieten integeren greisen Arztes der feferlichste
Augenblick der Festsitzung. Es wire sicherlich von Wert,
wenn diese Eidesformel unseren Arztetagen vorgestellt
wiirde, Leider kenmen ihn nur wenige Kollegen und viele
nur noch dem Namen nach.

Dem Eindruck der Ergriffenheit und Erschiitterung gab
guch der Festredner, Hert Hofrat Professor Dr, Domanig,
Salzburg, vor seinem Festvortrag {iberzeugenden Aus~
druck, Er sprach iiber das Krebsproblem und hielt keinen
allgemein-populdren Vortrag filr unsere Festgiste, son-
dern eine akademische Vorlesung fiir uns Arzte. Der Vor-
sifzende hatte in seiner BegriiBung dies damit begriindet,
daB in der niichternen und sachlichen akademischen
Atmosphiire die ganze Schwierigkeit des Problems in Er-
fassung und Behandlung viel deutlicher sichtbar wiirde,
wie ebensc die Schwere der Verantwortung der Beteilig-
fen; und weil auBerdem das Krebsproblem das Schul-
beispiel abgebe fiir das Gesamtunternehmen ,Gesund-
heitstithrung*.

Der Festvortragende fiihrte in etwa aus: Das Krebs-
preblem fordere seit Jahrzehnfen Tausende von Arzten
in die Schranken und doch sel der Erfolg bedriickend
klein geblieben. Der Krebs verlange als eine Gesamt-
erkrankung des Kdrpers eine Kriftigung des Gesamt-
organismus zur Abwehr, Ein spezifisches Therapeutikum
gegen ihn gebe es aber bis heute nicht. Es bestiinden
zwei Mdiglichkeiten ihn anzugehen: die Operation und
die Bestrahlung, beide mit dem Nachteil nur lokaler
Wirkung. Vereint brichten beide in ihrem Zusammen-
wirken aber die bisher besten Erfolge. Von der Isotopen-
therapie sei mit Recht eine entscheidende Wende in der
Krebsbekimpfung erst noch zu erwarten. Weiter wurden
besprochen die Gefahren der AuspreBmetastasen und
Impfmetastasen als vom helfen—-wollenden Arzt selbst
unverschuldet hervorgerufen, und bedauert, sie nicht
villig vermeiden zu kénnen.

Der Vortragende wandtle sich dann der Erfassung und
besonders der Fritherfassung zu und zeigte diese be-
sondere Heimtlicke der Krebserkrankung auf durch ihren
fast symptomlosen Beginn und schleichenden Verlauf.
Diese Eigenart der Krebserkrankung, zusammen mit ihrer
Schrecklichkeit im Endstadium, bedinge die Furcht und
Kopflosigkeit der Menschen und den seit langem immer
dringender werdenden Ruf nach Hilfe und Abhilfe. Das
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h:'abe z B. zu den ,Gesunden-Untersuchungs-Zentren® ge-
tihrt. In Wien hiitten sich von 1,8 Millionen 20 000 unter-
suchen lassen, wobei 30—50 Carcinome entdeckt worden
seien, wihrend im gleichen Zeitraum Tausende von Car-
cinomen von den Arzten erkannt und in Behandlung ge-
nommen worden seien; diese Weise kdnne in der Friih-
erfassung im Volk nicht weiterfithren. In der Bundes-
republik miiBten sich jéhrlich bis zu 25 Millionen in der
Gesunden-Untersuchungsstelle i{itberpriifen lassen, Eine
vollige Unmabglichkeit!

Aber: Uber das ganze Land besteht ein Netz von Unter-
suchungszentren, von Arzten im Dorf, In der Stadt, im
Krankenhaus. Jéhrlich gingen 80°, der Bevilkerung so-
wieso durch die Sprechzimmer der Arzte, es milsse Mog-
lichkeiten geben, den Arzt mit dieser zusitzlichen Arbeit
zu betrauen. Diese zusitzliche Arbeit kiénne niemand
anderer besser leisten als der Arzt, zumal es ebensowenig
eln spezifisches Diagnostikum (wie Therapeutikum} gebe
und dle Erfassung der Krebskrankheit von Erfahrungen
und Kenntnissen ebenso abhinge wie von der Giite und
Mufie der Untersuchenden und damit vom gegenseitigen
Vertrauen zwischen Patienten und Arzt. SchlieBlich miisse
auf die Gemeigtheit des Patlenten Riicksicht genommen
werden. Die groBe Propaganda gegen die Gesunden, sich
der Untersuchung zu stellen, habe, wie Wlen zeige, keinen
oder nur wenig Wert fiir dle Friiherfassung, aber dle
80%s der Bevilkerung, die die Arzteschatt jdhrlich sieht,
kinnten darin dle wesentliche Voraussetzung auch zur
Krebserfassung bilden.

AnschlleBend sprach der Kreisverbandsvorsitzernde, Herr
Dr. Seidl, Scheyern, in herzlicher Weise die Gliickwiinsche
der Kammer und der Kassenérztlichen Verelnigung Bay-
ern aus und liel seine ebenso herzlich aufgenommene’
kurze Rede in ein Zitat des Liedes vom ,Braven Mann®
ausklingen,

Herr Oberbiirgermeister KéBl, Traunstein, sprach fiir
die Stadt, fiir das Rote Kreuz und fiir die Festgéste in
sehr verbindlicher Form den Dank an die Arzteschaft
aus fiir die Erfiillung und liebevolle Hingabe in der arzt-
lichen Arbeit an den einzelnen und an die grdBeren ge-

meinsamen Aufgaben in den Kommunen und Behdrden.
Er bezeichnete die drztliche Leistung als unerhirt schwere
Berufsaufgabe, je sorgfaltiger sich der Arzt an den Hippo-
kratischen Eid halte. Es moge dem Arzt eine gewisse
Befriedlgung sein, daf weite Kreise in der sozialen Auf-
gabe und Stellung des Arztes eine Kulturaufgabe er-
blicken, die weiter als die jedes anderen Berufes gehe —
bis hinein in die engsten und intimsten BRezirke des
Menschen. Durch die Art seines Standpunktes gegeniiber
den Menschen, besonders gegeniiber Schmerz und Leid,
gewinne der Arzt einen erheblichen Einflug auf die Ge-
samthaltung der Bevilkerung. Gerade deshalb sei aber
auch eine hohe Berufsethik des Arztes von besonderer
Bedeutung. Der Oberbiirgermeister schloB mit dem
Wunsch, das bisherige sehr gute Verhdlinis zwischen Be-
vilkerung und Behdrde einerseits und Arzteschaft ande-
rerseits mége so verbleiben und er bitte auch welterhin
um Rat und Mitarbeit in den einschlagigen Fragen und
Aufgaben.

In seinem Dank und SchluBwort wies der Vorsitzende
nochmals hin auf die Schwierigkeiten des Problems
der Gesundheitsfiihrung, wenn es aller Sensation, Re-
klame und reierischen Darstellung entkleidet ist Der
Inhalt unseres 2000jihrigen #&rztlichen Eides dokumen-
tiere die besonders hohen Anforderungen in jeder Be-
zichung an den Arzt, und dle zwingenden Folgerungen
des Problems der Krebsbekdmpfung zeigten klar und
eindeutlg den einzig gangbaren und sicheren Weg zum
Erfolg auf. Dabei verwies er auf die RVO, die slch in
der Krankenversicherung allein aut die Heilung ausge-
brochener Krankheiten beschrinke, aber die Vorbeugung
und Verhiitung von Kankheiten nicht berficksichtige.
Diedes Postulat vor den verantwortlichen Mannern un-
serer Bevilkerung aufzuwerfen und verstindlich zu
machen und zu bitten, es welterzutragen, sei ein be-
sonderes Anliegen der Arzteschaft. Dieses Postulat als
vornehme Verpflichtung der Arzte gegeniiber der Be-
vélkerung herauszustellen, habe deshalb den Hauptinhalt
der Festsitzung zum B85. Jahrestag der Griindung der
bayerischen arztlichen Berufsvertretung gebildet,

Dr. Paul Kellner, Traunstein

MITTEI

.

Arztlicher Nobelpreistrager

Die glinzenden Erfolge der modernen Herzchirurgie,
deren Technik hauptsichlich in Amerika entwickelt wurde,
waren nicht mégllch gewesen ohne die kithne Tat elnes
deutschen Arztes. Im Jahre 1929 verdffentlichte Dr. Wer-
ner ForBmann in der ,Klinischen Wochenschrift®
einen ,Bericht {iber die Sondierung des rechten Herzens®.
Der damals 25jdhrige junge Assistent der II. chirurgischen
Abteilung des Auguste-Viktoria-Heims In Eberswalde
hatte, nach einigen Versuchen an der Leiche, trotz des
Verbotes durch seinen Chef, den kithnen Selbstversuch
unternommen, mit einem Katheder von der linken Ellen-
beugenvene aus bis zum Herzen vorzudringen und somit
neue Untersuchungsmdglichkeiten zu schaffen, die vor
allem der Herzchirurgie zugute kommen sollten. Obwohl
er seine Methode 1931 vor dem groBen Forum des Chirur-
gen-Kongresses ausfiihrlich vorgetragen hatte, und ob-
gleich durch seine Tétigkeit an einer Reihe von Kranken-
héusern, so an der Berliner Charité unter Sauerbruch,

am Krankenhaus in Mainz, dem Rudolf-Virchow-Kran-
kenhaus in Berlin, dem Stadtkrankenhaus in Dresden-
Friedrichstadt und schlieBlich dem Robert-Koch-Kranken-
haus in Berlin, Gelegenheit gewesen wire, mit den Mit-
teln eines groBeren Apparates die Methode flir ihre
diagnostische und therapeutische Anwendung auszuarbei-
ten, wurde sie anfinglich in Deutschland kaum beachtet.
Ebenso fanden seine mehrfachen Publikationen kein Echo.
Erst als die amerlkanische Wissenschaft sich damit be-
schiiftigte, gelang es, zu neuartigen Untersuchungsmetho-
den zu kommen, auf denen sich die moderne Herzchirurgie
aufbaut, in der Amerika heute fithrend ist. IDas Haupt-
verdienst gebithrt dabel den beiden amerikanlschen Pro-
fessoren Dickinson W. Richards und André Cournand
(New York), die sich mit Dr. ForBmann in den Nobelprels
1956 fiir Medizin und Physiologie teilen.

ForBmann ist wissenschaftlicher Alleingénger. Sogar
selnen grundlegenden Selbstversuch mulite er allein durch-
fithren, da sich seine Kollegen weigerten, zu einem so
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gefihrlichen Unternehmen die Hand zu bieten. Heute ist
Dr. Forfirnann Chefarzt der urologischen Abtellung der
Diakonissenanstalten in Bad Kreuznach. DaB ihm keine
deutsche medizinische Fakultit und kein wissenschaftiiches
Institut die Chance gegeben hat, seine Methode selbst
welterauszuarbeiten, und daB die deutsche Offentlichkeit
auf deren Bedeutung erst vom Ausiand her durch die
Verlelhung des Nobelpreises aufmerksam wurde, ist wohl
weniger ein Verlust fiir ihn selbst als fiir das Ansehen
der deutschen Wissenschaft!

.

Triumph der deutschen Medizin?

Die nachfolgenden, recht nachdenklich stimmenden Aus-
fiihrungen entnehmen wir einem Artikel der Wochenzeit-
schrift ,Die Zeit“: 3

Uber drei Meldungen ist hier zu sprechen, von denen
freilich nur die erste in der Offentlichkeit bekannt wurde:

»FlUr ihre Verdienste auf dem Gebiet der Herzfor-
schung werden Dr. Werner Forfimann, 52 Jahre, nie-
dergelassener Kassenarzt, und die Amerikaner Pro-
fessor Dr. A. Cournand und Professor Dr. D. W. Ri-
chards in Gegenwart des schwedischen Kdénigs den
Nobelpreis der Medizin fiir das Jahr 1958 in Empfang
nehmen.*

Ein neuer Triumph der deutschen Wissenschaft?

In der neuesten Vertffentlichung der Bundesirztekam-
mer stehen einige Zahlen, und dies wire die zweite Mel-
dung:

Unter den 1777 Ausiindern, die sich im Jahre 1955
zum drztiichen Examen in den USA meldeten, waren
372 Deutsche. 145 von ihnen bestanden dieses Examen
nicht, das sind 37,9 v. H. Alle diese durchgefailenen
Kandidaten hatten — bevor sie in die USA gingen —
ihre deutschen Examina bestanden. — Hiermit stehen
die jungen deutschen Arzte an der ,Spifze“ der Durch-
gefalienen.

Sprachliche Schwierigkeiten sind es sicher nicht, die
das schlechte Abschneiden unserer Landsleute erkliren,
denn die Chinesen und Schweizer sind in den Examen
wesentlich besser, Nur wenige Jahre sind es her, daB es
fiir den jungen amerikanischen Mediziner eine Art Ver-
sicherungsschein fiir eine erfolgreiche Laufbahn bedeutete,
wenn er etwa in Goéttingen, Erlangen oder Berlin auch nur
einige Semester studiert hatte. Und jetzt? — Die dritte
Meldung aber berichtet:

Amerikanische Arzte haben jetzt die Verhilinisse an
den deutschen medizinischen Fakultiten untersucht,
Nicht etwa, weil sie uns etwas abgucken wollen. Es ist
ihnen offenbar unverstindlich, daB aus diesen tradi-
tionsreichen Schulen, In denen doch die ,medicina
triumphans” geboren wurde, nichis Besonderes mehr
kommt — offensichtlich noch nicht einmal mehr allzu-
viel bemerkenswerte Arzte. Das Fazit dieser Unter-
suchungen f{iber die deutschen medizinischen Hoch-
schulen lautet: Fiir hervorragend begabte und fleiflige
Mediziner ist an den deutschen Universititen sehr viel
zu lernen; den mittelméBigen, die durchiaus mehr lei-
sten kénnten, wird es zu leicht gemacht; fiir die schlech-

ten gibt es zu vlele Chancen, doch noch durchzu-
kommen.

Dieser Bericht 1st nicht etwa geh#ssig, von einem der
mit Groli geschiedenen deutschen Emigranten geschrie-
ben, Einer unserer bekanntesten Internisten riihmte so-
gar seine Objektivitit. (,Die Zeit" Nr. 43/56.)

Stipendien zu Studien- oder Forschungszweecken an
britischen Universititen

Der British Council in der Bundesrepublik gewdhrt
eine beschrinkte Anzahl von Stipendien zu Studien- oder
Forschungsawecken an britischen Universititen oder den
Hochschulen angeschlossenen Lehr- und Forschungsan-
stalten deutschen Hochschuliehrern und Forschern, ebenso
Studenten im letzten oder vorletzten Semester auch fiir
das Akademische Jahr 1957/58. In der Regel werden die
Stipendien fiir zehn Monate erteilt, also vom Oktober
1957 bis einschlieBlich Juli 1958. Unter gewissen Umstin-
den sind die Stipendien auch fiir lingere Zeitabschnit
mdbglich. :

Bedingungen: Das Alter der Bewerber mu3 am 1. Ck-
tober 1957 zwischen 25 und 35 Jahren liegen. AuBerdem
miissen sie gute englische Sprachkenntnisse in Wort und
Schrift besitzen. Studenten, die bis zum 1. Oktober 1957
ihr AbschluBexamen nicht abgelegt haben, k#nnen nicht
ber{icksichtigt werden. Die Stipendien werden vorzugs-
weise an solche Bewerber vergeben, die zur Zeit der An-
tragstellung ibr Studium bereits abgeschlossen haben.
Ein vollstindiges Stipendium besteht aus den Reisekosten
von Deutschland nach Grofibritannien zu Beginn und zu-
rick bei Beendigung des Stipendiums, den Unterrichis-
gebiihren, den monatlichen Unterhaltskosten, einem jahr-
lichen ZuschuB von 10 Pfund fiir Biicher und Lehrinstru-
mente und den genchmigten Reisekosten in GroBbritan-
nien. Der British Council behiit sich vor, unter gege-
benen Umstinden nur einen Teii des Vorerwihnten zu
gewidhren; so kann der bewilligte Betrag entsprechend
herabgesetzt werden, wenn der Stipendiat in der Lage ist,
¢inen flnanziellen Beitrag zum Stipendium zu leisten.
Frauen oder Kindern der Stipendiaten kann keine finan-
zelle oder sonstige Hiife gewidhrt werden. Die Bewer-
bungsformulare kénnen durch das zustindige Rektorat,
Akademische Auslandsamt oder direkt durch die Kultur-
abteilung (Universities Section) der Britischen Botschaft
{Bad Godesberg, Karl-Finkelnburg-Strae 19 bezogen
werden. Bis spétestens 1. Dezember 1956 miissen die Be-
werbungen beim Cultural Department der Britischen Bot-
schaft eingegangen sein. Die Bewerber werden bis zum
20, Dezember davon in Kenntnis gesetzt, ob sie fiir die
engere Wahl vorgesehen sind.

Kiinstlergilde der Miinchener Arzteschaft

In seiner Sendung ,Sonntag um vier* brachte am
28. Oktober der Bayerische Rundfuni einen ,Tanztee im
Kreise der Miinchener Kiinstlergilde” mit dem Orchester
Arthur Schanze und der Kapelle Hugo Strafler.

Die &uBere Form eines Tanztees gab den Rahmen fiir
eine bunte Folge wvon musikalischen und literarischen
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Darbietungen, fiir welche die glinzende Conference H. J.
Kuienkampfs das verbindende Band schuf. Im ganzen
konnte man die Sendung als die Wiedergabe elner gelun-
genen Kleinkunstveranstaltung bezeichnen, obwohl
manche Darbietungen, wie die Kompositionen Dr. Bed -
naras, erheblich {iber dieses Niveau herausragten. Ihre
liberraschende Besonderheit aber lag darin, daBl das ganze
Programm mit nur ganz wenigen Ausnahmen von Arzten
aus Miinchen und der Umgebung bestritten wurde. Auf
eine Besprechung im einzelnen kann hier fiiglich ver-
zichtet werden, denn sicher haben es sich die meisten der
Kollegen nicht entgehen lassen, die Sendung zu héren, und
kénnen sich ein eigenes Urteil bilden. Uberdies beweisen
die {iberaus zahlreichen Zuschriften aus &#rztlichen und
aus nichtirztlichen Kreisen, dafl die Sendung diberall den
grioften Beifall gefunden hat.

Um so mehr verdient ab-er dle Entstehungsgeschichte
eine ndhere Wiirdi

Es Ist eine allbekannte Tatsache, daB In keinem Be-
rufsstand sich so viele Mitglieder finden, die sich neben
Ihrer eigentlichen Berufsarbeit mit anderen, oft recht
fern gelegenen Gebieten beschiiftigen wie bel den Arzten,
vom spielerischen Hobby bis zur selbstlosen Hingabe an
eine gestellte Aufgabe. Auf allen Gebieten des Geistes-
lebens, sei es Kunst oder I.dtemtur, Natur- oder Gei-
Steswissenschaften, finden wir Arzte unter den Spitzen-
vertretern und, was vielleicht noch wichtiger ist, in gro-
Ber Zahl in der gelstigen Mittelschicht. Diese enge Be-
rilnTung mit vollig anderen Lebensgebieten bewahrt den
Arzt nicht nur vor der Verbauung seines geistigen Ho-
rizontes durch die Berufsschranken, sondern es schafft
gleichzeitlg Kristallisationspunkte flir den Zusammen-
schluf3 gleicher Interessen, die meist sehr viel fruchtbarer
sind als das Band des gleichen Berufes.

In einer Zeit, als das gesellschaftliche Leben noch nicht
durch Existenzsorgen und Berufsnot beengt und durch

Lérm, Kino, Radio und Fernsehen zerrissen war, bildeten
derartige kleine Zirkel eine lebendige Auflockerung des
starren Standesgefiiges, und ihre Friichte kamen der ge-
samten Arzteschaft zugute. Dies gilt in besonderem MabBe
von der geselligsten aller Kiinste, der Musik, Auler den
zahireichen kleinen Kreisen, die Haus- und Kammer-
musik pflegten, gab es auch grofie Orchester, deren Dar-
bietungen durchaus von kiinstlerischem Rang waren und
in der Musikwelt beachtet wurden. Es sel erinnert an das
Berliner Arzteorchester. Auch in Miinchen bestanden zahl-
reiche solche Vereinigungen unter Kollegen, von denen
das bekannteste das Miinchener Arzteorchester ist, das
besonders seit der Jahrhundertwende hervortrat und
seine Glanzzeit in den Jahren 1920—1930 mit Dr. Rudolf
Sehindler als Dirigenten erlebte,

Lockerer als diese musikalischen Vereinigungen waren
dle Spielgruppen, die jeweils ad hoc in Erscheinung tra-
und den Arztefesten einen kiinstlerischen Glanz ga-
beh. Beriihmt waren u. a. die Faschingsfeste des Schwa-
bhinger Krankenhauses, Mit dem Bau des neuen Arzte-
hauses In der Brienner StraBe wurde eine neue Aera ein-
geleitet dadurch, daB fiir gesellige Veranstaitungen nun-
mehr R8ume im eigenen Haus zur Verfiigung standen.
Einem Aufruf Dr. Stollnreuthers und Dr. Loren -
zars folgte eine groBe Anzahl von Koilegen, die sich
im Jahre 1936 zur ,Kiinstlergilde der Miinchener Arzte-
schaft* zusammenschlossen. Die Zahl der kiinstlerischen
Begabungen in der Arzteschaft war so groB, daf nicht
nur ein groBes Orchester, sondern auch ein Kammer-
orchester, ein Strelch-, ein Gesangsguartett, eine Schau-
spieler- und Kabarettgruppe aufgestellt werden konnte,
ungerechnet der Zahl der Solisten in den Kiinsten der
ernsten und der heiteren Mufie. Damit wurde das Miin~
chener Arztehaus ein Zentrum nicht nur fiir den Ernst
des Standeslebens, sondern auch flir eine ungezwungene
Geselligkeit in dem Geist wie er dem genius loci Miin-
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chens einzig angemessen ist. Doch beschriinkte sich die
Tatigkeit der Kiinstlergilde nicht auf den Kreis der Kol-
legen. Dank der hohen Qualitit ihrer Darbietungen,
konnte sie im gréBeren Rahmen von Wohltiitigkeitsver-
anstaltungen auch an die Offentlichkeit gehen und u. a.
den groBen Saal des alten Kolosseums milt einem Bun-
ten Abend bis zum letzten Platz fiillen und im Odeons-
saal die bis dahin unbekannt gebliebenen Kompositionen
eines der Thren, Geheimrat Borst, vom Orchesterstiick
bis zum Lied erstmals zu Gehdr bringen. Besonders ver-
dient noch erwihnt zu werden der Bunte Abend in der
Kroll-Oper zu Berlin im August 1937, anliBlich des
III. Internationalen Kongresses fiir fArztliches Fortbil-
dungswesen, dessen Programm ausschlieBlich von der
Miinchener Kiinstlergilde bestritten wurde. Bezeichnend
fiir das Niveau Ist auch die Tatsache, daf der gesamte
Kreis der damals so hochstehenden satirischen Zeitschrift
»Simplizissimus* regelmiiBig zu Gast bei der Miinchener
Kiinstlergilde war.

Der Krieg hat auch der Kiinstlergilde das Ende berei-

tet und die schwierigen Verhiiltnisse der Nachkriegszeit
waren zungichst nicht angetan, ein Wiederaufleben zu be-
glinstigen., Zudem war ein groBer Teil der alten Genera-
fion von der Biihne des Lebens abgetreten. Es bedurfte
daher der umverdrossenen Werbearbeit von Dr. Stolln-
reuther, dem es zunichst gelang, die Musiker zy einem
Orchester zusammenzuschliefien. Ebenso folgten dem Ruf
Dr. Lorenzers alte und junge Kiinstler, und so war es
mdglich, die Miinchener Kimstlergilde wieder ins Leben
zu rufen. Es war ein kithner Wurf, daB die junge Gilde
der Aufforderung des Bayerischen Rundfunks folgte, und
als erstes Auftreten die Durchfilhrung des Programms fiir
eine Sonntag-Nachmittag-Sendung zu {bernehmen. Die
Bandaufnahme fand am Nachmittag des 23. Oktober im
Saale des Rundfunkhauses statt. Entsprechend der Be-
zeichnung ,Tanztee* war der Raum stilgemiB eingerich-
tet, Das Publikum bildeten Arzte mit ihren Damen.
Jede Liebhaberveranstaltung hat auBer der Qualitit ihrer
Darbietungen noch ihren ganz besonderen Reiz. Fiir die
Arzte, die an diesem Abend teilnehmen konnten, &ffnete
gich ein neuer Aspekt des kollegialen Lebens, Hier waren
einmal Arzte beisammen unter keinem anderen Vorzei-
chen als dem einer heiteren Geselligkeit, hier sah man
Kollegen ohne das leidige Attribut eimer Zugehdrigkeit zu
irgendeiner Organisation oder Gruppe. Und wenn man
dann wiirdige Kollegen etwa in der Rolle der ,Glesinger
Singer” auftreten sah, war der Ton einer herzlichen Fa-
miliaritiit gegeben, der fiir die gegenseitigen Beziehungen
sicherlich wichtiger ist als die Proklamierung standesethi-
scher Postulate. So war nach einer anfinglichen Zuriick-
haltung rasch eine herzliche Atmosphire geschaffen und
die stilgerechte Durchfithrung des Tanztees gab Gelegen-
heit zu persénlicher Fithlungnahme.

Der wiedererstandenen Kiinstlergilde kann jeder, der
es mit der Einigkeit unter der Arzteschaft gut meint, nur
von Herzen wilnschen, dafi sie der alten Tradition getreu
wieder den Kristallisationspunkt des geselligen Lebens
bildet. Im praktischen freilich besteht die Schwierigkeit,
dal die so notwendigen Ri#ume fiir Besprechungen, Pro-
ben, Unterbringung von Instrumenten usw. und nicht zu-
letzt fiir die Veranstaltungen selbst, heute leider noch
durch die technischen Auswiichse der Rationalisierung mit
Beschlag gelegt sind. Mége der geplante Ausbau unseres
Arztehauses — fiir den die Pline vom Baumeister schon
vorhanden sind - das berechtigte Bediirfnis der Miin-
chener Arzteschaft gebiihrend beriicksichtigen! Wa.

Gesprich {iber militirdrztliche Fragen in der Evangeli-
schen Akademie Loccum .

Es mag von Interesse sein, festzustellen, daf die groflen
Gesichispunkte, an denen die Arzteschaft ihre Zielsetzung
ausrichtet, eine diberraschende Ubereinstimmung zeigen
mit den sittlichen Forderungen der beiden grofien christ-
lichen Konfessionen. Dies hat sich sowohl auf dem Inter-
nationalen Kongrefi katholischer Arzte in den Haag vom
9. bis 15. 9. 56 wie auch bei der Tagung der Evangelischen
Akademie in Loccum vom 22. bis 23. Oktober 56 gezeigt.
Zur konkreten Frage des Verhdltnisses des Arztes in der
Wehrmacht mdchten wir es nicht versdumen, unsere Le-
ser quf die Ausfliihrungen des Vizeprdsidenten der Bayer.
Landesdrztekammer Dr. Sondermann in Heft 31 der ,,Arzt-
lichen Mitteilungen” ganz besonders hinzuweisen.

Die Schriftleitung

Wie seit lJdngerem geplant, fand vom 2Z. bis 24. Ok'ooL:»er
1958 in der Evangelischen Akademie Loccum ein Gespriich
Uber Fragen des Gesundheits- und Sanititswesens ln der
Bundeswehr statt. An dieser Vortragsveranstaltung nah-
men aufler dem Prisidenten der Bundesdrztekammer,
Herrn Prof.Dr. Ne uf f er, eine Reihe mafigeblicherHerren
des Vorstandes und des Sanititsausschusses der Bundes-
Hdrztekammer teil. Weitere Gesprichsteilnehmer waren
praktizierende Arzte, Militiriirzte sowie Soziologen und
Abgeordnete des Deutschen Bundestages.

Nach einfiihrenden Referaten des Leiters der Akademie,
Pastor Dr. Doehring, und eines Soziologen iiber den
Strukturwandel in der Geselischaft sowie des Haupt-
manns Carl-Gero von Ilsemann, Hannover, {iber die
Bedeutung dieses Strukturwandels fiir den Aufbau der
Streitkréfte, erliuterte der Président des Deutschen Arzte-
tages und der Bundesirztekammer, Prof. Dr. Hans Neuf-
fer, Stuttgart, die grundsitzlichen Empfehlungen der
Arzteschaft fiir die Gestaltung des Gesundheitswesens in
der Bundeswehr. Mit Bedauern stellte Prof. Neuffer dabei
fest, dafl die wiederholten Empfehlungen der Arzteschaft
in den Planungen des Bundesverteidigungsministeriums
und dabei insbesondere in demn Entwurf eines Organisa-
tionsgesetzes fiir die Streitkriifte bisher keine geniigende
Berlicksichtigung gefunden hiitten. Vizeprisident der
Bayer. Landesirztekammer, Dr. med. Gustav Sonder-
mann, entwarf ein lebendiges Bild des Arztes in den
Streitkriften. Auch er wandte sich gegen eine Planung
des Gesundheitswesens der Bundeswehr, die nach Ansicht
der gesamten Arzteschaft den modernen medizinischen
Erkenntnissen fiir die drztliche Versorgung kranker und
verwundeter Soldaten nicht Rechnung trigt.

Als Ergebnis der anschlieBenden Gespriche wurde fest-
gestellt, dal der Arzt seine Aufgabe als Sachwalter der
Gesundheit in den Streitkriften nur dann erfiillen kann,
wenn ihm der notwendige Einblick und Einflu8 auf jeder
Ebene gewidhrt wird. Dazu ist eine selbstindige Abteilung
flir das Gesundheits- und Sanititswesen innerhalb des
Verteidigungsministeriums unerliBliche Voraussetzung.
Die besondere Sorge mufi nach Ansicht der Teilnehmer
in Zukunft vor allem der Heranziehung und sachgerechten
Ausbildung des Nachwuchses gelten. Die Arzteschaft
wiinscht, daB nur die qualifiziertesten Nachwuchskrifte
den Dienst in den Streitkriften ausiiben sollen.

Akademiedirektor Dr. Doehring betonte zum Schluf
den fiir alle hilfreichen Wert offener Gespriiche in Fragen
unserer demokratischen Formung und gab der Hoffnung
Ausdrude, bei spéterer Gelegenheit mit den verantwort-
lichen Vertretern des Sanitiitswesens selbst die anstehen-
den Fragen im Interesse der in der Bundeswehr dienen-
den Menschen weiter zu kliren. Dr. Stodkhausen

Die Wichtigkeit des Militirsanititswesens

als verantwortungsbewulite und selbstiindig handelnde
Organisation konnte wohl kaum besser bewiesen werden
als durch das aufopferungsvolle Eingreifen der Arzte
zur Rettung und Versorgung der unzihligen Verwundeten
bei den Vorgingen in Ungarn. Die deutsche Arzteschaft
ist seit Monaten vergeblich bemiiht, bei dem Aufbau der
neuen Bundeswehr dem Sanititswesen jene unabding-
lche Stellung zu verschaffen, die im Interesse der Sol-
daten in Frieden und Krieg unbedingt notwendig ist. Jede
Unterstellung des Arztes unter Stellen und Personen, die
dle Gesundwerdung und Gesunderhaltung der Soldaten
von Standpunkten ansehen, die weitab sind von dem rein
drztlichen Denken und Fiihlen, wird bekanntlich von der
Arzteschaft im Interesse der Allgemeinheit abgelehnt.
Der neue Verteidigungsminister Dr. StraulBl, der bereits
auf anderen Gebieten bewiesen hat, daBl er kein Freund
doktrinirer MafBnahmen ist, wird sicherlich bei seiner
bekannten Aufgeschlossenheit kein Verstindniz fiir die
Machenschaften aufbringen, die bisher ein im Rahmen
des Gesamten selbstéindiges Sanitétswesen verhindert ha-
ben. Man darf hoffen, daf die Lehren des ohne biirokra-
tische und sonstige Hemmaungen so erfolgreichen Einsat-
zes der Arzte bei dem Blutvergiefien in Ungarn auch im
Verteidigungsministerium der Bundesrepublik sich aus-
wirken werden und endlich den Arzten jene Stellung ein-
gerdumt wird, die diesen im Interesse des Ganzen r_1_icht
verweigert werden darf. (APr. Mii.)
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Verband der Heimkehrer, Kriegsgefangenen und Ver-
miften- Angehbrigen Deutschlands e. V.

Zur Organisatlon des Sanititswesens in der Bundeswehr

Vom Sanitidtsausschuf im drztlich-wissenschaftlichen
Beirat des Verbandes der Heimkehrer, Kriegsgefan-
genen und Vermiften-Angehdrigen Deutschlands e. V.,
wird uns nachstehende Stellungnahme zur Verfligung
gestellt,

Die Heimkehrerirzte beobachten mit zunehmender
Sorge die Fehlentwicklung der Organisation des Sanitiits-
wesens in der neuen Bundeswehr, Sie schen diese Mingel
in erster Llnie darin, dafl enigegen der historischen Ent-
wicklung das Sanitidtswesen wieder in eine untergeord-
nete, unselbstéindige Stellung versetzt werden soll. Dieses
stellt eine véllige Verkennung der Bedeutung des Sani-
titswesens in einem modernen Heer dar, in dem an den
einzelnen Menschen zunehmend bhéhere Anforderungen
kbrperlicher und seelischer Art gestellt werden als je zu-
vor., Die Erfahrungen der Frontirzte aus den letzien
beiden Weltkriegen scheinen bisher nicht beriicksichtigt
worden zu sein.

Dle Bedenken und Forderungen der Heimkehrerirzte
wurden dem Verteidigungsministerium am 18. 6. 1955
schriftlich mitgeteilt und auf dem 2. Heimkehrer-Arzte-
kongrel am 24. 9. 1955 wiederholt. Leider hat das Mini-
sterium auf diesen zweimaligen Appell {iberhaupt nicht
geantwortet und damit die Mitarbeit einer groSen Gruppe
erfahrener Frontirzte bisher unmbglich gemacht. Die
Heimlkehrerdrzte nehmen den Wechsel in der Fithrung
des Ministeriums zum AnlaB, das Angebot zur Mitarbeit
ZU erneuern.

In voller Ubereinstimmung mit dem zustindigen Aus-
schufl der Bundesirztekammer sehen die Heimkehrerdrzte
in der Schaffung einer selbstindigen Abteilung fiir das
Sanitidtswesen mit einem #rztlichen Chef, der unmittel-
bares Vortragsrecht beim Verteidigungsminister hat, die
unerlifliche Voraussetzung fiir ein funktionsfihiges Sani-
tatswesen.

Der Sanitdtsausschuf des Arztlich-wissenschaftlichen
Beirats belm VdH stellt fiir den weiteren Aurbau des
Sanitatswesens im einzelnen folgende Forderungen auf:

1. Durchfithrung der in dem Memorandum des Deutschen
Arztetages 1956 gestellten Forderungen.

2. Die Musterungen miissen so durchgefiithrt werden, daB
sie fiir spitere Versorgungsverfahren eine ausreichende
Grundlage bieten.

3. Die Musterungen sind durch fachlich geeignete und
fronterfahrene Arzte durchzufiihren.

4. Umfassende Richtlinien fiir die Musterungen sind um-
gehend zu erstellen in Zusammenarbeit mit den Kriegs-
opferorganisationen sowie den Sanitits-Ausschiissen
der Bundesidrztekammer und des Verbandes der Heim-
kehrer.

5. Bildung eines unabhingigen Sanitiitsbeirats beim Ver-
teidigungsministerium,

6. Errichtung einer zivilen staatlichen Forschungsanstalt
tiir wehrmedizinische Fragen.

7. Absolute dienstliche Gleichstellung und Aufstiegs-
méglichkeit der Reserve-Sanitétsoffiziere mit den akti-
ven Sanititsoffizieren.

8. Die im Soldatengesetz vorgesehene Heranzlehung ehe-
maliger Sanititsoffiziere bis zum 60. Lebensjahr zu
Reserveiibungen ist dahingehend zu erweitern, da8
auch bisher ungediente Arzte und Zahnirzte in gleicher
Weise behandelt werden.

Der Sanitdts-Ausschuf des #Hrzilich-wissenschattlichen
Beirats beim VdH fithlt sich zu dieser Stellungnahme
legitimiert, weil der #rztliche Dienst des Verbandes die
Z. Z, griofite Gemeinschaft von Frontirzten darstellt. Die
Arzte des Verbandes haben wihrend des Krieges die Ver-
wu_ndeten und Kranken, wihrend der Gefangenschaft die
Leidensgenossen und nach der Heimkehr die Opfer des
Kriegs mit ihren spezifischen, kirperlichen und seelischen
Schiiden betreut. Unter dem Eindruck all dieser Erleh-

nisse und der hierdurch gewonnenen Erfahrungen fiihlen
sie sich aus Gewlssensgriinden zur Mahnung und Mit-
arbeit verpflichtet.
Der Sanitdts-Ausschul
des #rztlich-wissenschaftlichen Beirats beim VdH
I. A. gez. Dr. Gursky

Es fehlt an Versehrtensportirzten

In einer Zuschrift an die Zeitschrift ,Sportmedizin®
hellit es, daB zur Zeit etwa 500 Versehrtensportirzte
fehlen. DMI

Einzlges Schlaflaboratorium in Deutschland

In dem Physiologischen Institut der Universitit Wiirz-
burg befindet sich das einzige Schlaflaboratorium Deutsch-
lands. Das Institut steht unter der Leitung von Prof. Dr.
Edgar Wahlisch. HD 18/56

Schutzimpfung gegen Poliomyelitis

Die statistischen Zahlen aller Lénder lassen keinen
Zweifel dariiber, daB die Poliomyelitiserkrankungen im
Zunehmen begriffen sind. In Deutschland ist die Morbi-
ditéit In den letzten 30 Jahren fast um das Dreifache ge-
stiegen, Im Epidemiejahr 1932 betrug der Gipfel der
Erkrankungen 1,99 auf 10000 Einwohner (9500 Fille}), in
den USA war die Erkrankungsziffer mit 3,72 auf 10000 E.
fast doppelt so hoch, und in Dinemark mit 14,17 auf
10000 E. sogar siebenmal so hoch wie in Deutschland.
Eine groBziigige aktive Immunisierung wurde aufs
schwerste behindert durch die ungliickiichen Vorginge in
den USA, wo einzelne Chargen des Impfstoffes noch
lebende Poliomyelitiserreger enthielten und die Erkran-
kung von 204 und den Tod von 11 Personen zur Folge
hatten. Eingehende Untersuchungen haben die Ursache
aufgeklirt und neue, mehrfach noch verschirfte Anfor-
derungen wurden an die Hersteliung von weliterem Impi-
stoff gestellt. Nach Ansicht der Sachwerstindigen kann
nach dem bisherigen Rhythmus das Jahr 1957 eine weitere
Steigerung der Erkrankungsfille auf dem Kontinent brin-
gen. Es ist deshalb vielleicht von Interesse, dafl der Zen-
tralvorstand der Verbindung der Schweizer Arzte dem
Bediirfnis seiner Kollegen entgegenkam, iiber die Unge-
fihrlichkeit der Impfung von einer Stelie aus orientiert
zu werden, die keine kaufmé#nnischen Interessen vertritt.
Er hat sich an Herrn Prof. Gseli in Basel, den Prési-
denten der Schweizerischen Vereinigung gegen die Polio-
myelitis, gewandt mit der Bitte um einen orientierenden
Artikel In der ,Schweizerischen Arztezeitung“. Wie Prof.
Gsell in Nr. 43/1956 vom 28. Oktober der Schweizerischen
Arztezeitung mitteilt, sind mit dem nach den neuesten
Bestimmungen verbesserten Impfstoff im Jahre 1956 groGe
Impfaktionen durchgefiihrt worden, ohne daf irgend-
welche Kompiikationen auftraten. Die genauen Zahlen-
angaben machte auf dem Symposium der Europiischen
Vereinigung gegen die Poliomyelitis im September 1956
in Bologna Prof. Lepine vom Institut Pasteur in Paris.
Danach sind in den USA im Jahre 1956 bis zum 1. 7. mehr
als 60 Millionen Impfungen durchgefithrt worden, in
Kanada mehr als 5 Millionen Impfungen, ln England
<00 000 bei Kindern, in Frankreich ca. 25000, in Déne-
mark seit April 1955 mehr als 2 Millionen.

Alle diese Impfungen zeigten keine Zwischenfille. Im
Kommuniqué der Europiiischen Vereinigung gegen die
Poliomyelitis vom 22. 9. 1956 heift es deshalb, daB im
Laufe des Jahres 1958 ungefihr 100 Millionen Impfungen
gegen die Poliomyelitis durchgefithrt wurden, chne dafi
sich diese Vorfille wiederholt hiitten, wie sie bei Beginn
1955 aufgetreten sind, In seinem Referat in Bologna hat
Prof. Lepine, namentlich auf Grund von USA-Statistiken
folgende SchluBfolgerungen gezogen:

1. Die Wirksamkeit der Impfung ist nicht zu bezweifeln.
Der Riickgang der Erkrankungen gerade in den Alters-
gruppen, in denen sich die Geimpften befinden, er-
scheint eindeutig, sowohl filir 1955 wie fiir 1956.

2. Der Impfschutz ist aber nicht vollkommen. Vergleichs-
gruppen zeigen zwei- bis flinfmal mehr Poliomyelitis-
erkrankungen bei Nichtgeimpften als bei Geimpften.

3. Die Erkrankungen der Geimpften sind meistens nicht
paretisch. Wo sle paralytisch sind, erweisen sich die
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Lihmungen als weniger ausgedehnt und heilen meist
ohne Residuen.

4. Die 1mpfung selbst scheint auf das Vorkommen inte-
stinaler Infektion wenig Einfluf zu haben, so daB auch
Geimpfte Virustriger werden koénnen. Der spontane
Erwerb der Immunitit winrd deshalb durch die Imp-
fung nicht beeintrichtigt.

Der engere Vorstand der Schweizerischen Vereinigung
gegen die Poliomyelitis hat sich darum veranlafit gesehen,
in einem Pressekommuniqué den Impfstoff als das heute
beste Vorbeugungsmittel gegen die schwere Infektion zu
empfehlen um so mehr, als die Impfung von jedem Arzt
vorgenommen werden kann.

Sozia} differenzierte Beteiligung am Polio-Impfprogramm
in den USA

Auf die Bezicghungen zwischen dem sozialwirtschaft-
llchen Niveau und der Einstellung zu Gesungheitspflege
und Hyglene haben US-amerikanische Sozialforscher hiu-
flg hingewiesen. Wiederholt wurde festgestellt, dafl ge-
sundheitliche, vor allem krankheitsvorbeugende MafB-
nahmen in den sozlal niedrigeren Schichten geringeren
Anklang als in den gehobenen fanden.

Im Zuge des ersten Poliomyelitis-Ilmpfprogramms mit
dem Serum von Dr. Jonas Salk wurde von Soziologen
untersucht, ob die verschiedenen sozialen Schichten ein-
heitlich auf den Feldzug reagierten. Die Voraussetzungen
waren fiir alle Gruppen gleich: Alle Eltern erhielten
durch die Schule eine Aufkilirungsbroschiire und konnten
auf Grund freiwilliger Zustimmung ihre Kinder kosten-
los impfen lassen. Gleichzeltig gaben Presse, Radio und
Fernsehen ausfiihrliiche Erkldrungen zu der Impfung.

Das Erhebungsgebiet fiir die sozlal verschiedene Betei-
ligung an der Impfung lag im Raum von Virginia, in der
Nachbarschaft von Washington DC., also im Einzugsgebiet
einer GrofBstadt.

Die befragten Miitter wurden in drei soziale Gruppen
gegliedert, wobei Ausbildung und ausgeiibter Beruf der
Viter sowie Ausbildung der Miitter entsprechend gewer-
tet wurden. Dabei ergab sich folgende Beteiligung:

Oberschicht Mittelschicht Untere Schicht
v.H. v. H. v.H.
Teilnahme 36 84 43
Ablehnung bazw.
Nichtbetelllgung 14 16 57
100 100 100

Besonders wohltuende Wirkung
durch Inhalation nach Eintropfen von
Pectamed in heifle Flussigkeit.

O.P.mit15¢cem DM 115 0.U.
E. MERCK AG « DARMSTADT

Es wurden bei der Erhebung ferner die Griinde fiir
oder wider eine Einwilligung seitens der Eltern erfragt.
Dabei zeigte sich, daB die einfacheren Schichten sich
weniger fiir die &ffentliche Gesundheitsaufklirung inter-
essierten, dadurch iiber die Gefahren der Krankheit we-
niger informiert waren, die Schiden fiir nicht graviere_nd
hielten, mit der hiufigen Begrilndung, daB sie persénlich
noch kaum Fille erlebt hitten.

Aus der Gesamterhebung wird deutlich, da Einsicht
in und Verstindnis fiir medizinlsche Neuerungen und
hygienische MalBnahmen mit sinkendem sozialen Niveau
abnehmen. Das 1883t darauf schlieBen, daBl sozial differen-
zierte Morblditits- und Mortalitidtsziffern nicht nur ihre
Ursache in der wirtschaftlichen Besser- oder Schlechter-
stellung, sondern auch in den unterschiedlichen intel-
lektuellen Voraussetzungen finden. {APD)

Deutsches Zentralkomitee zur Bekimpfung der Tuberkulose
Merkblatt
itber die Tuberkulose der peripheren Lymphknoten

Tuberkulése periphere Lymphknoten, besonders tuber-
kulése Halslymphknoten, sind sehr oft Teil eines Pri-
mirkomplexes. Somit finden sich melst normale Lungen-
bilder. Andererseits kommen auch hfimatogene Formen
vor, Die Tuberkulinreaktion ist fast immer positiv. Am
Hals sind differentialdisgnostisch gelegentlich Klemen-
gangs-Cysten oder Fisteln und bel Erwachsenen bran-
chiogene Carcinome wichtig.

Atiologisch spielt der Typus bovinus eine erhebiiche
Rolle. Die Anamnese weist daher oft auf Beziehungen zu
b#uerlichen Betrleben hin.

Therapeutisch haben Roéntgenbestrah-
lungen keinen Nutzen. Die Bestrablungsfolgen
stéren bei den doch spiter notwendig werdenden Ein-
griffen erheblich. Gréfere und eingeschmolzene tuberku-
lose Lymphknoten sollten chirurgisch entfernt werden. Die
elnfache Spaltung von Senkungsabszessen ist ungeniigend.
Diese Eingriffe erfordern sowohl hinsichtlich des rich-
tigen Vorgehens als auch in Beriicksichtigung des spé-
teren kosmetischen Endeffelktes besondere Erfahrungen.
Tonsillektomien bei Halslymphknotentuberkulosen haben
gewdhnlich keinen nennenswerten Einflui auf den Hei-
lungsverlauf. Bei nicht oder noch nicht zu operierenden
Lymphknoten kommt INH-Medikation in Frage. Doch
sollte diese Theraple, wenn sie keine Wirkung zeigt,
nicht zu lange durchgefiihrt werden. An die Lupusgefahr,
die von den Lymphknoten ausgeht, ist stets zu denken.

elogastrid
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Die Krankheit ist meldepflichtig. Am besten werden die
Kranken auch in der Lupus-Kartei erfa3t. Bei nachgewie-
sener Ansteckung aus einem bestimmten Stall ist Weiter-
gabe der Meldung an das Kreisveterindramt angezeigt.

Dr. Fromm Schatzmeister des Weltirztebundes

Auf dem Weltdirztetag in Havanna auf Kuba wurde der
Vizeprasident der Bundesirztekammer, Herr Dr. med.
Fromm aus Hamburg, zum Schatzmeister des Weltiirzte-
bundes mit groSer Mehrheit gewiihlt, Damit ist zum
ersten Male ein deutscher Arzt im Vorstand des Welt-
drztebundes.

Verband der Arzte Deutschlands (Hartmannbund)
Landesbauptversammlung in Bayern

Auf der Landeshauptversammiung des Verbandes der
Arzte Deutschlands, zu der am 6. und 7. Oktober in Wel-
Benburg die bayerischen Delegierten zusammentraten,
erstattete der Landesverbandsvorsitzende, Dr. Dr. v. Gu-
gel einen umfassenden Rechenschaftsbericht, in dem er
daraut hinweisen konnte, daB als Folge intensiver Rechts-,
Wirtschafts- und Steuerberatungshilfe seitens des Lan-
desverbandes sich der Mitgliederstand wesentlich erh&ht
habe, Ein Uberblick iiber die Zusammenarbeit mit den
Organisationen wie mit verantwortlichen Personlichkeiten
des politischen Lebens vermittelte ein eindrucksvolles
Bild von der Aktivitit des Verbandes, wie von den wie-
derholten Bemiihungen des Vorstandes um die Herstel-
lung gieichberechtigter und loyaler Zusammenarbeit mit
den Spitzen der Kérperschaften.

In den folgenden Ausschufiberichten erhob der Steli-
vertretende Landesverbandsvorsitzende Dr. Gmeiner die
Forderung, das Prifwesen miisse kaufminnisch geniigende
Sicherungen gegen Irrtum und Willkiir geben. Dr. Gmel-
ner wies auf die Gefahr der Kollektivierung hin und
wandte sich scharf gegen die Pauschalierung, indem er
Gerechtigkeit fiir den Einzelnen forderte und zur Ab-
wehr gegen die ,gesteuerte Quote® aufrief. Dr. med.
Schutzbach interpretierte die Ergebnisse des Ausschusses

zur Reformn des Medizinstudiums dahingehend, daB das’

Studium grundsitzlich in einen vorwiegend theoretischen
und einen vorwiegend praktischen Tell aufgegliedert wer-
den sollte. Dabej sollte der erste durch ein Universitits-
schluBexamen und der zweite durch ein Staatsexamen
abgeschlossen werden. Dieses letztere sollte zugleich als
Approbation gelten, wobei anzustreben sei, zu erreichen,
dafl dieses, falls das Angebot an jungen Arzten dadurch
tatséichlich dem Bedarf angepaflt werden kann, mit dem
Bestehen des Staatsexamens auch die Zulassung ausge-
sprochen wird. Ein numerus clausus werde in jedem Fali
an dem Grundgesetz scheitern.

Die Delegierten wihken den bisherigen Vorsitzenden
Dr. Dr. v. Gugel und den Stelivertretenden Vorsitzenden
Dr. Gmeiner wleder. Zum Finanzbeauftragten wurde Dr.
med, Walindfer, Miinchen, gew&hlt.

Die Hauptversammlung fordert, dal die Bundesregie-
rung die vorliegenden Gesetzentwiirfe fiir die Neuord-
nung der Renten-, Unfall- und Tuberkuloseversicherung
dahingehend umindert, daB die frele Arziwahl dem
Kranken auch weiterhin gesichert bleibt. Die Behandlung
sozialversicherter Patienten solite nicht noch mehr zer-
splittert werden, sondern als einheitliche Aufgabe der
sozialen Krankenversicherung {ibertragen werden.

Auf einer dffentlichen Kundgebung des Hartmannbun-
des sprach der Stellvertretende Vorsitzende des Verban-
des der Arzte Deutschiands, Dr. med. HiuBler, iiber die
Tatigkeit des Verbandes. Scharf wandte sich HiuBler

Bei schweren spastischen Schmerzzustiinden

gegen die Untersteliung, die vom Verbande geleistete
Rechishilfe ermutige asoziale Elemente der deutschen
“Arzteschaft. Durch seine Hilfe filr den einzelnen Arzt
habe der Verband bei der Abwehr von Regreflforderun-
gen mitgewirkt. Des weiteren gab der Redner iiberzeu-
gende Beispiele fiir die vom Verband geleistete steuer-
beratende und wirtschaftliche Hilfe. Zur Frage der Re-
form der sozialen Krankenversicherung stellte er fest,
es handie sich nicht primér um eine Machtfrage wie zu
Bismarcks Zeiten. Im Zentrum der sozialen Kranken-
versicherung miisse der kranke Mensch stehen. Was die
priventive Medizin betreffe, so teile er nicht den Fort-
schrittsoptimismus derer, die meinten, durch Organisation
ein goldenes Zeitalter der Gesundheit herauffithren zu
kdnnen. In der Frage des Wehrmachtssanitatswesens un-
terstrich der Stellvertretende Verbandsvorsitzende die
Forderung des HB nach einer selbstindigen Abteilung
fiir das Gesundheitswesen im Bundesministerium fiir Ver-
teidigung. Als bisheriges Ergebnis der HB-Aktion ,Arzte
helfen Arzten* teilte er mit, daB rumd 1000 Arztkinder
aus der DDR, von denen jedoch nur rund 20%% Medizin
studierten, In Westdeutschland unterstiitzt wiirden. Bis-
her hiitten von 68 000 Arzten 750 insgesamt DM 26 000.—
gespendet.

AnschlieBend nahm Dr. med. Jungmann, Mitglied des
Geschiiftsfihrenden Vorstandes des Verbandes der Arzte
Deutschlands, zu aktuellen Fragen des Landarztes Stel-
lung. In diesern Zusammenhange wies er auf die soziolo-
gische Umwandlung hin, die sich auf dem Lande voll-
zogen habe, einerseits durch den Zustrom der Fliichtlinge,
andererseits durch die Verstddterung des Landes. Der
Landarzt sei zum Kassenarzt schlechthin geworden. Die
Gefahr der Nivelllerung sei offensichtlich, Verhandiungen
mi{ den Landkrankenkassen hiitten ergeben, daB diese
viel bewililgungsfreudiger geworden seien. Die private
Krankenverslcherung kénnte viel Besseres leisten. Trotz
niederer Quote seien die Einzelleistungen gerecht geblie-
ben. Es liege in der Natur der Dinge, daB die h8heren
Honorare die anderen anbeben. Eindeutig bekannte sich
Dr. Jungmann zur Wiederaufnahme des Landvierteljah-
res in die Zulassungsordnung.

Yerbandstag der Oriskrankenkassen in Niedersachsen
und Bremen

(Hannov. Presse, 10. 10. 1956 und Landesztg., Liineburg,
9. 10. 1956): Rund 500 Delegierte der Ortskrankenkassen
von Niedersachsen und Bremen (73 Ortskrankenkassen
mit 2,2 MIIl. Versicherten, darunter 800 000 Rentner) pack-
ten am 9. 10. In Liineburg mutig heiBe Eisen an, Haupt-
referent: Sozialgerichtsprisident Dr. H. Peters, Dilssel-
dorf. Er filhrte in seinem Referat ,Neuordnung der sozia-
len Leistungen unter besonderer Beriicksichtigung der
Krankenversicherung“ u. a. aus: ,Wenn man den Men-
schen die Gesundheit als héchstes Arbeitsgut erhalten
will, 80 muB die Frage der Vorbeugung gegen und die
Wiederherstellung von Krankheit zunichst gesetzlich neu
geregelt werden. Eine Verklirzung der Arbeitszeit wiirde
schon einem Fortschritt auf dem Gebiete der Vorbeugung
gleichkommen — wenn diese vermehrte Freizeit nicht
dazu benuizt wird, um an einer anderen Arbeitsstelle
gleich wieder vermehrte Ublerstunden zu machen. Kein
Arbeiter darf mehr das Gefiihl haben, daB ihn sein Kol-
lege fberflligeln kann!“, sagte Dr. Peters. Was kann
geschehen, dem Arbeitenden bei den Schicksalsschligen
des Lebens den erforderlichen wirtschaftlichen Ausgieich
zu sichern? ,In Krankheitsfillen muB in erster Linie die
Lohnfortzahlung gesichert wenden. Der Gesetzgeber mufd
datfilr sorgen, dafl wirtschaftliche Hilfen fortan von ihnen
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Herzmuskelschoden, funktionelle Herzheschwerden.
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auf die Hohe des Lohnes abgestellt werden, den eln Ar-
beitnehmer bel seiner Arbeitsfibhigkeit verdient haben
wilrde. Das heiBt nilichtern ausgedriickt: da ein ,Kran-
kengeld der Zukunft' 100 Prozent des Nettolohnes betrigt.“
— Alles dieses aber kénne nur erreicht werden, wenn
man das Kassenarztwesen ,von Grumd auf ummeodelt”,
um den Arztberuf als das zu erhalten, was er sein solle:
ein freier Beruf! ,Kann man noch von einem freien Be-
ruf reden, wenn diese Berufsangehorigen ohne die Zulas-
sung zur Erfilllung &ffentlich-rechtlicher Aufgaben nicht
mehr existieren kénnen und wenn eben diese Zulassung
den bei allen freien Berufen eigentlimlichen Wettbewerb
letzten Endes schon unméglich machen?, so fragte der
Gerichisprises. Dr. Peters schlug eine entscheidende Ein-
kunftsregelung der Zukunft vor, bei denen kassendirzi-
liche Vereinigungen und Arztekammern richtungwelsend
sein miiBten. — Aus der Diskussion einige Stichworte:
Abkehr von der {iberholten Krankenscheinmethode, Re-
form des Honorarsystems, Anderung des vertrauensirzi-
lichen Dienstes, ,,um den Minnern im weilen Kittel wie-
der den Mut bei ihren Entscheidungen zu geben, wann
ein Kranker arbeitsfihig ist und wann noch nicht* —
Auch Bonn mulite einige Forderungen einstecken: Baut
schnell und reichlich Alters- und Pflegeheime. Heute wird
s0 mancher in einem Krankenhaus umsorgt, der in Pflege-
hédusern ebensogut aufgehoben wire...

In einem Korreferat richtete Medizinaldirektier Dr.
Maneval, Hannover, eine unliberhdrbare Warnung an
die Manner der Kassen, sich nicht im ,institutionellen
Denken” zu erschopfen. Die Kassen diirfen kein Subordl-
natlonsverlangen gegeniiber dem Arzt vertreten, kein
nodiktatorisches Erfolgsdenken®, denn Heilung lasse sich
nicht erzwingen, sondern nur erméglichen. Man téte gut,
sagte er, die Arzte so zu behandeln, wie jeder verniinf-
tige Mann seine Frau: Er liebt sle, er lebt mit ihr, aber
er versucht nicht, sie zu beherrschen! Dr, Maneval hob
die Notwendigkeit hervor, nicht nur die Krankheit in
ihren dufleren Erscheinungsformen zu erkennen, sondern
in den Zusammenhingen der ,Ganzmedizin“ aufzufassen.

Man hatte den Eindruck, daB sich Arzte ung Kassen in
den Fragen der Priavention und Rehabilitation weitgehend
einig sind. (Ldztg., Liinebg.)

Einnahmen und Ausgaben der sozialen Kranken-
2 versicheruog

Das Bundesarbeitsmyinisterium hat mitgetellt, daf die
Einnahmen der allgemeinen Kranken- und Rentenver-
gicherung wihrend des Jahres 1955 4,355 Milliarden DM
betrugen, wihrend sich die Ausgaben auf 4,365 Milliarden
DM beliefen. Das Defizit der sozialen Krankenwversiche-
rung entstand aus den bekannten Schwierigkeiten der
Rentnerversicherung, weswegen im Jahr 1955 121 Millio-
nen mehr verbraucht als eingenommen wurden. Durch
das Mitte des Jahres 1956 verabschiedete Gesetz iiber die
Krankenversicherung wird erwartef, dag die Einnahmen
kiinftig wesentlich hoher liegen. Die allgemeine Kranken-
versicherung schiofl Ende 1956 mit einem UberschuB von
111 Mill. ab. Um allerdings die Ausgaben der Rentner-
versicherung zu decken, multeny aufler diesem Gewinn
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noch 10 Millionen DM aus dem Vermbgen der allgemeinen
Krankenversicherung entnommen werden, das nunmehr
noch 858 Millionen DM betfrdgt. In den Ausgaben der
sozialen Krankenversicherung sind folgende Posten ent-
halten: Hrziliche Behandlung 22,3%, Zahnbehandlung 5,2%s,
Heilmittel einschl. Zahnersatz 18,3%, Krankenhauspflege
17,8%, Krankengeld 20,2%, Verwaltungskosten 6,05%.

Betriebsunfille durch Alkohol

Wile auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Gerichtliche und Soziale Medizin in Marburg bekannt-
gegeben wurde, filhrt Alkoholgenuffi zu weit mehr Be-
triebsunfillen, als dies bisher angenommen wurde,

Bisher hatte man bei Betriebsunfillen — mit Ausnahme
der Bundesbahn — kaum auf eine etwaige alkoholische
Beeinflussung geachtet und demgemif auch keine ge-
nerelle Blutalkoholuntersuchung durchgefiihrt. Dabei soll-
ten gerade Fille mit geringgradiger alkcheolischer Be-
einflussung wegen der Leistungsminderungen durch die
Enthemmung besonders beachtet werden.

Nun sind innerhalp der letzten 5 Jahre bei allen tod-
lichen Beiriebsunfillen in Berlin Blutalkoholbestimmun-
gen nach Widmark durchgefithrt worden. Von 1851 bis
1955 waren 215 Personen, und zwar 200 Minner und 15
Frauen — insgesamt 8% des Sektionsgutes — bei Be-
triebsunfillen zu Tode gekommen. Die Blutalkoholbe-
stimmung ergab bei 135 Personen Werte unter 0,5 Pro-
mille, 0,5 bis 1 Promille wiesen 7% der Obduzierten und
iiber 1,5 Promille 2%, auf.

Daraus ergibt sich, daf rd. 10% der todlichen Betrlebs-
unfiille in West-Berlinn durch Alkohol verursacht oder
mitverursacht worden sind, DMI

Verkehrssicherheit vor Schweigepflicht

Darf ein Arzt im Interesse der Allgemeinheit seine
Schwedigepflicht brechen? Mit dieser vieldiskutierten
schwerwiegenden Rechtsfrage mubBite sich kilrzlich der
Strafsenat des Oberlandesgerichts Miinchen befassen.

Eine Arztin, die in einer Heilstdtte tiitiz war, erfuhr
von einem ihrer Patienten, daf dieser am Steuer seines
Wagens plotzlich bewuBtlos zusammengebrochen war. Bei
der Untersuchung stellte sich heraus, dal der Patient an
Epilepsia nocturna litt. Weil die Arztin befiirchtete, der
Patient werde moglicherweise weitere Anfille erleiden,
teilte sie den Vorfall und den Befund dem Stidtischen
Gesundheitsamt milt. Die Behbdrden veranlaGten daraufhin
die Entziechung des Fithrerscheins. Der Patient zeigte die
Arztin bei der Staatsanwaltschaft an. Er warf ihr vor,
mit dem Schreiben an das Gesundheiisamt habe sie sich
wegen Verletzung ihrer Schweigepflicht strafbar gemacht.

Das Oberlandesgericht Miinchen hat es aber abgelehnt,
ein Strafverfahren gegen die Arztin einzuleiten, Das Ge-
richt erkannte zwar an, daf der Arzt grundsitzlich {iber
alles, was ihm bei der Krankenbehandlung bekannt wird,
strengstes Stillschweigen zu bewahren hat. Eine Anklage
gegen die Arztin sei aber nur dann gerechtfertigt, wenn
die an das Gesundheitsamt ergangene Mitteilung der
Krankheit rechtswidrig gewesen sel. Die Verkehrssicher-
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heit miisse dem Interesse des Patienten an der Geheim-
haltung seiner Krankheit vorgehen Die Arztin sei also
nach Abwigung ihrer Pflicht zu schwelgen und ihren
Verpflichtungen gegeniiber der Allgemeinheit zu der
Meldung berechtigt gewesen und kdnne daher strafrecht-
lich nicht zur Verantwortung gezogen werden. (Nach
oAllgemeine Zeitung fiir Wilrttemberg®, Stuttgart, vom
10. 16. 1956). (J. D)

Radioaktive Strahlen

Im British Medical Journal Nr. 4980, 1418 (1956/1) wird
ein Bericht des Ausschusses des British Medical Research
Council tber die Wirkung radicaktiver Strahlen beson-
ders auch hlinsichtlich ihres gemetischen Effektes ver-
dffentlicht. Danach nihern sich schon die in der Industrie
und in der Medizin verwandten Strahlenmengen unter
Umstéinden bedenklich der menschlichen Toleranzgrenze
und der AusschuBl fordert eine strengere Indikations-
stellung und Kontrolle fiir die Verwendung aller joni-
sierenden Strahlenquellen (FuBdurchleuchtungen in Schuh-
geschiiften, Anwendung von Leuchtfarben, starken Bild-
réhren von Fernsehgeriten usw.). So wird bei Arbeitern,
die mit Leuchtfarben hantieren, sowie auch bei Patienten,
die eine lingere Strahlenbehandlung durchgemacht haben,
eine auffallend hohe Zahl von Leukimien beobachtet.
Nach den Feststellungen des Ausschusses wird durch die
bisher zur Explosion gebrachten Atombomben in den
néchsten 50 Jahren die schon normalerweise vorhandene
ionisierte Strahlung nur um 0,02—0,04% vermehrt. Im
Falle der Forisefzung der Versuche im gleichen Umfang
wie bisher wiirden innerhalb von 30 Jahren jeden Ein-
wohner Englands zusétzlich um 1% mehr der natiirlichen
Strahlenmenge treffen.

Reform des Lebensmiltelrechtes

Auf der Tagung der Deutschen Zentrale fiir Volks-
gesundheitspflege in Frankfurt am Main vom 29. bis
31. Oktober 1956 stellte Stadtrétin Dr. I. Krall, Heidel-
berg, zu dem Thema ,Welches Interesse hat die deutsche
Offentlichkeit an der Reform des Lebensmittelrechts?
fest, daB die gegenwirtige Situation in Deutschland auf
Grund der bestehenden gesetzlichen Bestimmungen elne
fast grenzenlose Freiheit erlaube, den Lebensmitteln
Stoffe chemischer Art zuzufiigen oder sie wesensfremden
Behandlungsverfahren zu unterziehen. Die Wissenschaft
habe heute erkannt, daB auch frither als unschidlich an-
gesehene Lebensmittelzusitze, in Verbindung mit anderen
solchen Zusitzen oder mit bestimmten Nahrungsmitteln
genossen, gesundheitsschiidlich sein kdnnen. Trotzdem sei
der Verbraucher heute gezwungen, sie zu verzehren, ent-
weder ohne es zu wissen, oder weil gewisse Lebensmittel
ohne solche Zusiitze {iberhaupt nicht angeboten werden.
Deshalb die Forderung nach einer Reform des Lebens-
mittelrechts, und zwar zunichst einiger dringender
Punkte, da schnell gehandelt werden miisse. Der Ver-
braucher miisse aber selbst einen Beitrag llefern, um
diese MiBstinde zu beseitigen, ihdem er nichts Unmog-
liches verlangt in bezug auf Aussehen, Haltbarkeit und
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iibergroffie Auswahl von Lebensmitteln. Er miisse sich
auBerdem fiir die Materie interessieren und dariiber in-
formieren. Eine griindiiche Aufklirung der Offentlichkeit
sei deshalb ndtig.
Folgende Forderungen wurden aufgestellt:
Vordringliche Forderungen an die Gesetzgebung:

1. Gesundheitliche Schidigungen durch Lebensmittel-
zusidtze ausschlieBen (Verbotsliste).

2. Keinerlei Tduschung des Verbrauchers durch ver-
schleiertes Angebot.

3. Klare Deklaration, auch iiber Inhalt von Packungen.

4. Grundlebensmittel villig zusatzfrei.

5. Beglinstigung unbehandelter IL.ebensmittel (steuerlich,
wettbewerbsrechtlich).

Vordringliche Forderungen an die Rechtsdurchsetzung:

1. Verabschiedung der Gesetzesnovelle noch wihrend dieser
Bundestagsperiode.

2. Unter Hintanstellung fideralistischer Interessen Koor-
dinierung der Linder bel Durchfiihrung des Gesetzes,
3. Weitgehende Ermichtigung an das Innenministerium
bezliglich notwendig werdender nicht erheblicher Ab-

dnderung des Gesetzes.

4 Intensivierung der Lebensmittelliberwachung auf der
untersten {(kommunalen) Stufe, notfalls durch finan-
zielle Zuschiisse der Linder.

5. Durch Aufklirung eine Anderung der Praxis in der
Rechtsprechung, da z Z. Handhabung des Lebensmittel-
rechts durch Freispriiche und zu geringe Strafen illu-
sorisch. Pharm. Ztg. 45/56

70%s unserer Schulkinder haben Schichtunterricht

Fiir 163 000 Klassen gab es in der Bundesrepublik Ende
1955 rd. 125 000 Schulriume. Wie in den ,Arztlichen Mit-
tellungen® festgestellt wird, werden rd. 70%. der Schul-
kinder in der Bundesrepublik schichiweise unterrichtet.

Autf die gesundheitllchen Folgen dieses Zustandes war
bereits auf dem Arztetag in Baden-Baden sehr nach-
driicklich hingewiesen worden. Erginzeng hlerzu wurde
in der 148. Sitzung des Deutschen Bundestages kiirzlich
unterstrichen, da3 die Halfte unserer Jugendlichen nicht
zuletzt deswegen an nervisen Stérungen und notorischer
Unruhe leidet, weil sie in elnem der Kurve des mensch-
lichen Leistungsvermdgens zuwiderlaufenden Arbeits-
rhythmus unterrichtet werden mub, DMI

30 Kinder pro Schulklasse!

Die Uberfiillung unserer Schulklassen ist hiufig schon
Gegenstand heftiger Diskussionen gewesen und hat zu
zahlreichen Forderungen auf vermehrten Bau von Schulen
mit kleineren Klassenrdumen gefiihrt.

Es mag daher interessieren, daBl die Forderungen des
Auslandes durchschnittlich bei Klassenfrequenzen von
30 Kindern liegen. Wie dazu Frau Dr. med Irmgard
Mayerle-Miintinga, Wolfach i. B., in der ,Stidtehygiene*
mitteilt, kann die GréBe der Klassenrdume nicht be-
liebig gesteigert werden, weil sowohl fiir die Linge wie
fiir die Tiefe Grenzen gesetzt sind wegen der Leserlich-
keit der Schriftzeichen an der Tafel wie auch fiir das gute
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Hiren und die Aufmerksamkeit. Damit ist fiir das Schul-
zimmer eine Bodenfliche von 60 bis 66 gm maximal ge-
geben und foiglich eine Klassenstiirke von 30 bis 35 Kin-
dern. — Wie es tatséchlich um die Schiilerzahlen in den
meisten Schulen bestellt ist, ist den Eltern gut genug
bekannt. Es wire nun allerdings verkehrt, zwecks Ver-
kleinerung der Schiilerzahien den gesundheitiich gefdhr-
lichen Schichtumterricht einzufilhren, der &rztlich und
pidagogisch in keiner Weise zu verantworten ist.

Befrelung vom Turnunterricht — immer zweckmiBig?

An manchen héheren Schulen hat die Befreiung vom
Schulturnen und -sport auf Grund é&rztlicher Zeugnisse in
beingstigender Form zugenommen. Wie Dr. Fr. Koch in
der Zeitschrift ,Sportmedizin“ berichtet, sind zeitweise
60%e der Teilnehmer betroffen.

Der Sportarzt wundert sich oft, daff die Zahl der Be-
frefungen vom Schulturnen und -sport auf Grund drzt-
licher Zeugnisse so groB ist und die darin angegebenen
Grilnde zur Befreiung meist nur geringfiigig sind. Be-
antragt wurden diese Befreiungen oft aus Angst vor
einer schlechten Note, besonders beim Sportabitur. Der
Sportarzt vermiBt die zeitlich begrenzten oder die Teil-
befreiungen. Meist werden gerade diejenigen befreit, die
kirperliche Erziehung am nétigsten hitten, oder sciche,
dle der Sportarzt eher vom Zwang der Unterrichtsteil-
nahme befreit wissen und ihren Kiérper und Geist un
Sport Erholung auch finden lassen mdchte, wie z. B. bei
neurovegetativen Stérungen. Villige Befrelungen vom
Schulsport sind nur bei oder mach akuten schweren
Krankheiten oder Operationen erforderlich. et

Unfille toten mehr Kinder als alle Krankhelten

Einer Nachricht der Zeitung ,Die Welt* zufolge, ist fast
die Hilfte ailer im Jahre 1953 verstorbenen Kinder an
den Folgen von Unfiiien zu -Grunde gegangen. Noch vor
wenigen Jahmehnten resultierten zwei Drittel ailer Todes-
fille von Kindern und Jugendiichen aus Lungeneniziin-
dungen, Scharlach, Keuchhusten, Diphtherie, Typhus und
Kinderlihmung. Heute haben die Infektionskrankheiten
ihre Schrecken weitgehend verioren. Heute dagegen Ist
die gréBte Gefahr fiir unsere Kinder: der Unfail. In
Zahlen ausgedriickt, sieht es so aus: Von den Todesfillen
der Knaben bis zu 5 Jahren gehen 31,2% auf das Xonto
Unfall, bei Midchen sind es 22,5%. Im Alter von 5 bis
15 Jahren steigen die Unfallzahlen bei Knaben auf 46%
und bel Madchen auf 32% aller Todesursachen an. Bei den
15- bis 20jdhrigen Jungen betriigt der Anteil der Unfali-
toten sogar 55%. Das heilit: der Tod jedes zweiten jungen
Menschen ist ein Unfalltod und lieBe sich vermeiden.
Mangelnde Sorgfalt in der Aufsicht, Lenkung und Er-
ziehung der Kinder kostete manches junge Leben.

Keuchhusten — die gefihrlichste iibertragbare Kinder-
krankheit

Nach einem statistischen Bericht iiber den Keuchhusten,
den die Weltgesundheltsorganisation wveroffentlicht hat,
wird diese Xrankheit als die gefdhrlichste {iberdragbare

Kinderkrankheit bezeichnet. Die Sterblichkeitsziffer hat
sich zwar seit 50 Jahren vermindert, bleibt aber immer
noch hinter dem Riickgang bei Diphtherie, Scharlach und
Masern zuriick. Auffallend ist auch, daf dem Keuchhusten
mehr Midchen als Knaben zum Opfer fallen und dall er
mehr im Siiden als im Norden verbreitet ist, er herrscht
besonders in Zentralamerika, Mexiko und Coiumbien.
Die Sterblichkeitsquote betrigt in der Schweiz 0,6 und in
Guatemaia 140,2 auf 100 000 Menschen.

Frankreich, das elnzlge eurcpiische Land mit Geburien-
iiberschuf

Die friiher stets bestehende negative Geburtenbiianz
Frankreichs hat sich so griindlich gedndert, daB es z. Z.
das einzige Land Europas mit Geburteniiberschull ist.
Nach Ansicht des bundesdeutschen Familienministeriums
hat daran einen wesentlichen Anteil die franzdsische
Familienpolitik. Wihrend in den Jahren 1920/24 der
jdhrliche GeburteniiberschuB in Frankreich auf je 1000
der Bevéikerung 2,6 betrug, ist er im Jahre 1954 auf
6,8 angewachsen. In der Bundesrepubiik liegen die ent-
sprechenden Werte bei 9,2 und 5,3.

Homberger Zwlillinge demonstrleren Bewelsunwert
der Iris-Dlagnose

Immer wieder wird von den Anhingern der Iris-
Dlagnose behauptet, man konne aus der strukturellen
Beschaffenheit der Iris auf das Vorliegen ganz bestimm-
ter Krankheiten schliefen. XKlinische Vergleichsunter-
suchungen ergaben jedoch bisher nicht den geringsten
Zusammenhang etwa mit Diabetes, Krebs, Tuberkulose
oder Herzkranlkheiten.

Die Dozenten Dr. Wichmamn und Dr. Prokop vom In-
stitut flir Gerichtliche Medizin der Uniwversitiit Bonn
hatten nun In jlingster Zeit Gelegenheit, die Homberger
Zwillinge, die bekanntlich mit den Xopfen aneinander-
gewachsen sind, unter Anwendung der Iris-Diagnose ge-
nau zu untersuchen. Die beiden Kinder Lotti und Gitta
besitzen u. a. nur einen einzigen Biutkreisiauf, so dafB
also hieraus auf gleiche humorale Ubereinstimmung ge-
schlossen werden konnde, Nun wies das Kind Lotti eine
Torpede-Lakune im iinken Auge an der Steile auf, die
von den Irisdiagnostikern als beweisend fiir das Vorliegen
eines schweren Herzfehlers angesehen wird. Das Kind
Gitta hatte die gieiche Lakune auf dem anderen Auge.

Durch vergielchende erbbiologische Bestimmungen
komnte jedoch erwiesen werden, daB eine ganze Reihe
von humangenetischen Merkmaien sich genau so verhielt;
beispielsweise waren auch die Finger-Papillaren spiegel-
bildlich angelegt. Von einem Herzfehler war im fiibrigen
bei beiden Kindern nichis festzustellen.

Es war somit offensichtlich erwiesen, daB die Zeichen
der Iris erbbiologisch bedingt waren und nicht etwa
durch Krankheit.

In diesem Zusammenhang mag noch erwidhnt werden,
daBl sich auch der wissenschaftliche Beirat der Bundes-
drztekammer anliBlich des 59, Deutschen Arztetages in
Miinster am 20. 9. 1956 vordringiich mit der Problematik
der Iris-Diagnose beschiiftigte. Nach Vortrag und Be-
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Lausbuben hat es zu allen Zeiten gegeben, Sie sterben,
Gott sei Dank, nicht aus. Manche haben es sogar zu
klassischern Ruhm gebracht. Wer denkt da nicht an
Wilhelm Busch und Ludwig Thoma! Jedes Land, jede
Stadt, ja jedes Dorf hat so seine vielfdltige, eigene
Tradition.

Die ,Saubuam”, das waren die Lausbuben im Superlativ
aus der Minchen-Sendlinger Vorstadtjugend, zur Zedt
des ersten Weltkrieges, Die Viter im Kriege, die Miltter FUR DIE GEZIELTE HERL-
in den Fabriken oder zu Hause um das tiigliche Brot
besorgt, waren gar nicht imstande, sich ihrer Kinder [
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ratung neuerer Untersuchungsergebnisse stellte der ,fihrt von Venedig ilber Split, Piracus-Athen, Athos,
m§sensdraf01d1e Beirat fest, daB von der Iris-Diagnostik Mudania-Brussa nach Istanbul und kehrt fiber Izmir-
kemerlei_ﬁir die Praxis verwertbaren Ergebnisse zu er- Ephesos, Tinos, Mykonos, Monemvasia-Mistra nach
warten sind. DMI Venec;{ig zurfick, Diese vom 15. bis 28. Aprilcitattfir:idendg
i Kreuzfahrt steht unter demi Motto ,Griechenland un
Die Fiihrung eines Doktortitels ohne Promotlon Byzanz®; Peter Bamm, der Miinchener Byzantinist Prof.
Akademische Grade werden von den deutschen Hoch- Délger u. a. teilen sich in die wissenschaftliche Reise-
schulen verliehen. Das N#here bestimmt das Gesetz i{iber leitung. Daneben wird die in diesem Frithjahr so be-
die Fiihrung akademischer Grade vom 7. 6. 1939 (Regbl. I  geistert aufgenommene Fahrt ,Das klassische Griechen-
S. 983). Wer einen inlindischen akademischen Grad an- land und seine Inselwelt“ (Venedig — Korfu — Katakolon
strebt, muB sich einer von der Hochschule durchzufithren- (Olympla) — Kreta — Rhodos (Lindos) — Delos — My-
den Priifung unterziehen. Dieser Priifung muB in der konos — Nauplia (Epidaurtis — Tyrins — Mykene) —
Regel ein mindestens sechssemestriges Studium in der Piraeus (Athen — Itea [Delphi]ly — Venedig mit dem
Fachrichtung vorausgehen, in der der akademische Grad Dampfer ,Hermes* vom 15. bis 27. April unter nahezu
erworben werden soll. Die Promotion (Doktorpriifung) be-  derselben wissenschaftlichen Leitung wiederholt.
steht aus der Abfassung einer schriftlichen Arbeit (Dis- Auskunft und Programme nur beim Leiter der Fahrten:
sertation) und einer miindiichen Priifung. Einige Hoch-  Uniw.-Prof. Dr. Artur Kutscher, Milnchen 13, Habsburger
schulen verlangen noch eine zusitzliche schriftliche Prii- Pplatz 1.
fp;lg (Eéc]i%esseg). (]ijie Durctirfﬁhrung der Priifung richtet
sich na en bei den einzeinen Hochschulen bestehenden A
Pritfungsordnungen. Wer als deutscher Staatsangehoriger AUS DER FAKULTAT 5
einen akademischen Grad einer auslindischen Hochschule Milnchen: Der bayerische Staatsminister fiir Unter-
fiihren will, bedarf dazu einer besonderen Genehmigung. ticht und Kultus hat Prof. Dr. Emil Karl Frey, dessen
Hinsichtlich der akademischen Grade bestimmter auslin- Emeritierung auf Grund der Erreichung der Altersgrenze
discher Hochschulen kann diese Genehmigung allgemein Zum 3l. 9. 1956 ausgesprochen wurde, in einem persén-
erteilt werden. Ein einmal erteilter akademischer Grad lichen Schreiben in Anerkennung seiner ganz besonderen
kann unter bestimmten Voraussetzungen auch wieder ent-  und hervorragenden Verdienste fiir seine Tétigkeit an der
Zogen werden. Miinchener Universitit gedankt. Gleichzeitiz wurde Prof.
Strafbestimmungen Frey mit der weiteren Wahrnehmung des chirurgischen
Wer unbefugt einen inlindischen oder auslindischen [Lehrstubls der Universitdt und der Leitung der Chirur-
akademischen Grad fiihrt, wird mit Gefingnis bis zu  Sischen Kiinik beauftragt. :
einem Jahr und mit Geldstrafe oder mit einer dieser Wilrzburg. Am 17. Oktober 1956 wurde dem Privat-
Strafen bestratt. Dieselbe Strafe trifft denjenigen, der dozenten fiir Kinderhellkunde in der Medizinischen Falkul-

unbefugt eine Bezeichnung tlihrt, welche den Anschein tat Wirzburg, Dr. med. Wilhelm Kfinzer, der Titel
erweckt, als handele es sich um elnen inlindischen oder ©ines aullerplanmiBigen Professors verliehen.
ausléndischen akademischen Grad.

Dr. jur. Cordes, Vechta, FalkenrotterstraBe 30 PERSONALIA

= 5 Prof. Dr. med. F. Koelsch, Ministerfalrat i.R., Er-
»Ebrenerkirmng langen, wurde zum FEhrenmitglied der Internationalen
Die Pressestelle der slidwestdeutschen Arzteschaft teilt Gesellschaft ffir Nahrungs- und Vitalstofforschung ge-
mit: In der Prozefisache ,Revue“ ist im allseitigen Ein- wihlit.
verstdndnis der nachfolgende Vergleich zustande gekom-
mecr;l.S t]e_‘)}?r é{erausgeber der bfi.ldzeitsd:ri.ft JRevue* gibt IN MEMORIAM
nach: ende, in der Ausgabe Nr. 3% vom 29. September
1956 verdffentlichte Ehrenerklirung ab: 5 Dr. Franx Bo.gner 1'
Die ,Revue* hat in threm Bildartikel ,Tote Augen Am 24. August 1956 verstarb in Selb im 82. Lebensjahr
klagen an® vom 12. Dezember 1953 die Namen der Herren Dr. Franz Bogner an den Folgen eines erlittenen
Dr. med. Fuchs, &rztlicher Direktor der Stiédtischen Augen- Schlaganfalles. Die ganze Lebensarbeit Dr. Bogners galt
klinik des Katharinenhospitals, Stuttgart, Dr. med, dent. seiner Wahlheimat Selb, in der er sich als junger Arzt
Wald, Zahnarzt in Bopfingen, und Dr. med. dent. Résch 1905 niedergelassen hatte. Schon elne kurze Praxistitig-
in Stuttgart genannt. Die ,Revue“ hat sich {iberzeugt, kelt hatte seine Aufmerksamkeit auf eine eigenartige
dall die Patientin Rist von dlesen Arzten fachgerecht und Krankheitsform gelenkt, die unter den Arbeitern der
gewissenhaft behandelt worden ist. ,Revue* bedauert, dortigen Porzellan-Industrie gehduft auftrat und der
einer Fehlinformnation erlegen zu sein und nimmt hiermit weder medizinisch noch sozialhygienisch bis dahin be-
ihre gegen die Arzte gerichteten Ausfiihrungen zuriidk. sondere Beachtung geschenkt worden war. Das Ergebnis

Die Redaktion.der ,Revue®. (J.D.) seiner grundlegenden Studien ist nledergelegt In der
Schrift {iber ,Die Gesundheits- und Sterblichkeitsver-
Studienfahrten deutscher Akademiker h#itnisse der deutschen Porzellanarbeiter unter besonderer

In den Osterferien 1957 finden zwei groBe Kreuzfahrten Ber{icksichtigung der Bevdlkerung der Bezirke Selb und
mit eigens gecharterten Schiffen statt. Das neu erbaute Rehau in Bayern“, mit der er 1909 an der Universifit
Motorschiff ,Jugoslavija“, das modernste im Adriagebiet, Halle promovierte. Damit erst wurde der uns wohlbe-
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kannte Krankheitsbegriff der Silik ose in das Gesichts-
feld wissenschaftiicher Untersuchungen geriickt und thr
die Anerkennung als Berufskrankheit gesichert. Die Fol-
gen aus seinen wissenschaftlichen Erkenntnissen fiihrten
ihn zwangsifufig dazu, ihre Verwirklichung in der Sozial-
und Kommunalpolitik anzustreben.

Nachdem er schon 1911 auf den Posten eines Kranken-
hausarztes im Stadtkrankenhaus Selb berufen worden
war, wurde er im Jahre 1924 als Mitglied der SPD in den
Stadtrat gew#hlt. Nach Unterbrechung seiner politischen
Titigkelt von 1933—1945 war er einer der Ersten und
Tatkré&ftigsten, die sich um den Wiederaufbau der Stadt
bemilhten. Das Vertrauen seiner Mitbiirgar bestellte lhn
1946 zum 2. Bilrgermeister und 1948 zum Oberbfirger-
meister der-aufstrebenden Porzellanstadt Selb, ein Amt,
das er acht Jahre lang innehatte. Die Stadt verdankt viel
seiner Initiative, nicht nur im Wiederaufbau einer Ordnung
in den schwierigen Zeiten der Nachkriegszeit und der
Wihrungsreform. Auf dem Gebiete der praktischen Kom-
munalpolitik wie Gasversorgung, Errichtung eines moder-
nen Schlachthofes, einer neuen Volksschule, der Kranken-
hauserweiterung, des sozialen Wohnungsbaues und vieler
anderer Gebiete hat er das Bild seiner Stadt im Laufe
seiner Tihtigkeit entscheidend verindert. Seine Verdienste
wurden bereits im Jahre 1946 von der Stadt Selb durch
die Ernennung zum Ehrenbiirger und im Jahre 1952 vom
Bundesprisidenten durch die Verleihung des Bundes-
verdienstkreuzes anerkannt.

Die Bayerische Landesfrztekammer gedenkt Dr. Bog-
ners als eines Kollegen, der tatkraftiz an ihrer Neu-
konstituierung als Vorstandsmitglied im Jahr 1946 mit-
gearbeitet und den Kammergedanksn gegen damals sehr
starke Widerstiinde stets hochgehalten hat.

C KONGRESSE UND FORTBILDUNG '

Fortbildungskurs fiir praktische Arzte in GieBen

Die Akademie fiilr medizinische Forschung und Fortbil-
dung der Justus-Liebig-Hochschule zu Giefien veranstalitet
vom 28. November bis 2. Dezember 1956 einen
Fortbildungskurs fiir praktische Arzte mit demm Thema
»Psychiatrie und Neurologie fiir den praktischen Arzt“,

Der Direktor der Psychiatrischen-und Nervenklinik, Prof.
Dr. H. Boening und seine Mitarbeiter, wer-
den sprechen ,Zur psychiatrischen und neuroclogischen
Systematik®, {iber ,Neurologische Untersuchungstechnik®,
~Hirntumoren®, ,Hirndurchblutungsstérungen und An-
giographie®, ,Das Elektro-Encephalogramm®, ,Psychiatrie
des praktischen Arztes® u.a Hinzu kommen Demonstra-
tionen und Ubungen. Ferner werden Vortrige von Priv.-
Dozent Dr. Pia iitber ,Réntgendiagnostik und operative
Behandlung der Hirntumore“, Prof. Dr. Spatz {iber
»Vorzeitiges lokales Altern des Gehirns“, Prof. Dr. Hal-
lervorden iber ,Multiple Sklerose* gehalten. Als
Thema seines Abendvortrages hat Prof. Dr. Mayer, Ti-
bingen, gewihlt ,Seelische Krisen im Leben der Frau.“

Anmeldung, Auskunft und Prospekte durch Prof. Gz
Herzog, Pathologisches lnstitut, GieBen, Klinikstr. 32 g.

Vereinigung der Fachérzte Bayerns e. V.,
Arztlicher Verein Miinchen e. V,

Am 6. Dezember 1958, 20.15 Uhr, findet in der Chirur-
gischen Klinik ein Vortrag von Prof. Dr. Heilmeyer,
Freiburg i. Br., statt. Thema: ,Neue Krankheitsbilder"

a) Canceroid des Diinndarmes mit hormonaler Wirkung,
b} Die progressive Lungendystrophie,

Praktische Elektrokardiographie als praktische Funktions-
elektrokardiographie

Einfilhrungs- und Fortbildungskurs {iber praktische
Elektrokardiographie als praktische Funktionselektrokar-
diographie (XX. Ekg.-Kurs, 9. Kurs {iber Funktionselek-
trokardiographie), Leitung: Chefarzt Franz Kienle, von
Donnerstag, 27. 12. 1956, bis einschlieBlich Samstag, 29. 12
19568. Vortragssaal der II. Medizinischen Klinik der Stadt.
Krankenanstalten, Karlsruhe, Moltkestrafe 18, Telefon
Karlsruhe 50901, App. 334.

Donnerstag, ¢7. 12. 1956: Vortrag 10—13 Uhr, Ubungen

15—18 Ubr. ;
Freitag, 28. 12. 1956: Vortrag 8—11.30 Uhr, Ubungen

15—18 Uhr,

Samstag, 29. 12. 1956: Vortrag 8—11.30 Uhr.

Kursgebiihr: 50 DM. (Verwendung ausschliefilich fiir
wissenschaftliche Grundlagenforschung im medizinisch-
physikalischen Grenzgebiet.) Konto zur Einzahlung der
Kursgebiihr: Siidd. Bank Karlsruhe Nr. 3564, Anmeldun-
gen an das Sekretariat Chefarzt Franz Kienle, 11. Med.
Klinik, Karlsruhe, Moltkestraie 18. Quartierbeschaffung
durch den Verkehrsverein Karlsruhe, Bahnhofsplatz 4.

KONGRESSKALENDER

INLAND
Da die Termine der Kongresse manchm al geindert werden, empieb-
len wir anf jedem Fnll vor dem Besuch einer Togung, sich noch
einmn] mit dem Kongreflbfiro bzw. der Auskunftsstelle in Verbindung
zn setzem.

November/Dezember

2%.—7. in Sdlofigut Neutraunecbburg b. IsayiAllg.: Ein-
fihrungslehrgang in mavuveller Wirbelsiunleutherapie. Aus-
kunft: Dr. K. Sell, Schlofgut Nemtranodihurg b. Isny.

28.—2 in Gieflen: Fortbildungskurs {ir praktische Xrzte.
Thema: Psychiatrie nnd Neurologie fiir den prakiischen Arzt.
Auskunft: Prof. Dr. Gg. Herzog, Pathologisches lastitut Gie-
Ben, Klinikstrae 32 g.

November 1956/Februar 1957

5.11.56--28.2. 57 in Miinuecben : Lebrgang fir den &ifeutlichen Ge-
sundheitsdienst. Auskunfi: Bayer. Staatsministerium des In-
vern, Minden, Odeonsplaiz 3.

Dezember 1956

3.=8. in Bad Nanheim: Deutscher Zentralverein hombBopnthischer
Arzte, Hombopathisches Semipar, leitung: Dr. W. Mind.
Auskunft: Dr. W. Miind, Bad Nauheim, Kurstrafie 21,

10.—21. in Sclofigut Neatranehburg b. 1sny/Allg.: L Fort-
bildungslehegnng in manueller Wirbelsinleutberapie. Ans-
kunft: Dr. K. Sell, Scicfigut Neatrandihurg b. Jsuy.

27.—29. in Karisrube: Einfibrungs. and Fortbildungskurs iiber prak-

tische Elektrokardiographie als praktische Funktionselekiro-
kardiograpbie. Auskunft: Sekretariat Chefarzt Fr. Kieale, 1f
Medizinische Xlinik, Karlsruhe, Molikestr. 18,

Januar 1957

3.—i1. in Neutranchbarg b./lsay: 2, ¥oribildungslebhrgnag fir manu-
cHe Wirbelsiulen- und Extremititen-Therapie (I1l. Kurs).
Anskunft: Dr. Karl Sell, SdloBgut Neutrauchburg iiber
Lsny/Allgiu.

Jonenr/Felruar 1957:

28, —8, in Neuilrandiburg b./1sny: Eiofiihrungslelirgang fir mana-
elle Wirkelsanlen- und Fxtremititen-Therapie (1. Kars).
Auskunft: Dr. EKarl Sell, Schlofignt Neutrauchburg iiber

Isny/Allglu.

Nevuralgien

‘ C: ~ A THEPON

Myalgien

Rheumatismus
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SERVICE

Februar 1937
4. 2.3, 4, in Hamburg: Kurs liber Tropenmedizin wnd medizi-
nische Parasitologie im Bernhard-Norht-lnstitut. Auskundit:
Bernhard-Nodht-Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten,
Hamburg 4, Bernhard-Nocht-Stralle 74.
in Freodenstadt/Schw.: Jll. wissensdhaltliche Arbeitswoche
dber Fragen der Jugendgesundheit. Anskundt: Dr, H, Herke,
E#ln-Miingersdorf, Postladh.
Mirz 1957
7—9. in Freiburg/Br.: 5. Symposion der Deutschen Gesellschalt fiir
Endokrinologie, Auskundt: Dozent Dr. 3. Nowakoski, Il. Me-
dizin, Uuniv.-Klinik und -Peliklinik, Umiversitits-Kranken-
haus, Hamburg-Eppendorf.
in Neutrauchhurg b./lsny: 1. Fortbildungslehrgang filr manu-
clle Wirhelsiiulen- und Extremitdten.-Therapie (1. Kurs).
Auskunft: Dr. Karl Sell, Schlofigut Neutranciburg fiber
Lsny/Allghu,
in Bad Lippspringe: 3, Aerosol-Eongrefl. Thema: Neue Er-
gebnisse der Aerosolforschung. Auwskunit: Generalsekretariat
des Dentschen Kvratoriums {iir Aerosol-Forschung, Bad
Lippspringe/Westf., Arminiuspark 3a.
April 1957 .
Anfang April in Bad Pyrmont; 4. Wissenschaftlihe Tagung des Deut-
schen Zentralausschusses filr Krebsbekimpiung und Krebs.
forschung. Leitnng: Prol. Dr, Heinrich Martins, Géltingen,
5.—I. in Wleshaden: Tagnng des Dentsdien Arztinnenbundes.
Rabmenthema: Adoleszenzfragen, Awskunft; Dr, Maria Ries,
Miindien 25, Penzberger Sirafie 21,
in Neutrauchburg b./lsny; Einfilhrungslebrgang fiir manuelie
Wirbelséulen vnd Extremititen-Therapie (1. Xurs}. Auskunfi:
Dr. Karl Sell, Schlofigut Neutraudiberg iiber Isny/Algin.
in Berlin: 26. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene
und Mikrobiologie. Hauptthemen: Fortschriite auf dem Ge-
biet der serologischen Diagnostik, — Ernibrung und Nah-
rungemittelhygiene. Krankenhaushygiene. Auskunft: Prof.
Dr. med. ]. Wistenberg, Gelsenkirchen, Rottbauser Str, 19.
in Neutrauchburg b./1sny: 2. Foribildungslehrgang diir manu-
elle Wirbelsiinlen- nml Extremititen-Therapie (III. Kurs).
Awskunli: Dr. Karl Sell, Sdilo@gnt Neutrsuchburg iiber
lany/Allgdu.
in Bad Nauheim: Jahrestagung 1957 der deutschen Arbeits-
gemeinschaft fiir Herdforschung und Herdbekimplung e. V.
Thema: Reaktionsweise bei Herderkrankungen. Anskunft:
Prof. Dr. Thielemann, Frankfurt/M., Ruobenssirafie 28.
24.—27. in Miindien: T4. Tagung der Deuntschen Gesellschaft fiir
Chirnegie unier dem Vorsitz von Prof. Dr. Reidile, Stuitgart.
Auskunft: Prof. Dr. Maurer, Krankenhaus r. d. Isar, Miin-
dhen '8, Ismaninger Strafle 22,
April/Mai 1957
2.—2.  in Wiesbaden: 63, Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin, Versitz: Prof. Dr. Hansen, Liibeck. Auskunfi:
Prol, Dr. Dr. Kaulfmann, Wiesbaden, Stiidt. Krankenanstalten,

Mai 1957
b.—Lt.

10.—16.

1t.—22.

16.—417.

8.—18,

25.—-26,

25, =30

in Lindau: 7. Lindauver Psychosherapiewodhe. Auskunft: Prol.
Dr. Speer, Lindau/Bodensee.

in Neutrauchburg b.1swy: Aushildungsabschlufi des Lehr-
ganges liir manuelle Wirbelsiulen. und Extremitéiten-The-
rapie (1V. Kurs). Avskunft; Dz, Karl Sell, Schlofgut Neu-
tranchburg iitber lsny/Allgin.

Juni 1937

tt.—22.

1.—17.

in Neutrauchburg b.J/lsny: Einlithrungslehrgang liir mann-

sAsthmo-Kranit-

Kurs).
iiber

elle Wirbelsiinlen.
Auskunft: DDr. Karl
lsny/Allghin.

in Regensburg: 11. Kongrell der Deuischen Gesellschaft fir
Aesthetisdie Medizin und ihre Grenzgebiete. Leitung: Prof.
Dr. Funk. Auskunft; Prol. Dr. C. F. Funk, Regensburg,
Stiidi, Hautklinik, Poatfach 1035,

in Bad Homburg v. d, 1.: 3. Arztekongrefl [ilr Pathologie,
Therapie uwnd Begutachtung von Heimkehrerkraukheiten.
Auskunfi: Verband der Heimkehrer, Xrztlich-wiséenschalt-
licher Beirat, Bad Godesberg, Heerstrafle 17.

AUSLAND

wnd Extremititen Therapie (I
Sell, Schlofignt Nentrandiburg

Januar 1957

7.—1f. in New Delhi/Indien: XIV. Internationaler Tuberkulose-Kon-
grefl der Internaiionalen Union zur Bekimpfung der Tuber-
kulose, Paris. Ausknnft: Generalsekretiarial des Deuntschen
Zentralkomitees sur Bekimplung der Tuberkulose, Augsbure,
Hodileldstrafle 2.

Mirz 1957
11.—23. in Davos: Foribildungskurs Jir Praktische Medizin. Thema:
Sulfonamide, Antibiotica und Cortisone. Auskunlt: Kongref-
biire der Bundesirzickammer, Koln-Lindenthal, laeden-
kampstrafle 1. y

in Bad Gaslein: Fortbildungskurs lir praktische Medizin.
Thema: Sulfonamide, Antibiotica and Cortisone, Auskunfi:
Kongrefibiito der Bundesidrztekammer, Koln-Lindenthal,
Haedenkampstralle 1.

BUCHBESPRECHUNGEN

Stegrelf-Geschichten von Wilhelm DieB, Rlchard Pflaum
Verlag, Miinchen, 231 Seiten, Ganzleinen DM 8.70.

Wilhelm Dle8 ist fiir uns Bayern seit langem ein Begriff,
Der im Rottal in Niederbayern geborene, bis vor kurzem
noch titige Generaldirektor der Bayerischen Staatstheater,
Hochschulprofessor, geschiitzte Jurist und Rechtsberater hat
sich nicht nur in der Offentlichkeit, sondern auch in der
Literatur als Schriftsteller einen Namen gemacht. Er hat
nicht viel geschrieben — nur ein paar kleine Bindchen —,
aber was er geschrieben hat, reiht ihn ein in den Kreis der
groflen bayerischen Eplker.

Wilhelm Die gehdrt zu den ganz wenigen Schriftstellern,
um nicht zu sagen Dichtern, die geborene Erzdhler sind.
Ohne je an ein Aufschreiben zu denken, hat er selne Ge-
schichten eigentlich ,nur® erz#hlt. Im Freundeskreis, aus dem
Stegreif hingesprochen, an die Stunde gebunden, waren sie
jedoch so merkwiirdig fesselnd, daf Freunde begannen, im
Nebenraum mitzustenographieren. Sonderbare Rechtsfille,
merkwiindige Menschen, Jugend und Liebe, kuriose Ereig-
nisse, Helmat und Wanderschaft sind die Themen dieser
wahren Erlebnisse und lebensvollen Geschichten, die sich in
allen Gegenden des Herzens und Schicksals bewegen, In
gliicklicher Weise sind bei Die gesunder Hausverstand und
abgeklirte Weisheit mit einem guten, lidcheinden Herzen
und der Liebe zu Land und Leuten verbunden. Késtlich, wie
er berichtet, plaudert, aussagt, chne gro8e Tone, aber dennoch
immer gelstvoll, liebenswlirdig und bei aller Geldufigkeit und
Lustigkeit tief hintergriindig. Eln Wunder, daf ein so hoch-
studierter Grof0stadtmensch wie Die8 (der allerdings friiher
einen Bauernhof bei Tegernsee besafl), sich soviel herzliche
Urspriinglichkeit be'.yahrt hat,

11,235,

Anmpuﬂ‘“dkum
Anhmocnlé'l'ln - -
osthmalisdhe Tushan
Akt [T
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Zur Wiederherstellung der physiologischen Darmflora
L.MERCKLE 8 CO. G m b.H CHEM.-PHARM.-FABRIXK BLAUBEUREN

)

RUNDSCHAU

Sirahlungsgefahr unterschitzt. An den Universititskliniken
Freiburg, Heidelberg und Tibingen werden seit einiger Zeit
Radio-Isotopen fiir diagnostische und therapeutische Zwedke
verwendet. Wie das Kultusministerlum von Baden-Wirttem-
beng mitteilt, ist dabei anfinglich die Gefihrdung des mit
radioaktiven lsotopen umgehenden Personals unterschitzt
worden, Neueste Messungen hitten ergeben, da zum Bei-
spiel bei der Behandlung von Gehirngeschwiilsten der Thera-
peut schon nach ein- bis zweistiindigen Sitzungen je Tag
seine Toleranzdosis fiir den ganzen Monat iiberschritten hat.

Um die Strahlenschutlzbestimmungen einhalten zu kénnen,
habe man an den Universititskliniken weitere wissenschaft-
liche Assistenten einstellen miissen.

{,Stuttgarter Nachrichten® 3. 10. 56)

Zur Beruhlgung unserer Mitglieder teilen wir mit, dat
die nach den geseizlichen Bestimmungen und § 16 der
Satzung der KVB laufend durchgefilhrie Revision simt-
licher Dienststellen der KVB im Sinne einer Betriebs -
priifung stattfindet. Das bedeutet, daf sich dle Priifung
auch auf die ordnungsgemifie Auszahlung der angefor-
derten Honorare bei Elnzelleistungskassen sowle dle Ver-
teilung der Gesamtvergiitung bei Pauschaikassen nach
dem HonorarverteilungsmaBstab erstireckt.

Dr. Vollinger

AMTLICHES )

Amtiiche Bekannimachung der Kassenirztlichén
Vereinigung Baverns

Stellenausschreibung tiir die staatlichen Gesundheitsimter

Beim Staatl. Gesundheitsamt Konigshofen 1. Gr. ist die
Stelie des mit der Fiihrung der Geschiifte der Nebenstelle
Mellrichstadt betrauten Hilfsarztes {Beamtenstelle
der Besoldungsgruppe A 2 ¢2) neu zu besetzen. Bewerben
kénnen sich Arzte, die die Priifung fiir den éffentlichen
Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der Anwirter-
liste fiir den déifentlichen Gesundheitsdienst gefiihrt wer-
den. Bewerbungsgesuche sind bel der fiir den Wohnort
zustindigen Regierung einzureichen, fiir aulerhalb Bayerns
wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staatsministerium des
Innern. Die Gesuche miissen bis spitestens 135. 12. 1956
eingegangen sein.

I. A gez. Platz, Ministerialdirektor

TROPFEN
TROPFEN FORTE

Bekanntmachung iiber die Form des Leichenschauscheines
vom 20. September 1956

Der Leichenschauschein — Anlage I zur Dienstanwei-
sung fiir die Leichenschauer in der Fassung vom 20. No-
vember 1885 (GVBIi. S. 655), 9. Mai 1911 (GVBL S. 445)
und 23. Mai 1936 (GVBL S. 95) — erhiilt unter Aufhebung
der Ministerlalbekanntmachung vom 31. Mai 1937 {GVBIL
S. 202) die nachfolgende Fassung.*)

Noch vorritige Leichenschauscheine der bisherigen Fas-
sung diirfen bis 31. Dezember 1956 aufgebraucht werden,
Miinchen, den 20. September 1956
Bayerisches Staatsministerium des Innern
I.A. Ritter, Ministerialdinigent

*) Muster s. Bayer. Gesetz- und Verordnungsblatt Nr. 19/
1956, S. 171, 172.

Zuriicknahme der Untersagung drztlicher Berufsausiibung

Die mit Bescheid der Regierung wvon Oberbayern vom
22, 8. 1952 verfiigte Untersagung der Ausiibung des drzt-
lichen Berufes durch den Facharzt Dr. med Wolfgang
Baumbach, geb. am 29 9. 1919 in Duisburg, wohnhaft
frither: Miinchen, jetzi{: Duisburg, Claubergstrafe 12
wurde mit Bescheid der gleichen Reglerung vom 15. 9. 1956
zurlickgenommen,

Beilagenhinweis;

Dieser Aunsgabe liegen Prospekte folgender Firmen bei:
Klinge GmbH., Minchen 23.
LAtmos' Fritzsching & Co., GmbH., Viernheim/Hessen,
Dr. Rudolf Reifl, Berlin-NW 87.
Upha GmbH., Hamburg 20.
Heel GmbH., Baden-Raden.
Medice Gmbli., lserlohn/Westfalen.
Dr. August Wolff, Biclefeld.
Paatadyn, Arzaeimittelabrik, Berlin.
Paulaper-Salvator-Thomasbetin AG., Mindien.
Aktiengesellschalt fir Medizinische Produkte, Berlin-N 64,

«Bayerisches Xrzteblati.” lerausgeber: Bayer. Landeskirztekammer.
Schriltleitang: Mi. 23, Kbalgiasir, 8%/111, Tel. 36 11 21—23, Sdhriftleiter
Dr. W. Wack, Minchea. Die Zeilschrift erscheint moaall. im Richard
PBaum Verlag, Miiachen 2, Lazarelisirafie 2—b, Telelon 631 21—23,
625 34, 600 B1, Verlagsgescil!iflsslelle: Niirnberg: Breile Gasse 25/27,
Telefon 2 51 33, — Berugspreis fiir Nichtmitglieder der Bayer. Arate-
kammer DM 2.40 vierteljdhelich, zuziigl. Zustellgebithr. Postscheck-
konlo Miindien 139 00, Richard Pllanm Verlag (Abt, .Bayerisches
Xrrieblatt™). Anzeigenverwaltung: Carl Gabler, Miinchen 1,
Theatinerstrafie 8, Telefon-Sammel-Nummer 2 86 86.
Fernschreiber 05273062, Telegrammadresse: Gablerpress,

Fir den Anzelgnteil veraniw.: Ernst W, Scharschinger,

Miinchen. Dru Richard Pflaum Verlag, Minden.




Stellenaongebote

Beim Kreiskrankenbnus Viechiach, Niederbayern, sl zum 1. {. 957
die Stells eimn

Assistenzarztes

zu besetzen, Der Bewerber mufl ilber Auwsbildung und Erfaliroog
auf dem Gehiele der Gynikologie und der Kinderkrankheilen ve £
Liigen, Die Vergiitung erfolgt nach Verg.-Gr. Wl TO A zurigl.
Wohnungsgeldzuschufl und evtl, Kinderzuschlige.

Bewerbungen sind zu richiten an das Landraisam| Viedach. Dem
Bewerbungsschreiben - sind zugeben: 1 handgeschiriebener Le-
benslauf, 1 Lichihild, { begl, Ahscirift der Besiellung als Arz
Nadchweise diber die geforderte Auwsbildung

Fir das newe Krankenhaus der Vereinigten Wobliitigkeitsstiltungen
Memmingen (Stadtkrankenbaus) werden

2 Pflichtassistenten fiir die chirurgische
bzw. Innere Abteilung
gesudit. Es bestehen gute Ausbildungsmoglichkeiten bei iblicher Ver-

giitung und {rejer Station. Bewerbungen mit enisprechenden Unierlngen
und Ladhihild sind zu rickten an den irzlichen

Direktor Dr. A. Mulzer,

An der chirnrgischen Abteilnng des Kreiskrunkenhanses XKrumbach [“idnyz-
ben), Chefarzt Dr. med. Ernst Oetile, ist ab 15, 12, 1956 bzw. t. t. 1957 eine

Pflichtassistentenstelle

gegebenenlalls eine Sielle mit der balben Vergiilung nadh der Vergiitungs-
Gruppe 1l TO. A durch einen Arzt oder Arziin #u besetzen. Angebote
sind ‘baldnéglichsi an das Landralsam{ Xrumbach/Schwaben, Landkreis-
verwaltung, zu richlen.
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Ulcus ventriculi et duodeni
Gasirilis

Arztemuster und Literatur durch:

HOHN KG Hyoscal-Veririeb StarnbergsSee
HYOSCAL - HYOSCAL - HYQSCAL - HYQOSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL

HYOSCAL - HYOSCAL

Die Stelle eines
2, Assistenzarzies

am neuen Kreiskrankenhaus in Rehau ist demnidist nen zu
besetzen. Chirurgische und inlernistische Vonrbildung erwiinsdit.
Unierkunft lir Ledige im Hause, Bezablung nadh Taril. Bewer-
bungen mit Lichtbild, bandgeschricbenem Lebenslaul, Zeugnis-
nachweisen iiber Schul- und Berofsausbildung sind bis spitestens
1. Dezember 1955 an das Landraisam{ Rehau - Landkreisver.
waltung — einzureichen.

Bei der Vertrauwensirztlichen Diensisielle Kempten der Landersvers'ldl.e-
rungsansialt Schwaben ist ab 1. 7. t957

1 hauptamtliche Vertrauensarztstelle

zu besetzen. Bedingung: Villige Gesundheil, gute Yorbildung — besonder
n Innerer Mediain, Alier 35— Jahre, ferner ausreichende Erlabrung
in kassendirzilicher Praxis, sowie Neigung zur Sozialmedizin; Be woldung
zuniichst mach TO A 11, Ubernahme ins Beamtenverhiiltnis bei Bewihrung
miglidi, Bewerbungen mii selbsigeschriebenem Lebenslaul, Lichibild und

beglanbigten Zeugmisabschriften, Approbations- und Promotionsurkunde
sind umgehend an die Landesversidicrungsansiali Schwaben, Abteilung
Krankenversicerung, Augsburg, Schizlersirafie 131V, zu senden,

Miltiere pharm. Fabrik suchi erfahrene
Propagandisiin

lir die Arztewerbung in Miinchen und Umgebung (ewil, Zweitve riretung
méglich). Bewerbungen mit Lichtbild aus pewerer Zeil, lickenlosem Tiitig:
kedrsnachweis u. beglaubigien Zeugnisabschrifien sowie Gehaltsanspriichen
unl. Z7/403 {ib. CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBI, Miinchen 2,
Karlsplntz t3

Herzsalbe

Cor-¥e10.-P. DMI,50 a. U, sNEOSc - DONNER KG., BERLINIO 36 Car-Ve! D.-P. 0M 2.40a.U.

Das Sliidt. Medizinische Xrankenhans Freising sudit eine

zweile med. {echn.

mit siaatl, Examen zur Mitarbeil
Bezahlung nach Vergiitungsgruppe
lichen Ugpterlagen und einem
richien,

Fiir grofle Landpraxis mii Kran.
kenhaustitigkeit Im Donaugebiel
Jilngerer ;

Assistent
(auch Yolonlirassisient)

gesucht. Gute Aushildungsmiglich-
keit in Unfallchirurgie und Ge-
burishilfe. Yergiitung: Volontitrassi
sten{ mindesiens 300 DM, Assisient
nach TO A Ill, Bewerb. nni, 27432
tiber CARL GABLER WERBEGE-
SELLSCHAFT M8H., Miinchen 2,
Karlsiplatz 13

Stoffwechse!l-Sonotorium

mit modernen Heilweisen (30 Betl-
fen)

sucht empossirebenden
schopferischen Arzt

never Schule,

Auf Wunsch Beteiligung am Unter-
nehmen geboten, Zuschniften erh.
vnier 27420 iiber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT M. B, H.,
Miinchen 2, Karlsplaiz 13

Arznelmilielnniernehmen such{ fiiy
Auflendiens! jm Raum Silddeutsch-
Innd nnck { bis 2 Herren mit ge-
wandtem, sicherem Aultreten. Aus-
baufihige Tiitigkeit mit entspre-
diendem Einkommen. Bewerbungen
mit ausfithel. Unierlagen {Lebens-
laul, Lichthild, Zeugn. und Hand-
schriltproben) erbeten unter 27/4t0
lib. CARL GABLER WERBEGESELL.
SCHAFT MB1l.,, Miindhen 2, Karls-
platz 13

1 Assistentenstelle (10m)

Im Orihopdd. Krankenhaus Schiolt
Werneck/Ulr. isi nen zu besetzen.
Bewerbungen sind zu ridhiten an

Direkiion des Orthopid. Kranken-
hauses SchioB Werned/Ulr.

Beim XKreiskrankenhans Kelhelm
Dnnan (174 Betien) ist ab sofort
die Stelle eines

Assistenzarztes

fiir die dhirurgische Abteilnng neu
zu besetzen {nach .\Iii;;]lidlkail Kennt.
nisse im modernen Narkoseverfah.
ren). Gehalt nach TO A JHl. Auws-
bildung zom Facharzt £. Chirurgic
bis drei Jahre anrechenbar. .
werbung mit Unferlagen an Land-
raisami Kelhelm,

Beim Krelskrankenhans Krumbnch
(Schwaben) — Chelarzi Dr. med.
Ernsi Qettle — ist fiir «ie fnnere
Abteilung nb 1. t2. 1936 bazw, 1, 1.
1957 ecine

Pflichtassistentenstelle

durdh eives Arzi oder eine Xrziin
zn hesetzen. Bei lingerer Aushil-
dung st die Vengiitung nadch der
Hilte einer Stelle der Yerg.-Gr. 111
TO A moglich. Angebote sind bald.
mdglichst an das L.andratsami Krum.
bach (Schwaben) — Landkreisver-
wallung — zn richten.

TO A VI
ichibild

Assisientin
im Laboralorium und Rinigenraum
Bewerbungen mit den i
sind an die Sladi Freising zu

S\radunnl'""“
Sy and 4. 6008

Woldhes Fohrot durd
ltlﬁnlull-h'iiu,
'w;mmm
!m\uu-hhm;
luq‘h-h-sluldhpln

Rolchnn, schlinal wad
ot weckmaligl
suben wie Tonen

Kbermeais
rackousian

Langs! . wed ‘lhdlﬂ
patoet wrdle gelne

Halea meh
mothierotg

o walint!

por fartaeditt!
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