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DaB der Boyerische Arztetag 1957 in
lindau stottfinden wird, erfillt uns mit

grobBer Freude.

Namens oller Birger und FEinwohner
unserer Stodt entbiete ich den Teilneh-

mern und Gosten des Kongresses einen

kerzlicken //Z/_/)iﬂ'n}/tﬂzwmgmﬂ

Nordselte des Alten Rathouses in Lindau Avfnahme Toni Schnelders

Ich hoffe, daB recht viele boyerische Arzte zu uns on die Ufer des Bodensees kommen, nicht nur,
um auf der Togung die vielfochen gemeinsomen Interessen und Sorgen des drztlichen Stondes
zu besprechen, sondern ouch, um einige schéne erholsame Herbsttoge in unserer Stodt und ihrer
Umgebung zu genieBen und so dos Nitzliche mit dem Angenehmen sinn- und zwedkvoll zu

verbinden. Hoas, Oberbirgermeister
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Kleiner Traktat iiber die Stadt Lindan im Bodensee

»Cineta lacu peramoena
situ Lindavla dives*“

Die vorgesetzte Aufgabe und der gegebene Umfang
unseres Themas lassen es begreiflicherweise nicht zu, mit
der vielleicht nétigen Akribie und Analyse eine véllige
Ldsung zu erreichen. So muB unser karges Tun Skizze,
fliichtig angelegt, und Bild bleiben, Beide vermigen nur
anzuleuchten und stellvertretend fiir das Ganze zu stehen.
Sie sind aus keiner Fantasie geboren, zwar der Intuition
verhaftet, jedoch nach menschlichem Ermessen wissen-
schaftlich fundiert. Auch kann keine Tiefe gelotet werden,
der Besucher muB dies in den wissenschaftlichen Insti-
tuten der Stadt selbst tun. Was wir hier beabsichtigen,
ist, fiir den kurz in Lindau weilenden Gast ein wenig
vom Wesen unserer Stadt in wenigen Zeilen zu sagen;
selbst dann mufl es ihm {iberlassen bleiben, durch die
alten Strallen und Gassen zu schlendern und dies und
das aufzusuchen, soweit die Zeit es erlaubt, mit nach
innen gedffneten Augen und elnem warmen Herzen.

Der Bodensee war und ist das Schicksal der Stadt
Lindau. Wenn der Fthn aus dem oberen Rheintal oder
auch aus dem Westen orgelt, wenn die Luft heil und die
gegeniiberliegenden Ufer glisern werden, wenn die
Wellen hther und hoher steigen -— welch ein Schauspiel

und obendrein eine Demonstration fiir die ,medici“. Denn
die Menschen sind dann anders geartet, die Zeiger der

nichtlichen Uhr ticken lauter in einen unruhigen Schlaf.
Liegt aber das Wasser unter einem an den Siiden er-
innernden blauseidenen Himmel, ein blendender Spiegel
in Millionen von Scherben zerbrochen, bietet sich ein
ganz anderes Bild: Ostwind weht, froher Sinn jubelt in
den Herzen, Menschen und Natur sind gleichsam rein-
gefegt. Und nun noch ein drittes von mancherlei Bei-
spielen: ziehende Nebel verhiillen alles und nur der
Schrei eines Vogels oder das dumpfe Tuten eines
Dampfers ist zu horen. ‘

Ja, der See hat viele Gesichter., —-

Die Geschichte des Landes um den See ist uralt, Aber
fiir die Insel Lindau tritt sle aus Zwielicht, Legende und
Mythos verhdltnism#Big spidt erst in das hellere Licht
einer greifbaren Wirklichkelt, Zwar,ist alles Friihe auch
hier ungewif}; die erste Besiedelung durch Fischer, der
Bau einer winzigen Kapelle fiir die frithen Christen, die

Griindung eines Benediktinerinnen-Klosters um 810 durch .

den Grafen Adalbert von Ritlen, Wir wissen nur, daB
die Rémer auf der Insel kein Kastell besaBen, wenn auch
gutgliubig um die letzte Jahrhundertwende Namen und
Tafeln zu ihrem Gedenken da und. dort angebracht
wurden,

Rasch- entwickelten sich das Kloster und die Siedlungen

der Fischer nebeneinander, wobei das Stift vorerst recht- |

fich noch die Hoheit besaB. 822 wird der Name Lindau

erstmalig urkundlich erwidhnt. Ob diese Bezeichnung mit
dem alten keltischen Wort lint = Sumpf (man denke an

den lint-wurm) identisch ist oder von der Linden-Aue ab-
stammt, ist noch ungeklért. Jedenfalls ist schon der Lin-
denbaum stets das Wappen der Stadt gewesen.

Vermutungen, Fragen . . . vielleicht niemals zu lésen, —
Neuen Zuzug erhielt die Insel durch Fliichtlinge, als die
Ungarn auf struppigen Pferden brennend und pliindernd
das Festland heimsuchten, Der alte noch aus der kel-
tischen Zeit stammende Markt von Aschach wurde im
Jahre 1079 auf die sichere Insel verlegt und damit eln
Grundstein zur weiteren Entwicklung gelegt. Denn in den
folgenden Jahrhunderten — wie schnell {iberbriicken wir
solche Zeltspannen — o6ffnete sich langsam die Knospe
Lindau zur vollen Bliite. :

1274/75 gab Rudolf von Habsburg Lindau das stolze Ge-
schenk einer Freien Reichsstadt, die niemandem sonst
untertan sein sollte; 1399 bestétigte Kaiser Wenzel dieses
Privileg. 1466 wurde auch das Stift reichsunmittelbare
Fiirstabtei, und zu seinen Insassen zdhlten die Tdchter
des schwibischen Hochadels; Insassen allerdings, die frei-
weltllch waren, das Kloster verlassen und heiraten konn-
ten. Wir wissen dies sogar von mancher Abtissin,

Aber all diese geschichtlichen Ereignisse hitten nicht
ausgereicht, um Lindau zu einer kaiserlich-kéniglichen

Stadt zu machen, wenn nicht der See und seine geogra-
phische Lage als bedeutsame Faktoren zusammengewirkt
hitten, Gebettet und geschiitzt von den Wassern des Bo-
densees und gegeniiber dem oberen Rheintal gelegen,
der weitgedffneten Pforte von und nach Itaiien, besal
diese Stadt eine nahezu einmalige natiirliche Lage, die
ihr Aufgabe, Ziei und Sinn zuwiesen. Denn auf den ur-
alten HandelsstraBen von Rheineck nach Chur, von da
{iber den Septimer- und Splilgenpall knarrten die schwe-
ren Frachtwagen, rollten die Reisekutschen und ritten
die schnellen Boten nach Mailand. Von Rheineck aus
erreichte man mit Segelschiffen, den sogenannten pLadi-
nen*, dle stark bewehrte Porta von Lindau. Nach Westen
zu flihrte der Weg iiber Buchhorn, dem jetzigen ¥Fried-
richshafen, nach den groBen Handelsplitzen zu Ravens-
burg und Ulm, oder itber den See hinweg nach Konstanz.
So war damals Lindau einer der wichtigsten Knoten im
Netz, das die Kaufherren des Miftelalters mit geschickten
Hinden iiber die abendliindische Welt breiteten. Ein
Lindauer Kaufmann, von Albrecht Direr gemalt, Oswaid
Kréll, mag fiir manche seinesgleichen und fiir diese Zeit
stehen: kostbar und zugleich schlicht gewandet, richtet
er den kiihlen Blick wigend auf den Beschauer. Man
spricht bel diesen kaufménnischen Patriziern nicht um-
sonst von Vertretern des mittelalterlichen GrofBkapitals.
Durch sie kam Reichtum in die Stddte, und noch heute
geben zahlreiche H#user, mancherlei StraBen und breit-

-angelegte Plitze Zeugnis davon. Nicht minder stolz aber

waren die Ziinfte

Aus besonderem AnlaB mag hier kurz von der Binder-
zunft gesprochen werden, welche vielleicht die bedeu-
tendste und die groBte war. Zu ibhr gehbrten die Fal-
binder oder Kiifer, die Kiibler, die Schreiner, die Zimmer-

. leute, die Dreher und endlich die mit den Kiiblern be-

sonders verbundenen Bader, aus denen die Barbiere und
Wundirzte hervorgingen. Die Bader waren nicht nur
allein zur leiblichen Siuberung da, sondern sie hatten
auch das Privileg zu scheren, zu schropfen, zur Ader
zu lassen und die Zihne zu ziehen. Nach einer Zunft-
ordnung hatte ein Baderjunge drei Jahre zu lernen und
mindestens fiinf Jahre zu ,servieren“, bevor er vor den
Wundirzten und medicis seine Meisterpriifung ablegen
konnte. Die , Chirurgia“, die Wundarznei, lag gleichfalls
bei den ,Balbierern®, da sich die Arzte im Mittelalter zu
keiner Operation herbeilieBen; erst im siebzehnten Jahr-
hundert erhielten sie eine Art Aufsicht bel gréferen
chirurgischen Eingriffen, ,damit kein Mensch an seinen
von Gott verliehenen GliedmaBen von unerfahrenen
Wundirzten vernachteiligt -werde“. Diese Arzte, zuerst
zwel, spiter drei, waren fir 100 fl. von der Stadt ange-
stellt als sogenannte Stadtphysici, und hatten dafiir die
Armen zu betreuen; bei wohlhabenden Bilirgern durften
sie Hir den ,Gang" drel Batzen nehmen,

AuBerdem iiberwachten sie die stidtische Apotheke;
aber immer wieder kam es zu Streitigkeiten, weil die
»Doetores .selbst kochen wollen”. Diese Stadtphysicl ge-
horten der Patriziergesellchaft ,Zum Siinfzen“ an, durf-

_ten den Titel ,Exzellenz® fithren und besaSen eine gute

gesellschaftliche Stellung,

In der Lindauer Stadtbibliothek befindet sich eine mit
gemalfen Bildern versehene Handschrift von 1559 ,Prac-
tiea copiosa von dem rechten Grund des Bruchschnittes®
von Kaspar Stromair. Dieser war nur Wundarzt und
zeigt uns, daB auch ein solcher fiir seine Zeit Hervor-
ragendes leisten konnte. In diesem Zusammenhang darf
auch eines anderen berithmten Lindauer Wundarztes,
Hermann Oberreit, gedacht werden, der aus einer alten
Wundarztfamiiie stammte. Er gehérte zu den sogenann-
ten ,Brechenirzten®, deren Hauptaufgabe die Bekdmp-
fung von Epidemien und vor allem der Pest war, Im
Jahre 1628 starb er als Opfer seines Berufes, obwohl fiir
die Dauer der Seuche die Vorschrift bestand, daB ein
Brechenarzt getrennt von seiner Familie im Klosmenbau
zu wohnen hatte. Die Familie der Oberreit war mit dem
Arztberuf eng verkniipft; ein Nachkomme, Jakob Her-
mann QOberreit, gelangte nicht allein zu hohen medizini-
schen Wilrden, sondern entdeckte auch 1735 die erste
Handschrift des Nibelungenliedes in Hohenems,
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Das Gesundheitswesen der Stadt war ausgezeichnet
(_)_rgam‘siert; so stellte der Rat Gesundheitspatente dar-
dber aus, ob Waren und Reisende aus seuchenfreien Ge-
genden kamen, ‘und das Sanitdtskollegium unterhielt
einen umfangreichen Briefwechsel in solchen Fragen mit
allen moglichen Lindern, wie beisplelsweise Ungarn,
Polen und den Niederlanden, damit der Ausbruch einer
Seuche rechtzeitig gemeldet wurde,

Doch kehren wir nach dieser Abschweifung zur weiteren
Entwicklung der Geschichte der Stadt Lindau, wle sle
sich in groBen Ziigen darstellt, zuriick. Die Peterskirche,
nach dem Heiligen der Fischer benannt, ist die ilteste
noch erhaltene, Stadt-, Pfarr- und Stiftskirche erhielten
im Laufe der Zeit vor allem durch Brinde Verdnderun-
gen. Die zwischen 1224 und 1239 erbaute Barfiiferkirche
wurde durch die Reformation, der sich Lindau als eine
der ersten deutschen Stidte anschloB, aufgeldst; nach
vielen Verwendungen entstand in ihr 1951 eines der
schinsten Kammerspieltheater des Bodenseeraumes.

Der Bildersturm richtete zweifellos mancherlei Schaden
an. Unversehrt dagegen bis auf die Bemalung und das
oberste Stockwerk ist das Rathaus geblieben. Die Vorder-
seite, dem Hafen zugewandt und damit symbollsch sich
dem See zu 6ffnend, ist nicht weniger elndrucksvoll als die
Riickseite mit dem Verkiindungserker, zu dem eine breite
Treppe emporfiihrt. Im ErdgeschoB wurden frither dic
Marktstinde aufbewahrt, war doch die heutige Haupt-
straBe einst Marktplatz, Das Gebiude entstand zwischen
1422 und 1436 noch im gotischen Stil, und wurde 1536 und
1576 mit Verzierungen aus der Renaissance versehen.
Es gehért zu den schénsten siiddeutschen Rathiusern.

Wir sprachen vorher von dem Glanz der Frelen Reichs-
stadt im Mittelalter, Aber ist es nicht so, daB, wo Licht
ist, auch Schatten sind, und dad wir in der Riickschau
50 manches romantlsch vergolden?

Auch in dem Bild, das wir von Lindau zu zeichnen
versuchen, gibt es dunkle Stellen, Schon die inneren
Streitigkeiten zwischen den Patriziern, Ziinften und dem
Stift, die Kriege gegen den Adel des Festlandes gehbren

-

hierher. Der Handel nach dem neuen Kontinent Amerika
traf auch Lindau hart. Den 30jihrigen Krieg iiberstand
Lindau, obwohl es von den Schweden im Jahre 1647
heftig belagert wurde, dank seiner Lage als Insel gut;
doch brachte er fiir die Bevillkerung viel Not und Elend.
Die zunehmende Macht der Fiirsten und die Minderung
des deutschen Kaisergedankens verschoben die politischen
Verhfiltnisse, denen sich auch Lindau nicht entziehen
konnte. Gleichwoh] ritt der ,Lindauer Bote® weiterhin
seinen Weg tiber die Graubiindner Pisse nach Mailand
und zurfick, sogar nach einem genauen Fahrplan und
trotz der Entstebung der Schweizer Kantone; er befdr-
derte Giiter, nahm Post mit und geleitete Reisende —
darunter auch einmals Goethe,

Die Franzisische Revolution brachte das Ende der Lind-
auer Freiheit. 1802 wurde die Stadf mediatisiert und das
Stift sdkularisiert. Das Gebiet erhielt zuerst der Fiirst
von Bretzenheim, 1804 Osterreich und 1805 endgiiltig
Bayern.

Die Bliite des Glanzes war zwar verwelkt, aber nicht
gebrochen. Noch einmal half der Handel, -als Lindau ein
wichtiger Umschlagplatz fiir das Getreide aus Ungarn
und fiir Holz wurde, Der erste Eisenbahnzug fuhr iber
den neuerrichteten Damm 1853 in die festlich geschmiickte
Halle des Bahnhofs, Ein neuer Hafen wurde errichtet,
die viereckigen Segel! der Lidinen verschwanden lang-
sam, als die ersten Dampfschiffe aufkamen.

Durch den Bau der Arlbergbahn trat zwar fiir den
Handel nochmals ein Riickschlag ein. Aber Kiinstler ent-
deckten. zuerst die Schénheit der Landschaft und das
romantische Lindau. Seit dieser Zeit wuchs die Stadt, die
1922 mit den Gemeinden Aschach, Hoyren und Reutin
verschmolzen war, in steigendem MaBe zur Ferieninsel.
Ein Strom fréhlicher und erholungsuchender Géste durch-
wandert jedes Jahr das bezaubernde Stadtibild, iiber dem
noch heute ein Widerschein ehemaliger Reichsherrlich-
keit liegt.

Dr. W. Rieklinger, Museumsdirektor, Lindau i. B.

Lindau als Tagungsort

Von Dr. Euler, 1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Lindau

Im Jahre 1927 fand "hiler in Lindau ein Bayerischer
Arztetag unter dem Vorsitz 'unseres unvergeflichen
Gehelmrats Stauder, der sicher den &lteren Kollegen noch
in guter Erinnerung ist, statt. Im Jahre 1953 war dann
der 56. Deutsche Arztetag mit einer groBen Besucherzahl
aus ganz Deutschland hier in Lindau, In den letzten zwdlf
Jahren fanden eine ganze Reihe vopn wissenschattlichen
Tagungen, von denen ganz besonders die Psychotherapie-
wochen unter Grilndung und Leitung von Herrn Prof. Dr.
Speer bekannt sind, statt. Auch in diesem Jahr machte
die Psychotherapiewoche den Anfang der wissenschafi-
lichen Tagungen, gefolgt von der Tagung der Osterrei-
¢hischen Moorforschungsgesellschaft, der Nobelpreistriger_
tagung, dieses Jahr flir Medizin, in diesen Wochen eine
Kieferorthopidlsche Tagung und kurz vor Beginn des
Bayerischen Arztetages wird ein Fortbildungskurs der
Eezirksirztekammer Nord-Wiirttemberg hier in Lindau
stattfinden. Daneben laufen Veranstaltungen anderer Or-
Igéariisationen politischer, wirtschaftlicher und kultureller

atur,

Daraus ist zu ersehen, daB Lindau eigentlich eine Kon-
grefistadt groBen AusmaBes geworden ist, und es kann
festgestellt werden, daB diese Organisationen immer wie-
der gerne nach Lindau zuriickkommen. Es mag dies darin
seinen Grund haben, daf unsere Stadt von Natur aus mit
vielen Schiénheiten gesegnet. an der Grenze von drei
Staaten, Osterreich, der Schweiz und Deutschland
gelegen ist und eine gute Verbindung zur fibrigen Welt,
besonders aber nach der Schweiz, Osterreich und dem
oberitalienischen Raum bietet. Aber dies diirfte wohl fiir
uns Arzte bei unserer diesjahrigen Veranstaltung nichi
der alleinige Grund sein, nach Lindau zu kommen.

Nach 1945 war Lindau bis zirka 1. April 1956 vom baye-
rischen Mutterland Iinfolge Besatzungsgrenzen (Lindau

gehbrte zum franzédsisch besetzien Gebiet) abgetrennt,
war einem eigenen Kreisprisidenten im bayerischen Krels
Lindau unterstellt und hatte eine selbstindige Verwal-
tung. Wir Arzte waren nicht allein ein eigener Arztlicher
Bezirksverein, sondern hatten eine eigene Kreisfrzte-
kammer, zu der auch die Zahnirzte gehérten und die
verwaltungsmifBig Wiirttemberg unterstand, rechneten
aber in alter Verbundenbeit unser Kassenhonorar tiber
die Bezirksstelle Schwaben der KV. in Augsburg ab, so
daB die Verbindung in dieser Hinsicht nie ganz abgerissen
ist, obwohl wir immer eigene Zulassungsinstanzen, Arzte-
ordnung usw. hatten. Unser Verhiltnis zu Siid-Wiirttem-
berg und zur Arztekammer in Tiibingen war wilhrend
dieser Zelt immer ein harmonisches und die Zusammen-
arbeit eine ausgezeichnete. Bewvor der bayerische Krels
Lindau vor iiber zwei Jahren wieder an das Mutterland
Bayern zuriidikehren konnte, hatten wir schon geraume
Zeit vorher den Ubergang an die Bayerische Landesiirzte-
kammer vollzogen und glaubten damals schon Veranlas-
sung nehmen zu sollen, die bayerische Arzteschaft zu
ihrer Tagung hier nach Lindau einzuladen,

Wenn diese Tagung hier in Lindau jetzt Wirklichkeit
wird, obwohl der Anschluf an Bayern schon fast ver-
gessen ist, freuen wir uns doch und wissen es zu schit-
zen, daB dieser Arztetag hier in Lindau stattfindet und
dadurch auch &uBerlich unsere Zusammengehérigkeit
nochmals dokumentiert wird.

Unser Arztlicher Bezitksverein ist zwar ein kleiner
Verein, er hilt jedoch, durch seine exponierte Lage dazu
bestimmt, die engste Verbindung, nicht allein zu Wiirt-
temberg und Baden, sondern vor allem zu Vorarlberg
(Osterreich) und der Schweiz. Der Kontakt zu den -dor-
tigen Koliegen ist ein ausgezeichneter, der Erfahrungs-
austausch durch Besuche und Vortriige ein reger,
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Uber die Schénheit unserer Inseistadt und {iber fhre
historische Vergangenheit brauche ich nicht viel zu er-
zdhlen, da es zweifellos den Kollegen zur Geniige bekannt
ist, welche Roile Lindau in politischer und wirtschaft-
licher Hinsicht schon immer gespielt hat und nach mehr-
fachen Riickschléigen auch heute wieder spielt, Desto mehr

freuen wir uns, die Vertreter der bayerischen Kollegen-
schaft hier in Lindau willkommen hoiflen zu kénnen und
wiinschen der Veranstaltung einen vollen Erfolg, wobel
wir die Bitte aussprechen, daB die Kollegen auch nicht
vergessen mochten, die ndhere Umgebung von Lindau mit
ihren vielen Heilstdtten und Kliniken zu besuchen.

Sind die Zwergkrankenhiiuser nicht mehr zeitgemil?

Vort Dr, med. Franz Xaver Amann

Der Arzt in seinem Tun und Handeln erfreut sich von
jeher der besonderen Beachtung in der Offentlichkeit. In
unserer sensationswiitenden Zeit findet er sich im Kino,
in den illusirierten Blittern, in der Tagespresse immer
besonders erwihnt. Ein neues Lieblingskind der &ffent-
lichen Kritik sind die Krankenhiuser auf dem Lande,
denen man den netten Beinamen ,Zwergkrankenhiuser®
verliehen hat. Nachdem sich nun bereits die Gesundheits-
abteilung des Innenministeriums mit diesem Thema be-
faBt, wird es Zeit, auch einmal vom Gesichtpunkt eines
Arztes aus Stellung zu nehmen, der nun bald 30 Jabre an
einem solchen ,Zwergkrankenhaus* titig ist.

Zun#chst erscheint es einmal notwendig, den Begriff
wowergkrankenhaus* niher zu definieren.

In der Zeit vor und unmittelbar nach dem ersten Welt-
krieg, haben sich mitunter Kollegen in verkehrsungiinstig
gelegenen Gegenden auf dem Lande gezrwungen gesehen,
fiir dringliche operative Eingriffe sich eine Operations-
und Unterbringungsmdglichkeit, meist sehr primitiver Art,
zu schaffen. Fiir diese Institutionen, die oft nur wenige
Betten umfaBten, ist der Begrift ,Zwergkrankenhaus*
durchaus berechtigt. Dafl diese Zwergkrankenhfuser heute
im Zeitalter der verbesserten StrafSen- und Transport-
verhéitnisse iiberfliissig geworden sind, ist wselbstver-
stindiich,

Anders llegt die Sache jedoch bei Krankenh#usern mit
einer Zahl von etwa 50 Betten, die man zweckmiiBiger-
weise wohl als ,Kleinkrankenhiuser* bezeichnen muB.

Uber diese soll im folgenden gesprochen werden.

Es ist besonders interessant, zu beachten, da man in
einem Satz davon spricht, daB Krankenhfiuser mit 50 oder
weniger Betten den Anforderungen einer modernen Kran-
kenpflege einfach nicht mehr geniigten und im selben
Absatz davon, dafl in Wirklichkeit die Krankenhduser
alle Betriebe sind, die auf einen ZuschuB angewiesen
sind. Man solite ehrlicher sein und mehr auf den Grund
gehen. Auf der 1l. Verbandstagung des Landeskreisver-
bandes Bayvern wurde erstmals bekanntgegeben, daB in
1533 kreiseigene Krankenhiuser 1/« Milllarde Kapital in-
vestiert wurde, und dafB trolzdem in den kreiseigenen
Krankenhfusern noch Mingel bestehen. Man solite sich
dariiber im Kklaren sein, daB die Sorgen und Néte der
meist nur von kleinen StHdten unterhaltenen Kranken-
hiuser, wirtschaftlich gesehen, wesentlich gréBere sind
als in kreiseigenen Krankenh#usern oder solchen, die
von Ordensinstituten, dem Staat oder einem anderen
groflen Riicken getragen werden. Ebenso selbstverstindlich
ist es, daB die diesen Gemelnden dadurch erwachsenden
finanziellen Schwierigkeiten bel der derzeitigen unge-
heueren wirtschaftlichen Anspannung kaum tragbar sind.
Wohl aus diesemn CGedankengang heraus der im Prinzip
noch wesentlich weiter ausgefiihrt werden kionnte, klagen
dle Blirgermeister und Stadiverwaltungen dieser kleinen
Krankenhfiuser an den ihnen zugingigen staatlichen
Stellen jhre Not und bitten um einen ZuschuB Das Merk-
wiirdige dabei ist daf die gleichen Stellen. die, in Er-
kenntnis der selbstverstindlichen Schwierigkeiten in jedem
Krankenhaus, bereit sind, flir groBere Institute jeden
notwendigen ZuschuB zu gewihren, vollkommen verstind-
nislos sich zeigen gegeniiber den Bitten der Gemeinde-
vertretungen mit Kleinkrankenhiusern, Und wenn dann
diese Gemeindevertretungen bel aller Anstrengung., das
Krankenhaus fiir sich und seine Umgebung zu erhalten,
wirtschaftlich doch nicht in der Lage sind, das Haus so
instand zu halten, wie die im Hause titigen Arzte und
die verantwortlichen Ménner in den Stadiriten es selbst
gerne mdochten, so sagt man bis in die héchsten Dienst-

stellen, dafl diese Kleinkrankenhfuser den Anforderungen
der modernen Krankenpflege ¢infach nicht mehr geniigten.

Man méchte fast annehmen, daB elle die Leute, die
glauben, in dem bisher geiibten Sinne Kritik an den
Kleinkrankenh#usern {iben zu miissen, sich noch niemais
die Miihe gemacht haben, in den Wert und die besondere
Aufgabe dieser Kleinkrankenhiuser hineinzuversetzen. Die
kleinen Krankenh#duser auf dem Lande dienen in erster
Linie und vorziigiich den b#uerlichen Bewohnern. Mit (_i_er
zunehmenden Technisierung, auch auf dem L.ande, gentigt
es nicht, daB der Arzt gegebenenfalls sofort zur Stelle ist,
sondern es muf3 auch in bestmdglicher Ndhe ein Haus seip.
in dem eine eindeutige Klirung des Falles durch physi-
kalische und sonst Ubliche Untersuchungsmethoden mig-
lich Ist. Es ist dabel selbstverstiindlich, daB diese Klein-
krankenhiuser 1iber eine rontgenologische Einrichtung
verfiigen miissen, ebenso wie Arzte auf dem Lande vor-
handen sein miissen, die den an sie gestellten Aufgaben
gerecht werden koénnen. AuBerdem miissen in diesen
kleinen Krankenhiusern s#mtliche Einrichtungen wvor-
handen sein, die fiir die kleine und mittlere Chirurgie,
sowie fiir die Geburishilfe notwendig sind. Sollten diese
Einrichtungen in einem oder dem anderen Kleinkranken-
haus noch nicht vorhanden sein, so ist es vornehmsie
Aufgabe der vorgesetzten Dientsstellen bis in die hichste
Spitze hinauf, diese Krankenhiuser durch groBzligigste
Zuwendungen auf den Stand zu bringen, daf3 sie den an
sie gestellten Anforderungen geniigen.

Der in der Landwirtschaft titige Mensch hat, bei der
derzeitigen gespannten Personallage, weder die Zeit noch
die Miéglichkeit, eventuell erkrankte Angehdrige oder Ver-
wandte in einer weitentfernten Stadt zu einer bestimmten
Besuchszeit zu besuchen. Jeder, der mit dem Lande ver-
wachsen Ist, wel3 dariiber Bescheid. Die Kleinkranken-
hiéuser auf dem Lande sind vor allem durch den Kontakt
des im Krankenhaus titigen Personals, auch des dort
titigen Arztes mit der Bevilkerung in dieser Hinsicht
weit groBziigiger. Die Besuche werden gegebenenfalls
oftmals bis In den spiten Abend hinein gestattet, wie man
auch in der ganzen sonstigen Fiihrung, sowohl der Kran-
ken als auch der Angehirigen vie] persdnlicher ist. Diese
Behauptung beinhaltet keinerlei Vorwlirfe gegen die
GroBkrankenhiuser, da es selbstverstindlich ist, daB in
einem groBen Krankenhaus die individuélle Behandlung
des Besuchers einfach nicht mdglich ist. Es médge noch
einmal ganz besonders herausgesiellt werden, daf gerade
das persdnliche Arzt-Patienten-Verhéltnis in den Klein-
krankenhiusern in ganz besonderer Form gehegt und
gepflegt wird, : E: :

In einer Zeit, die doch so groBen Wert legt auf die
Krankheitsprophylaxe, sollte aber doch auch die Men-
talitit der Landbevilkerung in Rechnung gestellt werden
Manch einer, der sich krank t{ihlt, wird die zur Diagnose-
stellung notwendige Beobachtungszeit viel eher im hei-
matlichen Krankenhaus bei dem ihm bekannten Arzt
zubringen wollen, als sich in der fernen Stadt dem un-
perstnlichen Apparat anzuvertrauen, Und schlieBlich gibt
es doch eine ganze Reihe von Fillen, die nicht wegen
der Schwere oder der Eigenart ihrer Krankheit, sondern
aus Mangel an Unterbringungs- und Pflegemébglichkeiten
einer stationdren Aufnahme bediirfen. Ganz abgesehen
von der menschlichen Seite wiire es aber eine unver-
antwortliche Vergeudung von Mitteln, wenn man t.iiese
Kranken in ein ferngelegenes Krankenhaus transportieren
wolite!

Es ist eine Selbstverstindlichkeit und wird von den in
Kleinkrankenh#iusern tiitigen Arzten niemals geleugnet,
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da.B man an diesen kleinen Instituten viele Fille auch
be:1 bestemn Wollen und Kénnen nicht so behandeln kann,
wie es einer modernen Krankenpflege zukommt und im
Interesse des Kranken gefordert werden muf. In solchen
Fiéllen ist es ebenso eine selbstverstindliche Gepflogen-
heIt., daB diese Kranken den n#chst griBeren und hiefiir
geeigneten Krankenanstalten, oft sogar gegen die 8rtlich
zustindigen sozialen Versicherungstriger, {iberwiesen
werden.

_Noch _e‘m Punkt wolle beriicksichtigt werden. Das &rzt-
liche Wissen und Kénnen der auf dem Lande eingesetzten
K.ollegen ist durch die vielen neugeschaffenen Arzisitze,
d:e_l_“ortschritte der Medizin und die Verbesserung der
physikalischen Untersuchungsmethoden, sowie durch die
Zunahme von Kleinkrankenhiusern aus einem offent-
lichen Bediirfnis heraus von einer allgemein anerkannten
Hohe. Wollte man gerade diese fiir die Versorgung der
Bevilkerung auf dem Lande so wichtige Gruppe wvon
Krankenhfiusern im Interesse der Grofikrankenhiuser,
wie es scheinbar die Absicht ist, zum Erliegen bringen,
so wiirde zwangsliufiz das hohe Niveau der auf dem
Lande tétigen Arzte sinken mfissen. Jeglicher unklare
Fall kann nicht mehr durch sie selbst geklirt werden,
die modernen Untersuchungsmethoden sind ihm mnicht
mehr zugingig und er wiirde langsam aber sicher auf das
Niveau eines Dorfbaders zuritcksinken.

SLicies VOochenende
28./29. September 1957

Man sollte sich an mafBgebenden Stellen doch mehr
Gedanken darliber machen, ob es richtig ist, in einem
Zeitalter des drohenden Kollektivismus in einem demo-

-kratischen Staatswesen die wenigen, auf den Individua-

lismus eingestellten Institutionen aus ‘wirtschaftlicher
Fehlkalkulation. heraus zu beseitigen. Man sollte sich im
Gegensatz der zur Zeit gelibten Tendenz endlich auch
einmal von Staats wegen dafiir einsetzen, daf3 gerade die
schwer um jhre Existenz ringenden kleinen Kranken-
hauser in besonderer Form sich des Wohlwollens und der
wirtschaftlichen Unterstiitung sollten erfreuen kénnen.

*  Anschr, Herrieden, Mfr.

Kassenirzteschaft oder Kasseniirztestand ?

Die nachfolgenden Ausfiihrungen entnehmen wir der
Nr. 7 ,Der Angestellte Arzt*, dem Organ des Mar-
burger Bundes.,

Die hier sich anbehnende Entwicklung verdient um
80 mehr die rechtzeitige Aufmerksamkeit der
Gesamtirzteschaft, als ja die Einflufmdglichkeit des

einzelnen KV-Mitgliedes — im Gegensatz zu der Struk- .

tur der Arztekammer — nur eine beschrinkte ist, £s sei
deshalb das Thema zur Diskussion gestellt.

Auffallend lautlos hat sich in den Kassenéirztlichen Ver-
einigungen einiger Linder nach der Verabschiedung des
Kassenarztrechts im August 1955 oine Entwicklung voll-
zogen, dle schicksalhaft fiir unseren Berufsstand werden
kann. Zuvor hatte bereits die Kassenlrztliehe
Vereinigung in Hessen in Auslibung des § 8 des
~Gesetzes {iber die KV Hessen* vom 22. Dezember 1953
und mit Beschlufi ihrer Abgeordnetenversammlung vom
18. Dezember 1954 und 25, Juni 1955 Grundsitze {iber diz
Erwelterung ihrer Honorarvertellung als Bestandteil ihrer
Satzung beschlossen, die mit dem 1. Januar 1954 in Kraft
getreten sind. Die Kassenfirztliche Vereinigung Hessen hat
mit diessn Grundsitzen der erweitertem Honorarvertei-
lung e‘ne Alters-, Hinterbliebenen- und Invalidititsver-
sorgung eingefiihrt. Es folgte die Kassenirztliehe
Vereinigung Schleswig-Holstein, die am
12. Dezember 1956 durch jhre Abgeordnetenversammlung
die ,Vorschriften fiir die erweiterte Honorarverteilung als
Berufsunfiihigen-Alters- und Hinterbliebenenversorgung®
verabschiedet hatte, die dann am 1. Januar 1957 in Kraft
traten.

Die Vertreterversammlung der Kassenédrztliehen
Vereinigung Nordbaden hat am 9. Mirz 1957 eine
Beihilfeordnung beschlossen, die durch Ausweitung der
Honorarverteilung in Form einer Umlage (§ 7 der Beihilfe-
ordnung) eine Hinterbliebenen- und Invalidititsversor-
gung fiir thre Kassenidrzte vorsieht.

Eine gleiche Beihilfeordnung als Hinterbliebenen- und
Invaliditdtsversorgung beschlof die Vertreterversamm-
lung der KassendrztlichenVereinigungSiid -
bDaden am 6. April 1957 und in #hnlicher Weise seit
kurzem auch die Kassenérztliche Vereinigung Hamburg.

Lediglich in Hessen beruht die erweiterte Honorar-
verteilung auf gesetzlicher Basis, Schleswig-Holstein,
Nord- und Siidbaden und Hamburg haben eine Versor-
gungseinrichtung der Kassenérzie und jhrer Angehirigen
auf Satzungsbestimmungen aufgebaut, Nach allgemeinen
Rechtsgrundsitzen kann eine Satzung — auch die Satzung
einer Kassenirztlichen Verainigung — nur solche Bestim-
mungen enthalten, zu denen sie das Gesetz {iber Kassen-

arztrecht vom I7. August 1855 agusdriicklich ermdiichtigt.
Die Einrichtung einer Alters-, Hinterbliebenen- und In-
validitdtsversorgung hat nichts mit den gesetzlich fest-
gelegten Aufgaben der Kassen#rzflichen Vereinigungen
zu tun, die nach § 368 n Abs. 1 RVO die drztliche Ver-
sorgung der Versicherten sicherzustellen haben. Wenn also
eine gesetzliche Ermichtigung fur eine Versorgungsein-
richtung fehlt, kann sie auch durch Satzungsbestimmungen
nicht geschaffen werden. Auch die durch die Aufsichts-
behirde erfolgte Genehmigung der Satzung — z. B. fiir
die Kassenidirztliche Vereinigung Nordbaden — kann ,eine
fehlerhafte Satzungsbestimmung nicht von der Rechts-
folge der Nichtigkeit befreien*.

Die Mitglieder der KXassendrztlichen Vereinigungen
kinnen nur auf Grund einer ausdriicklichen gesetzlichen
Ermmiichtigung gezwungen werden, an einer Versorgungs-
einrichtung durch Ausweitung der Honorarverteilung tell-
zunehmen. Die Klage eines Kassenarzies vor dem Sozial-
gericht wird diese Auffassung leider bestitigen mfissen.
Es ist daher bedenklich, wenn auf rechtlich so schwan-
kendem Boden Versorgungseinrichtungen fiir Kasseniirzte
und ihre Angehérigen um jeden Preis geschaffen
werden, die von vornherein nicht von Dauer séin kénnen.
Die Regelungen dieser Versorgungseinrichtungen Kassen-
drztlicher Vereinigungen, die im Wege der Umlage durch
Erweiterung der Honorarverteilung erfolgen, gehen {iber-
wiegend zu Lasten der jlingeren Arzte. Es ist hier nicht
der Ort, die Nachteile des Umlagesystems im einzelnen
wiederzugeben. Es sollte aber die verantwortlichen Initia-
toren einer solchen Versorgungsregelung bedenklich stim-
men, wenn darauf hingewiesen werden mufl, daf die
Hinterbliebenen von Kassenfrzten auch nicht in irgend-
einer Weise in Rechtsbeziehungen zum Kassenarzthonorar
stehen und damit rein formal eine Versorgungsleistung
bzw. Rentenzahlung aus dern Kassenarzthonorar an Hin-
terbliebene von Kassendirzten nicht begriindet werden
kann. “

Anders legt es bel der Einnahmegarantie der Kassen-
#irzte, die in zahlreichen Kasseniirztlichen Vereinigungen
der Linder durch die zustindigen Vertreterversamm-
lungen beschlossen wurden, Hier ist der Kassenarzt or-
dentliches Mitglied seiner KV und kann an der Honorar-
verteilung weiter tellnehmen. Diese Ausfithrungen sollen
aber nicht darauf hinweisen, dafi die rechtlich sehr frag-
wiirdigen Versorgungsregelungen einiger Kassenfirztlicher
Vereinigungen nicht verantwortet werden kénnen, son-
dermn vor allem aufzeichnen, da@l mit einer solchen Rege-
lung erstmalig und leider auch endgiiltiz die Einheit der
deutschen Arzteschaft gespalten wird. Durch diese Ver-
sorgungsregelung der Kassenfirztlichen Vereinigungen
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wird der Gegensatz zwischen Nichtkassenlirzten und Kas-
senfirzten manifestiert. Die bisher bestehenden Differenzen
waren Spannungen, die jedes Generationenproblem mit
sich bringt, sie waren aber nicht soziologischer Natur,
Dafi ein Gegensatz zwischen den jlingeren und &lteren
Koiiegen bzw. zwischen dem Nichtkassenarzi und dem
Kassenarzt nach 1945 stirker zum Ausdruck kam, war
eine Foige des Krieges, wie dies durch die gleichen Er-
scheinungen bereits nach dem 1. Weitkrieg in den zwan-
ziger Jahren bestéitigt wurde.

Der Marburger Bund betrachtet es als das Verméchtnis
seines verstorbenen Ehrenmitgliedes, Dr. med. Karl
Haedenkamp, mit allen Mittein und unter allen
Umstinden die Einheit des Arztestandes zu erhalien.
Fiir diese Aufgabe kbnnen Bundesirztekammer wie alle
Landesdrziekammern mit dem riickbaltiosen Einsatz des
Verbandes der Angestellten Arzte Deutschiands rechnen.
Der Marburger Bund maBt sich nicht an, als Hiiter der
Einheit der deutschen Arzteschaft aufzutreten. Er michte
aber mit allem Nachdruck darauf hinweisen, dall diese in
den Kassenirztlichen Vereinigungen kurzsichtigz herbei-
gefiihrte Entwickiung flir die Kassen#rztlichen Verelni-
gungen zum Bumerang werden kann, Eine Spaltung der
deutschen Arzteschaft in den Kassenfirztestand und in die
Nichtkassenfrzteschaft hat fiir die kommende Sozialre-
form, insbesondere fiir die Reform der Krankenversiche-
rung, erhebiiche XKonsegquenzen, die ausschliefiiich zu
Lasten der Kasseniirztlichen Vereinigungen und damit der
Kasseniirzte gehen werden,

Der angestelite Arzt ist der Kassenarzt von morgen.
Deshalb haben wir die Pflicht, mahnend und auch war-
nend angesichts der sich aufzeichnenden Entwickiung in
einigen Kasseniirzilichen Vereinigungen unsere Stimme zu
erheben. Der Marburger Bund begriiit die Errichtung
berufsstiindischer Altersversorgungen, - Er lehnt jedoch
Einrichtungen ab, die in unzumutbarer Weise die jilnge-
ren "Arzte in Form des Umlagesystems belasten und
deren Leistungen nicht durch gesetzlichen Rechtsanspruch
den Arzten wie ihrén Hinterbliebenen gesichert sind.
Versorgungseinrichtungen, wie sie in Schieswig-Holsteln,
Hamburg, Nord- und Siidbaden durch Beschlufi der
Vertreterversammlung ‘auf Grund von Satzungsbestim-
mungen beschlossen worden sind, finden im Gesetz {iber
das Kassenarztrecht keine Stiitze, Wir mdchten deshaib
hoffen, daB hier die Kassenirztiichen Vereinigungen die
von ihnen beschiossene Regelung nur als eine kurzfristige
Ubergangsregelung ansehen und mit ailem Nachdruck
dafiir Sorge tragen, daB eine berufsstindische Altersver-
sorgung unter Beteiligung aller Arzte baldmégiichst diese
KV-Regelungen -abldst. Der Marburger Bund ist zu einer
sachlichen Mitarbeit bereit, wenn sorgfiltige Uberlegun-
gert und die Berechnung der versicherungsmathematischen
Grundtagen die Dauerhaftigkeit berufsstindlscher Ver-
sorgungseinrichtungen beweisen. Fehlt diese, oder ist sie
nicht in ausreichendem MaBe sichergestellt, konnten die
sich hieraus ergebenden Konsequenzen tir die Erhaltung
des #rztlichen Berufes als eines freien Berufsstandes au-
Rerordentlich schwerwiegend und verhingnisvoll sein.

Gedanken eines Dauervertreters

Von Dr. Heinrich Belz

»In zunehmendem MaBe werden die Menschen eine
Beute des gefihriichen Raubtiers ,Zeit’. Bestimmte Be-
rufsgruppen haben sich ihm besonders ausgeliefert: Un-
ternehmer, Wirtschaftler, Wissenschaftler, Politiker, Arzte
und Publizisten stellen ein stindig steigendes Risiko fiir
die .Lebensversicherungen dar, Sie sind nicht nur zum
Manager jhrer Umgebung, sondern auch ihres Lebens
geworden.”

Diese Zeilen las ich in einem der letzten Hefte , Gehdrt,
Gelesen” . Ist es nicht beschdmend fiir uns Arzte, dal auch
wir zu diesen ,Kranken® gehoren! 1ch gebrauche ausdriick-
lich das Wort ,beschimend®, denn es liegt zum grofien
Teil an uns selbst, daB wir dazu gehdren. Komme mir
keiner mit der Ausrede: ,Als praktischer Arzt ist es mir
unmdglich, mir genligend Freizeit zu verschaffen!* Durch
meine Thtigkeit ais Dauervertreter, die ich seit {iber
20 Monaten (Vertretung von 14 praktischen Arzten) aus-
iibe, giaube ich geniigend Erfahrung gesammelt zu haben,
um mir ein Urteii erlauben zu kénnen., Wir hitten ge-
niigend Freizeit, wenn wir koliegialer zueinander wéren
und nicht als Leitwort unserer Titigkeit den Satz nih-
men, dali der gréfte Feind des Arztes der Arzt ist. Was
wir tun kdnnten, um nicht zur Gruppe der Zeitkranken
zu gebéren, briuchte ich eigentlich gar nicht auszufilhren.
Ich mdochte nur die zwei wichtigsten Punkte heraus-
nehmen; Sonntagsdienst und Urlaub. Zum Sonntagsdienst
mdéchte ich. bemerken, dafl es nicht geniigt, dal ein solcher
Dienst ei n gefiihrt ist, sondern daB} dieser auch durch-
gefiihrt werden mufB3. Wenn wir schon als sogenannte
Freiberufliche gar manchem Zwang (siehe AOK usw.)
ausgesetzt sind, so wire doch ein soich hellsamer Zwang
nur zy unserem Vorteil. Bitte, nehmen Sie nicht den
freien Beruf als Ausrede, es geht im wesentlichen doch
nur um die paar Scheine oder um die Ausrede vom Ver-
trauensverhiitnis, Auch im Krankenhaus stirbt kein Pa-
tient, weil der Stationsarzt gerade Sonntagsurlaub hat.
Ich weill aus Erfahrung, daB viele Kollegen meiner Mei-
nung sind, und die wenigen Uneinsichtigen m{i3ten -eben
Eezwungen werden.

Anders verhéit es sich beim Uriaub. Gar mancher Kol-
lege wiirde gerne in Uriaub gehen, wenn er den geelg-
neten Vertreter finden wiirde. Das ist aber nicht ijhre
Schuld, sondern die Schuld unserer Organisation. Auf
Grund meiner Erfahrungen, die ich als Dauerverireter
gewonnen habe, stehe ich auf dem Standpunkt, daf wir
um die -Schaffung einer neuen Gruppe in unserem Beruf

nicht herumkommen: den Dauervertreter. Es gibt diese
Dauervertreter, alierdings ganz spariich, In Statistiken
sucht man sie vergebens, es sind zu wenige, um gezihlt
zu werden. Dall es so wenige gibt, kann ich lhnen leicht
erkliiren, Die Arbeit eines praktischen Arztes steht in
keinem angemessenen Verhiitnis zu dem Einkommen,
das unter dem eines Krankenhausarztes liegt. Manchem
Koiiegen scheint das unverstiindlich, aber ich bin gerne
bereit, jedem lnteressenten mein Einkommen zu offen-
baren. Es wird nimiich meist vergessen, daf3 zwischen
den einzelnen Vertretungen freie, unbezahlte Tage blei-
ben, und auch ein Dauervertreter einen Urlaub braucht,
der dann wiederum unbezahlt ist.

Die Lisung. des Vertreterproblems bestiinde in einer
angemessenen Bezahlung der Dauervertreter, die die
Kassenirztliche Vereinigung tiibernehmen und organi-
sieren milBte. Der Dauervertreter kdnnte sich dadurch
einen Pkw leisten, und ein weiteres Problem wire geldst.
Glauben Sie nicht, daB ich das nur allein um meiner selbst
willen schreibe. 1ch hoffe, baid zu der ersehnten Nieder-
lassung zu kommen, Aber als Dauerverireter macht man
sich eben mehr Gedanken {iber die Vertretung als ein
Vorsitzender der KV.

Neben diesen beiden erwihnten Symptomen, die uns
zu ,Zeitkranken* machen, mbchte ich noch ein Symptom
erwihnen: die gestérte Nachtruhe. Ich spreche nicht von
der gestirten Nachtruhe, die hervorgerufen wird durch
Angina-pectoris-Anfille oder akute Biuche, die nun mai
zu unserem Beruf gehodren, sondern ich spreche von der
gestirten Nachtruhe, die verursacht wird von Leuten, die
der Meinung sind, daB man auch unnétigerweise einen
Arzt nachts wecken kann, Dabei gibt es nun Kollegen,
die murren, und soiche, die nicht murren. Letztere haben
dafiir mehr Scheine; denn manchmai scheint es, da man
medizinische Unkenntnis durch unirztliche Gefélligkeits-
erweisungen kompensieren kann. Soiche unirztliche Ge-
fhlligkeltserweisungen miilten zwangsweise wverhindert
werden (Disziplinarverfahren), Haiten Sie mich nicht fiir
einen Diktator, aber es geht nun mal nicht ohne einen
gewissen Zwang fiir die Unbeiehrbaren, d. h, fiir dle,
die uns zwingen, wie Manager zu arbeiten. Vergessen
wir doch nicht, daB wir- Arzte und nicht Kridmer sein
wollen. . . : i

Ich wiirde mich freuen, wenn es zu einer fruchtbrin-
genden Diskussion kdmel ‘ 24

(Anschrift d. Verf.. Kallmiinz 245 ilber Regensburg.)
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. Dem Sanititsinspekteur der Bundeswehr zum Grub!

Der Bundesverteidigungsminister Strauff hat General-
arzt Dr. Theodor Joedieke, bisher Wehrbereichsarzt
Im Wehrbereich VI in Miinchen, zum Inspekteur des
Sanitits- und Gesundheitswesens der Bundeswehr er-
nannt, Dr. Joedicke tritt damit gleichberechtigt neben die
Inspekteure von Heer, Luftwaffe und Marine.

Die Bayer. Landesirztekammer begriit den neuen In-
spekteur, der, aus Franken stammend, einen guten Teil
seiner Dienstzeit in Bayern verbracht hat, bevor er in den
Spitzenstellungen des Sanititswesens, zuletzt als Chef des
Stabes, titig war. Nach dem Krieg war er in Lenggries
praktischer Arzt und Krankenhausarzt, bis er im Jannar
1957 in die Bundeswehr eintrat.

Unser GruBl und Gitickwunsch kommt ihm in echter
Herzlichkeit entgegen, einer Herzlichkeit, die aus dem
Wissen um die Schwierigkeit seiner Stellung einen beson-
deren Grad der Wirme und des fiirbittenden Gedenkens
erhilt, Er tritt sein Amt im soldatischen Gehorsam an.
Erfahrung und Einblick in das Tatsichliche wird ibn vor
Optimismus ebense behiiten wie die Impulsivitit seiner
Natur, der Ruf einer cinmaligen historischen Aufgabe und
das Wissen um die gute Kameradschaft der westdeutschen
Arzte ihn vor lihmendem Pessimismus bewahren wird.

Auf ein gutes Gelingen!

Dr. Sondermann
Viceprisident

Dr. Sewering
Prisident

HMochschulnachrichten

Prof. Dr. Dr, Hermann Eyer (Direktor des Hyglen.
Instituts in Bonn) wurde auf den Lehrstuhl der Hygiene
der Universitdt Milnchen berufen und hat diesen Ruf
angenommen. Prof. Eyer wird sein Amt als Ordinarlus
f{ir Hygiene und Bakteriologie sowie als Leiter des Hygie-
nischen Instituts der Universitdt Miinchen am 1. Oktober
1957 antreten.

Fiir die Bundestagswahl
am 15. September 1957 haben die einzelnen Parteien in
Bayern folgende Arzte und Zahn#rzte als Bewerber auf-
gestellt: =

1. Cbristlich-Soziale Union (CSU): keine,
2. Sozialdemokratiseche Partei Deutschlands (SPD): keine,
3. Gesamtdeutscher Block — BIIE (GB-BHE):

2) Reichstein Dr. Willy, Arzt, MdB (geb. 9. 12. 1915
in Breslau), Landau a. d. Isar, Zum alten Hof-
garten.

19) Bergenthum Dr. Erika, Fachiirztin (geb, 20. 5. 1915
in Aussig a. d. Eibe), Obernburg a. Main, Am
Tlefental 20.

21) Wei8 Erhard. Zahnarzt (geb. 21. 1. 1906 in There-
sienstadt/Leitmeritz), Unterkéblitz/Opf., Raben-
biihl 152

28) Bachseitz Josef, Zahnarzt (geb. 2. 11. 1896 in
Chodau, Kr. Karlshad), Siinching/Opt., Hs. Nr, 121.

34) Hodina Herbert, Arzt (geb. 28. 9. 1924 in Pilsen),
Wiirzburg, Landwehrstr, 23/I11,

4, Freie Demokratische Partei (FDP):
18) Dehler Dr. Klaus, Facharzt, MdL (geb. 15. 9. 1926
in Erlangen), Niirnberg, Spittlertorgraben 15.
5. Deutsche Partei (Deutsche Partel / Freie Volkspartei)

{DP): keine.

6. Faderalistische Union (Bayernpartei/Zentrum) (FU):

3) Brentanc-Hommeyer Dr, Kayl, Arzt (geb. 26, 4
1913 in Milnchen), Miinchen 15, Landwehrstr. 20/I1,

30) Go6tz Dr. Hans, prakt. Arzt (geb. 14. 10. 1898 in
Etterzhausen), Wolnzach, Preysingsir, 34,

7. Bund der Deutschen, Partei fiir Einheit, Frieden und

Freihelt (BdD): keine,

MITTEILUNGEN
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8. Deutsche Gemeinschaft (DG);
3) Malluche Dr. Renate, Arztin (geb. 8 5, 1917 in
Breslau), G6Bweinstein Nr. 107,
9. Deutsche Reichs-Partei (DRP):

3) Seit Karl, Zahnarzt (geb. 30. 3. 1913 in Wien),
Cham/Opf., Straublnger LandstraBe 5.

11) Haselmayr Fritz, Zahnarzt (geb. 2. 7.
Lauingen}, Fischach, HauptstraBe 19.

10. Deutscher Mittelstand (Union Deuischer Mittelstands-
parteien — UDM) {Mittelstand): keine.

11. Vaterlindische Union (VU): keine.

Die den Bewerbern vorangesetzten Ziffern geben die
Reihenfolge in der Kandidatenliste an, 1D

1817 -in

Wichtige Beschliisse des Geschifisfiihrenden Vorstandes
der Bundesirztekammer

In seiner Sitzung vom 6.—8, 9. 1957 in Saarbriicken
befaBite slch der Geschiiftsfiihrende Vorstand der Bundes-
drztekammer wiederum eingehend mit den Problemen
elner Reform der sozialen Krankenversicherung, beson-
ders im Hinblick auf bekanntgewordene Reformpline.
Es wurde beschlossen, sofort mit den Vorstinden der
arztlichen Spitzenverbinde in Besprechungen einzutreten,
um zu gewihrleisten, daf die Arzteschaft zu dieser bren-
nenden Frage eine gemelnsam getragene Konzeption ver-
tritt. Der nichste Deutsche Arztetag soll sich dann eben-
falls mit den Plinen einer Reform der sozialen Kranken-
versicherung beschiftigen.

Aufierdem beschloB der Geschiiftsfithrende Vorstand,
den vor einlger Zeit gebildeten Ausschufi ,Praktischer
Arzt® zu beaufiragen, umgehend die Vorbereitungen zur
Errichtung einer Akademie, welche sich mit allen den
Allgemeinarzt beriihrenden Fragen beschiftigen soll, in
Angriff zu nehmen.

Bei den Beratungen kam zum Ausdruck, daf die zen-
trale Stellung des Allgemeinarztes In der drzilichen Ver-
sorgung unter allen Umstinden wieder hergestellt und
gesichert werden mull und es daher notwendig erscheint,
im Rahmen einer Akademie die anftauchenden, besonders
den Allgemeinarzt beriihrenden Fragen eingehend zu be-
arbeiten. Dr. Sewering

Durchiiibrung von Schutzimpfungen

Wir machen die Kolleginnen und Kollegen darauf auf-
merksam, daf Schutzimpfungen gegen Kinderlihmung,
Scharlach, Diphtherie, "“Tetanus usw. nicht als Kassen-
leistungen gewertet werden und deswegen die Verrech-
nung dieser Lelstungen auf Krankenschein nicht gestattet
ist. Ebenso darf die Verordnung der Impfstoffe nicht auf
Kassenrezept erfolgen.

Die Einstellung ungedienter Arzte zur Bundeswehr

Um den Bedarf der Bundeswehr an Arzten — vor allem
an Nachwuchs — sicherzustellen, ist beabsichtigt, un-
gediente approbierte Arzte im Friihjahr 1958 als Stabs-
drzte einzuberufen. An der Sanitits-Truppenschule in
Miinchen erhaiten sie in einem halbjdhrigen Lehrgang
ihre militirische Grundausbildung und ihre sanitits-
dienstliche Ausbildung, Sodann erfolgt ihr Einsatz als
Truppenfrzte. Fiir die Zukunft ist geplant, die Sanitfits-
Offiziere bel der Truppe und in den Lazaretten &fter
gegenseitlg auszutauschen, um eine regelmifiige Fort- und
Weiterbildung der Sanitéts-Offiziere zu gewdhrleisten.

DMI

Die neue Besoldung bei Wiedereinstellung zur
Bundeswebr

Fiir ehemalige Scldaten wird bei Wiedereinstellung in
die Bundeswehr bis zum 31. 3. 1860 die Zeit vom 9. 5, 1945
bis zur Wiedereinstellung voll auf das Besoldungsdienst-
alter angerechnet. Der Stabsarzt wird wie der Regierungs-
rat (A 13), der Oberstabsarzt wie der Oberregierungsrat
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(A 14}, der Oberfeldarzt wie der Regierungsdirektor (A 15)
und der Oberstarzt wie der Ministerialrat (A 16) besoldet.
Aullerdem wird ein Wohnungsgeldzuschu8 und ein Kin-
derzuschlag gewiihrt. Alle zwei Jahre erfolgt ein Auf-
stelgen in die niichsthdhere Besoldungsstufe.

Auf Grund der verbesserten Besoldungs- und Aufstiegs-
miglichkeit rechnet man mit einer vermehrten Meldung
von Arzten fiir dle Laufbahn des Sanitits-Offiziers. Noch
immer miissen sehr viele Truppenarztstellen von zivilen
Vertragsiirzten ausgef(illt werden. Bei den vielseitigen
Aufgaben des Truppenarztes ist diese Notlésung unzurei-
chend. Die Truppe braucht unbedlngt einen Arzt, der ihr
allein zur Verfiigung steht. DMI

Alpines Rettungswesen

Die zahlreichen alpinen Unfille der letzten Zeit geben
AnlaB, auf eine Einrichtung hinzuweisen, die bereits in
den 30er Jahren auf die Initiative von Dr. W. Koer-
ting auf einer Reihe von Alpenvereinshiitten auf dem
Geblet des alpinen Rettungswesens getroffen wurde, Vor
allem auf den Schutzhiitten der siidlichen Glockner- und
Venedigergruppe waren an gut sichtbarer Stelle

Arztmeldetafeln

(20 Zentimeter hoch, 22 Zentimeter breit) ange-
bracht:

In dieser Schutzhiitte ist zur Zeit ein

ARZT

anwesend.

Die Herren Arzte werden gebeten, ihren Namen
beim Eintreffen in der Hiitte hier einzutragen und
vor dem Verlassen der Hiitte wieder zu streichen.

Die aus weiBem Karton hergestellten Tafeln tragen in
der Mitte eine schwarze Kartontafel, neben der ein
Kreidestift befestigt ist.

Wie der HauptaussehuB des Deutschen
und Osterreichischen Alpenvereins sehon
damals feststellte, haben sich diese vor-
ziiglich bewéahrt.

Ost-West-Konflikte ersetzen kein nlcht bestandenes
Staatsexamen

Das ist die Quintessenz eines Prozesses, der vor dem
Berliner Verwaltungsgericht entschieden wurde, Der
Klédger, der sein medizinisches Staatsexamen trotz mehr-
facher Wiederholungspriiffungen in Westdeutschland nicht
bestanden hatte, war danach in die Humboldt-Universitit
heriibergewechselt und hatte hier die Wiederholungs-
prilfung bestanden. Als der Kldger zum Zweck des Lohn-
umtausches in West-Berlin eine Anerkennung des Staats-
examens forderte, griff der Senator fiir das Gesundheits-
wesen ein und lehnte die Anerkennung des Staatsexamens
ab. Bekanntlich wird das endgiiltige Nichtbestehen des
Staatsexamens von der jewells zustindigen staatlichen
Frifungskommission allen Universititen Ost. und West-
deutschlands sowie allen Gesundheitsbehtirden mitgeteilt.

Cefedrin

Teopfere - Sty Appe.

Das Verwaltungsgericht erklirte daher die in Ostdeutsch-
land bestandene Wiederholungspriifung fiir ungiiltig.
(Berl. Arztebl)

Uber den Aufgabenbereich berufsstindischer
Kérperschaften

ilegt jetzt eine hochstrichterliche Entscheidung durch ein
Urteil des Bundesverwaltungsgerichtes vom 16. Mai 1957
(I C 174/54) vor. In dem Urtell geht es um dle besondere
Frage, ob eine Kreishandwerkerschaft — Kérperschaft
des ¢ffentlichen Rechts — Inkassostellen zur Einziehung
rilckstindiger Rechnungsbetrige der lhr angehérenden
Handwerker errichten darf. Das Gericht hat dies fiir zu-
lissig erklirt und in der Begriindung hierzu folgendes
grundsiitzlich ausgefithrt:

,Ganz allgemein entspricht es dem Wesen berufs-
stAndischer Organisationen, daB sie ihren Mitgliedern
auch in allen mit dem Beruf zusammenhingenden Fragen
beratend und helfend zur Seite stehen. Auch den Or-
ganisationen des Handwerks, die in ihrer historischen
Entwicklung aus Zusammenschliissen zur Vertretung
gemeinschattlicher und individueller Interessen hervor-
gegangen, also aus der privaten Rechtsordnung heraus-
gewachsen und nur zusitzlich zu ihren Verbandsauf-
gaben in beschriinktem Umfange mit hoheitlichen Funk-
tionen ausgestattet worden sind, kann das Recht zur
Wahrnehmung dieser Aufgaben mnicht abgesprochen
werden, Der Senat vermag nicht anzuerkennen, daBl das
Recht zur Wahrnehmung von Einzelinteressen miy dem
Wesen einer Kérperschaft des dffentlichen Rechis nlcht
vereinbar sei, soweit eine solche Betéitigung nicht mit
der Zielsetzung des Gesetzes, das die Gffentliche Kor-
perschaft ins Leben gerufen hat, in Widerspruch steht.”

Die Veriretung gemeinschaftlicher und individueller
Interessen gehdrt nach Ansicht des Bundesverwaltungs-
gerichts wesensmiBig zum Aufgabenbereich berufsstin-
discher Organisationen, auch wenn sie §ffentlich-rechtliche
Eigenschaften besitzen. 1LD.

wWarnung
vor kritikloser Anwendung von Beruhigungsmitteln

Allergien und psychische Veriinderungen als Folge

In grofien Mengen werden heute in den USA die neu-
artigen Beruhigungsmittel (Tranquillantien) angewandt.
Allein von einem einschligigen Spitzenpridparat wurden
nach Angaben der Herstellerfirma 30 Milliarden Tabletten
abgesetzt. Somit gibt es in den USA wohl kaum noch einen
Menschen, der eines der Tranguillans-Priparate nicht
wenigstens probiert hat.

Angesichts dieser Sachlage hat sich jetzt die Psychia-
trische Klinik in Portland mit der Frage befafit, inwieweit
bel einem solchen Massengebrauch dieser Priparate Ge-
sundheitsschiden zu beobachten sind. Die Klinik gab
hierzu die elgenen Becbachtungen in der amerikanischen
Arztezeltschrift wieder: von dnsgesamt 8200 Kranken, die
im Verlauf der letzten 7 Jahre wegen Angst- und Span-
nungszustinden mit dem Zeichen einer vegetativen Dy-
stonie zur psychotherapeutischen Behandlung in die Klinik
von Portland kamen, hatten vorher bereits 7500 ein
Tranquillans erhalten. Hierzu hatten 96 Kranke mit
schweren allergischenPhinomenen reagiert, bel 78 Kranken
fanden sich — wir folgen hier einem Referat der Deut-
schen Medizinischen Wochenschrift — allgemein toxische
Nebenwirkungen, bei 72 Kranken hatte sich eine Sucht
entwickelt, bai 31 Kranken traten ernste Leberschiden
und bei 97 weitere schwere Storungen auf. 2 Kranke
hatten im Zustand einer Depression Selbstmord veriibt.

BRONCHITIS -ASTHMA
RE1IZHUSTEN
KEUCHHUSTEN

CEFAK KEMPTEN / )
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P__sy_chische Alterationen wurden bei 1700 vorher unauf-
féllig reagierenden Xranken beobachtet, wihrend bei
827 Kranken eine weitere Verschlechterung psychischer
Stérungen aufgetreten war.

Auf Grund dieser Beobachtungen wamen die Arzte der
Psychiatrischen Kliinik in Portland eindringlich vor einer
kritiklosen Anwendung der Tranquillantien.

Weltproblemm Nr. 1

_ Entgegen der Meinung von Statistikern und National-
Gkonomen haben Erndhrungssachverstiindige seit vielen
Jahren auf die heraufkommende Gefahr hingewiesen die
ggh‘gfelt durch die immer steigenden Bevélkerungszahlen

Besonders haben amerikanische Agrarpolitiker gezeigt,
daf durch das explosive Anwachsen der Bevélkerung in
den wunterentwickelten Lindern, das zustande gekom-
men ist durch eine rationelle Bekiimpfung der Seuchen
unc} Verminderung der Kindersterblichkelt, notwendiger-
weise in berechenbarer Zelt der Punkt eintreten wird,
wo der Erndhrungsbedarf durch die Nahrungsmittel-
produktion nicht mehr gededst wird. Beim Fortschreiten
dieser Entwicklung in der gleichen Linie wird auch
bei optimistischer Einschiitzung der noch erschHeflbaren
Ernfhrungsquellen der Zeitpunkt hdchstens um einiges
hinausgeschoben werden kénnen, wo der Schnittpunkt der
Erndhrungs- und der Bevdlkerungskurve als crux mortis
der Menschheit steht!

‘Wie vielschichtig das dadurch aufgeworfene Problem
sich darstellt, geht daraus hervor, daB in jingster Zeit
die BischGfe der Church of England im Lamberth Palace
in London sich mit der Frage beschéftigen, nachdem die
Warnungen der Ernihrungssachverstindigen in der gan-
zen Welt in letzter Zeit immer dringlicher wurden. Die
Deutsche Medizindsche Wochenschrift wird in Kiirze auf
dieses Problem eingehen und in Form einer Ubersicht
dartun, auf welche exakten Unterlagen man sich im
Streit um diese — nach Ansicht mancher als Welt-
problem Nr. 1 zu betrachtende — Entwicklung stfitzen
kann.

Zur Erhfhung der Preugo-Sitze

Jeder unbefangene Leser wurde durch die Verkiindi-
gung der ErhShung der Gebiihrenordnung in der Tages-
presse zu der irrigen Annahme verleitet, daf nun auch
das Kasseneinkommen des Arztes sich steigern miisse.
Nur wer im Dickicht der sorzialrechtlichen und vertrag-
lichen Bindungen Bescheid wuBte. war sich von vorne-
herein im klaren, daffi die laufenden Veririige nicht be-
riithrt wurden. und dafl die an sich schon mehr als be-
scheidene ErhShung der Sitze nur eine Rechtsgrundlage
in den weiteren Verhandlungen mit den Versicherungs-
trigern iiber die Erhéhung des Kopfpauschaies abgeben
konnte, Eine der wenigen Tageszeltungen. die auferund
eingehender eigener Information eine richtige und aus-

fiihrliche Darstellung des Sachverhaltes brachte. war der -

~Miinchner Merkur®. In der Ausgabe vom 24./25. 8. gab
unter dem Titel .Fiir den Arzt ist die Mark weniger
wert" E. Seydel einen ungeschminkten Bericht iiber
ein Interview sowohl mit dem Vorsitzenden des ABV
Miinchen, Dr. Schmitt wie auch mit dem Prisidenten
der Landesirztekammer Dr. Sewering und dem 1. Vor-
sitzenden der KV Bayern, Dr. Véllinger, in dem der
wahre Sachverhalt klargelegt und die berechtigten For-
derungen der Arzteschaft mit alier Schiirfe herausgestellt
wurden.

Gegenliber einem Rechtsanspruch, dem eine geleistete
Arbeit in einem sozialen Staate eigentlich haben sollte,
wirkten die Argumente der Gegenseite die durch den
Geschéfisfiihrer des Landesverbandes der Ortskranken-
kassen, Direktor Schmeuser, vertreten wurden und
die im wesentiichen die Notlage der Kassen ins Feld

YKJ““SM\ die dlteste H
Seit 4 Jahrzehnten bewdhrt.

v

filhrten, nicht sehr diberzeugend. Jedenfalls verdient der
»Miinchner Merkur® ob seiner klaren und sachlichen Dar-
stellung unseren Dank!

Regelmiifige Messungen zur Uberwachung der Radio-
aktivitit

Zur Uberwachung der Radloaktivitdt in der Luft, im
Regen, in FluB- und anderem Oberflichenwasser, im
Trinkwasser, im Boden und Bewuchs sowie {n Nahrungs-
mifteln werden im Bundesgebiet von einer grofien Zahl
von Instituten Messungen vorgenommen, und zwar:

fiir Luft, u a. in Bayern: Physikalisches Institut
der Universitit Miinchen;

fiir Regen, u. a. in Bayern: Physikalisches Institut
der Universitit Miinchen (Entnahmestelle Miinchen-Stadt
und Wendelstein); Deutscher Wetterdienst Miinchen-Riem,
Firma Perutz, Miinchen; Frau Zeising, Kempten:

fiir FluB- und Oberflichenwasser;

fiir Trinkwasser, U a. in Bayern: Physikalisches
Institut der Universitit Miinchen (Entnahmen in der
Stadf); Staatliche Bakteriologische Untersuchungsanstalt
Miinchen: Stadtwerke Miinchen; Stadtwerke Niirnberg;
Stadtwerke Wiirzburg;

fiir Boden und Bewuchs, u. a. in Bayern: Agri-
kulturchemisches Institut der Technischen Hochschule
Mifinchen:

fdr Nahrungsmittel 1. D.

Der Arztemangel in Mititeldeutschland — eine Dauer-
erscheinung?

Im sowietisch besetzten Mitteldeutschland besteht seit
Jahren ein betrichtiicher Mangel an Arzten, der durch
eine laufende Abwanderung dortiger Arzte in die Bundes-
republik noch verstirkt wird. Ob es den Tatsachen ent-
spricht, dal in der Zone 10 000 Arzte fehlen. bleibt dahin-
gestellf. Auf alle Fille steht aber fest, daf die #rztliche
Versorgung der Bevolkerung keineswegs sichergestelit ist,
weil die Zahl der dafiir zur Verfiigung stehenden Arzte
nicht ausreicht. Trotz Gewéhrung von Sonderrechien, wie
erhhter Zuteilung von Lebensmitteln und einer verhdit-
nismifig glinstigen Entiohnung, ziehen es in der letzten
Zeit insbesondere Hltere und leitende Arzte in betrichi-
licher Anzahl vor. thre Existenz aufzugeben und ihren
Wohnsitz, unter Zurlickiassung materieller Giiter, nach
Westdeutschland zu verlegen. Die Gesamtzahl der aus der
Ostzone geflohenen Arzte betrug

im Jahre 1952 187
1953 328
1954 145
1955 202
1956 290

Der Druck der politischen Verhiltnisse und die begreif-
liche Furcht, ihre Kinder beruflich nicht nach eigenem
Ermessen fordern z11 kSnnen, sind die Hauptgriinde dafiir,
daBl gerade iiltere Arzie thre T#tigkeit aufgeben und den
Sprung in eine ungewisse Zukunft wagen.

In Wesideutschland kann dagegen von einem Arzfe-
mangel keineswegs die Rede sein, Wenn auch in der Ge-
genwart Assistenzarztstellen in der Chirurgie aus Mangel
an Interessenten nicht ohne weiteres besetzt werden
kénnen, so hat dies seine besonderen Beweggriinde. Es
besteht nach wie vor ein betrfchtliches Uberangebot an
Fachirzten fiir Chirurgie. Die Krankenanstaiten sind in
der Regel nur an jlingeren Kr#ften interessiert und
schlieflen zumeist nur limitierte Arbeitsvertrige mit ihnen
ab. Fiir dltere Fachiirzte sind hingegen die Unterkommens-
chancen gering. Zuwandefer aus der Zone, die in der
Bundesrepublik Oberarzt- oder gar Chefarztstellen an-
streben, kéinnen zumeist nicht damit rechnen, ihre beruf-
lichen Plédne in absehbarer Zelt realisieren zu ké&nnen.

erzsalbe

o.p. DM 1,80 .. u.

RECORSAN-GMBH. APOTHEKER REINHARD & SOHN - MHN(HEN-GRHFE‘I.EIIIG




190 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 9 /1957

Ebensowenig begriindet sind zu groBe Hoffnungen auf
Moglichkeiten der Ubernahme einer Kassenpraxis.

Im allgemeinen ergeben sich fiir diese #lteren Arzte
zunéichst keine anderen Arbeitsmoglichkeiten, als Praxis-
vertretungen von frei praktizierenden Arzten zu {iber-
geil.men, wobei diese Titigkeit fast reinen Saisoncharakter

A

Die Regierung der Zone ist sich durchaus der Tatsache
bewuBt, daff der seit langen Jahren bestehende Mangel
an Arzten nicht zuletzt auch ein politisches Problem dar-
stellt, dessen L&sung fiir das dortige Regime von recht
wesentlicher Bedeutung ist. Aus diesem Grunde wird von
Ihr das Medizinstudium ebenso gefordert wie das Studium
der Ingenieur- und Naturwissenschaften. Von insgesamt
45 080 Studierenden (davon 11291 Frauen) der Zone geé-
hérten am 15. 12. 1953 allein 5920 der Medizinischen Fa-
kultéit an. Im Jahre darauf stieg die Zahl der Studieren-
den aller Fachrichtungen auf 57 538 (darunter 16 63 Frauen)
an, unter denen sich 6928 Medizinstudierende befanden.

Fir die Ausbildung des Arztlichen Nachwuchses stehen
In der Zone auBler sechs Universititen noch drei medi-
zinische Akademien (Dresden, Erfurt, Magdeburg) zur
Verfiigung. Die Zahl der Studierenden an den medizini-
schen Akademien ist dort von 184 Im Dezember 1954 auf
712 im Jahre darauf angestiegen. Im gleichen Zeltraum
hat sich die Zahl der Studentinnen von 60 auf 28¢ erhbht.
Fir die Jahre 1955 und 1956 stehen noch keine Studieren-
denzahlen nach Fachrichtungen aus der Ostzone zur Ver-
fligung, Da im Jahre 1955 die Studierendenzah]l auf 60 148
(davon 17650 Frauen) angestiegen ist, darf angenommen
werden, daB3 sich auch dle Zahl der Medizinstudenten ent-
sprechend erhSht hat. Die Zahl der Neuzulassungen zum
Studium der Medizin betrug im Jahre 1953 1837 und Im
Jahre 1954 1813 Studierende. Das Medizinische Staats-
examen haben im Jahre 1853 520 und im folgenden Jahre
500 Studenten bestanden. Weiter kann unterstellt werden,
daB der prozentuale Anteil der Medizinstudierenden
wiederum noch héher sein wird als in der Bundesrepublik.

Im Wintersemester 1954/55 studierten in Westdeutsch-
land 9180 Minner und Frauen Medizin, was einem pro-
zentualen Anteil von 83 v. H. entsprach. Zum gleichen
Zeiltpunkt belief sich aber der Anteil der Medizinstudie-
renden In der Ostzone auf 12,0 v.I. Bei einer Gesamt-
bevilkerungszahl von 50,3 Mill. am 31. 12, 1955 wies die
Bundesrepublik im Wintersemester 1955/56 115 468 deutsche
Studierende auf, unter denen sich 9651 (8,4 v. H.) Medizin-
studierende befanden.

Die hidufiz in Westdeutschland veriretene Ansicht, wo-

nach Im Falie einer Wiedervereinigung Deutschlands der’

derzeitige Uberschuff an Arzten In der Bundesrepublik
und West-Berlin durch den Mangel an Arzten in der Zone
ausgeglichen werden kann, ist dann ein Trugschlufl, wenn
es der Ostzone gelingt, zur rechten Zeit in vermehrtem
Umfange medizinischen Nachwuchs heranzubiiden. Da die
Zone ungefihr !5 der Wohnbevilkerung der Bundes-
republik aufwelst, aber bereits im Jahre 1954 nur {iber
rund 2000 Medizinstudierende weniger verfiigte als West-
deutschland, ist es nur eine Frage der Zeit, wann dort der
Nachholbedarf gedeckt ist. Freilich darf nicht verkannt
werden, daB trotzdem eine lingere Zeitspanne notwendig
ist, bis dieser Nachwuchs in gualifizlerte Stelien aufriicken
kann. {Hochschul-Dienst)

Uber Rauschgiftbekimpfung

In Heft 5/1957 des ,Deutschen Medizinischen Jour-
nals* macht unter obigem Titel H Ehrhardt Aus-
fithrungen, denen wir folgenden Passus entnehmen:

~Ansatzpunkt jeder wirksamen Suchtbekdmpfung ist
die alte Erfahrung, da8 AusmafB und Intensitit des Mif3-

Zur Prophylaxe, Kuplerung und Behandlung von

brauchs bestimmter Suchtmittel weitgehend von den Be-
schaffungsmdglichkeiten abhiingen, Diese Feststellung wird
durch die Erfolge der Internationalen wie der nationalen
~Opiumgesetze* bestitigt. Illegale Produktion von Rausch-
giften gibt es bei uns so gut wie {iberhaupt nicht, Schmug-
gel und lllegaler Handel sind selten und ohne kriminal-
politische Bedeutung. Suchtmittel gelangen bel uns fast
ausschlieflich {iber Arzt und Apotheke in die Hinde des
Verbrauchers, Rauschgift als soziales gesundheits- und
kriminalpolitisches Problem gibt es demnach in Deutsch-
land nur insoweit, als es suchtmittelverschrelbende Arzte
einerseits und siichtige Arzte andererseits gibt. Diese
Feststeliung ist kelneswegs neu. Es mufBl aber immer
wleder und mit allemm Nachdruck darauf verwiesen werden,
weil die Arzteschaft bisher nicht die erforderlichen Kon-
sequenzen daraus gezogen hat. Um es noch deutlicher zu
sagen: Dle Bekimpfungder Rauschgiftsucht
In Deutsthiand istinallererster Linle ein
standespolitisches Problem der Arzte-
schatt“

Fiinftagewoche der Arzte

‘Natiirlich steht sie ihnen auch zu. Die Bundesirzte-
kammer erklirte am 21.Juni hierzu, es gehe nicht an,
dafl die ohnehin iiberlasteten Arzte an ihrem sechsten
Arbeitstag, dem Sonnabend, {iber das bisherige Maf hinaus
zusitzlich belastet wilrden. Wenn die Filnftagewoche gene-
rell eingefithrt werde, stehe sie dem #rztlichen Praxis-
personal €benfalls zu.

»Es wire ein verhingnisvoller Fehler, alles und jedes
in der Entwicklung umseres sozialen Lebens ausschlieBlich
vom Standpunkt der Wirtschaft und der Produktion her
zu beurteilen.”

Hier lieBe sich bei einigem Nachdenken doch gewif
eine alle befriedigende Lbsung finden. Erinnern wir uns
daran, daf Wochenendausfliige mit zunehmender Einbiir-
gerung der Fiinftagewoche zu einer recht gualvollen
Massenveranstaltung werden. Vergegenwdirtigen wir uns
ferner, daB gerade die Arzte mit Stolz jhre individualistische
Haltung herausstellen. Wire es unter solchen Gesichis-
punkten nicht das Gegebene, das Wochenende der &rzt-
lichen Fiinftagewoche auf Sonntag und Montag zu ver-
legen, wihrend der Sonnabend zum ganztigigen Arbeits-
tag wiirde? Der Arzt kdnnte damit, Massenbewegungen
sowieso abhold, ein ,eingleisiges® Wochenende feiern; er
wire von verstopften StraBen befreit, die Hotelunterkunft
ist am Sonntagabend gesichert, und die Arbeitnehmer
kénnten ihren Arzt am Sonnabend aufsuchen. Ka.

Deutsche Versicherungszeitschrift

Das Cari-Zeiss-Werk in Oberkochem,

Wiirttemberg, legt Wert auf die Mittellung, dall es in
Jena kein Werk gebe, das mit Recht den Namen Zeiss
trage. Nach der entschiidigungslosen Zwangsenteignung
in der Sowjetzone fithre der ,Volkseigene Betrieb* Jena
den Namen zu Unrecht 1. D.

RECHTS- UND STEUERFRAGEN

Zum neuen Familienrecht
Neue Rechte und Pflichten fiir die Ehefrau

{C.) Nach jahrelangen Verhandlungen hahen die gesetz-
gebenden Kérperschaften jetzt das Gesetz Uiber die Gleich-
berechtigung von Mann und Frau auf dem Gebiete des
biirgerlichen Rechts verabschiedet. Durch das neue Gesetz
wird die rechtliche Stellung der Frau in der Ehe erhehblich
gestirkt. Demgegeniiber fallen die von der Ehefrau zu
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fiberpehmenden neuen Pflichten im allgemeinen nicht
allzusehr ins Gewicht. Ein kurzer Uberblick iiber die
wichtigsten Bestimmungen diirfte unseren Lesern will-
kommen sein.

Das eheliche Gfiterrecht

Die gesetzlichen Vorschriften, die sich auf das Ver-
mogen der Eheleute beziehen, bezeichnet man als das
eheliche Giiterrecht, Die Eheleute besitzep danach ver-
schigdene Mdoglichkeiten, ihre Vermégensverhiltnisse zu
regeln, Sie konnen durch Ehevertrag einen der verschie-
denen Wahlgiiterstinde, wie die allgemeine Giitergemein-
schaft, die Errungenschaftsgemeinschaft oder die Fahrnis-
gemeinschaft wihlen, oder auch einen anderen Giiter-
stand vereinbaren. Der Vertrag muBl bei gleichzeitiger An-
wesenheit beider Teile vor Gericht oder vor einem Notar
Zeschlossen werden.

Machen die Eheleute von diesen Mdiglichkeiten keinen
Gebrauch, so leben sie im gesetzlichen Giiterstand. In
diesem Giiterstand hatte der Ehemann bisher die Ver-
waltung und NutznieBung am eingebrachten Vermdgen
der Frau. Mit dem Inkrafttreten des Grundgesetzes am
1. 4. 1953 war dieser Giiterstand hinfillig geworden, da er
mit der vom Grundgesetz eingefiihrten Gleichberechtigung
von Mann und Frau nicht zu vereinbaren war. Als ge-
setzlicher Giiterstand wurde seit dieser Zeit bls zum In-
kraftireten einer neuen gesetzlichen Regelung allgemein
der Giiterstand der Giitertrennung angesehen,

Die Zugewinngemeinschaft jetzt gesetzlicher Giiterstand

Durch das neue Gesetz iiber die Gleichberechtigung von
Mann und Frau auf dem Gabiete des Biirgerlichen Rechts,
das am 1. Juli 1957 in Kraft trat, ist als gesetzlicher
Giterstand die sogenannte Zugewinngemeinschaft einge-
fiihrt worden. Darunter versteht der Gesetzgeber fol-
gendes:

Was der einzelne Ehegatte an Vermigen in die Ehe
eingebracht hat. bleibt seln alleiniges Vermdgen., Somit
wird das Vermdgen des Mannes und das Vermogen der
Frau bei der EheschlieBung nicht gemeinsames Vermogen.

Das Vermbgen, das ein Ehegatte in der Ehe erwirbt,
gehort ihm zuniichst allein. Auch die Verwaltung seines
Vermiéigens steht jedem Ehegatten selbstindig zu. Jedoch
darf kein Ehegatte im ganzen iiber sein Vermdgen ver-
fligen, z. B. ein ihm gehdriges Haus verkaufen, ohne die
Zustimmung <les anderen Ehegatten erhalten zu haben.
Hierdurch soll die eheliche Gemeinschaft besonders be-
tont und verankert werden, wie auch durch die weltere
Bestimmung, daB {iber Gegenstinde des gemeinsamen
Haushalts die Fheleute nur unter gegenseitiger Zustim-
mung verfiigen kénnen, und zwar ohne Riicksicht darauf,
ob diese Gegenstinde gemeinsames Eigentum oder ob sie
Alleineigentum eines der Ehegatten sind.

Dia Zugewinngemeinschaft als der neue gesetzliche
Giiterstand besteht immer dann, wenn die Eheleute nicht
durch Ehevertrag (s. oben) einen anderen Giiterstand ver-
einbaren. Bis zum 30. Juni 1958 hat jeder Ehegatte iiber-
dies die Moglichkeit, dem zustiindigen Amtsgericht die
Trklirung abzugeben, daB fiir seine Ehe die Giitertren-
nung weiter gelten solie.

Wenn eine Ehe geschieden wird

Die Bedeutung der Zugewinngemeinschaft zeigt sich in
vollem Umfange erst. wenn die Ehe geschieden wird Bei
einer Scheidung ist das wihrend der Ehe von den Ehe-
leuten erworbene Vermodgen zu gleichen Teilen aufzutei-
len. War der Ehemann der alleinige Verdiener und hat er
withrend der Ehe ein Vermiégen von beispielswelse 80 000
DM erworben, so hat die geschiedene Frau einen Anspruch

LORENI

auf 40000 DM. Umpgekehrt kann auch der Ehemann die
Halfte der etwa von der Ehefrau wihrend der Ehe ge-
machten Ersparnisse verlangep.

Auflésung der Ehe durch den Tod eines Ehegatten

Fir die Erbschaftsregelung im Falle des Todes eines
Ehegatten ist die Bestimmung von besomderer Wichtig-
keit, dafl der hinterbliecbene Ehegatte nicht bloB einen
Anspruch auf die Hilfte des Zugewinns hat, sondern auf
die Hilfte des hinterlassenen Vermdigens. Nach dem bis-
herigen Recht war der iiberlebende Ehegatte, wenn Ab-
kiémmlinge vorhanden waren, nur zu einem Viertel der
Erbschaft als gesetzlicher Erbe berufen.

Vorzeitiger Ausgleich des Zugewinns

Ein Ehegatte kann auf vorzeitigen Ausgleich des Zu-
gewinns gegen den Ehepartner Kiage erheben, wenn die-
ser seinen wirtschaftlichen Verpflichtungen ihm gegen-
liber ldngere Zeit hindurch nicht oder in nicht ausreichen-
dem MafBie nachkommt,

Schliisselgewalt — Berufstitigkeit der Ehefrou

Die Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches iiber die
Schiiisselgewalt der Ehefrau gelten nach wie vor. Ebenso
bleibt die Verpflichtung der Ehefrau bestehen, im Ge-
schift des Mannes mitzuarbeiten, wo dies erforderlich und
{iblich ist. Andererseits soll der Mann dort, wo die Ehe-
frau die Hausarbeit allein nicht bewiltigen kann, im
Haushalt mithelfen. *

Grundsitzlich kann der Ehemann nach Einfithrung der
Gleichberechtigung seiner Frau eine Berufstitigkeit nicht
mehr verbieten. Dieses Recht der Ehefrau, einen eigenen
Beruf auszuiiben, findet jedoch dort seine Grenze, wo
eine solche Titigkeit mit ihren Pflichten als Ehefrau und
Mutter nlcht zu vereinbaren ist.

Dem Namen des Ehemannes darf die Frau ihren Mad-
chennamen anfiigen, wenn sie dem Standesbeamten ge-
geniiber eine entsprechende Erklirung abgegeben hat.

In Erziehungsfragen der Kinder soli, wenn die Eheleute
sich nicht einigen kénnen, die letzte Entscheidung beim
Manne liegen. Glaubt die Frau jedoch, diese kelnesfalls
billigen zu koénnen, so hat sie die Moglichkeit, dagegen beim
Vormundschaftsgericht zu klagen. Dr, jur. Cordes

AUS DER FAKULTAT

Prof. Dr, Walter Blingeler, Direktor des Pathol. In-
stituts der Universitit Miinchen, wurde filr das Studien-
jahr 1957/58 2um Dekan der Medizinischen Fakultit
gewihlt.

Prof. Dr. Alfons Lob (Chefarzt am Unfallkrankenhaus
Murnau/Obb.) wurde mit ME Nr. V 57641 vom 30. 7. 1957
wieder als auBerplanmiiBiger Professor fiir Rontgenologie
und Chirurgie in der Med. Fakultit der Universitit Miin-
chen bestitigt.

PERSONALIA

MinR. a. D. Dr. Koelsch wurde vom fnnischen
Industriemed. Verein zum korrespondierenden Mitglied
gewdhlt,

Der um die Instrumentik hoch verdiente Laufener Arzt
Dr. Bruno Friton ist kilrzlich von eilner 1lingeren
Japanreise zuriickgekehrt, wo er in Nippon. dem Sitz
der einzigen .Medical Instrumental Association* mehrere
Vortrédge gehalten hat.

Kurzwellen-Theraple
Celotherm 7 S mit Resonanz-Automatik
Giitezeichen der Physik.-Techn. Bundesanstait

Druckschrift Nr. 330 durch C. Lorenz AG, Stuttgart-Zuffenhausen
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Das Regensburger Kollegium fiir #rztliche Fortbildung veranstaltet im Auftrag der Bayerischen Landes-
drztekammer vom 10. bis 13. Oktober 1957 den 19. Fortbildungskurs fiir Arzte in Regensburg.

Kursleiter: Professor Dr. Dietrich J a hn in Niirnberg

Donnerstag,den 10. Oktober 1857
Festvortrag: ,Das Gedidchtnisproblem als Zugang zum
Leib-Seele-Problem®.

Professor Dr. A. Wengzl, Vorstand des Philosophischen
Seminars 1I der Universitit Miinchen.

Freitag,den 11, Oktober 1957
Depressionen

8.00—8.30 Uhr:

Begriilung.

8.30—9.10 Uhr:

Prof. H, Biirger-Prinz, Hamburg-Eppendort:

Uber die Beziehung der seelischen Struktur zur Stimmungs-

lage.

9.10—0.50 Uhr:

Prof. G, Ewald, Gdttingen:

Reaktive und symptomatische Verstimmung.

9.50—10.20 Uhr:

Pause.

10.20-11.00 Uhr;

Prof. H. J, Weitbrecht, Bonn:

Depressive Syndrome bei endogenen Psychosen und die Be-

dentung exogener Faktoren, i

11.00—11.40 Uhr:

Prof. H, Ruffin, Freiburg i, Br.:

Hypochondrische Depressionen,

11.40—12.20 Uhr:

Privatdozent H. Binswanger, Kilsnacht bei Ziirich:

Hormonal bedingte depressive Verstimmungen,

12.20—15.00 Uhr:

Pause.

15.00—15.40 Uhr:

Pref, C, Riebeling, Hamburg-Eppendortf:

Patbopbysiologie depressiver Zustinde,

15.40—16.20 Uhr:

Prof, H. Jantz, Frankfurt a. M.:

Medikamentdse Behandlung der Depressionen.

16.20—17.00 Uhr:

Pause.

17.00—17.40 Uhr:

Prof, W, v. Baeyer, Heidelberg:

Schockiberapie der Depressionen,

FISSA

17.40—18.20 Uhr:

Prof. W. Th. Winkler, Tiibingen:

Formen reaktiver Depresslonen und ihre psychotherapeu-
tische Behandiung.

Samstag, den 12, Oktober 1957
Hirntumoren
9.00—9.40 Uhr:
Prof. K, J. Ziiich, Kéln-Lindenthal:
Kiassifikation und morphologisches Bild der Hirntumoeren
und lhre Bedeutung fiir die klinische Diagnose.

9.40—10.20 Uhr:

-Prof. R. Jung, Freiburg i Br.:

Die Bedeutung des Eiektroencephalogramms fir die Dia-
gnostik der Hirntumoren.

10.20—10.50 Uhr:
Pause.

10.50—11.30 Uhr:

Prof, T. Riechert, Freiburg i. Br.:
Angiograpbie und Encepbalographie bei Hirntumoren.

11.30—12.10 Uhr: B
Prof. C, M. Behrend, Stuttgart-Bad Cannstatt:
Indikationen zur operativen Behandiung der Hirntumoren.

12.10—12.50 Uhr:
Prof, G. Bodechtel, Miinchen:
Klinische Symptomatologie der Hirntumoren.

12.50—15.00 Uhr:
Pause.
15.00—15.40 Uhr:

Prof. E. Schreck, Erlangen:
Opbthalmologische Diagnostik bei Hirntumoren.

15.40—16.20 Uhr:

Prof. H., Demme, Hamburg:
Liguordiagnostik der Hirntumoren.
16.20—16.50 Uhr:

Pause,

16.50—17.30 Uhr:

Privatdozent H, W, Pia, Gielen:
Tumoren des Kieinhirnbriickenwinkels.

Himorrhoidal- °

Salbe/Zdpfchen
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17.30—18.10 Uhr:

Prof, 1. Walther-Biiel, Mdinsingen:

Psychische Symptome und postoperative Persinlichkeltsinde-
rungen bei Hirntumorkranken.

Sonntag, den 13. Oktober 1957
Extrapulmonale Tunberkulosen

8.30—9.30 Uhr:

Prof, G. Domagk, Wuppertal-Elberfeld: .

Die Bedentung der Chemotheraple bel der Generalisation der
Tuberkulose und die paihologisch anatomischen Vorans-
setzungen ibrer Wirksamkeit bel den extrapunlmonalen Er-
kranknngen.

9.30—10.10 Uhr: :

Chefarzt Dr. P, Zoelch, Gaissach bei Bad Tolz:
Extrapulmonale Tuberkulosen im Siuglings- n. Kleinkindes-
alter,

10.10—10.40 Uhr:

Pause,

10.40—11.20 Uhr:

Prof. E. Ueblinger, Ziirich:

Das Boecksche Sarkold.

11.20—12.00 Uhr:

Prof, J, Hein, THnsheide:

Die tuberkulése Pleuriiis exsudativa und ihre Behandlung.
12.00—12.40 Uhr:

Dr, J. Kastert, Bad Diirkheim/Ptalz:

Die operative Theraple der Knochen- und Gelenkstuber-
kulosen.

12.40—15.00 Uhr:

Paude.

15.00—15.40 Uhr;

Prof, J. Kimmig, Hamburg-Eppendort:

Symptomatologie und Therapie der Hauttuberkulosen,
15.40—16.20 Uhr:

Dozent W, Doden, Freiburg i.-Br.:

Cbemotherapie und klimatische Behandiung der Augentuber-
Kuiose.

16.20—-16.50 Uhr;

Pause,

16.50—17.30 Uhr:
Prof, C. E, Alken, Homburg/Saar:
Tuberkulose der Nieren und ableltenden Harnwege.
17.30—18.10 Uhr;
Dr. Kriublg, Gdttingen:
Fortschritte bel der Behandlung tuberkuldser Adnexerkran-
kungen.

Jeweils anschlieBend Diskussion und Beantwortung der
eingegangenen Fragen zum Thema des Tages.

Anfragen und Anmeldungen nimmt das Sekretariat ge
Kursleitung: Regensburg, Altes Rathaus, Zimmer 5 _at-
gegen. Telefon: Regensburg Nr, 23851,

F

Yerband der Arzte Deutschiands (Hartmannbund) e. V.
VIIL. ordentliche Hauptversammlung in Baden-Baden,

Kurhaus, Runder Saal, am

Freitag, den 18. Oktober 1957, 9—12.30, 14—17 Uhr.
Samstag, den 18. Oktober 1957, 9—13 Uhr,

18,
1,
2.

9,
10,
11.
12,

Tagesordnung:

Oktober 1957:

BegritBung. 1. Vorsitzender, Dr. med. F. Thieding

Arztliche Berufspolitik und allgemelne Politik.

Dr. med. S. HRussler

. Die Stellung des Arztes in der Reform der Sozial-
versicherung, Dr. med. G. Jungmann

. Aktuelle Fragen der Gesundheitsvorsorge. Dr, med.
K. Joussen

. Die Stellung des Arztes in Steuer, Recht und Wirt-
schaft. Dr. Dr. W, v, Gugel

. Kurzberichte aus der Arbeit des Verbandes,

. Oktober 1857

. Geschiiftsbericht

. a) Finanzbericht

b} Bericht des Finanzausschusses

¢) Priifbericht

Verabschiedung des Haushaltsplanes
Beitragsfestsetzung

Entlastung des Vorstandes

Neuwah] des Vorstandes.

Diskussion jeweils nach den einzelnen Punkten der

Tagesordnung. An der Hauptversammlung sind alle Mit-
glieder teilnahmeberechtigt, stimmberechtigt nur die mit
einem Ausweis versehenen Delegierten.

Studienfahrten dentscher Akademiker
Auch im Frithjahr 1958 finden wieder Schiffsreisen mit

eigens gecharterten Schiffen statt. Das Motorschiff »JUEO0-
slavija® féhrt von Venedig iiber Pylos-Methoni, Kos, An-

ta
m

liya-Aspendos und Mersin nach Beirut (Baalbek—Da-
askus-—Jerusalem) und kehrt iiber Famagusta auf Cy-

pern, Rhodos, Naxos und Pirfus-Athen nach Venedig zu-
riick. Diese vom 30. 3. bis 13. 4 und vom 13. bis 27. 4. 1958
stattfindenden Relsen stehen unter dem Motto »Auf den
Spuren der Kreuzfahrer jn Griechenland und im Orient®.
Zur wissenschaftlichen Reiselaitung gehéren u. a.: Dr. Ru-
dolph Wahl, Dr, Hans Reuther und Dr. Hans-Egon Holt-
husen,

Daneben wird die Fahrt ,Das Klassische Griechenland

und seine Inselwelt” (Venedig — Korfu — Olympia —Ko-
ninth — Mykene — Tyrins — Epidaurus — Nauplia — San-

to

konos — Athen — Delphi -

fe

Tin — Kreta — Rhodos — Pergamon — Delos — My-
- Venedig) mit dem Damp-
r ,Hermes“ vom 30 3. bis 13. 4. zum 5. Male wieder-

*olt. Die Leitung hat Dr. Johannes Caitanides,

Auskunft und Programme durch: Studienfahrten deut-

scher Akademiker Prof. Dr. Artur Ku tscher, Miin-
chen 13, Habsburger Platz 1/T1.

Bei Erkaltungskrankheiten

REFAGAN®

Omeril + Salicylamid + Phenocetin + Cotfein. anhydr.

prophylaktisch und therapéutisch

»Bayer« Leverkusen
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KONGRESSKALENDER t4.—25, in Neatrauchburg iber lsny: Einfiibrungskors (Erstkurs)

in manusller Wirbelsiulen- und Extremititentberapie.

INLAND Auskunft: Dr. Sell, Schlofigut-Neutranchburg Gber Lsny/Allg.

Da die Termine der Kongresse manchmal geladert werden, empich. 17.—19. In Diisseldori: Kongrell filr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,

lea wir anf jeden Fall vor dem Besach e¢lner Tagang, sih noch Auskuntt: Deuteche GCesellschaft {tr Arbeitsschutz, Frank.
einma)] mit dem KongreBbliro bzw. der Ausknnftsstelle in Verbluduag

furt a. M., Mainzer Landstrafle 178,

18.—~20. in Erlamgen: Fortbildungskurs [dir praktische Xrazte, Aus-

September kunfi: Universitits-Frauenklinik, Erlangen.

20.—23. in Fronkfurt a. M.: Deutscher Ndnigenkongrel 1937, Vor-
*yitz: Trof, Dr. Dr. Dr. B. Rajewsky., Auskunit: Privat-
Dozent Dr, R, Kraus, Frankfurt a. M., Kaulbadistrafio 34

zu seizen,

20.—21. in Passams 4i. Tagnng der Siidwestdeutschen Hals-Nasen-
Obrendrzta. Auskunfi: Priv.-Doz. Dr. H. Naumann, Wirz-
burg, Staatl. Luitpoldkrankenbaas.

21,—22. in Augsburg: Augsburger Fortbildungsiage fiir praki. Med)-
zin. Awuskunft: Sekretariat der Xrztl. Forithildungstage filr
prakiische Medizin, Augsburg, Sdizlersiralle 19711,

2t.—23, in Freadenstadt/Schwarzw.: 6, wissenschaitlicha Tagung der
‘Arztlidien Forschungs- und Arbeitsgemelnschaft fiir Chiro-
praktik e, V. (FAC), Auskunft: FAC-Geschiifisstelle Hamm/
Westf., Markt 1.

23, in Miinchen: 4. &ffentliche Arbeitstagung des Arbeitsaus-
edwssce  Medizia® der Deutsdien Gesellschaft filr Doku-
mentaiion, Aunskunft: Dr. O. Nace, Biclefeld, Stapenhorst-
strafle 62. 4

26.—27. in Bad Oeynhausen: Arbeitstngung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Balneologie, Bioklimatclogie und physikalische
Therapie. Auskunft: Prof. Dr. Zorkenddrfer, Bad Salzuflen,
Biderwissenschaftliches Institut.

21.--29, in NBrnberg: 2. Ausbildangskurs filr Sporiirzie der Kreis- 27, in Frankfurt a/M. 5. Kongrel der Deutsdien Gesellschaft
gruppa  Mitteltranken-Oberpfalz des Bayerisdiea Sport. fiir Xsthetisdhe Chirurgie und Medizinlsche Kosmetik, Aus-
drzteverbandes, Auskunft: Dr. H. ]. Basel, Nirnberg, Maxtor- kunit: Dr. Nuernbergk, Frankfurt a/M., Rathenauplatz 1.
grabeu 13, 25.—%. in Frankfart a. M.; II. Kongrefl der Deutschen Zentrale filr

26.—29. in Bad Naubeim: Foribildungslehrgang ilber Arteriosklerose Volksgesundheitapflege e, V. Auskunft: Deutsche Zentrale
W. G. Kerckhoff-Herzforschungs-Institut, Aaskunft: Ver- filr Volkegesundheiispiege, Frankfurt a. M., Meadelssohn.
kebrsamt des bessischen Staatsbades Bad Naubeim. . eiraBe 2.

27.—29. in LindawB.: 408, Bayerisdier Arzletag. 29.—31. In Minster/Wesif.s 3. Interaationale Staublungeutagung

28.—29, ia Bad Wiessee: Arztlicher Forihildungskurs, Auskunfi: Dr. Auskuaft: Dr, W, Klosterkdtter, Milnster/Westf., Westring 10.
Neresheimer, Bad Wiessee, Adrian-Stopp-Stralle 32 OkloberNovember

September/Oktober 28,—8. in Neuirauchburg iiber Isny: i, Fortbildungskurs (Zweit-

. kurs) |n manueller Wirbelsiuvlen- und Extremititentberaple.

28.—3. in Regensborg: Jabresversammlung der Deatschen Gasell-
: Dr. ; b {Allg.
schaft fiir Geschichte der Medizin, Naturwissenschaft und Auskunft: Dr. Sell, Schlofignt Neutrauchburg Gber Isny/Allg

Technik. Auskunft: Dr, Ganter Mann, Frankfuri a, M., November

Senckenbergische Bibliothek, Sendcenberg-Anlage 27, 3.8 GleBen: Fortbikdungskurs fir Fadilirzte der Frunepheil-
kunde und Geburisbilfe. Auskunft: Prof, Dr. Gg. Herzog.
Oktober 1957 Giellen, Patholog. Institut, Kliniksirafle 32g.

2.—5. in Bad Kissingen: 19. Taguug der Deutscien Gesellschalt fiir 4.—9. in Minchen: Finftthrungskurs ber die widitigsten Tropen-
* Verdauungs- und Stoffwechselkrankbeiten, Vorsitz: Prof. Dr. krankhaiten, Auskunft: Prof, Dr. A. Herrlich, Institat fiir
Prévot, Hamburg. Auskunfi: Prof. Dr, Prévét, Hamburg 20, Infektions- und Tropenmedizin der Universitit Mdachen,

Universitiits-Krankenhaus Eppendorf. Mindien 9, Am Neuded 1 (Bayer. Landesimpfanstalt).
5. in Stutigart: Tagung der sdilesischen Xrzte anldflih des 8.—10. in Nirnberg: 8. Wissenschnfiliche Xrztetagung unter der

#. Bundestreffens der Sdilesier. Auskunft: Dr, Knospe, Leitung von Prof. Dr, Meyibaler.- Auskunii: Prof, Dr. Mey-
EBlingen a. N., Urbanstrafle 5. : {haler, Niruberg, Flursiralle i7.
7.—4%  in Bad Wlessee: 53. Deutsdier Bidertag. Auskunit: Deutscher November/Dezember

Biderverband e. V., Bonn, Poppeladorfer Allee 27. 25.—4. in Neatranchburg fiber lsoy: 2. Fortbilduugskurs (Dritt-
$10.—13. in Wirzburg: 5. Arbeilstagung der Deutsdien Gesellsdiafl kurs) in manueller Wirbelsiulen. und Extremititentherapia.
fiir Arzasipflanzeaforsdiung und -therapie e. V., Sitz Cam- Auskunft: Dz, Sell, SchloBgut Neutrauchburg iber Isny/Allgiu.
berg/Taunus, Auskunft: Frau Prof. Dr. lse Esdorn, Ham- Dezember
burg 36, lastitut fiir angewandia Bolanik. 3.—7.  GieBen: Foribildungskuns fiir Faduirzie der Hals., Naren-
12,—13. io Frankfurt: 2. laternationale Arbeitstagung der Deutschan Ohrenheilkunda  (Teilnebmerzabl  beschréinkf). Auskunit:
Arbeitsgemeinschaft filr Phlebologie. Auskunit: Dr. G. Olsen, Prof. Dr. Georg Herzog, GieBen, Patholog. Instiiut, Kllnik-
Ludwigshafen, Richard-Wagner-Sirafle 26, stralle 32g.
14.—17. in Bremen: Jahrestagung 4957 der Deutschen Hauptstelle 9.—20. in Neutraachburg @ber Isny: AusbildungsabschluB (Viert-
gegen Suditgefahren., Auskunft: Deutsche Hauptsiclle gegen kurs) in manueller Wirbelsinlen- und Extremititentherapie.
die Suditgefahren, Hamm/Westf., Bahnhofstrafle 2. Auskuaft: Dr, Sell, Schlofgui Neutraudibarg iber IsayfAllg.

Sny vorrigliche Hervlonicum it spasmobptischer Wirkung,

Indlkotlon:

Alteisheiz
Zitkulationsstdrungen
Hypaitonle

== narvése und
kromplastige
- Harzbeschweidan

O. P. Flasche 15 ccm DM 1,50
Zusammensetzung:

Popaverin 0,3%s, Nitraglyc. 2,5 mg®s, Tinct. Adonid. 7%, Tinct.
Bellad. 4%, Tinct, Volerian., Extr. Castan, Vesc. fluld., ViL.Bu.C

ROMU - ROMAN UNGLERT - PHARMAZEUT.FABRIK - ESTING b/MUNCHEN
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INSPIRO

AUSLAND
September/Okiober

29.—3. In istanbni: 11. Generalversammlung der World Medical
Association. Amskunft; Anslandsstelle der Bandeskrztekam-
mer, Stutigart-Degerloch, Jahnstrafe 32,

Okiober

18.—20. In Wien: Internationales Chirnrgentreffen veranstaliet vom
der Sektion Austria des Infernational Coilege of Surgeons
unter Teilnahme der Sektionen Dentschland, Holland und
der Schweiz, Anskunft: Prof, Dr, F. Mandl {Sekretir der

Sektion Austria), Wien I, RelchsrathstraBe 11.

in Paris: 7. Internationaler Kongref fir Allergologie. Aus-
kunft: Dr. B. N. Halpern, 197, Bd. St. Germain, Paris 7e
November 1957:

9.—10.

19.—26.

in Innshruck: 11, Klinisches Wochenende der Medizinischen
Universitits-Klinik. Thema: ,Hiufige internistische Febl-
diagnosen”, Auskunlt: Medizinische Universitats-Klinik Ions-
brude,

in Innsbrock: 4. Forthildungskurs in praktischer Elektro-
kardiographie der Medizinischen Universitits-Klinik Inns-
bruck, Auskunft: Klinik-Kanzlei der Medizinischen Universi-
tiits-Klinik, lonsbruck, z, H, v. Fran M. Jesernik,

t1.—tb.

RUNDSCHAU

Erlelehterung fiir Arzte, Die amerikanische Arzteschaft will
die Zulassung von lm Ausland ausgebiideten Arzten in den
Vereinigten Staaten erleichtern. Dle Arzteschaft hat deswegen
elnen Ausbildungsbeirat fiir an auslindischen Hochschulen
ausgeblldete Mediziner ins Leben gerufen, der Prifungen
zur Feststellung der Qualifilmation auslindlscher Arzte auf
wissenschaftlichen, kilnischen und sprachlichem Geblet aus-
arbeiten soll,

Wiahrend bisher von groSer Bedeutung war, an welcher
auslindischen Hochschule der betreffende Arzt seine Examen
bestanden hatte, soll nach dem mneuen Plan mehr Wert auf
die persbnlichen Qualifikationen des betreffenden Bewerbers
gelegt werden, Darilber hinaus miissen auslindische Arzte
vor einer Zujassung In den USA auch weiterhin eine Prifung
vor einem staatlichen Arztesusschufl abiegen.

(,Die Welt*, Hamburg, v. 23. 8, 57)

Beitragsgerecht — mit LBchern und FuBangeln, (Dr, Waither
Heyn in ,Die Zeit*, Hbg, 15. 8 50 . . . Auszug . . .
»Dr. Heddy Neumeister hat kirzlich in einem Vortrag im

_freie

Atemwege

Westdeutschen Rundfunk dle Frage behandelt: ,Was ist falsch
an der Rentenreform?* Sie hat festgesteiit, daB die Reform,
»wie ihre Urheber -— die SPD und die CDU — auch unum-
wunden sagen, nicht in erster Linie geschaffen worden sei,
»um Notiagen zu beseitigen®, sondern um ein neues — an-
geblich gerechteres — System einzufiihren, Wenn Bundes-
tagspriisident Dr, Gerstenmaier in seiner Rede vor dem CDU-
Parteitag ausgefiihrt hat, dal mit der — von seiner Partei
lnaugurierten — Soziaipolitik dieses Bundestages die
»auflerste Grenze® erreicht sei, ,die den Sozialstaat vom
Wohlfahrisstaal, vom haltlosen Gefiiligkeitsstaat, ja vom
Versorgungsstaat hochsozialistischer Prigung unterscheidet®,
80 ist zum mindesten mit den Rentenvers.-Neuregelungs-Ge-
setzen diese (renze ganz eindeutig iiberschritten, Aus der
sozialen Rentenversicherung ist zum gr. Teli eine soziaie
Versorgung geworden, Das Merkwilrdige an diesem Vorgang
aber ist, da sich damit der Staat weitgehend von seinen
Verpflichtungen gegeniiber den Altrentnern befreit und sie
den jetzigen Beitragszahlern aufgebiirdet hat, daf aber die
Beriicksichtigung der Aitrentner leider nicht nach soziaien
Gesichtspunkten, sondern nach den Gesichispunkten angeb-
licher Beitragsgerechtigkeit erfoigt ist. Deshalb werden auch
nach dleser Reform weiter Rentenerhthungen erforderlich
sein, die hoffentiich aber nur denjenigen, die wirkiich in Not
sind, zugute kommen,

Die blelegischen Wirkungen Ionislerender Strahlem, Eine
Studie der Natlonal Academy of Sclence, Washington, 1956.
In deutscher Ubersetzung herausgegeben vom Bundesminister
fir Atomfragen und dem Verband der Arzte Deutschlands.
(Hartmannbund e, V.) 1957, 93 Seiten, karton., DM 4.—,

Die vorliegende Studie, dle von etwa 100 nordamerikanl-
schen Wissenschaftiern vorbereitet wurde, steilt zusammen-
fassend die heutige Situation auf dem Gebiete der Atom-
kernenergie dar, untersucht kritisch die mit lhrer Anwen-
dung verbundenen Gefahren und gibt Empfehlungen zu deren
Verhiitung. Da sich der Bericht eine Aufklirung ,aiier Mit-
bilrger* zum Ziele gesetzt hat, sind sowchi die physikalisch-
technischen ais auch die biciogisch-medizinischen Vorausset-
zungen zum Verstindnis der Probleme in knappster, ali-
gemeinverstindlicher, aber sireng wissenschaftlicher Form
mitgegeben, Das umfassendste Kapitel ist der Strahlengenetik
gewidmet, Nach einer Einleltung iiber die Natur der radio-
aktiven Substanzen und der von ihnen ausgesandten Strahlen
werden die Prinziplen der aligemeinen Genetik und dann die
mutagenen Wirkungen ijonisierender Strahien besprochen.
Insbesondere wird auf die Rolle der Mutationen fiir die Ent-

eln
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wicklung der Arten und auf die Schidlichkelt einer Erhithung
der natliriichen Mutationshiufigkeit eingegangen. In einem
speziellen Abschnitt swerdeén die Strahlendosen abgeschitzt,
denen der Mensch durch die natlirliche Radioaktivitdt und
die kosmische Strahlung, durch die medizinische und gewerb-
liche Anwendung der Kernenergie und durch die aus den
bisherigen Atomexplosionen stammenden radioaktiven Nieder-
schliige ausgesetzt ist. Die GriBe der genetischen Gefahr
zusiitzlicher Strahlenbelastung kann nur abgeschiitzt werden,
wenn diejenige Strahiendosis bekannt 4st, die zu einer Ver-
doppelung der natiirilchen Mutationsrate fithrt. Da dieser
Dosiswert vorliufig nur mit groBer Unsicherheit angegeben
werden kann, gehen die anschlieBenden Empfehlungen von
dem Grundsatz aus, die Strahlenbeiastung so niedrig wie nur
moglich zu halten. Daraus ergibt sich unter anderem die
Verpflichtung zu einer weisen Beschriinkung der Réntgen-
diagnostik, Unvermeidiiche Expositionen sollen im Mittel
pro Person elne Gonadendosis von 10 r bls zum 30. Lebens-
jahr nicht {iberschreiten. Die pathologischen Wirkungen auf
das Individuum werden auf Grund der bisherigen Erfah-
rungen in der medizinischen Radiologie, bei Radiumvergif-
tungen, bei Kernreaktorunfilien und bei den japanlschen
Atombombenexplosionen dargestellt, wobei das akute Strah-
lensyndrom, die Pathologie besonders wichtiger Organsysieme,
die Schidigung der Leibesfurcht und die durchschnittliche
Verkiirzung der Lebenszeit in ihrer jeweiligen Abh#éngigkeit
von der Strahlendosis besprochen werden,

Ein eigenes Kapitel gilt dem Niederschlag radicaktiver
Spaitprodukte von Atomexpiosionen, vor allem des Radio-
strontiums, aus der Atmesphire und ihrer Ablagerung.

Weitere Kapitel beschiftigen sich mit dem fraglichen Ein-
fiuB der Atomexplosionen auf das Wetter und mit den Be-
ziehungen zwischen Kernphysik und den Gebieten der
Ozeanographie und Fischerel, der Landwirtschaft und der
Nahrungsmittelversorgung und haben flir den Arzt nicht das
gleiche unmittelbare Interesse, Dagegen sind die im letzten
Kapitel besprochenen Probleme der Beseitigung radioaktiver
Abfdile wiederum wvon besonderer Bedeutung fiir die Ge-
werbemedizin, Der Bericht im ganzen kann auch jedem Arzt,
der nicht schon als Spezialist mit den betreffenden Fragen
vertraut ist, als Einfiihrung in das aktuelle Gebiet empfohien
werden. Es sel darauf hingewlesen, daB ein analoger Bericht
des Britischen Forschungsrates innerhalb der gleichen Schrif-
tenrethe {ibersetzt wurde. Prof. Hu g, Regensburg

Atomregen — ganz ungefdhrlich, Wien (MTI, UPD, 8N). Wie
die Wiener Ausgabe der ungarischen Nachrichtenagentur
MTI in jhrer Ausgabe vom 16, 5. meidet, verdffentlichte der
Leiter des Atomforschungsinstitutes der ungar. Akademie der
Wissenschaften, Kossuth-Preistrager Univ.-Prof. Dr., Sandor
Szalay, in der Budapester Zeitung ,Esti Hirlap* einenLeitartikei
iber den sogenannten ,Atomregen” und andere nukleare
Fragen. Laut MTI stelite der Professor in seinem Artikel
u. a. fest: ,Von dem bei Debrecen gelegenen Atomforschungs-
Institut wurde das erstemal Im Frithjahr 1952 eine unge-
wihnliche Radicaktivitit des Regenwassers festgestellt. Die
radicaktiven Stoffe waren durch die in etwa 6000 m Hbhe
wehenden West-Ost-Winde als Ergebnis der Atomexplosio-

nen in Nevada (USA) nach Ungarn gelangt, Die aus 80 gro-
fBer Entfernung hierher gelangenden Spqltungspr(rdgkte bil-
den jedoch keine Gefahr fiir die ungarische Bevirikef_unf!,
da slch die Radioaktivitit der Atmosphiire stark \'erdunpt.
Das in Debrecen untersuchte Wasser erreichte nur ein ein-
ziges Mal dle Grenze des zuliissigen radioaktiven SHttigungs-
grades des ‘I'rinkwassers. Der In Ungarn wahrgenommene
radioaktive Regen kann somit keine (schidlichen) Folgen
haben. Professor Szalay wandte sich dann gegen die oft ver-
tretene Ansicht, daf die Kernversuche die kiimatischen Ver-
hiltnisse beeinflut hatten.*

Mit diesen Feststellungen des ungarischen Kossuth-Preis-
trigers werden die Behauptungen, mit denen dle sowjetische
Propaganda die Atomversuche der Westmichte bekAmplt,
glatt wideriegt. Somit handelt es sich hier um ein kommu-
nistisches Zeugnis zugtnsten des Westens. Eine andere Frage
bilden die Folgen .der sowjetischen Atomwaffenversuche im
Fernen Osten, von denen kiirzlich veriéfliche Berichte aus
Ostasien besagten, sie hitten fiir weite Gebiete Chinas und
deren Bevdlkerung ernste Gefahren sowle Schiiden gebracht.”

Frankreich; I, Weltkonferenz iiber Radiolsotope, Zu dem
ersten, am 9. September 1957 ln Paris beginnenden Welt-
kongref {iber Radioisotope in der wissenschaftlichen For-
chung werden schon zu diesem frilhen Zeitpunkt iber
tausend Teilpehmer aus alien Mitgliederstaaten der UNESCO
erwartet, die Veranstalterin ist. Es werden von den ein-
zelnen Regierungen, den Vereinten Nationen und ihren Un-
terabteilungen bestimmte Vertreter sein, die zugelassen sind.
Auf der Konferenz soilen hauptsichlich neue Gedanken
und Verfahren bekanntgegeben und erdrtert werden, bei
denen Radloisotope wissenschaftlichen Forschungszwecken
auf dem Gebiet der Biologie, der Physiologie, der Land-
wirtschaft, der Pflanzenzucht, der Medizin, der QOzeancgraphie
und der industriellen Anwendung dienen. Weiterhin soilen
Fortschritte ‘der MeBtechnik und die Entwicklung neuer
wichtiger Gewinnungsverfahren behandelt werden. Von be-
snderem Interesse sind Vortrige englischer Forscher des
taatlichen Atomforschungsinstituts in Harwell, bei dem die
Nachfrage nach radioaktiven Isotopen aus aller Welt stindig
zunlmmt, Osterr. Arzteztg.

Widerstand der tschechlschen Arzte, Wien, 23. Juni. Mel-
dungen aus Prag lassen erkennen, daf die tschechoslowa-
kische Arzteschaft, die unter den Intellektuellen, im Unter-
schied zum BReisplel zu Schriftstellern, Journalisten und
Hochschulprofessoren, eine Ausnahmestellung genoB, jetzt
unter scharfe Kontrolle gestellt werden soll. Den Arzten
wird vorgeworfen, zu wenig strenge MaBstiibe bei der
Krankschreibung von Arbeitern anzuwenden und damit die
Abhsenz zu férdern. Zudem sieht sich das Regime vor ernste
Schwierigkeiten im Gesundheitsdienst gestellt. Besonders im
ehemaligen Sudetenland und in anderen Landgemeinden
fehlt es an Arzten, da sich die Absolventen der Universi-
titen weigern, der Zuweisung In diese Geblete nachzukom-
men, Schweiz. Arztezeitung

USA 28 Ortsgewerkschaften errichteten in Philadelphia ge-
melnsames Gesundheltszentrum. (Amerdka-Dienst,
Hbg., 8/57): Ein neues, modernes Gesundheitszentrum, das

KREWEL-WERKE
Eitorf b, Kdln
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mit einem Kostenaufwand von 1,5 MIIlL Dollar errichtet
wurde und ausschlieBlich fiir die medizinische Betreuung der
»arbeitenden Minner und Frauen sowle ihrer Familien“
gedacht ist, wurde in Philadelphia jetzt seiner Bestimmung
{ibergeben. — Dieser helle vlerstiickige Neubau, der Iln sei-
nen Huferen Bauelementen aus Glas und Marmor bestebt,
ist eine Gemeinschaftsarbeit simtlicher 28 hier vertretenen
Industriegewerkschaften, die in dem Bestreben, ihren mehr
als 52000 Mitgliedern eine ausreichende medizinische Be-
treuung zu gewdhrieisten, in rund 5jdhriger Arbeit dieses
Gesundheitszentrum ersteliten. — In der Geschichte der
amerikanischen Gewerkschaftshewegung ist es das erste Mal,
daB simtliche an einem Ort vertretenen Gewerkschaften
sich zusammentaten und gemeinsam die Mittel fiir den Bau
und den Unterhalt eines solchen Projektes aufbrachten. —
In seiner Einwelhungsrede beézeichnete der i, Vorsitzende
der  AFL-CIO* George Meany, diesen Bau als ,den sicht-
baren Beweis tiir das Gute, das durch eine verniinftige Ver-
wendung von Mitteln der gewerkschaftlichen Wohlfahrts-
und Gesundheitsfonds erreicht werden kann“ Als Lneues
Instrument einer wirksamen gewerkschaftlichen Arbeit fiir
die arbeitenden Minner und Frauen sowie ihrer Familien*,
sel dieses Gesundheitszentrum dazy bestimmt, ,die Gesund-
heit der Mitglieder zu verbessern und ihr schaffensrelches
Leben zu verlingern®. Wie der Name ~Gesundheitszentrum
schon andeutet, ist es nicht Aufgabe des Zentrums, sich mit
klinischen Fillen zu befassen, sondern in erster Lilnie auf
dem Geblet der vorbeugenden Medizin tatig zu sein. Fiir
diesen Zweck stehen die modernsten medizinischen Gerite
zur Verfiigung, mit denen alle in Frage kommenden Tests
und Untersuchungen durchgefiihrt werden konnen. Die Be-
treuung der Patienten liegt in Hinden von ausgesuchten
Fachkriften, — Die Gewerkschaftsmitglieder und ihre Fa-
milien kénnen jederzeit das Gesundheitszentrum aufsuchen
und sich griindiich untersuchen lassen. Das Zentrum selbst
ist in der Stadtmitte gelegen. Als Ergénzung der derzeitigen
Aufgaben ist spiter noch an die Errichtung von Kliniken in
verschiedenen Tellen der Stadt gedacht. — Dieses neue
Gesundheitszentrum in Philadelphia 1st ein Beispiel dafiir,
wie vielseitig heute die Arbeit der amerikanischen Gewerk-
schaften geworden ist und wie stark sie sich um die Interes-
sen und die Wohlfahrt ihrer Mitglieder kiimmern.

Fachstudium und Bildung, Wihrend eines Wiesbadener Ge-
sprichs zwischen Wirtschaft und Wissenschaft im AnschluB an
die Jahresversammlung des Stifterverbandes #ir die Deutsche
Wissenschaft tithrte Prof. Dr. Schadewaldt, Tiibingen, In
einem Festvortrag aus, der vermeintliche Luxus der Bildung
werde bald fiir uns alle zur nackten Lebensnotwendigkeit
wetden.. Diese Forderung hatten namhafte Vertreter der
Wirtschaft im Vorjahre vorweggenommen, indem sie erklir-
ten, die Wirtschaft wilnsche von den Universititen weniger
Spezialisten als vielmehr geblldete Akademiker, die zwar in
ihrem Fach einen festen Standort besitzen, sich aber {iber
ihre Fachgrenzen hinaus orientieren kénnen. Viele Wissen-
schaftler waren 1956 iiberrascht, als sle diese Gedanken aus
dem Munde von Kaufleuten vernahmen, ihre Skepsis war
nicht zu verkennen. Die Masse des Wissensstoffes, der An-
sturm von Studlerenden auf Universititen und Hochschulen
und die fortschreitende Akademisierung aller Berufe lieBen
die meisten Hochschuliehrer ob diesen Wiinschen der Indu-

strie und des Handels den Kopf schiitteln. Sie schienen weit
mehr geneigt als die Vertreter der Wirtschaft, die Einspu-
rigkeit des Studiums als etwas Unvermeidliches hinzuneh-
men, Wihrend des diesjihrigen Wiesbadener Gespriches
zeigte sich hingegen eln erfreulicher Schwund der urspriing-
lichen Skepsis auf seiten der Hochschullehrer, also elne er-
mutigende Ann#herung der beiderseitigen Auffassungen. Zur
Bekimpfung des Massenandranges an den Hochschulen wurde
u. a, vorgeschlagen, Zulassungsbeschrinkungen beispiels-
weise durch eine Zulassungspriifung, neben dem Abitur,
méglich zu machen. Dieser Vorschlag stieB jedoch auf starke
Bedenken nicht allein verfassungsrechtlicher Natur, sondern
auch im Hinblick auf die Praxis. Prof. Dr. Coin g, Frank-
furt, warnte davor, diese Probleme vorwiegend als organi-
satorisch lésbare Fragen anzusehen; durch bleBe Hiirden
seien sie nicht aus der Welt zu schaffen. Er wies auf die alle
Universititen und Hochschulen {lberfordernde Zwitterauf-
gabe hin, die darln besteht, daB sie fiir den groBen Bedarf
an wissenschaftlich ausgebildeten Xriften in der Staats-
verwaltung, in der Justiz, in der Industrie, in den Verbinden
der Gffentlich-rechtlichen Kérperschaften zu sorgenm hitten,
d. h. fir Nachwuchskrifte, die spater in der Mehrzahl kei-
neswegs Flihrungsaufgaben in dem Sinne zu erfilllen hit-
ten, wie dle Wirtschaft sie meine; daB sie andererseits aber
auch die notwendigen Fiihrungstalente heranbilden sollen.
Es ist das Dilemma, das Prof. Dr. Heimpel, Géttingen,
éinmal mit den Worten umrif: der Hochschule werde heute
vorgewocrfen, sie sel zu wenig und sie sei zuviel Fachschule.
Prof. Coing warf die Frage auf, wieweit der spitere Beruf
der Mehrzahl der akademischen Nachwuchskrafte {iberhaupt
ein Hochschulstudium rechtfertige. Die gleiche Frage wird
sowchl aus der Wissenschaft wie aus der Wirtschaft gestellt.
Die Uberzeugung, daB ein GroBteil des Fachnachwuchses an
Fachschulen mit gleichem Erfolg herangeblldet werden
kiénnte, war allgemein. Wenn alle Abiturienten, die ledig-
lich eine gute Fachausbildung anstreben, nicht iiber eine aka-
demische Bildung den Fachschulen zugefiihrt wiirden, kénnte
der Massenandrang in den Hochschulen eingedimmt wer-
den. Gleichzeitig miise ein Abbau der ,Akademisierungs-Be-
strebungen* Im Berufsleben, ein Abbau des unsinnigen Be-
rechtigungsscheinwesens des Staates und der Kérperschaf-
ten, eine Vermehrung der. héheren Fachschulen, eine weit-
gehende Entlastung der Professoren von den Verwaltungs-
aufgaben, eine Erhéhung der Zahl der Assistentenstellen
und vor allem der Zahl der Professoren erfolgen. DMW

Gesundheit von der Stange, Mit der Lage der Kassen-
patienten und Kasseniirzte ganz allgemein beschiftigt sich
ein Artikel der ,Frankfurter Allgemeinen®. Es heiBt darin:

» - . Der Kassenpatient ist den Verfilhrungen des Systems
weit stirker ausgesetzt. Da er jahrelang in die Kasse einge-
zahlt hat, will er auch etwas daflir sechen. Er hat einen
Rechtsanspruch erworben, was sich leider auch in seinem
Verhalten gegeniiber dem Arzt oft ausdriickt. Er sucht kel-
nen Rat — er verlangt ihn! ,Und das Heftpflaster, Herr Dok-
tor, das schreiben Sle glelch noch mit aufs Rezept!' Armer
Kassenarzt, der versucht, das zu verwelgern. Er ist ein
ganz unfreundllcher Mann! Aber nicht genug damit, der Kas-
senpatient leidet auch unter dem totalen Versicherungsschutz
direkt physisch! Er ist nimlich hiufiger und linger krank als
der Privatpatient. Das geht so weit, da sogar Knochenbriiche
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bel ihm langsamer hellen als bei anderen Menschen, was
man statistisch festgesteilt hat. Er unterliegt eben bewuBt
oder unbewufit der Verlockung des Krankseins,

Pflichten sind ijhm abgenommen, aiie sorgen sich um ihn, Im
Krankenhaus heifen Schwestern und Arzte, eln rlesiger Ap-
parat wird seinetwegen in Bewegung gesetzt (zugegeben:
manchmal etwas zu heftig), und am FEnde iockt ein kosten-
loser Frhoiungsaufenthalt, Besteht {iberdies Ausslcht auf
eine Rente, so verschiimmert sich der Zustand zusehends.
Die Rentenneurose ist ja ein festgetiigter Begriff in der heu-
tigen Psychiatrie, Kurz und gut, das sind alies potentieile
Gefahren, denen der Kassenpatient heute ausgesetzt Ist.
Frither war Krankheit immer Leiden. Heute enthilt sie viel-
fach auch Veriockendes, ja es kann dies {iberwiegen . . .“

Mehr vorzeitige Rentner, (Friit. Neue Pr, 20, 7. 1957): Von
allen Invaiidenrenten, die zurzeit in der Bundesrepublik in
der Invalidenvers, neu bewilligt werden, sind nur 20°% nor-
male Altersrenten der Arbeiter nach dem Erreichen der
Altersgrenze. Dies wurde am 18. 7. in Diisseldorf auf einer
Pressekonferenz der Landesversicherungsanstalt Rheinland
mitgeteilt, 80%¢ der Renten werden vor der Altersgrenze we-
gen Invaliditdt durch Krankheit ausgesprochen. Von diesemn
B0Ye sind etwa-die Hilfte Renten wegen Herz- und Kreis-
lauferkrankungen, Sehr stark zu:udcgegangen sind Renten-
fiille Infolge Tuberkulose,

Lohnfortzahlung bei Krankbeit — X.ohnethik muB solide
sein, (Deutsche Ztg., Stuttgt, 7. 8. 57): Zwischen
Bundeskanzler Adenauer und dem DGB-Vorsitzenden Willi
Richter hat sich um die Lohnfortzahlung bei Krankheit seit
geraumer Zeit eine schleppende Korrespondenz entwickelt.
In seimem letzten Brief erklirt Richter, daB auch nach dem
neuen Gesetz die Rechtslage bestehen geblieben sei, die der
katholische Sozialtheoretlker v. Nell-Breuning ,als unge-
recht, ja als kriinkend ffir den Arbeiter® bezeichnet habe.
Der DGB werde daher vom neuen Bundestag erneut die
vollstiindige Gleichstellung der Arbelter mit den Angesteil-
ten bei Krankheit verlangen. Wenn sich der neue Bundestag
mit dieser Frage befassen wird, werden ihm aber wohl nicht
nur Theorien, sondern schon genaue Zahlen iiber die Ent-
wicklung der Krankmeldungen nach dem Inkrafttreten des
neuen Gesetzes vorliegen. Das von den Krankenkassen beob-
achtete sprunghafte Wachstum der Krankmeldungen in den
ersten vier Wochen mag seine Griinde in dem abnormen
Wetter haben, Nach dem Ablauf einiger Monate wird sich
deutlicher zeigen, ob es gelingen kann, dem Anreiz zu einem
Ausnutzen der neuen Bestimmungen wirksam zu begegnen.
Das Ergebnis dieser lingerfristigen Beobachtungen wird fir
die weitere Behandlung der Frage wichtiger seln als ethische
Konstruktionen.

Kindergeld im konzentrischen Feuer, (Die Welt, Hbg,
16. 1. 57): Ein Gesetz, das nicht gerade ideal ist, verstiBt
deshalb noch nicht gegen die Verfassung, Diese Feststellung
traf der Frste Senat unter Vorsitz von Landessozialgerichts-
prisident Voélcker in einem ungewdhnlichen Prozel,

12 Hamburger Firmen hatten beantragt, das Kindergeid-
gesetz fiir null und nichtig zu erkidren: Die Klage wurde
abgewiesen, wegen der grundsidtzlichen Bedeutung des Pro-
biems jedoch die Revision zugelassen, Die nidichste Entschei-
dung muB nun das Bundessozialgericht in Kassel freffen ...

Sozialieistungen gestiegen, (Die Welt, Hbg, 23, 7. §:
Die Sozialleistungen in der Bundesrepubiik werden vom
Bundesfinanzministeriumn 4m Rechnungsjahr 1936/57 auf
24,6 Milliarden DM veranschlagt. Mit den bereits in Kraft
getretenen und den in Kiirze erfolgenden Lelstungsver-
besserungen werden die Aufwendungen im neuen Rechnungs-
jahr um 5,86 Milllarden auf etwas {iber 30 Milliarden DM
ansteigen. Von den Mehraufwendungen soll {iber die Hiifte
-~ 3,32 Milliarden — durch hthere Beltragseinnahmen ge-
deckt werden,

Knappschaft: Pro Arbeitnehmer ein Rentner, (Weser-
Kurier, Bremen, 14. 6. 57): Der Gesamtbestand an
Renten in der Knappschaftsvers. betrug Ende 1856 insgesamt
668 180 (darunter 293912 Witwen- und Waisenrenten). Am
30. 9. 56 waren im Bergbau 658 207 Arbeitnehmer beschiftigt,
die simtiich Mitglieder der Knappschaftsvers. sind. Daraus
ergibt sich, daB auf einen im Bergbau Beschiftigten ein
Rentenbezicher aus der Knappschaftsvers. entfillf.

Teures Rezept, (Hbg. Morgenpost, 14, 6 57): Ein
Hamburger Arzt muBte kiirzlich fiir jeden Patlenten, den
er Innerhalb eines Vierteljahres behandelt hatte, 4— DM
an die Ersatzkassen zahlen. Er hatte den augenblicklilch gel-
tenden Satz von 8,70 DM an Arzneikosten pro Patlent und
Vierteljahr {iberschritten und wurde also zu dieser Strafe
verdonnert. Der Arzt erkldrte: ich verordne nach wie vor
sovieli Medikamente, wie es die Behand.lung meiner Patienten
erfordert. Ich kann es gegeniiber meinem Gewissen nicht
verantworten, wirtschaftliche Gesichtspunkte hdéher zu stel-
len als die Gesundheit meiner Patienten. — Die Kasse ant-
wortet: Das soll der Arzt auch auf keinen Fail, aber er muB
auch auf die Wirtschaftlichkeit der Kasse Riicksicht nehmen
und darf dort, wo ein preiswertes Heilmittel ebensogut ist,
nicht ein teueres verschreiben. Und das tue er oft den
Patienten zuliebe. — Die Arzte beschweren sich: die Kassen
setzen uns durch die "dauernde Drohung der Regrefpflicht
unter Druck und stiirzen uns bei der Behandiung unserer
Patienten in Gewissenskonflikte. — Die Kassen sagen: viele
Arzte verordnen zu leichtsinnig und kostspielig,. so daB wir
bei Gewihrung in Finanzschwierigkeiten kémen. — So
herrscht MiBtrauen auf beiden Seiten, und letztlich kommt
es den Patienten nicht gerade zugute.

Belde Partelen sind sich jedoch darin einig, daf man weit
grofziigiger in der Frage der Heilmittelverordnung sein
kinnte, wenn die Arzneimitteiindustrie einsichtiger wére. —
Ein Beisplel: Allein in den letzten zehn Tagen erhielt ein
prakt. Arzt 145 Angebote fiir Proben neuer Heilmittel. LieBle
er sich alle Angebote, die ihm innerhalb elnes Vierteljahres
zugehen, kostenios und portofrei schicken, wiirde er
schitzungswelse {iiber ein Heilmittellager im Werte wvon
3000 DM verfiigen, das ihn keinen Pfernig kostet. — 1000
prakt. Arzte gibt es allein in Hamburg, macht zusammen
ein kostenloses Hellmitteliager von rd. 3 Mill. DM — Diese
3 Mill. DM muB aiso der Patient oder die Kasse belm Kauf
Irgendeines Heilmitiels mitbezahien.

Dieser Wahnsinn blitht seit Jahren in der Bundesrepublik,
weil wir noch immer kein Heilmittelgesetz haben. Und wir
haben es nicht, weil die Bundesregierung die michtige
pharmazeutische Industrie nicht anzuriihren wagt:

Es Ist beschimend. Aber spricht man davon, so zucken die
Eingeweihten bel dlesem Thema nur resignlerend die Schul-
tern und erkliren immer wieder: ein heifies Eisen .. , an die
Industrie wagt sich niemand heran.

Wirklich nlemand?

SPD legt einen Soziaipian vor. (Die Weit, Hbg, 27. 1.
1957): Ein ,Sozialplan fiir Deutschland* wurde am 26, 7. von
der SPD in Bonn verdtfentlicht, Der Plan sieht einen Sozial-
haushalt fiir mehrere Jahre und einen jdhriichen Mehrauf-
wand von etwa 2 Milliarden DM zur ,,Gesundheitssicherung®
der Bevilkerung vor. An den Vorschligen haben auf An-
regung des sozialdemokratischen Parteivorstandes w. a, der
ehemalige niedersiichsische Staatssekretir Auerbach, der
Leiter des Wirtschaftswissenschaftlichen Instituts der Ge-
werkschaften, Prof. Gleitze, der Leiter der Sozlalpoli-
tischen Abteilung beim DGB, Lepinski, sowie die sozial-
demokratischen Bundestagsabgeordneten Frau Dr. Hubert,
Prof. Preiier und Prof. Schellenberg mitgearbeltet.
— In dem Modell eines Mehrjahrsozialhaushaltes wird davon
ausgegangen, dafi z, B, die Ausgaben fiir gesundheitliche
ArbeitsbefdhigungsmalBnahmen, die Kosten fiir Vorsorge-
untersuchungen, fiir allgameine MafBnahmen einer verstirk-
ten Gesundheitsvorsorge, fir Gesundheitsaufklirung von
Erwachsenen und fiir vermehrte Erholungsfiirsorge um rund
2 MilMarden jahrlich erhoht werden, Diese langfristige
JInvestition“ soll sich in spilestens einem Jahrzehnt durch
wachsende FEinsparungen an Erwerbsunfihigkeitsrenten
durch Mehreinnahmen an Sozialbeitrigen und Steuern der
weiter im Arbeitsproze8 Verbleibenden amortisieren, — Zur
Finanzierung wird empfohlen, dafi die Gesundheltsvorsorge
und die Rehabilitation aus Steuermitteln finanziert werden
sollten, weil diese MaBnahmen der Leistungsfzhigkeit der
Bevdikerung und damit der Produktivitit der Volkswirt-
schaft zugute kimen. Fiir Krankheitsheilung, Krankengeid
und Unfallversicherung wird die Finanzierung aus Bei-
trigen vorgeschiagen, fiir die Renten dagegen wein -Misch-
system aus Beitrdgen und Staatszuschuf. Fér die Kriegs-
folgehilfe und fiir die Berufssicherung ist Steuerfinanzierung
vorgesehen, da es Sffentliche Aufgaben selen. Die Versiche-
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rung gegen Arbeitslosigkeit soll dle Beitragsfinanzierung
beibehalten,

Der Deutschland-Union-Dienst der CDU vertrat am 26. 7.
die Ansicht, daB der von den Sozialdemokraten vorgelegte
Sozialplan im Grunde nichts Neues bietet, Die Vorschlige
gingen offenbar auf den SPD-Bundestagsabgeordneten
Preller zuriick, dessen Vorstellungen von einem staatlichen
Gesundheltsdienst sich an dem Beisplel in GroBSbritannien
bereits als unzweckmiilig, ,wenn nicht gar undurchfithrbar®
erwiesen hitten.

Das nidhere Studium des Sozlalplanes der SPD offenbart
dem Kundigen rasch seine Fehler., Wieviel diskutable Gedan-
ken und Vorschlige im einzelnen sich darin auch finden
mdgen: Der kardinale Mangel dleses Planes ist der véllige
Mangel an psychologischem Verstindnis fir die Wirkung
sozialer Gesetze, Krankheitshiufigkeit und Frithinvaliditit
sind eben keine objektiven Tatsachen, sondern sehr stark ab-
héingig von dem dkonomischen Anreiz, der ihnen durch be-
stimmte SozialmaBnahmen gegeben wird. So stellen sich denn
auch’ die Zahlen, was alles durch umfassende Vorbeugungs-
malBnahmen zu ersparen wire, in der Hauptsache sls Phan-
tasieprodukte dar. (Heddy Neumeister in ,FAZ*)

Berichtigung

Im ,Amtlichen Teil* des Heftes 8/1957 BABL hat sich
auf Seite 177 ein sinnentstellender Druckfehler einge-
schlichen, In der linken Spalte ist dle Uberschrift anstatt
wZuriicknahme der Untersagung der &rztlichen Berufs-
ausbildung® richtig zu lesen:

»Berufsausii bun g*,

AMTLICHES )

Stellenausschreibung fiir die staatlichen Gesundheitsimter

Bei den Staatiichen Gesundheitsimtern Filirth und
Neu-Ulm ist ab 1. 1. 1958 je eine Hilfsarztstelle neu zu
besetzen. Bewerben kdnnen sich Arzte, die die Priifung
fir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben
und in der Anwirterliste fiir den &ffentlichen Gesund-
heitsdlenst gefiihrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei
der fiir den Wohnort zustindigen Regierung einzureichen,
fiir auBerhalb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer,
Staatsministerium des Innern in Miinchen. Die Gesuche
missen bls spiitestens 10. Oktober 1957 eingegangen sein.
Die Einstellung erfolgt nach Vergiitungsgruppe III TO A.

I. A, gez. Ritter, Ministeriaidirigent

Beim Staatlichen Gesundheitsamt Dachau ist eine
Hilfsarztstelle (keine Beamtenstelie) neu zu besetzen.
Bewerben kénnen sich Arzte, die die Priifung fiir den
Gffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der

Anwirterliste flir den &ffentlichen Gesundheitsdienst
gefithrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei der flir den
Wohnort zustindigen Regierung einzureichen, fiir auBer-
halb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staats-
ministerium des Innern in Miinchen. Die Gesuche miissen
bis spatestens 20. September 1957 eingegangen sein.
Die Einstellung eriolgt nach Vergiitungsgruppe III TO A.
I. A. gez. Ritter, Ministerialdirigent

Beim Staatlichen Gesundheitsamt Neuburg/Donau ist
eine Hilfsarztstelle neu zu besetzen, Bewerben k8nnen
sich Arzte, die die Priifung fiir den Gffentlichen Gesund-
heitsdienst abgelegt haben und in der Anwirterliste fiir
den_&ifentlichen Gesundheitsdienst gefiihrt werden, Be-
werbungsgesuche sind bei der fiir den Wohnort zustin-
digen Regierung einzureichen, fiir auBerhalb Bayerns
wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staatsministerium des
Innern in Miinchen, Dle Gesuche miissen bis spiitestens
1. Oktober 1957 eingegangen sein. Die Einstellung erfolgt
nach Vergilitungsgruppe 1II TO A.

I. A gez, Ritter, Ministerialdirigent

Verlust von Urkunden

Nachstehende Urkunden sind in Verlust geraten und
wurden fiir ungiiltiz erklirt. Ersatzurkunden bzw. Zweit-
schriften wurden ausgestelit.

Sanne, Dr. med., Margarethe, 15. 4, 1922, GieBen/Lahn,
B. Staatsmin. d. Innern, 5. 7. 1957.

Spdrlein, geb. Kirch, Dr. med, Gisela, 6. 4 1923,
Wiirzburg, B. Staatsmin, d. Innern, 24. 6. 1957.

Breitenbach, geb. Streifeneder, Dr. med. Edith,
15, 4. 1929, Mannheim, B. Staatsmin. d. Innern, 18. 4. 1937

Grein, Dr. med., Walter, 4. 1. 1921, Miinchen, B. Staats-
min. d. Innern, 15, 3. 1957,

Kippel, Dr. med, Christian, 30. 6. 1908, Zwickau,
B. Staatsmin. 4. Innern, 15. 3. 1957.

Obermayer, geb. Etsberger, Dr. med., Annemarie
Gertrud, 15. 8. 1925, Fiirth/Bay., B. Staatsmin. d. Innern,
27. 2, 1957,

Géidrtner, Joachim, 2. 8. 1927, Erfurt, B. Staatsmin. d.
Innern, 25. 2. 1957.

BUCHBESPRECHUNGEN

Was sagt dle Wissenschaft zu unserer tiglichen Ernihrung?
Ein Versuch gemeinverstindlicher Darstellung erndhrungs-
physiologischer Probleme von Dr, phil. nat. Johannes
Bohlmann, Fachbuchverlag Dr. Pfanneberg & Co.,
GieBen, 147 Seiten, karton, 5— DM,

Die vorliegende Monographie versucht in gemeinverstind-
licher Darstellung eine Reihe wichtiger, ernihrungsphysio-
logischer Probleme zu erdrtern. So wird {iher den EinfluB
der Diingung auf die menschliche Ernihrung gesprochen, iiber
die Beurteilung der Nahrungsmittel nach ihren energetischen
und qualifativen Eigenschaften, es wird AufschluB und Aus-
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niitzung unserer Kost durch dle Verdauungsvorginge er-
ortert und die ecinzelnen Nihrstoffe einer eingehenden Be-
trachtung unterzogen. Natiirlich finden auch die Vitamine
und der Miperalstoffhaushalt thre Darstellung. Die Mono-
graphie dst klar und einfach geschrieben und versucht in elner
kurzen, (ibersichtlichen Form stets nur das wesentliche zu
bringen, Das Buch bietet viele Anregungen und wird man-
chem, der sich mit ernihrungsphysiologischen Problemen
noch nicht niher befaBt hat, viel Neues vermitteln, Bel der
Immer mehr und mehr zunehmenden Erkenntnis, dal die
Ernéhrung fir Krankheitsprophylaxe und Theraple von aus-
schlaggebender Bedeutung dst, ist der Monographie weite
Verbreltung zu wilnschen. F.Steigerwaldt, Minchen

Die klinische Untersuchung des Nervensystems, Von Prof
Dr, G. H . Montrad-Krohn, Georg Thieme Verlag
Stuttgart 1950, 384 S., 130 Abb., Lainen, DM 38,50,

Das Buch des Verfassers Monrad-Krohn ,The Clinical
Examination of the Neérvous System®, selt seinem ersten
Erscheinen (1922} in 9 Auflagen auf Grund von Erfahrungen
in Klinik und Unterricht immer wieder gewandelt und er-
ginzt, wurde von Heinz Kbbcke {ibersetzt, nachdem er es
bel Olivecrona schitzen gelernt hatte. Dem Aufbau einer
Krankengeschichte folgend werden systematisch die Unter-
suchungen zusammengestellt, die sich bisher am zweck-
mibBigsten erwiesen haben. Es werden in der nenesten Auf-
lage, die der Verlag in einer sehr angenshmen handlichen
Form herausgab, wohl die meisten der heute bekannten
Untersuchungsmethoden auf dem Gebiet der Neurologie
(inklusive Liguordiagnostik, Eneephalo-, Myelo- und Anglo-
graphie) — das Erwartete weit {ibersteigend — kurz, klar
und instruktiv durch Abbildungen und Photos ergiinzt, ab-
gehandelt, Sehr niitzlich immer wieder der Seitenblick auf
Krankheiten, die aus dem Symptom zu erschlieBen sind,
besonders wertvoll der Hinwels anf Spezialliteratur, die der
Diagnostiker der Klinik (vor allem auf dem Gebiet der
Elektro-Fncephalographie) noch benbtigt. Die deutschen
Nervenlirzte verdanken dem Ubersetzer und dem Verlag
zweifellos eine PBereicherung durch die Darstellung neuer
internationaler, vor allem angelsichsischer Funde auf dem
Gebiet neurologischer Diagnostik, Gerweck

Schulirztliche Fragen. Herausgegeben von Obermed.-Dir.
Dr. O. Schmith, Frankfurt/Main 1957, Geong Thieme Ver-
lag, 197 Seiten, kartoniert DM 12— (Schriftenreihe aus dem
Geblete des tffentlichen Gesundheitswesens, Heft 6).

Die vorliegende Broschiire enthilt eine Wiedergabe der
anlaBlich der Fortbildungstagung des Bundes der deutschen
Medizinalbeamten vom 7. bis 11. November 1855 in Frank-
furt/Main gehaltenen Vortriige. Schon auf Grund dieser Ent-
stehung kann man von ibr keine vollstindige Darstellung
des gesamten, recht komplizierten Gebietes der Schul-
gesundheitspflege erwarten. Das ist aber laut Vorwort auch
gar nicht beahsichtigt. Vielmehr wird eine ganze Reihe von
Einzelproblemen behandelt. Es wiirde zu weit fiihren, jeden
der insgesamt 18 Vortrige in diesem Referat gesondert zu
besprechen. lhre Themen reichen vom Schulhausneubaun tber
die Diagnose und Betreuung des normalen Schulkindes, die
Fiirsorge fiir kirperlich und geistiz geschidigte Xinder
{(Pubertitsstorungen, schulunreife und Hilfsschulkinder, Seh-
und Hbrstérungen, tuberkuldse Kinder), die Schulzahnpflege,
die Impfungen und Seuchenbekiimpfung lm Schulalter bls
hin zu den berufspolitischen Fragen auf dem Gebiete der
Schulgesundheitspflege, letztere {iberlegen dargestellt von
Piirckhauer, Miinchen. Gerade dieser Abschnitt Ist jedem, der
die standespolitlschen Auselnandersetzungen zwischen prak-
tizlerenden Arzten und &ffentlichem Gesundheitsdienst ernst
nimmt, nachdriicklich zum Studium zu empfehlen. Fiir den
im Schulgesundheitsdienst praktisch téitigen Arzt scheinen
mir dle Ausfiihrungen iiber die Beurteilung der Schulfihlg-
keit (S. 74 £.) besonders wertvoll zu sein. Gerade diese Frage
wird bei uns in Bayern an den Schularzt hiuflg heran-
getragen, weil die, von allen Fachleuten — Plidagogen wie
Arzten — strikte abgelehnte, nach dem Gesetz aber mbg-
liche, vorzeitlge Einschulung u. a. von elnem amtsirztlichen
Gutachten {iber die Schulreife abhiingig ist. Aber auch dar-
iiber hinaus wird das Buch jedem, der mit der Schul-
gesundheitspflege, sei es haupt-, sel es nebenamtlich, zu tun
hat, eine Menge Anregungen bringen,

Da leider so gut wie alle Vortragenden in GroBstidten
tidtig sind (unter den 16 Vortrigen stammen allein sieben

von AngehSrigen des Frankfurter Gesundheitsamtes), wer-
den dle Verhilinisse auf dem Lande eindeutig vernachlis-
sigl. Diese Tatsache ist geeignet, den Wert der Ausfilhrun-
gen herabzusetzen. Ist doch speziell auf dem Lande der
schulirztliche Dienst welt mehr als In der GroBstadt noch
elne echte Plonierarbeit. Deshalb miite gerade das flache
Land besonders berlicksichtigt werden, denn dort liegen die
echten Probleme und ungelbsten Aufgaben auf diesemn Sek-
tor des Gffentlichen Gesundheltsdlenstes. — Bei einer etwas
sorgfiltigeren Redaktion hiitte auch ein so peinlicher ortho-
graphischer Lapsus wie ,Puster”- anstatt ,Booster®-Injekticn
(5. 166) vermieden werden konnen, — Die drucktechnische
Ausstattung des Bindchens entspricht den iibrigen Heften der
Reihe und das. wie man das vom Verlage gewithnt ist, ein-
wandfreil.

Zusammenfassend ist zu sagen, daB die Broschiire unter
Beriicksichtigung der wenigen oben gemachten Vorbehalte
allen, die an sczialhygienischen Fragen im allgemeinen und
an der Schulgesundheltspflege im besonderen interessiert
sind, warm empfohlen werden kann. Sie sollte in der Biblio-
thek keines Schularztes fehlen.

Medlzinalrat Dr. Walter Bachmann, Minchen.

Einfiihrung in die Kurzwellentheraple, Von H. Thom, Ver-

lag Urban und Schwarzenberg, Miinchen—Berlin, 1858,
127 S., 105 Abb., karton. DM 16.—.

‘Das gut ausgeslattete Buch bringt zundichst einen gedring-
ten Uberblick iiber die physikalischen Grundlagen der Kurz-
wellenbehandlung. Es folgen Kapitel iiber dle Besonder-
heiten der Kurzwellengerite, die Grundlagen der Behand-
lungstechnik und dle Durchfiihrung der Behandlung, Bel der
Beschreibung der bioclogischen Wirkungen werden neueste
experimentelle Ergebnisse beriicksichtigt. Durch sehr gute
Bildwiedergaben unterstiitzt, fclgt die Darstellung der An-
wendung der Kurzwelle bei zahlreichen Krankheiten, ein-
schlieBlich der Hyperthermie mittels Kurzwellen. Die Indi-
kationen zur Kurzwellenbehandlung werden klargestellt,
dabel wird die KW-Therapie in die zahlreichen Heilverfahren
der physikalischen Therapie eingeordnet. Verfasser versucht
dabel mit Erfolg das KW-Behandlungsverfahren in Bezishung
zu setzen zu anderen Anwendungen der physikalischen Medl-
zin und die Ubsrlegenheit der KW-Therapie Hir bestimmte
Krankheiten lm einzelnen zu belegen, —

BegriiBenswert ist auch ein elgenes Kapitel tiber die Wir-
kung und die Anwendungsart der Mikrowellentherapie.
SchlieBlich wird auch aut die Rolle der KW-Durchflutungen
als diagnostische MaBnahme hingewiesen.

Das Buch verdient wegen der sehr klaren Gliederung des
Stoffes, nicht zuletzt aber auch wegen der kritischen Dar-
stellung besondere Beachtung, so daB man ihm eine zahl-
reiche Verbreitung bei allen in der Praxls tiitigen Kollegen
wiinschen kann, K.W.Schnelle, Miinchen
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