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Sieben JTahrzehnte deutscher Geschichte spiegeln sich in
den Memoiren des groBen Arztes und weitgereisten Ge-
lehrten, der Bismarck noch erlebte, an das Krankenbett
Lenins gerufen wurde und als Psychiater iiber Hitler sein
Urteil spricht, Eindringlich und farbig schildert Bumke
seinen Lebensweg und die Menschen, denen er darauf
begegnet 1st. Welch einzigartiger Menschenkenner dieser
Arzt war, bezeugen die wiedergegebenen ,Hobelspine*,
Aphorismen von intimster Einfiihlung in das menschliche
Seelenleben.

»De ,Erinnerungen und Betrachtungen' von Bumle®* —
schrieb die , Klnische Rundschau* — ,sind im wahren Sinne
voll beispielbafter menschlicher GréBe.”

Jeder Buchhdndler legt I'hnen dieses Erfolgsbuch gerne
unverbindlich vor!
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BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Miinchen, Juni 1958

13. Jahrgang

Der Ehrenprisident des

61. Deutschen Arztetages

Dr. Gustav Sondermann,
Vizeprisident

der Bayer. Landesirztekammer

willkommen
ZUM

61. Deutachen Arztetag

Der Bayerischen Landesirztekammer ist es eine besondere
Freude, den ,Deutschen Arztetag” wiederum im schonen
Bayernland willkommen heiBen zu diirfen. Wir betrachten es
als eine Auszeichnung, daB die Delegierten des Deutschen
Arztetags sich damit zum dritten Male seit dem Zusammens
bruch fiir einen bayerischen Tagungsort entschieden haben.

1951 war es Miinchen, 1953 folgte Lindau und in diesem
Jahre treffen wir uns in einer Perle der Bayerischen Alpen,
in Garmisch=Partenkirchen.

Aber auch die Thematik dieser drei Arztetage scheint uns
von besonderer Bedeutung.

1951 in Miinchen wurde die Bedeutung der Gesundheitss
vorsorge und die sich daraus ergebende Aufgabe fiir den
praktischen Arzt erdrtert.

1953 in Lindau standen die arztliche Fortbildung und die

Wiinsche der Arzte an den Gesetzgeber zur ErSrterung.

In diesem Jahr stehen wir vor besonders folgenschweren
Entscheidungen: Der Deutsche Arztetag soll seine Stellung=
nahme zur Reform der sozialen Krankenversicherung beraten
und verkiinden. Mogen gerade diese Beratungen in hichstem
Mafe von dem BewuBtsein der Verantwortung gegeniiber un=
serem Stande und dem ganzen Volke getragen seinl

Allen Delegierten des Deutschen Arztetages und der drzt=
lichen Verbinde, ihren Gattinnen und Angehdrigen entbieten
wir unseren herzlichen Willkommengru8! Ihnen allen wiinschen
wir neben der ernsten Arbeit, die geleistet werden muf, auch
schéne Stunden der Entspannung und Freude in der herrlichen
Welt unserer Berge, damit Sie viele schine Eindrficke und
Erinnerungen aus Garmisch=Partenkirchen mit nach Hause

nehmen kdnnen. ¥
Dr. Sewering
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Floriansbrunnen in Partenkirchen

‘@as Land zwlschen Isar und Lech, der alte Huosi-Gau,

ist terra humana, Auf stelnigem Boden im wilden Ge-
birg beteten und arbelteten seit dem 8. Jahrhundert die
Moénche zahlreicher Kldster: Ettal, Benediktbeuern und
Schlehdorf, Steingaden und Rottenbuch, Polling und
Wessobrunn und viele andere, In der stlllen Abtei Wesso-
brunn, im ,Ammergauer Herrgottswinkel”, ertdnte der
dlteste Klang deutscher Sprache: das Wessobrunner Gebet.

Am Zusammenflul von Partnach und Loisach duckten
sich schon seit etwa 800 nach Christl die ersten Bauern-
héfe von ,Germassgow* (= Garmisch) und ,Parthanum*
{= Partenklrchen} unter die Tannen des Bergwaldes. Nur
leise schiugen die Wellen der Weltgeschichte In die Tal-
einsamkeit, wo ein karger Boden und ein rauhes Klima
keinen Wohlstand duldeten. Unter der geistlichen Herr-
schaft des Bistums Freising gehérten sowohl Garmisch
als auch Partenklrchen zur Grafschaft Werdenfels (Burg-
ruine Werdentels). Im 15. Jahrhundert brachte der deutsch-
italienlsche Handel eine kurze wirtschaftliche Bliite in
die stillen Dérfer, denn die alte RdmerstraBe fiihrte
immer noch von Innsbruck fiber Scharnitz, Partenkirchen,
Schongau nach Augsburg, dem Sitz der fiirstlichen Fugger
und Welser,

Im Pestjahr 1633 wurde in Oberammergau das Geliibde
zum weltheriithmten ,Passions-Splel”® abgelegt.

Die geschichtliche Stunde unserer sliddeutschen Vor-
alpenlandschaft schlug im 18. Jahrhundert. Zum letzten
Male erlebte die europiiische Kultur ein gemeinsames,
glaubensgebundenes Lebensgefiihl mlt einem universalen

Garmisch-Partenkirchen
im

Wandel der Zeiten

D3 erfukr ich unter den Menschen als der

Wunder griptes,

Dap die Erde nicht war, noch der Himmel

dariiber,

Noch irgendein Baum noch Berg nichf war,

Daf die Sonne nicht schien . . .

Noch der Mond leuchtete, noch das herrliche

Meer:

Als da nichts war von Enden und Wenden,
Dg war der eine allmdchtige Gott . . "

Stilempfinden: das Barock. Unter demn weifi-blauen Him-
mel der welligen Hiigellandschaft lebte ein Volk, das
Frimmlgkeit und Sinnenfreude im Herzen trug. Wie auf
eln Zauberwort verwandelten sich in jener Zeit pltzlich
die b#duerlichen Handwerker in kraftstrotzende Kiinstler
und prigten in den Klrchen mit jhren Engeln, ihren
Heiligenfiguren und ihren Stuck-Arabesken das rauschende
siidddeutsche Barock. In den stillen Héfen von Wessobrunn
wurden die beriihmten Baumeister und Stukkatoren ge-
boren, wle z. B. Dominikus und Johann Baptist Zimmer-
mann, Joseph Schmutzer, Michael Felchtmayer und zahl-
relche andere. Dieser gottselige Jubel eines bodenstindigen
Kunstschaffens errelchte seinen Hohepunkt in der ein-
samen Wieskirehe (48 km von Garmisch entfernt).
Dle Pfarrkirche St. Martin in Garmisch und die Wall-
fahrtskirche St. Anton in Partenklrchen sind ebenfalls
Perlen In der langen Kette von Barock-Kirchen, dle unser
Land schmiicken.

In der 2, Hilfte des 19. Jahrhunderts verlieren die Berge
thre abschreckende Wirkung auf die Menschen. Die erste
Besteigung der Zugspitze erfolgte schon 1820, Die Kiinst-
ler, hesonders die Maler, entdeckten die Berglandschaft
und ziehen von jetzt ab fieiBig ins Gebirge. Das einsame
Lolsachtal verliert nun seine Weltabgeschiedenhelt und
erlebt Jahr fiir Jahr den stindig stelgenden Einstrom der
»EFremden®.

Nicht nur die Maler, auch die Arzte, Interessieren sich
nun fiir das Gebirge. Mit der Entdeckung der Klima-
therapie bel der Tuberkulose gewann ganz allgemeln das
Geblrgsklima eine zunehmende Bedeutung.
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Blick vom Wank auf Garmisch-Partenkirchen

Der Name Garmisch-Partenkirchen erhielt vorwiegend
durch das Wirken ecines Arztes seinen wohlbekannten
Klang. Dr. Wigger kam im Jahre 1903 ins Tal und
griindete hier ein Sanatorium, welches bald Géste aus
aller Welt an sich zog.

Die markanten Bergprofile des Wetterstein, der Alp-
spitze, der Waxensteine und der Zugspitze, die Behiibig-
keit und Sauberkeit der oberbayerischen Hiuser und das
alljahrlich bewuBte Erleben der Jahreszeiten in unserm
»Goldnen Landl® zog viele bekannte Persotmlichkeiten
hierher. Aus der Arztlichen Sphire mégen zuniichst DB -
derlein, Borst und Wessely erwihnt werden,
die in Grainau bei Garmisch ihre Sommerhduser hatten
Enderlen kam oft hierher und operierte dann in
Garmisch mit seinem Freunde Reiser, dem damaligen
Werdenfelser Chirurgen.

Nonnenbruch und von Redwitz (Gynikologe)
machten ihre Erstbegehungen als Studenten im Wetter-
stein und biieben bis zu ihrem Tode eng mit Garmisch-
Partenkirchen verbunden. G. A, Wagner, der bekannte
Berliner Guwnédkologe, hatte ebenfalls Garmisch als
b Wohr}sitz erwihlt und lebte von 1945 bis zu seinem
Tode ganz in unsern Mauern.

Der berithmteste Biirger unserer Gemeinde war Richard
StrauB, Im Jahre 1908 lie er sich am Kramerhang ein
Haus bauen, in dem er den gréiten Teil s‘v_ciner unsterb-

lichen Tonschdpfungen niederschrieb. Immer wieder kehrte
der Meister von den Dirigentenpulten der ganzen Welt
zurlick in die Stille der Bergnatur und fand hier seine
schopferische Pause, Als dieser begnadete Komponist 1949
in Garmisch die Augen fir immer schloB, verglithte das
Abendleuchten unserer klassischen Musikepoche,

Der ,genius loci“ von Garmisch-Partenkirchen umdfaBt
die steinernen Berge, die blithenden Krokus- und Enzian-
wiesen sowie die dunklen Wilder. Auch der wehende
Féhn, welcher das Blut der Menschen unruhiger pulsieren
1iBt, gehort dazu, Die Trosterin und Heilerin Natur, frither
unbewufit empfunden, tritt mehr und mehr in die Schein-
werferkegel einer wissenschaftlichen Erforschung, um die
bedrohte Gesundheit des hetzenden und gehetzten Men-
schen mitzuerhalten.

Moge der Deutsche Arztetag in Garmisch-Partenkirchen
neben der sachlichen Arbeit auch noch seimen Teilnehmern
eine Begegnung mit sliddeutscher Landschaft und Kultur
schenken im Sinne der Goethe-Worte:
nDes Menschen Heil ist:
ein tmmer strebend sich Bemilhen in tdglicher Arbeit,
innig verbunden mit Besinnung und Betrachtung.®

Dr. W, Beyer,
Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes
Garmisch-Partenkirchen
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Der Wert der Rintgenreihennntersuchungen fiir die Bekimpfung
der Tuberkulose in Bayern

Von Dr. med. H. J. Sewering, Prisident der Bayer. Landesirztekammer

Am 6. Juli 1953 beschloB der Bayerische Landtag das
Gesetz i{iber Réntgenreihenuntersuchungen (R6RUG) und
verpflichtete damit jeden Staatsblirger, ,auf &ffentliche
Aufforderung hin sich einer Rb&ntgenreihen- oder Ront-
gen-Untersuchung zu unterziehen*, Fiir Zuwiderhand-
lungen droht das Gesetz eine Geldstrafe bis zu 150 DM
an. Bei den Beratungen im Bayer. Landtag kam es kurz
vor der Schluffabstimmung noch zu heftigen Debatten,
weil einige Zweifel an der ZweckmiiBigkeit ungezielter
Massen-Réntgenreihenuntersuchungen geiullert wurden;
aber die Befiirworter kgnnten sich schlieBlich durchsetzen.
Die Argumentation war recht einfach: Die Tuberkulose
sei immer noch eine gefdhrliche Seuche und die einzige
Methode, threr Herr zu werden, stelle die in regelmifligen
Abstinden erfolgende Rontgenreihenuntersuchung der
Gesamtbevilkerung dar. Der Bayer. Verfassungsgerichts-
hof, welchem der Antrag vorlag, das Gesetz wegen Ver-
stoBes gegen die Bayer. Verfassung fiir nichtig zu erkli-
ren, lehnte diesen Antrag ab. Im Antrag wurde ausgefiihrt,
dall Art. 98 BV nicht grundsétzlich die Einschrinkung von
Grundrechten wverbiete, die Zuldssigkeit der Einschran-
kung sel jedoch nur dann gegeben, wenn die Gffentliche
Sicherheit, Gesundheit und Wohlfahrt es zwingend erfor-
dern, Dieses Erfordernis sei jedoch im vorliegenden Fall
nicht erfiillt, Im einzelnen wurnde in der Klageschrift dann
ausgeflihrt, inwieferne nach Auffassung des Klidgers das,
Réntgenreihengesetz gegen die Art, 100, 101 und 102 der
Bayer. Verfassung verstoBe. 5

Aus der Begriindung der ablehnenden Entscheidung des
Gerichtshofes erscheint folgender Ausschnitt von beson-
derem Interesse: (Ein Gesetz, das einen Untersuchungs-
zwang einfiihrt, kdnnte allerdings dann mit dem in Art.
100 BV niedergelegten Grundrecht in Widerspruch stehen,
wenn der damit verfolgte Zweck die MalBnahme nicht
rechtfertigt oder wenn eine Durchfiihrung vorgeschrieben
wurde, die den Anspruch des einzelnen auf Achtung sei-
ner Personlichkeit schmilern wiirde. Diese Vorausset-
zungen sind aber bei dem angefochtenen Gesetz nlcht ge-
geben. Das Gesetz bezwedkt, wie bei seiner Beratung im
Bayer. Landtag (in der 114. und 124. Sitzung) zum Aus-
druck gekommen ist, eine Friiherfassung der Tuberkulose
und damit micht nur deren leichtere Heilung, sondern
auch die Sicherung der Umgebung vor Ansteckung. Die
Tuberkulose ist eine weitverbreitete {ibertraghare Krank-
heit. In ihrem Friihstadium kann sie mit dem Hérrohr
nicht immer festgestellt werden, so daB die Réntgenauf-
nahme zu ihrer Feststellung umerlidBlich ist. Erfahrungs-
gemiB bilden Fille offener Tuberkulose, solange diese
Art der Erkrankung dem Erkrankten selbst unbekannt
bleibt, fiir jeden, der mit ihm in Berfihrung kommt, eine
Gefahr, weil die erforderlichen Vorsichtsmainahmen nicht
beachtet werden. Es steht daher in Ubereinstimmung mit
den Erfordernissen des sozialen Rechtsstaates, wenn von
dem einzelnen Stiaatshiirger verlangt wird, daB er sich
zur Sicherung der Allgemeinheit einer Untersuchung
unterzieht, die aus einer Réntgenschirmbildaufnahme be-
steht.“

Der Bayer. Verfassungsgerichtshof hat somit unterstellt,
dall der mit dem Gesetz verfolgte Zweck — namlich die
méglichst umfassende Ausfindigmachung der Personen
mit offener Lungentuberkulose — durch dieses Gesetz
erfiillt wird. Der Hinweis darauf, dal man die Tuber-
kulose in ihrem Frithstadium mit dem H&rrohr nicht
immer feststellen kénne, mutet merkwiirdig an. Es sollte
doch auch diesem hdchsten bayer. Gericht nicht unbekannt

.

sein, daB seit Jahr und Tag abertausende offener Lungen-
tuberkulose wvon praktizierenden Arzten, Krankenhiu-
sern und Fiirsorgestellen festgestell{ wurden, die sich weill
Gott nicht darauf beschriinkten, das Hérrolr anzuwenden.
Leider konnte der gute Gtaube des Gerichtes, der Zweck
wenrde erfiillt, damals noch nicht mit ausreichendem Zah-
lenmaterial widerlegt werden, Entscheidend an den zitier-
ten Ausfiihrungen ist aber, daB das Gericht von der
iibertragbaren Krankheit Tuberkulose spricht,
also unterstellt, dall die Tuberkulose ganz allgemein an-
steckend sei und somit jede Erfassung einer Lungentuber-
kulose ‘der Sicherung der Allgemeinheit vor Ansteckung
diene, Hier kann der Vorwurf der mangelnden Orientie-
rung nicht epspart werden., Das Gericht h#tte sich
unbedingt ein Bild dariiber verschaffen miissen, in wel-
chem Umfange iiberhaupt ansteckende, die Allgemeinheit
gefihrdende Tuberkulose erfaBt werden im zahlenmi-
Bigen Vergleich zu den Fillen von aktiver geschlossener
oder gar inaktiver Lungentuberkulose, die zumindest im
Zeitpunkt ihrer Erfassung mnoch das rein persdnliche
Schicksal ihres Trigers sind und damit als Begriindung
fiir die Einschrinkung der Grundrechte nicht heran-
gezogen werden kénnen, Daran Andert auch die Erfah-
rungstatsache nichts, daB ein Teil (zweifellos der kleinere!)
der aktiven geschlossenen Tuberkulosen in offene iiber-
gehen konne. Die Argumentation des Bayerischen Ver-
fassungsgerichtshofes berechtigt aber dazu, bei der Be-
wertung der nunmehr vorliegenden Ergebnisse der Rint-
genreihenuntersuchungen in erster Linie die offenen
Lungentuberkulosen zu berficksichtigen.

Die Diskussion um die Rontgenreihenuntersuchungen
ist gerade in letzter Zeit stiirker in Gang gekommen, Da-
bei tauchte meben der alten Fragestellung der Zweck-
méaBigkeit und Ergiebigkeit elne neue auf, ndmlich die
Strahlengefahrdung. Das Interesse der Offentlichkeit
wurde besonders erweckt durch ein Urteil des Amts-
gerichts Minchen, welches den Oberregierungsrat Dr. N.
wegen Zuwiderhandlung gegen das RERUG (Verweigerung
der Teilnahme an der Untersuchung) zu einer Geldstrafe
von 150 DM verurteilte. Die Begriindung des Urteils ist
vom #rztlichen Standpunkt aus nicht haltbar. Es ist zu
hoffen, daB auf dem Wege iiber die Revision eine Uber-
priifung des Gesetzes liber die Réntgenreihenuntersuchun-
gen durch das Bundesverfassungsgericht ermdglicht wird.

Auf einer Pressekonferenz der Deutschen Zentrale fiir
Volksgesundheitspflege in Frankfurt sprach der General-
sekretir des Deutschen Zentralkomitees zur Bekimpfung
der Tuberkulose, Herr Obermedizinalrat a.D.Dr.Gries -
bach, Professor ehrenhalber der Universitit Bahia, auch
fiber dle ungezielten Réntgenreihenuntersuchungen und
ihre Bedeutung fiir die Tuberkulosebekimpfung. Er ver-
trat dabel die Auffassung, daB die Réntgenrefhenunter-
suchungen — und zwar die ungezielten — als alte be-
wihrte Methede micht vernachliissigt werden diirften,
sondern im Cegenteil noch Intensiviert werden miifiten.
Laut Pressebericht habe Griesbach dabei den Arzten vor-
geworfen, daB sie das Problem nur aus rein wirtschaft-
lichen Interessen verfolgten (weil sie Angst hétten Pa-
tienten und Honorare zu verlieren).

In einem Vortrag, den der gleiche Referent wenig spéter
auf dem’ InternistenkongreB in Wiesbaden hielf, vertei-
digte er nouerdings die ungezielten Rdntgenreihenunter-
suchungen und zitierte zu ,standesiirztlichen Uberlegun-
gen* Kreuser, der die Auffassung vertritt, daf die
Verkennung der nicht unwesentlichen Hilfestellung, die
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der Staat dem praktizierenden Arzt durch die Feststellung
endothorakaler Erkrankungen leistet, einer mangelnden
Ubersicht iiber die Probleme der Sicherung der Volks-
gesundheit entspringe. Es solle seitens solcher Arzte ver-
mieden werden, mit falschen Zahlen zu arbeiten, durch
die der tatsichliche Effekt der Volksrontgenuntersuchun-
gen in ein falsches Licht geriickt werde. Griesbach machte
dann noch ,standeswirtschaftliche Bemerkungen: ,Aus
eigenen Erfahrungen kann ich Thnen versichern, daB die
RRU geradezu ein Zubringerdienst fiir die drztliche Praxis
ist, denn {iberall, wo in einem bestimmten Geblet RRU
der Bevilkerung anfallen, erhdhen sich die Besucher-
zahlen der Lungenfachpraxen um ein betriichtliches.®
Nachdem Griesbach ausdritcklich betonte, daf8 er die offi-
zielle Auffassung des Deutschen Zentralkomitees zur Be-
kimpfung der Tuberkulose wiedergebe, erscheint es leider
notig, hier die Feststellung zu treffen, daB unsere Aus-
elnandersetzung mit der durch gesetzlichen Zwang ange-
ordneten ungezielten Réntgenreihenuntersuchung mit
Uberlegungen iber die wirtschaftlichen Auswirktingen
dieser Malnahme nicht das geringste zu tun hat. Wir
waren von Anfang an nicht deshalb dagegen, weil wir
Angst gehabt hitten, Patienten und Honorar zu verlieren
{(diese Sorge hatten wir nie!) und wir sind heute micht
dafiir, weil sich herausgestellt hat, daB dieses Gesetz den
freipraktizierenden Arzten ,Zubringerdienste* leistet. Wir
verwzhren uns aber mit allem Nachdruck dagegen, daB
uns derartige Uberlegungen iiberhaupt unterstellt werden.

In seinem Wiesbadener Referat berichtete Griesbach
auch iiber Erfahrungen aus dem Awusland, die offenbar
seine Auffassung tiber die Notwendigkeit ungezielter
Massenuntersuchungen bestiitigen sollten. Er ging aber
dariiber hinweg, daB in allen europiischen und aufler-
europidischen Léndern die Rdntgenreihenuntersuchungen
auf freiwilliger Basis durchgefiihrt werden und vermerkt
das Wort ,freiwillig® nur vereinzelt und nur so ganz
nebenbei, Er sagt auch nichts dariiber, daB sich in fast
allen Léndern die Erkenntnis von der Wertlosigkeit un-
gezielter Réntgenreihenuntersuchungen immer mehr Bahn
bricht. Im Gegenteil, er 138t seine Horer und Leser zu
einer irrigen Auffassung {iber die im Ausland herrschende
Meinung kommen, wenn er aus einer Verdffentlichung
des U, S. Department of Health, Education and Welfare
(X-ray Case-Finding Programs in Tuberoulosis Control)
von der Zusammenfassung (Summary) die Ziffer 1 zitiert:
»Die Rintgenreihenuntersuchung des Thorax, durchgefiihrt
nach fachkundigen Richtlinien, ist die fundamentale
Methode zur Auffindung von Tuberkulose* — die dazu-
gehirige Ziffer 2 aber vorenth#ilt, in der es heifit: ,Die
Suche nach Fidllen durch Réntgenreihenuntersuchungen
sollte beschrinkt werden auf ausgewihlte Gruppen mit
hohem Risiko der Infektion und Erkrankung an Tuber-
kulose.“ Freiwillig und gezielt, das sind also die Leit-
gedanken fiir die Anwendung der Rontgenreihenunter-
suchungen in der zivilisierten und demokratischen ,west-
lichen Welt“! Ein erfreulicher Gegensatz also zur Auf-

fassung des Zentralkomitees zur Bekimpfung der Tuber-
kulose,

Das Problem der Strahlengefibrdung

Die Gefdhrdung der Menschen durch radipaktive Strah-
len wird immer hiufiger diskutiert, und es ist inzwischen
leider aus einer rein Arztlich-wissenschaftlichen eine hoch-
politische Frage geworden, Mit der radioaktiven ,Aus-
schiittung“ der Atombomben fing es an, und wo es enden
wird, vermag wohl augenblicklich nlemand zu sagen. Es
kann nicht verwundern, daB auch die Rontgenstrahlen
in die Betrachtung mit einbezogen werden, und mit einer
gewissen Sorge erwigt man die Moglichkeit, die Atom-
strategen der groBen Welt kinnten eines Tages die Er-
kenntnis verkiinden, nicht die Atombomben, sondern die
Rintgenstrahlen seien die Gefahr fiir uns Menschen. Aber

— ,Spafi” beiseite — wir konnen nicht aus der Welt
schaffen, daB auch der Rontgenstrahl radioaktiv ist, und
die Moglichkeit der Schidigung auch kleinster Dosen
zumindest nicht widerlegt ist. Auf eine Reihe sehr ernst
zu nehmender Verdffentlichungen darf hingewlesen wer-
den. Einigkeit besteht schon heute dariiber, dal dienot -
wendige Rontgenuntersuchung unter keinen Umstiin-
den gefihrdet werden darf, weil ihre Untertassung auf
jeden Fall einen grofieren Schaden verursachen kann ais
eine mogliche Strahlengefahrdung. Von solchen indizier-
ten, also gezielt angesetzten Rontgenuntersuchungen wird
auch stets das generationsfihige Alter der Gesamtbevil-
kerung nur zum kleineren Teil betroffen. Etwaige Mini-
malschiden bei einzelnen werden damit keine Gefahr
filr eine kommende Generation. Das ganze Problem wird
noch viel Forschungsarbeit von unseren Genetikern ver-
langen. Es wird aber schon jetzt zu berlidssichtigen sein
im Zusammenhang mit der Frage: Konnen ungezielte
Rontgenreihenuntersuchungen als notwendige Rontgen-
untersuchungen angesprochen werden?

Die Tuberkulose-,Lage” in Bayern

Die statistischen Berichte des Bayerischen Statistischen
Landesamtes ,Die Tuberkulose in Bayern™ geben Jahr fiir
Jahr einen guten Uberblick iiber das Tuberkulosegesche-
hen und zeigen an lehrreichen Schaubildern den epidemi-
ologischen Verlauf dieser Krankheit. Der klassische und
bis in die jildgste Zeit unbestrittene Mafstab filr den
epldemiologischen Verlauf einer Infektionskrankheit war
seit eh und je die Mortalititskurve, Sie zeigt ein ein-
drucksvolles Bild.

Tuberkulose - Sterblichkeit in Bayern"1890-1956
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Von einem erschreckend hohen Ausgangswert mit 32,6
Todesfillen auf 10000 Einwohner sank die Xurve kon-
stant ab und erreichte 1956 einen Wert von 2,2 auf 10 000,
Die Kurve zeigt 2 Zacken in den Zeiten der beiden Kriege,
wird aber dadurch in ihrem Gesamtverlauf nicht gestirt.
Wieweit der Verlauf der Mortalititskurve durch fiir-
sorgerische und #rztliche MaBnahmen (Fortschritte der
Therapie) beeinflufit wurde, und wieweit er von uns un-
beeinfluBbaren GesetzmiBigkeitén unterllegt, braucht hier
nicht erdrtert zu werden. Tatsache ist, daB die Tuber-
kulose in ihrer Gesamtheit kein erhebliches Mortalitits-
problemn mehr darstellt. Die Tragik des Einzelfalles bleibt
fiir den Arzt wie bei jeder anderen Krankheit die gleiche.
Die Mortalititskurve konnte bei dem geschilderten Ver-
lauf natfirlich auch nicht mehr als Begriindung fiir ein-
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schneidende MaBnahmen der Tuberkulosebek@mpfung
herangezogen werden. Es wird deshalb in den lefzten
Jahren stets betont, daf3 die Tuberkulose zwar kein Mor-
talitits- aber um so mehr ein Morbidititsproblem sei.
Die Zahlen des ,Bestandes“ und der ,Neuzuginge* wur-
den in den Vordergrund gestellt. Wie sieht es damit atus?

Bestand an aktiven Lungentuberkulnsen
iln Bayern
(geschlossene und ansteckungsfihige)

1951 57 788
1952 56 907
1853 55 797
1954 53 704
1955 52 463
1956 51 871
4. Quartal 1957 49 380
1. Quartal 1958 48 860

Die Zahlen zeigen, daB der Bestand sich von Jahr zu
Jahr verringert, wobei der Riickgang bei den jlingeren
Jahrgiingen stirker ist als bel den Hlteren.

Der Anteil der ansteckungsfiihigen Lungentuberkulosen
betrug 1956: 19 486, 1, Quartal 1958 18178. Am Rickgang
der Cesamtzahl der Lungentuberkulosen sind also die
ansteckenden Fille entsprechend - beteiligt, Fir die
seuchenhygienische Beurteilung ist es von groBem Inter-
esse, daB slch 1956 nur 30,2 der ansteckungsfahigen
Lungentuberkulosen in stationiirer Behandlung befanden,
also weniger als ein Drittel. Von den aktiv geschlossenen
Lungentuberkulosen waren es nur 9,4%, die stationir be-
handelt wurden. Es wird darauf noch einzugehen sein.
Zuniichst aber noch ein Blick auf die ,Neuzuginge", also
die frisch erfaBten und gemeldeten Kyankheitsfalle.

Neuzuginge
an aktlver Lungentuberkulose
(geschﬂossene und 'anStEd{UIlgSf] dge)

1951 18,91 auf 10000 Einwohner
1952 15,68

1853 14,59

1954 13,63

1955 15,2

1956 13,8

4, Quartal 1957 12,3

Auch bei den Neuzugingen ist also der stiindige Riick-
gang unverkennbar. Trotz des zunehmenden Einsatzes
von Schirmblldgeriten in Bayern. Im dbrigen ist der
Riickgang der Zahl der Neuerkrankungen und auch des
Bestandes ziemlich gleichmifig in allen Lindern des
Bundesgebietes und vergleichbarer auBerdeutscher Linder,
gleichgiiltig, ob es einen gesetzlich angeordneten Zwang
ziur Ronigenreihenuntersuchung gibt oder nicht.

Neben den Zahlen der Statistik sind aber auch etnige
Beobachtungen wert, registriert zu werden. Es wurde
schon darauf hingewiesen, dafi von den ansteckungsfihi-
gen Langentuberkulosen weniger als ein Drittel stationédr
behandelt werden, Die Bereitschaft zur Heilstittenbehand-
lung iiberhaupt und vor allem zum langfristigen Verbleib
in der Hedlstitte dst wesentlich geringer geworden. Daran
sind viele Umstinde schuld, die hier nicht untersucht
werden sollen. Nachdem aber einmal das Wort von dem
durch die Arzte ,suggerierten Kurverzicht® gefallen ist,
darf man wohl betonen, da8 dieser Grund sicher am
wenigsten zu Buche schligt. Dle Chemotherapie, deren
segensreiche Auswirkungen wir alle kennen, hat es auch
mit sich gebracht, dal viele Kranke mii offener Lungen-
tuberkulose lénger loben, ohne vo. threr Bazillenaus-
scheidung befrett zu werden, ganz abgosehen davon, daf3
nach wie vor nur eln Teil der Kranken auf diese Behand-

[

lung diberhaupt ansprechen. Der ,chronische Tuherkuldse
ist aber nicht gewillt, den Rest seines Lebens in einer
Heilstéitte zu verbringen. Er will ,mitleben“. DaB im
Laufe der Zeit die angespannte Disziplin trotz guter Vor-
sitze nachldBt und damit die Gefihrdung der Umgebung
zunehmen kann, llegt auf der Hand. So konnte ich einmal
an einem Abend In einem Volksfest-Bierzelt ohne beson-
deres Suchen 12 Patienten mit offener Lungentuberkulose
zéhlen. Das ,Prosit der Gemiitlichkeit® kam aus ihrer
Kehle ebenso begeistert wie aus den anderen; nur mit
dem kleinen Unterschied, daB wohl jedesmal auch ein
paar beladene feuchte Tropfchen dabei waren. Die Mog-
lichkeiten, gegen asoziale Tuberkulosekranke vorzugehen,
sind mindimal, kaum praktizierbar. Eine geschlossene An-
stalt gibt es nicht. Die Chefiirzte der Heilstiitten bemiihen
sich nach Kriften, die Kurfreudigkeit zu heben und die
Patienten durch Zugestindnisse bei der Stange zu halten.
Ein beredtes Beispiel dafiir ist die Urlaubsgewihrung vor
allem an Feiertagen. Ein vollig disziplinloser, nahezu
asozialer Kranker mit offener Lungentuberkulose verlief
wegen Zurechtweisung eine Heilstiitte, konnte aber in
eine andere eingewiesen werden. Wenig spiter, an Ostern,
kam er zu Besuch zu seinen fritheren Mitpatienten und
zedgte ihnen seinen Urlaubsschein, Er lautete von Griin-
donmerstag bis Ostermontag! Man kann also auch bei dem
einen Drittel der Kranken mit ansteckungsfihiger Lun-
gentuberkulose nicht von volliger Isolierung sprechen.

Und noch ¢in Letztes: Der statistische Jahresbericht 1955
spricht von 2607 Familien mlt tuberkulosekranken An-
gehdrigen, die in villig ungeniigenden Wohnungen leben
miissen. Die Zahl mag sich inzwischen etwas verringert
haben; Tatsache lst aber, daB es heute noch Tuberkulose-
kranke ohne eigenes Bett gibt.

Die Gesamtschau der Tuberkulose-,Lage“ in Bayern
zeigt also: Der epidemiologische Verlauf der Krankheit
Tuberkulose ist glinstig. Nach dem steten Riickgang der
Mortalitit folgen, wenn auch natirgemi langsamer, der
Riickgang von Neuzugingen und Bestand. Die bereits be-
kannten Tuberkulosekranken, vor allem diejenigen mit
ansteckender Lungentuberkulose, stellen uns noch vor
manche Probleme, die zu lésen sehr wertvoll wire. Er-
hohter Einsatz finanzieller Mittel, vor allem fiir Woh-
nungsbeschaffung, wire wiinschenswert. Es bleibt also
nun 2zu untersuchen, ob die bedeutenden Geldmittel,
welche fiir die Erfassung neuer Krankheitsfille durch die
gesetzlich angeordneten ungezielten Rontgenreihenunter-
suchungen aufgewendet werden, zu Recht ausgegoben
werden, oder ob es nicht besser wiire, einen guten Teil
dieser Gelder fiir die Besserung bekannter Zustéinde zu
verwenden,

Die Ergebnisse der ungezielten Zwangsrontgenreihen-
untersuchungen in Bavern 1956

In Bayern wurden 1958 insgesamt 962 637 Schirmbilder
angefertlgt. Die nicht unbeachtliche Zahl von 2182 war
von vorneherein technisch unbrauchbar. 28080 Menschen
erhielten eine Aufforderung zur Nachuntersuchung, wur-
den demnach als ,verdichtig* befunden. Als Endergebnis
der 962637 Schirmbilder wurden dann 920 ansteckungs-
fihige (bakteriologlsch und klinisch offene) Lungentuber-
kulose festgestellt, Besonders interessant ist es, die nach
Altersgruppen aufgeschliisselte Statistik durchzusehen,
wobei ich gleich die ,aktiv geschlossenen® mit angebe,
auf die noch einzugehen sein wird.

Hier {811t zunédchst auf, dal ich einleitend nur von 920
ansteckenden Tuberkulosen sprach, wihrend diese auf-
geschliisselte Statistik 1289 ‘ergibt. In der Zusammenfas-
senden Statistik wird angegeben, daB 1289 ansteckende
Lungentuberkulosen erfallt worden seien, von denen aber
369 den Gesundheitsiimtern schon bekannt waren. Dal3
man derartige Fille iiberhaupt mit anfithrt, ist merk-
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Auszug aus Tabelle 7 der Statistischen Berichle
»Die Tuberkulose in Bayern 1956“

Alter Zahlsgél;blg;;iter- ansteckend 223:&551;
5 mit 9 13013 1 20
10 mit 14 71 884 ) 13
15 mit 19 105 040 25 152
20 mit 29 152 115 97 377
30 mit 39 143 426 131 434
40 mit 49 157 809 179 449
50 mit 59 150 307 293 624
liter 60 169 043 558 741
Insgesamt: 962 637 1289 2870

wiirdig; daB man in der nach Altersklassen aufgeschliis-
selten Statistik aber dann ausschlieBlich die falsche, oder
zumindest irreflihrende Zahl 1289 zugrunde legt, ist
unverstiindlich. Die echten FErgebnisse liegen also im
Durchschnitt um 29%s niederer als angegeben!

Unter diesem Vorbehalt mull die Betrachtung der Zah-
len erfolgen. Man hat 189937 junge Menschen unter
20 Jahren, darunter 84 897 Xinder, ungezielt mit Schirm-
bild untersucht und fand ganze 31 offene Tuberkulosen.
Unter den 84 897 Kindern waren es ganze zwei! Es wurden
643 287 Menschen unter 50 Jahren vor die Schirmbild-
apparate geholt und dabei 438 offene Tuberkulosefille
festgestellt! Dabei mufl nochmals davauf hingewiesen
werden, dal diese ,Erfolgs“-Zahlen im Schnitt um 29% zu
hoch angegeben wurden. Von gewissem Interesse ist das
Ergebnis bei den {iber 60jdhrigen, worauf noch einzugehen
sein wird.

Obwohl sich der gesetzliche Zwang zur Réntgenreihen-
untersuchung nur auf den Schutz der Allgemeinheit
also der ansteckenden Lungentuberkulose, stiifzen kann,
sollen auch die Ergebnisse bel den ,aktiv geschlossenen®
erdrtert werden. Wie die Tabelle zeigt, wurden unter
den 962637 Schirmbildern 2870 ,aktiv geschlossene*
Lungentuberkulosen gefunden. Auch hier stellt man wie-
der erstaunt fest, daB es in Wirklichkeit nur 2094 gewesen
sind, denn 776 waren vorher schon bekannt. Die Zahlen
der auigegliederten Statistik miissen im Schnitt wiederum
um 28%%e gekiirzt werden! Es zeigt sich, dal bei 84897
Kindern unter 14 Jahren 93 ,jaktiv geschlossene“, also
wohl im wesentlichen Hilustuberkulosen gefunden wurden
(abziiglich 28%!)). Bei 189937 jungen Menschen unter
20 Jahren waren es 245 (abziiglich 28%).

Wenn man beriicksichtigt, dafl fiir die Personen, denen
ihr Befund unbekannt war, insgesamt 1544 Heilverfahren
beantragt worden sind, und doch wohi mit Recht unter-
stellt, daB sich darunter alle 920 offenen Tuberkulosen
befanden, so ergibt sich, dafi flir 2094 aktiv geschlossene
Fille nur in 624 Fillen ein Heilverfahren beantragt wurde.
Der SchiuBl liogt nahe, daB man bel der Einreihung in
die Gruppe der ,aktiv geschlossenen“ wohl recht grofi-
z{igig verfahren ist. Bei der Bewertung des Gesamtergeb-
nisses ist es aber noch von wesentlicher Bedeutung, ob
die gefundenen Fille zusiitzlich gefunden wurden oder
ob sie ganz oder zum Teil lediglich eine Vorwegnahme
von Befunden darstellen, die — géibe es keine Schirmbild-
aktion — im fraglichen Zeitraum auch auf normale Weise,
also durch praktizierende Arzte, Krankenhiuser, Fiir-
sorgestellen, gefunden worden wiren.'Dazu wieder einige
Vergleichszahlen: 1931 wurden in Bayern (damals noch
ohne Schirmbild) 5472 ansteckende Lungentuberkulosen
als ,Neuzuginge* gemeldet. 1956 waren es insgesamt
4037, davon 920 durch Schirmbild. Bei den ,aktiv geschlos-

senen” betrug die Zahl der Neuzuginge 1951 9902, 1956
waren es insgesamt 8658, davon 2094 durch Schirmbild. Es
wurden also 1956 nur 23%s der ansteckenden und 24%. der
aktlv geschlossenen Lungentuberkulosen liberhaupt durch
Schirmbild gefunden und im {ibrigen der Riickgang der
Neuzugiinge nicht beeinfluit. Wenn man nun den Ver-
fechtern der Zwangs-Rontgenreihenuntersuchungen sehr
weit entgegenkommt und unterstellt, dal 20°. der ge-
fundenen ' Fille stumm waren und somit auf normale
Weise nicht gefunden worden wiren, weil sie keinen
Grund hatten zum Arzt zu gehen, so verbleiben als echtes
Ergebnis der Schirmbildaktion ganze 184 ansteckende und
418 aktiv geschlossene Lungentuberkulosen. Und das bei
rund einer Million Schirmbildaufnahmen und liber 28 000
Nachuntersuchungen durch Réntgen-GroSaufnahme bei
den Verdachtigen! Nachdem daran die dlteren Jahrginge
{iber 50 mit 80°%. beteiligt sein diirften, verbleiben fiir
643 287 Untersuchte unter 50 Jahren sage und schreibe
etwa 37 offene Tuberkulosen! Vernichtender hiitte das
Ergebnis iiberhaupt nicht ausfallen koomen. Diese Er-
kenntnis scheint aber auch dem Deutschen Zentralkomitee
zur Bekiimpfung der Tuberkulose wenigstens voriiber-
gehend ein wenig gedimmert zu haben, AnliBlich der
Prisidial- und Prisidialbeiratssitzung am 4./5. Oktober
in Augsburg fiihrte der Generalsekretiir Dr, Griesbach
u., a. aus:

,Oberhalb 50 Jahre sind etwa 80%s aller nicht bekann-
ten Tuberkuldsen zu vermuten. Es diirfte unter diesen
Umstiinden evtl. empfehlenswert sein, die RRU, soweit
dies technisch moglich ist, besonders auf die mittleren
und hbheren Altersklassen abzustellen, wenn mangels
Mittel, Geriit oder Personal eine kurzfristig ablaufende
Aktion nicht erfolgen kann. Die Annahme erscheint
berechtigt, dal die RRU bei jiingeren Personen ent-
deckten Tuberkulosen durch Auftreten von Symptomen
in der Mehrzahl auch ohne RRU den Flirsorgestellen
friiher oder spiter bekanntgeworden wéren, wihrend
in hbherem Alter evtl. auf Tuberkulose hindeutende
Symptome durch sonstige Krankheitszeichen und Alters-
erscheinungen iiberlagert und bagatellisiert werden. Un-
ter diesen Umstériden mufl der Auffindung von Tuber-
kulosen ilterer Personen ganz besondere Aufmerksam-
keit gewidmet werden.”

Im gleichen Referat wird beziiglich der Strahlenschiden
ausgefiibrt, daB diesen bei den RRU praktisch keine Be-
deutung zukomme. Einige Shtze weiter heillf es dann:
.Durch ihre evtl, Konzentration auf mittlere und hbhere
Altersklassen entfdllt fiir die Masse der dann in Frage
kommenden Personen die Auswirkung der besonders be-
tonten genetischen Wirkungen.*

Wenige Monate spiter in Frankfurt und Wiesbaden hat
man aus dem Munde des gteichen Referenten kein Wort
mehr von seinem fritheren Eingestindnis gehdrt, die An-
nahme erscheine berechtigt, ,da die durch dle RRU bei
jlingeren Personen entdedkten Tuberkulosen durch Auf-
treten von Symptomen in der Mehrzahl auch ohne RRU
den Fiimsorgestellen friiher oder spiter bekanntgeworden
wiiren*. Zusammenfassend kommt man somit zu dem
SchluB, daB die auf Grund des Bayerischen Gesetzes
durchgefiihrten zwangsweisen Réntgenreihenuntersuchun-
gen ein Minimalergebnis hatten, das fiir die Bekdmpfung
der Tuberkulose vdllig bedeutungslos ist und auch nicht
anndhernd in einem Verhiiltnis steht zu den aufgewen-
deten Mitteln. Die Annahme des Bayerischen Verfassungs-
gerichishofes, das Gesetz erfiille seinen Zweck und recht-
fertige daher die Einschrénkung von Grundrechten, hat
sich als irrig herausgestellt. Nachdem die Moglichkeit
genetischer Schidigungen durch Rontgenstrahlen zu min-
dest noch nicht verneint werden kann, ist es auch aus
dieser Sicht micht zu verantworten, die Gesamtbevilkering
derartigen Schirmbiiduntersuchungen zu unterziehen, Der
Grundsatz, daB nur indizierte Rintgenuntersuchungen
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durchgefiihrt werden sollen, wird gréblich verletzt, weil
die in Bayern gesetzlich angeordneten ungezielten Rént-
genreihenuntersuchungen, wie gezeigt werden konnte, in
keiner Weise als begriindet (indiziert) angesehen werden
konnen.
Folgerungen und Forderuhgen

Es ergibt sich zwangsliufig, daB das Bayerische Gesetz
iiber Rontgenreihenuntersuchungen nicht mehr linger
vertrefen werden kann. Die tatsichlichen Ergebnisse haben
ihm sachlich und rechilich den Boden entzogen. Das Ge-
setz miiBle desbaib auBer Kraft gesetzt werden. Be-
stimmte Personengruppen {.gefihrdende Personen®)soll-
ten sich in regelmidBigen Abstinden einer drztlichen Un-
tersuchung unierziehen, die in der Regel mit einer Rénigen-
untersuchung verbunden sein wird. Der Einsatz von
Schirmbildgeriten fiir gezielte Untersuchungen wire da-

bei zu priifen. Die Tatsache, daB 80°s der offenen Tuber-
kulosen bei Personen iiber 50 Jahren zu vermuten sind,
sollte fiir die praktizierende Arzteschaft AnlaB sein, die-
sem Personenkreis noch mehr ais bisher seine Aufmerk-
samkeit zuzuwenden und ,,gezielt* nach der Tuberkulose
zu fahnden. Die durch Einstellung der ungezieiten Rant-
genreihenuntersuchungen eingesparten Gelder sollten der
Besserung der Lebensverhilinisse der bekannten Offen-
tuberkulisen zugefiihrt werden (Wohnungsbau).

Wenn solchermalen der Irrweg zwangsweiser unge-
zlelier Massen-Schirmbilduntersuchungen verlassen sein
wird, ist der Weg frel, um mit sinnvollen Mitteln und In
gemeinsamer Anstrengung des staatlichen Gesundheits-
dienstes und der frelpraktizierenden Arzieschaft den End-
kampf gegen die Tuberkulose zu fithren, ohne dall es da-
bei notig sein wird, die Grundrechie des Biirgers so wie
bisher zu miBachten,

Zwang zu irztlicher Behandlung

Von Senatspriisident Dr. Th. Meder

Der Bayerische Verfassungsgerichtshof hat in seiner
Entscheidung vom 19. Dezember 1957 Vi 92 VII 55 gepriift,
ob der Behandlungszwang fitr verwahrte Personen gegen
die Bayerische Verfassung verstiSt. Er hat dabei wichtige
Fragen des drztlichen Standesrechts erortert.

Nach dem Bayer. Verwahrungsgesetz vom 30. 4. 1952
{GVEL 5. 163) — Verw(G — kinnen geisteskranke, geistes-
schwache, rauschgift- oder alkoholsiichtige Personen, die
gemeingefihrlich oder selbstgefihrlich sind, in einer Heil-
und Pflegeanstalt, einer Nervenklinik, einer Entziehungs-
anstalt oder sonst in geelgneter Weise verwahrt werden,
wenn dies aus Griinden der dffentlichen Sicherheit oder
Ordnung erforderlich ist (Art. 1). Art 6 VerwG bestimmt:

»Die in einer Heil- und Pflegeanstalt, elner Nerven-
klinik oder eciner Entziehungsanstalt verwahrten oder
vorldufig untergebrachten Personen unterliegen dort der
nach den Regeln der &drztlichen Kunst gebotenen oder zu-
1Assigen Behandlung.“

Diese Vorschrift war von den Eheleuten E. und C, S.
angefochten worden. Sie hatten beantragf, den Art 6
filr verfassungswidrig und nichtig zu erkliren, weil er
das Grundrecht der korperlichen Unversehrtheit verletze.
Er verbiete nur eine Behandlung, die gegen die Regeln
der drztlichen Kunst verstofle, sehe aber sonst keine Si-
cherungsmafoahmen vor und stelle daher den Anstalts-
drzten eine Blankovollmacht aus, auch gegen den Willen
der Kranken lebensgefihrliche, bedenkliche und unnétige
Eingriffe vorzunehmen. Was nach den Regeln der Hrzt-
lichen Kunst geboten oder zuldssig sei, sei eine Frage des
subjektiven Ermessens, die je nach der Richtung und der
Gewissenhaftigkeit des einzelnen Arztes sehr verschieden
beantwortet werde. Es bestehe die Gefahr, dafl die Gene-
ralvollmacht des Art. 6 die Verwahrten zum Versuchs-
material experimentierfreudiger Psychiater mache,

Der Verfassungsgerichtshof hat den Antrag der Ehe-
leute S. abgewiesen. Er hat dargelegt, daf Art. 6 mit der
Bayer. Verfassung — BV — nicht in Widerspruch steht,
und u. a. ausgefiihrt:

A. Das Grundrecht der krperlichen Unversehrtheit st
in Art. 2 Abs 2 Satz 1 des Grundgesetzes verbiirgt.
Wenngleich eine Sondervorschrift, welche sie ausdriicklich
gewdhrleistet, in der Bayer. Verfassung fehlt, so geniclit
sie doch auch nach bayerischiem Recht insofern verfas-
sungsmifligen Schutz, als Eingriffe in sie sgegen die
Grundrechte auf Achtung der Wiirde der menschlichen
Personlichiceit (Art. 100 BV), der Handlungsfretheit

(Art, 101 BV) und der kérperlichen Bewegungsfreiheit
(Art. 102 BV) verstofien kdnnen.

B. 1. a) Werden psychisch Kranke in eine Anstalt ein-
gewiesen, so ergibt sich aus der Natur der Sache, daB sie
dort wegen des Leidens, das zur Einwelsung gefithrt hat,
Arztlich behandelt werden miissen. Dem entspricht es, dal
die Verwahrten, wenn sie die Behandlung nicht von sich
aus winschen, verpflichtet sein miissen, sich ihr zu un-
terziehen. Die Einweisung Kranker in eine Anstalt ist
eine Form der Freiheitsentziehung, die — soll sie ihren
Zweck erfilllen — sich mur durchfiihren 138t, wenn sie
dort dem Behandlungszwang unterliegen, dessen Gren-
zen noch nidher zu bestimmen sein werden (s. C).Y)

Dem 148t sich nicht entgegenhalten, das Verwahrungs-
gesetz kénne als ,reines Sicherheitsgesetz® seinen Zwecdk
schon dadurch erreichen, daf die Kranken ,in geeigneter
Weise“ verwahrt werden, also auch ohne Bebandlungs-
zwang, Denn in der Praxis lassen sich Sicherung und
Fiirsorge, Einschliefung und #rztlicher Beistand nicht
trennen.’) Wenn der Gesetzgeber schon in Art. 1 VerwG
die Verwahrung psychisch Kranker, also einen sehr
schweren Eingriff in ihre Rechtssphire, vorsieht, so kann
es unter keinen Umstéinden m Kauf genommen werden,
daB sie in der Anstalt ohme &rztliche Hilfe bleiben und
gesundheitlich vollends verkommen. Man darf es nicht
darauf ankommen lassen, ob sie oder ihre gesetzlichen
Vertreter den angebotenen firztlichen Beistand annehmen
werden. Jenen wird die Binsicht, seine Notwendigkeit zu
erkennen, hiufig fehlen. Aber auch manche gesetzlichen
Vertreter — besonders solche, die sich der Verwahrung
nachdriicklich widersetzt haben — koénnten Miltrauen
oder Eigensinn, Angst oder Torheit dazu bringen, ihn ab-
zulehnen. Gewil darf das Vormundschaftsgericht in kras-
sen Fillen eingreifen.®) Aber seine Befugnisse sind be-
schrinkt; das Verfahren erweist sich in vielen Fillen als
zu zeitraubend. Die Kranken, die Hrztlicher Hilfe be-
diirfen, mdissen sie hiufig sofort und chne Zufillen der
geschilderten Art ausgesetzt zu sein, erhalien. Nur auf
diese Weise kann der Staat die FiirsorgepBicht, die.ihm
gegeniiber den Verwahrten obliegt (vgl. BGHZ 21,214/219),
erfiillen.

b) Ist hienach der Behandlungszwang die notwendige
Folge der Einwelsung in die Anstalt —— so dafl der ange-
fochtenen Vorschrift nur die Bedeutung zukommt, die Ver-
wahrten vor gewissen unsachlichen Behandlungsweisen
zu schiitzen {so0 auch die Amtl. Begr. zu Art. 6) — so hingt
seine Verfassungsméfigkeit davon ab, ob die Verwahrung
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selbst mit der Verfassung zu vereinbaren ist. Thre Vor-
aussetzungen sind im Art. 1 VerwG geregelt. Dessen
VerfassungsmiBigkeit ist nicht angefochten. Gegen sie
bestehen auch keine Bedenken. Die Einweisung in eine
Anstalt bedeutet zwar einen schrweren Eingriff in die kir-
perliche Bewegungsfretheit. Gleichwohl steht sie zu1 Art. 102
Abs. 1 BV nicht in Widerspruch. Das Grundrecht aud die
Frelheit der Person steht an sich auch dem psychisch
Kranken ou, und zwar ohne Rilcksicht darauf, ob er nach
der allgemeinen Rechtsordnung geschiiftstihig 1st oder
auch nur tiber die sog. natiirliche Handlungsfihiglkeit ver-
figt.* Demm Wesen dieses Grundrechts ist aber nach der
stindigen Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofs
{vgl. VGH n. F. 1 I 93/98, 3 II 10/13, 6 II 131) die all-
gemeine Beschrinkung durch das biirgerliche und das
Strafrecht inhiirent. Freilich darf das einschligige Gesetz,
wie die angefilhrten Entscheidungen des niheren dar-
legen, nicht von den ,in einem demokratisch-freiheitlichen
Rechts-, Kultur- und Sozlalstaat (Art. 3 BV) allgemein
anerkannten Rechisprinzipien* abweichen. Steht es aber
mit ihnen in Einklang, dann enthilt es keine , Einschréin-
kung" des Grundrechts i. 8. des Art. 98 Satz 2 BV, so daB
nlcht mehr zu priifen dst, ob dessen besondere Voraus-
setzungen erfiillt sind.’) Die Vorschriften des Verwah-
rungsgesetzes {iber die Binweisung in eine Anstalt ge-
niigen den hiemach zu stellenden Anforderungen. (Wird
niher ausgefithrt) Ist hienach in der auf Art. 1 VerwG
beruhenden Einweisung in eine Anstalt kein verfassungs-
widriger Eingriff in die kérperliche Bewegungstreiheit zu
erblicken, so gilt dies auch fiir den Behandlungszwang,
der sich als notwendige Folge der Verwahrung darstellt.

2. Auch wenn der Behandlungszwang nicht einfach als
die Folge der Verwahrung anzusehen wiire, widerspriche
er der Bayer, Verfassung nicht. Die Antragsteller sehen
in thm mehr als nur eine Nebenfolge der Verwahrung,
néimlich einen selbstindigen Eingriff in die ,kirperliche
Unversehrtheit*, Ein solcher Eingriff kénnte gegen das
Grundrecht euf Achtung der Winde der menschlichen
Perstnlichkeit (Art. 100 BV) oder gegen das Grundrecht
der Handlungsfreiheit (Art. 101 BV) verstoBien (vgl. . A).

a) Geisteskrankheiten, Geistesschwiiche und Rauschgift-
oder Allcoholsucht bringen die Gefahr mit sich, daB sich
die Befallenen mehr und mehr von dem Urbild — der
Idee — des Menschentums entfernen, um dessentwillen
allein das Recht auf Achtung der Menschenwiinrde filr
jedermann, der Menschenantlity, trigt, als vorverfassungs-
miéifiges Recht und als verfassungsrechtlich geschiitztes
Grundrecht besteht. Die Aufgabe des Psychiaters ist es,
der geistigen Gesundung der Kranken zu dienem, fiir sie
also, wenn irgend mdglich, dem Zustand wieder herzu-
stellen, der dem Urbilde des Menschen entspricht. Hieraus
folgt, dal seine THtigkeit — imymer vorausgesetzt, dal sie
die ihr gezogenen Grenzen achtet (s. unten C) und beson-
ders den Regeln der &rztlichen Kunst folgt — die Men-
schenwilnde nicht verletzt. Dabei macht es keinen Unter-
schied, ob der Kranke freiwillig die Hilfe des Arztes sucht,
oder ¢b ein Gegsetz ihn dazu wverpflichtet, weil ihm die
Einsicht coder die Willenskraft fehlt, die Notwendigkeit
des &arztlichen Beistands anzuerkennen. Denn Zie! und
Inhalt der Arztlichen TAtigkeit sind in den beiden Féllen
die gleichen: sie ist stets nur darauf gerichtet, den Kran-
ken zu beilen, oder, wenn dies nicht moglich ist, die Ver-
schlimmerung seines Leidens zu wverhiiten. Daher bleibt
auch ihr Verhiltnis zur Menschenwiirde der Kranken in
den beiden Féllen das gleiche: sie werletzt sie nicht, son-
dern wahrt sie und dient ihr. Eine andere Frage Ist es,
ob nicht bereits der durch das Verwahrungsgesetz be-
grimdete Zwang als solcher, also die Beschriinkung der
Freiheit, ein bestimmtes Verhalten auszuiiben oder zu
unterlassen, gegen ein verfassungsmiiliges Recht verstoBt.
Hier schligt die Vorschrift des Art. 101 BV ein. Ob sie

verletzt ist, wird im folgenden Abschnitt zu untersuchen
sein,

by aa) Auch das Grundrecht der Handlungsfreibeit ist
eln allgemeines Menschenrecht (VGH n. F. 2 II 9). Es
steht jedem lebemden Memnschen zuf), gleichviel, ob er
geschiiftsfahig oder auch nur im natiirlichen Sinne hand-
lungsfihig ist. Fehlen ihm diese Bigenschaften, so hat das
nur zur Folge, dall er das Recht nicht selbstindig aus-
tiben kann.”) Das Grundrecht der Handlungsfreiheit steht
daher auch psychisch Kranken zu.

bb) Der Bebhandlungszwang des Verwahrungsgesetzes
bedeutet eine Ausnahme von dem aligemeinen Grund-
satz, dafl fiir Kranke keine Rechtspflicht besteht, sich
behandeln zu lassen. Vielmehr bedarf der Arzt fiir kor-
perliche Eingriffe, von dringenden Notfillen abgesehen,
der Einwilligung des Kranken oder seines gesetzlichen
Vertreters.?)

cc) Wenn der durch das Verwahrungsgesetz begriindete
Behandhungszwang hiermnach auch in die allgemeine
Handiungsfreiheit eingreift, s¢ verstit er dadurch
gleichiwohl nicht gegen die Vorschrift des Art. 101 BV,
Denn sie gowihrleistet nur die Freiheit, innerhalb der
Schranken der Gesetze und der guten Sitten alles zu tun,
was anderen nicht schadet. Das Grundrecht der aligemei-
nen i{andlungsfreiheit ist also unter den Vorbehalt eines
einfachen Gesetzes gestellt., Freilich kann der gesetzliche
Eingriff das Recht der Handlungsfreiheit, dem der Cha-
rakter eines vorstaatlichen Rechtes zukomunt, nmht besei-
tigen, sondern nur einschrinken. Er muf also begrenzt
sein. Er darf den Wesensgehalt des Grundrechts nicht
antasten.®t) Diese Schranken werden durch den im Ver-
wahrungsgesetz begriindeten Behandlungszwang nicht
verletzt. (Wird midher ausgefiihrt.)

C. Es bleibt noch die Frage der Grenzen des Behand-
lungsewiangs zu priifen. Die Antragsteller beflirchten, der
Art. 6 VerwG, der nur eine kunstwidrige Behandlung
verbiete, erdfine eben dadurch verfassungswidrig den An-
staltsfirzten die Moglichkeit, jthre Macht in Jjedweder
anderen Weise zu mifibrauchen, Insbesondere die Ver-
wahrten medizinischen Versuchen und Bebandlungs-
methoden auszusetzen, die Leib und leben ernsthaft
gefdhrden kinnten,

Bevor untersucht wenden kann, ob sich die Grenzen,
die der anstalisirztlichen Thtigkeit gezogen sind, mit der
Verfassung vereinbaren lassen, ist ihr Verlauf im Wege
der Auslegung des Verwahrungsgesetzes festzustellen.

Vergleicht man zunichst den Ark 6 VerwG mit den
verwahrungsrechtlichen Vorschriften anderer deutscher
Lander, so ergibt sich: Die meisten der in den letzien
Jahren erlassenen Verwahrungsgesetze sehen davon
ab, die in Anstalten untergebrachten psychisch Kranken
ausdriicklich einem Behandlungszwang zu unterwerfen;
sie gehen vielmehr offensichtlich davon aus, daB die
Verwahrten bereits durch die Hinweisung der drztlichen
Behandlung in der Anstait unterstellt sind (s. oben B 1 a).
Sie begrenzen auch nicht eusdriicklich den Bereich der
drztlichen Machtbefugnisse.’y Alle diese Gesetze sind nach
dem Inkrafttreten des Grundgesetzes und demokratischer
Landesverfassungen erlassen worden. Hieraus folgt, dal
die Landesgesetzgeber die Uberzeugung hatten, die von
ihnen getroffene Regelung sel mit rechtssbtaatiichen
Grundsfitzen vereinbar; sie gestatte, auch wenn sie dies
nicht ausdriicklich aussprechwe, nur solche drztliche MalB-
nahmen, die humanitiren Grundsiitzen entspriichen und
die Menschenwiirde nicht verletzten (vgl. die Stellung-
nahme des Bundesrats BT-Drucks. — 2. Wahlperiode —
Nr. 169 8. 18).

Man kann unmdglich annehmen, daB gerade das baye-
rische Verwahrungsgesetz eine andere Auslegung zulleBe.
Sein Art. 6 untersagt ausdriicklich aine Behandlung, die
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nicht nach den Regeln der #rztlichen Kunst geboten oder
zulissig ist. Er begrenzt dadurch den #rztlichen Macht-
bereich. Der Wille des Gesetzgebers ergibt sich aus der
amtlichen Begrilndung zu Art. 6, die dem Landtag bel
der unverinderten Annahme dieser Bestimmung vorlag
(Stenogr. Bér. ilber die 78. Sitsung vom 20. 3, 1852
S. 1810 f). Art. 6 ist hiernach eine Schutzvorschrift
#ir die Verwahrten, die Ubergriffe untersagt, vor allem
auch solche, wie sie whhrend des sog. Dritten Reiches
gegen psychisch Kranie veriibt worden sind. Es hielie den
Willen des Gesetzgebers in das genaue Gegenteil ver-
kehren, wollte man daraus, dafl er nur eine Art Hrzt-
lichen MachtmiBbratuchs untersagt, schileBen, dal alle an-
deren denkbaren, vielleicht noch viel schiimmeren Uber-
griffe erlaubt sein sollen, Eine dcrartige Auslegung wire '’
sinnwidrig. Richtig ist vielmehr: Der bayerische Gesetz-
geber hat von dem Versuche abgesehen, alle jetzt und in
Zukunft irgendwie denkbaren Fialle moglichen MiBbrauchs
der #rztlichen Befugnisse aufzuzihlen, wohl in der Er-
kenntnis, daB dies in erschipfender Weise kaum mdéglich
wiire, Er belieB es daher bei der vorliegenden Fassung
des Art. 6. Die Vorschrift mul} so verstanden wernden, wie
es ihr Zweck, die Verwahrten vor drztlichem Machtmi3-
brauch zu schiitzen, erfordert. Untersagt ist daher eine
#rztliche Behandlung nicht nur, wenn sie die Regeln der
#rzilichen Kunst im engeren Sinne miBachtet, somdern
auch dann, wenn sie die Grundsfitze der &rztlichen Be-
rufsethik verletzt. Arztliche Handlungen, die gegen sie
verstoBen, sind stets unerlaubt.'?) Art. 6 deckt also ins-
besondere keine Behandlungsmethoden, die gegen huma-
nitire Grundsitze oder gegen die Wiinde der Kranken
verstofen. Er rechtfertigt keine Versuche an Verwahr-
ten.!y Er erlaubt auch keine mit erheblicher” Gefahr fiir
Leben oder Gesundheit verbundene Rehandlung!?) FEr
befreit also bel ihr nicht von dem Erfordernis der Zu-
stimmung des Kranken oder seines gesetzlichen Ver-
treters (zu der Frage, ob sie aus anderen Griinden, z. B.
m drirgenden Notfillen, entbehrlich sein kann, vgl. die
oben B 2 b bb angef. Belegstellen).

ATt. 6 verstsft demnach nicht gegen die Verfassung,
wenn die dargelegte Auslegung, die anerkannten Aus-
legungsregeln folgt'?), zugrunde gelegt wird. Sie ist da-
fier als mafBgebend zu erachten.!)

1) vgl. Kern bel Neumann-Nipperdey-Scheuner, Dile Grund-
rechte — 1954 — IT 51/95.

2) Vvgl. BGHZ 5, 46/50; Jellinek, Verwaltungsrecht — 3. Aufl
1948 — S, 456: llertz-Pattrath, Handbuch des Arztrechis 5. 231

3) Vgl. §§ 1666, 1886 BGH — fur die Zeit vom 1. Juli 1958 an:
§ 1628 Abs. 2, 3 BGB In der Fassung des Gieichberechtigungsge-
setzes vom 18. 6. 1857, BGRI. I S. 608/624, §40, Art. 1 Nr. 22, Art. 8
II Nr. 4 —; §§ 1837, 1886, 1897, 1915 Abs. 1 BGB.

§) Vgi. v. Doemming-Fiissiein-Matz, Die Entstehungsgeschichte
der Artikel des Grundgesetzes — Jahrbuch des offentlichen
Rechts n. F. Bd. 1 — S. 745 f; Holtkotten im Bonner Kommentar
Anm. 11 B 1 zu Art. 104 GG: Mangoldt, GG, Anm, 5 zu Art. 104;
1.VG Rhelnland-Pfalz VerwRspr. 1953 — Bd. 5 — Nr. 35 S. 201/203;
a. A. vielfach das medizinische Schrifttum, so Ernst, Nervenarzt
1952, 151; Janz, Nervenarzt 1952, 191, Ehrhardt-Villinger, Arztl
Mitt. 1954, 326/330.

5) Vgl. VGH n. ¥. 8 I1 1/3; Emmerlg, Bayer. Blrgermeister
1952, 202/204.

8) Vgl Giese, GG — ¢. Aufl. 1955 — Anm, II 1, Hamann, GG
— 1856 — Anm. C 1, je zu Art. 2 GG.

7 Vgl. wegen der Trennung von ,Zustindigkeit” und ,Ausfib-
barkeit” von Grundrechten: Mangoldt-Klein, GG — 2. Aufl. 1855 —
Vorbem. B XV 2 ¢ vor Art. 1; Krilger, FamRZ 1956, 329; vglL
auch oben 1 b.

8) Llertz-Pattrath a. a. O. $. 203 ff; RGRKomm. — 10. Aufl. 1853
— Anm. 3 zu § 823 BGB,; Palandt, BGB — 16. Aufl, 1957 — Anm. 7
B f, 14 zu § 823 BGB; RGZ 151. 349/352; 163, 126/137; 188, 206/210;
BGH NJW 1956, 1106; vgl. auch die — im Schrifttum alierdings
umstrittene Rechtsprechung des fr. RG in Strafsachen: RGSt 74,
91/83; 5. hiezti Schinke-Schrider, StGB — 8. Aufl, 1854 — Anm, V,
Kohlrausch-Lange, S{GB — 41, Aufl, 1956 — Anm. III, Schwarz,
StGB — 20. Aufl, 1957 — Anm. 3 B, je zu § 223 StGB; Maurach,
Deutsches Strafrecht, Bes.Teil — 1856 — S. 69 ff; Mezger, Straf-
recht, Bes. Teil — 5. Aufl. 1956 — 5. 44 ff.

8a) VGH n. F. 4 1T 30/39; 4 II 150/161; 6 II 131; & II 1/7.

9) Hleher gehbren foigende Gesetze: das Hamburger Gesetz
vom 17. 8. 1#9 zur Ausfuhrung des Art. 14 GG (GVBIL 5. 170,
das niedersichsische Gesetz {iber die &ffentliche Sicherheit und
ordnung vom 21. 3. 1951 (GVOREL S. 79) §§ 9 — 12, das Berliner
Gesetz {iber die Unterbringung von Gelsteskranken und Siich-
tigen voin 24, 7. 1852 (GVBIi, 5, 630), das Baden-Wiirttemhbergisehe
Gesetz {lber Unterbringung von Geisteskranken und Suchtkran-
ken vom 16. 5. 1855 (GBi. 8. 87) und das Nordrhein-westfilische
Gesetz ilber die Unterbringung geisteskranker, geistesschwacher
und suchtkranker Personen vom 16. 10. 1956 (GVINW S, 300); ab-
weichend: § 17 des hessischen Gesetzes iiber die Entziehung der
Freihelt gelsteskranker, geistesschwacher, rauschgift- und alko-
holsiichtiger Personen vom 18, 5. 1052 (Hess. GVEBL 8. 111).

10) S. Art. 4 Abs, 1, 2 des Bayer. Arztegesetzes vom 25. 5, 1946
- GVBi. 5, 193 —, 1 Abs. 1 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns — Bayer. Arzteblatt 1950 8. 73 —; vgl. auch Schinke-
Schriéder a. a. O. Anm. V 4 Zu § 223 StGB.

11) Vgl. Schinke-Schrider a. a. O. Anm. V 3 Abs. 2 zu § 223
StGB.

12) Vgt, auch die — zum niedersiichs. Ges. zur BekAmpfung der
Geschlechtskrankheiten vom 28./31. 3. 1949 i. d. F. der Bek. vom
20. 5. 1949, Niedersichs. GVEBL 8. 101, ergangene — Entscheidung
des OVG Lilneburg MDR 1952, 446, die insowelt von einer ,seibst-
verstindlichen” Grenze des Behandlungszwangs spricht.

13) Enneccerus-Nipperdey, Lehrbueh des Biirgerl. Rechts, All-
gem, Tell — 14. Aufl, 1952 — I 1 S. 197 #f; Staudinger, BGB — 1l.
Aufl. 1957 — Bd. 1 Einl. Note 55 ff. 5. 34 ff.

14) VGH n, F. 5 1I 1929; 5 1I 41/53; GVBI, 1955 S. 168/171; 8, auch
BVerfGE 2, 266/282,

Anschrift des Verfassers: Miinchen 22, Oettingenstr. 64

Titigkeitsbericht der Pressestelle der bayerischen Arzteschaft

(vom 1. April 1937 bis 15. Mai 1958)

Die Pressestelle der bayerischen Arzteschaft sieht ihre
Aufgaben vor allem in der Unterrichtung der Arzteschaft
sethst, durch ihren ,Informationsdienst”, in der Nach-
richtengebung an Presse und Rundfunk, durch ihren
SNachrichtendienst* sowie in der Sammlung von Archiv-
material mit Artikeln, die vor allem in standespolitischer
Hinsicht von Bedeutung sind.

Der ,Informationsdienst® hringt Nachrichten aus dem
tffentlichen Leben. Besondere Beriicksichtigung finden
dabel die Beratungen umd Beschlilsse des Bayerischen

CEFAK
Kempten/Allg.

fan

Angina pectoris und verwandte Zustande

Landtags und Bayerischen Senats, die zur Beratung ste-
henden Gesetzentwlirfe, gleichsinnige Verhandlungen des
Bundestags und Bundesrats, Auch die Arzte beriihrende
Gesetzentwiirfe der Bundesregierung werden kritisch be-
handelt. Stellungnahmen des Présidenten der Bayerischen
Landesérztekammer, der Landesvorstandschaft derselben
und die Ergebnisse der Beratungen der Bayerischen Arzte-
tage werden den Beziehern im Hinblick auf die Erschei-
nungsweise des ,Informationsdienstes® — in Abstiinden
von acht bis zehn Tagen — rasch zur Kenntnis gebracht.
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Die grofie Fiille aller die Arzteschaft Interesslerenden Fra-

gen im In- und Ausland wird in kurzen Notizen bespro-
chen.

Uber den Fortgang der Sozialreform, tiber die Entwick-
lung des Sanititswesens in der Bundeswehr und des
zivilen Sanititswesens, den Luftschutzdienst, das Kran-
kenhauswesen, sowie Nachrichten {iber nicht nur von
Arzten veranstaltete Tagungen und Kongresse, die fiir
die Arzteschaft bedeutsam sind, wird berichtet, des-
gleichen f{iber die Ausgestaltung der Bayerischen Uni-
versitiiten und ihre Beziehungen zu den Hochschulen des
Auslandes. Der Entwicklung des firztlichen Standeswesens
im Ausland wurde laufend die entsprechende Beachtung

geschenkt. Die Interessengeblete der einzelnen Xrzte-

gruppen, insbesondere der Angestelltenirzte, fanden Be-
riicksichtigung. Da auch die wirtschaftliche Entwicklung,
insbesondere die Zahl der in den Arbeitsprozessen Einge-
gliederten und die Bewegung der Lohn- und Gehalts-
zahlungen, fiir die Arzte mittelbar von Interesse ist, wurde
auch auf solche Mitteilungen Wert gelegt.

Besonderes Augenmerk wird der Rechisprechung ge-
schenkt, insoweit sie das Interessengebiet der Arzte mit-
telbar oder unmittelbar betrifft, Um von den Berichten
der Tagespresse unabhiingig zu sein, die begreiflicher-
weise die Ergebnisse von Gerichtsverhandlungen in ganz
anderer Weise wertet und infolgedessen auch oft nicht so
Stellung nimmt, wie es die Arzteschaft fiir richtlg halt,
nimmt der Leiter der Pressestelle an wichtigen Arzt-
licherseits interessierenden Prozessen teil. Hier sei ins-
besondere die Gerichtsverhandlung gegen Bruno Griming
angefilthrt, die mit der Verurteilung des ,, Wunderdoktors”
wegen fortgesetzten Vergehens der unerlaubten Aus-
tibung der Heilkunde endete, wenn sie andererseits auch
zum Freispruch vom Vergehen der fahrlissigen Tdtung
filhrte, (Die Staatsanwaltschaft hat gegen diesen Frei-
spruch Revision eingelegt) Besondere Anforderungen
stellte die Anwesenheit bei der Verhandlung gegen den
~Haarforscher Heger, da sich diese liber vier Wochen
erstreckte und selbstverstindlich die sonstige Arbeit der
Pressestelle weitergehen mulite. Dieser Prozel bot nicht
zuletzt durch die wissenschaftlich ausgezeichnet fundier-
ten und dem Gericht durch eindrucksvelle Lichtbilder
ersichtlich gemachten Aasfithrungen der Dermatologen
Univ.-Prof. Dr, Marchionini, Prof. Dr. Spier, Doz. Dr.
Schirren und’Dr. Bandmann gerade fiir den Arzt beson-
deres Interesse. {(Da seitens des Angeklagien und seiner
Frau Berufung gegen das Urteil — 3 Jahre 6 Monate
Gefiingnis sowie eine Geldstrafe von 10000 DM fiir ihn
und 9 Monate Gefingnis und eine Geldstrafe von 5000 DM
mit Bewahrung fiir seine Frau — eingelegt wurde, ist in
absehbarer Zeit mit einer Wiederholung des Prozesses
zu rechnen.)

Der ,Informationsdienst* geht an die Mitglieder der
Vorstandschaft der Bayerischen Landesdrztekammer, dle
Vorsitzenden der Arzilichen Bezirksverbiinde und der
Arztlichen Kreisverbiinde, die Delegierten zur Baye-
rischen Landesfirztekammer, an dle Vorstandschaft und
die Mitglieder der Vertreterversammlung der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns und die Leiter der Be-
zirksstellen derselben. Den Leitern der Staatlichen und
Stiddtischen Gesundheitsimter wird der ,Informations-
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dienst” gleichfalls zugestellt. AuBerdem geht der ,Infor-
mationsdienst” an den Présidenten der Bundesarztekam-
mer, an ihren Hauptgeschiftsfilhrer, an die Présidenten
der auBerbayerischen Arztekammern in der Bundesrepu-
blik und an die Hrztlichen Pressestellen in Ké&ln, Ham-
burg und Stuttgart. Im Ausland erhalten die einzelnen
osterreichischen Arztekammern und das Generalsekreta-
riat der schweizerischen Arzteorganisationen die Mel-

dungen. Wie groB8 das Interesse fiir den ,Infor-
mationsdienst* Ist, geht daraus hervor, daB auch
auBerhalb dieser Xreise stehende Persanlichkeiten
die Zusendung erbeten haben. War der ,Infor-

mationsdienst* bisher ,nur zur dienstlichen Verwendung,
nicht zur Verdffentlichung* bestimmt, s0 wurde {iber
neueren Beschlul der Landesvorstandschaft der Baye-
rischen Landesérztekammer diese Beschrinkung aufge-
hoben, Der ,Informationsdienst® trégt nunmehr den Un-
tertitel: ,Diese Nachirichten dienen der Unterrichtung der
Arzteschaft, Nachdruck mit Quellenangabe gestattet.

Die Verbindung mit der Presse, dem Rundfunk und
den einzelnen Journalisten wurde durch personliche
Fihlungnahme aufrechterhalten. Dieser Kreis wurde
durch den ,Nachrichtendienst® fallweise unterrichtet. Die
Notizen desselben fanden vielfach in der Presse Auf-
nahme und wurden zum Teil auch durch die Nachrichten-
biiros verbreitet. Auf diese Weise wurden auch Berichte:
iiber den Bayerischen Arztetag welitergegeben und gele-
gentlich irrige Behauptungen in der Presse richtiggestellt.
In dringenden Fillen wird auch von der telefonischen
Weitergabe Gebrauch gemacht.

Das groBe Interesse, das seitens der Arzteschaft der
Arbeitseinschrinkung der dsterreichischen Krankenhaus-
und Klinikérzte entgegengebracht wurde, war Veranlas-
sung, fast téglich Im Wege des ,Nachrichtendienstes“
Berichte herauszugeben, um die Presse {iber die Ent-
wicklung auf dem laufenden zu halten. Die Zusammen-
arbeit mit der ,Pressestelle der Osterreichischen Arzte-
kammer“ hat sich sehr bewihrt, wofiir ihr auch in diesem
Falle herzlicher Dank gesagt sei. Nicht nur mit ihr, son-
dern vor allem auch mit den #Hrztlichen Pressestellen
in Kolm, Hamburg und Stuttgart bestand ein freund-
schaftliches Verhiiltnis, das durch enge Verbindung ge-
meinsamen Zielen diente, ein gleich gutes Einvernehmen
auch mit der Gesundheitsabteilung des Bayenschen
Staatsministeriums des Innern, der Pressestelle desselben
und den Pressestellen des Bayerischen Staatsministeriums
fiir Arbeit und soziale Fiirsorge und des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Unterricht und Kultus,

Durch die Teilnahme an den zahlreichen Pressekon-
ferenzen der bayerischen Staatsministerien, bei &rztlichen
Kongressen und bei aufleriirztlichen Tagungen konnte
nicht nur die Kenntnis der elnschligigen Materien ver-
tieft, sondern auch der persdnliche Kontakt mit den an-
wesenden Journalisten verstiirkt werden. Besonders sel
die Teilnahme an dem Symposium ,Arzt und offentliche
Meinung* in Wien erwidhnt, das <ich in drel Arbeits-
sitzungen mit folgenden Themen befafite: ,Die Offent-
lichkeit der Medizin“, ,Woher nimmt die Presse jhre
medizinischen Informationen?* und ,Moderne Ausdrucks-
mittel der Gffentlichen Meinung im Dienste der Medizin®.
Die Tagung, die Journalisten und Arzte versammelte, er-
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drterte in einer groflen Reihe von cinschligigen Kurz-
referaten die Fragen der Publizistik im Zusammenhang
mit der Hrztlichen Tétigkeit. Erfretlicherweise war aus
den Kreizen der Presse u, a. auch der Vorsitzende der
Gewerkschaft der Journalisten in Wien erschienen. Die
Aufgeschlossenheit der Vertreter der Presse bei dieser
Tagung fiir die Anliegen der Arzteschaft, muB besonders
hervorgehoben werden.

Dank der stindigen Durchsicht des reichlichen Presse-
materiais ergibt sich eine Bereicherung des Pressearchivs,

das vielfach wertvolle Dienste leisten konnte. Neue Auf-
gaben sind der Pressestelle durch die Zusammenarbeit mit
der ,Arbeitsgemeinschaft zur Krebsbekiimpfung in Bay-
ern“ erwachsen.

Es ist klar, daf} in dem vorliegenden Bericht die viel-
seitige Tiétigkeit der Pressestelle nur in Schlagworten
wiedergegeben werden konnte,

Die Pressestelle wire bei ihrer Tétigkeit fiir eine ver-
tiefte Mitarbeit der einzelnen Arztlichen Kreisverbiinde
und vor allem auch der Arzte selhst dankbar.

Dr. Koerting

Gespriiche rund um die Bildung

In Wliesbaden fand am 17, April 1958 im Rahmen des
Kongresses der ,Deutschen Gaesellschaft fiir Psycho-
therapie und Tiefenpsychologie® eine &ffentllche
Veranstaltung im groBen Kurhaussaal statt, unter dem
Titel ,Die allgemeine Bildung des Mediziners und die
medizinische Bildung der Allgemeinheit. Arzte und
Laien beiderlei Geschlechts waren der allerorts plakatier-
ten Aufforderung, dem Rundgesprich bei freiem Eintritt
beizuwohnen, gerne gefolgt Referenten waren Prof. D,
Dr. Neuffer, Stuttgart, der Prisident der Bundesirzte-
kammer, und Rechtsanwalt B eck er, Kref3bronn/Boden-
see, Prisident des Verbandes der Volkshochschulen. Ge-
sprichsteilnehmer waren Dr., Deieh, Miinchen, #rzt-
licher Mitarbeiter der Siiddeutschen Zeitung und des
Spiegel, Frau Horn, Abgeordnete des Hessischen Land-
tages (SPD), Vorsitzende des kulturpolitischen Ausschus-
ses dieses Landtages, Dr. Iversen, Bad Segeberg, Fach-
arzt fiir innere Medizin, Prof. Dr. Jore s, Direktor der
Medizinischen Klinik in Hamburg, Prof. Dr. Mltscher-
lleh, Direktor der Psychosomatischen Klinik in Heddel-
berg, und Dr. Gustav Sondermann, Emskirchen bel
Niirnberg, Vizeprisident der Bayerischen Landesirzte-
kammer.

Man konnte gespannt sein, wie das zentrale Problem
»Bildung®, auf mindestens zwel Ebenen und von s0 he-
terogenen Referenten und Gesprichspartnern und wvor
einem gem#B seiner Schichtung durchaus verschieden-
artigen Zuhdorerkreis behandelt werden wird. Die Ver-
mutung, daB ein befriedigendes Ergebnis daher nicht zu
erwarten war, bestitigte sich.

In einer Zeit, da sich die Arzteschaft selbst, In einzelnen
Teilen (auch die Professoren), noch keineswegs dariiber
einig sind, welcher Weg zur Erweiterung der Allgemein-
bildung des Mediziners in Zukumft beschritten werden
soll, war es — das sel vorweggenommen — ein leicht vor-
aussehbares und kaum erfolgversprechendes Wagnis, vor
Lalen die Zerrissenheit der Amsichten schon eines so
kleinen Kreises der Gespriichsteilnehmer aufzuzeigen.

War im Anfang das Niveau der Veranstaltung durch
die hochstehenden Ausfiihrungen Prof. Dr. Neuffers vor-
gezeichnet, unterstrichen durch die anschlieBenden Worte
Dr. Sondermanms, der erfreulicherwelse warm und voll
tiefer Uberzeugung fiir die humanistische Bildung eintrat,
50 wurde bald mancher schéne Gedanke mehrfach zer-
redet. Wem sollte damit gedient sein, wenn dort die
Frage aufgeworfen wurde, ob man sich den Blinddarm
lieber von elnem ausgezeichneten Chirurgen mit gerin-
gerer Allgemeinbildung oder von einem weniger guten mit
groBerer Bildung herausnehmen lassen solle oder werde?
Die gerade im Mittelpunkt ernster Erwigungen stehende
Problematik einer Anderung, Erginzung oder teilweisen
Beschneidung des Medizinstudiums wurde vor einem
Ladenkreis ausgebreitet, der dadurch vermutlich nur ne-
gatlv und keineswegs zugunsten der Wertigkeit des
heutigen Arztestandes beeindruckt worden seln diirfte.

Fast gegensiitzliche Thesen zum Kapitel Bildung wurden
von - nichtirztlicher Seite aufgestellt, fast zur gleichen
Stunde, da Bundesinnenminister Dr. Schrider im Bundes-
tag die Frage stellte, oh unsere Bildungseinrichtungen in
der heutigen gesecllschaftlichen Situation ihre Aufgaben
erfiillen. Dr. Schrider verwies darauf, daB in allen Lin-
dern der Ruf nach einer besseren und mmfassenderen
Bildung ertént, wobei er gerade der Hochschulbildung be-
sondere Aufmerksamkeit schenkte.

Mit Riicksicht auf die Bedeutung der beiden Haupt-
referate erscheint es geboten, deren wichtigsten Inhalt an-
zufilthren.

oDie allgemeine Bildung des Mediziners“ fand in Prof.
Dr. Neuffer einen kenntnisreichen Rufer nach einer
besseren Aligemeinbildung.

~Nach einem Ausspruch von Zehrer sollen Lehrer, Pfar-
ver, Juristen und Arzte die vier Grundpfeiler der Bildung
sein. Dies entspricht auch der Meinung Kanis, nach wel-
cher die medizinische Fakultit, zusammen mit der theo-
logischen und juristischen, zu den oberen Fakultdten
gehirt, wihrend Geschichte, Naturkunde und reine Mathe-
matik nur zu den unteren Fakultiiten zéhlen, Wenn also
heute manche medizinische Gelehrte und Praktiker er-
kldren oder wenigstens in der Praxis sich so verhalten,
dafB die Medizin heute ganz wesentlich Naturwissenschaft
sel, so tun sle damit ihrem Sfand keinen guten Dienst.
Kant und weite Kreise unserer geistigen Schicht sind der
Meinung, daB der Arzt nicht nur wegen seiner medizi-
nischen Fachkenntnisse ein geschéitztes Mitglied der
menschlichen Gesellschaft sei, sondern vor allem auch
deshalb, weill er es mit dem ganzen Menschen zu fun
habe und deshalb {iber eine Allgemeinbildung verfiigen
miisse, die ihn in die néchste Nachbarschaft der Geistes-
wissenschaft stelle. :

Es sind aber bedenklich stimmende Zeichen, wenn nach
der ,Welt' ein amerikanischer Arzt, Dr. Stacy, von der
Universitit Ohio, dag Bild der Zukunft darin erblickt, daB
man im 21, Jahrhundert seine Gesundheit einem Roboter
anvertranen werde, der {iber jeden Menschen bis zum
Grabe #drztliche Informationen in einem Zentralamt sam-
melt; bei jeder neuen Untersuchung registriere der Elek-
tronendiagnostiker etwaige Abweichungen vom friheren
Befund.

Wohin man mit{ der Verehmung der reinen Vernunft
kommt, haben wir schon in der franzdsischen Revolution
erlebt. Im Dritten Reich und in den kommunistischen
Li#ndern sind wir selbst Zeuge geworden, daf man mit
dem reinen Verstand zwar zu hbchsten naturwissenschaft-
lichen Leistungen vordringen kann, der Mensch selbst
aber dabei zum entseelten Automaten, ohne die sittlichen
Tugenden der Freiheit und der Wahrheit, herabsinkt.

Auf drztlichem Gebiet erfordert die heute nicht mehr
vermeldbare Spezialislerung des drztlichen Wissens ganz
dringend die Ganzheitsschau des Menschen und deshalb
die Allgemeinbildung des Arztes; gibt es doch beim Men-
schen sowoh! in gesunden als auch in kranken Tagen so
viele Geblete, dle mit der einfachen ratio und dem spe-
ziellen medizinischen Fachwissen einfach nicht zu ver-
stehen und nicht zu durchleuchtien sind, sondern eine
psychologische, soziologische und religise Einsicht vor-
aussetzen. Um den einzelnen Kranken in seiner spezifi-
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schen Anlage, seiner Herkunft, seiner Entwickiung, seiner
sozialen Stellung und seiner sittlichen Auffassung gerecht
zu werden, braucht der Arzt neben seinen korperlichen
Untersuchungsmethoden und neben den Apparaten und
dem Laboratorium eine allgemeine Bildung, wie sie uns
Psychologie, Soziologie, Philosophie, Theologie, Geschichte
und Kdnst jeder Art vermitteln. Der Arzt muB also eine
anthropologische Medizin betreiben,

Der Arzt und Philosoph Jaspers hat einmal gesagt, dal
wir uns von der Vorstellung befreien miiBten, als sei
Philosophie an sich und wesentlich eine Angelegenheit der
Professoren, Seiner Meinung nach ist Philosophie eine
Sache des Menschen {iberhaupt, unter allen Bedingungen
und Umstinden. Hippckrates, der das Wesen der Heil-
kunst in einer Unterstiltzung und Belebung der heilenden
Kriéfte des Organismus erblickte, sprach vem philosophi-
schen Arzt und bezeichnete diesen sogar als gottergleich:
latros philosophos isotheos, Von Galen, dem Leibarzt des
romischen Kaisers Marc Aure), dem Philosophen auf dem
Kaiserthron, stammt die Bemerkung, daB der gute Arzt
auch Philosoph sein miisse,

Meiner Uberzeugung nach gilt diese Forderung auch fdr
die Kenntnis der Theologle. Sollten wir denn schon wie-
der so verarmt sein, daB man, wie in der Blitezeit des
Materialismus und des Nationalsozialismus, {ber religitse
Fragen die Nase riimpft? Woher soll denn letzten Endes
das Brztliche Gewissen kommen, das jedermann vom Arzt
erwartet, wenn nicht von einer metaphysischen Ortung
der Ethik? Haben wir die erschiitternden Fehlentwick-
lungen vergessen, dle im Nilrnberger ArzteprozeB als Ver-
brechen gegen die Menschlichkeit zur Verhandlung gestan-
den sind? Flir den dialektischen Materialisten ist freilich
Religion nur dummes Zeug, das es auszurotten gilt. Was
aber dann aus dem Menschen wind, riickt in die Néhe der
Spenglerischen Definition: Der Mensch ist ein Raubtier.

Bildung ist keineswegs nur Wissen, sondern Einheit von
Wissen und Haltung. Bildung ist die geistige Formung
eines Menschen durch die Aneignung der kulturellen und
sittlichen Werte der Umwelt und der Vergangenheit und
ihre innerliche Verarbeitung zu einer persdnlichen Welt-
anschauung, Es gibt eine Bildung des Verstandes, des
Herzens, des Willens und des Gewissens. Der Gebildete
vermeidet jede Einseitigkeit und sucht im Beruf, in der
Kunst und in der Wissenschaft und der Religion den Sinn
des Lebens. Er 1st ein stets Lernender, der gegeniiber der
Welt, der Wissenschaft und der Gottesoffenbarung eine
Stellung bezieht, Allgemeinbildung heiBt, von allem, was
den Menschen bewegt, mehr als eine oberflichliche Kennt-
nis zu besitzen und auch die hintergriindigen Krifte zu
erfassen, Goethe hat es als das schénste Gliick des Men-
schen angesehen, das Erforschbare zu erforschen, aber
auch das Unerforschliche zu verehren.

Kein Mensch hat etwas dagegen, daB wir uns {iber die
gewaltigen Errungenschaften der medizinischen Forschung
freuen und die Ergebnisse zum Wohl des Menschen be-
niitzen. Aber ein wirklicher Fortschritt ist das alles erst
dann, wenn wir Vor- und Nachteile sorgfdltig gegen-
einander abgewogen und in die richtige Beziehung zu-
einander geseizt haben, Es ist meiner Ansicht nach ein
groBer Mangel an Bildung, wenn man sich an der Spaltung
der Atomkerne und an den Erdsatelliten berauscht, solange
man nicht die groBen Gefahren, die fiir den Menschen
darin liegen, erkannt und sie auszuschalten versucht hat.
Der sogenannte Fortschritt kann dann zum gréBten Riick-
schritt werden, wenn wir durch unsere Forschungen un-
seren eigenen Lebensraum vernichten.

Hinter den Gleichungen der Mathematik, hinter den
vom Menschengeist als Krilcken gebauten kunstvollen
Modellen soll, wie es der groBe Max Planck gefordert
hat, die ,reale Welt’ stehen. Plandk ist der Meinung, dal
man diese reale Welt niemals erreichen werde, Um aber
zunéichst einen Namen dafiir zu haben, bezeichnet er das
endgiiltig Reale als die ,reale Welt' im absoluten meta-
physischen Sinne, Damit soll ausgedriickt sein, dafl diese
Welt, also die objektive Natur, hinter allem Erforschlichen
steht. Thr gegeniiber bleibt das aus der Erfahrung gewon-
nene wissenschaftliche Weltbild, die phincmenologische
Welt, immer nur eine Annidherung, ein mehr oder wenig
zeitgebundenes Modell. Hier taucht das Grenzenlose, das
Unerforschbare, der Urgrund aller Dinge, das Giittliche
auf.

Freies Vodrenende

28./29, Juni

Zur Bildung gehort es, dafi man von diesen Grenzen
der menschlichen Erkenntnis weiB. Es ist die Absage an
den Rationalismus als endgiiltigem Schliissel mensch-
lichen Begreifens. Es wiire aber ganz falsch, wenn sich
die Medizin deshalb der Mystik oder der Magie zuwendete.
Dann wiirde es dazu kommen, das Transzendentale durch
Phantasie auszufiillen und diese Deutung dann als glau-
bensverbindliche Erkenntnis zu erkliren, Bleiben wir auf
dem Boden der Tatsachen, Naturwissenschaftliche Kennt-
nis der Naturvorginge im menschlichen Kérper und an-
gewandte Technik haben heute dazu gefiihrt, daf die
Lebenserwartung des Menschen sich verdoppelt hat. Es
gibt keinen Beruf, dem so viel in die Hand gegeben ist,
der so vieles vermag und dem so viel Verantwortung auf-
gebilirdet ist, wie dem Beruf des Arztes.

Um diese Tatsache zu ertragen und nicht der teuflischen
Hybris zu verfallen, die schon so vie] Ungliick liber uns
Menschen gebracht hat, braucht der Arzt heute mehr denn
je-das Gegengewicht einer moglichst umfassenden Allge-
meinbildung, <ie alle Seiten des menschiichen Seins in
sich aufnimmt und sich dabei der Grenzen alles Mensch-
lichen immer wieder bewuBt wird. ,Das, was man sieht,
ist zeitllch, aber das, was man nicht sieht, ist ewlg." Wenn
diese Erkenntmis sowohl auf den Universltédten als auch
in den Krankenhdusern und Sprechzimmern der Arzte
sich endgiiltig durchseizte, wilrde es dazu dienen, dafi die
Arzte noch bessere und wirkungsvollere Helfer der Kran-
ken wilrden. Dann hiitten Einseitigkeit und Engstirnigkeit
keinen soc groBen Platz mehr; die Arzteschaft wire viel-
mehr zum Mittler zwischen Forschungswelt und Wirklich-
keit bertfen und zur geistigen Mitfithrung in unserer
verworrenen Zeit berechtigt.*

Dafl Rechtsanwalt Becker als Prasident des Ver-

bandes der Valkshochschulen ganz andere, von der Arzte-
schaft zum groBen Teil abzulehnende Gesichtspunkte zur
Debatte stellte, kann nicht wundernehmen:

,1. Immer weniger Arzte sind — vor allem den Kassen-
patienten gegeniiber — in der Lage, eine Sprechstunde
im eigentlichen Sinne abzuhalten. Es wird daher immer
schwieriger, Heilung zu finden fiir den, der nicht be-
reits eine Vorstellung von der eigenen Krankheit zum
Arzt mitbringt. Damit wiichst die Gefahr, dal dem
Arzt statt des Symptoms eine falsche Vorstellung ent-
gegentritt,

2. In gesteigertem Umfang gilt das fiir das- moderne
Krankenhaus in seinem GroBbetriebscharakter und
seiner Entpersdnlichung, in dem der Unorientlerte
leicht Opfer des Betriebes wird. Zugespitzt- kidnnte
man sagen, daB nur gesund werden kann, wer weil,
was fhm fehlt

3. Aus dieser Situation heraus wichst das Bediirfnls nach -
medizinischer Aufklirung und Orientierung in 'allen
Kreisen der Bevblkerung. In den Volkshochschulen
werden eine Fiilie medizinischér Vortrige und Arbeits-
gemeinschaften angekiindigt, die in der Regel groflen
Anklang beim Publikum finden. Das Interesse er-
streckt sich auch auf die psychologischen und sozio-
logischen Grenzgebiete der Medizin, Ebenso zeigen
die Erfahrungen des Rundfunks ein ausgeprigtes
Bediirfnis der Horerschaft nach medizinischen Vor-
trigen, das auch durch ein vielfdltiges Angebot sinn-
voll befriedigt ist. Auch das Bediirfnis, - sich durch
populéir-medizinische Biicher Kenntnisse iiber die ver-
schiedensten Krankheiten zu verschaffen, nimmt stin-
dig zu.

4. Als Gegenbild dleses zunehmenden Bedfirfnisses nach
medizinischer Orientierung und seiner zunehmenden
Befriedigung erscheint die Tatsache, daffi immer mehr
Menschen die Krankheiten bekommen, ilber die-sie
sich vorher orientiert haben. Die Popularisierung der
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10.

Medizin, vor aliem auch durch die lllustrierte Presse,
fiilhrt nicht nur zu einer gesteigerten Fihigkeit, gegen
die Krankheit anzugehen, sondern gleichzeitig zu einer
gesteigerten Anfdlligkeit fir Krankheiten,

. Hier enthiillt sich die Dialektik des Bildungsvorgangs.

Der zivilisierte Mensch bendtigt die medizinische All-
gemeinblldung, um der Krankheit besser Herr werden
zu konnen. Gleichzeltig schafft die weitverbreitete
medizinlsche Allgemelnbildung zusditzlich Krankheiten.

. Wenn man dabei — mit der modernen Psychosomatik ~—

davon ausgeht, daB die physische Erkrankung nicht
nur Ausdruck einer seellschen Situatlon, sonderm oft
Ersatz einer seelischen Erkrankung ist, kompliziert
sich der gesamte Vongang zusitzlich.

. Die Zivilisation macht den Menschen instinktunsicher.

Die Auflisung fiberkommener Geselischaftsordnungen
verstlirkt diese Unsicherheit. Es ist notwendig, heute
das, was Instinkt oder gesellschaftliche Konformitit
bewirkten, auf Grund selbstindiger FErkenntnis zu
vollzichen, Zum Beispiel: frither stillte eine Frau auf
dem Lande selbstverstindlich ihr Kind; heute ist es
notwendig, thr dle Folgen des Nichtstillens durch
yBildung’ zu zeigen, um sie auf dem Erkenntniswege
zu veranlassen, das zu tun, was sie frither einmal von
selbst oder, wie man gern sagt, ,von Natur‘ richtig
machte,

. Arzte sehen dte Aufgabe der medizinlschen Bildung

der Allgemeinheit vor allem in der Prophylaxe. Ernih-
rung, Sauberkeit, Impfen, usw., wiren damit nach
ihrer Ansicht Zentralpunkte populdrer, medizinischer
Aufklirung. Dagegen halten sie die Vermittlung von
Kenntinissen, die den Kranken zu einer oberflich-
lichen Diagnose verhelfen kannten, eher fiir gefihrlich,
Nach meiner Ansicht geniigt die Aufklirung iber
mbgliche Prophylaxe den Bedilrfnissen der heutigen
Gesellschaft nicht mehr, so wichtig sle selbstverstand-
lich ist.

. Die Frage nach den Mabglichkeiten, Aufgaben und

‘Grenzen medizinischer Allgemeinbildung hiingt unmit-
telbar zusammen mit der Frage nach dem Sinn der
Krankheit, iiber den bekanntlich zwischen den Medi-
zinern wenlg Einlgkeit herzustellen ist und vermutlich
besonders wenig an einem Abend, der zwischen dem
Kongre8 der Internisten und dem der Psychothera-
peuten stattfindet. Es ist nicht immer leicht zu ent-
schelden, ob es fiir den Menschen besser ist, gesund
oder krank zu sein; wir besitzen also den selbstver-
stindlichen Optimismus des Hellens nlcht mehr,

Wie sollen sich die Arzte, wie sollen sich Bildungs-
einrichtungen, wie die Volkshochschuien und dle Uni-
versitdten in dieser Lage verhalten? Sie alle sollen die
Dialektik der medizinischen Allgemeinbildung bewubt
auf sich nehmen. Der ddrfliche Arzt sollte mehrfach
im Jahr medizinische Vortrige halten, um in seinem
Bezirk eine Einstellung der Bevilkerung zu den
Fragen der Gesundheit herbeizufiihren, die der der-
zeitlgen gesellschaftilichen Lage angemessen ist. Die

Indlkntion:

Altersherz
ZirkvlationssiBrungen
Hyperionis
nervise und
krampiartige
Herzbeschwerden

11.

Medizin st in ihrer Wirkung von der gesellschaft-
lichen Situation so abhingig, daB sie nicht darauf
verzichten kann, auf die derzeitige Gesellschaft medi-
zindsch aufklirend einzuwirken. In kleinen und gré-
Beren Stidten geschieht diese Wirkung am besten iiber
Bildungseinrichtungen, d. h. vor allem {iber die Volks-
hochschule, aber auch {iber Rundfunk und Fernsehen.
Dabei kommt es darauf an, die Kenntnis bestimmter
Grundvorstellungen von Erndhrung und Hygiene zu
vermitieln. Die Aufklarung solite vom gesunden
Menschen ausgehen und den Menschen mit dem Funk-
tionieren des gesunden Organismus vertraut machen,
dabej vor allem die Immer noch vorhandene Tabuisie-
rung der Eiementarsituationen, wie Pubertiit, Men-
struation, Geburt usw,, Qiberwinden. Danach ist eine
Einfithrung in die Krankheiten, die heute in aller
Munde sind, erst méglich, Dabel scheint mir von
griBter Bedeutung die Entmythologisierung der medi-
zinischen Vorstellung der Allgemeinheit, schlieBiich
die Erweckung klarer Vorstellung von der Einhelt
und gegenseitigen Bedingthedt kdrperlicher und see-
lischer Vorginge.

Vor allern miifite die Tatsache verbreitet werden, daB
das, was man sieht, das, was einem im physischen und
psychischen Bereich entgegentritt, im allgemeinen nicht
das ist, was dle elgentliche Krankhelt ausmacht. Die
richtige medizinische Aufklirung, die richtige medi-
zinische Bildung der Allgemeinheit miiBte daher
nicht vom Arzt weg, sondern zum Arzt hinflihren und
im Menschen die Fidhlgkeit entfalten, dem Arzt auf
eine richtige Welse zu begegnen.

12. Unsere Blldung als Ganzes leidet darunter, daB ihr

I3

noch etwas von der idealistischen Vorstellung, von
der Teilhaftigkeit an den hohen Dingen des Lebens
anhaftet. Von hierber hat Volksbildung noch etwas
von den Brosamen an sich, die von der reichen Herren
‘Tische fallen. Die medizinische Bildung der Allgemein-
heit sollte meiner Ansicht mach nicht popularisiertes
medizinisches Kolleg sein, sondern Aufklirung und
Sachinformation, mit dem Ziei, dem Menschen im Falle
der Erkrankung elnh mdglichst richtiges Verhalten lm
Dschunge] der modernen Therapie und im Dschungel
der modernen Klinik zu ermiigiichen,

Dle dlalektische Gefahr dieser Bildung I1st ebenso
unvermeidlich wie das dialektische Risiko der moder-
nen Technik. Die Arzte miissen sich daran gewéhnen,
daB jedermann medizinische Kenntnisse hat, sie miis-
sen jhre Anstrengungen darauf wenden, dal diese
Kenntnisse einerseits miglichst verbreitet und an-
dererselts so vertieft sind, daB die Gefahren der Orien-
tlerung durch dle illustrierte Presse vermieden wer-
den, Das wird ein langwieriger, aber unvermeidlicher
Prozef} sein. Hier ist dle medizinische Bildung der Ali-
gemeinheit nur eine Teilaufgabe im Rahmen der Bil-
dung der Massen, die unsere Zeit erfordert, gerade
wenn sie die Halbbildung vermeiden will,

14. Auf der Uniwversitit sollten entsprechepde Vorlesun-

gen fiir Horer aller Fakuliiten stattfinden, denn der
Akademiker bedarf dieser Aufklirung ganz besonders,
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well er auch au! andere .aufklirend weiterwirken
kann, Er ist freilich den Gefahren dieser Aufklirung,
wie wir alle wissen, in zusdtzlicher Weise ausgesetzt.

15. Volkshochschule und Universitit, Rundfunk und Fern-
sehen, Film und Arzt in der Dorfgemeinde, sollten
bei ihrer medizinischen Aufklirung von der Grund-
erkenntnis jeder Erwachsenenbildung ausgehen, dal
der Erwachsene nur gebildet werden kann, wenn er
nicht mit Kenntnissen ,berieselt’ wird, sondern selb-
stiindig an einem Erkenntnisvortrag teilhaben kann.
Daher nach Moaglichkeit Diskussionen, so fragwiirdig
all das, was dort gedubert wird, auch sein mag. Auch
die schlechte Diskussion dient der geistigen Integration
des Vorgetragenen.

I6. AbschlieBend den vielleicht wichtigsten Punkt in der
medizinischen Bildung der Allgemeinheit; Krankheit
hat ihre Ursache )n groBem Umfang in der Belastung
durch das Kollekilv, in den Schwierigkeiten der So-
zialsituation, Medizinische Aufklirung im Betrieb, am
Arbeitsplatz, miiBte dahin wirken, daB Arbeitskollegen
und Vorgesetzte eine engagierte Verantwortlichkeit

fiir den andern entwickeln. Das Zie! der medizinischen
Bildung der Allgemeinheit miilte sein, daB die Ge-
melnschaft realisiert, in welchemm Umfang sie an der
Krankheit des einzelnen schuld ist und in welchem
Ausmal sle nicht nachtriglich sentimental helfen, son-
dern vorzeitlg sachlich die Entfaltung von Krank-
helten verhindern kann.“

S0 sehr es begriiBt werden kann, daB ein so wichtiges
Thema nicht unbedingt nur mit dem Ernst des Wissen-
schaftlers diskutiert zu werden braucht, so hatte man doch
des &fteren den Eindrudk, 4all manche humorvoll gedachte
Bernerkung und mancher geistreich eein sollender Apho-
rismus sich beifallheischend mehr an den Laienkreis im
Zuhorerraum als an ddie Gesprachsteilnehmer wandte.

Zusammenfassend sel gesagt, dafl eln gemeinsamer
Nenner begreiflicherweise nicht gefunden werden konnte.
Um die Gegensitzlichkeit der bestehenden Probleme vor
der Offentlichkeit aufzuzeigen, hitte es dieser von einer
wissenschaftlichen &Arztlichen Gesellschaft veranstalteten
Kundgebung nicht bedurft. Dr. Koerting

MITTEILUNGEN

Dr. med. Eckel als Vertreter in der Europiischen
Wirtschaftsgemeinschaft und Euratom

. Dem Antrag der Bundesirztekammer entsprechend ist
auf Vorschlag der Bundesregierung das Mitglied des
Geschiiftsfithrenden Vorstandes der Bundesirztekammer,
Herr Kollege Dr. med. Paul Eck el, Priisident der Arzte-
kammer Niedersachsen, Vorsitzender der Atomkommission
der Bundesdrztekammer, als einer der deutschen Ver-
treter in den Wirtschafts- und Sozialausschuf3 der Euro-
piischen Wirtschaftsgemeinschaft und Euratom durch die
Rite dieser europiischen iibernationalen’ Behiirden ge-
wiéhlt worden.

Der Wirtschafts- und Sozialausschul der EWG und
Euratom ist fiir den 19. Mai nach Briissel zu seiner kon-
stitujerenden Sitzung einberufen worden.

Gesetzentwurf zur Forderung des Krankenhauswesens

Abg. Dr. Oeckler und v.Knoeringen (SPD) haben im
Bayerischen Landtag den Entwurf eines Gesetzes zur For-
derung des Krankenhauswesens (Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz) eingebracht. Zur Begriindung wurde erklirt,
daB der Landtag am 10. Juli 1957 einstimmig von der
Staatsregierung die Vorlage eines entsprechenden Gesetz-
entwurfes gefordert habe, ohne daB diesem Wunsch bisher
Rechnung getragen worden sei, Die Fraktion ergreife da-
her selbst die Initiative, nachdem auch der Stidteverband
elnéx:llig ein Krankenhausfinanzierungsgesetz gefordert
habe.

Nach den acht Artikeln des Entwurfes soll der Frei-
stzat Bayern den Bau und die Einrichtung von kommu-
nalen und freigemeinniitzigen Krankenanstalten durch
offentliche Mittel fordern. Den freigemeinniitzigen Kran-
kenanstalten sind solche private Krankenanstalten gleich~
gestellt, die stindig eine angemessene Zahl von Betten
fiir Patienten, die der Sozialversicherung angehiren, be-
reithalten. Die Darlehen nach dem Gesetz werden unter
Beachtung der anerkannten Grundsitze einer neuzeit-
lichen Krankenversorgung und einer wirtschaftlichen Be-
triebsfiihrung solchen Krankenanstalten gewihrt, die fiir
érztliche Versorgung der Bevblkerung ihres Gebietes not-
wendig sind, nach der rdumlichen Gestaltung und medi-
zinlsch-technischen Ausstattung eine angemessene medi-
zinische und pflegerische Betreuung gewiihrleisten oder
erwarten lassen, und die unter fachiirztlicher ILeitung
stehen. Die Laufzeit der Darlehen soll je nach dem Ver-
wendungszweck und Empfénger zwischen 15 und 30 Jah-
ren betragen. AuBerdem sieht die Vorlage eine Ermiich-
tigung des Finanzministeriums vor, im Staatshaushalt fiir
die Zwecke dieses Gesetzes zinsgiinstige Darlehen bis zum
Betrag von insgesamt 12 Millionen DM jdhrlich zur Ver-
fligung zu stellen. LD.

Anfrage an die Bundesregierung wegen der Krankenhaus-
verpflegssitze

Fiir eine Anfrage an die Bundesregierung wegen der
Krankenhausverpflegssitze, die er der Landesgruppe
seiner Partei im Deutschen Bundestag iibermittelte,. trat
Abg. Dr, Soenning (CSU) ein.

Die Krankenhausverpflegssiitze, die von den Kranken-
kassen fiir die stationéire Behandlung sozialversicherter
Patienten auf Grund der Bundesverpflegssatz-Verordnung
vom 31.8.1954 bezahlt werden, decken auf Grund ein-
deutiger Erfahrungen In keiner Weise die Selbstkosten,
die den Krankenhiusern fiir die Pflege und Behandlung
der Kranken erwachsen. Da in der Regel iiber 80%, aller
Krankenhausinsassen einer RVO-Krankenkasse angehdren,
sind die Krankenhiiuser auf die von den Krankenkassen
bezahlten Pflegesiitze angewiesen und deshalb seit Jahren
Zuschuflbetriebe. Ohne kostendeckende Verpflegssiitze ist
die seit Jahren dringend notwendige Sanierung der Kran-
kenhéduser nicht méglich.

Er verwies darauf, daB der Bund f{iir alle Angelegen-
heiten der sozialen Krankenversicherung zusiindig ist.

Die Krankenhaustriger; ob Linder, Kommunen, frei-
gemeinniitzige Verbsinde oder Private, kénnen ohne ernst-
hafte Gefahren fiir die stationiire Versorgung der Bevdl-
kerung und fiir den Bestand der Krankenh#iuser nicht
mehr ldnger diese hohen Zuschiisse leisten. Nach einem
Bericht der Bayer. Staatsregierung vom 28. Januar 1957
entstanden allein den Gemeinden erhebliche Betriebszu-
schiisse fiir ihre Krankenhiuser:

1951 16,4 Mill. DM 1053 21,3 Mill. DM
1952 21,6 Mill. DM 1954 30,2 Mill. DM

Die Stadt Miinchen leistete im Jahre 1957 fast einen
Zuschufl von 10 Mill. DM.

Durch die stiindige Erhshung der Preise und Lshne und
durch die Verkiirzung der Arbeitszeit des Krankenpflege-
personals flndet eine laufende Steigerung der Betriebs-
kosten statt. Dazu kommt, dafl die dringenden MaBnahmen
zur Forderung des Schwesternnachwuchses, fir Moder-
nisierung und Rationalisierung derart hohe Ausgaben
benétigen, die die Krankenhaustriiger niemals aufbringen
kinnen, wenn sie noch linger ohne kostendeckende Ver-
pflegssiitze die Kranken versorgen miissen,

In keinem Land Westeuropas mutet man den Kranken-
hdusern zu, von sich aus Zuschilsse fiir die Behandlung
sozialversicherter Patienten zu geben.

Die Krankenhiiuser spielen im Leben unseres Volkes
heute eine wesentlich gréBere Rolle, als es frither der Fall
war. Die heute noch bestehende Wohnungsnot, die Voll-
beschiftigung und der katastrophale Mangei an Haus-
personal zwingen die Menschen mehr ins Krankenhaus
zu gehen als frither. ‘AuBerdem mulBten fir die {iiber
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10 Millionen Vertriebenen zusitzliche Krankenbetten ge-
schaffen werden.

Diese Belastung der Krankenhauser ist bedauerlicher-
weise bel keiner der groBen Hilfsaktion seit der Wih-
rungsreform beriicksichtigt worden. D

Hebung des Bildungsniveaus?

Mit einer vom Bayer. Kultusminister, Prof. Dr. Maunz,
e_:_'lgsenen Verordnung iiber Abendgymnasien fiir Berufs-
thtige setzte Bayern als erstes Bundesland einen Beschluf
der Kultusministerkonferenzen in die Tat um. Die Abend-
gymnasien werden in drei Formen, ndmlich als Real-
gymnasium, Oberrealschule und Wirtschaftsoberrealschule
geflihrt und wvermitteln die wvolle Hochschulreife, Mit
Riiclkesicht auf das Alter der Schiller zwischen 18 und
45 Jahren und auf ihre berufliche Titigkeit ist die Zahl
der Ficher gegeniliber denen der héheren Schulen ver-
mindert. Die Ausbildung umfaBt insgesamt vier Jahre
und beginnt mit einem -einjihrigen Abendkurs. Auch
wiihrend der zwei folgenden Jahre haben die Schiiler
die Mdglichkeit, ihren Beruf auszuiiben; in der vierten
Klasse ist dann Berufsbefreiung zulissig.

{Bayer, Landtagsdienst, 1958, Nr. 161)

Errichtung einer Landeszentralbibliothek
fiir sportirztiiche Literatur in Ntirnberg

In den letzlten Tagen fanden die bisherigen Vorbespre-
chungen beziiglich Errichtung einer Zentralbibliothek fir
sportmedizinische Literatur in Bayern, zwischen der ge-
schaftsfiihrenden Vorstandschaft des Bayerischen Sport-
frztebundes e. V. vertreten durch den 1. Vorsitzenden
Chefarzt Dr. Eugen GobBner, Augsburg, den Schatzmeister
Dr. Fritz Beck, Krumbach (Schwaben) sowie den Schrift-
fithrer Dr. Hans-Joachim Basel, Niirnberg, und dem
Direktor der Niirnberger Stadtbibliothek Dr. Karl-Heinz
Goldmann ihren AbschluB. Damit wuprde ein BeschluB
der letzten Generalversammlung des Bayerischen Sport-
frztebundes e. V. verwirklicht. Dank dem Entgegen-
kommen des Stadtbibliotheksdirektors Dr. Karl-Heinz .
Goldmann ist es nunmehr zum ersten Male im Bereich
der Bundesrepublik e¢jnem Landesverband des Deutschen
Sportirzteverbandes e. V. gelungen, allen sporlirztlich
interessierten Kreisen die Mbglichkeit zu geben, die bis-
her verstreut vorliegende sportirztiiche Literatur durch
die neuzuerrichtende Zentralbibliothels zentral zu beziehen.

Mit dieser Einrichtung ist damit eine Vertiefung des
sportirztlichen Wissens und der Forschung im Ilnteresse
der sporttreibenden Bevblkerung gegeben. Der Baye-
rische Sportarztebund e. V. hat Frau Dr. Ingeborg Bau-
senwein, Niirnberg, Mitglied des Wissenschaftlichen Aus-
schusses des Sportarztebundes, beauftragt, die neu zu
erstehende Abteilung fachlich zu beraten.

Deutseh-franziosisehe Freundschaftswod]e.

Zu elner deutsch-franzésischen Freundschaftswoche wur-
den im Mai d.J. etwa 15 Professoren, die an der Uni-
versitit Gastvorlesungen halten werden, und 30 Studenten
der Universitit Toulouse nach Bonn kommen. Eine
#hnliche Veranstaltung ist £iir 1959 in Toulouse vorgesehen.

Die neue Gehaltsregelung fiir die dsterreichisehen
Spitalirzte

Ab 1. Mai 1958 treten folgende Verbesserungen in Kraft:

1. Die bisherige Nachtdienstzulage von 8 30.— (DM 4.85}
wird auf S 55.— (DM 8.89), ab dem 9. Nachtdienst auf
8 75.— (DM 12.11) erhéht.

2. Fiir den Sonn- und Feiertagsdienst wird eine eigene
Zulage in der Hshe von S 55 (DM 8.89) pro Tag gezahlt.

3. Die geforderte Gefahrenzulage geiangt als Infektions-
und Strahlungsgebithrenzulage zur Auszahlung und be-
trigt S 150.— (DM 24.23) auf den The-, Infektions- und
Kinderinfektionsabteilungen, sie erhtht sich auf S 180.—
(DM 29.07) fiir die Arzte in Prosekturen, Roéntgen-, Ra-
dium- und Isotopenstationen sowie in bakterjologischen
und virclegischen Laboratorien.

4. Die generelle Erschwerniszulage, derzeit S 150—
(DM 24.23) fitr klinische Hilfsdrzte und S 200.— (DM 32.30)
fiir Assistenten beim Bund, § 200.— (DM 32.30) fiir Se-
kundariirzte und S 300.— (DM 48 45) fiir Assistenten bei
der Gemeinde Wien wird linear um weitere 5 50.—

(DM 8.08) fur klinische Hilfsérzte und Sekundarérzte und
um S 100— (DM 18.15) fiir Assistenten beim Bund und
der Gemeinde Wien erhéht.

Auslands-Stipendien fiir deutsche Studenten zu wenig

Die Zahl der Stipendien fiir deutsche Studenten, die
im Ausland studieren méchten, steht bedauerlicherweise
nach wie vor in einem MiBverhiltnis zu der Zah! der
Stipendien fiir auslindische Studierende zur Weiterbildung
in Deutschland. Den 535 auslindischen Stipendiaten stan-
den im Berichtsjahr nimlich nur 162 deutsche Stipendiaten
gegeniiber, die iiber den DAAD die Mdglichkeit zum
Studium im Ausland erhielten. In Folge der auch im
Ausland gestiegenen Lebensunterhaltungskosten und der
damit verbundenen Notwendigkeit, die Stipendien besser
zu dotieren, ergibt sich gegeniiber dem Vorjahr sogar
noch eine Verringerung der Stipendien fiir deutsche
Studierende um 14 Platze.

Von den 162 deutschen Stipendiaten studierten 98 Geistes-
wissenschaften, 19 Naturwissenschaften, 14 Medizin, 15
Technik und 16 Kunst. Aus dem Uberwiegen der Geistes-
wissenschaften erkliirt sich auch vielieicht, weshalb mehr
als zwei Drittel — genauer gesagt: 115 — in européischen
Lindern studieren, dagegen nur 47 in Ubersee.

Neben dem Interesse fiir Stipendien zum Studium im
Ausland gab es aber auch noch ein gleich groBes an
Stipendien zum Besuch von Ferienkursen im Ausland;
hiervon vergab der DAAD insgesamt 73.

Auch der studentische Praktikantenaustausch mit dem
Austauschland hat sich im Berichtsjahr * weiterhin zu-
friedenstellend entwickelt. Wihrend die Zahl der deut-
schen Praktikanten geringfitgig zuriickging (von 1293 auf
1254, also um 3%s), gelang es, die Zahl der vermittelten
auslindischen Praktikanten in der Bundesrepublik von
1220 auf 1251 zu erhéhen. Im Rahmen der IAESTE wurden
dabei 1219 deutsche und 1195 auslindische Studenten aus-
getauscht. Damit hat sich die Zahl der seit dem Jahre 1950
durch den DAAD vermittelten deutschen Praktikanten auf
67268 und die der auslindischen auf 6720 erhdéht, (Inner-
halb der LAESTE wurden im gleichen Zeitraum insgesamt
33 326 Praktikanten ausgetauscht)

Studenten-Wohnstadt in Miinchen

Nach dem Vorbild der Pariser Cité Universitaire will
der Rektor der Universitit Miinchen, Magnifizenz Prof.
Dr. BEgon Wiber g, um den Wohnungssorgen der Stu-
denten abzuhelfen, in Milnchen eine eigene Wohnstadt fir
5000 Studenten bauen lassen. Prof. Wiberg verhandelte
bereits mit den zustiindigen Stellen.

Strahlenschutziirzte

Einhundert Strahlenschutziirzte werden bis Ende Juli
des Jahres vom Deutschen Rofen Kreuz in den Universi-
titsinstituten Freiburgs und Miinchens ausgebildet wor-
den sein. (Der Deutsche Arzt)

Sehafft Kinderspielplitze!

Die Bayer. Katholische Arbeitsgemeinschaft flir Volks-
gesundung <. V. verbreitet ein Flugblatt, dessen Text von
Dr. med. et phil. E. Gr a 81 verfaBt wurde und dessen bei-
gegebene Fotos in drastischer Weise die Not unserer
GroBstadtkinder illustrieren. Da das Problem in epster
Linie uns Arzte angeht, vertffentlichen wir nachstehend
den Wortlaut, mit der Bitte an alle Kollegen, ihr Mog-
lichstes beizutragen, um unsere Kinder vor den Gefahren

. der Strafle zu bewahren.

Mit Sorge ist zu beobachten, daBl bei griBeren Wohn-
bauten und Wohnbiocks groBenteils nur noch fir die
Garagen der Autos Sorge getragen wird, aber nicht mehr
fiir die Griinfliche und den Kinderspielplatz und damit
die Gesundheit unserer Kinder, Dr, Ledermann, Zii-
rich, sagte: ,Das Auto hat unseren Kindern die Strale
gestohlen und wir haben keinen Ersatz fir diesen ver-
lorenen Spielraum geschaffen.”

Die Reichsgaragenordnung vom 17. 2. 1939 mit Ande-
rungs-Bestimmung, Erlal vom 13.4.1944 bestimmt:

o8& 2 1, Wer Wohnstiitten, Betriehs- oder Arbeitsstitten
oder #hnliche bauliche Anlagen ergichtet, hat fiir die
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(Obstipation, gastrokardlaler Symptomenkomplex), Fett-
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Dr. med. et phil. Gearg Fuchs

Physik fiir Krankenpflegeschulen

und das medizin.-techn. Personal |
212 Seiten, 100 Abblldungen, braschiert DM 12.—, Halb-

Der Vertasser, der zugleich Physlker und Arzt ist, hat ‘
in dlesem kurzen GrundriB der Physik in knopper,
leich! faBlicher Farm diejenigen Physikkenninisse ver-
mittelt, die das medizinisch-technische Hilfspersanal bel
seiner verantwartungsvalien Arbelt, benétigt.

i Berthold Stokvis

spiele gelegt wird.”

paedagagica.)

Hypnose in der drztlichen Praxis

Xll u. 336 Seiten, 21 Abb.,, 3 schemat. Darstellungen
und eine farb. Tafei, DM 38.50.

Mit einer kritischen Literaturibersicht van 1940—1955.

JUnterbaut mit 679 Literaturangaben flhrt das Budh in
varbildlich klarer und kritischer Weise In das schwierige
Gebiet ein, wabei immer Wert auf anschauliche Bei-

(Acta Psychatherapeutica Psychasomatica et Ortha-

CARL GABLER G.M.B.H. . Fachbuchhandlung -MUNCHEN 2 . KavfingerstraBe 10
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Bewdhrte Arzneimittel flir Klinik und Praxis
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BELLARAVIL

heute wie einst — zu jeder Zeit

das souverdne Sedativum

Ravensberg G.m b.H - Chemische Fabrik:Kons¢tanzx

vorhandenen und zu erwartenden Kraftfahrzeuge der
Bewohner, des Betriebes und der Gefolgschaft Einstell-
plitze in geeigneter GriBe, Lage und Beschaffenheit samt
den notwendigen Zubehisranlagen auf dem Baugrundstiick
oder in der Nihe zu schaffen.”

Ist die Sorge um den Wagen wichtiger als die Gesund-
heit der Kinder, die doch allein den Bestand des Ge-
meindelebens sichern?

Wo sollen unsere Kinder weiterhin spieien? Die Hof-
fliche ist fiir die Kinder gesperrt!

. Im Stiegenhaus ist es verboten, die StraBe ist zu ge-
fahrlich.

Kénnen wir nicht auch einer Verordnung nahetreten,
wie sie etwa In Dénemark besteht, da jeder Unter-
nehmer, der einen Neubau mit mehr als acht Wohnungen
erstellt, gesetzhch verpflichtet wird, einen Spielhof dazu-
zubauen" Auch in England werden die Flichen der Kin-
derspielplitze auf Grund gesetzlicher Bestimmungen be-
reitgestellt. Mit geringsten Mitteln und auf kleinstem
Platz kann man dem Kind seine Spielwelt und damit seine
Entfaltungsméglichkeiten, Freude und Gesundheit schaffen.

Jeder Wohnblock braucht seine kleine Griinfliche und
seinen Kinderspielplatz

Das Kind und der Jugendliche brauchen ihren alters-
gerechten Spielraum, Spielzeit isf ja Lehrzeit!
Bei Neuplamungen gréBerer Wohnviertel' soll an den
gréferen Nachbarschaftsspielplatz, méglichst an der Schule
des Viertels, gedacht werden, Ein Teil soll Sportplatz filr
die Jugendlichen sein.

Helfen Sie bitte mit, Spielraum £4r un-
sere Kinder zu schaffen! Diirfen wir Sie bitten,
in den Gremien und Arbeitskreisen, in denen Sie tétig
sind, sich fiir eine Spielplatzverordnung einzusetzen, die
Handhaben gibt zur Schaffung von Flichen fiir Erholung,
Spiel und Sport!

Berufisunordnung

Nicht immer ist alles Ordnung, was Ordnung heiit. Das
stellte sich heraus, als vor einer Woche im Bundestag das
Gesetz {iber die Berufsordnung fiir die medizinisch-tech-
nischen Assistentinnen verabschiedet werden sollte, Im
letzten Moment entdeckten nimlich die Praktiker, die
spiter mit dieser Ordmung zu tun haben sollen, daB das
Gesetz so, wie es jetzt aussieht, gar nicht durchfiihrbar ist.

Im zustiindigen Ausschufi des Bundestages hatten nam-
lich einige Parlamentarierinnen, die dem 2zu ordnenden
Berufsstand angehéren, kurz vor der Fertigstellung des
Gesetzentwurfs ganz strenge Bestimmungen Uber den
Aufgabenbereich der medizinisch-technischen Assistentin-
nen durchgesetzt. Eine ganze Anzahl von téglichen Rou-
tinearbeiten des Krankenhausbetriebeg soll nur von die-
sen Assistentinnen ausgefiihrt werden diirfen, Das ist
theoretisch zwar begriiBenswert. Aber — was geschicht
nun in einem kleinen Krankenhaus, in dem nur eine
Assistentin angestellt sein kann, wenn diese krank oder
auf Urlaub ist und trotzdem eine Rontgenaufnahme ge-

macht werden muf3? Die Krankenhausirzte sind ohnehin
{iberiastet, und diese kleinen Anstalten sind vornehmlich
auf Belegiirzte angewiesen, dle hauptberufiich® ihre
eigenen Praxen zu versorgen haben.

Nun, eine Umifrage hat ergeben, daB die meisten der
in Frage kommenden Krankenhiiuser keinen anderen Weg
sehen, als stilischhweigend gegen das Gesetz zu verstoBen
und eine erfahrene Schwester weiterhin die Aufnahmen
machen zu lassen. Was nicht gerade der erstrebenswerte
Zweck eines Gesetzes ist.

Oder. die. Krankephiuser miiBten geschlossen werden.
Es handelt sich hierbei vornehmlich um Anstalten kirch-
licher und karitativer Organisationen sowie um viele
srivate Sanatorien. Der Verdacht, daB man mit diesem
Vorsto in der Berufsordnung weniger den Assisten-
tinnen helfen, alg vielmehr diese privatén Krankenh#iuser
treffen wollte, ist — wenn man noch bedenkt, dal die
bisher erfolgreiche Antragstellerin der SPD angehért —
nicht von der Hand zu weisen. B.

Doktorgrad wegen Flucht aberkannt in der Sowjetzone

Dem Iehrbeauftragten fiir wissenschaftlichen Sozialis-
mus an der Universitit Halle/Wittenberg, Professor Franz
Wohlgemuth (SED), hat der Rat der philosophischen
Fakultit der Universitit Rostock den akademischen Grad
eines Doktors aberkannt. Der Dozent ist kiirzlich nach
West-Berlin gefliichtet. Der Rat berief sich auf § 14e der
Verordnung {iber die Verleihung akademischer Grade vorn
September 1956. Ausschlaggebend fiir diese Mafnahme
sel, wie die Tagespresse meldet, jedoch die Anordnung des
Palithiiros der Sozialistischen Elnheitspartei, gefliichteten
Wissenschaftlern, insbesondere wenn sie der Partei an-
gehiren, die akademischen Grade abzuerkennen. Den Be-
troffenen soll nach Auffassung der Partei damit ein neuer
Beginn in West-Berlin oder in der Bundesrepublik er-
schhwert werden. ‘

AUS DER FAKULTAT

Der apl. Professor fiir Urologie, Chefarzt des Urolo-
gischen Krankenhauses Miinchen, Dr. med, Ferdinand
May, wurde mit ME Nr. V 30420 vom 24, 4. 1958 mit
Wirkung vom 16, 4. 1858 auf den neugeschaffenen ao.
Lehrstuhl fiir Urologie an der Universitit Miinchen
berufen,

Dr. med. Eberhard Buchborn, wiss. Assistent an der
I. Med. Klinik, ist mit ME Nr. V 28121 vomn 24, 4. 1958
zum Privatdozenten fiir Innere Medizin an der Um-
versitdt Miinchen ernannt worden.

PERSONALLIA

Dr.ErnstHe is s, Krankenhauschefarzt in Kétzting Ndb.,
wurde vom Présidenten des Deutschen Roten Kreuzes fiir
besondere Verdienste mit dem Deutschen Ehrenzeichen
des Roten Kreuzes ausgezeichnet,

““\% e

rzehnten bewahrt,

o.p.DM 1,80 -.v
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IN MEMORIAM

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Erich Grafe, ehemal, Direktor
der Medizin.- und Nervenklinik der Universitit Wiirzburg,
starb plotzlich und unerwartet in Florenz im Aller von
79 Jahren.

Dr. Hans Sauer 1

Mit tiefer Bewegung hat die bayerische Arzteschaft von
dem am 14. 4. 1958 erfolgten Ableben von Dr. med. Hans
Sauer-Kenntnis genommen. Hat doch dleser stets stan-
desbewulite Mann nach dem zweiten Weltkrleg in Ober-
bayern sowohl als 1, Vorsitzender des Kreisverbandes der
Arztlichen Bezirksvereine und als 1, Vorsitzender der Be-
zirksstelle Oberbavern der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns in vorbildlicher Weise gewirkt. Er gehorte als
Abgeordneter der Bayerischen Landesiirztekammer an und
war auch in deren Landesvorstandschaft titig. Sauer wurde
am 4. 6. 1893 in Kagers bei Straubing/Ndb. geboren. Am
20, 12, 1922 wurde er zum Doktor der Medizin in Min-
chen promoviert. ITm selben Jahre erdffnete er seine
Praxis in Inning am Ammersee, Durch eigene Kraft schuf
er sich dort ein schines Entbindungsheim, in dem er seine

grofien geburtshilflichen Kenninisse unter Beweis stellen
konnte. Trotz groBer lnanspruchnahme durch seine aus-
gedehnte Arztliche Titigkeit widmete er sich mit vollem
Einsatz der Vertretung der standespolitischen Interessen.
Charakteristisch fiir ihn war sein tiefes menschliches Emp-
finden und seine fast sensibel zu nennende Reaktion auf
menschliches Leid. Er war ein Freund offener Worte und
ein Gegner jeglicher weichen Haltung. Wer Sauer nilher
kannte, weil, daB mit ihm nicht nur ein guter Arzt und
Koliege im besten Sinne des Wortes aus unseren Reihen
geschieden ist, sondern ein Mann mit tiefem Gefiihl fiir
seine Mitmenschen und eine Perstnlichkeit von hocher
kultureller Bildung. Dem entsprach auch seine groBe Liebe
filr die Natur. Er empfand es schmerzlich, dafl er in den
letzten Monaten, durch schwere Krankheit gehindert,
seinen Arztlichen Beruf nicht mehr ausiiben konnte. Wir
werden ihn in Zukunft sehr vermissen, denn sein Rat-
schlag in schwierigen Fragen galt bei uns viel, bagrindet
auf einer tiefen Einsicht in das Menschliche.
Dr. Joseph Seidl
1. Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksverbandes Oberbayem

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Fortbildungstagung aus Anlag des 61.Deutschen Arztetages in Garmisch-Partenkirchen

vom 19, bls 22. Juni 1958 / Veranstalter: Bayerische Landesirztekammer, Miinchen

Gesamtthema:
»Aggressive Therapie in Praxis und Klinik*

Kursleitung: Professor Dr. Schretzenmayr, Augs-
burg.

Ort: Festsaal und Foyer der ,Oberrealschule und des
Gymnaslums®, Wettersteinstraie 14.

Donnerstag, den 19. 6. 1958:

17.00— s. t. — 17.15:

Erdffnung durch den Présidenten der Bayerischen Landes-
Arztekammer Dr. Sewering und kurze Begriifungs-
ansprachen. .

17.15—20.00: Hauptreferate:

Prof. Dr. F. Linder, Berlin;

Ergebnisse der groBchirurgischen Eingriffe in Brust- und
Bauchhdhle,

Dr. H. Spitzy, Wien:

Antibiotika — die aggressive Therapie des Praktikers.

I5 Minuten Pause — Besuch der Industriecusstellung.

Dr. H. Kaiser, Trautheim:
Cortison als aggressives Therapeutikum,

Freitag, den 20, 6. 1958:

9.00—11.00: Colloquien:

Chirurgisches Colloguium (Prof. Dr. Linder).
Antiblotika-Colloguium (Dr. Spitz y).
Cortisen-Colloguium (Dr. K aiser).

11.00—12.00: Vorfihrung wissenschaftlicher Filme.

14.00—17.00: Klinische Visiten im Unfallkrankenhaus
Murnau (Prof. Dr. A, L ob, Murnau).

17.00 5. t.~—2000: Hauptreferate:

Prof. Dr. K. Klinke, Diisseldorf:

Aggressive Therapie in der Kinderheilkunde.

Prof. Dr. H. Franken, Saarbriicken:
Abwarten oder Eingriff bei geburtshllflichen Situationen
der Praxls.

15 Minuten Pause — Besuch der Industrieeusstellung.

Prof. Dr. Finkbelner, Berlin:
Konservatlv oder Operatlon 1In der Gynikologle.

Samstag, den 21. 6. 1958:

9.00—11.00: Colloquien:

Kinderarztliches Collequium (Prof. Dr. Klinke)
CGieburtshilflich-gynikologisches Collogquium (Prof. Dr.
Franken und Prof. Dr. Finkbeiner).
11.00—12.00: Vorfiihrung wissenschaftlicher Filme.

14.00—17.00: Klinische Visiten im Unfallkrankenhaus
Murnau (Prof. Dr. A, Lob, Murnau).

17.00 5. t.—20.00: Hauptreferate:

Prof. Dr. H. Ho ff, Wien:

Elektroschock oder Tranguillizer.

Doz, Dr. Clauser, Freiburg:

Aggressive Psychotherapie in Grenzsituationen.

15 Minuten Pause — Besuch der Industriecusstellung,

Prof. Dr. Kohler, Miinchen; ;
Strahlenmedizin: Aggressive Therapie des Malignoms mit
ionisierenden Strahlen.

Sonntag, den 22, 6. 1958:

9.00—10.00: Colloguien:

(7Ta und 8a) Psychiatrisch-internistisches Colloguium

Prof. Dr. Hoff, Doz. Dr. Clauser.

Organisationshinweise:

1. Die Kursgebiihr betrigt DM 25.—. Tageskarte
DM 10.—. Von Jungirzien mit Einkommen bls DM
900.— wird auf vorherigen Antrag keine Kursgebiihr
erhoben. Um Uberweisung der Kursgeblihr — mbg-
lichst bei der Anmeldung — an den Arztlichen Kreis-
verband Augsburg (Postschedikonto Miinchen Nr. 6530
oder Bankkonto Nr. 63676 bei der Deutschen Bank AG.,
Filiale Augsburg), wird gebeten.

2. Quartlerbestellungen an das Verkehrsamt
Garmisch-Partenkirchen, Bahnhofsplatz, unter Angabe
der Bettenzahl und des Tages der Ankunft und Ab-
reise und evti. bendtigter Garage.

2. Telefon-Rufnummer fiir Tagungsteil-
nehmer: Wihrend der Tagung sind die Tagungs-
teilnehmer unter der Rufnummer Garmisch-
Partenkirchen 45 52 erreichbar.

4 Alle Anmeldungen und sonstlgen Anfragen
sind an das Sekretarlat des Arztlichen Krelsverbandes
Augsburg, Augsburg, Schizlerstraie 19, Telefon
27 77, zu richten.
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Deutsche Gesellschaft fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie

Die 8. Tagung der Deutschen Gesellschaft fitr Kiefer-
und Gesichtschirurgie findet in der Zeit vom 28. his
30. August 1958 im Universitiitskrankenhaus Eppendort
unter der Leitung von Prof. Dr. Schuechardt statt. Die
Tagung gliedert sich in vier Themengruppen.

I, Themengruppe und'damit Hauptthema: Schmerzver-
hiitung und Schmerzbekimpfung im Gesichts- und Kiefer-
bereich — Schmerzausschaltung zu operativen Zwecken:
A. Allgemeine Anaesthesie; B. Die lokale Anaesthesie.
Behandlung von Schmerzzustinden.

II. Themengruppe: Erfahrungen und Methoden bei der
Behandlung von Patienten mit Lippen-, Kiefer- und
Gaumenspalten,

III. Themengruppe: Neue Methoden zur Behandlung
von Frakturen im Kiefer- und Gesichtsbereich.

IV, Themengruppe: Freie Vortrige.

Auskunft und Anmeldung: Prof. Dr. Schuchardt, Ham-
burg, Universititskrankenhaus Eppendorf, Martinistr. 52.

Der diesjdhrige (neunte)
Einfiihrungskurs liber die wichtigsten Tropenkrankheiten

des Institutes fiir Infektions- und Tropenmedizin der
Universitit Miinchen findet in der Zeit vom 29. 9. bis
4. 10, 1958 statt.

Kursgebiihr fiir Arzte und Tieriirzte 50 DM, fiir Stu-
dierende 30 DM,

Anmeldungen erbeten bis 1, 9. 1938 an: Prof, Dr. A,
Herrlich, Miinchen 9, Am Neudeck 1 (Bayerische
Landesimpfanstalt), Telefon 2 1817,

5. Fortbildungskurs in der Elektrokardiographie

unter Leitung von Prof, Dr, C. Korth, Med. Univ.-
Poliklinik Erlangen, vom 24, mit 26. Oktober 1958,

Anmeldung und Anfragen (Programmanforderungen) an
das Sekretariat der Med. Poliklinik Erlangen, Ostl. Stadt-
mauersiraBe 29,

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manthmn] gefinder! werden, emplehien
wir auf jeden Foll vor dem Besuch elner Togang, sich noch einmal mil
dem KongreBbiiro bzw. der Auskumfisstelie In Verbindung zn setzen,

INLAND

11.—14. 6. in Norderney:r 9. Wiscenschafilicher Kongref des Bundes der
Dentschen Medizinalbeamten. Auskonfi: OMB Dr. Klas,
Firth/Bayern, BlnmensiraBe 22/0.

12.—~15. 6. in Kotn: I. Deutsche Krankenhausausstellung. Auskunft:
Deutsches Krankenhausinstitut e, V., Dlisseldort, Klo-
sterstrafie 35.

12.—ig. 8. in Kitn: I. Deutscher Krankenhaustag. Auskunft: Deut-
sches Krankenhausinstitut e. V., Dilsseldorf, Kloster-
strade 35.

Bel sehweren spastischen Schmerzzustiinden

' PCISWLOJ”C’{YO_”

0. P. Tropf-

..P. Kurpackung
flasche zu 20 g ;

zu 100 ccm

|

I7.—22, 6. in Garmisch-Partenkirchen: 61. Dentscher Xrztetag. Aus-
kunft: KongreBhiiro der Bundesirziekammer, Kiln a. Rb.,
Haedenkampstrae f.

19.—22. 6. in Garmisch-Partenkirchen: Fortbildungstagung anliB-
itch des 81. Deutschen Arztetages, Thema: Aggressive
Therapie in der tiglichen Praxis. Auskunft: Xrztlicher
Krelsverband Augsburg, Augsburg, Schaezlerstrafe 19.

20.—2t. 6. in Berlin: 7, Tagung der Deutschen Gesellschaft fir Blut-
transfusion. Auskunft: Dr. Pettenkofer, Berlin N 65, Rao-
hert-Kodi=Inetitat.

27.-29. 6. in Tntzing/Starnberger See: Tagung der Evangelischen
Akademie. Auskunft: Sekretariat der Evangeilschen
Akademle, Tutzing, SchloB.

28.—29. 6. in Bod tlomburg v. d. H.: Tagung der Arbeitsgemeinschalt
fiir Zellmlartherapie e. ¥, Aunskunft: A.-G. fiir Zellnlarthera-
pie e. Y., Frankfurt a. M., Liliencronstrafle 23,

Jnoi/Jull 1958

30.6.— 4 7. in Lindau: 8. Nobelpreistriger-Tagung.

30. 6.—7,7. in Westerland/Sylt: 8. Arziliches Seminar fiir Meeresheil-
kunde. Leitung: Prof. Dr. Pleiderer. Auskunft: Unjversitite-
Tnstitut fiir Bioklimatologie und Meeresheilkunde, Wester-
landfSylt.

Juif 1959

11--12. 1. in Minchen: 35. Tagung der Bayerischen Chirurgen-
verelnlgung. Auskunft: Prof. Dr. Fick, Mflnchen i9,
HubertusstraGe 1.

11.—13. 7. dn Didsseldort: Tagung der Europiiechen Vereinigung fiir
Herz- und Gefifichimrgie. Auskundft: Medizin. Akademie,
Diisseldorf, Moorenstrafls 5.

13.--20. 7. in Freudenstadt: 15. Kurs fiir Naturheilverfahren des
Zentralverbandes der XArzte fiir Naturhetlverfahren in
Zusammenarbelt mit dem Kneippirztebund. Auskunft:
Knelppérztebund e. V,, Bad Wirishofen.

21,—25. 7. in DBsseldorf: Kongred der Internationalen Dilabetes-
Vereinigung. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. K. Jahnke, IL
Medizin, Klinik der Medizin. Akademle, Dd{sseldorf,
Moorenstrae 5,

23.~30. 7. in MBachen: 9. Internationaler KongreBd tir Radioiogle.
Auskunft: Dr. viktor Loeck, Kongrelsekretariat Frank-
furt a/M., ForsthausstraBe 76.

Jutt/August;

2. 7—1 8 In Nentranchburg: 2. Fortbitdungsiehrgang in

manueller Wirbelsiiulen- und Extremititentheraple.
Auskunft: Dr. Kari Sell, FA, f. Orthopiidle, SchioB-
»  But Neutrauchburg (iber Isny/Aligiu.

3t. 7.=2, 8. in Klel: 6. Tagung der Deuischen Gesellschaft tiir Anthro.
pologie. Auskunaft: Prof, Dr. Dr. J. Schaeuble, Kie], Ols-
hausenstrafe $0—60

August:

19.~-29. 8. in Neutrauchburg/Attgiu: 1. Fortbildungslehrgang In
manueiler Wirbelsiulen- und Extremltiten-Theraple.
Auskunft: Dr. Karl Sell, SchloBgut Neutrauchburg,
Isny/Allgiu.

3 S
...........

10 ccm Tropfen
6 Suppositorien
20 Toblellen

2 Ampullen

je DM 1,90
neu: ouch 2ut i. v. Injektion

VERLAPHARM TUTZING/OBB.




28,—30. 8. in Hamburg: Xongrefl Gber Kiefer- und Gesichtschirurgle,
Auskunft: Prof. Dr. Schuchardt, Hamburg-Eppendorf,
Universititskrankenhaus, Kieferkiinik,

Augnsi/Sepiember 1958

31. 8.—6_9. in Karisrnhe: 10. Deutsche Therapiewoche. Auskunlt: Dr.
med, P, Hoffmann, Wissenschafil. Kongre@tbiiro, Katlsrube,
Moltkesirnfio 18.

AUSLAND
Juni:

15—~20, 8. in Llssabon: IV. Internationaler Xongre8 flr Xinder-
psychlatrie. Auskunft: Generalsekretariat, Instituto A.A.
da Costa Ferrelra, Travessa Terras Santana, I8, Lisboa.

23.—28. 8. in Seelisberg/Schweiz: Internationales Symposium Bber
Immunopathoiogie. Auskunft: Dozent Dr, P. Miescher,
Med.-Univ.-Pollklinik, Basel.

Juni/Juli:

25. b.—4. 7. in Siodkchoim: 11, Kongref der laternationalen Gesellschaft
fiir Urologie. Auskunit: Dr, Gierlz, Karolinska Sjukbused,
Stockholm 60.

Jnii 1958;

6.—12. 7. in London: Vil. Tanternationaler Krebskongrefi. Auskunft:
Gen.-Sekrel, Prof. R. W. Scarff, 4 Lincola's Inn Fields,
London W.C. 2.

15.—21, 7. in -London; VIIl. Kongred des Internationalen Xrztinnen-
Verbandes, Auskunfi: Frau Dr. von Zweh]l, Milnden 15,
Adalbertstrafie 6.

in BrBssel: Kongref8 der Union Professlonelle inter-
nationale des Gynécologues et Obstétriclens (Vereinl-
gunhg der internationalen Berufsverblnde). Auskunit:
Bundesieitung des Berufsverbandes Gynikologle,
= Hamburg 1, An der Alster 49.

24,—30. 7. In Brfissel; 4. Internationaler KongreB fiir bilologische
Standardisierung. Auskunft: Dr. Recht, Rue Juliette
Wytsman, 14, Ixelles-Bruxelies.

18.—1%. 7.

20,—29. 7. in Yiltel (Vogesen): iniernationaler Kongref iiber Gallen-
funkijon. Vorsitz: Prof. A. Lemaire, Paris. Auskunft:

Société de Médécine, Viltel (Vogesen),

Jull/August:

28, 7.—2. 8. In BrBssel; 1. Katholische Weitkonferenz fir das Ge-
sundheitswesen, Auskunft: Dr, Plus Miiler, Rupertus-
klinlk, Bamberg, Herzog-Max-Strafie 13.

29, 7.—~1. 8. in BrBssel: VIII. Kongrell des Internationaien Verban-
des kathoiischer Arzte. Auskunft: Dr. Plus Mdiier,
Rupertuskilnik, Bamberg, Herzog-Max-Strafie 13,

Angusl 1958;

4.-9. 8, in Stodcholm: VI1. Internationaler Eongrefl fiir Mikrobiologie,
Auskunfi: Dr. C. G. Hedén, Bacteriologiska lnstitutionen,
Karolinska Instituiet, Stockholm 60,

11.—~16. 8. in Kopenh;en: N. Internationaler Kongrel der Weli-
Fideration der Besdiftiguagstherapeuten Auskuali: Frau
Inger M. Worsce, Hvidkloverej 8, Aarhus/Dinemark.
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12—24, 8.1n Tel Avlv, Halfa, Jerusalem: 4. WeltkongreB der
Israelitischen Arzteorganlsation. Auskunit: Peltours
Office, Tel Aviv, 28 Ahad Ha'am Street, P.O.B. 394.

20.-23. 8. in Slockholm: 3. Indermationaler Kongref fiir Schirmbild-
photographie. Auskunft: Sekretariat des Kongresses, Slock-
holm, Box 5097.

AugJSept.;
25, 8.—6. 9. in Meran: Internationaler Lehrgang flir praktische
Medfzin. Auskunft: KXongrefbliro der Bundesdrzte-

kammer, Kdéin-Lindenthai, HaedenkampstraBe 1.
September;

1.—6. 9. in Wien: 4. Inlernationaler Kongref fiir Biochemie. Aus-
kundt: Generalsekretariat, Woen IX, Wihringersiralle 42

1.—7. 9. 1n Barcelona: 4 Internationaler Psychotheraplie-Kongref.
Auskunft: Sociedad Espanola de Medicina Psycosomatica
¥ Psyeoteraple Barcelona.

3.—8.9. 1 Rom: Kongrelf der Internationalen Geselischaft fir

Biuttransfusionen. Auskunft: Sekretariat dés Kongresses,
Instituto di Patoiogia Medica, Poiiclinico Umberto I, Rom.

5.—13. 8. In Lissabon: 6. Internationaler Kongrel filr ‘Tropen-
medizin und Maiaria. Auskunft: Prof. Manuel R. Pinto,
Instituto de Medicina Tropicai, Lisboa/Portugal.

7~13. 9. in Rom; 7. Xongrefl der Intermationalen Himatologen-
geselischaft. Auskunft: Sekretarlat des Kongresses,
Instituto di Patoiogia Medica, Policlinico Umberto I,
Rom.

in Briissei: 15. Internationaler Kongreff fiir Ophthalmologie.
Auskunft: Prol. Dt. J. Frangois, 15 Place de Smet de Naeyer,
Gent, Belgien.

in Briissel: 18. Intermationaler Kongref iiber Pharmazeutische
Wiesenschafien, zusammen mii der 47, Generalversammlung
der Internationaden Pharmazeutischen Vereinignag. Auskunfl:
Dr. ]J. W. Birza, 19 Bildendijkstraat, Amsterdam W,

in Briissel;: Generalversammlung der Internationalen Ver.
eindgung 2zt Verhiitung der Blindheit. Auskunft: Dr. P. ],
Baillarl, 47 rue de Bellechasse, Paris 7e.

. in Briissei: 111. WeltkongreR lir Cardiologie. Auskunli: Ge-
noradsekretir Dy, F. van Dooren, 50 rue Mereelis, Brilssel.

14.—24. 9. in Velden/Worthersee: Internationaler Herbstkurs filr
Ganzheltsmedizin und Naturheliverfahren. Auskunft;
Bundesverband Deutscher Arzte flir Naturheilverfahren
e. V., Verbandsbilro Miinchen, Richard-wagner-Str. 10T,

. in Graz; 57. Tagnng der Deutschen Gesellsdhaft fiir Kinder-
heilkunde, Auskunft: Prof, Dr. E. lorenz, Graz, Univ.-
Kinderklinik, Mozartsirafle 14,

15.—20. 5. in Kopenhagen: I2. Generalversammiung der Weltge~

sundheitsorganisation. Auskunfi: Sekretariat der WGO,
10 Coiumbus Circle, New York 19, N. Y.

22.--28. 9.in Montpeliler: XVI. Internationaler Kongreffi fiir Ge-

schichte der Medizin. Auskunft: Prof. Dr. Turchini,
Faculté de Médecine, Montpelller.
%8 in "Venedig: 11l. Internationaler Kongrel lir Angiologie.

Auskunfi: Gen.-Sekr. Dr. L. Gerson, 4. rue Pasquier,

Paris 8.

.D'u, parcuiﬂl:\ﬁ
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Optimale Wirkung durch
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DRAINAVEN
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(DRAINAVEN) ............

Phytotherapeuticum mit multivalenter venotroper Wirkung

aus Paeonla officinalls, Hamamells virginiana, Aesculus Hippocastanum, Lycopodium clavatum, Carduus
marlanus, Collinsonia, Hydrastls canadensis, Nux vomica und Podophylium peitatum.

Seine Vorteile:
Spezifische, regularisierende Wirkung auf Tonus und Permeabiiitit des
peripheren Geféflsystems. Férderung des Leberkreisiaufes.

Ausgezeichnete orale biw. lokale Vertraglichkelt auch bel Dauermedi-
kation ohne Unterschied des Alters.

indifferenter Geschmack und Geruch.
Méglichkeit der kombinlerten Anwendung mit Anticoaguiantien - dadurch
Einsparung - und Digitaleiden.

Seine I[ndikationen:

Varic8ser Symptomenkompiex. Akute und chronische Phlebitis bzw. Throm-
bophlebltls. Thromboseprophyiaxe und Therapie. Ulcus crusis.

Hamorrholden, Periproktitis, Analfissuren.
Stauungszustinde im Plortadersystem und kleinen Becken,
Lymphstauungen,

Brachiaigia paraesthetica nocturna.

Tropfen 10 ccm 1,65 o. U. Salbe 20 g 1,45 o.U.  Suppositorien & Stiick 1,30 o. U. AuBerdem
20 ccm 2,80 0. U, 40 g 2,20 o. U. Anstaitspackungen,

Muster und Literatur auf Wunsdhi!

CHEMISCHE FABRIK HELFENBERG A.G. vorm. Eugen Dieterich WEVELINGHOVEN/RHLD,
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TROPFEN
TROPFEN FORTE

Zur Wiederherstellung der physiologischen Darmflora

L.MERCKLE & CO. c.m.b.H. CHEM,-

PHARM.-FABRIK BLAUBEUREN

(

Stellenausschreibung fiir die staatlichen Gesundbeitsimter

Betm Staatlichen Gesundheitsamt Neuburg a. d. D.
ist eine Hilfsarztstelle (Vergitungsgruppe 111 TO. A) neu
zu besetzen. Bewerben konnen sich Arzte, die die Priifung
filr den Offentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben
und in der Anwirterliste fiir den &ffentlichen Gesund-
heitsdienst gefiihrt werden. Bewerbungsgesuche sind bel
der filr den Wohnort zustindigen Regierung einzureichen,
fiir auBBerhalb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer.
Staatsministerium des Innern in Miinchen, Die Gesuche
milssen bis spitestens 16.Juni 1958 eingegangen sein.

I. A. gez, Dr, Ried], Minlsterlaldirektor

AMTLICHES )

Berufserdnung fiir die Arzie Bayerns
Dle in Heft 3 des ,Bayerischen Arzteblattes* 1958 im
Wortlaut vertffentlichte Berufsordnung filr die Arzte
Bayerns wurde mit EntschlieBung des Bayerischen Staats-
ministeriums des Innern, Nr. IIl 8 — 5042a/23 vom 17. 2.
1958, gem. Art. 15 des Kammergesetzes vom 13, 7. 1857
genehmigt,

Satzung der Bayerischen Landesirztekammer
Die in Heft 4 des ,Bayerischen Arzteblattes® 1958 ver-
dffentlichte Satzung der Bayerischen Landesérztekammer
wurde mit EntschlieBung des Bayerischen Staatsmini-
steriums des Innern, Nr. III 8 — 5051a 8 vom 7, 3, 1858,
gemiB Art. 14, Abs. 1, des Kammergesetzes vom 15, 7. 1957
genehmigt.

Yerordnung iither die Entschidigung der Leichenschauer
VYom 16. Mai 1958

Auf Grund des Art. 25 Abs, 1 Nr. 3 des Kostengesetzes
vom 17. Dezember 1958 (BayBsS III S. 442) erlift das
Bayer. Staatsministerium des Innern im Einvernehmen
mit dem Bayer. Staatsministerium der Finanzen folgende
Verordnung:

§1 -

(1) Den Lelchenschauern steht fiir die ihnen gesetzlich
obliegenden Verrichtungen in der Leichenschau eine Ent-
schidigung nach Maligabe dieser Verordnung zu.

(2) Zur Entschidlgung ist verpflichtet, wer die Beerdi-
gungskosten zu bestreiten hat.

§2
(1) Die Entschidigung betrigt

fiir die #rztliche Leichenschau : 8— DM

fiir die Leichenschau in 6ffentlichen Kranken—
Wohltitigkeits- und dhnlichen Anstalten durch
Anstaltsdrzte ... 6 A 5— DM

fiilr die nichtirztliche Lelchemchau +— DM

(2) Fiir eine Leichenschau bei Nacht (abends 8 Uhr bis
morgens 8 Uhr) und an Sonn- und gesetzlichen Feiertagen
darf ein Zuschlag van 50 v. H. erhoben werden.

§3

(1) Liegt der Ort der Leichenschau auBerhalb des Wohn-
ortes des Leichenschauers und mehr als zwei Kilometer
von seiner Wohnung entfernt, so kann

der Arztliche Leichenschauer . 0.40 DM

der nichtiirztliche Leichenschauer 0.25 DM
fiir jeden Kilometer des Hin- und Rilckweges beanspru-
chen (Wegegebilihr). Die Entfernungen werden zusammen-
gezdhlt; ein in der Cesamtsumme sich ergebender Bruch-
tell eines Kilometers wird nicht gerechnet, Werden auf
einem Wege Verrichtungen fiir mehrere Zahlungspflich-
tige ausgefiihrt, so ist die Wegegebiihr anteilmifBig zu
berechnen.

(2) Absatz 1 gilt entsprechend in Gemeinden mit meh-
reren Leichenschaubezirken, wenn der amtlich zum Sonn-
und Felertagsdienst bestimmte Leichenschauer auBerhalb
seines gewohnlichen Leichenschaubezirks titig wird.

8§ 4

Die Entschidigung fiir eine Leichenschau emschlleﬂhch
des Zuschlags (§ 2 Abs. 2) und der Wegegebiihr (§ 3) darf
den Betrag von 20 DM nicht fibersteigen.

§5

Diese Verordnung tritt am 1, Juni 1958 in Kraft. Gleich-
zeltig tritt § 12 der oberpolizeilichen Vorschriften tiber die
Lelchenschau und die Zeit der Beerdigung vom 20. No-
vember 1885 (BayBS II 5. 134) auller Kraft.

Miinchen, den 16. Mai 1958

Bayerisches Staatsministerium des Innern
d. V.. Junk er, Staatssekretiir

Kindergeldkasse

Der Vorstand der Bayer. Landesdrztekammer erlifit in
Durchfiihrung des Beschlusses des 8. Bayer. Arztetages VoI
25. Juni 1955 in Passau liber die Errichtung einer Kinder-
geldkasse (KGK) bel der Bayer. Landesiinztelammer (als
besondere Einrichtung im Sinme des § 32 Abs. 2 KGG durch
Bescheid der Familienausgleichskasse fiir den Gesund-
heitsdienst und die Wohlfahrtspflege Nr. M-Nr. 717 001
vom 28. Juni 1855 anerkannt) mit Billigung des Bayer.
Staatsministeriums des Innern vom 23. Mai 1958, III 8 —
5022/6—5 im Einvernehmen mit dem Vorstand der Kas-
senéirztlichen Vereinigung Bayerns folgende

I
Verwaltungsanordnung
Triger der Kindergeldkasse ist die Bayer. Landesirzte-
kammer. Die Mitwirkung der Kasseniirztlichen Vereinigung
erstreckt sich auf die Einbehaltung der Beitrige zur KGK
durch die zustiindigen Bezirksstellen vom kasseniirztlichen
Honorar derjenlgen voll zugelassenen Kasseniirzte, deren
schriftllches Einverstindnis dazu vorliegt.
II.
Verwaltungsaussehul

Mit der Uberwachung der Durchfilhrung der Verwal-
tungsanordnung und der Beitragsordnung filr die KGK

bei Ulcus ventiiculi und duodeni, Gastiitis,

Hyperaciditat und nervosen Magenbeschweiden

Die bewdhrte, wohlousgewogena Kembinetlon ouwl theropeut. Brelte
Keine Nebenwirkungen

K. P mil 30 Tabi. DM 2.45 0.4, / 0.P. mit 60 Tohl, BM 4.80 o. U. / Klinikpodkg.
Dr. Graf & Camp. Nachf, Hamburg - Bahrenfeld seit 1829
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wird ein aus drei Mitgliedern bestehender Verwaltungs-
ausschuli von der Vollversammlung der Delegierten zur
Bayer. Landesirztekammer auf die Dauer von 4 Jahren
beste]lt. Diesem Ausschufi sollen Mitglieder des Vorstandes
der Kammer nicht angehéren.

Der Verwaltungsausschufl ist dem Vorstand der Landes-
drztekammer fiir die ordnungsgemiife Duchfilhrung der
Verwaltungsanordnung und der Beitragsordnung verant-
wortlich.

Der Verwaltungsausschu3 hat das Recht, dem Veorstand
der Kammer Vorschlige fiir eine Anderung oder Frgin-
zung der Verwaltungsanordnung und der Beitragsordnung
zul machen.

III.
Geschiiftsstelle der Kindergeldkasse

Die KGK wird innerhalb der Geschéftsstelle der Bayer.
Landes3rztekammer als gesonderte Abteilung gefiihrt und
mit den notwendigen Biiroriumen, dem erforderlichen
Personal und der bendtigten Einrichtung ausgestattet. Mit
der gegenliber dem Verwaltungsausschufl verantwortlichen
Leitung der KGK wird vom Prisidenten der Kammer
ein geschiftsfiihrender Arzt beauftragt.

v
Leistungsgewihrung

1. Die KGK gewidhrt in sinngemiBer Anwendung des
Kindergeldgesetzes in seiner jeweils giiltigen Fassung
und den dazu ergangenen Durchfiithrungsverordnungen
auf Antrag Kindergeld in Hohe des in & 4 Abs, 1 KGG
genannten Betrages,

a) den Im Bereich der Bayer. Landesdrztekammer selb-
stindig titigen Arzten,

b) deren mithelfenden Familienangehrigen,

e) dem in den idrztlichen Praxen beschiftigten Personal,
soferne sich aus den felgenden Vorschriften Ab-
weichendes nicht ergibt. :

2. Zu denselbstiindig tiitigen Arzten im Sinne der Ziff. 1 2)
zéhlen auch Arzte, die neben unselbstindiger érztlicher
Tétigkeit selbstindig &rztlich tdtig sind, soferne flr
ein oder mehrere Kinder Anspruchsherechtigung auf
Kindergeld gegeniiber einem Arbeitgeber nicht mehr
besteht, jedoch ein Anspruch nach dem KGG gegeben
ist, flir die Dauer dieses Anspruches.

3. Keinen Anspruch auf Kindergeld gegeniiber der KGK
haben:

a) Arzte, denen wegen strafrechtlichen Verfehlungen
die Ausitbung des &Arztlichen Berufes untersagt ist,

b) Arzte, die infolge eines Beschiiftigungsverhiltnisses
unselbstindig titig sind, auch wenn sle daneben
selbstindig drztlich tiitig sind, sofern sie Leistungen
im Sinne des § 3 Abs. 2 KGG in der jeweils giiltigen
Fassung erhalten oder ihre Einkiinfte aus der un-
selbstindigen Tatigkeit die aus der selbstindigen
Tiétigkeit {bersteigen.

4. In besonderen Hirtefillen kénnen Leistungen (iber die
Vorschriften des KGG hinaus gewahrt werden, Uber
entsprechende Antrige entscheidet die Geschiftsfiih-
rung der KGEK.

NOVOMINA “Zitietr

das souverdine Antemeticum

NOVOMINA B6

bei gleichzeitigem Vitamin-B6-Mangel

z. B. in der Graviditdt

CHEMISCHE FABRIK 6.

ROBISCH GMBH.

"7
Antragstellung
Antrige auf Gewidhrung wvon Kindergeld sind aus-
schlieBlich unter Verwendung des von der FAK einge-
fiihrten Formblattes innerhalb dreier Monate nach der
Geburt eines den Anspruch auskisenden Kindes zu stellen.
Bei werspiitet eingereichten Antrigen erfolgt die Zahlung
des Klndergeldes erst ab 1. des Monats, in dem der Antrag
gestellt wurde.
VI.
Entschetdung

Entsprechend der Vorschrift des § 26 KGG ist die Ge-
schiiftsfiihrung der KGK bevollmichtigt, {iber Antriige
auf Kindergeld zu entscheiden.

Vil
Auszahlung des Kindergeldes

1. Die Zahlung des Kindergeldes an den Anspruchs-
berechtigten erfolgt mittels Postbarscheck nachtréglich
zum Ende eines jeden Vierteljahres, Der Empfinger
von Kindergeld ist verpfiichtet, alle Erelgnisse, die die
Kindergeldzahlung beeinflussen, der KGK sofort und
unaufgefordert anzuzeigen.

2. Werden vom Anspruchsherechtigten vor der Vollendung
des 18. Lebensjahres seines Kindes, flir das bisher Kin-
geld gezahlt wurde, nicht rechtzeitig Beweisurkunden
dariiber vorgelegt, dall das Kind noch weiterhin auf
seine Kosten fiir einen Beruf ausgebildet wird, so
verfillt der Anspruch auf Kindergeld fiir dieses Kind
bis zu dem Monat, in dem die Urkunden bei der KGK
der Kammer eingehen.

VIIL
Aufbringung der Mittel und Rechnungslegung
1. Der Gesamtbetrag, der sich nach dem Rechnungsah-
schiu aus den fiir die Zahlung von Kindergeld not-
wendigen Mitteln, den bel der KGK anfallenden Ver-
waltungskosten und gegebenenfalls den Ausgleichsab-
gaben an dle FAK fiir den Gesundheitsdienst und die
Wohlfahrtspflege ergibt, wird vom Verwaltungsaus-
schuB in Zusammenarbeit mit der Geschiftsfithrung
ermittelt und vom Vorstand der Kammer festgelegt.
Hierbei kann ein Zuschlag fiir die Bildung angemes~
sener Riicklagen vom Vorstand eingerechnet werden.
2. Der nach Ziff. I festgelegte Gesamthetrag Ist von allen
Im Kammerbezirk selbstindig drztlich tdtigen Arzten,
auch wenn sie daneben eine unselbstiindige Tatigkeit
ausiiben, durch Beitrige aufzubringen.
3. Von der Pflicht zur Zahlung des Beitrages sind befreit:
a) Arzte, die wegen Untersagung der Auslibung #rzt-
licher Titigkeit nach Abs IV Ziff.3a keinen An-
spruch auf Kindergeld an die KGK haben,

b) Arzte, die das 70. Lebensjahr vollendet haben, sofern
sie keinen Assistenten beschiftigen.

4. a) Die Hoéhe der Beitrdge (Aufbringung der Mittel)
beschlieBt die Vollversammilung der Bayer. Landes-
drztekammer (§ 16 Abs.2 des Kammergesetzes).

b) Fiir mithelfende Familienangehorige und die in der
Praxis beschiftigten Personen ist ein gesonderter
Beitrag vom Praxisinhaber nicht zu erheben.

NOVOMINA-
Tabletten, Suppositorien, Ampullen
NOVOMINA-
Suppositerien pro infantibus
NOVOMINA-C-

Dragees (mit Coffein)

20 Drogees DM 414 o U
5 Suppositorien DM 3.22 o. U.
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Haemorrhoiden - Analfissuren « Proktitis

Belladonna-Zdpfchen

beseitigen die durch Haemorrhoidalleiden verursachten qué-
lenden Beschwerden wie Brennen, Jucken und Schmerzen.

Sie bringen entzindliche Schwellungen der Darmschleimhaut
zum Abklingen und hemmen die gesteigerte Sekretion. Leichte
Blutungen lassen sich durch die Haemoricet-Praparate stillen.

Zusommensetzung:
Hoemaricet-Zapfchen:
230 mg Lenirenin, 100 mg Bism. subgallic. In reizloser Z&pfchen-
grundmasse.
Haemaricet-Belladanna-Z&pfchen:
ebenso, mitZusatz von 50 mg Fol. Bellodonnae (entsprechend 15mg
Extr, Belladonnae), oufgeschlossen nach dem Excludverfahren,
Haemaricet-Salbe:
Lenirenin, Kamillenexclud mit 19 Extr. Belladonnae In neutraler
Salbengrundlage.

Indikotlanen:
Haemorrhaiden, Analfissuren, Proktitis, postoperative Therapie;
fir die bellodonnahaltige Zubereitung auch Tenesmen, spastische
Obstipation und Dysmenorrhoe; fir Hoemoricet-Salbe ouch Pruri-
tus ani et vulvae,

Anwendung:
Maglichst nach dem Stuhlgang 1-2 x téglich 1 Z&pfchen, die Solbe
ebenfalls 1-2 x taglich.

Pockungen:
Hoemoricet-Zépfchen /s Packung & Stck. DM 1,450. U
”, Packung 10 Stck. DM 2,30 0. U
Haemaricet-Belladanno- 1/; Packung 6 Stck. DM 1,450, U.
Zdpfchen 1/, Packung 10 Stck. DM 2,30 o, U
Hoemoricet-Salbe 20 g Tube mit Olivansatz DM 1,60 o. U.

DR. RUDOLF REISS CHEMISCHE WERKE

BERLIN WEST - BADEN-BADEN - MONCHEN
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Rationelle Digitaloid-Therapie

rasche und anhaltende Wirkung
gutfe Vertraglichkeit

erhbhte Resorption durch Saponin
angenehmer sedativer Effeki
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CARD-OMPIN Dragées sind be-
sonders fir Geschmacksempfindliche
und Berufstitige geeignet.
Altersherz, nichl dekompensierte
Herzerkrankungen, Linksinsuffizienz,
nervose und klimakterische Herz-
sidrungen, Stenocardie.
Zusammenselzung: Canvallaria, Adonis,
Crataegus, Valeriana,blottfremdes Saponin,
Oleum Menthoe piperilae.

Tropfflasche mit 25cem (1cem =ca, 4900 MSE)

DM 1.85 a. U. Packung mit 50 Dragées
{1 Dragée = ca.800 MSE) DM 1.85 a. U.

LUDWIG HEUMANN & (0., NURNBERG
Chemisch-pharmazeutische Fabrik




Bei Asthma
bronchiale
und cardiale

Depot-
Solamin *

Wirkung in Ampullen, Zapfchen fir
spontan Erwachsene und Kinder
und ]ang- Literatar and Muster auf Wansch
anthaltend

SOLAMIN-WERK
Apotbeker Dobbelmann GmbH., tseriohn

SONDERTARIF FUR ARZTE

Krankentagegeld bis DM 50. -
Operationskastentorif bis DM 5 000. -

VEREINIGTE

Krankenversicherung A.-G.
Miinchen 22, Kdniginstr. 19- Telefon 276 25

Vertragsgesellschaft mehrerer Arztekammern und

Arztlicher Verrechnungssteilan,

2 Millionen Mitglieder

hat der Bertelsmann Lesering - Evropas
grdfte Buchgemeinschaft — und der
Zustram reiBt nicht ab!

Der Grund: iiberragende Leistung und
varteilhafte Mitgliedsbedingungen. Machen
Sle mit und sichern Sle sich ebenfolls
diese Vartelle.

Nur 3.90 DM manallicher Beitrag
Freie Wahl unter mehr als 400 Biichern
In jedem Quartal 40-50 neuve Titel

In jedem Quartal kastenlas die farbige,
T2seltige Lesering-lllustrierte
Portafreie Zusendung der Wahlbinde
Treveprdmlen fur idngere Mitglied-
schaft

Freundschoftswerbungsprimlen
Sanderangebate fir Heim vu. Buch-
Mébel

Sanderangebate fir Schallplatten

Weitere Injeressonte Einzelheiten' lesen Sle
In der neuesten Lesering-lllustrierten, die
wir lhnen gern zuschicken,

Bitte mlt elner Karte anfordern van:

CARL GABLER GMBH. - Abt. Buchgemeinschaft B

Minchen 2 . KaufingerstroBe 10
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Was in den Wechseljahren wirklich hilft,

ist immer wieder OVIBION. So gehdrt es hier zu
den iirztlich am meisten verordneten Mitteln. DaB

aber ein villig ungefihrliches ist, empfiehlt

OVIBION noch ganz besonders. Auf OVIBION
keine unerwiinschte Wiederkehrder Mensesnach

der Menopause, keine bedrohlichen Blutungen,
wenn die Patientin die Dosis leichtfertig tiber-
schreitet, kelne Alttivierung bei Krebsanlage.

JUVIBIUN)

PER O3 YOLLAKTIY

Packungen mit 10 com DM 1,70, mit 20 com DM 3,15

Minghen 23
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e) Die Beitrige werden auf dem Wege der Selbstver-
anlagung der Pflichtigen erhoben. Die Selbstveran-
lagung hat innerbalb einer Frist von 14 Tagen zu
erfolgen. Wird diese Frist nicht eingehalten, so wird
der Pflichtige von der Geschiftstithrung der KGK
in die hochste Beitragsgruppe eingestuft. Die auf
Grund der Selbstveranlagung oder der Einstufung
festgestellten Beitriige sind innerhalb einer Frist
von 4 Wochen zu bezahlen; diese Frist gilt nlcht
fiir Arzte, die sich mit dem Abzug des Betrages von
ihrem Kassenhonorar einverstanden erklirt haben.
Nichtbezahlte Beitrige werden gemi#f Artikel 20
des Kammergesetzes im Weage der Zwangsvoll-
streckung eingezogen.

. Geschuldete Beltriige kénnen bis zur Hilfte des An-
spruches auf Kindergeld aufgerechnet werden,

In besonderen Ausnahmefillen ktnnen die Beitrige

auf Antrag des Zahiungspflichtigen vom Verwaltungs-

ausschuf herabgesetzt oder erlassen werden. Ein

Rechtsanspruch auf ErméBigung oder Erla der Bei-

trége besteht nicht.

Die Rechnungsiegung fiber die Kindergeldzahlung er-

folgt getrennt von der sonstigen Rechnungslegung

innerhalb der Einnahmen und Ausgaben der Bayer.

}I;andes'a'\rztekanuner unter dem Titel ,Kindergeld-

asse”,

Die fiir die Gewihrung von Kindergeld bestimmten

Beitrége, die gezahlten Kindergelder, die unter Um-

stinden anfallenden Riicklagen und die Verwaltungs-

kosten sind getrennt zu erfassen.

IX.
Einspruchsverfahren

Gegen Bescheide der KGK (Geschiiftsfiihrung der KGK)
nach dieser Verwaitungsanordnung kann der Betroffene
binnen 14 Tagen nach Erdffnung oder Zustellung des
Bescheides Einspruch einlegen.

Uber den Einspruch entscheidet der Verwaltungsaus-
schufl (§ 40 VGG); die Befugnisse der Vollversammlung
und des Vorstandes bleiben unberiihrt.

. Gegen die Einspruchsentscheidung ist Kiage binnen
2 Wochen nach Zusteliung oder Erdffnung des Be-
scheides bei dem zustindigen Verwaltungsgericht zu-
léssig. Bel Verwelgerung oder Einstellung der Kinder-
geidzahlung kann der Betroffene auch die FAK fiir
den Gesundheitsdienst und die Wohlfahrtspflege, Ham-
burg, anrufen.

Einspriiche und Anfechtungsklagen haben keine auf-
schiebende Wirkung (§ 51 Abs. 2 VGG).
X,
Inkrafttreten

Diese Verwaltungsanordnung tritt mit Wirkung vom
1. Juni 1938 an Stelle der Verwaltungsanordnung vom
1. 1. 1955, verdffentlicht im Bayer, Arzteblatt, 1956/Heft 7,
Seite 150/151, in Kraft.

RUNDSCHAU

Krankenwagen slnd anch Autos! Zwel Arzte aus Michigan
machten folgende Feststellung: Von 2500 Fiilen, bei denen
Krankenwagen in Anspruch genommen wurden, war nur ein
einziges Mal eine erhdhte Fahrgeschwindigkeit zur Rettung
des Patienten ndélg In 45 Fillen verschlimmerte sich dagegen
das Befinden der Patienten durch das ,an- und abschwel-
lende Sirenengeheul* wihrend der wilden Fahrt zum Kran-
kenhaus, Die SchluBfolgerung: Dle Fahrer von Kranken-
wagen sollen genau wie gewdhnliche Autofahrer die Ge-
schwindigkeitsbegrenzung beachten und nur bei ernsten An-
ldssen von der Sirene Gebrauch machen.

(,Die Welt*, Hamburg, vom 8, 5. 1938)

re chwefel-K

codeim Tabletton
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Angelopharm, Dr. Demmier. Arzneimitiel, Schwibisch Hall

Grofbritannlen: Lord Beveridge bedauerte ,Entartung® des
Wohifahrisstaates, Der  Vater* des britischen Wohlfahrtsstaa-
tes, Lord Beveridge, hat in einem Gesprich mit der Mailin-
der Zeltung ,Corriere delia Sera“ erklirt, daB wahre soziale
Sicherheit und ,Wohlfahrtsstaat® unvereinbar seien. FEine
JGratis-Slcherheit sei nicht die Krdnung, sondern die Ent-
artung der Sicherheit und stelle, falls sie verwirklicht werde,
den ,Feind Nummer eins® der persdnlichen Freihel! dar.
Nachdem der Staat eln Mindestmall an sozlaler Sicherbelt
geboten und somit die untrennbar verbundenen Grundsitze
der persdnlichen Verantwortung der Leistung erneut betont
habe, hitte er sich der Sicherung der Wihrung als seiner
hichsten Aufgabe widmen miissen. Das sel aber nicht ge-
schehen. Fiir die Freiheit sei die Inflatlon die gréBte Gefahr.

Relhenuntersuchungen auf Herz und Magen. In der Zone
wird die Sffeniliche Gesundheitsfilrsorge auf gewisse Formen
der Herzerkrankungen (Coronar-Insuffizienz) sowie auf
Magen- und Zwilfingerdarmgeschwiire ausgedehnt, gab
Oberarzt Renker vom Instltut fir Sozialhygiene der Ost-
berliner Humboldi-Unlversitit in der Zonen-Wochenzeltung
#Sonntag® bekannt. Bisher hatte sich die Gesundheitsfiirsorge
auf die Bekimpfung der The und der Abwehr des Krebses
beschrinkt. (,Die Welt*, Hbg., 28. 4. 58)

Skandinavlen: Arzmel vom Staat. In Norwegen trat am
Freitag dle Verstaallichung der Arzneimittelversorgung in
Kraft. Anstelle von sechs privaten norwegischen Firmen (iber-
nimmt das ,Norsk Medisinaldepot* dle Versorgung der Be-
vilkerung mit pharmazeutischen Priparaten. Ein entspre-
chendes Gesetz wurde schon am 27. Februar 1953 gegen die
Stimmen der Oppositionspartelen beschlossen.

{,.Dle Welt* v. 2, IL 57)

Norwegen: In Norwegen streitet man sich {iber den kom-
menden Arzitemangel, Eine Stimme besagt, daB der zuneh-
mende Arztemange]l ganz katastrophale Formen annehmen
wird, nicht nur fiir dle zu versorgende Bevdlkerung, sondern
auch {iir die Arzte selbst, die unter der Last der Uberbean-
spruchung zusammenbrechen werden. In Nr. 3 der Zeltschrift
der norweglschen Arztevereinigung meldet sich eine Gegen-
stimme und behauptet an Hand von genauen Studien des
zur Verfigung siehenden statistischen Materlals, daB der
Arztemangel in Norwegen nur voritbergehend sein wird, 1061
wird der Mangel berelts behoben sein und von I964 an werde
man mit einer Uberproduktion rechnen miissen.

Aspekle des ,kommunistischen Humanismus®, Kadar und
die Arzte. Im Zuge selner Einschilchterungskampagne auf dem
Jahrestag des Volksaufstandes hat Kadar den ungarischen
Arzten vorgeworfen, mit ihrem #rztlichen Beistand die Re-
volution unterstiitzt zu haben. Er verlangt nun, daB jeder
Arzt einen detailllerten Bericht ither seine Titigkelt im Okto-
ber i956 abliefert. Wo er in Dienst war, als Chirurg, Inter-
nist, Nervenarzt usw., wer seine Mitarbeiter, sein Pflege-
personal war und wer schiieBlich zu seinen Palienten gehirte,
wird gefragt. Frei ausiibende Arzte milssen Zeugen beibrin-
gen, welche bestéitigen, daB sie nicht auf der StraBe Verwun-
detendienst versahen, Gemeiner und brutaler hat sich wohl

LITRADERM

DESITIN-WERK

CAR
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50 mg Hydrocortisonocetot (0,2%4) in houvtolfiner Grundloge
15 g Tube DM 495 0. U

LKLINKE - HAMBURG
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noch nie eine Obrigkeit am ersten Arztgebot, das auch das
erste Gebot aller Menschlichkeit dst, vergangen, n#imlich der
Hilfe am Nichsten. Schweiz. Arzte-Ztg, 47/57

Doktorhiite. Das belm Zentralkomitee der tschechoslowaki-
schen Kommunistischen Partel neugegriindete ,Institut fiir
Gesellschaftswissenschaften® hat das Recht erhalten, seinen
Absolventen den Doktortitel zu verleihen. In der allgemeinen
und akademlschen Presse des Westens sind dazu allerlel sar-
kastische Bemerkungen {iber den’ neuen Dr. p. h. (partei-
halber) gemacht worden,

Tatsdchlich enthehrt es nicht einer gewissen Ironie, wenn
man feststellen kann, wie hoch der Kurs ,biirgerlicher Re-
quisiten* In der Filhrungsklasse klassenloser Gesellschaften
getaxt wird.

Andererseits sollte man im Westen nicht allzu selbstgefillig
tiber solche kleinen Eitelkelten lm Osten spotten, Eine selbst-
kritische Priifung kinnte nimlich ergeben, dall sich der rote
Hut eines Dr. p. h. aus Prag — von seiner Farbe abgesehen
— in Qualitit und Kleidsamkeit gar nicht allzu viel unter-
scheidet von dem goldenen Hut eines Dr. p. ¢. (pecuniae eausa)
bei uns zulande, J. F.

BUCHBESPRECHUNGEN

StreB beherrscht unser Leben, von Hans Selye, Econ
Verlag G.m.b.H. Diisseldorf, 364 Seiten, zahlreiche AbD.,
Ganzleinen, 16,50 DM, -

Das allgémeine Interesse an populidrer medizinischer Lite-
ratur nimmt stindig zu. Unter den vlelen pseudowlssen-
schaftlichen Verdffentlichungen bildet das vorliegende Buch
des dsterreichischen, jetzt in Amerika lebenden experimen-
tellen Mediziners eine erfreuliche Ausnahme. Der so hiufig
miBbrauchte Begriftf des Strel wird von Selye in seiner
geschichtlichen Enbtwicklung besprochen, sein Mechanismus
wird analysiert und in 3 Stadien eingeteilt: 1. Das Stadium
der Alarmreaktion, 2, das Stadium des Widerstandes und
3. das Stadium der Erschdpfung. Des welteren wird das
Adaptationssyndrom besprochen und lm AnschluBl daran auf
die Anpassungskrankheiten eingegangen. Ausfithrlich werden
Bluthochdruck, Krankheiten des Herzens und der GefiBe,
Nierenkrankheiten, Eklampsie, rheumatische und rheuma-
toide  Gelenkentziindungen, Entziindungskrankheiten der
Augen und der Haut, Infektionskrankheiten, nervise und
geistlge Ieiden, Stoffwechselkrankheiten, Krebs und Krank-
heiten der Widerstandsfihigkeit im allgemeinen abgehandelt,
besonders im Hinblick auf thre BeeinfluBbarkeit durch Stre-
Boren und ihre Reaktion auf Corticoide und andere Hor-
mone. Im 4 und 5 XKapitel werden Folgerungen aus der
Streflehre gezogen und die Mbglichkeiten erdrtert, den zahl-
reichen Streforen des Lebens zu begegnen. Das Buch ist
iiberslchtlich in fiinf groBe und zahlreiche kleinere Xapitel auf-
gegliedert, gute schematische Zeichnungen veranschaulichen
die funktionellen Wirkungskreise. An Hand zahlreicher
Photographien und knapper Erliuterungen im Text erhilt
der Lale Einblick in Laboratoriumstechniken und Versuchs-
anordnungen, In einem Anhangskapitel werden medizinische
Fachausdriicke erkldrt. Trotz eines Umfangs von 350 Seiten
wirkt die Darstellung der Probleme nie ermiidend. Das Buch
wird dem medizinisch interessierten Laien sicherlich wert-
volle Einblicke in die Vielfalt der Regulationsmechanismen
des Organismus bieten und auch der vielbeschiftigte Arzi
wird diese flilssig geschriebene Abhandlung mit Vergniigen
und Gewinn lesen. Im Gegensatz zu vielen pseudowissen-
schaftlichen Illustriertenverdffentlichungen, die haufig ein
falsches Bild geben, da sie aus dritter oder vierter Hand
kommen und insgesamt mehr schaden als niitzen, liegt das
Wertvolle und Interessante dieses Buches gerade darin, daB
der Forscher selbst den Leser durch sein Werk fithr{ und
in leicht faBlicher Form Einblick in die Uberlegungen, die
Experimente, die Riideschlige und die Erfolge seines wissen-
schaftlichen Bemiihens gewihrt. H. Zickgraf, Miinchen

Arztlicher Bundestarif fiir das Versorgungswesen (BVT)
Stand Juli 1956. Erlduter{ von Dr, med. Paul Petersllie
und Johannes Seifert. Deutscher Arzteverlag Koln-Berlin
1956. 100 S., karton., DM 3.80,

Das Erscheinen des- vorliegenden Kommentars lst sehr zu
begriiBen. In diesesn Kommentar sind die einzelnen Para-
graphen ausfiihrlich erldutert und in verschiedenen Fillen
Entscheidungen des BMA km Wortlaut zitiert. Fin genaues
Studium verhiitet sicher den einen oder anderen RegreB-
anspruch, ob alle, ist jedoch zweifelhaft.

Dr. Keppel, Marktzeuln

Der Suleid. Unter besonderer Berlicksichtlgung versor-
gungsiirztlicher Gesichtspunkte. Von Oberreg.-Med.-Rat Dr. F,
Dubitseher. Verlag Gg Thieme, Stuttgart. 1857. 224 S,
7 Abbildungen und zahlreiche Tabellen, kartoniert DM 18.50.
(Arbeit und Gesundheit, Heft 61).

In groBen Ziigen gibt der Verfasser zunhchst einen ge-
schichtlichen Uberblick der Beurteilung des Suleids {iberhaupt,
Sum die Vielgestaltigkeit des Problems aufzuzeigen.* Ein-
driicklich werden die Schwierigkeiten dargelegt, die allen
Versuchen einer erschipfenden Einteilung des Suicids ent-
gegenstehen, und die Ergebnisse der anatomischen, Insbeson-
dere auch der statistischen und psychologischen Forschungs-
richtungen zur XKidrung der Fragen der Ursachen und der
Motive des Suicids kritisch gewlirdigt. Der Verfasser berich-
tet dann iiber 3298 Suicldfille bel Teilnehmern des zweiten
Weltkrieges. Das Ergebnis seiner umfassenden und sorgsamen
Auswertung der von verschiedenen Dienststellen zur Verti-
gung pgestellten Akten hinsichtlich der vermuteten Griinde
und der annehmbaren Motive zum Suicid wird aufschluB-
reich dargestellt.

In einem Abschniltt: Versorgungsrechtliche Gesichtspunkte
beschiiftlgt sich der Verfasser mit den besonderen Schwierig-
keiten, die dem &rztlichen Gutachier erwachsen, weil das
Bundesversorgungsgesetz die Gewihrung einer Hinterbliebe-
nenversorgung nur dann zuldBt, wenn der Suleid in einem
Zustand der Beeintriichtigung der frelen Willensbestimmung
durch Auswirkungen des Kriegsdienstes erfolgte. Ein kriti-
scher Bericht {iber die versorgungsirztliche Beurteilungs-
praxis an Hand von 1139 voll auswertbaren Akten der Ver-
sorgungsimter des Bundesgebletes kennzeichnet die Vielfil-
tigkeit fraglichen Zusammenhangs von Suleid mdt Kriegs-
diensteinwirkungen und die besonders grofen, manchmal
liberhaupt uniiberwindlichen Schwierigkeiten einer iiberzeu-
gend begriindeten gutachterlichen Stellungnahme.

Auf Einzelheiten des dankenswerten Werkes kann hier
nicht eingegangen werden. Sein aufmerksames Studium ist
allen dringend zu empfehlen, dle zu Fragen eines Zusam-
menhangs von Suleid mit auBergewéhnlichen Gegebenheiten
drztlich gutachtlich oder juristisch entscheidend Stellung zu
nehmen haben. Weller

Zur Differentialdlagnose statlscher Beinbeschwerden, Von
Dr. Georg Jareekl. Sonderdruck aus der Miinchener Medi-
zinischen Wochenschrift 98 (1956). Lehmanns Verlag, Miinchen
1857. 24 5., brosch.,, DM 2.—,

Auf kleinem Raum, die Broschiire umfaBt nur 24 Seiten,
ist von einem praktizierenden Orthopéden fiir alle Praktiker
und Gutachter eine klare, iibersichtliche und umfassende
Darstellung des Gebietes geliefert” worden. Fs wire wiin-
schenswert, daB diese Zusammenstellung einen weiten Leser-
kreis finde. Dr. Keppel, Markizeuln
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Nach OSWALD sind es Nekrosen (vergleichbar dem experimentell erzeugten Shwortzmon-Phénomen)
— hervorgerufen durch den KH-Bazillus oder von ihm obgesonderte Taxine — die for die Austésung
der Keuchhustenonfdlle verantwortlich sind.

entfaltet durch die Kombination der Pharmako Pyridin-4-carbonsdurehydrozid mit
Vitamin K in Form der 2-Methyl-1,4-dioxynophtholindiphosphorséure eine bakterio-
stotische Eigenschaft, theropeutisch ginstig verbunden mit der ontihdmorrhagischen
Wirkung des Vitamin K ouf die beim Keuchhusten ouftretende Hypoprothrombindmie.

zeigt seine besondere Wirkung auf die Nekrosenbildung, indem es, rechtzeitig ge-
geben, diese entweder verhindert oder fulls schon oufgetreten, fir eine Abheilung
innerhalb kurzer Zeit sorgl. Durch diesen vallig nevortigen Wirkungsmechanismus
bringt PERTI X - Hommel -

eine erhebliche Abklirzung der Behandlungsdaver

und Abnahme der Hustenintensitit.

Bei optimaler Vertraglichkeit spricht besonders ouch die wohlschmeckende Sirupform
for eine gute Applikation bei Kleinkindern und Sauglingen.

»In gréBeren Versuchsreihen wurden bei 180 Kindern — vorwiegend Séuglinge und

Kleinkinder — in den verschiedensten Stodien des Keuchhustens PERTIX — Hommel -

; . verabreicht. Die Resultate zeigten eine Verkirzung der Behandlungsdaver und we-
Ein Urteil sentliche Verminderung der Hustenintensitt, Versager wurden in etwo 10% der Fél-

aus der Pdadiatrie:  Je becbachtete,

Glerthmbhlen: Arztliche Praxis VIII/40, 2 {1956)

Literatur und Proben stehen ouf Wunsch zur Verflgung

DR. HOMMEL'S CHEMISCHE WERKE Hamburg é
HAMBURG

R Wi, eingatr.



DAS IN DREI XRZTE-
GENERATIONEN BE-
WEHRTE REIN PFLANT.
LICHE LAXANS

STEIGERT DIE DARM-
PERISTALTIK DURCH
GALLENFLUSSFQRDE-
RUNG

BEVORZUGT NACH
CHIRURGISCHEN EIN-
GRIFFEN UND IN DER
GYNAKOLOGISCHEN
PRAXIS

KR 30 Pitlen DM 118 1 AT u
O F 30 Fillen DM 1. AL m.

LEQO-WERKE G M B H
FRANKFURT/MAIN

LEO
PILLEN

. ldn lich25
weinp“" 3 ) s

'I 1 G Yo
(RUTIN-JOD-RHODAN-SIO;-KOMPLEK)
ZUR KAUSALBEHANDLUNG

von Hypertonie, Proesklerose, Arterio-

skierose und bei Apoplexiegefahr.

Arzneimittelfabrik
61
(DOLORGIET %@ BAD GODESBERG )
()




Dralinsa

das klinisch erprabte Stuhlregulans und
Darmpflege-Mittel auf Leinsamenbasis

@ Chranische Obstipatian und Darmtrdgheit

@ zur Operations- und Raéntgenvarbereitung

@ widhrend der Schwangerschaft und im Wachenbett

@ pastaperativ zur Erzielung eines schmerzlasen Stuhlganges
keine Gewdhnung, zuverlaBlich wirksam, wirtschaftlich.
Néhere Hinweise und Literatur durch

Dragenapharm, Apatheker Pischl K.G., Traunreut/Obb.

| Stellenangebate |

Bel der Vertrauvensirztliichen Dienststelle Augsburg der Landesver-
slcherungsanstalt Schwaben ist zum 1. 10. 1558

1 hauptamtliche Vertravensarztstelie

Zu beseizen. Bedingung: Villige Gesundheit, gute Vorbildung —
besonders in Innerer Medlzin, Aliter 3540 Jahre, ausreichende
Erfahrung in kassenirztilcher Praxls sowie Nelgung zur Sozial-
medizin; Besoldung zunlichst nach TQ A II, Ubernahme ins Beamten-
verhiiltnis bei Bewihrung miglich. Bewerbungen mit handgeschrie-
benem Lebenslaul, Lichtblld und beglaubigten Zeugnisabschriften,
Approbations- und Promotlonsurkunde sind bis 30. 6. 1958 an die
Landesversicherungsanstalt Schwaben, Abteilung Krankenversiche-
rung, Augsburg, Holbeinstrafe &II1, zu senden.

Stidtisches Krankenhaus Kempten/Allgdu (Alitstadt),
(80 Betten, vorwiegend chirurgisch), sucht baldméglichst
einen

Assistenzarzt {Arztin)

Bezahlung nach TO A III bzw. II, Ortsklasse A und
Nebeneinnahmen durch Gutachten. Chirurgische Vor-
blidung mdglichst mit Beherrschung moderner Narkose-
verfahren ist erw(inscht, aber nicht Bedingung. Fir
verheiratete Bewerber kdnnte In absehbarer Zeit eine
Wohnung beschalft werden. Verpflegung im Hause
miglich, Bewerbungen mit den {bilchen Unterlagen
erbeten an Chetfarzt Dr. E. Madlener, Facharzt fir
Chirurgie.

Beim Stidt. Krankenhaus Ansbach (Mfr.), 300 Betten, lst die Stelle
eines Assistenzarztes

far die chirurg. gynikologische Abteilung zu besetzen. Dle Einstel-
lung erfolgt je nach Ausbildungsstand in TO A III bzw. II. Bewer-
bungen wollen mit Lichtblld und den Ublichen Unterlagen beim
Stadtrat Ansbach eingereicht werden.

Beim Kreiskrankenhaus Moosburg (Landkreis Freising) ist ab solort
die Stelle eines

Medizinalassistenten

zu hesetzen. Gewilhrt werden neben freier Unterkunft und Ver-
pilegung monatlich 300 DM. Bewerbungen wollen mit den {blichen
Unterlagen alsbald beim Landratsamt Freising eingereicht werden.
Gesucht wird flr das Knapp-
schaltskrankenhaus in Haus-
ham/Obb, zum mdbgllchst baldl-
gen Eintritt ein

Medizinalassistent

tiir dle interne Abtellung. Ver-
glitung nach Verelnbarung. Be-
werbungen mit den Ublichen
Unterlagen erbeten an: Sad-
deutsche Knappschalt, Miin-
chen 13, FriedrichstraBe 19.

Landvierteljahrassistent

gesucht f{ir mittlere Praxis in
sehr schéner seen- und berg-
reicher Gegend in Obb. Etwa
August-September. Flihrerschein
nicht unbedingt erforderlich.
¥rele Station und Verpflegung
und 500 DM monatlich. Zuschrii-
ten erbeten unter 331/1158 lber
CARL GABLER, WERDEGESELL-
SCHAFT MBH, MBnchen 2, Karls-
platz 13.

Autiherpedem-

balle e

Quecksilt Preis 1,30 DM o. U

Angelopharm, Dr. Demmiet- Arzneimitiel, Schwibisch Hall

erfreil

Das Stidt. Medizinische Kran-
kenhaus Freising (100 Betten},

sucht J
1. Assistenzorzt

zum 1. Oktober 1958. Bewerber
milssen elne gute Vorblldung In
innerer Medizin oder Rdintgen-
diagnostik haben und imstande
seln, den Chefarzt zu vertreten.
Bezahlung nach TO A II nach
einer Probezeit von einem hal-
ben Jahr. Bewerbungen mit
Lichtbild und den Ublichen Un-
terlagen sind an die Stadt Frel-
sing zu richten.

Das Knappschaltskrankenhaus
Hausham bei Schliersee sucht
zur solortigen Einsteliung einen

Assistenzarzt

fiir dle interne Abteilung. Ver-
gltung nach TO A II, Ialls Be-
werber Facharzt flr innere
Krankhelten 1st, sonst TO A IIL
Bewerbungen mit ilblichen Un-
terlagen erbeten an: Silddeutsche
Knappschalt, Miinchen I3, Fried-
richstrafe I8

Heijistitte Schonstett der LVA Oberbayern sucht zum solortigen
Antritt

Assistenzarzt (Arztin)

Interne Vorbildung erwilnscht, jedoch nicht Bedingumg. Bezahlung
nach TO A III. Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen an Chef-
arzt der Heilstiitte,

Flir die Roéntgenabteilung des Kreiskrankenhauses Tegernsee wird
zum L 7. 1850 eine

Rintgenassistentin
oder Helferin gesucht. Besoldung nach TO A VIL Kenntnisse in
Stenographie und Maschinenschreiben erwilnscht. Bewerbungen mit
Lichtbild und den {blichen Unterlagen werden umgehend an das
Landratsamt Miesbach/Obb. erbeten. .

Vertretung gesucht Assistenzarzt

fiir die. Interne Abteilung des
t{ir ruhige KXleinstadt-Kassen- Stiidt., Krankenhauses WelBen-
praxis, Nihe Salzburg, filr ca. | burg i. Bay. gesucht, Die Ti4-
zwel Monate (Festspleizeit)., Ge- | tigkeit wird bis zu zwel Jahren
eignet f{ir erholungsbedlrftigen auf die Facharztausblidung an-
bzw. musikliebenden HKollegen. gerechnet., Vergiitung erfolgt
Zuschriften erb. unter 3311135 nach Vergﬂtungsgruppem:;‘OA.
{iher CARL GABLER, WERBE- Bewerbungen sind zu gichten
GESELLSCHAFT BMBH,

Miin- an den ;
chen 2, Karlsplatz I3 1 Stadtrat WelBenburg i. Bay.
Bekannte grbéBSere Arzneimittelfabrik sucht fir fhren wissen-
schaftlichen AuBendienst
Arztebesucherinnen

mit entsprechenden fachlichen und menschlichen Qualifikationen.
Fiir diese Interessante Tatigkeit besteht Elnarbeitungsmdglichkelt.
Bevorzugte Wohnsltze: Ansbach, Ingolstadt und Rosenhelm.
Jingere Arztinnen werden um Einsendung ihrer Unterlagen,

Lichtblld, Lebenslauf usw. gebeten unter 331/1161 ilber CARL
-GABLER, WERBEGESELLSCHAFT MPH, Minchen 2, Karlspl 13.

Wir suchen fir die persdnliche Werbung bel Arzten und
Klinlken fiir den Raum Minchen

erfahrenen Arzteprapagandisten(in)

Bewerber, die auf Grund ihrer bisherigen Berufslaulbahn
{lber ausreichende medizinische Grundkenntnisse vertligen
(z. B. med.-techn, Assistentlnnen o. 4.}, verhandiungsgewandt,
zielstrebig und an einer entwicklungsfiihigen Werbetitigkelt
interessiert sind, bitten wir um eine vollstindige Bewerbung
mit Lebenslauf (lilckenlosem Tu#tigkeitsnachwels), Zeugnls-
abschriften und Lichtbild aus neuwerer Zeit. LINDOPHARM
K., Hilden/Rbld.

Wir suchen zum 1. 9. Ilir dle persdnliche Werbung bel
Arzten und Kliniken (Postleitzahlgebiet 13b)

erfahrenen wissenschaftlichen
Mitarbeiter(in)

Handschriftliche Bewerbungen mit Lebenslauf, liicken-
losemn Thtigkeitsnachwels, Zeugnisabschrilten, neuerem
Lichtbild und CGehaltsanspriichen erbeten an

Dr. Hommeis
chemische Werke und Handelsgesellschalt mbH.
Hamburg 6
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3% w 6.

percutune Jod-Anwendung
{Ungt. Lugat)

3%, OM 1,30 0. U. sNEDS« - DOMNER KG., BERLIN 5D 35 6°, DM 1,20 0. U.

Stellenangebote |

Bekannte pharmaz. Fabrik in West-Berlin sucht filr
den Besuch von Arzten in Praxis und Klnlk

wissenschaftlichen Mitarbeiter

mit Domizil 1. d. Leitgebleten 22¢, 22b, 21a, 13b. Ver-
handlungsgewandten Herren mit entsprechender fach-
licher Vorblldung bieten wir Dauerstellung mit Gehalt
und Spesen. Motorisierung ist vorgesehen. Bewerbun-
gen mit Lichtbild, ausfilhrlichem Lebenslauf und An-
gabe von Referenzen erbeten unter SV 5040 an WEFRA,
Frankfurt a. M., Gr. Eschenheimer Strafle 39

Namhaftes chemisch-pharmazeutisches Unternehmen in Slidwest-

deutschland sucht fiir den Ausbau der medizinisch-wissenschaft-
lichen Abteilung

a) Arzt ader Xrztin

zur Entlastung des Abteilungsleiters im Innendienst, Bear-
beitung medizinischer Literatur, Uberwachung klinischer
Prifungen, Arztekorrespondenz usw. Wissenschaftliches
Interesse, . Einfilhlungsvermdgen Iin Fragen der Werbung,
Gewandtheit in Wort und Schrift sowle gute englische
Sprachkenntnisse sind Bedingung. Bewerber mit Industrie-
Erfahrung werden bevorzugt. :

b) Arzt oder Xrztin

rilr Kontaktpflege mit Universititen und Kliniken In Sild-
und Westdeutschland zur Einleltung und Uberwachung
wissenschaftlicher Arbeiten, Wohnsitz m&glichst im Raum
Milnchen.
Ausfllhrliche Bewerbungsunterlagen einschl, neueres Lichtbild
und Angabe der Gehaitswilnsche wunter 331/1141 (iber CARL
GABLER WERBEGESELLSCHAFT MRBM, Miinchen 2, Karlspl. 13

I: Stellengesuche || Verschlsdenes

Internist

sucht f0r Jull 1958 Praxisvertre-
tung 1m aitbayerischen Raum.
VW vorhanden. Angebote an Dr.
med, Garmann, z. Z. Dudweller:

Aus XrztenachlaB zu verkaufen:
Instrumente, vernickelt, ver-
chromt, rostfrel, Spritzen alier
Art, gyniikologische Instrumente,

gaargebiet. St-Joset-Kranken- | Laborgerite. Mfinchen Tel, 55 53 45,
aus.
== ADp. 09, Sch. i
Staatl, gepriifte PP 88, Behritar
Hauswirtschaftsieiterin = - &

(21 J.) sucht zum 15. Okt. 1958
neuen Wirkungskreis in Kinder-
heim oder Sanatorium. Bevar-
zugt Oberbay?rn. Adn.gehotes ti.tl-l Bekanntschaft
Helga Bapp / p. Adr, Dr. mit Herrn, Akademiker oder in
gtx;gté;. al‘;;llndshut I. B.,, Miinchner ekt end BiaTimust ar) Toadien:
Herzensbildung notwendigl Zu-
schriften erbeten unter 33171158
fiber CARL GABLER, WERBE-

Dame, Mitte Vierzig, 170 Grisge,
vermig,, elg. Wagen, wilnscht

Gegen Enuresis nocturno

hal sich HICOTON ols Speziflkum selt | GESELLSCHAFT MEH., Min-

lahrzehnten bestens bewdhrtl In allen | chen 2, Karisplatz 13

Apotheken erhdlilich, Praspeki wnd

Mut::.r:loi;ﬂ'r'.m.lﬁ?dlE‘:)ulrd‘K A‘!.;h:rl:.ln. EY“ Untersuchungsstuhl ver-
Prd e auft Dr. Meister, Augsburg,
rdparaie. {13b) Monchen 42 Wertinger StraBe 88

Kleinklaviere Seit 1902 Bl Priva-Raadeirsinle St -

Allglvschulon: Leuvtkirch,
Memmingen, Kempten,

Besitzer and Direkfion,
Jarg \Hm/Danau :kaufm. -praktische

Arzthelterin - Arzteshretéirin

Planohaus Lang aihaitarin - Arctsskrere
Monchen, Kaufingerstrafe 28/ Nuu‘;del:alurln:onI:o;:hulr::l

Augsburg, BahnhofstraBe 15/1 inn, April, Oktobet
Regensburg, Kassiansplatz 3 ' B.irxﬂlu:h. Leltueg

einzigartige Auswahl
bis zu 30 Monafraten

PERSER-TEPPICHE

in groBer Auswahl u, a.:

Hamedan-Varleger, co. X860 . ., . . DM 45—
Bricken:

Mazlagan, Serabend elc. ca. 120X75 ab DM 145.—
Serabend, Hamedan etc. ca. 150X100 ob DM 308.—
Maha!, Barchalou elc. ca. 200140 ob DM 298.—

Teppiche:
Shiraz, Bokliari, Luriston ete. ca.250X150 ab DM 468.—
Shiraz - Bokiiori, Tébris, Mahal ete.

ca. 2004300 ob DM 40—
Heris ofc. o, 250350 , . ., . . . ab DM 1206.—
Mehrawon efc. ¢a. 300X400. . . . . ab DM 1458~
AuBerdem reichhalliges Loger an Liutern, ObermaBen,
Exalen v. v. o. SiGndiger Bestond ca. 700 Sidck,

HADAR- TEHERAN
HEN- MaximilianstraBe 11

*ZOL
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Z
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G
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¢¢ Herzton-Apparat
l ) ,Smﬁon (E}r};lgzﬁ:lql.ﬁfg:;:?’o

Prospekt und Lisferung: SonBest, Fronkfurk-Echenbhelm J58

Die Vilker unserer Erde,
die Reisen in ihre Liinder,
das Bild ihrer Stddte und Lendschaft,
thre Bauten, thre Technik,
die Schiénheit ihrer Tierwelt,
das Antlitz ithrer Menschen,
thre Gebriuche und ithre Kunst,
das Wesen ihres Denkens und Fiihlens,
die Wirklichkeit ihrer Ideale,

die ganze weiBle und farbige Welt splegelt

ATLANTIS

die einzigartige, bilderreiche, schine Monats-
schrift {iber Ldnder — Vélker — Reisen

Atlantis erscheint seit 28 Jahren!

+ATLANTIS” - ein zeitlos wertvolles Geschenk
. for Anspruchsvolle!

Einzelheft 3.5¢ DM  Jabresabonnement 34.80 DM

CARL GABLER GMBH, Fachbuchhandlung
Mf{inchen 2 Kaufingerstr, 10

ghhimodewm’

Asthmapulver sum Einnehmen

bei Asthma bronchiale und cardiale,
Emphysom, spastischen Brenchiliden

rasch witkend, gul veriraglich, preisginsiig
14 Pulver = 1 0P = 180 DM o. U

Angelopharm, Dr. Dammler-Arzneimitisl, Schwibisch Hall




enthalten nach dem resorptions.

fordernden Exclud-Verfahren aut.

geschlossene Belladonna-.Droge
in feinster Verteilung.

Prompt wirkendes Spasmalytikum
und Ana'~ntikum.

INDIKATIONEN:
¢) Magen- und Darmspasmen, Tenesmen und
Koliken, spastische Obsfipation;

t) Bei Spasmus und Rigiditit des Mutermundes
unler der Geburl sowie bel Kramplwehen.

Packung mit & Zapfchen DM 2,10 a. V.
Pockung mit 10 Zépchen DM 3.35 o, U

DR. RUDOLF REISS . CHEMISCHE WERKE

BERLIN WEST
HAMBURG-MUNCHEN

oo _W5ie wollca fin cin ingig Dokt sow Briera.

W

Ein neverWeg:

Michalon

Asthma-Kurmittel

zur kausalen Therapie des Bronchial-
asthmas, der Emphysem- und spastischen
Bronchitis.

Zus.: Ammi visnaga (Khella), Curare, Ephedra,
Ignatia, Scilla,

Blockade des anfallauslésenden Reflexes
(Curare), Entspannung der Bronchial-
muskulatur, Verflissigung des Schleimes.

Trapten O.P. 20 und 50 ccm
Dragees 40 u. 100 Stck.

APOTHEKER MULLER GMBH ARZNEIMITTELFABRIK BIELEFELD




