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Den Delegierten des deerisdmn Arstetages 1959

nnd ihrem Prisidenten sam Grufi!

Wenn sich in diesem Jahr vom 9. bis 11. Oktober die Delegierten des Bayerischen Arztetages
in Bad Reichenhall versammeln, so wird der Arztliche Kreisverband Bad Reicienhall = Berch=
tesgaden mit kollegialer Freude ihre Anwesenheit begriifien. Wir wiinschen dem Arztetag schon
jetzt einen guten Verlauf seiner Sitzungen, seinen von Berufsarbeit und Standespolitik geplags
ten Vertretern aber auch einige stille Herbsttage vor= oder nadther in unserer schdnen Heimat.
Die Namen ihrer Sehenswiirdigkeiten sind ihnen aus Fabel= und Ferienwelt seit langem vertraut:
Untersberg mit seinen Hohlen und Raben und dem schlafenden Kaiser Karl, Kénig Watzmann
mit seiner Familie, der Beherrscher des ganzen Landes, zu seinen Fiiflen der Kénigssee mit laut=
losen Booten, darin St. Bartholomi vor der Mauer der Ostwand — mandy ihrer Kletterer schlift
heute unter den Kreuzen des alten Gebirgsfriedhofs mitten im betriebsamen Markt Berdhtes-
gaden. Freier und breiter &ffnen sich die Tiler um Bad Reichenhall, voll siidlicher Warme an
den sonnseitigen Berghingen. Aus der Tiefe des Burgfelsens springen hier, wie zu Beginn der
Keltensiedlung, die Salzquellen, Reichtum des Landes und jahrhundertealter Zankapfel zwis
schen den Herzégen in Miinchen und den Salzburger Bischdfen, bis schlieflich die Baumeister
Ludwigs I. das damalige wie heutige technische Wunderwerk der Quellschépfung in ein kapel=
lengekrontes neuromanisches Brunnhaus fafiten, zugleich ein Prunkkleid fiir den Schutzpatron
des Salzlandes, den heiligen Rupertus.

Der festliche Eréffnungsabend des Arztetages am Freitag, den 9. Oktober, im Kurhaussaal im
neuen Teil der Stadt, wird unter dem Zeichen cines Jubiliums der Psychiatrie stehen: 25 Jahre
Heilkrampfbehandlung (2. 1. 34 L. von Meduna). Wenn Professor Max Mikorey, Oberarzt
der Universitits=Nervenklinik Miinchen — dessen eigene Ideen zur Einfiihrung einer Heil=
krampfbehandlung schon 1933 an der Miinchner Klinik in den der Psychiatrie ungiinstigen Zeits
lauften des damaligen Deutschland scheiterten — zu einem Festvortrag ,Naturheilung und Kunsts
heilung in der Psychiatrie” gewonnen wurde, so mége damit auf einem Arztetag in Bayern eines
bedeutsamen psychiatrischen Jubildums, aber audh eines fiir eine bayerische Universitit scdmerzs
lichen Priorititsversiumnisses gedacht werden.

Es bleibt nun noch der Wunsch, der Wettergott mége den bayerischen Arzten einige klare
Herbsttage aufsparen; daf Stadt und Land nach Abzug der sommerlichen Fremdenstrome fiir das
leibliche Wohl der spiiten Giste des Arztetages mif wmso gréfierem Eifer sorgen werden, sei
unseren Freunden schon jetzt zugesichert.

Dr. V. Schretzenmayr
1. Vorsitzender des Kreisverbandes Bad Reichenhall « Berchtesgaden
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»In montium faucibus civitas hallensis sita“, so beschrieh
elnst der Chronist des Klosters St. Zeno in Bad Reichen-
hall unsere schine Stadt. Tatsachlich war das Gebiet von
Berchtesgaden und Reichenhall in den Friihzeiten ein
schier unzugingliches Urwaldgebiet, in dem Wolf und Bér
hausten. Trotzdem fand der Jiger der jiingeren Steinzeit
schon Pfade in den heutigen ,Rupertiwlnkel“. Ihn lockte
nicht die wildromantische Landschaft, es war das Salz,
einst noch mehr begehrt, welches alle Miihe und Plage
lohnte.

Es ist deshalb nicht verwunderlich, fast alle Kultur-
epochen im Rupertiwinkel, besonders aber im Talkessel
in und um Reichenhall nachzuweisen.

Die nun folgenden Zeilen sollen einen kurzen geschicht-
lichen Abrif fiber Entstehung der Salzlager, der Sole-
quellen, iiber Gewinnung und Transport von Salz im
Wandel der Jahrtausende bringen,

Die Entstehung der Salzlager im Alpengebiet

Ein Binnenmeer von starkem Salzgehalt, mit wenig Zu-
fiuB, verdunstete und lagerte seine Salze ab. Nach der
Ablagerung der Salze wurden diese durch tektonische
Verschiebungen von Deckgebirge {iberlagert und hoch-
gepreBt, Hier vermischten sie slch mit den Nachbargestei-
nen, wie Gips, Anhydrit, mit Ton, Mergel und Kalk.
SchlleBlich waren nur noch mehr oder minder grofle
Linsen in dleses ,Haselgebirge" eingebettet. Zihe Ton-
maintel schlossen dlese Meersalzlager ab. Doch dann kam
die Alpenfaltung. Die Berge entstanden, das Salz war dem
gewaltigen Druck nicht mehr gewachsen, es wurde ,pla-
stisch” und suchte nach einem Ausweg. Durch die Bruch-
spalten durchbrach es wie ein Eruptivgestein das Geblrge.
Das urspriingliche Salzlager wurde zum Salzstock, Hitten
die nun freiliegenden Salzberge nicht bald einen wasser-
undurchléssigen Mantel aus den ausgelaugten Salz-Ton-
Riickstinden bekommen, sie wiiren den folgenden Eiszei-
ten, Abschmelzung der Gletscher und Regenzeiten zum
Opfer gefallen,

Der prihistorische Mensch und die Salzerzeugung

Schon vor 4500 Jahren finden sich am Diirrenberg nahe
der Landesgrenze bei Berchtesgaden Spuren des Menschen
der jiingeren Steinzeit, der dort aus Quell- oder Sicker-
sole Salz erzeugte. Auch am Auhfgel bei Reichenhall
hauste der Mensch dieser Epoche. Streufunde im Gebilet
von Reichenhall lassen wvermuten, daB auch diese die
Solequellen nutzten. Auch in der Bronzezeit (2000 bis 1000
v. Chr.) wurde Salz gewonnen. Mit der Hlteren Eisenzeit
(Hallstattperiode 1000 bis 500 v. Chr.) war hler in unserem
Raum das Volk der Illyrer seBhaft geworden, deren berg-
minnische THtlgkeit slch aber nur auf &sterreichischem
Boden nachwelsen 146t

Rdmer und Bayern

Dle Rémer hielten von 11 n. Chr. bis 480 n. Chr. Nori-
kum besetzt und beuteten das Salz aus. Ptolemiius
schrieb: ,Im Lande der Taurisker, am FuBe der Gebirge
Alpes und Carpes lebte der Stamm der Alauni, dem die
Salzleute angehorten. Sie verstanden es, Salz aus Fels-
gesteln und dem Wasser der Quellen zu gewinnen. Da
das Salz von vorziiglichemm Geschmack war, wurden die
Alauni reich, miichtig und stolz, sie waren der Lande,
Flilsse, Gebirge kundig®. Grabsteine romischer Salzbeam-
ter geben uns Zeugnis von der Beniitzung der Solequel-

Salzgewinnung einst und jetzt

Ein geschichilich-lechnischer Abrif vom Salz im Ruperilwinkel
zom Bayer. Arztetag zusammengestellt von Fritz Ho{mann, Bad Reichenhall

len. Dann héren wir wieder fast dreihundert Jahre nichts.
Vielleicht liegt es daran, daB die Hunnen unter Attlla das
Rémerreich erschiitterten und anschlieBend das rémische
Reich zu Fall kam. Um 550 ergriffen die Bayern vom
Land Besitz.

Die ersten geschichtlichen Urkunden

Sie stammen aus dem Jahre 682, Herzog Theodo II. aus
dem Geschlechte der Agilolfinger vergab an Bischof Rupert
in Salzburg den dritten Teil der Quellschiittung und
20 Sudpfannnen zu Reichenhall, Seit langer Zeit heiit nun
dieser Gebirgswinkel ,Rupertiwinkel”, Der heilige Rupert
aber gilt als Schutzpatron fiir die Salzbergleute und
Salinenarbeiter von Berchtesgaden und Reichenhall. Seit
dieser Zeit rissen die Irrungen, Wirrungen, Fehden, Kriegé
und Vertrige um das Salz- und Holzrecht nicht ab.

Der Quellenbau zu Reichenhall

»Totis corporibus nihil esse utllius sale et sole®, so steht
auf dem Torbogen des Quellenbaus in Bad Reichenhall.
In einer Tiefe von 12 m unter der Stadt Bad Reichenhall
am FufBle des Gruttensteins entspringen heute elf laufende
Solequellen mit einem Salzgehalt von 0,75 his 25%. Diese
bilden den Heilschatz des Staatshades. Von Berchiesgaden
her schiebt slch ein zungenférmiges Steinsalzlager nach
Reichenhall. In der Héhe von Bayerisch Gmain entsprin-
gen im Innern der Erde SiiBwasserquellen, die diese Lager
suslaugen und in dem tieferliegenden Reichenhall als
Solequellen austreten. Es war aber ein weiter Weg bis
zur Fassung der einzelnen Quellen, Noch im Jahre 1285
arbeiteten 64 , Vaher“-Knechte mlt ledernen Handeimern
an der Schipfung der Sole im Quellenschacht und 436
Hilfsvaher und andere Personen an den Sudanlagen. Erst
im Jahre 1440 wird diese ,lebende Kette® durch ein
wassergetriebenes Paternosterwerk des Biichsenmachers
Hans von Zabern abgeltst, das ein Hans Xarst aus Miin-
chen noch weiter verbesserte, Im Jahre 1501 trafen sich
24 Werksleute aus allen Lindern in Reichenhall, um sich
{iber den Ausbau des Quellenbaus zu besprechen. Eine
besondere Rolle spielte dabei der Werkmeister, Stelnmetz
und Bildhauer Erasmus Grasser, um dessen Gunst die
Fiirsten buhlten. 1507 baute dieser einen Schacht, faSite
die Quellen und verbesserte das Kiibelgeschipf. Ein Pro-
blem war die Beseitigung des die Salzquellen verdiinnen-
den SftiBwassers. Deshalb errichtete man wvon 1524 bis
1532 den heute noch bestehenden Grabenbach, einen
unterirdischen Kanal von 1975 m L#nge, 11,5 m unter der
Stadt und in seiner Verlingerung von 2 km Lé#nge als
Ubertagskanal, bis zur Saalach reichend. Er ist auch heute
noch in seiner ganzen unterirdischen Linge mit dem Boot
befahrbar. Auch diese gewaltige technische Leistung
wurde nach den Plinen Grassers vollendet. 1555 baute
Hans Gastelger, Uhrmacher aus Miinchen, die erste Sole-
hebemaschine anstelle des Paternosterwerks, ein soge-
nanntes ,Druckwerk” zur Hebung der Sole aus dem
Schacht. Erst nach dem letzten Stadtbrand von 1834, wel-
chem auch die gesamten Salinenbauten zum Opfer fielen,
schuf Friedrich von Schenk im Jahpe 1840 die heute noch
in Betrieb stehende Pumpenstatlon mit ihren 13 m hohen
Ridern, bis jetzt eln technisches Wunderwerk, das auch
dem Besuch gedffnet ist.

Die Gradierung von Sole

Erst im Jahre 1745 versuchte man mit Erfolg gering-
prozentige Sole durch Gradieranlagen ,hochgridiger” zu

(Fortsetzung auf Seite 204)
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Vollversammlung der Bayerischen Landesirztekammer

12. Bayerischer Arztetag

am 9., 10, 11, Oktober 1950
in Bad Reichenbhall

Erdffnung des Arztetages: Freitag, den 9. Oktober 1959,

20 Uhr, im Kursaal
Musikallsche Einleitung

Eréffnung durch den Prisidenten Dr. Sewering

Ansprachen der Giste

Festvortrag: ,Naturheilung und Kunstheilung in der
" Psychiatrie”, ‘gehalten von Prof, Dr. med. Max
Mikorey, Oberarzt der Univ. Nervenklinik Miinchen

Musikalischer Ausklang

Beginn der Arbeitstagungen:

Samstag, den 10. Oktober 1959, und Sonntag, den 11. Ok-
tober 1859, jeweils um 9.30 Uhr s. £ Im Kursaal Bad
Reichenhall.

(Die Verhandlungen werden in geschlossenen Sitzungen
stattfinden, zu denen auBer den Delegierten der Kammer
nur Arzte als Zuhfrer gegen Ausweis Zutritt haben.
Stimmilbertragung ist nach dem Kammergesetz nicht
zuléssig.)

Zufahrt nach Bad Reichenhgll: Saalachbriicke der
Alpenstrafie mit Reiteralpe

Solespringbrunnen im Kurgarten von Bad Reichenhall

Tagesordunung:

1. Téatigkeitsbericht

2. Rechnungsabschluf 1958 mit Bilanz und Voranschlag
1960

3. Das Schweigerecht des Arztes (Kurzreferat)
Referent: Vizeprisident Dr. Sondermann

4. Arzteschaft und Gesundheitsimter (Kurzreferat)
Referent: Dr. Brentano-Hommeyer, MdL

5. Nachmittagsunterricht an Volksschulen {(Kurzreferat)
Referent: Privatdozent Dr. Hellbriigge

6. Wahl weiterer Ausschiisse

7. Liste der fiir die Weiterbildung zum Facharzt aner-
kannten Chefdrzte und Krankenhauser,

Rahmenprogramm:

Samstag, den 10. Oktober 19539, 10.30 Uhr, bei giinstiger
Witterung Ausflug mit Postomnibussen zum Kehlstein-
haus, gemeinsames Mittagesse_'n im ,Teehaus®. Riickkehr
gegen 18 Uhr. ’

Bei unglinstiger Witterung Ausflug nach Salzburg. Ab-
fahrtszeiten werden im Tagungsbiiro bekanntgegeben.

20 Uhr: Gesellschaftsabend im Kursaal-Restaurant.
(Dunkler Anzug erbeten.)
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Die Berichte iiber den KongreB der ,Internationaien
Vereinigung der Medizinischen Presse® sowie iiber
den 9.
mufiten aus technischen Griinden einstweilen zu-
riickgesteilt werden

Internationalen Kongrefi fiir Radiologie

(Fortsetzung von Seite 202)

machen. Zu diesem Zweck lleB man Sole mit nur 6 bis
10%o Salzgehalt tber Dornenwinde rleseln, Man wieder-
holte diesen ProzeB meist dreimal. Das Wasser verdunstet
dabei und der Salzgehall wird auf diese Weise bis auf
18%/e gebracht. So brauchte man beim Sieden weniger
Wasser zu verdunsten und konnte Holz einsparen. Aber
auch die Verarbeitung dieser 18%.igen Sole ist im Zeit-
alter der Technik unrentabel geworden, man versiedet
nur noch Sole mit 27%, dem hochsten Séttigungsgrad des
Wassers mit Salz. Dabei erreicht man diesen hohen S#tti-
gungsgrad durch kiinstliches Auslaugen des ,Haselgebir-
ges® in den ,Sinkwerken* Im Salzbergwerk Berchtes-
gaden, von wo die Sole nach Bad Relchenhall gepumpt
wird, So werden heute 95% der zur Salzerzeugung bend-
tigten Sole aus Sinkwerksole gewonnen, nur der Rest aus
den starkprozentigen Reichenhaller Quellen, deren son-
stige Hauptschiittung jetzt fiir den Kurzweck verwandt
wird.
Vom Wald und Holz

Der riesige Holzbedarf fiir die Sudpfannen konnte schon
lingst nicht mehr von den heimischen Bergwildern um
Bad Reichenhali gedeckt werden. Deshalb bedeutete der
Holzreichtum der Saline Reichenhall einen besonderen
Wert. Sie besall in den Saalforsten auf k. und k. dster-
reichischem Boden ein Areal von 54000 Tagwerk und
auf bayerischem Gebiet von 41 000 Tagwerk. Dieses Holz
wurde durch ,Triften® nach Reichenhall gebracht. Mit
»Triften hezeichnet man im bayerischen Oberland das
Schwemmen von Brenn-, Kohl- und Langholz In losem
Zustand auf Bichen und Flilssen. Schon um 1529 betrug
der jdhrliche Holzbedarf der Saline aus osterreichischem
Gebiet 385 000 Klafter (ein Klafter = 3 Ster). In den Holz-
héfen von Reichenhall konnten um 1800 nicht weniger als
27 000 Klafter Brennholz aufgenommen werden.

Die Soleleitungen

Als im Jahre 1817 die Wilder um Reichenhall ,6de*
wurden, da baute Reifenstuhl, des Herzogs Hofbaumeister,
eine Soleleitung von 31 km L#nge von den Solequellen
Reichenthalls vor die Tore der Stadt Traunstein. Uber
9000 Holzteicheln (Holzréhren), 7 Brunnhiuser mit Druck-
werken sowie eine Anzahl bleierner Rohren waren dazu
erforderlich, 238 m Hohe wurden {berwunden, wahr-
lich ein Meisterwerk. Bereits 1619 wurde in Traunstein
auf drei Pfannen gesotten. Doch schon 200 Jahre spiter
waren auch die Wilder um Traunstein ziemlich erschépft.
Da war es Georg Friedrlch von Reichenbach, der im
Jahre 1809 die Sole nicht nur bis nach Traunstein, son-
dern bis Rosenheim pumpte. 1810 erzeugte man nun auch
dort Salz. Dorthin triftete man das Holz aus den Wildern
von Tegernsee und Schliersee {iber die Fliisse Mangfall
und Schiierach, auBerdem gab es dort grofe Torflager
zim Beheizen der Pfannen. Der technische Fortschritt
brachte es aber mit sich, daB man allmahlich durch die
Verbesserungen der Salzerzeugung die gesamte Salzpro-
duktion auf die eine Saline in Reichenhall konzentrieren*
konnte. So kam die Saline Traunstein 1914, die Saline
Berchtesgaden 1927, und 1958 die Saline Rosenheim zum
Erliegen. Das griiBte Werk Reichenbachs bleibt aber diz

Leitung Berchtesgaden—Reichenhall, welche am 16. De-
zember des Jahres 1817 in Betrieb genommen wurde und
die Sole aus den Sinkwerken Berchtesgadens in die Saline
Reichenhall beftrderte. In einer einzigen Drucichthe von
356 m von Iisank aus auf das Sdldenkppfl, mit rund
43 atii Druck und einer einfachwirkenden Wassersiulen-
maschine mit 112 m Triebwasserdruck ldste Relchenbach
dieses Problem. Seit dieser Zeit kénnen die Salinen mit
Sinkwerksole aus dem Salzbergwerk Berchtesgaden ver-
sorgt werden. Auf dem - Grabstein des mit 54 Jahren
gestorbenen genialen Konstrukteurs (in Miinchen} stehen
die Worte: ,Sein Name geniigt. Sein Denkmal sind seine
Werke”,

Der Transport des fertigen Salzes

Uber die Alteste Art des Salztransportes wissen wir so
viel wie nichts. Wir nehmen an, daf} Leibeigene als Tréger
das Salz iiber Bergpfade und Moorsteige in Topfen, Leder-
beuteln oder Kérben zu den n#chsten und weit entlege-
nen Sledlungen trugen. Dort erhielten sie als Tauscharti-
kel Rinder, Werkzeug und Schmuck, Frith wurde auch
der Wasserweg zum Transpori ifiber weitere Strecken
benutzt. Koch-Sternfeld, der Salinenhistoriker, schreibt:
,So alt die dlteste deutsche Saline Reichenhall ist, so alt
ist auch die Schiffahrt auf der Salzach, beide erstrecken
sich in die wvorrémische Zeit zuriick”. Bis ins 13. Jahr-
hundert versorgte die Saline Reichenhall ein Geblet von
3500 Quadratmellen. Ihr Salz ging bis Polen, Siidrufiland,
bis in die Schweiz. Der Handel mit Salz war ein gewinn-
bringendes Geschiift; Kirchenfiirsten, Adelige, Blirger und
die Landesfiirsten bezogen durch Zolle und Vertrieb
geniigend Geld. Unter Kurfiirst Karl Theodor (1777 bis
1799) stammte ein Drittel der Staatseinnahmen aus der
Salzsteuer! Schon in der Raffelstettener Zollordnung aus

Bergknappenfest in Berchtesgaden
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dem Jahre 903/906 lesen wir von Salzschiffen. In Reichen-
hall bestanden um 970 Landepldtze und im 12. Jahrhun-
dert eine Schiffslinde fiir Salzschiffe auf der Saalach.
Laufen == Loufen, das heilt Wasserfall oder Strom-
schnelle, war nach Koch-Sternfeld schon vor den Romern
Stapelplatz im inneren Norikum. Diese Stellung behielt
es auch bis zum Erliegen des Salztransportes auf dem
Wasser im Jahre 1863, Uber Passau gelangte das Salz
dann donauaufwirts nach Regensburg, donauabwirts bis
SidruBiand und {iiber den Goldenen Steig durch den
Béhmerwald hinein bis nach Méhren. Noch im Jahre 1860
wurden in Laufen 180 000 Zentner bayerisches und 130 000
Zentner Osterreichisches Salz verschifft. Von dieser Zeit
&b bestanden keine Schiffsziige mehr stromaufwirts. Die
»Leinpfade” an den Ufern, an denen die Pferde von Pas-
sau heraufzogen, verfielen. Man baute nur noch ,Platten®;
diese fuhren nur noch stromabwirts und wurden um den
4. bis 5. Teil des Baupreises meist als Brennholz verkauft.
In den Jahren 1852, 1855, 1858 wurden zum Bau von 1750
Schiffen j&hrlich 52000 Fichtenstimme verbraucht!

Vom Landtransport erzihit ein anderes Kapitel, die
»Samerei”. Wir wissen auch hier nicht, wann zum ersten
Mal das Salz auf dem Riicken der Pferde von Reichenhall
liber den Jochberg, das Weiflbachtal hinaus zum Chiem-
see bis nach Miinchen gebracht wurde. ,Sam®“ stammt aus
dem altdeutschen und heifit ,Pferderiicken“. Die Samer
oder Sdumer waren Kleinbauern, die herzoglich privile-
glert und in Genossenschaften zusammengeschiossen
waren, sie bildeten die Zunft der ,Samer”. Eine eigene
Ordnung regelte den Salzabgang, Ankunft, Riickladung,
An~- und Verkauf usw. In einem Privileg von 1358 war
ihnen noch bei Strafe verboten ,Spielen, Karten, Kugeln
und was sonst den Pfennig verlieren mag“. Mit dem Aus-
bsu der StraBen fiir Fuhrwerke kam auch dieses Gewerbe
zum Erliegen, Die Plachenwagen wurden aber ebenso spi-
ter von der Eisenbahn, dem Auto vertrieben wie die
Salzschiffahrt.

Der moderne Salinenbetrieb

Erstmals gelang es im Friihjahr 1885 den Briidern
Josef und John Duncan in Warsaw (New York), das
Vakuumsalz zu erzeugen. Wiahrend bei der Verdunstung
in Siedepfannen eine groBe Menge an Energie als soge-
nannter Briidendampf verlorengeht, kann bei der Ver-
wendung wvon Vakuumverdampfern {(geschlossene Appa-
rate) elne Mehrfachwirkung erzielt werden. Das grund-
legende Prinzip beruht auf der Verringerung des Siede-
punktes der Sole durch Verminderung des Dampfdruckes
iiber der Sole. Unter Vakuumverdampfung versteht man
also das Kochen unterhalb des Siedepunktes bei normalem
Druck,

Die Saline Reichenhalil entwickelte weiter das Verfahren
der Wirmepumpe. Das Verfahren, durch die Verdichtung
von Briiden, durch Thermokompression (Warmepumpe)
wiisserige Ldsungen einzudampfen, ist keineswegs neu.
Dennoch bleibt es ein Verdienst der Saline Reichenhall im
Vereln mit der Maschinenfabrik Escher-Wyss, Ziirich, in
den Jahren 1925 bis 1928 dieses Problem In technischen
GroBanlagen erstmals in Europa geifst zu haben. Von
hier aus nahm es den Weg in alle Industriezweige. Die
Anwendung dieser Wirmepumpe fir Eindampfungs-
zwecke erméglicht die Einsparung betrichtlicher Mengen
Brennstoffs. Zum Vergleich sei gesagt: Um eine Tonne
Salz in den Dampfpfannen zu erzeugen, bendtigt man
etwa 700 Kilo Kohie; Im Vakuumverdampfer sind es noch
200 Kilo, bei der Wirmepumpe nur noch 70 Kilo! Die
Salinen Schéningen {(bei Braunschweig) und Bad Reichen-
hall sind die grofiten und modernsten Anlagen dieser Art
in Deutschland.

Die Saline Bad Reichenhall besitzt derzeit sechs Dampi-
pfannen von je 30 m Linge und 5 m Breite mit einem

Oberschlichtige Wasserrdder im Brunnenhqus in Bad
Reichenhall

Sdmtliche Aufnahmen von Ernst Baumann, Bad Reichenhall

Fassungsvermdgen von rund 135 cbm Sole je Pfanne. Eine
jede dieser Pfannen a0t tigiich bis zu 15 Tonnen Salz
gewinnen. Daneben besitzt die Reichenhaller Saline eine
zum Teil kombimierte Wirmepumpenanlaga mit zwei Kom-
pressoren und eine Vakuumanlage mit zusammen acht
Eindampfapparaten. Die tigliche Produktion aller drei
Anlagen ermdglicht den Ausstol von 210—240 Tonnen
Siedesalz. Die jihriiche Produktion betrigt 60000 bis
65 000 Tonnen.

Was sind 60000 Tonnen Salz? Um diese Menge zu er-
zeugen, bendtigt man 240000 cbm Soie. 8Y: Millionen
Menschen kéinnen damit jahrlich versorgt werden, da der
Mensch 7 kg Salz pro Jahr benitigt. Die Menge wiirde
aber nicht ausreichen, den Chiemsee mit einer Flichen-
ausdehnung von 83 gkm und einer Durchschnittstiefe
von 30 m zu einem ,Salzsee* zu machen. Es wiirde das
sliBe Chiemseewasser nur einen Salzgehait wvon 0,0024%
bekommen,

Sole und Salz schufen den Kurort, das Staatsbad

Am 10. Juli 1823 verordnete der Gerichts- und Salinen-
arzt Dr. Osterhammer das erste Solebad, Am 15. Mai 1846
wurde das Kurhaus Axelmannstein eréffnet. Zu den Sole-
béddern gesellten sich 1856 das Latschenkieferil und Al-
penkriutersifte von Apotheker Madk. 1883 errichtete
Mack die Kur- und Badeanstalt Dianabad und 1866 lieB
er unter der Leitung von Prof. Dr. Liebig dem Neffen
des berithmten Chemikers, die erste pneumatische Kam-
mer errichten. Auf den Kurbetrieb soll nicht niher ein-
gegangen werden. Aber Salz, Sonne und Alpenklima
waren von jeher die Heilfaktoren unseres Kurorts.
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sSchutzengel fiir junge Miitters

Yon Dr. Waither Koerting

»Schutzengel fiir junge Miitter* war der Tltel eines gro-
Ben Artlkels in der ,Siiddeutschen Zeitung® vom 1. Sep-
tember 1859, der mit den Worten eingeleitet wurde:

In der gynikologisch-geburtshilflichen Abteilung des
Krankenhauses rechts der Isar... wird heute eine Be-
ratungsstelle fiir werdende Miitter erdffnet. Kran-
kenhausreferent Dr.Erwin Hamm hat die Einrich-
tung einer solchen Beratungssteile und zusitzlicher
Gymnastikkurse angeregt. Medizinische Experten wei-
sen nidmlich immer wieder darauf hin, daB der Miit-
tersterblichkeit, die in Deutschland hoéher ist als in
allen anderen westlichen Kulturliindern, durch regel-
miiflge Untersuchungen und Beratungen der Miitter
wirksam vorgebeugt werden kénne.”

Es soll hier nicht davon die Rede sein, dal die Propa-
gierung der Schwangeren- und Wochenbett-Gymnastik
nichts Neues ist (an zahlreichen deutschen TUniversitéts-
Frauenklinlken wurde sie schon vor vierzlg Jahren ge-
iibt), auch nicht von dem Stil dieser anderen Arzte ver-
sagten Werbung, sondern von der i

»Arzilichen Priifungs-Kommission®,

Es heiBt in dem Artikel: ,Miinchens Krankenhausrefe-
rent Dr. (Anm. jur) Hamm... hat angeregt, in Minchen
eine von dem Hamburger Professor (Anm. Dr. Hanns Die-
tel) . . . geforderte neutrale Arztekommission zu bilden,
die bei Sterbeféllen von Miittern zugezogen wird, um
jeden einzelnen Fall zu untersuchen und auszuwerten.
...Noch Im September wird eine solche
Kommission, bestehend aus zwei Gyné-
kologen, elnem Internisten, einem
Pathologen, einem Bakteriologen und
einem Amtsarzt, berufen werden Wirklich
wertvolle Arbeit allerdings, sagt Dr. Hamm, kinne eine
solche Kommission nur leisten, wenn auch die anderen
Miinchner Kliniken sich bereitfinden, sie bei jedem To-
desfall hinzuzuziehen.“

Fiir die ,,Pressestelle der Bayerischen Arzteschaft* kam
dieser Vorschlag nicht ganz iiberraschend, da die ,Kleine
Rathaus-Umschau, Mitteilungen des Stidtischen Nach-
richtendienstes Miinchen* bereits in ihrer Juli-Nummer
in einer Notiz ,Gegen die Miittersterblichkeit* den Plan
des berufsmiBigen Stadtrates Dr.jur. Hamm mitgeteilt
hatte,

Im ,Informationsdienst der Bayer. Landesirztekammer"
(1959/19) wurde den Beziehern desselben die ,Merkwiir-
dige MaBnahme gegen die Miittersterblichkeit“ bekannt-
gegeben.

Stadtrat Dr.jur. Hamm sandte daraufhin dem ,Infor-
matlonsdienst* folgendes Schreiben:

»In Nr. 18 Ihres Informationsdienstes vom 9. 7. 1858
bringen Sie als dritte Meldung eine Mitteilung mit
der Uberschrift ,Merkwiirdige MaBnahme gegen die
Miittersterblichkeit“. Sie erweisen mir darin die
Ehre, auch meinen Namen zu erwihnen, als den Ini-
tiator dieser ,merkwiirdigen MaBnahme",

Obwohl ich Jurist bin, gestatte ich mlr die etwas
anmaBende Ansicht, daB dem sicherlich #rztlichen
Verfasser dleser Meldung nicht der Vorschlag des dies-
jihrigen Gynikologenkongresses bekannt ist. ,Die
Welt", Erscheinungsort Hamburg, hat unter Nummer 4
der wiedergegebenen Forderungen sehr klar und
prizise darllber berichtet. AuBerdem hat slch die
Miinchner Medizinische Wochenschrift sehr einge-
hend mit dieser Frage befafit und hat energisch die

Forderungen aufgestelit, die in der von Ihnen wie-
dergegebenen Meidung als ,merkwiirdige MaBSnahme*
bezeichnet werden.

Sie werden sicherlich Verstindnis dafilr haben, daf
ich im n#chsten Informationsdienst um eine Berich-
tigung dieser abwertenden Beurteilung bitte. Das, was
ich in der Miinchner Gynikologischen Abteilung zur
Einfithrung angeregt habe, stellt nimlich genau die
Erfiillung der Forderung des Gynikologenkongresses
und des Fachartikels in der Miinchner Medizinischen
Wochenschrift dar,

Sollten Sie glauben, meine Bitte nicht erfiillen zu
kénnen, wire ich gezwungen, dern Minchner Stadt-
anzeiger als dem offiziellen Organ der Stadt Miinchen
Kenntnis von dem Vorgang zu geben. Ich darf an
dieser Stelle auch nochmals Herrn Prof. Dr. Otmar
Bauer besonders erwihnen, der in bester Sachkennt-
nis des Vorgangs sofort die Angelegenheit positiv
aufgegriffen hat.

Dr. Hamm, Berufsm. Stadtrat®

Da die obigen Angaben ungenau waren, insbesondere
da 1959 kein Deutscher Gynikologenkongre stattgefun-
den hatte, war eine Riickfrage notwendig, deren Beant-
wortung am 19. August 1959 eintraf. Wir haben den obi-
gen, als Berichtigung gedachten Brief loyalerweise im
yInformationsdienst® vom 31, August 1959, also einen Tag
vor dem Erscheinen des eingangs erwihnten Zeitungs-
artikels abgedruckt, obwohl ein Anspruch dazu nach dem
Bayer. Pressegesetz vom 3. Oktober 1959 nicht besteht,

Es wurden u.a.die Bemerkungen angefiigt:

Die ,Miinchner Medizinische Wochenschrift* hat kei-
neswegs energisch die Forderung aufgestellt, sondern der
Direktor der Frauenklinik und Hebammenlehranstalt
Hamburg-Finkenau, Prof. Dr. med. Hanns Dietel hat aus
der Hamburger Landesstatistik 1953—1958 Folgerungen
gezogen und in der ,Miinchner Medizinischen Wochen-
schrift* 1959/27 seinen diesbeziiglichen Vortrag auf der
56. Tagung der Norddeutschen Gesellschaft fiir Gynéikolo-
gie verdffentlicht®. (Es wird spéter noch davon die Rede
sein.)

,Der Informationsdienst hatte aus grundsitzlichen Er-
wigungen gegen den Vorschlag Dr. Hamms Stellung ge-
nommen. Dabei war keineswegs die Tatsache maBgebend,
daB ein Jurist ln Miinchen die Anregung zur Uberprii-
fung von miitterlichen Todesfillen gegeben hat, sondern
durch die Einsetzung einer ,Kommission* eine neue In-
stanz zur Uberpriifung etwaiger miitterlicher Todesfille
geschaffen wird, obwohl z. B.an dem Krankenhaus r.d.
Isar ein bewihrter Geburtshelfer titig und auBerdem
eine Prosektur dem Krankenhaus angegliedert ist. Die
Frage, wer eine solche Kommission einsetzen, wer deren
Mitglied werden soll, ist ungeklirt. Ich perstnlich wiirde
es ablehnen, in eine solche Kommission aus nicht dem
Krankenhdus angehérenden Fachlirzten zur Uberpriifung
einzutreten. Dr. Koerting.*

Professor Dr. Hanns Dietel hat in seinem (gemeinsam
mit G.Keding) verfaten Artlkel In der ,Miinchner me-
dizinischen Wochenschrift* (1959, 27) zur Frage Stellung
genommen: ,Wie kénnen wir die Miittersterblichkelt sen-
ken?* Die Zusammenfassung lautet:, Die Verfasser haben
simtliche von 1953—1858 In Hamburg stattgefundenen
Geburten (96310) in geburtshilflicher Hinsicht ausgewer-
tet und kommen auf Grund ihrer Ergebnisse zu der For-
derung, daB klinische Geburtshilfe vom Geburtshelfer be-
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trieben werden mufBl. AuBerdem ist es nbtig, die Schwan-
gerenberatung zu intensivieren, Die Stellung der He-
bammen muB ausbildungsmiBig und in wirtschaftlicher
Hinsicht gehobenund gesichert werden. Dia Vertasser schla-
gen aullerdem vor, auf der Basis freiwilliger Zusammen-
arbeit Kommissionen zu bilden, welche — ohne sich eine
richterliche Autoritit anzumaBen — die einzelnen miitter-
lichen Todesfille besprechen und die sich daraus ergeben-
den Folgerungen ziehen sollen.*

Es darf darauf hingewiesen werden, daB die Bundes-
republik Deutschland seit Mal 1951 als vollgiltiges Mit-
glied der Weltgesundheitsorganisation angehért. Diese
hatte ein neues internationales Verzeichnis der Krank-
heiten und Todesursachen herausgegeben und gleichzeitig
die Einfilhrung eines internationalen einheitlichen Lei-
chenschauscheines empfohlen. Mit der Vorbereitung dieser
beiden Mafinahmen war ein AusschuB fiir die laufende
Bearbeitung des Verzeichnisses der Krankheiten und
Todesursachen beauftragt, dem folgende Mitglieder an-
gehdrten bzw. noch angehbren: W.Bueher, Vereinigung
der Ortskrankenkassenverbinde, Bad Godesberg:; Prof.
Dr.med W.Hagen, Bundesgesundheitsamt, Koblenz;
Prof. Drrmed.HHosemann, Universitits-Frauenkli-
nik, Gottingen; Dr.med.H.K6nig, Innenministerium
Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf; K. K ni g, Statistisches
Amt der Stadt Augsburg, Augsburg; Dr. jur.oee. publ. K.
Krieger, Bayerisches Statistisches Landesamt, Miin-
chen; Prof.Dr.med.E.Meier, Bundesgesundheitsamt,
Koblenz; Dr.med. H.Sehmidt, Hamburg.

(In Bayern wurde der neue bayerische Leichenschau-
schein ab 1. 1. 1957 vorgeschrieben.)

Unter den Mitgliedern des genannten Ausschusses be-
findet sich auch Prof. Dr. med. H. Hosemann, Oberarzt
der Univ.-Frauenklinik G&bttingen. Seinen Anschauungen
»Zur Frage der Miittersterblichkeit* (Medizinische Klinik,
1959, Nr. 7) kommt daher erhthte Bedeutung zu.

In seinem Referat, erstattet dem Deutschen Senat fiir
drztliche Fortbildung am 22. 11. 1958 in K&ln, heiBt es:

GroBe Beunruhigung haben unter der Beviélkerung der
Bundesrepublik die in den letzten Jahren mitgeteilten
Sterblichkeiten der westdeutschen Miitter hervorgerufen.
Vor allem haben die nicht immer sachlich begriindeten
Darstellungen in der Tagespresse, in Illustrierten und im
Rundfunk eine Tendenz erkennen lassen, die geeignet ist,
das Vertrauensverhiltnis zwischen der Bevdlkerung und
ihren Arzten und Hebammen zu gefihrden.

Auch Professor Dr. Heinz Kirchhoff, der Direktor der
Univ.-Frauenklinik Goéttingen, hat in seiner Arbeit
~Die Miittersterblichkeit® (Arztliche Mitteilungen 1958
Nr. 7) darauf hingewiesen, daB leider in jiingster Zeit
Laienpressemeldungen {iber die Miittersterblichkeit, zu-
sdtzlich mit einigen unrichtigen Zahlenangaben belastet,
eine gewisse Unruhe ausgeldst haben.

Hosemann weist darauf hin, dafl letzten Endes alle
Meldungen auf den Zahlen der offiziellen deutschen To-
desursachenstatistik und einer erstmalig im Jahre 1954
und einer zweiten im Jahre 1956 verdffentlichten Zusam-
menstellung der Weltgesundheitsorganisation beruhen, in
denen die deutschen Sterbeziffern zusammen mit den ent-
sprechenden Ziffern anderer Linder aufgefiihrt sind. Im
»Epidemiological and Vital Statisties Report® der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) sind die Sterblichkeits-
zahlen nach Kontinenten und in alphabetischer Reihen-
folge der Linder geordnef, Der Bericht enthilt sich aber
einer Wertung der einzelnen Ziffern oder gar eines Ver-
gleiches der einzelnen Linder hinsichtlich ihrer geburts-
helferischen Leistung. In einer groBen Anzahl kleiner
Fufinoten und im Begleittext enthaltener Erklarungen
wird auf Unterschiede in der Zusammensetzung des Ma-
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Abb. I: Die Miittersterblichkeit vor und nach dem 2. Welt-
krieg in ausgewdhlten Staaten. Auf 100000 Lebendgeborene
(Nach Mikat, Bundesgesundheitsblatt 1948).

terials hingewiesen, Hosernann verweist darauf, daB man,
wenn man die Zahlen verwerten und vergleichende Riick-
schliisse aus ihnen ziehen will, alle im Bericht enthaltenen
Hinweise auf herabgesetzte Vergleichsmiéglichkeiten be-
riicksichtigen mul}. ,Aber auch das reicht nicht aus, um
allen FuBangeln der Statistik zu entgehen, da noch eine
Reihe ungeschriebener Erfahrungstatsachen die Vergleich-
barkeit der von verschiedenen Lindern mitgeteilten Zah-
len beeintréchtigt. Bereits das Ordnen der Linder nach
der absoluten Hohe ihrer Sterblichkeitsziffern, also gewis-
sermaBen das Herstellen einer Rangliste, ist eine so unge-
wihnlich problematische Angelegenheit, daB die offiziel-
len Statistiker, denen die Schwierigkeiten wohl vertraut
sind, davon absehen. Dabei wiire es rein technisch gesehen
{iberaus einfach, die einzelnen Linder nur nach der GroBe
ihrer Sterblichkeitsziffern in abfallender Reinenfolge zu
sortieren.”

Professor Kirchhoff hebt hervor, dal wir von Jahrzehnt
zu Jahrzehnt ,,mit gewissem Stolz und berechtigter Freude
eine stetige Abnahme der Geburtskomplikationen“ beob-
achten. Ohne Zweifel hat sich diese Kenntnis auch be-
sonders giinstig auf die Einstellung der werdenden Mut-
ter zum Geburtsakt ausgewirkt, so dal die dadurch be-
dingte, eindeutig nachzuweisende schwindende Angst vor
der ,,schweren Stunde* in einem positiven Cireulus dazubei~
tragt, daB wiederum die Geburten heute leichter und
wesentlich schneller gegeniiber frither verlaufen.

Hosemann zeigt anhand der Statistik auf, daB die miit-
terliche Sterblichkeit in der Bundesrepublik in schnellem
Abfall begriffen ist (Abb. 1). Wihrend sie im Jahre 1950
noch (bezogen auf 10000 lebend geborene Kinder) 20,6
betrug, ist sie im Jahre 1957 schon auf 124 abgefallen.
Unterschiede in den Sterblichkeiten der einzelnen L&nder
setzen sich aus den verschiedensten Grilnden zusammen.
Hosemann gliedert sie nach folgendem Schema: v
1. Geburtshilfliche Ursachen.

2. Bevblkerungsstatistische Ursachen:
a) Geburtenreichtum,
b) Geburtenkonirolle und Abtreibung.
3. Statistisch-organisatorische Ursachen:
a) Definition der Lebendgeborenen,
b} Definition des miitterlichen Todesfalles,
¢} Statistische Organisation.

d) Meldedisziplin.
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arr Weltgesundheitsorganisation mitgeteilten mdtterlichen
a0 Sterblichkeitsziffern, die, wle auch er sagt, wegen der
" auffallenden Unterschiede der einzelnen L#nder so groBes
'} Aufsehen erregt haben, nicht miteinander verglichen
7 wenrden kéinnen. In einer sehr gritndlichen Argumentation
% fiihrt er folgendes aus:
1% 1. Nach internationaler Vereinbarung werden In der
» Statistik der WHO die Zahlen der miitterlichen Todes-
fille auf die Zahl der lebendgeborenen Kinder bezogen
& (Mikat). Da sich hierdurch fiir geburtenreiche Linder eine
4 viel giinstigere Berechnungsgrundlage ergibt, erscheint ein
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Abb, 1

Abb, 1, Die miitterliche Sterblichkeit in der Bundesrepu-
blik Deutschland in den Jahrem 1949—1957, bezogen auf
je 10000 Lebendgeborene,

Abb, 2, Die Grundzahlen der miitterlichen Todesfille der
Bundesrepublik in den Jahren 1949—1957 einschlieflich
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Fehlgeburt und
Extrauteringraviditdt.

Abb, 2

Die den Kern der Miittersterblichkeit ausmachenden
geburtshilflichen Ursachen sind die eigentlichen Todes-
ursachen. Sle stehen Im Mittelpunkt des Interesses der
Arzteschaft und der Bevilkerung. Thre Bedeutung fiir das
Zustandekommen der statistischen MeBzahl , Miittersterb-
lichkeit* wird jedoch 1ln der Regel so sehr iiherschitzt, daB
belde Begriffe miteinander ldentifiziert und infolgedessen
auch verwechselt werden. Eine Rechenschaft iiber den
erzielten Erfolg kann einerseits durch den Vergleich mit
den Leistungen der vergangenen Jahre und durch den
Vergleich milt den entsprechenden Leistungen anderer
Linder erzielt werden. In der Bundesrepublik zeigt einc
Gegeniiberstellung der absoluten Zahlen (Grundzahlen),
daB im Jahre 1949 noch 1600 Miitter, im Jahre 1957 da-
gegen wenlger als 1100 Miitter an den Folgen von Schwan-
gerschaften, Fehlgeburt, Frithgeburt, Geburt und Wochen-
bett gestorben sind. Der sinkende Trend ist bel den
Grundzahlen (Abb. 2) nicht so ausgeprigt wie bei den
in Abb. 1 gezeigten Relativzahlen. Hosemann findet dafiir
als einfache Erklérung eine Zunahme der Geburtenzahl
etwa seit 1955, auf die dle miitterlichen Todesfille bezo-
gen werden. Trotz zunehmender Geburtenzahl sind also
wenlger Miitter gestorben.

Professor Dr, H, O. Kleine (Arztliche Praxis 1959 Nr. 24
bis 26) Ist der Ansicht, dall die in der letzten Statistik der

Vergleich der miitterlichen Sterblichkeitszahlen der ein-
zelnen Staaten auf dieser Basis wenig sinnvoll.

9. Die Zahl der miitierllchen Todesfille wird iry der WHO-
Statistik auf die Zahl der lebendgeborenen Klnder bezo-
gen. Nun gibt es aber vlele Linder, In denen man aus
praktlschen Erwiigungen auch diejenigen Kinder als Tot-
geburten registriert, die kurz nach der Geburt sterben,
ebenso alle mit Herzschlag geborenen, aber lebensunfihl-
gen Friihgeburten. In anderen Staaten dagegen, wie z. B.
in der Deutschen Bundesrepublik, hilt man sich streng
formal an die Definition ,lebendgeboren” und subsumlert
unter diesem Begriff siimtliche mit Lebenszeichen zur
Welt gekommenen Kinder. Es ist klar, daB man Zahlen,
die durch so unterschiedliche statistische Auswertung ge-
wonnen worden sind, nicht miteinander vergleichen kann.

3. Die miitterlichen Sterblichkeitsziffern der WHO enthal-
ten auch diejenigen Todesfille, die auf Fehl- und Friih-
geburten sowle auf Bauchschwangerschaften zuriickzufiih-
ren sind. Nun stehen Fehl- und Friihgeburten h#ufig In
einem ursiichlichen Zusammenhang mit Abtreibungen, sel
es, daf Fehl- und Frithgeburten direkt auf Abtreibung
(einschlieBllch Spitabtreibungen) zuriidkzufithren sind, sel
es, daB vorausgegangene Abtreibungen zu chronischen
Eileiterentziindungen gefithrt haben, die bekanntlich beim
Zustandekommen von Eileiterschwangerschaften eine ent-
scheidende konditionelie Rolle spielen. Nachweislich llegt
aber die Zahl der Fehl- und Frithgeburten sowle die der
Bauchschwangerschaften in Westdeutschland um ein Mehr-
faches hBher als in vielen anderen Landern (Mikat), was
mit der vermehrten Neigung zu Abtreibungen In Zusam-
menhang steht, wie sie in allen Staaten zu beobachten lst,
die besonders schwer unter den direkten sozialpolitischen
Folgen eines verlorenen Krieges zu leiden haben. Girtner
betont ebenfalls, daB die Friihgeburtensterblichkeit nach
dem zweiten Weltkrieg in Deutschland gegeniiber England
und Frankrelch bisher deutlich gesteigert war,

Auch aus diesem Grunde erscheint ein Vergleich zwi-
schen den miitterlichen Sterblichkeitsziffern der verschie-
denen Linder wenig zweckdienlich.

4, Es gibt miitterliche Todesfille, die in direktem ur-
siichlichem Zusammenhang mit Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett stehen, und miitterliche Todesfélle, in
denen der Tod nur indirekt mit dem Schwangerschafts-
zustand zusammenhfngt oder gar vdllig unabhiingig da-
von elntritt.

Die deutsche Statistik hat bisher keinen Unterschied
zwischen diesen belden Arten von miitterlichen Todesf#l-
len gemacht. Andere Staaten hingegen reihen nur solche

FERIPHERE UND KORONARE DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN
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Fille in die Gruppe ,miitterliche Todesfille ein, in denen
der Tod nachwelslich mit der bestehenden Schwanger-
schaft in ursiichlichen Zusammenhang zu bringen ist.

5. Ganz allgemein gesehen, ktnnen Linder, deren Be-
vilkerung unter den direkten Einwirkungen des Krieges
zu lelden haben, hinsichtlich lhrer Sterblichkeit nicht mit
Staaten verglichen werden, deren Bevlkerung wenig oder
gar nicht den katastrophalen Einwirkungen des Krieges
ausgesetzt war, Denn es ist doch nicht abzustreiten, daB
die Gesundheitslage der Bevélkerung sowie der Arzte-
und Hospital-Standard aufs nachhaltigste vom jeweiligen
sozialpolitischen Zustand der einzelnen Staaten beeinfluB*
werden.

Es muBl also gefolgert werden, dafl die von der WHO
verdffentlichten miitterlichen Sterblichkeitsziffern der
verschiedenen Linder auf derart unterschiedlich zu be-
wertenden Berechnungsgrundlagen beruhen, daB8 ein Ver-
gleich mangels einer einheitlichen Bewertung der miitter-
lichen Sterblichkeitszahlen {iberhaupt nicht méglich er-
scheint, x

Da die von der WHO mitgeteilten Miittersterblichkeits-
zahlen der elnzelnen Staaten nicht nach einheitlichen
Grundsiitzen errechnet worden sind, kénnen sie auch nicht
miteinander wverglichen werden. Deshalb kommt dieser
Statistilt kein allgemein verbindlicher Wert zu. Ebenso-
wenig besitzt sie eine spezielle Bedeutung, wie im folgen-
den gezeigt werden soll. Sie Ist ein typisches biirokrati-
sches Produkt: ohne praktischen Wert, wenn auch mit
grofler Miihe und erheblichen Kosten aufgestellt.

Wihrend der Zweck einer Statistik {iber Miittersterb-
lichkeit doch vor allem darin bestehen soll, zu erfahren,
wievlel Miitter kurz vor, wihrend oder kurz nach der
Entbindung sterben und an welchen Komplikationen, sei
es, daf3 diese direkt oder Indirekt in ursichlichem Zusam-
menhang mit der Schwangerschaft stehen (woraus sich dann
entsprechende Konsequenzen hinsichtlich der Vermeid-
barkeit oder Einschrinkbarkelt dieser oder jener Gefahren
ziehen lassen)}, gibtunsdie WHO-Statistik keine eindeutige
Auskunft {ber die eigentliche Entbindungssterblichkeit,
auf die es dem Geburtshelfer doch in erster Linle an-
kommt, Der WHO-Statistik kénnen wir lediglich entneh-
men, wieviel Frauen insgesamt im Verlauf ihrer Schwan-
gerschaft zugrunde gegangen sind, ohne zu erfahren, in
welchem Schwangerschaftsmonat dies geschah, und ohne
zu erfahren, ob der Tod in direktem oder nur indirektem
ursfichlichen Zusammenhang mit der Schwangerschaft
stand.

In der WHO-Statistik werden geburtshilfliche und
nichtgeburtshilfliche Probleme miteinander vermengt,
z. B. die Fehlgeburtenfrage mit der Frage des Todes am
Ende der Schwangerschaft. Die Problematik der Fehi-
geburt ist jedoch eine vbllig andere als die des eigent-
lichen Entbindungsvorganges. Es ist ein offenes Geheim-
nis, daB die h#ufigste Ursache der Fehlgeburt — wenig-
stens bei uns in Westdeutschland — in der Abtreibung
zu sehen ist. Diese stellt aber kein geburtshilfliches, son-
dern ein weltanschauliches bzw. sozialpolitisches Problem
dar.
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Abb. 3. Die Miittersterblichkeit in Bayern seit 1871,

Bei der WHO-Statistik ist ferner der Umstand von
groBem Nachteil, daB sie keinen Unterschied macht zwi-
schen Schwangerschaftsmortalitit, Entbindungsmortalitit,
Wochenbettmortalitiit.

Diese doch grundsitzlich klinisch v&llig unterschiedlich
zu bewertenden Vorkommnisse werden in der WHO-Sta-
tistik ausnahmslos unter der Bezeichnung ,miitterliche
Mortalltit* zusammengefalt.

Die Verhiltnisse in Bayern

Zeigt die Statistikk der Bundesrepublik Deutschland ein
stéindiges Sinken der Miittersterblichkeit, so bedarf noch

Ubersicht 1
Die Miittersterblichkeit in Bayern seit 1871
Sterbefille durch Kompli-
kationen in der Schwan-
Iabend. gerschaft, bel der Entbin-
Jahr 1) o st dung und !m Wochenbett
auf 10 000
Zahl Lebend-
geborene
1871 177 290 1236 69,7
1875 209 013 | 1659 79.4
1880 202 658 1139 58,2
1885 199 648 1372 68,7
1890 195 001 1026 52,6
1885 208 855 | 848 40,5
1900 226 213 1 786 34,7
1805 225 584 937 41,5
1910 215 540 | 762 35,4
1915 151 722 847 42,6
1920 198857 | 839 422
1925 167 305 810 36,5
1930 149 008 994 39,9
1935 154 890 684 442
1940 174 311 ! 635 384
1945 115 793 350 30,2
1950 151 752 375 247
1951 147 127 313 213
1952 146 991 314 214
1953 143618 258 18,0
1954 144783 258 17,8
1955 145122 250 17,2
1956 152 876 234 15,3
1957 158 839 207 13,0

1) Bis einschl. 1840 mit Pfalz

fiir Mutter und Kind
fir schlecht essende Kinder

. .. weil Eisen fehit
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Anteil der einzelnen Todesursachen an der Mittersterblichkeit
in Bayern 1941,1947, 1953 und 1957
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Abb. 4.

die Frage der Beantwortung, ob und inwieweit auch in
Bayern die Miittersterblichkeit abgenommen hat.

In Bayern liegen aus den letzten Jahren zwei Arbeiten
vor, beide aus dem ,Bayerischen Statistischen Landes-
amt“: die eine von Frau Dipl-Volkswirt Algard-Hedwig
Herrmann (,Zeitschrift des Bayer. Statistischen Landes-
amtes®, 1954, Heft 1—2), die andere von Dr. J. Filser
{.Bayern in Zahlen®, 1959, Heft 2). Aus beiden Verdffent-
lichungen geht eindeutig hervor, daB auch in Bayern ein
stindiger Riickgang der Miittersterblichkeit zu verzeich-
nen ist.

Der Aufstellung der Miittersterblichkeit von Dr. J. Fil-
ser, bis 1871 zuriickgehend, ist zu entnehmen, da8 der
Riickgang der Miittersterblichkeit (siehe Abb. 3 und
Ubersicht 1) stindig und gleichmiBig fortschreitet, so dafl
wohl zu erwarten steht, dal sich diese Bewegung auch in
Zukunft fortsetzen und eine Annaherung an die Mitter-
sterblichkeit in anderen Landern bald erreicht werden
wird.

Frau Dipl-Volksw. Herrmann bemerkt sehr richtig,
da8 man heutzutage des Gfteren davon spricht, dag ,den
Kindern der Vater fehle*. Noch wvor einem halben

h 2.
r"‘ gL

>

Migrane-Kranit-

Jahrhundert war es viel hiufiger, daB die Mutter
den Kindern fehlte, weil sie bei der Geburt ithr Leben
fiir das Kind hingab. Der Vergleich mit anderen Todes-
ursachen kliart daritber auf, dag8 die Miittersterblichkeit,
so schwer gerade der Tod einer Mutter auf einer Familie
lostet, relativ geringer als andere Todesursachen ist. Der
Anteil der Miittersterblichkeit an der Gesamtsterblichkeit
der 15- bis unter 55jihrigen weiblichen Personen betrug
1957 3,3 v. H. (Filser),

Uber den Anteil der einzelnen Todesursachen an der
Miittersterblichkeit in Bayern gibt die Ubersicht fiir die
Jahre 1941 bis 1957 Aufschlufl und die graphische Dar-
stellung (Abb. 4) fiir die Jahre 1941, 1947, 1953 und 1857
Es eriibrigt sich wohl dazu ausfithrlich Stellung zu neh-
men, da die Zahlen und das Bild fiir sich selbst sprechen.

Von Interesse ist auch der Vergleich der Zahlen in den
einzelnen Reglerungsbezirken. (Leider standen nur die
Daten bis einschliefflich 1953 zur Verfiigung.) Es geht aus
der Ubersicht 3 hervor, daB die Verh#ltnisse am giinstig-
sten in den drei frankischen Regierungsbezirken, vor
allem in Oberfranken, lagen. Herrmann glauht, daBl zu
vermuten ist, daB in Mittelfranken und Oberfranken
durch die niedrigen Geburtenzahlen auch die Gefahr fiir

m'lq'a"“miq. _— -
S e T e
—garwi vt
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Ubersicht 2

Komplikationen wihrend der Schwangerschaft im Ver-

gleich zu den Komplikationen wihrend der Geburt und des Wochenbeties in Bayern

A, Durch Fehlgeburt und andere Zufille der Schwanger-
schaft starben Miitter (auf 10 000 Lebendgeborene):

B. Durch Komplikationen der Entbindung und des Wochen-
betts starben Miitter (auf 10 000 Lebendgeborene):

| davon durch | davon durch,
£ » , Schwangerschafts] 2 £ eBal _ag Greiivw 3432
g 3 2 |55 | ¢ e [|0sB%5% = | § [8z8o3jREEcE.| ¢.§ [B5ECE|e3A0E,
a4 - Sihe ) ] g3 ebd m [ coREo|8 1 82 |Z%SuT|s%, 328
] g ® [58%86 g g |85:=8% el ¥ 25598 E;gﬁ:n Hee EE5|238c5%
£ £ |28: E # |a3gs g 53, wl|28s 25| $8% |8<8E84|8E°3%%
Bolaee | g 1 [ yfspases’] =8 (B
1941 9,88 4,04 2,31 0,58 2,16 0,79 1941 | 27,99 2,89 12,62 2,09 8,66 1,73
1942 12,01 6,19 2,59 0,65 2,13 0,46 1942 | 29,29 3,97 12,20 2,40 8,87 1,85
1943 10,63 5,46 1,94 0,09 2,13 1,02 1943 | 27,74 3,05 12,21 1,94 9,25 1,29
1944 10,63 5,51 1,38 0,59 2,97 025 1944 2593 3,39 12,12 1,19 7,80 1,44
1945 11,49 6,74 2,42 0,35 1,47 0,52 1945 [ 18,74 2,16 8,20 1,21 5,18 1,99
1946 14,59 9,92 1,54 0,51 2,24 0,38 1946 | 16,89 2,11 5,82 1,34 5,95 1,66
1947 | 1372 830 | 230 | os1 @ 24 0,29 1947 [12,90 || 1,41 4,00 0,82 | 530 1,35
1948 | 13,48 7,69 1,97 0,62 3,14 0,06 1948 | 12,08 1,41 4,06 0,35 4,80 1,23
1949 | 11,33 621 | 218 | 032 | 198 0,64 1949 (11,84 || 1,79 3,52 134 | 429 0,90
1950 | 10,02 409 | 138 | 053 | 349 0,53 1950 (1270 || 211 3,69 1,12 | 892 0,86
1851 8,43 3,19 1,77 0,34 2,79 0,34 1951 | 12,85 1,50 3,60 1,29 5,78 0.68
1952 9,25 * 3,06 1,36 0,41 3,40 1,02 1852 | 11,12 1,25 2,11 1,50 4,63 1,63
1953 | 9,33 327 | 146 | 056 | 209 1,04 1953 | 864 || 1.25 251 1,04 | 209 1,74
1954 | 76 1,9 1,2 04 2.0 2, 1954 10,2 3,0 16 1,0 3.0 1.6
1955 | 68 1,7 0.8 0.6 2,4 1.3 1955 | 105 24 1,8 0,9 3.8 1.6
1956 | 52 13 11 0.5 1.2 i 1956 |10,1 1,8 2,3 1,0 11 0.9
1957 | 47 0,8 0,4 02 1,9 14 1957 | 83 || 16 1,8 0,5 35 1.1

eine hihere Miittersterblichkeit verringert ist. Bei Unter-
franken diirfte mitsprechen, daB dieser Regierungsbezirk
in der Regel die niedrigste Unehelichenquote bei den
Geborenen hat, da ledige Miitter meist mehr getihrdet
sind als verheiratete. Auffallend ist die hdhere Miitter-
sterblichkeit in den GroBstidten gegeniiber den Regie-
rungsbezirken zu denen sie gehéren. Fiir Miinchen mit der
griften miitterlichen Sterbeziffer handelt es sich ,nicht
etwa, nur wm die Folge der groReren Zahl von Kliniken
und Behandlungsmdglichkeiten in der Landeshauptstadt,
sondern®, wie Herrmann meint, ,um eine echte héhere
Sterblichkeit, well die Erfassung der Todesursachen nach
dem Wohnortprinzip erfolgt“. Hervorzuheben ist, daB die
miitterliche Sterblichkeit in M{inchen gerade in den letz-
ten Jahren wesentlich gesenkt werden konnte. Laut Mit-

teilung des ,Statistischen Amtes der Landeshauptstadt
Miinchen™ betrug diese: 1954 1,03, 1955 2,52, 1956 2,00, 1057
1,54 und 1958 1,21 (vorliufiges Ergebnis). Eine soeben vom
Statistischen Amt der Landeshauptstadt Miinchen heraus-
gegebene Ubersicht iiber die allgemeine Sterblichkeit in
Miinchen im Vergleich zu anderen deutschen GroB- und
Mittelstddten ergab, daB die Miinchner Sterbeziffer fast
genau dem Mittel entspricht, das sich fiir simtliche 51
westdeutsche Grofistidte errechnet, wobel das Statistische
Amt der Landeshauptstadt bemerkt, daB dieses Mittel,
der Untersuchung zufolge, fiir die heutigen Sterblichkeits-
verhiltnisse in den westdeutschen GrofBistidten typisch ist
und sich véllig im engeren Rahmen der ihrer GréBe nach
mit Miinchen vergleichbaren Stidte von elner halben Mil-
lion Einwohner aufwiirts hilt.)

Ubersicht 3. Mi{ittersterblichkeit aut 1000 Lebendgeborene in den einzelnen
Regierungsbezlrken Bayerns

Ohssbayern, b Nieder- Ober- Ober- Mittelfranken . Unter- Schwaben

Jahr Bayern ROy f(aurxg]ggg bayern pfalz ! franken insgesamt :gaﬁgt;; franken insgesamt gﬂg‘;ﬁﬁi‘;
i i

1944 3.66 3.97 . 430 3.22 2.67 3.3¢9 . T 3.82 2
1945 3.02 3.37 2.70 3.63 3.01 2.28 2.39 3.81 253 3.31 2.63
1946 3.15 3.62 3.46 333 2.55 2.95 3.20 413 2.75 2.83 4.70
1947 2.72 2.97 3.30 319 2.80 1.49 2.82 3.08 2.00 2.88 3.00
1948 2.55 3.19 3.99 2.13 2.17 2.08 2.65 417 2.00 2,42 1.50
1949 2.32 2.89 3.78 2.08 2.4 1.53 225 3.06 1.73 2.33 2.09
1950 2.46 2.72 2.64 233 232 2.55 2.29 3.04 2.08 2.80 4.33
1951 212 3.05 3.01 1.81 2.17 1.65 1.57 2.07 2.25 1.67 2.10
1952 2.14 2.92 3.51 2.52 1.93 1.33 1.66 0.96 2.03 1.92 2.23
1953 1.79 2.00 2.43 2.29 1.63 (.86 1.53 1.98 1.79 2.32 2.60
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Im besonderen muf noch des Kindbettfiebers gedacht
werden, das frither die Hauptursache der Miittersterblich-
keit war. Dank der genialen Entdeckung von Ignaz
Phllipp Semmelwels und den grofien Fortschritten der
modernen Medizin in der Bek@mpfung des Puerperalfiebers
konnte ein nachweisbarer bedeutsamer Riickgang erzielt
werden. Wenn auch heute noch, vor allem in den GroQ-
stidten Puerperalfiebertodesfélle gehduft vorkommen, so
ist dies vor allem auf die Schwangerschaftsunterbrechun-
gen von Nichtirzten zuriickzufiihren, da gerade in den
groBen Stidten Hilfe von unerwiinschter Schwangerschaft
gesucht und #rztliche Hilfe oft zu spét in Anspruch ge-
nommen wird. Filser konnte den starken Riickgang der
miitterlichen Todesfille durch Kindbettfieber nachweisen.
(Ubersicht 4.)

Ubersicht 4. Sterbefille an Kindbettfleber
in Bayern seit 1871

An Kindbett- An Kindbett-
fieber gestor- fleber gestor-
bene Frauen bene Frauen
Jafirt) == = T1=Jaih il
auf 10000 auf 10000
Zahl Lebend- Zahl Lebend-
geborene geborene
1871 549 31.0 1930 266 17.9
1875 T8 372 1935 273 17.8
1880 467 230 1940 165 9.5
1885 650 326 1945 109 9.4
1890 459 235 1950 60 4.0
1895 361 17.3 1951 47 3.2
1900 309 13.7 1952 18 1.2
1905 389 17.2 1953 25 1.7
1910 300 13.9 1954 13 0.9
1915 257 16.9 1955 14 1.0
1920 386 19.4 1956 17 1.1
1925 259 15.5 1957 9 0.6

') Bis einschl. 1940 mit Pfalz.

Ubersicht 5. Miittersterblichkeit in Bayern
naeh dem Alterder Miitter von 1954 bis 1957

In den Jahren 185¢ mit 1957
starben ... lii'ra;en asr‘::hxom—
) likatio n der wan-
Lebend gerscha!r:?nhei der Entbin-
gfz'?gee“:l dung und im Wochenbett
Altersgruppe vorstehenden auf 10 000
After Lebend-
der Mutter Zahl geborene der
gleichen
| Altersgruppe
unter 20 29 389 19 6.5
20 bis s 147 826 113 7.6
250, & 30 178 711 208 11.6
30°.. # 35 149 624 295 19.7
B ., " 40 69 048 190 275
40 = 45 24 477 114 48.6
45 und mehr 2259 10 443
Insgesamt 601 620%) 949 15.8

Der Zusammenhang zwischen dem Alter der Miitter
und der Miittersterblichkeit geht klar aus der Ubersicht 5
hervor. Da3 Frauen im héheren Alter durch Schwanger-

") Einschl, 288 Lebendgeborene, bel denen das Alter der Mutter
nicht festgestellt werden Konnte.

schaften wesentlich mehr gefihrdet werden als jlingere
Frauen ist bekannt. An Hand der von Dr, Filser ver-
stfentlichten Zahlen (Ubersicht 5) Ist klar zu ersehen, dab
gemessen an der Zahl der Lebendgeborenen die Mitter-
sterblichkeit in den hé&heren Altersjahren stindig und
betrichtlich zumimmt. In Bayern waren 41% der in den
Jahren 1954 bis 1957 geborenen Kinder von Frauen zur
Welt gebracht worden, die alter als 30 Jahre waren. 64"/
der Frauen, die wahrend dieser Zeit an Komplikationen in
der Schwangerschaft, bei der Entbindung und im Wochen-
bett starben, waren dlter als 30 Jahre,

Es wurde schon darauf hingewiesen, daB im Verhiltnis
zu anderen Todesursachen die Miittersterblichkeit — des-
halb nicht weniger zu beklagen — verhiltnismafig gering
ist. Bei einem Vergleich der Todesfille bei Frauen zwi-
schen 15 und 55 Jahren ergibt sich, daB der Krebs eine
steigende Tendenz aufweist, gegeniiber dem Sinken der
Todesfdlle der Miitter (Abb. 5).

Krebs und Schwangerschaftsfolgen
(Ein Beitrag zur Mittersterblichkeit in Bayern)

At 20 OO0 cfer werbiihen Bevdikerung
wm Aer von 75 &5 unrer S5 iahren
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PR [N S ) WO Y, LR i Y J o

ol . = 4 it
1932 1935 1940 1950 1953
13737 Bapensohes SYolis/isches L anoeserr-
Abb. 5.

Zur Schaffung einer ,,Arztlichen Priifungskommission*

Nun zu der Schaffung einer ,Arztlichen Priifungskom-
mission®. Diese von Dr. jur. Hamm, dem Krankenhaus-
referenten der Landeshauptstadt Miinchen angeregte
neue Einrichtung zu ,einer Art freiwilliger Selbstkon-
trolle, evtl. in Zusammenhang mit Geburten vorkommen-
der Todesfille®, wird nach Mitteilung Dr. Hamms mit
zwei Gynékologen, einem Internisten, einem Pathologen
einem Bakteriologen und einem Amtsarzt besetzt werden.
Von ,freiwilliger Selbstkontrolle® kann schon durch die
Art ihrer Berufung nicht gesprochen werden. Es wird sich
kaum ein Arzt finden — auBer einem dem Krankenhaus-
referenten mittel- oder unmittelbar unterstehenden —-
der sich dieser ,freiwilligen Selbstkontrolle“ unterziehen
oder in diese Kommission eintreten wird. Es ist vor allem
kaum anzunehmen, daB die in dem Zeitungsartikel ange-
gprochenen Miinchner Kliniken sich dieser ,Arztlichen
Priifungskommission“ unterstellen werden.

Dr. Hamm beruft sich bei der Schaffung der , Arztlichen
Priifungs-Kommission“ auf die Arbeit von Prof. Dr. Hanns

20 ccm DM 2,30

zur digitalisfreien Herztherapie
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Dietel in der ,Miinchner medizinischen Wochenschrift®
(1859, Nr. 27) ,Wie kénnen wir die Miittersterblichkeit
senken?“ Es ist Prof. Dietel ohne Einschrénkung zuzu-
stimmen, wenn er verlangt, daB die seit langem von der
»Deutschen Gesellschaft fiir Gynaekologie® erhobenen
Forderungen verwirklicht werden miissen, daB die kli-
nische Geburtshllfe in die Hand des Spezlalisten gehbrt!
Es ist durch nichts mehr zu vertreten, daB z. B. der
Chirurg im Krankenhaus im Nebenberuf die Geburtshilfe
mit betreibt. Krankenhiuser, die glauben, sich keinen
Geburtshelfer lelsten zu kinnen, sollen auf die Geburts-
hilfe verzlchten!

»Amerikanische Statistiken machen deutlich, daBl ein
Zusammenhang zwischen der miitterlichen Sterblichkeit
und diirftiger Einrichtung geburtshilflicher Abteilungen
besteht, wie ja auch Schwalm und Schaudig uns gezelgt
haben, daB kleine Abteilungen mit einer Geburtenzahl von
hichstens 100 im Jahr eine doppelt so hohe miitterliche
Sterblichkeit aufwelsen wie die groBen Entbindungs-
anstalten! Wir miissen verlangen, daB geburtshilfliche
Abteilungen gewissen, von der Fachgesellschaft aufzustel-
lenden Mindestforderungen in personeller, riumlicher und
instrumenteller Hinsicht entsprechen.* Dietel fithrt des
niheren aus:

»In jeder Berufsgruppe gibt es tiichtige und weniger
tiichtige Vertreter. Es ist eine wichtige, aber auch sehr
schwierige Frage, wie wir uns vor den Versagern in
den eigenen Reihen schiitzen sollen. Es ist gelegentlich
angeregt worden, nach amerikanischem Beisplel eine
Kommisslon zu bilden, der die Uberpriifung der ein-
zelnen Todesfille obliegt. Wenn wir bedenken, wie in
Amerika dlese Jolnt-Commisslon arbeitet,
dle z B. jihrlich iiber ein Budget von
500000 Dollar verfiigt und die alleln 20
Arzte-Inspektoren angestellt hat, dle
mit der praktischen Uberpriifung von
Leistungenstandards der elnzelnen
Krankenhduser beschiftigt sind; wenn
wir weiterhin bedenken, welche ungeheure Autoritiit
diese Joint-Commission hat, hinter der nicht nur die
American Med. Assoc., sondern auch die Canadian
Med. Assoc. und die American Hospital Assoc, stehen,
so milssen wir uns wohl iiberlegen, ob wir etwas Ahn-
liches bel uns elnfithren wollen. Eine Kommission zur
Uberpriifung der einzelnen miitterlichen Todestille
diirfte auch bel uns eine Senkung der miitterlichen
Sterblichkeit ergeben, aber wlr fiirchten, nur
auf dem Papler. Gleichwohl 1st dieses wichtige
Problem der ernsten Uberlegung wert, um eine ver-
niinftige L&sung zu finden, die nicht einem StoB ins
Leere gleichkommt. Da die tberwiegende Zahl der
Todesfille in den Kliniken sich ereignet, wire es aber
vielleicht doch zu erreichen, daBl alle Geburtshilfe trei-
benden Kliniken frelwillig einer Kommission ihre
Unterlagen zu gemeinsamen Besprechungen zur Ver-
fligung stellen. Eine solche Regelung auf Landesebene
sollte versucht werden.”

fAnm.: Sperrungen nicht im Original.)

Unsere Verhiltnisse sind von denen In Amerika grund-
verschleden, Weder wiirde ein so hoher Betrag bei uns
fiir diesen Zweck aufgebracht werden noch wire die An-
stellung von Arzte-Inspektoren mit den genannten Be-
fugnissen denkbar. Die Krankenanstalten unterstehen bet
uns nach den geltenden Vorschriften der Aufsicht der
Gesundheitsimter in gesundheitspolizeilicher Hinsicht.
Wenn Prof. Dr. Dletel auf die Erfolge der Joint-Commis-
sion in Amerika hinweist, so darf nicht vergessen wer-
den, daBl in USA (siehe Abb, 6} die Sterbeziffern der Miit-
ter, besonders bei der farbigen Bevilkerung bedeutend
héher waren, als bei uns, aber seit 1930 rasch und erheb-
lich gesenkt werden konnten, wihrend sie z. B. in Bay-
ern seinerzelt wesentlich niedriger als in USA waren.

Die Mittersterblichkeit in Bayern und USA
seit 1900
auf 10 000 Lebendgeborene
(A
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Abb. 6.

Uber die Senkung der Miittersterblichkeit in Bayern
(sieche Abb. 3) wurde bereits gesprochen. (Anm. Die Ver-
gleichszahlen filr USA und Bayern seit 1953 standen zur
Zeit der Abfassung der vorliegenden Verdifentlichung
nicht zur Verfiigung. Eine Erginzung bleibt vorbehalten.)

Gegen die Schatfung von Kommissionen hat sich Hose-
mann {a.a.0.) gewandt. Bei der Besprechung der Be-
deutung des reibungslosen Arbeitens der statistischen
Organisationen fiir das Zustandekommen einer Sterb-
lichkeitsziffer verwles er darauf, daB eine genauere und
vollstiindigere Erfassung aller Sterbefille auch ein Stel-
gen' der Sterblichkeltsziffer bedingt. Eine schlechte Er-
fassung der Todesfille fithrt naturgemal zu scheinbar
besseren Ergebnissen. Ein einziger nicht erfaBter
Todesfall entscheidet dariiber, ob ein Land in der
Statistik der Miittersterblichkeit an erster oder letzter
Stelle steht. Noch ausschlaggebender ist aber die Melde-
disziplin der Hebammen und Arzte. Von allen nicht ge-
burtshilflichen Faktoren {ibt sie den gréBten EinfluB auf
die Sterblichkeltsziffer aus, Dabei ist sie, betont Hose-
mann, mit keiner Berechnung zu erfassen. Seit Ein-
fithrung eines vertraulichen Leichenschauscheines in
West-Berlin im Jahre 1956 stieg die Anzahl der mitter-
lichen Sterbefiille nach Fehlgeburt wesentlich an. Hose-
mann vermutet dhnliches fiir die Todesfille wihrend der
Schwangerschaft, bel Entbindung und im Wochenbett,
wobei er besonders auf die Bedeutung der provozierten
Friihgeburt in Deutschland hinweist. Man kann, schlieBt
er weiter, annehmen, daB jede Meldung auf einem auch
von nichtbeteiligten Personen einzusehenden Totenschein
manche Schwangerschaft offenbaren muB, die bis dahin zu
verschweigen oder zu verheimlichen gelungen war. Es ist
ein aus allgemein menschlichen Erwiigungen berechtigter
SchluB, daB solche Meldungen besonders in jenen Lin-
dern gehiiuft unterlassen werden, bei denen uneheliche
Schwangerschaften eine Schande bedeuten und bei denen
ein nur wenig autoritatives Meldesystem der Praxis des
meldeten Arztes abtriiglich ist. Hosemann fithrt weiter
aus, daB auch andere psychologische Momente elne Rolle
spielen. Der Arzt diirfe nicht noch dadurch belastet wer-
den, daBl die Meldebiigen Kopfzerbrechen und Zeitverlust
mit sich bringen. (Hosemann fithrt als Beispiel das sofor-
tige ,Erléschen“ einer Grippe-Epidemle im Raum von Gét-
tingen — natiirlich auf dem Papier — an, als die Besat-
zungsbhehbrde fiir jeden neuen Grippefall einen vier Sei-
ten langen Meldebogen einfiihrte.) Ahnliches sei zu be-
fiirchten, meint Hosemann, wenn durch Riick-
fragen, Einsetzen von Kommisslonen ua.
die Meldedlsziplin auch bei miitterlichen
Todesfldllen belastet wiirde ,Wenn eine
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solche Kommission dann gar ein Urteil
dariiber t#llt, ob ein bestimmter Todes-
fall ,vermeidbar gewesen wire, falls der
meldende Kollege dies oder jenes unter-
nommen oder unterlassen hdtte,dann sind
alle psyechologischen Voraussetzungen
dafiir gegeben, daB in Zukunft nur noch
unvermeidbare! Todesfélle als mit
Schwangerschaft, Geburtund Wochenbett
zusammenhingend gemeldet werden.*

(Anm.: Sperrung nicht im Original.)

».Bel den iibrigen bleibe es dem Zufall {iberlassen, ob
die Maschinerie der Statistik, die hierzu auch die Ge-
burtenmeldungen bis zu drel Monaten vor dem Todes-
fall berficksichtigen mu8, tatsfichlich herausbekommt, dag
die Verstorbene Mutter wurde. Wenn diz Entbindung in
ciner Anstalt erfolgte, die durch Kreis- oder Landes-
grenzen vom Wohnort der Mutter getrennt ist, entstehen
fast uniiberwindliche Schwierigkeiten. Wenn aber gar
kein Kind standesamtlich gemeldet wurde, z. B. bei Ex-
trauteringraviditit, Fehlgeburt oder in manchen Lidindern
auch bei Totgeburt, dann ist es unmoglich, den Todesfall
als miitterlichen Tod zu registrieren, Damit sinkt die
Miittersterblichkeit in der IL.andesstatistik, aber nicht
elwa infolge Vermeidung von miitterlichen Todesfillen,
sondern infolge Nachlassens der Meldedisziplin.”

Es muB noch auf die Vorschriften fiber die Leichen-
schau besonders hingewiesen werden. Diese hat zum
Zweck die Verheimlichung von gewaltsamen oder durch
strafbare Vernachlissigung oder. medizinische Pfusche-
reien herbeigefiihrten Todesarten zu hindern... (,Leben
und Sterben in der Bundesrepublik Deutschland, Merk-
heft fiilr Arzte.* Herausgegeben vom Bundesministerium
des Innern.) Sind Anhaltspunkte fiir die Annahme eines
nicht natiirlichen Todes vorhanden, so hat der Leichen-
schauer unverziiglich Anzeige und Befundbericht an die
Gemeinde zu erstatten, von welcher nach § 159 StGB und
nach der Ministerialbekanntmachung vom 3. 12, 53 sofort
weitere Einleitung zu treffen ist. Bei Todesféllen in
Kliniken und Krankenhdusern ist unter Umstinden die
Obduktion im Pathologisch-Anatomischen Institut oder in
der angeschlossenen Prosektur méglich. Dariiber hin-
aus gehende Untersuchungen greifen in
die Arztliche Schwelgepflicht ein. Diese
ist auch fiir den behandelnden Arzt nach
dem Tode des Patienten verbindlich, Es sel
hier auf §300StGB hingewiesen und auf §383 der ZPO,
ferner auf die Ausfithrungen des Reichsgerichts in seinen
Entscheidungen vom 12, 5. 1922 (RGSt. Bd. 57 S. 63 {i)
und vom 17. 10. 1927 (RGSt. Bd. 61 S. 384 ff.). In seinem
Aufsatz ,,Zur Frage der SchweigepBicht beamteter Arzte®
(Arztliche Mitteilungen 1956 S. 621) hat Oberregierungsrat
W. S, Kierski die Auffassung vertreten, dal der unter-
suchende Arzt, insbesondere also der Amtsarzt, sich bei
der Aufklirung des Sachverhalts nur der Mittel und Er-
kenntnisse bedienen darf, die ihm selbst zuginglich sind,
ohne daB bei der Ermittlung Dritte veranlaBt werden, die
ihren obliegenden Pflichten zu verletzen. Weiter wird
dort ausgefiihrt, daB beamtete und angestellte Arzte in
staatlichen oder stadtischen Krankenhiusern in der Regel
als hbehandelnde Arzte hilfesuchender Patienten titig
werden. In Ausiibung dieser Titigkeit unterliegen sie im
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vollem Umfange der SchweigepBicht gemid § 300 StGB.
Im Handbuch ,Das gesamte Recht der Heilberufe* von
Rechtsanwalt Richard R. Kuhns vertritt Rechtsanwalt
Clemens Bewer (I — 623) den Standpunkt, daf {iber den
Rahmen der Leichenschau beim Tode elner Frau Fragen
hinausgehen nach der Zahl der geborenen Kinder, ein-
schlieBlich der totgeborenen, darunter in der letzten Ehe.
Gleiches gilt seiner Ansicht nach von Fragen, die sich auf
Todesursachen erstrecken, ohne daB es sich um Endzu-
stiinde oder um gemeingeféhriiche Krankheiten oder um
Gefahr von Seuchen handelt, z. B. Fragen nach der Zeit-
dauer zwischen Krankheitsbeginn und Tod, welche Krank-
helten und duBeren Schiden dem Leiden urséichlich voran-
gegangen sind, welche anderen wesentlichen Krankheits-
zustinde zur Zeit des Todes bestanden haben. Gewisse
Fragen konnen erst nach Befragen der Hinterbliebenen
beantwortet werden, Der Arzt kann hierbe] in einen Kon-
flikt mit seiner Stellung als Arzt kommen. Wenn die
Arzte sich trotzdem um die Aufklarung gewisser Fragen
bemiihen und die Hinterbliebenen ihnen weithin Aus-
kunft geben, so geschicht das, abgesehen davon, daB Arzt
und Hinterbliebene sich moglicherwelse hierzu fiir ver-
pflichtet halten, In dem Bestreben, durch die Beantwor-
tung der Fragen zu der f{iir das Gesundheitswesen 80
bedeutsamen Statistik die gewdfinschten Angaben beizu-
tragen. Fir den Arzt ergibt sich allerdings noch die
Frage, ob er, ohne seine Schweigepflicht zu wverletzen,
auch die Fragen des Leichenschauscheins beantworten
darf, zu deren Beantwortung er an sich nicht verpflichtet
ist. Bewer betont, daB auch nach dem Tode des
Patienten die Schweigepflicht des Arztes
weiterbesteht. Die Schweigepflicht steht nach Bewer
nicht im Wege, und die Beantwortung der Fragen ist
keine unbefugte Offenbarung von dem Arzt anvertrau-
ten Geheimnissen, wenn an der Offenbarung, also an der
Auskunftserteilung iberwiegend berechtigte Interessen
bestehen. Solche kann man nach Bewer annehmen, da der
Bundesminister des Inmnern bekanntgegeben hat, daB die
der Todesursachenstatistik dienenden Angaben die wich-
tigste Grundlage fiir die Beurteilung des Gesundheits-
zustandes der Bevdlkerung ist, um eine zielbewulBite Ge-
sundheitspolitik zu ermbglichen. Dagegen kann von der
Schweigepflicht nicht deshalb abgesehen werden, weil der
Arzt den Leichenschauschein dem Amtsarzt zukommen
156t. ,Wo eine Mitteilung von Arzt zu Arzt der Weiter-
behandlung des Patienten dient, handeln die Arzte im
Interesse und regelmiBig im Einverstindnis des Patien-
ten. Der Amtsarzt erhiilt aber den Leichenschauschein als
Veértreter seiner Behdrde. Die Schweigepflicht besteht auch
gegeniiber Behdrden, also auch gegenilber dem Amtsarzt;
sie wird nicht beseitigt, wenn die Behdrde selbst zur Ver-
schwiegenheit verpBichtet ist..., Niemand kann dem Arzt
seine Pflicht zur Verschwiegenheit abnehmen, auch nicht
der Amtsarzt.“ Damit ist aber gleichzeitig die Frage
heantwortet, ob ein Arzt nach dem Tode seiner Patientin
einem Kreis von Arzten ohne weiteres Auskunft zu geben
berechtigt oder gar verpflichtet ist.

Es eriibrigt sich wohl, auf die nicht streng genug auszu-
legende #rztliche Schweigepflicht noch besonders einzu-
gehen. Senatsprisident Dr. Friedrich Grosse sagt (in dem
zitierten Handbuch I—760) ausdriicklich ,Grundsétzlich ist
auch unter Arzten die Schwelgepflicht zu wahren. Dies
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g1t nur dann nlcht, wenn eine Auskunft oder Unterlage
aus Hrztlichem Berufsinteresse von einem anderen Arzt
bentitigt wird.® (Im Falle der eingangs erwilhnten Arzt-
llchen Priifungs- Kommission kann aber von einem Berufs-
interesse nicht gesprochen werden. Esistauehunwe-
sentlieh, ob der behandelnde Arzt sein=z
Zustimmung dazu gibt, daB eine Kommission in
die Geburtsgeschichte im engeren und weiteren Sinne
Einsicht nehmen will, um gewisse Tatbestinde von sich
aus zu priifen) Es darf auch auf die Ausfiihrungen von
Bundesanwalt Dr. Max Kohlhaas zur Schweigepflicht (im
genannten Handbuch, I—781) hingewiesen werden. ,Unter
Offenbarung eines Gehelmnisses ist nicht die Preisgabe
an dle Allgemeinschaft zu verstehen, vielmehr geniigt
jede Mitteilung an eine andere Person, die nichts von
dem Geheimnis weiB. Es fillt hierunter jede Mitteilung
unbekannter oder die Bestatigung als unsicher bekannter
Tatsachen an andere, mdgen diese aueh selbst
einem sehweigeptliehtlgen Kreise ange-
héren, So ist es nicht gleichgilltig, ob auch eine andere
Person aus diesem Kreise, dieniehtselbstausHei-
lungsgriinden zwingend mit dem Geheimnis ver-
traut gemacht werden mufl, von dem Geheimnis
erfihrt... Das Offenbaren kann mit Worten, Andeutun-
gen, aber auch vlelsagendem Schweigen ... Einsichtgewih-
rung ln Krankenbliitter oder Krankenkartelbldtter, Akten
erfolgen.”

Von Offenbarung auf Grund gesetzlicher Pflichten kann
im Falle der geforderten Kommission natiirlich nicht ge-
sprochen werden. Daf unter Umstinden auch elne zivll-
rechtliche Haftung eintreten kann, sei erwihnt.

Kein Verschulden der Arzte

Da dle Schatfung der ,Arztlichen Priifungs-Kommission®
den Zweck haben soll, das Arztliche Handeln zu {iberprii-
fen und gegebenenfalls Kritlk zu {iben — siehe Hosemanns
Ausfiihrungen dazu — erscheint es angebracht, sich mit
der Frage zu beschiiftigen, ob die verhiltnismifig hohe
miitterliche Sterblichkeit den Arzten zur Last gelegt wer-
den darf. Prof. Dr. H. O. Kleine hat sich (a.a.0.) in dan-
kenswerter Weise damit des ndheren beschiftigt. Vor
allemn weist er darauf hin, daB in den bisher verdifent-
lichten Zahlen Angaben iiber RuBland, die Ostblockstaaten
usw. fehlen. Er setzt sich, ohne sich damlt zu beschéftigen,
ob die in der Statistik der Weltgesundheitsorganisation
veriffentlichten Daten nach einheitllehen Gesichts-
punkten gewonnen wurden, woriiber schon gesprochen
wurde, ausschlieBlich mit der Frage auseinander, ob fiir
die erhithte Miittersterblichkelt die Arzte verantwortlich
gemacht werden diirfen. Professor Kleine verneint dies
aus folgenden Griinden:

1, In der angegebenen miitterlichen Gesamtmortalitiits-
ziffer sind auch die Todesfille enthalten, die auf eine
Fehlgeburt zuriickzufiibren sind. Aus einer von
Mikat (im Bundesgesundheitsblatt 1958, S. 193) miltge-
tellten Statistikx geht hervor, daB Westdeutschland 1958
viermal mehr Fehlgeburten hatte als etwa Holland oder
die USA (weiBer Bevolkerungsteil).

Gegenwirtig ist bei uns jeder B. miitterliche Todesfall
auf eine Fehlgeburt zuriickzufiihren (Hosemann). Es
ist ein offenes Geheimnis, daB sehr viele Fehlgeburten
Abtreibungen sind. Diese aber gehen primir zu
Lasten der betreffenden Frauen, nicht der Arzte,

2. Die angegebene miitterliche Gesamtmortalititsziffer
enthilt auch viele durch Friihgeburten verursachte
Todesfille, die von Frauen in der Form sog. Splt-
abtreibungen zwecks Beseitigung unerwiinschter
Schwangerschaften provoziert worden sind. Die Zahl die-
ser Fille 14Bt sich zwar aus erklirlichen Griinden nicht
exakt ermitteln, aber jeder erfahrene Frauenarzt weil,
daB sie nicht gering Ist. Im {ibrigen hat die Zahl der Friih-
geburten nach dem Kriege im Vergleich zu anderen Staa-
ten bel uns zugenommen (Mikat, Hosemann, Gértner).
Keinesfalls konnen hierfiir die Arzte verantwortlich ge-
macht werden.

3. In der angegebenen miitterlichen Gesamtmortalitiits-
ziffer sind auch diejenigen Todesfille enthalten, die durch
eineBauehsehwangersehaft,also eine rupturierte
sog. Eileiterschwangerschaft, entstanden sind. Durch das
Entgegenkommen des Statistischen Bundesamtes in Wies-
baden (Min.-Rat Dr. Mikat) wverfiigte Kleine iiber die
Hiaufigkeitszahlen fiir die in den Jahren 1955 und 1956 an
Bauchschwangerschaften verstorbenen Frauen in England
und Wales einerseits und ‘in der Bundesrepublik anderer-
seits.

Der Vergleich der beiden Linder zeigt, daf die Héufig-

keit der todlich endenden Bauchschwangerschaften in
Westdeutschland etwa dreimal gréfer ist als in England.

Miittersterblichkeit an Extrauteringraviditat,
berechnet auf 100 000 Lebendgeborene.
England {und Wales) Deutsche Bundesrepubllk

1955 3,3 10,3
1956 3,0 8,B

Es lst bekannt, daB viele Trigerinnen elner Bauchschwan-
gerschaft nur geringfiigig nach auflen bluten, weshalb sie
die Gefahrlichkeit ihrer Situation villig verkennen und
daher zu sp it #rztliche Hilfe in Anspruch nehmen. Je
spiter sich aber die Trigerin einer Bauchschwangerschaft
in klinische Behandlung begibt, desto ungiinstiger wird
die Prognose. Es kommt gar nicht selten vor, dal solche
Frauen infolge profuser Blutungen in die Bauchhihle
berelts wihrend des Transportes in die Klinik sterben.
Den Arzten kann in solchen Fillen keine Schuld beige-
messen werden.

{Kleine verweist auf
Abtreibungen als
schaften.)

4. Unter den miitteriichen Todesursachen stehen heute
die durch Toxikosen (Gestosen) bedingten an erster
Stelle. Zweifellos lieBe sich die Zahl der tédlich endenden
Eklampsien betrichtlich herabsetzen, wenn sich die
eklampsiegefihrdeten Frauen eher in é&rztliche Behand-
iung begeben wiirden, Dies wird durch die Becbachtungen
von G. Doderlein eindeutig bewiesen. Daran aber, daf
die reichlich gegebenen Miglichkeiten der Schwangeren-
tiberwachung in Westdeutschland wvon den Frauen nur
hichst mangelhaft ausgeniitzt werden, tragen nicht
dle Arzte Schuld.

5. Unter den miitterlichen Todesursachen stehen die
VerblutungenundInfektionen an zweiter und
dritter Stelle. Jeder Arzt wird bestiatigen konnen, daB sich
blutende und infizlerte Wochnerinnen nicht selten zu spét
in drztliche Behandlung begeben, dafiir knnen dle Arzte
nicht verantwortlich gemacht werden.

8. Fiir die schlechte Prognose schicksalhaft bedingter
Kombinationen zwischen schweren extragenitalen Leiden

die verhingnisvolle Rolle der
Ursache spéterer Eilelterschwanger-

zur digitalisfreien Herztheropie
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und Schwangerschaft kénnen die Arzte nicht verantwort-
lich gemacht werden.

7. Kleine verweist weiter auf die vlelfach noch unzu-
linglichen Wohnungsverhiltnisse,

8. Dafl in vielen westdeutschen Sti#dten infolge der
kriegsbedingten Zerstdrungen auch die geburtshilflichen
Abteilungen der Krankenh#user bisher oft noch recht
unzuléinglich arbeiten konnten, ist bekannt. Die Zahl der
geburtshilflichen Betten in den Krankenhiiusern <er
Deutschen Bundesrepublik betriigt heute nach einer Zu-
sammenstellung von Schwalm und Schaudig nur 165 pro
Million Einwohner, dagegen vergleichsweise z. B. in
Schweden 737 pro Milllon! ir diesen schleechten
westdeutschen ,Hospital-Standard*“ sind
indessen nicht die Arzte verantwortlich,

Aus den angefiihrten Tatsachen geht eindeutig hervor,
daB gegen die Schaffung einer ,Arztlichen Priifungs-
Kommission® zur Uberpritfung miitterlicher Todesfille
nicht nur Arztlicherseits schwerste Einwinde und Beden-
ken bestehen, abgesehen davon, daB es nicht einzusehen
ist, daB eine solche Kommission fiir eine geburtshilfliche
Abteilung unter einem bewihrten Geburtshelfer ge-
schaffen wird, dem im Krankenhaus selbst fiir alle Diszi-
plinen gegebenentfalls Konsiliarii zur Verfiigung stehen,
fir die Kldrung von Todesfillen {iberdies die angeglie-
derte Prosektur.

Einer Senkung der Milttersterblichkeit dienen die
Besetzung eigener geburtshilflicher Abteilungen mit Fach-
gynikologen bzw. -Geburtshelfern und die Intensivie-
rung der seitens der ,Deutschen Gesellschaft fiir Gynae-
kologie* und dem ,Deutschen Senat fiir #rztliche Fort-
bildung* geférderten #rztlichen Fortbildung sowie eine
erweiterte planméiBige Fortbildung der Hebammen und
finanzielle Sicherstellung derselben.

Zusammenfassend kann gesagt werden:

1. Die Miittersterblichkelt in der Bundesrepublik
Deutschland einschlieBlich des Freistaates Bayern ist stin-
dig gesunken.

2, Den Arzten ist bereits die Senkung der ajlgemeinen
Sterblichkeit gelungen. Es 1st selbstverstindlich und be-
darf keiner EinfluBnahme nlchtirztlicher Stellen, dafl die
Arzte auch ferner bemitht sein werden, auch die Miitter-
sterblichkeit noch weiter zu senken.

3. Arztliche Priifungs-Kommissionen, von Amts wegen
~zur freiwilligen Selbstkontrolle* eingesetzt, sind abzu-
lehnen. Dariiber hinaus lst ihre Propagierung besonders
in der Tagespresse geeignet, In Laienkreisen den Eindruck
schuldhaften Verhaltens der Arzte zu erwecken und das
Vertrauen zu denselben zu erschiittern.

Dem ,Bayerischen Statistischen Landesamt“ sei fiir die
auch diesmal gewihrte Unterstiitzung und die Uberlas-
sung der Bildstocke herzlich gedankt, insbesondere Herrn
Oberregierungsrat Dr. Taupitz und Herrn Dr. J. Filser.
Herrn Dr. Filser ist auch die Erginzung der Ubersicht 2
bis zum Jahre 1957 zu danken, dem Statistischen Amt der
Landeshauptstadt Miinchen (Herrm Dr. Schmid)} die Er-
ginzung der Zahlen der Miittersterblichkeit in Miinchen
bis 1958.

Die Abbildungen 1 und 2 sind der Arbeit von Prof, Dr.
Hosemann {(Medizinische Klinik, 1959, Heft 7) entnommen,
Abb. 3 nach den von Dr. Fllser verbffentlichten Zahlen
und die Ubersichten 1, 4, 5 der Arbeit von Dr. J. Filser
(.Bayern in Zahlen*, 1959, Heft 2), dle Abb. 4, 5 und 6,
sowie die Ubersichten 2 und 3 der Arbeit von Herrmann
(. Zeitschrift des Bayer. Statistischen Landesamtes* 1854,
Heft 1—2).

Anschrift des Verf.: Miinchen 27, HolbeinstraBe 16

Knollenblitterpilzvergiftung

I. Giftstoffe:

Jahrlich sterben mehrere hundert Menschen auf der
Erde an Vergiftungen durch Pilze der Gattung Amanita.
Der gefdhrlichste mitteleuropidische Vertreter Ist der
grilne Knollenblitterpilz (Amanita phalloides). Sein Ge-
ruch und Geschmack sind unverdichtig, und er wird am
hiufigsten mit dem Wald- und Wiesenchampignon ver-
wechselt. Der Toxingehalt in einem griinen Knollen-
blétterpilz von 50 g ist ausreichend, um einen Erwachsenen
zu toten, da die letale Dosis ungefihr 0,1 mg/kg betrigt.
Wechselwarme Tiere (Schnecken und Frosche) sind 10- bis
20mal weniger empfindlich. Durch Prof. Dr. Th. Wieland
wurden die Giftstoffe unter Anwendung von Papier-
€lektrophorese, Papierchromatographie, Gegenstromver-
teillung und anderen Methoden untersucht. Wieland fand
iq 100 g von frischen Knollenblidtterpilzen 10 mg Phalloi-
din, 8mg Alpha-Amantin, 5mg Beta-Amantin, 0,5mg
Grg\mma-Amantin und Spuren von Phalloin (Angew. Che-
mie, Seite 44—50, 1957). Hauptsichlich ist das Alpha-
Amantin flir den toxischen Effeki verantwortlich, welches
ungefihr 20mal mehr toxisch wirkt als Phalloldin, Che-
misch {st das Alpha-Amantin ein Cyeclopeptid (Molekular-
gewicht 1072), aufgebaut aus den Aminosiuren: Cystein,
Glyein, Hydroxyprolin, Isoleucin und einer laetgnisieren-
den Aminosdure. Alpha- und Beta-Amantin bestehen aus
denselben Aminos3ure-Resten, doch enthilt Alpha-Aman-

U/W.-Emulsion mit Breitband-Lokalantibiotikum

tin zusitzlich noch 1 Molekill Ammoniak chemisch ge-
bunden, Beim #hnlich zusammengesetzten Gamma-Aman-
tin ist das Glycin durch Alanin ersetzt.

Das Phalloidin hat die Bruttoformel Cgs HygO10NsS und
das Molekulargewicht 770. Auch hier liegt ein Cyelopeptid
vor. Als Bausteine wurden unter anderem: 1 Molekiil
Cystein, 2 Molekiile Alanin sowie Hydroxyprolin, Threonin,
Oxindolylalanin und Oxyleucin vorgefunden. Das Phal-
loin ist chemisch nahe verwandt zum Phalloidin.

H Vergiftungsbild:

Auffdllig ist die lange Latenzzeit zwischen PilzgenuB
und Auftreten der ersten Symptome, Meist 10 bis 20 Stun-
den. Es setzen dann pldtzlich heftige Leibschmerzen mit
unstillbarem Erbrechen und profusen Diarrhiien ein. Die
Stuhlentleerungen sind reiswasserdhnlich, wie Cholera-
stiihle. Extreme NaCl und Wasserverarmung, evtl. Hypo-
kalidmie treten auf. Die Pat. zeigen ein verfallenes Aus-
sehen, klagen iiber Durstgefithl und Krimpfe in der
Wadenmuskulatur. Das Sensorium bleibt ungetriibt, die
Haut ist blaB und kiihl, die Zunge trocken, der Puls fre-
quent, Nach Uberwinden dieser Phase tritt eine Zeit rela-
tiven Wohlbefindens ein. Am 3. bls 4. Tag nach der Ver-
giftung kann es zu einer schmerzhaften Leberschwellung
und einem Ikterus kommen. Subfebrile Temp. treten ein,
und nach einer anfiinglichen Hyperglykémie und Gly-

1%/c Hydrocortison plus idem
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CHOL-OMPIN

Zusammenselzung: Chalagogum et Spasmalyticum:
1 Dragée = Natr. aleinic. 0,026; Natr. chaleinic, 0,04;
Bald. 0,1; Curcum. 0,075; Chelidan. 0,052; Camphar.
et Thymal, GG 0,00325. Loxativum el Anfisepticum:
1 Dragée = Phenyl. salic. 0,1; Exir. Frangul. 0,03; Cort,
Frangul. 0,055; Phenalphthal.,0375; Menthal.0,00625.
Dasierung: 3 xtdglich 4-5 gelbe und 1-2 griine Dragées.
Hondelsfarm: 120 Dragées DM 2.85 o. U.
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kosurie kommt es zu einem Blutzuckerabfall, zu plétz-
licher motorischer Unruhe und tonisch-klonischen Krimp-
fen. Meist tritt der Tod um den 4. bis 7. Tag nach der
Vergiftung im hepatischen Koma ein. Nach manchen Be-
schreibungen kommt es zu einer Kapillarschidigung durch
die Toxinwirkung. Blutungen der Retlna und Conjunktiva
treten auf, Petechien an der Haut und ein pos. Rumpel-
Leede-Phinomen. Ebenso wupde {iber Auftreten einer
hypoplastischen Anémie nach schweren Amanita-Vergif-
tungen berichtet.

Post mortem findet sich eine fettige Degeneration des
Herzens, der Leber, der Niere und der Skelettmuskel. Es
finden sich Extravasate an den serbsen Membranen und
an den Schleimh#uten, und hiufig kommt es zu einer
Schwellung des lymphatischen Gewebes des Darmes.
AuBerdem tritt eine fettige Degeneration und Destruktion
der Yeber auf wie bei der Phosphorvergiftung und bei
der akuten gelben Leberatrophie. Die Nieren zeigen das
Bild einer Nephrose mit tritber Schwellung und fettiger
Degeneration.

III. Therapie:

Das Verabreichen von Glukose zeigt mehr einen sympto-
matischen Effekt als einen therapeutischen Wert. Schutz-
wirkungen gegen das Toxin wurden dem Cholin und
Methionin zugeschrieben, Uber erfolgreiche Behandlungen
mit Nebennierenextrakten wurde berichiet, ebenso mit
hypertoner NaCl-Lésung, die bei .intraperitonealer Injek-
tion 70 Prozent der Versuchstiere am Leben erhielt, an
welche letale Dosen von Toxin verabreicht wurden.

Interessant ist das Problem der Immunisierung. Dieses
Verfahren wurde von franzdsischen Autoren vorgeschla-
gen, Kritische Untersuchungen ergaben, daB in Fillen
einer erhdhten Toleranz nach Verabreichung wiederholter
unterschwelliger Dosen von Toxin eher einer erhdhte
Resistenz als eine echte Immunitit bestand, In keinem
Fall konnten spezifische Antikérper {iberzeugend nachge-
wiesen werden, Am allerwenigsten in dem franztsischen
»Serum-Antiphallinique¥, von welchem behauptet wird,
es wiére in einigen Fillen der Vergiftung beim Menschen
wirksam gewesen. Letzeres kann telegraphisch, nur als
Pferdeserum, auf dem Luftwege beim Institut Pasteur in
Paris angefordert werden:

Serpasteur‘, Paris. Priere envoyer par avion.. ampoules
serum antiphalloidien (Unterschrift, genaue Anschrift).

Eine Amp. zu 10 ccm kostet ca. 400 fr. Anwendung:
Sofort 40 cem i, m., 2—3 weitere Injektionen von je einer
Amp. in 24stiindigen Abstinden.

Da es sich beim ,Serum Antiphalloidien® um ein unge-
reinigtes Pferdeserum handelt, ist vor der Verabreichung
eine Priifung auf Uberempfindlichkeit unerléBlich. Bei der
Vorprobe gibt man wvon einer Serumverdilnnung von
I:10 mit physiologischer Kochsalzlosung einen Tropfen in
den unteren Conjunktivalsack (zum Vergleich ins andere
Auge I Tropfen physiologische Kochsalzldsung). Bei einer
bestehenden Allergie stellen sich nach 10 bis 15 Minuten
Brennen, Rétung, Trinen und Schwellung ein.

Therapeutisch erschelnen Magenspiilungen mit Tier-
kohlegaben angezeigt, da noch nach Tagen Pilzreste im
Magen nachweisbar sind. Ausgiebige Infusionsbehand-
lung mit NWaCl-Lisung, evtl, mit Kallum-Zusatz. Analep-
tica, Cardiaca. Intensive Leberschutztherapie.

Eigentlich gehdren solche Pat. in eine Klinik oder in
ein Krankenhaus, wo die Moglichkeit einer exakten Mes-
sung der Elektrolyte besteht. Bei elner auftretenden Hy-
pokaliimie ist die Therapie oft recht. problematisch. Ent-
wickelt sich eine Oligurie bei einem Nierenversagen oder
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bei einem Kreislaufkollaps, so wird Kalium nicht mehr
ausgeschieden und es kommt zu einem geféhrlich hohen
Spiegel von Kalium im Serum. Kaliummangel kann die
Nierenfunktion soweit alterieren, daB eine Alkalose in
Erschelnung tritt, die persistieren kann. Die hauptsich-
lichsten Gegenindikationen einer Kaliumtherapie sind un-
behandelte Niereninsuffizienzen und ein Nerenversagen.
Eine beschleunigte Ausscheidung von Kalium durch die
Niere wurde nach Gaben von ACTH, Desoxycorticosteron
und Cortison beschrieben.

IV, Eigene Fille:

Sechs Pat. kamen am I7, 8. 539 zur Kiinikaufnahme. Die
Latenzperiode nach dem PilzgenuB betrug 10 bzw.
I5 Stunden. Alle bis auf den jiingsten Pat, der kaum
Pilzsuppe verzehrt hatte, zeigten das typischa BRild der
Vergiftung. Es wurde wie oben beschrieben therapiert
und auch an alle Pat. Serum Antiphalloidien verabreicht.
Schmerzen wurden im rechten Oberbauch angegeben chne
nachweisbare VergroBerung der Leber. Im Urin fand sich
ausgenommen beim jiingsten Pat. EiweiB in leichter Trii-
bung, sonst waren die Urine o. B. Die Serumbilirubin-
Werte waren auch bei den beiden am schwersten er-
krankten, weiblichen Pat., 3 J. und 76 J., normal, Es kam
bei allen Pat. zu einem initialen Blutzuckeranstieg. Am
8. Tag nach der Erkrankung sanken die Blutzuckerwerte
bei allen Pat. um durchschnittlich 20 mg Prozent und
stiegen am 9. Tag wieder an. Die Pat. konnien In gutem
Gesundheitszustand entlassen werden.

Literatur:

Abel, J. J. and Ford, W. W.: On the poisons of Amanita
Phalloides. J. biol. Chem. 2: 273—288, 1907;

Menzel, W. and Orzechowsky, G.: Uber die Behandlung
der Knollenblitterschwammuergiftung mit Cholin, Arztl
Wochenschrift 1: 961 — 963, 1947;

Neuhann, W.: Uber Pilzvergiftungen, Samml. Vergif-
tungsf, 12: 59—118, 1941—43;

Reiter, M. and Borchers, H. G.: Hypoplastische Andmie
nach Knollenblitterpilzvergiftung. Med. Klinik 43: 1—10,
1948,

Reiter, M. and Wieland, O.: Zur Cholintherapie toxi-
scher Lebererkrankungen. Klin. Wschr, 28: 615—617, 1950;

Wieland, Th. and Wieland O.: Chemistry and Toxiclogy
of the Toxins of Amanita Phalloides, Pharmacol, Rewv.
Vol. 1I No. 1 March 1959.

Anschrift des Verf.:

Dr, A. Roscher, Rosenheim, Privatklinik, Dr. phii. et.
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Zusatz der Schriftleitung:

Die Hdufung der Félle von Pilzvergiftungen, beson-
ders aber die sensationellen Pressemeldungen itber die
Wirkung eines ,neuen Serums®, hat die Schriftleitung
veranlaft, einen Erfehrungsbericht zu erbitten, vor
allem iiber die Anwendung und Auswirkungen des
franzisischen Serums. Es sollte in erster Linie an Kol-
legen auf dem Lande Anhaltspunkte fiir die Behand-
lung von Knollenbldtterpilzvergiftungen geben, die
durch ihre lange Latenzzeit besonders gefdhrlich sind.
Leider hat sich die Wirksamkeit des Serums als recht
fragwiirdig erwiesen, vor allem aber mahnt die Tat-
sache, dafl es sich um ein ungereinigtes Serum
handelt, zur Vorsicht, Dies geht auch aus persinlichen
Mitteilungen des Leiters der Internen Abteilung des
Krankenhauses r, d. Isar, Herrn Professor Dr. Bauer,
hervor, bei dem zeitenweise nicht weniger als 16 Fille
von Knollenbldtterpilzvergiftungen behandelt wurden,

Ehzeme und Dermatitiden
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Nachklinge zum Deutschen Arztetag

Wenn man versucht, eine Bilanz des letzten Deutschen
Arztetages zu ziehen, dann wird man den Wert einer
reprisentativen Veranstaltung sicherlich an dem Grad
der Beachtung messen diirfen, den sle bel den mafigeb-
lichen Perstnlichkeiten aus Kreisen von Regierung und
Politik wie auch im Presse-Echo unserer fithrenden Bl&t-
ter findet. So gesehen darf man ohne Ubertreibung sagen,
dal der Liibecker Arztetag einen Gipfel darstellt, der seit
dem Wiederaufbau bisher in seiner Bedeutung von kei-
nem anderen Arztetag erreicht wurde. Zahl und Rang
der Minner des offentlichen Lebens, die daran teilge-
nommen haben, beweisen dies, und es verdient vermerkt
zu werden, daB ihre Ansichten sich weitgehend in den
wesentlichen Punkten mit den programmatischen Forde-
rungen der Arzte deckten. Auch die Presse widmete der
Tagung einen ungewdshnlich breiten Raum, und gerade
in den fithrenden Blittern wurde die Bedeutung des
Arztetages fitr die aktuellen Probleme unserer gesamten
Gesundheitspolitik wvoll und ganz anerkannt, und die
Stellungnahme der Arzteschaft zu den einzelnen Fragen
bejaht.

Zwel Umstinde waren es vor allem, denen die Arzte-
schaft diesen Prestigegewinn verdankte. Nach dem
Vacuum einer rechtsstaatlichen Ordnung wihrend des
.Dritten Reiches und unter dem nachfolgenden Druck eines
dissoziierenden Besatzungsrechfes, war es fiir den Wie-
deraufbau der Standesorganisation nicht moglich, da wie-
der anzukniipfen, wo unsere alte Rechtsordnung im Jahre
1933 abgerissen war. Zudem hatten sich die Verhiltnisse,
besonders auf dem Gebiet des sozialen Gesundheitswe-
sens, so veridndert, daB die alten Formen nicht mehr ohne
weiteres auf die neue Situation anwendbar waren. So
war denn der Wiederaufbau der drztlichen Organisationen
unendlich miithsam, und Jahre hindurch werfligte die
Arzteschaft, deren Ansehen zudem durch eine wéllig un-
gerechtfertigte Verallgemeinerung von Verfehlungen ein-
zelner ihrer Standesgenossen schwer gelitten hatte, (ber
keine gemeinsame Plattform, von der aus zu den einzel-
nen Problemen der Volksgesundheit sie ihre Stimme hitte
geltend machen kénnen. Es ist eines der Hauptverdienste
des scheidenden Priasidenten Dr. Neuffer, daB es unter
seiner Filihrung gelungen ist, dle im ganzen Bundesgebiet
aufgebauten starken, gesetzlich fundierten Standesorgani-
sationen unter der Dachorganisation einer Bundes-
drztekammer zu vereinigen, und damit den Weg freizu-
machen fiir die eigentliche Aufgabe der Arzteschaft, die
ihr im dffentlichen Leben des ganzen Volkes zukommdt.

Mit dieser Konsolidierung des Apparates war es aber
auch moglich, die zweite Voraussetzung zu schaffen, die
fiilr ein Wirken in der Offentlichkeit notwendig ist: die
Einheit der Zielsetzung und die Einigung {iber den einzu-
schlagenden Weg. Sicherlich war es nicht leicht, diese
Einigkeit unter den zahlreichen Verbdnden der freiwilli-
gen oder gesetzlichen Organisationen herbeizufiihren, und
dal es gelungen ist, liber die groflen aktuellen Probleme
diese Einigung zu erzielen, stellt der Einsicht und dem
Opferwillen der Verbinde ein ehrendes Zeugnis aus.
Diese geschlossene Einhelt gab dann auch dem Liibecker
Arztetag sein Geprige, und so konnten mit der ganzen
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Autoritdt des freien Entschlusses eipes ganzen Standes
die Forderungen der Arzteschaft vorgetragen werden zu
den wesentlichen derzeit schwebenden Fragen der Ge-
sundheitspolitik., Gerade die drel Hauptthemen des
Arztetages muBten die Allgemeinheit im besonderen
MaBe interessieren. Einmal die Stellungnahme der Arzte-
schaft zu den Fragen der sozialen Krankenversicherung,
ferner die in der letzten Zeit viel in der Offentlichkeit
diskutierten Fragen der kiinstlichen Insemination, drit-
tens die Reform des Medizinstudiums, welche die fach-
lichen Qualititen des kiinftigen Arztes festlegen sollte. In
der gesamten Offentlichkeit, wie sie vor allem durch die
Presse reprisentiert wird, wurden — von unbeachtlicheh
Ausnahmen abgesehen — die Entschliisse der Arzteschaft
gebilligt und ganz besonders die Einmiitigkeit in der
BeschluBfassung hervorgehoben.

Welches Gewicht auch gerade im politischen Raum
einer einheitlichen Willenskundgebung eines ganzen
Standes zukommt, mdgen fithrende Kopfe schon lingst
erkannt haben, ehe es sich in Liibeck so deutlich mani-
festierte. So ist es dann begreiflich, daB schon friihzeitig
der Wunsch nach einem festeren Zusammenschluff der
westdeutschen Arzteschaft sich regte und erstmals auf
dem Arztetag in Baden-Baden im Jahre 1955 sich zu
einem Beschluffi verdichtete, in dem eine neue Bundes-
irzteordnung gefordert wurde. In konkreter Form stand
dieser Gedanke als Antrag auf Schaffung einer Bundes-
irztekammer als Korperschaft des &ffentlichen Rechts auf
dem 61. Deutschen Arztetag in Garmisch zur Diskussion.
So bestechend der Gedanke elner Zentralinstitutlon mit
dffentlich-rechtlichen Vollmachten vom organisatorischen
Standpunkt aus auch sein mag, so wurden doch gegen den
Plan sehr erhebliche Bedenken geltend gemacht. Selbst
von seiten hdchster Regierungsstellen wurde es bezweifelt,
ob eine derartige Institution auf dem Gebiete des Ge-
sundheitswesens mit dem Grundgesetz vereinbar sel. Weil
stirker aber waren die Bedenken, die in der auBerordent-
lich eingehenden Debatte besonders von den Vertretern
Bayerns (Dr. Soenning, Dr. Brentano-Hom-
meyer u. a) und Westfalen-Lippes (Dr. Krabbe u. a}
ins Feld gefiihrt wurden, Vor allem schien vielen Dele-
gierten die Begriindung der Antragsteller zu diirftig,
wenn sie sich nur stiitzte auf die Notwendigkeit

1. ,die bisher geltenden Vorschriften der Reichséirzte-
ordnung {iber die Bestallung als Arzt den verinderten
politischen Verhiltnissen und der Entwicklung der
medizinischen Wissenschaft anzupassen,

2. eine bundeseinheitliche Berufs- und Facharztordnung
und

3. eine ftiir alle deutschen Arzte gliltige Gebiihrenordnung
aufzustellen.”

Da bel all diesen Fragen unter den Landesirztekam-
mern wohl kaum grundsétzliche Meinungsverschieden-
heiten zu erwarten waren, muBte doch, nachdem sehr
vie] schwierigere Fragen unter den einzelnen Verbéinden
durch Ubereinkunft geregelt wurden, auch hierin eine
Einheitlichkeit zu erzielen sein. ln keinem Falle aber
wurde die Notwendigkeit zu einer gesetzlichen Regelung
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so hoch eingeschitzt, daB man dafiir bereit war, die Ge-
fahr in Kauf zu nehmen, die man glaubte befiirchten zu
miissen von einer Zentralinstanz mit hoheitlichen Befug-
nissen. So wurde denn auch vom 61. Deutschen Arzietag
mit 87:59 Stimmen
»der Vorstand der Bundesidrztekammer beauftragt, die
Mbglichkeiten fiir eine Bundesirzteordnung weiter zu
untersuchen und deren Auswirkungen vor allem auch
auf die Stellung der Landesiirztekammern zu priifen®.
So stand die Frage erneut unter Punkt 4 als ,Ande-
rung der Satzung der Bundeslrztekammer“ auf der
Tagesordnung des Liibecker Arztetages. Warum sie un-
mittelbar vor ihrer Behandlung zuriickgezogen wurde,
ist nicht bekannt geworden, eine Aktualitdt erlangte sle
aber trotzdem von einer anderen Seite her. Auf der
SchluBkundgebung des Liibecker Arztetages setzte sich
Prof. Neuffer mit groBer Wirme fiir den Gedanken einer
Bundesirztekammer als Korperschaft des §ffentiichen
Rechts ein, in der er wohl die Erfillung seines Wunsches
erblickte, die von ihm so heiB ersehnte Einigkeit des
Arztlichen Standes auch fiir alie Zukunft sicherzustellen.
Auf der gleichen Veranstaltung gab auch der Bundes-
innenminister Dr., Gerhard Schrdder bekannt, daB in
seinem Ministerium schon seit langem an einem Entwurt
eines Bundesirztegesetzes gearbeitet wiirde, das die
Reichsiirzteordnung von 1935 ersetzen und eine Reihe von
Fragen bundeseinheitlich regeln wolle, so die Bestaliung
von Deutschen mit auslindischen Examina, die Erteilung
der Bestallung an Auslinder und die widerrufliche Er-
laubnis zur Ausiibung #Hrztlicher Tiétigkeit u. a. Obwohl
verfassungsrechtliche Bedenken dagegen bestiinden, eine
Bundesiirztekammer mit der Eigenschaft der Korperschaft
des d&ffentlichen Rechts auszustatten, glaubte er doch,
daB sich ein gangbarer Weg dafiir werde finden lassen.
So wird denn in absehbarer Zeit der von Bundesinnen-
minister Dr. Schrioder in Aussicht gestellte Entwurf nach
seiner Fertigstellung im Bundesinnenministerium den
interessierten Verbinden zugeleitet und erneut zum Ge-
genstand einer Diskussion innerhalb der Arzteschaft
werden. Sowohl in Garmisch wie auch in Liibeck war ge-
gen die Bedenken, daB damit die Selbstiindigkeit der
Landesirztekammern und der Einflu@ der freien Ver-
biinde gefihrdet werden konne, immer wieder versichert
worden, daB die Selbstindigkeit dieser Organisation in
keiner Welse angetastet werden solle. Gegen eine derar-
tige unverbindliche Zusicherung ergaben sich allerdings
erhebliche Bedenken, und mehrere Redner erklirten, erst
nach Vorliegen eines Entwurfes, vor allen Dingen der
Satzungen der neuen Bundesirztekammer, lohne es sich
iiberhaupt, das Thema ernstlich zu diskutieren.

Wie dem auch sei, und immer eine Bundesirzteordnung
aussehen mag, es wird wie bei allen Organisations-
gesetzen im wesentlichen auf die Handhabung ankom-
men. Die Gefahr ist nicht von der Hand zu weisen, dall
anstelle eines miihsam zu erringenden consensus omnium
alle Moglichkeiten ausgeniitzt werden kénnten, die das
kommende Gesetz dem Zwang offen liGt. Denn gerade
die Vergangenheit hat es gezeigt, wie schwer es ist und
welch starker Argumente es bedarf, um diese Einigkeit
herbeizufithren. Die neuesten innenpolitischen Ereignisse
in der Bundesirztekammer sind jedenfalls nicht geeignet,
Bedenken zu zerstreuen. Sie seien daher nachfolgend in
Kiirze mitgeteilt:

SatzungsgemiB gehiren dem Gesamtvorstand auBer
den gewihlten acht Mitgliedern des Geschiftsfithrenden
Vorstandes (Prisident, Vizeprisidenten und Beisitzer) noch
die Vertreter der Landesirztekammern an sowie die Ver-
treter nachfolgender Gruppen und Organisationen:
Angestellte Arzte 3 Vertreter
Leitende Xrankenhausérzte 1 Vertreter
Niedergelassene Arzte 2 Vertreter
Deutsche Medizinalbeamten 1 Vertreter
Westdeutscher Medizinischer Fakultitentag 1 Vertreter
Deutsche Arztinnen 1 Vertreterin

Auf Grund von Vorstandsbeschliissen wurden jeweils
zu den Sitzungen des Gesamtvorstandes eingeladen die
Vertreter

der Kassenirztlichen Bundesvereinigung

des Verbandes der Angestellten Arzte Deutschlands
des Verbandes der Niedergelassenen Arzte

des Verbandes der leitenden Krankenhausirzte

der Arbeitsgemeinschaft fachéirztiicher Berufsverbinde
der Arbeitsgemeinschaft der Werkirzte, ferner

die Deutsche Arzneimittelkommission

der Wissenschaftliche Beirat

der Deutsche Senat fiir drztliche Fortbildung

und die Pressestellen der Deutschen Arzte-~
schaft.

Auf seiner ersten Sitzung am 1. August hat nun der
neue Gesamtivorstand der Bundesirztekammer beschlos-
sen, kiinftig die Teilnahme der Eingeladenen an den
Sitzungen zu beschrinken auf die Vertreter der Berliner
Arzteschaft, der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung, die
Leiter der Gesundheitsabteilung im Bundesinnenministe~
rium und den Inspekteur fiir das Sanitiits- und Gesund-
heitswesen der Bundeswehr.

wDie Vorsitzenden der Arzneimittelkommission,
des Wissenschaftlichen Beirates,

Rontgen- und elektromedizin. Apparate
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des Deutschen Senates fiir drztliche Fortbildung,
der ‘Werkslrztlichen Arbeitsgemeinschaft

sowie der Vertreter der fachiirztlichen Berufsverbinde
und die Pressestellen der deutschen Arzteschaft in
Hamburg, Koln, Stuttgart und Miinchen sollen in Zu-
kunft zu ihrer Entlastung nur noch dann zu
den Sitzungen des Gesamtvorstandes eingeladen wer-
den, wenn Fragen behandeit werden, von denen der
Vorstand annimmt, daB sie fiir sie von besonderem
Interesse sind oder zu denen er ihren sachverstindigen
Rat erbittet.

Dem genannten Personenkreis sollen die Einladun-
gen zu den Gesamtvorstandssitzungen mit Tagesord-
nung kiinftig nachrichtlich zur Information {ibersandt
werden. Falls die Vorgenannten aufgrund der Tages-
ordnung lhre Teilnahme an den Vorstandssitzungen
fiir notwendig halten, wird ihnen anheimgestellt,
einen entsprechenden Wunsch an den Prisidenten der
Bundeséirztekammer heranzutragen, der tiber eine
evtl Einladung befinden wird.

Zur Intensivierung der Pressearbeit verweist der
Vorstand auf die Mbglichkeit von besonderen Aus-
sprachen zwischen dem vom Geschéftsfithrenden Vor-
stand bestimmten Referenten fiir Pressefragen, Dr.
Berensmann, und den Leitern der &rztlichen
Pressestellen.”

{Hervorhebungen durch die Schriftleitung.)

Soweit Inhalt und Text des Vorstandsbeschlusses. Ge-
wih wird man die Bestrebungen verstehen und billigen,
zur Intensivierung der Arbeit des Gesamtvorstandes den
Kreis der Teilnehmer zu beschrénken, wenn man weil,
dafl die Schwierigkeit einer Beschluffassung meist pro-
portional mit der Zahl der BeschlieBenden steigt. Das
Thema aber so zu bagatellisieren, da man glaubte, es
Im letzten Punkt der Tagesordnung unter ,,Verschiedenes®
ohne vorausgegangene Information der Beteiligten un-
terbringen zu konnen, 1868t denn doch auf eine allzu
groBe Sorglosigkeit im Aufgeben bisher bewihrter Ein-
richtungen schlielen. Denn es kommt ein starkes zentra-
listisches Moment in den Aufbau unseres hochsten Gre-
miums, wenn die Teilnahme von groBen Gruppen — und
sei es auch, daB sie nur {iber beratende Stimme verfii-
gen — abhéingig gemacht wird von dem Ermessen und
der Machtbefugnis eines oder weniger Vorstandsmitglie-
der. Auch mag es die betroffenen Organisationen, wvor
allern die groBen Gruppen der praktischen Arzte und der
fachiirztlichen Berufsverbinde befremden, daB sie offen-
bar in der standespolitischen Wertskala hinter anderen
Gruppen, beispielsweise den Vertretern der jiingeren
Arztegeneration, dem Marnburger Bund und den Nieder-
gelassenen Arzten rangieren, von denen nach den Satzun-
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gen zwei Mitglieder im Gesch#ftsfiihrenden Vorstand und
weitere filnf Mitglieder im Gesamtvorstand vertreten
sind, wihrend sie selbst offenbar nicht zu den in §5c der
Satzung der Bundesirztekammer genannten ,anderen
bedeutenden Gruppen des Arztestandes“ gerechnet wer-
den, aus denen der Gesamtvorstand nach §5 sich zu-
sammenseizen soll. Es wiire zu erwarten gewesen, dafl
zie mindestens nicht von der Teilnahme an den Sitzungen
des Gesamtvorstandes ausgeschlossen werden. Doch sollen
diese Fragen hier nicht weiter erdrtert werden, es wird
Sache der betroffenen Verbinde sein, wie sie sich dazu
stellen wollen.

Viel mehr als die Interessengebiete der einzelnen Be-
rufsgruppen unseres Standes wird hier eine zentrale Frage
berithrt, die uns alle angeht, weil sie aufs engste mit
dem fdderalistischen Charakter unseres Aufbaues {iber-
haupt unldslich verbunden ist: Die Frage, unter welchen
Bedingungen unsere #rztliche Publizistik kiinftig arbei-
ten soll! Entgegen allen demokratischen Spielregeln hat
der BeschluB in briisker Weise fiir die &drztliche Standes-
presse — sowelt ihre Schriftleiter nicht selbst als Vertre-
ter ihrer Landesirztekammer an den Sitzungen des Ge-
samtvorstandes teilnehrmen — die Tir zur A&rztlichen
Offentlichkeit zugeschlagen. Die Standespresse aber ist
auf eine vdllig neutrale Berichterstattung {iber die Sit-
zungen angewiesen, nicht so sehr, weil die einzelnen Pha-
sen, In denen ein Problem behandelt wird, unmittelbar
fiir eine Berichterstattung geeignet wéren, als vielmehr,
weil kein Schriftleiter ohne lebendige Fiithlungnahme mit
dem zentralen Geschehen arbeiten kann. Darin liegt die
Aufgabe der Pressestellen der einzelnen Arztekam-
mern. Eine Berichterstattung aber, die durch das Fllter
¢iner vom Vorstand benannten Personlichkeit gelaufen
ist, wird schwerlich anders als mit Miflifrauen beim Leser
und mit MiBbehagen vom \Schriftleiter aufgenommen
werden. Mit Besorgnis wird sich jeder, dem die Freiheit
der eigenen Landesirztekammern wichtiger ist als die
Relbungslosigkeit des Verwaltungsapparates, fragen, wie
die Verhiltnisse sich gestalten, wenn erst eine Kérper-
schaft des Offentlichen Rechts einmal an Stelle einer
freien Arbeitsgemeinschaft treten solll

Nein, in dieser Hinsicht stand das Debut unseres neuen
Bundesvorstandes unter keinem gliicklichen Stern!
Vestigia terrent! Wa.

: K. P. Flasche 15 cem DM 1.60
Zusammensetzung: Q. P. Flosche 30 ccm DM 2.60

Papoverin 0,3%, Nitroglyc. 2,5 mg¥s, Tincl. Adonid. 7%, Tincl.
Bellad. 4%, Tinct. Valerian, Extr. Costan. Vese. fluid,, Vit. Byju.C
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BundeskongreB der freien Berufe in Beriin

Der 1V. Bundeskongref der freien Berufe flndet vom
9. bis 11. Oktober 1959 in Berlin statt. Die Hauptversamm-
lung des Kongresses wird als dffentliche Veranstaltung
am Samstag, den 10, Oktober, in der Berliner Kongre3-
halle stattfinden. Sie wird unter dem Leitgedanken ,Der
Staat und die freien Berufe® stehen. Fithrende Sprecher
der Parteien werden zu Grundproblemen der frelen Be-
rufe Stellung nehmen, und zwar insbesondere zu den
Fragen der Berufsordnungen, der Altersvorsorge, der
Steuerpolitik, des Urheberrechts und zur besonderen Lage
der freien Berufe in Berlin.

Die Jahresmitgliederversammilung der im Bundesver-
band der freien Berufe vereinigten Berufsstiinde wird
ebenfalls in der KongreBhalle am Sonntag, den 11. Okto-
ber, durchgefilhrt werden. Dabei wird u. a. das Thema
»Die Kartellbehirden und die freien Berufe” ausfiihrlich
erbrtert werden.

Im AnschluB an den BundeskongreB der freien Berufe
wird in Berlin am Montag und Dienstag, den 12. und 13. Ok-
tober, ein Internationaler KongreB der Geistesschaffenden
abgehaiten werden, den mit Federfilhrung des Bundes-
verbandes der freien Berufe die Confédération Internatio-
nale des Travailleurs Intellectuels (C1TI, Paris) veran-
staltet. Président der CITI ist der letzte Priisident des
ehemaligen Volkerbundes, Costa du Rels. Damit findet
zum erstenmal ein KongreB der CITI in Deutschland
statt, das durch den 1. Vorsitzenden des Bundesverbandes
der freien Berufe, Rechtsanwalt Dr. Max Horn, Diissel-
dorf, ais einem der Vizepriisidenten der CITI an der
internationalen Zusammenarbeit dieser Organisation be-
teiligt ist.

Im Rahmen der Veranstaitungen des Bundeskongresses
der freien Berufe wird in Berlin auch eine Sitzung des
Kuratoriums der ,Stiftung zur Férderung der wissen-
schaftiichen Forschung {iber Wesen und Bedeutung der
freien Berufe* unter dem Vorsitz des Stifters, Dr, Ludwig
Sievers, Hannover, abgehalten werden, auf der die ersten

von der Stiftung gefdrderten Forschungsarbeiten vorge-
legt werden.

Wissenschaftliche Filme

Die wissenschaftliche Abteilung der Firma Byk-Gul-
den hat zwei Lehrtiime herausgebracht, die nur zu wis-
senschaftlichen Zwecken von Arzten geschaffen wurden
und interessierten Stellen, Arztlichen Bezirksvereinen
usw. zur Verfiigung stehen.

1, ,Schieloperation und Hornhauttrensplantation®”,

Es handelt sich um einen Farbfilm (Magnet-Tonfilm)
mit Zwischentexten. In dem Film ist es der Kamera ge-
lungen, das operative Arbeiten am Auge aus nichster
Néhe einzufangen und die wichtigsten Abschnitte zweier
Operationen, eine Schieloperation und eine Keratoplastik
in GroBaufnahme zu zeigen. Daneben wurde nicht ver-
nachiéssigt, die Vorbedingungen fiir den reibungslosen
Ablauf eines derartigen Eingriffes in Wort und Bild wie-
derzugeben: modernste Anisthesie-Verfahren (gezielte
Anwendung von Curare, Leitungs- und Lokal-Anisthe-
sie), moderner lokaler Antibiotika-Schutz (Nebacetin) und
die MaBnahmen zur Uberwachung des Palienten wihrend
der Operation. Bei der Aufbereitung des Transpiantates
und dessen Fixierung werden einige Errungenschaften der
operativen Technik anschaulich vor Augen gefithrt. Der
SchluB des Filmes zelgt das Ergebnis dieses eindrucks-
vollen, diffizilen operativen Vorgehens.

Trotz der sehr speziellen Thematik diirfte der Fiim auch
von allgemeinem Interesse sein, da die entsprechenden
Indikationen nicht selten sind. Vorfiihrzeit: 22 Minuten.
2. .Der rote Fleck am Muttermund und seine
kolposkopische Differentialdiggnose

Farbfilm, Stummfilm., Diesem Film ist zum besseren
Verstindnis eine Reihe von Diapositiven (schematische
anatomisch-histologische Darstellungen und Kolpofoto-
gramme) vorgeschaitet, die — wie auch der Film selbst —
miindlich kommentiert werden. Die einleitend gezeigten
hlstorischen Vaginal-Spekula leiten iiber zu modernen
Untersuchungsmethoden und zur Kolposkcpie, 1m Film
selbst wurde erstmalig die nicht einfache Technik des
intravaginalen Filmens festgehaltzn. Befunde, die sich

dem Untersucher makroskopisch als roter Fleck an der
Portio anbieten, werden durch die Kolposkopie einer wei-
teren Kliarung zugefithrt. Aus der differentialdiagnosti-
schen Untersuchungsmethode ergibt sich dle Aufteilung
des Befundmaterials im Film: Origindres Epithel, Ektopie,
Umwandlungszone, Ektopie mit Umwandlungszone, Kol-
pitis, atypische Umwandlungszone und atypisches Epithel
(Leukoplakie und Feiderung).

Es werden Methoden aufgezelgt, die sich zur besseren
Kenntlichmachung und Abgrenzung des Befundes im kol-
poskopischen Bild eignen, weiterhin die Mdglichkeit fiir
eine konservative Therapie mit ALBOTHYL. Der Film
soll auf die Notwendigkeit hinweisen, eine Erythroplakie,
einen roten Fleck am Muttermund, abzukliren und dessen
Sanierung im Sinne einer modernen Karzinom-Prophy-
laxe durchzufiihren,

Vorfiithrzeit: 25 Minuten {mit Vorfilhrung der Diaposl-
tiv-Reihe)., Die Filme sind abzufordern bei Firma Byk-
Guiden, Lomberg, GmbH, Med. Wiss. Biiro, Miinchen 19,
Nordliche Auffahrtsallee 60.

Curi-Adam-Preis 1960

Der im Jahre 1956 anlédBilich des 5. Deutschen Kongresses
flir drztliche Fortbildung gestiftete Curt-Adam-Preis ist
fiir das Jahr 1960 erneut ausgeschrieben worden, und zwar
tiir die beste
Arbeit auf dem Gebiet der Geburtshilfe und Gyndkologie,
die eine besondere wissenschaftliche Leistung darstellt
und gleichzeitig den Gesichtspunkt der #drztlichen Fort-
bildung beriicksichtigt.

Arbeiten, die im Jahre 1959 fertiggestelit oder vertffent-
licht werden, konnen bis zum 31. Dezember 1959 zur Be-
werbung um den Preis (in vierfacher Ausfertigung als
Sonderdruck oder Manuskript) eingereicht werden an:
KongreBgesellschaft fiir drztliche Fortbildung e, V., Ber-
iin-Steglitz, KiingsorstraBe 21.

Durch den Barprels von 2000,— DM soil vorwiegend ein
Studienaufenthalt an einer deutschen oder auslédndischen
Kiinik ermdglicht werden.

Preisausschreiben

Der Medizinischen Fakultiit der Universitidt Er-
langen sind Mittel zur Verfiigung gestellt worden fiir
Preisarbeiten

iiber den Problemkreis der Homosexrualitit aus
medizinischer Sicht

Bisher unverdffentlichte wissenschaftliche Arbeiten, die
mit Einzelpreisen bis zu 1000 DM ausgezeichnet werden
kinnen, sind bis spitestens 1. April 1960 an den Dekan
der Medizinischen Fakultiit Erlangen einzureichen. Teil-
nahmeberechtigt ist jeder immatrikuiiierte Student einer
deutschen Hochschule sowie jeder in Deutschland woh-
nende, approbierte Arzt, Im Ausnahmefall auch jeder
andere deutsche Wissenschaftler mit abgeschlossener
Hochschulbildung,

Redaktionstechnischer Hinweis

Infoige Platzmangels mufBte der Umdang der Mittei-
lungen stark reduziert werden,

AUS DER FAKULTAT

Dr. med. Rudolf Berchtold (wiss. Ascsistent an der
Chirurg. Univ.-Klinik), ist mit M. E. Nr. V 85581 vom
18, 8. 1959 zum Privatdozent fiir Chirurgie in der Medizin.
Fakultéit der Univ., Miinchen ernannt worden.

Der Privatdozent ffir Frauenheilkunde und Geburis-
hilfe, Dr. med. Gerhard D8 ring (wiss, Oberassistent an
der 1. Univ.-Frauenklinik), ist mit M. E. Nr. V 56610 vom
30. 6. 59 zum auflerplanméfigen Professor in der Medizin.
Fakultit der Univ. Miinchen ernannt worden

Der Privatdozent fiir Chirurgie in der Medizin, Fakultit
der Universitat Miinchen, Dr. med. Walter Harten-
bach (Oberarzt an der Chirurg, Univ.-Klinik), ist mit
M. E. Nr. V 67104 vom 5. 8, 1959 zum auBerpianmaéBigen
Professor ernannt worden.

Der auBBerplanmiBige Professor und Oberarzt der Chir-
urgischen Universititskiinik Miinchen, Dr. Georg Hebe-
rer, wurde mit Wirkung vom 1. 7. 18959 auf den zweiten
Chirurgischen Lehrstuhl der Universitit Xoln berufen.
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MITTEILUNGEN

Der Priisldent der Bayerischen Landesiirztekammer,

Dr. H-J. Sewering, nimmt an der 11. Weltkonferenz fir
drztliche Ausbiidung in Chicago teil und wird dort ein
Referat iitber Probleme der Facharztweiterblldung halten.
AnschlieBend vertrttt er als einer der deutschen Delegier-
ten die deutsche Arzteschaft auf der Generalversammlung
des Weltdrztebundes in Monteral, (I. D. bay.)

Der Wissenschaftiiche Belrat der Bundesirztekammer
tagte in Liibeck

Der Wissenschaftliche Beirat der Bundesirztekammer
trat am 26. 6. 1959 unter Vorsitz von Professor Dr. Bert-
holt Miiller (Heldelberg) zu seiner 10. Sitzung zusam-
men und beriet die mit der Beimengung von Antibiotika
in der Tiererndihrung zusammenhingenden Probleme fiir
die Humanmedlzin. Insbesondere wurden Fragen der Aller-
gisierung der Bevilkerung und die Resistenzverfinderun-
gen von pathogenen und von lebensnotwendigen Bak-
terien filr den menschlichen Organismus beraten, Hierbei
konnten nach Referaten von dem Veterindrmediziner Pro-
fessor Briiggemann, dem Pharmakologen Professor
I.endle, dem Kliniker Professor Bansl und dem
Hygieniker und Bakteriologen Professor Knothe die
bisher geduBerten Bedenken gegen die Beimengung von
Antibiotika in der Tiererniihrung eingeschriinkt werden.
Die neuesten Ergebnisse der medizinischen Forschung auf
diesem Gebiet haben gezeigt, dal die Verfiitterung wvon
Antibiotika bel Tieren, die fiir die menschliche Ernihrung
wichtig sind, keine schiidliche Wirkung beim Verbraucher
hervorrufen.

Die Vertreter von 25 fiihrenden medizinisch-wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften berieten ferner Fragen des
Bluttransfusionswesens und der international gebriiuch-
lichen Nomenklaturen fiir Arzneimittel.

Eine Erhthung der Versicherungspflicht von 860 DM auf
1250 DM sirebt die Deutsche Angestellten-Gewerkschaft
(DAG) an. Dann miite fast jeder Angestellte in der Bun-
desrepublik In elner O&ffentlichen Krankenkasse ver-
sichert sein. (I. D, bay.)

Die Deutsche Schwesterngemeinschaft zu
Anaesthesiefragen

Da es in Deutschland nicht genfigend Anaesthesisten
gibt, hat die Deutsche Schwesterngemeinschaft als Uber-
gangslésung folgendes vorgeschlagen: 1. Zur Ausfithrung
von Narkosen sollten Arzte herangezogen werden, Stehen
Anaesthesisten nicht zur Verfiigung, so sind nicht Schwe-
stern, sondern Assistenten (Assistentinnen) oder auch
Internisten heranzuziehen. 2. Es sollte so oft wie irgend
moglich gepriift werden, ob durch Anwendung von ort-
licher Betiubung oder Leitungsanaesthesle eine Allge-
meinnarkose umgangen werden kann. 3. In Notfillen
konnen Schwestern zur Athertropfnarkose oder Mas-
kennarkose unter =alleiniger, ausdriicklicher Verantwor-
tung des Arztes herangezogen werden. 4. Bei Rektalnar-
kosen, soweit sie noch durchgefithrt werden, muf3 die
Schwester sich auf elne ausdriickliche schrlitliche Dosie-
rungsanweisung des Arztes stiitzen kdnnen. 5. Die
Schwesternschaften kénnen sich nicht damit einverstan-
den erkliren, daB intravendse Narkosen, Intubationsnar-
kosen oder Narkosen mit Curare“Mitteln von Schwestern
ausgefiihrt werden, (I. D. bay.)

Schiichtung
der Angelegenheit von Herrn Prof. Dr. ForBmann

Die Arztekammer Nordrhein hat In Erfiillung ithrer im
Heilberufsgesetz vorgesehenen Aufgabe den Versuch einer
Schlichtung in der Angelegenheit des Herrn Prof. Dr.
Forfimann mit dem Ewangelischen Krankenhaus Diissel-
dorf mit folgendem Ergebnis unternommen:

1. Die Arztekammer stellt nach eingehender Uberpriifung
der Angelegenheit fest, dal sich dabei nichts ergeben

hat, das geelgnet wire, die #rztlich-fachliche Qualifi-
kation des Herrn Prof. Dr. ForBmann als Leiter einer
groBen chlrurgischen Abteilung in Zweifel zu ziehen.

2, Das Kuratorium des Evangelischen Krankenhauses
sleht damit die in seinem Schreiben vom 26. Juni 1958
ausgesprochene vorsorgliche Kiindigung des Vertrags-
verhiltnisses im beiderseitigen Einvernehmen als er-
ledigt an.

3. Herr Prof. Dr. ForBmann erklirt, daB entgegen ver-
schiedenen anderslautenden, von thm nicht gebilligten
Presseverdffentlichungen wesentliche Anregungen sel-
ner Denkschrift vom 18. Januar 1958 erfiillt worden
sind. Das Kuratorium wird auch in Zulkunft allen
berechtigten Anregungen im Rahmen der bestehenden
finanziellen Madglichkeiten entsprechen.

4. Allseits wird bedauert, daB durch die dffentliche Be-
handlung der Angelegenheit MiBverstindnisse, Ent-
stellungen und Schiirfen entstanden sind. Auch die
gegen das Kuratoriumsmitglied Frau Schriéder erho-
benen Vorwiirfe haben sich als auf miBverstdndlichen
Informationen beruhend und damit als gegenstandslos
erwiesen.

5. Die Arztekammer wird in Zukunft allen ihr bekannt-
werdenden herabsetzenden AuBerungen iiber das Evan-
gelische Krankenhaus und die dort titigen Arzte im
Rahmen der thr gegebenen gesetzlichen Miglichkeiten,
gegebenenfalls unter Einschaltung des Berufsgerichts,
entgegentreten und die Urheber unnachsichtlich zur
Verantwortung ziehen.

6. Die Vertragspartner versprechen sich loyale Zusam-
menarbeit. Sie sind sich dariiber einig, dal angesichts
der wvorstehenden Regelung alle Schritte gegeniiber
Gerichten und Behirden entfallen,

Diisseldortf, den 23. Juni 1959.

Fir die Arztekammer Nordrhein: I, V. gez. Dr. Roos.

Fiir das Kuratorium des Evangelischen Krankenhauses:
1. V. gez. Koslowsky.

Prof. Dr. ForBmann (gez. ForBmann).

Praktische Arzte und Urlaubsvertretungen

Zu unserer Verdffentlichung in Heft 7/59 iiber ,Prak-
tische Arzte und Urlaubsvertretungen* erhalten wir von
einem Kollegen aus Mitteifranken eine Zuschrift, der wir
folgendes entnehmen:

,Es moge sich theoretisch die Zahl der Kollegen, die
eine Vertretung {ibernehmen wollen, erhtht haben, prak-
tisch ist es auBerordentlich schwer, auf dem Lande eine
fiir die Besonderheiten einer Landpraxis auch nur einiger-
maBen brauchbare Vertretung zu erhalten bzw. auf ein
Angebot mit Erfolg jemand zur Vertretung in der Land-
praxis zu gewinnen. Aus diesem Grunde pflagen wir uns
in unserer Gegend schon seit Jahren turnusméfBig zu ver-
treten und zwar nicht nur Im Urlaub, sondern auch im
Sonntagsdienst und Im Sommer sogar Mittwoch nach-
mittags. Obwohl wir selbstverstindlich in jedem Kollegen
auf Grund der derzeitigen Lage des Arztestandes einen
Konkurrenten sehen miissen, 143t sich bei einigermalien
verniinftiger Einsicht die gegenseitige Veriretung ohne
groBe Schwierigkeiten realisieren. Auf Grund unserer
jahrelangen Erfahrungen kénnen wir beurteilen, dal we-
der durch den Sonntagsdienst noch durch den Urlaub eine
erkennbare Abwanderung der Patienten eingetireten ist.
Sogenannte Wanderpatienten gibt es iiberall und soliten
bei der Beurteilung der gegenseitigen Vertretung gar nicht
zur Diskussion stehen. Wir pflegen unsere gegenseitige
Vertretung so zu machen, dall der vertretende Kolleg2 auf
Formblatt 14 seine Leistungen genau so eintrigt, als wire
es ein ordnungsgemif bestellter nicht ortsansissiger Ver-
treter. Es verrechnet also die Leistungen der veriretene
Kollege. Unter uns gleichen wir uns am Jahresende aus.
Dabei stellt sich heraus, daB praktisch, von ganz geringen
Ausnahme- oder Sonderfillen abgesehen, sich die jewei-
ligen Lelstungen abgleichen.*
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‘ KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

Das Regensburger Kollegium fiir Arztliche Fortbil-

dung veranstaltet im Auftrag der Bayerischen Lan-

desarztekammer vom 15. bis 18. Oktober 1959 den
23. Fortbildungskurs fiir Arzte in Regensburg

Kursleltung: Professor Dr. Dietrich Jahn, Niirnberg
Donnerstag, 15. Oktober 1959

Festvortrag

Professor Dr. Adolf Portmann, Basel
=Der biologische Beitrag zu einem Bilde vom
Menschen®

Freitag, 16. Oktober 1959

9.00— 9.30:
9.30—10.10:

10.10—10.50:

10.50—11.20:
11.20—12.00:

12.00—13.00:

13.00--15.00:
15.00—15.40:

15.40—16.20:

16.20—17.00:

17.00—17.30:
17.30—18.10:

Hauptthema: ,Animien™

BegriiBung

Dr. U Haenel, I. Med. Abt. d. Stidt.
Krankenanst. Mannheim

»Pathologische Morphologie der roten
Blutbildung*“

Prof. Dr, F. Jun g, Dir. d. Inst. £ Pharma-
kologie und Toxikologie d. Humboldt-Univ.
Berlin:

«Der normale und pathologische
Haemoglobinstoffwechsel”

Pause

Prof. Dr. K. Betke, Univ.-Kinderklinik
Freiburg i. Br.:

«Andmien des Kindesalters und ihre
Behandlung®

Prof, Dr. Dr. h. ¢. L. Heilmeyer,

Dir. 4. Med. Univ.-Klinik Freiburg i. Br.:
aKlinik der Eisenstoffwechselstérungen®
Pause

Prof. Dr. H. E. Bock, Dir. d. Med. Univ.-
Klinik Marburg/I.ahn:

n»Fortschritte in der Erkennung und Behand-
lung megaloblastirer Animien®
Doz. Dr. H. Schubothe,
Klinik Freiburg 1. Br.:
~Pathogenese, Differentialdiagnose und
Therapie erworbener, immunhaemolytischer
Erkrankungen*

Doz. Dr. C. Gasser, Zirich:
»Konstitutionelle haemolytische Anfimien in
Symptomatik und Therapie

Pause

Prof. Dr. H. Begemann,

Med. Univ.-Klinik Freiburg i. Br.:
nUrsache und Therapie der aplastischen
Anémien*

Med. Univ.-

INmei LAk

18.10—18.50:

Samstag, 17.

9.00— 9.40:

9.40—10.20:

10.20—11.00:

11.00—11.30:
11.30—12.10:

12.10—12.50:

12.50—15.00;

15.00—15.40:

15.40—16.20:

16.20—186.50:

16.50—17.30:

17.30—18.10:

Sonntag, 18.

9.00— 9.40:

Prof. Dr. F. Heni, Med. Univ.-Klinik und
Poliklinik Tibingen:

»Krankheitsbilder endokriner An#dmien*
Oktober 1959

Hauptthema; ,Autoantlkérper®

Prof. Dr. H. O. Vorlaender,

Med. Univ.-Klinik fiir Innere- und Nerven-
krankheiten Bonn:

~Die Entwicklung der Lehre der Autoantl-
korper und ihre klinische Bedeutung®

Prof. Dr, E. Letterer,

Dir. 4. Pathol. Inst. d. Univ. Tiibingen:
»Das pathologisch-anatomische Bild
allergischer Vorginge”

Doz. Dr. P. Klein,

Inst. £, Hyglene u. Mikrobiologie der Medi-
zinischen Akademie Diisseldorf:

+Uber die Rolle des Komplements bel der
Allergie®

Pause

Doz. Dr. P. Miescher,

Med. Univ.-Poliklinik Basel:

»Klinische Symptomatik und Therapie der
Autoantikorperwirkungen im Blut*

Prof. Dr. F. Dittmar, Chefarzt i. d. Weser-
berglandklinik Hoxter/Weser:
~Autoallergisierungen durch Fokal-
infektionen, ihre Symptomatik und Therapie®
Pause

Dr. med. habil. M. Werner,
Lehrbeauftragter f. Allergische Krankheiten
a.d. Univ, Kiel, Chefarzt d. Med. Abt. d. Kreis-
krankenhauses Pinneberg (Schleswig-Holst.):
»Uber die pathologisch-physiologischen
Grundlagen allergischer Organreaktionen
und autoallergischer Vorgdnge"

Priv.-Doz. Dr. Pfeiffer,

I. Med. Klinik d. Univ. Frankfurt/M.:
w»Klinische und experimentelle Beitriige zum
Problem der Autoantikdrper unter beson-
derer Berilicksichtigung von Niere und Auge”
Pause

Prof. Dr, F, Scheiffarth,

Med. Univ.-Klinik Erlangen:

«Die Rolle der Autoantikérper bel rheuma-
tischen Erkrankungen®

Prof. Dr. F. E. Schmengler,

Chefarzt der Inneren Abteilung des Stidt.
Krankenhauses Bad Reichenhall:
~Autoantikdérper in der Genese der Leber-
erkrankungen®

Oktober 1959

Hauptthema: ,Elekirolytstoffwechsel
Prof. Dr. W. Wilbrandt,

Dir. d. Pharmakol. Inst. 4. Univ., Bern:

»Die Elektrolytverteilung und lhre Ab-

FEUSEDON

Neurosedativum

la umisngreichen pharmakolog. Testreibem eingestellt
aul
susgewogen-harmonischen Wirkungs-
charskter u. hohen Vertriglichkeitsindex

1) Amgenchmo Nervenberuhlgung ibe: Togesdslervagh
2) Esrquickender Schiaf kel Nadvidasiersag)

itorf b.-Koln
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Die Medizinische Fakultit der Universitit Miinchen hat
Dr, Knecevic, Privatdozent fiir Pathologische Anato-
mle der Unlversitit Zagreb, dle venia legendi flir das
Gebiet ,Allgemeine und Pathologische Anatomie* ver-
liehen,

Dr. med. Clemens Otto Netzer {wissenschaftl. Assistent
an der Chirurg. Polikiinik), 1st mit M. E. Nr. V 71 009 vom
19. 8. 1959 zum Privatdozent fiir Chlrurgie In der Medizin.
Fakultit der Univ. Miinchen ernannt wonden.

PERSONALIA

Der Ordinarius fiir Zahnheilkunde und Direktor der
Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten der
Universltit Miinchen, Prof, Dr. med. Dr. med dent. Josef
Helss, wurde von der Socletd Italiana di Odonto-
Stomatologia e Chirurgla Maxillo-Facciale zum Ehren-
mitglied ernannt.

Auf dem in der Zeit vom 3. bis 5. 7. 1959 in Kdln abge-
haltenen KongreS der Union Internationale de la Presse
Médicale, dessen Leitung in Hiinden des Hauptschrift-
leiters der Miinchener Medlzinischen Wochenschrift, Dr.
Hans Sp atz, Miinchen, lag, wurde Dr. Spatz zum Vize-
prisldenten der Union Internationale de la Presse Médi-
cale gewdhlt.

Professor Dr. Alois Scheicher, leitender Arzt des
Krankenhauses des II. Ordens, Minchen-Nymphenburg,
wirde mit dem Bayerischen Verdienstorden ausgezeichnet.

Auf der 36. Tagung der Bayerischen Chirurgen-Verei-
nigung wurden zu Ehrenmltgliedern gewihlt: Professor
Dr. A. Schelcher, Honorarprofessor fiir Chirurgle,
Miinchen, Professor Dr. L. Schdnbauer, ordentlicher
Professor fiir Chlrurgie, Wien, und Professor Dr. Dr. med.
h.c. A. Stleda, em. Professor mlt vollern Lehrauftrag
fiir Chirurgie an der Universitit Halle, jetzt Holz am
Tegernsee,

Gelegentlich des letzten internationalen Lehrganges fiir
praktische Medizin in Grado wurde dem Prisidenten des
Deutschen Senats flir drtzliche Fortbildung, Professor Dr.
Schretzenmayr, Augsburg, von der itallenischen
Regierung das Croce di Cavallere al Merito della Repu-
blica (Ritterkreuz der Republik fiir Verdienste) verliehen.

Am 24, 9. 1959 begeht Sanititsrat Dr. med, Hans Wolf
In Greding/Mfr, seinen 90. Geburtstag. In staunenswerter
krperlicher und geistiger Frische kann der Jubllar mit
Stolz und Befriedigung auf ein mehr ais 50jahriges erfolg-
und segensreiches Wirken in dem klelnen mittelfrinki-
schen Stidtchen zurfickblicken, das ihm schon vor Jahren
alg Zeichen der allgemeinen Hochschiitzung die Ehren-
biirger-Urkunde verliehen hat. Der Bayerische Rundfunk
wiirdigte in zwel Sendungen seine aufopferungsvolle Le-
bensarbeit, wiihrend der er elne ganze Epoche der medi-
zinischen Entwicklung als praktischer Arzt und Landarzt
miterleben konnte. Als ehem. bezlrksdrztlicher Stellver-
treter und als Grindungsmitglied des Hartmannbundes
hat Kollege Dr. Wolf den standespolitischen Fragen immer
grofites Interesse entgegengebracht. Ad plurimos annos!

Fartbildungsveranstaltungen in Bayern

veranstailet von — oder im Auftrag — der
Bayerischen Landesfirztekammer

2627, September in Augsburg: 24, Vor-
tragsreihe der ,Augsburger Fortbildungstage fiir
prakilsche Medizin“,

Leitung: Prof. Dr. Sohretzeumayr,
Augsburg, SchaeziersiraBe 19,

Thema: Sexualpathologische Probleme in der
Praxis,

15—18, Oktober in Regeusburg: 23 Forl-
bildungskurs des ,Regensburger Kolleglums fiir
Arztliche Foribildung®.

Leltuung: Prof. Dr. Dieirich Jahn, Regens-
burg, Alles Ralhaus,
Thema: Animien,
sloffwechsel.

13.--15, November iu Niiruberg:
senschaftliche Arzietagung.

Leitung: Prof, Dr. Meythaler, Niirnberg,
FlursiraBe 17,
Thema: Neneste Theraple in der Praxls,

1960:

25--27, Mirz in Augsburg: 25 Vortragsrelhe
der ,Aungsburger Foribiidungslage filr praktische
Medizin®,

Leitung: Prof. Dr, Schretzenmayr,
Augsburg, Schaezlerstraile 19.

Thema; Das Carcinom aus der Sicht der Praxis,
der Kiinlk und der Forschung.

Autoantikirper, Eiekirolyi-

10. Wis-

esedoaem =

INMEMORIAM

Dr. med. Kunz Riefler, Facharzt fiir Hals, Kehl-
kopf, Nase und Ohren und Chefarzt der Privatklinik Dr.
K. Riefler in Miinchen, ist am 18. 7. 1959 kurz vor Voll-
endung seines 74, Lebensjahres gestorben.

In memoriam Professor Dr. Max Nonne

Im patriachallschen Alter von 99 Jahren verstarb am
12. August in Hamburg der Triger der Paracelsus-
Medaille der deutschen Arzteschaft, Professor Dr. Max
Nonne, em o. Professor fiir Neurologie der Universitit
Hamburg. Nonne lst nicht nur einer der groBen Begriin-
der der deutschen Organneurologie, auch die Psychiatrie
verdankt ihm neue wertvolle Erkenntnisse und Therapie-
methoden. Wohl am bekanntesten ist sein Standardwerk
{iber ,,Syphilis und Nervensystem®. In bewundernswerter
geistiger Frische hat er moch im hichsten Alter seiner
Wissenschaft gelebt, und unvergeBlich ist allen Teilneh-
mern des Lindauer Arztetages im Jahre 1953 die gelst-
und humorvolle Rede, mit der er die Ehrung der ihm
{iberreichten Paracelsus-Medaille entgegennahm,

:

LAPPE

RM. FABRIK
~KOLN
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11.10—11.40: Primarius Dr. J. Kretz, Anfragen sind zu richten an den Leiter der Tagung:
Wien I, UniversitiitsstraBe 1: Prof. Dr. Meythaler, stidt. Krankenanstalien Niirn-
BEe:;gZ}:iriuur;éin mit der internistischen Krebs- berg, FlurstraBe 17.
11.40—12.10: Prof. Dr. A. Pillat, Deutsche Gesellschaft fiir Dokumentation
Vorstand der I. Augenklinik der Univ. Wien: i in i
r i A Am 22, und 23. Oktober 1959 findet in Berlin im Westend-
aga;l}g:::; cke Cl;slr‘notherame bei Tumoren  Krankenhaus die 6. dffentliche Tagung des Arbeitsaus-
12.10— : RS schusses Medizin und der Arbeitskreise Innere Medizin,
A 12.30: Prof. Dr. K. Podleschka, Lo Chirurgie, Augenheilkunde und der HNO-Heilkunde der
Vorstand der Frauepkhmk .der Stidtischen Deutschen Gesellschaft fiir Dokumentation statt.
KDrgnl;?nanstgltetn Nirnberg: Unter anderem werden behandelt: Der Primat der
, T ;fen- yn ohcmonspray als Behandiung  pragesteilung fiir eine wissenschaftlich nutzbare Doku-
Ste;u 151 Wert_ﬁgﬁ enden Brust und der meptation. Das Wahrheitsproblem in der Medizin. Die
ungsmastitis automatisierte Kausaianalyse mit der IBM 650. Trenn-
12.30—12.50: Doz. Dr, K. H. H ackethal, schirfenanalyse an Symptomen mit der IBM 704, Der ali-
Chlrur_glsche Univ.-Klinik Erlangen: gemeine deutsche Krankenblattkopf, Medizinische Litera-
»Arztliche Erstversorgung am Unfallort® tur in der UdSSR. Fragen der Bilddokumentation, der
12.50: Diskussion Publikationstechnik u. a. m.
Mittagspause (Restaurant im Hause) Niheres: Dr. O. Nacke, Bielefeld, Stapenhoerststr, 62.
15.00 s.t.: Beginn
15.00—15.40: 11\)/[1.0(1{' Dr: H Gros, Bund der Deutschen Medlzinalbeamten
Uﬁiéeﬁig;khg:ﬁlz{ohannes-Gutenberg- Der Bund der Deutschen Medizinalt:ieamte;l veranstall’;et
t4s 3 : seine nichste Fortbiidungstagung in der Zeit vom 22. bis
al[)lgrdclls;lz]?;&g; i?gleikg:;k’ﬁlgﬁz?gle akuter o4 Oktober in Miinchen, Das Programm sieht u. a. einen
1540—16.10: Prof. Dr. H. Franke Besuch der Sanitits-Truppenschule und eine Besichtigung
‘ s 8 St i i s = des Atomreaktors vor.
Kg;ﬁﬁggaggfaggéf‘gﬁﬁs&_K“mk derStidt. Augkunft: ORMR Dr.Pucher, Miinchen 8, Hochstr. 65.
aﬁ?ﬁé’i;ﬁleggﬁzgai}}:gﬁtemleide“und seine Bayerische Rdntgenvereinigung e. V.
16.10—16.40: Pause Digi'}‘zasguong der Bayerischerj Rt?ntgenvereinigung findet
16.40—17.10: Prof. Dr, A. Oberniederm g - Oktober 1959 in Wirzburg statt.
Chefarzt der Chirurgischen u n?lyorr,thopédi- Anfragen: Oberarzt Dr. All, Miinchen, Krankenhaus
schen Abteilung der Kinderklinik der Uni- - O I» Ismaniger Str. 22, Rintgenabteilung.
vif:lttit x;ﬂﬂf?me Baucherkrankungen im Pee 1Y, e dertheilélstsglen Ze{nrtrale P TP
2 : -] .
g o A R findet am 29 d'es?nm 21952 e dz Johann-Wolfgang
17.10—17.40: Doz. . Bi ' BN A s et 2 W i
ot e AU Goethe-Universitat in Frankfurt/Main, Mertonstr. 17—25,
»Aktuelle Fragen zur Klinik der Tonsillen- ﬁtatt' dIm Rﬁ}:‘?ﬁ? cif-g Gedsqargtthglr\_?s_:d "l:r(c)lbl B d(iaf
erkrankungen im Kindesalter® i g X 1 - e e e BN
1 y ¥ : schen Landesiirztekammer H. J. Sewering, Miinchen, spre-
7.40: Diskussion X chen {iber: ,Mitwirkung des praktischen Arztes im Rah-
g}ir;l:oréuhrgrﬁ; ,,Ilélypl'ert?]ns)lon“ men der praenatalen Vorsorge.“
r G.m.b.H., Karlsruhe
Sonntag, 15. November 1959 19. Deutsche Sportirztekongref
200 s. t.: Beginn der Tagung (in Verbindung mit der Tagung der Deutschen Gesell-
9.00— 9.40: Doz Dr. F. Loogen schaft zur Fdrderung der Rehabiiitationsmedizin e.V.)
1. Med. Klinik der Med,Akademie Diisseldort: findet am 29. 10, bis 1. 11. 1959 in Niirnberg statt. Inter-
,Die Diagnostik intraéardialer Defekte ] essenten wenden sich an das Amtliche Bayerische Reise-
ihre Operationsindikation* buro, Nirnberg, Hauptbahnhof.
9.40—10.10: Prof. Dr. H. Vieten, Der 10, Einfilhrungskurs tber die wichiigsten Tropen-
Btirektor des Institutes und der Klinik fiir krankheiten
Dgge]‘isgll:?:hlenkunde der Med. Akademie go5 ypgtitutes fir Infektions- und Tropenmedizin
Mbgli 2 5 _ der Universitit Miinchen, findet in der Zeit vom
umﬁ'ﬁf&ﬁ‘ﬁgg"aﬁ?dngfz‘?ﬁ?mfnéjeﬁef";rtgﬁé’n 2. 11 bis 7. 11. 1959 statt. Kursgebdhr fiir Arzte und Tier-
Gefile" drzte: DM 60.—, fiir Studierende DM 30.—. :
10.10—10.40: Pause Anmeldung bis 15. 10. 1959 erbeten an: Prof. Dr. A.
10.40—11.30: Prof. Dr. E. Derra Herriich, Institut fiir Infektions- und Tropenmedizin der
Direktor der Chirurgischen Klinik der Med., Universitit Minchen, Miinchen 9, Am Neudeck 1 (Bayer.
Akademie Diisseldorf: Landeatmpdanstal(.
~Mogiichkeiten der operativen Korrektur
intracardialer Herzfehler mitteis der Hypo- KONGRESSKALENDER
thermie und der Herz-Lungen-Maschine und Da dle Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
ihre Ergebnisse“ empfehllen \;'tr ?tui"ijedelré Fall, Bvl;)tl!- de;n Bef:uch ‘:[ns%l;'gfaé:tnfl slﬁ:
ch elonmal m em KOongre 0o bzw. der Aun £lle
11.30—12.00: Doz Dr. B. Léhr, Verbludung tu setzen.
Chirurgische Klinijk der Med, Akademie INLAND
Diisseldorf:
»Die Herz-Lungen-Maschine im klinischen  Oktober:
Betrieb* 1.— 3. 10 !n Lindau/Bodensee: Gemeinsame Tagung der Schwel-
12.00—12.30: Prof. Dr. Th. Hockerts, secischen, Usterreichischen und Bayerischen Gesell-
Univ.-Kinderklinik Wirzburg: schatt St Geburisbilte und Cguaskologie. Anstnoft:
.Das kindliche Herz® Dozent Dr. J. Breitner, 1. Universitits-Frauenklinik
12.30: Diskussion Mchas, M. ¥, Mie.
Filmvorfithrung: 2.—4, 19. in Wiesbaden: 2. Internationaler Kongrep fiir Zellular-

»Die Katheterisierung des rechten Herzens"
(C. F. Boehringer & Soehne G.mb.H,
Mannheim) ; 1z .

b

theraple der Deutschen Gesellschaft #ir Zellular-

theraple. Auskunft: Dr. Thomae, Frankfurt a. M,

Liliencronstr. 13,
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hingigkeit von Zellpermeabilitit und Trans-
portsystemen

Prof. Dr. W, Hadorn,

Dir. d. Med. Klinik d. Univ. Bern:
»Probleme des Kaliumhaushaltes

in der Praxis“

Prof. Dr. H. Jesserer,

Med. Univ.-Klinik Wien:

,Der Calziumhaushalt in seiner Beziehung
zu praktisch wichtigen Krankheltsbildern®
Pause

Dr. Koczorek,

I. Med. Univ.-Klinik Miinchen:

.Der Natrlumstoffwechsel und die Bedeutung
des Aldosterons fiir den Wasser-Salzhaushalt
des Koérpers“

Prof. Dr. H. Schwlegk,

Dir. d. I. Med. Univ.-Klinik Miinchen:
~Fortschritte in der Therapile des cardialen
Oedems, Indikationen und Wirkungen neuer
Diuretica“

Pause

Prof. Dr. H. Heusser,

Chefarzt d. II. Chir. Abt. des Biirgerspitals
Basel:

,Die Bedeutung des Wasser-Elektrolythaus-
haltes bei der Friihbehandlung des Schocks

Pause

Prof. Dr. H. Hungerland,

Dir. d. Kinderklinik u. Kinderpoliklinik der
Univ. Bonn:

sErkennung und Behandlung der Stdrungen
des Wasser-Elektrolythaushaltes beim Kind“

Prof. Dr. H. Baur,
Chefarzt d. 2. Med. Klinik d. Stidt. Kranken-
hauses r. d. Isar Miinchen:
»Niereninsuffizienz und Elektrolythaushalt in
Diagnostik und Therapie“

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

Anfragen und Anmeldungen nimmt das Sekretariat der
drztlichen Fortbildungskurse, Regensburg, Altes Rathaus,
entgegen, Telefon: Regensburg 236 51.

9.40—10.20:

10.20—11.00:

11.00—11.30:
11.30—12.10:

12.10—12.50:

12.50-—15.00:
15.00—15.40:

15.40—16.10:
16.10—16.50:

16.50—17.30:

10, Wissenschaftliche Arztetagung in Nurnberg
veranstaltet von der Bayerischen Landesarztekammer
unter der Leitung von Prof, Dr. F. Meythaler

vom 13.—15. November im Messehaus der Stadt Niirnberg
am Stadtipark
Thema der Tagung: ,Neueste Therapie fiir die Praxis*

Freitag, 13. November 1959

9.30 5.t.: PBeginn der Tagung

9.30—10.00: Eréffnung der Tagung

10.00—10.40: Prof. Dr. H. Franke,
Vorstand d. Med. Univ.-Poliklinik Wiirzburg:
»Zum Problem der Kombinationskrankhelten*

| ANKERMANN & GO..
B 1‘ 2 '

10.40--11.10: Pause zum Besuch der pharmazeutischen und
medizinisch-technischen  Industrie- Ausstel-
lung (Restaurant im Hause)

11.10—11.50: Prof. Dr. H. Ley, ;
II. Med. Klinik der Universitit Miinchen:
,Therapie der Herzinsuffizienz unter beson-
derer Beriicksichtigung der Odembehandiung®
11.50—12.30: Prof. Dr. B. Schuler,
Leitender Arzt des Landesbades Aachen:
wDie Behandlung der entziindlichen rheuma-
tischen Erkrankungen“

12.30: Diskussion
Mittagspause (Restaurant im Hause)
15.00 s. t.; Beginn

15.00--1540; Dr. G. R. Constam,
Leiter der Diabetiker-Beratungsstelle der
Med. Univ.-Poliklinik Ziirich:
,Die Sulfonylharnstofftherapie des Diabetes“
15.40—16.10: Prof. Dr. H. Krainick,
Univ.-Kinderklinik Freiburg i. Br.:
,Die therapeutische Kontrolle des kindlichen
Diabetes*
18.10—16.20: Dr. A. Rosenkranz,
Univ.-Kinderklinik Wien:
.Erfahrungen itber die Betreuung diabeti-
scher Kinder im Ferienlager
16.20—17.00: Pause
17.00—17.30: Prof. Dr. G. Mohnike,
I. Med. Klinik der Humboldt-Universitit
Berlin:
,Uber die Behandlung der diabetischen
Angiopathie®
17.30—17.50: Doz Dr. A. Kaeding,
Med. Univ.-Poliklinik Rostock:
,Uber die Haufigkeit des Herzinfarktes belm
Diabetes mellitus®
Diskussion
Filmvorfiihrungen
.Der alte Mensch* und ,,Synthetischer Ersatz
der Aortenbifurkation®
(E. Merck A.-(GG. Darmstadt)
»Megaphen-Film*
(Farbenfabriken Bayer A.-G., Leverkusen)
Samstag, 14. November 1959

9.00 s. t.: Beginn der Tagung
9.00— 9.40: Prof. Dr. G. Domagk,
Farbenfabriken Bayer, Wuppertal-Elberfeld:
»~Neue Erkenntnisse auf dem Gebiete der
Cytostatica“
9.40—10.20: Doz. Dr. A. Linke,
Med. Univ.-Klinik Heidelberg:
»Die medikamentdse Behandlung von Haemo-
blastosen und malignen Tumoren”
10.20—10.40: Filmvorfilthrung
~Experimentelle Krebsforschung*
(Farbenfabriken Bayer A.-G., Leverkusen)

10.40—11.10: Pause

17.50:

’
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( RECHTS- UND STEUERFRAGEN )

Heilmittelwerbung

Der Bundesgerichtshof hatte berelts in mehreren Ur-
teilen entschieden, daB die Polizel-Verordnung iiber die
Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens aus dem Jahre
1941, die sogenannte Heilmittel-Verordnung, zumindest in
einzelnen Vorschriften geltendes Recht ist, das dem Grund-
gesetz nicht widerspricht. Nunmehr hat auch das Bun-
desverfassungsgericht auf Grund einer Verfassungsbe-
schwerde durch BeschluB vom 17. Mirz 1959 entschieden,
daBl § 5 dieser Verordnung — wonach Lajenwerbung fiir
bestimmte Heilmittel verboten ist, so daB fiir sie also nur
in Fachkreisen geworben werden darf — geltendes Recht
ist. Nach Auffassung des Gerichtes versttiBt die Bestim-
mung weder gegen das Grundgesetz noch gegen die Ge-
werbeordnung; sie ist auch weder durch Besatzungsrecht
noch durch Gewohnheitsrecht aufgehoben worden.

Versicherungspflicht eines Arzivertreters

In zwei Grundsatzentscheidungen hat das Bundessozial-
gericht den Vertreter eines freiberuflich titigen Arztes
bzw. Zahnarztes wihrend eines Urlaubs oder wiihrend
einer (selbst linger dauernden) Krankheit — auch wenn
dieser Kassenarzt bzw. Kassenzahnarzt ist — als nicht
versicherungspflichtig erkliirt, da er keine persénlich ab-
hiingige Beschiftigung ausiibe. Diese Auffassung wird ent-
sprechend auch auf Vertreter in anderen freien Berufen
anzuwenden sein.

Aus Urtellen der Berufsgerichie

Dr, X-Y hat sich einer Berufsverletzung schuldig ge-
macht dadurch, dafl er seinen Beruf nicht gewissenhaft
ausiibte und auf seinem Praxisschild unzulissige Zusitze
fihrte. (Verweis und GeldbuBe von 500 DM.) Dr, X-Y
wurde von einem Gericht wegen eines Vergehens der
einfachen Kbrperverletzung, eines fortgesetzten Verge-
hens der einfachen Kdirperverletzung, eines fortgesetzten
Vergehens des Betrugs und mehrerer fortgesetzter Ver-
gehen gegen das Opiumgesetz zu Geldstrafen von 100, 500,
1500 und 1000 DM verurteilt.

Aus der Begriindung:

Die Aburteilung durch das Strafgericht hindert nicht
die Durchfilhrung elnes berufsgerichtlichen Verfahrens
wegen des gleichen Sachverhalts, Strafverfahren und
berufsgerichtliches Verfahren verfolgen verschiedene
Zwecke. Das strafrechtliche Verfahren dient dem Schuize
der Allgemeinheilt gegen die Verletzung gewisser Rechts-
gliter, das berufsgerichtliche Verfahren der Aufrecht-
erhaltung der Ordnung und einer hochstehenden. Berufs-
auffassung innerhalb des #rztlichen Standes.

Dem Urteil lag folgender Sachverhalt zugrunde:

1. Der Beschuldigte entfernte einem Patienten, der an
einer Hodenentziindung litt, den einen Hoden ohne dessen
Einwilligung. Eine histologische Untersuchung des ent-
fernten Organs fand nicht statt. Der Hrztliche Eingritf
fiihrte zu keinen nachteiligen Folgen fiir den Patienten.
Sein Allgemeinbefinden besserte sich. Erbilligte nachtrig-
lich die Operatlon. Es ist davon auszugehen, daB3 auch ein
Eingriff lege artis zu Heilzwecken der Billigung des Pa-
tlenten bedarf. Eine ausdriickliche oder mutmaBliche Ein-
willigung liegt hier nicht vor. Ein allgemeines Berufs-
recht des Arztes, das ihn zu Eingriffen schlechthin be-
rechtig, glbt es nicht. Der Beschuldigte, der bereits vor
der Operation die Notwendigkeit des Eingriffs erkannt
haben will, hiitte als gewissenhafter Arzt den Patienten
unter Vorstellung aller Grilnde und Gegengriinde auf die
Dringlichkeit eines Eingriffs hinweisen miissen. DaB er
dies unterlieB und sich {iber die Entscheidungsfreiheit des
Patienten hinwegsetzte, begriindet secin standeswidriges
Verhalten. Die nachiriigliche Einwilligung des Patienten
kann die Standesunwiirdigkeit nicht beseitigen.

2. Das fortgesetzte Vergehen des Betrugs bestand darin,
da8 Dr, X-Y Leistungen verrechnete, die er {iberhaupt
nicht erbracht hatte.

3. Der Beschuldigte bezog Opiate fiir sich selbst auf
falsche Rezepte in einer Reihe von Fillen.

4. Der Beschuldigte bezeichnet sich mindestens seit 1953
auf einem Schild an seiner Wohnung als Facharzt fiir
Urologie und urologische Cbirurgie. Seit 1956 fiigte er
aulerdem den Zusatz ,Réintgen* an, obwohl er durch die
Berufsveriretung in vier Schreiben auf die Unzuliissigkeit
der Bezeichnung Facharzt fiir urologische Chirurgie und
Rontgen hingewiesen wurde, anderte er sein Verhalten
nicht und fithrte die Bezeichnungen weiter.

AuBer der Bestrafung durch Gericht und Berufsgericht
wurde dem Beschuldigten die Zulassung zu den Kassen

entzogen.

Lehrgang [iir den Gffentlichen Gesundheitsdienst
Das Bayer. Staatsministerium des Innern wird in der
Zeit vom 4. November 1959 bis 27. Februar 1960 in Mf{in-
chen einen Lehrgang fiir den Sffentlichen Gesundheits-
dienst abhalten. Zu diesem Lehrgang kiinnen 30 Teil-
nehmer zugelassen werden. Die Teilnahme am Lehrgang
ist Voraussetzung der Priifung fiir den ffentlichen Ge-
sundheitsdienst (Bekanntmachung des Bayer. Landesper-
sonalamtes vom 21. 12, 1951 {iber Lehrgang, Priifung und

laufende Beurteilung fiir die Anstellung als Arzt im

Offentlichen Gesundheitsdienst — BayBSVI I S. 225 —).

Arzte, die an dem Lehrgang teilnehmen wollen, haben ihr

Gesuch bis spiitestens 10. Oktober 1959 beim Bayer.

Staatsministerium des Innern, Miinchen, Odeonsplatz 3,

einzureichen.

I:iie Voraussetzungen zur Teilnahme an dem Lehrgang
sind:

1. die medizinische Doktorwiirde, die an einer Universi-
tit des Bundesgebietes oder vor dem 8. Mai 1945 an
elner Universitit des ehemaligen Reichsgebietes erwor-
ben worden sein muf,

2. eine Titigkeit von mindestens 3 Jahren nach der
Approbation als Arzt,

3. eine Tdtigkeit von mindestens je 3 Monaten als Arzt
an einer Anstalt flir Geisteskranke und als Arzt oder
Medizinalassistent an eimem Gesundheitsamt.

Der Bewerbung sind folgende Unterlagen beizufiigen:
1. Dle Approbation als Arzt in Urschrift; fiir volks-

deutsche Fliichtlinge gilt § 92 des Bundesvertriebenen-

gesetzes,

2. das Doktordiplom der medizinischen Fakultit einer
deutschen Universitit in Urschrift oder amtlich beglau-
bigter Abschrift; fiir volksdeutsche Fliichtlinge gilt die
Entschl. des Bayer. Staatsministeriums fiir Unterricht
und Kultus iiber Vollzug des Fliichtlingsgesetzes; hier
Anerkennung auslindischer akademischer Grade vom
19. Oktober 1948 (BayBSVK I S, 320),

3. ein Nachweis (iber die bisherige drztliche Tatigkeit,

4. der Ausweis Giber den Besitz der deutschen Staats-
angehorigkeit,

5. der Spruchkammerbescheid in amtlich beglaubigter
Abschrift.

Die Lehrgangsgebithr betrdigt DM 130.—; sie ist nach
Zulassung zum Lehrgang an die Staatsoberkasse Miin-
chen, Postscheck-Konto Miinchen Nr. 9430 einzuzahlen.
Unterkunft kann nicht gestellt werden.

Die Teilnahme am Lehrgang und das Bestehen der Prii-
fung fiir den b&ffentlichen Gesundheitsdienst begriinden
keinen Rechtsanspruch auf Anstellung im Staatsdienst.

Fir die Meldung zur Priifung fiir den 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst gilt Abschnitt B der Bekanntmachung des
Bayer., Landespersonalamtes vom 21. 12. 1951 betreffend
Lehrgang, Priifung und laufende Beurtellung fir die
Anstellung als Arzt im &ffentlichen Gesundheitsdlenst
(BayBSVI I S. 225).

I A gez. Dr. Mayer, Ministerialdirigent

AMTLICHES

Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bei:
Klinge, Miinchen 23
Klinge, Milnchen 23
Farmaryn-Arzneimittel, Berlin
Dr. Rudolf Reiss, Berlin-West
~Steigerwald“ Arzneimittelwerk GmbH., Darmstadt
Spezialchemie GmbH., Berlln SO 3%
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2— 4. 10. in Karlsruhe: 15. Tagung der Studiengesellschaft fiir
praktische Psychologle e. V.
Thema: ,Der famillenlose Mensch®. Auskunft: Ge-
schiiftsstelie der Studiengesellschaft f£. prakt. Psycho-
logle e. V., Kbin-Klettenberg, Siebengebirgsallee 189.

3.— 4. 10. in Bad Homburg v. d. H.: Fortbildungstagung ,The-
raple {lber das Nervensystem*. Auskunft: Krankenhaus
Maingau, Frankfurt a. M., Bilebergasse 1.

7.—11. 10. In Konstanz und Zfirich: 5. Internationaler Vitalstoff-
und Emihrungskonvent. Auskunft: Internationale Ge-
aellschaft fiir Nahrungs- und vitawstoff-Forschung e. v.,

in Bad Llppspringe: 7. Kongre der Deutschen Gesell-
schaft fiir Allergleforschung. Auskunft; Kurverwaltung
Bad Lippspringe.

9.—11, 10, in Bad Reichenball; 12, Bayerischer Xrztetag.

13.—13.10. in Baden-Baden: Jahreshauptversammiung des Ver-
bandes der Arzte Deutschlands e. V. Auskunft: Ver-
band der Arzte Deutschiands e, V. Frankfurt’Main,
Niedenan 63.

14.—17. 10. In Kassel: 20, Tagung der Deutschen Gesellschaft fr
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Vorsitz:
Prof. Dr. H. Kalk, Kassel, Auskunft: Prof, Dr, H.
Kalk, Kassel, Stadtkrankenhaus Mdéncheberg.

15.—18. 10. in Regemnsburg: 23. Fortbildungskurs des ,Regensbur-
ger Kolleglums fir #rztliche Fortbildung®. Auskunft:
Sekretarlat des Regensburger Kollegiums f£ir 8rztliche
Fortbildung, Regensburg, Altes Rathaus, Zlmmer 5a.

18.—21. 10. in Frelbnrg: 9. Tagung der Deutschen Gesellschaf:
fir Elektronenmikroskople e. V. Auskunft: Dr. H.
Kehler, p. Adr. Farbwerke Hoechst A.G. Frankfurt/
Main-Hichst.

19.—24. 10. in Bad Lauterberg/Harz: 13, Xrztlicher Fortbildungs-
lehrgang des Kneippirztebundes e, V., Bad Wirishofen:
Thema: Physikallsche Medizin und naturgemiiBe Hell-
welsen in Klinlk und Praxls. Auskunft: Kneippirzte-
bund e. V., Bad Woirishofen, Bezirksgruppe Nord-
deutschland, Hannover, JordanstraBe 17.

in Frankfurt: Kongref der Deutschen Gesellschaft fiir
dsthetische Chirurgie und medizinische Kosmetlik. Aus-
kunit: Dr. Nuernbergk, Frankfurt/M., Rathenauplatz 1.

20.—24, 10. in GleBen: IX. Hochschulkurs In Radiclogle, .Strahlen-
biologie und Strahlentherapie“. Auskunft: Prof, Dr.
Gg. Herzog, GleBen, Pathologisches Institut der Unil-
versitit, KlinikstraBe 32 G.

22,—23.10. In Berlin: 6. 5ffentliche Tagung des Arbeltsausschus-

ses Medizin und der Arbeitskreise Innere Medizin, Chlr-

urgie, Augenheilkunde und der HNO-Hellkunde der

Deutschen Gesellschaft f{ir Dokumentation. Auskunft:

Dr. 0. Nacke, Blelefeld, Stapenhorststrage 62.

22,—24. 10. In Frelburg: 7. Symposium an der Medlzinischen Uni-
versitits-Kiinlk, zuglelch Symposium der Gesellschaft
Deutscher Haematologen., Auskunft: Professor Dr, Dr.
h. ¢. L. Hellmeyer, Direktor der Medlzinischen Uni-
versitits-Kilindk, Freilburg, Hugstetter Strafe 55,

22,—24. 10. in Miinchen: Fortblldungstagung des Bundes der Deut-
schen Medizinalbeamten. Auskunft; ORMR Dr, Pucher,
Milnchen 8, HochstraBe 65. .

22,—25. 10. in Miinster/Westf.: Arbeitstagung der Deutschen Ge-
selischaft fir Arzneipflanzenforschung Auskunft: Dr.
H. Tombergs, Minster/Westf., Wlenburgstrafe 17.

24.—25. 10: in WBDBrzburg: Tagung der Bayerischen Rontgenver-
einlgung. Auskunft; Oberarzt Dr. Alt, Mlnchen, Stidt.
Krankenhaus r. d. I, Rintgenabteilung, Ismaninger
Strabe 22,

24.—26. 10. in Erlangen: §. EKG-Fortbildungskurs, Leltung: Prof.
Dr. €. Korth. Auskunft: Sekretariat der Medizin. Univ.-
Poliklinik, Erlangen, Ustl. Stadtmauerstr. 28.

29.—30. 10. in Frankfnrt/M.: 4. KongreB8 der Deutschen Zentrale
{tir Volksgesundheitspflege. Auskunft: Deutsche Zen-
trale #ir Volksgesundheltspflega e. V,, Frankiurt/M,,
Alte RothofstraBe 6.

29.—31. 10. In Baden-Baden: 3. Balneologisch-physikalischer Fort-
bildungskurs, Auskunft: Kurdirektion Baden-Baden,
Augustaplatz 1.

8.—19. 10.

20. 10.

Oktober/November:

26. 10.—8. 11. ln Nentranchbnrg: Einfiibrungsiehrgang 1n die manu-
elle Wirbelsiulen- und Extremititen-Theraple. Aus-
kunft: Dr. med. K. Sell, SchloBgut Neutrauchburg be!
Isny/Allgiu.

29. 10.—1. 11. in NAroberg: 1. Deutscher Sportirztekongred (In
verbindung mit der Tagung der Deutschen Geselischaft
zur Forderung der Rehabilitationsmedizin e, V.). Aus-
kunft: Amtliches Bayerisches Relsebiirs, NUrnberg,
Hauptbahnhof.,

November:

2.-7. 11. in MBnchen: 10. Einfihrungskurs flher dle wichtigsten
Tropenkrankheiten. Auskunft: Pref, Dr. A, Herrlich,
Institut fi{ir Infektlons. und Tropenmedizin der Uni-
versitit Milnchen, Milnchen 9, Am Neudeck 1,

12.~14. 11. in Dilsseldorf: KongreB fir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin, Anmeidungen bis zum 30. 10. 59 an die Ge-
schiftsstelle der Deutschen Gesellschaft fir Arbeits-
schutz, Frankfurt’Main, Mainz2r LandstraBe 175.

13.—15. 11. in Nlrmberg: 10. Wissenschaftliche Arztetagung. Aus-
kunft: Prof. Dr. Meythaler, Niirnberg, Flurstrade I7.

in Frankfurt: FErste wissenschaftliche Arbeitstagung
der Gesellschaft fir Wirbelsiulenforschung, Auskunft:
Dozent Dr. Kuhlendah!, Neurocchirurg. Abteilung der
Chirurgischen Klinik der Medlzinischen Akademie,
Disseldorf, Moorenstrafle 5.

29.—28. 11. in GleBen: IV. Arbeltstagung fiir Fachiirzte der Chir-
urgle. Auskunft: Professor Dr. Gg. Herzog, GieBen, Pa-
thologisches Institut der Universitit, Klinikstrage 32 G.

November 13953 / Februar I960:

4, 11, 58—27. 2. 60: In Miinchen: Lehrgang fir den &ffentlichen Ge-
sundheltsdienst. Auskunft: Bayer. Staatsministerlum d.
Innern, Miinchen, Odeonsplatz 3.

Dezember:

12. 12, in Milnchen: Fortbildungskurs {iber Tuberkulose, Aus-
kunft: Deutsche Forschungsanstait f0r Tuberkulose
e. V. Milnchen, Miinchen 15, PettenkoferstraBe I4%.

14. 11.

AUSLAND

September/Oktober:

28, 9.—3. 10, In Wilen: 13. Usterreichischer Arztekongref — Van-
Swieten-Tagung. Auskunft: ,DER“ Deutsches Reise-
bilro, Frankfurt a, M., Mainzer Landstrafe 42, Abt.
Xrztl, Kongrefreisen.

Oktober:

1.—4. 10. In Verona: Internationale Arztetagung. Auskunft: Prof.
Dr. G. Cevolotto, Ist. Ospitalierl, Verona, Vla Bassini.

5.—10. 10. in Ziirich: Internat. Fortbildungskurs In Pédiatrie.

Auskunft: Sekretariat der Internationalen Pédiater-
geselischaft, Kinderspital, Zirich 7/32, Steinwlesstr. 75.

14.—15. I0. in Stragburg: 6. Internationaler Kongres fir Thera-
ple. Vorsitz: Prof. Portmann. Auskunft: Dr. L. Grol-
let, 7 rue Gustave-Nadaud, Parls 16.

19.—24. 10. In ZBrich: Allgemeiner Fortbildungskurs der Medi-
zinischen Fakuitit. Auskunft: Sekretariat der Inter-
naticnalen Pidiatergeseilschaft, Kinderspital, Ziirich 7/32,
Steinwlesstrafe 75.

Nov.:

9.—14. 11, in Innsbruck: 6. Fortbildungskurs Iln prakt. Elektrokar-
diograpble fiir Fortgeschrittene. Auskunft: Doz. Dr.
M. J. Halhuber, Medizinische Universititsklinik, Inns-
brucdk.

14.—15. 11. In Innsbrock: 13, Klinlsches Wochenende der Medizin.
Universititsklinik Innsbruck. Thema: Noch immer ,Ve-
getative Dystonie?™ Auskunft: Doz. Dr. M, J, Halhuber,
Medizinische Universitiitsklinik Innsbruck.

18.=17. 11, In Innsbruck: Im AnschluBl an den 6. Fortblldungskurs
in praktischer Elektrokardipographle 2tigiger Ubungs-
kurs In klinischer Elektrokardiographle (als Praktikum
filr Tellnehmer frilherer Kurse gedacht). Auskunft: Doz
Dr. M. J. Halbuber, Medizinische Universititsklinik
Innsbruck.

16.—21, 11. in Innsbruck: Einfihrung In die Haematclogle mit
praktischen Tbungen. Auskuntt: Sekretariat der Me-
dizin, Unlversititsklinik Innsbruck.



