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Steuerung der Fruchtbarkeit und Fortpflanzung
der Menschen im technischen Zeitalter

Professor Dr. Zacherl, Wien, nlmmt zu weltweiten Zeitproblemen Steliung

Prof. Dr, Hans Zacherl, em. Direktor der Univ.-
Frauenklinik in Wien, hielt auf dem ,IX. Internatio-
nalen Kongre8 katholischer Arzte* in Miilnchen einen
vielbeachteten Vortrag zu dem aktuellen Thema, dem
wir folgendes entnehmen.

»Lingst haben wir gelernt, den Begriff ,Fruchtbar-
keit’ nicht nur auf die einzelne Ehe oder gar eine ein-
zelne Person, sondern auf bestimmie Gruppen von
Menschen, auf geographische, nationale oder rassische
Bevdlkerungseinheiten, ja auf die Gesamtbeviélkerung
eines Kontinents oder der Welt anzuwenden. Wenn nun
von der weltbewegenden Tatsache die Rede sein soll,
dafl die Menschen in den letzten hundert Jahren zu
lernen begannen, sich durch Erhéhung der Uberlebens-
quote in nie dagewesenem AusmalB zu verm<hren, aber
auch dieser Vermehrung durch die Mittel moderner
Technik entgegenzuwirken, ist vorerst die Definition
des Begriffes ,Fruchtbarkeit’ nitig:

Definition des Begriffs ,,Fruchtbarkelt

Fruchtbarkeit im strengen Sinne wiirde namlich in
der Anzahl der Konzeptionen pro Frau jhr MaB filnden,
doch ist diese Zahl selbst mit den heutigen Mitteln der
Diagnostik nicht einmal ann#hernd bestimmbar und sie
wirkt sich auch durch die sicherlich hoch einzuschét-
zende Frithestmortalitdt menschlicher Embryonen auf
die Bevilkerungsziffer praktisch nur wenig und in-
direkt aus.

Um mit dem Begriff Fruchtbarkeit arbeiten zu kdn-
nen, muB er daher zumindest auf die Anzahl der mit
heutigen Mitteln erfaBbaren Schwangerschaften einge-
schrinkt werden, Aber auch diese Zahl gibt noch kein
Mag fiir jene ,Fruchtbarkeit' einer bestimmten Gruppe
von Menschen, da ja ein erheblicher Teil der diagnosti-
zierbaren Graviditéiten noch vor der Geburt zugrunde
geht; ein weiterer Teil dieser Kinder wird zwar ge-
boren, erreicht aber selbst nicht das fortpfianzungs-
fahige Alter und fallt daher als Quelle weiterer Ver-
mehrung der Menschheit weg,

In der Tat hiingt die Bevilkerungsziffer doch von
der Anzahl der Kinder pro Frau ab, die das fortpflan-
zungsfdhige Alter erreichen und daher ihrerseits zur
Weitergabe des Lebens in der Lage sind. Und so sind
daher die Begriffsgrenzen zu ziehen, wenn wir die
Problematik der Fruchtbarkeitssteuerung besprechen
wollen: Die Fruchtbarkeit einer Menschengruppe lm
praktischen Sinn ist proportional der Anzahl derjenigen

Kinder pro Frau, die das fortpfianzungsfihige Alter
erreichen. Und mit dem so definierten Begriff soll ge-
arbeitet werden, wenn wir nun die Faktoren unter-
suchen, die in unserem durch die Entwicklung der
Technik wesentlich mitbestimmten Zeitalter zur Fér-
derung und Senkung der Fruchtbarkeit, zur Vermeh-
rung der Menschheit in nie dagewesenem AusmaB, zur
gleichen Zeit aber auch zu ihrer Dezimierung fiihren.

Der Fdérderung und Hemmung der menschlichen
Fruchtbarkeit in unserem Zeitalter liegen nun vor allem
Faktoren zugrunde, die schon von alters her vorhanden
waren, aber durch die modernen Mittel der Technik
quantitative Verdnderungen erfuhren. Ihre massen-
welse Verbreitung durch neuzeitliche Publikations- und
Kommunikationsmethoden macht solche schon immer
bekannt gewesene Faktoren sogar zum Haupttriger
gegenwirtiger Fruchtbarkeitssteuerung. Der Sexual-
trieb ist so alt wie die Menschheit selbst. Verstand und
freier Wille geben dem Menschen als einzigem Lebe-
wesen die Mdéglichkeit, ihn zu beherrschen, bewuBt zu
gebrauchen oder zu miBbrauchen. Und wohl zu allen
Zeiten der Geschichte ist diese Kraft gebraucht und
miBbraucht worden. In Zeiten des Héhepunktes und
Niederganges einzelner Kulturkreise hat der Miibrauch
sicher weite Verbreitung gefunden. Aber ¢rst die Tech-
nik der Neuzeit ist imstande, diese Dinge in nie da-
gewesenem Ausmafe an die Offentlichkeit zu zerren,
bel zivilisierten und primitiven Menschengruppen zu
verbreiten und die sexuelle Enthemmung der Men-
schen ganzer Vilker, auch im Traditionsbereiche des
Christentums, durch die weitgehende Erotisierung des
Geschifts- und Vergniigungslebens zu erreichen. Par-
allel zu dieser Enthemmung des Sexualtriebes aber
geht seine widernatiirliche Isolierung vom Fortpflan-
zungsgeschehen. Der Trieb zur Anndherung zwischen
Mann und Frau wird geférdert und gleichzeitig seines
natiirlichsten Inhaltes, des Triebes zur Fortpflanzung,
beraubt. Das Kind wird weithin nur mehr als fast
immer unerwiinschte Folge, als ldstige Stdrung der
sexuellen Betitigung aufgefalt.

Keine Anderung der Konzeptionshiufigkeit

Die Groienordnung der Konzeptionshiufigkeit diirfte
sich im Zeitalter der Technik gegeniiber frither wohl
nicht wesentlich gefindert haben; weder MalBnahmen
innerhalb des natiirlichen Zusammenlebens von Mann
und Frau, noch technische Hilfsmittel aller Art waren
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bisher — im groBen gesehen — stirker als die Natur.
Bekanntiich haben auch die beiden Weltkriege mit all
ihren Schrecken, Hunger, Flichtlingsnot und politischen
Massenmonrden die Vermehrungsquote der Menschheit
ebensowenig wesentlich beeinflussen kénnen, wie etwa
die Opfer des Verkehrs oder technischer GroBkata-
strophen anderer Art. Aber eine andere GriBe ist
durch die steile Aufwirtsentwicklung der Medizin In
den letzten hundert Jahren ganz wesentiich veridndert
worden: die prianataie und postnatale Mortalitdt. Durch
ihre Verminderung Iin alien Stufen des Intra- und
extrauterinen Lebens Ist ja die rasante Beviikerungs-
zunahme der Erde im letzten Jahrhundert im wesent-
lichen bedingt. Die von Malthus zu Ende des 18. Jahr-
hunderts vorausgesagte weitere Vermehrung der
Menschheit nach Art einer geometrischen Reihe ist
Wirkiichkeit und nimmt Tag flir Tag ihren Fortgang.
Sie betrigt derzeit vielleicht rund drei Millionen Men-
schen pro Monat. Denn die moderne Medizin hat die
Gesundheit der Viter und Miitter verbessert, die Zahl
der spontanen Fehl- und Friihgeburten schrittweise
herabgesetzt. Man kann leicht errechnen, daff die
nichste Verdoppelung der Einwohnerzahl der Erde nur
mehr wenige Jahrzehnte in Anspruch nehmen wirnd,
obwohl es heute noch Linder mit einer Sduglingssterb-
lichkeit von mehr als 30% gibt, obwohl die mittlere
Lebenserwartung des Neugeborenen in ganzen Sub-
kontinenten noch bei 30 Jahren liegt und obwohl zur
Schande der abendidndischen Nationen erst in der
zweiten Hilfte des. 20, Jahrhunderts die ersten welt-
weiten Anstrengungen zur Bekimpfung der Welt-
hungersnot zu verzeichnen sind.

Folgen der Erh8hung des Lebensstandards

Das technische Zeitalter vermag aber auch diber so
manche Wandlung im Denken der Menschen auf das
Ausmall der Fortpflanzung einzuwirken. Technische
Mbgiichkeiten entfachen den Wunsch, von ihnen Ge-
brauch zu machen, also den Lebensstandard zu er-
héhen, mehr materielle Giliter erwerben und geniefien
zu kinnen. Die Versuchung ist dabei gro, nur an das
Wohl des eigenen Volkes oder Staates, der eigenen Fa-
milie, ja nur der eigenen Person zu denken. Die natiir-
liche Aufgabe der Menschen, sich fortzupflanzen, die
natiirliche Ordnung der Ehe und Familie, das eherne
Gesetz von Integritit menschlichen Lebens, sie fallen
Schritt fiir Schritt dem Gott ,Lebensstandard’ und dem
Gott ,Bequemnlichkeit’ zum Opfer. Die Lehre der
katholischen Kirche von der Unaufldslichkeit der giiltig
geschlossenen Ebe, von der Verwerflichkeit aller Hand-
lungen wider den naturgemiBen Vollzug dieser Ehe
und von der Unantastbarkeit unschuldigen mensch-
lichen Lebens von der Konzeption an, ist einsam ge-
worden in der Weit. Und mit dem Spiirsinn der Welt
flir die Bedeutung dieser Grundsiitze wird die kirch-
liche Lehre heute gerade in diesen Punkten besonders
erbittert bekdmpft.“

»Die heute angewandten operativen Methoden der
sog. Geburtenkontrolle, also die Sterilisation und der
Abortus arteficialis, sind ebenfalls nicht erst in der
modernen Zeit entstanden, wenn auch in ihrer Technik
verfeinert worden. Die Fortschritte der Medizin ver-
minderten jedoch die mit thnen verbundenen Gefahren
fiir Mann und Frau. Vor allem sind die bei der durch
den Lalen frevelhaft vorgenommenen Einleitung oder
Durchfithrung der kiinstlichen Fehlgeburt hiéuflg ent-

stehenden schweren Infektionen durch die antiblotische
Therapie und die Gefahr des Verblutens der Mutter
durch die Technik des Blutersatzes wesentlich ihrer
Schrecken beraubt worden. Die modernen Kranken-
hiuser, ja sogar die Mittel der, wenn auch noch so
defizitir wirtschaftenden Sozialversicherungsinstitute
werden {fiir solche Zwecke hiufig mifbraucht, sei es
legaliter wie in Japan oder einigen Lindern des Ost-
blocks, sei es gegen das staatliche Gesetz und nur still
geduldet wie leider auch in meinem eigenen Land
Osterreich und zahlreichen anderen européiischen Lin-
dern iberwiegend christlich getaufter Bevilkerung,

Wenn auch {iber die Verwerflichkeit der Verstiim-
melung des Mannes oder der Frau zur Verhinderung
weiteren Kindersegens kein Zweifel besteht, iibertrifft
doch der millionenweise durchgefithrte prinatale
Kindesmord, der durch die Entwicklung der medizini-
schen Technik méglich wurde, alles bisher Dagewesene
an Grausamkeit. Vielleicht ist !n unserer Zeit die
Kindeswegiegung, die Aussetzung Neugeborener oder
der postnatale Kindesmord zahlenmiiBig zuriickgegan-
gen. Aber das ist kein Verdienst, wenn es nur geschah
zugunsten technischer Methoden, die eher wverborgen
bleiben, ja die den Mord in einemn Ausmafl legalisieren
wollen, gegen das die politischen Massenmorde der
modernen Diktaturen geradezu stiimperhaft wirken.

Die ,Geburtenkontrolle*

Man muB den Vorkimpfern der ,Geburterndontrolle’
zugute halten, daB auch sie diese beiden Methoden
nicht leben und die HiBlichkeit vor allem des prina-
talen Kindesmordes -— Immer unter dem beschdnigen-
den Titel ,Schwangerschaftsunterbrechung’ gefiihrt —
zumindest elnsehen, wenn schon nicht zugeben. In ihrer
grenzenlos materiaiistischen Weltauffassung allerdings
ist ihmen das Idol ,Geburtenkontrolle’ so wichtig, dall
sie bis zur Erfindung und vor allem bis zur massen-
weisen Anwendbarkelt wirksamer Mittel der Konzep-
tionsverhiitunrg auch die kindestdtenden Eingriffe und
die Verstiimmelung geschlechtsreffer Ménner und
Frauen als ordentliche Mittel zulassen oder sogar
fordern.

Das eigentliche Ziel der bemerkenswert straff organi-
sierten Bewegungen zur Durchsetzung der ,Birth
Controll’, neuerdings hiufig ,Planned Parenthood’
genannt, bleibt jedoch die Konzeptionsverhiitung. Auch
sie ist keine Neuerrungenschaft des technischen Zeit-
alters, und die technischen Methoden, die heute in den
meisten zivilisierten Lindern massenweise geiibt wer-
den — eine an der geringen Kinderzahl pro Ehe ohne
weiteres ablesbare Tatsache —, sind z. T. jahrtausende-
alt, Ganz abgesehen von ihrer Widernatiirlichkeit und
den physischen und psychischen Schiden, die sie an-
richten kénnen, sind sie sicherlich auch einigermaBen
wirksam, denn die Tatsache, daf manche Kulturvilker
derzeit eine etwa gleichbleibende Bevilkerungszitfer
aufwelsen, obwohl sie eine viel geringere pré- und
postnatale Mortalitiit haben als viele sich rapide ver-
mehrende unterentwickelte Nationen, geht sicherlich
nur zum geringen Teil auf kiinstliche Fehlgeburten
zuriick, wihrend Sterilisierungsoperationen zahlen-
miBig nur sehr wenig Ins Gewicht fallen diirften. Die
industrielle Massenhersteliung und -verbreitung won
Anticonzipientien ist ein Beispiel des MiBbrauches der
Technik,
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Ein weilterer Faktor der Fruchtbarkeitssteuerung hat
im technischen Zeitalter wesentlich an Bedeutung und
Einfluf gewonnen, nimlich die Politik: Auf der einen
Seite sind in manchen Léndern echte Fortschritte in
der sozialen Sicherung der Existenz des Kindes und
der Familie zu erkennen, hier sei das rithmliche Bei-
spiel Frankreichs genannt. Auf der anderen Seite wird
die Kinderzahl je nach Tendenzen und Motiven des
Regimes geftrdert oder eingedimimt und dies geschieht
mit der gleichen kalten Berechnung wie etwa flnanz-
politische Mafinahmen zur Beeinflussung des Wirt-
schaftsgefiiges. Man denke nur an die nationalsozialisti-
sche Diktatur in Deutschland, die aus militirpolitischen
Griinden ein sprunghaftes Ansteigen der Geburten-
ziffern ansirebte und auch erreichte, oder an das
traurige Beispiel Japans nach dem zweiten Weltkrieg,
das dem Problem ,Volk ohne Raum‘ durch Freigabe
und jihrlich millionenfache Ausfithrung der Abtrei-
bung mit ,Erfolg’ (wenn man das so nennen darf) bei-
zukommen scheint. Auch die technischen Mittel der
statistischen Beobachtungen der Entwicklungen und
der modernen Publikations- und Propagandamittel
geben dem Politiker heute auf diesemn Gebiete ungleich
mehr Macht in die Hand als in den wvergangenen
Perioden der Geschichte.

Neben diesen von alters her vorhandenen Faktoren
der Fruchtbarkeitssteuerung gibt es nun auch solche,
die in unserem technischen Zeitalter neu auftreten. Sie
sind z. T. von groBer prinzipieller Bedeutung, fallen
aber derzeit guantitativ noch verhélinismifiig wenig
ins Gewicht.*

»Obwohl die Erkenntnis {iber die periodische Frucht-
barkeit der Frau nicht vollig neu sein diirfte, ist doch
in den letzten Jahrzehnten erstmalig eine Miglichkeit
fiir die Ehepaare ertffnet worden, die Konzeptions-
wahrscheinlichkeit bewuBt durch MaBnahmen zu ver-
grofiern oder zu vermindern, die nicht schlecht und
daher bei entsprechend ernster Motivierung sittlich zu
verantworten sind. Es ist bekannf, dal diese Methoden,
auf welche Weise immer die Beobachtung und Berech-
nung des Zyklusgeschehens durchgefithrt werden mag,
nur eine relative VerlidBlichkeit besitzen und aufierdem
von den Eheleuten nicht nur ein Maf an Disziplin,
sondern auch gewisse Intelligenz erfordern und daher
in ihrer Anwendungsméglichkeit von vornherein ein-
geschréinkt sind. Die Forschung auf diesemn Gebiete ist
jedoch keineswegs abgeschlossen.”

»Brst in den letzten Jahren wurde die Inhibition der
Ovulation durch bestimmte oral wirksame synthetische
Hormonpriparate, also eine temporéire, reversible
Sterilisierung entdeckt und am Menschen erprobt. Die
Methode stellt jedoch einen direkten Angriff auf die
natiirlichen Fortpflanzungsfunktionen der Frau dar
und ist daher ebensowenig zu verantworten wie etwa
die operative Sterilisierung. Die Reversibilitit des Pro-
zesses, d. h, die Wiederherstellung der Fruchtbarkeit
der Frau nach Beendigung der Medikation, die nicht
elnwandfrei erwiesen ist, wiirde aber auch bei sonstiger
Ungefihrlichkeit der Methode nichts an der grundsitz-
lichen Widernatiirlichkeit #ndern. De facto ist auch die
Unschidlichkeit der Methode fiir die Frau noch keines-
wegs endgliltig sichergestellt So bedeutungsvoll di=
Entdeckung der synthetischen, den natiirlichen ver-
wandten Sexualhormone ist, so groB ist auch die Ver-
suchung, sie zu miBbrauchen,

Die Ursachen der Sterilitit

Nicht unwesentliche Fortschritte brachten die For-
schungen der letzten Jahrzehnte auch auf dem Gebiete
der Diagnostik und — freilich in geringerem Male —
der Therapie der ungewollten Kinderlosigkeit. Immer-
hin sind ja zehn bis fiinfzehn Prozent aller Ehen un-
gewollt kinderlos. Gewisse Schwierigkeiten bereitet
immer noch die Untersuchung der Keimdriisenfunktion
des Mannes, nicht nur weil die Minner mehr Hem-
mungen haben, sich den notwendigen Prozeduren zu
unterziehen, sondern auch weil die Gewinnung des fiir
die Untersuchung erforderlichen Spermas vom moral-
theologischen Standpunkt aus problematisch erscheint.
Ohne als Arzt darauf niher eingehen zu wollen, méchte
ich doch fragen, ob die Substratgewinnung fiir eine
wichtige #irztliche Untersuchung sinnvoll als Handlung
der Selbstbefriedigung (die also in se schlecht wire)
bezeichnet werden kann.

“

In der Therapie der Sterilitit hat sich die Beeinflus-
sung der hormonell-vegetativen Abifiufe, sel es durch
Substitution oder andere therapeutische MaBnahmen,
ihren festen Platz erobert. Aber auch die operative
Sterilitdtstherapie hat wenigstens etwas grbbere Er-
folgsaussichten, seit Infektionen und andere entziind-
liche Vorginge mit antibiotischen Mitteln und Corti-
sonen mit Aussicht auf Erfolg prophylaktisch oder
therapeutisch beeinflufit werden ktinnen,

Die Inseminatio arteficialis ab uxore — die heterologe
kann im Gesprich unter gewissenhaften Arzten auBler
Betracht bleiben — ist schon rein medizinisch gesehen
sehr seiten {iberhaupt sinnvoll und fiihrt noch viel
seltener zum Erfolg, bedeutet sie doch bel vorhandener
potentia coeundi nichts anderes als die Uberspringung
der #ufleren Cervixschranke, was fiir den weiteren
Weg der miinnlichen Keimzellen unphysiologisch ist.
Immerhin hat Pius XII. in dieser Frage die Tiire zu
weiteren Gespréchen sozusagen noch einen Spalt offen
gelassen. Und dlese Gespriche soilten zu gegebener
Zeit gefiihrt werden, da es — wenn auch nur in sehr
selienen Fillen — darum gehen kdnnte, den ernsten
Wunsch nach Erfilllung der Ehe im eigenen Kind durch
drztliche Mafinahmen zu erfiillen, die selbstverstiind-
lich nicht contra naturam gerichtet, sondern nur der
Hilfe fiir die durch Krankheit mangelhaft funktio-
nierende Natur dienen diirften.

Sehr erfreulich sind die Bemithungen der letzten Zeit
in Forschung und Klinik, das Kind auch schon vor
seiner Geburt, im strengen Sinne also ab conceptione,
als Mensch, als eigene Person, als dem Arzt zugleich
mit der Mutter anvertrauten Patienten zu betrachien.
Wahrend noch vor wenigen Jahrzehnten Mingel und
Schiden, die das Kind zur Zeit der Geburt aufwies,
fiberwiegend Erbfaktoren im Sinne wvon unab#inder-
lichen Tatsachen zugeschrieben wurden, gelingt jetzt
Schritt fiir Schriit die Aufklirung so manchen patho-
logischen Phinomens des Neugeborenen — bzw, des
Frithgeborenen oder der Fehlgeburt — als Folge einer
intrauterin erworbenen Noxe. Unwillkiirlich fithrt
solches Denken Arzte und Lalen zurflick zur so not-
wendigen Achtung vor dem Personenwert des Un-
geborenen, zur Ehrfurcht vor dem keimenden Men-
schenleben im Schofle der Mutter, Weitere Fortschritte
in diesem Entwicklungsvorgang konnen nur begriiit
werden.
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Aufbau der Schwangerschaftshilfe

In &hnlichem Sinne muB auch der allenthalben im
Gang befindliche Aufbau elner systematischen Schwan-
gerschaftshilfe seitens des allgemeln praktizierenden
Arztes oder des kiinftigen Geburtshelfers aufigefaBt
werden. Die werdende Mutter vertraut dem Arzt nicht
nur sich selbst, sondern auch Ilmmer Leben und Ge-
sundheit des Kindes an. £s lst elne weltwelte Aufgahe
der modernen Medizin, die mit der Schwangerschaft
verbundenen Gefahren filr Gesundheit und Leben von
Mutter und Kind auf ein unvermeldliches Minimum zu
senken. Nur ein kleiner Teil aller Miitter auf der 'Welt
wird heute der modernen Schwangerschafts- und Ge-
burtshilfe teilhaftig, wihrend die iberwiegende Mehr-
zahl schwangerer und gebirender Frauen nicht einmal
eine ausgebildete Hebamme, geschwelge denn einen
Arzt zur Seite haben und auf die Hoffnung auf eine
komplikationslose Geburt angewlesen sind. Das Ereig-
nis der Geburt lst in der modern eingerichteten Klinik
weitgehend gefahrlos, ja oft auch schon fast schmerzlos
fiir die Mutter geworden. Die Geburt im Busch, In der
Hiitte des Primitiven, lst eine stille Heldentat, be] der
ungezihlte Miitter den Tod finden oder doch thre Kin-
der hilflos sterben sehen miissen. Wir bekimpfen heute
die Malaria in weltweiter Aktion, die Lepra wird In
wenigen Jahrzehnten fast ausgestorben sein, um nur
einzelne Beispiele neuzeitlicher Sozialhygiene zu
nennen. Sollten wir nicht endlich auch jenen Miittern
und Kindern helfen, die zu Tausenden sterben oder
schwerste Schiden nehmen, well sie in der Stunde der
Geburt ohne fachgemiifie Hilfe bleiben?

Freilich wird mit jedem Fortschritt ln der prinata-
len Pidiatrie, in der Schwangerschafis- und Geburts-

_hilfe die Rate der Bevilkerungszunahme weiter stei-
gen und damit die Problematik, ja bisweilen echte neue
Not bedingt sein. Ein Christ, der dle Sorgen der Eltern
um die Erndhrung und Erzichung ihrer groBen Kinder-
schar, der Hunger, Mangel an Kleidung und Wohnung,
an Mitteln fiir Schul- und Berufsausbildung der Kin-
der {ibersehen oder als nebensidchlich abtun wollte,
fiihrte seinen Ehrentitel zu Unrecht. Der Christ bejaht
freflich das Leben, auch wenn es Not bringt, Aber er
ist auch zutiefst verpflichtet, sozialer Not und vor allem
sozialer Ungerechtigkeit nach Kréften vorzubeugen
und zu steuern. Die Unrichtigkeit der diisteren Pro-
gnosen eines Malthus, der seln Problem richtig sah,
aber {iberwertete, steht auBer Zweifel. Aher niemand
kann und darf sich der ernsten Problematik verschlie-
Ben, die mit der groBen Kinderzahl einzelner Familien
mit der raschen Bevolkerungszunahme einzelner Na-
tionen und mit der lmmer dichteren Besiedlung unserer
ganzen Erde verbunden ist. Sicherlich ist zwar die Zahl
der Analphabeten im Sinken, und die Gliterproduktion
pro Kopf war noch nie so hoch wie heute. Die Giiter-
verteilung aber ist innerhalb einzelner Wlrtschaftsord-
nungen und unter den Nationen der 'Welt noch so ein-
seitig, daB3 es eben ganze Subkontinente gibt, In denen
die Bevilkerungsziffer heute weit stiirker zunlmmt als
die Giitererzeugung, well die Zivilisationsbringer und
Kolonialherren zwar gezwungen waren, sich selbst
und daher auch die elnheimische Bevidlkerung gegen
Seuchen zu schiitzen, nicht aber gegen Unblldung und
Hunger des Kolonialvolkes.

Der Neomalthusianismus
Haben also doch diejenlgen recht, die eine Limitierung
der Vermehrung der Menschhelt mit allen Mltteln fiir

das Gebot der Stunde halten? Ist vielleicht die Inter-
national Planned Parenthood Federation (IPFF) doch
eine humane Institution? Hat! Malthus sich nur im
ZeltmalBl verrechnet, Im Prinzip aber recht gehabt, so
daB die Menschen In wenigen Jahrzehnten jdmmerlich
verhungern miissen, wenn sie nicht das Allheilmittel
Gehurtenkontrolle zu jhrem obersten Grundsatzmachen?

Oder 1st es vielleich{ doch kein Zufall, daB die mit
bemerkenswert vielen Dollarmillionen ausgestattete
Bewegung geplanter Biternschaft' in jeder ihrer Pu-
blikationen ihren Haf gegen <ie katholische Kirche in
und awischen den Zeilen in-die Welt schrelt? Wire es
denkbar, dal es den Hintermiinnern und Finanziers
dieses Bundes nur darum geht, den gelben und brau-
nen und schwarzen Menschen das Laster beizubringen,
das ihre eigenen Voélker zum endgiiltigen Abstleg von
der Herrschaftsposition in der Welt zu zwingen droht?

Zweifellos ist die Mitverantwortung des Mannes und
der Frau fir die Zahl threr Kinder und fiir den Zeit-
punkt jeder einzelnen Zeugung groB. Das gilt fiir die
Verantwortung etwa der Brautleute, daB nicht Kinder
In die Welt gesetzt werden, denen die Geborgenheit
der Familie fehlt. Das gilt ffir Ehepaare, denen
schwere Krankheit des Mannes oder der Frau beson-
dere Verpflichtungen gegeniiber schon wvorhandenen
Kindern auferlegt und ihnen verbietet, leichtsinnig neue
Gefahren fiir die Gesundheit oder gar das Leben der
Mutter auf sich zu nehmen. Das gilt schlieSlich fiir den
Mann oder dle Frau, die um die krankhaft erbliche
Belastung des eigenen Organismus wissen und daher
hohe Verantwortung tragen bei der Entscheidung tber
eine EheschlleBung und die Zeugung von Kindern, de-
nen eine solche Erblast mit groBerer oder geringerer
Wahrscheinlichkeit weitergegeben wiirde. Das gilt
schlieflich fiir Vater und Mutter, wenn sie ihre wirt-
schaftlichen, aber auch ihre geistlgen Krifte selbst ein-
zuschitzen haben im Hinblick auf die Zahl threr Kin-
der, die sie zu erndihren und zu erziehen imstande sein
werden.

Aber meinen die Neomalthusianisten und die Vor-
k#mpfer fiir eine ,geplante Elternschaft’ wwirklich
dlese, nur diese echte Verantwortung? Steht dahinter
nicht doch der persinliche Egoismus, der vor- und
aullereheliche Enthaltsamkeit fiir ein Unding und ver-
trauensvolle Dlsziplin der Eheleute fiir nicht durch-
fiihrbar hilt, weil er eben zu dieser Disziplin, zu die-
ser Enthaltsamkeit mangels hoher ldeale nicht bereit
ist? Haben dle Neomalthusianisten wilrklich soviel
itbrig filr dde Familie, wenn sie ,child spacing’ mit
allen Mitteln der Anticonceptio geradezu fanatlsch pro-
pagieren? Oder steckt dahinter nicht doch die Geistes-
haltung der Eltern, dle zuerst alle moglichen materlel-
len Luxusgiiter brauchen, bevor sie sich ein Kind oder
mehrere ,leisten konnen‘? Sind die Neomalthusiani-
sten wirklich voller Sorge um die armen hungernden
Inder und die viel zu eng wohnenden Japaner? Oder
haben sie wlellelcht Angst, daB 1ndien die ihm zu-
kommende Rolle in der Welt spielen lernen und Japan
ein Recht auf einen griferen Anteil an den Schitzen
dieser Erde anmelden kénnte?

Malthus’ Theorie des Verhungerns der Erdbevolke-
rung ist nicht haltbar. Der heutige Hunger der sog.
unterentwickelten Nationen ist nicht eine Folge fhrer
Vermehrung, sondern ihrer kolonialen Unterdriickung
durch lange Zeit. :Aber das Mirchen von zuwenig Platz:
auf der Welt wird weiterhin aufgetischt, wenngleich
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es noch weite Gebiete der Erde gibt, die kaum bevil-
kert, geschweige denn bebaut sind, wiewohl sie fiir
beides gut geeignet wiren. Die Neomalthusianisten
kimpfen immer weiter fiir Empfingnisverhiitung, weil
sie es nicht wahrhaben wollen, dall Empiingnisverhii-
tung in jeder Form, die Sinn und Zweck der Vereini-
gung zwischen Mann und Frau willentlich verhindert,
dem natiirlichen Sittengesetz zuwiderlduft.

Die Kirche hat die Pflichten ihres Lehramtes in die-
sen schwerwiegenden Fragen nicht vernachlissigt. Un-
beirrt hat sie verlangt, dal die Menschen dem gitt-
lichen Auftrag, sich zu vermehren, gerecht werden
und die damit verbundene Verantwortung und Pflicht
als Vater und Mutter tragen; dafl Mann und Frau in
der Ehe das ,fiat voluntas tua‘ sprechen, ohne das ein
christliches Leben nicht denkbar jst. Die katholische
Kirche hat aber auch soziale Gerechtigkeit flir jeden
einzelnen Menschen, fiir jede Familie, fiir jedes Volk
ohne Unterschied unablissig gefordert. Die Gesellschaft
hat eben die Pflicht, ihren Mitgliedern die Moglichkeit
der Familiengriitndung und Familienfithrung zu gewfihr-
leisten. Die Gesellschaft hat die Pflicht, jedes unschul-
dige Menschenleben zu schiitzen, am meisten aber das
vbllig unschuldige und ginzlich wehrlose ungeborene
Kind. Die Kirche wird die Integritit auch des keimen-
den Menschenlebens niemals verraten. Die Kirche wird
die Vereinigung zwischen Mann und Frau immer der
einen, nur durch den Tod endenden Ehe wvorbehalten
und die Herabwiirdigung des ehelichen Aktes zu einem
Vergniigen zwischen zwei Personen unter Loslésung
von jeglichér Verantwortung fiireinander und die
Nachkommenschaft niemals gutheien. Die Kirche wird
schlieBilch — und das sei besonders betont — niemals
billigen, dafl das intimste Geschehen zwischen zwel
Menschen seiner natiirlichen Ordnung und Bestim-
mung willkiirlich beraubt wird. <

Kirche und Technisierung

Die Kirche hat in dieser Zeit der Technisierung auch
der Dinge uwm die Ehe den richtigen Weg beschritten:
sie hat den Eheleuten erlaubt, ihre Ehe nach der Ord-
nurrg der Natur und gem#B dem derzeitigen Stande
der Naturwissenschaff in Verantwortung zu leben Mit
der Aufklirung der Physiologie des weiblichen Zyklus
ist nicht nur die Verantwortlichkeit der Eheleute selbst,
sondern auch der Priester, der Eltern, Lehrer und Er-
zieher, nicht zuletzt aber der Arzte, wesentlich gestie-
gen. Denn neue technische Méglichkelten, wie etwa die
Beobachtung des Regelkalenders oder der Basaltempe-
ratur, bedeuten auch neue Gelegenheiten zum MiB-
brauch.

Es ist Pflicht der Arzteschaft, alle diagnostischen pro-
phylaktischen und therapeutischen Mafinahmen dem
natiirlichen und géttlichen Sittengesetz unterzuordnen.
Es herrscht so viel Verwirrung gerade in den Fragen

Cefadysbasin .4

der Foripflanzung, auch unter Katholiken, dafi der kla-
ren Haltung der Arzte enischeidende Bedeutung zu-
kommt.

Wenn neue Methoden oder Mittel zur Fortpflanzungs-
regelung auftauchen, haben wir sie im Lichte des na-
tiirlichen und g6ttiichen Sittengesetzes zu beurteiien
und dann unsere Meinung offen vor dem einzelnen
Patienten wie vor der Offentlichkeit zu vertreten.

Gleichzeitig aber mull unser wissenschaftliches Ar-
beiten der Entwicklung des Systems einer von christ-
lichem Geist getragenen Psychohygiene der Fortpflan-
zung gelten, das wir Eltern, Priestern, Lehrern und
sonstigen Erziehern als Riistzeug in die Hand geben
kénnen fiir die Erfiillung ihrer schweren Aufgabe. Aber
auch unsere persénliche Arbeit in der individuellen
und kollektiven Jugenderziehung und Volksaufklarung
auf diesem Gebiete ist flir die Kirche unenthehrlich.

Die weitere Entwickiung der Weltgeschichte wird
durch die Art, wie sich die verschiedenen Vdlkern und
Rassen, Weltanschauungen und Religionen angehoren-
den Menschen in der Frage der Steuerung der Frucht-
barkeit verhalten, wesentlich beeinflut werden. Denn
wir diirfen auch nicht vergessen, dafl die Verbrei-
tung geistigen Gutes unter den Menschen am stirksten
durch die Weitergabe an die eigene zahlreiche Nach-
kommenschaft geschieht. Auch im Hinblidk darauf ist
unsere Verantwortung grofi!

Zusammenfassung

1. Von alters her vorhandene Faktoren der Fruchtbar-
keitssteuerung erfahren quantitative Veranderungen:
Der Sexualtrieb wird gleichzeitig enthemmt und
vom Fortpflanzungsgeschehen isoliert. — Die Uber-
lebensquote wird vervielfacht. — Massenweise Ver-
breitung .der Sterilisation, des Abortus arteficialis
und der Anteconceptio. — Familien- und Bevilke-
rungspolitik.

2. Neuauftretende Faktoren der Fruchtbarkeitssteue-
rung falien demographisch noch wenig ins Gewicht:
Eine erste Moéglichkeit naturgemidfier Konzeptions-
regelung: observatio temporum. — Erste Miglich-
keit der Konzeptionsprophylaxe durch perorale Medi-
kation: Ovulationsinhibition. — Fortschritte in der
Diagnostik und Therapie der Sterilitit und Inferti-
litdt, — (Spezialprobleme: Spermagewinnung zur Dia-
gnostik. Inseminatio arteficialis ab uxore) — An-
finge einer prinatalen Pidiatrie. Fortschritte in der
Schwangeren- und Geburtshilfe.

3. Die gegenwértigen und in nahker Zukunft zu erwar-
tenden Fortpflanzungsverhfltnisse bedingen echte
Not vieler Einzelfamilien, mancher Nationen und
schliefilich echte bevilkerungspolitische Probleme der
Welt.

4. Der weiterhin fehlgeleiteten Fortpflanzungsethik lie-

TABLETTEN

PERIPHERE UND KORONARE DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN




a2 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 11 / 1560

gen typische Geisteshaltungen zugrunde: Persén-
licher Egoismus. — Neomalthusianlsmus vielfach nur
als Vorwand fiir Ziigellosigkeit und Weltmachtpolitik
5. Grundsiitze des Christentums: Vermehrung in Ver-
antwortung. — Sozlale Gerechtigkeit national und
international. — Integritit der Person ab conceptione.

— Integritit der Ehe. — Lenkung, nicht Vergewalti-
gung der Natur.

6. Aufgaben der Arzteschaft: Natlirliches Sittengesetz
als Richtschnur fiir neue Verfahren und Mittel. —
MaBgebliche Beeinfiussung der Jugend- und Volks-
bildung.“

Bundesbahn und irztliche Schweigepflicht

Kaum waren meine Bemerkungen zu dem Thema
~Rund um die Schweigepflicht abgeschlossen, erreichte
mich das Schreiben eines Kollegen an einem stidtischen
Krankenhaus (was wiederum beweist, wie aktuell die-
ses Problem ist und wie notwendig gemeinsame Be-
handlung und Abwehr ist).

Doch lassen wir den Kollegen hiiren, dem ich herz-
lich dankbar bin fiir seinen Brief und fiir die kompro-
miBlose Haltung, die aus diesem spricht.” Er schreibt:
»Bezugnehmend auf das mit Ihnen heute vormitiag ge-
flihrte Telefongesprich mochte ich Ihnen nochmals
meine Stellungnahme zu dem Streitfall mit der Bun-
desbahn geben. Die Deutsche Bundesbahn hat fiir die
Angehirigen der Bundesbahnbeamtenkrankenkasse ein
Formblatt gedruckt, das der Beamte im Krankheitsfall
seinem Arzt zur Ausfertigung vorzulegen und dannder
vorgesetzten Dienststelle abzugeben hat. Dieses sogen.
Krankenblatt wird dann vom Dienststellenleiter begut-
achtet und spéter dem Bahnarzt zugeleitet, der als
Vertrauensarzt seine Stellungnahme zur Dienstunfi-
higkeit des Beamten gibt. Dabei scheint der Dienst-
stellenleiter den Zeitpunkt der Vorlage beim Bahnaizt
zu bestimmen (wahrscheinlich nach ,,Prifung® der Dia-
gnose und je nach seiner Meinung tliber den Erkrank-
ten). Ich habe nun schon immer wieder Beamte ge-
sprochen, die sich zwar gegen eine Abgabe der Dia-
gnose an ihre Dienststelle &uBern, jedoch aus Un-
sicherheit und Angst vor dienstlichen Schwierigkeiten
einer Ausfiillung des Bogens durch den behandelnden
Arzt dann doch zustimmten. Die BB-Behdrde beruft
sich dabei auf die Dienstvorschrift fiir die Bahnbeam-
ten, in der aber meines Wissens nichts Derartiges ent-
halten 1st. Den Abdruck einer solchen Dienstvorschrift
konnte ich allerdings noch nicht erhalten.

Ich halte es fiir eine durch nichts gerechtfertigte An-
mabBung der Behfrde und eine nicht vertretbare Zumu-
tung fiir den Patienten, wenn verlangt wird, daB er
seiner Dienststelle durch den behandelnden Arzt die
Diagnose bekanntgeben 14Bt. Leider werden die Form-
bldtter von den Kollegen seit Jahren bedenkenlos aus-
gefiillt, Ich habe milch, wie auch bel allen anderen Be-
hdrden bzw. Arbeitgebern, geweigert, die Diagnose in
ein flir die Dienststelle bestimmtes Formblatt einzu-
setzen und nur Beginn und voraussichtliche Dauer der
Erkrankung bekanntzugeben, Gelegentlich gaben wir
auch das Formblatt direkt beim Bahnarzt ab oder tru-
gen zwar die Diagnose nicht ein, teilten ihm aber als
Vertrauensarzt in einem kurzen Schreiben die Dia-
gnose usw. mit. Es ist keineswegs so, wie der Bundes-
bahnamtmann im beigefiigten Schreiben erklirt, daB
erst jetzt diese Schwierigkeiten aufgetreten seien.

1ch stehe aut dem Standpunkt, daB man die Angabe
der Diagnose im vorliegenden Fall mit dem Hinweis
auf Schweigepflicht und -recht des Arztes durchaus ab-

lehnen kann, selbst wenn der Beamte den auf dem
sogen. Krankenblatt stehenden Passus unterschrieben
hat. Meist tut er es nur aus Unkenntnis, Gleichgiiltig-
keit oder Angst. Andere Bundesbehdrden verzich-
ten ja auch auf solche Angaben, warum soll es die
Bundesbahn nicht ebenso tun. — Ich mochte auch den
Herrn Amtmann einmal fragen, ob es ihm 2z B. im
Falle einer Lues oder Hhnlichen Erkrankung recht
wire, wenn seine ganze Umgebung dariiber orientiert
ist. Denn erfahrungsgemiB gehen die Blidtter durch
viele Hinde, die den Inhalt wohl nicht immer fiir sich
behalten, und zu uns werden sie auch meist offen durch
einen Boten gebracht. Fiir die Bundesbahn hitte Ich
einen Vorschlag: Man sollte zwei kleinere Formblatter
drucken, eine einfache Dienstunfihigkeitsbescheinigung
ohne Diagnose fiir die Dienststelle und einen Vordruck
mit Diagnose fiir den Bahnarzt {dhnlich wie fiir die
Vertrauensirzte der Kassen).“

Die Stellungnahme der betreffenden Bundesbahn-
dienststelle lautet: ,Betr. Abgabe eines Arztzeugnisses
fitr unseren Betriebsmeister . . . Wir kénnen uns mit
Ihrem Vermerk auf beigefiigtem Krankenblatt fiir den
bei uns beschéftigten Bundesbahn-Betriebsmeister .. .,
der sich gegenwirtig im Stadtkrankenhaus In stationd-

* rer Behandlung befindet, keineswegs zufriedengeben.

Bel Erkrankung eines Arbeitnehmers gibt der behan-
delnde Arzt ,prinzipiell’! auf einer ,Arbeitsunfihig-
keitsbescheinigung® (griiner Vordruck) der Beschafti-

' gungsstelle nidhere Einzelheiten {iber die Erkrankung

u. a, auch die Krankheitshezeichnung bekannt. Han-
delt es sich bel dem Erkrankten um einen Beamten,
s0 ist diese Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung durch den
Vordruck ,Krankenblatt® ersetzt. Auf diesem ist neben
der Krankheitsbezeichnung (Diagnose) auch die voraus-
sichtliche Dauer der Erkrankung, soweit mdglich, anzu-
geben,

Im {ibrigen mochten wir Sie daran erinnern, daB es
sich bei der Beschiftigungsstelle des , . . um eine Bun-
desbehdrde handelt. Uns ist bis heute noch nicht ein
Fall bekannt geworden, bei dem der behandelnde Arzt,
auch wenn es slch um einen Arzt des Stadikrankenhau-
ses handelte, die Bekanntgabe der Diagnose an die
Dienststelle verweigert hétte. Wir bitten Sie daher
nochmals um Angabe des Arztzeugnisses und Riicksen-
dung des beigefiigten Krankenblattes an den Bahnhof,
Personalstelle.“

Wir kbnnen den Ausfiihrungen des Kollegen nur zu-
stimmen, handelt es sich doch wiederum um jene metho-
dische Diagnosenerpressung, <lie nur deshalb besonders
auftillt, weil sie diesmal von einer Bundesbehdrde aus-
geht, und diese im allgemeinen doch Verstiindnis fiir die
Notwendigkeit der A&rztlichen Schweigepflicht auf-
bringen. (Z. B, Bundeswehr, Bundesgrenzschutz, Bun~
despost, Bundesinnenministerium.)
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Wir kdnnten uns mit dieser Feststellung begniigen,
wenn es nicht darum ginge, Klarheit in unseren eige-
nen Reihen zu schaffen und die Kollegen immer wie-
der zur Wachheit aufzurufen; denn dieser Fall ist ein
Schulfall in mehr als einer Richtung.

Enstens zeigt er, wie die Kollegen selbst mit schuld
sind an dieser Unsicherheit, indem sle gedankenlos —
freilich an den Diagnosenverschleil durch die Kassen-
zettelwirtschaft gewbhnt — eben die Diagnosen preis-
geben und dadurch den Behdérden eine Art Gewohn-
heitsrecht einrdumen,

Zweitens sehen wir daraus wiederum, wie zwischen
Rechtstheorie und Alltagspraxis immer noch ein Ab-
grund klafft; die Beamten und Angestellten fiihlen sich
eben erpreBt, es entsteht dadurch eine Rechtsunsicher-
heit, die an Rechtsnot grenzt, sowohl beim Patienten
wie bei den Arzten.

Drittens erweist es sich, wie in jedem Amiszimmer
der Gelilerhut hiingt, d. h. die Gefahr der Zwingherr-
schaft droht durch willkiirllche Auslegung der von den
obersten Stellen erlassenen Vorschriften. Nach § 73 des
Bundesbeamtengesetzes darf ein Beamter nicht ohne
Genehmigung des Dienstvorgesetzten fehlen; eine
LDienstunfahigkeit ist auf Verlangen nachzuweisen*. —
Wo steht hier also etwas von Diagnose? Es scheint wie-
der einmal Zeit zu sein, auf den schénen Aufsatz ,Die
Schweigepflicht des Arztes und das Beamtenrecht* von
dem Bundesbahnrat Dr, Josef F i n k, Rosenheim, A. M.
v. 1. 10. 1957 hinzuweisen, der nach seinen ausfiihr-
lichen und gewissenhaften Darlegungen zu foigendem
Ergebnis kommt:

1. Die Dienstbehiirde hat gegeniiber dem hehandeln-
den Arzt grundsiitzlich keinen Anspruch darauf, daB
dieser sich iiber die Krankheit und die Behandling
eines Beamten offenbart.

2. Der Beamte ist der Behorde gegeniiber grundsétzlich

nicht verpflichtet, seinen behandelnden Arzt von der
Wahrung des Berufsgeheimnisses zu entbinden, Eine
Ausnahme gilt nur in besonderen Fillen fiir bestimmte
Beamtenkategorien.*

Man sollte melnen, daB diese Stellungnahme auch
in der dortigen Bahndienststelle bekannt ist. Auch kann
die Berufung dieser Dienststelle auf eine Dienstvor-
schrift uns gar nicht elnleuchten, da in diesen Darle-
gungen eine solche, die etwa die Angabe der Dia-
gnose verlangte, sicher erwihnt worden wire.

Romucar

Indikation:
Altersherr

In der Antwort der Dienststelle wiirde uns eine Er-
klirung des Wortes ,prinzipiell* interessieren, auf wel-
ches Prinzip denn dieses Verlangen nach der Diagnose
aufgebaut ist. Und der Hinweis auf die ,Bundesbe-
hérde* soll wohl dem DiagnosenmiBbrauch einen recht-
lichen Nimbus verleihen. Beachtlich ist auch, daB im
letzten Satze festgestellt wird, daB das Krankenblatt
an die Personalstelle zu iibersenden sel.

Damit kommen wir zu einer niheren Betrachtung
des sog. ,Krankenblattes®, Zunichst sel einmal ganz
klar festgestellt, daB zwischen der Bundesirztekammer
oder irgendwelchen Landesirztekammern und der
Bundesbahn keinerlei Verabredung, wie das in der
dortigen Bahndienststelle behauptet wird, getroifen
ist. Wohl bestand in der Zeit des Nationalsozialismus
zwischen der Deutschen Reichsbahn und der Reichs-
#rztekammer elne Vereinbarung dahingehend, daB die
Arzte gehalten sein sollen, der Deutschen Reichsbahn
bei Behandlung von Reichsbahnbeamten ,eine genaue
Befundangabe und eine erschipfende Krankheitsbezeich-
nung® mitzuteilen. Es bedarf wohl kaum eines Hinwei-
ses, daB diese Vereinbarung heute nicht mehr besteht.
Um so pelnlicher ist es freilich, daB in den beiden Form-
blittern, die mir vorliegen, der Begriff ,erschipfende
Krankheitsbezeichnung” wiederkehrt. So schleppen sich
auch hier ,/Gesetz und Rechte wie eine ewige Krank-
heit fnrt"..

Das erste dieser beiden Formblitter (vielleicht heute
nicht mehr allgemein gebriiuchlich?) Ist eine Art Steck-
brief und Laufzettel zwischen behandelndem Arzt,
Dienststelle, Bahnarzt; das geht hin und her und wie-
der zuriick und immer mit voller ,,erschipfender Krank-
heitsbezeichnung®, also durch viele Hinde und soll 1t.
Vordruck bei den Personalakten landen, und zwar mit
Vorgeschichte, Béfund, Krankheitsbezeichnung und Be-
urteilung! Wenn man die Akkuratesse anderer Bundes-
behdrden bedenkt, wie dort Krankenpaplere und Per-
sonalpapiere streng getrennt sind (z. B. beim Bundes-
grenzschutz die Krankenaufzeichnungen auf anders-
farbigem Papier), so wirkt dieses Krankenblatt durch-
aus mittelalterlich. Die Kopfleiste freilich ,in verschlos-
senem Umschlag mit der Aufschrift Krankenpapiere'
zu befordern® leBe zuniichst vermuten, dal das Kran-
kenpapier zum Arzt geht, aber nein, zuerst kommt
die Dienststelle, die wohl die Diagnose tiberpriift, und
dann geht das Papier zu dem Bahnarzt. Eine Riickirage
In Kéln ergibt die Vermutung, daB dieses Formular
niemals echt vereinbart worden sel, sondern in irgend-
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einer Form von den Biirokraten der Deutschen Reichs-
bahn und der Deutschen Bundesbahn still heimlich
eingefiihrt worden 1st.

Den psychologischen Schlilssel flir dieses steckbrief-
artige System mag ein Passus, der im Druck besonders
hervorgehoben ist, geben: ,Gefahr droht der Sicherheit
des Eisenbahnbetriebes und somit der Allgemeinheit,
wenn der Bundesbahn nicht jede Krankhett ihrer Be-
diensteten bekannt wird.*

Wir wollen nicht daran zweifeln, daB im Dienste der
Bundesbahn eine erhhte Verantwortung von den Be-
amten des AuBendienstes getragen wird und daB deren
Gesundheit eine fiir andere Menschen entscheidendere
Rolle spielt als z.” B. in den Finanziimtern. Aber die
Bundesbahn sollte doch bedenken, daB es so nicht geht.
90%s aller Erkrankungen sind vorlibergehender Natur,
ohne irgendwelche Folgen weder hinsichtlich der Dienst-
unféhigkeit noch hinsichtlich einer Filrsorgepflicht der
Behdrde fiir ihre Beamten und Angestellten, Also ist
dieser Satz ,Gefahr droht usw.” in seiner Allgemein-
heit einfach falsch, Im {ibrigen kann natiirlich die Bun-
desbahn jedwede Erkrankung ihrer Beamten und An-
gestellten erfahren, aber freilich nur in jener Institu-
tion, die ja dafiir geschaffen ist, nimlich in ihrem
Bahnarztsystem.

Aber vielleicht hat man dlesesschon eingesehen, denn
im zweiten wesentlich einfacheren Formblatt fehlt
dieser etwas emphatische Passus, Aber auch hier heiBt
es wieder ,Nur im verschlossenen Umschlag mit der
Aufschrift Krankenpapiere® zu beftrdern”, das Kran-
kenblatt ist der Dienststelle umgehend zuriickzugeben.
Nun wiirden wir gerne wissen, ob nun die Dienststelle

diesen Umschlag mit der Aufschrift ,Krankenpapiere®
unertffnet dem Bahnarzt weitergibt, oder ob sie ihn
selbst dffnet, wobej dann die Frage sich erhtbe — da
Krankenpapiere grundsitzlich nach der Hand eines
Arztes verlangen —, ob hier nicht eime Verletzung des
Postgeheimnisses vorliegt.

Zum SchluB darf ich doch noch einmal. auf die Frage
des Kollegen an den Herrn Amtmann zuriickkommen,
der ihm vielleicht antworten wiirde 1. habe ich keine
Lues oder #hnliche Erkrankung und 2. wenn, dann
kiénnte man vielleicht ein Arrangement treffen, also
entweder eine falsche Diagnose (worauf der Arzt nicht
einginge) oder keine, Und da darf in diesem Zusam-
menhang elnmal ein Gedanke angebracht werden, der
— etwas nalv — von manchen Behidrden vorgebracht
wird: Was schadet es schon, wenn Sie die Allerwelts-
diagnose Kndéchelzerrung, Katarrh oder Grippe ange-
ben, wir wiirden Thren Widerstand eher begreifen bei
intimeren Krankheiten. Also miiBte es nach dieser Mel-
nung so sein wie bel dem dfiktiven Amtmann; man
wilrde ein Arrangement treffen bei den diskreten
Krankheiten, bei den Allerweltskrankheiten aber Dia-
gnosen einsetzen. Nun unsere gewitzte Welt wnirde da
in kurzer Zeit per exelusionem wissen, daB eben bei
Fehlen der Diagnosen eine diskrete Krankheit vorliegt,
und daf dann je nach Phantasie und schlechtem Willen
den Gertichten keine Grenze mehr gesetzt ist. Nein, es’
mufi schon bei der grundsidtzlichen Einhaltung der
Schweigepflicht bleiben, nicht wegen § 300 und seiner
Strafandrohung, sondern um des ungestérten Vertrau-
ensverhiltnisses willen zwischen Patient und Arzt, um
der Allgemeinhelt und der Integritiit der Arzipersdn-
lichkeit willen. Gustav Sondermann

Jubiliumsfeier des ersten iirztlichen Fortbildungskurses :
in der Bundesrepublik

Der erste drztliche Fortbildungskurs im Bereiche der
drei westlichen Besatzungszonen — heute das Gebiet
der Bundesrepublik Deutschland {(dazu kam spiter das
Saargebiet) — wurde in Regensburg am 1. September
1948 erffnet. Seine Entstehung ist Professor Dr. Diet-
rich J a h n zu danken, der nach Fithlungnahme mit der
Bayerischen Landesiirztekammer und in deren Auftrag
entschlossen seinen Plan in die Tat umsetzte. Dabei
kniipfte er an historische Begebenheiten in Regensburg
an, als er das Regensburger Kollegium ffir Arztliche
Fortbildung schuf,

Regensburger Collegium medicum

Interne Streitigkeiten innerhalb der Arzteschaft hat-
ten den Rat der Stadt Regensburg bereits seit 1662
beschiftigt. Um einen stirkeren ZusammenschluB der
Regensburger Arzte zu erreichen, veranlafiten Kammer

und Rat der Stadt Regensburg im Jahre 1687 die Griin-
dung des Regensburger Collegium medieum. Aus den
fiint Hltesten Arzten wurden ein Dekan und ein Vikar
gewidhlt, wihrend zwel Herren des Geheimen Rates
als stidtische Deputierte und Direktoren wirkten, Zu-
nichst als Arztliche Standesvertretung wirkend, wur-
den spiterhin schwierige medizinische Fille gemein-
sam beraten. Fiir Consilia des ganzen Kollegs war eine
eigene Taxe von zehn Rheintalern vorgesehen. Man
darf daher annchmen, daB das Collegium im beschei-
denen Rahmen der Verhiltnisse des 17. Jahrhunderts
auch an der Fortbildung der Regenshurger Arzteschaft
mitgewirkt hat. Zu Beginn des 18. Jahrhunderts scheint
das Collegium medicum in der urspriinglichen Form
wleder eingegangen zu sein. Eine Art Zusammen-
schluB der Arzteschaft blieb jedoch bestehen, da es
noch in dem 1727 erschienenen Dispensatorium Ratis-
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bonense heifit, es sei vom Collegium medicum besorgt
worden. Das Collegium hatte seit 1687 die Genehmi-
gung zur Fiihrung eines eigenen Slegels.

Die fiir die Mitglieder des neu gegriindeten Regens-
burger Kolleglums fiir #rztliche Fortbildung geschaf-
fene Medaille hdlt diese Tradition aufrecht. Die neue
Medaille zeigt Askulap in der Tracht eines rémischen
Kriegers thronend mit dem Schlangenstab, dem Zeichen
der é&rztlichen Heilkunde in der Rechten und einem
Buch als Symbol der Wissenschaft in der Linken.
Links dariiber befindet sich ein Medaillon mit zwei
kich in den Schwanz beiBenden Schlangen als Sinnbild
der sich verjiilngenden Lebenskraft, rechts das Stadt-
wappen mit den gekreuzten Schliisseln Die Umschrift
lautet: ,Sigillum collegii medicl Ratisbonensis privile-
giati*, Unten sind die Jahreszahlen 1687 und 1948 an-

Felerllche Erdffnung im aliehrwiirdigen Relchssaal

Der 25. Fortbildungskurs fiir Arzte wurde im histori-
schen Reichssaal des alten Rathauses in besonders fest-
lichem Rahmen durch Oberbiirgermeister Schlichtinger
felerlich eréiffnet. Seine BegriiBung galt vor allem dem
Regierungspriasidenten Dr. Georg Zizler als persin-
lichen Vertreter des Bayerischen Innenministers, Mi-
nisterialdirigent von Elmenau als persdnlichen Ver-
treter des Kultusministers Prof. Dr. Maunz, Sr. Exzel-
lenz Weihbischof Hiltl, Dekan Greifenstein, Regie-
rungsprisident Hopfner (Niederbayern), Regierungs-
prisident Burckhardt (Mittelfranken), dem Prisiden-
ten der Bayer. Landesirztekammer Dr. H. J. Sewering,
den Mitgliedern des Kollegiums, an ihrer Spitze Prof.
Dr. Jahn, den Vortragenden, vor allem dem Festredner
Prof. Dr. von Bertalanffy, und den Professoren des In-

-‘J;o’sridu;
IfthM mi}l

Vorder- und Riickseite der Medeille des Regensburger Kollegiums
fiir drztliche Fortbildung

gebracht zur Erinnerung an das Griindungsjahr und
das Jahr der Neugriindung des Kollegiums. Die Riick-
seite tragt einen Ausspruch des romischen Schriftstel-
lers Maximianus {iber die Bedeutung der &rztlichen
Forschung: ,Non intellecti nulla est curatio morbi®.

Die Mitglieder des Kollegiums fiir &rztliche Fort-
bildung sind: G. v. Bergmann t, Miinchen; K. Bingold ¥,
Miinchen; H. E. Bock, Marburg; G. Bodechtel, Miinchen;
G. Domagk, Wuppertal-Elberfeld; E. K. Frey, Miinchen;
M. Ginsslen, Frankfurt/Main; E. Grafe t, Partenkir-
chen; G. B. Gruber, Géttingen; K. Gutzeit ¥, Bad Wil-
dungen; H. Hamperl, Bonn; L. Heilmeyer, Freiburg/
Breisgau; J. Hein, Ténsheide; F. Hoff, Frankfurt/Main;
D. Jahn, Niirnberg; A. Jores, Hamburg-Eppendorf; H.
Kimmerer, Miinchen; W. Kikuth, Diisseidorf; E. Kirch,
Regensburg; H. Kleinschmidt, Honnef/Rhein; H. W.
Knipping, Kdéln-Lindenthal; E. Kretschmer, Tiibingen;
G. Kuschinsky, MainZz; M. Lange, Miinchen; K. Matthes,
Heidelberg; H, Pette, Hamburg; B. de Rudder, Frank-
furt/Main; H. Siegmund %, Minster/Westfalen; E. Ueh-
linger, Ziirich; K. Wezler, Frankfurt/Main; Vicarius:
Dr. Franz Schmidl.

und Auslandes. Wegen der groflien Zahl der erschiene-
nen Ehrengiiste bat der Oberbiirgermeister von der ein-
zelnen Begriifung der Abgeordneten, der Mitglieder des
Stadtrates, der Prisidenten und Vertreter von Behdr-
den, des Filrstlichen Hauses Thurn und Taxis, der Ver-
treter der Hochschulen, der Bundeswehr, von kul.
turellen Instituten, der Presse und der zahlreichen
rtach Regensburg gekommenen Kurstellnehmer AL.
stand nehmen zu diirfen. ;
Oberbiirgermeister Rudolf Schlichtinger be-
zeichnete die ,immerwihrenden #rztlichen Fortbil-
dungskurse” in Regensburg als bedeutungsvoll fiir die
medizinische Wissenschaft, als eln wertvolles Instru-
ment der Hrztlichen Fortbildung, das den Initiatoren
und den Mitarbeitern des Kollegiums zu hoher Ehre
gereiche. Sein besonderer Dank galt diesemn dafiir, dal
es der Stadt Regensburg die Treue gehalten hat, im
besonderen aber Professor Dr. Jahn, der diese Kurse
1948 ins Leben rief. Mit der vor kurzem erfolgten Ver-
leihung der héchsten bayerischen Auszeichnung, dem
bayerischen Verdienstorden, an Prof. Dr. Jahn wurde
gleichzeitig das Kollegium geehrt. Auch dem Organi-
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sator der alljdhrlichen Veranstaltungen, Dr. Franz
Schmidl und Frau, {ibermittelte er den Dank der Stadt-
verwaltung. Seine Dankesworte richtete der Oberbiir-
- germeister auch an die pharmazeutische Industrie, die
Regensburg durch {iber 12 Jahre die Treue hielt. Sein
Willkommensgrufl galt dem Vertreter des Bundesver-
bandes der pharmazeutischen Industrie, Direktor Kohl-
staedt. Nicht zuletzt dankte er dem Domchor, den
Domspaizen, die unter der bewiihrten Leitung von
Frofessor Dr. Schrems durch ihre Darbietungen auch
diesmal den Festakt in wiirdiger Form umrahmten.

Regensburgs Streben nach einer Universitat

Oberbitrgermeister Schlichtinger verwies auf die 500-
jihrigen Bemliihungen von Regenshurg um eine Uni-
versitit. Da am gleichen Tage (13. Oktober 1960) der
Deutsche Wissenschaftsrat in Berlin tagte, um zu der
Frage der Neugriindung von Universitidten Stellung zu
nehmen, sandte er ein Telegramm, worin er die be-
griindeten Wiinsche von Regensburg zum Ausdruck
brachte. Der Oberbiirgermeister betonte ausdriicklich,
daB er niemals aus lokalpatriotischen Griinden fiir eine
Universitit in Regensburg eintreten wiirde, wenn er
nicht fest davon iiberzeugt wire, daB nirgendwo eine
Universitit besser ihren Sitz hiitte als in dieser Stadt,
dem kulturellen Mittelpunkt des ostbayerischen Rau-
mes, Nach dem Fortfall der Deutschen Karls-Univer-
sitit in Prag wire es geboten, in Regensburg eine
Grenzland-Universitit zu errichten.

Die Gliickwiinsche der Ministerien

Regierungsprisident Dr. Zizler iiberbrachte die
herzlichen Glitickwiinsche des bayerischen Staatsmini-
sgers des Innern, Alfons Goppel. Die Kurse, durch
Prof. Dr. Jahn 1948 begriindet und stetig weitergefiihrt,
haben heute einen guten Ruf im Bundesgebiet und
jenseils der Grenzen. Das Regenshurger Kollegium
kann mit Stolz auf das bisher Erreichte blieken. Be-
sonderer Dank gilt dem Initiator und Motor der Kurse,
Prof. Dr. Jahn, Der bayerische Innenminister lieB ihm
séine besondere Amerkennung und seinen Dank iiber-
mitteln. Seine Rede schloB Regierungsprisident Dr.
Zizler mit besten Wiinschen fiir die Zukunft und ein
welteres erfolgreiches Wirken,

Ministerialdirigent von Elmwen au {iberbrachte die
Griide des bayer. Kultusministers, Er gab der freu-
digen Genugtuung des Kultusministeriums dariber
Ausdruck, daB die &4rztlichen Fortbildungskurse zu
einem Begriff in der &rztlichen Wissenschaft und der
drztlichen Praxis in Bayern geworden sind und in einem
seltenen MaB eine Kombinaiion der Erfilllung der
medizinischen Bediirfnisse der Arzte und eine hohe
wissenschaftliche Leistung aufweisen, Sie sind streng
wissenschaftlich ausgerichtet und von hervorragenden
Angehdrigen der Hochschulen gehalten und entsprechen

allen Anforderungen, die an einen universitdtsméiBig
durchgefithrten Kurs zu stellen sind. Dies ist ein Ver-
dienst von Herrn Prof. Jahn, dem Dank fiir seine
Leistungen gesagt sei, Das fiir die Wissenschaft ver-
antwortliche Ministerium anerkennt seine THtigkeit
aufs hochste und dankend. Dal die Regensburger
Kurse sich einer so hervorragenden Entwicklung er-
freuen und zum 25. Male im 12. Jahre ihres Be-
stehens hier abgehalten werden, ist auch ein Verdienst
des ‘Genius loci, ein Verdienst der Stadt Regensburg
und ihrer Stadtoberhiupter. Auch lhnen wurde der
Dank des Staatsministerlums fiir Unterricht und Kul=
tus zum Ausdruck gebracht. ,Der Herr Oberbiirger-
meister hat eben angedeutet, welche Erwartungen die
Stadt Regensburg, diese alte, seit jeher der Wissen-
schaft verpflichtete Stadt gerade in den letzten Tagen
und Wochen erfiillen im Hinblick auf die Entwidklung,
die sich im Deutschen Wissenschaftsrat und dem von
ihm eingesetzten Gremium vollziehen. Erwarten Sie
von dem Vertreter des Kultusministeriums in diesem
Augenblick keine abschliefenden, keine verbindlichen
Erkldrungen iiber diese Entwicklungen, die die nichste
Zeit bringen wird. Sie obliegen der Entscheidung der
Bayer. Staatsregierung, sie obliegen wvielleicht auch
sicher dem Mitspracherecht des bayer. Finanzministers.
Lassen Sie mich aber auch hoffen, daB, wenn neue
Entwidtlungen auf dem Hochschulsektor sich in
Deutschland - abzeichnen, eine Stadt, in der Albertus
Magnus gewirkt hat, in gebithrender Weise daran be-
teiligt sein mége. Jedenfalis wird die Bayer. Staats-
regierung dies ernstens priifen und sorgfiltig erwigen.
Wenn sich solche Dinge im bayerischen Raum ent-
widkeln, dann werden auch die Leistungen, die die
drztlichen Fortbildungskurse im Laufe der letzten 12
Jahre entwickelt haben, ebenso wie die Leistungen der
Phil.-Theol. Hochschule in Regensburg mitwirken, daB
der altbayerische Raum dabei in einer Weise be-
riicksichtigt wird, wie es seiner geistigen Bedeutung,
seiner Tradition und seinen berechtigten Anspriichen
zukommt.*

Oberbiirgermeister Schlichtinger erwiderte darauf,
daB der Deutsche Wissenschaftsrat nicht nur die Ab-
sicht habe, drel neue Universititen zu errichten,
sondern innerhalb von 10 Jahren fiir diese neu zu er-
richtenden Universititen, den nicht ganz unbeachtlichen
Betrag von 200 Mill. DM zur Verfiigung zu stellen hat.
Er sei tberzeugt, wenn es soweit ist, werde der bayer.
Staatsminister der Finanzen diese Entlastung sehr leb-
haft begriiBen. Er sei sich durchaus im klaren, daB es
Stidte gibt, die in der Lage sind, finanzielle Angebote
an den Wissenschaftsrat zu machen, und er wisse, dafl
Regensburg im gréleren Umfange dazu nicht in der
Lage ist, aber er glaube auch, eine neue Universitit
sollte ja letzten Endes errichtet und nicht meistbletend
versteigert werden.

Bel delnd.e! Jeder Benese, Menidreschens Syndrum, Relsekronkheiten
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Der Einzug der Ehrengiste in den Reichssaal, (Von links nach rechts, vorn der Festredner Prof. Dr. von
Bertalanffy, Oberbiirgermeister Schlichtinger, in der zweiten Reihe Prisident Dr, Sewering, Prof. Dr. Jahn.)

Prof. Dr, Jahn wiirdigt Vergangenheit und Zukunfi

~Die Tatsache, dall das Kollegium seine 25. Veran-
staltung heute beginnt, veranlafit uns natiirlich, zuriick-
zublicken auf - die Entwicklung, welche sich hier er-
eignet hat, und wenn ich in die letzten Jahre zurlick-
schaue, so steht vor mir die Gestalt des verstorbenen
QOberbiirgermeisters Herrmann, und es ist eine tiefe
Verpflichtung des Kollegiums, seiner aullerordentlich
begeisternden FOrderung unserer Kurse hier zu ge-
denken und ihm, den das Schicksal aus seinem Amte
nahm, hier zu danken. Wenn wir davon sprechen, dal
in Regensburg moglicherweise einmal die Innozenz VIII.
bereits zugebilligte Universitit entstehen sollte, so
milssen wir daran denken, welche innere Bewegungen
in den letzten 10 Jahren hier in Regensburg gelebt
haben, um diesen Anspruch ilberhaupt bemerkbar und
hérbar zu machen, und ich glaube, daB es richtig ist zu
sagen, daB ein Teil dieser Bewegung, welche auf dem
geistigen Sektor hier in Regensburg lebendig gewesen
Ist, eben diese Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte
waren, dile immer eine gewisse Zielrichtung in der
Entwicklung des Fortschrittes des Geistes, des Fort-
schrittes der Humanitit bedeuteten, und dadurch sind
wir, ich méchte einmal sagen, mit hinelngewachsen in
diese Entwicklung, und das Kolleglum, welches ja von
einer grofleren Zahl von Universititsprofessoren aus
der ganzen Bundesrepublik getragen wird, hat mit teil
an diesem geistigen Leben, das die Basis bieten soll fiir
etwas, was einmal hier entstehen kénnte und nach un-

serem Wunsche entstehen mdoge. Tch mdéchte, in dem ich
von diesem geistigen Leben, das uns erfiillt, spreche
nur die Namen derer hier nennen, welche in den
zuriickliegenden Jahren aus unserem Kollegium durch
den Tod abberufen worden sind. Denken Sie an das
grofle Glilck, das wir gehabt habeh, daB Minner wie
Gustav von Bergmann, Konrad Bingold, Erich Grafe
und Herbert Siegmund unter uns waren, daf sie die
ganze Lebendigkeit ihres wissenschaftlichen Reichtums
uns zur Verfilgung gestellt haben, daBl sie uns Zeichen
und Wege gegeben haben, um immer wieder Fort-
schritte auf dem Geblete unserer Bemiihungen zu
machen, und deswegen glaube ich, daB wir mit Zu-
versicht an dieser Schwelle, in der wir auf eine neue
Epoche dieser Veranstaltungen treten, daB wir hier mit
Zuversicht in die Zukunft blicken kénnen und sicheren
Schrittes ausbauen ké&nnen, was auszubauen uns er-
moglicht wird., Das Kollegium hat in seiner Sitzung
vom 28. Mai 1960 beschlossen, sich durch die Auf-
nahme des ordentlichen Professors fiir innere Medizln
Dr. Hans Erhard Bock, Direktor der Medizinischen
Universitatsklinik in Marburg, zu erginzen und ihn
zum ordentlichen Mitglied des Keollegiums erwéhit.”

Prof. Dr. Jahn {iberreichte Prof. Dr. Bock, zur Zeit
Rector Magnificus der Philipps-Universitit von Mar-
burg, die Urkunde und die Medaille des Kollegiums.
Sodann teilie Prof. Dr. Jahn die Ernennung des lang-
jihrigen Organisators der Kurse Dr., Franz Schmidl
zum Vikarius des Kollegiums mit und dbergab fhm
Urkunde und Medaille.

r i — e

;Erkrankungen der Gallenwege, hepato mtestlnale Storungen.
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Anerkennung und Dank der Bayer. Landesirztekammer

- Prisident der Bayer. Landesirztekammer Dr, Se-
wering {iberbrachte die herzlichen GriiBe des Prii-
sidenten und des Vorstandes der Bundesfrztekammer
zum 25. Fortbildungskurs. Dariiber hlnaus und eigent-
lich in erster Linie sei es thm aber ein Bedfirfnis, ais
Sprecher der bayerischen Arzteschaft. dem Initiator
und Leiter der Regensburger Fortbildungskurse, Prof.
Dr. Jahn, bel dieser Gelegenheit einmal ganz aus-
driicklich und vor diesem hohen Gremium den Dank
und die hohe Anerkennung aller bayerischen Arzte und
ihrer Standesorganisation fiir seine einmaligen Ver-
dienste und die einmalige Leistung, die er hier wvoll-
bracht hat, zum Ausdruck zu bringen. ,Wer welB, wie
schwierig es ist, solche Veranstaltungen vorzubereiten
und zu organisieren, wer weifl, wieviel Milthe und
Arbeit, wieviel Idealismus in dieser Arbeit steckt,
der kann das Verdienst des wverehrten Herrn Prof.
Dr. Jahn in vollem Umfange wriirdigen. Die Regens-
burger Fortbildungskurse unterscheiden sich etwas
von den iiblichen Fortbildungskursen, die in reicher
Zahl flir unsere Kollegen veranstaltet werden. Prof.
Dr. Jahn hat es immer gewagt, Ilch sage bewulBt
gewagt, liber die reinen Fragen des Praktischen in der
Medizin hinauszugehen, er hat immer wieder eine

Thematik in den Mittelpunkt seiner Kurse gestellt, die
den Arzt iiber sein Alltagswissen, {iber seine Alltags-
pflichten hinausfiihrt auf die héchsten Ebenen #rzt-
lichen und medizinischen Wissens und daB die Arzte
ihm dabel so begeistert folgten, das glaube lch, ist ein
besonderes Kennzeichen dieser Regensburger Fort-
bildungstage. Fortbiidung zu betreiben ist nicht nur
eine Pflicht, sondern ein Bediirfnis der Arzte, denn
wir sind uns alle dariiber klar, daB es uns ohne diese
Fortbildung v8llig unmdglich wire, unseren Patienten
immer das zu bieten und das zu geben, was sie von
uns verlangen konnen, nimlich nach dem neuesten
Stande der drztlichen Wissenschaft und Kunst behan-
delt zu werden. Wenn hier in Regensburg, aber auch
an anderen Orten, Tausende und aber Tausende von
Kollegert und Kolleginnen immer wieder zu diesen
Fortbildungskursen eilen, wenn sie sich herauslisen
aus fhren Tagespflichten, dann mogen Sie daraus er-
sehen, wie ernst die deutschen Arzte den Auftrag neh-
men, der ihnen erteilt wurde. In diesem Sinne hoffe
ich, daf die Regensburger Fortbildungstage fiir alle
Zukunft ein fester Bestandteil und ein Glanzpunkt
unserer Bemiihungen um die Fortbildung der deut-
schen Arzte sein werden, und meine guten und besten
Wiinsche begleiten Sie bel Thren weiteren Bemdi-
hungen.“

Der Festvortrag Hohepunkt der Feier

Prof. Dr. Ludwig von Bertalan ffy sprach sodann
iiber .Neue Wege biologisch-medizinischen Denkens®,

Mit Professor von Bertalanffy war ein Gelehrter zum
Festredner erwihlt worden, dessen hohe Qualititen
schon in seinem Wenrdegang Ausdruck finden. Der bei
Wien geborene Forscher studierte an der Wiener Uni-
versitit, wirkte hier von 1934 bis 1948 als Professor,
ging 1949 an die Unlversitit Ottawa als Direktor der
Forschungsabteilung. 1954 wurde er Gastprofessor der
Unlversitit Southern Californien. Von 1955 bis 1958
war er Direktor fiir biologische Forschung am Mt. Sinai
Hospital in Los Angeles. Seit 1958 ist er Sloan Profes-
sor in Topeka-Kansas.

Wie zu erwarten stand, war der ins Tiefe gehende
Vortrag, der die Entwicklung der Theorien des Ge-
lehrten {iber physiologisches und pathologisches Wachs-
tum und Altern darstellte, ein wirklicher Héhepunkt.
V. Bertalanffy verstand es, seine langjihrigen, miih-
samen, vielseitigen wissenschaftlichen Untersuchungen
vor dem bis zum Schlusse aufmerksam folgenden Ho-
rerkreis namhafter Professoren folgerichtig aufzubauen
und die sich daraus ergebenden Folgerungen klar ab-
zuleiten.

(Im Rahmen des Fortbildungskurses berichtete Prof.
v. Bertalanffy in einem stark besuchten Seminar iber
seine, gemeinsam mit selnem als Professor fiir Histo-

C RECORSAN-LIQUID

logie an der Universitit von Manitoba in Kanada wir-
kenden Sohn, ausgearbeitete Fluoreszenz-Methode zur
Fritherkennung von Krebszellen, die einen wesentlichen
Fortschritt zu bedeuten scheint.)

Werivolle Fesigaben an die Ehrengiste

Als Erinnerungsgabe der Stadt Regensburg aus Anlafl
der 25. Jubiliumsveranstaltung der Arztlichen Fort-
bildungskurse in Regensburg wurde den Ehrengésten
ein Handabzug von der Originalplatte des Kupfer-
stiches von Mathias Merian {(um 1640) ,Schéner Pro-
spect der Steinern Brilcken zu Regenspurg® {iber-
reicht. Die Farbwerke Hoechst widmeten die reich
illustrierte ,Geschichte und Denkmiiler von Regens-
burg®, von Prof. Hans Dachs mit grofer Sachkenntnis
verfalt.

Beim Festhanketll, das die zahlreichen Ehrengéiste
versammelie, dankbe Prof, Dr, Jahn dem seinerzeitigen
Prisidenten der Bayerischen Landesiirztekammer, Reg.-
Med.-Direktor a, D. Dr. Karl Weiler, {iir sein Ver-
stindnis fiir die Sache der #rztlichen Fortbildung und
die Figrderung des ersten Fortbildungskurses in der
Bundesrepublik,

Die Erdifnung der Kurse im Stadttheater

Professor Dr, Jahn gab einen kurzen Uberblick auf
die Entstehung der Arztlichen Fortbildungskurse in

zur Crataegus ~ Kambinationstherapie des Altersherzens

30 cem It AT.DM 1,95 o.U.
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Festredner
Prof. Dr. von Bertalanffy

Regenshurg. ,Als am 1. September 1948 der 1. Fort-
bildungskurs im Gebiete der drei westlichen Be-
satzungszonen hier in Hegensburg ertffnet wurde,
herrschte in der unzerstérten, geschichtsreichen Stadt
ein #uBerst lebhaftes, kulturelles Leben. Regensburg,
nicht weit von der dstlichen Grenze gelegen, war selbst
ein kultureller Mittelpunkt seit Jahrhunderten, Zu-
flucht fiir viele Akademiker, die ihre Wirkungsstitte
verloren hatten. -Damals sammelten einheimische und
auf der Flucht hierher gekommene Professoren alle
Kriifte, um in Regensburg eine Universitit entstehen
zu lassen, Alle waren erfiillt von dem Gedanken, ein
geistiges Deutschland miisse uns aus der Vernichtung
eines unbeschreiblichen Niederganges erretten. Trotz
allgr duBerlichen Not bildeten sich viele akademisch
titige Kreise; die hiesige Philosophisch-Theologische
Hochschule unter dhrem damaligen Rektor Josef Engert
offnete thre Pforten auch fiir die Studenten der Medi-
zin, deren Unterricht spater in einer AuBenstelle der
Miinchner medizinischen Fakultdt zusammengefaBt
wurde. Aus dieser Situation heraus entstand auch der
Gedanke, fiir die Arzte ein ersbes Zentrum der Fort-
bildung zu schaffen und sie nach den Jahren der Iso-
lierung mit dem wissenschaftlichen Fortschritt wieder
in Beziehung zu bringen, auch damit sie, wie sie aus
den Wirren des Krieges zurlickkehrten, an der unver-
lierbaren, der geistigen Kraft teil hitten, der unsere
Wissenschaft und dar{iber hinaus die Universitas lite-
rarum erfilllt. Wir wuBten damals nicht, ob dieser Ruf
gehort wiirde. Es kam hinzu, daB die Wihrungsreform
1948 den Arzten einen mehrtigigen Aufenthalt in Re-
gensburg kaum zu ermoglichen schien. Aber trotz aller
Erschwerungen versammelten sich 600 Arzte und gaben
die Antwort durch ihr Interesse an den Aufgaben und
Zielen der #4rztlichen Fortbildung. Seitdem ist eine
Fiille von Darstellungen der praktischen und wissen-

schaftlichen Fortschritte der Medizin gegeben worden,
die fast acht Binde des Regensburger Jahrbuches
fiillen. Die Folge der Themen 1nd Referate gibt die
rasche Entwicklung und Neugestaltung unserer Wis-
senschaft und den Zuwachs an wertvoller Erfahrung,
dank der Beitrige berufener Referenten, in eindrucks-
voller Weise wieder. Das Kollegium hat sich durch.
den Aufbau der Thematik zur Aufgabe gemacht, die
akademische Methode, fiir die Behandlung wissen-
schaftlicher Fragen so sichtbar werden zu lassen, daBl
die Arzte Problemstellung, naturwissenschaftliche
Grundlage, experimentelle Ergebnisse, klinische An-
wendung, kritische Statistik und die Einordnung der
Fragestellung in groBere Zusammenhiinge als syste-
matischen Aufbau so miterleben, daf sie die Probleme
der eigenen #Arztlichen Titigkeit mit der Unbestechlich-
keit der akademischen Betrachtungsweise zu heurtei-
len, immer von neuem angeregt werden. Dieser innere
Kontakt mit der an den Universititen {iblichen und die
Studienjahre bestimmenden Methode sollte niemals
verlorengehen, Es ist eines der wesentlichsten An-
liegen des Kollegiums, fiir die Erhaltung dieser Bezie-
hung durch die Art der Thematik und den akademi-
schen Rahmen, in dessen Mittelpunkt der Festvortirag
steht, elnzutreten. Die Erinnerung an die Studien-
jahre ist nicht nur ausgefiillt mit der Freude und der
Unbeschwertheit der Jugend, sondern enthilt eine der
grundsitzlichsten Verpflichtungen fiir das berufliche
Leben. Dies ist ein ernstes, und in unserer zur Ver-
flachung und zum Materialismus neigenden Zeit sehr
dringendes Anliegen unseres Standes.

Der Griinder und Leiter der Regens-
burger drztlichen Fortbildungskurse
Prof. Dr. Dietrich Jahn

~NUCLEQTON
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KAUFKRAFT-
YERLUST
in Prozent

DIE AUSHOHLUNG DES GELDWERTES

ITALIEN

BUNDES-
REPUBLIK

Ein weiches Johr der horten
D-Mark

Keine Wdhrung der westlichen
‘Welt ist im letzten Jahrzehnt von
einer Auvshshlung des Geldwer-
tes verschant geblieben; sis scheint
die unvermeidliche Begleiterschei-
nung wirtschaftlicher Aufwértsent-
wicklung zu sein. Auch dis D-Mark
macht hier keine Ausnahme, wenn
sie sich auch vergleichsweise gut
gehalten hat. Sie verlor in zehn *
Jahren ,nur® 19 Prozent ihres
‘Wertes. Im letzten lahr aber hat
ihr die ,Schwindsucht des Geld-.
wertes® hdrter zugeseizt als den
meisten anderen Wdhrungen, Sie
war in diesem Friphjahr drei
Pfennig weniger wert als zwdlf

Monate zuvar., Seil Mitte des
varigen Jahres bietet deshalb die
Bundesbank alle Krdfte auf, um
sich einem weileren Wertschwund
der D-Mark entgegenzustemmen.

Wie immer schliefe ich diese Einleitung mit einem
Dank an die Stadt Regensbhurg, die die Entwicklung
der Kurse in einzigartiger Grofziigigkeit férderte und
zu ihrem Ansehen’‘einen wesentlichen Beitrag lieferte

Die Anerkennung durch @die Arzteschaft

Der Bezirksverbandsvorsitzende der Oberpfalz, Dr.
Ferdinand von Velasko, begriiBte die Kursteil-
nehmer namens des Prisldenten der Bayer. Landes-
Hrztekammer Dr, Sewering und im eigenen Namen.
Er hob die grofie Anerkennung fiir die Art der Fort-
bildung hervor, wie sie hier in Regensburg unter der
Agide von Prof. Dr. Jahn nun seit 12 Jahren betrie-
ben wird. Sein Wunsch galt einem erfolgreichen Ver-
lauf auch dieses Kurses. Er fiigte den Wunsch an, daf
die Teilnehmer an diesem Kurs auch den kulturellen
Giitern der schinen alten Stadt Regensburg thr Augen-
merk schenken migen.

Dank und Wiinsche der sudetendeutschen Arzte

Dr. Walther Koerting, der 1. Vorsitzende des
Verbandes der sudetendeitschen Arzte, betonte, dafBl
Prof. Dr. Jahn, der letzte Prodekan der Medizinischen
Fakultit der Deutschen Universitiit in Prag, sich gleich
zu Anfang, ais er in Regensburg seine wertvolle und
weitreichende Tétigkeit aufnahm, {iberaus bemiihte,

aus ideellen Griinden die #iteste deutsche Universitat,

deren medizinische Fakultit von gréftem Einfluf auf
die Geschichte und die Entwicklung der Medizin ge-
wesen ist, hier wieder zu errichten und ihre Tradition
zu verpflanzen, Leider ist das Prof. Jahn nicht gegliickt.
Koerting gedachte der gemeinsamen Arbeit. Er er-
innerte sich dankbar an die erste und letzte Sitzung
des Professorenkollegiums im hiesigen Rathiaus nach
der Vertreibung, an der teilzunehmen er die Ehre
hatte. Es wunden Beschliisse gefait, und Prof, Jahn
war unermiidlich. Der Verband der sudetendeutschen
Arzte hat beim damaligen Unterrichtsminister und bei
den einzelnen Parteien vorgesprochen, Eingaben ge-

Unguenfum:
Wunden aller Al
Ekzeme, Impetige
Mykosen, Furunkel, Korbunkel,
Unspez. Fluar (Vogincliompenade)
Brondwunden, ulcus cruris
Operationswunden,
Wundsein der Sduglinge A

( Jacosulfon

Die Sulfonamid-Harnstoff-Kombinations -Therapie
zuverldssig - in jeder Praxis

- 3u¢fup"l"utrn1 Hamburg-Schenefeld ___—g

macht, teils bekam man Versprechungen, teils Achsel-
zucken. Man muB allerdings berticksichtigen, daf die
wirtschaftlichen Verhiéltnisse wesentlich anders waren
als heute, daBl jener Zulauf zu den Universititen nicht
bestand wie heute, Leider ist es damals, als in Re-
gensburg auch der Altmeister der Physiologie, Prof.
Dr, Tschermak von Seysenegg, weilte und titig war,
nicht gegliickt, die Prager Universitit und ihre Tra-

* dition wieder zu erwecken und fortzupflanzen. Das

Beispiel von Leipzig, wohin seinerzeit die Professoren
und Schiiler aus Prag auszogen und die Leipziger
Universitdt griindeten, fand an der Grenze des heu-
tigen Deutischland leider keine Nachahmung. Man soll
als Arzt die Hoffnung nie aufgeben, und Prof. Jahn
hat die Hoffnung nie aufgegeben, Im dnnersten war
er doch erfiillt von der Uberzeugung, vielleicht ge-
linge es, ein Heilmittel zu finden. Das Heilmittel war,
wie so oft in der Medizin, die Zeit. Man diirfe hoffen.
dafl durch die Neuschaffung von weiteren Universi-
tdten nunmehr die Zeit flir Regensburg gekommen ist.
Die altehrwiirdige Alma Mater Pragensis sollte
wieder, wenigstens dem Namen und der Tradition
nach, eine Wiederauferstehung finden.

Prof. Dr. Jahn betonte, dali er von den Worten des
Vertreters der sudetendeutschen Arzte sich besonders
angesprochen fiihle, Er sel mit den sudetendeutschen
Arzten noch bis auf den heutigen Tag auf das engste
verbunden. Die ausgesprochenen Gedanken selen doch
vielleicht eine Hoffnung fiir alle diejenigen, die an der
dltesten deutschen Universitit, der deutschen Karls-
Universitdt in Prag, mit ihrem Herzen noch heute
hingen.

Die Fortbildungsvoririige

Sodann begannen die wissenschaftlichen Forthil-
dungsvortridge, die sich an drei Tagen mit den drei
Hauptthemen: Angewandte Immunologie, Herzrhyth-
musstérungen und Pankreaserkrankungen befaBten
und eine zahlreiche Zuh&rerschaft fanden. K—g.

Vaginale (Tabletten)
Unspez. Fluor
Vaginitis.
Pulvis:
Tradkenbshandlung van Wunden
Operofionswunden Mykosen
Wundsein d. Sduglinge
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Wichtige nene Besfimmungeun der Betiubungsmittelgeseizgebung

fiir den Arzt, zusammengestellt und kommentiert von Dr. med. C. Stollnreuther.

Mit Wirkung vom 1. 10. 1960 wunden aufgrund der
Betiubungsmittel-Gleichstellungsverordnung
vom 28. September 1960
eine Reihe von Arzneistoffen dem Betdubungsmittel-
gesetz neu unterstellt.
Das Opiumgesetz umfaBt nunmehr
3 Naturstoffe,
25 Alkaloide oder umgewandelte Stoffe
und 47 synthetische Stoffe,
insgesamt also
75 Stoffe,
von denen allerdings fiir die #rztliche Verschreibung
praktisch nur etwa 25 in Betracht kommen.

Durch den Beitritt der Bundesrepublik zum Protokoll
vom 19. 11. 1948 {ber die internationale Kontrolle von
Betdubungsmitteln muBten auch die Stoffe neu in das
Opiumgesetz aufgenommen werden, die vom General-
sekrefiir der Vereinten Nationen als Stoffe im Sinne
dieses Abkommens erklirt worden sind.

Fiir die Arzte wichtig sind zwel Arzneistoffe, die dem .

Betdubungsmittelgesetz neu unterstellt wurden:

D'MORAMID und NORMETHADON. :

Zur Moramid-Untergruppe gehdren die
wortgeschiitzten Priparate JETRIUM und PALFIUM.

Die Hochstverschreibungsmenge fliir D’MORAMID
betriigt 0,1; auf Arzneispezialititen und Stiickzahl um-
gerechnet: 14 Tabl. bzw. Amp. 3 0,0069 oder 7 Amp.
bzw. Suppos, & 0,0138.

Ebenfalls dem Betiubungsmittelgesetz ist unterstellt
NORMETHADON, welches in der Arzneispezialitit
TICARDA enthalten ist. Die Hochstverschreibungs-
menge fiir NORMETHADCN betrégt 0,2.

NORMETHADON sowie AETHYLMORPHIN, BEN-
ZYLMORPHIN, DIHY DROKODEIN und KODEIN oder
deren Salze sind zwar dem Opiumgesetz unterstellt,
aber ihre Verordnung unterliegt nicht § 19 Abs. 1 mit
3 der Verschreibungsverordnung. Verschreibungen die-
ser Stoffe und ihrer Zubreitungen sowie die Méglich-
keit ihrer Reiteration sind festgelegt in § 10a Abs, 1
mit 4 und § 19 Abs. 4, welche durch die ,Verordnung
zur Anderung der Verordnung {iber das Verschreiben
betiubungsmittelenthaltender Arzneien urxd jhre Ab-
gabe in den Apotheken vom 28. September 1960“ der
Verschreibungs-Verordnung neu eingefiigt wurden.

§ 10 a besagt:

(1) Beim Verschreiben von Arzneien, die

1. Acethyldihydrokodein {in der Bundesrepublik nicht
im Handel)

Ulcrurisan

Die Wund- und Heilsalbe auf Ferment-Basis 45 9 DM 1.75 it. A.T. .,”~

Aethylmorphin {z. B. in Dionin ®)
Benzylmorphin {z. B. in 1pesandrin ®)

Dihydrokodein (z. B. in Paracodin ®)
Kodein oder

Pholocodin (in der Bundesrepublik nicht im Handel)
oder deren Salze enthalten und auf eine Verschreibung
wiederholt abgegeben werden sollen, mull der Arzt,
Zahnarzt oder Tierarzt angeben, wie oft und bis zu
welchem Zeitpunkt sie abgegeben werden diirfen.

{2} Arzneien, die Aethylmorphin oder Kodein neben
anderen Wirkstoffen enthalten, diirfen auch ohne An-
gabe nach Absatz 1 wiederholt abgegeben werden,
wenn die aus der Gebrauchsanweisung ersichtliche
Einzelgabe nicht mehr als 0,1 g Aethylmorphin oder
Kodein enthilt.

{3) Arzneien, die Dihydrokodein enthalten, diirfen auch
ohne die Angabe nach Absatz 1 wiederholt abgegeben
werden, wenn die aus der Gebrauchsanweisung ersicht-
liche Einzelgabe nicht mehr als 0,05 g Dihydrokodein
enthilt.

(4) Absatz 1 gilt auch fiir das Verschreiben von Arz-
neien, die Normethadon enthalten, wenn diese

o s @ N

1. in gel§ster Form nicht mehr als eins vom Hundert
Normethadon und zus#tzlich mindestens zwei vom
Hundert Oxyphenylmethylaminopropanol*) sowie
mindestens eins vom Hundert oxyaethylierten Ko-
kosfettalkohol 18 AO**) {Aethylenoxyd) oder

2. in Tablettenform je Tablette nicht mehr als 7,5 mg
Normethadon und zusitzlich mindestens 10 mg Oxy-
phenylmethylaminopropanol sowie* mindestens 6 mg
oxyaethylierten Kokosfettalkohol 18 AO (Aethylen-
oxyd) enthalten***); die abgabefertige Arznei darf
nicht mehr als 15 cem Losung oder nicht mehr als
20 Tabletten enthalten.*

§ 19 Abs. 4 besagt:

»(4) Auf Verschreibungen von Arzneien, die in § 10a
genannte Stoffe enthalfen, finden die Absétze 1 bis 3
keine Anwendung. Auf diesen Verschreibungen miissen
angegeben sein

1. Name und Anschrift des Arztes, Zahnarztes oder
Tierarztes,

*} Suprifen ® em adrenalinartiger Kdorper, der kreislauf-
anregend und expectorierend wirkt.

*») Dieser Zusatz macht es unmdiglich, das Normethadon aus
dieser Zubereltung pu extrahieren und wiederzugewin-
nen. AuBerdemn entsteht durch dlesen Zusatz bei miB-
briuchlicher Verwendung dieser Zubereitungen als In-
jektionsmittel eine sehr schmerzhafte Reaktion.

sssy Ticarda ®mit und ohne Bmetin-Zusatz entspricht diesen
Bestimmungen.

CHEMISCHEFABRIX

. A »BAVARIA«

MUNCHEN-GRAFELFING
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2. Tag der Ausfertigung,

3. Gebrauchsanweisung, aus der die Einzelgabe und
die Hiufigkeit ihrer Anwendung ersichtlich sein
muf,

4. Unterschrift des Arztes,
arztes,

Beabsichtigt der Arzt, Zahnarzt oder Tierarzt, die
Arznelen selbst anzuwenden, so hat er auf der Ver-

Zahnarztes oder Tier-

schrefbung an Stelle der Gebrauchsanweisung
yJPraxisbedarf’ oder ,Krankenhausbedarf’ anzu-
geben.“

Es diirfen also in Zukunft Arzneien, welche die oben
genannten Arzneistoffe enthalten, wie z. B. Gelonlda
antineuralgiea, Treupel Tabl. und Suppos. oder Dol-
viran Tabl. und Suppos. — um nur einige zu nennen —
nur mit einer ausdriicklichen Gebrauchsanweisung vom
Apotheker abgegeben werden, Arzt und Apotheker
sind verpflichtet, diese gesetzlichen Bestimmungen ein-
zuhalten.

Nachdem § 19 im Zusammenhang mit den neuen Be-
stimmungen einige Male erwihnt wurde, seien auch
die Absitze 1 bis 3 dieser Verordnungsregel hier noch
angefiigt:

(1) Danach muB die Verschreibung einer Arznel mit
BTM enthalten:

1. Den Namen des Verordnenden.
2. Seine Berufsbezeichnung.

3. Seine Anschrift (méglichst auch Angabe des Fern-
sprechers). 2

4. Den Tag des Ausstellens. (Vor- und Riickdatieren
unzuliissig.)

5. Die Angabe der Bestandteile der Arzneien und-ihre
Mengen unter Beachtung
a) der Hochstmenge fiir das BTM,
b) des Héchstgehaltes (%) der Arznei an BTM,
¢) der Hichstgaben (Maximaidosen) fiir das BTM.

6. Eine Gebrauchsanweisung, aus der die Einzelgabe
und die Haufigkeit der Anwendung ersichtlich sein
muf, z. B. ,zweimal tiglich 1 Amp.*“, ~abends ein

Arzthonorar bei Arzten

Die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns bestimmt
in § 11, Abs. 2: ,Der Arzt kann bei unbemittelten
Kranken, Verwandten, Kollegen und ihren Angehri-
gen auf seine Honorarforderung verzichten.* Dieser
Verzicht auf sein Honorar bei Arzten und ihren An-
gehdrigen durch den behandelnden Arzt ist ein An-
liegen, das unseren Hilfsausschufi in mehreren Sit-
zungen des Gfteren beschiiftigt hat, und das deshalb
Im Auftrag des Hilfsausschusses unserer Landes-
drztekammer heuteden bayerischen Kollegen ans Herz
gelegt werden mochte,

Wir bekommen nimlich in rund 15 bis 20 Prozent
der Unterstiitzungsgesuche durch in Not geratene
Arzte und besonders deren Angehédrige immer wieder
die Bitte vorgetragen, einen ZuschuB oder villigen
Ersatz fiir Arzthonorare zu lelsten. Wir gehen dabed
meist so vor, daB wir an den Rechnung stellenden
Arzt mit der Bltte herantreten, doch auf sein Hono-
rar in diesem Fall einer gepriiften Notlage — jeder
Gesuchsteller mufl ja seine Einkommensverhiltnisse
dem Hilfsausschufl offenbaren — verzichten zu wol-
len, da es ja widersinnig ist, da der Arzt auf der
einen Seite Beitréige zum Hilfsfonds flir solche Fille
leistet und auf der anderen Seite einen Teil oder

Zipfchen“. Also nicht Bezeichnungen wie ,Nach
Vorschrift”, ,Nach Bericht, ,Zu Hinden des Arz-
tes”, ,Zur Einspritzung“ usw.

7. Name und Wohnung des Kranken.

8. Die eigenhiindige Unterschrift des WVerordnenden
{(nicht Faksimile!).

8. Unmittelbar vor der Namensunterschrift des Ver-
ordnenden den eigenhindigen Vermerk ,Eingetra-
gene Verschreibung“ bei solchen Verschreibungen
von Morphin, Opium und Opiumzubereitungen, die
die vorgeschriebene Tageshdchstmenge {iberschrei-
ten und bei allen Verschreibungen {iber Kokain, bei
letzteren auch fiir den Praxisbedarf.

(2) Die in Abs. 1 vorgeschriebenen Angaben sind mit
Tinte oder Tintenstift zu machen, die unter Ziff. 1—3
vorgeschriebenen jedoch nur, wenn 'sle nicht aufge-
druckt oder aufgestempelt sind.

(3) Bei Verschreibungen fiir den allgemeinen Bedarf
der 8ffentlichen und der gemeinniitzigen Krankenh#u-
ser, der Universitiitskliniken und der den letztgenann-
ten gleichgestellten Anstalten, fiir den Bedarf in der
Praxis des Arztes, Zahnarztes und Tierarztes, fiir den
Bedarf der behdrdlich genehmigten #rztlichen und
tierfirztlichen Hausapotheken sowie flir die Ausriistung
der Kauffahrteischiffe tritt Stelle der Vermerke im
Abs, 1 Ziff. 6 und 7 und ein Hinweis auf den allge-
meinen Verwendungszweck.

Zusammenfassend sei noch vermerkt, daB alle Be-
tdubungsmittelverordnungen § 19 Abs. 1 mit 3 unter-
liegen, wihrend bei den oben unter § 10a angefiihrten
Arzneistoffen und ihrer Zubereitung lediglich § 19
Abs. 4 der Verschreibungsverordnung beachtet werden
mufl, Fiir diese entfallen auch § 6 und § 7 Abs, 1.
Sie konnen miteinander kombiniert oder gleichzeitig
wle auch ohne &drztliche Begriindung, also ohne jedes-
malige &rztliche Untersuchung, verschrieben werden,
was jedoch die allgemeine Verantwortung des ver-
schreibenden Arztes fiir die drztliche Indikation nicht
ausschliefit.

oder deren Angehorigen

oft ein Mehrfaches seines Beitrages wieder aus Gel-
dern des Hilfsausschusses zuriickbekommt. Das will
auch wahrscheinlich keiner der Kollegen.

Die Schwierigkeit liegt nun meist darin, daB Arzte
und vor allem Arztwitwen und -waisen im Krank-
heitsfalle sich gar nicht als solche zu erkennen geben,
weil sie vom behandelnden Arzt keine Umsonstbe-
handlung annehmen wollen, fiir die sie sich sonst
in anderer Weise erkenntlich zeigen zu milssen glau-
ben. Wo also dem behandelnden Arzt die Kenntnis
fehlt, daB es sich bel dem Patienten um einen An-
gehorigen des Arztestandes lm weitesten Sinne han-
delt, kénnte nur eine genaue Erhebung der Ana-
mnese — und die Kenntnis des Berufes und Standes
der Patienten ist ja doch ein wichtiger Teil der Ana-
mnese — durch den Arzt selbst oder sein Hilfspersonal
dazu fithren, daB der Arzt Kenntnis von diesen Din-

gen erhilt. +
Vielfach sind aber die Arzte und ihre Angehiix:lgcn
— deren Gesuche {iberwiegen ja meist — in Privat-

krankenkassen und bitten deshalb um eine Rechnun_g
ein berechtigter Wunsch, dessen Erfiillung die
Patienten von der freilich nur moralisch besizhenden,

{(Fortsetzung auf Seite 373)
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Die ,Wiener Medizinische Wochenschrift” verdffent-
lichte einen Vottrag, welchen Herr Prof. Dr. Hanns
Baur auf dem Kongref filr drztliche Fortbildung der
Medizinischen Gesellschaft fiir Oberdsterreich') gehal-
ten hat. Wir glauben, daf dieses Referat fiir alle
unsere praktizierenden Arzte so unendlich viele prak-
tische Anregungen und bedeutungsvolle Hinweise ent-
hdlt, daf wir es allen bayerischen Arzten zuginglich
machen mdichien,

Der Vortrag wurde in die Mitte dieses Blattes ge-
stellt, damit jeder Kollege ihn aus der Zeitschrift
herausnehmen und in der Sammelmappe fiir Merk-
bldtter aufbewahren kann. Auf diese Weise ist es chne
langes Suchen moglich, jederzeit wieder nachzuschlagen
und sich zu informieren,

Wir danken Herrn Prof. Baur fiir die Genehmigung
des Nachdrucks,

) Engénzter Nachdruck aus ,Wiener Medizin, Wochenschrift”,
1860, 110, 5. 202, mit freundlicher Genehmigung des Verlags.
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it dern Thema ,Arztkoffer” scheint es eine merk-

wiirdige Bewandtnis zu haben. Jeder praktizierende
Arzt besitzt einen solchen, jeder Arzt wird sich Sfters
daritber Cedanken machen, was er in den Koffer
hineingeben soll. Im Schrifttum wird aber so gut wie
niemals dariiber diskutiert. Das kann verschiedene
Criinde haben. Ist es die individualistische Neigung
mit einem Quentchen Mystik, die einen Schleier liber
das Problem ausbreiten? Ist es die Verschiedenheit der
einzelnen Praxen und damit der Bediirfnisse? Ist es
die einfache Tatsache, daB diejenigen, die das medizi-
nische Schrifttum vermehren, in der Regel nicht prak-
tizieren, und diejenigen, die praktizieren, um 350
Lschweigsamer® sind, je mehr sie wissen, weil ihnen
keine Zeit und vielleicht auch keine Lust gegeben ist
zu schreiben? Die letzte Erklirung scheint uns die
gréBte Wahrscheinlichkeit zu besitzen.

Die Situationen, in. welchen die Anwesenheit des
Arztes ohne das bendtigte Hilfsmittel nichts anderes
vermag, als die Zahl der Bedauernswerten um eine
Person — nimlich den hilflosen Arzt — zu vermehren,
konnen jedem Arzt zu jeder Minute begegnen. In zeit-
licher Betrachtung kann man das Zusammentreffen
des Hilfsbediirftigen mit dem Arzt als den Loffiziellen®
Beginn der Hilfeleistung bezeichnen. Der Moment, in
welchem filr den Arzt feststeht, was der XKranke
briuchte, ist der Zeitpunkt des — erkannten — Be-
darfs. Die dazwischenliegende Zeit hingt von der Er-
kennbarkeit, der Erkennungstihigkeit, und nicht zu-
letzt von der diagnostischen Ausriistung, das heiit von
den diagnostischen Hilfsmitteln®) im Arztkoffer, ab.
Wenn das ¥ehlen der Taschenlampe, des Augenspiegels,
des Ohrenspiegels, des Gummifingerlings, des Sphygmo-
manometers, des Reflexhammers, des Stethoskops, des
Thermometers, des bakteriologischen Abstrichgefifies
oder der Veniille die Erkennung verzbgert, liegt Zeit-
versiumnis vor.

Die Zeit, die vom Moment der Erkennung des Be-
darfs bis zur Verabreichung des benétigten Mittels ver-
streicht, ist das Zeitversiumnis der Behandlung. Der
Anspruch, den die jeweilige Getihrdung an die Bereit-
haltung des betreffenden Mittels anzumelden hat, rich-
tet sich nach dem Grad der Gefdhrlichkeit von Zeit-
versiumnissen. Der Anspruch auf Beschrinkung des
mitzufiithrenden Ballastes richtet sich nach der Trans-
portmdglichkelt, dem Gewicht, dem Volumen und der
Empfindlichkeit (Haltbarkeit, Temperaturempfindlich-
keit, Frostempfindlichkeit usw.) des Arzneimittels,
Einen Schiffskoffer mit Miniaturapotheke kann man
dermn Arzt nicht zumuten. Immerhin ergibt sich aus dem
Anspruch von seiten der Gefahr des Zeltversdumnisses
und dem Anspruch auf Beschrinkung, da man die-
jenigen Mittel, die einen Wettlauf um die Zeit gewin-
nen kénnen und die glelchzeitig nicht sehr voluminds
sind, auf jeden Fall zur Hand haben sollte, Wir haben
auf den ,Wettlauf um die Zeit* an einigen Stellen im
Text besonders hingewiesen.

Ein besonderes Anliegen schien uns die Benennung
von Mitteln, die den Arzt fiir mehrere Indikationen
ausriisten. Der Vorteil dieser Mittel liegt auf der Hand.
Wir nannten solche Mittel unter Bezug auf ihre Unter-
bringung im Arztkoffer und das Bedirfnis ,Mehr-
zweckmittel”,

Mit der Beschrinkung auf ein Mindestmall scheint
uns aber die Aufgabe des vorliegenden Referates nicht
ausgefiillt, Es ist ja auch keineswegs so, da3 der Arzt,
der in der Regel motorisiert ist, nur einen ,Koffer“
besitzen darf. Sollte es nicht besser sein, eine leichte
Tasche und eine Reservetasche zu besitzen? Jeder
wird nach seinem Geschmack und Bedarf solche Fragen
lésen. Es schien uns besser, mit der Benennung von
Mitteln nicht allzu siark zu geizen. Auch diese Auf-
zéhlung soll kein Dogma sein. ]

Wir unterschitzen die Bedeutung der persodnlichen
Beziehung zwischen dem Arzt und dem Medikament
nicht. Der Satz ,omnia mea mecum porto“ kann in
seinem Sinne dahin abgewandelt werden, daB alles,
was der Arzt mit sich fiihrt, das ,Seine“, das heiBit
sein geistiger Besitz, sein sollte. Das ist aber — mit ver-
schiedenen Ausnahmen seltener Ereignisse — nur dann
der Fall, wenn er das betreffende Mittel nicht ausge-
rechnet in hochst bedrohtichen Situationen zum ersten-
mal anwendet. Die Spannung der Atmosphire, die in
solchen Fillen herrscht, sollte nicht durch die innere
Uberlegung des Arztes ,ich bin neugierig, wie das
Ding wirkt” verstiirkt werden. Man drrt sich, wenn man
glaubt, der Kranke oder die Umgebung wiirden die
Fremdheit zwischen Arzt und Medikament nicht fith-
len. Wir sind uns dariiber klar, dalf nur die Demon-
stration am Krankenbett die Liicke fiillen konnte, die
hier notgedrungen besteht, wenn es um die seltenen
Vorkommnisse der Notfalltheraple geht.

Die Einstellung auf den Notfall und den dringlichen
Fall leidet — von der Praxis her gesehen — an der
Einseitlgkeit, daB die Zahl der Notfille gegeniiber den
Alltagsfillen gliucklicherweise verschwindend klein ist.
Wir haben dieser Tatsache bel der Auswahl der Medi-
kamente Rechnung getragen, soweit es moglich war,
ohne allzu tief in die individuellen Variationen der
Alltagsfille vorzudringen.

Die folgende Aufstellung richtet sich nach einer Art
von pharmakologischer Gruppierung, weil die Eintei-
lung nach Indikationen viele Wiederholungen bréchte.

Der zusitzliche Vermerk & ist im folgenden zur
Vereinfachung weggelassen. Das Fehlen des Zeichens
bedeutet nicht, daB es sich um ungeschiitzte Namen
handelt. Die Benennung einzelner Namensheispiele
dient ebenfalls nur der Vereinfachung. Samtliche Do-
sierungsangaben beziehen sich auf den Erwachsenen!

*) Eine sehr gute Hilfe 2ur Erkennung des diabetischen
Komas Differentialdiagnose gegen Hungerazeton) ist z. B, das
AGlukotest“-Papier,
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I. Kardiaka

Amp. Strophanthin Ys mg, i. v. langsam injiziert, am
besten ohne Kombination. Bei akutemn Versagen der
Herzleistung (z. B. Asthma eardiale) und beim nicht
digitalisierten Kranken das souverdne Mittel (rasch,
sicher).-

Amp. Digitoxin oder Digoxin !/« mg, i. v. langsam

injiziert, am besten ohne Komblnation,

NB: Bei Digoxin-Ampullen ist unter Umstinden je
nach verwendetem Préparat eine Verdiinnung, wie auf
der Packung angegeben, erforderiich.

Beispiele fiir Handelspriparate:

Digitoxin: Digimerck
Digoxin: Lanieor

Amp. zu /s mg
Amp. zu Y4 mg

Als Mehrzweckmittel: auch bei paroxysmaler Tachy-
kardie (siehe unten).

Digitoxin, Hauptwirkstoff der Digitalis purpurea,
stirker kumulierend ais Strophanthin und Lanatapri-
parate. Digoxin, Glykosid aus Digitalis lanata, weniger
kumulierend als Digitoxin.

Gute Wirkung bei Insuffizienz mit rascher absoluter
Arrhythmie. Langsame Injektion von 2 Ampullen . v.
bei paroxysmaler Tachykardie mit Leistungsversagen
{siehe unten).

Digitoxin-Tabletten (z. B. Digimerck) zu !0 mg.
Digoxin-Tabletten (z. B. Lanicor) zu Y4 mg. Mittel der
Wahl zur Erzielung eines raschen und sicheren Effektes
bei peroraler Zufuhr (Resorption auch bei Stauung).

Fiir die Therapie der asystolischen Form des Adams-
Stokes-Morgagni-Syndroms (Uberleitungshlock):

Tabl. Aludrin 0,02 g, sublinguale Anwendung, 3mal
tdaglich 1/ Tablette und mehr (als Spray siehe V, 6}.

Tabl. Ephedrin 0,05 g (sollte der Kranke stets mit
sich fiihren) 2- bis 3mal téglich '/: Tablette.

 Drei Sonderfdlle

L Herzstillstand als Erscheinungsbild:

Prinzip: In der Situation, in welcher der Arztkoffer
die gesamte Ausristung darstellt, pflegt das Verhalten
der Reizbildung und -tibertragung nicht definierbar zu
sein (Kammerflimmern, Kammerflattern, Asystolie).
Vielen Arzten diirfte ,als letzter Versuch* die intra-
kardiale Gabe von 0,5 bis 1,0 ml Adrenalinlésung
1:1000 geldufig sein. Gegen die Adrenalinanwendung
sind in letzter Zeit hegriindete Bedenken und Warnun-
gen erhoben worden (Gefihrdung durch und bel Kam-
merflimmern). Wir wiirden deshalb in undefinierbaren
Situationen Koffein (sieche IV.) verwenden.,

Bei asystolischem Adams-Stokes-Syndrom gilt Adre-
nalin intrakardial ais Mittel der Wahl. Fertigampullen
der Losung 1:1000 zu 1 ml, z. B. Amp. Suprarenin, 0,3
bis 0,5 ml intrakardial.

Was man stets und sofort versuchen (aber nlcht
beliebig oft wiederholen kann), Ist ein kréiftiger Schlag
auf die Brust des Kranken.

Bei gesichertemm Kammerflattern oder -flimmern
(tachysystolische Form): Procainamid. Amp. Novocamid
zu 1,0 g, /s bis 1 Amp. i. m.

Anmerkung: Man spricht heute viel von der blutigen
Herzmassage. Das Instrumentarium im Koffer wiirde
uns bei diesem Problem am geringsten belasten. Mehr
schon das Gefiihl, dag die Ausfilhrung des Eingriffs
schwieriger sein kann (Hilfeleistung? Umgebung?) als
sie oft klingen mag.

Eine ganz entscheldende Beschrinkung dieser Még-
lichkeit ist durch die Tatsache gegeben, dafl der Thora-
kotomierte, selbst wenn sein Herz wieder schliigt, einen
offenen Pneumothorax hat und ohne sofortige Mund-
zu-Mund-Beatmung oder Intubationsbeatmung erstickt.
OChne Sicherung des 2. Aktes (Beatmung) und des
3. Aktes (klinische Abschluf3versorgung) bedeufet der
1. Akt keine Hilfe.

Paroxysmale Tachykardie*):

Prinzip: Man beginnt mit den einfachen , Kniffen“
(z. B. ein kalter Trunk von Sprudel). Ihr Versagen, die
Dauer des Anfalis und eine erkennbare Gefdhrdung
des Kranken macht wirkungsvollere — aber auch ge-
fihrlichere — MaBnahmen niitig (vgl. Aufzihlung).

Sedierung, Bulbusdruck, Karotisdruck (stets ein-

seitig) usw.

Provokation wvon Erbrechen (Rachenreiz, warmes

Salzwasser).

Beim nicht digitalisierten Kranken: Digitoxin oder
Digoxin langsam 1. v, bis zu 2 Amp.

Tabl. Procainamid 0,25 g (Novocamid) in einer Do-
sierung von 2 bis 4 Dragees (0,5 bis 1,0 g).

Amp. Doryl '/« mg, '/: bis 1 Amp. i. m., unter Um-
stinden kleine Dosen his zu Y Amp. verdiinnt mit
10 bis 20 ml 20°s Glukoselésung, in 2 bis 5 Minuten
1. v. bei gleichzeitiger i. m. Cardiazolinjektion (1 ml
10%ige L¥sung).

(Das Doryl kann als Mehrzweckmittel auch als La-
xans bei Subileus und als Harnblasentonikum Verwen-
dung finden.)

Chinidin z. B. in Form von Tabl. Chinidin. sulfuri-
cum 0,1 g beginnend mit 2 Tabl. (0,2 g und Wieder-
holung alle 2 Stunden.

Amp. Cardiotrat 4 ml (0,1 g Chinidin. nitros., 0,1 g
p=-Oxypropyltheophyllin, 0,01 g Acid. phenylaethylbarb.)
bis zu 3mal 4 ml i. m. an einem Tag.

Digitalisintorikation infolge von K+ -Mangel, z. B.
nach diuretischen Maflnahmen ohne K+ -Prokura:

Brausetabletten Kalinor zu 40 mval K + in Wasser
2- bis 3mal 1 Tabl. pro die (nur bei guter Diurese!).

Diukal-Granulat 3mal 1 gehiiufter Teeléffel nach
dem Essen in Wasser geldist (nur bei guter Diuresel).

11, Volumensubstitution

Prinzip: Verlust von Vollblut totet, weil ohne Sub-
strat kein Druckgefille, ochne Druckgefille kein Kreis-
lauf, ohne Himoglobin und Kreislauf keine Sauerstoff-
versorgung der Zentren miglich ist. Addquater Ersatz:
Vollblut.

*) Differentialdiagnose gegen Vorhofflimmern und -flattern
{Arrhythmie) sichern, Unterscheidung von Kammertachykardie
nuyr durch EXG miglich.
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Plasmaveolumenmangel tStet, weil zum Substratman-
gel die Bluteindickung kommt, die den Widerstand
erhdht. Addguater Ersatz: Plasma,
Periston, Dextran (s. unten).

Mangel an extrazellulirer Fliissigkeit, siehe Plasma-
volumenmangel. Adiiquater Ersatz: isotone Elektrolyt-
16sung.

Rangfolge der Lebensgefahr:

1. Anoxie der Zentren — unmittelbarer Tod.

2. Anoxie der Nieren (auch Folge der automatischen
zentralisierenden Kreislaufumschaltung bel Bedrohung
der Zentren). Jede Viertelstunde bringt den Kranken
dem nach etwa 4 Stunden irreversiblen Untergang
(ischimische Nekrose) des tubuliren Nierenparenchyms
niher. Anurie. Tod an K-+-Intoxikation und Azidose.
Nur die Priifung der Ysstiindigen Harnmenge (Kathe-
ter) ist ein verldssiger MaBstab des effektiven Blut-
volumens. Priventivindikation zur Dialyse.

3. Anoxie der Leber. Tod oft nach Uberwindung der
oligurischen Phase an absolutem Resistenzverlust gegen
Infekte.

Rangfolge der MaBnahmen:

Nur wenn der Transport in klinische Versorgung
(telefonisches Aviso) innerhalb von Minuten vor sich
geht, ist die Beschleunigung desselben (bei erhaltener
Funktion des Zentralnervensystems) die einzige MaB-
nahme. Sonst fordert der Wettlauf mit der Zeit sofor-
tize MaBnahmen. Gliicklicherweise kann H&moglobin-
mangel durch ErhShung des Umlaufs leichter kom-
pensiert werden als Plasmavolumenmangel durch die
Anwesenheit von — nicht zirkulierendem — Himo-
globin. Glicklicherweise kann eine Kolloid-, Prothese®,
z. B. Periston, Dextran — meist 6% —, in isotoner
Elektrolytlisung stets bereitgehalten werden, wenn der
genannte adiquate Plasmaersatz nicht zur Hand ist.
Isotone Elektrolytlosungen wirken — im &HuBersten
Notfall gegeben — ebenfalls, aber unberechenbar kurz.

Beispiele:

Amp. Periston 500 ml (4%/¢ Polyvinylpyrrolidon) not-
falls in 10 bis 15 Minuten i. v. infundieren.

Dextran als Amp. Maerodex 6% 500 ml mit 15 bis
70 Tropfen/Min. kérperwarm i. v. infundleren.

In den ,Infusionsprogrammen® der einschldgigen Fir-
men sind in der Regel ,Expanderlisungen” in den mo-
dernen Fertiggebinden enthalten.

Bedarf fiir den Arztkoffer: Gegen Volumenmangel
gibt es einzig und allein Volumensubstitution. Vom
sofortigen Handeln hingt das Leben des Kranken ab.
Leider fordert Volumen auch im Arztkoffer ein gewis-
ses Volumen. 0,5 bis 1 1 eines sogenannten ,Plasma-
expanders® (Kolloidersatz) ist das mindeste, was zur
Hand sein mull und eigentlich in jeden Arztkraftwagen
gehirt.

Achtung, Volumenmangel tritt auch bei schweren
Vergiftungen, bei Verbrennung, bei Anoxie usw. auf,
nicht nur bei duBeren Verlusten.

Leitsymptom: Progredienter Anstieg der Pulsfre-
quenz (Notizen) und der Atmung, progredienter Abfall
des Blutdrucks.

Serumkonserve,

Die Ausriistung mit Gummibinden zur ,Autotrans-
fusion® des Blutes aus den von der Peripherie her
gewickelten Extremititen ist eine wertvolle Erst- und
Nothilfe (fiir 15 bis 30 Minuten oder die Transportzeit).

I11. Mittel zur Verkleinerung der Kapazitit des
intravaskuldren Raumes

Prinzip: Das effektive Blutvolumen ist zu klein,
wenn Blut- oder Plasmaverluste vorliegen, wenn die
Kapazitit durch GefiBlihmung zu groB ist oder wenn
beides zutrifft. Verluste stimulieren im allgemeinen
zur Verkleinerung der Kapazitit (Spannungskollaps). Die
.prima cura“ ist Volumen. Volumen kann nur dann
Leffektiv® werden, wenn es im richtigen Verhiltnis
zur Kapazitit steht. Hochgradige Vasokonstriktion zu
frdern oder zu erzeugen, wenn man Volumen zufiihrt,
ist nicht sinnvoll (vgl. unter XIN. Andererseits aber
niitzt dem Kranken nicht einmal ein normales Volu-
men, wenn seine Kapazitdt durch Gefifilihmung zu
groB ist.

Grobe Unterscheidung am Krankenbett ohne Hilfs-
mittel (Blutdruck in der Regel erniedrigt): Die Zentra-
lisierung {Spannungskollaps) hat kleine Blutdruck-
amplitude (oft erhdhte diastolische Werte), manchmal
fiihlbare kontrahierte, harte — aber nicht pulsierende
- GefiBe, Blisse, kalte Extremitéiten.

Der sogenannte Entspannungskollaps hat vergréGerte
Blutdruckamplitude und Beziehungen zu einem Vagus-
bild (mé&glich bei allergischen Auslésungen). Der soge-
nannte paralytische Kollaps (febrile, toxische Ausljsung
oder Endstadien der versagenden Kreislaufregulation)
ist am ,fliegenden®, kaum fithlbaren Puls, blaB-grau-
livider Hautfarbe, totenfleckartiger Verteilung des Blu-
tes in der Haut und dem klebrigen Todesschweill zu
erkennen,

Amp. Novadral 0,01 g:

Das derzeit souverine Mittel zur steuerbaren Her-
stellung eines adiquaten GefdBtonus, besonders in
Kombination mit Nebennierenrindensteroiden. Infu-
sionszusatz, z. B. zu 500 ml Infusionsfliissigkeit 3 bis 5
Ampullen mit einer stindig regulierten Tropfenzahl
(mittlere Geschwindigkeit: 60 bis 80 Tropfen/Min.).

WirkungsmiBig: Noradrenalin-fhnliches Kreislauf-
mittel, das diesem auch chemisch Bhnelt, aber stabiler
gebaut ist,

Zu beachten: Blutdruckkontrolle und Vermeidung
briisker Steigerung.

Vorteil: Keine ,Adrenalinumkehrwirkung® bei gleich-
zeitiger Verabreichung von Megaphen (Largaetil). Gute
Zugabe bei Apomorphinanwendung.

Novadral — Dragees 0,003 g:

Klein, ohne Wasser schluckbar. Gute Bewdhrung zur
Prophylaxe und Theraple von orthostatischen Kreis-
laufstdrungen.

Die Nebennierenrindensteroide  (Cortisonprinzip)
scheinen zu wirken 1. {iber die Herstellung einer An-
sprechbarkeit auf vasokonstriktive Mittel (z. B. Nova-
dral) und 2. iiber GefiBschaltungen, die dem Span-
nungszustand nahestehen (Priparate siehe VIL.).
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IV. Analeptika (Kreislauf- und Atmungsstimuiation).
Amp. Cardiazol in 10% Lésung zu 1,1 mi:

Bekanntestes und gut wirkendes zentrales Analep-
tikum. Wer es nicht vorzieht, im Bedarfsfali aut den
Bestand an — gréfleren — Ampullen (siche Antidote)
zurlickzugreifen, kann diese kleinen Gebinde mit sich
fiihren.

Amp. Coffein. Natrii benzoici 0,25 g (Mehrzweck-
mittel):

Die Bereithaltung im Arztkoffer lohnt sich aliein
schon wegen der hervortagenden Wirkung der Verab-
reichung als s. ¢. oder i. m. Mischspritze: 0,25 g Coffein
+ 0,05 g Dionin bei Atemnot des Herzkranken, auch
bei respiratorlscher Insuffizienz mit Cor pulmonale
(eventuell etwas niedriger [je Y2 Amp.] dosieren, um
Hypoventilation zu vermeiden). Verschafft den gequil-
ten Kranken wohltuende Ruhe und Schlaf. Das Kof-
fein ist das ungefihrlichste Mittel zur intrakardialen
Injektion bei Scheintod.

Amp. Micoren 0225 g:
Zuverlédssiges zentrales Atemstlmulans.

Anwendung i. v, 1. m., s. ¢. (1 Amp. notfalls in kiir-
zeren Abstinden wiederholen). Oft notwendig bei nar-
kotischen Vergiftungen, bei Scheintod auch intrakardial
anwendbar,

Amp. Pervitin 0,015 g, 1 Amp. i. m.:

Wichtigstes zentral und peripher angreifendes Mittel.
Erfolge bei Scheintod durch subokzipitale Pervitin-
injektion haben wir gesehen.

Techmische Besonderheiten der Subockzipital-Punk-
tion im Rahmen der Wiederbelebung:

Die Mittel miissen schnell eingespritzt und die Nadel
mufl “hernach rasch zurlickgezogen werden, weil mit
plotzlichen Reaktionen von seiten des Patienten zu
rechnen ist und sonst Gefahr besteht, durch die Nadel
eine Verletzung zu setzen, Da es sich bei diesen Fiallen
um komatdse Patienten handelt, wird man die Punk-
tion am besten im Liegen ausfiihren.

Strychnln:

Z. B. Amp. Strychnin. nitric. 0,0005 g oder Amp.
Movellan 0,01 g oder als ,Depotpriparat® Mischungen
verschiedener Strychninsalze, wle ,Invocan forte* (Amp.
1,1 ml) 1 Amp. i. m.

Universelles Stimulans mit auch guter Kreislauf-
wirkung, das vlele, die seine guten Eigenschaften er-
probt haben, nicht mehr missen wollen.

Cave Kumulation!

Bei tiefen Temperaturen kann Strychnin eventuell
auskrlstallisieren und nachher nicht mehr in L#sung
gehen.,

Bemerkungen zum physiologischen Prinzip der
Atmungsstimulation

Erstickung ist keineswegs immer ein Problem der
Stimulation der Atmung. Erstickung kommt hiufiger
vor, als sie diagnostiziert wird, und zwar :

1. an Verschlul} der Atemwege, dieser wiederum am
hiufigsten durch Sekretitberfiutung und durch Aspi-
ration,

2. als CO:-Intoxikation, besonders bei und infoige
von Sauerstoffzufuhr und nachfolgender Hypoventila-
tion, auch durch Verabreichung von Morphium und

" Atemdepresslon beim Cor pulmonale (Verwechslung

mit Asthma cardiaie),

3. infolge peripherer Atemlihmung (Poliomyelitis
und K-Mangelsyndrom),

4. infolge zentraler Atemldhmung, besonders bei
intrakranieller Durcksteigerung und bei Vergiftung
durch Morphiate. (Solange der Kranke weckbar ist, ist
er zur Ausfiihrung von Atembefehlen durch die Er-
haltung der frelen willensméfiigen Atmung fdhig!
Wichtiges Erkennungszeichen und Mittel der Erst-
hilfe)

Unentbehrliche Ausriistung fiir die Ersthilfe bei Er-
stickung und Antidote, sieche XIV und XV.

V. Mittel zur Uberwindung von Coronarinsuffizienz,
peripherern Durchblutungsstérungen und von
bronchospastischen Zustdinden

1. Zur Bereitschaft fiir den schweren stenckardischen
Anfall (Angina pectoris, Koronarinfarkt) gehort die
Ausriistung mit Schmerzmitteln, wie Pantopon, Pola-
midon C, Novalgin (siehe IX.), und Beruhigungsmitteln,
wie Truxal (siche XI.), Kombinationsmitteln, wie
Coffein-Dionin (siche 1V.), und Kapseln Nitrolingual
zu 0.8 mg (rot) zur perlingualen Aufnahme, 1 bis 2
Kapseln zerbeiBen.

Nitro-Tabletten zu 1 mg (Trifithanolamintrinitrat).
Zur Dauertherapie 3- bis $mal tiglich 1 Tablette mit
Wasser, beim akuten Anfall 4 bis 6 Tabletten auf
elnmal.

Amylnitrit in besponnenen zerdriickbaren Glasréhr-
chen zur Inhalation (1 Réhrchen zerdriicken und inha-
lieren).

Tabl. Myocardon (Euphyllin 0,1 g, Papaverinhydro-
chlorid 0,0297 g, Atropinmethylnitrat 0,0003 g, Phenyli-
thylbarbitursiure 0,02 g, Nitroglyzerin 0,0005 g) oder
ein Adhnliches Priparat, bei leichteren Anfdllen 1/z bis
1 Tablette.

Wir schitzen an Nitrolingual die zuverlidssige, an
Nitrotabletten die lénger anhaltende Wirkung (Ach-
tung auf Methimoglobinbildung bei gehiufter Ein-
nahme) und an Myocardon die nach unserem Eindruck
hisher nicht libertroffene Eignung zur langfristigen
Anwendung. Im Arztkoffer wiirden wir Nitrolingual
und Myocardon bereithalten.

Alle anderen Anwendungen, z. B. von kleinsten
Dosen Strophanthin, von Eupaverin, von Solosin (siehe
unten), von Kreislaufstiitzen in kleinen Mengen, von
Antikoagulantien usw. hiingen

a) von der Lage des Falles und

b) von der weitgehend differenten subjektiven #rzt-
lichen Einstellung ab.

2. Fir arterielle Durchblutungsstérungen der Extre-
mititen:

Es konkurriert — soweit konservative Therapie nbtig
ist — die antikoagulatorische Therapie (siehe XII.), die
Anwendung von Eupaverin forte (siehe unten) und die
intraarterieile Injektion, z. B. von Ronicol oder Nicon- -
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acid. Man kann an die Bereithaltung von Depot-
Padutin denken, um den Kranken nicht unversorgt zu
lassen.

Amp. Ronicol compositum zu 1 ml (Azetylcholin-
chlorid 0,05 g, f-Pyridylcarbinol 0,1 g, Pyridostigmin-
bromid 0,001 g) zur i. m. Anwendung.

Intraarteriell langsam 1 Amp., weitere Dosierung in-
dividuell nach Vertriglichkeit.

Amp. Niconacid zu 0,05 g, Nikotinsiure (aus dem
Vitamin-B-Bereich) als Na-Salz, Am liegenden Patien-
ten langsam %: bis 1 Amp. mit 10 ml 09% NaCl-
Lisung verdiinnt intraarteriell. (Intensives Wirme-
gefiihl mit Hautrétung!)

3. Fiir akute Blutdruckkrisen:

Prinzip: Der Kranke mit hohem Blutdruck (an
Phiochromozytom denken) steht dem Kollaps und der
Mangeldurchblutung (sei es relativ, sei es durch abso-
lute Blutdrucksenkung) oft niher als der Mensch mit
normalem Blutdruck. Auch die Nierendurchblutung ist
mehr gefdhrdet als beim Normalen.

Vor fatalen Uberraschungen (sogenannte Ganglien-
blocker, Sympathikolytika usw.) scheint uns noch am
besten zu bewahren:

Amp. Triraupin zu 1 ml:

Kombinationspriparat aus Rescinnamin 0,3 mg (pro-
trahierte und mildere zentrale Wirkung als Reserpin),
Raubasin 3 mg (peripherer Angriff), Dioxypropyltheo-
phyllin 50 mg (Theophyllineffekt) als Antihypertoni-
kum. Bei anfallsweisen Blutdruckkrisen langsame 1. v.
Injektionen von 1 bis 2 Ampullen oder 1 Ampulle i. m.

Sedativa (siche XI) kénnen sehr gute Dienste leisten.

4. Mehrzweckmittel fiir die Bekdimpfung von Durch-
blutungsstérungen und die Spasmolyse:

Amp. Eupaverin 0,03 g in 1 ml oder als ,forte“
0,15 g in 5 ml.

Gute papaverinidhnliche Wirkung auf die glatte Mus-
kulatur i. m. und — langsam — i. v. Mehrzweckmittel.

Man ist durch die Bereithaltung dieses Mittels im
Besitz mehrerer Moglichkeiten:

Bei Embolie (Lunge, Extremitiiten, auch Gehirn)
langsame i. v. Injektion von 5§ ml, eventuell mit Wieder-
holung. Auch bei Koronarinfarkt, Angina pectoris kann
diese Therapie Erfolge bringen.

Bei der spasmolytischen Anwendung (Gallenkolik,
Nierenkolik usw. [siche X.]). kann man, um sich nicht
zusdtzlich mit den kleineren Eupaverin-Ampullen zu
belasten, 1 bis 2 ml von der Ampulle zu 5ml ver-
wenden (1. m.).

5. Mehrzweckmitte] flir akute Respirations- und

Kreislaufstirungen:

Coffein-Dionin, siehe unter IV.

Amp. Perphyllon 2ml: {(Oxyathyltheophyllin 0.11'g.
Papaverinhydrochlorid 0,03 g, Eumydrin 0,3 mg, Phenyl-
dthylbarbitursiure 7.5 mg).

Gutes Mittel bei Asthma bronchiale, Asthma cardiale

und Koronarinsuffizienz. 1 Amp. i. m. (nicht s. c.!) oder
sehr langsam (2 bis 5 Minuten!) i. v.

Calcium gluconicum fiir Lungenédem (vgl. VL).
Amp. Salyrgan zu 1 ml i. m.:

Wir wiirden dieses Mittel nicht so sehr "als Diureti~
kum im Koffer bereithalten, als wegen seiner hervor-
ragenden Fihigkeit, bei abendlicher Verabreichung von
1/3m] i.m. die quidlenden Anfille von paroxysmaler
Dyspnoe (Aufreifien aus dem Schlaf, Alpdruck, Zwang
zu sitzender oder stehender Stellung) bei Linksinsuffi-
zienz zu verhiiten (Anwendung nicht téglich, sondern
intermittierend); ob die Wirkung auf den Theophyllin-
gehalt oder eine Verschiebung der Volumenverteilung
der extrazelluliren Fliissigkeit zuriickgeht, ist uns nicht
bekannt.

Amp. Solosin 5 ml, ein (langsam injizieren) intra-
venlis sowie auch i.m. gut vertrdgliches Theophyllin-
priparat: 1 Amp. (0,208 g Theophyllin), gut bei Asthma
bronchiale, Stenokardie und — friihzeitig angewandt —
bei Apoplexie.

Im Apoplectal (Anfangsdosis 10 ml [2 Amp] langsam
i. v.) liegt die Kombination eines Theophyllinderivates
mit einem Rofkastanienextrakt vor.

6. Zur Erzielung einer ,broncholytischen* Wirkung:

Amp. Asthmahorm 1 ml (Adrenalin 0,8 mg, Hypo-
physenhinterlappenextrakt 1 i.E., Papaverin 1 mg)
bzw. Amp. Asthmolysin 1 ml (Adrenalin 0,8 mg, Hypo-
physenhinterlappenextrakt 0,03 i. EJ).

Kontraindikationen des Adrenalins (z B. Megaphen --

Kollaps) beachten! Im Anfall 1 Amp. s. ¢. oder i m.
Als Beispiele unter vielen Mgglichkeiten:

Aludrin-Dosier- Aerosol:
ist eine wesentliche Neuerung in der Art der An-
wendung. Wegen der schnellen Resorption und der
einfachen Handhabung nicht nur gutes Mittel bei
Asthma bronchiale, sondern auch bei Adams-Stokes-
schem Anfall, das nicht gespritzt werden muf.

Amp. Ephetonin 0,05 g,

Amp. Atropinum sulfuricum 0,0005 g,

Amp. Luminal-Natrium 0,22 (Trockenampulle).

Die Mitfithrung dieser Mittel im Arztkoffer liefert

1. Ausrtistung fiir analeptische Wirkung (Ephetonin),

fiir spasmolytische Wirkung (Atropin, siehe X)), fiir
sedative Wirkung (Luminal, siehe XL);

2. die Méglichkeit folgender Kombination:

0,05 g Ephetonin,

0,0005 g Atropin und

0,1 g Luminalnatrium, unter Umstinden auch bis
1 Amp. in der 1. m. Mischspritze (nicht haltbar!) beim
Asthmaanfall.

Diese Kombination erfreut sich traditionell in un-
serer Abteilung eines ganz besonders guten Rufes. Sie
hilft in der Tat bei Kranken, die nicht mehr auf
Asthmolysin ansprechen, erstaunlich gut.

Als Mehrzwedkmittel leistet die Bereithaltung von
Pri#paraten vom Cortisonwirkungstyp (siche VI.) belm
Status asthmaticus sehr gute Dienste.
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VI. Mittel zur Bekdmpfung allergisch-anaphylaktischer
und dhnlicher akuter Katastrophen

Prinzip: Der gefdBabdichtende Effekt von Kalzium,
die Antihistaminwirkung, die Zufuhr von Oxydo-
Reduktlons-Potentialen (Vitamin C) und die Zufuhr
pharmakodynamischer Dosen von Nebennierenrinden-
steroiden vom Cortisonwirkungstyp stellen derzeit das
wichtigste Riistzeug der Therapie dar. Diese Mittel
sind leicht im Koffer unterzubringen und stellen im
Wettlauf um die Zeit (oft Minuten!) elementare Hilfs-
mafinahmen dar, die den Volumenersatz und die An-
wendung vasokonstriktlver Mittel hdufig erst sinnvoll,
das heift wirksam®und dauerhaft, gestalten und die
auch fiir sich allein (ohne Volumenverlust) unentbehr-
lich sind.

Amp. Calcium gluconicum 10% (10 ml):

1 Amp. langsam 1. v. (Wirmegefiihl!) lst die Stan-
dardform der Zufuhr von Ca+-+-Ionen. In dieser
Konzentration i. v. und i. m. verwendbar. Gefahr:
Digitalisierte Kranke (Digitalisintoxikation). Kalzium-
salze wirken entziindungshemmend und gefiBabdich-
tend.

Gute Wirkung bei Lungenddem, tetanischen Anfillen
und allergischen Zwischenfillen. Unbedingt notwendig
bel Glottisédem! (Wichtige FErginzung bei grifieren
Infusionen von Blutkonserven mit Zitratstabilisatoren.}

Amp. Atosll, 0,05 g, Ilvin 0,005 g oder Synpen 0,02 g,
Normdosis 1 Amp. i. m, sind Beispiele fiir zahlreiche
Antihistamine. Bei der Auswahl des Priparates spielt
auch die sedierende Nebenwirkung eine Rolle (Gefdhr-~
dung im StraBenverkehr beachten!). Bereithaltung
auch in Tablettenform ist zu empfehlen. Fertige Kom-
binationen von Kalzlum und Antihistaminen entheben
der Vergewisserung, ob die Kombination ,vertriglich“
ist: z. B. Amp. Caleistin oder Amp. Sandosten-Calcium.
Dlese Priparate sind auch in Tablettenform im Handel.

Amp. Ascorbinsdure (Vitamin C): z. B. Amp. Cebion
05 g1 Amp. i. v. oder i. m.

Mehrzweckpriparat fiir GefiBabdichtung, TUnter-
stiitzung der Bildung von Nebennierenrindensteroiden,
Infektschiden, bei Vergiftungen mit Methimoglobin-
Bildnern und beim Seifenabort (Hochdosierung, meh-
rere Ampullen i.v,).

Bereithaltung von i. v. injizierbaren Nebennieren-
rindensteroiden fiir akute Katastrophen:

In den Situationen, in welchen man im Arztkoffer
diese Mittel bereithalten sollte, geht es um die kraftige
und rasche Erzielung der Wirkung.

Prinzip der Notfalltherapie: Durchschleusung des
Kranken durch einen lebensbedrohlichen Zustand mit
Hilfe der Herstellung eines sehr groBen Uberschusses
von Nebennierenrindenhormon mit cortisonartiger
Wirkung.

Vorsteliung: Beseitigung einer katastrophalen Reak-
tionslage, die durch relative Insuffizienz oder durch
{iberschieBende Stirke einer Reizbeantwortung her-
vorgerufen wurde. Die Herstellung des spezifischen
Hyperkortizismus soll sich wie eine Art von physioio-
gischem Antagonismus der fatalen Entwicklung ent-
gegenstelien,

Die Konsequenz dleser Versetzung des Kranken in
einen anderen — ebenfalls nicht physloiogischen — Zu-
stand Ist, daf man diesen aufrechterhilt (cave Abklin-
gen der Wirkung ohne fijeBende Weiterversorgung),
soiange die akute Gefahr anhilt, und daB8 man ihn
beendet, so schnell dies mdglich ist.

Die Inkaufnahme der Gefahr von Infektausbreitung
Ist bei perakuten Infektiisen Erkrankungen oder
Infektgefahren nur unter voller gieichzeitiger Ausniit-
zung der gegebenen antibiotischen Mdéglichkeiten zu
verantworten,

In der Regel wird es sich in der Praxis um die Uber-
windung der ersten Not handeln und der Kranke mit
genauer Angabe der Zeit, Menge und Art der Verab-
reichung der klinischen Vollversorgung zuzufiihren
sein, Die Steroidzufuhr enthebt nicht der gesamten je-
weils nétigen Elementarsorge, z. B. fiir die Respiration,
das Blutvolumen und den Kreislauf. Sie kann aber die
Voraussetzung schaffen, deren diese MaBnahmen be-
diirfen.

Beispiele von Priparaten (Trockenampullen und
Losungsmittel):

Amp. Scherisolon solubile 25 mg,
Amp. Solu-Decortin-H 25 mg,
Amp. Ultracorten-H-ywasserldslich® 25 mg.

Die meisten dieser i. v, anwendbaren und rasch wir-
kenden Prednisolonpriparate sind Hemisukzinate. Die
Anfangsdosis betrdgt 50 mg i. v.

Neuerdings steht auch das Dexamethason zur i. v.
Anwendung zur Verfiigung,-z. B. Amp. Solu-Forte-
cortin 4 mg. Anfangsdosis 1 bis 2 Amp. i. v.

VIIL.
Mittel zur Einleitung einer sofortigen Infeltbekimpfung

Mehr als einige Uberlegungen kiinnen fiir dieses
Kapitel nicht beigesteuert werden.

1. Bei selteneren Sera kann man sich, dhnlich wie bei
solchen Antidoten, allein schon mit der Fernsprech-
und }I‘elegrammadreSSe der Bezugsquelle eine groBe
Erleichterung verschaffen.

2. Verwendungsfrist und Lagerungsvorschrift der
Sera schaltet den Arztkoffer als Bereitschaftstasche
aus, Trotzdem kénnen wir uns vorstellen, dall in man-
chen Praxen der ,Umsatz“ an Tetanus-, Diphtherle-
oder anderen Seren die Mitfiihrung veranlaft.

3. Die Bereitstellung von antibiotischen Mitteln hat
schnell Eingang in die Therapie gefunden., Bei der
Vielzahl von Pridparaten ist eine gezielte Auswahl] un-
bedingt erforderlich, da man in der Praxis nicht ohne
weiteres mit Reslstenztesten arbeiten kann,

4, Fiir den Arztkoffer empfehlen wir die Kombi-
nation von Penicillin-Streptomyein (zirka 1 Million
Einheiten Peniecillin und 1,0 g Streptomyein téglich auf
2 Injektionen verteilt; zahlreiche Handeispréparate).

Als weiteres Antiblotikum steht Chloramphenicol
fiir die Fille von individueller Uberempfindlichkeit des
Kranken bzw. Resistenz der Erreger gegeniiber Peni-
cillin-Streptomycin in oraler und parenteraler Appli-
kationsform (téglich 1,0 bis 2,0 g) in zahlreichen Han-
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délspréparaten zur Verfiigung. Es scheint uns zur Be-
handlung schwerer Harnwegsinfektionen (akute Pye-
litis) am aussichtsreichsten zu sein.

5. Die Einleitung einer Antibiose in der Praxis ist
mit einer Hypothek belastet:

Ist die Diagnose nicht vorher bekannt, so kann ihre
Stellung nachher oft unmdglich werden und ein schwe-
lender Infekt erzeugt werden (Symptomverstiimme-
lung).

Die Unterdosierung bedeutet Resistenzziichtung. Bei
parenteraler Applikation ist deshalb die téglich zwei-
malige Injektlon erforderlich. Ein Absetzen der The-
rapie, ,nur weil das Fieber nach 48 Stunden immer
noch besteht* (und Wechsel des Préparates), hat mit
einer sinnvollen Antibiose nichts mehr zu tun,

Eine voreilige ,Penicillinierung® (oft auf Wunsch
des Patienten) bei banalen Infekten entwertet das Mit-
tel, sei es durch Resistenzziichtung oder Sensibilisie-
rung, fiir spéter.

6. Ein ausgezeichnetes Bereitschaftsmittel (W. Pilgers-
torfer) fiir akute Durchfallbilder vom Typus der som-
merllchen Diarrhoeen sind Rivanoletten (als erster Stof3
6 bis 8 Stiick, dann weiter 3- bis 4mal téglich 2 Stiick).
Das Mittel leistet nicht nur in der Bereitschaftstasche
des Arztes, sondern auch im eigenen Reisegepick sehr
gute Dienste, Auf die Beachtung der diagnostischen
und sonstigen Uberlegungen bei akuter Gastroenteritis
braucht hier nicht eigens hingewiesen zu werden,

VIII.
Mittel zur Soforthilfe bei einer Stoffwechselkatastrophe

Fir ein diabetisches Prikoma oder Koma sollte man
die erste Insulingabe bei sich haben. Eine massive
Dosis 1st ohne Klinische Kontrolle ein zu groBes Rlsiko.
AuBerdem ist Insulin ungekiihlt nicht besonders halt-
bar.

Bei azidotischer Hyperventilation (Kufimaulsche
Atmung), Azetongeruch und Sicherung des Diabetes
(gute Hilfe: Glukotestpapier) sind 30 bis 50 E. , Alt-
insulin® eine gute Transportdosis (Zeit und Menge
schriftlich mitgeben).

Amp. Insulin, 400 E. in 10 ml.

Da der eiligere Notfall des Diabetikers der hypoglyk-
dmische Schock ist, muB man mit Glukose immer aus-
geriistet sein. Der Insulinschock entsteht hiufig durch
Vorgiinge, dle den Bedarf vermindern und damit die
Insulindosis relativ zu hoch gestalten, z. B. Vérzgerung
der Mahlzeit, Steigerung der kérperlichen Arbeit
{Suche nach Diabetikerausweis und harten Injektions-
stellen).

Im Zweifelsfall geben wir bei jedem unklaren Her-
gang von BewuBtseinsstorung (auch Psychose) oder ze-
rebralem Krampfbild zunfchst i v. Glukose, weil man
nicht schaden, aber erleben kann, daf3 der Kranke die
Augen aufschligt und sagt: ,Habe ich schon wieder
einen ,Schock‘?",

Amp. Glukoseldsung 40%/¢ zu 20 ml

Mit diesern Mehrzweckmittel besitzen wir

1. die souveridne sofortige Behebungsmdoglichkeit der
Hypoglykimie (entweder langsam oder mit isotoner

NaCl-Lésung aa i. v.),

2. das Mittel der Wahl im Arztkoffer fiir — aller-
dings voriibergehende — , Osmotherapie bei akuten
intrakraniellen Drucksteigerungen, auch bei CO-Ver-
giftung.

3. eine sehr gute Hilfe bei Lungenddem.

Die Mbglichkeit, den akuten und lebensgefdhrlichen
Na-Mangelkollaps (,Salzmangelzustand“y dramatisch
zu beheben und durch dle Verbesserung des Elektrolyt-
wissens zu diagnostizieren (vorausgegangene Verluste,
z. B. gastrointestinal, Oligurie, Bluteindickung), ist bei
Mitfithrung von NaCl-L&sung garantiert.

Amp. NaCl-Lésung 10% zu 10 ml.
Amp. NaCl-Lasung 0,9%/s zu 10 ml.
Mehrzweckmittel:

1. Bei Na-Mangelkollaps stellt man sich durch 1 Amp.
10°/s + 1 Amp. 0,9%s eine etwa 5,5%sige hypertone NaCl-
Lasung her und injiziert langsam i. v.

2. Der ausgetrocknete Diabetiker ist wegen des dro-
henden Na-Mangelkollapses fiir diese Therapie sehr
dankbar.

3. Die 09%ige NaCl-Lésung kann man immer ein-
mal brauchen.,

IX. Analgetika

Bei der Anwendung von starken narkotisch-analge-
tisch wirkenden Mitteln immer an die Suchtgefahr und
die mogliche diagnostische Verschleierung (,akutes
Abdomen®) denken; als in dieser Beziehung harmloses
und doch gutes Mittel erwies sich:

Amp. Novalgin 2,5 g zu 5ml, ein l. v. und 1. m. inji-
zierbares Pyrazolonderivat von nachhaltiger zentral-
analgetischer Wirkung. Kombination mit Spasmolytika,
siehe X.

Amp. Polamidon-,,C* 5,25 mg.

Eine stark und lang anhaltende analgetisch wir-
kende Substanz mit morphindhnlicher Wirkung. Der
Zusatz einer atropindhnlich wirkenden Substanz ,C*
(Diphenylpiperidinoiithylazetamidhydrochlorid} vermei-
det den zentralen Vagusreiz (Erbrechen) und wirkt
zugleich spasmolytisch.

Die Kombination von 1 ml Polamidon ,,C* mit 2 bis
5 ml Nowvalgin in der Mischspritze langsam i. v. ist
unsere stiarkste und nahezu nebenwirkungsfreie anal-
getische Waffe mit zugleich spasmolytischer Wirkung,
auf die wir nie verzichten mdéchten.

Man soll sie nur bei strenger Indikation geben. Vor-
sicht ist geboten bei stark alkoholberauschten Patienten.

Amp. Pantopon 0,02 g.

Das Opiumpridparat mit analgetischer und deutlich
sedativer Wirkung zur Injektion, vor allem bei kar-
dialen Indikationen: Herzinfarkt, Asthma cardiale
usw.

Anwendung s. ¢. oder 1. m., auch als Mischspritze mit
Koffein 0,25 g und in niedrigerer Dosierung als Coffein-
Pantopon-Salyrgan. (je 1/: ml der iiblichen Ampullen)
zur Prophylaxe néchtlicher Asthma-cardiale-Anfille
bei hydropischer Herzdekompensation.

Die dhnlich, wenn auch schwicher wirkende Coffein-
Dionin-Injektion siehe IV.
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X. Spasmolytika

Je vorsichtiger man in der Indikation der stark
wirkenden Analgetika vorgeht, um so weniger wird
man auf wirksame Spasmolytika verzichten kdnnen.

Amp. Atropin. sulfuricum 0,0005 g, /2 bis 1 Amp. s.c.
oder i. m.: Angriff an der glatten Muskulatur, jedoch
abhéingig von der Innervation und daher mit oft erheb-
lichen Nebenwirkungen (Parasympathikolytikum) auf
Driisen, Augen usw. Als Erstantidot bei Vergiftungen
mit Cholinesteraseblockern, z. B. E 605, in hohen Do-

.sen, 2 bis 5 mg (4 bis 10 Amp.) i. v. unentbehrlich. In
der Minimalausriistung des Bergsteigerrucksackes ver-
mag es die anderen Spasmolytika zu ersetzen. Cave
Glaukom!

Amp. Papaverin. sulfuricum 0,04 g, 1 Amp., s. ¢, . m.
oder langsam i. v.: Angriff an der glatten Muskelfaser,
jedoch unabhingig von der Innervation; bei Uber-
dosierung 1st daher eventuell Lihmung der glatten
Muskulatur miglich. Ersatz durch Eupaverin, sieche V., 4.

Amp. Buscopan 0,02 g, 1 Amp. i. m. oder i. v.

Spasmolytikum besonders fiir die Abdominalorgane
ohne nennenswerte Nebenwirkungen.

Die 3 genannten Spasmolytika sind mit Novalgin in
der Mischspritze i. v. oder i. m. verabreichbar (Kombi-
nation von spasmolytischer und analgetischer Wirkung).
Fertige Kombinationspriparate dieser Art sind Bus-
copan compositum und Baralgin. Sie haben sich bei
Kolikschmerzen (z, B. Niere, Galle) gut bewihrt.

XI. Sedativa — Hypnotika

Amp. Luminal-Natrium 0,22 g (Trockenampulle):
Normdosls etwa 0,2 g {1 Amp.) i. m.

Bei diesem bewihrten Sedativurn und Hypnotikum
stehen 2 Formen zur Verfiigung:

a) das gelbste (20%sig) Luminal in Amp. zu 1 ml, das
jedoch nur i. m. anwendbar ist,

b) das ungelste Luminal-Natrium in Trocken-
ampullen, dessen Losung sich nicht lange hilt, jedoch
auch notfalls i. v. oder auch als Mischspritze (vglL
Asthmamischspritze V., 6) i. m. gegeben werden kann.

Amp. Truxal 0,05 g in 1 ml: Die Dosierung muB
individuell gehandhabt werden; als Anfangsdosis gibt
man 0,025 bis 0,05 g Truxal beim liegenden Patienten
i. m. (intraglutidal).

Wegen seines geringen Volumens und des Wegfalls
der Stérung der Leberfunktion, der Photosensibilisie-
rung usw, wird dieses Mittel genannt.

Die Phenothiazinderivate stellen bei Kenntnis ihrer
Gefahren (z. B. orthostat. Kollaps, Alkchoel- und Barbi-
turatpotenzierung, Adrenalinwirkungsumkehr usw.)
eine groBe Bereicherung der Therapie dar,

Amp. Eunarcon 1,0 g in 10 ml als Beispiel fiir ein
intraventses Kurznarkotikum auf Barbituratbasis.
(Ahnlich auch Inactin, Baytinal und andere, die jedoch
nicht in geldster Form vorliegen) In der Notfalls-
therapie kann es nicht nur zu Narkosezwecken, son-
dern unter Umstédnden auch einmal zur Coupierung
eines Status epilepticus notwendig seln. Langsame
Injektlon, nicht mehr als 1,0 g, cave Leberschaden!

Amp. Diconin 0,05 g:

Leichtes Allgemein- und Hustensedativum mit anal-
getischer Wirkung. Beliebtestes Mittel in Kombination
mit Koffein bei dyspnoischen Herzkranken (siehe IV.).

Amp. Dicodid 0,015 g:

Bei schwerem Husten !/3 Amp. s. c. als Anfangsdosis,
im Bedarfsfalle mehr. Gut ist auch die Kombination
mit Cardiazol zur Vermeidung einer zentralen Lih-
mung.

Amp. Novomina 10m] (§-Dimethylamino&thylbenzhy-
drylitherhydrochlorid 0,035 g, 8-Chlortheophyllin
0,02 g), 1 bis 2 Amp. tiglich i. v. bewidhrt sich als gutes
symptomatisches Mittel, um unerwiinschtes Erbrechen
zu unterdriicken. Gute Wirkung bei Méniére-Schwindel-
anfali. Auch als Tabl. und Suppos. bei See-, Luft- und
Autokrankheit.

Nicht empfehlen kénnen wir fiir den Arztkoffer als
Sedativum den freizligigen Gebrauch des ,SEE“ (Sco-
phedal = Scopolamin-Ephetonin-Eukodal), wihrend
sich Amp. Scopolamin. hydrobrom. 0,0003 g 1 (bis 2)
Amp. s. c. gut bewihrt.

XII, Antikoagulantien

Die Durchfiihrung einer antikoagulatorischen Thera-
pie ist angesichts der Gefdhrdung und der Voraus-
setzung der Uberwachung in der Regel Aufgabe der
Klinik. In der Praxis kann es sich hdchstens darum
handeln, eine Behandlung im akuten Notfall (z. B.
Lungenembolie) schon vor dem Transport einzuleiten:
Amp. Liquemin 25.000 i. E. (5 mD, 1 Amp. = 5 mi als
Anfangsdosis i. v. zur Heparinbehandlung ven Embo-
lien und Koronarthrombosen.

XIII. Himostyptika

Die lokale Blutstillung steht, soweit mdglich (Ver-
letzungen, Epistaxis), oben an. Ist sie nicht mdoglich, so
kdnnen folgende Mittel wirksam sein:

Amp. Konakion 0,01 g:

Vitamin K1 wirkt als Himostyptikum nur, wenn ein
Ki-Mangel vorliegt und nur nach einer gewissen La-
tenzzeit; unentbehrliches Antidot bei Blutungen nach
Cumarinderivaten. Bei schweren Blutungen 1 bis
2 Amp. i. v, bei leichteren Blutungen 1 bis 2 Amp.
i. m. Cave; Allergische Reaktion bei i-v.-Zweitinjek-
tion nach einigen Tagen! (Der Ldsungsvermittler
scheint als Antigen zu wirken!)

Amp. Protaminsulfat 1% (5 ml) 1 Amp. i v. als
relativ spezifisches Heparinantidot, Hamostyptikum
bei Hepariniiberdosierungen.

Stryphnon-Gaze: Lokal bei flichenhaften, paren-
chymatisen Blutungen, im Notfali zur Nasentampo-
nade bei Epistaxis; Himorrhoidalblutungen.

Topostasin per os (Thrombin — Pulver in Beuteln):

Enthiit 1500 E. Thrombin und Puffergemisch nach
Sdrensen.

Anwendung: Aufgeschwemmt bel Magen-Darmblu-
tungen bzw. Osophagusvarizen- bzw. Tumorblutungen
oral.

Von diesen an besondere Voraussetzungen gebun-
denen MafSnahmen abgesehen, kann versucht werden,
durch eines der folgenden 1. v. injizierbaren Préparate
eine blutstillende Wirkung zu erreichen:



Heft 11 / 1960

BAYERISCHES ARZTEBLATT XI

Amp. Intra-Tuffon 10 ml (Naphthionsaures Natrium
1,0 g, Vitamin C 25 mg, Rutin 10 mg):

1 Amp. langsam unter Umstinden mehrmals téglich
i. v. {Warmegefiihl nach der Injektion!)

Amp. Stypturonal 5 ml:

Konglutinin-Préparat, bei akuten Blutungen 1 bis
2 Amp. eventuell mehrmals tiglich i. v. oder i. m.

Amp. ACC 76 100 mg (Trockenampulle): Aceelerin
(Faktor VI) und Convertin (Faktor VII) des mensch-
lichen Serums; 1 Amp. i. v.

Es scheint sich bei diesem Pridparat um ein sehr zu-
verldssig wirksames Himostyptikum zu handeln, das
allerdings im Eisschrank aufbewahrt werden muB. Wir
sahen — offenbar mit fritheren Chargen — Neben-
wirkungen.

An Methergin (geburtshilfl. Himostyptikum) sei er-
innert.

XIV. Mittel zur Ersthilfe bei akuten Vergiftungen

Dieses Kapitel ist eln Sonderfall des ,Arztkoffers”.
Akut lebensbedrohlich und diagnostisch undurchdring-
lich sind die Situationen der Vergiftungen; selten und
deshalb nicht besonders geldufig ist ihr Vorkommen.
Wir haben uns die Aufgabe gestellt, dem Arzt die
Uberlegungen zu erleichtern, wie er in unklaren Fillen
an Stelle einer ,blinden“ Theraple zu gezielten Mal-
nahmen gelangen kann. Dies ist nur Uber die Erken-

nung der Elementargefihrdung miglich. Wir haben _

die , Therapie akuter Vergiftungen® ausdrilcklich vor
kurzem dargestellt [, Steckbrief] (Osterr. Arztezeitung
14, Nr. 8 [1959] : 347, dort weitere Literaturangaben).
Die therapeutische Ersthilfe wurde dort besprochen.

Unter den schon aufgezihlten Mitteln befindet sich
bereits eine nicht zu unterschitzende Ausriistung fir
die Elementargefiihrdung akuter Vergiftungen.

Wir miissen dringend raten, daB sich der Arzt zur
Giftentfernung aus dem Korper ausriistet. Sie bedeutet
ja schlieBllich die wirksamste MaBnahme, die es gibt,
und sie ist fast immer eine reine Funktion der Zeit.

Das alte Hausmittel des Trinkens von warmem Salz-
wasser zur Erzeugung von Brechen kann ja in be-
stimmten Fillen schon auf telephonischen Rat hin
Gutes tun.

Das Apomorphin gehdrt in jede Arzttasche, weil
Pilze, Speisereste, Mottenkugeln und dergleichen den
Magenschlauch nicht passieren und weil man Betrun-
kene damit rasch zidhmen kann.

Amp. Apomorphin 0,01 g in 1 bzw, 1,1 ml, ¥: bis
1 Amp. s. e. oder i. m.:

Wirksamstes Emetikum; Kombination mit 1 Amp.
Novadral Ist wegen der Gefahr des Kreislaufkollapses
bewiihrt.

Apomorphin ist das beste ,Bandigungsmitiel“:

In d‘er Nausea ist der stdrkste Mann nur milt sich
selbst beschiiftigt. Kontraindikation: BewuBtlosigkeit.

Die Magenspiilung hietet gegeniiber BrechmaBnah-
men 2 wesentliche Vortelle:

a) Im AnschluB an die durchgefithrte Spiilung kdn-
nen Laxantien, Adsorbentien und Antidote instilliert

werden. Die routinemifige Gabe von Kohle und

Natriumsulfat hat sich gut bewihrt.

b) Die Magenspiilung kann auch beim bewuBtlosen
Patienten durchgefiihrt werden: Sie ist hierbel jedoch
nur in Bauch- oder Seitenlage gestattet. Wenn es sich
nicht um unruhige Vergiftete handelt, so bietet dies
auch in der Praxis keinerlei Probleme, wenn man den
Patienten quer iiber ein Bett legt und die FiiBe auf der
einen, den Kopf auf der anderen Seite herabhingen
148t. Die noch immer viel zitierte Aspirationsgefahr bei
der Magenspiilung besteht bei falscher Technik.

Es gibt nur ein befriedigendes Zeichen der wirk-
samen Giftentfernung aus dem Magen-Darm-Kanal:
Das Erscheinen der noch zugefiihrten Kohle in der rek-
talen Entleerung (kenntlich an der schwarzen Farbe).
Die dazu bendtigte Zeitdauer nennen wir die ,Kohle-
zeit“. Bendtigte Geriite: Moglichst dicker Magenschlauch
mit Verlingerung und Glaszwischenstiick, Plastik-
trichter, Paraffinil.

Der Wettlauf mit der Zeit, hier um jede Minute, ist
bei der Vergiftung mit Alkylphosphaten, z, B. E 603,
durch Atropin zu gewinnen; er sollte bel der furcht-
baren Hg-Vergiftung (z. B. Sublimat), auch bei Arsen
und anderen nicht verloren werden, weil es an Sul-
factin (BAL) fehit.

Das gleiche gilt von der Vergiftung durch Morphiate,
fir die es jetzt das rasch und sicher wirkende spezi-
fische Antldot Lorfan gibt.

Fiir die Schlafmittelvergiftung soll man Cardiazol
bereit haben, aber in ausreichender Dosierung.

Amp. Sulfactin (BAL) zu 0,1 g, flir die erste Dosis
1 bis 2 Amp. i. m.

Amp. Lorfan zu 5 mg in 5 ml. Davon 1 bis 2 ml (1 bis
2 mg) i. v. und, je nach Bedarf, in Abstinden mehr,

Amp. Cardiazol 10*s zu 5 bis 10 ml (mit wenigstens
50 ml ausriisten).

Stets sollte man eine Adresse bereit haben, die eine
Beratung oder ein selteneres Antidot rasch zuginglich
macht,

Und schlellich noch das A und O der Lagerung:
Jeder Bewufitlose muB in Seiten- oder Bauchlage ver-
bracht werden, weil Aspiratlon von Erbrochenem, Blut
usw, das Leben kosten kann,

XV. Technische Ausriistung

Der oben (XIV)) erwdhnte ,Steckbrief* enthilt die
wichtigsten Hinweise auf die Notausriistung der ele-
mentaren Atem- und Kreislaufhilfe. Wir beschriinken
uns auf einige Vorschlige, die uns zugleich praktisch
und notwendig erscheinen:

OChne Zahnkeil, Kiefersperrer und Pharyngealtubus
kann man oft nicht einmal die primitivste Atemhilfe
leisten. Besser ist natiirlich noch die Ausriistung fir
die Intubation.

Katheter kdnnen fiir lhren eigentlichen Zweck und
zum Absaugen von Sekret (Nelaton 21 und Magensaft-
spritze) verwendet werden,

Lumbalnadeln riisten uns auBer ihrer Zweck-
bestimmung flir mehrere Mallnahmen aus: die intra-
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kardiale und die subokzipitaie Injektion, die suprapu-
bische Blasenpunktion, die Sympathikusblockade und
eventuell die intraarterielle Injektion.

Die dicke Fliigelkaniile ist ein nicht zu unterschit-
zender Behelf fiir die rasche Biutentnahme bel Lungen-
ddem. Man kann beim Spannungspneumothorax mittels
der Flilgelkaniiie und eines aus einem Gummifingerling
hergestellten Ventils den intrathorakalen Uberdruck
beseitigen. Das Ventil besteht aus einem Schlitz im
angefeuchteten und f{iber die Xanfile gebundenen
Fingerling, der sich fiir den Weg der Luft nach aullen
Gffnet und bei der Inspiration automatisch schlieBt.

Haben wir daran gedacht, die Adresse der nichsten
Erreichbarkeit von Beatmungsgeréten zu notieren und
im Koffer zu hinterlegen? (Rettungsdienst, Feuerwehr,
Wasserwacht oder dhnliches.)

Die Besprechung des seltenen, aber faszinierenden
Themas mufl mit der Feststellung geschlossen werden,
daff die alltéglichen Hilfsmittel der Praxis zu kurz
gekommen, sind. Wir sind nicht so wirklichkeitsfremd,
um zu glauben, daB die tdgliche Praxis nicht auch aus
»einfacheren“, zum mindesten vom Arzt aus gesehen
~panalen®, Fillen in griferer Zahl bestiinde, Wir
glaubten aber, dafl das Bediirfnis der Aufzéhlung und
insbesondere der Diskussion dieser Ausriistung lange
nicht so groB sei wie dasjenige der MalBnahmen, mit
denen echte therapeutische Entscheldungen verbunden
sind. Der Alltag diirfte eine Art von Selbstregulation

der Ausriistung liefern, die dem individuellen Cha-
rakter der Praxis besser angepallt ist als ein Dogma.

Dieser Grundsatz hat die Auswahl des Stoffes be-
stimmt, die natiirlich noch weniger in die fachlichen
MafBnahmen jener universellen Téatigkeit {bergreifen
konnte, die man die ,Praxis" nennt. Der Praktiker ist
unter den Fachgebieten der Medizin das universellste,
Thn universeli zu erhalten heift, dem kranken Men-
schen in seiner Ganzheit ein Aquivaleni der Ganzheit
erhalten, Diese Sorge diirfte eine wichtige Zukunfts-
aufgabe der Medizin sein. Damit aber die Ganzheit der
Hilfe nicht in Notfillen an der Ausriistung und der
Bereithaltung scheitert, muB auch der Arztkoffer fur
das Wichtigste geriistet sein. Es wiire schade, wenn ein
Kranker und sein Arzt — wie wir es manchmal erle-
ben — nur deshalb getrennt wiirden, weil das Mittel,
das die augenblickliche Not bei einmaliger Anwendung
behoben hiitte, gerade nicht greifbar ist. Es wire aber
auch schade, wenn man der Krankheit nur deshalb den
entscheidenden Vorsprung lieBe, weil eine kleine Am-
pulle eines ,Mehrzweckmittels® fehlt.

Nichts kann den bekannten Ausspruch des Publilius
Syrus ,Bis dat, qui eito dat“ besser illustrieren als
eine rechtzeitige und richtige drztliche MaBnahme. Wir
haben fiir den Arztkoffer diesem Satz einen zweiten
angefiigt. Er lautet ,Cito dat, qui secum portat*,

Anschrift der Verfasser; Professor Dr. Hanns Baur
und Dr. M. v. Clarmann, Stddtisches Krankenhaus
Miinchen rechts der Isar.
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(Fortsetzung von Seite 372)

aber oft sehr ernst genommenen Verpflichtung ent-
bindet, den Arzt fiir seine unentgeltliche Behandlung
durch ein Geschenk zu entschidigen. In solchen Fil-
len sollte der behandelnde Arzt gleich bel der letzten
Behandlung festlegen, daB er nur das von der Pri-
vatkrankenkasse erstattete Honorar beansprucht,
wenn er nicht ganz auf sein Honorar verzichtet und
das von der Privatkrankenkasse geleistete Honorar
den meist bediirftigen Patienten iiberlast.

Jedenfalls wiirde durch eine solche Regelung der
Honorarfrage dem behandelnden Kollegen und dem

Hilfsausschufl viel Schreibarbeit erspart, die doch uns
allen zumeist sehr wenig sympathisch ist. Durch Ver-
zicht auf sein Honorar bei bediirftigen Kollegen und
vor allem bei deren Angehdrigen, die sich oft in bit-
terer Notlage beflnden — Monatseinkommen von 100
bis 120 DM sind keine Seltenheit —, wiirden die
Koliegen ein nobile officium. eine adelige Ver-
pflichtung erfiillen, die den alten Arzten selbstver-
stindlich war,

Doerfler, WeiBenburg,
Vorsitzender des Hilfsausschusses

( GESETZES-, RECHTS-

UND STEUERFRAGEN )

Geheimnistriger bei drztlicher Schweigepflicht !

Das Oberlandesgericht Karlsruhe hatte sich In einem
BeschluB vom 23.5.1960 (Az.:2 W 24/60) mit der Frage
zu befassen, wem gegeniiber der Arzt zur Geheimhal-
tung seines Wissens verpflichtet ist. AnlaB dazu gab
folgender Fall:

Eine Haftpflichtversicherung hatte im In-
teresse ihres Versicherungsnehmers, der eine Frau
vorsétzlich korperlich verletzt hatte, einen bestimmten
Arzt beauftragt, die Verletzte drztlich zu untersuchen
und ein Hrztliches Gutachten fiir die Versicherung zu
erstatten. Die Verletzte hatte sich freiwillig dieser Un-
tersuchung unterzogen. Sie hat dann in einem spéte-
ren Schadensersatzproze8 gegen den Schédiger zum
Nachweis ihrer Schiiden das Sachverstindigenzeugnis
jenes Arztes angegeben, wobei sie den Arzt von der
Schweigepflicht entband. Der Arzt verweigerte dieses
Zeugnis, weil er der Auffassung war, daB3 er der Haft-
pflichtversicherung gegeniiber, in deren Auftrag er die
Verletzte untersucht hatte, zur Geheimhaltung ver-
pflichtet sei. In zwei Instanzen wurde festgestellt, daB
der Arzt kein Zeugnisverweigerungsrecht habe.

Aus den Griinden des Beschlusses des OLG Karlsruhe:

~Der Arzt gehdrt zu den Personen, denen kraft ihres
Standes Tatsaehen anvertraut sind, deren Geheimhal-
tung durch ihre Natur geboten ist. Er ist daher berech-
tigt, das Zeugnis in betreff aller Tatsachen zu verwei-
gern, auf die sich die Verpflichtung zur Verschwiegen-
heit bezieht (§ 414 i. Verb, mit § 383 Abs. 1 Ziff. 5 ZPO;
vgl. Baumbach-Lauterbach, 25. Aufl, Bem, 3B zu §383
ZPO, und Stein-Jonas-Schénke, 17. Aufl,, Bem.II1 2 zu
§ 383 ZPO). Die Vernehmung solcher Personen ist auf
Tatsachen nicht zu richten, in Ansehung deren zu er-
warten ist, dall ochne Verletzung der Verpflichtung zur
Verschwiegenheit ein Zeugnis nicht abgelegt werden
kann (§ 383 Abs.3 ZPQ). Diese Personen diirfen das
Zeugnis jedoch nicht verweigern, wenn sie von der
Verpflichtung zur Verschwiegenheit entbunden sind
(8§ 383 Abs.2 ZPQ).

Nach in Rechtsprechung und Schrifttum allgemein
anerkannter Meinung ist zur Entbindung wvon der
Schweigepflicht derjenige berechtigt, zu dessen Gun-
sten sie besteht (vgl. Baumbach-Lauterbach, Bem. 2 zu
§ 385; Stein-Jonas-Schinke, Bem. 11 zu § 385 ZPO). Hat
ein Zeuge in seiner beruflichen Eigenschaft als Arzt
eine Person untersucht — sei es zwecks Behandlung,
sel es zum Zwecke einer #rztlichen Begutachtung —,

L. MERCKLE GMBH
BLAUBEVUREN

80 ist stets der Patient, nicht eine dritte Person, die
den Arzt zugezogen oder sonst beauftragt hat, allein
und ausschlieBlich Geheimhaltungsherr und daher
sachlich-rechtlich zur Erteilung der Befreiung befugt
(vgl. Stein-Jonas-Schénke, Bem. II zu § 385 zu ZPO,
Fulin.28; ferner Diss. ,Schwelgepflicht und Zeugnis-
verweigerungsrecht des Arztes® von Hilgers, 1930,
S.21,22; Inaug.-Diss, ,Uber die #rztliche Schweige-
pflicht nach § 13 der Reichsirzteordnung® von Klein,
1937, S. 53; ,Uber die #rztliche Schweigepflicht® von
HeB, 1952, S. 10, 11; Ebermayer, ,,Der Arzt im Recht¥,
1930, S. 28, 27; Kallfelz in JW 36, 1343 ff.; Manasse,
~Der Sachverstindige”, 1927, S. 36 ff). Dabei kommt
es auch nicht darauf an, wer die Titigkeit des Arzles
vergiitet oder zu vergliten hat (Klein, a.a.0.).

Die Zul#issigkeit der Entbindung wvon der Ver-
schwiegenheltspflicht folgt allein aus § 385 Abs. 2
ZPO; soweit sonstige Vorschriften oder Vertriige Be-
schrinkungen vorsehen, binden diese den Richter nicht
(vgl. Steln-Jonas-Schinke, a.a.0.).

Der sachverstindige Zeuge kann seine Weigerung
demzufolge nicht damit begriinden, daB die Ver-
sicherungsgesellschaft ihn von seiner Verschwiegen-
heitspflicht entbinden mfisse, und daB die Befreiung
seitens der Klédgerin als Patientin nicht geniige.

Ferner ist noch gepriift worden, ob etwa § 384 Ziff. 3
ZPO (Wahrung eines Kunst- oder Gewerbegeheimnis-
ses der Versicherungsgesellschaft) in Anwendung
kommt. Auch diese Frage war zu verneinen. Einmal
ergibt sich weder aus dem Vorbringen des Zeugen
noch aus den Umsténden, daB er zur Vermeidung einer
Offenbarung von geheimzuhaltenden Geschiftsvorgin-
gen der Versicherungsgeselischaft zu deren Gunsten
eine (vertragliche} Schweigepflicht und damit ein Zeug-
nisverweigerungsrecht hitte (vgl. auch Baumbach-Lau-
terbach, 25. Aufl.,, Bem.4 zu § 384 ZPO). Uberdies wiirde
eine vertragliche Schweigepflicht zugunsten der Ver-
sicherungsgesellschaft in aller Regel den Interessen des
Patlenten an der Zeugenaussage des Arztes im ProzeB
zuwiderlaufen und damit nicht zur Verweigerung des
Zeugnisses berechtigen.

Auch ein Geheimhaltungsrecht aus eigener Person
(vgl. Jonas, JW 28, 822) war nicht gegeben.*

Der Auffassung des OLG Karlsruhe ist in vollem
Umfang zuzustimmen. Die Auffassung ist ganz allge-
mein bedeutsam flir ali die Félle, wo Haftpflichtver-
sicherungen Arzte um Gutachten ersuchen. Es wird

. ®
Hustensirup
shne und mit Codain 0,3
Hustentropfen
ohne und mit Codein 0,75 %,
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hier immer wieder verkannt, daB ein solcher Auftrag
an einen Arzt die Rechtsbeziehungen zwischen Arzt
und Patient nicht verindert. Der Arzt, der einem sol-
chen Auftrag einer Versicherung nachkommt, muBl sich
dariiber vergewissern, daB der zu Untersuchende mit
der Untersuchung und mit der Bekapntgabe des Er-
gebnisses an die Versicherung einverstanden ist. Ge-
heimnistriger bleibt auch in diesem Fall der Patient,
der allein zu bestimmen hat, wem gegeniiber der Arzt
seine Kenntnisse offenbaren darf bzw. sogar — eben
im Falle der Zeugnispflicht vor Gericht — offenbaren
mubB, Rechtsanwalt Poellinger, Miinchen

Was den Arzt als Kraftinhrer interessiert
Zum Ersatzanspruch des Unl’s_;llgesch&dlgten

(C) Nach dem Urteil des Oberlandesgerichtes Ham-
burg vom 10.11.1959 (7 U 58/59) ist der Unfallgeschi-
digte, dessen Kraftfahrzeug mit nur unverhiltnisméBi-
gen, den Zeitwert des Fahrzeuges wesentlich iiberstel-
genden Aufwendungen wlederherzustellen ist, berech-
tigt, sich ein fabrikneues Fahrzeug zu bestellen. Er
kann dem Ersatzpflichtigen auch die Mietwagenkosten
in Rechnung stellen, die er wihrend der Lieferfrist hat
bezahlen miissen.

Das Gericht erklart, daB dem Geschédigten das mit
dem Ankauf eines Gebrauchtwagens verbundene Ri-
siko nach Treu und Glauben nicht zuzumuten ist. Denn
dleses Risiko ist erheblich und legt vor allem darin,
daB ein Gebrauchtfahrzeug verborgene Mingel haben
kann, die der Kiufer auch unter Zuziehung eines
Kraftfahrzeugsachverstiindigen nicht mit hinreichender
Sicherheit feststellen kann. Dariiber hinaus wird das
Risiko noch weiter betrichtlich erhéht durch die Ver-
tragsbedingungen im Gebrauchtwagenhandel, insbe-
sondere durch den darin regelmiBig enthaltenen weit-
reichenden Ausschlufi von Gewdhrleistungsanspriichen.

Dr. jur. Cordes (23) Vechta, Falkenrotter Str. 30

Berufsgerichtsurteii wegen unkollegialen Verhaltens

Gegen Dr. Y. wurde ein Berufsgerichtsverfahren auf
einen Verweis und eine GeldbufBie von 2000.— DM er-
kannt. Die Kosten des Verfahrens trigt der Beschul-
digttz. tDie Verfahrensgebiihr wird auf 300.— DM fest-
gesetzt,

Aus der Urteilsbegriindung:

Das Berufsgericht hat keine Entscheidung dariiber zu
treffen, ob die Handlungen des Beschuldigten als Be-
leidigung im Sinne des Strafgesetzbuches aufzufassen
und gerichtlich zu bestrafen sind, sondern nur dar-
liber, ob das, was der Beschuldigte in Ausiibung seines
Berufes getan hat, dem Erfordernis des kollegialen
Verhaltens entspricht (§ 12 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns, Bayer. Arzteblatt 1950 Nr. 3.

Es steht fest, daB der Beschuldigte in der Beschwerde-
schrift In beleidigender Absicht {iber seinen Kollegen.
Z. formell beleidigende Ausdriicke gebraucht und in
Beziehung auf seinen Beruf ehrenkriinkende Vorwdiirfe
gegen ihn erhoben hat.

1. Dem Beschuldigten steht zwar das Recht zu, das
Verhalten seines Kollegen einer Kritik zu unterziehen.
Dies mulite aber in sachlicher und unter Vermeidung
jeder beleidigenden Form geschehen, am allerwenigsten
durfte er sich, wie er es getan hat, zu absichtlichen
Beleidigungen hinreiBen lassen.

Die ehrengerichtliche Verurteilung des Beschuldig-
ten rechtfertigt sich unabhiingig von der Frage, auf
wessen Seite in seinem Streit mit dem Kollegen das
Recht war, schon aus dem Grunde, weil die F or m der
von dem Beschuldigten erhobenen Angriffe gegen den
Kollegen eine ungehérige und des #rztlichen Standes
unwiirdige war. Wenn der Beschuldigte glaubte, Be-
denken gegen die fachliche Eignung des Kollegen zu
haben, dann hatte er In seiner Beschwerdeschrift die
gute Form zu wahren, sachlich zu bleiben und sich
persinlich beleidigender Ausfille gegen seinen Gegner
7zu enthalten. Weit entfernt, solche Grenzen des drzt-
lichen Anstandes zu wahren, hat der Beschuldigte Aus-
driicke schwer beleidigender Art nicht gescheut. Er hat
den Kollegen als Anfinger bezeichnet, der sich im

Krankenhaus versucht und den Operationsraum zur
Ubungs~ und Versuchsstitte macht. Er warf ihm man-
gelndes Kénnen und fehlgesteuerten Ehrgeiz vor. In
der drztlichen Tétigkeit des Kollegen erblickt er eine
»Scharlatanerie®, also Quacksalberei und Pfuscherei.
Bereits durch diese beschimpfenden AuBlerungen hat
sich der Beschuldigte ehrengerichtlich strafbar ge-
macht. Er hat durch die Form seiner Kritik die Stan-
;iespﬂicht kollegialer Riicksichtnahme erheblich ver-
etzt.

2. Darilber hinaus hat der Beschuldigte gegen den
Kollegen auch Vorwdiirfe erhoben, die ihrem Inhalt
nach in hohem MaDBe geeignet waren, sein Ansehen
herabzusetzen.

Auch wenn der Kollege dem Beschuldigten gegen-
iiber in einzelnen Fiillen ein unkollegiales Verhalten an
den Tag gelegt haben sollte, so wird damit das Vor-
gehen des Beschuldigten nicht entschuldigt. Jeder Arzt
hat, solange er approbierter Arzt ist, Anspruch euf
diejenige Achtung seiner Standesgenossen, welche ihm
nach den allgemeinen Grundsitzen iiber die drztliche
Standesehre gebiihren. Von der Erfiillung dieser Im
Interesse der Wahrung des Ansehens des #rztlichen
Standes aufgestellten allgemeinen Pflicht gegenseitiger
Achtung konnte auch die Tatsache unkollegialen Ver-
haltens cines Arztes nicht entbinden. Mag dem Be-
schuldigten auch die Erfiillung der Kollegialititspfiicht
erschwert sein, so wird hierdurch die ihm zur Last fal-
lende Verletzung der &rztlichen Standesehre nicht be-
seitigt.

Es mag auch zutreffen, daB der Beschuldigte bei der
Berufsvertretung und dem Krankenhaustriger vorge-
sprochen hat, um ein Einschreiten gegen den Kollegen
herbeizufithren. Der Einwand, er habe in seiner Be-
schwerdeschrift in Wahrung berechiigter Interessen
gehandelt, da andere Wege erfolglos geblieben seien,
kann ihn, selbst wenn der Einwand begriindet wére,
nicht entlasten, denn er darf sich bei der Verfolgung
solcher Interessen nicht standesunwiirdiger Mittel be-
dienen,

Der Beschuldigte konnte auch bej einiger Uberlegung
{iber den verletzenden Charakter seiner Beschwerde-
schrift nicht im Zweifel sein. Der Einwand des Be-
schuldigten, es sei ihm um die Behebung von MiB-
stiinden im Krankenhaus gegangen, die er als geiibter
Chirurg nicht linger habe ansehen konnen, ferner um
die Wahrung und Verteidigung der Berufsehre ist un-
begriindet. Dazu waren die AuBerungen an sich durch-
aus ungeeignet,

Nach alledem hat das Berufsgericht fiir festgestellt
erachtet, daB die AuBerungen der Form und dem In-
halt nach in der Beschwerdeschrift des Beschuldigten
in hohemn Grade taktlos und unangemessen und mit
dem Gebot der Kollegialitit nicht vereinbar sind.

Zweck der Beschwerdeschrift war, den unliebsamen
Kollegen aus dem Krankenhaus zu verdrdngen. Der
Beschuldigte versuchte, den Biirgermeister dadurch
unter Druck zu setzen, daB er drohte, seine 'I‘%itigl-ce_it
am Krankenhaus einzustellen, wenn Z. dort weiterhin
arbeitete. Um die Verdriingung des Kollegen zu errei-
chen, scheute der Beschuldigte nicht zuriick, ihn der
Abtreibungen zu verdiichtigen, Die gehiiuften Angriffe
auf die berufliche Ehre wiegen sehr schwer. Es handelt
sich nicht um einen MiBgriff, der dem Beschuldigten
unterlaufen ist, um eine vereinzelte Entgleisung, son-
dern um ein sorgfiltig abgewogenes Vorgehen. Wie der
Beschuldigte selbst in seinem Schreiben am Schlul
hervorhebt, stellen die Vorwiirfe gegen den .Koliegen
nicht das Ergebnis einer augenblicklichen Verérgerung
dar. Der Beschuldigte betont, daB er Jahre Zeit hatte,
sich diesen Schritt zu {iberlegen. Um so mehr ist seine
Handlungsweise zu miBbilligen. Zugunsten des Be-
schuldigten ist zu berlicksichtigen, dafl er einsieht, seine
Vorwiirfe in eine standesunwiirdige Form gekleidet zu
haben.

Gewinnbetellizung als Rente

Einen besonders krassen Fall der hiufigen finanz-
amtlichen MiBachtung des Wesens der freien Berufe
hat der Bundesfinanzhof jetzt korrigiert (AZ: I 47/57).
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_F,in Zshmarzt hatte in einem gemeinschaftlichen
I‘esta.ment mit seiner Ehefrau seinem Sohn die
Praxis iibertragen mit der MaBgabe, daB der Sohn
seiner Mutter vierzig Prozent des Gewinnes auszu-
zghlen habe., Das Finanzamt hatte in dieser Regelung
die Umwandlung der freiberuflichen Praxis in eine
n»Gesellschaft blirgerlichen Rechts* gesehen und den
Sohn mit seinem gesamten Gewinn zur Gewerbesteuer
herangezogen! Erst der Bundesfinanzhof konnte ein-
deutig feststellen, daB ein solcher Gewinnabgabever-
trag nichts an der Stellung des Sohnes als ,Allein-
unternehmer” &ndere, zumal seine Mutter nicht am
Betriebsrisiko beteiligt und damit kelne ,Mitunter-
nehmerin® sei. Die Gewinnbeteiligung sei in solchen
Fillen vielmehr als Versorgungsrente anzusehen.

Osterrelch:
Falsches Attest eines Spitalarztes

Einer Berufung des Sekundararztes Dr. X. Y. wurde
nicht Folge gegeben bei folgendem Vorfall:

Nach den Feststellungen des angefochtenen Erkennt-
nisses der zustiindigen Arztekammer hat der Beschul-
digte fir die Patientin A. B., die Ende Jinner — An-
fang Februar im Krankenhaus wegen eines Abortus
behandelt wurde, eine formell an den Hausarzt gerich-
tete, jedoch zugegebenermafBen fiir den Vater der Pa-
tientin bestimmte Bestiitigung ausgestellt, daB sie we-
gen einer Eierstockentziindung in Behandlung stand.
Auf Grund dieses Sachverhaltes hat der Disziplinarrat
den Beschuldigten des Disziplinarvergehens der Beein-
trachtigung des Ansehens der Arzteschaft sowie der
Verletzung der Berufspflichten schuldig erkannt und
mit einer Geldstrafe von S 200,— bestraft.

In der Sache selbst konnte der Disziplinarrat ohne
Rechtsirrtum die auf einem Formular des Kranken-
hauses geschriebene, formell an den Hausarzt gerich-
tete, jedoch fiur den Vater der Patientin bestimmte
Bestitigung, daB sie wegen einer Elerstockentziindung
In Behandlung gestanden ist, einem #drztlichen Zeugnis
gleichhalten. Dap die Staatsanwaltschaft keinen Grund
zur Erhebung einer Anklage wegen , Ausstellung einer
falschen Bestdtigung® gefunden hat, schlleBt nicht aus,
daB das Schreiben gegen die Vorschriften des Arzte-
gesetzes verstoBen hat. Der Beschuldigte gibt ja selbst
zu, daB die bestiitigte Erkrankung an einer Eierstock-
entziindung mit der tatsichlichen Diagnose nlcht {iber-
einstimmt., Der Disziplinarrat hat daher zutreffend
einen Verstofl gegen die Vorschriften des § 11 des AG.
angenommen, dessen Ubertretung nach § 62 AG. —
falls sie nicht gerichtlich strafbar sind — der Straf-
befugnis der Verwaltungsbehirde unterliegen. Durch
welche Umstiinde andere Personen, als jene, fiir die
das Schreiben mit der unrichtigen Diagnose bestimmt
war, von seinem Inhalt erfahren haben, ist gleichgiiltig.
Die Mdéglichkeit einer Welterverbreitung einer unrich-
tigen Angabe kann nie mit Sicherhelt ausgeschlossen
werden; und auch ohne Riicksicht auf diese Gefahr dar?
eine Hrztliche Bestiitigung nur nach ,bestemn Wissen
und Gewissen“ ausgestellt werden.

Der Umstand, daB der Beschuldigte das Schreiben in
guter Abslcht verfat hat, der verzweifelten Patientin
zu helfen, 1st durchaus glaubwiirdig; doch darf dieser
gute Wille nicht mit unzuléssigen Mitteln verfolgt wer-
den. Der bei dem erhebenden Gendarmeriebeamten
aufgestiegene Verdacht einer — allerdings nur im Ver-
waltungsverfahren — strafbaren Handlung war also
keineswegs unbegriindet. Uberdies ict es gleichgiiltig,
auf welche Art und Weise die Bestdtigung weiteren

Kreisen bekannt wurde; maBgebend ist nur, daB der
Vorfall an sich geeignet war, das Ansehen der Arzte-
schaft zu schidigen.
Die Berufung erweist sich daher als unbegriindet.
O. A. Ztg. 19/60

E ]

Wle verfiige ich iiber meinen Nachlaf?

Ratschlage unter Beriicksichtlgung des
Gleichberechtigungsgesetzes

(C.) Jeder, der Vermdgenswerte besitzt, sollte es als
seine Pflicht betrachten, beizeiten ein Testament zu
machen, sei es ein notarielles oder ein Privattestament,
um nach Moglichkeit Erbschaftsstreitigkeiten zu unter-
binden. Das Privattestament kann von jeder
volljahrigen Person selbstindig errichtet werden. Da
sich jedoch hierbei nach dem Gleichberechtigungs-
gesetz (Gleichber, G) hiufig Schwierigkeiten ergeben
kénnen, wollen wir unseren Lesern nachstehend einige
wichtige Hinweise geben, damit sie etwaige Schwierig-
keiten soweit wie méglich ausrdumen kionnen.

Das eheliche Giiterreeht

Die gesetzlichen Vorschriften, die sich auf das Ver-
méigen der Eheleute beziehen, bezeichnet man als das
eheliche Giiterrecht. Die Eheleute besitzen danach ver-
schiedene Moglichkeiten, ihre Vermdgensverhiiltnisse
Zu regeln. Sie kinnen durch Ehevertrag einen der ver-
schiedenden Wahilgiliterstinde, wie die all-
gemeine Gitergemeinschaft, die Errungenschafts-
gemeinschaft, oder die Fahrnisgemeinschaft wihlen,
oder auch elnen anderen Giiterstand vereinbaren. Der
Vertrag muB *bei gleichzeitiger Anwesenheit beider
Teile vor Gericht oder vor einem Notar geschlossen
werden,

Machen die Eheleute von diesen Mdglichkeiten kei-
nen Gebrauch, so leben sie im gesetzlichen Gii-
terstand. In diesem Giiterstand hatte der Ehemann
frither die Verwaltung und Nutzniefung am ein-
gebrachten Vermogen der Frau. Mit dem Inkrafttreten
des Grundgesetzes am 1. 4. 1953 war dieser Giiterstand
hinféllig geworden, da er mit der vom Grundgesetz
eingefithrten Gleichberechtigung von Mann und Frau
nicht zu vereinbaren war. Als gesetzlicher Giiterstand
wurde seit dieser Zeit bis zum Inkrafttreten einer ge-
setzlichen Regelung allgemein der Giiterstand der G-
tertrennung angesehen.

Zugewlnn-Gemeinschaft

Durch das Gesetz tiber die Gleichberechtligung von
Mann und Frau auf dem Gebiete des Biirgerlichen
Rechts, das am 1. Juli 1957 in Kraft getreten ist, ist als
gesetzlicher Gliterstand die sogenannte Zu-
gewinngemeinschaft eingefiihrt worden.

Darunter versteht der Gesetzgeber folgendes:

Was der einzelne Ehegatte an Vermogen in die Ehe
eingebracht hat, bleibt sein alleiniges Vermdgen.
Somit werden das Vermégen des Mannes und das Ver-
mdigen der Frau bei der EheschlieBung nicht gemein-
sames Vermdgen. Das Vermdgen, das ein Ehegatte
in der Ehe erwirbt, gehtrt lhm zuniichst allein.
Auch die Verwaltung seines Vermdoégens steht jedem
Ehegatten selbstindig zu. Jedech darf kein Ehe-
gattelmpganzeniibersein Vermdégenver-
fii gen, ohne die Zustimmung des anderen Ehegatten
erhalten zu haben. Uber Gegenstinde des gemelnsamen
Haushalts kénnen Eheleute nur unter gegenseitiger
Zustimmung verfiigen, und zwar ohne Riicksicht darauf,

gegen Subaciditat, Achylie und Dyspepsle
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ob diese Gegenstiinde gemeinsames Eigentum oder ob
sie Aileineigentum eines der Ehegatten sind.

Die Zugewinngemeinschaft als der gesetzliche Giiter-
stand gilt vom 1. Juli 1958 ab und besteht immer
dann, wenn die Eheleute nicht durch Ehevertrag einen
anderen Gliterstand vereinbaren. Bis zum 30. Juni 1958
hatte jeder Ehegatte die Moglichkeit, dem zustiindigen
Amtsgericht die Erklirung abzugeben, daf fiir seine
Ehe die Giitertrennung weiter gelten solle.

Ausgleich des Zugewinns

In der Bestimmung, daB die Eheleute den wiihrend
ihrer Ehe erzielten Zugewinn bei Beendigung der Zu-
gewinngemeinschaft auszugleichen haben, ist der Kern
des neuen gesetzlichen Giiterstandes zu erblicken. Uber
die Art und Weise des Ausgleichs enthilt das Gesetz
verschiedene Vorschriften. MaBgebend ist, auf welche
Weise der Giiterstand endet. Er kann enden durch Tod
eines Ehegatten oder Scheidung der Ehe, ferner, wenn
die Ehegatten die Zugewinngemeinschaft durch Ehe-
vertrag aufgehoben haben oder wenn durch rechts-
kréftiges Urtell auf vorzeitigen Ausgieich des Zuge-
winns erkannt ist.

Ubersteigt der Zugewinn des einen Ehegatten den
Zugewinn des anderen, so steht die Hilfte des Uber-
schusses dem anderen Ehegatten als Ausgleichsforde-
rung zu. Dabei ist zu berlicksichtigen, daf3 bereits die
WerterhShung eines in die Ehe eingebrachten
Gegenstandes zu Zugewinn filhren kann.

Ausgleich bei Altehen

Bei Ehen, die nicht durch den Tod, sondern auf an-
dere Weise beendet werden, erfoigt der Ausgleich des
Zugewinns, wie oben erwihnt, indem das Endvermd-
gen mit dem Anfangsvermégen der Ehegatten in Be-
ziehung gebracht wird. Anfangsvermégen ist nach dem
Gesetz das Vermdgen, das einem Ehegatten nach Ab-
zug der Verbindiichkeiten beim Eintritt des Giiterstan-
. des gehdrt. Damit kommt fiir den Ausgleich des Zu-
gewinns bei den alten Ehen, die ab 1. 7. 1858, wenn
keine abweichenden Vereinbarungen getroffen wurden,
in den neuen gesetzlichen Giiterstand {ibergefiihrt
wurden, nur der ab 1. 7. 1938 erzielte Zugewinn in
Betracht. Berechnungsbeispieie siehe unten.

In der Regel wird der Giiterstand durch den Tod
eines Ehegatten beendet. In diesem Falie wird bei Be-
stehen der Zugewinngemeinschaft und gesetzlicher
Erbfolge der Ausgleich des Zugewinns in einfacher
Weise dadurch verwirklicht, daB sich der gesetzliche
Erbteil des Uiberlebenden Ehegatten um ein Viertel der
Erbschaft erhtht. Es spielt dabei keine Rolle, ob ein
Zugewinn erzielt ist, und wenn dies der Fall ist, wel-
cher Ehegatte ihn erzielt hat. Unwichtig ist auch, wie
lange der Giiterstand bestanden hat.

Diese sog. erbrechtliche Regelung bedeutet, dall der
liberlebende Ehegatte nicht mit Geld abgefunden, son-
dern an dem NachlaB dinglich beteiligt wird. Der iiber-
lebende Ehegatte erhilt, wenn der Verstorbene Ab-
kémmlinge hinterléBt, ein Halb (friiher ein Viertel) der
Erbschaft. Sind nur Eltern, GroBeltern oder Geschwi-
ster (bzw. deren Abkdmmlinge) des FErblassers vor-
handen, so erhiilt der Ehegatte drei Viertel (frither ein
Halb) der Erbschaft. Das Erbrecht umfaBt das gesamte
Vermégen, das der verstorbene Ehegatte zur Zeit sei-
nes Todes besall. Das erhthte Ehegattenerbrecht tritt
ein, wenn einer der Ehegatten nach dem 30. 6. 1958
verstirbt und nicht testamentarisch oder durch Erb-
vertrag etwas anderes bestimmt ist. Lebten die
Ehegatten beim Tode des Erblassers im
Gliterstandder Glitertrennungoder Gili-
tergemeinschaft,so verbleibtesbeidem
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aiten Erbrecht; das Ehegattenerbrecht wird in
diesen Fillen nicht erhdht.

Die Ausgleichsforderung wird wie folgt berechnet:
Vermégen des Mannes bel Eintritt des

Giiterstandes (Anfangsvermoégen) 20000 DM
Hinzu rechnendes Vermégen (eine Erbschaft) 20000 DM
Anfangsvermoégen 40 000 DM
Vermoégen des Mannes beim Ende des ;
Giiterstandes (Endvermdgen)

Endvermégens des Mannes 80 000 DM
Anfangsvermégen des Mannes 40000 DM

Zugewinn des Mannes 40000 DM

Vermdgen der Frau bei Eintritt des

Giiterstandes 10 300 DM
Schulden der Frau bei Eintritt des

Giiterstandes 4 000 DM
Anfangsverméigen der Frau 6000 DM
Vermbgen der Frau beim Ende des

Giiterstandes 14 000 DM
Schulden der Frau beim Ende des

Giiterstandes

Endvermigen der Frau 14 000 DM
Endvermotgen der Frau 14 000 DM

Zugewinn des Mannes 40 000 DM
Anfangsvermbgen der Frau 6000 DM

Uberschufl des Mannes —— 32 000 DM
Zugewinn der Frau 8000 DM
Ausgleichsforderung der Frau 16 000 DM

Abweichende Vereinbarungen

Erwiihnt sei noch, daB die Eheleute auch die Mog-
lichkeit haben, unter grundsitzlicher Beibehaltung des
Giiterstandes der Zugewinngemeinschaft durch gegen-
seitige Vereinbarung ineinem Ehevertrag wel_t-
gehende Anderungen zu vereinbaren. So kann z. B. ein
Hbchstbetrag vereinbart werden, iiber den hinaus ein
Ehegatte am Zugewinn des anderen nicht beteiligt sein
soll, ferner, daB bestimmte Vermdgenswerte bel'der
Ermittlung des Endvermbgens aufler Ansatz bieiben
oder daB andere als im Gesetz vorgesehene Bewer-
tungsmaBstibe zur Anwendung kommen sollen. chh
kann, wenn der Lebensabend des ausgleichsberechtig-
ten Ehegatten bereits hinreichend gesichert erscheint,
der Zugewinnausgieich im Interesse der Kinder aus-
geschlossen werden, so daB der Ehegatte auf den Erb-
teil nach altem Recht beschrinkt bieibt.

Einsetzung der Ehefrau als Vorerbe

Der Ehemann wird héufig seine Ehefrau als Vorerbe
und die Kinder als Nacherben einsetzen. Die Einset-
zung eines Vorerben kommt einmal dann in Frage,
wenn der Erblasser seine gesetzlichen Erben, insbeson-
dere seine Kinder, nicht ausschlieffen, die Vorteile der
Erbschaft aber fiir bestimmte Zeit einem A_nderen,
z. B. seinem Ehegatten, zuwenden will, ohne ihn den
Beschriinkungen zu unterwerfen, welche mit der An-
ordnung des Niefbrauchs an der Erbschaft verbunden
sind.

AuBerdem ist eine Vorerbschaft dann angebracht,
wenn der Erblasser befiirchten muB, daBf der zuniichst
berufene Erbe das Vermobgen der Familie nicht erhal-
ten wird. Der Vorerbe ist zwar Herr des Nachlasses,
jedoch mit Riicksicht auf die Anwartschaft des Nach-
erben auch wesentiichen Verfligungsbeschrinkungen
unterworfen., Er kann nur die Friichte des Nachlasses,
die er im Rahmen einer ordnungsmifigen Wirtschaft
zieht, fiir sich behaiten. Uber Grundstiicke und Rechte
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an Grundstiicken kann der Vorerbe nur mit Einwilli-
gung der Nacherben vollwirksam verfiigen. Unentgelt-
liche Verfilgungen des Vorerben iiber einen NachlaB3-
gegenstand ohne Einwilligung der Nacherben sind
ebenfalls unwirksam, wenn dadurch das Recht der
Nacherben vereitelt oder beeintrichtigt wird. Der Erb-
lasser kann aber den Vorerben von einer Reihe dieser
Einschrinkungen befreien.

Gerechte Zwischenitsung

Der Ehemann kann die Einsetzung der Ehefrau als
Vorerbin auch zeitlich begrenzen, etwa bis zu dem
Zeitpunkt, an dem die Kinder ein bestimmtes Alter
erreicht haben. Ferner kann der Ehemann anordhen,
daBl der Ehefrau im Falle der Wiederheirat die Vorerb-
schaft verlorengeht.

Dr. jur. Cordes (23) Vechta, Falkenrotter Strafe 30.

Anerkennung von Rententrigern der Sowijetzone

Die Bundesregierung hat dem Bundesrat den Entwurf
einer Verordnung zugeleitet, wonach die in der So-
wijetischen Besatzungszone Deutschlands und im So-
wjetsektor von Berlin bestehenden Systeme der Sozial-
versicherung fiir den Fall der Invaliditiit und des
Alters sowie zugunsten der Hinterbliebenen als
gesetzliche Rentenversicherung anerkannt werden sol-
len, soweit die Zugehorigkeit zu diesen Systemen
beruht auf der Pflichtversicherung oder der freiwilli-
gen Versicherung, mit der eine Pflichtversicherung
oder eine bel der Sozialversicherung begonnene Selbst-
versicherung fortgesetzt wird und Triiger der Ver-
sicherung die Deutsche Versicherungsanstalt oder die
Grofiberliner Versicherungsanstalt ist. Die Verordnung
soll riickwirkend {mit 1. Januar 1959) in Kraft treten.

Begrenzte Heranziehung des Arzies zur Umsatzsteuer
Erfolgreiche Berufung
Von Dr. rer. pol. F. Rath

Der Arzt (Bf) ist Chirurg am X-Krankenhaus in Y.
— Fir seine Téatigkeit erhilt er das Recht, die Ein-
richtung der ihm unterstellten Station, die Schwestern-
hilfe sowie die sonstigen Hilfskriifte fiir seine selbst-
zahlenden Patienten zu benutzen und bei selbstzahlen-
den und aufzahlenden Patienten sowie bei Privatkas-
sen zu ligquidieren. AuBerdem erhilt er einen Pauschal-
betrag fiir die Behandlung der Kassenpatienten dritter
Klasse, fiir die der Arzt (Bf) nicht liquidieren kann.

Das Finanzamt nahm eine unselbstédndige Tétigkeit
an, soweit der Arzt (Bf) einen Pauschalbetrag fiir die
Behandiung der Kassenpatienten 3.Klasse erhilt. Im
ibrigen hat es den Wert des unentgeltlichen Benut-
zens der Einrichtungen durch den Pflichtigen auf 25
v.H. des vereinbarten Privathonorars geschiitzt und
mit diesem Betrag zur Umsatzsteuer herangezogen.

Die Berufung des Arztes war von Erfolg!

Jugendarbeitsschutzgesetz, Der Deutsche Arzteverlag
hat eine Textausgabe des Jugendarbeitsschutzgesetzes,
dessen wesentliche Vorschriften in Heft 10 des Bayer.
Arzteblattes 1960, S. 340 und flgd., abgedruckt worden
sind, herausgegeben. Das Exemplar kostet bei Einzel-
bestellung —.80 DM. Der Preis vermindert sich bel
einem Sammelbezug von z, B. 5000 Stlick auf —.27 DM
pro Exemplar, Kolleginnen und Kollegen, die eine
Textausgabe dieses Gesetzes durch Sammelbestellung
zu erwerben wiinschen, werden gebeten der Bayer.
Landesirztekammer dies bis zum 15. 12. 1960 mitteilen
zu wolien.

Unstreitig berechnet das Krankenhaus den Patienten
die ihm entstehenden Auslagen, soweit sie nicht im
Pflegesatz vorgesehen und darin eingeschlossen sind,
der Arzt (Bf) jedoch nur die eigene #rztliche Leistung.
Es werden also folgende Leistungen ausgetauscht: Ein-
mal zwischen dem Krankenhaus und den Patienten —
Zurverfiigungstellen der Einrichtungen usw. — zum
anderen zwischen dem Arzt (Bf) und den Patienten -—
Gewiihren der chirurgischen Leistungen —. Bei dleser
in den Anstellungsbedingungen vorgesehenen wirt-
schaftlichen Gestaltung, die mit der tatsfchlichen
Durchfiihrung ibereinstimmt, hat jeder der beiden
Unternehmer das ihm flir seine Leistung zufliefende
Entgelt zu versteunern. Das Zurverfiljgungstellen der
Einrichtungen des Krankenhauses an die selbstzahlen-
den Patienten ist also — entgegen der in der Ein-
spruchsentscheidung vertretenen Auffasung des ¥Fi-
nanzamies — keine eigene Leistung des Arztes (Bf},
sondern eine Leistung des Krankenhauses, Der Arzt
(Bf) kann somit nur mit den ihm f{ir seine &drztlichen
Leistungen zuflieenden Entgelten zur Umsatzsteuer
herangezogen werden.

Die dem entgegenstehende Auffassung des Finanz-
amtes hat andersartige wirtschaftliche Vorginge im
Auge, wie sie 2. B, das Urteil des BFH vom 27. Okto-
ber 1953, S. 542, zum Gegenstand bat. Dort stellte die
Stadt — es handelte sich um ein stidtisches Kranken-
haus — den Patienten nur ihre Unkosten fiir Sach-
leistungen und fiir die T#tigkeit des Hilfspersonals be-
sonders in Rechnung. AuBerdem zog sie die Honorar-
forderungen des Arztes als dessen Vermittler ein —
Bruttohonorar —. Dieses von den zahlenden Patienten
entrichtete Bruttohonorar war die Gegenleistung fiir
die vom Arzt gewihrte Behandlung, die sich zusam-
mensetzte einmal aus dessen eigener #rztlichen Tatig-
keit, zum anderen aus der ihm zur Verfilgung gestell-
ten Téatigkeit der Stadt, nfimlich aus dem Zurverfii-
gungstellen der gesamten Organisation des Kranken-
hauses. Fiir diese Mitwirkung der Stadt zahlte der
Arzt als Entgelt 50 Prozent seiner Honorare an die
Stadt, die diese von den eingegangenen Betrigen ein-
behielt. In jenem Fali kam also zu dem Leistungsaus-
tausch zwischen Stadt und Patienten sowie zwischen
Arzt und Patienten noch ein weiterer Leistungsaus-
tausch zwischen Arzt und Stadt hinzu, der darin zu
sehen war, dal die Stadt dem Arzt die Einrichtung des
Krankenhauses gegen Entgelt (50 Prozent der Hono-
rare) zur Verfiigung stellte.

Im vorliegenden Fall hingegen tritt der Arzt (Bf)
dem Patienten nur hinsichtlich seiner eigenen #rzt-
lichen Titigkeit als Leistender gegeniiber, das Kran-
kenhaus hinsichtlich aller iibrigen Leistungen. Dem-
gemifl liquidierten Krankenhaus und Arzt (BfY jeder
fiir seine Leistung, nicht etwa das Krankenhaus im
Namen und fiir Rechnung des Arztes (Bf) auch eine
Bruttobonorarforderung des Arztes (drztliche Leistung
und Mitwirkung des Krankenhauses), Der Arzt erhilt
somit als umsatzsteuerpflichtiges Entgelt nur die Ge-
genleistung fiir seine chirurgische Leistung. Die Ent-
gelte hinsichtlich aller dibrigen Leistungen flieBen dem
Krankenhaus zu. Der Arzt kann nicht als Entgelt ver-
steuern, was weder er im eigenen Namen noch das
Krankenhaus im Namen des Arztes (Bf) liquidiert und
was er nicht erhalten hat.

Die Auffassung des Finanzamtes wiirde im Ergebnis
dazu flihren, dafl dieselbe Leistung gegeniiber dem
Patienten, nimlich das Zurverfiigungstellen der ge-
samten Organisation des Krankenhauses, sowohl als
Leistung des Krankenhauses als auch als Leistung des
Arztes (Bf) versteuert wiirde. Dieses Ergebnis kann
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nicht, wie es das Finanzamt tut, damit gerechtfertigt
werden, daB jede Leistung auf jeder Wirtschafts- oder
Leistungsstufe versteuert werde; denn im vorliegen-
den Fall handelt es sich um ein und dieselbe Leistung
auf derselben Leistungsstufe, Auch in dem genannten
Urteil des BFH werden die einzeinen Leistungen nur
einmal zur Umsatzsteuer herangezogen. Das Finanz-
amt mufl, um seine Ansicht zu rechtfertigen, konstru-
ieren, dafl der Arzt (Bf) das aus der (angenommenen)
zusétzlichen Leistung — Zurverfiigungstellen der Ein-
richtungen — erhaltende Entgelt als Betrlebsausgaben
an das Krankenhaus weiterleitet, elne Annahme, die
dem tatséchlichen Vorgang widerspricht; denn es fehlt
im vorllegenden Fall an dem dritten Leistungsaus-
tausch zwischen Xrankenhaus und Arzt.

Die Erwigungen des Finanzamtes kénnen, wenn
iiberhaupt, nur fiir die lohnsteuerliche Beurteilung von
Bedeutung sein, nachdem das Finanzamt ein Arbeits-
verhilinis im lohnsteuerlichen Sinne zwischen Kran-
kenhaus und Arzt (Bf) einen Pauschalbetrag fiir die
Behandlung der Kassenpatienten 3. Klasse hezieht. Der
Arzt (Bf) erhilt nach den Anstellungsbedingungen ,fiir
seine Tatigkeit v, a. das Recht der Benutzung der Ein-
richtungen usw, fiir seine selbstzahlenden ratienten®.
Das Finapnzamt spricht hier von einer ,frelen oder un-
entgeltlichen Benutzung” der Einrichtungen, unentgelt-
lich in dem Sinne, daf der Arzt (Bf), nicht etwa der
Patient, hlerfiir nichts an das Krankenhaus zu zahlen
habe. Nach Gesetz (LStDV} und Rechtsprechung Ist Ar-
beitslohn alles, was im Rahmen des Dienstverhiiltnisses
aus Anlafl und als Ausflu8 dieses Verhiltnisses dem
Arbeitnehmer zuflieGt. Dazu gehtren auch alle in Gel-
deswert bestehenden Giiter oder Vorteile (§ 3 LStDV,
Hartz-Over, Lohnsteuer-ABC, ,Arbeltslohn® und , Sach-
beziige*). Das dem Arzt (Bf) eingeriumte Recht, die
Einrichtungen usw, auch auBerhalb seines Arbeitsver-
hiltnisses, als¢ fiir die selbstzahlenden Patienten, zu
benutzen, kénnte unter Umstéinden als zusitzliche Ent-

schidigung fiir die Behandlung der Kassenpatienten
des Krankenhauses angesechen werden. Da hier jedoch
nur Uber die Umsatzsteuerpflicht zu entscheiden ist,
braucht hierauf nicht niher eingegangen zu werden,
Fiir die Zukunft ist die Frage ohnehin chne Bedeu-
tung, da der Arzt (Bf) nunmehr fiir die Benutzung
der Einrichtungen usw. eine Vergilitung an das Kran-
kenhaus zu zahlen hat.

Die hier getroffenen Feststellungen diirften fiir man-
chen Arzt in gleicher Lage von beachtlicher Bedeutung,
unter Umstéinden AnlaB sein, in eine Uberpriifung der
steuerlichen Behandlung durch das Finanzamt ein-

* zutreten,

(Anschr. d. Verf.: Dortmund, Rhelnische Strafle 22}

Umsatzsteuerliche Behandlhng eines Arztevertreters

(C) Es kommt vor, dal jiingere Arzte, die nicht als
Kassenirzte zugelassen sind, die Praxis Hlierer Kas-
sendrzie, die sich zur Ruhe setzen wollen, als deren
Vertreter weiterfiihren. Die Praxis lduft weiterhin un-
ter dem Namen des bisherigen Inhabers, auf dessen
Namen auch die Abrechnung mit der Kassenfrztlichen
Vereinigung erfolgt. Seclche Fidlle sind umsatzsteuer-
lich ebense zu behandeln wie kurzfristige Urlaubsver-
tretungen, d. h., der Arzt, dem die Praxis gehort, hat
die gesamten Entgelte aus der Praxis der USt zu un-
terwerfen, sowelt sie nicht nach § 4 Ziff. 11 UStG um-
satzsteuerfrei sind, wihrend der Vertreter nur das ¢hm
zuflieiende Entgelt (ochne Berticksichtigung des § 4
Ziff. 11 UStQ) zu versteuern hat (vgl. auch Urt. des
FG Mimchen vom 22. 11. 1956 — USIR 1857 8. 74).
Die Frage, ob der Vertreter feste Beziige oder ein nach
dem Erfolg bemessenes Entgelt erhilt, ist fiir die um-
satzsteuerliche Beurteilung ohne Bedeutung (Ober-
flnanzdirektlon Miinster vom 6. 3. 1958 — USt-Kartei
S 4104 Karte 7).

Dr. jur, Cordes, (23), Vechta, Falkenrotterstr. 30
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Die neue Beitragsordnung zur Bayer.
Landesirztekammer,

erlassen iiber Beschlufl der Ordentlichen Voliversamm-
lung vom 21, Maj 1960 in Wiirzburg, wurde Im BABIL
Heflt 10/1960 auf Seite 350 abgedruckt,

Berichtlgung. In der Beitragsordnung der
Bayerischen Landesirztekammer, verdffentlicht im
»nBayerischen Arzteblatt”, 1960, Heft 10, sind im Ab-
schnitt B auf Seite 351 im § 3, Satz 1, die Worte:
nwAbs, 4“ zu strelchen. Dr. Sewering, Prisident.

Anderung der Berufsordnung fiir dle Arzte Bayerns
vom 1. Aprli 1858

Die Bayerische Landes3rztekammer (13. Bayerischer
Arztetag) beschlo am 21. Mal 1960 auf Grund Art.15
KaG die folgende; mit Entschliefung des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern vom 4. Oktcber 1860,
Nr. II1 8 - 5025/1-3/60, genehmigte Anderung der Be-
rufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 1. April 1958
(Bayerisches Arzteblatt, Heft 3/58):

& Mallebrin

1.In § 27 Abs. 3 Nr. 9 (Mund- und Kieferkrankheiten)

wird der Satz 2 .

»Die Weiterbildung soll auf dem Gebiet der Kiefer-

chirurgie erfolgen“

gestrichen,

2.§ 27 Abs.3 Nr.16 (Laboratoriumsdiagnostik) erhilt
folgende Fassung:

1 Jahr Tétigkeit auf dem Gebiet der inneren Medizin,

2 Jahre Tatigkeit auf dem Gebiet der physiclogischen

und klnischen Chemie, g

1 Jahr Tétigkeit auf dem Gebiet der Baktericlogie

und Serolegie,

3.§ 35 (Ubergangsbestimmungen) erhilt folgende Fas-
sung:

(1) bleibt.

(2) Arzte, welche die Bestallung nach der Bestal-
lungsordnung vom 17. 7. 1938 oder friiher erhalten
haben, werden bis zum 31.12.1960 nach den bis-
her flir sie geltenden Bestimmungen anerkannt.

{3) Arzte, die ihre Bestallung nach der Bestallungs-
ordnung vom 17, 7. 1939 oder frither erhalten

o Sauverstofl ahspallem.ies
A‘;::t‘:i'ngens u. Ar{tisepucum
Gurgeln - Spilungen
wundbehandlung
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haben, miissen auBer der in dieser Facharztord-
nung geforderten Weiterbildung auf jhrem Fach-
gebiet eine fachfremde Welterbildung von min-
destens einem Jahr nachweisen.

Minchen, den 11. Oktober 1960
Dr. Sewering

Rilcknahme der Bestallung als Arzt

Nach Mitteilung des Innenministeriums Baden-Wiirt-
temberg in Stuttgart ist mit Verfiigung des Regie-
rungsprisidiums Stidbaden in Freiburg . Br. vom
12 12, 1958 dem Arzt Otto M#ider, Freiburg i. Br,
Luisenstr. 7, aut Grund der §§ 5 Abs. 2 und 3 Abs. 2

Nr. 4 der Reichsérzteordnung vom 13. 12. 1935 (BGBL. I
S. 1433) die Bestallung als Arzt zuriickgenommen wor-
den. Die Verfiigung ist am 26. 8. 1960 rechtskrifiig ge-
worden.

Die Impfungen gegen Kinderliihmung haben sich,
wie Innenminister Goppel in der Fragestunde des
Bayer. Landtages mitteilte, als wirksames Vorbeu-
gungsmittel, inshesondere als wirksam gegen bleibende
Folgen der Erkrankung erwiesen. In Bayern wurden
bis Ende 1939 ca. 940 000 Injektionen verabreicht. Zur
Zeit sind im Lande 153 Beatmungsgerate, darunter 53
eiserne Lungen vorhanden, Es ist beabsichtigt, die
Impfungen nach wie vor durchzufithren und auch wei-
terhin Zuschilsse fiir Beatmungsgeriite zu geben,

MITTEILUNGEN

SN
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Gesucht: Arzte und Apotheker

In der Bundeswehr besteht ein erheblicher Bedarf
u, a. an Arzten und Apothekern. Studierende an Uni-
versititen, die an einem spiteren Eintritt in die Bun-
deswehr Interessiert sind, werden deshalb nach beson-
deren Richtlinien durch Studienbethilfen gefdrdert.
Diese Richtlinlen sind im Einvernehmen mit den betei-
ligten Bundesressorts und dem Bundesrechnungshof
ausgearbeitet worden.

Das Férderungsprogramm, filr das im Jahre 1959 erst
20 000 DM ausgegeben worden sind, ist fiir das laufende
Rechnungsjahr 1960 mit mehr als 1,515 Mill. DM do-
tiert. Es soll im Jahre 1961 noch erweitert werden. Der
Verteidigungshaushalt fiir das kommende Jahr, der
den gesetzgebenden Kdérperschaften jetzt vorliegt, sieht
daher Insgesamt 1,764 Mill. DM fiir Studienbeihilfen
vor, die insgesamt 650 jungen Nachwuchskriften der
verschiedenen Fachsparten zugute kommen sollen. Die
Héhe der einzelnen Beihilfe, die sich in Zuschiisse fiir
den Lebensunterhait, die Studiengebiihren und die
Lehrmittel aufgliedert, belduft sich auf insgesamt 1800
bis 3100 DM jidhrlich. Sie richtet sich nach der Art des
Studiums und den durch die persénlichen Umstinde
bedingten Kosten.

Man will 300 Studierende fiir die Sanitiitsoffiziers-
laufbahn — Arzte und Apotheker — mit Beihilfen
bedenken,

5742 Neuzulassunge_n bls September 1960

Die Zahl der rechtskriiftig zugelassenen Kassenirzte
stieg nach Feststellungen der Kassenirztlichen Bundes-

vereinigung in der Zeit zwischen dem 31. 12. 1958 und’

September 1960 von 36 274 auf 41 765, wihrend die Ver-
hiiltniszahi (§ 12 der Zulassungsordnung) in derselben
Zeit von 547 auf 474 sank. Die Neuzulassungen nach
dem 23. 3. 1960 erreichten bis September die Zah] 5742
Unter den neu zugelassenen Arzten waren 48%, berelis
an der Ersatzkassenpraxis beteiligt gewesen, 19/ hat-
ten ohne Ersatzkassenzulassung praktiziert, 229, stie-
Ben aus der Krankenhaustiitigkeit zur freien Praxis,
4% waren bereits an anderen Orten zugelassen gewe-
sen und sind nun am Zulassungsort ihrer Wahl titig,
/o wurden herkunftsmiBig als ,Sonstige* registriert.

T T -
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Von den 41 765 rechtskriiftig zugelassenen Arzten sind
63 als praktische Arzte und 379 als Fachirzte titig.
In den einzelnen Zulassungsbezirken schwankt der An-
teil der Fachirzte zwischen 20%/ (Bezirk Verden) und
49%/s (Bezirk Miinchen Stadt und Land). Die Verhiltnis-
zahl bewegt sich zwischen 582 (Bezirk Oberfranken)
und 304 (Bezirk Miinchen Stadt und Land). Eine relativ
niedrige Verhiltniszahl llegt auch in den Zulassungs-
bezirken Hamburg (408), Frankfurt (410), Rheinhessen
{417y und Kéln IT (430) vor.

Im Bundesdurchschnitt entfallt auf je 1328 Einwoh-
ner ein Kassenarzt; im KV-Bereich Berlin ist die Kas-
senarztidichte mit einem Arzt auf 922 Einwohner am
griBten, im KV-Bereich Saarbriicken mit 1807 Einwoh-
nern pro Arzt am geringsten. Bezogen auf die Zahi
der RVO-Versicherten hat der KV-Bezirk Hamburg
dle griiBte Arztdichte, der KV-Bezirk Stidwiirttemberg-
Hohenzollern die geringste Arztdichte.

Ausblldungszentrum fiir Narkosefirzte

Ein Ausbildungszentrum fiir Narkosefachirzte und
ein Forschungszentrum fiir Anisthesie will die Univer-
sitdt Malnz im Rahmen ihrer Medizinischen Fakultit
aufbauen. Zu Beginn des vergangenen Sommerseme-
sters konnte an der Fakultit bereits der erste deutsche
Lehrstuhl fiir Anisthesiologle eingerichtet werden. In
Verbindung mit diesem Lehrstuhl, den Prof. Dr. Rudolf
Frey, der langjdhrige Leiter der Anisthesie-Abtel-
lung der Chirurgischen Klinik in Heldelberg, innehat,
ist die Einrichtung einer Anisthesie-Abteilung fiir alle
Universititskliniken und theoretischen Institute mit 15
Assistentenstellen geplant.

Die Unfallstatlstlk 1958

Etwas verringert hat sich im Jahre 1958 gegeniiber
dem Vorjahr die Unfallh#ufigkeit im Bereich der ge-
werblichen Unfallversicherung: Nach einem Berichi
der gewerblichen Berufsgenossenschaften verringerte
sich die Zahl der Entschadigungsfille von 3,9 auf 1000
versicherte Arbeitskrifte im Jahre 1957 auf 3,78 im
Jahre 1958. Auch die Schwere der Unfille war riick-
lduflg. Hierbei sind die Wegeunfiille auf dem Wege
von und zur Arbeitsstitte nicht beriicksichtigt. 59 100
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eigentlichen Arbeltsunféllen, die zu Entschidigungs-
leistungen fiihrten, standen 16 204 Wegeunfiille gegen-
iiber. Die gewerblichen Berufsgenossenschaften zahl-
ten 4m Jahre 1958 878 laufende Renten. Davon be-
trafen fast vier Fiinftel Erwerbsminderungen von
weniger als 50 Prozent, ein Drittel von hbéchstens
20 Prozent.

In jeden:\ vierten Krankenhausbett
ist ein Unfallverletzter

Der Leiter der Arbeits- und Forschungsgemein-
schaft fiir Stadtverkehr und Verkehrssicherheit in
Essen forderte, die wissenschaftlichen Erkenntnisse
aus den Verhiltnissen Im StraBenverkehr besser aus-
zuwerten. In jedem vierten Krankenhausbett liege ein
Verkehrsunfallverletzter, und es sei hichste Zeit, dem
Fubgingern als den am meisten gefihrdeten Verkehrs-
teilnehmern mehr Schutz zu gewdhren.

Der Verbrauch an Genufimittein im Jahre 1959

_ Die seit Jahren zu becbachtende Zunahme des Ver-
brauchs von GenuBmitteln in der Bundesrepublik®) hat
sich, im ganzen gesehen, auch im letzten Jahre fort-
gesetzt. Gegeniiber 1958 erhthten sich die Ausgaben
fiir Tabakwaren um rd. 300 Mill. DM oder 5,1% auf
6,7 Md. DM (Kleinverkaufswert einschl. der Tabak-
steuer). 64,9 Md. Stlick Zigaretten wurden geraucht,
was einem Durchschnitt von 1202 Zigaretten pro Kopf
der Bev8lkerung entspricht (1958: 1135 Stiick). Der An-
teil der Filterzigaretten am gesamten Zigarettenkon-
sum hat von 53,8/ Ende 1958 auf 66,5% bis April 1960
zugenommen, Dagegen ging der Verbrauch an Zigarren
um 106 Mill. Stiick oder 2,3% auf 4,5 Md. zuriick, Die
Abnahme des Vorjahres hat sich hier fortgesetzt. Auf
den Kopf der Bevilkerung kamen 84 Zigarren (1958: 87).
Leicht erhdhte sich nach jahrelangem starkem Schwund
der Verbrauch von Feinschnitt, wihrend der Riickgang
an Pfeifentabak langsamer als bisher verlief.

Der Bierkonsum stieg von 45,47% Mill. hl im Jahre
1958 auf 49,35 Mill. hl im letzten Jahre an. Je Einwoh-
ner ergab dies eine Menge von 91,5 Liter (1953: 85,2 1).
Neben der Hitze des Vorjahres diirfte auch die Stabili-
tit der Bierpreise verbrauchstérdernd gewesen sein.
Fast 60% des Absatzes erfolgte in Form von Flaschen-
bier. Nach Belgien mit dem hochsten Bierkonsum steht
Deutschland an 2, Stelle vor GroBbritannien und Oster-
réich, Wihrend der Absatz vonTrinkbranntwein
seit 1953 jihrlich erheblich zugenommen hatte, ist er im
letzten Jahre nur noch m#Big von 0,91 Mill. hl auf 0,93
Mill: hl gestiegen. Hauptséchlich nahm nur noch die Er-
zeugung von Kornbranntwein, weniger dagegen dievon
Likéren und Weinbrand zu. Die Quote pro Kopf der
Bevolkerung betrug beim Trinkbranntwein 1,72 Liter
(1958: 1,71 Liter). Den héchsten Steigerungssatz, wie
schon seit 1955, wies der Verbrauch an Schaumwelin
(Sekt) auf. Bei einem Absatz von 043 Mill. hl ergab
sich eine Zunahme wm 18,5%s gegeniiber dem Vorjahr.
Die Steuerbegiinstigung seit 1952 und die Herstellung
verbilligter Hausmarken spielen dabel eine Rolle. Nach
einer miBigen Zunahme im Jahre 1958 hat sich der
Verbrauch an Kaffee im Jahre 1958 um rund 15% wie-
der stark erhoht. Der Umsatz belief sich auf 146 000 t
Réstkaffee (ochne Kaffeepulver) gegeniiber 127000 t
im Vorjahr. Auf den Kopf der Bevilkerung entiielen
2,71 kg Réstkaffee, M&Big zugenommen hat der Tee -
konsum, wie es schon seit 1957 zu beobachten war. Bef
einem Umsatz von 6373 t (1958: 6257 t) ergab sich eine
Zunahme wvon 1,9%/. Der Verbrauch je Einwohner be-
trug 0,12 kg (vgl. Wirtschaft und Statistik, 1960 H, 8,
5. 494; s. auch Bundesgesundhbl. 2, 1959 Nr. 1, S. 14).
*) Zahlenangaben chne Saarland, jedoch einschl. Ber-
lin (West). -
Bundesgesundheitsblatt 20/1960.

Italien diskriminiert auslindische Medikamente

Nach einem Bericht der FAZ (26. 10. 1960) hat der
italienische Gesundheitsminister der Obersten italieni-
schen Prelsbehdrde den Vorschlag unterbreitet, die
Preise fiir 3750 italienische und ausléndische pharma-

zeutische Spezialititen zu senken. Die Preise flr aus-
lindische Medikamente sollen danach einheitlich um
30 Prozent gesenkt werden, wiihrend fiir italienische
Medikamente die Preissenkung sich zwischen 10 und 25
Prozent bewegt. Die Importeure von Medikamenten
aus Deutschland, England, der Schweiz, Amerika,
Osterreich und Holland haben gegen die Preissenkung
und gegen die diskriminierende Behandlung auslindi-
scher Medikamente protestiert und erinnern in diesem
Zusammenhang daran, daf3 die italienische pharmazeu-
tische Industirie nach wie vor in der Lage lst, vollig
lizenzfreie auslandische pharmazeutische Patente aus-
zubeuten, womit sie einen wesentlichen Kostenvor-
sprung vor dem Ausland besitzt.

PERSONALIA
Prof. Dr. Henning, Rektor der Unlversiiit Erlangen
Univ.-Professor Dr. Norbert Henning, Direktor
der Medizinischen Universititsklinik din FErlangen,

wirde in einem Festakt dem auch die Staatsminister
Eberhand und Haas, sowie Erzbischof Dr. Schneider
und Landesbischof Dietzfelbinger beiwohnten, auf sein
Amt als Rektor vereidigt.

Ehrenring der osterreichischen Arzteschaft
fiir Prof. D. Dr. med. Hans Neuffer

Der Prészident der Osterreichischen Arztekammer,
Obermedizinalrat Primarius Dr. Eberle, verlieh anléf-
lich des 14. Osterreichischen Arztekongresses am 17. Ok-
tober 1960 in Wien im Namen der osterreichischen
Arzteschaft dem Ehrenpréisidenten der Bundesirzte-
kammer und der Bezirksdrztekammer Nordwiirttem-
berg, Herrn Professor D. Dr, med. Hans Neuffer,
S(I:'.ltjlttgart, den Ehrenring der B&sterreichischen Arzte-
schaft.

Primarius Dr. Eberle wiirdigte die Verdienste Pro-
fessor Neuffers hinsichtlich der kollegialen Zusammen-
arbeit der deutschsprachigen Arzte auf intermationa-
ler Ebene,

Professor Dr. Neuffer dankte fiir die ihm erwiesene
Ehre und fithrte im einzelnen aus, welche Verdienste
sich die bsterreichischen Arzte in der Zeit nach dem
zweiten Weltkrieg vor aliem um den Wiederaufbau
ihrer Berufsorganisationen und um die Erhaltung der
Freiheit des Arztes erworben haben. Ausfithrlich sprach
er {iber jene Minner, die auch jetzt die Wiener medi-
zinische Schule repriisentieren, und stellte fest, dafl der
weltberfihmte Geist der Wiener medizinischen Schule
auch jetzt nicht ausgestorben sei.

Wechsel in der Leitung des Landesinstituts fiir
Arbeitsmedizin

Mit Wirkung vom 1. Oktober 1980 wurde Oberregie-

-rungsmedizinalrat Dr.-lng. Dr. med. Otto Glinther

zum Leiter des Bayerischen Landesinstituts fiir Ar-
beitsmedizin ernannt. Der bisherige Leiter des Instituts,
Mindsterialrat Dr. Lede rer, ithernimmt ein wichtiges
Fachreferat in der staatlichen Gewerheaufsicht.

*

Mit 1. 10. 1960 wurde Gewerbearzt Dr. med. habil.
Eugen Lederer zum Ministerialrat und Referenten
im Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und soziale
Filirsorge ernannt. — Es ist dringend zu wiinschen, dal
Dr. L. endlich wieder die Dienstbezeichnung ,Baye-
riseher Landesgewerbearzt* fithren darf,
der eine spezifisch bayerische Schdpfung ist, auch
42 Jahre lang in Gebrauch war und dann aus un-
erfindlichen biirokratischen Griinden in Bayern ab-
geschafft wurde, wihrend er von den Chef-Gewerbe-
drzten in anderen deutschen Léndern {ibernommen
wurde. Es diirfte wohl an der Zeit sein, dafl dieser
seinerzeit vom Bayerischen Landiag genehmigte Titel
endlich wieder zu Ehren kommdt.

Dr. Max Eidenbiihler, Facharzt fiir Rontgeno-
logie, felerte am 8. November 1960 seinen 70. Geburts-
tag.
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Dr. Eugen Serr, Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohren-
krankheiten, beging am: 4. November 1960 seinen
78. Geburtstag,

Dr. med. Gottfried Gle nk, Facharzt fiir Chirurgie,
wurde unter 72 Bewerbern einstimmig zum Chef-
arzt der Chirurgischen Abteilung des Kreiskranken-
hauses Miinchberg, Oberfranken, besteilt. Dr. Glenk,
der aus der Chirurgenschule Stich-K. H. Bauer-Geillen-
dérfer hervorgeht, enstammt einer aus dem Xulm-
bacher Raum gebiirtigen Pfarrersfamilie, steht im 44.
Lebensjahr und ist derzeit Oberarzt der Chirurgischen
Universititsklinik Frankfurt am Main (Dir.: Prof. Dr.
Rudolf Geiflendbrfer).

RUNDSCHAU

Die schwerste Epldemle: Die ,The Saturday Evening
Post” behauptete, daff keine Epidemie in der Weltgeschichte
s0 viele Todesopfer gefordert habe wie die Epidemie in
den Jahren 1918/1919. In diesen beiden Jahren sollen in der
ganzen Welt schiitzungsweise 21000000 Menschen an
Influenza und Lungenentziindung gestorben sein, in den
Vereinigten Staaten allein starben 850 000 Menschen daran.

Mangel an Arzthelferinnen. Nur ein Viertei des Jahres-
bedarfs an Arzthelferinnen kann bisher erfiillt werden,
tellte die Arztekammer Nordrhein (Sitz Kéln) mit. In die-
sem Jahr haben 368 junge Midchen lm Landesteil Nord-
rhein ihre AbschluBpriifung als Arztheiferin abgeiegt. Die
Nachfrage Ist jedoch so groB, daB jdhrlich 1200 neue Krifte
allein in diesem Gebiet eingestellt werden miiten, um
jede Praxis ausreichend mit geschultem Hilfspersonal zu
besetzen. Seit 1954 wurden in elf Stidten des Landes-
teils Nordrhein Fachklassen fiir Arzthelferinnen an den
Kaufminnischen Berufsschulen eingerichtet.

Rh. M. 28. 10. 60

Zentralisierte Rehabilitation? Der Ausschuf fiir Kriegs-
opfer- und Heimkehrerfragen des Deutschen Bundes-
tages hat wihrend seiner Beratungen fiber das Neu-
ordnungsgesetz zum Bundesversorgungsgesetz beantiragt,
eine Bundesanstalt fiir Rehabiiitation zu errichten. In-
zwischen sind die beteiligten ©Organisationen, insbeson-
dere auch die Verbinde der Sozialverslcherungstriger,
vom Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung zur
Stellungnahme aufgefordert worden, Diese Stellung-
nahme steht noch aus, weil die Selbstverwaitungsorgane
erst zur Beratung zusammentreten miissen. Es ist aber
anzunehmen, daB die Sozialversicherungstriger, die Ren-
tenversicherungstriger sowohl als auch die Triger der
Krankenversicherung, dem Plan Bedenken entgegenstellen
werden. Es scheint zwar nahezuliegen, wie der ,Gemein-
same Pressedienst der Krankenkassen* schreibt, die Mal-
pahmen zur Rehabilitation, d. h. zur Wiederhersteilung
der Arbeitsfihigkeit, nach Unfallen und Erkrankungen zu
vereinheitlichen, ,Tatsfichlich kann solche Vereinbeitli-
chung aber besonders fiir die medizinische Entwicklung
gefithrlich seln. Die Mbglichkeiten der Rehabilitation sind
ungemein verschiedenartig. Es gibt verstiindlicherweise
verschiedene medizinische Auffassungen und Verfahren.
Eine Generalisierung wiirde zweckwidrig sein. Schon jetzt
ergibt sich aus der Schadensursache, daB verschiedenartige
Verfahren angewendet werden. Sc unterscheiden sich die
Rehabilitationsverfahren der Einrichtungen der Unfallver-
sicherungstriiger von denen der Rentenversicherungstré-
ger. Beide sind wieder verschieden von Verfahren, dle die
Versorgungsimter anwenden; hei Tuberkulose sind wie-
der andere Verfahren notwendig. Die Efrichtung einer
Bundesanstalt, sofern es sich nicht um eine Forschungs-
anstalt handelt, kdnnte eine Verarmung der jetzigen viel-
filtigen MaBnahmen bedeuten. Selbstverstiindlich miissen
die MaBnahmen der verschiedenartlgen Versicherungs-
triger koordiniert werden; die Erfahrungen miissen aus-
getauscht werden, um die wissenschaftlichen Erkenntinisse
zu befruchten und voranzutreiben. Dazu bedarf es aber
nicht einer Bundesanstalt, also einer neuen Behdrde. Das
kann geschehen und geschieht auch jetzt schon durch die
unmittelbare Verbindung der Leiter der bestehenden An-
stalten, der medizinlschen Institute und der zustindigen
Versicherungstriger.”

Rentendynamik und Inflatlon. (Sudd. Ztg., Mimnchen,
23. 9. 60): Mit ihrem BeschluB, die Aitrenten aus der
Sozialvers. in’ vollem . Umfang den durchschnittlichen
Lohn- und Gehaltserhdhungen anzupassen, hat sich die
Bundesregierung zum drittenmal fiir die volle Renten-
dynamik entschieden. Das Kabinett diirfte sick nicht nur
deswegen zu diesem Schritt entschlossen haben, weil es
sich um die letzte Rentenanpassung vor der Bundestags-
wahl handelt; es ware vielmehr schwer zu begreifen und
widerspriche dem Sinn der Rentenreform des Jahres 1957,
wenn die Altrentner nicht an der Hochkonjunktur teil-
nehmen sollten. Die Anpassung geschieht it. Gesetz ohne-
hin mit einjéhriger Verzdgerung.

Natiiriich wachsen mit dieser Mehrzahlung die inflatio-
nistischen Gefahren. Aber niemand wird behaupten
kénnen, daB die schleichende Geldentwertung vorwiegend
durch die Rentenerbshung verursacht wird. Das Verhilinis
von Giiterangebot und Nachfrage der Khiufer wird durch
die Kaufkraft, dle man dem Reniner zusétzlich gibt, lingst
nicht so stark erschiittert, wie z. B. durch den Export-
{iberschuB oder den Schutz gegen Agrareinfuhren. Es ware
ein schiechtes Spiei, wenn man versuchen wollte, den Aus-
gleich zwischen Angebot und Nachfrage ledigiich zu Lasten
der Altrenten vorzunehmen., Die Rentner sind ohnehin
bisher mit ihrem Einkommenszuwachs vorsichiig umge-
gangen. Die Zulagen flossen nlcht voll in den Verbrauch.
Ferner darf nicht fibersehen werden, da8 durch die Er-
héhung der Beitragsbemessungsgrenzen alle Versicherten
mit einem Monatseinkommen von mehr als 850 DM hbhere
Beitriige zu zahlen haben, ihnen aiso Kaufkraft entzogen
wird. Regierung und Parlament haben es auBerdem in
der Hand, durch eine entsprechende Einschrinkung des
otfentlichen Verbrauchs an anderer Stelie der mit der
Rentenanpassung verbundenen Tendenz zum Preisauftrieb
entgegenzuwirken.

Triigerische Finanzierung der Renten. (FAZ, v. 23. 8. 60):
Der Bund der Steuerzahler iibt in einer Schrift des Sozial-
versicherungsfachmanns Regierungsdirektor a. D. Heinze
{iber die Bundeszuschilsse zur sozialen Rentenversicherung
scharfe Kritik an der Finanzierungstechnik der Renten-
versicherung. Heinze gehdrte von Anfang an zu den Kriti-
kern der Rentenreform. Er rechnet aus, daB die Bundes~-
zuschiisse, die 1960 einen Betrag von 4,38 Miil. DM errel-
chen, nach 1969 auf iiber 7 Milliarden und nach 1972 auf
fiber 82 Milliarden DM steigen werden. ,Ist es wirklich
richtig®, schreibt Heinze, ,daB in einer blilhenden Volks-
wirtschaft bei steigendem Realeinkommen wvon Jahr zu
Jahr wachsende Milllardenbetrige aus dem Arbeitsein-
kommen auf dem Wege der Besteuerung abgezweigt wer-
den miissen? Steht die Aufgabe, die frither dem Staats-
beitrag zufiei, mit der heutigen sozialen Lage der Ver-
sicherten noch im Einkiang?® Bei der immer stirkeren
Subventlonierung sozialer Lelstungen aus allgemeinen
anonymen Mitteln bestehe die Gefahr, daB allzu viele sich
nicht dariiber klar seien, weichem Trugblld sle milt dem
Kurs zu einer auf diesem Wege angesteuerten griferen
soziaien Wohifahrt zum Opfer fielen. Heinze schligi vor,
die unerldBliche soziale Hilfe auf dem sauberen Wege der
Beitridge sicherzusteilen, die dem einzelnen die unerbitt-
jiche Konsequenz des Glelchgewichts zwischen Leistungen
und Beitrigen stets deutlich zum BewuBtsein bréchten.

Heinze besteht auf dem seit Jahren von ihm vertretenen
Standpunkt, daf3 die Renten in den Rentenversicherungs-
gesetzen auf einem Niveau geplant selen, das mit den
derzeitigen Beitrigen von 14% nicht finanzlert werden
kinne. Dies sei um so weniger maglich, je stirker die
Arbeltsentgeite stiegen und damit dle ajigemeine Bemes-
sungsgrundlage (durchschnittiiche Lohnh&he) der Renten.
Heinze verweist auf die versicherungstechnische Bilanz,
die voraussichtlich im Jahre 1961 Klarheit {ber die finan-
zielle Zukunft der Sozialversicherung bringen werde. Nach
den bisher voriiegenden Berechnungen kommt Heinze zu
dem Schluf, ,daBl die automatische Wirkung der Einkom-~
mensinderung auf die Hbhe der neu festzusetzenden Ren-
ten nicht aufrechterhaiten werden darf.

Zu wenlg Zahnirzte In Ostberlln, Die zahnlirztliche
Versorgung der 1,2 Mllljonen Einwohner Ostberlins
scheint gefdbrdet. Nach Unteriagen der Versicherungs-
anstait (Ost)-Berlin gibt es im September nur noch
380 freipraktizierende Zahnirzte gegeniiber rund 700 im
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Jahre 1953, In einer Ubersicht der Versicherungsanstait
iiber die Ursachen fiir diesen Riickgang rangiert die
»Republikflucht” an zweiter Stelle hinter ,Ubergang zur
Poliklinik und Ambulatorium“ Es gei keine Seltenheit,
daB bei nicht akuten Erkrankungen Patienten bis zu drei
Monate auf Behandlung warten miiBten, AA 1. 11, 80

Zunehmender Arztemangel in der Sowjetzone. Wie die
jiingsten Zahlenbeispiele aus der Sowjetzone zeigen, wird
der Arztemangel immer gréBer. Die Zah! der noch prakti-
zierenden Arzte in Mitteldeutschland n#hert sich der
Grenze, an der eine geniigende medizinische Betreuung
der Bevdikerung nicht mehr gewihrleistet ist. A P.

Vom Blitz erschiagen. Seit 1930 wurden in Bayern durch
Blitzschlag 594 Menschen getétet. Der weitaus griBte
Teil dieser Unfiile ereignete sich auf freiem Feld.

England: Krankenhiuser immer unpersdnilcher. (Braun-
schweiger Ztg., v. 1. 9. 60): Die ersten automatischen Kran-
kenthiuser wird es in England binnen zwei bis drei Jahren
geben. Diese Superhospitiler erhalten zahlreiche maschi-
helle Anfjagen, die bisher vom Pflegepersonal erfedigt wur-
den. Zum Beispiel kommen die Mahlzeiten am FlieBband
an die Betten, ebenso wird benutztes Geschirr wieder ab-
geholt, Briefe, Zeitungen und auch Medikamente gelangen
auf dieselbe Weise zum Patienten,

Die Kosten fiir den britischen National Health Serviee
fiir das Geschiftsjahr 1960/61 wurden mit rund 519 Mill
Pfund Sterling veranschlagt, was eine Stelgerung um rund
18 Mill. Pfund Sterling gegeniiber dem vorhergehenden
Geschiiftsjahr bedeutet,

Finuland will Voikspension einfiihren. (Frkt. Neue
Presse, v. 23, 9. 60): Die finnische Regierung bereitet eine
grundsitzliche Anderung der Altersversorgung fiir alle
privat angestellten Lohn- und Gehaltsempfiinger vor.
Nach einem Vorschlag, der im Auftrage des Sozialmini-
steriums von Experten ausgearbeitet worden ist, soll eine
obligatorische Pensjon firr aille Privatbeschiiftigten ein-
gefuhrt werden, die — zusiitzlich zu der schon bestehen-
den allgemelnen Alterspension — 30% des Lohnes nach
demn 65, Lebensjahr und nach mindestens 30jahriger Be-
schiftigung betragen soll. Die Kosten fiir die Pension
sollen von den Arbeltgebern aufgebracht werden. Den
Arbeltnehmern soll! dariiber hinaus die Mbglichkeit ge-
geben werden, durch frelwillige Zusatzbeitrige die End-
pension zu erhthen, wobei sie selbst 50*s dieser Primien
aufzubringen bitten, wihrend die restlichen 50%s von den
Arbeitgebern aufgebracht werden sollen. Diese geplante
Volkspension soll zusammen mit der berelts bestehenden
Alterspension héchstens 60 des ILohnes betragen. Auf
dieses Niveau sollen auch alle Beamtenpensionen ein-
gespielt werden, wenn sle — was in Finnland kaum der
Faii ist — diesen Prozentsatz {ibersteigen. Bisher gab es
in Finnland -— neben den Beamtenpensionen — nur Alters-
pensionsversicherungen in den einzelnen Betrieben und
Unternehmen fiir die dort fest und dauernd Angestellten.
Durch den neuen Vorschlag soll nun die Pensionsfrage im
Sinne einer Altersversorgung fiir alle Lohn- und Ciehalts-
empfiinger im privaten Angesteiltenverhéltnis, unab-
hiingig zu ihrer stindigen Zugehdrigkeit zu einem Betrieb
und dessen Pensionskasse, geregelt werden.

Diese Pensionen solien nach dem Vorschlag an den
Lebenshaltungskostenindex gebunden werden.

USA, Die S#uglingssterblichkeit in den USA ist von
28,0 im Jahre 1956 auf 26,4 im Jahre 1957 und auf 258 im
Jahre 1958 je 1000 Lebendgeborene angestiegen.

Dem Institut fiir §ffentiiche Gesundheit in Harvard/USA
sollen zum Ausbau von Forschungsstitten fiir Ernihrungs-
probieme fiir die Dauer von 10 Jahren 160 000 Dollar jihr-
lich zur Verfliigung gestellt werden.

Das National Institut of Heaith In Washington hat iiber
zehn Millionen Dollar fiir Gesundheitsférderung ausge-
schiittet. Unter den 820 Empfingern sind Institute und
Wissenschaftler aus aller Welt. Der einzige Empfinger
einer Spende in der Bundesrepublik ist die Medizinische
Fakuitit der Géttinger Universitiit. Sie erhielt 10 879 Pol-
lar, also etwa 46 000 Mark, FAZ 21. 10. 60

Schweden: Arztlicher Einsatzdienst in GroBstidten. Self
Januar 1958 besteht in Stodcholm und Vororten tags und

nachts ein zentraj gelenkter ,Arztiicher Einsatzdienst®.
Es st in Schweden iblich, daB praktizierende Arzte
iiberhaupt nur zu bestimmten Zeiten — angegeben im
Stockholmer Arzteverzeichnis, das gratis in jeder Apo-
theke aufliegt, und im Telefonverzeichnis — persoénlich zu
erreichen sind; Hausbesuche kénnen wegen der groBen
Uberlastung der niedergeiassenen Kollegen nur selten an-
genommen werden. Zur schnellen Hiife kann ein Kranker
jedoch jederzeit per Telefon durch die Zentralstelie einen
Arzt des Einsatzdienstes herbeirufen. Dieser Dienst ist so
geordnet, daB ihm normalerweise von der Organisation
Riddningskaren acht Funk-Pkws, die mit Sauerstoffappa-
rat, Saug- und Tracheotomiebesteck usw. ausgeriistet sind,
mit Fahrer zur Verfligung stehen. Die Wagen sind auffil-
lig schwarz-rot lackiert und haben erforderlichenfalls das
Recht, als Katastrophenfahrzeug mit Rotlicht und Sirene
freie StraBe zu verlangen. Jeder Wagen hat automatischen
TelefonanschluB, so daB man it und von jedem Anschluf3
im Lande die Verbindung herstellen kann. Fiir den Fall,
dafl ein Fehler im TelefonanschluBf entsteht, hat jeder
Wagen noch Funkinstallation mit der man Verbindung mit
der Zentrale aufnehmen kann zwecks Reparatur, wihrend
der Arzt ungestirt seinen Dienst fortsetzt und erreichbar
bleibt. Das Stadtgebiet ist in Distrikte eingeteilt, in denen
die Arzte in Sechs-Stunden-Schichten titig sind. In nor-
malen Zeiten sind mindestens 18 Arzte fiir den Elnsatz
vorgesehen, in Epidemiezeiten oder in anderen Notlagen
erfolgt Verstirkung. In der Telefonzentrale nimmt, um
einen miglichst rationellen geographischen Einsatz zu
gewdhrleisten und jeden Milbrauch zu verhiiteén, eine
erfahrene Krankenschwester kurz die Krankengeschichte
auf. Sie gibt dem Arzt telefonisch alle erforderlichen
Einzelheiten und die vermutliche Diagnose bekannt. Die
weiteren technischen Daten werden dem Fahrer wihrend
der Wartezeit durchgesagt. Der Arzt des Einsatzdienstes
filhrt nur dringliche MaBnahmen durch, gibt entsprechende
Anordnungen und f{iberweist den Kranken gegebenen-
falls zur weiteren Bebandlung an einen Praktiker oder
sorgt fiir Krankenhausaufnahme, Alle Schwierigkeiten
werden von der Zentralstelle weiter verfolgt und erledigt.
Rezeptanweisungen werden der Apotheke vom Arzt per
Telefon gegeben. Die Apotheke kann also in der Zeit, die
der Patient ben&tigt, um zu ihr zu kommen, schon die
Formalititen erledigen; das Medikament ist fertig zur
Auslieferung, wenn der Patient eintrifft. Die Organisation
des Arztlichen Einsatzdienstes hat sich besonders auch fiir
die vielen im Sommer in Stockhoim weilenden Touristen
bewdhrt und ihre Feuertaufe bei starken Belastungen
wiihrend Grippeepidemien bestanden. In #hnlicher Form
hat man die &rztliche Schnellversorgung auch in anderen
Stidten Schwedens geregeit. Der Einsatzdienst in einer so
umfassenden Form nimmt den Praktikern unniitze Arbeit
ab, schaltet den Nachteil der anfangs skizzierten langen
Wartezeiten aus und gibt dem akuf Kranken die Gewihr,
rasch in &rztliche Kontrolle zu kommen, (DMW)

LESERBRIEFE

Eine Verdffentlichung in dieser Rubrik bedeutet nicht
immmer eine Ubereinstimmung der Schriftleitung mit
dem Inhalt der Zuschriften Die Schriftleitung kann aus
Raummangel nur einzelne der bei ihr einlangenden
Briefe abdrudken, soweit sie anzunehmen giaubt, dal3
diese fiir einen grdBeren Kreis von Interesse sein diirf-
ten. Kiirzungen bleiben vorbehalten.

*

Zu den dankenswerten Ausfithrungen von Rechts-
anwalt Dr. Walter Lucas, ,Praxis-Verkauf und Pra-
xis-Tausch®, in Heft 9/1960 des Bayerischen Arzteblat-
tes vom September 1960 méchte ich mir zu dem Ab-
satz { ,Patientenverzeichnis* doch einige Bemerkungeq
erlauben: i

Nach meiner Ansicht ist es sicher wichtig, da bei
der Praxisiibernahme nicht nur ein Patientenverzeicht
nis, sondern die ganze Kartei vor allem mit .der in
jeder Praxis vorhandenen, viele Jahre zuriickreichen-
den Sammlung von Krankenhaus-, Facharzt-, Opera-
tionsberichten, Laborbefunden (Blutzucker, Wasser-
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mann -usw.) mit {ibergeben wird., Gerade In der ver-
trauensvollen Hintlibergabe dieser Befunde liegt ein
GroBteil des ideellen Praxiswertes.

Auch dem Vertreter, der einige Wochen im Sommer
die Praxis weiterfithrt, steht ja diese Kartel zu seiner
Orientierung zur Verfiigung — wie sollte er auch sonst
die jhm v#llig neuen Patienten im Sinne des vertre-
tenen Arztes weiter betreuen kdénnen!

Was dem Vertreter recht ist, muBl doch dem Praxis-
nachfolger billig sein, zumal alte Praxen ja meist sub
forma ,,Vertretung“ sukzessive etwa im AnschluB an
einen Urlaub des alten Arztes iibergeben werden. Die
Karteilibergabe erfolgt vor allem auch im Interesse
der Klientel des Arztes! Wo denn, wenn nicht beim
Nachfolger der Praxis, sollte der Patient Unfallberichte,
Unterlagen fiir Rentenbescheide oder bel Rezidiven alte
Operationsbefunde und dergleichen fiir Klinik, Gericht
oder Verwaltungsbehtirde anfordern kénnen? Der Pra-
xisinhaber ist meist verzogen und kaum mehr willens
und in der Lage, solch notwendige Berichte noch ab-
zufassen. Zumal er bei den heutigen wirtschaftlichen
Verhiltnissen seine Praxis zumeist erst {ibergibt, ,wenn
es schon stark nach Tannenholz riecht®, wenn Krank-
heit und Tod vor der Tfir stehen.

Die Schweigepflicht diirfte bei dieser m. E. befugten
Offenbarung so wenig beriihrt werden wie etwa die
Bekanntgabe der Vorgeschichte des Kranken an den
Chirurgen XY, die ja auch einfach notwendig ist.

Dr. Jul. Oberndorfer, Landsberg/Lech

Den vorstehenden Ausfiihrungen ist m. B voll zu-
zustimmen. Die Ubergabe der Patientenkartei an den
Praxisnachfolger ist jedenfalls im &rztlichen Bereich

noch nie als VerstoB gegen die Schweigepflicht an-
gesehen worden.

Zu den Austthrung von LUCAS im Bayerlschen
Arzteblatt, 1960/313, ist allgemein zu bemerken, dal
diese Ausfihrungen primér auf die Verh#ltnisse im
zahnérztlichen Bereich abstellen und nlcht in allen
Punkten auf die Verhiltnisse bei Arzten anwendbar
sind. Dies gllt z. B. fiir die von LUCAS behauptete
Pflicht, Praxisiibernahmevertriige der zustindigen Be-
rufsvertretung vorzulegen. Zwar liegt diese. Vorlage
im wohlverstandenen Interesse der Vertragspartner
selbst; denn immerhin kennt die Rechtsprechung noch
Fialle, wo ein Ubernahmevertrag als standes- und sit-
tenwidrig und damit als nichtig angesprochen wurde,
weil etwa dem Praxisnachfolger dermaBlen schwere
finanzielle Belastungen auferlegt wurden, da die Be-
firchtung bestand, er werde unter AuBerachtlassung
der Interessen seiner Patienten und des ethischen
Grundsatzes des Standes die Erzielung besonders
hoher Einnahmen anstreben, Hier kann die Berufs-
vertretung durch ihre Begutachtung bei rechtzeitiger
Vorlage des Ubernahmevertrages spiitere Schwierig-
keiten verhindern. Eine generelle Pflicht zur Vorlage
des Vertrages besteht jedoch z.B. in Bayern nicht;
hier ist nach Art.16 Abs.2 Satz 3 des Kammergesetzes
vom 15.7.1957 lediglich die Landesirztekammer be-
rechtigt, im Rahmen ihrer gesetzlichen Aufgaben von
den Mitgliedern der Arztlichen Kreisverbinde die
Vorlage von Vertrigen iiber eine Hrztliche THtigkeit
zu verlangen.

Das Thema der Praxisiibernahmevertrige und ihrer
Standestiblichkeit ist im {ibrigen gegenwiirtig Gegen-
stand von Beratungen in verschiedenen frztlichen und -
juristischen Gremien. Die Ergebnisse dieser Beratun-
gen werden in absehbarer Zeit auch in der #rztlichen
Standepresse zu lesen sein. RA Poellinger, Miinchen

Zur Geschichte des Arztestandes

Bestimmungen des Corpus juris iiber Arzte und Ausiibung des drztlichem Berufs

1. Justinian gestattete, fiir Sklaven und Sklavinnen,
die in der Hrztlichen Kunst geiibt waren, den hdchsten
Preis — bis 60 Goldstiicke — zu fordern, wihrend sogar
Eunuchen nur bis auf 50 geschitzt werden sollten. Wie-
derholt ist bef den Juristen von den Diensten die Rede,
welche Arzte von ihren in der Heilkunde unterrichteten
Sklaven nach der Freilassung zu wverlangen berechtigt
waren; z. B. muBiten sie die Freunde ihrer Patrone un-
entgeltlich behandeln. Auch konnten die Patrone die
Freigelassenen, wenn deren Konkurrenz thnen Nachteil
brachte, ndtigen, sie bel ihren Krankenbesuchen zu be-
gleiten, und so dieselben in der Ausiibung einer eigenen
Praxis wesentlich behindern.

2. Es gab nur eine sehr beschrinkte Verantwortlich-
keit der Arzte.

3. In den Pandekten wird ein Vermichinis erwihnt,
wonach das Jahresgehalt nach dem Tode der Patientin
an den Arzt fortgezahlt werden sollte, Die Zahlung
scheint gewihnlich am 1. Januar erfolgt zu sein.

4, Ulpilan sagt: Wenn ein Arzt einen Augenleiden-
den durch schidliche Mittel in die Gefahr des Erblin-
dens gebracht und ihn durch diese Gefahr bewogen
habe, ihm seine Giiter unter ithrem Werte zu verkau-

fen, so solle der Statthalter der Provinz gegen diese
bése (incivile) Tat einschreiten und die Riickerstattung

. veranlassen.

5. Noch im Jahr 370 p. Chr. n. erinnert ein kaiser-
liches Reskript die von den stidtischen Kommunen
besoldeten Oberérzte (archiatrie), lieber in rechtschaffe-
ner Weise den Armen zu Hilfe zu kommen, als schméh-
lich den Reichen zu dienen. Wir erlauben ihnen, anzu-
nehmen, was thnen die Gesunden fiir ihre Dienste an-
bieten, aber nicht, was ihnen die Kranken in der Ge-
fahr fiir ihre Rettung versprechen.

6. Ulpian sagt, solche, die besprechen und, ,um ein
gewbhnliches Wort der Betr{iger zu gebrauchen, exorci-
siren*, seien nicht fiir Arzte zu halten, ocbwohl manche
rithmend versichern, daB ihnen dergleichen geholfen
habe,

7. Die Leibirzte der Kaiser werden angewiesen, fle:-
Big die Alten zu lesen, und es werden Vorkehrungen
zur Verhiitung der unter ihnen wvorfallenden Streitig-
keiten getroffen. Wenn einer von ihnen die Comlitiva
primi oder Secundi ordinis nach einer gewissen Anzahl
von Dienstjahren erhalten hatte oder noch h&her ge-
stiegen war, so war er frei von allen &ffentlichen Ab-
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2 Thermulsion

gaben und beschwerlichen Geschiften. Besonders durfte
er alsdann keine Einquartlerung bekommen und von
keiner Munizipalitdt, von keinem Gerichtshof vorge-
fordert werden. Wenn ihnen ein Amt {ibertragen wurde
und sie es annehmen wollten, so waren sie frei von
allen Abgaben, die jeder andere dafiir entrichten
mufite — das Beneficium adlectionis, Dasselbe erstreckte
slch selbst auf ihre néchsten Erben. Endlich wurde auch
Im 5. Jahrhundert jeder Archlater palatinus den Vicariis
und Ducibus gleichgesetzt, so dafl die einzige Rangond-
nung nach dem Dienstalter angenommen wurde,

Dle zweite Gattung der rémischen Arzte waren die
Archlatri populares: ihre Zahl war in jeder betréicht-
lichen Stadt bestimmt. In Rom waren so viele Archiatri,
wie die Stadt Regionen hatte. Antoninus Pius setzte die
Zahl der Staatsiirzte in den groBten Stidien auf zehn,
in mittleren auf sieben und in kleineren auf fiinf fest; so-
bald sich mehr niederliefien, nahmen die letzten nicht
mehr teil an den Privilegien der Staatsérzte. Die Wahl
der Archiatri populares war Sache der Munizipalitat,
damit die Biirger gewif seien, ithr Leben und Gesund-
heit gelehrten und rechtschaffenen Ménnern anvertraut
zu hahben. Die Munizipalitiit schlug den Staatsarzt vor,
und die {ibrigen Kollegen priiften dann seine Kennt-
nisse und nahmen ihn, wenn eine Stelle erledigt war,
in lhren Ordo auf, s0 daB er die letzte Stelle bekam,
nachdem die anderen alle aufgeriickt waren. Eine der
wlchtigsten Pflichten dieser Archiatrl war es auch, fi-
. hige Jiinglinge zu unterrichten, und auf diese Art war
jedes Kollegium ein medizinisches Seminar,

Was die Privilegien dieser Staatsirzte betrifit, so
waren sie frei von persénlichen beschwerlichen und
schmutzigen Amtern:; sie durften nicht zur Vormund-
schaft und Kuratel gezwungen werden, wenn sie in
ihrem Vaterland ihre Kunst ausiibten; sie hatien die
Immunitit der Einquartierung; hatten die Freiheit,
das Auxilium restitutionls zu verlangen; und andiesen
Immunititen nahmen auch ithre Familien und alle ihre
Besitzungen teil. Staatsdrzte durften vor kein Gericht
gefordert noch ins Gefiingnis gesetzt werden, und wenn
sie von jemand beleidigt wurden, so konnte der Richter
dem Angeklagten eine willk{irliche Strafe diktieren, die
gewthnlich in einer betrdchtlichen Summe Geldes be-
stand., Wenn sie eine Rechtssache hatten, so wurde der
Prozefl nicht nach gewdhnlichen Formen gefilhrt, son-
dern die Richter instruierten den Prozef selbst. In der
groften Not durften weder dle Arzte noch lhre Sohne
zu Soldaten angeworben werden, weil ijhr Amt fiir
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niitzlicher gehalten wurde. Von thren liegenden Giitern
durften sie auch zu Kriegszeiten keine Kontribution,
weder an Geld noch an Pferden und Korn, geben.

Unter diesem Ordo archiatrorum standen die {ibri-
gen Arzte. Sie muBten demselben Rechenschaft von
ihren Kuren ablegen, und ungeachtet keine Zurechnung
des Todes ihrer Kranken i{iberhaupt stattfand, so wurde
doch jeder Fehler, den sie aus Unwissenheit begangen
hatten, hart bestraft. Die Munizipalitit hatte das Recht,
sie nach eingeholtem Gutachten beriihmter Collegiorum
abzusetzen. :

8. Was den Gehalt der vom Staat besoldeten Arzie
betrifft, so durften die Dekurionen eigenmichtig aus
der Staatskasse keinen besolden, als allein die Arzte
und die Professoren. Noch zu Athalarichs Zeiten er-
hielten sie ihr Saldr piinktlich alle halbes Jahr ohne
den geringsten Abzug. Dies wurde ihnen erh&ht, wenn
sie Schulen anlegten und fleiig Vorlesungen hielten,
und bestand grifitenteils in barem Gold, oft aber auch
in Getrelde und anderen Naturalien, Dieses Gehalt
erteilte thnen der Staat mit deswegen, damit sie zu-
gleich arme Kranke unentgeltlich mit Arzneimitteln
versorgen méchten und nicht bloB8 von den Belohnun-
gen leben diirften, die ihnen begiiterte Kranke erteil-
ten. Von diesen Belohnungen muBten die den Staats-
#rzten untergeordneten Praktiker alleln leben, und sis
durften dieselben rechtm#fig fordern, sobald sie Frei-
gelassene waren.

9. Als die'Geistlichen anfingen, sich mit der mysti-
schen Kur der Krankheiten abzugeben, wurden die-
jenigen, die besonders in gefahrlichen Epidemien den
Kranken beistanden, Farabolani genannt.

{Nach L. Friedlinder: ,Darstellungen aus der Sitten-
geschichte Roms®, und nach K. Sprengel: ,, Versuch einer
pragmatischen Geschichte der Arzneikunde“.)

BUCHBESPRECHUNGEN

Gesetz {iber die Ausiibung des Berufes der medizinisch-
technlschen Assistentin. Kommentar von Dr. Reinhard
Rachold, Oberregierungs-Medizinalrat, und Hans
Kuhlmey, Amtsrat im Bundesministerium des In-
nern. Carl Heymanns Verlag KG, K3ln - Berlin 1860,
96 Seiten, brosch, Preis DM 8.—.

Die Autoren haben sich der Miihe unterzogen, das Gesetz
iiber die Ausiibung des Berufes der medizinisch-techni-
schen Assistentin mit einem umfassenden Kommentar zu
versehen, und die fiir die Ausitibung des Berufes wichtigen
Rechtsvorschriften beigefiigt. Der zuletzt genannte Teil der
kleinen Schrift umfalit mehr als die Hialfte ihres Inhalts,
Leider sind die Ausfiihrungsbestimmungen zu dem Gesetz
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iiber die Ausilbung des Berufes der medizinisch-technischen
Assistentin noch nicht erschienen; sie wiren als Anlage zu
der bereits vorliegenden Schrift mindestens ebenso wich-
tig wie diese selbst. Man darf hoffen, da8 die Verfasser
den Ausfihrungsbestimmungen zu gegebener Zeit eine
hniiche Aufmerksamkeit schenken wie dem Gesetz selbst.
Da ausgesprochener Bedarf nach einer Interpretation
aller mit dem Gesetz {iber die Ausiibung des Berufes einer
medizinisch-technischen Assistentin verbundenen Vorschrif-
ten und Verordnungen bestebt, wird jeder, der in irgend-
einer Form mit der medizinisch-technischen Assistentin zu
tun bat, aber auch diese selbst, gern zu dieser gut kom-
mentierten Schrift greifen. Prof. Dr. Dr. H. Eyer, Miinchen

Taschenbuch fiir den Sanitits- und Gesundheltsdienst der
Bundeswehr. 1, Folge, Herausgeber: Dr. Hawick-
horst. Verlag: Wehr und Wissen, Verlags-Ges.m.b.H.
Darmstadt. 344 S. Plastik-Einband, DM 6.80.

Das Taschenbuch fiir den Sanitits- und Gesundheits-
dienst der Bundeswehr, herausgegeben von Herrn Ober-
feldarzt Dr. Hawicdkhorst, bedeutet sicherlich eine Notwen-
digkeit fir den San.Qff., insbesondere aber fiir den iiben-
den und fiir den jungen Soldaten des San.-Dienstes,

Als recht wissenswert erachte ich die am Anfang ste-
hende Geschichte des Militir-San.-Wesens. Die Spitzen-
organisationstafel miite bei den Unterabteilungen San.-
Wesen, Heer usw. die Namen tragen San.-Inspizient der
verschiedenen Waffengattungen, ist aber sonst tibersicht-
lich und gut dargestellt, um auch dem Nichttachmann Glle-
derung, Aufbau und Aufgabenbereich der verschiedenen
San.-Dienste zu zeigen. Inzwischen eingetretene Anderun-
gen wiren in einer Neuauflage natiirlich zu beriicksich-
tigen.

Etwas verwirrend erscheint die Zusammensteliung der
Erlasse fiir &rztliche Untersuchungen sowle die Anwei-
sungen fiir den Sanitits- und Gesundheitsdienst, Auf die
Verfilgungen des Verteidigungsministeriums ist zwar durch
Anfilhrung der Nummer hingewiesen, aber deren Inhalt
bleibt trotzdem unbekannt, Die Anlage auf Seite 225 er-
scheint mir fiir den Nicht-Arzt zu wissenschaftlich.

Ob bei dem allgemeinen miiitirischen Wissen in einem
Taschenbuch fiir den San.-Dienst es notwendig ist, auch
den Plonier- und Fernmeldedienst der Bundeswehr in die-
ser Ausfithrlichkeit zu bringen, erscheint mir fraglich, Da-
gegen wirkt die Erste Hilfe zu diirftig. Eine Bildtafel mit
den Uniformen des San.-Dienstes halte ich fiir wiinschens-
wert.

Im ganzen ist das Taschenbuch eine notwendige und
niitzliche Bereicherung fiir den an diesen Fragen interes-
sierten Leser, Dr.Scharff

Sozlalgerichiliche Entscheidungen fiber den Zusammen-
hang zwischen Unfall und Erkrankungen, Von Prof. Dr.
A. Lob und Dr. jur. Reimund Asanger, Verlag Ferdi-
nand Enke, Stuttgart, 1958, 280 Seiten, Leinen, DM 27.50.

Das Werk fithrt Rostock’s ,Entscheidungen des Reichs-
versicherungsamts iiber den Zusammenhang zwischen Un-
fall und Erkrankungen“ von 1931 fort. Nicht zuletzt die
Entwicklung der medizinischen Wissenschaft 1d0t es be-
griilen, daB das Werk erschien. Gegliedert ist das Werk
nach Krankheitsbildern, wodurch gerade fir den Arzt
eine bessere Auswertung mdéglich ist. Bei der Urtelis-
zusammenstellung sind auch frithere Bescheide der beiden
Landesversicherungsimter der Bundesrepubilk und ein-
zelner Oberversicherungsimter berficksichtigt.

RA Poelling=r, Miinchen

Die VYorbereitung auf die Geburt. Von Martius -
Gschwendtner. Eine Anleitung fiir werdende Miit-
ter. Ernst Reinhard Verlag, Miinchen-Basel 1959, 66 Sei-
ten, 30 Abbildungen, karioniert 2,80 DM.

Das Biichlein ist fiir die werdende Mutter geschrieben,
die sich nach den neuesten Erkenntnissen iiber die ver-
schiedenen Moglichkeiten der Schmerzlinderung wahrend
der Geburt unterrichten will. Bei der Darstellung der Ge-
burtsvorbereitung haben sich die Verfasser an den Stun-
denplan eines finfstiindigen Vorbereitungskurses gehalten,
der sich an der Miinchener Universitits-Frauenklinik seit
Jahren sehr bewihrt hat. Die Darstellung des Vorberei-
tungskurses ist leicht faBlich und durch viele gute Ab-
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bildungen so anschaulich, daB die Ubungen nach kurzer
Anleitung selbstéindig zu Hause weiter durchgefiihrt wer-
den konnen. Die Vorbereitungen beruhen auf einem wohl-
ausgewogenen System von Atemibungen, Entspannungs-
{ibungen und gymnastischen Ubungen in verschiedenen
Korperlagen, Das Biichlein schlieBt mit nfitzlichen gesund-
heitlichen Ratschligen fiir die wendende Mutter.

Fiir den Lehrenden sei auf das Buch wvon Martius-
Gschwendtner-Kornhas ,Geburtserleichterung® lm gleichen
Verlag hingewlesen, in dem eine susffihrliche Darstellung
auch der medikamentdsen Geburtserleichterung gegeben
wird, Prof. Diring, Miinchen

Der therapeutische Imperativ des Arztes. Von Prof. Dr.
G.Katseh J. F. Lehmanns Verlag. 155 S, Ganzleinen,
DM 12.80.

Der Greifswalder Kiiniker faSt in diesem 155 Seiten
starken. Buch eine Reihe von Vortrigen zusammen, die
mehr allgemeiner Natur sind und nur lose mit dem eigent-
lichen wissenschaftlichen Arbeitsgebiet Katschs zusammen-
hiingen, Es liegt ihm vor allem daran, aus der Warte einer
echten Allgemeinbildung das zu entwickeln, was ,funk-
tionelies Denken* bedeutet, und es stellt fiir den Leser
ein erregendes Schauspiel dar, das Entstehen einer neuen
Anschauungsweise (,aus Funktionsstérung wird Form-
storung®) als ,Arbeitsrichtung“ mitzuerleben. Den prakti-
zierenden Arzt ermutigt das Buch, selne alitfiglichen Er-
fahrungen in groBere Gedankenkreise einzuordnen und
liber das Handwerkliche hinaus zu denken und damit die
alte Fordetrung zu vollziehen: Der Arzt miisse ein Philo-
soph sein.

Fiir -den #lteren Arzt wird das erinnernde BewuBtsein
besonders stark, welchen Wandel der Anschauungen in
der Medizin er seit seiner Studienzeit erlebt hat: Vom
krassen Positivismus bis zur modisch-einseitigen psycho-
‘somatischen Betrachtungsweise. DaB sich Katsch im ersten
Aufsatz (nach welchem das Buch seinen Titel hat) beson-
ders mit dem ,therapeutischen Imperativ®, mit dem ,Hel-
ferdrang® als einer Grundvoraussetzung unseres Berufes
pogitiv auseinandersetzt und bekennt, daB dieser nicht
»€x cathedra“ lehrbar sel, kann uns in unserem Kampf
wider eine drohende Fehlentwicklung der drztlichen Hal-
tung Hilfe und Ermutigung sein. Besonders aus dlesem
Grunde sel das Buch wirmstens empfohlen, G. 8.

Der PlattfuB. Klinik, Pathologie, konservative und opera-
tive Behandlung. 1959. Von Prof. Dr. Kaspar Nlieder-
eeker. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart. 368 Seiten,
344 Abb., 15 Tab., Ganzleinen, DM 89.—.

Die Monographie gibt in neun Kapiteln einen Uberblick
der alten und neuen Auffassungen iiber die Atiologie,
Symptomatologie und Therapie des PlattfuBies. Besonders
austithrlich werden die Muskel- und Knochenanomalien
behandelt. Hervorgehoben wird die {iberragende Bedeu-
tung der Muskulatur, insbesondere der Muskelanomalien
fiir die PlattfuBentstehung. Es ist vor allem das fehler-
hafte Wirken des M. peronaeus tertius immer wieder

festzustellen. Die Beseitigung der Muskelanomalien ist
unbedingte Voraussetzung fiirr das Gelingen der PlattfuB-
operation, denn solange die fehlerhaften Muskelkrifte wir-
ken, bleibt die Stérung des muskuldren Gleichgewichtes
bestehen, Die Erfolglosigkeit der auch heute noch In gro-
Ber Anzahl ausgefiihrten unblutigen Eingriffe hingt damit
zusammen. Aufgrumd dieser Gedankenginge kommt Nie-
derecker zu der Ansicht, daB ,bei der weitaus gréBten
Zahl* der Patienten mit Piattfuf ein blutiger Eingriff
notwendig ist. Die Operation ist eine prophylaktische MaB-
nahme, Die frilhzeitige Operation — frithestens im sech-
sten Lebensjahr — lenkt das Knochenwachstum in die
gewilinschten Bahnen. Folgende Operationen kommen ein-
zeln oder In Kombination zur Anwendung: 1. Verlénge-
rung der Sehnen der Mm. peronaei, 2, z-fdrmige Verlinge-
rung der Achillessehne unter Abspaltung der lateralen An-
satzhdlfte am Caleameus, 3. Verpflanzung der Sehne des
M. peronaeus tertius auf den FuBriicken, 4. Freilegung der
Sehne des M. tibialis anterior an ihrem Ansatz, 5. Ver-
kleineren des Os naviculare und evtl. Etstirpation eines
Os tibiale externum, 8. Keilosteotomie aus Talushals- und
~kopf, 7. Resektion der Coalitio caleaneonavicularts, 8. Bil-
den eines Knochenkanals durch das Os naviculare, 9. Ver-
pflanzung der Sehne des M. tibialis anterior auf das Os
naviculare mit transossirer Fixation. Nach diesen Prin-
zlpien wurden seit 19468 632 Knickplattfiie operiert und
hiervon konnten 222 mindestens drei Jahre nach der Ope-
ration nachuntersucht werden. Von diesen 222 kontrollier-
ten Fillen wurde etwa in der Hilfte ein sehr gutes Fr-
gebnls erzielt.

Im Geleltwort wiinscht Hohmann dem Buch einen guten
Start. Fiir jeden, der sich mit dem Plattfuli, besonders mit
dessen operativer Behandlung beschiiftigt, wird das Buch
unenthehriich sein. Priv.Doz. Dr. med. A. Fiihrmalier

Deutsches Handbuchk {16r Fremdenverkehr. Band II,
»-Bayern“. 17. Ausgabe, Verlag Erwin Jaeger, Darmstadt.
484 Seiten, ea. 2000 Abb., DM 15.—.

Nicht nur fiir den Erholungssuchenden oder den Ge-
schiftsmann Ist das Handbuch zu einem unentbehrlichen
Helfer geworden, Besonders erwihnt seien die etwa 2000
Bilder in Kupfertiefdrick, die neben den Landschafts-
aufnahmen und Ortsansichten auch schéne deutsche Be-
herbergungshetriebe zeigen. Das iibersichtliche XKarten-
material soll nicht unerwiihnt bleiben.

Es wunrden selbstverstindlich alle Angaben iiberprift
und auf den neuesten Stand gebracht,

+UNTERM WEISS-BLAUEN HIMMEL®, so aind die im
Vierfarbendruck ausgezeichnet I1llustrierten Artikel des
elnleitenden Teiles {iberschrieben, Sie berichten {iber land-
schaftliche Schionheiten, kulturelle Errungenschatten, bisto-
rische Bauten und kulinarische Geniisse in Oberbayern,
Schwaben-Allghiu, Ostbayern und Nordbayern.

Das Werk wird Im Auftrag des Bundes Deutscher Ver-
kehrsverbdnde e. V. und in enger Zusammenarbeit mit
dem Deutschen Béderverband e. V. vom Verlag Erwin
Jaeger herauzgegeben.

-Veralgit - -

Gegen Grippe und Erkiiltungsinfekte
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(KOHGRESSE UND FORTBILDUNG )

11. Wissenschaftliche Hrztetagung in Niimberg

vom 25. bis 27. November 1960 im Messebaus der Stadt
Niirnberg, am Stadfpark, veranstaltet von der Bayeri-
schen Landesirziekammer Miinchen unter Leitung von
Prof. Dr, F. Meythaler.

Thema:
»Korrelatives Krankheitsgeschehen und dessen Therapie”

Freltag, den 25. November 1960

9.00—9.30 Uhr: Erdffnung der Tagung

9.30—10.00 Uhr: Festvortrag Prof. Dr. G. Domagk, Farben-
fabriken BAYER, Wuppertal-Elherfeld:

»Uher den nenesten Stand der Therapie von Infektlons-
krankheiten und Tumoren®

106.00-10.30 Ubr: Prof. Dr. W. Bickenhach, Direktor der
1. Frauenklinik und Hebammenschule der Universitit
Miinchen:

Zytodiagnostik des Collum-Carcinoms mit Filmdemon-
stratlon (Urauffiihrung)

10.30—11.00 Uhr: PAUSE

11.00—11.40 Uhr: Prof. Dr. R. Schnhert, Medizinische Uni-
versitits-Klinik und -Poliklinik Tiibingen:

Astbma hronchlale und dessen Theraple als Modell korre-
lativen Krankheitsgeschehens

11.4012.20 Uhr: G, R. Grabam M. D. Hospital for sick
children London:

Das Cor pulmonale als korrelatlves pathophyslologisches

Prohlem
12.20—13.00 Uhr: Prof, Dr, K. Mechelke, Medizinische Unl-
versititsklinik Heidelberg:

Korrelatlon von Herz und Kreislauf zur Psyche und Kon-
stitutlon

13.00 Uhr; Diskussion

MITTAGSPAUSE
15.00—15.40 Uhr: Prof. Dr. A, Heymer, Direktor der Me-
dizinischen Universitdtsklinik Bonn:
Die Pneumonlen mit extrapuimonaien Begleiterschelnun-
gen und deren Bebandiung
15.40—16.10 PAUSE

16.10—16.50 Uhr: Prof. Dr. R. Haas, Direktor des Hygiene-
Institutes der Universitit Freiburg:
Komhinatlonsimpfung und Lehendimpfung gegen Pollo-
myelltis

16.50—17.00 Uhr: Zur Diskussion aunfgefordert:

Prof. Dr. A. Windorfer, Direktor der Universitits-Kinder-
klinik Erlangen

17.00 Uhr: Diskusslon

Fillmvorfiihrung:

»Nachweils von Tumorzellen Im strémenden Blut*
(Farbenfabriken BAYER A.-G., Leverkusen)

Samstag, den 26 November 1960

8.30—10.10 Thr: Prof. Dr. H. W. Bansi, Chefarzt der In-
neren Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg
Hamburg:

Neue Wege gezielter Hormonbehandiung
10.10—10.50 Uhr: Prof. Dr. G. Mohnike, Leiter der Abtei-

lung fiir Stoffwechselkrankhelten der I. Medizinischen
Klinik der Charité Berlin:

Blutznekerregulation und Gesamtstoffwechsel
10.50—11.10 Uhr: Znr Disknssion aufgefordert:
Doz. Dr. H. Maske, Bad Homburg v. d. H.:
Regulation der Insullnabgahe

11.10—1146 Uhr: PAUSE
11.40--12.20 Uhr: Doz. Dr. W. Creutzfeldt, Medizinische
Universitits-Klinik Freiburg:

Wechselseitige Bezlehungen zwischen Leher und Dlahetes
meliltns

NEUTRASID

Das Symbol fir
Ergéinzung

und Ausgleich,
Harmonie

und Gleichgewicht.
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Bei allen
Erkrankungen
der Atmungs-
organe

TIBEX

SIMPLEX - FORTE - CUM EPHEDRINO

125 cem enthalten
50 mg Dihydrokodein

PAUL LAPPE - CHEM. PHARM. FABRIK - BENSBERG-KOLN

12.20—13.00 Uhr: Doz. Dr. R. Berchtold, Chirurgische Uni-
versitéitsklinik Minchen:
Uber die Chirurgie der hepatoiienalen Erkrankungen

13.00 Uhr: Diskussion

MITTAGSPAUSE
15.00—15.40 Uhr: Prof. Dr. H. Schwiegk, Direktor der
I. Medizinischen Klinik der Unlversitit Miinchen:

Uber -die Beziehungen zwischen Krelslauf und Wasser-
und Mineralstoffwechselstorungen

1540—16.10 PAUSE

16.10—16.50 Uhr: Prof, Dr. R. E. Mark, Direktor der
I. Medizinischen Universitatsklinik Halle:

Lirm und Lebensnerven

16.50—17.30 Uhr: Prof. Dr. M. Mikorey, Universitii{s-Ner-
venklinik Miinchen:

Sucht und Psyche
17.30 Uhr: Diskussion
Fiimvorfilhrung:
»Chronische Bronchitis® {Pfizer G. m.b. H. Karlsruhe)

.

20,00 Uhr: Zusammenkunft der mittelfrinkischen Sport-
drzte (mit Damen) Im Café-Restaurant ,Vier Jahreszeiten®,
Niirnberg, Sulzbacher Strafie 1.

Das Programm umfafit:

1. Aufgaben der Sportmedizin in Bayern
(Dr, GOSSNER, Haunstetfen, Vizeprisident des DSAB
und Vorsitzender des BSAB)

2. Bericht iiber die Sommeroiymplade In Rom

(Dr. Ingeborg BAUSENWEIN, Niirnberg, Vorsitzende
des Frauenausschusses des DSAB)

Alle Tagungsteilnehmer sind hierzu eingeladen

Das percutane Heilanaestheticum

Unterbrechung des circuius vitiosus:
Schmerz = Muskelkontraktion = Gefasp

— bchamie - Hyperalgesie

Rheuma, Lumbaga, Myolgien, Ischiolgien, Nevralgien, Nevritiden, siumpfe Trou-
men, Unfall- und Sporiverletzungen u. 0. Schmerzzustdnde, zur Segment- Therapie

Sonntag,den 27 November 1960

9.30—10.10 Uhr: Prof. Dr. Dr. X. Lang, Direktor des Phy-
siologisch-Chemischen Institutes der Johannes-Guienberg-
Universitit Mainz:

Nahrungsfette und Arterloskierose

10.10—10.50 Uhr: Prof, Dr. A. Lemaire, Clinique thérapeu-
tique médicale Hospital Sf. Antoine Paris:

Das humorale Biid der Arteriosklerose

10.50—11.20 Uhr: PAUSE

11.20—12.00 Uhr: Doz. Dr. A. Labhart, Medizinische Uni-
versitiitsklinik Zirich:

Stoffwechselgrundlagen der Feitsucht

12.00—12.40 Uhr; Prof. Dr. Dr, E. G. Schenck, Starnberg:
Korrelationen zwischen Diabeteshiufigkeit, Volksernihrung
und Wirtschafisleben .

12.40—13.20 Uhr: Prof, Dr, J. Nicker, Chefarzt der Medi-
zinischen Klinik im Stidtischen Krankenhaus Leverkusen:
Das korreiative Gescheben zur Erzieiung von Hichst-
ielstungen

13,20 Uhr: Diskussion

Kiinische Demonstrationen
finden in kleineren Gruppen wihrend der Tagung in den

Stiddtischen Xrankenanstalten Niirnberg, Flurstrae 17,

statt:

1. Klinische Visite auf einer internen Abtellung (Oberarzt
Dr. Lahmann)

Samstag, 10 Uhr, Bau 11 part.

2, Diagnostik angeborener Herzfehier mit Demonstration
der speziellen Methoden (Dr. Pfannmiiller, Dr. Haas)
Freltag, 14 Ubr, Rontgeninstitut

3. Praktische Diagnostik der erworbenen Herzkiappen-
fehler (Oberarzt Dr. Hofer)

Freltag, 16 Uhr, Bau 39 1. Stock

4. Laparoskopie {Dr. Geschke)
Samstag, 9 Uhr, Tiefbunker

5. Gastroskopie (Dr. Hiupler)
Samstag, 6 Uhr, Tiefbunker

Das percutane Expectorans

Umfassender spasmelytischer, analgetischer, antiphlogistischer
und sekretolytischer Effekt

Kotarrhe der Luftwege, okute, chronische und spostische Branchitiden, Asthma
bronchiale, Stoublunge, Frophylaxe postoperativer Lungenkomplikationen.
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8. Beurteilung und Behandlung der diabetischen Slofi-

-1

(=]

wechsellage (Dr, Scheuble)
Samstag, 160 Uhr, Bau 32 1. Stock

. Therapie der Poliomyelitls mit Demonstration der
Beatmungsgeriite (Oberarzt Dr. Hofer und Schwester
Gerda Woilh)

Samstag, 14 Uhr, Bau 3% 1. Stock

. Behandlung inoperabler Malignome u. der Leukiamien
(Dr. G&B)

Samstag, 8 Uhr, Bau 14 I. Stock

9. Diagnose und Therapie der Hepatitis und ihrer Folge-

zustinde (Dr. Geschke)
Samstag, 11 Uhr, Bau 11 1. Stock

10. Diagnose und Therapie der peripheren Durchblulungs-

1

stérungen (Dr, Wurzel)
Freitag, 17 Uhr, Bau 32 parl.

. Therapie der Thrombophlebilis mit Demonstration der
Verbandstechnik (Dr. Haag)
Freitag, 16 Uhr, Bau 11 part.

12, Teilnahme an chirargischen Operationen (Prof. Dr.

Franke) und klinische Visiten auf der chirurgischen
Klinlk

(Prof. Dr. Franke mit Ober&rztin Dr. Birkner und
Dr. Petermann)

Samstag, 8 Uhr, Bau 4 part.

13. Teilnahme an Operatlonen des HINO Fachgebletes

14.

(Prof. Dr. Becker und Oberarzt Dr. Raab}
Samstag, 8 Uhr, Hochbunker IV, Stock

Dermatologische Krankendemonsiration
(Medizinaldirektor Dr. Beck und Oberarzt Dr. Lemke)

Freitag, 16 Uhr, Bau 19, Eingang 5, I. Stock
Auskunft: Prof. Dr. Meythaler, Niirnberg, Flur-

strafe 17.

KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehien wir anf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch elnmal mit dem Kongrefbiire bzw. der Auskunits-
stelle in Verbindung zu setzen,

Januar:

1.--30. 3, in Hamburg: Kurs ilber Tropenmedizin und medi-
zinische Parasitologie. Auskunft: Bernhard-Nochi-
Institul £ir Schiffs- und Tropenkrankheiten, IHam-
burg 4, Bernhard-Nocht-Stragfie 74.

17.—21. 1. in GieSemn: 2. Fortbildungskurs filr Fachiirzte der

Frauenhellkunde und Geburtshilfe, Auskunft: Prof.
Dr. Dr, h. c¢. Georg Herz o g, Pathologisches In-
stitul der Universitit GleBen, KlinikstraBe 32¢.

Februar:
27, 3.—4. 3. in Glefen: 3. Werkirztlicher Fortblldungskurs Dia-

gnostische Methoden in der Arbeitsmedizin“, Aus-
kunft: Prof, Dr, Dr. h, ¢, Georg Herzo g, Patho-
logisches Insilitut der Universitit Glefien, Kindk-
strafle 32 E.

Mirz:
1.—3. 3. in Miinchen: & Symposion der Deutschen Cesell-

schaft fir Endokrinologie. Auskunft: Prof. Dr, H.
Nowakowski, II. Medizinische Universitits-Klinik
und Poliklinik, Hamburg-Eppendorf, Martinistr, 52.

6.—29. 3. in GieBen: 3. Fortbildungskurs inBider- und Kkima-

heilkunde und physikalischer Medizin Auskunft:
Prof. Dr, Dr. h, ¢, Georg H er z o g, Pathologisches
Institut der Universitit Giefien, Kliniksirale 32&.

April:
5~46. 4. in Bad Nauhelm: 11. Wissenschaftliche Jahrestagung

0.

der Deutschen Medizinischen Arbeditsgemeinschaft
fiir Herdforschung und Herdbekimpfung (DAH) €. V.
Auskunft: Prof. Dr. Hatlemer, Gau Algeshelm
Rhh, Ingelhelmer StraBe 75. i

22. 4. in Bad Lippspringe: 4, Wissenschaftlicher Aerosol-
Kongre unter Mitwirkung der Fraunhofer-Gesell-
schaf] zur Firderung der angewandten Forschung.
Auvskunft: Dr, H, Nldckel, Bad Lippspringe
Westf., Arminfuspark 3 &, Kongresbdaro,

NEUTRASID

rasche onti-acide und entigastritische Wirkung
Glykokoll verhindert reaktiven Séureiberschufl
bewuflter Verzichi aufeine spasmolytische Komponente

NEUTRASID reduziert den Séureiiherschufd auf normale
Werie und hilt den pH-Wert des Magensekretes fir
lange Zeit auf optimalem Niveau. Dabei wirkt das Zwitter-
lon Glykokoll durch einen Doppeleffekt sowohl nach der
souren als ouch nach der clkalischen Seite hin aus-
gleichend.

Indikationen: Sodbrennen, hyperacide Gastritis, ver-
mehrte Solzsdurebildung und Magensafisekretion bei
Ulcus ventriculi et duodeni, Reizmogen nach Kaffee- und
Alkoholgenufi.

Antacidum
mit Glykokoll
Zwitter-lon

Asid-Institut GmbH - Miinchen 13 \



Py e

e &

i

ol

390 BAYERISCHES ARZTEBLATT

21.—30. 4. in Berlln-Dahlem: KongreB f4r Laboratoriums-
medizin, Auskundt: Dr., W. Massmann, Beriin-
Friedenau, RubensstraBe 125,

Mai:

1.—6. 5. In Lindau: 11. lindaver Psychotherapiewoche. Aus-
kunit: Sekretariat der Lindauer Psychotherapie-
woche, Mlnchen 2, Dienerstrafe 17.

17.—18, 5. in Bonn: 21. Kongrell der Deutschen Vereinigung
zur Forderung der Korperbehindertenfiirsorge e, V,
Auskundt: Deutsche Vereinigung zur Fonderung der
Kirperbehindertenflirsonge e. V., Orthopiidische An-
stalt der Universitit Hebdelberg, Wielandheim,

Juni:

1=3. 8. in Bayrenth: 10. Tagung der Siddeutschen Tuber-
kulose-Geseilschaft. Auskunft: Medizinairat Dr, H.
Hofmann, Kutzenbeng ber Lichtenfels/Ofr,

August:

71, 8.—2. 9. in Karlsruhe: 13, Deutsche Therapiewoche, Auskunft:
Dr. med, P. Hoffmann, Karlsruhe, Kalser-
aliee 30 (Wissenschafti., Kongrefbilro).

September;

29.9.—1.10. in Mannheim: Kongrel des Deutschen Sporifirzte-
bundes, Auskunft: Dr, HL W. Weber, Geschifts-
filhrer des Deutschen Sportirztebundes e, V.,
Frankfurt a. M., LiebigstraBe 53.

AUSLAND
Jannar:
14.—28. 1. in Madonna di Campiglio: 19. Lehrgang des Deut-
schén Sporlirztebundes im Wintersport. Auskunftt:
DER, Frankfurt a. M. Mainzer Landstrage 42.
Februar:

25.2,—11.3.in Karersee (Doiomiten): 20. Jahrgang des Deutschen
Sportirztebundes im Wintersport, Auskunft: Dr.
Fr. Friedrich, Miinchen 23, WilheimstraBe 16.

Mirz:

12.—25. 3. In Bad Gastein: 6. Internationaler Lehrgang £l
praktische Medizin der Bundesirztekammer.
Aunskunit; KongreBbiiro der Bundesdrztekammer,
Kéln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

13.—25, 3. ip Davos: 9. Internationaler Lehrgang fiir praktische
Medizin der Bundesidrztekammer. Auskunft: Kon-
greBbiire der Bundesirztekammer, Kdln-Lindenthal,
Haedenkampstraie 1.

Aprii:

26—29. 4. In Salzburg: Gemeinschaftstagung des Deutschen
Zentralausschusses fiir Krebsbekadmpfung und
Krehsforschung mit der Schwelzerischen Nationai-
iiga tlir Krebsbekimpfung und Krebsforschung und
der Osterreichischen Krebsgesellschaft. Auskundt:
Prof. Dr. W. Nikolows ki, Tibingen,

Juli:

10.—14. 7. in Genfi 4, KongreB der Internationalen Diabetes-

Vereinigung. Pristdlum: Prof. Dr. J. P. Hoet,
Léwen, Auskunft: Dr, B. Riiliet, 4, Boulevard
des Tranchées, Genf.
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August:

14—18. 8. 1n Wlen: 2, Internatlonaler Kongres {tber psychische
Entwickiungsstirungen im Kinde, Auskunft: 2. In-
ternatiomaler Kongrep filr psychische Entwlddiungs-
stérungen, Universitits-Kinderklinik, wien IX,
LazarettstraBe 14,

September:

7~10, 9. dn Salzburg: Kongreb der Geselischatt flir prak-
tisch angewandte Medizin, Auskunft: Dr, Braun,
Brunn an der Wild, Nd.-Usterr,

1417, 9. in Neapel: 2. Internationales Symposium fir Chemeo-

theraple, Auskunft: Prof, Dr. P, Preziosl, Case
postale 266, Neapei. !

Richtigsteilung zum Artikel BARL Nr. 10/60
»Die Frau im Alter“
Von Dr. Maria Ries
Durch ein technisches Versehen ist auf S. 334, Abs. 4
der letzte Satz verstiimmelt worden. Er heilit richtig:
.Vor allem 140t die Tatsache aufhorchen, daB in
den USA die Sterbeziffern fiir Herzkrankheiten {n
den letzten 20 Jahren bei den Ménnern um 30%
anstiegen, bei den Frauen dagegen um
30% fielen®
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l Prospekt und Liefarung: Sanltest., Funkfun-idmhlu .‘Gl
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Gleichawiti

Mikroskope

e Schalen pad {ubirs, B¢

Gegen EnUresis nocturna
hal sich HICOTON als Spezifikum seit
Jahrzehnten bestens bewdhrt! In allen
Apotheken erhdltlich, Praspek! und
Muster kastenlas durch den Allein-
Herstaller, M ED | KA* Pharm,
Préparate, [13b) MOnchen 42

Praxisschilder
In modernen Farben
étarbly Werbeschrlft anfordern
SCHILDER-W!EDERHOLD
MOndhen- Solln, Wilhrechtsir, 32

I

L

Hellanzelgen deutfcher Vader, Kurorfe und Janatorien

Abbach (bel Regensburg). Schwefelhaltige Quelle gegen
Rheurna, Fravenlekien, Nervenentzindungen, Hautkrank-
heiten,

Bischofswiesen/Obb. b. Berchtesgaden, Spezialklinik f£r
Hedlschlaf, Leitender Arzt: Dr. med. Karl Pfell, Telefon:
Berchtesgaden 73685, Ganzrjahresbetrieb,

Briickenau-Bad (300 m)., Sduerlinge, Moorbader, Trink-
kuren, gegen Erkrankungen des Nierenbeckens, der Bla-
sen- u. Harowege, Krelskaufstorungen, Rheuma Frauen-
lelden,

Briickenau-Stadt (310 m). Eisen- und schwefethaitige Siwer-
linge, Trinkkuren, Moorbdder, gegen Magen-, Darm- und
Stoifwechselkrankheiten, Rheuma,

Bad Diirrheim (700—800 m). 2T%dge Solguelle, Atemwege —
Rheuma — Kreislauf — chronisch entziindliche Augen-
leiden.

Bad Mergenthelm (210 m),
SBanatorium Dr, Hoerstke, klinisch fachlirztlich geleitet,
zur Behandlung von Leber-, Gallen-, Magen-, Darm- und
Stoffwechselkrankheiten. Xlin., Laboratorium, med. BS-

derabteilungen, Rointgeneinrichtung, elektrophysikal.
Therapie, Diiitkliche, Ganzjihrig gedffnet. Telefon: 3§17,
30 Betten.

Pianos - Fliigel
Kieinklaviere — Cembaii
Bis zu 40 Manatsraten

Pianohaus Lang

Minchen - KaufingerstraBe 28/1
Avgsburg + BahnhafstraBe 15/1
Regensburg - Kassiansplatz 3

Dr. Heil weiB es

Schrelberel braucht er

sitzt,

Preiselbeeren

aus schwedlschen vallirelten Beeren 13.30
Schwerze Jehaneisbeer-KanfitOre  12.50

[ ]
Heldel (Blau] beeren 12.50 [10 er]| W

fd, Elmer
Erdbeer-Kanfitlre 10.80 |45 kg nmefte
Aprikosen: Kanfilore 10.50 | nur mii relnem
Himbeer-Sirup .00 | Kristallzocker

PHeumen-Mus 8.85 |_elngskacht |

Garantiert neve Ernte 1960
Fabrikfrische, tatelfertige, feinste und

unpetdrhte Qualitatsware. {(Nachnahme)
Bal Nichigetall: Kaufprels 100%1g zurdek.
| H. tucas AP7] Honnef/Rh. Posti. 6

fiir besseres Schreiben

WILHELMSHAVEN

in groBer Auswahl vu. a.:
Karodja-Varleger . PXED em DM
Belutschiston-Bricks S O130X% cm DM
Lilian-Briicke 155105 cm DM 225 —
Bachtiari-Bricke 200140 cm DM 385,—
Seiden-Sistan 1#0X115 cm DM

45—

Luristan 5 . A2X170 em DM 755,—
Lambarandaufer . 506X110 cm DM 780,—
Dehodi-Teppich N5X2715 cm DM 950,—
Haris-Teppich 354255 cm DM 1280 —
Mahal-Teppich . 370330 cm DM 1370,—
Keshan-Teppich 433X300 cm DM 3980, —
Kabutaranl-Teppich 5303352 cn DM 4740,—

HADAR- TEHERAN
HE N - MaximilianstraBe33

« o+ und er schétzt es: Um die
sich
nicht 2u kimmern. Das macht
Schwaester Grete ausgezeichnet,
und sle strahlt, wenn sie an
ihrer welBen Qlympla-Maschine

Prospekle durch den Pachhandel
OLYMPIA WERKE AQG.

Neastadt/Saale Hellbad (240 m). Endigsulfatische Kochsalz-
sluerlingd 20r Trink-, Bade- wund Inhalationskuren,
Moorbider, Hellanzeigen: Magen, Darm, Galle, Leber,
Krelslauf, Gicht, Zucker und Rhewna.

L]
Niirtinger Helnrichsquélle, N{irtingen (Wiirit), zu Haus-
trinkkuren bei Leber-, Galle-, Magen-, Darm- und Stoff.
wechsellelden,

Bad Orb im Spessart (170—540 m. 1, M), Herz, Kreislauf,
Rheuma, Kohlensiure-, Sole-, Moorbéder; -Fangopackun-
gen; Inhalationen; Gradierwerk, Mittelgebirgshellklima,
ganzjidhriger Kurbetrieb,

Oy (837 m). Thor-radiumhaltige Quelle gegen Ischias,
Rheuma, deformierende Gelenklelden. Auskunft: Kur-
verwaltung. Knelppkuren.

Bad Soden-Taunus (140—220 m 0. M) 250 Jahre Hellbad f0r
Katarrhe, Asthma, Herzlelden (Kreislaufstdrungen).

Uberlingen/Bodenses (430 m). Knelppkuren, Abhirtung,
Rekonvaleszenz, Herz- und Kreislauf, nervise Zustinde,
insbes. nervise Erschpfung vorzeltige Abnutzungs-
schiden (Manager-Krankhelt), Stoffwechsel-Erkrankun-
gen, Hellfastenkuren — Frischzellen-Theraple,

Solbad Windshelm/M{r, Rheumatismuos der Gelenke und
Muskeln, Neuralglen und Neuritiden (Ischias, I.umbagn)
Stoffwechselerkrankungen, Fraueniebden,

"= = =————0

Kinderarrt Dr. Schede's Kindersonatorlum

Privataervenkilnlk Gauting Klovs-Andracetith
BergstraBe 50 {170) Ohtingen

Heilschlaf, Elektroschock- Sreitwiesehel, shdl. Hod-

Theraple, Stickstoff-Anoxie, schwarrw, §50-950 m. 3584,

Psychotheraple, ete. 0-13), Unferricht, Stdnd.

Alle Kassen. kindertachirrtiiche Retregmng

Chefarzt Dr. med. im Haus Hallemscrwimmb,

C. Ph. Schmidt
Anmeldung: Tel. M{nchen
86 12 26 oder 53 2002 Anzelzensching

Jewells am 5. des Monats

B EATI N cum Cadein sine Codeln

Gegen chranische Affektionen der Atmungsargane, Branchlalkatarrh,
hartnackigen Husten etc.

BEATIN-GESELLSCHAFT M B. H.

Ludwigshafen/Rhein, ErzbergersiraBe 22, Fernruf 62844




wird genommen
individuglle Therapie des jeweiligen

 Krankhéitsbildes durch Waht der
w'geetgn éten Applikationsfarm

o 8

...halt Sdyritt mit dex Forsdyungl

«Missig*
DM 2,20
it A.T. o.U.
e 3 Alle Formen des Gelenk-, Muskel-
iy ) und Nervenrheumatismus
.Dragées”
DM 1.85
ILAT. 0.U.

Von alters her ist es der Brauch : Stets wandte sich der Gast mit Grausen
Zy hebern mit dem Magenschlaudh, Auch bei dem starken Magensausen.
Dach wirklich macht es kein Vergn(lgen Wer es erlebt, der spricht nicht driber,
Fir solche, welche ihn dann kriegen. Geht on der Klinik gern vortber.
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Dach dieser edle gute Monn, .Du nahmst die Pille Desmoid
Der wuflte, was man machen kann. Und blgulich der Urin ergliht.
s Es herrscht bei thm der beste Wille — O gloube mir, dein Magens-ufi
1 Statt Schlauch verabreicht er die Pille. Hat nach die echte alte Kraft.
28]
- DESMOIDPILLEN ,POHL~ zur Magenfunktionsprifung ohne Ausheberung
Packungen zu 2, 4, 15 und 100 Pillen ~ Proben stehen zur Verflgung
G. Pohl-Boskamp - Hohenlockstedt/Holstein
' §




