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Die Arbeitsmedizin in der technischen Welt

Von Professor Dr.-Ing. S. Balke
Bundesminister fiir Atomkernenergie und Wasserwirtschaft®)

Ich werde mein heutiges Thema vor allem behandeln
unter dem Gesichtspunkt der Arbeitsmedizin in der in-
dustriellen Produktion. Diese Fragen sind mir durch
eine etwa dreifigjihrige Berufstitigkeit vertraut, und
durch meine derzeitige Tatigkelt auf dem Gebiet der
Verwertung der Kernenergie bin ich im Hinblick auf
den Schutz gegen ionislerende Strahlen ebenfalls damit
beschiftigt. Meine Kenntnis auBerdeutscher Verh#it-
nisse beruht hauptsiichlich auf einer angenehmen Ver-
bindung mit vielen Organisationen und Persdinlichkei-
ten in anderen Lindern; in Frankrelch vor allem durch
meine langjdhrige Verbindung mit dem Institut Natio-
nal de Sécurité in Paris. Ich miichte auch bel dleser
Gelegenheit der Zusammenarbeit mit franzdsischen
Kollegen besonders dankbar gedenken, nicht zuletzt auf
dem Gebiet des Strahlenschutzes.

Im heutigen Zusammenhang kann ich nicht eingehen
auf die Rechtsfragen, die mlt dem Gebiet der Arbeits-
medizln bei uns verkniipft sind, und auch nicht auf die
Aufgaben der staatlichen Behérden, insbesondere der
staatlichen Gewerbeaufsicht, deren Titigkeit sicher-
stelit, daB die Gesetze ilber Arbeltsschutz, Unfallver-
hiitung, Gewerbehygiene, Arbeitsmedizin beachtet wer-
den. Meine Ausfithrungen stiitzen sich nicht zuletzt aut
meine Erfahrungen in den gewerblichen Berufsgenos-
senschaften, den Trigern der Unfaliversicherung Iln
Deutschland, vor allem auf die Berufsgenossenschaft
der chemischen Industrie. Ich méchte vorab erwihnen,
daB dle Gesamtorganisation des Arbeitsschutzes, der
Gewerbehygiene, der Unfallverhiitung in unserem
Lande generell unter dem Gesichtspunkt der Selbst-
verwaltung steht, die charakterlsiert ist durch verant-
wortliche Mitarbeit der Betroffenen unter staatiicher
Aufsicht. Die Zusammenarbeit der staatlichen Ge-
werbeaufsicht mit den Selbstverwaltungsorgantsationen,
aiso den Berufsgenossenschaften und den technischen
Uberwachungsvereinen, hat sich in langen Jahrzehnten
bewihrt und auch manche Krisensituation fiberstanden.

Wir kbnnen Fragen der Arbeitsmedizin nicht behan-
dein und ihre Probleme nlcht beurteilen, wenn wir sle
nicht in das iibergeordnete Gebiet des Arbeitsschutzes
einbeziehen, von dem die Unfallverhiitung und die Ar-
beitsmedizin wichtige, vor allem methodische Teilge-
biete sind.

*) Vortrag, anléBlich der wissenschaftlichen Tagung mit
franzdsischen Werkiirzten und Arbeltsmedizinern in Minchen,
im Mai 1961,

Die Mafinahmen zur Abwendung von Schiden, die
der Mensch durch seine technische Titigkeit selbst ver-
ursacht, sind thres urspriinglich karltativen Charakters
lingst entkleidet worden. Methoden des Arbeitsschut-
zes und speziell der Unfallverhiitung gehéren heute
zu den sozialpolitischen Faktoren mit derselben Be-
deutung wie die Produktionsprozesse der modernen
Wirtschaft.

Die Unfallbekmpfung mubB sich daher dem schnel-
len Wandel der Umweltbedingungen anpassen kinnen,
vor allem den Hauptursachen dieses Wandels, namlich
gednderten Arbeitsverfahren, den unterschiediichen
menschlichen Qualititen der Arbeltskrifte bel zuneh-
mender Vollbeschiftigung und der Tatsache, daB trotz
stirkerer Technisierung die natiirlichen Reaktionen des
Menschen auf seine Umwelt im Grunde unveriindert
bleiben. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit einer
immer stirker verfeinerten Diagnostik fiir die Unfall-
risiken, woraus eine Methodik zur Kontrolle der da-
durch entstehenden Gefahren zu entwickeln ist. Aus
der slch &ndernden sozialen und altersmiiBigen Zusam-
mensetzung der arbeitenden Bevdlkerung ergeben sich
weitere, vor allem psychologische Probleme der Unfall-
verhiitung.

Die empirtsche Unfaliverhiitung geht davon aus, daf
Unfiile nicht schicksalhaft geschehen, sondern daf sie
verursacht werden. Die statistlsche Erfahrung, da8 Un-
fille keine ,unvorhersehbaren Ereignisse* sind, hatte
im Laufe der Industriegeschichte beinnhe dogmatischen
Charakter angenommen, ehe die angewandte Psycholo-
gie mit den Methoden der Motivforschung eine schir-
fere Sonde an das sogenannte ,Unfallgeschehen® an-
legte,

Aber auch heute gilt den meisten Praktikern das
Aufspiiren der Unfallursache als die einzig zuverlissige
Queile der Unfallverhiitung. Die pragmattsche Auffas-
sung hat slch allerdings auch ohne die Erkenntnisse der
Psychologie schon gewandelt durck die Erfahrung, dag
ein Unfall nicht eilnfach ein subjektives Verschulden
des Verungliickten ist, sondern daB eln Zusammenwir-
ken vieltdltiger Faktoren zur Unfallursache wird.

Die Organisationsformen der modernen Produktions-
betriebe, vor allem technlsche und wirtschaftliche Ra-
tionalisierung und Automatisierung, verstirken die
Differenzierung der Betriebsvorgéinge. Sie wirken auch
der Einheitlichkeit der ArbeitsschutzmaBnahmen in
vielen Fillen entgegen, d. h. dem Erfordernis, daB der
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Wllle zur Unfallverhiitung slch auf jede Phase des ge-
samten Arbeitsablaufes erstrecken mufl.

Wissenschaft, Gesetzgeber und QOrganisationen ver-
suchen seit langem, aus der Vieifalt der Arbeitsschutz-
probleme eine {iberschaubare Einheit zu machen. Die
Praxls lehrt aber, daB die unaufhaltsame Arbeitstei-
lung und Differenzierung technischer Methoden der
Synthese entgegenwirken. So wird auch das in Janr-
zehnten entwickelte Vorschriftensystem lmmer spezl-
alisierter und unbeweglicher., Neue Methoden, z. B. der
psychologischen Unfallverhiitung, lassen sich in diesem
System nur mit Schwierlgkeiten oder iiberhaupt nicht
unterbringen.

Andererseits beweist die Geschichte der Industrie-
linder, dafl die Unfallverhiitung in Wechselwirkung
mit verbesserten Produktionsverfahren die Zahi und
Schwere der Betriebsunfiille absolut und relativ ge-
senkt hat. Erfoigsunterschiede beziehen sich durchweg
auf verschiedene Linder oder verschiedene Branchen,
wobei die Statistik bis heute noch keine Vergleichs-
mdglichkeiten bietet, die etwa den Aussagewert exak-
ter naturwissenschaftlicher Daten hiitten.

Es gibt zwar bei uns eine etwas boshafte Redensart
{iber die Statistik, wonach sie eine Laterne fiir Be-
trunkene sei, die ithm aber nicht als Lichtquelle dient,
sondern um sich an ihr aufzurichten. Trotzdem wiirde
auch die Statistik den Erfordernissen des Arbeits-
schutzes und der Arbeitsmedizin sehr ntitzlich sein, vor
allem wird ihr internationaler einheitlicher Ausbau um
50 notwendiger, je weiter die wirtschaftliche und poli-
tische Zusammenarbeit unter den Lindern der Welt
fortschreitet,

In der téglichen Unfallverhiitung hat man gelernt,
dafl der technische Arbeitsschutz erginzt werden muf
durch psychologische Mafinahmen. Die psychologische
Unfallverhiitung hat in Lindern wie GroBbritannien,
den USA und Frankreich eine gréfiere Bedeutung er-
langt als in Deutschland, obwohi auch bei uns die Uber-
zeugung ins Wanken geraten ist, dafl gegen ,mensch-
liches Versagen“ als eine Hauptunfallursache eben
keine Gegenwirkung migllch sei. Wenn es auch sicher
unbeeinfluBbare Faktoren gibt, die das menschliche
Versagen begriinden, so diirfen solche Ergebnisse nicht
zur Resignation fiihren.

Wir beriihren hierbei schon ein Gebiet der Arbeits-
medizin, denn die psychoiogische Beeinflussung des
Menschen, um seine Widerstandsfihigkeit gegen Ge-
fahren prophylaktisch zu stirken, kann ohne Mitwir-
kung des Arztes kaum Erfolg haben. Das setzt aber
voraus, daB auch die Arbeitsmedizin sich mit der wils-
senschaftlichen Psychologie enger zusammenschlieBen
muB, insbesondere wegen der prognostischen Bedeu-
tung des Motivationsproblems. Die Motivforschung
kann zweifellos noch wesentliche Beitrige zur Entwick-
lung psychologischer Arbeltsschutzmafinahmen liefern.
Dies erscheint um so wahrscheinlicher, als der Arbeits-
schutz mit seinen vieien Einzelaufgaben keine exakte
Wissenschaft ist, sondern das irrationale Verhalten des
Menschen mit einbeziehen mufl. Ich verweise nur auf
den Begriff des ,Geste néfaste”, den Professor Ray-
mond (Paris) aufgestelit hat. Er betrachtet ihn als
Korrelat zum Selbsterhaltungtrieb, der besonders die
psychologische Ursache bet wiederholten Unfidllen aus
gleichem Anlafl erkliren soii.

Von diesem mehr indirekten Aufgabengebiet der
Arbeitsmedizin méchte ich mich nun zu den unmittel-

baren Problemen wenden, die dem Arzt im gewerb-
llchen Arbeitsschutz begegnen. Die Mitarbeit von Arz-
ten Im gewerblichen Arbeitsschutz hat auch In unserem
Land eine lange Geschichte, auf die lch hier nicht ein-
gehen kann. Die staatlichen Gewerbelrzte unterstehen
der Weisungsbefugnis der Landesregierungen, dem
Bundesarbeitsministerium bzw. dem Bundespariament
steht nur dle Gesetzgebung zu.

Die Entwicklung des gewerbeiirztlichen Dlenstes In
Deutschland zeigt deutlich, daB die Aufgabe, fiir die
die Gewerbefirzte berufen worden waren, in erster
Linie gewerbehygienischer Art war. Voraussetzung
waren {berall unangemeldete Besichtigungen gewerb-
licher Betriebe, die grundsitelich in Gemeinschaft mit
dem Gewerbeaufsichtsbeamten durchgefithrt wurden,
um mit ihm die gewerbehygienischen Forderungen des
Arztes Im Betrieb zu besprechen und diesem die Grund-
lagen fiir die Durchfithrung der unter Umstiinden not-
wendigen behtrdlichen Auflagen zu geben, In gleicher
Weise erfolgt die Gemeinschaftsarbeit mit den Tech-
nischen Aufsichtsbeamten der verschiedenen Berufsge-
nossenschaften, mit denen die Gewerbeiirzte in den
meisten Filllen freundschaftlich verbunden sind.

In den Dienstanweisungen ist die Verpflichtung der
Gewerbefirzte festgelegt, sich mit den Gesamtfragen
der Gewerbehygiene zu beschiftigen, und ,,zu der Ver-
tiefung der Kenntnisse der krankhaften Verinderun-
gen im Organismus der Arbeiter, die durch die ge-
werbiiche Berufsarbeit bedingt sind“, beizutragen und
HHir deren Vorbeugung und Beseitigung® bemiiht zu
sein. Endlich sollten sie sich ,auf dem Gebiete der be-
ruflichen Krankheits- und Sterblichkeitsstatistik® be-
tdtigen und ,den Fabrikationsprozessen und den ge-
werblichen Erkrankungen und Vergiftungen nachgehen
und In geeigneten Fillen die Arbeiterschaft einzelner
Berufs- und Gewerhezweige systermnatisch, nitigenfalls
unter Vornahme experimentelier Laboratoriumsarbei-
ten® untersuchen.

Es ist selbstverstiindlich, dafl} sich der einzelne Ge-
werbearzt neben seiner allgemeinen Tétigkeit auch je
nach seiner fachiirztlichen Ausblldung gewissen Spe-
zialgebieten widmet. So hat man auch bei der Neu-
einstellung von Gewerbeéirzten auf die einzelnen Fach-
disziplinen Riicksicht genommen. Das gesamte Arbeits-
gebiet des Gewerbearztes war von dem ersten deut-
schen hauptamtlichen Gewerbearzt, ProfessorKoelsch,
Miinchen, so umfassend festgelegt worden, daB es fiir
die weiteren deutschen Gewerbefirzte beispielhaft
blieb. Die Gewerbeiirzte entstammen verschiedenen
Fachrichtungen. Einzelne Dienststellen der Landes-
gewerbelirzte wurden so zu Instituten, wie das ,Bave-
rische Institut fiir Arbeitsmedizin* in Miinchen oder
das ,Niedersichsische Landesinstitut fiir Arbeitsmedi-
zin und Gewerbehygiene* in Hannover. Auch die
Dienststellen der Gewerbe#irzte in Bochum, Diisseldorf,
Wiesbaden und Mainz nehmen diese Entwicklung. Dle
Gewerbedrzte verfligen durchweg iiber eine Verbin-
dung mit einer klinischen Abteilung eines Kranken-
hauses oder iiben nebenher noch eine Krankenhaus-
titigkeit aus. Die Organisation der Dienststellen der
Landesgewerbefirzte ist noch ausbaufihig, vor allem
im Hinblick auf eigene Laboratorien und eigene Kran-
kenbetten, um Begutachtungsfille selbst aufzunehmen.

Eine neue wesentliche Aufgabe fiir den Landesge-
werbearzt brachte am 12. Mai 1925 die erste deutsche
Verordnung iiber Ausdehnung der Unfallversicherung
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auf Berufskrankheiten, dle eine Liste von elf gewerb-
lichen Berufskrankheiten enthielt, die fortan unter be-
sonderen Versicherungsschutz gestellt wurden. Bisher
waren die etwa an der gleichen Krankheit Leidenden
nicht schutzlos gewesen, weil in Deutschland die pflicht-
miBige Krankenversicherung sich dieser Kranken an-
nahm. Aber jetzt wurden diese Krankheiten, weil sie
allein durch die berufliche Titigkeit entstanden waren,
der Behandlung und Ersatzpflicht des Arbeitgebers,
also der Berufsgenossenschaft unterstellt, wodurch der
Versicherte hohere Leistungen erhielt.

Der Gewerbearzt ist seitdem als Gutachter in das
Entschidigungsverfahren eingeschaltet. Zugleich ist er
verpflichtet, seine Erfahrungen als Gutachter iiber die
Berufskrankheiten zu sammein, zu erweitern und dem
Gesetzgeber zur Verfiigung zu stellen. Er geht den Ur-
sachen neu auftretender beruflich bedingter Erkran-
kungen mit wissenschaftlichen Methoden nach und
liefert dadurch neben den Erfahrungen der Kliniken
das wissenschaftliche Material, wonach der Gesetz-
geber die deutsche Berufskrankheitenverordnung stén-
dig ausbaut.

Zur Zeit gilt die 5. Verordnung tiber Berufskrank-
heiten aus dem Jahre 1952. Sie zihlt vierzig anerkannte
Berufskrankheiten auf, die durch die Unfallversiche-
rung iiber dle Berufsgenossenschaften entschidigt wer-
den. Erkrankungen, die nicht unter diese Verordnung
fallen, werden durch die Krankenversicherung und im
Falle der Invaliditit von der entsprechenden Sozial-
versicherung geschiitzt.

Zu den staatlichen Gewerbeiirzten traten schon vor
1900 in Deutschland sogenannte ,Fabrikérzte“, die von
einzelnen Betrieben eingestellt wurden. Sie sind heute
eine Selbstverstindlichkeit fiir die grdBeren Betriebe
geworden; man rechnet bei uns durchschnittlich, daB
von etwa dreitausend Arbeitnehmern an ein haupt-
beruflicher Werksarzt fiir einen Betrieb notwendig und
damit niitzlich ist.

In der Bundesrepublik Deutschland haben sich die
Werkséirzte seit dem Jahre 1948 zu einer Arbeitsge-
meinschaft zusammengeschlossen, um jhre wissen-
schaftliche Fortbildung zu foérdern, in regelmiBigen
Zusammenkiinften schwebende Probleme der werks-
drztlichen Téatigkeit zu erdrtern und arbeitsmedizini-
schen Erfahrungsaustausch zu pflegen. Diesem Zweck
dienen regionale Zusammenkiinfte, bei denen aktuelle
oder wichtige arbeitsmedizinische Themen vorgetragen
und diskutiert und im allgemeinen auch arbeitsmedi-
zinisch interessante Betriebe besichtigt werden. Zwei-
mal im Jahre tagt die Werksirztevereinigung in ihrer
Gesamtheit gemeinsam mit den staatlichen Gewerbe-
drzten, zu denen sie in engen und freundschaftlichen
Beziehungen, jedoch in keinem allgemeinen Abhiingig-
keitsverhdltnis steht. Die Werksirzte der chemischen
Industrie kommen auBerdem zwel- bis dreimal im
Jahre auf Einladung ihrer Berufsgenossenschaft zum
Erfahrungsaustausch zusammen. Der beruflichen Wei-
terbildung der Werksirzte dienen schlieBlich noch
Lehrgénge, die an deutschen Universititen und medi-
zinischen Akademien (Miinchen, Diisseldorf, GieBen)
abgehalten werden.

Der Aufgabenbereich des Werksarztes umfaBt das
Gesamtgebiet der Arbeitsmedizin, das die allgemeine
Gewerbehygiene einschlieBt. Die westdeutsche Indu-
strie kennt daher keine speziellen Gewerbehygieniker.
Gewerhetoxikologische Fragen und Probleme werden

in einzelnen Werken der chemischen GroBindustrie, wie
den Farbenfabriken Bayer Leverkusen AG. und der
Badischen Anilin- & Sodafabrik in Ludwigshafen am
Rhein, in werkseigenen gewerbehygienisch-pharmako-
logischen Instituten, die auf das modernste eingerichtet
sind, von Fachtoxikologen bearbeitet.

Bei der werksérztlichen Titigkeit tritt die eigentliche
Heilbehandlung, die man von einem Arzt im allgemei-
nen erwartet, weit in den Hintergrund gegeniiber den
sonstigen Obliegenheiten, Sie beschridnkt sich auf die
Erste Hilfe bei Unfdllen und auf die &rztliche Behand-
lung arbeitsfihiger Werksangehdriger wihrend der
Arbeit, soweit sle im Interesse der Werksangehdrigen
oder des Werkes in dringenden Fillen erforderlich ist
und von den in Frage stehenden Belegschaftsmitglie-
dern gewliinscht wird.

Fiir diese Aufgabe sind in den meisten Betrieben
die technischen und personellen Voraussetzungen in
mustergiiltiger Weise erfiillt,

Gegeniiber dieser Arbeit nimmt jedoch der werks-
#rztliche Untersuchungs- und Beratungsdienst einen
wesentlich breiteren Raum ein. Hierher gehdren u. a.

dle Einstellungsuntersuchungen aller Arheiter und
Angestellten, um sie von vornherein von ungeeig-
neten Arbeitsplitzen fernzuhalten;

die Eignungsuntersuchungen bei innerbetrieblichem
Arbeitswechsel;

die periodischen ,Uberwachungsuntersuchungen®
besonders gefihrdeter Berufsgruppen auf Grund
behérdlicher oder berufsgenossenschaftlicher Anord-
nungen,

Untersuchungen der Gesamtbhelegschaft unter Be-
vorzugung bestimmter Beschiiftigungsgruppen nach
Alter, Geschlecht und Arbeitsplatz.

Um den genannten Aufgaben, zu denen noch wissen-
schaftliche Arbeiten zur Erforschung der Berufskrank-
heiten und sonstige Obliegenheiten hinzukommen, ge-
recht werden zu kénnen, bedarf es griindlicher Kennt-
nisse der Betriebsverhiltnisse, die sich der Werksarzt
durch regelmiBige Betriebsbegehungen und Arbeits-
platzbesichtigungen zu verschaffen hat. Stindige Zu-
sammenarbeit mit den behandelnden Arzten und Kran-
kenanstalten, Berufsgenossenschaften sowie sonstigen
Versicherungstrigern, Verwaltungsstellen und Behibr-
den ist hierfiir ebenfalls notig. In Fragen des allge-
meinen Unfallschutzes und technischer Betriebssanie-
rung besteht naturgemif eine enge Fi{ihlungnahme
zwischen dem Werksarzt und dem Sicherheitsingenieur
des Werkes als technischem Sachverstindigen.

Das dargestellte Aufgabengebiet des Werksarztes ist
durch Richtlinien umschrieben und abgegrenzt, die ein
von der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeber-
verbéinde, dem Deutschen Gewerkschaftsbund und der
Werksidrztlichen Arbeitsgemeinschaft gebildeter Ar-
beitsausschufl aufgestellt hat.

Die Mittlersteliung, die der Werksarzt natlirlicher-
weise einnimmt, seine unmittelbare Unterstellung unter
den Werksleiter und seine arbeitsmiBige Zuordnung
zum Betriebsrat garantieren fast automatisch eine Un-
abhiingigkeit, wie sle kein anderer Angestellter eines
industriellen Betriebes besitzt. Es ist selbstverstind-
lich, dafl der Werksarzt im engsten Kontakt mit dem
zustindigen Landesgewerbearzt, dem Gewerheaufsichts-
amt und dem Technischen Aufsichtsdienst der Berufs-
genossenschaften wie mit den offentlichen Fiirsorge--
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stellen arbeitet. Selne Sorge gilt der Erhaltung der Ge-
sundheit und der Arbeitskraft des schaffenden Men-
schen, getreu dem Grundsatz: Vorbeugen ist besser ais
heilen.

Ich wende mich nun von den organisatorischen Fragen
noch dem Arbeitsgebiet der Arbeitsmedizin zu, das be-
stimmt 1st durch die gesundheitlichen Gefihrdungs-
mdglichkeiten in den einzelnen Berufen. Diese Ge-
fahren entstehen in der Hauptsache durch unhygienische
Gestaltung der Arbeitsplitze, durch Ermiidung und
Uberanstrengung, durch mechanische und elektrische
Traumen oder durch besondere physikalische, chemische,
parasitiire Schidigungen. Die Folgen sind Schidigungen
des Korpers, Beeintrichtigungen der Lelstungsfihig-
keit, vorzeitige Einbufle der Erwerbsfahigkeit, frithe
Invaliditit. Es gibt kein Organsystem, das durch ge-
wisse spezifische Berufsschiden nicht krank gemacht
werden kiénnte.

Das Studium dieses Problems, die Analyse des
Krankheitsgeschehens und der Krankheitsbhilder, die
Abbilfe dieser Schidigungsmiiglichkelten, die versiche-
rungsmedizinische Beurteilung slnd die Aufgaben der
Arbeitsmedizin.

Diese Sonderdisziplin der angewandten Medizin ist
seit der Internationalen Konferenz in Lyon 1929 Inter-
national anerkannt. Sie hat mehr oder minder enge
Bezichungen zu allen Teilgebieten der medizinlschen
Wissenschaft: zur Physiologie, Pathologie, Toxikologie,
zur Klinlk aller Organsysteme, auch zur Hygiene; sie
unterhiilt insbesondere engste Beziebungen zur Tech-
nelogie, aber auch zur Soziologie und Sozialpolitik.

Die Arbeitsmedizin ist also noch eln junger Zweig
der Medizln. Zwar hat schon 1701 der Italiener Ramaz-
zlni seine beriihmte Abhandlung iiber die Krankheiten
der Handwerker geschrieben, aber erst die Elnfithrung
des Fabrikbetriebes und die Entwicklung von Industrie
und Technik mit ihrer stets zunehmenden Verwendung
von gesundheitsgefihrlichen Stoffen und der Anwen-
dung gesundheitsschidigender Arbeitsverfahren und
~-methoden haben die Erforschung des Zusammenhanges
zwischen Beruf und Erkrankung und der berufsheding-
ten Krankheitsbilder als neues Problem geschaffen.

Eine Systematik der beruflichen Schidigungen und
ihrer Verbiitung kénnte wie folgt aussehen:

a) Allgemeine Arbeitsbedingungen: Arbeitsplatz, -stel-
lung, -intensitt, -zeit. Ermiildung und Abnutzung
des Gesamtorganismus und einzelner Organe.

b} Einzelne Schidigungen:
physikalische: mechanisches und elektrisches Trauma,
Licht, Schall, Erschiitterung, Temperatur, Feuchtig-
keit, Luftdruck, Staub, Strahlen;
chemische: Gifte;
blelogische: Kleinlehewesen, Paraslten.

¢) Prophylaxe: persénliche und technische Hygiene,
Unfallschutz und Rettungswesen, Berufswahl und
-auslese, Psychotechnik und Rationaliserung, gesetz-
licher Arbeitsschutz,

d) Klinik und Heilung beruflicher Schidigungen.

Die arbeitsmedizinische Erkennung der ursichlichen
Zusammenhlinge ist sehr wesentlich abhiingig von ein-
gehenden technologischen Kenntnlssen; manches an
sich dunkle Krankheitsbild wird sofort aufgehellt durch
die Kenntnis der beruflichen Faktoren bzw. der tech-
nologischen Besonderheiten. Die Sicherung der Atic-
logle beruht alsc in erster Linie auf der persénlichen

Kenntnis des Arztes von den verschiedenen Arbeits-
methoden und von den modernen, hiufig wechselnden
Arbeitsstoffen. Man kann nur dann wirklich ,Arbeits-
medizin* betreiben, wenn man {iber solche Kenntnisse
verfiigt, besonders wenn man hiuflg in die verschie-
denen Betriebe kommen und den Menschen am Arbeits-
piatz, also in seiner ,technlschen Welt“ becbachten
kann, wenn man auch entsprechende klinische und Um-
weltuntersuchungen vornehmen kann.

Rechtzeitige Arbeitsunterbrechung oder Berufswech-
sel und Umschulung, die Anderung der Arbeitsweise
oder Fabrikationsmethode, technische oder administra-
tive Mafnahmen haben ausschiaggebende Bedeutung
fiir die Wlederherstellung der Gesundheit, wihrend die
Riickkehr zum alten Arbeitsplatz oft Riickfdlle oder
Chroenlschwerden elnes Krankheitsprozesses zur Folge
haben kann.

Die Arbeitsmedizin mu nat{irlich genau wie die
Unfallverhiitung mit der Entwicklung der Technik und
damit neu entstehenden oder gefinderten Gefahren und
schliefilich mit gednderten sozialen Verhiltnissen und
psycheologischen Reaktlonen des arbeltenden Menschen
synchronisiert bleiben. Ich erwihne z. B. die Anderung
der Produktionsprozesse durch die Automatisierung,
dle betriebstechnisch gesehen zweifellos ein irreversib-
ler ProzeB 1st und mit denen sich die Arbeitshygiene
und Arbeitsmedizin der Zukunft noch sehr viel stiirker
als bhis jetzt befassen muBl. Zu der Schutzwirkung der
automatisierten Apparatur, die den Beschiftigten von
den Schadensquellen z. B. mit Hilfe der Fernsteuerung
weiter entfernt als frither, und anderen Vorteilen
kommen neue Schadensquellen, die mehr psychole-
gischer Art sind. In diesem Bereich {iberschneiden sich
viele Auswirkungen der Industrialisierung mit der
Anderung der pathologischen Verh#ltnisse in der mo-
dernen Industriegesellschaft. Allgemeine Schadens-
quellen — wie Krelslaufkrankheiten, Schiden durch
Luft- und Wasserverunreinigung, nervise Erscheinun-
gen mit stindiger Adrenalin-Ausschiittung und dadurch
bedingten Stoffwechselstérungen — iiberwiegen all-
méhlich gegeniiber den eigentlichen Betriebsgefahren
durch die Automatislerung.

Auch der Schutz gegen lonisierende Strahlung stellt
dem Arheitsmediziner v6llig neue Aufgaben. Sie sind
besonders wichtig deshalh, weil der Gewerbe- und der
Werksarzt auf diesem Gebiet nicht nur rein medizini-
sche Aufgaben zu ldsen, sondern auch ein sehr kompli-
ziertes, zum Teil internaticnal giiltiges Gesetzeswerk
zu beriicksichtigen haben.

Da die ionisierenden Strahlen und die radicaktive
Materie nlcht nur in der #rztlichen Diagnose und
Therapie eine Rolle spielen, sondern wegen der tech-
nischen Anwendung auch in Reaktorbetrieben, bei
Teilchenbeschleunigern und in der Verfahrenstechnik,
geniigen die bisherigen #rztlichen MaBnahmen nicht
mehr, um sowohl den Schutz der Beschiiftigten wie den
von Dritten und von Sachgiitern zu gewihrleisten. Hier
treten neben noch ungeldsten medizinischen, blologi-
schen und genetischen Problemen auch drztiiche Stan-
desfragen auf, die nur von den Arzten selbst, nicht vom
Gesetzgeher geldst werden kénnen, wenigstens nach
unserer Auffassung. Ich erwidhne hier nur das Problem,
ob der Gesétzgeber zum Schutz gegen die Gefahren der
Radicaktlvitit in das Arzt-Patientenverhéltnis ein-
greifen darf, was in unserem Land bis jetzt verneint
wird.
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Ich komme nun noch zu elnigen Fragen, die die Pra-
xis des Werksarztes betreffen, wobei Ich bitte, mir eine
gewisse subjektive Einsteilung zu diesem Problem nicht
iibelnehmen zu wollen.

Die Meinung dariiber, ob die Arbeitsmedizin im Rah-
men des Arbeitsschutzes von speziellen Werksérzten,
die im Betrieb selbst tdtig sind, ausgefiihrt werden
muB, oder ob hierzu nicht das System von staatlichen
Arzten — gegebenenfalls unter Mithilte der praktischen
Arzte — genfigt, ist nicht ungeteilt.

Es gibt auch Unterschiede der Regelungen in den
einzelnen Léndern, und in manchen Fillen mag auch
etwas zu schnell und zu weit vorgegangen worden sein.
Eine groBe Rolle spielt die Frage der Unabhingigkelt
des Werksarztes gegeniiber dem Arbeitgeber und auch
Fragen wie die Auskunftspflicht gegeniiber dem Be-
trieb und ihre etwaige Kollision mit der #rztlichen
Schweigepflicht. Im grolen und ganzen kann man aber
wohl sagen, dal die Forderung nach elgentlichen Werks-
drzten, wenn die entsprechenden betrieblichen Bedin-
gungen gegeben sind, nicht nur berechtigt, sondern
auch notwendig ist, um die Volksgesundheit zu er-
halten und den sozialen Frieden zu férdern. In vielen
Lindern ist hier auch schon Vorbildliches geschehen.
Ich mochte hier besonders Frankreich erwdhnen, das
durch sein neues Gesetzeswerk von 1946 ein Vorbild
filr Europa und die freie Welt geschaffen hat.

In diesem Zusammenhang mdchte ich erwéhnen,
daB dem Arbeltsgebiet des sogenannten Gesundheits-
Ingenieurs und der Gesundheitstechnik (health-physies),
das unter dem EinfluB der angelsichsischen Lénder
heute auch von der Weltgesundheitsorganisation be-
arbeitet wird, in den européischen Lindern noch wenig
Beachtung geschenkt wird. Es bleibt wohl eine Auf-
gabe der wissenschafilichen Arbeitsmedizin, zu priifen,
ob diese Methoden in die Arbeitsmedizin einbezogen
werden kénnen oder miissen oder ob es sich mehr um
eine Aufgabe der Sozialpolitik handelt. Es wire inter-
essant, hieriiber einmal die Melnung der Arbeitsmedi-
ziner aus Industrielindern systematisch festzustellen.

Fiir die Praxis des Werksarztes sind zwei Aufgaben-
bereiche wichtig:
1. die geistlge Grundlage seiner Té&tigkeit und
2. seine spezielle Tiétigkeit in der Praxis, also seine
Analogie zum Facharzt anderer medizinischer Ficher.

Beil uns wird die Meinung vertreten, dal der Arbelts-
mediziner, Inshesondere der Werksarzt, mit der Grund-
lagenforschung verbunden bleiben mul und daB er
andererseits die Mdéglichkeit haben und behalten muf,
aus vielen Spezialdisziplinen der Medizin eine Summe
zu ziehen, die seiner umfassenden Tatigkeit als Werks-
arzt entspricht. Er gleicht in dieser Hinsichi etwa dem
Gerichtsmediziner, der ja auch eine Integration der
medizinischen Disziplinen versuchen mull, wenn er sein
Geblet beherrsehen will. Das bedeutet, daB der Werks-
arzt zuriickgreifen mull auf die wissenschaftliche Me-
dizin, wie sie an den Universititen getrieben wird. Das
gilt vielleicht nicht fiir die industriegebundene Toxiko-
logie, die in Spezlalinstituten ausgeiibt werden mus,
weil sle hochschulfremd ist. Der Werksarzt selbst kann
keine Experimentalwissenschaft betreiben, jedoch Ein-
zelprobleme aufzeigen, die ihrerseits als Aufgabenstel-
lung in die wissenschaftliche Bearbeitung eingehen.
Probleme der Psychologie mufl er in der Praxis per{ick-
sichtigen, insbesondere durch eine sinnvolle Auswer-
tung selner statlstischen Unterlagen.

Von dieser unmittelbaren Verkniipfung mit der Wis=-
senschaft hiingen die Méglichkeiten seiner speziellen
Tétlgkelt in der Praxis ab. Aber diese Praxis zeigt, wie
schwer es fiir den Werksarzt ist, diese Verbindung auf-
rechtzuerhalten. Der werksirztliche Dienst verschlingt
den ganzen Mann; seine Téatigkeit erfordert lange Er-
fahrung. Er darf weder zum Funktiondr der Werks-
leitung, noch der Belegschaft oder einer Gewerkschaft
werden. Seine Behauptung im Betrieb ist im wesent-
lichen eine Perstnlichkeitsfrage, denn er mufi stindig
der Gefahr entgehen, unter die BotméaBigkeit der Ver-
waltung zu geraten. In dieser Hinsicht ist er dhnlichen
Schwierigkeiten ausgesetzt wie der staatliche Arzt.

Nach meiner Erfahrung nelgen die Werksérzte in
unserem Land nicht zu einer zentralen Lenkung und
zu einem Werksarzt-Gesetz, etwa nach franzdsischem
Vorbild. Hier spielt vielleicht eine andere Mentalitit,
die nlcht an den &rztlichen Beruf gebunden ist, eine
gewlisse Rolle.

Der praktische Werksarzt hat aber vor allem die
Empfindung, dal die wissenschaftliche Arbeitsmedizin
bei uns, ihrer Bedeutung in der technischen Welt ent-
sprechend, nicht geniigend beriicksichtigt ist. Es fillt
mir etwas schwer, vor diesem Kreis feststellen zu miis~
sen, daB es nur einen Lehrstuhl fiir Arbeitsmedizin an
einer Universitit in der Bundesrepublik Deutschland
gibt. Natiirllch haben wir eine groe Anzahl von sehr
wlchtigen Spezialinstituten, die sich vor allen Dingen
mit gewerbehygienlschen Fragen befassen — wie In-
stitute fiir Staubforschung, Institute der staatlichen Ge-
werbeirzte, Sonderstationen und Sonderkrankenh&user
der Berufsgenossenschaften und ein Institut fiir Ar-
beitsphyslologie der Max-Planck-Geselischaft. Den Be-
diirfnissen der Werksirzte, Insbesondere der Aushil-
dung des Nachwuchses, genilgt es aber auf dle Dauer
nicht, daB diese wissenschaftlichen Aufgaben von den
anderen #rztlichen Fiachern, insbesondere wvon den
Hygienikern wahrgenommen werden.

Bei der Ausbildung der Studenten wird die Methode
der Ringvorlesungen in verschiedenen medizinischen
Disziplinen fiir villig unzurelchend gehalten. Das Vor-
lesungs- und Ubungswesen miilte ergéinzt werden
durch Arbeitsmediziner aus der Praxis und allmihlich
ein neues Ausbildungssystem aufgebaut werden. Mit
anderen Worten, der Werksarzt braucht einen ver-
lingerten Arm, der ihn mit der Wissenschaft enger
und stindig verbindet; eine besonders schwlerige Auf-
gabe angesichts seiner beruflichen Belastung, Nur der
stindige Kontakt mit der freien Wissenschaft kann der
Gefahr der Routine entgegenwirken und auch der Ab-
hingigkeit von an und fiir sich wohl berechtigten
Werks- oder Brancheninteressen.

Die Bedenken gegen eine abhiingige Stellung des
Werksarztes werden verschwinden, wenn seine wissen-
schaftliche Unabhéngigkelt gesichert ist.

Die Werksirzte bedienen sich zur wissenschaftlichen
Fortbildung der schon erwihnten Werksirztekonfe-
renzen. Mir besonders vertraut sind die stindigen Kon-
ferenzen der Werksdrzte der chemischen Industrie, die
vOllig unabhéingig von allen Betriebsriicksichten dem
Ertahrungsaustausch und der Fortbildung dienen und
ohne Funktiondre arbeiten. Die vorteilhafte Tatigkeit
dieser Konferenzen kdnnte auch auf andere Industrie-
sparten ausgedehnt werden.

Aus dieser kurzen Ubersicht ergibt sich vielleicht
auch zum Nutzen der Kollegen aus Frankreich doch
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wohl die Uberzeugung von der Wichtigkeit der Arbeits-
medizin als umfangreicher medizinischer Disziplin,
die einen entsprechenden wissenschaftlichen Unterbau
braucht. Ob dieser z. B. in unserer Bundesrepublik
durch mehr Lehrstiihle fiir Arbeitsmedizin geschaffen
wird oder durch spezielle arbeitsmedizinische Aka-
demien, Ist wohl ein sekundires organisatorisches
Problem.

Wegen der Internationalen Bedeutung dieser Fragen
sollte das Projekt einer internationalen Akademie fiir
Arbeitsmedizin gepriift werden. Ich kénnte mir denken,
daB der Miinchner Raum, der Thnen — melne Herren —

ja jetzt niiher bekannt wird, kein schlechter Standort
fiir elne solche, mir notwendig erscheinende Einrich-
tung sein kénnte.

Wichtig erscheint mir, daB die wissenschaftlichen und
die politlschen Instanzen sich dieser Frage stiirker an-
nehmen und die Bediirfnisse der Arbeltsmedizin in
wissenschaftlicher Hinsicht ebenso fordern wie es seit
Jahrzehnten in der praktischen Gewerbemedizin schon
geschieht. Wir sollten dieses Gebiet, das den geéinderten
Produktions- und sozialen Verh#ltnissen in der Indu-
striegesellschaft Rechnung tragen muf, nicht vernach-
l&ssigen. s

Medizinische Grundlagen der Lirmbekéimpfung

Von Prof. Dr. med. Gunther L e hman n, Direktor des Max-Planck-Institutes fiir Arbeitsphysiologie, Dortmund.

Wenn man ¢lnen Gegner bekimpft, so st es in erster
Linie notwendig, moglichst viel {iber ihn zu wissen.
Daher setzt auch der EKampf gegen den Lirm eine
Kenntnis dessen voraus, was Lirm eigentlich ist, wie
er auf den Organismus einwirkt und wie er den Men-
schen schaden kann. Dieser Frage soll daher der erste
Vortrag unserer Versammlung gewidmet sein.

Den Begriff , Lirm" physikalisch exakt zu definieren,
ist kaum miglich, Kennzeichnend fiir das, was Lérm
ist, ist seine Bedeutung fiir den Menschen. Diese kanm
aber je nach Art und Stérke des Lirms recht wver-
schieden sein. Es empfiehlt sich daher, zuniichst in be-
zug auf diese Einwirkungen eine gewisse Systemati-
sierung vorzunehmen. Wir nehmen dabel in Kauf, daf
an die Stelle dessen, was wir hier als Grenzen bezeich-
nen, in Wirklichkeit als Ubergangszonen zu denken sind,

Lirm ist ein Gerdiusch, das als unangenehm oder M-
stig empfunden wird. Die Wirkung des Lirms ist also
von der subjektiven Empfindung des Betreffenden ab-
hiingig. Was fiir den einen Lirm ist, bnaucht es flir den
anderen durchaus noch nicht 21 sein. In diesem Sinne
kénnen auch Gerdusche, die eine nur sehr geringe
Lautstirke haben, zu Lirm werden. Umgekehrt besteht
ein psychischer Lirmeffekt auch bei den allerstirksten
Gerauschen, hier aber neben Einwirkungen anderer Art.
Bei relativ geringer Lautstéirke, in der Praxis bis zu
etwa 65 Phon, ist der Lirm nur eine Frage der Ein-
wirkung auf die Psyche. Das heilit nicht, daB er ein
leichtzunehmender oder gar zu vernachliissigender
Faktor sel. Maschinengeriusche, die von auBen in die
Wohnung eindringen, kiénnen schon bei Leutstirken
von 40 Phon auBerordentlich listig sein, insbesondere
in den Stunden der Ruhe und vor allem, wenn der
Schiaf gesucht wind, Derartige Lautstirken kénnen bei
entsprechendem Charakter des Gerfusches und ent-
sprechend langer Einwirkung zu einem sich allméhlich
immer mehr steigernden psychischen Reagieren auf
den L&rm fithren und kénnen, vor allemm dber die
Schlaflosigkeit, die als Folge derartiger Lirmbelastun-
gen eintritt, allmihlich zu ermsteren Stiérungen auf
dem Gebiet des Vegetativums fithren.

Die Empfindlichkeit der einzelnen Menschen in be-
zug auf die psychische Lirmwirkung ist sehr verschie-
den. Geriusche, die fiir einen Menschen unertriglich

Vortrag, gehalten auf dem 1, Kongre der ,Internatlonalen
Vereinigung gegen den Lirm“ in Zirich

sind, bedeuten u. U. fiir einen anderen noch keine Be-
lastung. Diese Empfindlichkeit schwankt nicht nur von
Mensch zu Mensch, sie schwankt auch bei den glelchen
Menschen von Tag zu Tag und schwankt vor allen Din-
gen je mach der momentanen Situation, in der sich der
dem Ger#dusch Ausgesetzte befindet. Es ist letzten Endes
die innere Einstellung des Menschen zu dem Gerdusch
bzw, zu der Geriiuschquelle, die dafiir bestimmend lst,
ob und in welchem MaBe das gehiirte Gerdusch als
Lirm empfunden wird. Daher kommt es, daB Gerdu-
sche, die man selbst hervorruft oder die mit einem
Vorgang verbunden sind, an dem man positiv interes-
slert ist, in ihrer Leutstirke unterschitzt werden und
oft keinen Lirmcharakter annehmen, wihrend sehr viel
schwiichere Geriusche, die andere hervorrufen und
denen wir innerlich aus irgendeinem Grunde von
vorneherain ablehnend gegeniiberstehen, einen uner-
triglichen Lirm darstellen. Aus diesem Grunde wird
z. B. die Lauistirke eines Lirms im Innerven eines
geschlossenen Kraftfahrzeuges fast immer unterschéitzt,
der aus der Nachbarschaft in das Schlafzimmer ein-
dringende Lirm fast immer (iberschitzt.

Die Tatsache, dafl ein Gerdusch fiir den Lirmerzeu-
ger in der Regel keinen unangenehmen Lirm darstellt,
ist ein Faktum, das die praktische Lirmbekimpfung
stark erschwert. Selbst der Lirm eines knattermden
Motorrades dst flir seinen jugendlichen Beniitzer nicht
Lirm, sondern eher Musik, Das Rollen der Kugel und
das Fallen der Kegel ist ein schiines Gerdusch fiir den
Kegler; fiir den Zuhdrer kann es eine unertrédgliche
Qual sein. Diese Bedeutung der innmeren Einstellung
zur Lirmquelle fiir den subjektiven Lirmeindruck
findet sich sogar bei sehr starken und #uBerst unange-
nehmen Gerduschen. Das Motorengeriusch eines Flug-
zeuges ist flir den Piloten, das Geriusch mancher Ma-
schinen fiir den Arbeiter, der an dieser Maschine gut
verdient und stolz darauf ist, mit der Maschine umge-
hen zu kénmen, oft auch dann noch nicht subjelstiv un~
angenehm, wenn es objektiv bereits schidigend ist.
Wenn, was durchaus vorkommt, ein Arbeiter der Ge-
rduschminderung seiner Maschine sogar Widerstand
entgegensetzt, se tut er das aus dem gleichen Grunde
wie der Motorradfahrer, der den Auspufftopf seiner
Maschine ausbaut, um sie lauter zu machen. Fiir beide
{st das Gerfusch um so mehr Ausdruck ihrer eigenen
Stiirke und Bedeutung; je lauter es ist, um so mehr hebt
es ihr SelbstbewuBtsein, Kein Wunder, daBl sie infolge-
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dessen gar kein Verstindnis dafiir haben, in weichem
MalBie andere Menschen, die das betreffende Gerfusch
doch meist aus wesentlich griBerer Entfernung héren,
hierunter leiden.

Ubersteigt die Lautstirke etwa 63 Phon beim wa-
chen und 45 Phon beim schlafenden Menschen, so tre-
ten vollig unabhiingig von dem psychischen Eindruck,
d. h. auch dann, wenn das betreffende Gerfusch als
schéin, ja als Musik empfunden wird, vegeiative Re-
flexe auf, die recht vielgestaltig sind und im einzelnen
stark von der vegetativen Ausgangslage abhingen. Der
typischste und wielleicht wichtigste dieser Reflexe be-
steht in einer Verengerung der kleinsten arteriellen
BlutgefiBe, vor allem 4n der Haut- und in den
Schleimhduten. Hierdurch steigt der Widerstand im
GefdBsystem. Dies fithrt aber nicht, wie man erwar-
ten ktnnte, zu einem Anstieg des Blutdrucks, sondern
bei meist unverdnderter Herzfrequenz zu einer Ver-
minderung der je Herzschlag ausgeworfenen Blut-
menge und damit zu einer Verminderung des gesamten
Blutumlaufs im Kirper. Dieser Effekt kann so stark
sein, dafl das Zeitvolumen des Blutumlaufes etwa hal-
biert wird. Am deutlichsten erkennbar wird dies durch
die Abnahme der Pulsation in den HaargefiBen, Fiir
diese Reaktionen ist folgendes typisch: Sie sind nicht
abhingig von der Frequenz des Gerdusches; sie sind
bei dlteren Menschen stirker als bei jungen, bei klei-
nen Kindern fehlen sie fast ganz, Sie bleiben wiithrend
der ganzen Zeit der Lirmeinwirkung, also unter Um-
stinden stundenlang, bestehen und klingen pe nach der
Dauer der Einwirkung dann wverschieden schnell wie-
der ab. In bezug auf diese Reflexe gibt es keine Ge-
wohnung an den Lirm, Wenn wiele Arbeiter erkliren,
sich an den Lirm ihres Arbaitsmilieus gewéhnt zu ha-
ben, so bezieht sich das nur auf den subjektiven Ein-
druck, nicht aber auf diese zwangsliufig ablaufenden
Reflexe.

Die Frage, was derartige Reflexe fiir den Organis-
mus bedeuten, 1Bt sich heubte noch nicht mit voller
Sicherheit beantworten, aber man darf wohl als sicher
annehmen, dal ein gelegenfliches Auslisen eines sol-
chen Reflexes, wie es im téglichen I<ben auch unter
natiirtichen Verhi#ltnissen immer einmal vorkommen
wird, in gesundheitlicher Beziehung villig irrelevant
{st. Etwas anderes aber ist es, wenn der Organismus
langere_ Zeit, u. U. {iber viele Stunden des Tages, in
einem Zustand erhalten wird, der einem derartigen
Reflex entspricht. Dieser Zustand dst der Ausdruck
einer wesentlichen Umstouerung der gesamten vege-
tativen Innervation des Organismus. Die Minderung
der Durchblutung, die in dem beobachteten Ausmal
viele Stunden dauern kann, diirfte vom gesundheit-
lichen Standpunkt betrachtet nicht ganz bedeutungslos
sein. Sie bedeutet auch Verschiebungen im endokrinen
System, in der Funktion von Drilsen usw, Der schon
frither erhobene Befund einer Verminderung der Ma-
gensaftsekretion unter Lirmeinflufl ist nur ein Beispiel
von vielen. Die unter dem Einflufl starken Lirmes auf-
tretenden Verdnderungen in der Nebennierenrinde sind
von verschiedenen Autoren beschrieben worden,

Um festzustellen, welche mit klinischen Mitteln er-
kennbaren Verdnderungen bei Lirmarbeitern auftre-
ten und ob sich zwischen diesen Erscheinungen und
dem Reflexgeschehen im vegetativen Bereich eine Be-
ziehung herstellen 1408t, hat mein Mitarbeiter Dr, Jan-
sen im vergangenen Jahr eine ausgedehnte Unter-

suchung an Stahlwerksarbeitern ausgefiibrt und hat
dabel eine stark belirmte mit einer schwach belidrmten
Gruppe, die im {ibrigen aber allen anderen Milieuein~
fliissen In gleicher Waise ausgesetzt war, verglichen.
Es ergab sich, daB bei der lirmreicheren Gruppe eine
deutliche Haufung von Durchblutungsstrungen in der
Haut und in den Schleimhiuten vorhanden war. Es
ergab sich aber auch eine gréBere Haufigkait von Irre-
gularititen der Herztiitigkeit; es engab sich, wenn auch
statistisch nicht signifikant, eine Vermehrung von Ver-
danungsstérungen und eine groéBere Hiufigkeit von
Gleichgewichtsstérungen, Zum mindesten ein Teil der
beobachteten Erscheinungen 186t sich als ein Stationér-
werden des durch die Reflexe hervorgerufenen Zu-
standes bei diesen Lirmarbeitern auffassen, so z. B.
die Durchblutungssttrungen an Haut und Schleimhaut.
Andere lassen sich chne Schwierigkeit auf die durch
die Lirmreaktion bedingten Verinderungen im Vege-
tativum zuriickfithren. Es diirfte also durch diese Un-
tersuchungen der Beweis erbracht sein, dal die lang-
dauernde Einwirkung intensiven Lirms auf das Vege-
tativum zu Dauververinderungen fiihrt, die bereits den
Charakter klinischer Symptome tragen.

Die Untersuchung der Arbeiter in der eisenschaffen-
den Industrie, die sich auch auf sczialpsychologische
Fragen erstreckte, ergab, daB die Arbeiter an stark
belirmten Arbeiisplitzen im allgemeinen stimmigere
und resistentere Typen sind. Labile Menschen werden
nie einen Arbeitsplatz mit hoher Lirmbeldstigung an-
streben, Kommen sle doch auf einen solchen, so wer-
den sie ihn moglichst bald wieder wverlassen. Die
Gruppe der Lirmarbeiter stellt also an und fir sich
eine positive Auswahl dar. Trotzdem zeigte es sich, daB
Stérungen des menschlichen Zusammenlebens -— und
zwar sowohl innerhalb der Familie als auch innerhalb
des Betriebes — bel den Larmarbeitern wesentlich
h#ufiger vorhanden waren als bei der Gruppe, die nur
geringen Lirmstérungen ausgesetzt war, Diese Stérun-
gen betrugen bei der hochbelirmten Gruppe ein Viel-
faches der weniger beliirmten und waren damit stati-
stisch villig signifikant. Es ist vorlaufig moch nicht
miglich, diesen Befund weiter zu analysieren. Insbe-
sondere dst es noch nicht méglich, festzustellen, ob
diese Unterschiede im sozialpsychologischen Verhalten
etwas mit der wegetativen Beanspruchung zu tun ha-
ben oder ob hier die psychische Belastunmg durch den
Lirm im Vordergrund steht. Auch wird sicher die bel
einem gewissen Teil der Lirmarbeiter naturgemil
vorhandene Schwerhiirigkeit hierbei eine gewisse Rolle
spielen. ‘-Auf jeden Fall aber bleibt der Befund ge-
sichert, daB bei hohem L&rm exponierten Menschen
Storungen im Gebiet des menschlichen Zusammen-
lebens h#ufiger vorkemmen als bel wvergleichbaren
Menschen geringerer Lirmbelastung,

Der kranke Meansch, aber auch der von einer Krank-
heit genesende und der erholungssuchende, befinden
aich stets in einem Zustand vegetativer Labilitét. Es
ist daher kein Wunder, daB sich die negativen Wir-
kungen der vegetativ-nervisen Lirmbelastung bei die-
sen Menschen ganz besonders stark auswirken. Diese
Menschen sind auch subjektiv lirmempfindlicher. Es
diirfte sich hier, aber sehr wahrscheinlich nicht allein,
um einen psychologischen ProzeB handeln. Wenn wir
von Krankenhausirzten immer wieder hiren, daB der
Heilungsveriauf durch den Lirm im und um das Kran-
kenhaus ungiinstig beeinflufit winrd und daB die Dauer
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der Heilung und damit die notwendige Dauer des
Krankenhausaufenthaltes um so mehr steigt, je weni-
ger dem Ruhebediirfnis der Kranken Rechmuing ge-
tragen werden kann, so liegt die Vorstellung nahe,
dafl eine enge Verbindung zwischen diesen Stérungen
des Heilungs- und Erholungsverlaufes und der Beein-
flussung des vegetativen Systems durch den Lirm be-
steht. Wir haben uns daran gewthnt, den Bereich, in
dem der Lirm nur sine psychische Belastung darstellt,
als Lirmstufe I zu bezeichnen, und demgemiB als
Lirmstufe II den Bereich von etwa 65--80 Phon, in
dem zu der psychischen Belastung das Auftreten vege-
tativer Reflexe hinzutritt. Die Grenze von 90 Phon
bezeichnet den Ubergang zur Ldrmstufe III, dle da-
durch gekennzeichnet ist, daB zu den psychischen und
vegetativen Einwirkunigen als Drittes die schidigende
Einwirkung auf das Gehdrorgan hinzutritt.

Ein intensives Geriusch, insbesondere ein solches
von léngerer Dauer, setzt eine voriibergehende Schidi-
gung der Sinneszellen des inneren Ohres, in denen die
mechanischen Luftschwingungen, die wir Schall nen-
neq, in Nervenerregung umgesetzt werden. Diese Schi-
digung tritt vorzugsweise im Freguenzbereich wvon
etwa 4000 Hertz auf. Je nach der Dauer der Einwir-
kung geht die Vertiubung, die ihrem Wesen nach etwa
der Blendung des Auges entspricht, im Laufe wvon
Stunden oder auch Tagen wieder zuriids, Eine Ver-
minderung der Hérfihigkeit, die man bei einem Ar-
beiter eines Lirmbetriebes feststellt, ist nur dann eine
bleibende Verminderung der Horfidhigkeit, wenn sie
mehrere Tage nach der letzten Lirmeinwirkung nach-
gewiesen worden ist.

Abgesehen von extrem lauten Gerduschen, wie sie
etwa bei Kanonenschiissen oder anderen Explosionen
auftreten, ist eine wiederholte Einwirkung von erheb-
licher Dauer notwendig, um aus der voriibergehenden
Vertiubung allmahlich eine bleibende Schidigung des
inneren Ohres entstehen zu lassen. Auch diese beginnt
in der Regel bei denjenigen Sinneszellen, die Téne von
elner Frequenz von etwa 4000 Hz aufnehmen.

Durch diese Tatsache wird es mdéglich, mit hoher
Sicherheit die durch Li#rm entstandene Schwerhérig-
keit von derjenigen zu trennen, die durch Altersein-
filisse entstehen. Mit steigendem Lebensalter wird die
‘Wahrmehmungstihigkeit fiir hohe Tone in regelmiBi-
ger Weise immer geringer. Dieser Prozell wird ca. vom
45. Lebensjahr ab subjektiv empfunden, fingt aber

schon wesentlich eher an. Verschiedene Abbildungen °

zeigen die mit einem sog. Audiometer gemessene Ab-
nahme der Horfihigkeit in werschiedenen Lebens-
altern, und im Gegensalz dazu 3 typische Beispiele
von Larmschwerhirigkeit, An die Stelle eines gleich-
mifigen Absinkens der Horfihigkeit mit steigender
Frequenz tritt hier ein Knick, der etwa bei 4000 Hz
liegt.

Entsprechend dem subjektiven Eindruck und ent-
sprechend der Tatsache, dal diese empfindlichste Stelle
des Ohres der hohen Tonfrequenz von 4000 Hz ent-
spricht, sind in bezug auf Herausbildung von Schwer-
horigkeit hohe Tdne im allgemeinen gefihrlicher als
tiefe. Eine Abbildung stellt die Angaben verschiedener
Untersucher zusammen, die im einzelnen zwar von-
ainander abweichen, aber alle hohen Téne filr schidi-
gender halten.

Fiir einen mittleren Bereich der TonhShe kann man
etwa die Lautstirke von 90 Phon als den Grenzwert an-

nehmen, oberhalb dessen die Gefahr einer Schwer-
hérigkeit besteht. Die individuelle Empfindlichkeit ist
dabel recht verschieden. Es gibt Menschen, die auch
nach jahrelanger Belastung mit 95 Phon noch keine
Verdnderungen der Horfihigkeit aufweisen die auf
Larm zuriickzufiihren sind. Andererseits kommen aber
natiirlich auch hohere Empfindlichkeiten vor, 90 dB*%)
ist etwa das Maximum dessen, mit dem wir im heu-
tigen StraBlenverkehr rechnen miissen. Es ist aber ein
Wert, der in vielen Industricbetrieben heute noch auf
den arbeitenden Menschen einwirkt und nach dem der-
zeitigen Stand der Technik in vielen Fillen nicht ohne
Schwienigkeiten vermindert wenden kann. .

Ein Merkblatt des Vereins Deutscher Ingenieure hat
kiirzlich 90 Phon als diejenige Grenze bestimmt, die
am Arbeitsplatz nicht {berschritten werden soll. In
der Tat dirfte das Einhalten dieser Grenze einen er-
heblichen Fortschritt bedeuten und das Auftreten von
Larmschwerhdrigkeit als gewerbliche Erkrankung
nahezu ausschalten. Sie stellt aber natiirlich noch
keinen Idealzustand dar, da diese Grenzziehung den
Lérm als nervise Belastung vorldufig unbenticksichtigt
148t,

Bleibt der Lirmschwerhdrige der Einwirkunyg lauter
Gerdusche weiterhin ausgesetzt, so steigt der Grad
sciner Schwerhtnigkeit allmihlich immer mehr an,
unter Umstéinden bis zur vélligen Taubheit. Taubheit
ist ein schweres Schicksal, das psychisch meist schwe-
rer wiegt als vbllige Blindheit. Bs sollten daher alle
Menchen vor diesemn Schicksal mit Sicherheit bewahrt
sein. Personen, bel denen Erscheinungen der Lirm-
schwerhorigkeit aufgetreten sind, diirfen also nicht
mehr an lirmreichen Arbeitsplitzen titig sein. Soferne
es nicht gelingt, den Ldrm der Maschinen zu vermin-
dern oder durch personliche Schutzeinrichtungen ihn
vom Ohr des arbeitenden Menschen fernzuhalten, ist
¢in Arbeitsplatzwechsel unbedingt erforderlich.

Die Lirmstirken, mit denen wir es in der Industrle
im Extremfalle zu tun haben, erreichen etwa 120 dB.
Hohere Werte, also solche von 130 oder sogar 150 dB,
kommen nur an gany, wenigen Plitzen in Frage, und
zwar fast ausschliefilich bel der Erprobung von Diisen-
triebwerken, Raketenantrieben und dgi. Bei diesen
extremen Gerfuschen wird nicht mur die Gefahr der
Schidigung des Gehbrorgans besonders groB, sondern
es tritt auch die Moglichkeit hinzu, dal der Schall auf
anderem Wege als liber das Ohr auf den Kérper ein-
wirkt. Infolgedessen kénnen auch Frequenzen, die nicht
mehr bbrbar sind, also sogenannter Ultraschall, Schi-
digungen herbeifilhren. Besonders gefihrlich ist be-
kanntiich die Einwirkung von Schall- und Ultraschall-
frequenzen auf die Ganglienzellen, also auf Zellen des
Zentralnervensystems, sei es im Riickenmark oder im
Gehirn. Auch hier kann die Einwirkung zunichst zu
voriibergehenden Schiidigungen fithren: dauert sie sehr
lange oder ist sie besonders intensiv, so kann es zu
einer Zerstbrung der betreffenden Ganglienzellen kom-
men und damit zu irreversiblen Lihmungen, u. U.
zum Tode.

Die Gefahrlichkelt der ‘Wirkung hiingt von der Dicke
der Gewebsschichten ab, die die Schallschwingungen
zu passieren haben, bevor sie wichtige Organe errei-
chen, Infolgedessen sind kleine Tiere stiirker gefihrdet
als groBere. Da die Zahl der Menschen, die an der-

*) dB - Map der Schallintensitit, Phon = Mag $ir Laut
heitsempfindung,
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artigen Arbeitsplitzen titig sind, im ganzen gesehen
sehr klein ist, so ist auch die Zahl der beobachbeten
Schiadigungsfille im ganzen nicht groB. Sie hat aber
dazu gefithrt, daB sehr strenge Sicherheitsvorschriften
beim Umgang mit solchen Gerfiten heute in allen Lin-
dern bestehen und dm allgemeinen auch eingehalten
werden.

Sie sehen, die Skala der Lirmeinwirkungen auf den
Menschen geht von der Belistigung, einer Strung des
Wohlbefindens, einer Behinderung des Ausruhens und
der Erholung, einer Verzigerung der Wiedergesundung
nach Krankheit und Erschépfung bis hin zu schwer-
sten Traumen, im Extremfall zu téddchen Traumen.
Bei dem L#rm als elnem Massenproblem, als einer
Frage, die alle angeht, um derentwillen es niitzlich und
notwendig ist, Organisationen zu schaffen, die ihn be-
kimpfen und diese Organisationen zu gemeinsamem
Handeln auf breiter Basis zusammenzuschlieBen, han-
delt es sich weniger um diese Extremfille hichster In-
tensititen, sondern um die weltweit verbreiteten, in
zunehmendem MaBe {iberall auf uns einwirkenden ge-
ringeren und mittleren Intensititen. Der Ldrm als
nervise Belastung ist es also vor allem, der uns hier
zusammenfiihrt, der Lirm, der fiir soviele Menschen
eine hochst liberflilssige zusitzliche Belastung bei threr
Arbeit ist, der Lirm, der Erholung und Entspannung
verhindert, der Lirm, der uns auf der StraBe, In unse-
ren Wohnungen, heute selbst in Wald und Feld quilt

und micht zur Ruhe kommen l4Bt, der Lirm also, den
die Technisierung unseres Daseins mit sich gebracht
hat und der einen brutalen Eingriff in die perstnliche
Sphiire darstellt.

Wir sind nicht gegen den technischen Fortschritt,
wir wollen nlcht eine Entwicklung zuriickdrehen, wir
wollen nicht die Ruhe des Friedhofs, aber wir sehen
einen echten Fortschritt der Technik darin, wenn es ihr
gelingt, das unendlich viele Gute und Niitzliche, das
sie fiir uns tut, nicht mit der Quélered, mit Lirm zu
verbinden. Es ist also die Riickstindigkeit der Technik,
gegen die wir kimpfen und der Fortschritt einer rei-
bungslosen Einfiigung der Technik in das mensch-
liche Zusammenleben, fiir den wir arbeiten, Von der
biologischen und medlzinischen Forschung her kénnen
mur dle Wirkung des Lirms erkannt und die Notwen-
digkeit der Lirmbekimpfung begriindet werden. Zu
jhrer Durchfithrung aber brauchen wir die Hilfe der
Techniker aller Sparten, der Juristen und vieler an-
derer Berufe, ja wir sind uns klar dariiber, daB ein
endgiiltiger Erfolg nur dann zu erreichen ist, wenn wir
alle diejenigen Menschen, die Lirm erzeugen, und die
noch viel gréBere Zahl derjenigen Menschen, die unter
dem Lirm leiden, dazu bringen, dall jeder an selnem
Platze die Aufgabe fibernimmt und systematisch durch-
fithrt, dle ihm im Kampf gegen den Lirm zufillt.

Anschr. d. Verf.: Dilsseldorf, Prinz-Georg-Str. 77—70.

AUS DEM STANDESLEBEN

Franzosisch-bayerische Arbeitsmedlzlnertagung
in Miinchen

,Dle Arbeitsmediziner in der technischen Welt" lau-
tete das Thema einer wissenschaftlichen Tagung fran-
28sischer und bayerischer Werksiirzte und Arbeitsme-
diziner in Miinchen, die unter der Schirmherrschaft von
Staatsminister Walter Stain und Professor Dr. Alfred
Marchionini stand. Am Erdffnungstag, dem 11. Mai,
sprach Bundesminlster Professor Dr. 8. Balke in der
Lenbach-Galerie zu den Tagungstellnehmern {iber das
Thema ,Die Arbeitsmedizin in der technischen Welt®.
(Diese Rede erscheint im vollen ‘Wortlaut auf Seite 220
dieser Nummer.) Abends gab die Bayerische Staats-
regierung einen Empfang fir die Giste. Drel weitere
Tage waren wissenschaftllchen Vortrigen und Aus-
sprachen, Werksbesichtigungen und einem Besuch des
Untallkrankenhauses der Berufsgenossenschaften in
Murnau vorbehalten. Die Tagung schloB am 14, Mai
mit der Verabschledung der franzislschen Arzte und
ihrer bayerischen Kollegen durch Staatsminister Wal-
ter Stain,

Landesversammlung 1961 des Bayer. Medizinalbeam-
tenvereins e, V.

Am 29./30. Juni 1961 fand in -Augsburg die dies-
jahrige Landesversammlung des Bayer. Medizinalbe-
amtenvereing e. V. statt. Zum neuen Landesvorsitzen-
den wurde Oberreg.-Medizinalrat Dr. Alfred B6hm,
Staatl. Gesundheitsamt Rosenheim, gewihit. Stadt-
medizinaldirektor Dr. Eduard David, Gesundhelts-
amt der Stadt Niirnberg, wurde als zweiter Vorsitzen-
der wiedergewiihlt, Schriftfiihrer wurde Reg.-Med.-Rat

Dr. Hans-Joachim Leich, Staail, Gesundheltsamt
Bad Télz.

Die GriiBe des Regierungspriisidenten von Schwa-
ben diberbrachte Reg.-Vizeprisident Dr. Sievers,
die des Oberbiirgermeisters und der Stadtverwaltung
Stadtmedizinaldirektor Dr. Schmidt, Augsburg. Der
Prisident der Bayer. Landesirzbekammer, Herr Dr.
Sewering, der zu seinem Bedauern an der Ver-
sammlung nicht teilnehmen konnte, hatte seine hesten
Wiinsche fiir einen guten Verlauf iibermittelt; auch
Prof. Dr. Schretzenmayr, Augsburg, hat ln sei-
ner Eigenschaft als Vorsitzender des Deutschen Senats
fir #rztliche Forthildung und als Vorsitzender des
Kreisverbandes Augsburg, seine Wiinsche und GriiBe
zur Fortbildungstagung schriftlich {ibermittelt.

Im wissenschaftlichen Teil der Versammlung wurden
insbesondere dle mit den Pockenerkrankungen in Ans-
bach aufgetretenen gesundheitspolitischen Fragen be-
handelt.

SICHERHEIT im Alter
SICHERHEIT fiir die Familie

durds die BAYERISCHE ARZTEVERSORGUNG
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EHRUNGEN

Bundesverdienstkreuz fiir Dr. von Velasco
Ehrenzeichen der Deutschen Arzieschaft fiir Dr, Luber

B

Der Regierungsprdsident (1i.) bei der Uberreichung der Auszeichnung an Dr. von Velasco.

In der Mitte Dr. Sewering, der Prdsident der Bayer. Landesirztekammer.

Der Herr Bundesprisident hat Herrn Dr. med. Ferdi-
nand von Velasco, Donaustauf bei Regensburg, das
Bundesverdienstkreuz I, Klasse verliehen.

Am 26, Juni iiberreichte der Regierungsprdsident
der Oberpfalz, Herr Dr. Zizler, in Anwesenheit des
Priisidenten der Bayer. Landesirztekammer, Herrn Dr.
Sewering, und einiger Regensburger Arzte die hohe
Auszeichnung.

Dr. von Velasco, der als Oberarzt (d. R.) im ersten
Weltkrieg schwer verwundet worden war, hatte 1922
in der Univ.-Kinderklinik Minchen bet Geheimrat
Prof. Dr. Pfoundler seine Ausbildung zum Facharzt

Dr. Karl Luber

filr Kinderkrankheiten abgeschlossen und sich im glei-
chen Jahr in Regensburg niedergelassen. 1934 iibernahm
er die Leitung der dortigen Sduglingsklinik der Blauen
Schwestern. Diese Klintk betreute er auch weiter, als
er wihrend des zweiten Weltkrieges als Standortarzt
und Chefarzt verschiedener Reservelazaretie tdtig war.
In den Jahren 1952/53 wurde unter seiner Anleitung
die Klinik St. Hedwig in Regensburg mit einer grofien
Kinderabteilung errichiet.

Die HRegensburger und Oberpfilzer Arzte wdhlten
Dr, won Velasco 1952 zum Vorsitzenden des Arzilichen
Bezirksvereinsg und zum Vorsitzenden des Kreisver-
bandes der Arztlichen Bezirksvereine der Oberpfalz

Diese Amter hat Herr Kollege von Velasco, der auch
Mitglied des Vorstandes und der Kammerversammlung
der Bayerischen Landesirztekammer ist, bis zum
heutigen Tage inne.

Die grofen Verdienste, die sich unser Kollege Dr. von
Velasco in der Ausiibung seines Berufes fiir die Be-
violkerung und in seiner berufsstdndischen Titigkeit
fiir die bayerische Arzteschaft erworben hat, fanden
durch diese Ehrung offentliche Anerkennung,

*»

Herrn Dr. oec, publ. Karl Lu ber, dem langjdhrigen
Leiter der Bayer. Arzteversorgung, wurde beim 64, Deut-
schen Arztetag in Wiesbaden wvom Prisidenten der
Bundesirztekammer das Ehrenzeichen der Deutschen
Arzteschaft verliehen, Es wurden damit die grofen
Verdienste gewilrdigt, die sich Herr Dr, Luber als
Leiter der Bayer. Arzteversorgung, in der er seit
ithrer Griindung tdtig war, erworben hatte. Die baye-
rische Arzteschaft ist ihm zu besonderem Dank ver-
pflichtet wegen seiner vorbildlichen Arbeit zur Erhal-
tung und Fortentwicklung der Bayer. Arzteversorgung.
Sie begliickwiinscht ihn zu der thm zuteil gewordenen
Auszeichnung. Sie bedauert, daf er nach den beamten-
rechtlichen Bestimmungen twegen Erreichung des 65.
Lebensjahres aus der Bayer. Arzteversorgung aus-
scheiden mufite, die er, getragen vom Vertraten der
bayerischen Arzteschaft, so wiele Jahre vorbildlich ge-
leitet hatte.
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Geschichte der Medizin

Huofelands Vermiichinis

Christian Wilhelm Hufeland (geboren am 12, August
1762 in Langensaiza, gestorben am 25. August 1836
in Berlin) half mit 2] Jahren seinem fast erblindeten
Vater in der #rztlichen Praxls, die er nach drei
Jahren selbstéindig {ibernahm. 1793 wurde er Profes-
sor (ord. honor.) in Jena. Er las vor 500 Zuhbrern
liber Makrobiotik. 1796 erschien seine ,Kunst, das
Leben zu verlingern“. Das Buch wurde in acht
europiische Sprachen ubersetzt. Seit 1801 war er
Leibarzt in Berlin und Direktor des Collegium
medicum. Er war der erste Arzt der Charité. Er lebte,
s0 wie wir, in einer Zeit des weltanschaulichen Um-
bruchs, der auch damals an den Grundfesten der
Medizin zu riitteln versuchte. Hufeland blieb aber
den veon ihm einmal als richtig anerkannten Grund-
sdtzen unter allen Umstinden treu. Gerade heute er-
scheint es von besonderer Wichtigkeit, seinen Stand-
punkt iliber das drztliche Ethos wieder ins Gedéacht-
nis zuriickzurufen. Dieses unverriickbare, haltgebende
Ethos, schon Jahrhunderte vorher Richtschnur echter
Arzte, soll und muB auch weiterhin unabdingbar
Leitstern und Ziel der Arzte bleiben, ilber alle gei-
stigen und wissenschaftlichen Fortschritte hinweg,
denn auch diese fuBen letzten Endes auf den alten
Erkenntnissen und Grundlagen. DaB heute, 165 Jahre
nach ihrer ersten Verbffentlichung, die voraus-
schauenden, oft zukunftwelsenden Gedanken Hufe-
lands noch hoch einzuschitzen sind, spricht fiir ihren
bleibenden Wert. Sie lauten:

Das ifirziliche Ethos

Der Trieb, den Leidenden zu helfen, war die erste
Quelle der Heilkunst und noch jetzt mufl er es bleiben.
wenn die Kunst rein und edel und fiir den Kiinstler
sowie fiir die Menschheit wahrhaft begliickend sein
soll.

Leben fiir andere, nicht fiir sich, das ist
das Wesen seines Berufes. Nicht allein Ruhe, Vorteile,
Begquemlichkeiten und Annehmlichkeiten des Lebens,
sondern Gesundheit und Leben selbst, ja was mehr
als dies alles ist, Ehre und Ruhm mufi er dem héch-
sten Zwedk, Rettung des Lebens und der Gesundheit
anderer, aufopfern.

Die Heilkunst ist demnach eine der erhabensten und
gottlichsten, indem ihre Verpflichtungen mit den ersten
und helligsten Gesetzen der Religion und Menschen-
liebe genau zusammenflieBen und ijhre Ausiibung
durchaus Selbstverleugnung und Erhebung des Gemiits
iiber die gemeinen Riicksichten des Lebens erfordert
und darin ibt. Nur ein reiner, moralischer Mensch
kann Arzt im wahren Sinne des Wortes sein, und nur
ein solcher Arzt kann sein Glilck in seinem Berufe
finden. Denn nur er fiihlt einen héheren Zweck seines
Daseins in seiner Brust, der ihn iiber das Leben selbst
und {ber alle Freuden und Miihseligkeiten desselben
erhebt, — Seinen Geist zu veredeln, seine Persénlich-
keit dem Ganzen und einer hheren Welt aufzuopfern
und Gutes wm sich her zu verbreiten, so viel er kann,
dies ist das Ziel seines Daseins; und wo kann er dies
besser erreichen als in einermn Berufe, der ihm jeden

Augenblick dazu Gelegenheit gibt, ja dazu zwingt und
der ohne Aufopferung des Egoismus und aller An-
hinglichkeit an das Scheinbare und Irdische ganz un-
méglich ist? — Seine Berufsgeschifte werden also
immer in der schénsten Harmonie mit selnen inneren
Uberzeugungen und Grundsitzen stehen und gleich-
sam freiwillig daraus hervorgehen, Was er tun mu 83,
wird er mit Freuden tun, und so wird das héchste
Gliick des Lebens, Ubereinstimmung des dufieren mit
dem inneren, die Folge sein. — Wehe dem Arzte, der
Ehr- oder Gelderwerb zum Ziele seines Strebens
macht! Er wird im ewigen Widerspruche mit sich selbst
und seinen Pflichten stehen! Er wird seine Hoffnungen
ewig getiuscht und sein Streben nie befriedigt finden
und zuletzt einen Beruf verwiinschen, der nicht lohnt,
weil er seinen wahren Lohn nicht kennt.

Diese einfache Ansicht umfafit die ganze Moral und
sogenannte Politik des Arztes, ein Wort, welches sehr
unpassend jst; denn nirgends findet sich’s so sehr als
in der Heilkunst bestitigt, da die beste und einzige
Politik die ist, so zu handeln, wie ein ehrlicher und
verninftiger Mann {iberhaupt handeln muf3, Die Regel,
die daraus flieft, und die das Grundgesetz fiir alle
Verhiilinisse des Arztes bleiben muB, ist folgende:
Richte alle deine Handlungen so ein,
daB dadurch der héchste Zweck deines
Berufes, Erhaltungdes Lebens, Wleder-
herstellung der Gesundhelt und Milde-
rung der Leidenanderer, aufsméglichste
erreicht werde — Diese Regel muffi uns immer
lebendig vorschweben, sie wird uns immer auf den
rechten Punkt fitlhren und in allen, auch den wver-
wickeltsten Féllen, sicher leiten, — Betrachten und
ordnen wir nun die Verh#ltnisse des Arztes nach
diesem Gesichtspunkte. Sie sind dreifach, gegen den
Kranken, gegen die Offentlichkeit und gegen seine
Kollegen.

I. Verhiltnis zu den Kranken

Der Arzt muB in der Ausiibung seiner Kunst blofi
den Menschen sehen und keinen Unterschied
unter Armen und Reichen, Grofien und Niedrigen
machen, Der am meisten Leidende, der in der groBten
Gefahr Schwebende hat den Vorrang vor allen iibrigen,
er sei Ubrigens, wer er wolle, Ich beklage die Arzte,
die den Wert ihrer Kranken nach ihrem Stande und
Vermigen abmessen. Sie kennen den schénsten Lohn
des Arztes noch nicht Was ist eine Hand wvoll Gold
gegen die Trinen des Dankes in den Augen des Armen,
der eben dadurch, dal er uns nichts sagen, nichts
geben kann, uns sein ganzes Wesen hingibt und sich
als ewiger Schuldner bekennt, wiihrend der Reiche
sich durch seine Gaben losgekauft und oft aller Dank-
verbindlichkeit entledigt zu haben glaubt, ohne zu
ahnen, daB seine Gabe erst durch ein tieferes Gefiihl
jhren Wert erhéilt und ohne dasselbe die geleistete
Hilfe nur in die Klasse gewbdhnlicher Dienstleistungen
und Handwerksarbeiten versetzt, Wie oft ist der Arzt
der einzige Freund, der dem Armen in solcher Not
itbrigbleibt! Wie ein Engel des Trostes erscheint er
ihm, er hebt durch seine Teilnahme seine schwinden-
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den Hoffnungen und gleBt durch seine Kunst ihm
neue Kriifte In die Adern.

Sollte vielleicht jemand so ungliicklich sein, In diesen
héheren Gefiihlen nlcht Belohnung genug zu finden,
oder vlelleicht glauben, die Armenpraxis bringe In
den #HuBeren Verhéltnlssen nicht weiter, so wisse er,
dal die Stimme des geretteten Armen weit lauter
und eindringlicher spricht als die des Reichen, der oft
durch seine Abfindung mit dem Arzte sich das Recht
erkauft zu haben glaubt, undankbar gegen ihn sein
und seine geleisteten Dienste herabsetzen zu diirfen.

In seinem medizinischen Handeln wende der Arzt
die groBte Aufmerksamkeit, Genauigkelt
und Gewissenhaftlgkeit an. Nichts behandle
er oberflichlich, sondern alles griindlich und nach sei-
ner besten Einslcht. Nie betrachte er den Kranken als
Mittel, sondern immer als Zweck, nie als blofen Gegen-
stand eines Naturexperimentes oder der Kunst allein,
sondern als Menschen, als hichsten Zweck der Natur
selbst, — Zwar ist es selten moglich, daB die Fehler
des Arztes von einem Trlbunal gerichtet oder bestraft
werden konnen, da alles auf die genaueste Bestim-
mung des Falles ankommt, dle hinterher fast nie aus-
zumitteln Ist. Aber desto gewisser und desto furcht-
barer wartet sein eigenes inneres Tribunal, das Ge-
wissen, wo ihn keine Ausfiucht, kelne Bemiintelung,
kein mangelnder Kliger schiitzt, wo ihn nichts frei-
spricht als eine reine, schuldlose Seele und die innere
Uberzeugung, nach seinen besten Kriften und Eln-
sichten alles zur Rettung des Kranken getan zu haben,
Mag er auch in der Folge durch vollkommenere Ein-
sicht und bessere Erfahrung einsehen lernen, dal er
mehr und etwas Besseres hitte tun kénnen — es wird
ihm leidtun, aber keine Gewissensbisse erregen; denn
er hatte das Beste getan, was ihm damals miglich war.
Nur hiite er sich, daB nicht Leichtsinn, Bequemlichkeit,
Ansehen der Person oder, was auch dem Besseren ge-
schehen kann, Vorliebe fir ein System und Experi-
mentiersucht ihn verleiten, seine Pflichten zu vernach-
lissigen oder anders zu handeln, als er hiitte handeln
sollen. Denn da schweigt der innere Richter nicht, und
solche Félle finden {iber kurz oder lang ihre Strafe in
diesen inneren und desto peinigenderen Vorwdiirfen,

Aber Geschicklichkeit und Kunst sind nicht allein
hinreichend. Auch auf das Benehmen kommt bei
dem Arzte unendlich wiel an. Dadurch vorziiglich
empfiehlt er sich dem Publikum und verschafft sich
Eingang und Zutrawen; denn iiber das erstere kann
dasselbe nie richtig urteilen, und es ist daher natiirlich
und billig, dal es seinen MaBstab aus dem letzteren
nimmt. Durch die Gewalt des Benehmens allein kann
der Arzt bei sehr miBigen Talenten ein groBes Gliick
machen und ohne dasselbe der geschickteste Arzt
unbemerkt oder verkannt bleiben. Sein AuBerliches
darf ihm daher nicht gleichgiiltig, sondern es mufl
der Wiirde seines Berufes und den wichtigen Be-
ziehungen desselben entsprechend sein. — Der Haupt-
charakter seines Betragens sei: Zutrauen einflbBend,
freundlich, mit Wiirde, anstindig ohne Affektation,
heiter, ohne ein SpaBmacher zu sein, und ernsthaft,
wo es darauf ankommt, dem Gegenstande und seinen
Worten Gewicht zu geben, gefillig und nachgiebig
in allen auBerwesentlichen Dingen, aber unerschiitter-
lich fest in Durchsetzung wichtiger MabBregeln und
Aufrechterhaltung des getanen Ausspruches; teil-
nehmend und herzlich, mit reinem Sinn und Achtung

fiir Religion und ihre Trostungen, weder einsilbig
noch schwatzhaft, noch weniger ein Neuigkeitstriger,
sondern seine ganze Aufmerksamkeit dem Kranken
widmend, jeden Umstand hemerkend, alles sorgfiltig
ausfragend und selbst die Umgebung des Kranken
gehdrig beachtend, weder {iberspannt noch gemeln,
weder ein Stutzer noch ein Pedant, sondern in allem
das Mittel haltend; vorziiglich nicht leidenschaftlich
und aufbrausend, sondern ruhig und besonnen, denn
nur ein ruhiger, bediichtlger Sinn gebiert Zutraven. —
Es ist eln groBer und gewdShnlicher Fehler jlingerer
Arzte, besonders neuerer Zett, daB sie alles darauf an-
legen, Aufsehen zu erregen, sei es nun durch die
neuesten Moden in Kleidungen und in Wissenschaften,
oder durch Paradoxien und Singularitéiten oder wohl
auch durch Scharlatanerien,

Aber es ist ein groBer Unterschied zwischen Sen-
sation machen und Zutrauen erregen; ja, das erstere
hindert das letztere, und nur durch das letztere wird
ein dauerhaftes Gliick begriindet. Die Erregung des
Aufsehens kann allerdings bewirken, dafl der Arzt
einige Zeit lang der Gegenstand aller Gespriche wird,
auch wohl groBien Zulauf erhilt, aber bald hdrt der
Reiz der Neuhelt auf, und damit hat der Meteor
ein Ende. Dahlngegen kann das stille, redlich und
unermiidet fortwirkende Verdienst zwar eine Zeit-
lang unbemerkt bleiben, aber weil es sich erst lang-
sam in der Liebe und dem Zutrauen der Besseren
festsetzt, griindet es fiir die Zukunft ein desto dauer-
hafteres und schoneres Gliick,

Ein hierzu héchst wichtiger Punkt ist die Flihrung
eines guten Krankenjournals. — Wenn das
Gerdusch des Tages geendigt ist und die Stille des
Abends zum ruhigen Nachdenken einladet, dann widme
der Arzt seinen Kranken noch einige Stunden ruhiger
Betrachtung, schreibe die wichtigsten Punkte der
Krankengeschichte, die vorgefallenen Veréinderungen,
seine Bemerkungen und Ideen {iber die Entstehung
und Behandlung der Krankheit, die angewendeten
Mittel nieder und iiberdenke alles nochmals relflich. —
Kein Abend vergehe, wo er nicht seinen Kranken noch
diese letzte Pfiicht erzelgt und dadurch gleichsam sei-
nem ganzen Geschiifte den SchluBstein aufgesetzt
habe, — Hier, in der Stille der Nacht, wird manches
ganz anders erschelnen als am Tage; hier werden ithm
Aufschliisse und Inspirationen kommen, die wihrend
der Zerstreuung des Tages unmiglich waren. Nur erst
in diesem Zeitpunkte, wo das innere Leben erwacht,
kann auch dieser’ Gegenstand ins innere Leben iiber-
gehen, und nun erst wird er wahres Interesse und
wahre Beherzigung erhalten. Denn nur das, was unser
Innerstes ergreift und erfiillt, was uns immer selbst
unwissentlich begleitet, ist unser, und nur so von sei-
nem Gegenstande durchdrungen, kann man hoffen,
groB und vollkommen darin zu werden und zu neuen
Entdeckungen zu gelangen. — Man fragte einst den
groBen Newton: wie er denn auf seine auBerordent-
lichen Entdeckungen gekommen sei? ,Ich dachte immer
daran® war seine einfache, aber gewiB alles erschép-
fende Antwort.

Nicht die mechanische Geschiftigkeit, und sei sie
noch so sorgfiltlg, sondern das Aufnehmen des Gegen-
standes ins innerste Gemdiit macht den Kliinstler. Jede
Kur muifl ja, wenn sie gut sein soll, nicht nachgeahmt,
sondern neu erfunden werden.
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Ich kann daher nicht leugnen, daB ich jene téigliche
Gewohnheit nicht allein fiir ein Hauptmittel, sondern
fiir eine unerlaBliche Bedingung halte, um nicht bloB
in seiner Praxis, sondern in der Kunst {iberhaupt grof
und vollkommen zu werden, und kann dies durch die
Beispiele unserer groBten Arzte, eines Boerhaave,
Fr. Hofmann, Stoll, Lentin usw, die alle
diese Gewohnheit beobachteten und ihren Nutzen riih-
men, bestitigen. — Uberdies hat man davon den groBen
Vorteil, eine Sammlung vollstandiger und selbst durch-
dachter Krankheitsgeschichten, und also einen Schatz
von eigener Erfahrung zu erhalten, der noch in der
Folge wviel Beleh-
rung gewihrt, und
uns durch die Ver-
gleichung der suk-
zessiven Verande-
rungern unserer An-
sichten und Metho-
den iiber uns selbst
aufklart — nicht zu
rechnen den groBen
Nutzen, der fiir die
Kranken dadurch
entsteht, wenn man
noch nach vielen
Jahren eine genaue
Ubersicht ihres Ge-
sund heitszustandes
und der aufeinan-

der folgenden
Krankheiten haben
und die Mittel, die
ihnen in dem und
jenem Falle heson-
ders gut taten, auf-
finden kann, worauf
ausnehmend viel
ankommt.

Ebenso Ist es mit
den Kranken-
bhesuchen.—
Wann wird man
doch davon zuriick-
kommen, das bloBe
Dagewesensein flir
einen Besuch zu
halten und die Sorgfalt des Arztes nach der Menge sol-
cher Besuche zu berechnen? — Ach, der Kopf kann nicht
so schnell laufen wie die Fiie, und ein solches blof kér-
perliches Dasein und Sehen des Kranken, geschehe es
auch noch so oft, wird die Kur nicht weiter bringen,
und heifit eigentlich nichts weiter, als der Krankheit,
nach dem Grade ihres Ranges, die gebiihrenden Hon-
neurs zu machen. — Der wahre Krankenbesuch sei
ruhig, mit voller Sammlung des Geistes, von nicht zu
kurzer Dauer, der Arzt sei ganz da, wo er ist, und
seine ganze Aufmerksamkeit bloB auf den Kranken
und dessen Studium gerichtet. Solche Besuche allein
entsprechen ihrem Zweck und erreichen einen zwie-
fachen Vorteil filr den Arzt. Einmal, da er den Kran-
ken von dem Interesse, was er an ihm nimmt, {iber-
zeugt und dessen Zutrauen gewinnt und befestigt;
zweitens, da dadurch erst diejenige Anndherung zwi-
schen beiden méglich wird, welche die innigste Ver-

traulichkeit von der einen Seite und ein tieferes Ein-
dringen von der anderen hervorbringt, genug, um
mich eines bei den Magnetiseurs gebriauchlichen Aus-
druckes zu bedienen, den Kranken mit dem Arzt in
vollkommenen Rapport setzt. — Gewil ein ganz eigen-
tiimlicher Zustand der Seele, der allein erst das wahre
Individualisieren des Kranken und den tieferen Blick
in seinen inneren Zustand méglich macht, der uns die
Anspriiche der leidenden Natur an die Kunst richtiger
fithlen und denken lehrt und wihrenddessen Gedanken
in uns kommen, welche unmittelbar aus dem Kranken
hervorgehen und uns auf eine eigentiimliche Weise
ansprechen. — Ein
solcher Besuch ist
mehr wert als eine
Menge gewdhnli-
cher Eilbesuche, ja,
bei langwierigen
Krankheiten kann
wirklich der Fall
eintreten, dall das
zu hiuflge Sehen
des Kranken, eben
weil er uns dadurch
zu gewdhnlich wird,
das frische wund
scharfe Sehen hin-
dert und wir am
Ende den Wald
nicht mehr vor
Biumen erkennen;
und ich habe da oft
gefunden, daB ein
paar Tage Unter-
brechung der ge-
wohnlichen Besu-
che das beste Mittel
war, eine neue An-
sicht der Sache zu
bekommen und
Dinge zu bemerken,
die uns vorher in
dem mechanischen
Begleiten entgan-
gen waren. — Es
mubB jedoch hierbei
wegen mancher jin-
geren Arzte, die zuweilen aus zu groBer Delikatesse
ihre Besuche zu sehr einschridnken, erinnert werden,
daB man auch darin zu weit gehen kann und dafB in
der Regel das Gftere Sehen des Kranken immer das
erste Requisit bleibt, zur vollkommenen Erkenntnis
der Krankheit und zur Erhaltung des Zutrauens des
Kranken zu gelangen. — Nur vermeide man die ohne
Not zu sehr gehiuften Besuche, welche dem Kranken
unnétige Angst erzeugen und selbst den Arzt in den
Verdacht eigenniitziger Absichten setzen kénnen.
Nicht bloB zu heilen, sondern auch bei unheilbaren
Krankheitendas Leben zu erhalten und Lelden
zu erlelchtern, ist die Pllicht und ein groBies Ver-
dienst des Arztes. Wie sehr fehlen daher diejenigen, wel-
che bei mangelnder Aussicht zur Heilung verdrieSlich
oder untiitig werden und ihre Kranken vernachlissigen
oder verlassen! Es ist wahr, das Interesse des Kiinst-
lers kann ich dabel verlieren, aber das weit héhere des
Menschen muB bleiben, ja noch steigen. GewiB, der
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Hoffnungslose, der ohne Aussicht auf Rettung an pein-
lichen Schmerzen und Drangsalen Leidende hat noch
grioBeren Anspruch auf unser Mitleid, als der, dem die
Aussicht auf Rettung alle Leiden ertragen und in sol-
chen Fillen das Leben ertriglich machen hilft, die
schwache Hoffnung, die selbst der Elendeste s0 gerne
ergreift, zu nidhren und wenn nicht Helfer, doch Trister
zu sein, ist ein schénes, dem fiihlenden Herzen wohltuen-
des Geschiift. Uberdies sind wir ja viel zu kurzsichtig,
um immer mit Gewifheit entscheiden zu kdnnen, dafl
keine Hilfe mehr moglich sei. Es ktnnen noch im Ver-
laufe der Krankheit giinstige innere Revolutionen oder
duBere Einfliissen eintreten, die der Sache eine andere
Wendung geben oder der Kunst Gelegenheit verschaf-
fen, noch mit Erfoig elnzugreifen. — Ja Ich halte es fiir
die Praxis fiir eine der wichtigsten Regeln: Nie die
Hoffnung, nie den Mut zu verlieren.
Hoffnung erzeugt Ideen, erhebt den Geist zu neuen
Ansichten und neuen Versuchen und kann selbst das
unmiglich Scheinende moglich machen. Wer nicht mehr
hofft, denkt auch nicht mehr; Apathie und Geistes-
ldhmung sind unausbleibliche Folgen, und der Kranke
mull notwendig sterben, weil der Helfer schon gestorben
ist. — Selbst im Tode soll der Arzt den Kranken nicht
verlassen; noch da kann er sein groBer Wohltiter
werden und, wenn nicht retten, doch das Sterben er-
leichtern.

Das Leben der Menschen zu erhaiten und wenn
miglich zu verldngern, ist das hochste Ziei der Heil-
kunst, und jeder Arzt hat geschworen, nichts zu tun,
wodurch das Leben eines Menschen verkiirzt werden
kénnte. — Dieser Punkt ist von groBem Gewichte,
und er gehdrt zu denen, von welchen nicht eine Linie
breit abgewichen werden darf, ohne die Gefahr unab-
sehbaren Ungliicks hervorzubringen. Aber wird er
auch immer mit gehdriger Gewissenhaftigkeit und
Schirfe erwogen? — Wenn ein Kranker von unheil-
baren Ubeln gepeinigt wird, wenn er sich selbst den
Tod wilnscht, wenn Schwangerschaft Krankheit und
Lebensgefahr erzeugt, wie leicht kann da, selbst in
der Seele des Besseren, der Gedanke aufsteigen: Sollte
es nicht erlaubt, ja sogar Pflicht sein, jenen Elenden
etwas frither von seiner Blirde zu befreien, oder das
Leben der Frucht dem Wohle der Mutbter aufzuopfern?
So viel Scheinbares ein solches R#sonnement fiir sich
hat, 50 sehr es selbst durch die Stimme des Herzens
unterstiitzt werden kann, s0 ist es doch falsch, und eine
darauf gegriindete Handlungsweise wiirde im hichsten
Grade unrecht und strafbar sein. Sie hebt geradezu das
Wesen des Arztes auf. Er soll und darf nichts anderes
tun, als Leben erhalten; ob es ein Gliick oder Ungliick
sei, ob es Wert habe oder nicht — dies geht ihn nichts
an, und mafBt er sich einmal an, diese Riicksicht mit
in sein Geschift aufzunehmen, so sind die Folgen un-
absehbar, und der Arzt wird der gefidhrlichste Mensch
im Staate. Denn lst einmal die Linie iiberschritten,
glaubt sich der Arzt einmal berechtigt, liber die Not-
wendighkeit eines Lebens zu entscheiden, so braucht es
nur stufenweise Progressionen, um den Unwert und
folglich die Unnétigkeit eines Menschenlebens auch auf
andere Fille anzuwenden,

Aber nicht bloS durch Handlungen, sondern auch
durch Worte und AuBerungen kann das Leben eines
Kranken verkiirzt werden, und ohne die mindeste bose
Absicht kann der Arzt dazu Veranlassung geben, Dar-
iiber sorgfiltig zu wachen und alles zu vermeiden, was

den Kranken niedergeschlagen oder mutlos machen
konnte, ist seine heilige Pflicht, Er vergesse daher nie,
daB nichts, gar nichts von lhm ausgehen diirfe, was
nachteilig oder lebensverkiirzend auf den Kranken
wirke. Jedes Wort, jede Aullerung, sein ganzes Be-
tragen mufB belebend sein. Er bedenke wohl, dal der
Kranke In ihm den Richter iiber Tod und Leben er-
blickt und daB er #ngstlich in dem Blicke seiner Augen,
in der heiteren oder flnsteren Miene seines Gesichtes
nach seinem Urteile forscht. Ist es nicht entschieden,
daB Furcht, besonders des Todes, Angst und Schredten
die gefihrlichsten Gifte sind und die Lebenskraft un-
mittelbar lihmen, Hoffnung und Mut hingegen die
griften Belebungsmittel, die oft alle Arzneien an
Kraft iibertreffen, ja ohne welche selbst die besten
Mittel ihre Kraft verlieren? Der Arzt muf3 sich also
vor allen Dingen angelegen sein lassen, Hoffnung und
Mut beim Kranken zu erhalten, lieber die Sache leicht
machen, alle Gefahr verbergen, und je mehr sie zu-
nimmt, desto mehr Heiterkeit und frohen Mut auf der
Stirne tragen, am allerwenigsten aber ihn UngewiB-
heit und Unentschlossenheit merken lassen, wenn sie
auch da wiren, Vor dem Verdachte, die Sache zu leicht-
genommen oder verkannt zu haben, kann er sich da-
durch schiitzen, daB er den Angehirigen die wahre
Lage schildert, und zwar im Falie des Leichtsinns und
der Nachlissigkeit lieber bedenklicher als zu unbedeu-
tend, — Man sieht hieraus, wie hochst tadelnswert
das Betragen derjenigen Arzte ist, welche kein Be-
denken tragen, dem Kranken die Gefahr, ja wohl
den Tod anzukiindigen, und wie unrecht die Angehi-
rigen handeln, die den Arzt dazu auffordern. Niemand
ist befugt, dem Arzte einen solchen Aufirag zu geben,
und nie braucht ein Arzt sich ihn geben zu lassen. Den
Tod verkiindigen heiBt den Tod geben, und das kann,
das darf nie ein Geschiift dessen sein, der blof da ist,
um Leben zu verbreiten. — Selbst wenn der Kranke es
unter dem Vorwande, noch Geschiifte in Richtigkeit
bringen zu miissen und dergleichen, verlangt, die Wahr-
heit zu wissen, darf man ihm nie das Leben geradezu
absprechen, Mir sind zwei Félle bekannt, wo sich zwei
treffliche Arzte durch dringendes Bitten des Kranken
bewegen lieBen, ihm die Unheilbarkeit des Ubels zu
offenbaren, und die unmittelbare Folge war, daf sich
beide Kranke ums Leben brachten.

Aber nicht bloB sein Leben, sondern, was noch mehr
ist, Ehre und Ruhm muB der Arzt daran wagen
konnen, wenn das Leben eines Kranken auf der Spitze
steht, und wir stoBen hier auf einen Fall, der unstreitig
zu den schwierigsten in der ganzen Heilkunde gehdrt,
wo falsches Ehrgefiihl so leicht blenden und nur die
Riicksicht auf das hichste und wahre Prinzip richtig
lelten kann. Der Arzt sleht eln, daf der Kranke nur
durch ein Mittel gerettet werden kann, aber das Mittel
ist zweideutig und der Versuch gefiihrlich, und es Ist
nichts gewisser, als daB im ungliidklichen Falle das
Publikum ihm alle Schuld beimessen werde. Der fal-
sche Politiker wird diese Riicksicht allen anderen vor-
ziehen. Er wird denken: Es ist besser, dal der Kranke
stirbt, als daB du ihn getdtet zu haben scheinst, und er
wird den Versuch zur Rettung unterlassen. Der recht-
schaffene Arzt aber kennt keine andere Riicksicht als
das Wohlsein seines Kranken. Er sieht ein, daB, wenn
er seine Reputation héher anschiige als das Leben des
Kranken, er als bloBer Egoist und ganz der Natur des
Heilgeschiifts entgegen handeln wiirde. Er bedenkt,
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daB nicht der Erfolg, sondern die Absicht unsere
Handlungen bestimmt und daf nur Pflicht und Ge-
wissen dabel zu Rate gezogen werden diirfen, ohne
sich um den Ausgang zu bekiimmern, Er nimmt daher
keinen Abstand, auch dies letzte Mittel zur Rettung
seines Kranken anzuwenden, und geniefit entweder den
Triumph, sein redliches Bestreben durch einen gllick-
lichen Erfolg gekrint zu sehen, oder den noch gréfieren,
seiner Pflicht das teuerste Opfer gebracht zu haben
und, je mehr ihn die Welt verkennt, desto héher in
seinem Innern sich iiber alle Urteile der Menschen
erhoben und dadurch gbdttlicher belohnt zu fiihlen, als
menschliche Ehre und Ruhm Je lohnen kénnen. —
Uberhaupt muB es sich der Arzt bei jeder Kur zum
CGesetz machen, zugleich mit dem Kranken auch alle
schiefen und ungerechten Urteile mit zu Gbernehmen.
Der Erfolg und die notwendig darauf allein sich griin-
denden Beurteilungen stehen nicht In unserer Gewalt
und miissen uns daher vollig gleichgiiltlg sein. Fragt
die besten Arzte, und sie werden euch sagen, dal sie
bei ihren ungliicklich ausgefallenen Kuren oft weit
mehr Kunst und Miihe angewendet und also mehr
inneres Verdienst erworben hatten, als bei den gliick-
lichen. — Das Einzige, was bei der Kur In unserer
Gewalt steht, ist die Uberzeugung, redlich unsere
Pflicht erfiillt zu haben, und dies ist genug. Diesen
Lohn kann uns niemand rauben und er setzt uns eben-
s0 hoch {iber jene HuBeren Ungerechtigkeiten hinweg,
als das innere Leben liber das #uBere erhaben ist.

Was dem Arzte oft mehr als das physische Ubel die
Kur erschwert und sein Geschéft miihevoll macht, ist
die verschiedene Gemiitsart der Menschen. — Vorur-
teile aller Art, die verschiedene Stufe ihrer Kultur,
Charakter, Temperament, Umgebungen vereinigen sich
um das Gute zu hindern. Dies lst der Punkti, wo der
Arzt Menschenkenner sein mufBl. Doch welcher Arzt
wird dies nicht werden, wenn er nur einigermafen
Sinn dafiir hat! Ich kenne kein Geschiift, das so vlel
Gelegenhelt dazu gibt. — Menschenkenntnis, ein rich-
tiger Takt und Klugheit kénnen allein ihn hler richtig
leiten und trotz allen Hindernissen zum Zwecke fiih-
ren. Regeln zu geben, wiirde unmiglich und in der Tat
auch unnfitz sein, denn wer sie ndtlg hat, dem werden
sie schwerlich etwas helfen. — Nur eine kurze Uber-
sicht der Hauptklassen der Kranken nach diesem Ge-
sichtspunkte mag hier ihre Stelle finden. Der Angst-
liche, der Leichtsinnige, der Gliubige, der Ungliubige,
der Folgsame, der Verschlossene, der Schwitzer, der
Eingebildete, der Halbarzt. — Am beschwerlichsten
sind die beiden letzten, denn sie sagen nicht, was sie
empfinden; sie sind nicht zufrieden, einen guten Rat
zu erhalten, sondern wollen es selbst einsehen und mit-
raten, ja, sie erlauben sich eigenméchtige Abdnderun-
gen in dem Gebrauche der Mittel selbst. — Solchen
mufB3 man die aligemeine Regel zur besonderen Pflicht
machen, nicht bloB die Krankheit, sondern auch die
Idee der Krankheit, die oft driickender ist, als jene, auf
den Arzt zu werfen und sich deren sich ganz zu ent-
schlagen.

Sehr wichtig und weit gréBerer Aufmerksamkeit
wert, als man ihm gewdhnlich schenkt, ist der Punkt
des Rezeptschreibens. Es ist das letzte Resul-
tat der ganzen Untersuchung des Arztes und das ein-
zige bleibende Dokument seiner Einsicht und Kunst,
was sogar gerlchtliche Autoritit hat. — Wie leicht kann
hier eine klelne Ubereilung, eln so leicht moglicher
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Schreibfehler iiber das Schicksal des Kranken und den
Ruf des Arztes entscheiden. — Es sollte daher immer
das Geschift sein, was mit der groften Konzentration
des Geistes und der gesammeltesten Aufmerksamkeit
vollfithrt wiirde, und es sollte jedem Arzte ein unver-
briichliches Gesetz blelben, jedes Rezept nach
dem Schreiben noch einmal durchzu-
lesen.

Gefihrliche Mittel diirfen nie dem Kranken in die
Hinde gegeben werden, jedenfalls nicht in solcher
Menge, daB sie dem Leben gefihrlich werden kénnen.
Geschieht auf diese Weise eln Ungliick, so Ist es alle-
mal die Schuld des Arztes,

Kein rechtlicher Arzt kann Geheimmittel verkaufen,
ja nicht einmal seinen Kranken erlauben. Denn wie
kann er iiber etwas urteilen, was er nicht kennt?

Wo es irgend ohne Nachteil fiir den Hauptzweck
moglich ist, wihle man das wohlfeilere Mittel
statt des teuren, das inldndische statt des aus-
lindischen. — Es gehért ja auch zur Erleichterung des
Ubels, die der Arzt iibernommen hat, die Kosten zu
vermindern, wenlgstens sie nicht ohne Not zu ver-
mehren, und zu den Pflichten des guten Staaisbilrgers,
dem Staate jede Ausgabe ins Ausland zu ersparen, Es
ist in der Tat grausam, bei Leuten von eingeschrinkten
Vermogensumstiinden diese Riicksicht zu versdumen
und, indem man ihnen das Leben schenkt, ihnen die
Mittel zum Leben zu nehmen.

Uberhaupt kann in dieser Hinsicht der Arzt der
gréfte Wohltiter seiner Kranken werden, wenn er
nicht blof mit Wohlwollen, sondern auch mit Zartheit
auf ihre Skonomische Verlegenheit Riicksicht nimmt.
Ich meine hier nicht die wirklich Armen, fiir welche
der Staat oder die &ffentliche Wohltitigkelt sorgt,
sondern die ungleich beklagenswertere Klasse der-
jenigen, welche zwar in gesunden Tagen ihr Aus-
kommen haben, aber sobald Krankheit eintritt, Man-
gel leiden und wirklich arm sind, chne es scheinen zu
wollen, — die verschBmten Armen. — Der Arzt fast
allein kennt sie und er vermag es auch am besten, ihr
Elend zu mildern, und zwar, welches dle Hauptwohltat
ist, ohne es sie selbst merken zu lassen, — Alles beim
Wohltun kommt auf die Art des Wohltuns an, und wie
gliicklich ist der Arzt, daB lhn sein Beruf In den Stand
setzt, so wohlzutun, daB nicht blo8 die linke Hand
nicht weiB, was die rechte tut, sondern auch der Be-
diirftige selbst nicht wel3, woher es kommt, und es wie
eine Gabe des Himmels mit zu Gott gerichtetem Danke
empfingt, wodurch allein erst jede Wohltat sowohl von
seiten des Nehmers als des Gebers ihren wahren Sinn
und ihren wahren Zweck erreicht, (Schlui folgt)
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22 ur SForthildung . AUS DER KLINIK — FUR DIE PRAXIS

SofortmaBnahmen des praktischen Arztes
hei Schockpatienten

Mit der stiindlg zunehmenden Zahl der Unfiile mufi
auch der praktische Arzt viel hiufiger als frither das
begleitende Schockgeschehen behandeln. Verfasser zeigen
die Richtlinien der heute moglichen und wiinschens-
werten Schockbehandiung auf. Ursachen des Schocks
slnd auBer Traumen u. a. akute gastrointestinale Blu-
tungen, schwerel grofiflichige Verbrennungen, Ileus-
genese, Perltonitis, schwere Infektionskrankheiten mit
toxischer Kapillarschidigung. A

Die Symptomatlk ist weitgehend glelch: Blisse, kalter
Schweil}, kalte, oft blduliche Akren, kleiner jagender Puls,
nicht oder schlecht meBbarer Biutdruck, Ubelkeit, Durst,
evtl. Verlangsamung der psychischen Reaktionen bei
klarem Bewufitsein. Der entscheidende Faktor fiir eine
Schockentwicklung ist der Volumenmangel, d. h. die
Diskrepanz zwischen Gefidfikapazitit und dem zur Ge-
fapfiiliung notwendigen Volumen.

Erste Folge des Voiumenveriustes aus dem Gefél-
system ist eine Verminderung des Herzmilnutenvolu-
mens. Kérpereigener Regulationsversuch mit Zentrali-
sation des Kreislaufs, den Funktionsstoffwechsei der
lebenswichtigen Organe (Gehirn, Herz, Lunge) auf Ko-
sten der Peripherie aufrechtzuerhalten. Die Folge ist
eine Hypoxie der Haut und Muskeln, des gesamten
Splanchnicusgebietes, der Leber und der Nleren. Danach
tritt durch Anoxie eine Lahmung des Vasomotoren-
Tonus der Metarteriolen mit nachfolgender Stase der
Peripherie ein (blaue Akren).

Zwel wesentliche Faktoren sind also
1. das zirkulierende Volumen,
2. die Zeit.

Bei Verlust von rund 15 der Blutmenge aus der
Gefifibahn sind fatente Schockzeichen vorhanden,

bei Verlust von 20 bis 30%, besteht ein maBiger Schock,
bei Verlust von 35 bis 40%, ein schwerer Schockzustand.

Die Zeit aliein verwandelt einen reversiblen Schock
In einen irreversibien ohne weiteren Blutverlust. Die
kritische Grenze liegt bei 2—4 Stunden. Da der Ab-
transport in eine Klinlk oft erst nach 1—3 Stunden
erfolgt, kann die kritische Grenze leicht erreicht oder
{iberschritten werden. Der erste Arzt, der zu einem
Unfallverletzten gerufen wird, muBl also durch die rich-
tigen SofortmaBnahmen das Weiterschreiten des
Schockgeschehens verhindern. Die Kreisiauffiillung lst
die kausale Therapie. Hat z. B. ein Patient 2—3 Liter
Biut in seinen Magen-Darmkanal hinein verloren oder
erbrochen, so hilft schon ein halber Liter, besser jedoch
1 Liter Fliissigkeit intravends, um ein irreversibles
Stadium zu vermeiden, wenn die Fliissigkeitszufuhr
frith genug erfoigt. Am besten geeignet ist Blut, dann
Plasma, Plasma-Ersatz, Zuckerlésung, Fiir den prakti-
schen Arzt sind solche Mittel am geeignetsten, die eine
lange Verwelidauer im GeféBsystem haben, z. B. Perl-
ston, Macrodex, Plasmagel. Diese Mittel kiénnen stets
steril einsatzbereit mit einem Infusionsbesteck im Wa-
gen mitgefiihrt werden. Im Friihstadium des Schocks ist
die VergrGBerung des zirkulierenden Volumens ent-
scheidend; Vollblut ist dazu nicht erforderlich. Die Ge-
fahr einer Uberinfusion lst praktisch nicht zu beffirch-

ten, auBer wenn vorher eine manlfeste Herzinsuffizienz
hestand.

Die Kreislaufmittei gehiiren nach Ansicht der Ver-
fasser bei der heutigen Kenntnis des Schockgeschehens
aus der Therapie fiir den Schockpatienten verbannt.
Sie fithren nur zu einem kurzfristigen Blutdruck-
anstieg, der spiter wieder gefdhrlich absinkt. Die
Schmerzbekimpfung ist jedoch eine wichtige Sofort-
mafBnahme. Denn der Schmerz kann {iber neurogene
Regulationsmechanismen einen Schock auslosen oder
verstirken. Verfasser verwenden Dolantin bis zu 50 mg
in 10 ml Kochsaiz oder sonstige isotone L8sungen lang-
sam intravents. Eine subcutane oder intramuskulére
Injektion ist wegen der unzureichenden Durchblutung
der Peripherie im Schock nicht sinnvoll, Auch gegen
10 mg Morphium intravends ist nach Ansicht der Ver-
fasser nichts einzuwenden. Die Injektion muB aber
langsam In einem Zeitraum von 1--2 Minuten und im-
mer zusammen mit 0,5 mg Atropin erfolgen. Corti-
son-Derivate sind primér zur Behandlung eines Schock-
geschehens nicht erforderlich. Verfasser empfehien je-
doch die Verabreichung von Cortison-Derivaten (25 bis
50 mg Prednisolon intravends), wenn nach Kreislauf-
auffiillung ein ausrelchender Biutdruck nicht erreicht
wird oder der Schock schon lange besteht. Zu den not-
wendigen Sofortmafinahmen gehort auch dle Vermei-
dung unnitiger Bewegungen des Patienten Es gentigt,
ihn flach zu lagern und den Kopf zur Seite zu drehen
und mit einer Decke etc. zu bedecken. Der Patient darf
weder auskiihien, noch darf er aufgewlrmt werden, da
eine Wirmestauung des Organismus bei dem Zustand
des Kreislaufes sich verhidngnisvoll auswirken mub.

Drs. I. Staibd und R. Jestiicdt, Chir, Univ.-Klinik Marbung/
Lahn, ,SofortmaBnahmen des praktischen Arztes bei Schock-
patienten“, Medizinische Klnik Nr, 16 vom 21, 4. 1961,

* Chemotherapie mit Zytostatika in der Chirurgie

Der frilher in Chirurgenkreisen herrschende Pessi-
mismus der Chemotherapie maligner Tumoren ist lang-
sam im Schwinden begriffen, aber der von manchen
Autoren betonte Optimismus noch verfriiht. Immerhin
bestehen derzeit schon therapeutische Mdoglichkeiten,
welche den Krebskranken nicht vorenthalten werden
sollten.

Die zytostatische Behandlung inoperabler Tumoren,
von Rezidiven oder generaiisierten Metastasen im Sinn
einer Palliativbehandlung ist die eine Moglichkeit, die
kombinierte Behandlung, Radikaloperation und zyto-
statische Nachbehandlung die zweite derzeit indizierte
Anwendungsart fiir eine Chemotherapie maligner
Tumoren.

Die Aussichten der Behandlung weit vorgeschrittener
Karzinome sind noch recht wenig befriedigend, wenn
auch Einzelfdlle voriibergehende Besserungen zeigen,
die Tumoren temporér Kkleiner werden, selbst ganz
verschwinden. Aber wirkliche Heilungen sind in solchen
Fillen bisher nicht beobachtet worden.

Hingegen ist die Kombination von Radikaloperation
mit postoperativer Chemotherapie nach den bisnerigen
Beobachtungen imstande, die Zahl der Rezidive und
Metastasen wesentlich zu verringern.
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Die Wahl des anzuwendenden Priparates hiingt von
der Indikation und Anwendungsart der Chemotherapie
ab. Letztere kann lokal (intratumoral), regional (Per-
fusion) oder aligemein (durch i.v. Injektion) sein. Fiir
die Chemotherapie zur Rezidivprophylaxe kommt nur
eine Allgemeinbehandiung in Betracht, da verschleppte
Karzinomzellen und Mikrometastasen in allen Organen
nach einer Radikaloperation vorhanden sein kdnnen.

Die in diesemn Vortrag vorwiegend zu besprechende
Rezidivprophylaxe Ist im Osterreichischen Krebsfor-
schungsinstitut 1955 ausgearbeitet worden. Aufgrund
der Ergebnisse zahlreicher Tierversuche wurde zu-
nichst wvorgeschiagen, nicht zu weit fortgeschrittene,
aber noch gut radikal resezierbare Bronchuskarzinome
mit Mitomen oder Endoxan nachzubehandeln. An der
II. Chirurgischen Klinik in Wien wurden die ersten
derartigen Behandlungsversuche von Wurnig durch-
geflihrt, welche bald zeigten, daB die postoperativen
Absterbenskurven der zytostatisch Nachbehandelten
deutlich giinstiger verliefen als jene der nur Operierten.
In einem GrofBversuch, an dem sich 17 operative
Stationen Wiens und Umgebung beteiligten, und wel-
cher eine zweijihrige Nachbehandlung vorsah, konnte
zuniichst am operablen Bronchuskarzinom der Stadien
I und II, 1Y: Jahre nach der Radikaloperation eine
Uberlebensrate von 819/, der Nachbehandelten gegen-
Uber 42% der nur Operierten gleicher Stadien festge-
stellt werden. Bis Mitte 1960 wurden 282 Kranke einer
postoperativen zytostatischen Chemotherapie unter-
zogen; eine Leukozytenreduktion wurde bei 35%, eine
Leukopemie unter 3000 bei 8,1%, unter 2000 Leukozyten
bel 2,49y beobachtet. 2 Kranke kamen unter den Er-
scheinungen einer unbeeinfluSbaren Agranulozytose
und septischermn Zustandsbild ad exitum. Der Arbeits-
gemeinschaft, weiche sich mit zytostatischer Chemo-
therapie beschiftigt, muB auch ein Haematologe ange-
héren. An der Hand von Tabeilen werden die Resultate
der Chemotherapie nach einer zweijihrigen Beobach-
tung radikal operierter Bronchus- und Magenkarzinome

sowie das in Verwendung stehende Dosierungssystem.

mitgeteilt.

Da die derzeit zur Verfiigung stehenden Priparate
allgemeine Zellgifte sind, muB bei jeder zytostatischen
Therapie auf Nebenwirkungen, besonders auf den
haematopoetischen Apparat, sehr genau geachtet wer-
den. Die Bestrebungen gehen dahin, tumorspezifische
Wirkstoffe zu finden.

Kurtfassung des Vortrags .,Chemotherapie mit Zytostatika
in der Chirurgle* von Prof, Dr, W, Denk und Dr. K. Kar-
rer, Wlen, beimn Salrburger Krebskongred 1061,

Chemotherapie mit Zytostatika in der Gyniikologie

In der Universitdts-Frauenklinik Tiibingen wunden
bis 1960 insgesamt 294 Patientinnen mit Zytostatika
behandelt.

1. In den Jahren 1948 bis 1850 kamen Cholinzitrat,
Colchizin und Fowlersche Loésung ohne nachweisbaren
Erfolg zur Anwendung.

2. Von 1950 bis 1855 iiberlebten 7 Patientinnen wvon
insgesamt 60, die wegen Rezidiven gynikologischer
Neoplasmen mit Lost, Dichloren oder N-Oxyd-Lost
zum Teil in Kombination mit Bestrahlung behandeit
worden waren,

3. Neuere Zytostatika wurden ab 1956 herangezogen.

Bis 1958 beschrinkten wir uns auf die Verwendung
von E 39 und A 139 wihrend des Klinikaufenthaltes.
Eine Dauertherapie schien uns wegen der beobachte-
ten Leukopenien umnd Agranujozytosen unmdglich, so
daB nur eine zeitiich befristete Anwendung in Frage
kam. Die Behandlung erfoigte ausschliellich bei Rezi-
diven oder Fernmetastasen, wobei von den 32 Kranken
keine {iberlebte.

4, Seit 1958 fithren wir in der iiberwiegenden Mehr-
zahl unserer Filie im AnschluB an die klinische Be-
handlung in Zusammenarbeit mit den Hausfrzien eine
ambulante Dauertherapie mit Endoxan, E 39s Thio-
Tepa und in letzter Zeit auch Trenimon durch. Bei fast
alien der 43 weit fortgeschrittenen Ovarialkarzinomen
erzielten die Zytostatika erhebliche, objektivierbare
Verkleinerungen der Tumoren. 17 Patientinnen iiber-
leben bis jetzt. Die Tumeorremissionen blieben bei den
{ibrigen Kranken nur zeitlich begrenzt, meistens zwi-
schen 4 und 14 Monaten, in wenigen Féllen sogar
2 Jahre. Gelingt es nicht, in diesern Intervall die
zweifelios noch vorhandenen Resttumoren operativ
radikal zu entfernen, dann kommt es zu einem
foudroyanten Wachstum.

Gute Erfolge sahen wir mit Methotrexat beim meta-
stasierenden Chorionepitheliom. Zwel Patientinnen
{iberleben trotz ihrer Metastasen bereits 2 Jahre, Bei
ausgedehnter Lungenmetastasierung des Adenocarci-
noma corporis uteri hat die Dauertherapie mit Zyto-
statika und hohen Dosen von Proluton zu erstaunlichen
Erfolgen gefilhrt. Wir beobachten bereits zwei Pa-
tientinnen liinger als 21/: Jahre, ohne dafl ein erneutes
Wachstum der Metastasen erfolgt wire. Die iibrigen
Frauen stehen kiirzere Zeit in der Behandlung. Schliel3-
lich hat sich die Kombination von Zytostatika mit
Testoviron insofern bei Tochtergeschwiilsten von Plat-
tenepithellvarzinomen des Collum uteri bewéhrt, als
insbesondere solitiire Knochenmetastasen {iber 2V/s Jahre
stationér gehalten werden konnten. Die Anwendung
sogenannter ,Entkoppler“, z. B. hohe Dosen von
Trijod-Thyronin (Thybon) mit Zytostatika bewirkt beim
lokalen und parametranen Rezidiv nach Collumcarci-
nom in vielen Filien einen Stillstand des Tumorwachs-
tums bis zu 8 Monaten und scheint strahlenresistente
Karzinome wieder strahlensensibel zu machen.

Die intraarterielle Anwendung von Zytostatika haben
wir wegen der erheblichen Nebenwirkungen und Kom-
plikationen wieder verlassen. Nicht bewdhrt hat sich
die Durchfilhrung einer Pseudograviditit in Kombi-
nation mit Zytostatika beim rezidivierenden Collum-
carcinom. Auch die Kombination von Zytostatika mit
Nebennierenrindenhormonen hbrachte keine nachweis-
baren Tumorpemissionen. y

Obwohl sich die Chemotherapie mit Zellgiften in der
Gynikologie erst im Anfangstadium und somit noch
in der experimentellen Phase befindet, haben wir
einige sehr beachtliche Erfolge gesehen. Der lokale
gynékologische Tumor wird auBer beim Ovarialkarzi-
nom nur wenig beeinﬁul}t, und man kann deswegen
bel der Anwendung von Zytostatika nur von einer
zusiéitzlichen Therapie sprechen, insoferne, als Ope-
ration und Bestrahlung letztlich die ,heilenden® Me-
thoden der Wahl darstellen.

Kurzfassung des Vortrags .Chemotherapie mit Zytostatika
in der Gynikologie® von Dozent H.-J. Spech ter, Tibingen,
beim Salzburger Krebskongre 1961.
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Tetanus-Simultan-Imptung
Etwa 50% aller Erkrankungs- und Todesfille an Te- ( LESERBRIEFE )

tanus werden durch Bagatellverietzungen verursacht,
bei denen elne entsprechende Immunisierung unter-
blieb. Bei der Vorbeugungshehandlung gegen Tetanus
ist zu unterscheiden zwischen

1. passiver Immunisierung (Serumspritze)

2. aktiver Immunisierung (Schutzimpfung)

3. Simultan-Impfung.

Ad 1:

Die passive Immunisierung des Verletzten durch
Injektion von Serum vorbehandelter Tiere, das Teta-
nus-Antifoxin enth#lt, stellt nur einen kurzfristigen
und keinen absolut zuverlissigen Schutz dar, Trotz
Anwendung von hochgereinigten eiweiBarmen Seren
{(z. B. Tetanus-Zymo-Serum, Tetanus-Fermo-Serum) ist
die Gefahr einer Sensibilisierung nicht v6llig beseitigt.
Ad 2;

Mit der aktiven Immunisierung ist eine sichere
und unschiidliche Prophylaxe des Tetanus mdglich. Der
Impfling erhilt an Stelle von Tierserum Tetanus-To-
xoid (gereinigtes und entgiftetes Tetanus-Toxin) ge-
spritzt, das die Bildung von korpereigenen Antikér-
pern bewirkt (Handelspriparate: Tetatoxold, Tetanol).
Diese Impfung gewiihrt einen jahrelang anhaltenden
Schutz. Sollte die Grundimmunisierung mehrere Jahre
zuriickliegen, so ist bei einer frischen Verletzung vor-
sorglich eine Wiederauffrisch-Impfung mit Tetatoxoid
bzw. Tetanol angezeigt. Hierdurch wird ein sehr
schnelles und mengenmiilig sehr erhebliches Auftreten
von Antitoxinen im Blut bewirkt, wodurch ein opti-
maler, durch die passive Immunisierung nicht errelch-
barer Schutz entsteht.

Ad 3:

Bei bisher nicht aktiv Immunisierten wird beim Vor-
liegen einer Verletzung heute allgemein einer Simul-
tan-Impfung (simultan = gleichzeitig) der Vorzug
gegeben. Diese besteht in der gleichzeitigen
rassiven und aktiven Immunisierung. Dabei
werden z, B. 1500 bis 3000 IE Tetanus-Zymo-Serum im.
und an einer anderen Kdrperstelle 0,5 ml Tetatoxoid
oder Tetanol injiziert. Zur Sicherung des Erfolges wird
3 bis 4 Wochen spiter nochmals 0,5 ml Tetatoxoid oder
Tetanol verabfolgt. Mit einer Simultan-Impfung wird
nach heutigen Anschauungen den gebotenen Sorgfalts-
pflichten am besten geniigt.

Hinsichtlich der Kassendrztlichen Verordnung sei ver-
merkt, daB der Ausschuf} fiir Untersuchungs- und Heil-
methoden dazu folgende Stellungnahme abgab:

»Flr die Tetanussimultanimpfung (Sero-Toxoid-Be-

handlung) zur Behandlung von Frischverletzten sind

nach Auffassung des Ausschusses die Voraussetzun-
gen nach § 368e RVO als erfiillt anzusehen.*

Prinzipiell darf darauf hingewiesen werden, daB der
Versicherungstréiger die Kosten fiir eine rein pro-
rhylaktische Toxoid-Schutzitnpfung (Grundim-
munisierung) nlcht i{ibernimmt; hingegen 1lst er bei
einer frischen Verletzung u. E. verpflichtet, sowohl fiir
die Simultan-Impfung als auch fiir die Toxoid-Wieder-
auffrisch-Impfung bei einem aktiv Immunisierten die
Kosten zu iibernehmen, da es sich hier nicht um eine
rein prophylaktische, sondern um eine der Therapie
zugehdrige MaBnahme handelt.

Toxoid-Schutzimpfung und Serum-Prophylaxe sind
grundverschiedene Dinge, die es erfordern, dem Be-
handelten ein Attest auszustellen und ihm die Bedeu-
tung dieses Attestes klarzumachen.

Dir, Stoilenreuther, Miinchen

Zu unserer Glosse ,Der verspotiete Hippokrates® im
Bayerischen Arzteblatt, Heft 4, 1961, Seite 132, schreibt
uns Herr Professor Hop f: (Verband d. Ltd. Xranken-
hausfirzte Deutschlands e. V., Diisseldorf-Oberkassel,
Kaiser-Wilhelm-Ring 30).

»In meinem Vortrag habe ich mich ausfiihrlich, wenn
auch in gedringter Kiirze, mit der Bedeutung des ka-
ritativen Gedankens im Krankenhaus fiir die Heran-
bildung der jungen Arzte auseinandergesetzt, deren
Berufsauffassung und Berufsethos hier begriindet wird.
Dabei habe ich die Bedeutung des #rztlichen Berufs-
ethos als Grundlage fiir jede &rztliche Behandlung be-
sonders betont, da nur hierauf das Vertrauen des
Kranken beruhen kann. Da sich das drztliche Berufs-

ethos als lebendige und stindige Voraussetzung fiir

jede Arztliche Entscheidung unmittelbar aus der arzt-
lichen Berufsausiibung ergibt, haben sich die bewulBt
oder unbewufit befolgten Normen im Laufe der Jahr-
hunderte immer lebendig erneuert und wenig gefin-
dert. In diesern Zusammenhang habe ich darauf hin-
gewiesen, dall allerdings die aus der Antike {iberliefer-
ten asklepiadischen Regeln der christlichen Karitas
vollig ermangelten. Der Eid des Hippokrates ist im er-
sten Teil stark mit den wirtschaftlichen Forderungen
einer Familienzunft belastet, wie dem Unterhalt und der
Altersversorgung der Lehrer und der Beschrinkung
des Kreises der zu Unterrichtenden. Uber die bekann-
ten Sitze der Schweigepflicht, des Verbotes der Sterbe-
hilfe und der Unterbrechung der Schwangerschaft hin-
aus ergeben sich aus dem Eid des Hippokrates fiir das
ethische Verhalten des Arztes gegeniiber seinen Pa-
tienten nur allgemeine Verpflichtungen, wie die, zu
Nutz und Frommen des Kranken zu handeln und sie
vor Schaden zu bewahren, keinen Steinschnitt zu ma-
c¢hen und sich von vorsitzlichem und schadenbringen-
dem Unrecht fernzuhalten. Ich habe darauf hingewie-
sen, daB dies sehr wenig sei und daB Hippokrates aus-
driicklich geboten hat, das Haus zu verlassen, wenn
dem Kranken keine Heilung mehr zu bringen ist, Es
fehlte das Mitleid, das briiderliche Wir, welches als so-
ziales Moment die abendlindischen Arzte zu der ent-
scheidendsten Vertiefung ihres Berufsethos gefiihrt
hat. Auf deren Bedeutung hinzuweisen, die auch in
dem wichtigsten Zusatz im Genfer Geltbnis ihren Nie-
derschlag gefunden hat, war ein wesentlicher AnlaB
meines Vortrages.“

Abschliefende Entgegnung

Meine Glosse im ,Bayer. Arzteblatt¥, 1961, Heft 4,
~Der verspottete Hippokrates“, wurde an Hand meines
Stenogrammes verfaft. Sie fand die Zustimmung wvon
Teilnehmern an der Tagung, in der Herr Prof. Dr.
Hopf gesprochen hatte,

Herr Prof. Dr. Hopf stellt vor allem am Ende seines
Schreibens Gesichtspunkte zum Hippokratischen Eid in
den Vordergrund, die bei der Miinchner Tagung, in
dieser Form nicht zu héren waren. Hingegen sagte
Prof. Dr. Hopf zu dem den Teilnehmern an der 78. Ta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (vom
5. bis 8. April 1961) in Miinchen vom Oberbdirger-
meister der Landeshauptstadt Miinchen iiberreichten
.Eid der Miinchner Stadtiirzte von 1461 — dieses von
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jedem Medizin-Historiker dankenswert anerkannte
Geschenk abwertend: ,Auch hier geht es nur um
Geld..." ,..,Eine Berufsmoral, die von jedem Schu-
ster oder Uhrmacher verlangt wird." Ferner sei zitiert:
»Franklin hat gesagt, um Geschifte zu ma-
chen, muB man vertravenswiirdig erscheinen.” Es
eriibrigt sich, mehr anzufthren.
Dr. W.Koerting (Miinchen)

[

Der Eid der Miinchner Stadtirzte von 1461, aus dem
Stddtischen Eidbuch wvon 1488 (Stadtarchiv Miinchen)
lautet in neuzeitlichem Deutsch:

Der Arzte Eid 1461

Ihr werdet schworen, daff thr Arme und Reiche hier
treulich beraten und fleifig darauf lesen uad studieren
wollt, auch die Krankheit nicht verlingern noch grofi-
zichen und keine Arznei, die nicht bewdihrt ist, ver-
suchen und niemand mit dem Lohn beschweren, son-
dern euch nach Art der Krankheit und des Kranken
Vermigen giitlich abfinden wollt. Wo ikr aber euch
mit einem oder mehr Kranken und Patienten nicht
einigen kénnt, alsdann wollet thr den Rat oder den
Biirgermeister allhier enischeiden lassen und auch mit
dessen Spruch cohne weitere Weigerung begniigen und
dazu auch dem Mindesten wie dem Meisten euren Rat
Jreundlich mitteilen, euch nicht am Gewinn der Apo-
theker beteiligen, auch die Apotheken, wenn es in Zu-
kunft auf des Rats Begehren notwendig erscheint, be-
sichtigen und beschauen und niemand durch den Apo-
theker und ihre Knechte groff beschweren oder schat-
zen lassen, sondern Arznei nach gemeiner Taxe in den
Apotheken berechnen, auch selbst in eueren Hiusern
noch auferhalb der Apotheken keinerlei Arznet be-
reiten oder kochen, auch dem Herzog und der Stadt
trew und Gewdhren sein, alles treulich und ohne bdse
Absicht. Also bittet, daf Gott und alle Heiligen euch
helfen mdgen., Und von einem jeden Harn zu be-
schauen sollen sie zehn Miinchner Pfennige nehmen.

& %
\___BUSDERLANDESPOLITIK )

Im Kulturpolitischen Ausschufi am 20. 4. 1961 wurde
ein von Dr. med. Klaus Dehler und Dr. Hildegard
Hamm-Briicher eingebrachter Antrag, der die
Abschaffung des Nachmittagsunter-
richts errelchen will, sehr eingehend beraten. Die
Antragsteller hatten mit diesem Antrag eine Resolu-
tion des 12. Bayerischen Arztetages vom Jahr 1959 auf-
gegriffen, die folgenden Wortlaut hatte:

»Um gesundheitliche Schiiden der Schuljugend zu
verhindern, fordert der 12. Bayerische Arztetag den
Bayerischen Landtag und das Bayerische Staatsmini-
sterium fiir Unterricht und Kultus auf, endlich den
Nachmittagsunterricht auch an den bayerischen Schu-
len einstellen zu lassen. Dies gilt nicht nur fiir den
Schichtunterricht, sondern insbesondere fiir den nor-
malen Nachmittagsunterricht. Da slch das Kind in den
friihen Nachmittagsstunden in einer Phase verminder-
ter Leistungsfihigkeit befindet und ein vierfacher
Schulweg schon wegen der Unfallgefahr nicht mehr
verantwortet werden kann, wire der gesamte Unter-
richt an den Volksschulen in die Vormittagsstunden
zu verlegen. Durch eine geeignete Pausenordnung

wiren dle Unterrichtsstunden so aufzuteilen, daB das
Auftreten von Ermiidungsspitzen verhindert und damit
die Lelstungsfihigkeit der Kinder verbessert wird.”

Nach der sehr griindlichen Diskussion, an der sich
auch der Bayerische Staatsminister fiir Unterricht und
Kultus beteiligte, billigte der Kulturpolitische Aus-
schull mit groBer Mehrheit den Antrag mit folgendem
Wortlaut, dem auch das Plenum des Landtags inzwi-
schen zugestimmt hat:

»Die Staatsregierung wird in Anbetracht der neuen
wissenschaftlichen Erkenntnisse iiber die kindliche
Leistungsphysiolegie und die Erhéhung der Schulweg-
gefihrdung ersucht, maéglichst den Nachmittagsunter-
richt an den bayerischen Schulen einstellen zu lassen.

Sie wird weiter gebeten, die Pausenordnungen so zu
regeln, daB das Auftreten von Ermiidungsspitzen ver-
hindert und die Lelstungsfihigkeit der Kinder ver-
bessert wird.”

Bayerischer Landesgesundheitsrat
fiir Magnahmen gegen die Verkehrsunfille

Die erschreckende Zunahme von Verkehrsunfillen
fordert zwingend verstirkte Mafnahmen, die Unfall-
ursachen auszuschalten. Unzureichende Straienverhilt-
nisse, technische Mingel, menschliches Versagen (Alko-
holmiibrauch und Leichtsinn) betrachten die Verkehrs-
fachleute im allgemeinen als Hauptgriinde fiir die Ver-
kehrsopfer. Der Bayerische Landesgesundheitsrat
glaubt, daB bisher zu wenig beriicksichtigt worden ist,
daB auch Kérperschiden als Unfallursachen verant-
wortlich sind. Die Angabe des Bundesverkehrsministers
(Deutsche Bundestagsdrucksache 2735 vorm 4. 5. 1961),
daB nur in 0,5% der Unfille Xérperschiden anzuneh-
men sind, scheint nicht zuzutreffen.

Der Landesgesundheitsrat fordert deshalb die Par-
lamente und Regierungen auf, bei allen Fiihrerschein-
bewerbern die Feststellung der Eignung zum Fahren
eines Kraftfahrzeuges durch #rztliches Gutachten zur
Pflicht zu machen. Darilber hinaus werden ab dem 50.
Lebensjahr é&rztliche Nachuntersuchungen gefordert.
Dies erscheint zumutbar, nachdem alle 2 Jahre eine
technische Uberpriifung des Kraftfahrzeuges vorge-
schrieben ist.

Als SofortmaBnahme empfiehlt der Landesgesund-
heltsrat bei allen Verkehrsunfillen, die zu einer Ver-
handlung kommen, ein &rztliches Zeugnis von den Un-
fallbeteiligten einzuholen.

Der Bayerische Landesgesundheitsrat appelliert an
das VerantwortungsbewubBtsein aller Kraftfahrer ge-
geniiber der Allgemeinheit und wiirde es begriiBlen,
wenn sie sich schon jetzt freiwillig einer arztlichen Un-
tersuchung bzw. Nachuntersuchung unterziehen wiir-
den,

Die Diskussicn tiber die Feststellung des Sehvermdo-
gens bei den Kraftfahrern wird fortgesetzt,

Zum Gesundheitszustand der biuerlichen Beviélkerung

In einem Brief an den Présidenten des Bayer. Land-
tags hat der Bayer. Landesgesundheitsrat seine Be-
ratungsergebnisse wie feolgt zusammengefalit:

Der Bayerische Landesgesundheitsrat befaBte slch in
mehreren Sitzungen eingehend mit dem Gesundheits-
zustand der biuerlichen Bevdlkerung.

Er ist zu der Uberzeugung gekommen, daBl es not-
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wendig 1st, den Gesundheitszustand der landwirtschaft-

lichen Bevblkerung zu heben.

Vor allem wurden Mingel auf folgenden Gebieten
festgestellt:

1. Bedenkliches Absinken der Geburtenziffern inner-

halb einer Generation von 4,3 auf 2,2 Kinder pro

fruchtbare Ehe.

Erhéhte Gesundheitsschiiden bei lindlichen Jugend-

lichen, insbesondere Haltungs- und Zahnschiden.

(Nur 10% der Schulkinder hatten keine schlechten

Zéhne oder ordnungsgemiB versorgte Gebisse.)

Bej den Musterungsergebnissen lag der grofte Teil

der bduerlichen Jugend in der Gesundheitsbeurtel-

lung an viertletzter Stelle.

3. Ebenso zeigt die erwachsene. b#uerliche Bevilke-
rung im Vergleich zur Gesamtbevélkerung vermehrt
Herz- und Kreislauf-, Verdauungs- und Skelett-
schiden.

4. Besonders eindrucksvoll ist die verminderte Le-
benserwartung der Landfrauen.

In der Stadt treffen auf 100 65j4hrige Minner
111 gleichalterige Frauen,
auf dem Lande treffen auf 100 85jdhrige Minner nur
89 gleichalterige Frauen.
Diese verfrithte Sterblichkeit 1st im wesentlichen
auf Arbeitsiiberlastung, mangelnden Urlaub und auf
einseitige Erniihrung zurtickzufiihren.
Der Landesgesundheitsrat empfiehlt daher zusitzlich

X}

FEUIL

Die eiserne Hand

Als Herzog Georg der Reiche von Landshut 1503 ohne
minnliche Erben gestorben war — die Landshuter
felern noch heute zur Erinnerung an selne prunkvolle
Hochzeit mit der polnischen Fiirstentochter Jadwiga ein
farbenprichtiges Volksfest, die ,Landshuter Hochzeit*
mit einem grofen historischen Festzug und Ritterturnie-
ren —, kam es zu elnem erbittert gefiihrten Krieg um
seine Erbschaft. Er hatte nimlich Rupprecht von der
Pfalz, dem er seine einzlge Tochter Ellsabeth zur Frau
gegeben hatte, auch sein Herzogtum iiberschrieben, das
nach dem Hausvertrag bei seinem Tode an seinen
Vetter Albrecht von Miinchen gefallen wiire.

Unter den Kémpfern in diesem Erbfolgekrieg, in dem
von der Oberpfalz bis nach Tirol, von Schwaben bis
zum Innviertel, Pfilzer und B&hmen gegen Herzog
Albrecht mit dem Schwibischen Bund und Landsknech-
ten Kalser Maximilians I. gegeniiberstanden, war auch
der Ritter Gottfried von Berlichingen. Bel der Be-
lagerung von Landshut verlor er seine rechte Hand.
Er lieB sich zum Ersatz eine eiserne Hand machen.
Diese eiserne Hand des Ritters Gétz von Berlichingen
diirfte wohl die berithmteste historische Prothese sein.
Sie war fiir die damalige Zeit iiberaus kunstfertig
ausgefithrt. Thr Mechanlsmus gestattete dem kampf-
lustig gebliebenen Ritter folgende Bewegungen:
Beschreibung zu Abbildung Seite 249. Die vier
Finger kdnnen durch Aufstiitzen oder mit Hilfe der
natiirlichen Hand in ihren drei Gelenken einzeln oder
zusammen jede Bewegung annehmen; durch einen
Druck auf den Knopf (K) springen alle in die aus-
gestreckte Richtung. Der Daumen kann auf dieselbe
Weise einwiirts gebogen werden. Die Hand selbst kann

oder stirker als bisher die Férderung und den Ausbau

aller Einrichtungen, die zur Erhaltung und Verbesse-

rung der Gesundheit der Landbevdlkerung dienen, ins-

besondere

a) Ausbau der Familienfiirsorge auf dem Lande

b} Einrichtung von Kindergirten

¢) Ausbau der schulzahnirztlichen Untersuchungen und
der nachgehenden Fiirsorge

d) gesundheitliche Belehrung der Landlehrer (Aus-
gleichssport in Landschulen und Errichtung von
Turnhallen auf dem Lande)

e) vermehrten Einsatz von Dorthelferinnen

f) Ausbau der Gesundheitstiirsorge

8) Ausbau des Erndhrungsberatungsdienstes

h) Unterstiitzung und Ausbau der Arbeit der For-
schungsstelle fiir Mangelkrankheiten

i} Ausbau der Erholungsméglichkeiten fiir Biuerinnen.
Der Landesgesundheitsrat bittet ferner den Baye-

rischen Bauernverband, selnen AusschufBl fiir landliche

Gesundheitsfragen so zu erginzen, daf er 3ffentliche

FérderungsmaBnahmen anregen und koordinieren

kann.
Der Bayerische Landesgesundheitsrat empfiehlt

schlieBllch der Bayerischen Landesirztekammer

1. die Probleme des lindlichen Gesundheitswesens
allen Arzten niherzubringen;

2. den gesundheitsvorsorgerischen Fragen in den Fort-
bildungskursen breiteren Raum zu geben.

LETON

in ibrem Gelenk gebogen werden und behilt ebenso
wie die Finger jede ihr gegebene Lage fest bei. Die
Fingerglieder sind durch Stifte vereinigt, die Verbin-
dung der Finger mit der Hand ist durch einen Bolzen
bewirkt. Um diese Stifte und Bolzen sind Federn ge-
legt (Fig. 3 und 4). Die Federn driicken mit ihrem
oberen Teil gegen die Sperrungshebel p (Flg. 3 und 4).
Bel Fig. 4 sind bei f Hebel zu sehen, die schriige Haken
haben, welche beim Biegen der Finger durch Offnun-
gen im Gelenkwirbel heraus gehen. Das andere Ende
des Sperrungshebels greift in die Zahne der Gelenk-
wirbel und verhindert dadurch das Zuriickspringen des
Gliedes. Werden die Finger zuriickgebogen, so erhalten
bestimmte Federn Spannung und iiben einen Druck
auf die Hebel p, f aus. Diese werden dann bei C und B
(Fig. 4) mit dem schrigen Haken in die Offnung treten
und mit dem anderen Ende in die Z#hne einfallen.
Durch einen komplizierten Mechanlsmus von Federn,
Haken und Bolzen kénnen durch einen einfachen Druck
auf einen Knopf die ganze Hand und elnzelne Finger
in Streckstellung gebracht werden. Der Daumen kann
durch einen besonderen Mechanismus durch einfachen
Knopfdruck in gestreckter oder gebeugter Haltung fest-
gestellt werden. Die Bewegung des Handgelenkes wird
durch einen Stift bewlirkt, den man In verschiedene
Liécher stecken kann, wodurch der Hand verschiedene
Stellungen gegeben werden.

Dieser Ritter aus dem Geschlechte alter Raubgesel-~
len, dem die kurz vor 1500 von Kaiser Maximlilian
unternommenen Versuche, im Lande Waffenruhe und
Achtung der Gesetze einzufiihren, recht zuwider ge-
wesen sein sollen, sah allerdlngs ein wenig anders aus,
als er uns von Goethes dichterischer Gestaltung be-
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kannt ist. Der ewige Landfriede und das Reichskam-
mergericht pafiten ihm und der Umgebung, in der er
aufgewachsen war, wohl wenig. Sein wahres Bild liber-
liefert er uns in seiner Selbstbiographle, die er wenige
Jahre vor seinem Tod — er starb im Alter von 82
Jahren — geschrieben hatte. In dem Berlcht {iber sei-
nen Uberfall auf Niirnberger Kaufieute bei Forchheim
im Jahre 1512, der ihm im {ibrigen die Verhingung
der Reichsacht einbrachte, heilit es:

»Nun will ich niemand bergen, ich hatte Willen, auch
denen von Niurnberg Feind zu werden, ging schon mit
der Sache um und dachte: du mufit noch einen Handel
mit dem Pfaffen, dem Bischof von Bamberg, haben,
damit die von Nirnberg auch in das Spiel gebracht
werden. Ich warf also dem Bischof fiinfundneunzig
Kaufminner nieder, die unter seinem Geleit zogen, und
ich war so fromm, dal ich nichts aus dem Haufen
nahm, als was nilirnbergisch war. Der Nimberger wa-
ren ungefihr an die dreiBiig, ich griff sie am Montag
nach unseres Herrn Himmelfahrtstag am Morgen friih
um acht oder neun Uhr an, und ritt denselben Diens-
tag, die Nacht und am Mittwoch darauf.mit den Kauf-
minnern immer fort. Ich hatte meinen guten Hans von
Selbitz bei mir und waren wir unser auch dreifiig. Der
andern Reisenden aber waren viele, die schob ich im-
mer von mir, ein Hiuflein nach dem andern, wo mich
diinkte, daBl ein jeder hingehérte. Und mein Reitgesell,
Hans von Selbitz, wurde vierzehn Tage darauf von
ohngefihr auch des Bischofs von Bamberg Feind und
brannte ihm ein SchloB und eine Stadt aus mit Namen,
wenn ich's recht behalten, Vilseck, so dall das Geschift
zwei Kappen brachte.

Damit ein jeder wisse, wie und warum ich mit denen
von Niirnberg zu Krieg und Fehde gekommen bin, so
ist das die Ursache. Fritz von Littwach, ein mark-
griflicher Diener, mit dem ich als Knabe und im
Harnisch auferzogen bin, der mir auch viel Gutes ge-
tan, der ist einst ganz in der Nihe von Onolzbach
heimlich verloren gegangen, gefangen und hinwegge-
fithrt worden, daB lange Zeit niemand wulite, wo er
hingekommen war oder wer ihn hinweggefiihrt hatte.
Lange darauf warf der Markgraf einen Verriter nie-
der, der ihn verraten und den Reitern, die ihn nieder-
geworfen hatten, alle Wahrzeichen gegeben hatte. Da
erfuhr man zuerst, wo Fritz von Littwach hingekom-
men wire. Da habe ich Herrn Hans von Seckendorf,
der selbiger Zeit markgriflicher Hofmefster war, ais
meinen Verwandten, der mir Gutes génnte, angespro-
chen und gebeten, dal er mir das Bekenntnis des Ver-
riters verschaffte. Dadurch wurde ersichtiich, daB es
Diener der von Niirnberg getan haben sollten, auch ist
anzunehmen, daB er in ihre Hiuser und Fronfeste
gefilhrt worden sei. Das ist der eine meiner Griinde
gegen die von Nirnberg.

Ferner hatte ich einen Knecht gedungen mit Namen
Georg von Gaislingen, der hatte mir versprochen, in
meinen Dienst zu treten, den haben die von Nirnberg
bei seinem Junker Eustach von Lichtenstein hart ver-
wundet und erstochen, auch seinen Junker hart ver-
wundet, dieser aber ist am Leben geblieben. Obgleich
nun viele andere den Niirnbergern wegen des Fritz von
Littwach feindiich sein woilten, so habe ich doch kei-
nen gemerkt, der der Katze die Schelien angehingt,
wie man zu sagen pflegt, oder die Sache angegriffen
hiitte, als der arme treuherzige Gotz von Berlichingen,
der nahm sich beider an. Diesen Grund habe ich gegen

Die eiserne Hand des Ritters Gtz von Berlichingen

die Niirnberger auf allen Tagen, an denen ich mit
ihnen vor den Kommissarlen Kaiserlicher Majestit,
auch vor geistlichen und weltlichen Fiirsten verhan-
delte, stets und allerwege angezeigt und dargetan.

Ich wiil nun weiter anzeigen, wie es in der niirn-
bergischen Fehde mir und meinen Verwandten gegan-
gen ist. In summa summarum, das Reich verordnete
vierhundert Pferde gegen mich, worunter Grafen und
Herren, Ritter und Knechte waren — ihre Fehdebriefe
sind noch vorhanden —, und kam ich und mein Bruder
in die Acht und Aberacht, und in etlichen St&diten
schossen die Pfaffen und Monche auf der Kanzel mit
Lichtern nach mir und erlaubten mich den Vigeln in
den Liiften, die sollten mich fressen, und ward uns
alles genommen, was wir hatten, so daB wir nicht
einen Schuh breit mehr behielten, Da galt kein Feiern,
wir mubBten uns verbergen, und dennoch tat ich meinen
Feinden ziemlichen Schaden an Giitern und sonst, so
dall sich Kaiserliche Majestit etiichemal dazwischen
gelegt und ihre Kommissarien verordnet hat, die Zwi-
schen uns handeln und alle Sachen richten und vertra-
gen sollten; dadurch hat mir Kaiserliche Majestat vieie
Anschlige verhindert und um mehr als zweihundert-
tausend Gulden Schaden getan, denn ich wollte damals
Cold und Geld von den Niirnbergern mir zu Wege ge-
bracht haben. — Und wollte ich damals den von Niirn-
berg wohl ail ihr Kriegsvolk, auch den Biirgermeister
selbst, der eine groBe goldene Kette am Halse hingen
hatte und einen Streitkolben in der Hand hielt, auch
alle ihre Reisigen und ein Féhniein Knechte mit Gottes
Hilfe geschlagen, gefangen und niedergeworfen haben.
als sie gegen Hohenkrihen zogen, ich war auch schon
zu Rofl und Full dazu geschickt und gefalt, so dall es
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nicht anders als gewiB war, daB ich sie ganz in meine
Hinde bekam. Da hatte ich aber gute Herren und
Freunde, deren Rat bat ich, ob ich Kaiserlicher Maje-
stiit zu Ehren den von demselben angesetzten Tag be-
suchen, oder ob ich meinen Anschlag ins Werk setzen
solite. Da war nun ihr treuer Rat, ich sollte der Kai-
serlichen Majestiit zu Ehren den Tag besuchen. Ihnen
folgte ich zu meinem groBen merklichen Schaden.

Ich wulite, wann die Frankfurter Messe war, da
zogen die von Nilrnberg aus Wiirzburg heraus zu FuBl
gen Frankfurt dem Spessart zu, die Kundschaft war
gemacht und ich warf fiinf oder sechs von ihnen nieder,
darunter war ein Kaufmann, den ich zum dritten Mal
und in einem halben Jahr zweimal gefangen und ein-
mal an Giitern beschidigt hatte, die andern waren
eitel Ballenbinder zu Niirnberg. Ich stellte mich, als
wollte ich ihnen allen die Képfe und Hinde abhauen,
aber es war mein Ernst nicht, und sie mufiten nieder-
knien und die Hinde auf die Sticke legen, da trat ich
etwa einem mit dem Fufi auf den Hintern und gab dem
andern ¢ines ans Ohr, das war meine Strafe gegen sie
und lieB sie so wieder von mir fortziehen. Und der
Kaufmann, den ich so oft niedergeworfen hatte, machte
das Kreuz vor sich und sagte: ,Ich hiitte mich eher des
Himmels Einfall versehen, als daB ihr mich heut nie-
derwerfen wiirdet. Denn erst von wenig Tagen haben
unser an hundert Kaufleute zu Nilrnberg auf dem
Markte gestanden, da ist auf euch die Rede gekommen
und ich habe gute Kundschaft gehabt, dal ihr eben
erst in dem Walde, dem HagenschieB, gewesen seid und
dort Gliter angreifen und niederwerfen wolltet.' Und
ich selbst habe mich gewundert, daB In so kurzer Zeit
das Geschrei von meinem Hin- und Herreiten hinauf
gen Niirnberg gekommen ist. — Bald darauf hat sich
die Kaiserliche Majestiat in die Sache geschlagen und
dieselbe zu Wiirzburg verglichen und aufgehoben.”

Dr, Reichstein

Quellennachwelis; Hubensteiner: Bayerische Geschichte;
Gustav Freytag: Aus der deutschen Vergangenheit (103/3).

( AMTLICHES )

Zusatzvertrag zum Uberleitungsabkommen zwischen
der Bayerischen Versicherungskammer, Bayerischen
Arzteversorgung und der Arztekammer Nordrbein,
Nordrbeinlsche Arzteversorgung v. 10, Dezember 1959.

1. Unter Aufhebung der Festlegungen in Ziffer 6 des
Uberleitungsabkommens zwischen der Bayerischen
Versickerungskammer — Bayerische Arzteversor-
gung - - und der Arztekammer Nordrhein — Nord-
rheinische Arzteversorgung — vom 10. 12, 1959 er-
folgt der geldliche Ausgleich zwischen den Ver-
sorgungswerken unmitteibar mit Erstellung der
einzelnen Uberleitungsabrechnung.

2. Der Risikoiibergang erfolgt mit dem 3. Kalender-
tag 00.00 Uhr nach Absendung der Uberleitungs-
abrechnung. MafBgebend fiir den Absendetag ist der
Poststempel.

3. Etwaige Beitragsriickstiinde werden vom bisheri-
gen Versorgungswerk beigetrieben. Das neue Ver-
sorgungswerk leistet im Bedarfsfall Amtshilfe.

4. Vor Ablauf der Kiindigungsfrist gemifB Ziffer 9 des
Uberleitungsabkommens vom 10. 2. 1959 beantragte
Uberleitungen sind durchzufithren.

Fiir die Bayerische Versicherungskammer:
gez. Dr. Mayer
Fiir die Arztekammer Nordrhein:

Der Prasident, gez. Dr. Weise
Genehmigt: Diisseldorf, den 5. Mai 1961
Der Innenminister
des Landes Nordrhein-Westfalen
In Vertretung: gez. Dr. Loschelder

FAKULTAT und PERSONALIA

Miinchen:

Der bisherige Professor der Pathologie an der Univ.
Innsbruck, Dr. Fritz Milier, wurde durch ME Nr. v
36 401 vom 28. 4. 61 mit Wirkung vom 12. 5. 61 auf das
planmiiBige Extraordinariat fiir Pathohistologie und
Elektronenmikroskopie in der Med, Fakultit der Uni-
versitit Miinchen berufen.

Dr. med. Erich Meyer (wissensch. Assistent am
Physiolog.-chem. Institut) ist mit ME Nr. V 35 703 vom
12, 5. 81 zum Privat-Dozenten fiir ,Physiologische
Chemie* in der Med. Fakuitit der Universitit Miin-
chen ernannt worden.

Dem Prisidenten der Max-Planck-Gesellschaft und
Direktor des Max-Planck-Instituts fiir Biochemie der
Universitit Miinchen, Prof. Dr. Dr. A. Butenandt,
wurde von der Universitit Leeds die Wiirde eines
Dr. of Science h. c¢. verliehen.

Die Osterreichische Akademie der Wissenschaften
wihlte Prof. Dr. Butenandt zum Ehrenmitglied
der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Klasse,

Der apl. Professor fiir Arbeitsmedizin, Ministerial-
rat i. R, Dr. med. Franz Koelsch, beging am 4. 7, 61
seinen 85. Geburtstag.

Der Ordinarius und Direktor des Instituts fiir Ge-
richtl. und Versicherungsmedizin, Dr. med, Wolfgang
Laves, ist von der Brasilianischen Gesellschaft fiir
gerichtliche umd soziale Medizin in Sao Paolo zum
Ehrenmitglied gewdhlt worden.,

Der Ordinarius fiir Dermatologie, Prof. Dr. A. Mar -
chionini (Direktor der Dermatologischen Klinik}
ist von der Danischen Dermatologischen Gesellschaft
und von der Niederiindischen Dermatologen-Vereini-
gung zum korrespondierenden Mitglied gewdhlt wor-
den.

Der apl. Professor fiir Dermatologie und Venero-
logie, Dr. med. Carl Georg Schirren (Oberarzt an
der Dermatologischen XKlinik), ist von der Dénischen
Dermatologischen Gesellschaft zum korrespondieren-
den Mitglied ernannt worden,

Medizinalrat Dr. Josef Oschmann in Neu-
markt/Opf. feierte am 29, 6. 61 sein 60jihriges Doktor-
jubilium in einer seltenen kérperlichen und geistigen
Frische. Er betreut immer noch einen erheblichen Teil
seiner dankbaren Patienten.

Witrzburg:

Die Amtsbezeichnung ,auBerplanmaébBiger Professor”
wurde an den Privatdozenten der Dermatologie und
Venerologie Dr. Walter Hau ser verliehen.

Zu Privatdozenten wurden ernannt:

Dr. Werner D511 fiir Mikrobiologische Diagnostlk;
Dr. Dieter Helbig #&ir Chirurgie, insbesondere Kin-
derchirurgie.

Der ao, Professor der Zahnheilkunde, insbesondere
Kieferchirurgie, Dr. Dr. Gerhard Steinhardt,
Wiirzburg, wurde von der Societd Italiana di Odonto~
stomatologia e Chirurgia Maxillo-Facciale zum Ehren-
mitglied ernannt.

Der entpflichtete ao., Professor der inneren Medizin
Erwin Schliephake, Wiirzburg, wurde zum Ehren-
mitglied der Societa Italiana & Medicina fisica er-
nannt.

IN MEMORIAM

Am 2 4, 1961 verstarb in Burgheim/Schwaben Herr
Dr. med. Andreas A bt im 72. Lebensjahr. Herr Dr. Abt
war seit {iber 15 Jahren als Vorsitzender des Arzt-
lichen Kreisverbandes Nordschwaben, als Delegierter
der Bayerischen Landesirztekammer sowie als Ver-
travensmann der Kassenfirztlichen Vereinigung tétig.

Am 10. Juni 1961 verstarb im 54. Lebensjahr Dr. med.
Heinrich Saar, o Professor der gerichtlichen und
sozialen Medizin und Vorstand des Instituts fiir ge-
richtllche und soziale Medizin an der Universitat Wiirz-
burg.
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Zum Studium Universale
Probleme und Vorschlige — Dle Bildungskrise der Gegenwart

Mit dem Ausdruck Studium Universale, auch Gene-
rale genannt, ist mehr gemeint als ein organisatorisches
Problem der Universitit. Er trifft vielmehr mitten ins
Zentrum unserer Bildungskrise, die zugleich eine Le-
benskrise ist. Die meisten jungen Menschen betrachten
heute die Universitit als ein Mittel der unmittelbaren
Berufsvorbereitung. Romano Guardini (,Die Verant-
wortung der Universitit“) hat diesen Sachverhalt so
ausgedriickt, dafi er sagte, die Studiengesinnung sei
heute ,in beunruhigendem Mafie auf Nutzen und Fort-
kommen gerichtet“. Hier zeigt sich bereits, daB die
Griinde dafiir nicht in der Studentenschaft allein liegen
kénnen. Der Lebensstandard, das soziale Ziel des
Elternhauses spielen eine erhebliche Rolle als An-
treiber und als Vermittler der Gesinnung, die in der
Universitdt nur ein bequemes Institut zur Vorbereitung
auf einen sozial gehobenen Beruf sieht.

Kann man die Studiengesinnung indern? Richard
Lobner schreibt dazu in ,Bemiihungen um ein Studium
Universale” (Sonderdruck des Stifterverbandes fiir die
deutsche Wissenschaft, nur tiber die Hauptverwaltung
des Stifterverbandes in Essen-Bredeney erhiltlich):
»Man wird auch diese Frage nur beantworten kinnen
mit dem Hinweis auf die Notwendigkeit einer breiten
BewubBiseinsbildung in der Offentlichkeit, d. h. mit
einer universititsgem#iBen Reprisentation. Stipendien-
maBnahmen allein sind jedenfalls unzureichend und
greifen nur von einem allzu #HulBlerlichen Punkt an;
man mulB bedenken, daB ,Ebnung der Bildungswege
zur Gleichgilltigkeit gegeniiber Bildung fithren wird®
(Elliot). Man kann nicht unfehlbare Voraussetzungen
schaffen, unter denen der Geist sich regenerieren mug.
Wollte man eine ein wenig extreme Formulierung wa-
gen, diirfte man sagen: Um Europa wird es erst besser
stehen, wenn auf den ersten Seiten der Zeitungen die
kulturellen Nachrichten erscheinen und aus der Um-
gebung des Feuilletons befreit werden: Kultur ist nicht
Sache der Schongeistigkeit, sondern Lebensnerv unse-
rer Gesellschaft. Erst wenn dies wieder ins allgemeine
BewuBtsein eingedrungen ist, wird auch wieder ver-
stindlich werden, daB man sich nicht um des sozialen
Aufstiegs willen dem Studium widmen kann, sondern
um des freien Dienstes am Geist willen, worin der
Mensch erst seine Menschlichkeit gewinnt: in der Aka-
demie als Ferment fiir die Menschlichkeit unserer gan-
zen Gesellschaft.”

Hier wird, wie es nicht anders sein kann, ein Heil-~
mittel auf lange Sicht genannt, das gleichzeitig eine
Anderung der BewuBtseinslage unserer Zeit und Ge-

sellschaft erfordert. In Wirklichkeit darf man né@miich
die Situation bei der akademischen Jugend nicht ohne
weiteres als schlecht bezeichnen. Sehr oft findet man
gerade bei jungen Studenten ein lebhaftes Bediirfnis
und Verlangen, mit einem Lehrer echten Kontakt zu
finden, und zwar in dem Bestreben, in dem Professor
nicht nur den guten Redner und erhofften milden Pri-
fer zu finden, sondern gerade die Perstnlichkeit des
Meisters, der sich der Wahrheit verpflichtet fiihlt. Die
meisten jungen Menschen sind heute mit einer grofien
Zahl girender Lebensfragen belastet, die sie hiufig
nicht einmal exakt zu formulieren imstande sind. Sie
fiilhlen deshalb ihre Fragen selten richtig verstanden
und zufriedenstellend beantwortet.

Dariiber hinaus gehoéren zum Studium Universale
institutionelle Voraussetzungen. Es herrscht Einstim-
migkeit dariiber, daB die Universitiit die dazu nbtigen
Mittel zur Zeit nicht hat. Lobner sagt in der angefiihr-
ten Schrift: ,Das Studium Universale bedarf einer in-
stitutionellen Manifestation, denn das wissenschaft-
liche Arbeiten geht heute auf das Speziale, und so sehr
wir betont haben, dafl das Universale in das Forschen
des Fachmanns eingehen muB, so geht es doch nicht
ein ohne eine wissenschaftliche Neubesinnung des
Forschers... Das Studium Universale ist in wissen-
schaftlicher Weise heute noch nicht méglich. Es wird
erst moglich sein, wenn jeder Universitdtslebrer das
Universale seiner wissenschaftlichen Arbeit wiederge-
funden hat, wenn die Einheit des Wissens ins allge-
meine akademische BewuBtsein wieder formgebend
eingedrungen ist.“ Eine wichtige Rolle zur Erreichung
dieses Ziels diirfte die von verschiedenen Seiten, u. a.
auch vom Hofgeismarer Kreis befiirwortete Einrichtung
elner mittleren Stufe der akademischen Lehrerschaft
sein. Sie hitte die Aufgabe, den Ubergang von der
Schule zum Studium zu erleichtern und vornehmlich
wihrend der ersten vier Semester eine Einfiihrungs-
hilfe zu leisten.

Eine andere Frage ist, ob die geistigen Vorausset-
zungen eines Studiums Universale heute erfiillbar sind.
Es ist die Frage, ob in dem wissenschaftlichen Chaos
der Gegenwart noch eine Einheit méglich ist. In ge-
wisser Hinsicht besteht noch Max Plancks Wort zu
Recht (Akademieansprache vom 21. Januar 1932), daB
nédmlich ,der verlorengegangene Gedanke der Univer-
salwissenschaft heute in gewissem Sinne wieder leben-
dig geworden ist. Nur besteht ein wesentlicher Unter-
schied gegen friiher darin, da die Universalwissen-
schaft jetzt nicht mehr am Anfang, sondern am Ende

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes
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der Elnzelforschung steht”, Planck wollte wieder an die
Verpflichtung des Geistes auf das Ganze erinnern, an
die Tatsache, dall jede Verkiirzung der Seinsbereiche
eine Verfehlung des Gelstes ist. Der Geist ist so ange-
legt, dal wir zwar nichts ganz erfassen kbnnen, aber
das Ganze umfassen miissen. Wir kdnnen nicht dle
ganze Wahrheit erkennen, aber die Wahrheit des Gan-
zen. Mit anderen Worten: Wissenschaft mufl heute auf
phllosophische Weise betrieben werden, wenn sie den
Forderungen des Studiums Universale gerecht werden
will.

Die Philosophie selbst, die jahrhundertelang diese
Aufgabe so gut erfiillt hat, daB man von einer Einheit
der Wissenschaft sprechen konnte, ist in zu viele Dis-
ziplinen zersplittert, so daB sie selbst die philosophie-
rende Weise verloren zu haben scheint. Lobner sagt in
der angegebenen Schrift: ,Das Universale ist auch in
ihr nicht schon ertiillt, sondern Aufgabe; sie darf sich
vor dem Anspruch des Universale nicht in ihre Ge-
schichte oder in die Einfihrung fliichten, sondern mufl
die systematischen Urtraktate in Auseinandersetzung
mit den je betreffenden fachwissenschaftlichen Ergeb-
nissen neu beleben in problemsystematischer Schau.”
Es wird also fiir die Verwirklichung des Studiums Uni-
versale im wesentlichen auf folgendes ankommen: Die
Einheit der Wissenschaft mufB {iber die Einheit des
Selbstverstindnisses der Philosophie gefunden werden.

Erkennen ist ja das behutsame Sichanpassen unserer
Denkweisen und Begriffe an die Weise der sich er-
schlieBenden Wirklichkeit. Wenn man vom philosophi-
schen Charakter der Wissenschaft spricht, so ist die
Art der Interpretation ihrer Wirklichkeitszuwendung
gemeint. In diesem Zusammenhang ist es von Bedeu-
tung, daB sich die Westdeutsche Rektorenkonferenz
zur politischen Verantwortung der Universitit bekannt
hat. Es ist einleuchtend, daB der Grund fiir dieses Be-
kenntnis in der Offentlichkeitsverantwortung der Uni-
versitit liegt. Unsere Gesellschaft erkennt in der Uni-
versitiit die gegenwiirtige Ermoglichung ihrer eigenen
Freiheit. Es gibt auf politischem Gebiet eine spezifische,
nur von der Universitit in ihrer Wesenserfiillung zu
iibernehmende Verantwortung. Ein politisches Studium
aber kann die Universitit nicht als staatliches Bildungs-
institut, sondern nur aus ihrer Geschichtlichkeit her
aufbauen.

Lobner sagt am angegebenen Ort: ,Dariiber hinaus
gibt es eine soziologische Verantwortung, die aus der
akademischen Freiheit erwiichst: die Kritik des §ffent-
lichen Weges zu sein aus einem bestimmten Wissen um
die politischen Dinge. In jenem akadémischen Lehrer,
dessen Aufgabe die politische Bildung ist, wird das po-
litische Ethos zu einer besonderen Lauterkeit geklért
sein miissen: absichtslose Objektivitit, Toleranz und

Festigkeit der eigenen politischen Meinung werden ihn
kennzeichnen und zu einem Vorbiid politischer Haltung
machen; vielleicht kann hier das akademische Persdn-
lichkeitsprinzip besonders bedeutsam sein.*

Das Studium Universale hat lm letzten Grund kein
anderes Ziel, als die Bildungskrise der Gegenwart zu
iiberwinden. Mit der Uniiberschaubarkeit und Massie-
rung des Wissensstoffs, mit der Schrumpfung des gel-
stigen Ethos, mit den Verirrungen des Spezialistentums,
mit der soziologlschen Ortlosigkeit und dem politischen
Versagen der Bildungsschicht, mit der Orientierungs-
und MaBstabslosigkeit des geistigen Tuns ist Umfang
und Tiefe dieser Krise angedeutet. Diese Krise kann
nur in einem evolutionfren geistigen Prozefl iberwun-
den werden, und nicht von der Unlversitét allein. Aber
diese kann viel zu ihrer organisatorischen und prak-
tischen Uberwindung tun. Im folgenden seien einige in
dieser Richtung liegende Moglichkeiten genannt, wie
sie auch von Lobner in seiner von der Westdeutschen
Rektorenkonferenz mit Hilfe des Stifterverbandes fiir
die deutsche Wissenschaft mit dem ersten Preis ausge-
zeichneten Schrift aufgefiihrt werden.

Da die Idee der Universitiit als Leitidee der Bildung
im BewuBtsein unserer Gesellschaft nicht mehr leben-
dig ist, muB sie mehr als bisher bel feierlichen An-
lissen, durch représentative Publikationen und durch
Sffentliche Veranstaltungen der Gelehrten Akademien
reprasentiert, in nachdriicklicher Weise dem &ffent-
lichen BewufBitsein nahe gebracht werden. Vorausset-
zung dazu ist allerdings, daB die Universitat selbst ein
verbrieftes, um ihre wichtige Berufung zur Uberwin-
dung der Bildungskrise erweitertes Selbstverstindnis
gewinnt. Der Studierende aber muBl wissen, daB er mit
dem Studium bestimmte geistige Verpfiichtungen auf
sich nimmt, und zwar freiwillig. Er muB davon durch-
drungen sein, daB die Zugehdorigkeit zur Bildungsinsti-
tution der Universitit die persénliche Initiative nicht
aufhebt. Lobner sagt in der genannten Schrift: ,Wis-
senschaft ist aus der Selbstvollendung des menschlichen
Geistes geboren und immer wesentliches Ferment der
Bildung; sie ist nicht ohne Beziehung auf den Men-
schen und deutet seine geschichtliche Existenz. Die
wichtigsten Aufgaben ihrer Selbsterkldrung sind heute
auf dem Gebiete der Beziehungen zur Gesellschaft und
zur Arbeits- und Kulturwelt des Menschen. Die Fragen,
die heute erneut Antwort fordern, sind die uralten
Menschheltstragen, dle mit neuer Dringlichkeit und in
neuer Komplexitit uns gestellt werden. Die Offenheit
unseres Geistes wird entscheidend sein, wenn in der
besonderen Wandlungssituation unserer Zeit die alte
Wahrheit zum Leuchten kommen soll, die eine lst;
allein ihr lst die Universitit in ihrer Selbstbesinnung
verpflichtet.*
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Rippenfellentziindung
Hals- und Brustschmerzen
Rheumatismus

PASTE

WIESBADEN
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/ =\ 2nschliefiende Begutachtung eines Versorgungsberech-

RECHTSFRAGEN tigten gebeten worden. Da der einweisende Arzt nicht
\ J auf die Schwere des Falles hingewiesen hatte, war die-

Russtellen von Blunkorezepten ~ Tiitigwerden von
Nichtéirzten in der &rztlichen Praxis

Urteil des Berufsgerichts Niwrnberg vom 23. 11. 1960

(AZ BG — A 12/1960); rechiskraftig.

Sachverhalt: Wahrend seines Urlaubs {iberlieR
Dr. X einem Verwandten Rezeptformulare, die mit
seiner Unterschrift versehen waren. Der Verwandte Y.,
selbst nicht Arzt, hat diese Rezepte in mehr als hun-
dert Fillen selbst ausgefiillt und an Patienten von
Dr. X. abgegeben.

Dr. X brachte als Entschuldigung vor, er habe seine
Kollegen, die ihn wihrend des Urlaubs vertreten
hiatten, entlasten wollen. Er habe daffir gesorgt, dal
sein Verwandter Y. diese Rezepte nur an sog. alte
Patienten herausgegeben hat, die wegen chronischer
Leiden regelmiiig Arzneien erhalten hiitten; es seien
nur solche Heilmittel in die Rezeptformulare eingesetzt
worden, die auf den Kartejblittern bereits vorgezeich-
net gewesen seien.

Das Berufsgericht erkannte gegen Dr. X. auf einen
Verweis und auf eine GeldbuBe von 300 DM,

Aus den Griinden: Der Beschuldigte hat sich
durch seine Handlung einer Verletzung der ihm als
Arzt obliegenden beruflichen Pflichten schuldig ge-
macht. Nach § 14 Abs. 1 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns mufl der Arzt seine Praxis in eigener
Person ausiiben. Ferner darf gemiB § 19 Abs. 2 dieser
Berufsordnung ein Arzt sich durch einen Nichtarzt
weder vertreten lassen noch eine Krankenbehandlung
oder Untersuchung durch einen Nichtarzt mit seinem
Namen decken. Gegen diese Bestimmungen hat der
Beschuldigte verstoBen, indem er dem Y. dadurch, daB
er ihm unterschriebene Rezeptformulare tiberlieB, die
eigene Austibung der Heilkunde erméglichte und ihn
auf diese Weise in den Stand setzte, ihn wiihrend seiner
Abwesenheit wenigstens zum Teil zu vertreten. Es ist
dabei ohne wesentliche Bedeutung, dal der Zeuge Y.
Rezepte nur fiir alte Patlenten ausfiiilen und abgeben
sollte. Der Zeuge Y. hatte auch in diesem Falle immer-
hin die Entscheidung dariiber, ob der Patient {iber-
haupt ein Rezept erhielt oder nicht. Er war auch in
der Lage, die Art und Menge der verordneten Arznei
seibst zu bestimmen, ohne daB hierfilr eine #Hrztliche
Kontrolie hestand. Das Verschreiben wvon Arzneien
ist ein wichtiger Teil der &rztlichen Tatigkeit. Ein
Arzt ist nicht befugt, diesen Tell seiner Tétigkeit durch
eine andere Person, die selbst nicht als Arzt bestallt
ist, wahrnehmen zu lassen. Die Veranwortung fiir
jedes von ihm unterschriebene Rezept trigt der Arzt.
Er darf daher nicht zulassen oder gar, was der Be-
schuldigte getan hat, es ermdglichen, daBl ein Nichtarzt
selbstindig Rezepte ausfiillt und diese den Patienten
iiberlafst,

Auf Grund des festgestellten Sachverhalts wurde der
Beschuldigte durch Strafbefehl des Amtsgerichts
Wiirzburg vom 3. November 1960 wegen eines Ver-
gehens der Anstiftung zu einem fortgesetzten Ver-
gehen gemiB den §§ 1 und 5 des Heilpraktikergesetzes
und § 48 StGB zu einer Geldstrafe von 300 DM, ersatz-
weise zu 30 Tagen Gefiingnis, verurteilt (Akten des
Amtsgerichts Wilrzburg 1 Cs 2833/60a). Dieser Straf-
befehl ist rechtskriftig

Als Sithne fiir die Tat des Beschuldigten spricht das
Berufsgericht gegen jhn einen Verweis aus und bringt
damit zum Ausdruck, daB es sein Verhalten als eines
Arztes unwiirdig miBbilligt, Es ist ferner die Verhin-
gung einer GeldbuBe geboten. Das Berufsgericht erach~
tet einen Verwels allein nicht als eine ausreichende
Siihne tiir die erhebliche und moglicherweise das Wohl
seiner Patienten gefihrdende Verletzung der Berufs-
pflichten des Beschuldigten.

RA. Poeliinger, Miinchen

Hrztliche Behandlungslehler eines Rrzles
der Versorgungsverwultung ~ Das Land haftet

(C.) Eine Fachabteilung eines stidtischen Kranken-
hauses war von einem Arzt der Versorgungsverwaltung
eines Landes um fiinftigige klinische Beobachtung und

ser Besonderheit bei der Untersuchung nicht Rechnung
getragen worden, sodafl diese zu einer erheblichen Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes gefithrt hatte.
Die Klage des Versorgungsberechtigten gegen das Land
auf Schadensersatz und Schmerzensgeld beim Bundes-
gerichtshof hatte Erfolg. Das Urteil vom 19. 12, 1960
(II1 ZR 194/59) enthélt folgende Rechtsiitze:

Die Vorschrift des § 81 des Bundesvorsorgungs-
gesetzes schlieBt den Anspruch des Versorgungsberech-
tigten wegen Amtspflichtverletzung von Bediensteten
der Versorgungsverwaltung des Landes nicht aus. Der
Versorgungsberechtigte ist hier nicht mehr durch das
eine individuelle volle Entschidigung des Einzelfalles
ausschlieBende Massenschicksal des Krieges und seine
Folgen betroffen worden, sondern in einem Einzelfalle
durch das Verhalten eines Dritten, das sachlich und
zeitlich in Wirklichkeit mit dem Massenschicksal des
Krieges nicht mehr im Zusammenhang steht.

Vom Arzt des Versorgungsamies kann auch bei
Routineaufgaben ,jedenfalls in wenigen begriindeten
Ausnahmefillen® verlangt werden, daBl er vor einer
wegen eines Versorgungsleidens notwendigen versor-
gungsirztlichen und (oder) klinischen Untersuchung des
Rentenempfingers diesen selbst angehért und ihn we-
nigstens oberflichlich, &uBerlich selbst untersucht.

Das Land haftet auch fiir das Verschulden von Arz-
ten stidtischer Krankenanstalten, sowel die Arzte vom
Versorgungsamt mit einer versorgungsirztlichen Un-
tersuchung und Begutachtung gesondert beauftragt
sind und in diesem Rahmen Pflichtverletzungen be-
gehen (BB. Heft 5/1961, S. 191).

Dr. jur. Cord es, (23) Vechta, Falkenrotterstrae 30.

%
( STEUER )

Die steuerrechiliche Beurieilung
der Umsatzsteuerfreibheit von Arzthonorar

Der als Kassenarzt zugelassene X in Y ist Chefarzt
der Rodntgenabteilung in einem Krankenhaus, Er ist
berechtigt, innerhalb seiner Tétigkeit im Kranken-
haus an Privatpatienten und ambulante Kassenpatienten
selbstindige Honorarforderungen zu stellen, Vom
Krankenhaus erh#dlt der Chefarzt keine Vergiitung.
Streitig ist, ob die Arzthonorare fiir die Behandlung
ambulanter Kassenpatienten nach dem UStG umsatz-
steuerfrei sind. Das Finanzamt hatte die Umsatzsteuer-
pflicht erklirt.- Zu Unrecht! Die Berufung war wvon
Erfolg!

Wie ist die steuerrechtliche Beurteilung? Voraus-
setzung fiir die Steuerfreiheit ist das Bestehen un-
mittelbarer Rechtsbeziehungen zwischen Arzt und
Versicherungstriager in bezug auf die Leistungspflicht
des Arztes und die Zahlungsverpflichtung des Ver-
sicherungstriigers. Tritt auf Grund eilner Rechtsver-
ordnung eine kassenfirztliche WVereinigung zwischen
Versicherungstrager und Leistungsverpflichteten (Arzt),
30 wird dies naech der Rechtsprechung sowohl des RFH
und des BFH als unschidlich angesehen. (RFH-Urteil
vom 15. 10, 1935 und BFH-Urteil vom 30. 9. 1954.) —
Die Abrechnung der Honorare fiir Kassenpatienten
iiber die KVD, der nach herrschender Auffassung
lediglich eine Mittlerrolle zwischen dem Versiche-
rungstriger und Leistungsverpflichteten zukommt,
schlieit hiernach die Steuerfreiheit des UStG nicht
aus. Es kann aber auch nicht als schiidlich angesehen
werden, da die Abrechnungen mit der KVD vom
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Krankephaus durchgefiihrt werden. Die Abrechnung
der Honorare fiir ambulante Kassenpatlenten iiber die
KVD setzt voraus, dall der behandelnde Arzt als Kas-
senarzt zugelassen ist. Die Behandlungsscheine der
Kassenpatlenten miissen in jedem Fall vom Chefarzt
unterschrieben sein, da sonst von den Kassen keine
Vergiitung gezahlt wird. Bei dieser Sachlage kann —
entgegen der vom Finanzamt vertretenen Auffassung,
nicht angenommen werden, es fehle hier an einer un-
mittelbaren Rechisbeziehung des Chefarztes zur KVD
bzw. zum Versicherungstriger. Die fiir die Abpech-
nung iiber die KVD bestehende Voraussetzung, daB
der Chefarzt als Kassenarzt zugelassen ist, sowie die in
jedem Fall erforderliche Unterschrift deuten vielmehr
aut unmittelbare Rechtsbeziehungen des Chefarztes
zum Versicherungstriger hin. Den bei der Abrechnung
der Arzthonorare fiir Kassenpatienten Beteiligten. ist
auch bekannt, dafl der Chefarzt als zugelassener Kas-
senarzt fiir sein Arzthonorar einen unmittelbaren An-
spruch gegeniiber dem Versicherungstriger hat. Wenn
demgegeniiber das Finanzamt glaubt, seine gegentei-
lige Auffassung auf das BFH-Urteil vom 30. 9, 1954
stiitzen zu kdnnen, so iibersieht es, da diesem BFH-
Urteil ein anderer Sachverhalt zugrunde lag. In dem

- dort behandelten Fall war der Arzt als Kassenarzt

nicht zugelassen.

Bei Arzthonoraren an Prlvatpatienten die Unmittel-
barkeit der Rechtsbeziehungen zwischen dem Chef-
arzt und den Patienten zu bejahen, bei Honoraren
vom Versicherungstriger diese Unmittelbarkeit jedoch
abzulehnen, ist nicht gerechtfertigt. Ob die Bejahung
unmittelbarer Rechisbeziehungen zu dem Chefarzt
und dem Versicherungstriger zur Folge hat, daB auch
die neben dem Honorar berechneten Unkosten des
Krankenhauses (Sachleistungen) zum Entgelt des Chef-
arztes zu rechnen sind, ist bei den iiber die KVD ab-
gerechneten Leistungen an Versicherungstriger im
Ergebnis ohne Bedeutung, da hierbei nach der Bestim-
mung des UStG sowohl das Arzthonorar als auch die
Entgelte fiir notwendige Sachleistungen steuerfrei sind,
Da das Krankenhaus — wie dies auch bel anderen
Krankenhiusern iiblich lst —, selne eigenen Sachlei-
stungen neben dem Arzthonorar des Chefarztes selb-
stindig berechnet und er auf die Hohe der berechne-
ten Sachleistung keinen EinfluB hat, hilt es die Kam-
mer fiir berechtigt, fiir die Arzthonorare den Chef-
arzt und fiir die Sachleistungen des Krankenhauses
als Vertragspartner des Versicherungstriigers anzu-
sehen. Fir die Annahme einer ,Miete® der Roéntgen-
einrichtung des Krankenhauses durch den Chefarzt
besteht kein Anhalt. Soweit das Krankenhaus die
Rechnungshbetrdge einzieht, stellen hiernach Arzthono-
rare des Chefarztes fiir das Krankenhaus nur durch-
laufende Posten dar. Dafi eine Aufteilung zwischen
rein &rztlichen Leistungen (Rintgendiagnostik) und
Unkosten fiir Sachleistungen zuliissig ist, ergibt sich
u. a. aus § 368 n, Abs. 2 Satz 1 des Gesetzes Giber das
Kassenarztrecht (BGBIL 1/519), wonach eine Aufteilung
zwischen ,rein #rztlichen Leistungen“ und ,Sachlei-
stungen* ausdriicklich vorgesehen ist. Die Ansicht des
Finanzamts, die Anerkennung unmittelbarer Rechts-
bezlehungen zwischen dem Chefarzt und dem Versiche-
rungstriiger wiirde dazu fithren, daB8 danach den von
Privatpatienten gezahlten Arzthonoraren auch die
vom Krankenhaus diesen Patienten berechneten Sach-
leistungen dem umsatzsteuerpflichtigen Entgelt des

Chefarzies zuzurechnen wiiren, ist hiernach nicht
berechtigt!

Es Ist auch ein umsatzsteuerlich zu beachtender Un-
terschied, ob ein freiberuflicher Arzt bei einem Kran-
kenhaus titig ist, oder ob er ein eigenes Rintgen-
Institut betreibt. Wihrend ein Arzt, der ein eigenes
Roéntgen-Institut betreibt oder eine Rontgeneinrich-
tung gemietet hat, auBer der Réntgendiagnostik, das
heiBt alse der reln Hrztlichen T#Htigkeit, auch die hier-
zu erforderliche Rontgeneinrichtung bereitstellt, be-
wirkt der freiberufliche, als Réntgenfacharzt in einem
Krankenhaus tiitige Chefarzt nur die Rdntgendiagno-
stik, Die Rintgeneinrichtung wird vom Krankenhaus
gestellt, das hierfiilr von den Privatpatienten . oder
Versicherungstriigern fiir eine eigene Leistung selb-
stindig einen Unkostenbetrag erheben kann und auch
erhebt. Die Aufspaltung zwischen Arzthonorar wund
Sachleistungen des Krankenhauses kann hiernach auf
Grund der unterschiedlichen Tatbestiinde nicht als
VerstoB gegen den Grundsatz der GleichmiBigkeit der
Besteuerung gewertet werden. Eine fiir die Praxis
beachtliche Entscheidung! Dr. F. Rath

Anschr. d. Verf.: Dortmund, Rheinische Strafle 22.

( MITTEILUNGEN )

Arzt als Zeuge gesuchi

Die Staatsanwaltschaft beim Landgericht Miin-
chen II bittet um folgende Bekanntgabe:

Ein #lterer Kollege, der vermutlich aus der Wiirz-
burger Gegend stammt und einen blauen VW-Export-
Wagen fahren soll, wird gebeten, sich der Staatsan-
waltsehaft beim Landgericht Miinchen II als Zeuge
zur Verfiigung zu stellen.

Der betreffende Arzt hat am 30. Juli 1960 gegen
12.20 Uhr auf der BundesstraBe 318 in der Ort_s_ehaft
St. Quirin im Landkreis Miesbach einem Fufigénger,
der von einem Moped-Fahrer angefahren worden war,
Arztliche Hilfe geleistet, Der FuBginger ist noch am
gleichen Tage seinen schweren Verletzungen erlegen.
Aus diesemn Grund bitten die Staatsanwaltschaft und
das Landgericht Miinchen II den betreffenden Kolle-
gen, sich fir eine Aussage zur Verfiigung zu stellen.

ADAC-Reiseruf — das Band zur Heimat

Millionen deutscher Touristen wird die grofie Reise-
welle in diesem Jahr wieder {iber die Grenzen fithren.
Auf dem Auslandsurlaub ist der neue ADAC-Reiseruf
das Band zur Heimat. Jeder Autotourist, der seinen
Urlaub und seine Ferien im Ausland verbringt und
vlel unterwegs ist, Informiere vor Antritt seiner Reise
seine Angehérigen iiber die Md&glichkeiten des QDAC-
Reiserufs. Die Botsechaften in personlichen, dringen-
den F#llen miissen entweder beim ADAC in Miinchen
(Tel. 2286 31) oder bei den einzelnen ADAC-Geschifts-
stellen aufgegeben werden, Vor Antritt seiner Aus-
landsfahrt notiere sich jeder, wo und wann er im Aus-
land den ADAC-Reiseruf horen kann, also:

In Frankreieh, Belgien, Holland Gber Ra-
dlo Luxemburg tiglich von 14.50 bis 15.00 Uhr auf
Kurzwelle 49,26 m = 6090 kHz und auf Mittelwelle
208 m = 1439 kHz;

in Italien iiber den italienischen Rundfunk téglich
in der Zelt von 8.00 bis 8.50 Uhr lm dritten Programm
auf UKW auf den Frequenzen 99,4 und 99,9 MHz und
auf Mittelwelle 218,5 m = 1367 kHz und 188,2 m = 1594
kHz;

in Osterreiech bringt der Wiener Rundfunk die
Durchsagen In der Sendung ,Autofahrer unterwegs®,
die das zweite Programm wochentags von 12.03 bis
13.00 Uhr und an Sonn- und Feiertagen von 13.15 bis
14.15 Uhr ausstrahlt; -
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in Schweden iibertrigt der schwedische Rundfunk
unter dem Titel ,Treffpunkt in Schweden® jeden Wo-
chentag zwischen 815 und 8.30 Uhr im zweiten Pro-
gramm neben Nachrichten und Wettermeldungen auch
wichtige, perstnliche Mitteilungen in deutscher Sprache;
In der Sc hw eiz werden wichtige, persdnliche Mittei-
lungen iiber dle Sender Sottens, Béromfinster und
Monte Ceneri tiglich auf Mittelwelle In der Zeit zwi-
schen 12.00 bis 13.00 Uhr und 18.00 bis 20.00 Uhr durch-
gegeben.

Uber diesen Informationsdienst des ADAC ist jeder
Autotourist, der wihrend seiner Ferien und seines Ur-
laubs im Ausland keine feste Anschrift hat, in persdn-
lichen, dringenden Notfillen zu erreichen.

(ADAC-Pressedienst)

Fraenkel-Stipendium 1961

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kreislaufforschung
hat das Fraenkel-Stipendium 1961 den Herren Pro-
fessor Dr. Kurt Repk e, Berlin-Buch, und Dr. Wer-
ner Kaufmann, Marburg, zuerkannt,

Preisausschreiben des Verbandes der Lebensversiche-
rungsunternehmen e, V.

Bekanntlich hat sich das Elektrokardiogramm (EKG)
als wichtiges Hilfsmittel fiir die Diagnose und damit
fiir die Heilung der Kreislaufkrankheiten erwiesen.
Ein besonders umfangreiches Material dieser Art fillt
bei den Lebensversicherungsunternehmen an, Die Hotf-
nmung erscheint berechtigt, da eine medizinisch-stati-
stische Auswertung dieses Materials den Ansatzpunikt
fiir weltere Fortschritte bilden kiénnte. Voraussetzung
Ist, das EKG so aufzubereiten, daB es objektiviert
l1::1:1 vergleichbar mit der Lochkarte bearbeitet werden

ann.

Der Verband der Lebensversicherungsunternehmen
€. V. hat beschlossen, die Losung dieser Aufgabe mit
einem Preisausschreiben zu férdern. Er hat 3 Preise
in I-I'c':h_e von insgesamt 10000 DM ausgesetzt, und
zwar einen

1. Prels von 5000 DM,
2. Preis von 3000 DM,
3. Preis von 2000 DM.

Gesucht wird nach einer Moéglichkeit, den Kurven-
ve_rlaut des EKG in den drel Frontalableitungen und
mindestens zwel Horizontalableitungen objektiv —
ohne jede Deutung — so zu beschreiben, daB nach
dieser Beschreibung eine Klassifizierung und Regi-
strierung sowie eine lochkartenmiiBige Bearbeitung
(Lochkarte mit 80 senkrechten Spalten) méglich Ist.
Zur Beteiligung an diesem Preisausschreiben ist jeder
Wissenschaftler (Arzt, Physiker, Statistiker usw.) be-
rechtigt.

Die Vorschlige, die in deuischer Sprache abgefafit
werden sollen, sind bis zum 31, Mirz 1962 an den
Verband der Lebensversicherungsunternehmen e. V.,
Bonn, Eduard-Pfliiger-StraBe 55, In einem wverschlos-
senen, nur durch Kennwort gekennzeichneten Um-
schlag zu richten. Ein Vorschlag soll nicht mehr als
10 einseitig beschriebene Schreibmaschinenseiten um-
fassen, Uber die Zuerkennung der Preise entscheidet
ein Preisrichterkollegium, das vom Vorstand des Ver-
bandes bestimmt wird. In das Preisrichterkollegium
werden Vertreter der Medizin, der Lochkartentechnik
und der Lebensversicherung berufen.

Die preisgekrénten Arbeiten gehen in das Eigentum
des Verbandes der Lebensversicherungsunternehmen
iiber, Der Verband wird diese Arbeiten unter dem
Namen des Einsenders vertffentlichen. Die nicht preis-

Cefadysbasin .4

gekrénten Arbeiten werden den Einsendern zurilck-
geschickt.

Deutscher Baderkalender 1961
Wir machen die bayerischen Kolleginnen und Kol-
legen darauf aufmerksam, daB der Deutsche Béder-
kalender 1961 erschienen ist. Die freipraktizierenden
Arzte konnen ihn bei ihrem zustindigen Arztlichen
Kreisverband abholen lassen.

Keine jugendgefihrdenden Schriften in Leihbiiche-
reien, Lesezirkeln und im Versandhandei.

Der Bund hat im Mirz ein Gesetz erlassen, mit dem
das Verbot, jugendgef8hrdende Schriften
zu verbreiten, auf Leihbiichereien, Lesezirkel und Ver-
sandhindler erstreckt wird.

Allein im Bereich der Staatsanwaltschaft Miinchen I
sind im Jahre 1960 6 52 Verfahren wegen Verbreitung
unziichtiger oder jugendgefihrdender Schriften durch-
gefiihrt worden, von denen ein GroBteil zur Verurtei-
lung der Schuldigen fiihrte.

Die Polizei beobachtet laufend den Markt an
Blichern, Zeitschriften, Plakaten und Schallplatten.
Fragwiirdige Verdffentlichungen werden

der brtlich zustéindigen Staatsanwaltschaft oder

der Zentralstelle zur Bekadmpfung unziichtiger Schrif-
ten, Abbildungen und Darstellungen
vorgelegt. In jedem Land der Bumndesrepublik besteht
eine solche Zentraistelle, in Bayern beim

Generalstaatsanwalt bei dem Oberlandesgericht
Miinchen.

Die Zentralstellen priifen das
Material darauf, ob es

unziichtig ist oder ob es,

ohne unziichtig zu sein, das Schamgefiihl gréblich
verletzt, oder ob es schlieBlich

oftensichtlich schwer jugendgefihrdend
ist. Bejaht die Zentralstelle die Unziichtigkeit, Scham-
losigkeit oder die offensichtliche Eignung einer Schrift,
Abbildung oder Darstellung, Jugendliche schwer zu ge-
fiahrden, so veranlaBt sle die Einleitung eines Ermitt-
lungsverfahrens durch die zustindige Staatsanwalt-
schaft.

Die Bayerische Julius-Maximilians-Universitit Wiirz-
burg feierte am 10. Mai ihr 379. Stiftungsfest. Aus die-
sem AnlaB fand im Xaisersaal der Residenz ein
Festakt statt. Der Rektor der Universitiit sprach tiber
das Thema ,Uber das Verhiltnis des Menschen zur
Erde und ein 2500 Jahre altes Grundwasser“, Profes-
soren und Blaserchor des Bayerischen Staatskonser-
vatoriums der Musik umrahmten die Feler musikalislc{:h.

D

ihnen zugeleitete

Zunahme der Kinderlahmung, Riickgang von
Diph{berie

Nach einer Mitteilung des Statistischen Bundesamtes
hat die {iibertragbare Kinderlahmung (Poliomyelitis)
gegenliber 1959 und 1958 zugenommen. Der stirkste
Anstieg wurde in Hamburg verzeichnet; das Saarland
hat 1960 und 1959 fast gleichbleibend die geringste
Krankheitshiufigkeit. Die Erkrankungsziffer an (iber-
tragbarer Kinderlahmung (Poliomyelitis) betrug im
Bundesgebiet und Berlin (West) insgesamt 7,8 (1959:
3,9 und 1858: 3,0); in Hamburg wurden 15,1 (1959: 2,1)
und im Saarland 1,2 (1959: 1,0) Neuerkrankungen auf
100 000 Einwohner festgestellt.

Diphtherie ‘ist seltener geworden, Die Erkrankungs-
ziffer betrug 1960 3,7; 1959 6,6 und 1958 9,8 auf jeweils
100 000 Einwohner. Die Papageienkrankheit {(Ornlthose)

AMPULLEN

PERIPHERE UND KORONARE DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN
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war, wie schon Im Jahre 1859, in der Hafenstadt Ham-
burg besonders hiuflg. Von 199 Neuerkrankungen des
Jahres 1860 im Bundesgebiet und Berlin (West) wurden
64 aus Hamburg gemeldet, Die Hiufigkeit der Papa-
geienkrankheit (Ornithose) hat gegenfiber dem Vorjahr
(damals 277 Neuerkrankungen) ebenfalls abgenommen.

Die Zahl der Arztinnen wichst

Die Zahl der Frauen, die in Deutschland den Arzt-
beruf ergreifen, wird immer gréBer. Wie das Statisti-
sche Bundesamt in Wiesbaden kfirzlich in einer Aus-
gabe seiner Publikation ,,Wirtschaft und Statistik* mit-
teilte, wurden 28%, aller Approbationen im vorletzten
Jahr an Frauen verteilt. 1958 waren es 21%, 1957 nur
20%. In den Jahren 1936 und 1937 hatte der Anteil
der weiblichen ,Neulinge* 17% betragen.

Der Gesamtantell der Frauen an der deutschen
Arzteschaft ist von 79 im Jahre 1938 auf 15% im
Jahre 1939 angestiegen. Etwa 11 000 weibliche Wesen
Uiben in der Bundesrepublik zur Zelt den Arztberuf aus.

Der Anteil der weiblichen Fachirzte ist seit 1938 von
5,6 auf 129, angewachsen. Seit 1958 hat sich die Zahl
der weiblichen Psychiater und Neurologen um 11%
erhdht, die der minnlichen Nerveniirzte nur um 0,9%,
Der Beruf der Chirurgen scheint den Frauen allerdings
nicht allzusehr zuzusagen. Vielleicht sind auch hier die
Widerstiinde groBer oder minnliche Naturen erforder-
lichh Denn dle Zahl der weiblichen Fachiirzte fiir
Chirurgle hat sich seit 1958 um 14,4%, verringert. p.a.

(. Weser-Kurier®, Bremen, 8. 4. 1961)

Die Deutsehe Apotheker- und Arztebank e.G.m.b.H,
Diisseldorf, teilt mit:

Mit Wirkung vom 1. April 1861 ist Herrn Winfried
Kahlich, Miinchen, die Leitung unserer Zweigstelle
Miinchen fibertragen worden. Die bisher wvon Herrn
Kahlich wahrgenommene stellvertretende Filialleitung
wird von Herrn Franz Brix, Miinchen, ausgeiibt,
der seit mehreren Jahren in unserem Institut titig ist.

In der Sowjetzone Verstaatlichung auch der Arzte?

In Schwierigkeiten sind, wie der Untersuchungsaus-
schuB Freiheitlicher Juristen berichtet, im Kreis Hal-
densleben fliihrende Funktionfire der SED-Kreisleitung
wegen einer allzu offenherzig gefithrten Diskussion mit
Arzten geraten. Die Diskussion wurde auf einer Be-
sprechung ausgeldst, zu der die Kreisleitung alle Arzte
und Zahnirzte des Kreisgebietes nach der Flucht des
Rontgenclogen Dr, Karlheim zusammengerufen hatte.

Die Funktionidre wverlangten von den Arzten ein
Treuegeltbnis zur ,DDR*, Als Gegenleistung sicherten
sie dafiir die Unterstlitening der Partei zu. Das Treue-
verlangen 18ste nun eine lebhafte Diskussion aus, in
deren Verlauf der praktische Arzt Dr. Maurer von den
Parteivertretern eine unmifiverstindliche Erklarung
darliber forderte, was die SED hinsichtlich der selb-
stindigen Arzte fiir die Zukunft plane. Dr. Maurer ver-
wies in diesem Zusammenhang auf die Sozialisierung
der Landwirtschaft und die dabei angewandten Zwangs-
methoden und HubBerte die Befiirchtung, dafl auch die
selbstindigen Arzte eines Tages genotigt werden wriir-
den, in Polikliniken zu arbeiten. Die Funktionfire woll-
ten auf diese Frage zuniichst nicht eingehen. Erst als
Dr. Maurer nicht locdker lleB und auf Abgabe einer ver-
bindlichen Stellungnahme bestand, liel sich der 2. Se-
kretir der SED-Kreisleitung, Bauerschifer, erregt zu
der AuBerung hinreiBen, natiirlich wiirden auch die
selbstindigen Arzte eines Tages als staatliche Arzte
eingesetzt werden, sobald die Partei den Termin fiir
gekommen erachte,

Dr. Maurer zog aus dieser AuBerung die Konsequen-
zen und setzte sich in die Bundesrepublik ab. Bauer-
schifer aber wurde wegen seiner folgenreichen ehr-
lichen Stellungnahme seiner Funktion enthoben.

{(Bulletin des Presse- und Informationsamtes der
Bundesregierung.)

Unfall-Versorgung deutscher Arzte und Zahniirzte,
Versicherungsvermittlungs-GmbH, Heidelberg
Die Bundesirztekammer teilt mit:
Die oben genannte Versicherungsvermittlungs-GmbH
wirbt durch Rundschreiben bei den Arzten um Ab-

schluB von Unfallversicherungsvertriigen. Da dieses
Unternehmen in weiten Kreisen unbekannt ist, wurde
die Bundesirztekammer um Auskunft {iber n#here
Einzelheiten gebeten.

Auf unsere in dieser Angelegenheit an die Landes-
drztekammer Baden-Wiirttemberg gerichtete Bitte
teilte uns die Bezirksirztekammer Nordbaden im we-
sentlichen folgendes mit:

Bei der ,Unfall-Versorgung deutscher Arzte und
Zahnirzte®, Heldelberg, handelt es slch um eine Ver-
sicherungsvermittiung, die im wesentlichen aus Vater
und Sohn besteht, Nach der von dem Geschiftsfiihrer
dieser Unfall-Versorgung, Herrn Dr. med. Miiiler-
Roger, der Bezirksirztekammer Nordbaden gegebenen
Auskunft arbeitet die Versicherungsvermittlung mit
drei groBeren Versicherungs-Gesellschaften. Herr Dr.
Miiller-Roger selbst Ist ein 76 Jahre alter Kassenarzt
und bezieht Beihilfe von der KV Nordbaden, Er hat
der genannten KV gegeniiber erkliirt, daB seine Stel-
lung als Geschéftsfiihrer dieser Versichetungsvermitt-
lung eine ebrenamtliche und rein repriisentative sei.
Eine hauptberufliche Titigkeit sel nicht mit ihr ver-
bunden; auch erhalte er kein Gehalt., Es sei ledlglich
die Verglitung etwaiger Spesen vorgesehen, Die Ver-
sicherungsvermittlungs-GmbH habe Herrn Dr. Miiller-
Roger einen Stellvertreter zugeteilt, dem die eigentiiche
Tétigkeit als Geschiftsfiihrer obliegt.

Versicherungsvertrige werden nach der uns gegebe-
nen Auskunft unmittelbar bel den Versicherungsge-
sellschaften plaziert; auch werden die Versicherungs-
policen direkt von der Vertragsversicherungs-Gesell-
schaft ausgestellt. SchlieBlich teilte die Bezirks#rzte-
kammer Nordbaden mit, daB ihres Wissens die genannte
Versicherungsvermittlungs-GmbH trotz ihres Namens
»Unfall-Versorgung deutscher Arzte und Zahniirzte®
mit keiner #irztlichen Organisation in Verbindung steht.

Zuwendungen zur Forderung des Naturschutzes

Nach einer Verwaltungsanordnung der Bundesregie-
rung vom 2. Mirz 1961 kinnen Zuwendungen zur
Foérderung des Naturschuizes und der Landschafts-
pflege im Sinne des Reichsnaturschutzgesetzes mit Wir-
kung vom 1. Januar 1960 an als Sonderausgaben bei
der Einkommen- und Kérperschaftssteuer berficksich-
tigt werden, wenn der Empfinger der Zuwendung eine
Korperschaft des offentiichen Rechts oder eine éffent-
liche Dienststelle ist.

In Bayern kommen beispielsweise Zuwendungen an
Gemeinden und Landkreise zum Erwerb von Seeufer-
grundstlicken fiir Zwecke des Naturschutzes und der
Landschaftspflege in Betracht.

Abgase der Lastwagen

Im Bundestag hat der Staatssekretiir im Verkehrs-
ministerium auf eine Anfrage, ob die Bundesregie-
rung je erwogen habe, die StraBenverkehrsordnung so
zu #ndern, dafl Lastkraftwagen ihre Abgase nur in
Dachhthe austreten lassen, wie folgt geantwortet:

»Mit dem Problem der zweckmiifligen Anordnung des
Auspuffrohrs bei Lastkraftwagen hat sich das Bundes-
verkehrsministerium wiederholt befaBt. Schon vor Jah-
ren wurde im Rahmen der vom Bundesverkehrsmini-
sterium finanzierten Forschung eine dementsprechende
Untersuchung veranlafit. Sie ergab, daB es bei rau-
chenden Abgasen zweckmiBig sein kann, die Abgase
in DachhBhe nach oben sustreten zu lassen, Als Nach-
teil dieser Abfithrung der Abgase wird angesehen, dal
die Abgase wihrend der Fahrt auf das Fahrzeug und
dessen Anhiinger niederschlagen und gerruchsempfind-
liche Giiter, insbesondere Lebensmittel, verderben.

Da die Rauchentwicklung der Kraftfahrzeuge aber
anerkanntermaflien vermeidbar ist, wurden die zustin-
digen obersten Landesbehirden wiederholt aufgefor-
dert, den rauchfreien Betrieb der Kraftfahrzeuge durch
polizeliiche Uberwachung zu erzwingen. Bei elnem
rauchfreien Betrieb hat die TFilhrung des Auspuff-
rohrs nach oben keine wesentlichen Vorziige gegeniiber
den in § 47 StVZO zugestandenen weiteren zwel Mog-
lichkeiten, nimlich der Abfithrung nach hinten oder
nach hinten links bis zu etnem Winkel von 45 Grad
zur Fahrzeuglingsachse.”
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Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin

im Auftrag der Bayer, Landesirztekammer vom 22, bis 24. Sept. 1961 im Yortragssaai der National Registrier-
Kassen Augsburg, Ulmer StraBe 160a

Thema: ,Aktueile Therapie“

Kursleiter: Prof. Dr. Schretzenmayr

Freitag, den 22 September 1961

16.00—18.00 Uhr:

Klinjsche Visiten im Westkrankenhaus

20.00 Uhr;

Fllmabend im Voriragssaal der National Registrier-Kassen
Augsburg, Augsburg, Ulmer StraBe 160a

Krebszelien im strémenden Bint (Bayer)

Diurese (Ciba)

Diagnostik und Therapie rheumatischer Herzerkrankungen
(Hoechst)

Tumoren des Harntraktes (Pfizer)

Osteoporose (Schering)

Samstag, den 23. September 1961

8.00—0.00 Uhr:
Besuch der Industrieausstellung

0.00—10.45 Uhr:

Suifonamid- und Antibiotikatherapie

Wann Indiziert?

Wann {iberfliissig?

Wann gefihrlich?

Dr. Karl Herm. Spitzy — Wien

Gibt es viruelde Mittei?

Dr. Karl Herm. Spitzy — Wien

Wann soli man heute in der Praxis Cortison anwenden?
Dr, Hanns Kaiser — Alsbach

Pause
Besuch der Industrieaussteliung

11.15—12.40 Uhr:

Kieine nnd mittiere Chirurgie in der Antibiotica- nnd
Caortisonaera

Priv.-Doz. Dr. Werner Grill — Miinchen
Hormontherapie in der Frauenheiikunde

Prof, Dr. F. De Rom — Gent

Mittagspause

14.00-—i5.30 Uhr:

Referat und Round-table-Gespriich: Prof. Dr. J. Von-
kennel — Kéln

Aktueile dermatoiogische Theraple

15.45—18.00 Uhr:

Klinlsche Visiten und Demonstrationen In den Augsburger
Krankenhidusern

i8.30 Uhr:

Omnibusfahrt zur klinischen Demonstration im Sanatorium
der LVA Schwaben in Bad Wérlshofen

20.30 Uhr:

Geseliiger Abend mit Tanz Im Teesaal des Palasthotels
»Drei Mohren*

Sonntag, den 24. September 196i

8.00—9.00 Uhr:

Besuch der Industrieaussteliung

9.00—=11.00 Uhr:

Moderne Therapie der zerebraien Anfaliskrankheiten
Priv.-Doz. Dr. A. Matthes — Heidelberg

Therapie der akuten und chronischen Leherkrankheiten
Prof. Dr. W. Siede — Darmstadt

Therapie der Wassersucht

Prof, Dr. O. H. Arnold — Essen

Pause

11.30-—12.40 Uhr:

Pathogenetische Bedeutung und Therapie der Pyenephritis
Prof. Dr. A. Kleinschmldt — Mainz
Medikamentdse Nierensteinaufldsung

(Ergebnisse des Deutschen Urologenkongresses)

Prof. Dr. C, E. Alken — Homburg/Saar

Mittagspause

14.00—16.00 Uhr:

Therapie der ArterienverschinBkrankheiten

Prof. Dr. G. Heber er — Kéln-Merheim

Therapie der Osteochondrose und Osteoporose

Dozent Dr. Giebei — Hamburg

Neues in der internistischen Notfalitherapie

Prof. Dr. M. J. Halhuber und Dr. Hans Kirch-
ma ir — lnnsbruck

IX. Internationaier Lehrgang fiir praktische Medizin
in Meran.

In der Zeit vom 21. August bis 2. September 1861
veranstaltet die Bundesirztekammer im Auftrag der
westdeutschen Landesirztekammern den 9. Internatio-
nalen Lehrgang fiir praktische Medizin In Meran. Ge-
samtthema: Moderne Syndrome als Wegwelser zur
gezlelten Therapie. Den Festvortrag hilt Prof. Dr.
Leiber, Neu-Isenburg, mit dem Thema: Syndrom-
atologle in der heutigen Krankheitslehre.

Auskunft und Anmeldung: KongreBhiiro der Bundes-
arztekammer, K&ln-Lindenthal, Haedenkampstr, 1.

13. Deutsche Therapiewoche.

In Karlsruhe findet in der Zeit vom 27. August bis
2. September 1961 die 13. Deutsche Therapiewoche
statt, verbunden mlt der Deutschen Heilmittelausstel-
lung. Die Hauptthemen sind:

Psychotherapie im héheren Lebensalter. Die Ver-
sorgung des zahnlosen Mundes. Die Therapie der Er-
krankungen der Leber und der Gallenwege. Die Be-
deutung der Fokaltoxikose und die Behandlung der
Fokalerkrankungen in der Praxis. Die aktive Schutz-
impfung und ihre Bedeutung fiir den Arzt in der
Praxis. Praktischer Arzt und sozialmedizinische Be-
gutachtung. Hospitalismus und Methoden, Krank-
heitserreger unschédlich zu machen, In Baden-Baden:
Bewegungs- und Ubungstheraple des chronisch Kran-
ken und des ,modernen Menschen®. Kinderfrztliche
therapeutische Probleme fiir die Praxis. Physikali-
sche Therapie als Aufgabe des Arztes. Verkehrs-
sicherhelt und praktischer Arzt. Die Behandlung der
Sterilitit der Frau. Die Therapie der Herz- und
Kreislauferkrankungen.  Arbeltsmedizinische Pro-
bleme und [hre Bedeutung fiir die &Arztliche Praxis.
Die Theraple der Herz- und Kreislauferkrankungen.

Anfragen bitten wir zu richten an: Dr. med. P.
Hoffmann, Wissenschaftl. KongreBbiiro, Karlsruhe,
Kaiserallee 30, Telefon 543 22.

IV, Internationaier KongreB fiir Neuropathologie.

In Miinchen findet vom 4. bis 8. September 1961 der
4. Internationale Kongrel fiir Neuropathologie statt.
Hauptthemen: Histochemie und Blochemie der
Krankheiten des zentralen und peripheren Nerven-
systems. Elekironenmikroskopie des zentralen und
peripheren Nervensystems, Zellbiologie und Zellkul-
tur des Nervengewebes,

Auskunft: Prof. Dr. J-E. Meyer, Nervenklinik
der Universitit Miinchen, NuBbaumstr, 7.
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IV. WeltkongreB fiir propbylaktlsche Medlzin und
Sozialhygiene,

Vom 4. bis 10. September findet In Bad Aussee der
4. Internationale WeltkongreB fiir prophylaktische
Medizin und Sozialhygiene statt.

Auskunft: Prisidium der Weltunion fiir prophylak-
tische Medizin und Sozialhygiene, Primarilus Dr. E.
Berghotff, Wien VI1I, Piaristengasse 41.

60, Tagung der Deutschen Geselischaft fiir Kinder-
hellkunde,

Die unter dem Vorsitz von Prof. Dr, Bamberger
vom 11, bis 13. September in Heidelberg stattfindende
60. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde hat folgende Hauptthemen: Krampf-
krankheiten des Kindesalters; angeborene Stoffwechsel-
anomalien; maligne Tumoren im Kindesalter {ohne Ha-
moblastosen).

Auskunft: Prof. Dr. J. Wolff, Duisburg, Lothar-
strafie 63.

Deutsehe Orthopiddische Gesellschaft.

In Zirich findet unter dem Vorsitz von Prof. Dr.
M. R. Franclllon vom 27. bis 30. September der
diesjiihrige KongreB der Deutschen Orthopédischen
Gesellschaft statt. T hem e n: Sitzhaltung und Sitzsché-
den, Frakturen Im Bereich des Kniegelenkes; Torsions-
probleme an der unteren Exiremitiit; Epiphyseolysts
capitis femoris; Korperbehinderte im StraBenverkehr;
Irrtiimer in Diagnose und Therapie.

Auskunft: Prof. Dr, M. R. Francillon, Ortho-
pidische Universitiitsklinik Balgrist, Ziirich 8, Forch-
strafie 3286.

Deutsche Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankhelten,

Die 21, Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten in Hamburg
vom 28. bis 30. September 1961 hat folgende Haupt-
themen: Angeborene Stoffwechselkrankheiten einschl.
Resorptionsstérungen von seiten des Magen-Darm-
Kanals und der Porphyrle.

Auskunft: Kongrei-Sekretariat Hamburg 1, Allgem.
Krankenhaus St. Georg, Lohmiihlenstr. 5.

Vereinlgung Siidwestdeutscher Hals-, Nasen-
Ohrenirzte,

In Freudenstadt/Schwarzw. findet In der Zeit vom
29. bis 30. September 1961 dle 45. Versammlung der
Vereinigung Siidwestdeutscher Hals-, Nasen-, Ohren-
Hrzte mit dem Diskussionsthema: ,Die Chole-
steatomeiterung® statt.

Auskunft: Dozent Dr. W. Becker, Universitits-
Hals-Nasen-Ohrenklinik Mainz.

Deutscho Gesellschaft fiir Balneologle, Bioklimatologie
und physlkallsehe Therapie,

In Braunlage findet in der Zeit vom 9. bis 11. Ok-
tober 1961 unter dem Vorsitz wvon Prof. Dr. med.
von Braunbehrens der Kongref der Deutschen
Gesellschaft fiir Balneologie, Bioklimatologie und phy-
sikalische Therapie statt. Themen : Klimatherapie im
Binnenland; Leber- und Gallenwege in der Physika-
lischen Medizin und Balneotherapie; Voraussetzungen
einer diagnostischen und therapeutischen Dokumenta-
tion In der Physikalischen Medizin.

Auskunft: Prof. Dr. med. Zdrkenddrfer, Bad
Salzuflen, Biderwissenschaftl. Institut,

M LERT] (2] [
Biay ren

KONGRESSKALENDER
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Da die Termine der Eongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir anf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem Eongrefbfiro bzw. der Ansknnfta-
stelle in Verbindung zn seizen.

Jull/ Angust:

31, 7.=5. 8. in Mfnchen: 4. Fortblldungsicurs flr Dermatologle.
Leitung; Prof. Dr. A. Marchionini Auskunft:
Oberarzt PrivDoz. Dr, 8. Borelil, Miinchen 15
Dermatologische Klinlk der Universitit, Miinchen,
Frauenlobstrabe 9.

Aungust:

5.— 9. 8.in Freiburg: 5. Internationaler Rorschach-Kongres.
Ausiamft: KongreSblro, Institut fr Psychologle
urd Charakterclogie an der Universifit Freiburg
t. B., Peterstrae 1.

August/Sept.:

77.8.—2. 9. in Karlsruhe; 13, Deutsche Theraplewoche, Anskunft;
Dr. med. P. Hoffmann, Karlsruhe, Kaiser-
allee 30 (Wissenschaftl. KongreSbilro).

September:

1— 2. 9. in Westerland/Sylt: Tagung des Deutschen Arztin-
nenbundes e, V. Auskunft: Frau Dr. H. Lezlus,
Hamburg 18, Schwenkestrafe 18,

in Kbin: Kongref der Deutschen Gesellschait titr
Urologie. Auskunft: Dr. mmed. Boden, Kiln, Ho-
henstaufenring 7.

4— 6. 9.

4.— 8. 9. in Miinchen: 4. Internationaler Kongres ffir Neuro-
pathologle. Auskunft: Prof. Dr. J-E. Meyer,
Nervenklinik der Universitit, Minchen, NuBbaum-
strafie 7.

11.—13. 9. in Heideiberg: 0. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Kinderheddkunde. Auskunft: Prof. Dr.
J. Wolff, Dulsburg, Lotharstrafe 63.

11.—18. 9. in Freudenstadt: Atemtheraple-Seminar und Atem-
massage-Lehrgang. Auskunft: Geschiiftsstelle der
AFA: Institut #fir Atempflege, Dr, V. Glaser,
Freudenstadt, Strafburger StraBe 25.

in Westerland/Syit: 15, Arztliches Seminar fiir Mee-

reshellkunde unter der Leitung wvon Prof. Dr.
med, H. Pfieiderer, Auskunft: Universitits-

institut fiir Bioklimatologie und Meeresheilkunde
in Westerland/Sylt.

12.—17. 9. in Aachen, Littich und Maastricht: 7. Internatio-
-naler Konvent tiir Vitalstotfe, Ernfihrung, Zivilisa-
tionskranicheiten. Auskuntt; Sekrepariat der Ge-
sellschaft, Hannover-Kirchrode, Bemeroder Str. &l

in Freudenstadt/Schw.: 3. Arbeitstagung der Inter-
natlonalen Gesellschaft flir Neuraltheraple nach
Huneke., Auskunft: Prisidium der Gesellschaft, Hel-
denhelm/Brent.

16.—20. 9. in Augsburg: 44 Jahresversammlung der Deutschen
Gesellschaft fiir Geschlchte der Medizin Naturwis-
senschaft und Technik e. V. Auskunft: Dr. med, H.
H. B4ttger, Hamburg 13, Hajlerplatz 9,

. in Freudenstadt: 21. Kongref fiir Naturhellverfahren
im Stadthaus zu Freudenstadt/Schwarzwald. Aus-
kunft: Zentralverband der Arzte fiir Naturheilver-
fahren €. V., Dr. med. H. Haferkamp, Leiter des
Ausbiidungswesens, Maing, Adam-Karrilfon-Str, 13.

1.—18. 9.

14.—186. 8.

®
a TROPFEN
TROPFEN FORTE

Zur Wiederherstellung der physiolagischen Diinn- und Dickdarmflora




COMPLAMIN

3-(Methyloxyathylomino)-2-oxypropyltheophyllin-nikotinat

steigert das
Herz-Minutenvolumen
bei gleichzeitiger
Senkung

des peripheren
Widerstandes ohne
Blutdruckénderung.

=
= % %!
=
wf
QLT

o belp iy gtV

Periphere
Durchblutungsstdrungen,

Cerebralsklerose,
Apoplexie und sonstige

Arterienerkrankungen.

Tabletten und Ampullen

JOHANN A. WULFING * DUSSELDORF



259 BAYERISCHFES ARZTEBLATT

Heft 7/1961

20.—30. 9. in Freudenstadi: 17. Psychotherapleseminar, Aus-
kunft: Dr. Grag Wittgensteln, Minchen 23,
Kéniginstrape 441,

in Amngsburg: Augsburger ~Fortbildungstage f0r
praktische Medizln, Thema: .Aktuelle Theraple®,
Auskunft: Augsburger Fortblldungstage fir prakt.
Medizin, Augsburg, Schaetlerstrate 19.

24.—28. 9. In Heldelberg: KongreB der Deutschen Ophthal-
mologischen Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. W.
J aeger, Heldelberg, Berghelner Strale 20,

28.—30. 9. In Hamburg: 2. Tagung der Deutschen Gesellschaft
£O0r Vendauungs. und Stoffwechselkranikheiten.
Ausiountt: Kongrel-Sekretariat Hamburg 1, Loh-
mithienstir. §, Allgemeines Krankenhaus St. Georg.

in Freudenstadt/Schw.: 45. Versammlung der Venel-
nigung SOdwestdeutscher Hals-, Nasen-, Ohrenlirzbe,
Auslunft: Dozent Dr. W. Beck er, Universitits-
Hails-Nasen-Ohrenklinik Mainz.

2.—2. 9.

29.—30. 9.

September/Oktober:

20.0,—1.10. in Mannheim! Kongre8 des Dentschen Bportirzte-
bundes. Auskunft; Dr. H. W, Weber, Geschiifts-
fihrer des Deutschen Sportirztebundes e V.,
Frankfurt a. M., ILiebigstrafie 53.

Oktober:

8.~ 7. 10. in Bad Nauhelm: 5. Kongref £iir Pathologle, Thera.
pie und Begutachtung von Heimkehrerkrankhelten,
Auskunft: Verband der Helmkehrer Deutschlands
e. V., Bad Godesberg, HerrstraBe 17.

6.— 8. 10. In GalBach-Bad Tdlz: Fortbildungskurs £r Kinder-
tuberkulose anliiglich des 30jihrigen Bestehens der
Kinderhellstitte GalBach. Haupithema: ,Neueste
Ergebnisse auf dem Geblet der Kindertuberkulose®,
Vorsitzender: Prof. Dr, G, Weber, Unlv.-Kinder-
poliklinik MMinchen. Auskunft: Dr. P. Ch.
Schmid, chefarzt der Hinderhellstlitte GalBach,

9.—11. 10. In Braunlage: Kongref der Deutschen Gesellschaft
fir Balneologle, Bloklimatologie und Physlkallsche
Theraple. Auskunft: Prof. Dr. med. ZUrken-
ddrfer, Bad Salzuflen, Biderwlssenschaftliches
Institut.

12.-—~15. 10. In Regensburg: 27. Fortblldungskurs #ilr Arzte.
Auskunft: Sekretariat der #4rztlichen Fortblldungs-
kurse, Regensburg, Altes Rathaus, Zimmer §a.

19.—20. 10. In Frankfurt a. M.: Kongrel der Deutschen Zentrale
f#ir Volksgesundheltspflege. Auskunft: Deutsche
Zentrale £ir Volksgesundheltspflege, Frankfurt a. M..
Alte Rothofstr. 6,

27.~29. 10. In Eriangen: 8. Fortblldungskurs in Elektroikardio-
graphie, Auskunft: Sekretariat der Medizinischen
Poliklinik Erlangen, Ostl, StadtmauerstraBe 29.

28.~29. 10. in MOnchen: Bayerischer Internistenkongres. Aus-
kunft; Sekretarlat der Vereinigung der Fachiirzte
£iir innere Medizin Bayerns e. V., Dr. M, Jacu-~
beit, L. Medizinlsche Klinlk, Minchen 15, Ziems-
senstrafe 1.

November;

3.— 4. 11.in Frankfurt am Main: Arbeltstagung der Gesell-
schaft fiir Wirbelsjiulenforschung, Auskunft: Prof.
Dr. Junghanns, Oldenburg., Evangel. Kran-
kenhaus,

24,--26.11. in Niirnberg: 12. Wissenschaftliche Arztetagung im
Messehaus der Stadt Ndrnberg. Leltung: Prof, Dr.
Meythaler. Auskunft: Gekretarfat von Prof. Dr.
Meythaler, Nlrnberg, FlurstraBe 17,

AUSLAND
August:

14—19. 8. In Wien: 2. Internationaler Kongref fiir psychische
Entwicklungsstrungen im Kindesaiter. Auskunft:
Universitits-Kinderklinik, Wien IX, Lazarettgasse 14,

21.—26. 8. in Wien: Internationaler KongreS flir Psychothera-
pie. Auskunft: Dr. W. Spiel, Wien IX, Lazarett-
gasse 4.

Angust/September:

71.8.—4. §. Meran; IX. Internationaler Lehngang fir praktische
Medizin, veranstaltet von der Bundeslirztekammer.
Prospekte und Anmeldungen ab Mal 1861: KongreS-
hiirc der Bundesirztekammer, Kiin-Lindenthal,
Haedenkampstrafie 1,

28. 8.~—0. 9. in Wlen: & XongreS der Europlischen Gesellschaft
#ir Haematologie. Auskunft: Generalsekretariat,
Wien I'X, Frankgasse &

September:

3.—0. b. in Wien: 3. Weltkongre8 der Internationalen Fede-
mation fir Gynkologie und Geburtshilfe. Auskunft:
Dozent Dr, V. Grinberger, Wiss. Sekretér,
Medizinische Akademie, Wien IX, Alserstr. 4.

in Ptrtschach/Kirnten: 3. Internationaler Kongrel
fir Knelpp-Theraple, Aligemeinie Theraple, Reha-
bilitation, Ganzmedizin {17. Fortblidungslehrgang)
der Usterreichischen und Deutschen Knelpp-Arzte-
Clesellschaft. Auskunft; Sekretartat des XKneipp-
Erztebundes, Bad Wirishofen, Postfach 180.

in Rom: 10. Internationaler Kongref fiir rheuma-
tische Krankheiten. Auskuntt: Prof. Dr. C.B. Bal-
labio, Clintea Medica Generale, Via ¥. Sforza 35,
4.—10. 9. In Bad Aussee: 4. Weltkongref ffir prophylaktische
Medizin und Sozlalhygiene., Auskuntt: Prisidium
der Weltunion f£0r prophylaktische Medizin wund
Soztalhyglene, Dr, E. Berghoff, Wien VIII,
Plaristenngasse 41. .

In Rom: Internationaler Kongre filr Humangene-
k. Auskunft: Sekretariat des 2. Internationalen
Kongresses fliir Humangenetik Istituto G, Mendel,
Plarzs Galeno §, Rom.

7.—13. 9. in Rom: 3, Internationaler KongreB fiir Elekiro-
Enzephalographie und klindsche Neurophysiologle.
Auskunft: Dr. R. Vizioll, WViale Universitd 30,
Rom.

in Genf: Anaesthesle-KongreB der Deutschen,
Dsterreichischen und Schweizerischen Gesellschaft
#iir Anaesthesle. Auskunft{: ¥rau Dr. med. Charlotte
Lehmann, Minchen 8, Ismaninger StraBe 22,
Krankenhaus rechts der Isar.

10.—15. 9. In Rom: 7. Internationaler Neurologen-KongreS.
Auskunft: Dr. G. Alema, Viale Universitd, Rom.
in Velden/Wirther See: Herbsttagung 1861 fir Ganz-
heitsmedizin und Naturhellverfahren, Auskunft:
Bundesverband Deutscheyr Arzte fiir Naturheilver-
tahren e.V., VerbandsbBro, Miinchen 2, Richard-
Wagner-Strafie 101,

In Salzburg: 3. Praktikerkongref8 der Internatic-
nalen Gesellschaft fiir praktisch angewandte Medl-
zin, Auskunft: Dr, R. N. Br a un, Brunn a. d. Wild,
Niedertsterreich.

in Neapel: 2. Internationales Symposium filr Chemo-
therapie. Auskun#t: Prof. Dr, P. Prezlosl, Case
postale 265, Neapel,

in Rom:! Internationaler Neuroradiologischer HKon-
grel. Auskunft: VI, Symposium Neuroradiologicumn
clo CIT-Ufflclo Congressi, Piazza Colonna 193, Rom.

3—10. 9.

4~T. 9

7.—12. 9.

9.~10. 9.

10.—29. 8.

11.—14. 9.

14.—17. 0.

16.—a2. 9.

® RECORSAN-LIQUID

zur Crotoegus ~ Kombinotionstherapie des Altersherzens

30 ccm It AT.DM 1,95 ol
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22.—23. 9. In Salzburg: §. Internationale Tagung der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fiir Phlebologie. Thema:
~Das Ulcus cruris“, Auskunft: Hautabteilung der
Landes-Krankenanstalten in Salzburg, Miliner
Hauptstr, 48,

September/Oktober:

20. 9.—1. 10. {n St. Vincent/Aostatal: 3, Internationaler KongreB

der Internationalen Medizinischen Gesellschaft gum

Studium der Lebensbedingungen und Gesundheit.

Auskunft: Sekretariat der Gesellschaft Wien VII,

Burggasse TUL'S.

in ziirich: KongreB der Deutschen Orthopédischen

Gesellschaft unter dem Vorsitz von Prof. Dr. M. R,

Franclllon. Auskunft: Prof. Dr. M. R. Fran-

clllon, Orthopldische Universititskllnik Balgrist,

Z{lrlch 8, Forchstrae 326,

Oktober:

§.— 8. 10. In Genf: 7. KongreB der Internationalen Vereini-
gung fir Theraplie. Leitung: Prof. Dr. G. Blckel.
Auskunft: Dr. P. Rentchnlck, Case Postale 229,
Genf 4,

27.—30. 9.

{ BUCHBESPRECHUNGEN )

Gesundheit nnd Leistungsfihigkeit lm Kindes- und Jugend-
alterr Von Hellbriigge/Rutenfranz/Gral
Verlag Gg. Thieme, Stuttgart. 203 S., 51 Abb., Ganzin.
DM 34—,

Nach dem Wunsch der Verfasser soll dieses Buch dem
Arzt helfen, der sich mit den besonderen Zusammenh#ngen
von Gesundbeit, Arbeit und Leistungsverhalten im Jugend-
alter beschiiftigen soil.

In klarer Giiederung werden die verschiedenen Gebiete
der propbylaktischen Paediatrie behandelt, die im Medi-
zinstudium leider noch nicht den Platz erhaiten hat, die
ihr in unserem Industriezeitalter zukommt. Dabei wurde
folgende Gilederung des Stoffes gewiihlt: Gesundbeit und
biologisches Leistungsvermdgen im Verlauf der Entwick-
lung; Wachstum und ké&rperliche Leistungstihigkeit; die
Eigenheiten des Leistungsverhaltens im Kindes- und Ju-
gendaiter zur derzeitigen Beanspruchung von Schillern
und erwerbstitigen Jugendlichen; Probleme der Regelung
und Regeiungsfihigkeit im Kindes- und Jugendaiter; tiber
die derzeitigen Verhditnisse der arbeitsfreien Zeit von
Schiliern und erwerbstitigen Jugendiichen; gesetzliche
Bestimmungen {iber die Regelung von Schulpfiicht und
Berufsausbiidung; zum Problem der altersgerechten Ver-
teilung von Beanspruchung und Regelung im Schul- und
Jugendaiter.

Die in dieser Monographie vorliegenden wissenschaft-
lichen Ergebnisse der Zusammenarbeit von Paedlatern und
Arbeitsphysioclogen gewinnen jhre besondere Bedeutung
durch die Aufgabe, die das Jugendarbeitsschutzgesetz den
Arzten in der Praxis stellt. Allen Arzten, die die in dem
genannten Gesetz vorgeschriebenen Untersuchungen Ju-
gendlicher durchfiihren woilen, ist das Studium dieses
Buches sehr zu empfehien.

Ein sehr umfangreiches Literaturverzeichnis gibt wert-
voile Hinweise fiir das Studium der einzeinen Fragen.

R-n.

In der Praxis bewahrt

Volkswagen

Dle Hals-Nasen-Obrenkrankbeiten im Kindesalier. Von
Priv.Doz, Dr. P. Biesaleki, Mainz. Mit einem Beitrag:
Die Stérungen der Stimme und Sprache von Prof. Dr.
R. Luchsinger, Zirich. 1860, 342 Seiten, 118 Abbii-
dungen, Georg Thieme Verlag, Stuttgart, Ganzleinen
DM 48—,

Wer sich ais Praktiker, besonders auf dem Lande, viel
mit HNO-Krankheiten der Kinder beschiiftigen muB, der
wird bald sehen, daB vieles anders ist als bei der Er-
wachsenenpathologie, In den einschligigen groBen Lehr-
biichern findet man aber verstindlicherweise auf diesem
Spezialgebiet keine den praktischen Bediirfnissen entspre-
chende Darstellung. So ist es von dem Verfasser und dem
Verlage verdienstvoll, daB sie das vorliegende Werk her-
ausgebracht baben. Damit wurde eine fiihlbare Liicke ge-
schlossen. Das Buch ist gegliedert in Krankheiten der
oberen ILuftwege, des lymphatischen Rachenrings, der
oberen Speisewege, des Halses und der Ohren. Dazu
kommt das hochinteressante Sonderkapital: »Die Stérun-
gen der Stimme und Sprache®, das dem Hausarzte wert-
volle Hinweise fir seine Ratschlige bei verzigerter
Sprachentwicklung geben kann, Ferner sind noch Kapitel
tber die neurogenen StSrungen und dte Symptome bei
den Infektionskrankheiten im HNO-Gebiet angefiigt. Den
praktischen Bediirfnissen entsprechen die Kapitel dber
dle physikalische und klimatische Behandlung und {ber
die medikamentdse Theraple mit einem Anhang {ber
Anaesthesleverfahren ganz besonders. Sebr wertvoll sind
die differentialdiagnostischen Tabellen, die eine schnelie
Orientierung {iber die mdgliche Ursache der bestehenden
Symptome erlauben. Wenn der Verfasser flir die Ab-
fassung des Buches als Grundsatz aufstelit, daB es In
erster Linie der Praxis zu dienen habe, so kann man nur
sagen, daBl ihm diese Absicht voll und ganz gegliickt ist:
der Allgemeinpraktiker und wohl auch der praktisch
titige HNO-Arzt wird dieses Buch mit Genu8 und Gewinn
lesen und es immer gern zu Rate ziehen.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen/Mifr.

Dile praktische Bedeutung des Wasser-Elektrolyt-Haushal-
tes in der chirurgischen Behandlung von Prof, Dr. Georg
Maurer, Miinchen, und Dr. L. Hofmelster. Mit
11 Abblidungen und 7 Tabellen. 1958. V, 49 Seiten. Kar-
tonjert DM 8.60.

Vortrége aus der praktischen Chirurgie, herausgegeben

von Prof, Dr. H. Biirkle de la Camp. 53. Heft.

In den letzten zwei Jahrzehnten ist die Infusionsbehand-
lung zu einem festen Bestandteii der operativen Vor- und
Nachbebandlung geworden. Die Industrie bietet {n wver-
wirrender Filile Infusionsldsungen an. Fiir den praktisch
titigen Chirurgen ist es dabei oft schwer, das richtige
Préparat auszuwiblen, und so kann manchmal mehr ge-
schadet als geniitzt werden. Maurer - Hofmeister haben in
dem vorliegenden Heft eine kiare Ubersicht f{iber die
Pbysiologie des Wasser-Eiektrolyt-Haushaltes, den Was-
serhaushait des Frischoperierten, den EinfluB der wver-
schiedenen Anpaesthesiearten, die Infusionsbehandlung und
Utber den Wasser-Eiektroiyt-Haushalt bei Verbrennungen
gegeben. Eine Auswertung des eigenen Krankengutes
schliet sich an.

Das Fazit der eingehenden Studie ist, daf eine Infu-
sionsbebandiung nie schematisch sein kann und daB es
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schiidlich lst, auf Tage voraus einen Plan aufzustellen. Die
technische Uberwachung der Infusionsbehandlung mit
lhren verschiedenen Laboratoriumswerten und den kll-
nischen Zeichen fiir Mangelerscheinungen wird eingehend
beschrieben. Mit Recht wird aber herausgestelit, da der
klinische Biick des erfahrenen Arztes Verinderungen oft
friilher erfafit, ais diese laboratorlumsmiiflig nachgewiesen
werden kinnen. Es ist heute nicht mehr angingig, ein
Versagen des Kreislaufes beim Frischoperierten nur mit
Kreislaufmitteln zu bekimpfen. Meist verbirgt sich dahin-
ter elne Stérung des Wasserhaushaltes.

Jedem operativ tiitigen Arzt ist das Studium der {ber-
sichtlichen Arbeit dringend zu empfehien.

0. Mack, Miincen

Verkalkungen der XKranzschlagadern des menschlichen
Herzens Im R&ntgenblld, von Wolfgang I.avea, 0. Pro-
fessor fiir gerlchtliche und Versicherungs-Medizin der
Universitit Miinchen. Mit 35 Abbildungen. IX und 75
Seiten. 1960. Ganzleinen DM 18.—.

In seinem Buch iiber die Verkaikungen der Kranzschlag-
adern des menschiichen Herzens im Rontgenbild zeigt
Laves postmortal gewonnene Herz-Rintgenaufnabmen.
Dabel handelt es sich zum Teil um Fille, dle an einem
akuten Herztod verstorben sind, zum Teil aber auch um
Personen, die einem anderen Lelden erlegen sind oder
durch Unfall zu Tode kamen. L. zeigt alle Formen und
Schweregrade der HerzkranzgefdB-Verkalkung, von nur
geringen Kalkeinlagerungen in umschriebenen Abschnitten
bis zu schwersten XKalzinosen der Coronararterien und
ihrer Aste sowle der Herzklappen und der Aorta. Auffillig
ist, daf sich die verschledenen Schweregrade der GefidB-
verkalkungen in allen Altersstufen finden und dafl das
akute Herzversagen als Todesursache sowohl bel leichten
als auch bei schweren Kaizinosen der Coronararterien fast
in gleicher Zahl auftritt.

Das sehr gut ausgestatiete Buch Ist sicherlich fiir jeden
Arzt von grofiern Interesse. Dr, St.

Der &rztliche Nachwuchs — Dle Medizinstudlerenden von
1947—1959. Von Fritz Beske, herausgegeben von der
Stiftung zur Forderung der wissensdlaﬁllchen Forschung
fiber Wesen und Bedeutung der freien Berufe. Deutscher
Arzte-Verlag, G.m.b.H., Kiln-Berlin 1960, 84 Seiten, 62
Tabellen, broschiert DM 11.60.

Die mit 62 Tabellen ausgestatiete Monographle bringt
elne umfassende Darstellung der zablenmiiBlgen Entwick-
lung und der wichtigsten aoziologischen und berufspoliti«
schen Besonderheiten der deutschen Medizinstudierenden
in der Bundesrepubllk Deutschland und Berlin (West) von
1847--1959. Grundlage dieser Arbeit sind neben den oifi-
zlellen statistischen Verdffentlichungen zwel Sonder-
erhebungen des Verfassera, In die Im WS 1950/51 Ins-
gesamt 8859 und im WS 1956/57 Insgesamt 7089 deutsche
Medizinstudierende einbezogen wurden.

Einleitend werden dle Zablen der deutschen Medizin-
studierenden der Jahre 1947—1959 differenzlert, u. a. nach

Semestern, Studienanfingern und Universititen, gebracht.
Es folgen aoziologische Angaben, wie Alter, Famillenstand,
Beruf des Vatera, Schulbiidung und Finanzierung des Stu-
diums. Eingehende Darsteliungen sind den verheirateten
Medizinstudierenden, den Arztkindern unter den Medizln-
studierenden — mehr als eln Vlertel aller Medizinstudie-
renden sind Arztkinder — und den finanzielien Belastun-
gen gewidmet, die insbesondere den freien Berufen durch
das Studlum ihrer Kinder erwachsen. Nach einigen Hin-
weisen auf Doppelstudlum, Universititswechsel, Fakultats-
wechsei und Medizinstudium Im Ausland werden Einzel-
heiten liber die Zukunft der Medizinstudierenden aus der
Sicht der Medizinstudierenden gebracht, wobei die vor-
aussichtliche Aufgabe des Berufes, Auswanderungsabsich-
ten und die gewiinschten Fachrichtungen abgebandelt wer-
den. Aus ailen verfiigbaren Unterlagen wird dann der
voraussichtliche Zugang an Arzten aus den Approbations-
jahren 1959—1863 berechnet.

Die Monographie schliefit mit einem Uberblick iiber dle
in Deutschiand studierenden auslindischen Medizinstu-
dierenden.

Richtigstellung: Im ,Bayerischen Arzteblatt®,
1961, Heft 6, Seite 207, soll es richtig heiflen:
nHinsichtlich der Volksrepublik China wird
eine jdhrliche Zunahme um 22,5%w angegeben.”
{Nicht wie dort angefithrt: 22,5%.)
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Privatschule fir Arzthelferinnen Ph. Walner . Minchen

Arztliche Leitung: Umvers.-Professor Dr. med. Julius Mayr « Dr. med. Hans Schwerdtfeger
Schule: LindwurmstraBe 73 Sekretariat: NuBhaumstr. 30/11

Ersie staatllch genchmigte Fachschule fir Arszthelferinnen und Arztsekretfirinnen in Bayern
Halbjahres-Lehrgang: Beginn 1. September und 1. Mirz - Einjihrige Schulanshildung: Beginn 1. Septemher
Vor Anstellnng einer Ahsolventln bitte Aunskunfi bel der Schalieltnng (Tel. 53 47 70) e¢lnholen.

Prospekt iiber Sekretariat: Miinchen 15, NuBbaumstr. 30/I1, Tel. 53 47 70

Stellenangebote

Im Stidt. Krankenhaus Rosenheim/Obb, wird ab sofort oder

spiter eine

Filr die chirurgische Abtellung (7 Betten' des Stidt Kran- H

kenhauses Donauwdrth/Schwaben, Ortskl, A, zentrale Lage, Krankengymnaghn

Mittel- und Oberschule vorhanden, werden zum 1. Oktober fiir die chir. Abt. gesucht,

1861 und spiter gesucht: Angebote mit den {iblichen Unterlagen erbeten an die Ver-
waltung.

1 erster Assistenzarzt

(Vertreter Wes leitenden Arztes) nach Verg.-Gr. II der An-
lage la zum BAT, |

1 Assistenzarzt

Stellengesuche I 3j4hr. Arztwitwe sucht

PraktikeroderInternisten

L]

nach Verg.-Gr, III der Anlage la zum BAT sowie wilener physikalische w, zahn-
L irztliche zur FEinheirat in schtnes Haus
M - . - mit hervorragender Praxis in
1 ed' Assistent As_5|stenhn Krelsstadt am Rande des Bayer,

Nebeneinnahmen sind miglich; besondere Vergiitung £ir Be-

PR R AT S PR 257, sucht pass. Stelle in Miin- Waldes. Zuschriften erbet. unt
Es ASUBEOuNT e I B ORI CONCE chen. & Jahre Praxis in elnem 300/331 Gber CARL GABLER,
Verpflegung im Hause, Fir Unterkunft wird gesorgt. Bewer- Ambulatorium der Kranken- WERBEGESELLSCHAFT MBH,
bungen mit den Oblichen Unterlagen sind erbeten an den kasse, Angebote erbeten un- Milnchen 2, Karlsplatz 13
1. Biirgermelster der Stadt Donauwbrth ler 331/335 {iber CARL GAB-
LER WERBEGES. MBH, Miin-
chen 2, Karlsplatz 13
4 Praxisraume
Perfekte, erfahrene : =
Arztsekretéirin | Verschiedenes | in Nordlinge
gen
mit Kenninissen Im Abrechnungswesen und kleinen baw,
mittleren Labor fiir Allgemeinpraxis mit Betegkrankenhaus Mikroskope in schiner Lage, Bahnhofsniihe, zu

zum 1. 9, 1961 gesucht Gehalt nach Vereinbarung.,

Bewerbungen e Schuien sud Lobors, Hie rme,
mit den {bl. Unterlagen an Dr., Karl Meyer, AmorbacluUlr

vermieten, etwa an Facharzt fir
Neurologie, Orthopiddie od. ahn-
liches Gebiet. Zuschriften erbe-
ten wunter IJW1323 {ber CARL
GABLER WERBEGES, MBH,

Milnchen 2, Karlsplatz 13

Das Krelskrankenhaus Illertissen sucht fiir die chimingischz
. Abtellung (@4 Betten) und die¢ innere Abtellung (56 Betten)
mbglichst #ir sofort

je einen Assistenzarzt

:‘T’:ig:ung nach BAT II; Nebeneinnahmen kinnen zugesichert J AR ZT_PRAX'S
Bewerbungen mit den itblichen Unterlagen an den Chefarzt in Niederbayern, am Rande der Hallertau, Ort mit 200 Ein-
des Kreiskrankenhanses Ilertissen. wohnern, noch ein weiterer Arzt am Platze, wird ab 1, 10.

1961 frei. Belegkrankenhaus, Realgymnasium (kldsterlich ge-
leitet). Verhéiitnis der Kassen zu Privat: 79:30.

MEd. I‘ed'"lisd]e Praxisrbume und Wohnung vorhanden.
Uriuubsverirehmg . 4 Angebote erbeten unter 3117326 tiber CARL GABLER WERBE-
Assistentin GESELLSCHAFT MBH, Miinchen 2, Karisplatz 13

- *
tiir SPI'ECthUIIdelIhI"e fiir Labor vom 24, 7. 61 an fir
4 Wochen zutr Urlaubsvertretung
vom 30. 10, bis 25, 11, 61 gesucht. gesucht. Zuschriften erbeten an
. med. R, Holley Dr. med. Otto SchtoBer,
Markt Schwaben bel Mﬂnchen Facharzt fiir innere Krankhelten
Rosenheim, Milnchner Strafie @

in groBer Auswahl v. a.:

Tabris-Puschti . . . . . . 6080 cm DM 85—
Belutschiston alt . e - 140X95 cm DM 24—
Homedan . . o 15049 cm DM 260.—
Maschkabad . . e .. 02X133 cm DM 36—
Kaschan . ) S X 200133 em DM 790.—
Kirmann ., . . N T4 25XAN5 cm DM 1640,—
Ferchan . . LN 550170 em DM 2280.—
Mei-Mei olt JHE20 em DM T250.—
Molayer . . 30K410 cm DM 2280.—
Tabris olt . . 390315 ecm DM 2400.—
Armenibalf . 533X360 cm DM 45T0.—
Kaschon crem, sehr fein . . 390X280 cm DM 4650.—

TEHERAN
ximilianstrafe33

ALLGAUV .

Eigentums-Ferienhduser gls Kunllulmluae

— ganzjihrig bewohnbar -
bel Obeulau\'en (am Stausee-Elbelesmihle, dir a. d Ssterr Grenis)
650 m 4. d. M., schéne SOdwestlsge, weiter 8[ick auf die Alpen,
elgenar Badestrand, vlalo Miglichkelien 1ir Sportangler, ideales Ski-

ge l18nde ~— auch tdr Ard¥nger
Gul arreichber mit fahn wnd Aulo
Vollerschiossenes Geiinde mit TaersiraBe Geschmackvoli babau! mit
modemnen Hiusermn in messiver BaususlBhrung mit Olhelzung und kom
tortabler, reichhaftiger innenaussiatiung
Erforderiiches Eigenkeplie! ¢b DM 20050,—

Fordern Sie kostenlosen. austihriichen Proscek! von

Immobllienbire ©. W. AORCHERL, Nirnberg, Aeud. Sulzbscher St 41
Rut S i533




Deutschland -
Stédte und Landschaften

Dieses farbenprachtige Monumentalwerk Ober die Schénheit unserer deutschen
Heimat in Ost und West mit seinen einhundert Aquarellen von Gustav Littgens
ist ein reprdsentatives Geschenk fir alle Geschéfisfreunde und Jubilare, eine
bleibende Erinnerung fir Freunde und Verwandte sowie eine wertvolle Aus-
zeichnung fir Ehrengdste und verdiente Mitarbeiter.

Einleitung und Bildunterschrifien sind in Devtsch, Englisch und Franzé&sisch

wiedergegeben.

Herausgegeben vom Verlag Schneidersche Buchdruckerei, Gebr. Schneider,
Rothenburg ob der Tauber. Format des Buches 40 X 40 ¢m. BildgréBe 27 X 27 cm.
In Ganzleinen gebunden mit Schutzkarton — ols Buch oder auch als Kassette
mit fosen Blditern — kostet die Ausgabe im Einzelverkauf DM 135.-

Carl Gabler GmbH - Fachbuchhandlung - Minchen 2 . JutastraBe 24

Dr.Erdt Arnulf
Baindlkiroch

1611

Qntravenc‘is und lokol injizierbare
isotonische Lasung eines intermolekularen
Komplexes von Procain und
Phenylaethylbarbitursdure, ‘mit Zusétzen
von Atropin und Nikotinsaure.

Vegeizive Dysionle - Asthma bronchiole

Allergie + Spasmen d. Verdauungsirakius

Ulcus venkicull baw. ducdenl . Migrine Bchandrta
lschios - Tigeminusneuralgie SAmp. U je 5 ecm

P DM 5751t AT o U
Dwdhblutun gssirungen s SSH0 e
Qzoena - Atthropathie. DM 2,10 1L A.T. .U

Dr. RUDOLF REISS
CHEMISCHE WERKE

BERLIN WEST
HAMBURG-MUNCHEN
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Zur rationellen Dermatotherapie mit Hydrocortison

CorTI-|eNIceT-Yatlbe

Dermatitiden, Ekzeme, Allergosen, Neurodermitis
Epidermophytien, Onycho- und Otomykosen, Erythrasmo.

Tu be 1°/, Hydrocortison

17, Dibromsalizil

]0 g 0,17, Lenicet
on 3,60 '

AT 0. U

/e DR RUDOLF REISS CHEMISCHE WERKE
“§55 BERLIN WEST - HAMBURG - MONCHEN



Die Vorziige der Kombination Lanata-Crataegus sind vornehmlich durch die
groBere therapeutische Breite des Praparates charakterisiert, die die Ein-
stellung wesentlich vereinfacht. Crataegus schafft am Herzmuskel die
fir eine Digitalisierung ideale Ausgangslage, die es erlaubt, bei voller
kompensatorischer Wirkung die Glykosiddosis bis zu ca. 50% zu senken.

Hierfir ist nicht nur die verbesserte Herzdynamik, ausgehend von einer
ausgepragten Coronarerweiterung, verantwortlich; als entscheidend muB
die Mittlereigenschaft der Crataegus-Flavone im intermedigren Stoff-
wechsel an der Herzmuskelzelle angenommen und zur Deutung des Digita-
lis-Spareffektes diskutiert werden. Auch digitalis-refraktire Falle und
glykosidempfindliche Herzen werden der Digitalistherapie zuganglich.

VERLAPHARM
TUTZING/OBB

Bei vegetativen Storungen

/ - entspannt beruhigt
W= \ - betont sedativ
; r/ "\*_‘
{ / , 25 Dragées DM 1.90

" Secale-Belladonno- Alkclmde Phenyléthylbarbiturséure

X\\NEUROVEGETALIN



GEGR. 1919

Trogbare Saverstaff-Inhalationsgerdte

zur Yerwendung
e in Arztproxen
e in Rettungsdienslen
® im Kotostropheneinsoiz
e bei Betriebsunfgllen
e bei Verkehrsuntéllen

Mad. ¢ in Bodeonstallen etc,

TR?2
ahne und mit CO:- [KahlensGure-) Zusalzeinrichiung, im slabilen, dauer.
hafien Stahlblechkoffer. Ersiklassige Funklion, genoue Daosiervng.
Anschlufl an die Stahifosche ohne $chiiissel
mittels pat. Handverschraubung!

Auvlogen-Apporais- und Meoschinenfobrik
FERDINAND HORNUNG
Frankfurt om Main - Héchst, Kénigsteiner StraBe 48, Telslen 3130 3¢

NEUAUFLAGE tins sor gritron bibliopsiten kormaten st des
ogevergiins BILDERLEXIKON DER EROTIK

Jotzt erscheint oine Nououfloge In 8 hondicien Bdnden - Luxusausstotung - pro Band co. 550 = 620
Selten ~ nsgesam? etws 12000 Jltustrationen — visls Farb- und Xunstbeilogen — Formot 1651235 m —
KXunstdrudcpopler. Zwai viillig neubsorbeitete Nocitropsbénds schileBien sich on, Thema ond Umfong dieses
Warkes beschrinken den Laserkreis von vomhersin ouf aine kielne Zohl qualifizierter Persinlickelten.
Um jeden Milbrauds des @ilderloxikans der Eretik ouszusciliefen, siebi sicds dor 'lﬂ? geTwungen,
jedes Einzel-Exemplor der Nevoulloga Im Druck zu numeriarsn. Dar Varlog bahalt sich vor, Subskribenten,
deren berufliche Quolifikotion zweifeihall oder micht nochgewiesen Ist, abzulshaen.
Erschelnungsweise : Bond § Saptembar 1951, Dis waiieren Binde lolgen Im Abstand von |s 2 Mongten,
3u reis : gﬂw our lir zvm 31.12.1961 beim Yerleg singehende Basisllungsn: DM 89, -
QrdinBrpreis: ob 1.1, 191 DM 98,

Alls wsitaren: Einzelhoiten entnshman Sie bitts unserst Subskriptionselniadung, die Sie von Ihrem

Buchhdndler oder von uns onfordern,

Verlag fir Kulturforschung — Hamburg 20 — Arnold-Helse-StraBle 8

Wir emplehlen unsere Baderseile zur gefl. Beachtung.
Anzeigenschluf jeweils am 5. des Monais.

Tegernsee!l

Wir bieten on:

Schénste Eigentumswohnungen

in herrlicher Loge on der Sonnenseite des Tegernsees in-
mitten einer 92000 qm grofien Porkonloge mit Privot-
zugong zum See (200 m). Echtes Eigentum mit eigenem
Grundbuchblott.
- Sargenfreies Wohnen —

Wossersport und Wintersport — Golf, Reiten und Tennis
in unmittelbarer Néhe.

=—= Hausmalster {ir Fernhcizung und Gorlenarloge vorhanden ——

1-Zimmer-Appartement ca. 36 qm Wohnfléche

DM 36000 bis 42 €00
2-Zimmer-Wohnungen ca. 50 qm Wohnflgche

DM 53000 bis 55 500
3-Zimmer-Wohnungen co. 85 gm Wohnfldche

DM 84 700 bis 99 700
4-Zimmer-Wohnungen co. 107 gm Wohnfldche

DM 126000

Erforderliches Eigenkapilal ca. 55%, Rest in ginstigen Hypotheken und
bequemen Raten,

Ortliche Interessenvertretung;
Musterhous — Gmund om Tegernsee, Porkwohnonlage

Wir stehen |hnen on Ori und Stello gonzidgig fir Besichtigung und
zur Berolung zur Verfigung.

Es freut sich out lhre unverbindliche Anfroge

TREUWOBAU

Treuhandgesellschoft $0r Wahnungs- und Bouwirischoft m. b, H.

Minchen 13 - Hohenstoufenstr. 12/0 - Tel. 36 46 66-67
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Bei
allen Formen
der Hypotonie

Carnigen

Ph 950

Rac. p-Oxyphenylmethylaminopropenol-hydrochlorid In nucleo-
sidheltigem Extrakt aus WarmblOterorgenen mit konstantem
Adenosingehelt

HandelsformenundPrelse (o0.U.It.At.)

Tropfflasche mit20ml............ DM 2,80
Tropfflasche mit 50 mi............ DM 5,95
SAmpullendzy 2 ml o on o0k DM 2,60
Glas mit 50 Tabletten. ........... DM 3,50

Anstaltspackungen



