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BAYERISCHES ARZTEBLATT

MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DBER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKRAMMER

Heft 1 Miinchen, Januar 1962 17, Jahrgang

NEUJAHRSGRUSS

In der Hoffnung, daf lhnen allen, liebe Kolleginnen und Kollegen in Stadt und Land, wenigstens in den Lest=
tagen eine Zeit der Ruhe und Besinnung vergdnnt war, begriiflen wir Sie in diesem neuen Jahr mit herzlichen
Wiinschen far Sie persdnlich, fiir Ihre Arbeit und fiir unseren Berufsstand.

Ein besonderer Grufl gilt den Kollegen im anderen Teil unseres Vaterlandes, denen das vergangene Jahr
mit einer gnadenlosen Absperrung hinter den Eisernen Vorhang newe, von uns kaum nachzuempfindende Be
lastungen auch fiir ihr berufliches Leben gebracht hat. Médge ihnen das neue Jahr die Kraft schenken, die fiir
drztliches Wirken in einer bedriickenden Umwelt nitig ist!

1962 wird auch fir uns wieder ein Jahr des Kampfes sein, denn viele Probleme sind ungelést geblieben, Ob
es auch ein Jahr des Erfolges sein kann, steht in den Sternen geschrieben. Modgen sie uns gnidig sein, méditen
siec vor allem unseren verschiedenen Verhandlungspartnern und der Offentlichkeit die Erleuchtung bringen,
dafl es der Arzteschaft ernst ist mit ihrem Bestreben, das Wohl des Kranken in den Mittelpunkt ihres ge-
samten Planens zu stellen, auch dann, wenn sie um gerechte Wiirdigung des Wertes ihrer Arbeit kimpft. Was
in der Welt etwas taugt, mufl bezahlt werden, auch bei uns! Das iibrige, was die Arzte nodh ,dreingeben”; —
die Sorgen und Néte um jeden einzelnen Schwerkranken, den geraubten Schlaf, das pochende Gewissen — geht
ja ohnedies um Gottes Lohn. Die Sterne wollen aber audh uns die Erleuchtung bringen, daf ein Stand nur
dann in den Kidmpfen um seine Existenz mit Recht Erfolge erzielt, wenn er die geistig=sittlichen Maximen seines
Tuns ernsthaft bedenkt und sie zur Richtschnur all seines Handelns madht und wenn er sich zur Einigkeit auf=
rafft, d. h., wenn er die Einigkeit auch ehrlich will als Voraussetzung fiir erfolgreiche Verhandlungen mit méch=
tigen Partnern. Unsere Besonderheit — daf wir von Natur und Beruf aus Individualisten sind — ist zugleich un=
sere grofte Gefahr: Wenn jeder sein eigenes Rezept zu haben glaubt, wie die Menschheit und unser Stand zu
retten, unsere Probleme zu losen sind, und dazu nodh glaubt, nur das seinige diirfe angewendet werden — so
kdnnen wir aus der Zersplitterung, aus der Uneinigkeit nicht herauskommen. Mdge das neue Jahr gar manchem
die Erkenntnis bringen, dafi zu den vornehmen Eigenschaften eines freien Biirgers auch gehort, die Meinung der
Mehrheit und ihre Beschlilsse zu respektieren.

Dafy die Arzteschaft bereit und fahig ist, an den grofien, gesundheitlichen Problemen der Zeit wirkungss
voll mitzuarbeiten, hat sie in der Vergangenheit immer bewiesen. So gab uns das Jugendarbeitsschutzgesetz,
dieser erste grofle Versudi, die Gesundheit unseres Volkes vorausschauend in den einzelnen jungen Menschen
zu bedenken, eine willkommene Gelegenheit, dies ermeut zu beweisen. Allen, die mitgeholfen haben,
die Vorarbeiten fitr die [bernahme dieser wichtigen Aufgabe zu bewiltigen, vor allem auf dem Gebiet der

drztlichen Fortbildung, sei an dieser Stelle herzlich gedankt fitr das Opfer an Zeit und Miihe, das sie einer gulen
Sache gebracht haben.

Daf es jetzt in der deutschen Bundesrepublik ein Gesundheitsministerium gibt, ist ja wohl ein erwihnenss
wertes Faktum, weniger um der Art und unrilhmlichen Weise willen wie es entstanden ist, sondern weil
es das erstemal der — auch von Teilen der Arzteschaft gewilnschte — Versuch ist, die Fragen der Gesundheit in
einer eigenen Behdrde zusammenzufassen. Nachdem aber der gesamte Bereich der gesetzlichen Kranken= und
Unfallversicherung, alle drztlichen Fragen der Kriegsopferversorgung und — soweit man es bis jetzt weifi — sogar
die Arbeitsmedizin auferhalb des neuen Ministeriums bleiben und wie bisher vom Arbeitsministerium bear=
beitet werden, ist von vorneherein nur eine bescheidene Wirkung méglich. Dem entsprichen auch am ehesten
die wenigen Sitze, welche die Regierungserklirung den Fragen der Gesundheit widmete. Die Arzte, ohne welche
wohl kaum Gesundheitsprobleme geldst werden kénnen, wurden darin fiberhaupt nicht erwihnt. Trotzdem méch=
ten wir der Frau Gesundheitsministerin die besten Witnsdhe fiir erfolgreiche Arbeit und gute Ratgeber darbringen.

Wenn wir zu Beginn des neuen Jahres noch einmal zuriidblicken, und zwar auf die grofien weltpolitischen
Probleme, so mag es uns zumute sein wie dem Reiter fiber den Bodensee. Dann mdgen unsere eigenen Fragen



6 BAYERISCHES ARZTEBLATT Heft 1/1962

klein erscheinen; aber sie wollen doch alle bestanden sein als ein Teil der uns Menschen auferlegten Erdenlast, und
alle die uns bewegenden Fragen konnten leichter beantwortet werden, wenn Sie, verehrte Kolleginnen und Kol=
legen, mit noch gréferer Aktivitdt und mit dem Willenzu ge meinsamer Losung der gemeinsamen Probleme
mithelfen wollten. Dazu rufen wir Sie auf!

Gewif, das vergangene Jahr hat uns in vielem enttduscht. Eines aber hat es nicht getan, was es — angesichts
all der explosiven Spannungen — hitte tun kénnen: Es hat uns nicht verschlungen. Wir leben noch. Es ist uns
noch eine Frist gegeben, das Unsere zu tun. Gerade im Gedanken an die im Jahre 1961 von uns gegangenen
Kolleginnen und Kollegen wollen wir diese Frist nutzen zum Wohle unserer Kranken, zum Wohle unseres
Standes und unseres Volkes.

Januar 1062

Hans ], Sewering Gustav Sondermann

Aus der Gesundheitsabteilung des Bayer. Staatsministeriums des Innern
{Leiter: Ministerialdirigent Dr. med. W, Schmelz)

Perorale Schutzimpfung gegen Poliomyelitis in Bayern
Von W. Heeger, E. Hein, R. Huther

Der Bayer. Landtag hat ein Gesetz beschlossen, nach
dem ab 1. Januar 1962 {ffentliche Schutzimpfungen mit
Lebendvakzine gegen die Kinderlihmung (Poliomye-
1itis) durchgefiihrt werden. Die &ifentliche Schutzimp-
fung ist freiwillig und kostenlos, Der Umfang und die
Zeit der Impfung, die Art des Impfstoffes und dle fiir
die Impfung zustindigen Stellen werden durch das
Staatsministerium des Innern bestimmt.

Begriindet war das Gesetz, abgesehen von den ver-
fassungsrechtlichen Fragen, mit den hohen Erkran-
kungs- und Sterbezahlen an Poliomyelitis.

Seit dem ersten epidemischen Auffreten der Polio-
myelitis im Jahre 1937 sind in Bayern 7 Epidemie-
jahre, davon 1948 ein GroBepidemiejahr zu verzeichnen.
In den Regierungsbezirken war das Auftreten und das
Verhiiltnis GroBepidemie zu Epidemie verschieden, Die
Regierungsbezirke Schwaben und Oberbayern waren
am meisten betroffen, es folgen dann die Regierungs-
bezirke Niederbayern, Oberpfalz sowie Ober-, Mittel-
und Unterfranken, Im letzten Epidemiejahr 1960 wur-
den insgesamt 1182 Erkrankungen, darunter 923 mit
Lihmungen, und 69 Sterbefille gemeldet, bis 30. No-
vember des Jahres 1961 439 Erkrankungen, davon 347
mit Lihmungen und 35 milt tédlichem Ausgang. Wih-
rend der vergangenen fiinf Jahre erkrankten 3266 Men-
schen, davon 2608 mit Lihmungserscheinungen, von
denen 307 starben.

Die Erkrankungs- und Sterbeziffern konnten trotz
der seit 1957 bereitstehenden Schutzimpfung gegen
Poliomyelitis nach Salk*® nicht wesentlich beeinfluBlt
werden. Betrug die mittlere Morbiditit in den Jahren
1946 bis 1955, wobei die Epidemiejahre 1948, 1952 und
1955 zu berlicksichtigen sind, 7,8 (auf 100000 der Be-
vblkerung) und die mittlere Letalitit 11,0, so waren
die entsprechenden Werte zwischen 1957 und 1961, mit
dem Epidemiejahr 1960, 7,0 und 9,0. Wenn auch die
Beteiligung an der Schutzimpfung unter dem Eindruck
ortlicher Hiufungen jéhrlich zugenommen hat, so war
sie trotz des hohen Schutzes vor Lihmungen im Einzel-
fajl im Ergebnis ohne Breitenwirkung. Der bei den
durch die Krankheit am melsten gefihrdeten Alters-
gruppen durch sie erreichte Impfschutz mit {iber 30 v, H.
bei den Geburtsjahrgingen 1951 bis 1956 war noch zu
gering, um sich in epidemiologischer Hinsicht aus-
wirken zu kbnnen**).

Diese epidemiologischen Verhilinisse und die Er-
kenntnis, da8 mit der Injektionsimpfung nach Salk
ein wirksamer Impfschutz in Hbhe von 70 bis 80 v, H.
bel der gefihrdeten Bevdlkerung nicht zu erreichen
ist, waren fiir das Staatsministerium des Innern Anlafi,
die Entwicklung einer Lebendvakzine gegen Polio-
myelitis aufmerksam zu verfolgen. Dazu kamen Be-
schllisse des Bayerischen Landtags und des Bayerischen
Landesgesundheitsrates, die perorale Schutzimpfung
so bald als mbglich einzufithren. Auch war zu be-
denken, daB das Nachbkarland Osterreich ebenfalls der-
artige Schutzimpfungen vorgesehen hatte und den
ersten Impfgang gegen Typ I Ende des Jahres 1961 ab-
geschlossen hat.

Nach dem derzeitigen Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse und Erfahrungen ist die Schutzimpfung
mit Lebendvakzine geeignet, das Ziel der Poiiomyelitis-
bekiimpfung, die Erkrankungen und Sterbefille auf ein
Mindestma zu beschrinken, zu erreichen. Bei iiber
100 Millionen Menschen, vor allem In den Lindern des
Ostens, aber auch in den USA, in der Schweiz und in
West-Berlin wurde die Lebendvakzine erfolgreich an-
gewendet. Sie hat gegeniiber dem Impfstoff nach Salk
Vorteile, da sie einfacher verabreicht wird, mit ihr
groBere Teile der Bevidlkerung erfaBt werden und somit
auch die Poliomyelitis epidemiologisch zu beeinflussen
ist. Hinzu kommt, dal der Impfschutz verhiltnismiBig
schnell eintritt, da sich die Impfviren im Darm an-
siedeln und erheblich vermehren, Durch diesen mas-
siven Kontakt zwischen Viren und Organismus wird
es auch verstiindlich, daB die Amtikdrpertiter nach
peroraler Impfung gewdhnlich héher sind und vermut-
lich 1inger bleiben. Der schneile Impfschutz ist weiter-
hin der Grund, dai die Lebendvakzine auch gezielt zur
Epidemiebekdmpfung eingesetzt werden kann, was bis-
her schon mit gutem Erfolg durchgefithrt worden ist.

Nachdem in den USA, als erstem Land der Welt, am
31. Midrz 1961 Herstellungs- und Priifungsvorschriften
fiir eine Lebendvakzine in Kraft traten und damit zu
rechnen war, dal ein staatlich gepriifter Impfstoff baid
verfligbar sein wird, hat das Bayerische Staatsminl-
sterium des Innern nach Anhdren des Obermedizinal-

] vﬁl. Hein, Bayer. Arzteblatt 1957, Heft § und 1958, Heft 1.

*+*) Die Poliomyelitis- und Impfsituation wurde im Bayer.
iirzte:autt, Heft 1, 1861, von Prof, Dr. Windorfer ausf{ihrlich
argelegt,
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ausschusses alie MaBlnahmen in die Wege geleitet, um
gegen Poliomyelitis auf breitester Grundlage Schutz-
impfungen durchfithren zu kdnnen. Auf der Konferenz
der fiir das Gesundheitswesen zustindigen Minister
und Senatoren am 20. Dezember 1961 in Bonn haben
sich dann die meisten Linder der Bundesrepubiik ent-
sprechend deren epidemiologischen Gegebenheiten fiir
ein dhniiches Vorgehen entschlossen.

Bei den &ffentlichen Schutzimpfungen din Bayern
wird die Lebendvakzine bevorzugt den am meisten
durch Poliomyelitis gefihrdeten Altersgruppen von
6 Monaten bis 18 Jahren, einschlieBiich deren Wohn-
gemeinschaften, angeboten, den Altersgruppen bis zum
40. Lebensjahr und anderen Personen empfohlen, die
einer erhthten Ansteckungsgefahr ausgesetzt sind. Die
Erfahrungen in anderen Lindern haben gezeigt, daB
Impfviren, die sich im Darmkanal etwa 4 bis 6§ Wochen
halten und auf’iiblichem Wege vom Impfling aus-
geschieden werden, in der Regel nur innerhalb einer
Wohngemeinschraft auf andere Personen iibertragen
werden, Durch einfache hygienische MaBnahmen kann
die Ubertragung noch eingeschrinkt werden. Eine
Ubertragung auf Personen auBerhalb der Wohngemein-~
schaft spielt elne untergeordnete Rolle. Bisher ist es
niemals beobachtet worden, daB durch die Viruspassage
pathogene Eigenschaften im Sinne einer Neurovirulenz
auftreten.

Die Schutzimpfungen beginnen am 5. Februar und
miissen in sphtestens drei Wochen abgeschiossen sein.
Wegen der spéter geschilderten technischen Griinde

und auch um sie wirksam zu gestalten, miissen sie
schlagartig einsetzen und auch in kurzer Zeit beendet
sein. Die Zeit im Monat Februar bietet sich wegen des
konkurrierenden Verhaltens der verschiedenen Virus-
typen Im Magen-Darm-Kanal an. Diese Interferenz der
Viren gilt fiir dle Poliomyelitis-Wildviren ebenso wie
fiir die Impfviren und Coxsackie-, Echo- und andere
Enteroviren. In dieser Zeit ist nicht nur die geringste
Erkrankungshiufigkeit an Poliomyelitis zu verzeichnen,
sondern es sind auch die anderen Entero-Viren sel-
tener vorhanden,

Da ein gepriifter inlindischer Impfstoff noch nicht
verfiigbar ist, wird zunichst die monovalente orale
Polio-Vakzine ,Pfizer* vom Typ I nach Sabin ver-
wendet, der in den USA staatlich gepriift ist. Eine
solche Vakzine wurde bereits in Osterreich verimpft
und gut vertragen. Dle vom zustiindigen Hessischen
Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt und Gesundheits-
wesen erlassenen Herstellungs- und Priifungsvor-
schriften entsprechen weitgehend den Vorschrifien in
den USA. Die Interferenz der Poliomyelitis-Impfviren
unterelnander wird ausgeschaltet durch die zeitlich
festgelegte Typenwahl und die Zwischenrdume zwi-
schen den einzelnen Impfungen. Der Typ I wurde des-
wegen gewdhlt, weil er in Bayern in hohem MaBe
Epidemien verursacht, Das interferlerende Verhalten
der Impfviren ermbgiicht es andererseits, die Poiio-
myelitis-Wildviren aus der Bevilkerung zu verdringen.

Die Lebendvakzine lst, damit sie wirksam bleibt, von
Erschwernissen belastet wie noch kein anderer Impf-

Poliomyeiltis-Erkrankungshiufigkeit auf 100 000 der Bevilkerung Bayerns nach Regierungsbezirken in den
Jabren 1937 bis 1560')
(Epidemiejahre unterstrichen)

Regierungsbezirke Bayern
Jahr Ober- Nieder- Ober- Ober- Mittel- Unter- ins-
bayern bayern pfalz franken franken franken Schwaben Jeaeant
1937 40,7 118 5,7 3,0 2,3 1,5 7,0 145
1938 108 8,1 59 5,4 7,0 258 227 121
19390 5,1 33 34 2,6 43 33 8,1 4,5
1940 2,4 2,2 1,5 1,3 3,5 0,6 3,8 23
1941 18,2 4,8 14 53 47 7,0 109 83
1942 8,8 3,0 18,9 5,8 15 4,7 8,8 6.9
1943 2,9 2,1 2,2 2,8 1,9 3,0 13,7 4,0
1944 42 1,8 5,5 4,1 181 24 52 5.7
1945 31 1,5 1,7 11 2,0 1,2 2,9 21°
1946 2,4 1,6 1,6 18 08 1,9 2,3 1,8
1947 8,2 1,8 1,5 2,0 0,9 2,3 3,7 39
1948 12,2 39,4 522 174 8,6 101 10,1 191
1949 5,5 6,8 3,1 10,7 3,3 23 2,9 5.0
1950 49 40 2,0 4,7 6,1 114 5,5 5.5
1951 7,5 2,8 49 2,9 152 8.2 26 78
1952 8,5 4.2 94 26,2 L6 6,8 5,1 9.5
e = r 4
1953 8.9 7,1 2.3 3,9 4,1 8,6 108 o7
1954 144 19,1 3,6 0.6 24 3,2 ) 77
1955 10,4 22,1 L6 42 52 6,3 24,2 10.9
1956 8,2 4,8 1ugsg 5.7 9,6 108 10,9 8,1
1957 7,0 58 97 85 33 38 8,3 6,6
1958 3,7 4,1 2,8 2,5 31 43 1,0 3,1
1959 13,0 10,9 8.4 42 8,0 20 85 8,1
1960 8,5 23,3 113 9,5 8,0 3,2 247 12,5
Verhiltnis
GroB- 5 . 2:2 .
epidemie?) 2:5 4:2 2:4 2:3 1:3 3:5 1:8
Epidemie®}

1} nach dem derzeltigen Gebletsstand.
1 Erkrankungshiufigkeit Ober 18,0 auf 100 0600 Elnwohner.
71 Erkrankungshiufigkeit tiber 9,0 auf 100 000 Einwohner.
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stoff bisher. Sle beh#ilt jhre Wirksamkeit nur in tief-
gefrorenem Zustand bel —5° C und tiefer, bel +2° C bis
héchstens +10° C (Kithlschranktemperatur} geht sie in
7 Tagen und bel Zimmertemperatur in 24 Stunden ver-
loren. Die Lebendvakzine wird konzentriert angeliefert.
In 2 cem Impfstoff sind 100 Dosen je 300000 Einheiten
enthalten, die im Kiihlschrank wihrend 4 bis 5 Stunden
langsam aufzutauen und dann zu verdilnnen sind, um
tropfenweise abgegeben werden zu kénmmen. Eine ein-
mal aufgetaute Vakzine darf nicht mehr gefroren wer-
den.

Durch die gegenwiirtigen Umstinde bei der Liefe-
rung, Beférderung, Verteilung, Lagerung, durch dle
Abfiillmenge, sowie den schlagartigen Einsatz und die
kurze Frist fiir Schutzimpfungen ist die Lebendvakzine
nlcht geeignet, in Apotheken abgegeben und in der
drztllchen Praxis verabreicht zu werden. Im Einzelfall
der #rztlichen Praxis wird deshalb auch kiinftig nach
Salk zu impfen sein. Aber auch hier gilt es, rechizeitig
fiir den Impfschutz zu sorgen. Es ist zu beriicksichtigen,
daB es Wochen dauert, bis ausreichende Schutzstoffe
gebildet sind. Damit soll nicht gesagt werden, daB
Impfungen zu Beginn elner unerwartet eintretenden
Epidemie zu unterbleiben haben. Sie kénnen dann wohl
noch den welteren Anstieg der Erkrankungen bremsen,
fur manchen kommen sie jedoch zu spiit,

Die 6ffentlichen Schutzimpfungen mit Lebendvakzine
wurden deshalb den Gesundheitsimtern {ibertragen,
die nach den jewelligen Erfordernissen an die Arzte
der Krankenh#user und der freien Praxis herantreten
werden, damlt die Durchimpfung der Bevdlkerung in
einem Erfolg gewdhrleistenden Umfang auch gesichert
wird, Die Arzteschaft soll jedoch durch die folgenden
Zeilen vom Ablauf der éffentlichen Impftermine unter-
richtet werden.

An die Bevilkerung werden rechtzeitig Merkblitter
ausgegeben, die mit der Einverstindniserklirung der
Sorgeberechtlgten zum Impftermin mitzubringen sind.
Das Merkblatt dst auf Seite 9 abgedruckt. Bei jedem
Impftermin wird ein Arzt anwesend sein, der die
Impfung liberwacht und fiir Anfragen bereit ist.

Die aufgetaute, konzentrierte Vakzine mufl vor Ge-
brauch mit einer enisprechenden Menge Aqua destillata
sterilisata verdiinnt werden. Die verdiinnte Vakzine
wird dann mit geeichten Pipetten in Trinkbecher oder
auf Loffel mit Sirupus simplex officinalis verabreicht.
Auch kann die Vakzlne auf Zudcerstiidichen abgegeben
werden.,

Die Einzeldosis betrigt 300000 TCIDsy. Die Wirk-
samkeit wird als 50%ige Gewebekulturinfektionsdosis
(Tissue Culture Infektive Dose = TCIDsg) ausgedriickt.

Wie bei jeder Impfung gilt auch hier der Grundsatz,
dafl nur gesunde Personen geimpft werden sollen, Als
Gegenanzeigen sind anzunehmen: akute fieberhafte
Krankheiten, Krankheiten die mlt Durchfall und Er-
brechen einhergehen sowie Krampfleiden. Personen,
die eine Cortisonbehandlung erhalten, sollen von der
Impfung zuriickgestellt werden, weil bei dieser Be-
handlung die allgemeine Abwehrkraft gegen alle Er-
reger herabgesetzt wird. Ebenso dist anzuraten, bel
Tonsillektomnien vor und nach der Impfung elnen an-
gemessenen Zeitahstand zu wahren,

Der Abstand zu anderen Schutzimpfungen soll in
der Regel 6 Wochen vor und nach der Impfung mit
Lebendvakzine betragen, Nach einer Pockenschutz-
impfung soll die Impfung erst nach 3 Monaten vor-

genommen werden. Eine Schutzimpfung nach Salk,
gleichgiiltig, ob sie erst begonnen oder schon beendet
ist, behindert dle perorale Impfung nlcht.

Geimpfte sollen nach der Impfung drel Wochen lang
ungewohnte kdrperliche Anstrengungen {(z. B. Sport-
wettkiimpfe, lange Wanderungen, starke Besonnung
usw.) meiden. Die allgemeinen hygienischen Regeln der
Sauberkeit sind besonders zu beachten, da die Impf-
viren durch den Darm ausgeschieden werden.

Wie bei jeder Anwendung eines Impfstoffes in
gréBerem Umfang ist damit zu rechnen, daB auch Er-
krankungen mit der peroralen Impfung in Zusammen-
hang gebracht werden, die ursichlich kelne Bezishungen
dazu haben. In diesen Fillen ist die Aufklirung durch
den behandelnden Arzt von groBer Bedeutung Nach
der Impfung kinnen bei Gesunden, wie auch bei an-
deren Impfungen, in Einzelfdllen voriibergehende
Stérungen des Allgemeinbefindens auftreten. Impf-
zwischenfiille sind bisher nur wvereinzelt beobachtet
worden. So kdnnen bei einer besonderen Abwehr-
schwiiche des Impflings in seltenen Féllen Krankheits-
erscheinungen mit Lihmungen auftreten, die jedoch
dann in der Regel milde verlaufen und wieder ab-
kllngen. Im Hinblick auf spitere Schutzimpfungen gilt
es, die derzeit einzig mogliche MaBnahme zur Be-
kimpfung der Poliomyelitis vor ungiinstigen Einfliissen
zu schiitzen. Es ist daher notwendig, Stérungen des
Impfverlaufs sowie unklare Krankheitserscheinungen
in der Wohngemeinschaft sofort zu erfassen. Dies ist
nur miglich, wenn der hinzugezogene Arzt derartige
Geschehnisse dem Gesundheitsamt zur Kenntnis bringt,
das dann die notwendigen Ermittlungen anzustellen
hat. Durch eine verstindnisvolle Mitarbelt der Arzte-
schaft kann die Durchfilhrung einer Schutzimpfung in
dem vorgesehenen grofien Umfang wesentlich erleich-
tert werden.

Um eine moglichst umfassende Impfung zu er-
reichen, wird das Staatsministerium des Innern durch
Aufklirung in Presse, Rundfunk und Fernsehen ver-
suchen, die Bevilkerung fiir die perorale Schutz-
impfung zu gewinmen.

Diese Art von Aufklirung kann nur dann erfolg-
relch sein, wenn dle Arzteschaft sich der Schutzimpfung
gepenitber nlcht nur aufgeschlossen zeigt, sondern
ihrerseits die sie um Rat Angehenden von der Not-
wendigkeit und dem Nutzen dieser VorbeugungsmaB-
nahme iiberzeugt. Die im Zwiegesprich getitigte Be-
lehrung durch den Haus- und Familienarzt ist nun
einmal das erfolgreichste Verfahren der Gesundheits-
erziehung und damit der vorbeugenden Medizin, Die
unzureichende Beteiligung der Bevdlkerung an der
Schutzimpfung nach Salk hat doch gezeigt, dafl die
Gefahr, welche die Poliomyelitis darstellt, allenthalben
noch verkannt wird. Wo dann eine KrankheitshBufung
auftritt oder die Krankheit ihre Folgen zeigt, wird aus
Angst geimpft. Aber das widerspricht dem Sinn einer
Schutzimpfung, sie erst dann anzuwenden, wenn die
Krankheit, gegen die sle.schiitzen soll, auftritt.

Mit den bisherigen BekiimpfungsmaBnahmen ist es
nicht gelungen, dle Poliomyelltis mit ihren schweren
Folgen zu iiberwinden. Da in der Lebendvakzine eine
aussichtsreiche Schutzimpfung verfiigbar ist, fdllt der
gesamten Arzteschaft dle Verpflichtung zu, in gemein-
samen Anstrengungen slch zu bemithen, dem Ziele
nédher zu kommen.

Anschrift der Verfasser: Miinchen 22, Odeonsplatz 3.
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Merkblatt zur freiwilligen Schutzimpfung gegen Kinderliihmung
(Schluckimpfung)

Die iibertragbare Kinderlihmung (Poliomyelitis) ist
eine ansteckende Krankheit, von der vorwiegend Kin-
der und Jugendliche befallen werden. Es gibt leichte
Formen des Krankheitsverlaufs, die vollkommen aus-
heilen, solche mit Ladhmungen, die jahrelang behandelt
werden miissen, und schwerste, die tddlich ausgehen.

Die Krankheitserreger {Viren) sind vor allem in den
Sommermonaten weit verbreitet, so daB jeder einer
Ansteckung ausgesetzt sein kann. Von den Erregern
sind drei Arten (Typen) bekannt. Die meisten Erkran-
kungen (iiber 80%s) werden durch den Typ I hervor-
gerufen.

Ein spezifisches Heilmittel gegen die {ibertragbare
Kinderlihmung gibt es noch nicht. Die einzig wirksame
MafBnahme, die vor einer Erkrankung und deren Folgen
schiitzen kann, ist die vorbeugende Schutzimpfung.

Seit 1957 wird mit einem Impfstoff nach Salk ge-
impft, der durch Einspritzungen verabreicht wird.
Diese Art der Schutzimpfung hat sich bisher zwar be-
wihrt, Nun aber ist erstmals ein Impfstoff vorhanden,
der nicht injiziert werden muB, sondern durch den
Mund eingenommen werden kann (Schluckimpfung).
Er enthilt im Unterschied zum Salk-Impfstoff lebende,
aber nicht krank machende Erreger. Zunichst wird ein
in den USA staatlich gepriifter Impfstoff angewendet,
der gegen den am meisten verbreiteten Typ I des Er-
regers schiitzt. Das in diesem Impfsioff enthaltene
Virus besledelt den Darm und wird etwa 3 bis 6 Wo-
chen lang ausgeschieden. Im Blut treten nach einiger
Zeit Abwehrstoffe auf.

Das Risiko einer Schluckimpfung gegen Kinderldh-
mung ist nicht groBer als bel anderen Schutzimpfungen
mit lebenden Erregern. Sie ist bereits bei 100 Millionen
Menschen mit Erfolg angewendet worden. In Einzel-
féllen konnen bei Gesunden nach der Impfung vor-
iibergehende Stdrungen des Allgemeinbefindens auf-

Bescheinigung

iiber durchgefiithrte Schutzimpfung |

treten, bei einer besonderen Abwehrschwiche des
Impflings auch Krankheitserscheinungen mit Lihmun-
gen, die jedoch in der Regel milde verlaufen und wie-
der abklingen. Sie sind bhisher aber nur ganz selten be-
obachtet worden.

Es hat sich ferner gezeigt, dal Nichtgeimpfte inner-
halb einer Wohngemeinschaft bei engem Kontakt das
vom Impfling ausgeschiedene Virus aufnehmen kin-
nen. Da der Erreger durch die Darmpassage im Impf-
ling Verinderungen erfahren kann, sollen alle Mit-
glieder der Wohngemeinschaft geimpft werden. Die
Ubertragung auf Personen auflerhalb der Wohngemein-
schaft ist nach den bisherigen Erfahrungen kaum zu
ermwarten.

Alle Kinder und Jugendlichen von 6 Monaten bis
18 Jahren einschlieBlich threr Wohngemeinschaft sollen
an der Schluckimpfung teilnehmen, auch wenn sie
schon mit dem Impfstoff nach Salk gegen Kinderlih-
mung geimpft worden sind. Wer aber an fieberhaften
Erkrankungen, Krimpfen, Durchféllen leidet oder mit
Cortison behandelt wird, darf sich nicht impfen lassen.
Das gleiche gilt bei werdenden Miittern.

Geimpfte sollen mach der Impfung 3 Wochen lang
korperliche Anstrengungen {(z. B. Sportwettkimpfe,
lange Wanderungen, starke Besonnung u. i) meiden.
Da das verabreichte Impfvirus ausgeschieden wird,
sind die allgemeinen hygienischen Regeln der Sauber-
keit besonders zu beachten (Hindewaschen u. &.).

Die Impfung bei den difentlichen Impflerminen ist
freiwillig und kostenlos.

Falis eine Schutzimpfung gegen Kinderlihmung
(Schluckimpfung) gewiinscht wird, wird gebeten, fiir
jeden Impfling die nachstehende Beschelnigung und
Einverstindniserklirung in Druckschrift auszufiillen
und zum Impftermin milzubringen,

Name des Impflings: . ... ...

gegen Kinderlihmung (Schluckimpfung) | Vornmame: ... .. .. ... . geb, am: _ ..
(Wird vom Impfarzt ausgefllt) {
Gelmpft gegen ‘Typ I: Geimpft gegen Typ II: Geimpft gegen Typ III:
T TRt ¥ L, S50 o S KSRt W) 1 (g S S M P IR d ie) Siconty i T e e S

(Wird vom Gesundheitsamt abgetrennt!)

Einverstﬁndniserklﬁrung Von dem Merkblatt habe ich Kenntnis genommen. Ich wilnsche die Schutzimpfung
gegen f{ibertragbare Kinderldhmung (Schluckimpfung) fiir mich / fiir ein Kind, dessen Personensorge mir
zusteht*), Ich gebe die Erklirung, soweit erforderlich, auch zugleich im Namen des sonstigen Erziehungsbe-
rechtigten ab.

Name des Impflings: ... Vorname: . geb. am:..
Wohnort: . = s Al A e e AR R S T Ltk o . Datum: ...
*} Nichtzutreffendes bitte streichen Unterschrift
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Kénnen wir der Poliomyelitis Herr werden?

Von Professor Dr. Gerhard Jo ppich, GSttingen. Prisident der Deutschen Vereinlgung zur Bekimpfung
der Kinderldhmung

Im Jahre 1959 wurden in der Bundesrepublik rund
1700 Fille von Poliomyelitis gezéhlt. Im Jahre 1960
waren es rund 3100 und Im Jahre 1961 sind es bisher
etwa 3500, bis zum Jahresende wahrscheinlich rund
4 000 Fille von Poliomyelitis, die gemeidet worden sind.
Es ist daher kein Wunder, wenn man sich ernsthaft
die Frage stelit, ob wir diberhaupt der Poliomyelitis
Herr werden kinnen, wenn eine Krankheit, gegen
welche seit Jahren energische Abwehrmafinahmen ge-
troffen werden, in Wirklichkeit von Jahr zu Jahr
immer h&bere Opfer fordern kann. Woran kann das
liegen? Sind die MaBnahmen, die ergriffen worden
sind, unwirksam? Gibt es {iberhaupt einen wissen-
schaftlich fundierten Bewels dafiir, da wir der Polio-
myelitis Herr werden kdnnen?

Epidemische Krankheiten kinnen auf verschiedene
Weise eingeddmmt werden. Der sicherste Weg ist der,
den Erreger aus der Population zu entfernen, Dies ist
beispielsweise bei der Pest der Fall. In Europa gibt es
keine Pestbazillen. Wendger vollstiindig, aber doch noch
mit hinreichender Sicherheit sind die Infektionen der
Typhus-Paratyphus-Gruppe zu beherrschen, Auch hier
fithrt der Weg tiber die Ausschaltung der Erreger, Bei
den sogenannten Zivilisationsseuchen aber ist dieser
‘Weg ungangbar, weil es nicht gelingt, die Erreger die-
ser Krankheiten in der Bevilkerung auszurotten. Dazu
gehdren neben den Diphtheriebakterien, den Strepto-
kokken, Pneumokokken usw. viele Viren, darunter das
Poliomyelitisvirus. Eine Bekiimpfung dieser Krank-
heiten ist nur durch eine Impfung méglich, die das
Haften dieser praktisch allgegenwirtigen Mikroben
verhindern kann.

Wir besitzen heute gegen eine ganze Anzahl von
Zivilisationsseuchen Impdfverfahren, Betrachtet man sie,
so findet man, daB bei den einzelnen Krankheiten sehr
verschliedene Wege von der Wissenschaft entwickelt
worden sind. Teils werden entgiftete Toxine verwen-
det {(so bei Diphtherie und Tetanus), teils abgetétete
Bakterien (so bel Typhus oder Keuchhusten), teils
lebende Erreger (50 bel der 'Tuberkulose- und der
Pockenschutzimpfung). Schon diese Verschiedenheit
It erkennen, daB nicht bei jeder Krankheit gieich-
artige Verfahren erfolgreich sind. Welches sind nun
die Grundlagen bel der Poliomyelitis~Schutzimpfung?
Am Anfang der Entwicklung stand die im Jahre 1949
von John ¥, ENDERS mitgeteilte Entdeckung, dafl es
moglich ist, Poliomyelitisvirus auf Gewebekulturen
zu zilichten. Das Poliomyelitisvirus galt bis dahin als
ein streng ,neurotroper®, d.h, auf Nervengewebe aus-
gerichteter Keim. Es war daher zu vermuten, daB eine
Ziichtung von Poliomyelitisvirus nicht miglich sein
wiirde, da Nervengewebe nicht in einer Gewebekultur
lebend erhalten werden kann. ENDERS zeigte, und
das hat thm mit Recht den NOBELpreis eingebracht,
daB epitheliales Gewebe — gewbhnlich werden Affen-
nierenzellen dazu verwandt — fiir die Zichtung der
Poliomyelitis ausreichend ist, Seit dieser Zeit kinnen
wir Poliomyelitisvirus in beliebiger Menge hesrstellen
und mit jhm in breitester Weise experimentieren. So
konnte man auch die schon frither von dem BEHRING-

Schitler ROMER in Marburg begonnenen Impfver-
suche aufnehmen und weiterentwickeln. Die von SALK
durchgefiihrten Untersuchungen iiber eine durch For-
malin inaktivierte ,Totvakzine® schlieBen sich an die
alten Untersuchungen ROMERs an, der ebenfalls eine
solche Formalin-Vakzine verwandte. Es ist allerdings
nicht ganz zutreffend, hier von einer ,Totvakzine* zu
sprechen. Denn Viren sind Mikroben, die die Grenze
zwischen Leben und Tod nicht respektieren. Man kann
das Poliomyelitlsvirus in Kristalle und aus diesem
Grund zurlick in infektlonstihiges Virus verwandeln.
Durch die Formalinisierung geiingt es indessen, die Ver-
mehrungsfdhigkeit des Virus sufzuheben, ohne
seine Impfeigenschaften zu vernichten. Die gute Wirk-
samkeit der SALK-Vakzine und thre nach anfinglichen
Schwierigkeiten jetzt gesicherte Unschidlichkeit ist un-
bezweifelbar. Auch bei uns in der Bundesrepublik wird
die Poliomyelitis-Schutzimpfung seit Jahren empfohlen
und mit einem nicht geringen Aufwand an Propaganda
der Bevilkerung nahegebracht. Warum steigt trotzdem
die Poliomyelitiskurve in der Bundesrepublik stindig
an? Die einfache Antwort lautet, dafi die Bevblkerung
aus unerfindlichen Griinden von dieser Impfung fast
keinen Gebrauch gemacht hat. Die Tabelle gibt eine

| Bdrpbl. |

hemare . o8 Dmk. | Schwed.| FR8L
Altersklassen | Deuschl ; ’ .
"ot s | s | o } T
5—14 &% | 98% | 95
Hiuflgkeit der
Poliomye:lit.is = 3 : :
auf 1 Million | .
Einw. 1960

Gegeniiberstellung der Poliomyelitishdufigkeit in der
Bundesrepublik und in einigen europiischen Léndern
(Dénemark, Schweden, England und Wales). Man kann
erkennen, daB in der Bundesrepublik gegeniiber man-
chen europédischen Lindern eine 50fache Poliomyelitis-
h#ufigkeit besteht; man sieht aber auch auf den ersten
Blick, daB die Impifreudigkeit in den Lindern, in
denen die Poliomyelitis niedrig ist, das Vielfache dessen
betrigt, was in der Bundesrepublik zu verzeichnen ist.
Dafl auch in den Vereinigten Staaten, in weichen die
Poliomyelitis eine besondere Rolle gespielt hat, diese
ihre Schrecken zu verlieren beginnt, geht aus der US-
Statistik hervor. Man kann nach diesen Erfahrungen
sagen, daB im Prinzip das Problem der Eindimmung,
wenn auch nicht der Ausrottung der Poliomyelitis, ge-
lost 1st,

Dennoch haften der SALK-Impfung einige Nachteile
an. Es sind mindestens drei bis vier Injektionen nbtig,
um einen befriedigenden Schutz zu erzielen, Dieser
Schutz setzt auBerdem ziemlich langsam ein. Eine den
Geimpften einigermaBen sicher schiitzende Immunitét
wird erst nach Monaten erreicht. Dazu kommt, dafl der
Impfschutz nach einiger Zeit wieder absinki, Die Anti-
k&rper verschwinden wieder aus dem Blut. Das ist noch
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kein hinreichender Beweis dafiir, daB die Immunitit
erloschen ist, Aber es ist anzunehmen, daB sie oft nur
einige Jahre anhilt. Da die Poliomyelitis aber eine
mehrere Jahrzehnte anhaltende Bedrohung fiir den
einzelnen darstellt, leitet sich daraus die Notwendigkeit
hiufig wiederholter Impfaktionen ab, So ist es kein
Waunder, daB8 durch eine Reihe von Forschern hart-
néckig der Gedanke an die orale Lebendimpfung ver-
folgt wurde, wie er durch COX entwickelt worden war.

Das Prinzip dieser Impfung besteht darin, daf man
dem Impfling lebende abgeschwiichte Viren einver-
leibt. BEs ist eine bekannte biclogische Tatsache, daB
die Auseinandersetzung des Organismus mit einem
lebenden Erreger intensiver ist als mit inaktivierten
oder abgetfteten Mikroben und da8 daher auch der
Impferfolg besser zu sein pflegt. Tatsfichlich hat sich
herausgestellt, da8 die Antikbrpertiter bei der Ver-
abfolgung von lebenden Poliomyelitisviren héher sind.
Das Besondere der Impfung mit lebenden Poliomyelitis-
viren besteht aber in der Tatsache, da8 diese sich, In
den Magen-Darm-Kanal eingebracht, sehr rasch ver-
mehren und schon nach dem Verlauf einiger Tage das
Haften weiterer Viren, also auch von Poliomyelitis-
Wildstimmen, behindern. So tritt ein rascher Impf-
schutz ein, der mit einer Immunitéit zundichst nichts
zu tun hat, Es liegt auf der Hand, da8 ein solcher
rascher Impfschutz von besonderem Nutzen ist, wenn
es sich um eine akute bedrohliche Situation -— etwa
beim Ausbruch einer Epidemie — handelt. Die SALK-
Impfung kommt fiir eine Epidemiebekimpfung nicht
in Betracht, weil sie in diesem Falle zu spdt kommt.
Das englische Gesundheitsministerium ist bei der Be-
kimpfung der im September in Hull ausgebrochenen
Epidemie sogar so weit gegangen, zur Impfung einen
abgeschwichten Poliomyelitisstamm heranzuziehen, der
gar nicht der Erreger der in Hull sich ausbreitenden Epi-
demie ist, Dort war eine Poliomyelitis-Epidemnie durch
Typ I entstanden, der durch eine Verfiitterung vom
Typ II bekdmpft wird. Man verldit sich dabei darauf,
dafl allein diese sogenannte ,Darminterferenz® die wei-
tere Verbreitung der Poliomyelitis-Wildstimme vom
Typ I verhindern wiirde, wobel man darauf verzichtet,
daBl sich nun eine echte immunisatorische Wirkung
des Impfstammes gegen den herrschenden Epidemie-
typ einstellt. Auf diese Welse sollten {ibersichtliche
epidemiologische Verhiltnisse geschaffen werden. Man
ist verschiedener Meinung, ob dieses Verfahren richtig
ist. Es wird uns aber in jedem Fall Einblck in dle
Wirksamkeit der Darminterferenz bei der Schluck-
impfung geben. Ein Urteil dariiber wird erst mach Ab-
schiufl der Epidemie in Hull méglich sein. Ein weiterer
Vorteil ist natiirlich in der psychologisch und organisa-
torisch wichtigen Tatsache zu sehen, daBl es sich um
Verfiitterung und nicht um Einspritzung des Impi-
stoffes handelt. Der nicht zu bagatellisierende Nach-
teil ist, daB es sich nicht um inaktivierte, sondern um
lebende Viren handelt, Das Verfahren setzt Stabilitit
der zur Impfung verwendeten Erreger voraus. Wir
kennen im Kuhpockenvirus und im Tuberkuloseimpf-
stoff (BCG) solche stabilen Impfmikroben. Bei der
Poliomyelitisimpfung st dieses Problem aber vorerst
nur fiir die Stdimme I und II von SABIN gelost. Sie
sind daher die einzigen, die auch in den sehr vorsichtig
operierenden Vereinigten Staaten von Amerika die
Lizenz zur Anwendung erhalten haben, Sie alleine
kiénnten daher in der Bundesrepublik verwendet wer-
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den. Dadurch entsteht eine Impfliicke gegen den Typ III
der Poliomyelitis, Sle kann im gegenwirtigen Zustand
vernachléssigt werden, da 90, der Poliomyelitisfille
der Bundesrepubllk durch den Typ I hervorgerufen
werden. Ob aber eine sogenannte ,Antigendrift, die
schon in manchen Lindern beobachtet worden ist,
eine Wandlung in dem Vorherrschen der einzelnen
Poliomyelitistypen mit sich bringt und der Typ III in
den Vordergrund tritt, kann niemand voraussehen. Da-
her mufl es das Bestreben sein, auch fiir den Typ III
der Poliomyelitis einen Impfstamm zu finden, der die
Stabilitdt der Typen I und II von SABIN besitzt.

Eine weitere Begleiterscheinung der Oralimpfung ist
die Tatsache, daB das Impfvirus mit dem Stuhl wieder
ausgeschieden wird. Kinder gehdren nicht zu den fana-
tischen Anhi#ingern einer hygienischen Sauberkeit, und
so ist es nicht zu vermeiden, da das Impfvirus nach
der Passage durch den Magen-Darm-Kanal verbreitet
wird, Wie es scheint, reiBen diese Infektionsketten rela-
tiv rasch ab. Die Frage hat wohl nicht die Bedeutung, die
man lhr anfangs beigemessen hat. Aber die Mbglich-
keit wvon unfreiwilligen Kontaktinfektionen durch
Impflinge kann nicht geleugnet werden. Vom epide-
miologischen Standpunkt aus braucht man das nicht
als Nachteil anzusehen, well dle Impfung dadurch so-
gar ohne unser Zutun stirker ausgeweitet wird, Doch
will ich auf dieses Problem hier nicht eingehen, weil
es nlcht nur drztliche, sondern auch juristische Probleme
aufwirft. Sle miissen von den dazu Berufenen geldst
werden.

Die Optimisten unter den Forschern hoffen, daf es
durch die Schluckimpfung méglich ist, die Poliomyelitis
auf dieser Welt Qiberhaupt auszurotten, indem man
durch Verbreitung der Impfviren den Wildstimmen
den Boden entzieht. Dies ist vielleicht zu enthusiastisch.
Aber selbst wenn wir niichtern die Tatsachen beden-
ken, die uns heute bekannt sind, so diirfen wir doch
liberzeugt die aufgeworfene Frage, ob wir der Polio-
myelitis Herr werden konnen, mit ,Ja“ ‘beantworten,
wenn wir nur die Bevblkerung in der Bundesrepublik
dazu bringen kénnen, an einem umfassenden Kampf
gegen die Poliomyelitis teilzunehmen.

{Vorirag vor der . Pfennigparade* e, V.
November 61.)

Anschrift des Verfassers: Géttingen, Kirchweg 38.

in Minchen im
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Uber die Erfahrungen mit der Schluckimpfung

gegen die Poliomyelitis in der Schweiz
Dr. M. Sch ér Vizedirektor

Die Mafinahmen zur Bekiimpfung der Kinderlih-
mung richten sich in erster Linie nach den epidemio-
logischen Verh#ltnissen. Diese waren bisher in belden
Lindern, Deutschland und der Schwelz, ungefihr glelch,
g0 daB hier nicht niher darauf eingegangen werden
mub,

Zum besseren Verstindnis der in der Schweiz ge-
troffenen Anordnungen gegen die Kinderldhmung selen
aber die gesetzlichen Grundlagen kurz erwihnt.

Das Bundesgesetz betreffend Mallinahmen gegen ge-
melngefdhrliche Epidemien und die darauf gestiitzten
Bundesratsbeschliisse regeln u.a. das Meldewesen, die
Isolierung von Patienten, den Leichentransport und die
Priifung von Seren und Impistoffen. Fiir die gegen dle
Verbreitung von Infektionskrankheiten zu treffenden
Anordnungen sind die Kantone zustindig, Der Bund
fiberwacht das Meldewesen, subventioniert die von Ge-
meinden und Kantonen getroffenen MaBnahmen und
pritft die zur Verwendung am Menschen bestimmten

-Seren und Impfstoffe. Wenn auBerordentliche Um-
stinde es erfordern, kann der Bundesrat selbst geeig-
nete MaBnahmen anordnen, um dle Verbreitung epide-
mischer Krankheiten im Innern des Landes zu ver-
hindern.

Das Eidg. Gesundheitsamt als Priifstelie fiir Seren
und Impfstoffe befaBte sich seit 1955 mit den Priifver-
fahren fiir die Salkvakzine, so dall Ende 1958, als die
ersten Herstellungssitze aus den Vereinigten Staaten
eintraten, keine Verzdgerung in der Belieferung der
kantonalen Sanltitsbehéirden auftrat. Die Kantone
lhrerseits machten regen Gebrauch vom Salk-Impfstoff,
was slch in elner deutlichen Verringerung der Erkran-
kungshiufigkeit duBerte. In den Jahren 1954-1957 wur-
den rund 3800 paralytische Poliomyelitisfélle beobach-
tet, seither aber nur noch 700.

Die Feststellung, daB sich unter den paralytisch Er-
krankten prozentual wenlger Geimpfte befanden als
unter der iibrigen Bevilkerung gleichen Alters, spricht
deutlich fiir die Wirksamkeit der Salk-Vakzine. Immer-
hin befanden sich im Jahre 1960 22%/s drei- oder vier-
mal Geimpfte unter den Poliopatienten. Wir zogen da-
raus den SchluB, daB nicht nur Impfversager — wie
bereits bekannt war — sondern auch Immunititsver-
lust zu diesem weniger erfreulichen Resultat gefiihrt
haben muBten.

Der wichtigste Faktor, der uns veranlaGt hat, der Le-
bendvakzine vermehrte Aufmerksamkeit zu schenken,
war die mangelnde ,Impffreudigkeit® des Publikums.

Tabh. I
Saikimpfstoffverbrauch in der Schweiz

Jah Anzahl 3mal geimpfte
ik Dosen Personen
1057 2 428 000 | !

1958 1 352 000 l

1959 780 000 1,52 Mio
1960 690 000

1961 250 000 |

Die nach 1959 verbrauchte Impfstoffmenge geniigt
bei weitem nicht, um die bis dahin drelmal Geimpften
eln vilertes Mal zu Impfen; ganz abgesehen von der
Impfstoffmenge, die nicht fiir Auffrischimpfungen, son-
dern fiir die Primovakzination der Jahrginge 1939-
1961 verwendet wurde.

Die Sallovakzine hat den Nachteil, daB sie — um die
Immunitit aufrechtzuerhalten — mehrmals verab-
reicht werden muB. Aufierdem fiihrt sie nicht zu einer
lokalen Immunisierung des Darmtrakties,

Demgegenitber besitzen die Lebendimpfstoffe, also
die aus lebenden Poliomyelitlsviren mit abgeschwich-
ter Virulenz bestehenden trinkbaren Impfstoffe den
Vorteil, daB sie einfach anzuwenden sind, vom Publi-
kum, insbesondere von den Erwachsenen besser akzep-
tiert werden als die Salkvakzine, lokale Immunitét
des Darmtraktes hervorrufen und somit die Ausbrei-
tungsméglichkeit wilder Poliomyelitisviren einschrén-
ken. Ferner sind sle rund 10mal billiger als die Salk-
vakzine. ‘

Obschon heute bereits liber 100 Millionen Personen
mit den Lebendimpfstoffen geimpft worden sind, be-
stehen vielerorts noch Zweifel {iber ihre Unschiidlich-
keit fiiir Impflinge und mnicht geimpfte Kontaktper-
sonen, wihrend die Wirksamkeit in bezug auf den
individuellen und den kollektiven Impfschutz kaum
mehr bezweifelt wird.

Unter solchen Voraussetzungen, schien uns ein
juBerst vorsichtiges Vorgehen, wie es aus Tab., II
ersichtlich Ist, angezeigt zu sein.

Chronologische Reihenfolge der Schutzimpfungen
mit Lebendimpfstoffen in der Schweiz

Tab. II

Selbstversuche und Immunisierung von Fami-
lienangehorigen mit Typ I von Koprowski.
Immunisierung von 34 nach Salk geimpften
Kindern,

Immunlsierung ganzer Famillen (80 Personen)
ohne vorangehende Salk-Impfung.
Immunisierung von Kindern mit den Typen I
und III von Koprowski; Kontrolle der nicht
geimpften Geschwister (230 Personen).
Impfungen von SHuglingen.

40 000 Personen erhalten Koprowski Typ I und
80 000 Lederle-Cox Tripltevakzine
Probeimpfungen mit Sabinschen Viren
Kontrolllerter GroBversuch mit den 3 Virus-
stimmen wvon Sabin (43 000 Personen im Kan-
ton Baselland).

Massenimpfungen mit den Stdmmen von Ko-
prowski (300000 Personen in den Kantonen
Aargau, Bern, Luzern usw.).

Zur Anwendung gelangten vorerst die Stdmme von
Koprowski, weil zu Beginn unserer Versuche kelne
anderen erhiltlich waren. Erst im Jahre 1960 zeichnete
sich mit Deutlichkeit ab, daB wvermutlich nur die
Sabinschen Stimme fiir die kommerzielle Herstellung

1958

1939

1960

1961
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Tabelle 111 Erkrankungsfille nach Schinckimpfungen in der Schweiz 1961
Patient | Geschlecht |  Alter Impfvirus  Intervall Kranikhets- Stuhl Titeranstieg
Typ Tage form Virus
M V. w 7 I E | 4 mening. S 24
H. F, w 15 I K 16 paralyt. I I+ II1
al S w 2 I K 14 paralyt. I I
E G w 1 1 K 49 mening. I o=
E K. w 24 I K 35 paralyt. I i
rRCY. w 3 I-IIT1 C 10 paralyt. I~ TAL I+ III
u. K. m 8 II K 3 paralyt. III 111
=D~ B m 6 III K 6 paralyt. III III
*M T. m 34 II1 i 8 paralyt. I1I III
* AL m I 11 III K 19 paralyt. 111 I1I
H F m | 34 II1 K 15 paralyt. I - I+ III
Impfungen: K (Koprowski) I 300000 S (Sabin) I 43 000
II 170000 II 41000
ITI 275 000 III 41000
C (Cox) triple —_

von Schluckimpfstoffen durch die amerikanische und
andere nationale Priifstellen zugelassen wiirden. Auf-
grund ‘unserer Versuchsergebnisse sahen wir jedoch
keinen AnlaB, die Koprowski-Stimme zu werbieten.

Zu Beginn des Jahres 1961 standen wir vor folgender
Situation:

Verschiedene Kantone interessierten sich fiir den
Lebendimpfstoff, Das Eidg. Gesundheitsamt verfilgte
iiber 500000 Impéstoff-Dosen der Typen I, II und III
von Koprowski und 50 000 Dosen der Typen I, II und
IIT von Sabin. Auf handelsiiblichemm Wege waren zu
diesem Zeitpunkt noch keine Schluckimpfstoffe erhiilt-
lich,

In bezug auf den Impfstoff von Koprowski besaBen
wir geniigend Erfahrung, hingegen hatten wir noch
keine mit den Stimmen von Sabin, Der Sabin-Impf-
stoff wurde deshalb demjenigen Xanton zugesprochen,
der sich mit einem kontrollierten Feld-Versuch ein-
verstanden erkléren konnte. So kam es, daB in den
Kantonen Aargau, Bern, Luzern und einigen klelneren
Kantonen rund 300000 Personen mit den Viren von
Koprowski und im Kanton Baselland 43000 mit den
Viren von Sahin immunisiert wurden.

Bei einer so groflen Zahl von Impflingen muB mit
Koinzidenzfillen gerechnet werden, denn wvon 100000
gesunden Personen werden mit oder ohne Impfung
rund 800 im Verlaufe eines Monats wegen Iirgend-
eines Grundes hospitalisiert werden. Es liegt auf der
Hand, daB die an fieberhaften, mit Lihmungen oder

INSPIROL. -

NASENSALBE

Meningismus einhergehenden Infektionen erkranken-
den Personen eine ursidchliche Bezichung zwischen der
vorangegangenen Impfung und dem Auftreten der
Symptome vermuten werden. Deshalb wurden sémt-
liche irgendwie verdichtigen Krankheitsfille bel Ge-
impften genauestens abgeklirt, Die Resultate sind in
Tab. II1 zusammengefalit.

Bei den mit einem * versehenen Fillen kann das
Impfvirus als Krankheitsursache nicht mit Sicherheit
ausgeschlossen werden. Alle drel mit dem Typ III von
Koprowski in Zusammenhang stehenden Fille traten
in der zweiten HAifte des Monats Mal in elner Ge-
gend auf, wo kurz zuvor eine nichtgeimpfte Person an
paralytischer, durch Typ III verursachter Poliomyelitis
erkrankt war.

Die Impfungen begannen im Januar und waren Mitte
Juni beendet, Wie sich die Morbiditit in den einzel-
nen Kantonen verhilt zeigt Tab. IV,

Lokale Ausbriiche ereigneten sich in den Kantonen
Glarus, Tessin und Solothurn; in den {ilibrigen Kan-
tonen ist die Morbiditdt gering, so gering, daB sich
keine Unterschiede zwischen den durchgeimpffen und
den nichtgeimpften Kantonen erkennen lassen (durch-
schnittliche Morbiditit 1,4/100 000).

AbschlieBend méchte ich ejin paar Angaben {iber den
kontrollierten Feld-Versuch mit den Sabinstimmen
im Kanton Baselland machen. Es handelte sich dabei
um eine Gemeinschaftsarbeit der kantonalen Sanitits-
behtirden, der Wellcome Foundation in London und

_Jreie

mwedge
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Tab, IV Erkrankungsfille an paralytischer Pollomyelltls Jan, — Okt. 1961
Immunisierungen mit Lebendimpfstoffen.
Wohnbevdlkerung Paralyt. Morbiditéit : Anzahl
s R & % 1000 Poliotilie | auf 100000 | Schludkmpiung Impflinge
Gend 259 — iy sac,
Waadt 430 6 14 —_
Neuenburg 148 3 2,0 —
Freiburg 159 5 3.1 —
Westschweiz 996 14 14 —
Bern 890 13 1,5 Kopr. I-IIT 105 000
Lauzern 253 5 2,0 Kopr. I-IIT 85 000
Solothurn 201 9 45 —_
Aargau 361 7 1.9 Kopr. I-IIT 66 000
Zug 52 - — Kopr. I 13 009
Baselstadt 225 2 09 —_
Baselland 148 — Sabin I—III 43 000
Mittelland 2130 38 qT Kopr, + Sabin 312 000
Ziirich 952 15 1,6 —
St, Gallen 339 6 1,8 —
Thurgau 166 1 0,6 =
Schaffhausen 66 = —_ -
Appenzell AR 50 1 2,0 Kopr. 1 7500
Appenzell TR 13 — s F0

Ostschrweiz 1586 23 1,5 Kopr. I 7 500
Uri 32 L s b

. Schwyz 8 1 1,3 —
Obwalden 23 feis Crl AR
Nidwalden 22 2 9,1 Kopr. I—III 9 000
Glarus 40 23 57,5 —
Graubiinden 147 — — —
Wallis 178 1 0,6 Kopr. I 19 000
Tessin 198 17 8,7 —

Alpengebiet 716 44 6,1 Kopr. I—III 28 000
SCHWEIZ 5428 117 22 Kopr. + Sabin 347 500
Tabelle V Sabin-Impfaktion Kanton Baselland 1361

GRUPPE A GRUPPE B GRUPPE C
Typ I Placebo . ' Typ I

1. Impfung 7 Fieber 1 4 Fieber 4 Fieber

2 Enteritis i 1 Enteritis 2 Enteritis

1 Parese i 2 Meningitis

Placebo | Typ I Typ II
2. Impfung 2 Fieber 2 Fieber 2 Fieber

3 Enteritls 1 Enteritis
3. Impfung Typ II + III Typ IT + III Typ II
Anzahl 16030 13522 13505
Impflinge
Wohnbevilkerung 53840 47783 46636
Impfbeteiligung 20,7%% 28,3%s 28,9%
Konversion
homotypisch 91,00/ 91,3% 92,1%,

Negativer
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SABIN IMPFAKTION KANTON BASELLAND 1961

Beteiligung der Bevilkerung

100 % 100 %
=
r pegen 1 oder 2 en
80 % - \\ @ nur geg Typen, 80 %
. gegen alle 3 Typen geimpft.
60 % - — 60 %
40 % — 40 %
N
20 % — 20%
o 0 5 10 15 20 30 40 45 B

Alter in Jahren

des Eidg. Gesundheitsamtes, die vor allem dazu dienen
sollte, eventuelle Nebenwirkungen der Sabinschen
Viren statistisch zuverléssig zu erfassen und die Mbsg-
lichkeiten eines wvereinfachten Impfplanes zu priifen.
Vorausetzung war, da nach Beendigung der Impf-
aktion alle Impflinge alle drei Virustypen erhalten ha-
ben muBten. Bei 750 Impflingen wurden unmittelbar
vor und vier Wochen nach den Impfungen Blutproben
fiir die serologischen Untersuchungen auf Antikérper
entnommen, ferner wurden insgesamt 5700 Stuhlpro-
ben und {iber 50 Abwasserproben fir virologische
Untersuchungen erhoben. Zusammenfassende Angaben
iiber den Impfplan, die becbachteten Nebenwirkungen,
die Beteiligung der Bevilkerung an den Impfungen
und den serologischen Impferfolg sind in Tabelle V
und Abb. 1 enthalten.

Bei dem einen Fall mit Parese handelte es sich um
eine otogene Affektion (Facialisparese), die mit Sicher-
heit nichts mit der Immunisierung zu tun hatte (Er-
wachsener, bereits zu Beginn der Erkrankung hoher
Antikdrpertiter gegen Typ I, keine Virusausscheidung).
Die {ibrigen vermeintlichen Nebenwirkungen wie Fie-

m%\\\

IE{ORSN!-GMIH

® RECORSAN-LIQUID

zur Crotasgus — Kombinationstherapie des Altersherzens

'FOInllER REIHHARBSSOHN -

ber, Ubelkeit, Erbrechen und Meningismus traten bei
den Scheingeimpften ebenso hiufig oder hiufiger in
Erscheinung als bel den Geimpften.

Aus diesem GroBversuch kann der SchluB gezogen
werden, daff die Immunisierung unter zwei Malen
(Typ I gefolgt nach sechs oder mehr Wochen durch
ein Gemisch der Typen II und II) praktisch zu gleich
guten Resultaten fiihrt, wie die Einzelverabreichung
der drel Virustypen. Nebenwirkungen sind keine zu
befiirchten.

Die Gefahren fiir Kontaktpersonen diirften, wenn
iiberhaupt vorhanden, gering sein, 43000 Impflinge
lebten mit 105 000 Kontakipersonen zusammen. Wih-
rend der Impfaktion und in den darauffolgenden sechs
Monaten wurde aus dem ganzen Kantonsgebiet kein
einziger Poliomyelitisfall gemeldet.

Wir sind {iberzeugt, daB durch die Anwendung der
Schluckimpfstoffe auf breitester Basis die Epidemie-
gefahr endgiiltig beseitigt werden kann.

(Vortrag bel einer Versammlung der Pfennigparade” e, V.

in Miinchern.)
Anschrift des Verfassers:
Bern, Eldgendssisches Gesundheitsamt

30 cem . AT.DM 1,95 o.U. o
MUNCHEN- Glﬁf!lflﬂo
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AUS DEM STANDESLEBEN

Behandlungsverweigerung
aus weltemschaulichen Griinden?

Das Verhalien eines Miinchener Arztes, der es mit
der Begriindung, Kriegsdienstverweigerer zu sein, ab-
geiehnt hat, einen bei elnem Verkehrsunfall vertetzten
Soidaten zn behandeln, hat in der Offenttichkett gro-
Bes Aufseben hervorgerufen. Die deutsche Presse bat
iiber den Vorgang wiederhott berichtet.

Nach dem Kammergesetz ist die berufsaufsicbfliche
Beurteilung des Verhaitens dieses Arztes zuniichst
Aufgabe des zustindigen XArztlichen Kreisverbandes
Miinchen. Die Bayerische Landesirziekammer war mit
dieser Angelegenheit bisher nicht befaBt.

Der Arztliche Kretsverband Miinchen hat dem Arzi
eine Belehrung gemif Artlkei 19 des Kammergesetzes
erteilt und der Deutschen Presse-Agentur eine Ent-
schlieBung iibergeben, die folgenden Wortlaut bat:

Zu dem Vorgang Dr. Fenner/Bundeswehrange-
hiiriger teilt der Arztliche Kreisverband Miinchen
nach Uberpriifung der thm erreichbaren Unterlagen
mit:

1. Eine strafbare Unterlassung drztlicher Hilfe-
leistung durch Dr. Fenner kann im gegen-
wirtigen Zeitpunkt nicht festgestellt werden.

Die Einvernahme des Dr. Fenner wie des Bun-
deswehrangehdrigen ergibt iibereinstimmend, daf
Dr. Fenner dem Verletzten die Hilfe nicht ver-
weigert hat und sich der gewiinschten Inanspruch-
nahme nicht entzog. Erst nach der Inaugenschein-
nahme erdffnete Dr. Fenner dem Bundeswehrange-
hérigen seine Eigenschaft als Kriegsdienstverwei-
gerer. Die in der Presse mehrfach aufgetauchten
Berichte eines Hinauswurfs des Bundeswehrange-
hirigen durch Dr. Fenner oder eines dhnlichen
Ablaufes entsprechen nicht der Wahrheit. Im Ge-
genteil bestidtigt der Bundeswehrangehdrige, daf
Dr. Fenner ,ohne Erregung sagte: Es tut mir leid,
ich behandle keine Bundeswehrangehirigen, aufer
es liegt ein akuter Notfall vor, denn ich bin Kriegs-
dienstverweigerer. Ein akuter Notfall liegt bei
Ihnen offenbar nicht vor®.

Die im vorliegenden Fall sichtbar gewordenen
Tatsachen: Stindig selbstindiges Handeln des
Bundeswehrangehirigen nach dem Unfall, ohne
auch nur kurzen Bewuftseins- oder Gedichtinisver-
lusts, selbstindiges Telefonieren von einer Gffent-
lichen Fernsprechzelle aus nach der Funkstreife,
Protokollaufnahme durch die in Unfallsachen be-
wanderten Polizeibeamten, wobei sich keine Noi-
wendigkeit zeigte, eine sofortige Krankenhausver-
bringung bzw. Transport vorzunehmen, weiterhin
selbstindiges Aufsuchen der eigenen Wohnung
und Wechsel des Mantels, ferner freiwilliges'Ab-
warten bis zur Sprechstunde, Aufsuchen eines
zweiten Arztes, der im Augenblick lediglich die
Mafinchme der Uberweisung an den Standortarzt
zur genauen Diagnosestellung durch Réntgen tref-
fen komnte und schlieflich die Abholung durch den
Standort, die etwa zwei Stunden nach dem telefo-
nischen Ersuchen in einem Personenkraftwagen
durch einen Dienstgrad der Sanitdtsschule (Nichi-
Arzt) erfolgte, — diese simtlichen Punkte liefien
fiir die drztliche Standesvertretung eine schiirfere
Notfall-Beurteilung bei dem Bundeswehrangehdri-
gen nicht zu.

Auch das Bestehen einer etwa mdglichen ernste-
ren Gehirnerschiitterung, die bei solchen Unfilllen
stets in den Bereich der engeren Erwigungen drzt-
licherseits einbezogen wird, konnte weder von Dr.
Fenner, noch von dem danach aufgesuchten zweit-

behandeinden A;'zt festgestellt werden. Klinisch hat
sich die Feststellung der beiden Arzte bestiitigt.

Nach den bisherigen Beobachtungen in der Klinik
sind machteilige Folgen durch eine etwaige Ver-
zigerung infolge des Verhaltens von Dr. Fenner
nicht entstanden und nicht anzunehmen.

2. Behandlungsfreiheit.

Im Falle Dr. Fenner stiftet die Beantwortung
der Frage Verwirrung, ob ein Arzt iiberhaupt die
Freiheit hat, irgendeinen Patienten abzulehnen.

Der im Mittelalter bestandene Kurierzwang ist
beseitigt. In unserem biirgerlichen Recht gilt der
Grundsatz der Vertragsfreiheit auch zwischen Arzt
und Patient.

Unbedingte Behandlungspflicht besteht
jedoch auf jeden Fall bei akuter Gefahr fiir Leben
und Gesundheit im Falle der Unterlassung einer
Hilfeleistung oder bei Unmdglichkeit, einen ande-
ren Arzt bzw. Krankenhaus zu erreichen.

Die besondere Stellung des Arztes in der Gesell-
schaft bringt es indes mit sich, dag die an sich
rechtlich mégliche Ablehnung der Behandlung nur
eine Ausnahme darstellen kann und darf, die ihre
Berechtigung in nicht alltiiglichen Griinden hat.

3 Motiv.

Dr. Fenner war im letzten Krieg sieben Jahre
Soldat und ist Kriegsbeschidigter mit Bauchschuf
und zweimaligem Darmuverschluf.” Dr. Fenner hal
sich seit Kriegsende aus Gewissensgriinden ent-
schlossen, in jeder Art Kriegswiderstand zu leisten.
Der Konflikt im vorliegenden Fall, einerseits das
durch Verfassung garantierte Recht, besondere Ge-
wissensgriinde anzuerkennen, andererseits die
Wertgefithle der Mehrheit des Volkes fiir einé ihm
teuere Institution entsprechend hochzuhalten, iiber-
steigt die Aufgabe der drztlichen Standesvertre-
tung. Dieser Konflikt wird deshalb in diesem Rah-
men und auf dieser Ebene nicht entschieden. ~

In Anbetracht des Ernstes der vorliegenden Frage
aber und im Interesse des Ansehens der Arzte-
schaft in der Offentlichkeit hat der Arztliche Kreis-
verband Minchen Herrn Dr. Fenner eine entspre-
chende Belehrung zugehen lassen und ihn dringend
darum ersucht, sich als Arzt eine stirkere Zuriick-
haltung in der Betonung seiner Einstellung aufzu-
erlegen.

Dr. Schmitt, 1. Vorsitzender

Wegen der Probtematik dieses Vorganges und tm
Hinblick auf seine Beurteilung durch den Arztlichen
Kreisverband Miinchen, wird der Prisident der Bayer.
Landesirztekammer die Angetegenbeit dem Kammer-
vorstand tn der nichsten Sttzung vortegen.

Beitragsveranlagung wuslindischer Arzte, die nur
voriibergehend in der Bundesrepublik tiitig sind

Der Geschiftsfiihrende Vorstand der Bundesirzte-
kammer hat sich in seiner Sitzung am 9.12.1961 in
Kiln aus gegebener Veranlassung mit der Beitragé—
veranlagung auslindischer Arzte, die nur voriiberge-
hend in der Bundesrepublik titig sind, befafit.

Auslindische Arzte, die in der Bundesrepublik titig
sind, bediirfen dazu einer Erlaubnis gem#B § 11 der
Reichs#rzteordnung. Vom 1.1.1962 ab kann diese Ge-
nehmlgung nach § 10 der Bundesirzteordnung in glei-
cher Weise erteilt werden. Sowoht im § 11 RXO wie
im § 10 BulAO wird zum Ausdruck gebracht, daB mit
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dieser Erlaubniserteilung die Betroffenen die Rechte
und Pflichten eines Arztes haben.

Nach Auffassung des Geschiftstithrenden Vorstandes
ist es deshalb notwendig, daB diejenigen auslindi-
schen Arzte, denen eine Berufserlaubnis gemiB § 11
RAO bzw. § 10 BuAO erteilt worden ist, ebenso wie
die bestallten Arzte Angehorige der fiir ihren Bereich
zustéindigen Arztekammer sein miissen mit allen Rech-
ten und Pflichten, die sich aus dieser Zugehfrigkeit
ergebhen.

Eine andere Regelung hilt der Geschiftsfiihrende
Vorstand der BuliK fiir unzweckmiBig. Er weist da-
bei auf die sehr grofie Zahl der im Bundesgebiet auf-
grund einer befristeten Berufserlaubnis titigen auslén-
dischen Arzte hin. Er hilt dariiber hinaus die Gleich-
behandlung dieses Personenkreises mit dem der Arzte,
die aufgrund einer erteilten Bestallung den Arztberuf
ausiiben, fir absolut notwendig im Hinblick auf die
Bestimmungen der Vertriige tiber den Gemeinsamen
Markt, Nach diesen Bestimmungen ist auch im &rzt-
lichen Beruf die Freizligigkeit innerhalb der Signatar-
staaten zu gewdlhrleisten und jede Diskriminierung
der Bermufsangehorigen der Mitgliedstaaten zu werhin-
dern.

Der Geschiftsflihrende Vorstand stellt fest, daB die
iiberwiegende Zahl der Landesidrztekammern bereits
entsprechend verfihrt. Er empfiehlt den Landesirzte-
kammern, in deren Bereichen bisher die voriiberge-
herrd tiitigen ausliindischen Arzte im Rahmen der gel-
tenden Bestimmungen nicht als Berufsangehirige an-
gesechen wurden, entsprechende Regelungen herbei-
zufiihren.

Betrieb von Hochirequenzgerdten
tiir medizinische Zwecke
Die Bundesiirztekammer teilt mit:

Das ,,Gesetz iiber den Betrieb von Hochfrequenzge-
riten® wvom 9. 8. 1949 gibt der Deutschen Bundespost
das Recht, Funkdienste vor Stirungen zu schiltzen,
die von Hochfrequenzgeriten ausgehen. Diesem Grund-
satz folgend, legt das genannte Gesetz in § 1 fest, dal
derjenige, der Geréite oder Einrichtungen in Betrieb
nimmt, die elektromagnetische Schwingungen im Be-
reich von 10 kHz bis 3 Millonen MHz erzeugen oder
verwenden, einer Genehmigung bedarf. Die niheren
Einzelheiten zur Durchfiihrung dieser Bestimmung sind
vom Bundesministerium f{ir das Post- und Fernmelde-
wesen in einer ,Verwaltungsanweisung zum Gesetz

Romucar

Indikotion:

fiber den Betrieb von Hochfrequenzgeriten® wom
9. B. 1949 niedergelegt, die nach Uberarbeitung am
9. 12, 1961 im Amtsblatt des genannten Ministeriums,
Ausgabe A, Nummer 142, erneut bekanntgegeben
wurde.

Nach Ziffer III (3) der Verwaltungsanweisung ijst
der Antrag fiir eine Genehmigung zum Betrieb eines
HF-Geriites von dem Geriteinhaber {das ist fiir den
Arztlichen Bereich der das Geriit betreibende Arzt) an
das &rtlich zustindige Fernmeldeamt zu richten. Ist
dem Ger#it, dessen Inbetriebnahme beabsichtigt ist,
bereits eine Serienpriifnummer zugeteilt worden oder
liegt fiir dieses Ger#t bereits eine dem Hersteller er-
teilte ,,Allgemeine Genehmigung® vor, so hat das Fern-
meldeamt nach Uberpriifung der Ubereinstimmung der
vom Antragsteller genannten technischen Daten mit
denen des Geridtes unwverziiglich eine Genehmigung
zur Inbetriebnahme auszustellen. Wird fiir ein Gerdt,
demn keine Serienpriiffnummer zugeteilt worden ist,
eine Genehmigung beantragt, so wird diese erst er-
teilt, nachdem durch eine technische Uberpriifung nach-
gewiesen worden ist, daB das Gerfit den technischen
Bestimmungen entspricht.

Nach der seinerzeitigen Verwaltungsanweisung vom
10. 11. 1950 zum Hochfregquenzgesetz ist fiir eine Rethe
von Hochfrequenzgeriiten, insbesondere soweit sie medi-
zinischen Zwecken dienen, eine vorliufige Anmelde-
bestitigung erteilt worden, die auf den 31. 12. 1960
befristet war., Das Bundespostministenium hat jedoch
in Ziffer V (2) seiner neuen Verwaltungsanweisung
vom 9. 12 1961 festgelegt, daB solche Gerdte weiterhin
in Betrieb bleiben kinnen unter der Voraussetzung,
daB Funkdienste (im weitesten Sinne) unicht gestrt
werden. Werden jedoch durch solche Geriite Storungen
hervorgerufen, so sind diese Geriite fristlos stillzu-
legen. Werden durch HF-Geriite, die den technischen
Bestimmungen entsprechen, Funkstérungen verursacht,
obgleich die gestdrte Empfangsfunkanlage dem der-
zeitigen technischen Stand entspricht, so vermittelt
das Fernmeldeamt zwischen den unmittelbar Beteilig-
ter, um eine fiir alle Teile zufriedenstellende Lisung
herbeizufiihren.

Die Zuteilung von ultrahohen Frequenzen fiir das
zweite und gegebenenfalls dritte oder vierte Fernseh-
programm hat die Bundespost jedoch veranlaBt, die
technischen Bestimmungen #ir Hochfrequenzgeriite zu
iberarbeiten und neue Grenzwerte festzusetzen. Da-
durch kénnen auch Hochfrequenzgerite fiir medizinische
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Zwecke, die den bisher geltenden technischen Bestim-
mungen entsprachen, nunmehr unter diejenigen Gerite
fallen, die stillzulegen sind.

Uns ist berichtet worden, daf} solche Fille bereits in
groBer Zahl vorgekommen seln sollen. Wir haben uns
darauf hin mit dem Bundesministerium fiir das Post-
und Fernmeldewesen in Verbindung geseizt, das sei-
nerseits jedoch hehauptet, daf Stillegungen nur in ganz
vereinzelten Fiéllen flir solche Geriéte wvorgenommen
wurden, die dlter als 10 Jahre sind. Um die nofwen-
digen Verhandlungen mit dem Bundespostministerium
auf einer konkreten Basis fithren zu konnen, bitten
wir die Landesirztekammern, uns mitzuteilen, in wel-
chen Fillen in ihrem Bereich die Genehmigung far
den Betrieb medizinischer Hochfrequenzgerite wider-

Rus der Geschichte der Medizin

rufen und die Stillsetzung des Gerites dem Arzt auf-
erlegt wurnde, Dabei bitten wir, neben den Griinden,
die zum Widerruf der Genehmigung und zur Stille-
gung des Geriites vom Fernmeldeamt angefithrt wur-
den, ferner anzugeben:

1. Art und Bezeichnung des Gerites

2. Herstellerfirma

3. Henrstellungsjahr

4, Fabriknummer des Geriites.

Den wvorstehend geschrilderten Sachverhalt werden
wir in Kirze zum Gegenstand einer Verdffentlichung
in den ,Arztlichen Mitteilungen“ machen und die be-
troffenen Kolleginnen und Kollegen bitten, ihren Lan-
desirztekkammern die erbetenen Angaben mitzuteilen.

Das Institut fiir Geschichte der Medizin der Universitiit Wien

Von Dr. Walther Koerting

Nachdem die stiirmische Entwicklung der Medizin
und Naturwissenschaften in den letzten Jahrzehnten,
ja seit fast hurndert Jahren, die Wichtigkeit der Be-
trachtung der historischen Entwicklung beinahe wver-
gessen lieB, wird die Bedeutung der Geschichte der
Heilkunde jetzt immer mehr gewdiirdigt., Diese Erschei-
nung ist mehr oder weniger in allen Lindern festzu-
stellen. Sie findet ihren Niederschlag in der Griindung
neuer Lehrstithle der Geschichte der Medizin, in dem
Erscheinen wichtiger und wohlfundierter medizin-
historischer Werke und dankenswerterweise auch in
steigendem Mafle in der Verdffentlichung einschligiger
Arbeiten in den Zeitschriften gréBerer pharmazeuti-
scher Unternehmungen.

Findet man so erfreulicherwelse eine zunehmende

Bereicherung der medizin-geschichtlicher Betrachtung
gewidmeten Literatur, so mufl — zumindest in

Deutschland — der Mangel eines medizin-historischen
Museums beklagt werden. Es fehlt leider oft genug
sogar die Einsicht, wie wichtig die Bewahrung wvon
wertvollem Material vor Vernichtung ist, so von Bil-
dern, Dokumenten, Insttumenten u. a. aus Instituten,
Kliniken bei ihrer ortlichen Verdnderung oder Ver-
grioferung, sowie aus dem Nachlasse bedeutender
‘Wissenschaftler und Arzte. (Es war erschiitternd, bei

der letzten Tagung der ,Deutschen Gesellschaft
fiitr ~ Geschichte der Medizin, Naturwissenschaft
und Technik“ aus einem Vortrag von Roesch

[Wetzlar] {iber ,Die Friihgeschichte der Polarisations-
apparate* und zus der Diskussionsbemerlung dazu
von Prof. Dr. Walter Gerlach, Miinchen, zu héren, dal
unbegreiflicherweise an einer siiddeutschen — nicht-
bhayerischen — Universitit ein ganzer Schrank mit Be-
stinden des Polarisationsapparates von T. Ch., Noer-

Abb. 1:
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refmberg aus dem Anfang des 19. Jahrhunderts ver-
nichtet wurde. Zum Gliick befindet sich ein Exemplar
des historisch so wertvollen Apparates, auBer dem
Urmodell im Landesmuseum Darmstadt. im Deutschen
Museum in Miinchen.)

In Osterreich ist das ,Institut fiir Geschichte der
Medizin der Universitit Wien® in der gllicklichen Lage,
nicht nur ein iiberaus wertvolles mediko-historisches
Museum zu besitzen, sondern auch in einem medizin-
geschichtlich bedeutsamen Gebiude untergebracht zu
sein. Der vornehme Barockbau, ein Werk des Archi-
tekten von Kanewall, wurde von Kaiser Joseph IL
als akademisches Lehrgebiude gestiftet, {Abb. 1)

BEin Augenzeuge schrieh: ,Dieses schéne, herrliche
Gebdude . . . ist gegenwiirtig eines der schinsten Ge-
biude in Wien und macht seinem Meister, dem kaiser-
lich-kdniglichen Architekten, Herrn von Kanewsll, viel
Ehre. Dieses Gebiude ist zwel Stock hoch und voll-
kommen der Akademie gemiiss eingerichtet. Es stellt
ein offenes Viereck vor. In der Mitte, wo der Hor-
saal angebracht, ist es etwas herausgebaut und wvon
vorne nach der Gagse zu mit einem einfach gezierten,
starken eisernen Gegitter, in welchem drei groBe
Thore sind, geschlossen. In der Mitte des Geb#udes,
ganz oben, welches gleichsam das Portal vorstellt,
sieht man das Wappen Seiner Majestiit, welches stark
vergoldet ist und von zwei Greifen gehalten wird. Un-

ter demselben liest man mit vergoldeten Buchstaben -

folgende Inschrift:

PROVIDENTIA ET AUSPICIIS
IMP. CAES, JOSEPHI II
SCHOLA ANATOMICO-MEDICO-CHIRURGICA
MILITUM VULNERIBUS ET MORBIS CURANDIS
SANANDISQUE INSTITUTA

THEATRO ANATOMICO ET OMNI SUPPELLECTILE °

SALUTARIS ARTIS
QUAE MANU MEDETUR INSTRUCTA
ANNO R. 8. MDCCLXXXIV,

Der ganze erste Stock . . . gehért fiir das Institut.
Gleich rechterseits vorne ist die Bibliothek. Es ist dies
ein sehr schdner, groBer, gemalter Saal. An der vor-
deren Wand in der Mitte ist eine marmorne Nische
angebracht, in welcher auf einem weilen Florentiner
marmornen Postament die Biiste von dem n#mlichen
Martnor Seiner Majestit des Kaisers von einem be-
rithmten italienischen Bildhauer verfertigt ist. (Abb. 2.)
Unten am Postament steht mit wvergoldeten Buch-
staben:

Josephus IT9us Augustus, hle Primus.

Diese Bibliothek enthiélt mehr als 10000 Stiicke der
dltesten und neuesten Biicher in allen Sprachen. Man
findet die kostbarsten Werke allda und die neu heraus-
gekommenen werden immer allsogleich nachgeschafft.
Alle diese Biicher sind nach ihrem Inhalte in weiss
lackierten und griin eingefassten Kisten, die mit Glas-
thiiren versehen sind, aufgestellt; . ... "

Die feierliche Eroffnung des neuen Gebfiudes fand
am 7. November 1785 statt. ,Es war einer der schén-

Abb. 2

sten Anblidte, da bei dieser Einweilhung nicht allein
die Feldmarschille und andere Generzale, eine Menge
Stabs- und Oberofficiere, fiirstliche und andere hohe
adelige Personen, der Hofkriegsrath, die ganze medi-
cinische Fakultit, dle Professoren der Akademie, viele
Stabs-, Regiments- und Bataillons-Chirurgi, 200 Z5g-
linge, alle in ihrer Uniform, und noch mehrere Ge-
lehrte zugegen waren, so dass der Horsaal von bei-
nahe 600 Menschen angefiillt war.

Die Einweihungsfeier wurde in einem Stich von
Johann Léschenkohl (Abb. 3) festgehalten. Uber den
Saal liegt folgende Beschreibung vor: ,, . . . folget der
grosse Horsaal, der durch die beiden Stcke durchgeht.
Es ist dieser nach Art eines Amphitheatri angelegt.
Unten sind von griinem Leder tiberzogene Kanapés
und Sesseln, der Professor sitzt etwas erhéht und ist
vor sich mit einem weiten, runden, eisernen Gegitter
eingeschrinkt; die Biinke sind silberfarb angestrichen.
Er hat vier kleinere und einen grisseren Eingang, ist
durchaug prichtig gemalt und um und um mit den
Portriten der #ltesten Gelehrten aus der Heilkunde
gezieret . . .“ (Leider hat man hier in den letzten Jah-
ren durch ,Modernisierung* das groBartige Bild dieses
Saales seiner urspriinglichen historischen Ansicht be-
raubt Die verblichenen Fresken wiiren wohl leicht zu
restaurieren gewesen.)

Das groBartige Gebiiude, das Josephinum, sollte
nach dem Wunsche Kaiser Josephs IL. der k. u. k.
medizinisch-chirurgischen Josephs-Akademie dienen,
der die Aufgabe zufiel, den Bildungsstand der Militér-
irzte zu heben. Sie sollte einem zweifachen Zwecke
entsprechen: 1. als Bildungsstitte fiir die Feldchir-
urgen und 2. als gelehrtes Institut zur Forderung der
chirurgischen Wissenschaft, Die Ober-Chirurgen und
Praktikanten, welche den azweljdhrigen Lehrkurs der
Akademdie mit Erfolg absolvierten, hatten das Recht,
um die Zulassung zu den strengen Priifungen behufs
Erlangung der Grade eines Magisters oder Doktors
der Chirurgie anzusuchen.

Nicht unerwidhnt sei, daB von Kaiser Joseph II. ne-
ben der Akademie ein 1200 Betten wmfassendes Gar-
nisonsspital errichtet wurde, dem auch eine Entbin-
dungsanstalt fiir Soldatenfraven angegliedert war.
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Abb, 3:

Stich von
Johann Laschenkohl

EINWEIHUNG DER
JOSEPHINISCHEN
MILITAER-
AKADEMIE

DER CHIRURGIE
ZU WIEN

den Tten Nov:
MDCCLXXXV

Die Josephinische Akademie fand bald Beachtung.
1793 wurde in Petersburg die ,Medizinische Akade-
mie* ins Leben gerufen, die mit ihren Spitidlern und
Instituten der Ausbildung von Militirdrzten diente,
und 1796 wurde die Pepiniére gegriindet, von Fried-
rich Wilhelm IIL, zur Aushildung von Militirdrzten
geschaffen. An ihr studierten u a. Helmholtz und
Virchow.

Die Josephinische Militir-Akademie hatte eine wech-
selvolle Geschichte, wozu schon anfangs aufgetretene
Gegensiitze zur Wiener Universitit beigetragen hat-
ten, da die Akademie der Universitit hinsichtlich des
Rechtes, die gleichen wissenschaftlichen Grade und
Wiirden zu erteilen, gleichgestellf war. Im Jahre 1822
wurde das Josephinum erstmals geschlossen, 1824
wiedereréffnet und 1848 neuerlich geschlossen, im
Jahre 1852 kam es zur Reaktivierung, aber 1874 kam
es wiederum zur Schliefung.

Im Lehrkérper des Josephinum wirkten Ménner,
wie die Anatomen Joseph Engel und Karl Langer, die
bedeutenden Physiologen Carl Ludwig und Ewald
Hering (Diepgen: der grofite Physiologe der letzten
hundert Jahre), Stellwag wvon Carion (er fand die
Lidschlagverlangsamung beim Morbus Basedow) und
Franz Chvostek sen. (das Facialisphinomen bei Te-
tanie trdgt seinen Namen), um nur eimige der be-
deutendsten zu nennen.

Die Schaffung eines mediko-historischen Museums
wurde von dem nachmaligen Ordinarius fiir Geschichte
der Medizin, Dr. med. Max Neubur ger schon 1906
in einer Denkschrift an das Unterrichtsministerium
angeregt. Der bekannte Internist Prof. Dr. K. F.
Wenckebach warb, neben anderen Professoren,
fiir diesen Gedanken und setzte sich besonders fir die
Unterbringung des Museums im Josephinum ein. Dem
verstindnisvollen Zusammenwirken der Arzteschaft
gelang es, diesen Plan zu verwirklichen. Wenckebach
fafite in einem Vortrag die Aufgaben eines solchen
Museums folgendermalen zusammen: ,Der moderne
Geschichtsunterricht und das moderne Geschichtsstu-

a -o_?‘

dium machen Institute erforderlich, die iiber Riume
fiir einen Seminarbetrieb, fiir Bibliothek, Archiv und
insbesondere Sammlungen wverfiigen, um in gleicher
Weise dem Anschauungsunterricht wie der Forschung
dienen zu kinnen, Die Bedeutung solcher Institute be-
schriinkt sich aber nicht, wie man glauben konnte,
nur auf den engen Kreis der Medikohistoriker; denn
solche Institute bilden auch die Stitten, wo sich der
klassische Philologe, der Altertumsforscher, der Ethno-
loge und Folklorist zu gemeinsamer Arbeit mit dem
Medikohistoriker zusammenfinden, sich gegenseitig
Rats erholen kéfmnen.“ (W. K1. W. 1920)

Es war der Plan Wenckebachs, dal das mediko-
historische Museum ,vor allem die Denkmiiler der
groBen Vergangenheit der Wiener Medizin sammeln,
ordnen, beschreiben, bewahren und erkliren* sollte.
»Bilder und Erinnerungen an die groflen Vorginger
sollten ihr Leben und Treiben wvorfithren”, ,die Tétlg-
keit der Arzte und der Gelehrten in friiheren Jahren,
ihre Rolle in dem menschlichen Zusammenleben soll
einem griéBeren Publikum worgefithrt werden, Eine
historische Bibliothek soll das Studium der alten Me-
dizin aller Linder und Zeiten ermiglichen.© ,Wir
wollen”, sagie Wenckebach, ,auch die Gegenwart,
welche zukiinftlge Vergangenheit ist, festhalten und
in ihren stirksten Merkmalen und mit fhren wichtig-
sten Dokumenten unseren Nachfolgern iiberliefern.
Das Institut soll Lehr- und Forschungsinstitut sein.”

Im Institut findet man die beriihmte historisch-me-
dizinische Bibliothek, in welcher sich alte Pflanzen-
biicher, die herrlichsten Elzevierdrucke, groBe Samm-
lungen alter Dissertationen, Klassiker und Nichtklas-
siker der Medizin in prachtvollen, fast durchweg aus-
gezeichnet erhaltenen Leder- und Pergamentdecken
befinden. Eine reiche Sammlung von Handschriften,
Urkunden, Briefen, Instrumenten und Apparaten be-
riihmter Professoren, erginzt durch Bilder derselben,
gibt einen umfassenden Uberblick iiber die Geschichte
der Medizin und ihre Entwicklung, vor allem in den
letzten hundert Jahren. Doch reichen die Schitze —



26 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 1/ 1962

Abb. 4

als solche miissen sie angesprochen werden — viel
weiter, Fiir den Beschauer bedeutet der Blick in die
vielen Vitrinen mehr als eine Betrachtung vergangener
Zeiten, vielmehr bietet sich hier ein Einblick in die
Entwicklung der Instrumente der einzelnen Fécher
und in die wohl ehrwilrdig zu nennenden Gerite, die
den beriihmtesten Professoren gedient haben, zu einer
Zeit, als man auf die modernen Hilfsmittel verzichten
muBte und trotzdem gréBte Leistungen vollbracht
wurden. Ein groBer Teil dieser Instrumente und Schrif-
ten ist dem Sammelfleid von Neuburger ebenso zu
danken, wie der wverstindnisvollen Unterst{itzung be-
deutender Gelehrter und jhrer Nachkommen, die alle
das Ihre dazu beitrugen, die Sammlungen zu mehren.
Zahlreiche Bilder vermitteln die Beziehung zu allen
jenen, die wiirdig befunden wurden, hier in Irgend-
einer Form aufgenommen zu werden, {(Der zur Ver-
filgung stehende Raum gestattet es nicht, auf Einzel-
helten und Nennung der einzelnen Personen einzu-
gehen) Neben der Miinzen-Sammlung ist vor allem
aber die Sammlung anatomischer Wachspriparate zu
nennen, die einen kaum zu iibertreffenden Selten-
heltswert hat. Die beiden hier abgedruckten Bilder
(Abb. 4 und 5) kdénnen schon wegen des Mangels der
eindrucksvollen Farben nur andeutungsweise die

GrofBartigkeit dieser Préparate andeuten. Diese wur-
den von Kaiser Joseph II. fiir das Josephinum als Un-
terrichtsmaterial in Italien gekauft. Sie sind ,unter der
Aufsicht des berithmten Abbé Fontana und dem Ana-
tomiker Mascagni zu Florenz verfertiget worden". Es
heiffit In einem zeitgendssischen Bericht: ,Zum Ge-
brauche fiir die neue Akademie in Wien sind diese
Tage 40 Picke mit Skeletten, in Wachs poussiert, auf
20 Maulthieren aus Florenz angekommen, Sie sollen
ohne die Transportkosten auf 30000 fl. zu stehen kom-
men.” Die Wachspriparate, in natiirlicher Grile dar-
gestellt, sind ,in Kassetten, die von Rosenholz und
mit vergoldeten Leisten gearbeitet und mit venetiani-
schem Spiegelglas besetzt“. Zu jeder Figur gehdrt
eine in italienischer und deutscher Sprache verfafite
Erklidrung.

Es spricht fiir den tiefen Sinn an Pietdt, dag in
einem Zimmer die Totenmaske Max Neuburgers hingt
und seine zahlreichen Orden und Diplome in Vitrinen
Aufnahme gefunden haben.

Das Museum In seiner heutigen Form und in der
geplanten Vollendung entspricht durchaus den Win-
schen des groBen Mediko-Historikers.

Dies ist ein Verdienst der nimmermiiden Leiterin
des Institutes, Frau Dozent Dr. med., Dr. phil. Erna
Lesky, die nicht nur in hingebungsvoller Arbeit die
glanzvolle Tradition des Josephinums bewahrt, son-
dern durch ihre eigenen Ideen und wertvollen medi-
zin-historischen Arbeiten gleichsinnig weiterbaut.

Anschrift: Miinchen 27, HolbeinstraBie 16.

Abb. 5
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2Zus SForthildung . AUS DER KLINIK — FUR DIE PRAXIS

Stoftwechselwirkungen bei neueren
chemotherapeutischen Komhinationsversuchen

Kurzfassung des Vortrages
von Professor Dr. W. Lithrs, Berlin,
beim Salzburger Krebskongre3 1961

Mit unserer heutigen sogenannten Chemotherapie
kann bei einem generalisierten ‘Tumorleiden noch keine
Heilung erreicht werden. GewoGhnlich kénnen wir eine
temporire Remission feststellen, d. h. einen zeitwelligen
Stillstand, mitunter aber auch eine deutliche Riick-
bildung des Tumors mit seinen lokalen Folgeerscheinun-
gen und entfernten Metastasen erzielen.

Fiir die Zytostatika, fiir die Antimetaboliten und
auch fiir einige allgemein stimulierende krebsbeeinflus-
sende Mittel miissen wir fiir diese sogenannten selek-
tiven Therapeutika die klinische Beobachtung auf-
zeigen,- daB sowoh]l Tumorzellen als auech die
Zellen des proliferierenden Mausergewebes in hiuflg
gleichartiger Weise betroffen werden.

Fiir eine kombinierte Therapie stand unsere Uber-
legung im Vordergrund, den Unterschied zwischen
Normalzelle und Tumorzelle zu vergriéBern: Die Tumor-
zelle zeigt auch eine Zellatmung, und der mit der
Atmung verbundene Aufbau energiereicher Phosphate
ist mit dem Fundamentalprozef der sogenannten oxy-
dativen Phosphorylierung gekoppelt. Erst die bei der
Spaltung der energiereichen Phosphate freiwerdende
Energie ist fiir den Betriebs- und Baustoffwechsel der
Zelle, also auch der Tumorzelle, direkt verfilgbar.

Wir versuchten nun, die oxydative Phosphorylierung

mit geeigneten Pharmaka zu entkoppeln, d. h. ein Ver-
hiltnis zu schaffen, wobel die Atmung wenig beeinfluBt
nachgewiesen werden konnte, aber die TUtilisation
energiereicher Phosphate beeintriichtigt wurde.

Erfolgreich erwiesen sich in der Kombination sowohl
mit Zytostatika als auch mit energiereicher Strahlen-
behandlung das L-3', 3,5-Trijodthyronin als Thybon
und ein Chlorpromazin als Megaphen.

Hohe Dosen dieser entkoppelnden Substanzen wver-~
stirkten sowohl eine zytostatische als auch radiologische
Bebandlung. Bei nachgewiesener Resistenz aunf Zyto-
statika konnte durch die zusitzliche Anwendung dieser
entkoppelnden Substanzen diese Resistenz aufgehoben
werden, so daB selbst kleinere Mengen der Zytostatika
wieder wirksamn wurden.

Fiir hormonabhéingige Karzinome behandeln wir in
Kombination mit der entkoppelnden Substanz Thybon.
Fiir die iibrigen Tumoren wird Megaphen angewandt.

Zusitzlich bemiihen wir uns, neuerdings nachgewie-
sene Fermentanomalien innerhalb des Karzinomstoff-
wechsels eventuell therapeutisch zusétzlich niitzen zu
konnen. Innerhalb des einseitigen Zuckerabbaumechanis-
mus im Sinne der Glykolyse besteht aber die physio-
iogische Moglichkeit einer Resynthese bis zum Zucker-
Glykogen. Es ist sehr wahrscheinlich, daf fiir diesen
Resyntheseweg bis zur Glukose zwei spezifisch einge-
stellte Phosphatasen, die Glukose-6-Phosphatate (G6-
Phase) und die Fruktose-1,6-Diphosphatase (FDPhase)
fehlen. Diese beiden Fermente ermbglichen also erst
gine Kohlenhydratresynthese.

Erste Versuche mit- FDPhase zeigten eine immer wieder
reproduzierbare Fahigkeit, die Glykolyse von Tumor-
zellen in vitro um ea. 60% zu erniedrigen. Tierversuche
und klinische Versuche sind angelaufen, iiber die eine
abschlieBende Beurteilung noch nicht abgegeben wer-
den kann.

Die Analfissur und ikre Behandlung
in der Sprechstunde

Fiir die Diagnose der Analfissur dient als Leit-
symptom der starke Schmerz, der mit dem Stuhlgang
beginnt und erst zwei bis vier Stunden danach wieder
abklingt. Statt der Schmerzen tritt in manchen Fillen
nur Brennen und Ziehen auf, das ein bis zwei Stunden
anhélt. Die Analfissur kann aber auch von einem hef-
tlgen Dauerschmerz begleitet sein. Die Patienten ma-
chen dann einen schwerkranken Eindruck, essen kaum,
aus Angst vor den Schmerzen beim Stuhlgang, den sie
moglichst lange zuriickhalten. Die Folge davon ist
dann wieder eine sehr schmerzhafte Defdkation.

Die Fissur beginnt fast stets ganz akut und uner-
wartet mit den beschriebenen Schmerzen beim Stuhl-
gang. Hiuflig besteht aber bereits ein bis zwei Tage
lang ein Druckgefiihl oder Stechen im After, das jedoch
meistens kaum beachtet winrd.

Zur Differentialdiagnose weist der Verfasser dann
auf die hdufige Verwechslung der Analfissur mit der
inkompletten oder kompletten inneren Analfistel hin,
die manchmal auch zusammen mit der Analfissur vor-
kommt. Fiir die Analfistel ist jedoch typisch, daB die
Schmerzen h#uflg unabhingig vom Stuhlgang auftre-
ten und lange anhalten., Auch ein dauerndes oder
periodisches N#ssen spricht fiir elne Analfistel Die
Diagnose ist aber oft erst bei Anwendung eines Spe-
zialspekulums mit einer Lupe und verschieden ge-
bogenen Sonden und groBer Erfahrung zu stellen.

Durch die Untersuchung muf die nach einer sorg-
filtigen Anamnese gestellte Verdachtdiagnose bestiitigt
und der Befund genau lokalisiert werden. Dabel ist

zur griindlichen und schonenden Reinigung
von Spritzen, Kanliilen, Kapillarpipetten, En-
doskopen usw.Sodafrei- Seit1952 erprobt

MACHECO CHYCHAIC GHBH, DUSSELDORF 1, CLARA-VIEBIGSTRASSE 106
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eine zweckmiBige Lagerung des Patienten, schonende
Spreizung der Nates und gute Sicht wichtig. Dem Ver-
fasser hat sich die sogen. Steinschnittlage immer gut
bewidhrt. Bei einer Fissur findet slch oft eine 8dema-
tose, gereizte oder rigide ,Vorpostenfalte. Zieht man
diese vorsichtig nach auSen — unterstiitzt durch Pres-
senlassen des Patienten —, so kann man meistens
direkt hinter dieser Falte die Fissur als einen ling-
lichen, ovalen Epitheldefekt mit rotem oder schmierig-
eitrigem, manchmal narbig hartem Grund darstellen,
der zu 75—80% seinen Sitz zum Steifibein hin hat.

Der Verfasser rit von einer digitalen Untersuchung
ab, da sie dem geplagten Patienten nur unndtig
Schmerzen bereitet. Er weist aber zugleich darauf hin,
daB man mit 98%s Sicherheit eine Fissur ausschlieSen
kann, wenn sich ein Patient eine digitale Untersuchung
ohne Anaesthesie gefallen 14B8t, chne dabei tiber starke
Schmerzen zu klagen.

Bei unklaren Verh#ltnissen empflehlt der Verfasser
folgendes Verfahren: 4—6mm dicken und 1—2cm
fangen Wattebausch gut auf Wattetriger befestigen,
in eine 2%ige Ldsung von Tetracain {(Pantoeain) tau-
chen und cohne zu drehen behutsam 2—3 cm tief in
den Anus einfiihren. Danach drildst man nach allen
Seiten und fragt den Patienten nach der empfindlich-
sten Stelle, Diese gibt dann den Sitz der Erkrankung
an. Zeigt der herausgezogene Wattebausch dann noch
an der gleichen Stelle einen kleinen blutigen Streifen,
kann man mit Sicherheit den Sitz der Fissur an der
entsprechenden Steile annehmen,

Die Behandlung ist dann schnell, schonend und ein-
fach durchzufithren: Man zieht die Fissur mit lhrer
Umgebung nach aufien, soweit das fiir den Patienten
chne Schmerzen méglich Ist, und unterspritzt sie mit
2 com einer 2%igen Lésung von Procain (Novocain) mit
einer Kaniile Nr. 18, die 2—3 mm distal vom HuBeren
Fissurrand und unter laufender Injektlon dicht unter
dem Fissurrand vorgeschoben wird. Die Schmerzen
lassen dann rasch nach, so da man die ganze Flssur
unter weiterem Vorziehen der Umgebung unter Mit-
hilfe des Patienten durch Pressen darstellen kann. So-
dann spritzt man milt einer Tropfspritze mit einer

18er-Nadel 1—2 Tropfen der folgenden Sklerosie-
rungsldsung in den harten Geschwiirsgrund:
Rp.: Chinin. bihydrochl. 20.0
Novocaini 2.0
Tinct. Catechu 2.0
Aqua dest. ad 100.0

Sterillsa!

Danach soll sich die nun schmerzfreie digitale und
proktoskopische Untersuchung anschliefen, Etwa vor-
handene Haemorrhoidalknoten sollen dann sofort mit-
behandelt werden. Nicht selten In unmittelbarer Nihe
der Fissur vorhandene Polypen sollen méglichst in
der ersten Sitzung mit der Diathermieschlinge abge-
tragen werden,

In 90%s der Fille fiihrt die geschilderte, in der
Sprechstunde ausfilhrbare Behandlung zu einem guten

B Thermulsion

Aufruf zur Anmeldung
von Arziveriretern

Die Bayer. Landesirztekammer konnte in den
vergangenen Jahren nach der Errichtung einer
zentraien Vermittlungssteiie fiir Praxisvertre-
tongen in ibrer Geschiiftsstelie in den meisten
*Fiilen die Weiterfllhrung einer Praxis sicher-
steiien, deren Inhaher ausfielen. Dahei hatte es sich
im Interesse des Praxisinhabers wie auch des
Vertreters fitr notwendig erwiesen, die Ver-
mitilung einer Vertretung so rechtzeitig wie
mdglich in die Wege zu leiten,

Aus diesem Grunde bitten wir aiie Kollegin-
nen und Koliegen, die im Laufe des Jahres 1962
die Ahsicht hahen, Vertretungen zu {ibernehmen,
dringend, sich bereits vier Wochen vor Beginn
der heabsichtigten Vertretung in der Verireter-
zentrale der Bayer. Landesirztekammer, Miin-
chen 23, Koniginstr. 85/TV, Tel. 361121, nach
Mogiichkeit perstniich, zu meiden.

Die Kammer weist darauf hin, daf insbeson-
dere fiir die Zeit der drztiichem Forthildnngs-
veranstaltungen in

Bad Gastein wvom 11. 3. — 24. 3. 62

Davos vom 12. 3. — 24, 3. 62
Grado vom 4. 6. — 16. 6. 62
Meran vom 20. 8 — 1.9, 62

und fiir die Haupturlauhszeit vom 20. 7. —
31. 10. 62 noch dringend XArzte zur Ubernahme
der Vertretung von praktischen Xrzten und
Fachiirzten bendtigt werden.

Erfolg, und die gequilten Patienten werden und blei-
ben schmerzfrei. Nur in etwa 10% der Filie ist eine
zweite oder dritte Behandlung erforderlich.

Die Erfahrung hat gelehrt, da8 die Zerstbrung des
Geschwiirsgrundes an einer Stelle durch die chen ge-
nannte chemische Losung vollig ausreicht, um den Hei-
lungsvorgang einzuleiten und sofort von den starken
Schmerzen zu befreien. Der gleiche Erfolg mag auch
durch Dehnung in Narkose, Exzision, Inzision, Koagu-
iatlon, Kauterisation zu erzielen sein. Die beschriebene
Methode ist aber nach Ansicht des Verfassers die scho-
nendste und fiir den Patienten angenehmste,

Dr. W. Roschke, Institut #{ir Proktologie, Bad Salzuflen,

ParkstrafBe 4, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Nr. 2¢
vom 23. 6. 61.

Die ruverldssio
wirkende Einreibung
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Aus der Fragestunde des Deutschen Bundestages

Schlafmitte] und MilBgeburten

Dr. Huys (CDU)

Was gedenkt die Bundesregierung nach Bekannt-
werden der Warnung des Hamburger Arztes und
Dozenten Dr, Lenz auf einer Tagung der Rheinisch-
Westfilischen Kinderirzte-Verelnigung vor einem
weitverbreiteten Schlafmittel zu tun, das im Zu-
sammenhang mit der in ietzter Zeit sich hiufenden
Zahi von MiBgeburten stehen kinnte?

Frau Dr, Schwarzhaupt,
Bundesminister fiir Gesundheitswesen

Die Uberwachung des Verkehrs mit Arzneimitteln
ist nach dem Arzneimittelgesetz Sache der Linder. Das
Bundesgesundheitsamt hat schon im Juni dieses Jahres
den Lindern empfohlen, den Wirkstoff des Arznei-
mittels Contergan unter Verschreibepflicht zu stellen.
Fast alle Linder haben dies inzwischen getan; in drel
Landern wird die Unterstellung in den nichsten Tagen
in Kraft treten.

Am 27. November 1961 hat die Herstellerfirma das
Mittel Contergan und alle weiteren Arzneimittel mit
dem glelchen Wirkstoff aus dem Verkehr gezogen. Bei
erneutem Inverkehrbringen wiirden die Lénder zu
priifen haben, ob ein Verbot nach den Bestimmungen
des Arzneimittelgesetzes wegen Gefdhrdung der All-
gemeinheit zu erlasgen ist.

Es ist bis jetzt nicht erwiesen und wird erst wissen-
schaftllch nachgepriift werden miissen, ob zwischen
dem In Contergan enthaltenen Wirkstoff und den be-
obachteten MiBbildungen bei neugeborenen Kindern
ein ursdchlicher Zusammenhang besteht. Entsprechende
Untersuchungen sind von Linderseite eingeleitet. Die
Bundesregierung bleibt dariiber mit den Lindern in
enger Fiihlung. (Beifall bei der CDU/CSU.)

Frau Blohm (CDU/CSU)

Frau Ministerin, sieht das Arzneimittelgesetz Mdg-
lichkeiten vor, gegen Hersteller von gesundheitsschid-
lichen Arzneimitteln einzuschreiten?

Bundesminister Frau Dr. Schwarzhaupt

Ja, es sieht solche Miglichkeiten vor, und zwar zu-
nichst auf strafrechtlichem Gebiet. Das Arzneimittel-
gesetz stellt das Inverkehrbringen von gesundheits-
schédlichen Arzneimitteln unter Strafe. AuBerdem ist
die Herstellungserlaubnis sofort zu wilderrufen, wenn
der Herstellungsleiter die fiir die Herstellung von
Arzneimltteln erforderliche Zuverlissigkeit nicht be-
sitzt.

a TROPFEN

Dr.Georg Henning

CHEM. PHARM. WERK GRMBH. BERLIN-TEMPELHOF {WE

Dr. Bechert (SPD)

Frau Ministerin, kénnen Sie Angaben machen iiber
die Erhéhung der Zahi der MiBigeburten gegeniiber
dem Durchschnitt in Hamburg oder in der Bundes-
republik und iiber die entsprechende Erhdhung, die
nach einer Mitteillung des Landesministeriums in
Rheinland-Pfalz eingetreten sein soll?

Bundesminister Frau Dr. Schwarzhaupt

Ich sagte Thnen, daf diese Angelegenheit, soweit das
Contergan beteiligt sein soli, bereits nachgepriift wird.
Die Zahl der Fille insgesamt ist mir nicht bekannt.
Ich nehme aber an, Sie zielen noch auf andere Ur-
sachen hin. Ich will Thnen Ihre Frage gern schriftlich
beantworten.

Memmel (CSU)

Frau Bundesministerin, lst Thnen bekannt, daf ge-
rade wegen des von Thnen zitierten Contergans auf Be-
treiben eines Arztes ein staatsanwaltschaftliches Er-
mittlungswerfahren lauft?

Bundesminister Frau Dr. Schwarzhaupt .

Ich habe keine Unterlagen dafiir. Aber ich habe ja
bereits gesagt, dal strafrechtliche Maoglichkeiten be-
stehen und daB VerstéBe sehr ernst verfolgt werden
miissen,

o

Abgeordnete aus freien Berufen im Bundestag

101 Abgeordnete des 4. Deutschen Bundestages ge-
héren nach ihren Angaben zu den Freien Berufen.
Darunter sind 46 Rechtsanwiilte und Notare, 6 Arzte
und 1 Zahnarzt,

-

Unferrichtung der Bevilkerung
{iber Umweltradioaktivitit

Das Bundesministerium fir Atomkernenergie und
Wasserwirtschaft teilt mit: Die Fachkommission IV
»Strahlenschutz® der Deutschen Atomkommission hat
sich in ihrer Sitzung, die am 10. November 1961 im
Bundesministerium fiar Atomkernenergie und Wasser-
wirtschaft unter Leitung ihres Vorsitzenden, Ludwig
Rosenberg, des stellvertretenden Vorsitzenden des
Deuischen Gewerkschaftsbundes, stattgefunden hat,
u. a. mit der Auswirkung des durch die Kernwaffen-
versuche in der Atmosphire bedingten Anstiegs der
Umweltradicaktivitit auf die Bevilkerung im Bundes-
gebiet beschiftigt. Die Kommission, der u. a. nam-
hafte Arzie, Biologen, Physiker und Chemiker ange-
héren, sieht zur Zeit keinen AnlaB zu irgendwelchen
Besorgnissen. Dessenungeachtet emptiehlt sie jedoch,

fiir die ambulante
Herztherapie

sT)
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dafl der bereits seit langem hestehende, unabhéngige
»Sonderausschufl Radioaktivitit* die BevSlkerung fiber
diese Frage unterrichten solle.

Der ,Sonderausschufl Radioaktivitdt® wurde im
Jahre 1956 auf Wunsch des Bundestags fiir die Bun-
desregierung vom damaligen Bundesminister fir
Atomfragen, Franz-Josef StrauB, eingesetzt mit der
Aufgabe, einen wissenschaftlichen Bericht {liber die
Radioaktivitit der Lufi, des Wassers und des Bodens
In der Bundesrepublik Deutschland zu erstellen und
der Bundesregierung die auf diesem Gebiete erfor-
derlichen Mafinahmen zur Sicherheit der Beviélkerung
zu empfehlen. Gleichzeitig erhielt der Sonderausschufl
die Ermichtigung, die fiir die Durchfiihrung dieses
Auftrags notwendlgen Feststellungen zu treffen und

Erhebungen vorzunehmen. Im Januar 1958 hat der
.Sonderausschul Radioaktivitit* seinen ersten Bericht
und Im Miérz 1859 seinen zweiten Bericht vorgelegt.
Beide Berichte sind im Georg-Thieme-Verlag, Stutt-
gart, erschienen. Der dritte Bericht wird nach Mittei-
lung von Prof. Dr. Boris Rajewsky in Kiirze fertig-
gestellt, Vorsitzender des ,Sonderausschusses Radlo-
aktlvitit® ist der Direktor des Max-Planck-Instituts
fir Biophysik, Prof. Dr. Boris Rajewsky; stellver-
tretende Vorsitzende sind Prof. Dr. med. Hermann
Holthusen, Hamburg, und Prof. Dr. rer, nat. Hanns
Langendorft, Freiburg. Das Sekretariat des ,Sonder-
ausschusses Radloaktivitit® befindet sich in Frank-
furt (Main), ForsthausstraBe 70; Telefon Frankfurt
(Main) 650 25.

AUS DER LANDESPOLITIK

Gesetz fiber eine 6ffentliche Schutzimpfung gegen Kin-
derlihmung in Bayern

Der Landtag hat am 15. 12, 1961 folgendes Gesetz
beschlossen:
Artikel 1
(1) In Bayern werden 6ffentliche Schutzimpfungen
mit Lebendvakzinen gegen die Kinderlhmung (Polio-
myelitis) durchgefiibrt.

(2) Die dffentliche Schutzimpfung ist freiwillig und
kostenlos.
Artikel 2
Dag Staatsministerium des Imnern wird erméchtigt,
ziur Durchfiihrung der Schutzimpfung durch Rechts-
verordnung den Umfang und die Zeit der Impfung,
die Art des Impfstoffes und die fiir die Impfung zu-
stindigen Stellen zu bestimmen.

Artikel 3

Durch dieses Gesetz wird das Grundrecht der kir-
perlichen Unversehrtheit (Art. 2, Abs. 2 Satz 1 des
Grundgesetzes fiir die Bundesrepublik Deutschland)
eingeschrinkt,

Artlkel 4

Dieses Gesetz ist dringlich. Es tritt am 1. Januar 1962
in Kraft.

Begriindung

oDie fibertraghare Kinderlahmung ist eine der ge-
fihrlichsten Infektionskrankhelten Sie fithrt in etwa
80 v.H. der Fille zu Lihmungen; etwa 10 v.H, der
Erkrankten sterben. Die Zahl der Erkrankungen hat In
den Nachkriegsjahren zugenommen. Sie ist in Bayern
besonders hoch. Von 1856 bis 1960 erkrankten hier
an fibertragbarer Kinderldhmung 3593 Menschen. 384
von thnen starben, bel 2880 kam es zu Lahmungser-
scheinungen.

Die Krankheit wird von einem Virus hervorgerufen,
der in drei Typen bekannt ist. Viren des Types I ver-
ursachen iiber 80 v.H. der Erkrankungen. Ein spezi-
fisches Heilmittel gegen die iibertragbare Kinderlih-
mung gibt es nicht. Nach den Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft kann die Krankheit nur
durch eine vorbeugende Schutzimpfung verhiitet wer-
den. Der seit 1957 vorhandene Salk-Impfstoff enthilt
abgetbtete Erreger der drei Typen. Er wird in den

Kbrper injiziert. Das Ergebnis der Salk-Impfung war
ein Individueller Schutz ohne Breitenwirkung, Die Er-
krankungshiufigkelt wurde nicht beeinflulit,

Der in letzter Zeit von dem amerikanischen Forscher
Sabin neu entwickelte Impfstoff enth#lt lebende, ab-
geschwiichte, nicht krank machende Poliomyelitisviren.
Dieser Lebendimpfstoff wird durch den Mund aufge-
nommen. Mit ihm ktmnen gréfere Bevblkerungsgrup-
pen leichter geimpft werden. Anders als bei den her-
kémmlichen Impfstoffen scheidet der mit dem Lebend-
impfstoff Geimpfte Imptviren aus, die auf Dritte {iber-

_tragen werden konnen. Nach dem derzeitigen Stand

der medizinischen Wissenschaft ist die Schutzimpfung
am besten geelgnet, die Poliomyelitis entscheidend
zu bekimpfen. Das haben die in anderen Léndern
vorgenommenen Schutzimpfungen bewiesen.

Der Bayer. Landtag, der Bayer, Obermedizinalaus-
schuB, der Bayer, Landesgesundheitsrat und die Deut-
sche Vereinigung zur Bekiimpfung der Kinderlihmung
haben sich dafiir ausgesprochen, die Impfung so bald
als mdglich durchzufiihren.

Die Schutzimpfung gegen tibertragbare Kinderldh-
mung soll keine Zwangsimpfung sein (Art. 1 Abs. 2 des
Gesetzes). In die ,kbrperliche Unversehrtheit® (Art. 2
Abs. 2 Satz 1 und 3 GG) wird daher beim Impf-
1lng nicht eingegriffen. Auf Grund der Eigenart des
Lebendimpistoffes ist es aber nicht auszuschliefien, dafl
ein Dritter die iiber den Darm des Impflings aus-
geschiedenen Viren aufnimmt. Die Frage, ob damit in
die ,kbrperliche Unversehrtheit* des Drltten einge-
gritfen wird, wird nicht einheitilch beantwortet. Es
wird geltend gemacht, im verfassungsrechtlichen Sinne
kénne ein ,Eingriff* in die geschiitzte Rechtssphiire
einer Person nmur dann vorliegen, wenn der Staat dlese
Sphiire gezielt und gewollt beeintréchtige. Dem winrd
entgegengehalten, es bediirfe nach Art. 2 Abs. 2 GG
schon deswegen eines Gesetzes, weil durch Kontakt-
infektionen auch auf Impfgegner ein mittelbarer Zwang
zur Impfung ausgeiibt werde. Unter diesen Umstin-
den erscheint die gesetzliche Regelung einer freiwil-
ligen Schutzimpfung gegen {ibertragbare Kinderldh-
mung sachlich gerechtfertigt.

Art. 2 des Gesetzes soll es dem Staatsministerium des
Innern ermdglichen, In einer Rechtsverordnung die
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fiir die Durchfiihrung der Schutzimpfung notwendigen
Vorschriften zu erlassen, Es muf8 insbesondere in der
Lage sein, den Umfang der Schutzimpfung nach den
gefihrdeten Bevilkerungsgruppen festzusetzen und die
Zeit der Impfung und die Art des zu verwendenden
Impfstoffes zu bestimmen.

Der Bund hat von der thm In Art. 74 Nr. 19 GG
{,MafSnahmen gegen gemeingefdhrliche und iibertrag-
bare Krankheiten") eingerdumten Gesetzgebungsbefug-
nis bezliglich freiwilliger Schutzimpfungen gegen {iber-
tragbare Kinderlihmung nicht erschipfend Gebrauch
gemacht, § 15 des Gesetzes zur Verhiitung und Be-
kimpfung {ibertragbarer Krankheiten beim Menschen
{(Bundes-Seuchengesetz) vom 18, Jull 1961 (BGBL I
S. 1012) steht einer Regelung durch den Landesgesetz-
geber nicht entgegen. Er bezieht sich seinem Inhalt
nach nur auf Zwangsimpfiungen

Ministerprisident zur Frage der Gesundheitsimter

Zu der von der Arbeitsgemeiﬁschatt fiir Staatsver-
einfachung lm Gutachten angeregten Eingliederung der
Gesundheitsimter in die Landratsdmter wver-
wies der Ministerprisident darauf, daf es in Bayern
zur Zeit (von sechs Nebenstellen abgesehen) 134 staat-
liche und drel kommunale Gesundheitsdmter gibt, die
im Gebiet von 143 Landkreisen und 48 kreisfreien
Stidten arbeiten, wobei 45 kreisfreie Stddte kein eige-
nes Gesumdheitsamt haben, wihrend 9 Gesundheits-
Amter fir mehrere Landkreise titig sind. Im Hinblick
auf die Vermehrung der Aufgaben der Gesundheits-
dmter nach Zahl wie nach Bedeutung befasse sich das
Innenministerium seit lingerer Zeit damlt, wie diese
Amter personell, medizinisch und technisch ihren jet-
zigen und kiinftigen Aufgaben am besten gerecht wer-
den kinnen. Als entscheldenden Grund gegen die Ein-
gliederung der Gesundheitsimter in die Landrats-
Amter und gleichzeltig fiir die geplante Verringerung
ithrer Zahl filhrte Dr. Ehard an, im Falle der Einglie-
derung wiirden sie Bestandteil der Landratsdmter und
die Aufgaben der Gffentlichen Gesundheitsverwaltung
den letzteren iibertragen. MIlt dem bestehenden baye-
rischen Kommunalverfassungsrecht, das den Zustén-
digkeltsbereich des Landratsamts auf das Gebiet des
Landkreises beschrinkt, wilrde es weder im Einklang
stehen, wenn die Titigkelt eines Landratsamtes im
Bereich der &ffentlichen Gesundheltsverwaltung auf
das Gebiet e¢iner benachbarten kreisfreien Gemeinde
{ibergreifen wiirde, noch, wenn sie sich auf das Gebiet
eines benachbarten Landkreises erstrecken wiirde, Die
eventuelle Errichtung behordlicher Einrichtungen der
dtfentlichen Gesundheitsverwaltungen fiir alle Land-
kreise und kreisfreien Gemeinden unter Eingliederung
in das Landratsamt oder in die Verwaltung der kreis-
freien Gemeinden wiirde aber eine Vermehrung der
derzeit 137 Behdrden fiir die Offentliche Gesundheits-

Jodex,

verwaltung um weitere 54 Einrichtungen bedeuten.
,Damit wiirde das Gegenteil einer Verwaltungsver-
einfachung erreicht.* Nur die Verminderung der Zahl
der Gesundheitsamter ermégliche eine straffe Zusam-
menfassung ihres Personals. AuBerdem knne die tech-
nische Ausstattung dieser Amter um so besser sein,
je kleiner ihre Zahl ist, auf die sich die hierfiir ver-
fiigbaren Mittel verteilen. Der Nachteil, daB der ein-
zelne kiinftig einen weiteren Weg zum Gesundhetts-
amt hat, trete hinter den fikr die Zusammenlegung
sprechenden Grilnden zuriick, da die Entfernungen
durch Verbesserung der Verkehrsmoglichkeiten in
ihren Auswirkungen vielfach verkiirzt wurden und
Hirten weitgehend durch Abhaltung von Amtstagen
ausgeglichen werden koénnten. Der Regierungschef ver-
sicherte, der Staatsregierung sei dringend daran ge-
legen, die Planung {iber die kiinftige Organisation der
Gesundheitsimter miglichst rasch festzulegen,

Mit den Plidnen fiir eine Konzentration der Gesund-
heitshehdrden habe er, so betonte Dr. Ehard, ,den
empfindlichen Punkt der Aufhebung von Amtern und
Behdrden beriihrt, dle im Vordergrund des besonderen
Interesses der Bevilkerung stehen®.

Der Neubau der Miinchner Universititskliniken beginnt

Die Grundsteinlegung fitr das Medizinische Instituts-
gebidude im Rahmen des Neubaus der Staatl, Miinch-
ner Universitiitskliniken durch Kultusminister Prof,
Dr. Maunz fand am 16. 12 1961 in GroBhadern statt.
Das Medizinische Institutsgebdude stellt den ersten
Teilbauabschnitt des neuen Klinikums dar. Damit jst
ein Projekt in das Stadium der Verwirklichung einge-
treten, bei dem es sich um eine der kompliziertesten
und umfangreichsten Anlagen handeln diirfte, die in
dieser Art jemals in und aufierhalb Deutschlands er-
richtet wurden. Das Gesamtprojekt des GroB8klinikums
umfaBt fast alle Universitdtskliniken. Die Gesami-
kosten des Klinikums, dle im einzelnen noch nicht
festgesetzt sind, werden slch in einer Grégenordnung von
etwa 400 Mio DM bewegen, Mit der Fertlgstellung des
Medizinischen Institutsgebiudes ist im Laufe des Jahres
1983 zu rechnen. In diesem Jahr soll auch mit dem
groBen Zentralbau des Klinikums begonnen werden.

Der erste Bauabschnitt des Klinikums in GroSha-
dern, der auf einem fiir den Klinikneubau bendtigten
Gelinde von etwa 60 ha errichtet wird, umfaft die
Erste und Zweite Medizinische Xlinik der Unlversitét
Miinchen, die Chlrurgische Klinik, die Klinik f{ir Hals-,
Nasen- und Ohrenkrankheiten, die Augenklinik Insti-
tut und Poliklinik fiir Physikalische Theraple und
Rontgenologie sowie die zentralen Versorgungseinrich-
tungen fiir das gesamte Klinikum. Dle Kosten fiir die-
sen Bauabschnitt sind mit rd. 270 Mio DM veran-
schlagt,
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Im zweiten Bauabschnitt sollen die Bauten fiir die
Frauenkiinik und im dritten Abschnitt die filr die
Kinderklinik und fiir die Psychiatrie errichtet werden.

Das Medizinische Institutsgebiiude, dessen Grund-
steinlegung heransteht, nimmt das Balneoiogische In-
stitut bei der Universitit Miinchen, bestehend aus einer
Chemischen Abteilung und einer Medizinisch-klimato-
logischen Abteilung, und eine AuBenstelle des Hygleni-
schen Instituts der Universitit Miinchen auf Das Bai-
neciogische Institut, auf ein zehnjiihriges Bestehen zu-
riickbiickend, hat die Aufgabe, die natiirlichen Heil-
schiitze des Bodens, des Wassers und des Klimas in
Bayern und ihre Verwendung im Heilverfahren zu
erforschen und dariiber zu lehren.

Zur Vorgeschichte des Klinikneubaus wind bemerkt:

Die Universitdtskliniken im Stadtinnern wurden wiih-
rend des Zweiten Weitkrieges stark beschidigt, Der
bayerische Staat war bemiiht, diese Schiden im Be-
nehmen mit der Universitiit zu beseitigen und die
alten Klinikkbauten zu modernisieren. Es erwies sich
jedoch als unabweisbare Notwendigkeit, fiir die immer
zahlreicher werdenden Studierenden der Medizin mo-
derne, dem Fortschritt der medizinischen Wissenschaft
und den Erfordernissen neuzeitlichen Krankenhaus-
baus entsprechende Universititskliniken zu errichten.

Ein internationaler Bauwettbewerb der Jahre 1954/55
ergab, daf diese neuen Kliniken zweckmiBig in einer
groBziigigen, der bewiihrten Tradition der Miinchner
Kliniken angemessenen Weise auf einem Geliinde am
Stadtrand von Miinchen erbaut werden sollen. Der
Bayerische Ministerrat faBte im Mirz 1957 einen Be-
schiuB in dieser Richtung. Das Finanzministerium er-
warb, teiiweise mit Unterstlitzung der Landesbaupt-
stadt Miinchen, das fiir den Klinikneubau bend&tigte
etwa 60 ha groBe Geidnde fiir den Freistaat Bayern. Das
umiassende, in dieser Art einmalige Bauprogramm fiir
das neue Klinlkum wurde von dem Sachverstindigen,
Dr. Riethmiiller, Tiibingen, im Jahre 1958 fertiggestellt.
Im  Jahre 1959 wurde die Architektengemeinschaft
Schwetheim~Schiempp-Eichberg, Miinchen-Frankfurt,
mit der Planung und Ausfitlhrung des neuen Klinikums
beauftragt, Die Organe der Staatsbauverwaitung im
Bereich des Bayerischen Staatsmindsteriums des In-
nern und die Medizinische Fakultit der Universitit
Miinchen wirken bei der Planung und Ausfithrung des
Projekts musammen. Bauherr ist das Bayerische Staats-
ministerium fiir Unterricht und Kultus.

Der Bayerische Staatsminister des Inmern, Alfcns
Goppel, hat verschiedenen Krankenpflege-
schulen in Bayern Zuschiisse von zusammen
rund 1,05 Millionen DM zu den Kosten der Ausbil-
dung von Krankenschwestern und Krankenpflegern,
Kinderkrankenschwestern und Krankenhaushelferin-
nen bewdilligt,

Cefavenin'

Pharmazeutlscher Uberwachungsdlenst bei den Regie-
rungen

In der Fragestunde des Bayerischen Landtags be-
antwortete der Innenminister die Frage, welche Mig-
lichkeiten die Staatsregierung sehe, kiinftig zu ver-
hindern, daBB ungeeignete oder gefihr-
liche Arzneimittel verkauft werden, u. a. wie
folgt:

Gesundheitsgefihrdende Arzneimittel mit schidlichen
Nebenwirkungen, die {iber ein nach den Erkenntnissen
der medizinischen Wissenschaft vertretbares Maf hin-
ausgehen, diirfen weder hergesteilt noch eingefithrt
werden. Ab 1. Januar 1962 werden bei den Regierun-
gen Beamte des pharmazeutischen Uberwachungs-
dienstes eingestelit, Diese werden im Einzelfall das
Inverkehrbringen solcher Arzmeimittel untersagen und
beanstandete Arzneimittel sicherstelien. Sie werden
auch priifen, ob die Herstellerbetriebe dafiir gesorgt
haben, daB die Arzneimittel, vor allem beim Ver-
packen, nicht verwechselt werden kénnen.

Zur Tiergesundheit

Der Bayerische Staatsminister fiir Erndhrung, Land-
wirtschaft und Forsten nahm in seiner Haushaltsrede
auch zur Frage der Tiergesundheit Steijung. Er wies
dabei u. a. darauf hin, daB in den letzten Jahren die
Tuberkulosebekimpfung im Vordergrund gestanden
habe. 365134 rinderhaltende Betriebe sind in Bayern
am 1, 11. 1961 als Tbe-frei anerkannt worden. Das ent-
sprach 99,3% aller landwirtschaftlichen Betriebe. Ins-
gesamt sind in Bayern seit 1952 rund 1,2 Mill. Reagen-
ten ausgemerzt worden, Als Ausmerzungsbeihilfe ha-
ben Bund und Land 120 Mill. DM gezahlit. 360 Mili.
DM habe die Landwirtschaft bel dieser Aktion selbst
tragen miissen, Die Bek&mpfung der Brucellose steht
fast vor dem AbschiuB. Zur Zeit sind in Bayern nur
noch 552 Betriebe, das sind 0,14%, verseucht.

Bereitstellung von Haushaltsmitteln fiir MaBnahmen
der Altersfitrsorge

Das Staatsministerium des Innern fithrte zum Be-
schluf des Bayer. Landtags vom 23. 3. 1861 (Beilage
2117) folgendes aus:

1. Die héhere Lebenserwartung und eine tiefgrei-
fende Wandlung der gesellschaftlichen Struktur haben
in den letzten Jahrzehnten die Lage der alten Leute
grundlegend verindert. Der Anteil der 65jdhrigen
und é&lteren an der Gesamtbevilkerung betrug in
Bayern nach den Angaben des Statistischen Landes-
amtes vor 50 Jahren noch 5 v. H., Ende 1850 rd. 8 v. H.,
Ende 1959 10,6 v. H, Mit einer weiteren Steigerung
von 4 bis 5 v. H. in den n#chsten 15 Jahren muf3 ge-
rechnet werden. Das bedeutet, daB in Bayern heute
rd. 1 Million Menschen 65 Jahre und &lter sind. Da-
neben hat sich die Rolle der aiten Generation in der
familifiren Gesellschaft von Grund auf geindert, Wih-
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rend die Familie der vorindustriellen Gesellschafts-
verfassung als GroBfamilie noch mehrere Genera-
tionen (Eltern, Kinder, Enkel) in threm Verband sah,
ist die heutige Familie vornehmlleh wegen der be-
engten Wohnungsverhiltnisse, der vermehrten Berufs-
arbeit von Frauen und Toichtern kaum mehr in der
Lage, die alten Leute im eigenen Familienverband zu
betreuen.

Diese verdnderten Verhiltnisse geben Anlagl, eine
zeitgerechte Ldsung der mannigfaltigen Probleme der
Altenhilfe zu suchen. Als notwendige MaBnahmen, um
den allgemein anerkannten Bediirfnissen einer mo-
dernen Altenhilfe gerecht zu werden, treten dabei in
den Vordergrund:

der Bau zeitgemiBer Alters- und Pflegeheime,

der Bau von Altenwohnungen,

die Modernisierung der bestehenden Alters-

Pflegeheime,

die offene Altersfiirsorge, wie Schaffung von Alten-

Ciubs,

die Alterserholungsfiirsorge und

die Gewinnung und Ausbildung von Pflegepersonal.

2, Um Anhaltspunkte fiir eine sichere Beurteilung
tiber die Notwendigkeit, die Art und den Umfang von
MaBnahmen der Altenhilfe zu gewinnen, sind ein-
gehende Erhebungen unter Beteiligung der Spitzen-
verbinde der freien Wohlfahrispflege durchgefiihrt
worden, Das Ergebnis der Erhebungen der Splizen-
verbinde {iber die Zahl der unterzubringenden alten
Leute, den Umfang von Unferbringungsmiglichkeiten,
das AusmaB der Schaffung neuer und der Verbesse-
rung bestehender Einrichtungen, auch wvon Einrich-
tungen der offenen Altersfilrsorge, Ist in den anlie-
genden Ubersiehten zusammengefaBt. Das Gesamt-
ergebnis der Erhebungen bildet eine wichtige Grund-
iage fiir die Gestaltung eines sich auf mehrere Jahre
erstreckenden Landesplanes fiir Altenhilfe.

und

3. Eine Erhebung des Staatsministeriums des Innern
vom 23. 2, 1961 bel den Landratsimtern und kreis-
freien Gemeinden ergab folgende Zahlen von gemel-
deten, liber 65 Jahre alten Bewerbern um Aufnahme
in ein Alters- oder Pflegeheim:

Oberbayern 7594 (davon etwa 6000 in der
Landeshauptstadt Miinchen)

Niederbayern 589 :

Oberpfalz 1119

Oberfranken 464

Mittelfranken 2 359

Unterfranken 414

Schwaben 2122

insgesamt: 14 661.

Mit den bei den Heimen der freien Wohlfahrtspflege
vorliegenden Meldungen wurden nahezu 26000 Be-
werbungen um Aufnahme in ein Altersheim gezihlt.
Diese Zahl entspricht jedoch nicht dem tatséichlichen
Bedarf an weiteren Altersheimplitzen. Es muafB an-
genommen werden, daf Vormerkungen von alten Leu-
ten in grofer Zahl glelchzeitig bei mehreren Heimen
vorliegen. Es ist auch zu unterstellen, dal bei einer
Reihe von Bewerbern kein Bediirfnis fiir die Auf-
nahme in ein Altersheim wvorliegt oder schlieBlich im
mafBgebenden Zeitpunkt auch kein ernstlicher Wille
zum Eintritt in ein Altersbeim besteht, Nach Ansicht
des Staatsministeriums des Innern wird daher der
iiberschaubare Gesamtbedarf an weiteren Betten auf
15000 anzusetzen sein.

Der Riickgang der Heime der dffenflichen Wohl-
fahrtspflege ist vornehmlich auf die Aufldsung won
Fliichtlingsaltersheimen zuriickzufithren.

Der Schwerpunkt im Landesplan fiir Altenhilfe muB,
wie die Erhebungen mit aller Eindringlichkeit zeigen,
auf der Forderung des Neubaus wvon Alters- und
Pflegeheimen liegen. Wenn der zusdtzlicheé Gesamt-
hedart mit 15 000 Betten anzunehmen dst, entsteht, bei
einem Kostensatz von gegenwirtig 14 000 D-Mark fiir
das Bett, einschlieflich Einrichtung, ein Gesamtlkosten-
aufwand von 210 Mill. DM.

Die Planungen der freien Wohlfahrtsverbéinde flir
die Jahre 1962 und 1963 sehen vor, in diesem Zeitraum
nahezu 7000 neue Betten zu schaffen. Nach Ansicht des
Staatsministeriums des Innern wird es jedoch nicht
moglich seln, die Vorhaben bei der angestrengten
Arbeitsmarktlage in dieser Zeit zu verwirklichen.
Manche Projekte werden finanziell nicht ausreichend
gosichert sein und aus diesen oder auch aus anderen
Griinden zuriickgestellt werden miissen, Das Staats-
ministerium des Innern beabsichtigt, mit den Spit-
zenverbinden der freien Wohlfahrtspflege die Dring-
lichkeit der wvorgesehenen Vorhaben festzulegen., Es
sollen nur die MaBnahmen geférdert werden, deren
Dringlichkeit anerkannt ist und die baureif und voll
finanziert sind.

Die Planungen der Landkreise und kreisfreien Ge-
meinden sind vorerst nicht erhoben worden, da, von
staatlichen Baudarlehen abgesehen, mit Zuwendun-
gen des Staates fiir solche den Kommunen als Pflicht-
aufpabe obliegende Vorbaben doch wohl nur leistungs-
schwache Landkreise und kreisfrele Gemeinden und
insbesondere kommunal verwaltete Stiftungen be-
dacht werden sollen. Selbstverstéindlich wird vor der
Genehmigung von Zuwendungen eine Abstimmung
iiber die Projekte der dHffentlichen und freien Wohl-

4. Die Entwicklung der Altersheime in Bayern vom 1. 1. 1952 bis 1. 1. 1960 veranschaulicht folgendes Bild:

Otfentl. Wohlfahrtspflege Freigemeinnfitzlge Insgesamt Auf 100 der iiber
e Einrichtungen 65 Jahre alten
Heime Betten Heime Betiten Betten Personen
1. 1, 1952 340 20 085 327 16 462 36 527 40
1. 1. 1960 268 17 508 406 23 361 40 B6Y 4.4
— T2 — 2557 + 79 -+ 6 899 + 4 342 + 0,4
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fahrt vom Staatsministerium des Innern herbeige-
tithrt werden, um Fehlplanungen zu vermeiden

Mit diesen Mitteln kdnnten von der frelen Wohl-
fahrtspflege, bei einem Férderungssatz von 3000 DM

Eine besondere Beachtung verdient die zeitgemiBe Je Bett, 700 Betten
Gestaltung der neuen Alters- und Pflegehelme. Im und von der dffentlichen Wohlfahris-
Regelfall werden Zweibettzimmer anzustreben sein. Pfiege, bei dem gleichen Fdrderungssatz, 300 Betten

Einbettzimmer sollen In dem AusmaB geschaffen wer-
den, als ein Bedar! erkennbar ist.

Die Schaffung von Pflegestationen, zur Aufnahme
pfiegebediirftiger Insassen In den mnew zu bauenden
Heimen, ist besonders wichtig, nicht zuletzt, um die
Krankenhiuser von langwierigen und kostspieligen
Pflegefillen entlasten zu kdnnen.

5, Bei den Finanzierungshilfen fiir den Bau von
Alitersheimen wird von einem gegenwirtigen Kosten-
aufwand von 14000 DM je Altersheimbett ausgegan-
gen. Im allgemeinen sollte sich die Finanzierung wie
folgt gestalten:

geschaffen werden.

Nach Ansicht des Staatsministeriums des Innern
werden jedoch erheblich mehr Betten gewonnen wer-
den, weil die tatsichliche Fdrderung in vielen Féllen
unier 3000 DM je Bett liegen wird.

7. Im Rahmen der Altenhilfe wird auf die Unter-
bringung alter Leute, auch auBerhalb von Alters- und
Pflegebeimen, ein besonderes Augenmerk zu richten
sein. Es gibt viele alte Leute, die noch in der Lage
sind, einen eigenen Haushalt zu fithren und slch selbst
zu versorgen. Vielfach haben sie den Wunsch nach
einer Erleichterung in der Wirischafisfihrung in der

1. Eigenmittel 4200 DM weige, daB jhnen die Sorge um Heizung, Wasche und
2. 1, Hypothek 3800 DM andere schwierigere Hausverrichtungen abgenommen
3. Soziale Wohnungsbaudarlehen 3000 DM wjrd, Diesemn Zweck sollen die sog. Altenwohnungen
4. Finanzierungshilfe aus dem dienen, die als Kleinstwohnungen mit Gemeinschafis-
Landesplan tiir Altenhllfe 3000 DM ginpichtungen vorzusehen wiren. Sle wurden verein-
T 14006DM.  zelt bereits, sel es im Zusammenhang mit Aliershej-

Die staatlichen Finanzierungshilfen werden jedoch
Je nacb Lage des Falles und nach den eigenen Finan-
zierungsmiiglichkeiten des Bautrigers bis zu einem
Betrag von 3000 DM bemessen werden,

Fiir Altersheimbauten von Kommunen und kommu-
nal verwalte{en Stiftungen sollen dle Finanzierungs-
hilfen aus dem Landesplan fiir Altenhilfe zu einem
Drittel als ZuschufB3 und zu zwei Dritteln als Darlehen
gewdhrt werden. Altersheimbauten der freien Wohl-
fahrtspflege sollen hingegen mit 2/3s der Zuwendung
als ZuschuB und mit s als Darlehen gefdrdert wer-
den. Die Darlehensbedingungen sollen auf 1% Zins
und 1% Tilgung lauten.

Mittel aus dem Lastenausgleich stehen fiir die Fi-
nanzierung von Altersheimbauten nicht 1nehr zur Ver-
figung. Soweit das Gesetz {iber Miet- und Lastenbei-
bilfen eine Mdiglichkeit zur Finanzierung bietet, muB
diese von den Bauirigern selbstverstindlich ebenfalls
wahrgenommen werden.

6. Im Entwurf des Haushaltsplans 1962 (Einzelplan
03 A) sind folgende Ansiize vorgesehen:

men, sei es in anderen Siedlungsquartieren, vornehm-
lich von Kommunen errichtet. Die Erstellung solcher
Wohnungen wird in erster Linle durch staatliche Bau-
darlehen zu férdern sein, zumal diese Einrichtungen
doch im allgemeinen i{tber den  Aufgabenbereich der
6ftentlichen und privaten Fiirsorge hinausgehen.

8. Ein weiterer Schwerpunkt im Landesplan fiir Al-
tenhilfe wird die'Modernisierung der bestehenden Al-
ters- und Pflegebeime sein milssen.

Fiir viele Helme, die vor 1952 gebaui wurden, be-
steht sowohl in baulicher, sanitirer als auch in ein-
richtungsmiBiger Hinsicht ein groBer Investitions-
bedarf, der von den Spitzenverbiinden der freien
Wohlfabrispflege fiir die Jahre 1962 und 1963 auf
nahezu 8 Mill. DM beziffert wurde.

Im Entwurf des Haushaltsplans 1862 sind zur For-
derung von Instandsetzungs- und VerbesserungsmalB-
nahinen von Alters- und Pflegeheimen folgende Mit-
tel eingesetzt worden:

Darlehen (03 02 A/530)

Darlehen Zuschiisse Kommunale Triger 600 000 DM
DM DM Triger der freien Wohlfahrtspflege 1 400 000 DM
(03 02 A/530) (03 02 A/620) 2000 000 DM.

Neu- und Erweiterungsbauten

Die Darlehen fiir diese MaBnahmen sollen zinsfrei

kommunaler Triger 600 000 300 000 mit 4%siger Tilgung ausgereicht werden,

Neu- und Erweiterungsbauten Die Finanzierungshilfen werden, unterschiedlich in

der Tréger der frelen der Hihe, individuell nach Lage des Einzelfalles und

Wohltahrtspflege 700000 1400000 nach den eigenen Flnanzierungsmbglichkeiten des Tri-
; 1300000 1700 000 gers gegeben werden.
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9. Als eine weitere Mafinahme im Rahmen des Lan-
desplanes fiir Altenhilfe ist die verstirkte Fdrderung
der offenen Altersfiirsorge vorgesehen. Die Erhebun-
gen gaben allerdings keinen AufschluB darfiber, in
welchem Ausmafl sogenannte Alten-Clubs eingerichtet
werden sollen.

Auch Mafinahmen der Alterserholungsfiirsorge sind
in die Erhebung nicht aufgenommen worden. Insoweit
bedarf der Landesplan fiir Altenhilfe noch eingehen-
der Erdrterung mit den Verbiinden der freien Wohl-
fahrtspflege. Flir den Haushalt 1962 wird eine Fbrde-
rung dieser Mafinahme nur in geringerem Umfang in
Betracht kommen; es wird dann auch mdéglich sein,
Erfahrungen filir eine zweckentsprechende Ausgestal-
tung dieser MaBnahme zu sammeln.

15. Eine besondere Bedeutung kommt der Gewin-
nung von Pflegepersonal fiir die neu geschatfenen
Alters- und Pflegeheime zu. Es ist beabsichtigt, dhn-
lich wie bei den Krankenpflegerinnen, Ausbildungs-
zuschiisse etwa in Hbhe bis zu 500 DM jihrlich aus den
im Haushalt 1962 vorgesehenen Mitteln zu gewéhren.

Einige Einrichtungen der freien Wohlfahrtspflege
fithren sogenannte Altenpflegerinnen-Lehrginge durch.
Einem griéBeren, jetzt im Bau befindlichen Alters-
und Pflegeheim wird eine Altenpflegeschule angeglie-
dert, wo die Schiilerinnen in unmittelbarer Verbin-
dung mit der Praxis ausgebildet werden.

Im Entwurf des Haushalts 1962 sind bei Kap.0302 A
Tit. 620 b fiir die offene Altersflirsorge einschlieBlich
der Ausbildung von Altenpflegerinnen Mittel fiir Zu-
schilsse in Héhe von 200 000 DM veranschlagt.

Abschlielend darf bemerkt werden, daB8 noch nicht
iibersehen werden kann, in welchem Zeitraum der
Landesplan fiir Altenhijlfe, soweit es sich um dessen

4 i
:

Schwerpunkte (Schaffung wvon zusétzlichen Alters-
heimplitzen und Instandsetzung und Verbesserung be-
stehender Alters- und Pflegeheime) handell, ausge-
filhrt werden kann. Mit einer Zeitdauer von etwa
8 Jahren wird jedoch zu rechnen sein.
gez. Goppel
Staatsminister

»Haus des Arbeitsschutzes® — Richifest

Das Bayerische Landesinstitut fiir Arbeitsschutz, &l-
testes seiner Art in ganz Deutschland, lst seit 1906 in
einem — dem Umfang seiner Tétigkeit in réumlicher
Hinsicht lingst nicht mehr genfigenden — Geblude
in der Miinchener PfarrstraBe untergebracht. Schon
1914 war sein Ausbau geplant, konnte aber nach Aus-
bruch des Ersten Weltkriegs nicht mehr begonnen wer-
den. Die nichsten Umbauabsichten machte der Zweite
Weltkrieg zunichte. In den 50er Jahren wurde der
Plan erneut aufgegriffen. Inzwischen hatte &ich jedoch
die Notwendigkeit herausgestellt, auch dem — gleich-
falls v6llig unzulinglich untergebrachten — Landes-
institut flir. Arbeitsmedizin (Winzerer Strafe 9) eine
Wirkungsstitte zu schaffen, an der alle dem Institut
gestellten Aufgaben, einschlieBlich der mit dem Strah-
lenschutz zusammenhéngenden (Einbau eines soge-
nannten ,heiBen Labors* u, a.), erfiillt werden konn-
ten. Dazu waren tellweise Erfahrungen nbtig, die nur
bei Besichtigingen auslidndischer Einrichtungen &hn-
licher Art gesammelt werden konnten, Zusftzlich wer-
den in dem Gebiude die Gewerbeaufsichtsimter
Miinchen-Stadt und -Land Unterkunft finden. Nach
der Fertigstellung des Um- und Erweiterungshaus wird,
das Land Bayern {iber ein in jeder Hinsicht vorbild-
lches ,Haus des Arbeitsschutzes* werfiigen.

Verbesserung und Instandhaltung von Aiters- und Pflegeheimen

Zahl der

Gesamtkosten Eigenmittel
Wohlfahrisverband geplanten ; nilf Bemerkungen
Mafnahmen in DM in DM
Canitas 86 3992039 1170 987 Bei 4 Mafinahmen sind die Edigenmnittel
nicht bakannt
Innere Mission 16 2326 500 Eigenmittel sind nur in 3 Fillen bekannt
4 Nihere Angaben fehlen
Bayer. Rotes Kreuz 10 1 244 900 215500
Arbeiterwohlfahrt 150 000 Bigenmmitbte]l sind nicht bekannt
Parit. Wohlf. Verband 60 880 Bigenmittel sind nicht bekannt
Nihere Angaben fehlen
ZUSAmMINen | 125 T774119
Neu- und Erweiterungsbauten von Alters- und Pflegeheimen
~ Zahl der 3 3 Zuwendung aus dem Altenplan
T geplanten  Bettenzal ~ CGesamtkosten  Bigenmittel G sch y. Darl. je Bett 3500 DM)
i MaBnahmen insges. in DM dav. 1962 in DM
Canitas 50 3318 47712 380 11413115 11 613 000 5 806 500
Innere Mission 20 1457 21 781 Q00 5532 609 5 099 500 2 549 750
Bayer. Rotes Kreuz 8 431 7344000 1 450 000 1 508 500 754 250
Arbeiterwohlfahrt 11 900 13 500 000 3 600 000 3150 000 1 575 000
Panit. Wohlf. Verb. 4 98 1 045 000 nur in 2 Féllen 342000 171 500
bekannt
Zusammen: 93 8204 91 382 000 21 714 000 10 857 000
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FAKULTAT und PERSONALIA

Dem emeritierten Ordinarius fiir Innere Medizin der
Universitit Milnchen, Professor Dr, Wilhelm Stepp,
wurde durch die Medizinische Fakuli#t der Universitit
Kbin der Ehrendoktor verliehen (Dr. med. h. ¢)

Privatdozent Dr, Friedrich Arnholdt, Arztlicher
Direktor der Urologischen Klinik der Stadt Stuttgart
und Dozent #iir Urologie der Miinchener Medizinischen
Fakultit, wurde von der American Academy of Osteo-
pathic-Surgeons zum ,Feliow* ernannt.

Der ehemalige Dozent fiir Anatomie der Medizini-
schen Fakultit Hamburg, Dr. Walter Hans Schmldt,
wurde fiir das gleiche Fach in die Medizinische Fa-
kultédt der Universitit Miinchen umhabilitiert.

.

Der Bayerische Staatsminister des Innern, Alfons
Goppel, verliech das Steckkreuz fiir besondere Ver-
dienste um das Bayerische Rote Kreuz an

Dr. med. Hanns Gerlach, Aystetten b. Augsburg,
GartenstraBe 13,

Medizinalrat a. D. Dr. Bernhard Lutterloh,
Gerolzhofen, Bilirgermeister-Weigand-Stralle 408.

Dr. Hans Taucher, Bamberg, Untere Sandstr. 43.

Am 16. Januar 1962 feierte der langjihrige Direktor
der Sfaatl. Untersuchungsanstait Miinchen, Prof, Dr.
Wilhelm Rimp au, seinen 85. Geburtstag,

Der langjdhrige Vorsitzende des Arztl. Bezirksver-
bandes und der Bezirksstelle Oberfranken der KVB,
Dr. Bruno Hering, Bayreuth, felerte am 17. 1. 1962
seinen 70. Geburtstag.

Am 18 1. 1962 wurde Prof. D. Dr. Hans Neuffer
70 Jahre alt. Prof. Neuffer war Prisident der Bundes-
drztekammer von 1949 — 1959.

Am 31. 1. 1962 feiert em. o. Prof. fiir Innere Medizin
Dr. Richard Grevin g, Erlangen, seinen 75, Geburts-
tag.

£ AMTLICHES 2
LY i
Stellenausschrelbung fiir die staatlichen Gesundheits-
amter

Bei den Staatlichen Gesundheits@mtern Burglen-
genfeld, Coburg, Filirth, Nabburg (Neben-
stelle Oberviechtach), Neustadta.d Wald-
naab,Regensburg,Schweinfurt undTlr-
schenreuth ist eine Arztstelle neu zu besetzen.
Um solche Stellen kénnen sich in der Regel nur Arzte
bewerben, die die Prilfung fiir den &ffentlichen Ge~
sundheitsdienst abgelegt haben und in der Anwdérter-
liste fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst gefiihrt
werden. Ausnahmsweise stellt das Bayer. Staatsmini-
sterium des Innern zur Zeit aber auch ungepriifte Be-
werber ein, wenn sie an der Laufhahn des Amis-

arztes ernsthaft interessiert sind und sich wverpflich-
ten, die Pridfung fiir den oOffentiichen Gesundheits-
dienst nachzuholen. Bewerbungsgesuche sind bel der
fiir den Wohnort zustindigen Regierung einzureichen.
Aufierhalb Bayerns wohnhafte Bewerber kénnen sich
unmittelbar beim Bayerlschen Staatsministerium des
Innern in Miinchen bewerben. Die Bewerbungsgesuche
kénnen bis zum 10, Februar 1962 eingereicht werden.
»

Beim Staatl. Gesundheitsamt Giinzburg ist ab
1. Mirz 1962 und beim Staatl. Gesundheitsamt Rehau
{(Dienstsitz in Selb) ab 1, Oktober 1962 die Stelle des
Tuberkulosefiirsorgearztes neu zu besetzen. Um diese
Stellen kiénnten sich in der Regel nur Lungenfachérzte
bewerben, die die Priifung filr den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst abgelegt haben und in der Anwartliste
fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst gefithrt wer-
den. Ausnahmsweise stellt das Bayer. Staatsministe-
rium des Innern zur Zeit aber auch ungepriifte Be-
werber ein, wenn sie an der Laufbahn des Tuber-
kulosefiirsorgearztes ernsthaft interessiert sind und
sich verpflichten, die Priifung fiir den o&ffentlichen
Gesundheitsdienst nachzuholen. Bewerbungsgesuche
kénnen bis zum 15. Februar 1962 beim Bayer. Staats-
ministerium des Innernin Miinchen eingereicht wenrden.

Die Bewerber werden zunichst als Angestellte be-
schiftigt und in die Vergiitungsgruppe I1I BAT ein-
gestuft, Nach einer Probezeit werden sie in die Ver-
giitungsgruppe I1 BAT hohergestuft. Sobald sie die
Priifung fiir den &ffentiichen Gesundheitsdienst ab-
gelegt haben, frilhestens aber nach der Probezeit, wer-
den sie zum Beamten (Regierungsmedizinalrat, Besol-
dungsgruppe A 13) ernannt. Als Beamte kénnen sie
spéter in die Besoldungsgruppe A 13a (Obermedizinal-
rat) und A 14 (Oberregierungsmedizinalrat) aufsteigen.

Auch kiinftig werden Im amtsfirztlichen Dienst fort-
laufend Stellen frel werden, Fiir solche Stellen kiénnen
sich interessierte Arzte beim Bayer. Staatsministerium
des Innern jederzeit unverbindlich vormerken lassen.
Dort kbnnen sie auch weitere Auskiinfte erhalten.

I. A, gez. Dr. Riedl, Min.-Direktor

Untersagung der arztlichen Berufsausiibung

Die Regierung von Oberbayern hat den von Dr. med.
Johann Bachhuber, geb. 11. 8 1912, Straubing,
Stadtgraben 25/26, gegen den von der gleichen Regie-
rung erlassenen Untersagungsbescheid vom 27, 12. 1957
eingelegten Widerspruch als unbegriindet zuriickge-
wiesen und die sofortige Vollziehung des Bescheides
vom 27. 12. 1957 erneut angeordnet. Dr. Bachhuber ist
damit nicht berechtlgt, den Arztlichen Beruf auszuiiben.

Die Regierung von Niederbayern hat dem prakt.
Arzt Dr. Max Feldmaier, Straubing, mit Bescheid
vom 7. 12. 1961 die Ausiibung des Hrztlichen Berufs
untersagt und die sofortige Vollziehung dieser Ent-
scheidung angeordnet.

“ HEPARHORM® .

Leberextrakt 4 Vit. Bi2 + Kobolt

Andmie — Leberschutztherapie .

Erhahter B:2-Gehalt!
1 cem = 10 bzw. 35

HORMON+CHEMIE
MONCHEN
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Ausstellen von Rezepien — volle Unterschrift

Urteil des Berufsgerichts Niirmmberg vom 14, 12. 60,
A.Z.: BGA 11/60; rechtskriiftig.

Sachverhalt:

Der praktische Arzt Dr, X hatte 1958 in mindestens
49 Pillen tilr verschiedene Frauen Rezepte auf jeweils
fiinf Ampullen Dilaudid-Atropin ausgestellt. Die Pa-
tientinnen, denen er diese Arznei verordnete, hatte Dr.
X nicht gesehen; vielmehr iiberliel er die Rezepte
einer Hebamme, die er im Verdacht haben mubte,
rauschgiftsiichtig zu sein.

Dr. X hatte die Rezepte auch nicht mit seiner volien
Unterschrift, sondern lediglich mit einem etwas ver-
schlungenen Strich versehen; es besteht die Wahr-
scheinlichkeit, daB dieser Strich von der Hebamme in
zahlreichen weiteren Fillen nachgeahmt worden ist.

Auf Grund dieses Sachverhaltes wurde Dr. X zu-
nédchst strafgerichtlich werurteill. Das Berufsgericht
sprach gegen ihn einen Verweis aus und erkannte auf
eine Geidbulle von 800 DM.

Aus den Griinden:

Der Beschuldigte hat sich durch sein Verhalten auch
einer Verletzung der ihm als Arzt obliegenden beruf-
lichen Pflichten schuldig gemacht. Nach § 1 Abs. 1 der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns in der bis zum
31, Mirz 1958 giiltig gewesenen Fassung wie auch nach
§ 2 Abs. 1 dieser Berufsordnung in der nunmehr giilti-
gen Fassung hat jeder Arzt seinen Beruf gewissenhaft
auszuiiben. Zu der gewissenhaften Ausiibung des drzt-
lichen Berufs gehdrt aber auch, daB ein Arzt bei der
Verschreibung von Betiubungsmittein die dafiir be-
stehenden besonderen gesetzlichen Vorschriften genau
und gewissenhaft beachtet und nicht einem MiBbrauch
dieser Betdubungsmittel Vorschub leistet.

Diese gesetzlichen Vorschriften hat der Beschuldigtie
zum ersten dadurch wverletzt, daB er entgegen § 6 der
Verschreibungsverordnung Diiaudid-Atropin  wieder-
holt verschrieben hat, cbwohl die Anwendung dieses
Mittels firztlich nicht begriindet war. Es gehfrt zu den
Pflichten eines Arztes, dal3 er bei jeder Verschreibung
eines Betdubungsmittels durch eigene Untersuchung
des Patienten kisirt und feststellt, ob die Anwendung
eines solchen Mittels drztlich begriindet ist. Es geht
nicht an, daB ein Arzt, wie es der Beschuldigte tat,
ein Betdiubungsmittel verschreibt, chne die Personen,
fiir die es angeblich bestimmt ist, vorher gesehen,
geschwelge denn untersucht zu haben,

Zum anderen hat sich der Beschuldigte einer Ver-
letzung seiner berufiichen Pflichten auch noch dadurch
schuldig gemacht, daB er die von ihm ausgestellten
Rezepte der Hebamme Y aushindigte, ohne sich dar-
um zu kiimmern, was diese mit dem auf diese Rezepte
bezogenen Betdiubungsmittel machte, Es ist nicht Auf-
gabe einer Hebamme und iiberschreitet deren Befug-
nisse erheblich, selbst zu bestimmen, ob und wann und
in welcher Menge bei der Geburtshilfe ein Betiubungs-
mittel anzuwenden ist. Diese Entscheidung steht allein
dem Arzt zu, Der Arzt ist daher nicht berechtigt,
einer Hebamme die freie Verfiigung {iber ein Betiu-

bungsmittel damit zu verschaffen, daB er ihr Rezepte,
in denen ein solches Mittel verordnet ist, {liberldBt.

Schlieflich hat der Beschuldigte seine beruflichen
Pflichten auch noch dadurch verietzt, dal er entgegen
§ 19 Abs. 1 Buchstabe ¢) der Verschreibungsverord-
nung die Rezepte nicht mit seiner ungekiirzten Namens-
unterschrift versehen hat. Durch diese Bestimmung
soll vermieden werden, daB Rezepte allzuleicht von
dazu unbefugten Personen hergestelit werden. Eine
volle Unterschrift ist nicht so leicht nachzuahmen wie
irgendein anderes Zeichen, so daB der Apotheker wviel
leichter in der Lage ist, zu erkennen, ob ein ihm zur
Einlisung vorgelegtes Rezept auch wirklich echt ist.
Der vom Beschuldigten auf seinen Rezepten jeweils
angebrachte Strich stellt keine Unterschrift dar (vergl.
hierzu auch den Hinweis auf eine Entscheidung des
Oberlandesgerichts Diisseidorf im Bayerischen Arzte-
blatt 1958 S. 95). Der Beschuldigte hat auf diese Weise
der Hebamme Y ermdglicht, ohne Schwierigkaiten
Rezeptvordrucke, die sie sich auf eine nicht geklarte
Weise verschafft hatte, so auszustellen, daB es den
Anschein hatte, als selen sie von dem Beschuldigten
selbst ausgesteiit worden. Die Hebamme Y konnte auf
diese Weise sich in erheblichem Umfang Diiaudid-
Atropin verschaffen, um damit ihre Rauschgiftsucht
zu befriedigen. Die volle Unterschrift des Beschuldig-
ten hiitte die Y keineswegs so miihelos nachahmen kén-
nen wie den Strich, den der Beschuldigte anstelle einer
Unterschrift auf seinen Rezepten anzubringen pflegte.

Das Berufsgericht spricht gegen den Beschuldiglen
einen Verweis aus und bringt damit zum Ausdruck,
daB es sein Verhalten als eines Arztes unwiirdig mif3-
billigt. Angesichts der Schwere der vom, Beschuldigten
begangenen Verletzungen seiner Berufspflichten ist es
ferner geboten, gegen ihn auch eine Geldbufle zu ver-
hingen, Das Berufsgericht sieht in dem Verhalten des
Beschuldigten eine schwere Verletzung seiner #rztlichen
Pflichten, und zwar vor allem darin, daB er der Heb-
amme Y Rezepte aushiindigte, in denen unter ande-
rem regelmiBig auch Dilaudid-Atropin verordnet war,
ohne daB er die Personen {iberhaupt nur gesehen hatte,
fiir welche dieses Betdubungsmittel angeblich hestimmt
war, und chne dafB er sich darum kiiminerte, von wem
und wie das verschriebene Betdubungsmittel verwen-
det wurde. Die Betiubungsmittel bringen vor allem
wegen der mit ihrer Anwendung verbundenen Mog-
lichkeit einer Sucht erhebliche Gefahren mit sich,
denen der Gesetzgeber durch besonders strenge Vor-
schriften bei der Verschreibung solcher Mittel vorzu-
beugen bestrebt ist. Es ist die Aufgabe eines Arztes,
diese Vorschriften genau zu beachten und nicht leicht-
fertig und zum Schaden der Volksgesundheit die ihm
gewihrten Befugnisse, Betiubungsmittel zu verordnen,
zu miBbrauchen. ' Im Hinblick auf die Schwere der
Pflichtverietzung des Beschuldigten und ferner darauf,

" daB er eine gutgehende Praxis hat, setzt das Gericht

die GeldbuBle auf 800 DM fest. Zugunsten des Be-
schuldigten hat das Berufsgericht dabei beachtet, daB
dieser, soweit bekannt ist, sich im {ibrigen bisher noch
nichts hat zuschulden kommen lassen.

R. A. Poellinger, Miinchen
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Standeswldrige Werbung eines Arztes

Der Deutsche Arztetag und insbesondere auch der
Bayerische Arztetag haben in eindringlichen Appellen
die Arzteschatt auf die Beachtung der Standesvor-
schriften hingewiesen, die dem Arzt eine Anpreisung
seiner Fihigkeiten gegeniiber dem Publikum — in wel-
cher Form auch Immer — verbieten.

Das groBe Interesse des Publikums fiir &rztliche
Fragen veranlassen Zeitschriften und Illustrlerte im-
mer wieder, Hrztliche Themen aufrugreifen. Der Arzt,
der hierbei mitwirkt, steht immer in der Gefahr, stan-
deswidrige Werbung zu trejben. Will er diesen Vor-
wurtf vermeiden, so muB er unbedingt darauf achten,
daB ein Zeitungsartikel nicht perstnlich auf ihn ab-
gestellt ist, daB sein Name nlcht genannt wird und
kein Bild von ihm erscheint (vgl. dazu Steinle im
Bayer. Arzteblatt 1961/307 £1.).

Mit welch eindeutiger Strenge gerade die Werbung
in Zeitschriften durch die Berufsgerichte beurteflt
wird, beweist das nachstehende rechtskriiftige Urteil
des Berufsgerichts Milnchen vom 20. 8. 1961 (BG-A12/60).
Sachverhalt:

Ein Reporter der Wochenzeitung N. hatte sich an
den Arzt Dr. X. mit der Bitte gewandt, einen Artikel
ilber seine arztliche Titigkeit zu verfassen. Dr. X. lie-
ferte zwar diesen Artikel nicht, beantwortete aber
eingehend eine Relhe schriftlicher Fragen des Repor-
ters, Er lieferte dazu auch ein Foto von sich selbst
und von seiner Klinik. In marktschreierischer Form
erschlen daraufhin ein Artikel in zwei Zeitschriften,
wobei die AuBerungen des Arztes, die {ibersandten
Bilder sowie der volie Name und die Anschrift des
Arztes bekanntgegeben wurden.

Der Arzt verteidigte sich im Berufsgerichtsverfahren
damit, er habe echte Aufklirung im Interesse der
Gffentlichen Gesundheitspflege treiben und sich gegen
Verunglimpfungen wehren wollen.

Aus den Griinden:

»Das Berufsgericht verkennt bei der Beurteilung der
Handlungsweise des Beschuldigten nicht, daB die Be-
kanntgabe medizinisch-wissenschaftlicher Entdeckun-
gen im Interesse der leidenden Menschheit liegen
kann, Will der Arzt eine neue Heilmethode der Of-
fentlichkeit {ibergeben, so steht ihm zu diesem Zweck
der Weg der Verdtfentlichung in einer &rztlichen Fach-
zeitschrift offen. Grundsitzlich kann dem Arz{ auch
nicht die Inanspruchnahme des Rundfunks und der
Tagespresde verwehrt werden, wenn sie erfolgt, um
in angemessener Form wissenschaftlich einwandfrei
erprobte Heilmethoden kund zu machen, Der von dem
Beschuldigten verfaBte Bericht verletzt aber die Form,
die der ernste Wissenschaftler einhalten muB. Die
von dem Beschuldigten veranlaBte Mitte{lung war ge-
eignet und auch dazu bestimmt, die Aufmerksamkeit
des Publikums aut lhn zu lenken und besondere Hoff-
nungen bei . .. kranken ... Personen auf die Heilwirkung
des von dem Beschuldigten eingeschlagenen Verfah-
rens zu erwecken. In dem Artikel werden dem Ver-
fahren des Beschuldigten Heilwirkungen zugeschrie-
ben, die auf die nicht sachkundige breite Offentlich-
keit starken Eindruck machen muBten. Die Reklame-
absicht tritt in noch stirkerem MaBe durch die Ver-
Gffentllchung seines Bildes, eines Bildes der Klinik
und durch die Nennung selnes Namens und seiner
Anschrift hervor.

Nach der vereidigten Aussage des Reporters hat sich
dieser dem Beschuldigten als Redakteur der Wochen-
zeitung N. vorgestellt, Der Beschuldigte muBte also
wissen, dall sein Artikel wie auch die Bilder in dieser
Zeitschrift erscheinen wiirden. Die Verdffentlichung
konnte nur erfolgen, weil er bereitwillig das Material
dazu lieferte. Dadurch, daB die Verdffentlichung vor-
wiegend auf die von dem Beschuldigten angewandte
Heilmethode abgestellt war und ihn mit Namen be-
nannte, kann sie nicht mehr als sachliche Abhand-
lung iiber ein neuartiges Gebiet &rztlicher Tatlgkeit
gewertet werden. Sie stellt vielmehr eine ganz ein-
deutige Reklame fiir den Beschuldigten persénlich dar.
Daran iindert der Umstand nichts, daB er den Repor-
ter darauf hinwies, es diirfte in diesem Artikel keine
Werbung stattfinden und daf der Reporter von dem
Beschuldigten fiir den Artikel keinen Geldbetrag er-
hielt.

Es kann zugunsten des Beschuldigten anerkannt
werden, daB er sich auch gegen Angriife auf seine
drztiiche Titigkeit und insbesondere auf seine Heil-
methode verteidigen wollte und daB er von der Uber-
zeugung ausgegangen ist, zur Abwehr gezwungen zu
sein. Bei voller Wiirdigung dieser den Beschuldigien
entiastenden Momente kann aber doch nicht verkannt
werden, daB er sich in der Wahl des Verteidigungs-
mittels vergriffen hat.

Dem unbefangenen, mit den besonderen Verhiltnis-
sen des Falles nicht vertrauten Leser mufBite der Be-
richt den Eindruck einer reklamehaften Anpreisung
machen, Pflicht des Beschuldigten wire es gewesen,
wenn er sich verteidigen woiite, im Interesse des
Ansehens seines Standes zu verhindern, daB ein sol-
cher Eindruck lm Publikum entstehen konnte, Auch
erscheint die Empfehlung der eigenen Tétigkeit in
der Presse {iberhaupt nicht als geeignetes Mittel zur
Verteidigung eines Arztes gegen fachwissenschaftliche
Angriffe, miéigen dieseiben noch so sehr dazu gedient
haben, sein Ansehen in den Augen des heilungsbe-
diirttigen Publikums zu erschiittern.

Die Verletzung der Standesehre seitens des Beschui-
digten besteht darin, daB er durch die Hervorhebung
seiner Behandlungsmethode als erfolgreich bei bisher
fiir unheilbar gehaltenen Patienten versucht hat, bei
dem sachunkundigen Publikum den Anschein zu er-
wedken, als verdiene seine Methode ein ganz beson-
deres Vertrauen. Es unterliegt keinem Zweifel, dag der
Beschuldigte hierbei von der Absicht geleitet gewesen
ist, den Krels seiner Patienten zu erweitern. Der Be-
schuldigte kann sich auch nicht damit entlasten, daB
auch andere Arzte, insbesondere Professoren, unter
Verbtfentlichung von Bildern und unter Nennung th-
res Namens und ihrer Anschrift in Illustrierten und
Tagesze:tungen {iber ihre Tétigkeit berichten und zu
arztlichen Fragen Stellung nehmen. Uber das berufs-
wldrige Verhalten anderer Arzte kann das Berufs-
gericht erst betinden, wenn ein Antrag vorliegt. AuBer-
dem entbindet die Verletzung der Standesehre durch
andere Arzte nicht den Beschuldigten von der Ver-
pflichtung, die Berufspflichten zu beachten,

Der Beschuldigte hat somit gegen § 18 Abs. 3 der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns (1958) verstofBen,
wonach der Arzt die Verdffentlichung von Berlchten
mit werbendem Charakter {iber seine &rztliche Ta-
tigkeit mit Verwendung seines Namens oder seiner
Anschrift nicht zulassen dart.* RA Poellinger, Miinchen
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Wenn dle Milttel fiir fillige Steuern voriibergehend
fehlen

{C.) Wenn der Steuerpflichtige seine Steuern mnicht
piinktlich bezahlt, werden ihm alsbald sogenannte
S&umniszuschliige aufgebrummt. Versiumt er auch eine
ihm gestellte Nachfrist, so ist der Vollzlehungsbeamte
bald zur Stelle, falls nicht rechtzeitig ein Stundungs-
antrag gestellt wurde.

DerStundungsantrag. Wer nicht in der Lage
ist, seinen steuerlichen Verpfiichtungen nachzukommen,
muBl bel seinem zustindigen Finanzamt rechtzeitig
einen Stundungsantrag stellen. Dieser Antrag mubB aus-
reichend begriindet werden. Bei den Einkommen- und
Vermiigensteuer-Vorauszahlungen geniigt der Nach-
weis, daB das Einkommen, bzw. das Vermogen seit der
letzten Veranlagung erheblich zuriicdkgegangen ist. Bei
anderen Steuern mufBl glaubhaft gemacht werden, daB
die falligen Steuerbetrige nicht filissig gemacht wer-
den kdnnen. Das Anerbieten von bestimmten Raten-
zahlungen wird die Genehmigung der Stundung er-
ieichtern. Wird dle Stundung abgelehnt, so ist Be-
schwerde belm Landesfinanzamt migllich, die beim
Finanzamt einzulegen ist. Gibt das Finanzamt von sich
aus der Beschwerde auch jetzt nicht statt, so hat es
diese weiterzuieiten. Die Einreichung einer Beschwerde
schiitzt den Steuerpflichtigen nur dann, wenn darauf-
hin eine Stundung erfolgt. Andernfalls muB er mit
einer Mahnung rechnen, die gleichzeitig die Androhung
der Zwangsvolistreckung enthilt.

STEUERFRAGEN )

Die zwangsweise Beitreibun g Der Vollzie-
hungsbeamte ist befugt, das Besitztum (insbesondere
Wohnung, Geschaftsriume, Behiltnisse) des Vollstrek-
kungsschuldners zu durchsuchen. Die Durchsuchung
kann sich erforderlichenfalls auch auf die Kleidung am
Leibe des Vollstreckungsschuldners erstrecken, Der
Vollziehungsheamte darf unter Umstéinden auch ver -
schlossene Tlren und Behiltnisse ge-
waltsam 8ffnen. Soweit er hierzu einer Hilfe be-
darf, kann er eine geeignete Hilfsperson (z. B. einen
geelgneten Handwerker) zuziehen. Findet der Voll-
zichungsheamte bel einer Zwangsvollstreckung Wider-
stand, so darf er Gewait anwenden. Bei Widerstand hat
der Vollzichungsbeamte entweder zwei Erwachsene
oder einen Gemeinde- oder Polizelbeamten als Zeugen
zuzuziehen. Dies gilt auch dann, wenn der Vollziehungs-
beamte allein imstande ist, den Widerstand zu tiber-
winden.

Der Volizlehungsbeamte darf Verhiltnisse eines
Steuerpilichtigen, dle ihm dienstlich bekanntgeworden
sind, nicht unbefugtoffenbaren. Ferner darf
er Geschifts- und Betriebsgeheimnisse, die ihm dienst-

lich anvertraut worden oder zugiinglich geworden sind,
nicht unbefugt verwerten.

Die Pfaindung darf nicht weiter ausgedehnt werden,
als es zur Deckung der beizutreibenden Geldbetriige
(Hauptschulden, Zinsen, Verzinsungszuschlige, Kosten)
erforderlich ist (Unzuiissigkeit von Uberpfindung).

Auchsolldie Steuerbehdrdestets prii-
fen, ob die EinbuBe, die ein Steuerpflichtiger durch
die VolistreckungsmafBnahmen erieidet, in einem ange-
messenen Verhéltnis zu dem fiir den Fiskus zu erwar-
tenden Volistreckungsergebnis steht. Dies soll z. B.
nicht der Fall sein, wenn zum Zwecke der Beitreibung
eines erheblichen Steuerriickstandes Gegenstinde des
Hausrats oder Betrlebhsmittel gepfandet werden, deren
Wert nur einen geringfiigigen Bruchteil der riickstin-
digen Steuer ausmacht, deren Versteigerung aber, ob-
wohl es sich nicht um unpfindbare Gegenstinde han-
delt, den Steuerpflichtigen sehr empfindlich treffen
wiirde. Leitender Gesichtspunkt soil sein, daB un-
nitige Hirten vermieden werden.

Einwendungen des Steuerpflichtigen gegen den
Steueranspruch selbst haben auf das Vollstrek-
kungsverfahren keinen EinfluB und hindern die
Zwangsvolistreckung nich{. Liegen begriindete Einwen-
dungen vor, wie z, B. bereits erfolgte Zahiung, Stun-
dung, Erlal usw., so sind diese im ordentlichen Rechts-
mitteiveriahren geltend zu machen. Der Steuerpflich-
tige kann jedoch vorldufige Einstellung der Zwangs-
vollstreckung erreichen, wenn er eine ihm bewiiligte
Stundung oder die geleistete Zahlung durch geelgnete
Belege nachweisen kann. Andernfalls bleibt ihm nur
iibrig, Beschwerde einzulegen. Gegen Art und Weise
der Zwangsvollstreckung ist ebenfalls nur die Be-
schwerde gegeben. In jedem Falle besteht jedoch die
Modoglichkeit, Einstellung oder Beschrinkung des Voll-
streckungsverfahrens gegen Sicherheitsleistung
beim Finanzamt zu beantragen. Das Finanzamt wird
diesem Anfrag in der Regel entsprechen, wenn die an-
gebotenen Sicherheiten ausreichend sind.

Ubertragung einer Arztpraxis (Zahnarztpraxis)

(C.) Wenn ein Arzt (Zahnarzt) mit vorwiegender
Kassenpraxis wegen Alters und Berufsunfihigkeit seine
Praxis gegen Zahlung einer monatlicben
Vergiitung einem anderen Arzt (Zahnarzt) {iberlifit,
der noch keine Kassenzulassung besitzt und daher die
Praxis unter dem Namen des bisherigen Praxisinha-
bers betreibt, so liegt nach dem Urteil des Finanzge-
richts Kassel (I 1237/58) keine endgiiltige Ubertragung
der Praxis auf Rentenbasis vor. Die monatlichen Zah-
lungen des Ubernehmenden sind nach §§ 18 und 24
Einkommensteuergesetz beilm Fmpfinger als Ein-
kiinfte aus selbstéindiger Arbeit zu ver-
steuern.

Dr. jur. Cordes, {23) Vechta, FalkenrotterstraBe 30.

CHEMISCHETABRIK

»BAVARIA«

MUNCHEN-GRAFILFING
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Steverliche Behandlung einer PraxisverfuBerung

Der Annahme einer Ver#iuBerung des der selbstin-
digen Arbeit dienenden Vermdgens eines Arztes nach
§ 18 Abs. 3 EStG steht nicht der Umstand entgegen,
daB der Arzt an einem anderen Ort eine neue Praxis
erdffnet.

Diese Entscheldung dient der Interpretation des
BFH-Urteils vom 24. 5. 1956 (BStBL 1956 Il1 S. 205).
Der BFH fithrt in seinem unten zitierten Urteil aus,
es kinne nicht gesagt werden, daB eine VeriuBerung
im Sinne des § 18 Abs, 3 EStG deshalb nicht gegeben
sei, weil der Angehtrige des freien Berufs als Be-
schwerdegegner nicht gleichzeitig mit der VerduBe-
rung seines Vermdgens seine Tétigkeit beendet habe.
Mit der Bindung, daB mit der VeriduBerung der Grund-
lage der Tétigkeit gleichzeitig auch die Titigkeit selbst
ihr Ende finden miisse, habe der Senat in seiner frii-
heren Entscheidung lediglich zum Ausdruck bringen
wollen, dafl die betreffende freiberufliche Praxis des
Steuerpflichtigen, der das veriuferte Vermdgen gedient
hat, vom VerfduBerer selbst nmicht fortgefithrt werden
diirfe und insofern seine freiberufliche Tétigkeit, die
die betreffende freiberufliche Praxis verkérperte, been-
det sein miisse, Der ‘Senat habe es jedoch nicht zur
Voraussetzung des § 18 Abs 3 EStG machen wollen,
daBl der Steuerpflichtige jede Art freiberuflicher T&-
tigkeit, zum Beispiel in Form einer neu errichteten
Praxis an einem anderen Orte, endgiltig aufgibt. Der
BHF hat mit dieser Beurteilung die Rechtsbeschwerde
des Vorstehers des FA als unbegriindet zuriickge-
wiesen. §§ 18 Abs. 3, 34 Abs. 1 und 2 BStG 1953 —
BFH-Urteil vom 30. 6. 1961 in HFR 1961 Nr. 226.

( MITTEILUNGEN

\
i

Erfassung, Musterung und Wehriibung der Arzte

Die folgenden Hinweise sollen zur Information der
Kollegen dienen:

1. Jahrgang 1922

Alle Angehiirigen dieses Jahrgangs sind bereits er-
faBt und zum Teil auch gemustert worden. Die Arzte
dieses Jahrgangs werden ab Januar 1962 zu Wehr-
liibungen einberufen. Die Wehriibungen dauern 6 Wo-
chen. Es sollen in dem Gebiet der Bundesrepublik
alle 14 Tage jeweils 22 praktische Arzte und 11 Fach-
Hrzte zu Wehrilbungen einberufen werden.

Arzte, dle der Auffassung sind, aus wichtigen Griin-
den solche Wehritbungen micht ableisten zu kiinnen,
missen an ihr Kreiswehrersatzamt einen Antrag auf
Zuriickstellung oder U.k.-Stellung richten. Die Kreis-
wehrersatzéimter werden die Landesirztekammer bzw.
die Arztlichen Kreisvereine um eine Stellungnahme

zu solchen Antrigen ersuchen, sofern das zur Ent-
scheidung erforderlich ist. Wahrend der Ubung erhal-
ten Kollegen ein Ubungsgeld und ggf. eine Verdienst-
ausfallentschiidigung, ggf. auch einen Hirteausgleich
nach den Bestimmungen des Unterhaltssicherungsge-
setzes, dessen gednderte Fassung am 1, 5. 1961 in Kraft
getreten ist (siehe Erlduterungen in den ,Arztlichen
Mitteilungen®, Nr. 23, vom 10¢. 6. 1961).

2. Erfessung und Musterung der Arzte anderer
Jahrgdnge

Aufgrund der nachstehend zitierten Rechtsvorschrif-
ten kénnen die wehrpflichtigen Arzte aller Jahrginge
erfaBt und ggf auch gemustert werden. Diese Arzte
erhalten dann nach Priifung ihrer Verfiigbarkeit eine
Mittellung {iber jhre Verwendung im Verteldigungs-
fall. Eine Einziehung zu Wehrilbungen dieser Arzte
Ist bisher nicht erfolgt und lst vermutlich auch nicht
zu erwarten. In jedem Fall miifite die Bundesregierung
vor einer solchen MaBnahme die im § 49 des Wehrpflicht~
gesetzes erforderliche Feststellung treffen, daB solche
Wehritbungen zur Herstellung der Einsatzfihigkeit
oder zur Sicherung der Operationsfreiheit der Streit-
krifte notwendig sind. Nach § 2 der nachstehend zitier-
ten Rechtsverordnung sind die Landesirztekammern
und die Arztlichen Krets- und Bezirksverbinde ver-
pflichtet, den Wehrersatzbehtrden die fiir eine Erfas-
sung der Arzte notwendigen Angaben zu machen.

Dle Rechtsgrundlagen fiir die dargelegten MaBnah-
men sind im Wehrpflichtgesetz, insbesondere Im § 49
(Neufassung) und In der Verordnung ilber die Erfas-
sung von Wehrpflichtigen vom 28. 9, 1961, enthalten.

§ 49 der Neufassung des Wehrpilichtgesetzes vom
14. 1. 1961 lautet: ,Erfassung und Musterung von
Wehrpfllchtigen fiir bestimmte Aufgaben.

1. Minner vom vollendeten achtzehnten bis zum
vollendeten sechzigsten Lebensjahr, die wegen ihrer
beruftichen Ausbildung oder Titigkeit im Verteidl-
gungsfalle fiir Aufgaben verwendet werden sollen, die
der Herstellung der Einsatzfihlgkeit oder der Siche-
rung der Operattonsfreiheit der Streitkrifte dienen,
konnen auch ohne Jahrgangsaufruf erfafit und gemu-
stert werden. §§ 13* 13a** und 36*** bleiben unbe-
riilhrt. Ste kinnen nach MaBgabe dieses Gesetzes zu
Wehrilbungen einberufen werden, wenn die Bundes-
regierung feststellt, daB dies zu einer nach den Um-
stinden gebotenen Herstellung der Einsatzfihigkeit
oder zur Sicherung der Operationsfreiheit der Streit-
krifte notwendig ist.

* § 13 enthilt Bestimmungen iiber die .UnabkSmmlichkeit”.

** § 13a solche iiber den zivilen Bevilkerungsschutz.

“** § 38 gehiirt zu den Ubergangs- und SchiuBvorschriften,
die besondere Bestimmungen fOr Angehdrige der friheren

hW?hrmad'tl und wehrpflichtige #4ltere Geburtsjahrginge ent-
alten.

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes
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2. Das Niihere {iber dle Erfassung der unter Ahsatz i
falienden Personen, soweit sie nicht zum Geschiifts-
bereich des Bundesministers fiir Verteidigung gehoren
oder nicht bei Dienststellen der Statiomierungs- oder
NATO-Streitkrifte beschiftigt sind, wird durch Rechts-
verordnung geregelt.

3. Durch Rechtsverordnung kann bestimmt werden,

dafi natiirliche Personen und juristische Personen des
privaten oder 6ffentlichen Rechts die fiir die Erfassung
des unter Absatz 1 fallenden Personenkreises erforder-
lichen Angaben machen®.

Der Wortlaut der erwihnten Verordnung ist fol-
gender:

»Verordnung {iber die Erfassung von-Wehrpflichti-
gen fiir bestlmmte Aufgaben und itber die Auskunfis-
pflicht vom 28. September 1961.

Auf Grund des § 49 Abs. 2 und 3 und des § 50
Abs. 1 Nr. 7 und 8 und Abs. 2 des Wehrpflichtgesetzes
in der Fassung vom 14. Januar 1961 (Bundesgesetzbl.
I 5. 29) verordnet die Bundesregierung mit Zustim-
mung des Bundesrates:

g1

Minner vom vollendeten achtzehnten bis zum voll-
endeten sechzigsten Lebensjahr kinnen obne Jahr-
gangsaufruf erfaft werden, wenn sie in einem der in
der Anlage aufgefiihrten Berufe ausgebildet sind, ihm
angehtren oder eine der dort genannten Tatigkeit aus-
iiben.

§2

1. Alle natiirlichen Personen und juristischen Perso-
nen des privaten oder &ffentiichen Rechts haben, so-
weit sie nicht einer gesetzlichen Schweigepflicht unter-
liegen, auf Verlangen dem Bundesminister fiir Vertei-
digung oder den Wehrersatzbehérden alle Angaben,
die fiir eine Erfassung nach § 1 erforderlich sind, frist-
gemifl und unentgeltiich zu machen.

2. Die nach Absatz 1 auskunftsberechtigten Stellen
haben iiber den Inhalt der erteilten Auskilnfte an der
Erfassung und Musterung nicht beteiligten Dritten
gegenliber Verschwiegenhelt zu bewahren.

g§ 3

Der Bundesminister fiir Verteidigung und die Wehr-
ersatzbehbrden wihlen die fiir dic Ertassung nach § 1
in Betracht kommenden Wehrptlichtigen aus und be-
nennen sie den Erfassungsbehirden zur Erfassung.

§ 4
.Die Erfassung wird in der Regel ohne @ffentliche
Bekanntmachung durch schriftliche Befragung durch-
gefilhrt (8 15 Abs. 2 Satz 2 des Wehrpflichtgesetzes}”.

Termine der Schulferien in Bayern 1962

Oster- bzw. Friihjahrsferien 14, 4-— 2. 5.
Pfingstferien s AR L Ty 9. 6.—17. 6.
Sommerferien 19. 7— 3. 9.
Herhbstferien 31.10.— 3.11. 1962
Weihnachtsferien 22.12— 7. 1. 1963

Anspriiche gegen dle BRANDARIS beim Amt fiir
Verteidigungsiasten anmelden

Wie allgemein bekannt, ist die ,BRANDARIS* In-

surance Company Limited in Zahlungsschwierigkeiten
geraten. Bei der ,BRANDARIS* waren vor allem die
privaten Kraftfahrzeuge der in der Bundesrepublik
Deuischland stationierten US-Streitkrifte versichert.
Zur Betreibung dleses Truppengeschiiftes bedurfte die
LBRANDARIS* weder einer Genehmigung nach dem
Versicherungsaufsichtsgesetz, noch unterstand sie der
laufenden Beaufsichtigung durch das Bundesaufsichts-
amt fiir das Versicherungs- und Bausparwesen.
. Ob und inwieweit die ,BRANDARIS” in der Lage
ist, dle Verkehrsopfer aus Unfillen durch Privatfahr-
zeuge der allilerten Streitkrifte zu entschiidigen, 148t
sich noch nicht klar iiberblicken. Der ADAC empfiehlt
deshall: den Geschidigten, ihre Anspriiche sofort beim
zustindigen Amt fir Verteidigungslasten anzumelden.
Ortlich zustindig ist das Amt fiir Verteidigungslasten,
in dessen Bezirk sich der Unfall ereignet hat. Die An-
meldung ist unverziiglich vorzunehmen, damit die
Meldefrist von 90 Tagen gewahrt wird. Die 90-Tage-
Frist ist eine AusschluBfrist, so daBl spiiter e_ingehende
Meldungen grundsiitzlich nicht beriicksichtigt wenden
knnen. Die Erfiilllung von Anspriichen aus Versiche-
rungsvertrigen, die nichtalliierte Kraftfahrzeuge be-
treffen, sollen nach einer Mitteilung des Bundeswirt-
schaftsministeriums durch XKautionen sichergestellt
sein.

Bluiproben von Kraftfahrern nach zwel Metboeden

1m Hinblick auf Pline, die Grenze der absoluten
Fahruntiichtigkeit von Kraftfahrern auf 0,8 Promille
gesetzllch festzulegen, forderte nach Presseberichten
der Allgemeine Deutsche Automobilclub, Blutproben
von Kraftfahrern nach z wei Methoden zu untersuchen.

Dazu bemerkt das Bayerische Staatsministerium des
Innern:

In einer gemeinsamen Bekanntmachung der Baye-
rischen Staatsministerlen des Innern und der Justiz
vom 8. April 1957 iiber Feststellung von Alkohol 1m
Blut bel strafbaren Handlungen ist bestimmt:

oBei der Durchfithrung der Blutalkoholuntersuchung
Ist davon auszugehen, da3 die Widmark-Methode bei
Beachtung der fiir die Blutentnahme und filr die Tech-
nik der Durchfithrung der Alkoholbestimmung gege-
benen Richtlinien ein ausreichend zuverlissiges Ver-
fahren zur Feststellung des Blutalkoholgehaltes lst.

Eine Kontrolluntersuchung (Parallelbestimmung)
nach dem ADH-Verfahren ist durchzufiihren, wenn
a) bei der Untersuchung nach der Widmark-Methode

ein Blutalkoholgehalt unter 29/ festgestellt wird,
b) wenn der Leiter der Untersuchungsstelle aufgrund

besonderer Umstinde des Einzelfalles (z B. Dia-

betes, Narkose, Lelchenblut) sie fiir erforderlich halt.

Die Blutproben werden demnach in kritischen Fillen
bereits seit langem nach zwei Methoden untersucht.

OXY M
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Arzneiverwechslung

(Calcium-Thilo, Glukose-Ampuller Thilo)
und Contergan

Die Bundesapothekerkammer bedauert dle in letzter
Zelt vorgekommenen VorfBlle auf dem Arzneimlttel-
markt. Deutschland hat erst seit dem 1. August 1961
eln Arzneimittelgesetz, das In den nichsten Jahren
voll wirksam werden wird. Die Uberwachung des
Arzneimittelmarktes, auch der Fabrikbetriebe, liegt
bei den L#ndern, die jetzt die Moglichkeit haben, un-
zuverldssigen Herstellungsleitern die auf Grund des
Arzneimittelgesetzes erteilte Erlaubnis zur Herstellung
von Arzneimitieln zu entziehen. Zu untersuchen, cb
dlese Voraussetzungen bereits gegeben sind, ist Sache
der zustéindigen Landesregierung,

Alle im Handel befindlichen Arzneispezialitédten mds-
sen nach dem Arzneimittelgesetz beim Bundesgesund-
heitsamt registriert werden. Das Bundesgesundhelts-
amt hat jedoch keine Méglichkeit, etwa wie im Falle
Contergan, eine Vorprifung {iber die Neben-
wirkungen vorzunehmen, da der Fabrikant lediglich
verpflichtet ist, bei der Anmeldung zur Registrierung
einen Bericht {iber Art und Umfang der &rztlichen
Priifung und sauch {iber die festgestellten Neben-
wirkungen abzugeben, Wenn diese Voraussetzungen
erfiillt werden, mull das Bundesgesundheitsamt die
Arznelspezialititen in das Spezialitdtenregister ein-
tragen. Dle Unterstellung von als schidlich erkannten
Arzneimitteln unter die #rztliche Rezeptpflicht war
bisher Sache der Linder, Nach dem Arzneimlttelgesetz
kann aber nunmehr der Bundesminister fiir das Ge-
sundheitswesen in dringenden Fillen Arzneimittel
dem #rztlichen Rezeptzwang unterstellen, ohne dle Zu-
stimmung des Bundesrats elnholen zu miissen.

Die deutsche Apothekerschaft hat zur Uberwachung
von im Handel befindlichen Arzneispezialltiten vor
Jahren das Deutsche Arzneipriifungs-Institut in Miin-
chen gegrindet. Die schidlichen Nebenwirkungen der
Glukose-Ampullen Thile sind auf Veran-
lassung eines Krankenhauses In Stuttgart innerhalb
von 24 Stunden durch das Deutsche Arzneiprifungs-
institut festgestellt worden. Die deutsche Apotheker-
schaft erhofft, dall das Arzneimittelgesetz in Zukunft
derartige Vorkemmnisse verhindert. Dazu Ist es aber
erforderlich, daB die den L#ndern obliegende Uber-
wachung der Betrlebe baldigst aufgebaut wird und da3
auch die Lander nicht daver zuriickschrecken, in schwer-
wiegenden Fillen unzuverldssigen Herstellern die Er-
laubnis zu entziehen.

Im Falle Contergan haben die Apothekerkam-
mern die Apotheken nach Bekanntwerden der ersten

schidiichen Nebenwirkungen darauf aufmerksam ge-
macht, bei der Abgabe dieses Mittels Vorsicht walten
zu lassen.

Alle diese Vorkommnisse zeigen aber deutlich, wie
notwendig die Institution der Apotheke als Kontroll-
instanz bei der Abgabe von Arzneimitteln ist, denn ein
Teil der Vorkommnisse dieser Wochen ist ja in den
Apotheken festgestellt worden.

Preisstiftung der Quarzlampen GmbH., Hanau, zur
Forderung der wissenschaftlichen Forschung

AnlaBlich des 50jdhrigen Jubiliums im Jahre 1956
hat sich die Geschéftsfilhrung der Quarzlampen Gesell-
schaft mb.H., Hanau, entschlossen, eine Preisstiftung
zur Forderung der wissenschaftlichen Forschung ins
Leben zu rufen, Preisgekrint werden wissenschaftliche
Arbeiten, die die Anwendung der Ultraviolett- und
Infrarot-Strahlung auf allen Gebleten der Wissenschaft
und Technik férdern. In Frage kommen insbesondere
Arbeiten, die sich mit der Anwendung der Ultraviolett-
und Infrarot-Strahlung auf dem Gebiet der Therapie
und der Diagnostik in der Medizin und Veterinir-
medizin befassen sowie ganz allgemein Arbeiten iiber
die Anwendung uliravicletter Strahlung auf allen Ge-
bieten der Wissenschaft und Technik, Es kénnen auch
solche Arbeiten eingereicht werden, die sich mit der
Grundlagenforschung beschiiftigen, soweit sie unmit-
telbare Auswirkungen fiir die medizinische oder tech-
nische Anwendung erwarten lassen, Fiir die Preisver-
teilung kommen nur Arbeiten in Betracht, die neue
Erkenntnisse wermitteln.

Das Preisausschreiben #st offen fiir das In- und
Ausland. Das Preisgericht setzt sich zusammen aus:

Prof. Dr. Lehmann, Direktor des Max-Planck-
Instituts filr Arbeitsphysiologie, Dortmund, Prof, Dr.
B. Rajewsky, Direktor des Max-Planck-Instituts
fiir Biophysik, Frankfurt am Main, Prof. Dr. B. de
Rudder, Direktor der Universitits-Kinderklinik,
Frankfurt am Main, ferner Dr. E. O. Seitz, Ge-
schiftsfithrer der Quarzlampen Gesellschaft mb.H,
Hanau.

Die Einsendungen sollen jeweils bis zum 15, August
des betreffenden JYahres an Notar Dr. Eberhardt,
Hanau, Marktplatz 15, eingesandt werden. Sollte ein
Preisrichter verhindert sein, so erfolgt Zuwahl eines
Ersatzmannes durch die Verbleibenden.

Die Preisarbeit soll einen Umfang von 50 Schreib-
maschinenseiten im allgemeinen nicht iiberschreiten
und in deutscher, englischer oder franzislscher Sprache
abgefaBt sein. Es wird gebeten, drei Exemplare zu sen-
den. Die iibersandte Arbeit ist nur mit einem Stichwort
zu kennzeichnen. Der Verfasser und die Anschrift sollen
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in einem geschlossenen Umschlag, der auBen dasselbe
Kennwort triigt, genannt sein, Das Prelsgericht ent-
scheidet mit einfacher Stimmenmehrheit. Der Rechts-
weg ist ausgeschlossen. Die Angehbdrigen der Quarz-
lampen Gesellschaft m.b.H, Hanau, sowie die Prels-
richter sind von der Teilnahme ausgeschlossen.

Um dem dem Preisausschreiben zugrunde liegenden
Gedanken zu entsprechen, 'soll die preisgekronte Arbeit
in einer wissenschaftlichen Zeitschrift publiziert wer-
den. Die Quarzlampen-Geselischaft erhélt das Recht,
von dieser Verdffentlichung Sonderdrucke zu beziehen
und zu verbreiten. Sollte die Vertffentlichung in einer
auslindischen Zeitschrift in fremder Sprache erfolgen,
hat die Quarzlampen-Gesellschaft ferner das Recht,
eine autorisierte deutsche Ubersetzung des Sonder-
druckes zu verbreiten. Die Autorenhonorare sind durch
die Preise abgegolten. Die eingereichten Arbeiten diir-
fen durch den Autor in dem Jahr der Einreichung
nicht verbffentlicht werden.

Die Hanauer Prejsstiftung hat flir das Jahr 1961
keiner der eingesandten Arbeiten einen Preis zuerken-
nen kénnen. Die von der Quarzlampen-Gesellschaft
mb.H, Hanau, zu fhrem 50jdhrigen Jubildum er-
richtete Stiftung ist nach wie vor offen und Interes-
senten werden aufgefordert, wissenschaftliche Arbeiten,
die bisher noch nicht publiziert worden sind, auf dem
Gebiet der Grundlagenforschung und Anwendung
ultravioletter Strahlung in Medizin, Biologie und Tech-
nik, auch Infrarotstrahlung fiir die genannten Gebiete,
unter einem Kennwort an Herrn Notar Dr. Eber-
hard, Hanau a. M., Romerstrafie 2, bis zum 15. 8. 1962
einzusenden,

Es stehen zur Verfligung ein 1. Preis in Hohe von
4000 DM und ein 2. Prels in Héhe von 2000 DM, Die
Preisrichter kdnnen aber auch eine andere Verteilung
der ausgesetzten Summen vornehmen, doch miissen die
ausgeworfenen Betridge durch tausend teilbar sein.

Nihere Bedlngungen teilt auf Anforderung das Se-
kretariat von Herrn Direktor Dr. E. O. Seiiz, Hanau,
HohensonnensiraBe 28, mit.

Mitteilungen der Schriftleitung

In dem Aufsatz ,Standeswidrige Werbung des Arz-
tes* (Heft 95/1961 des Bayer. Arzieblaties) muB auf
Seite 313 der erste Satz des ersten Ahsatzes wie folgt
lauten:

»Unzuliissige Zusitze und Bezeichnungen sind: Fach-
arzt fiir biologische Medizin, Konstltutionsarzt, Fach-
arzt flir Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten,
Arzt Hir Beinleiden; Kosmetische Chirurgle, Réntgen-
diagnostik, Diathermie, Hohensonne, elekirische Licht-
bider, blochemisches Institut #Hrztlich geleitet, Bio-
chemie, medizinisch-dlagnostisches Institut, Vertrauens-
arzt, Schularzt.

*

Herr Hans Roschmann, Augshurg, Bahnhof-
strafe 26, legt Wert auf die Feststellung, daB er mit
dem im Heft 12/1961, Seite 446, erwiihnten betiubungs-
stichtigen Betriiger nichts zu tun hat und in keiner
Verbindung steht,

( LESERBRIEFE %

Blutspender und arztliches Berufsgeheimnis.
Von Dr. med. Robert P aschke, Emskirchen/Mfr.

In Nr. 38 des 86. Jhrg. der Deutschen Med. Wochen-
schrift, S.1831, In der Spalte ,Arzt und Recht®, wird
von Bundesanwalt Dr, Kohlhaas zu folgender Leseran-
frage Stellung genommen: ,Ist ein Blutspendedienst
auf Ersuchen der Kriminalpolizei verpflichtet, diese zu
verstindigen, wenn bei den Blutspendern jemand durch
die Kriminalpolizei gesucht wird?“ Herr Dr. Kohlhaas
kommt dabei zu dem Schlusse, daB ,die Frage dahin
gehend zu beantworten ist, dafl die Stelle der Polizei
zwar Nachricht geben durfte, aber nicht muBte“, Er
billigt den Arzten vom Blutspendedienst nur die fiir
jedermann geltenden Rechte zu, klammert aber den
ganzen Vorgang aus dem Komplex des &rztlichen Be-
rufsgeheimnisses aus.

Gegen diese Auffassung von Bundesanwalt Dr. Kohl-
haas, der Blutspendedienst (gemeint ist wohl der Arzt
vom Blutspendedienst) sel ,nicht durch die #rztliche
Schweigepflicht gehindert®, die Kriminalpolizei zu ver-
standigen, wenn ein von dieser gesuchter Spender in
ihre Sprechstunde kime, sind doch erhebliche #rzt-
liche Einwinde zu erheben. Kohlhaas sagt weiter: ,Das
Blutspenden bei einer amtlichen Stelle Ist kein vom
drztlichen Berufsgeheimnis getragener Akti. Er wvoll-
zieht sich sogar aus Griinden der Ansteckungsgefahr
unter amtlicher Kontrolle.* Inwieweit an stadtische
Krankenhiduser und Universititskliniken angegliederte
Blutspendedienste amtliche Stellen sind, sel hier nicht
niher untersucht, die eventuell vorhandene amtliche
Kontrolle bezieht sich doch jedenfalls nur auf das Vor-
leben der Blutspender inscfern, daB Berufsverbrecher
nlcht zum Spenden zugelassen werden. Die (ibliche
Untersuchung des Blutes, um (ibertraghare Krank-
heiten, vor allem Lues, auszuscheiden, ist schon wieder
eine rein drztllche Handlung, Schon aus dlesem letzten
Grunde besteht ein echtes &rztliches Vertrauensver-
hiltnis, das Kohlhaas verneint. Denn der Spender hat
selbstverstindlich das grifite Interesse daran, daff eine
zufiillig entdeckte Lues latens ebenso behandelt wird
wie in der Sprechstunde des Arztes, also iiber einen
gewlssen d#rztlichen Kreis (Arzt vom Spendedienst,
Amtsarzt) nicht hinauskommt, keinesfalls aber der
Polizei aktenkundig wird.

Aus einem zweiten Grunde besteht m. E. ebenfalls
ein echtes Vertrauensverhidltnis zwischen Arzt und
Spender. Letzterer gibt sein Blut freiwillig ab, er geht
aus freien Stiicken zu dieser Spendestelle, wihrend
er eine andere in einer Nachbarstadt vielleicht ebenso
leicht aufsuchen konnte. Die Blutkonserven 'sind fiir
die Auslibung des drztlichen Berufes heute unentbehr-
lich und fiir viele Kranke lebensrettend geworden.
Das Blutspenden ist daber mit dem &rztlichen Beruf
unlésbar verbunden, die Blutentnahme und die dazu
notwendigen Mafinahmen kdnnen nicht als beh&rdlich
angeordnete Akte angesehen werden.

Man nehme z. B. nur an, der im obigen Beispiel
gesuchte Dieb hat eine seltene Blutgruppe. Eine Kon-
serve davon wird von der Blutbank dringend benétigt.
WeiB nun der Dleb, daB der Arzt vom Spendedienst
ihn mdglicherweise der Kriminalpolizel ausliefert,
kommt er nicht zum Spenden, und die Blutbank kann
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unter Umstéinden groBe Schwierigkeiten haben, einen

anderen Spender der gieichen Blutgruppe herbeizu-
schaffen,

Wer sich fiir Hrztiiche Zwecke zur Verfiigung stellt,
sei es auch gegen Bezahlung seiner Dienste, muB den
Schutz des Hrztlichen Berufsgeheimnisses voll fiir sich
in Anspruch nehmen k8nnen, auch wenn er kein Pa-
tient im eigentlichen Sinne des Wortes ist. Wird dies
nicht auch auf solche Personen ausgedehnt, wie Blut-
spender usw., so sind letzten Endes die Kranken die
Leidtragenden.

Daran dndert nichts, daB der Arzt zur Qffenbarung
eines anvertrauten Geheimnisses (wozu hier wohl das
Aufsuchen des Blutspendedienstes iiberhaupt zu rech-
nen ist) zum Schutze eines hheren Rechtsgutes in
seltenen Fillen befugt ist. Diese Offenbarung ditrfte
aber wohl nur bet schweren Verbrechen in Frage kom-
men, die Entscheidung dariiber hat ailein der Arzt. Nur
bel der Kenntnis eines beabsichtigten Mords oder Tot-
schlags ist der Arzt nach § 139 StGB verpflichtet,
rechtzeitig anzuzeigen.

Der Sinn des #rztiichen Berufsgeheimnisses ist der,
zu verhiiten, dal durch Eingriffe wvon Polizei und
Justiz in die &rztliche Berufssphiire das Vertrauens-
verhiltnis von Arzt und Patient empfindlich gestért
wird und der Kranke dadurch Schaden erleidet. Es
widerspricht zweifellos dem Geiste des #rztlichen Be-
rufsgeheimnisses, aus dem heraus dieses sich seit
Jahrtausenden entwickelt hat, wenn ein Arzt einen
Blutspender der Kriminalpolizei anzeigen k ann, Auch
der Blutspender genieBt den Schutz des #rztiichen
Berufsgeheimnisses.

Die Auffassung von Bundesanwalt Dr. Kohlhaas
wiirde daher zweifellos eine weitere Durchlécherung
des #rztlichen Berufsgeheimnisses bedeuten, sollte sich
die Rechtsprechung ihr anschlieBen. Deswegen soll
deutlich eine andere Meinung vertreten werden, denn
es gilt auch hier der rémische Spruch: principiis ohsta!
Die Ansinnen der Polizei an den Arzt auf Preisgabe
Arztlicher Berufsgeheimnisse sind in der Praxis gar
nicht so selten, wie man mancherorts zu glauben
scheint. Es besteht die verstindliche Tendenz, durch
als Befragung getarnte Vernchmung des Arztes sich
die Arbeit zu erleichtern. Da durch dieses Vorgehen
der Polizel manche Kollegen in einen schweren Ge-
wissenskonflikt gestiirzt werden, so ist jedem unbe-

rechtigten Falle — und sel er auch noch so selten —
entgegenzutreten.

Zusammenfassend sel gesagt: Nach #rztlicher Auf-
fassung genieBt auch der Biutspender den vollen
Schutz des Arztlichen Berufsgeheimnisses. Im vorlie-
genden Falie durfte der Arzt vom Blutspendedienst
der Polizei nic ht Nachricht geben, wenn er sich nicht
einer Verletzung des #Hrztlichen Berufsgeheimnisses
schuldig machen wollte,

C BUCHBESPRECHUNGEN )

Ist eine Regelung der drztlichen Berufspflichten durch
Berufsordoungen der Arztekammern mit Art. 12 Abs. 1
GG vereinbar? Von W. WeilBauer und F, M.
Poellinger. Deutscher Arzte-Verlag GmbH, K&ln-
Berlin 1961, 39 Seiten, DM 4.80.

Die angezeigte Schrift behandelt In wissenschaftlicher
Weise eine der wichtigsten Fragen des Verfassungsrechts,
nimlch die Frage der Vereinbarkeit der Berufsordnungen
mit Art. 12 Abs. 1 S. 2 GG in formlicher Hinsicht. In der
Rechtsprechung wird die Vereinbarkeit meist als so selbst~
versténdlich angeschen, daB eine ausdriickliche Priiffung
gar nicht vorgenommen wird (vgl. dazu Uber: Freiheit
des Berufs, Hamburg 1952, S. 253). Eine eingehende Unter~
suchung, ob unter Gesetz im Sinne des Art. 12 Abs, 1 8.2
das Gesetz im materiellen Sinne zu verstehen ist, fehlte
bisher. Die vorliegende Schrift, die im Februar 1961 ab~
geschlossen wurde, fiillt diese Liicke aus,

Die Verfasser sind dazu berufen, zu diesen Fragen Stel-
lung zu nehmen, Es verbinden sich bei ihnen ausgezeich-
nete Kenntnisse des Verfassungsrechts mit solchen des
Arzterechts.

Die Bearbeiter beginnen mit einem Uberblick iiber die
Regelung der Berufspflichten nach der Reichsirzteordnung
und nach den Kammergesetzen der Linder, die nach 1945
ergangen sind. Die Kammergesetze haben die Arztekam-
mer zu einer rechisverbindlichen Regelung der Berufs-
pflichten erméchtigt. Auf Grund dieser Erméchtigungen
haben die Arzteckammern Berufsordnungen erlassen.
Diese Berufsordnungen sind als Satzungen ebenso wie die
Rechtsverordnungen Gesetze im materiellen, nicht dagegen
im tSrmlichen Sinne. Das Grundgesetz gewéhrt nun auf
der einen Seite (Art. 12 Abs. 1 S. 1) allen Deutschen das
Recht, den Beruf frei zu wihlen. Auf der anderen Seite
(Art, 12 Abs, 1 S. 2) kann jedoch ,die Berufsausitbung
durch Gesetz geregelt werden”. Die nahezu einhellige
Auffassung in Rechtsprechung und Schrifttum versteht
unter dem in Art. 12 Ab. 1 S. 2 vorbehaltenen ,Gesetz”
nur ein Gesetz im formellen Sinne. Tritt man der herr-
schenden Lehre bel und sieht man die Berufsordnungen
als Regelung der Berufsausiibung im Sinne des Art. 12
Abs. 1 8. 2 an, so wiire die Folge, daB alle seit dem
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Inkrafttreten des Grundgesetzes ergangenen Berufsord-
nungen einschlieBlich der Ermichtigungen in den Kammer-
geselzen gegen Art, 12 Abs. 1 S. 2 GG verstoBen wiirden.

Dementsprechend priifen die Verfasser zunlichst, ob
Art. 12 GG auf die drztlichen Berufsordnungen Anwendung
findet und sodann, ob unter Gesetz !m Sinne Art. 12
Abs. 1 8. 2 das formelie Gesetz zu verstehen ist.

Im AnschluB an die Entscheidung des Bundesverfassungs-
gerichts zur Frage der Piichtmitgliedschaft bei der Baye-
rischen Arzteversorgung betrachten sie zutreffend die Be-
rufsordnung als Regeiung der Berufssusiibung jm Sinne
des Art. 12 Abs. 1 8. 2 GG. Mit Recht lehnen sie Aus-
nahmen von dem Grundrechtsschutz des Art, 12 Abs. 1 ab:
weder die staatliche Bindung des Arztberufs noch die dem
Arztberuf immanenten und inhfirenten Berufspfiichten,
noch ein besonderes Gewaltverhiitnls zwischen Arzt und
Kammer rechtfertigen eine Regelung der #rztlichen Be-
rufspflichten auBerhaib des Gesetzesvorbehalts des Art. 12
Abs. 1 8. 2.

Der Schwerpunkt der Abhandlung liegt in der Erdrte-
rung der Frage, ob Regelungen der Berufsausiibung nach
Art. 12 Abs. 1 8. 2 eines formellen Gesetzes bediirfen. Die
Verfasser durchdringen hier die juristischen Probleme be-
sonders sorgfiltig unter Heranziehung aller verfassungs-
rechtlichen Materialien und schlieBen eine kritische, klug
abwigende Wiirdigung des dargestellten verfassungsrecht-
iichen Tatbestandes an. Sie arbeiten den Gedanken her-
aus, daf eine Entscheldung des Grundgesetzes fiir den
formellen Gesetzbegriff sich nicht nachweisen 1iB8t. Be-
sondere Beachtung verdient die sich anschlieBende ein-
gehende Untersuchung des Gesetzesbegriffs in Art. 12
Abs. 1 S. 2. Auf Grund der Entstehungsgeschichte, des
Sinngehalts, des Wortlauts und des Verhiltnisses dieser
Vorschrift zu anderen mit lhr in Zusammenhang stehen-
den Bestimmungen weisen sie {iberzeugend nach, daB drzt-
liche Berufspflichten entgegen der herrschenden Lehre
durch Geselz im materlelien Sinne, aiso auch durch Be-
rufsordnungen geregelt werden kinnen. Dle Berufsord-
nungen setzen alierdings die Ubertragung der Recht-
setzungsgewalt auf die Kammer durch formelles Gesetz
voraus, Die Verfasser heben hervor, daB dlese abgeleitete
Rechtsetzung der Gesetzgebungspraxis von Bund und Lin-
dern entspricht und auch den Bed{irfnissen der Praxis
Rechnung trigt. Die Vorschriften Giber die Modalititen der
beruflichen Betltigung sind auBerordentlich groB. Sie
stellen das eigentliche Betitigungsfeld des Gesetzgebers
dar. Ergiinzend sel hier bemerkt, daB die Auffassung der
Bearbeiter, die Regelung der Art und Weise der Berufs-
ausiibung sei keine ,Einschrinkung“ des Grundgesetzes im
Sinne des Art. 19 Abs. 1 S. 2, In der Entscheldung des
Bundesverfassungsgerichts {iber die VerfassungsmiBigkeit
des handwerklichen Befihigungsnachweises vom 17. 7. 1861
(Bayerische Verwaltungshlitter November 1961 S, 341) elne
Bestitigung gefunden hat.

Zum SchluBl gehen die Verfasser hilfsweise noch auf die
Frage ein, ob eine Regelung der drztiichen Berufspflichten
durch Berufsordnungen auch dann stattfinden kann, wenn
man unter Gesetz im Sinne des Art. 12 Abs. 1 S. 2 das

formelle Gesetz versteht, In Anlehnung an die Entschel-
dung des Bundesverfassungsgerichts Bd. 2 8. 307 ff. foigern
sie, daB bei dieser Betrachtungsweise zwar eine Regelung
der Berufsausiibung durch Gewohnheitsrecht, nicht aber
durch Rechtsverordnung und Satzung ausgeschiossen sei.
Selbst wenn man f{iber daz Konkretisierungsgebot des
Art. 80 Abs. 1 8. 2 hinaus eine Sachentscheldung des Ge-
setzgebers im formellen Gesetz fordert, so genfigen die
Kammergesetze diesem Erfordernis, wenn sie den Inhalt
der d#rztlichen Berufspflichten in einer Generalklausel
festlegen. Der formelle Gesetzesbegriff schlleBt also die
abgeleitete Rechtsetzung nlcht schlechthin aus. Nachzu-
tragen Ist hier: Das Bundesverfassungsgericht hat dle
Frage, ob gesetzliche Ermiéchtigungen zum Erla8 auto-
nomer Satzungen den Erfordernissen des Art. 80 Abs. 1 GG
entsprechen sollen, in der Entscheidung vom 2 5. 191
(NJW 1961 S. 1155 mit Steliungnahme von Hamann in
NJW 1961 S. 2059) verneint.

Alle verfassungsrechtlichen Fragen sind von den Ver-
fassern milt groBer Sorgfait und Griindlichkeit untersucht
worden, Die Verdffentlichung der Arbeit ist auBerordent-
lich zu begriiBen. Die ibrem Umfang nach kleine, {hrem
Inhalt nach hdchst aktuelle und gewichtige Schrift stellt
eine wertvolle Bereicherung der Verfassungsliteratur dar.

Dr. Steinie

Taschenbuch der praktischen Medizin. 5., {iberarbeitete und
erweiterte Aufiage, herausgegeben von Dr. J. Kott-
maier, Baden-Baden, und Prof. Dr. G. Schettler,
Berlin, Georg Thieme-Verlag, Stuttgart, 1961 XVI, 1428
Seiten, 8°, Ganzleinen DM 49—,

Die Orientierung wird In der heutigen Zeit gerade fiir
den freipraktizierenden Praktiker und Facharzt infoige der
raschen Ansammlung neuer Erkenntnisse auf allen Spe-
zialgebieten immer schwieriger. Es ist deshaib interessant
und bemerkenswert, da8 es doch noch mdglich ist, in
einem ,Taschenbuch®, das in Format und SuBerer Abmes-
sung diesem Begriff entspricht, unter Berlicksichtigung
aller fritheren und neuester Erkenntnisse der Medizin auf
1428 Seiten einen klaren und alles Wichtige beriicksichti-
genden Uberblick Uber die gesamte Medizin mit allen
Spezialgebieten zu geben. Das Kapitel iiber Innere Medi-
zin wire schon ein Buch fiir sich, das sehr sorgfiltig und
bis ins Detall auf den neuesten Stand des heutigen
Wissens gebracht ist. Daneben filndet man noch simtliche
Fachdisziplinen in eigenen Kapitein vertreten sowie
eigene Abschnitte {iber diagnostische Technik, Arzneimit-
tel, Symptomatologie und Theraple der wichtigsten akuten
Vergiftungen und eine ausgezeichnete Besprechung der
Berufskrankheiten.

In besonderen Abschnitten wird eingegangen auf strah-
lenelektrische und mechanische Schwingungen im Dienste
der Medizin, auf die Klimatherapie, Heilquelien und
Bider, die Tropenkrankhelten, die Schiffs- und Tropen-
hygiene und auf die Sportmedizin.

Trotz der Vielfalt des Stoffes ist durch eine kiare und
#uberst dbersichtliche Einleitung, ein gutes und ausrei-
chendes Sachwortverzeichnis, und Anwendung von Sperr-

Desinfektion der Hiénde, der Instrumente und Gummihandschuhe @
Haut- und Wunddesinfektion ® Desinfektion bei der Geburtshilfe und
in der Gynakologie ® Desinfektion von Raum, Inventar und Wasche.

SMAGROTAN

SCHULKE 8 MAYR GMBH ¢« HAMBURG 39

SV

Sinnbild und
MaBstab fir
Desinfektion

MOORFUHRTWEG 8
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druck flir wichtige Begriffe im Text, die Gewdhr gegeben,
da der Suchende mit Sicherheit in denkbar kiirzester Zait
das findet, was ihn interessiert. Man merkt, da8 das Buch
fiir den in der Praxis thitigen Arzt geschrieben ist, und es
wurde von allen beteiligten Fachexperten Sorgfalt darauf
verwendet, daB mdglichst alle in der Praxis auftauchenden
Fragen Berlicksichtigung finden. Dabel wird das Wesent-
liche hervorgehoben, andererseits sind in der Diagnostlk
und der Therapie auch die allerneuesten Erkenntnisse und
die modernsten Priparate beriicksichtigt. Y

Dieses Buch ist jedem in der Praxis tétigen Arzt zu

empfehien.
Dr. Robert Schindibeck, Herrsching a. A.

Praktische Geburtshilfe. Von W. Pschyrembel, 7. Auf-
iage 1860, Verlag Walter de Gruyter & Co., Beriiln W 35,
625 Seiten, 470 Abb., Ganzln. DM 30.—.

Mit diesem Buch wird dem Praktiker ein ausgezeichnetes
Hiifsmittel fiir die tigliche Arbeit und dem Studenten der
Medizin ein hervorragendes Lehrbuch in die Hand gege-
ben. Pschyrembel wvertiigt {iber eine reiche praktische
Erfahrung. Jede Seite seines Werkes zeugt davon. Was
aber die ,Praktische Geburtshil{e* von anderen Arbeiten
der gleichen Themenstellung auszeichnet, ist die lebens-
nahe Darstellung, die Intensitit des Vortrages, getragen
durch eine exakte Sprache und die Einpriigsamkeit der
Gestaltung. Dieses Buch ist Lehrbuch wie Nachschlage-
werk bester Qualifikation.

Alle Gebiete der praktischen Geburtshilfe werden aus-
fithrlich, jedoch ohne unnétige Lingen besprochen. Die
Kapitel behandeln: Die Untersuchungsmethoden, die un-
komplizierte Geburt und die Faktoren ihrer Mechanik,
die Aufgaben des Geburtshelfers, die Geburtsleitung, die
Geburtsdaver, die Komplikationen und die geburtshilf-
lichen Operationen.

Zahlreiche Bilder, in der Darsteilung auf das Wesent-
iiche reduziert, erieichtern die visuelle Vorstelung. Die
drucktechnische Bearbeitung ist bemerkenswert und

wesentlich fiir den guten &uBerlichen Eindruck des Buches.
1 h.

(KDHGRESSE UNDFORTBILDUNG )

X. Internationaier Lehrgang fiir praktische Medizin
der Bundesirziekammer vom 12.—24. Mirz 1962
in Davos
Fiir praktische Xrzte und Fachirzie alier Disziplinen
Veranstaltet im Auftrage und fiir Rechnung der west-
deutschen Landesiirztekammern von der BUNDES-
ARZTEKAMMER (Arbeitsgemelnschaft der Westdeut-

schen Arztekammern).
Vorldufiges Programm:
Gesamtthema:
Die Forschung von heute ist die Theraple von morgen
Festvortrag: Das Bild des Arztes in Vergangen-
heit und Gegenwart (Chefarzt Dr. Fromm, Ham-
burg, Prisident der Bundeséirztekammer und des
Deutschen Arztetages).
I. Therapeutlsche Ausblicke der heutigen Grund-
iagenforschung
I1. Erndhrung
III. Biuteiwel3
1V. Antiblotika, Hormone und Fermente
V. Herz-Kreislaufsystem und Atmung
VI Chirurgische Ficher
VII. Gynikologie und Geburtshiife
VII1. Entwicklungshiife
1X. Neurologie und Psychiatrie
X. Péddiatrie und Augenheiikunde
XI1. Das aktuelle Probiem
XII1. Berufspolitik
XI1I1. Veranstaltungen verschiedener Thematik

VII. Internationaler Lehrgang fiir praktische Medizin
der Bundesirziekammer vom 11. bis 24. Mirz 1962
in Badgastein
Fitir prakiische Arzte und Fachirzte aller Disziplinen
Veranstaitet im Auftrage und fiir Rechnung der west-
deutschen Landeséirztekammern von der BUNDES-
ARZTEKAMMER (Arbeitsgemeinschaft der Westdeut-

schen Arztekammern).

Vorlaufiges Programm;
Gesamtthema:
Die Forschung von heute lst die Therapie von morgen
Festvortrag: Aufgaben und Mdglichkeiten des
Arztes In der freien Praxis (Dr. H. J. Sewering.
Miinchen, Vizeprédsident der Bundesidrztekammer).
I.—X1I1. Themen und Referate wie im vorstehenden
vorliufigen Programm Davos 1962

XIIL Seminare. Anmeldungen und Auskiinfte:

Kongrefibliro der Bundes#rztekammer, Kdin-Linden-
thal, Haedenkampstrafie 1 (Teiefon 41 32 41—43).

Augsburger Fortbildungsiage

Programm der 29, Vortragsrejhe der ,,Augsburger Fort-
bildungstage fiir praktische Medizin® 23.—25, Mirz 1962
Thema: ,Diagnose und Therapie der Herzinsuffizienz®
Kursieiter: Prof. Dr, A. Schretzenmayr, Augsburg
Freitag, 23, Médrz 1962
10.00—12.00¢ Uhr Informationen und Registrierung
14.00—16.00 Uhr im Stadtbiiro, Schizlerstrafe 19
16.00 Uhr Klinische Visiten im Westkrankenhaus
20.00 Uhr Filmabend im Vortragssaal, National
Registrier-Kassen aAugsburg,
Augshburg, UlmerstraBie 160a,
Samstag, 24, Marz 1962
Hauptreferate
vormittags A) Cardiaie Symptomatologie, ihre Dif-
ferentialdiagnose und Differentialtherapie
Herzschmerz und Herzsensationen
Dyspnoe, Ursachen und Therapie
Odeme und ihre Differentiaidiagnose
Auskultations-, Palpatlons- und Perkus-
sionsbefunde
Wie ist der Rintgenbefund zu bewerten
nachmittags Round-table-Gesprich: Der Herzkranke
ohne Herzbefund
Klinische Visiten und Demonstrationen in
den Augsburger Kliniken
Sonntag, 25. Médrz 1962
Hauptreferate
vormittags Bewertung des EKG-Befundes
B) Pathogenese
Pathogenese und Diagnose der Herz-
Insuffizienz
C) Theraple der Herzkranken
Allgemeine nichtmedikamentise Behand-
lung der Herzinsuffizienz
Glykosidtherapie in der Praxis
Chirurgische Herztherapie
nachmittags Wann und welche Diuretika bei der Herz-
insuffizienz?
Besonderheiten bei der kindiichen Herz-
insuffizienz
Therapie des Altersherzens
Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an den
Arztlichen Kreisverband Augsburg, Augsburg, Schéz-
ierstrafe 19, Tei. 2777.
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EESETl Ak e am HomBopathischen Krankenhaus. Auskunft: Chef- .
KONGRESSEALENDER arzt Dr. W. Zimmermann, Mfinchen-Holl-
o Bty o R ¥ riegelskreuth.
% 19.—23. 3. in Neuherberg bei Miinchen! Strahlenschutz/2. Fort-
Januar 1962 bildungskurs (FK 2III X) fir Arzte, Tieridrzte, Bio-

22,1.~-13.4. in Hamburg: Kurs {iber Tropenmedizin und medi-

Februar 1
5.—9. 2.

9.—10. 2.

19.—23. 2,

zinlsche Parasitologle. Auskunti: Kurssekretariat,
Bernhard-Nocht-Institut flir Schiffs- und Tropen-
krankheiten, Hamburg 4, Bernhard-Nocht-StraBe 74
562

in Neuherberg bel MBnchen: Strahlenschutz/2. Fort-
bildungskurs (FK 2/ A) fiir Arzite, Tieriirzte, Bio-
logen usw. Auskunft: Institut #ir Strahlenschutz-
kunde, Neuherberg bel Miinchen, Ingolstidter Land-
strafe 1.

in GleBen: 11. Hochschulkurs in Strahlenheilkunde
LDiagnostlk und Behandlung der bdsartigen Haut-
geschwiilste*. Auskunft: Prof. Dr. Dr. h. ¢. Gg.
Her zog, GieBen, Patholog. Institut, Klinlkstr, 32g.
in Neuherberg bei MBnchen: Strahienschutz/l, Fort-
bildungskurs (FK 1/Iv X) Hir Arzte, Tierirzte, Blo-
logen usw. Auskunft: Institut flir Strahlenschutz-
kunde, Neuherberg bei Miinchen, Ingolstidter Land-
straBe 1.,

Februar/Mirz 1962

26.2.—3. 3.

26.2.—4. 1.

Miirz 1962
1.--3. 8.

5.~8. 3.
5.—23. 3.
12,—16. 3.

18.—24. 3.

Bei all

In GieBen: 4. Werksirztlicher Fortblidungskurs
~Dlagnostische Methoden in der Arbeitsmedizin®
(Wiederhoiungskurs)., Auskunft: Proi., Dr. Dr, h. o
Gg. Herzog, GleBen, Patholog. Institut, Klinlk-
straBe 32g.

in SchioBgut Neutrauchburg: Einfithrungslehrgang
in die Manualtherapie (Wlirbelsiuie und Extremi-
titen). Auskunft: Sekretarlat der MWE SchloSgut
Neutrauchburg tiber Isny/Ailghu.

in Freiburg/Br.: 1. Internationales Symposion der
Arbeitsgemeinschaft f£ir Radioisotope in der Deut-
schen Geseilschaft filir Innere Medizin, Auskunft:
Prof. Kelderling, Freiburg/Br., Medizinische
Universititsklinik,

in Neuberberg bel MB3nchen; Einflthrungskurs in den
Strahlenschutz (E VIII X) #{ir Arzte, Tierdrzte, Bio-
logen usw. Auskunft: Institut fiir Strahlenschutz-
kunde, Neuherberg bei Miinchen, Ingolstiidter Land-
straBe 1.

in Neuberberg bel MBnchen: Strahlenschutzkurs
(A/2) (Binflhrungskurs, 1. und 2. Fortbildungskurs)
#ir Arzte, Tierirzte, Biologen usw, Auskunft: In-
stitut fir Strahlens'chut.zkunde, Neuherberg bel
Miinchen, Ingoistidter Landstrafe 1.

in Neuberberg bei MOnchen: Strahlenschutz/f. Fort-
biidungskurs (FK /v XK) HArzte, Tierirzte, Bio-
logen usw. Auskunft: Institut fiir Strahlenschutz-
kunde, Neuherberg hei Miinchen, Ingolstlidter Land-
straBe 1.

in Minchen: Fortbildungskurs des Deutschen Zen-
tralvereins Hombopathlscher Arzte e. V. (Hurs C)

Erkrankungen

der

Atmungsorgane

fogen usw. Auskunft: Institut fiir Strahlenschutz-
kunde, Neuherberg bel Miinchen, Ingolstidter Land-
strafe 1.

23.—25. 3. in Augsburg: 2. Vortragsreihe der ,Augsburger
Fortbildungstage tiir Praktische Medizin®. Aus-
kunft: Arztlicher Krelsverband Augsburg, Augsburg,
Schizlerstrabe 19.

Mirz/Aprif 1962

8.3.—2.4. in GieBen: 13. Fortbildungskurs in Bider- und
Klimahellkunde und physikallscher Medizin. Aus-

kunft: Prof. Dr. Dr. h. ¢. GE. Herzo g, GieBen,
Patholog. Institut, Klinikstrafe 32g.

30. 3.—1. 4. in Bad DBrkheim: 6, Jahreskongred der Saarlin-
disch-Pfilzischen Internisten-vereinigung. Auskunft:
pProf. Dr. Parade, Neustadt'Pfalz, Stidtisches
Krankenhaus.

Aprii 1962

7—8. 4. in Bamberg: Frilhjahrstagung der Bayerischen
Rontgenvereinigung. Auskunft: Doz, Dr. med. Fried-
rich Ekert, Minchen 8 Ismaninger Strade 22,
Krankenhaus r, d. L

14.—19. 4. in Freudenstadt: Atemtheraple-Seminar und Atem-

. massage-Lehrgang. Auskunft: Dr. V. Glaser,
Freudenstadt, Strafgburger Strafle 25.

21.—28. 4. in Baden-Baden: Sportlirztewoche in der Sportschule
Stelnbach bei Basden-Baden. Auskunft: Dr. med.
B auer, Baden-Baden, Lichtentalerstrafe 90.

25.—28. 4. in MBnchen: 79. Tagung der Deutschen Gesellschaft
tir Chirurgle, Auskunft: Prof Dr. A, W, Fischer,
Klel, Niemannsweg 137.

21.~29, 4. In Bad Nauhelm: 28, Jahrestagung der Deutschan
Gesellschaft tir Kreislaufforschung., Auskunft: Prof.
Dr. R. Thauer, Bad Navheim, William-G.-Kerck-
hoff-Institut der Max-Pianck-Gesellschaft,

April/Mal 1962

28, 4.—1. 5. In Baden-Baden: Slddeutscher Orthopidenkongren.
Auskunft; Dr, med. B auer, Baden-Baden, Lichten-
talerstrafe 80.

30. 4.—3. 5. In Wlesbaden: 68. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir innere Medizin, Auskunft: Prof. Dr.B. Schle -
gel, Wieshaden, Stlidt. Krankenanstalten.

30. £.—5. 5. In Lindau: 12. Lindauver Psychotheraplewoche. Aus-
kunft: Sekretariat der Lindauer Psychotherapie-
woche, Miinchen 2, DienerstraBe I7.

Mai 1962

7.—11. 5. in Neuherberg bei MBnchen: Einflihrungskurs in
den Strahlenschutz (E IX XA) f{ir Arzte, Tierilirzte,
Bioiogen usw. Auskunft: Institut fiir Strahlenschutz-
kunde, Neuherberg be! Milnchen, Ingolstidter Land-
straBe 1.

13.—19. 5. in MBnchen: WeitkongreB f£fir Gastroenterologie.

*  Auskunft: Kongrefbiiro Erlangen, Krankenhaus-
strafle 12.

= Antibex
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50 mg Dihydrokodein
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62 BAYHERISCHES ARZTEBLATT

Heft 1/10962

Mal’Juni 19862

31.5.—2.6. in Heldetberg: KongreB der Stdwestdeutschen Tu-
berkuioselirzte. Auskunft; Prof. Dr. K. 8chiap-
p er, Sanatorium Eberbach, Krels Heldeiberg.

31. 5.2, 6. in Krefeld: Deutsche Geseilschast fiir dle aesthetische
Medizin und lhre Grenzgebiete, Auskunft; Sekre-
tariat Proi. Dr, H, Gre ven, Hals-Nasen-Ohren-
Klinlk der Stidt, Krankenanstalien Kreteld.

31.5.-3. 6. in Niirnberg: Dlagnostik-Kurs (D-Kurs) der &rztl.
Forschungs- und Arbelisgemeinschaft f{iir Chiro-
praktlk (FAC). Auskunft: Sekretariat der FAC,
Hamm/Westf., Am Markt 1.

Juni I%62

4.—15. 6. in SchioBgut Neutrauchburg: Einfiihrungslehrgang
In die Manual-Therapie (Wirbe!sfuie und Extre-
mititen). Auskunft: Sekretarlat der MWE, SchloB-
gut Neutrauchburg {iber Isny/Allgdu.

8.—3. 6. in Aachen: 12. Wissenschaftlicher Kongref des Bun-
des der Deutschen Medizlnaibeamten, Auskunft:
Medjzinaldirektor Dr. K148, MPH, Flirth/Bayern,
Blumenstrafie 22,

13.—17. 8. in West-Berlin: Il. Deutscher KongreB fir #rztliche
Fortbildung. Auskunft: KongreBgesellschaft £iir &rzt-
liche Fortbfidung e. V., Berlin-Stegiltz, Klingsor-
strafle 21,

18.—23. 6. In Norderney: 85. Deutscher XArztetag. Auskunft:
Kongrefbliro der Bundesirztekammer, Kéin-Linden-
thal, HaedenkampstraBe I,

25.~30. 6. in Hamm/Westf.: Einfllhrungsiehrgang in die manu-
elle Extremititen-Theraple (irztl. Osteopathle). Aus-
kunft: Sekretarlat der FAC, Hamm/Westf., Am
Markt 1.

Ausiand

Februar/Mirz 1862

26.2.—3.3. In Innsbruck: Klinische Fortbildungswoche: Prak-
tische Kardloiogle, Auskunft: Frau M. Jesernik,
Medizinische Univ.-Klinlk, Innsbruck.,

Mirz 1962

7.—8. 3. in Innsbruck: Xlinische Tage. Auskunft: Sekre-
tariat der Chirurglschen Univeraitits-Klinfk Inns-
bruck, Frau Kapterer,

10.—11. 3. in Iunsbruck: Klinisches Wochenende der Chir-
urgischen Unlv.-Klinik: Konservative oder opera-
Hve Therapie? Auskunfi: Frau M. Jesernik,
Medizinische Unlv.-Klinlk, Innsbruck.

10.—24, 3. In Grachen (Wallls-Schwelz): Lehrgang des Deut-
schen Sportirztebundes (Friedrich-Kurse)., Auskunft:
Obermedizinalrat a. D, Dr, Friedrich, Min-
chen 23, Wilhelmstrage 16,

11.—24. 3. in Bad Gastein: 7. Internationaler Lehrgang far
praktische Medizin. Auskunft: KongreBbiiro der
Bundesfirztekammer, Kéln-Lindenthal, Haedenkamp-~
strafe 1.

12.—13. &. in Innsbruck: Elektrolytbestimmungen in Kilnik-
und Praxislabor. Auskunft: Frau M. Jesernlk,
Medizinische Univ.-Klinik, Innsbruck,

12.—24. 3. in Davos: 10. Internationaler Lehrgang fir prakti-
sche Medizin. Auskunft: KongreBbiiro der Bundes-
drztekammer, Kbiln-Lindenthai, Haedenkampstr. 1.

24.—31. 3. in Dadhofgasteln: Fortblldungskurs fiir Geriatrie,
Auskunft; Primariua Dr. W, Doberauer,
Wien 14, Hiitteldorfer StraBe 188,

Fabrik
pharm
Préparate

Karl
Engelhard
Frankfurt
om Main

April 1962

25.—26. 4. In DPad Schallerbach: 10. Tagung fiir Bider-, Klima-
heilkunde und Wiederheratellungsbehandlung. Aus-
kunft: Kurverwaltung Bad Schallerbach.

Mal 1962

26.—30. 6. in Wlen: 3. Internationaler KongreB filr Hyglene
und Priventivmedizin., Auskunft: Med.-Rat Dr. Ernst
Muall, Generalsekretariat der Internationalen
Fdderation fir Hyglene und Priventivmedizin,
Wien XV, Mariahilferstrafie 177.

Junl 1962

4.—~16. 6. in Grade: 10. Internatlonaler Lehrgang fiir prak-
tische Medizin, Auskunft: Kongrefbiiro der Bundes-
Erztekammer, K&ln-Lindenthal, Haedenkampstr, 1.

23.~-24. 6. In Innsbruck: Kneippirztliches Wochenende., Aus-
kunft: Frau M. Jesernik, Medizinische Unlv.-
Klinlk, Innsbruck,

25.—30. 8. In Innsbruck: Elnflihrungskurs in dle Himatologle
mit praktlschen TUbungen. Auskunft: Frau M.
Jesernik, Medizinische Univ.-Klinlk, Innsbruck,

Jull 1962;

23.—28. 7. In Moskau: 7. Internatlonaier KrebskongreB.
Auskunft: Deutsches Reiseblro GmbH, Direktion,
Frankfurt/Main, Eschersbelmer LandstrafBe 2527,
Abt, Arztliche Kongrefreisen.

Jull 1962

24—31L 7. In Scheveningen: KongreB der Internationalen Ver-
einigung fir Kinderpsychlatrie, Auskunfi: Generai-
sekretariat der Vereinlgung, Dr. van der Broek,
Holland Organlzing Center, Lange Voorhout 18, Den
Haag, Nlederlande,
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Stellenangebate

I Stellengesvche |

Das Kreiskrankenhaus Kaufbeuren/Allgiu, Voralpenland, sucht
tilr dle Innere Abtellung (70 Betten) zum 1. MErz 1962

1 Assistenzarzt

Bewerber, dle elne zweljihrige Titlgkelt auf anerkannten
Ausblldungsstitten besiizen, kénnen thre Fachausbildung hier
(elnschlleBl, einer réntgenologischen Ausbildung) abschileiien.

Bezahlung erfolgt nach Verglitungsgruppe III BAT und Zu-
lage filr Bereltschaftsdienst, Nebenverdienst durch Gutachten.
Wohnung (kleines Einfamilienhaus) kann gestellt werden.

Bewerbung mlit Lichtbild und den {iblichen Unterlagen an dle
Kreiskrankenhaus-Verwaltung, Kaufbeuren, erbeten,

Langjihr,, erfahrene Sprech-
stundenhlife sucht

neuen Wirkungskreis

bei praktischemn Arzt zum
1. 2. 1962, Angebote unter
331/508 {iber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT
MBH, Milnchen 2, Karispi. 13

An der Kinderklinik St. Hedwig, Regensburg (Neubau 210 Bet-
ten), ist zurn Frilhjahr 1862 eine

-
planm. Assistentenstelle
neu zu besetzen, Volle Facharztausbildung méglich.
Chefarzt! Prof. Dr. Hanfler. Bezahlung nach Tarif,
Bewerbungen erbeten an dle Leltung der Klinik.

Auf der Chlrurg. Abtellung des Rotkreuz-Krankenhauses II
in Miinchen 2, Lazarettstrafe 60, ist

eine Assistenzarztstelle

Zu besetzen, Bezahlung nach Tarif. Facharztausblldung mdgl.
Bewerbungen an den Chefarzt der Abtellung erbeten.

M.T.A.
sucht

Daverstellung
im Raum Bad Tdlz

in Klinlk, Kurhelm oder bhel
Facharzt, ca. 15. 2. 1862, 23 J.,
zuverlidssig und perfekt 1In
Rdntgen, Labor, EKG wusw.
Examen in G&ttingen, BAT
VIDb. Zuschriften erbeten an

Dr. F. Mueller
Karlshafen/Weser

Die Landesversicherungsanstalt Schwaben, Abtlg. Krankenversicherung,

sucht zum baldmiglichsten Dienstantritt

1 Réntgenfacharzt

fiir die Vertrauensfirztliche Dienststelle Augsburg;

3 hauptamiliche Vertrauensirzie

fiir die Vertrauensarztbezirke Augshurg, Donauwbrth und Giinzburg,

Bezahlung nach Vergiitungsgruppe II BAT wihhrend einer Probezeit von 3 Monaten.
Bei Bewihrung erfolgt Ubernahme in das Beamtenverhiltnis entsprechend demn

Bayenischen Beamtengesetz,

Bewerbungen miif handgeschriebenem Lebenslauf, Lichtbild, beglaubigten Zeugnis-
abschriften, Approbations- und Promotionsurkunde werden am die
Landesversicherungsanstalt Schwaben, Personafabtellung Augsburg, Postfach, erbeten.

®

Med.-Ass.

27 J., ledig, Examen Friih-
Jahr 1960, bisherige Ausbil-
dung an Kliniken und gré-
Beren HHusern, sucht Stelle
in Minchen oder Umgebung.
Angebote mit Gehaltsangabe
erbeten unter 331506 {iber
CARL WERBE-
GESELLSCHAFT MBH, Miin-
chen 2, Karlsplatz 13

GABLER

Achtungi

Der AnzeigenschiuB
ist ab der
Febrvar-Aysgabe
ovf 20.

des Varmanats

varverieg?

| Verschiedenes I

Komf. Kurhotel

ca. 50 Blder u, ca. % Betten u.
sonstige viele Nebenrfume, elg.
Thermalbider m, ca. #0, krank-
heltshalber i. A, zu verkaufen.

Dir. a. D, Brisamle
Wirtschafts- und Industriebiiro

Uberlingen/See
UlrichstraBe #1, Telefon 615

200 Kiaviere

olle GriaBien — alle Preislagen
Lieferung frei Haus.

Pianohaus Lang

Minchen * KaoufingerstraBe 28/1

Augsburg * Bahnhafstrafie 15/
Regenshurg * Kassiansplatz 3

Sevrafocf

Sexd <lbert
50 Fahrenr

BEI MAGEN-DARM-LEBER-GAILENLEIDEN v STOFFWECHSELSTORUNGEN

ARZINEIMITTELFABRIK CHR. LUDWIG JACOBI, BERLIN $W 61, HASENHEIDE 54




Yon besonderer Bedeutung fiir pr e g i
digitalis- und strophanthinrefrak-  Convellarin ma-

tire Pstlenten und zur Nach. [oo% Srstesous
behandiung van Myocardinfarkt Humulue lupulys,

Rutin, Alcohol.,
Corrigentia

therapie )} Cardiagutt® smmm

FASRIK PHARMAZEUTISCHER PRAPARATE KARL ENGELHMARD - FRANKFURT AM MAIN

* &
ALLGAU Eigentums-Hiuser afs Kapitalanlage "
eilanzelgen deutfher Dader, Kurorte und Janatorfen
heltd]c;hgnatgen (a)m Sltansee lflgetesmuﬂbh}h dl!nu e ke a Jeigen deutfthe Jader,
relchischen Orenze), elgener Badestrand, ideales Skigelinde — e :
stich fdr Anfinger, gut errelchbhar mit Babn und Auto. ngr‘lglfcl)llﬁgisnc{:: gﬁm“ﬁ?ﬁfﬁ%?&ﬂhﬁﬂ?mu?ﬁgs £
Massive BﬂUUUSfUhI‘Uﬂg Briickenan-Bad (300 m). Siuerlinge, Moorbader, Trinkkuren
mit Uibelzung ond komforfabler, relchbaltiger lnnenausstattung. gegen Erkrankungen des Nierenbeckens, der Blasen- und
: N M A Harnwege, Kreislaufstdrungen, Rheuma, Fravenleiden,
8 Musterhiiuser sind hereits ImBau Brickenau-Stadt (310 m). Elsen- und schwefelaltige Stuer-
dled;m R:bban bli»eslm{rlgtmwerden kinnen. Einige Hiuser steben linge, Trinkkuren, Moorbdider, gegen Magen~, Derm- und
noch zur Answabi zur Verfiigung. ? ! g
Fordern Sie kostenlosen, ausfibrlichen Prospekt von Stoffwechselkrankhelten, Rheuma.
S e S e o o Tl e e e
leiden,
= ¥ Tt e o Bad Mergentheim {210 m).
Sanatorium Dr. Hoerstke, kllnisch fachiirztlich geleltet,
zur Behandlung von Leber., Gallen-, Magen-, Darm- und
Privatnervenkilnik Gauting Stoffwechselkrankhelten, Kiln, Laboratorium, med. Bl-
BergsiroBe 50 derabteilungen, Réntgeneinrichtung, elektrophysikelische
Hellschla, Elektroschock- ;‘ohenn:&:; Dilitkiche, Ganzjlihrig gebtffnet Telefon 357,
a rum Therapie, Stickstoff-Anoxie, -
Paychotherapie usw, Neustadt/Saale Hellbad (240 m), Erdigsulfatische Kochsalz-
Alle Kassen. shuerlinge f£ir Trink-, Bede- und Inhaslationskuren,
mit Mt% nach Chefarzt Dr. med, Moorblider, Hellanzelgen: Magen, Darm, Galle, Leber,
IC. Ph, Schmlat Krelslauf, Glcht, Zucker und Rheuma.
Armeldung: Tel. Minchen
Oy {937 m). Thor-radlumhaltige Quelle gegen Ischlas,
KGYPTE N 861226 oder 332002 Rheuma, deformierende Gelenkielden, Knelppkuren, Aus-
kunft und Prospekte: Kurverwaltung Telefon 207,
. Kinderarr! Dr. Schede's Kindersanatorium . s
O3 Se‘nl 10 Jchren Kgypie.n- Klaus-And Heim * —_— *
reisen, Ober 5000 zufrie- ; (111) Ohlingen, ‘ : S V- W e Y L TEN
dene Kunden Breitwiesenbof, sidl. Hoch-
sthwarzw. 650-950 m, 354,
@ Erstklossige Leistungen E;;&y&:],:;ﬁ';?mh" S 13
N 11 -
garantiarte Abfiige im Haus. Hallenséwimmb, o
Rheuma - . C
@ Keine zusdtzlichen Kosten, Gegen Enuresis nocturnao Thermen sgﬂ:;g?::en B:fh’;n:thAS?}";;lang
olles eingeschlossen. hot sich HICOTON ols Spezifikum selt [ \ Zv ieder Joh ¥ 9 dll; 4 3 '“‘
Johrzehnten bestens bewdhrtl In allen v jeder Jonreszeit kur- und bodberelt
Verlongen Sie bitte unser Apotheken erhditlich, Prospekt und | - ————— —
kostenlases  ousfdhrliches Muster kostenlos durch den Allein-
:::i::::éal::!:‘n m};;rm:l; Hersteller. ,MED |1 KA" Pharm, X
osler Asret gealigt: Prdparate, (13b) Minchen 42 Y z
Beachten Sie bitte CO,L -
Md., Lenbachpl. 9 . .
;’l‘cetroriapst;snz;s I I | q IJ I d U m
elefon .
unsere Beilagen!
+NEOS"-DONNER KG., BERLIN SO 3

BESTELLSCHEIN

aus dem Richard Pflaum Verlag, Miinchen 2,
bestelle(n) idvwir zur Lieferung nach Erscheinen

Denken Sie schon }etzt daran, sich tlr dle

EINBENDDECKE 1961
'Einbapddecke 1961

vormerken zu lassen! Bayerisches Arzteblatt DM 450

Sammelmappe mit Klemmriicken DM 8—

Betrag durch Nachnahme, zuzliglich Versandspesen.
Vorauszahlung auf Postschedckonto 60 418 Miinchen.

Beniitzen Sie den nebenstehenden Bestellzettel!

RICHARD PFLAUM VERLAG
Abt. Formulare
RPV  DMiinchen 2, Lazarettstrafe 4

({Name)

(Ausschnelden und auf Postkarte kiebenl!)

(Anschrift)




Grofireinemachen

in den Bronchien
Branchiektasen
Branchitis

Pneumamykasen

Lungengangrén

¥ GELOMYRTOL

KAPSELN

G. POHL-BOSKAMP -HOHENLOCKSTEDT/HOLSTEIN

Die Sulfonamid-Harnstoff Kombinationstherapie mit iedikatimsah

Alle eitrigen Wunden Mundousschlag

J f COS U 1 f O n und Verletzungen Ulcus cruris
Alle Pyodermien Strophulus infontum
Impetigo contagicso Phlegmonen
Ekzeme Exonrhemae
4 e o Furunkel Abszesse
-"'M!L'!r_mm!' i Korbunkel Balanitis errasivo
: ¥ o .JZ‘;_-KZ:'."'_.:.:_CS-“..' Infektionsprophylaxe Herpes
3 e bei Verletzungen Folliculitiden
e b Brondwunden Aknae vulgaris,

Fissuren ynd Rhogoden  Akne necrolico
Rintgenstrohlenschiden Seborrhoisches Ekzem

bel pyogenen Inlehtooen we

P rien Bl nan. bamphigen: Pemphigus Neurcdermitis
(Fursnkel K arbunkal), Uleus srun. Brand. Intertrigo Sykosis non parositorio
it apedes Snaliset Uagen-. Wundsein der Sduglinge CU"G"_“_“"“" v
tlomponnde) SchweiBdrisenobszesse Scheidén-Dommrisse
Mastoiditis Portioerosionen

Momillenrhogaden
Operctioniwunden

Pilzerkrankungen der Haut

(Unguentum u, Pulvis im Wechsel)

Unspez. Fluor
{Voginaltomponode)

Jacosulfon
unguentum

Jacosulion
Unspez. Fluor  vaginale diff. Kolpitis

or.krdt Arnulf

1611 Baindlkinoh

Jacosulfon
pulvis

Jacepharm

Homburg-Schenefeld

Porticerosionen

Yoginitis

sowie alle onderen entzindlichen und infektidsen
Erkronkungen der Yoginolschleimhout




