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Internistische Probleme und Erkenntnisse in der Geriatrie ")
Von René Schubert

Wenn ich im AnschluB an die chirurgischen Aus-
fihrungen von Herrn Professor ZUKSCHWERDT als
Internist das Wort ergreife, und vorausnehme, dafl auch
auf unserem Fachgebiet groSe gerontologische Thera-
pieerfolge erzielt werden konnten, so ergibt sich {iber-
geordnet eine erschreckend harte Frage, die ich allem
voranstellen méchte und die nie verschwiegen werden
solite, wenn man von den aktuellen Problemen
des Alterns und des Alters spricht. Besteht
der Vorwurf, der immer wieder zu héren ist, vielleicht
nicht doch zu Recht, daB das Alterwerden der Menschen
bei zivilisierten Volkern einer Uberalteru ng
gleichkommt, ja einige sprechen sogar von einer Ver-
greisung. Diese Worte haben etwas Diskriminierendes
an sich, und es ist nicht ungefdhrlich, sie lediglich als
unzutrigliche Schlagworte abzutun und beiseite zu stel-
len; denn sie fiithren zu der naheliegenden Frage, ob
die gesteigerte Lebenserwartung nicht iiberhaupt ein
Danaergeschenk, nicht zuletzt auch unserer drztlichen
Bemilhungen, ist. Man kann die Gedanken SOgar so weit
treiben und warnend sagen, da8 Uberhaupt die Alters-
forschung es ist, die den Bevélkerungsbaum kopflastig
macht und ihn droht, bei weiteren Erfolgen zum Ein-
sturz zu bringen.

Es zeigt sich nun, daB sich bei der Entkriiftung des
Vorwurfs der Uberalterung und der Vergreisung neue
Gesichtspunkte ergeben, die geradezu als richtung-
weisend fiir die ganze Altersforschung anzusehen sind.

Viele Vlker, so auch das deutsche, werden in der Tat
wesentlich &lter, und es muB nun das hohe Ziel jeg-
lichen gerontologischen Bemiihens sein, diese sichere
Verschiebung des kalendarischen Alters, die ich einfach
nAltersverschiebung“ nennen mochte, so zu
steuern, daB sie eben nicht einer Uberalterung oder gar
Vergreisung gleichkommt. Dies wird dadurch moglich
sein, dall wir das kalendarische Alter mig-
lichst weit vom bioclogischen Alter,
dem e¢igentlichen Leistungsalter, ent-
fernen. Wir miissen also alternde und alte Men-
schen jiinger erhalten. Dies sind die Aufgaben einer
richtig verstandenen Gerohygiene und Gero-
prophylaxe. Hier finden die therapeutischen Er-
rungenschaften der Geriatrie ihren richtigen Platz. Der
Zelt der meist verzdgerten Rekonvaleszenz
mulfl sich eine zielsetzende und vor allem konti-

®) Vortrag bei der Wissenschaftlichen Arztetagung Nilrnberg,
am 13.—15. Dezember 193.
Alle Vortrige dieser Fortbildungstagung erscheinen als

Heft einer von der Bayerischen Landesirztekammer heraus-
gegebenen Schriftenrelhe,

nuierliche Fiirsorge anschlieBen. Es kommt
das noch viel zu wenig durchdachte Problem der Re -
habilitation auch des alten Menschen
nach Krankheit mit ailer Dringlichkeit auf uns zu, Nur
allzu haufig und allzu schnell wird heute noch, vor
allem von den jiingeren Angehdérigen, der einfache und
lieblose Weg angestrebt: weg von der Familie iibers
Krankenhaus ins Altersheim, Die wohigelenkte Rehabi-
litation des genesenen alten Menschen hat nicht die
Aufgabe der Wiederherstellung der vollen Arbeits-
leistung wie in mittleren Lebensjahren, sondern das
Ziel st ein mogiichst beschwerdefreies, gitickliches Wei-
terleben mit Erfitllung adidquater Aufgaben,

Dies sind die praktisch wichtigen Marksteine der
Geriatrie auch auf internistischem Gebiet.

Welche Richtlinien sind nun fiir den In-
ternisten bestimmend, wenn er sich klinisch-
gerontologischen Fragestellungen zuwendet, Derjenige
wire ein schlechter internistischer Geriater, der sein
Gebiet terminiert abgrenzt, der ihnlich der Pidiatrie,
welche die bis 14jdhrigen betreut, festlegt: Patienten
ab dem 65. oder bei nachlassender Praxis ab dem 60.
Lebensjahr gehiiren zu seinem Arbeitsbereich. Geriatrie
kann nur derjenige mit Verantwortung und auch mit
Freude betreiben, der sich der Miihe unterzieht, den
kranken Menschen in seinem gesamten Lingsschnitt
zu analysieren. Die Geriatrie ist nun einmal
das Gebiet mit der lingsten Einzeiana -
mnese Der letzte Abschnitt im Lebensdiagramm 148t
sich nur dann richtig verstehen, wenn wir das Ganze
tibersehen. Diese Feststellung gewinnt vor allem auch
in der Therapie grole Bedeutung,

Es ist heutigentags nicht mehr miglich, sich von dem
Begritf, den Max BURGER geprigt hat, zu 18sen, den
er in der Biomorphose zusammenftalit, die ithren Vor-
ldufer in dem Begriff der ,Biorheuse* von EHREN-
FELD hat: das fios ge,das an das mavra pei der He-
raklitschen Schule anklingt. BURGER versteht unter
Biormophose ,alle matefiellen und funktionellen
Lebenswandlungen, welche der menschliche Kirper und
seine Organe von dér Konzeption bis zum Tode physio-
logischerweise durchmachen. Diese Wandlungen sind
keimplasmatisch determiniert. Wenn dem Individuum
bei der Konzeption das Leben geschenkt wird, wird
diesem neuen Lebenskeime der Keim zum Tod beigege-
ben, Dieser Todeskeim wird auch als Alternsfaktor be-
schrieben und wirkt sich in der Biomorphose aus®, so-
weit die von ihm gegebene Definition.
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In die Klinik fibertragen stellen wir fest, daB kein
Mensch ein und dieselbe Erkrankung zu verschiedenen
Lebenszelten In der gleichen Form erleben kann. Die
Antwortdes Organismus auf Stérenfriede des
morphologischen und funktionellen Gleichgewichts,
ob bakteriell, chemisch oder physikalisch, ist 1e bens-
zeitlich abhiingig Verschieden, entsprechend
variabel 1st das Krankheitsbild und demzufolge auch
die Therapie. Von besonderer Bedeutung 1st der Wan -
delderreaktiven Antwortbei dergroBen
Gruppe der Reiztheraplie, der ja auch das
weite Feid der Hydro- und Balneotherapie zuzurechnen
ist. Es ist erstaunlich, zu welch therapeutisch brauch-
baren Reizantworten der dltere und alte Mensch noch
fihig ist; lch denke hier z. B. an Pyriferkuren bei alten,
cortison- und auch sonst therapieresistenten Asthma-
tikern. Es wire falsch, wenn man die Reizschwelle allzu
hoch ansetzen wiirde. Die ,, Indolenzdes Alters”
als ein Faktor des reaktiven Versagens, der differential-
diagnostisch gerade bei akuten Baucherkrankungen
Schwierigkeiten bereiten kann, darf vor aliem therapeu-
tisch nicht verallgemeinert werden.

Entscheidend wichtig ist, zu welchem Zeitpunkt des
Lebens eine Krankheit den Menschen befillt, so kennen
wir ,primére Alterskrankhelten, von de-
nen zu trennen sind die sog. alternden Krank-
heiten. Das Krankheitsbild des primiren Alters-
asthmatikers ist #tiologisch und auch therapeutisch an-
ders zu bewerten als ein alterndes Asthma bronchiale,
das der Patlent aus mittleren oder gar jugendlichen
Jahren in die Seneszenz mit hinaufgenommen hat. Ahn-
lich trennen wir einen typischen priméren Altersdiabe-
tes von einem alternden Diabetes meilitus, Der Patient
mit einem alternden Ulcus bringt sein Ulcus duodeni
mit ins hohere Aiter, wihrend das primére Altersulcus
zumeist ein Uicus ventriculi ist.

Gerade bei diesen aufgezeigten Krankheiten haben
wir durch umfassende konstitutionsbiologi-
sche Untersuchungen feststellen kinnen, dafl
ein TFaktor zeitlebens, auch im hochsten Alter, kon-
stant bleibt, und das ist die Konstitutionszugehorigkelt
mit gewissen gesetzm#Bigen Abhiingigkeiten, die sich
auch therapeutisch auswirken. Gewif§ bleibt die Konsti-
tution in den verschiedenen Lebensdezennien konstant,
d. h. ein Leptosomer bleibt leptosom, auch wenn ibm
spiter eine gewisse Altersadipositas nicht erspart bleibt,
die ihm nicht ganz selten von weniger geschulten Kon-
stitutionsdiagnostikern eine falsche pyknische Diagnose
einbringt. Der stark untergewichtige Bronchialcarei-
nompatient bleibt athletisch, selbst wenn er aufs erste
leptosom imponiert,

Aus diesen klinischen Erfahrungen ergeben sich wich-
tige Korrelationen, die jetzt mehr und mehr Eingang in
das Gebiet der Differentialdiagnose und der Differen-
tialtherapie, auch der Gerontologie, finden. Diese
wechselseltigen Bezlehungen bestehen
zwischen Krankheit, Altern und Kon-
stitution. Nur ganz wenlge Beispiele hierfiir mich-
te ich aufzeigen.

Die konstitutionsdiagnostische Auswertung von 184
Patienten mit Hypotonie, bei denen fast aus-
nahmslos orthostatische Regulationsstérungen festzu-
stelien waren, zeigt eindeutig das Uberwiegen deslep-
tosomen Konstitutionstyps. Sehr deutlich
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Abb 1: Beziechungen zwischen Hypotonie, Konstitution und

Lebensalter

ist auf der graphischen Darstellung (Abb, 1) die Al-
tersabhingigkeit zu erkennen. Der Hbhepunkt
liegt auf der Sarmmelkurve im Bereiche des 4. Dezen-
niums. Die Kurven der Pykniker und Athletiker verlau-
fen im Vergleich zu der der Leptosomen auBerordent-
lich niedrig. Von besonderem Interesse sind die Ergeb-

nisse bei der geschlechisdifferenten Auswertung
44
ar e
: o—-so Manner
81 ! .
1

o---o Fraven

!
+
]
[}
[}
[
]

!
)
¥
= [
!
[}
!

——
a? 53 L2t O\

o }:-_,:_;_-{a'_,_-..,q -\
i ST R R 3 8

R :
Johrzehnt
Abb. 2: Geschlechtsdifferente Auswertung
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(Abb. 2); es kommt hierbei bei den Ménnern zu einer
Rechtsverschiebung um ein ganzes Lebensjahrzehnt.

Die Gruppe der Hyperton lker erfaBt 131 Pa-
tienten mit essentieliem Hochdruck; nephrogene Hyper-
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Abb. 3: Beziehungen zwischen Hypertonie, Konstitution
und Lebensalter
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tonieformen wurden ausgeschlossen (Abb. 3). In erster
Linie werden die Pykniker befallen mit einem Hiufig~
keitsmaximum im €. und 7. Dezennium. Die geschlechts-
differente Aufschliisselung (Abb. 4) 1iBt hier keine we-
sentlichen Verschiebungen erkennen.
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Abb. 4: Geschlechtsdifferente Aufschlilsselung
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Ein Beispiel fiir das Uberwiegen des athletischen
Konstitutionstyps geht aus der graphischen Darstellung
(Abb. 5) hervor, welche die konstitutionsdiagnostischen
Ergebnisse bei 110 ménnlichen Asthmatikern wie-
dergibt. Auch hier ergibt sich ein an die Lebenszeit, an
das Altern gebundenes Profil.

Bei diesen korrelierenden Gedanken iiber Konstitu-
tion, Altern und Krankheit ist nun fiir den Kliniker
von groBem praktischem Interesse, daB es so etwas wie
konstitutionelle Irrldufer gibt, die es im
Leben besonders schwer haben. Trifft das Asthma nicht
einen Athletiker, sondern einen Leptosomen, so lehrt
die Erfahrung, dafl sich diese Fehlentscheidung der Na-
tur therapeutisch besonders schwierig auswirken kann
Die leptosomen Asthmatiker sind ungleich schwerer
einzustellen.

Ein anderes Beispiel: Ein Leptosomer wird mit der
Hypotenie, die bis zu einem gewissen Grad zu ihm ge-
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Abb. 5: Verteilung von 110 minnlichen Asthmatikern auf

reine und gemischte Konstitutionstypen. Reine Athletiker

und athletische Mischiypen. Reine Pykniker und pyknische
Mischtypen. Reine Leptosome, leptosome Mischtypen.

hort, wesentlich besser fertig als ein Athletiker; viele
von uns kennen den doppelspintigen, athletischen Feld-
webel, der bei der Impfung als erster kollabiert., Der
Pykniker, den sein ihm zukommender Diabetes im hé-
heren Alter erreicht, ist wesentlich leichter ins Stoff-
wechselgleichgewicht zu bringen als der ganz schwie-
rige Diabetiker von leptosomem Konstitutionstyp.

Auch bei gewissen Tumoren im fortgeschrittenen
Alter ergeben sich Konstitutionsbindungen:
s0 sind es vorwiegend Athletiker, die am Bron-
chialcarcinom erkranken. Ungeléist ist noch die
Frage nach mittelbaren oder unmittelbaren Zusammen-
héngen. Bekanntlich finden sich die stirksten Zigaret-
tenraucher und auch Kettenraucher bei den Athletikern.
Es ergibt sich hieraus die Frage, ob das Bronchialear-
cinom nicht {iber diese konstitutionsgebundene tnart
des hohen Zigarettenkonsums den alternden Athletiker
in verstirktem MaQe befillt,

Fiir den internistischen Kliniker bietet die Geriatrie
ein besonders groB angelegtes Theraplefeld, weil

10 Tabletten
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im fortgeschrlttenen Alter kaum iso-
lierte Grundkrankheiten vorkommen Die
Herzinsuffizienz und perlphere Versagenszustinde feh-
len selten, wenn irgendeine fleberbafte Erkrankung,
so etwa eine Pneumonie, den alten Menschen befillt.
Hinzu kommt das Altersemphysem mit chronischer
Bronchitis und nur allzu oft {ibersehener Altersbron-
chiektasie. Dieser Kompiex verpflichtet zu einer viel-
seitig angelegten Therapie, die sich wiederum vor un-
fiberlegter Polypragmasie hiltten muB; vor aiiem bei zu
starker peroraler Uberlastung streikt der Aitersmagen.

Bel der groBen Gruppe der Corticosteroide,
die bei den verschiedenartigen Schweregraden der Al-
terspolyarthritis und auch beim Altersasthma Anwen-
dung finden, muBl die Aitersosteoporose beriicksichtigt
werden. Nlcht zut vergessen ist der Satz: Keine Stercide
ohne Réntgenbild, um das Aufflackern einer Alters-
tuberkulose zu verhindern.

Der Gefahr der therapeutlschen Poly-
pragmasie in der Geriatrle stebt gegeniiber
die Gefahr der alizu starken Simplifl-

Altersverteilung der aufgenommenen Kronken [1962)
Gesamte Auswertung aller Kliniken d. Stadt. Kronkenanstalten Nirnberg

0" 12 140 th © 12877
™ w
n l 1270 709 1927 M7
0% "%
I 1355 160-60 21‘Fvl
9% 7%
257% 50-59 2299
7 187,
1469 o4l 166
nY 1%
l 1538 0.5 1720 l
oY% L)
r 12 2020 o8 J
10% 10
637 (519 %2
&% &%

m

Abbildung 6

zierung. Ich meine hier in erster Linie die vielan-
gepriesenen und auch vielverordneten Geriatr ica,
dle nach dem Prinzip zusammengesetzt sind, ja nichts
Zu vergessen, woran der alte Mensch Mangel haben
kénnte. So enthalten diese Priparate Vitamine der ver-
schiedensten Art, weiterhin zahlreiche Mineralien, En-
zyme, Fermente, ja Spurenelemente und zum Teil auch
noch Hormone. Im Rahmen der Geroprophylaxe im
weitesten Sinne leisten diese Kombinationen sicherlich
Gutes, aber leider ist es praktisch so, daB manche drin-
gend notwendige Differentialdiagnostik unterbleibt, in-
dem allzu lange Zeit derartige polyvalente Prdparate
mit und ohne Hrztliche Kontrolle genommen werden.

Die Geroprophylaxe, ja sogar die Gerlatrie, zu einer .

reinen SubstitutlonsmaBnahme zy degradieren, ist un-
richtig und gefihrlich,

Bel meiner zeitlich kurzen Fassung michte ich nach
Darlegung einiger {ibergeordneter Fragen und nach
Skizzierung von therapeutischen Besonderhelten in der
internistischen Geriatrie nun noch auf einigegrofBe
Zahlen hinweisen, die uns dle Dringiich-
keit unseres gerontologischen Einsat-
zes erkennen lassen. Diese Zahien wurden im
Hollerithverfahren an unserem groflen Niirnberger
Klinikkomplex gewonnen, der insgesamt 2600 Pa-
tienten erfaBt bei 2050 Menschen Personal und damit

Altersverieilung
der oufgenommenen Kranken in der Uralogischen Klinik 1962

o a3 0500
B B -
”m
51 l 81 b0 - »sl IR
1% %
| 185 l60-641 80 |
% 20%
| g 5
M
| e o4 61
bk
1 [ hosgl w8
™
I 56 po2g| Sv
¥
e 116 - 90
Biher in
Juhren

Abbildung 7

das gréBte zusammenhingende Klinikum in Deutsch-
land darstellt. Im Jahre 1962 (Abb. 6) wurden 12140
Miinner und 12877 Frauen stationiir aufgenommen, hier-
von waren 22% Minner und 31% Frauen tiber 60 Jahre
alt. Das sind die Gesamtzahlen,

Bei den verschiedenen Fachdisziplinen kommt es zu
erheblichen Altersverschiebungen; so haben die Uro-
iogen (Abb. T) mehr als doppelt so vlel Minner auf-
genommen (823 m; 400 w); {iber 60jéhrige 54%. und 34%
Frauen.

Die hochsten Zahlen liefern die Internisten mit
insgesamt 4815 Minnern und 4128 Frauen mit 42%
Minnern und 46% Frauen, die {iber 60 Jahre al{ sind
(Abb. 8).

Altersverteilung der aufgenammenen Kranken in den fnneren Kliniken
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Abbildung 8

Unsere #ltesten intern Erkrankten sind auf dem
Kurvenbild 9 erfafit; es waren 753 Minner und 908
Frauen (70 Jahre und #lter). Welches UbermaB an pfle-
gerischen Pflichten In diesen Zahlen enthalten ist, weill
jeder von uns,
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Mannlich Weiblich

Innere Medizin
Durchschnittliche Verweildaver der Altersgruppen in Tagen

Abblldung 10

....... Chirurgie

Eine Vergleichskurve zeigt internistische und chirur-
gische Zahlen {Abb, 10). Die Errechnung der durch-
schnittlichen Verweildauer in Tagen bei den verschie-
denen Altersgruppen liBt vor allem erkennen, um
wle viel ausgedehnter der Klinikaufenthalt der intern

Erkrankten im Vergleich zu dem der chirurgischen
Patienten ist. Deutlich wird auch die erhebliche Zu-
nahme der Verweildauer bei den #lteren Kranken; ge-
rade diese mit Zahlen belegte Tatsache birgt alle
Schwierigkeiten der riumlichen Unterbringung und der
pflegerlschen Versorgung unserer alten Kranken. Es ist
dles zur Zeit eines der groBen und akut dringlichen
Probleme, das einer schnellen ung groBziigigen Lasung
bedart, ha v

Die Geriatrie auch auf internistischem Geblet ent-
wickelt ein Arbeitsfeld, das allein schon in den Frage-
stellungen kaum mehr zu iibersehen ist, Es ist ein Ge-
bot der Stunde, vorerst die kardinalen Fragen zu i6sen,
die der Behandlung der alten Kranken dienen kbnnen.
Hier ist ein Schwerpunkt zu setzen. Nur so kann es
gelingen, unseren alten Menschen in kranken Tagen zu
helfen,

Anschr, d. Verf.: Professor Dr. med. René Schu-
bert, 85 Niirnberg, Direktor der 2. Medizinischen Kli-
nik der Stidt. Krankenanstalten.

AUS DEM STANDESLEBEN

Vorsiandssitzung
der Bayerischen Landesiirztekammer

Der Vorstand der Bayenischen Landesirztekammer
war am 4. Jull in Miinchen zu einer Sitzung zusam-
mengetreten. Als erster Punkt wurde die Tagesordnung
fiir den 17. Bayerischen Arztetag beraten, der vom
9. bis 11, Oktober 1964 in Oberstdorf stattfindet. Der
Vorstand beschloB, nach dem Titigkeitsbericht, dem
Rechnungsabschluf und der Neufassung der Melde-
ordnung das gesundheitspolitisch wichtige Thema, die
»Optimale Betreuung der werdenden Mutter und des
Sduglings“, auf die Tagesordnung zu setzen. Zu diesem
Thema sollen ein Gynikologe und ein Pidiater refe-
rieren. Dieser Arztetag soll damit eine umfassends Be-
treuung der werdenden Miitter in Bayern einleiten
und damit die MaBnahmen erginzen, die seit 1. Jull
1964 in Bayern zur Bek#mpfung der Erkrankungen
und der Sterblichkeit Neugeborener durchgefiihrt wer-
den,

Der Vorstand {ibernahm sodann die Empfehlungen
der Bundesiirztekammer fiir die Honoriernng rztlicher
Gutachten:

1. Allgemeine Grundsitze %)

Fir die Honorierung &rztlicher Gutachter sind
Schwierigkeit und Umfang des zu erstellenden Gut-
achtens maBgeblich,

Alle drztlichen Verrichtungen, die iiber den durch die
Grundgebliihr abgegoltenen Umfang hinausgehen, sind
nach ungekiirzten Einzelleistungen im Rahmen der
geltenden Gebiihrenordnung zu vergiiten. Fiir Ront-
genleistungen gelten die entsprechenden Ansiitze der
Gebithrenordnung tiir das Honorar, fiir die Rontgen-
unkosten der deutsche Réntgentarif. Alle durch den
Einzelfall bedingten besonderen Unkosten sind dem
Arzt gesondert zu ersetzen.

*) Die Ubersicht gilt jedoch nicht fir Gutachten, die ohne
Untersuchung des Patlenten ausschlieSlich nach Studium der
Akten erstellt werden. Hier muB die Honorierung auf Grund
besonderer Vereinbarung erfolgen,

Wird vom Arzt neben dem Befund eine Beurteilung
erbeten, dann handelt es sich unabhiingig von der
Bezeichnung auf dem Formular stets um ein Gut-
achten und nicht wn einen Befundbericht.

2. Formulargutachten

Fiir die Vergiitung gilt je nach Umfang des Formu-
largutachtens ein Mindesthonorar zwischen DM 25.—
und DM 60.—
Damit sind abgegolten die eingehende Untersuchung,
die qualltative Urinuntersuchung auf Zucker, Ejweil3
und Gallenfarbstoff sowie die Schreibgebiihren.

3. Frei erstattete Gutachten

Dle bei einem frei erstatteten Gutachten anfallenden
frztlichen Leistungen werden nach einer Grundge-
biihr und nach Einzelleistungen vergiitet.

Die Grundgebiihr betrigt:

a) fiir ein Gutachten auf Grund ambulanter oder
stationfirer Untersuchung . . . . . DM 60—
b) fiir ein neurologisches und psychiatrisches Gut-
ehfeseis b Lo e e et S LR T
c) fiir eln Obergutachten im AnschluB an berelts
vorliegende Gutachten . DM 120—
d) fir ein neurologisches und psychiatrisches Ober-
gutachten im Anschiufi an bereits vorliegende
Galtmchyton & | ¢ 2lc e Fae o DM 180.—

Durch diese Grundgebiihr sind gleichzeitig abgegolten:

a) die eingehende Untersuchung fiir jedes Fachgebiet
(Ziffer III1 B 19 der Amtlichen Gebilihrenordnung
und entsprechende Ansiitze anderer Fachgebiete un-
ter Heranziehung der , Analogen Bewertungen“ zur
Amtlichen Gebilhrenerdnung);

b) die eingehende neurologische oder psychiatrische
Untersuchung nach Ziffer II B 21a der Amtlichen
Geblihrenordnung, nicht jedoch testpsychiatrische
Untersuchungen,

c) die qualitative Urinuntersuchung auf Zucker, Ei-
weifl und Gallenfarbstoffe,
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Schreibgebiihren sind mit DM 1.— je Seite gesondert bis zum 26. Lebensjahr 510.— DM

zu vergiiten. bts zum 28. Lebensjahr 520.— DM
Der Vorstand beschiftigte sich auch mit dem Vor- bis zum 30. Lebensjahr 530— DM

schlag des Geschiftsfiihrenden Vorstandes der Bundes-
#rztekammer fitr die Empfehlung von Gehalissitzen
fiir Arzthelferinnen. Er empfiehlt die nachstehenden
Gehaltssitze fiir diejenigen Personen, deren Ausbil-
dungsstand dem Berufsbild der Arzthelferinnen ent-
spricht:

bis zum 18. Lebensjahr 410— DM
bis zum 19. Lebensjahr 430— DM
bis zum 20. Lebensjahr 450.— DM
bis zum 21. Lebensjahr 470.— DM
bis zum 22. Lebensjahr 490— DM
bis zum 24. Lebensjahr 500.— DM

Diese Gehaltssitze sollen flir Beschiftigte in der
Ortsklasse A (Orte mit mehr ats 150 000 Einwohnern)
gelten. Fiir Beschiftigte in der Ortsklasse B (25 000 bis
150 000 Einwohner) ermiBigen sich die Gehaltsséitze um
20.— DM, in der Ortsklasse C (unter 25 000 Einwohner)
um insgesamt 40— DM je Monat.

Der Kammervorstand befaBte sich eingehend auch
nochmals mit der durch das Verhalten der Bundesre-
gierung geschaffenen Lage und die zwischen ihr und
der Arzteschaft eingetretenen Spannungen, Er gab da-
zu eine Erkldrung ab, dle auf Seite 552 abgedrudkt ist.

Nochmals: Zur Ablehnung der Preugo-Erh6hung

Die Ablehnung des Antrages der Bundesirztekammer
auf eine lineare ErhShung der Amtlichen Gebiihren-
ordnung hat zu scharfen Protesten der Arzteschaft ge-
#iihrt. Als erste hatte die Bayerische Landesirztekam-
mer in sehr scharfer Form gegen das Verhalten der
Bundesregierung protestiert, das sie illoyal und unge-
recht nannte (siehe ,Bayer. Arzteblatt® Nr, 6/1964,
Seite 494). Auch die Bundesirztekammer und die Kas-
senfrztliche Bundesvereinigung haben in &ffentlichen
Erklirungen ihrer Enttéuschung und Entriistung Aus-
druck gegeben. Inzwischen haben auch in vielen baye-
rischen Kreisverbiinden Versammlungen stattgefunden,
in denen ebenfalls gegen das Verbalten der Bundesre-
gierung protestiert wurde, Scharfe Erklirungen sind
der Bayerischen Landesiiztekammer zugegangen aus
Bayreuth, Coburg, Hof, Traunsteln, Wasserburg und
Weilhelm, _

Die Miinchener irztlichen Organisationen hatten am
9. Jull eine Protestkundgebung veranstaltet, die in der
Tagespresse und im Rundfunk starken Widerhall fand.
Bei dieser Kundgebung sprachen die Herren Kollegen
Dr, BRENTANO-HOMMEYER, Dr, MEIDER und Se-
nator Dr. Dr. v. GUGEL,

Dr. ERENTANO-HOMMEYER fithrte u. a. aus:

,Die Bundesregierung hat am 10, Juni 1964 beschlos-
sen, dem Antrag der Bundesfirztekammer auf Anhe-
bung der Amtlichen Gebiihrenordnung nicht statt-
zugeben, Es muB anerkannt werden, daf das Bundes-
gesundheitsministerium, also Frau Ministerin Dr.
SCHWARZHAUPT, den Antrag der Arzteschaft als be-
rechtigt anerkannt hatte und dem Bundeskabinett eine
Frhthung der Preugo um 33/ vorschlug.

Der BeschluB des Bundeskabinetts, der praktisch
einer weiteren unbestimmten Hinausschiebung der be-
rechtigten drztlichen Forderungen gleichkommt, hat in
der gesamten deutschen Arzteschaft grifte Empdrung
und Erstaunen ausgeldst. Wihrend nach amtlichen
Feststellungen die Kaufkraft der Deutschen Mark pro
Jahr um ca, 3—5% sinkt, tst die Amtliche Gebiihren-
ordnung fiir #rztliche Leistungen seit 1957, atso seit
7 Jahren, nicht mehr gefindert worden,

Man muB dabel vor allem beriicksichtigen, wie sich
die Bundesregierung gegeniiber anderen Berufsstinden
verhilt. So sind annihernd gleichzeitig die Beamten-

gehilter in der Bundesrepublik und in den Lindern
neuerdings um 8% angehoben worden, so daB die
deutsche Beamtenschaft seit 1957 insgesamt etwa 30%/s
GohaltserbShungen bewilligt bekommen hat. Hier wird
doch offensichtlich mit zwelerlei Mafstiben gemessen
und kann zweifellos von Gerechtigkeit keine Rede
mehr sein.

Es ist nun allmihlich der Zeitpunkt gekommen, da8
unsere Geduld zu Ende geht und die drztlichen Berufs-.
vertretungen allen Ernstes priifen miissen, andere Me-
thoden einzuschlagen. Die bisherige, von der Bundes-
drztekammer und der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung geiibte Methode der vornehmen und sachlichen
Zuriickhaltung wird offensichtlich seitens der Bundes-
regierung, aber auch mancher unserer Verhandlungs-
partner, als Schwiiche ausgelegt und in einer geradezu
ungehbrigen Weise mifbraucht.”

Aus dem Referat von Dr. MEIDER bringen wir folgen-
den Auszug:

,Die Miinchener Arzteschaft sieht in der Ablehnung
der Anpassung der Amtlichen Gebiihrenordnung an die
gegenwirtigen Lohn-Preis-Verhiiltnisse einen Awus-
druck der Geringschiitzung und MiBachtung der #rzt-
lichen Leistung. Die Amtliche Gebiihrenordnung ist seit
ihremn Inkrafttreten dm Jahre 1924 bis heute nur um
§5% erhtht worden, wihrend das allgemeine Preis-
niveau von 1936 bis 1961 um 128%, gestiegen ist und
heute bereits bei 140% liegt.

Nach den Unterlagen des Statistischen Landesamtes
betrug der Stundemlohn fiir einen minnlichen Fach-
arbeiter 1957 2.25 DM, 1963 3.73 DM. Steigerung =
65%,. Der Stundenlohn eines minnlichen Hilfsarbeiters
betrug 1957 1.82 DM, 1963 3.08 DM. Steigerung = 69%s.
Auch die Beamtengehilter sind seit 1957 wioderholt
angehoben worden.

Die Milnchener Arzteschaft betrachtet es als illoyal
und ungerecht, einem freien Berufsstand, der sich im
Interesse des offentlichen Wohls einer staatlichen Ge-
bithrenregelung unterworfen hat, eine Anhebung der
Gebiihrensiitze zu verweigern. Es ist unverstindlich,
daB ausgerechnet bei den Arzten die gerechte Hohe
ihrer Gebiihren vom Gesamteinkommen abhiingig sein
soll.



DESMOIDPILLEN ,,POHL”

haben sich seit Jahrzehnten in Klinik und Praxis bewdhrt und werden in zohlreichen
Universitats-Kliniken, Kronkenhdusern, Fachpraxen, Allgemeinpraxen und Sonatorien zur
Bestimmung der Magenfunktion stdndig ongewandt.

Ein umfongreiches inléndisches und ausldndisches Schrifttum bestétigt den Wert der Probe.

Literatur:

Ansari, M. A.: Disch. Ges.wesen 15 (1960), 1830. — Diller, W. F.: Therap.wache, Karlsruhe
{(1960), 43%. ~ Dabrowalski, L. A.: Arztl. Praxis 14 [1964) 16. — Grabener, E.: Internist 1
{(1960), 179. — Hengst, W.: Med. Klin, 54 (1959), 748. — Hayer, H.: Med. Mschr. 14 (1960),
524. — Kinzlmeier, H.: Arzil. Lab. 4 (1958), 325. — levere, R. D., u. Polmer, E. D.:
US. Armed Forces Med. J. 11 (1960), 781. — lutz, W.: Med. Klin. 51 (195¢), 936. —
Mompel, E.: Arzil. Prax. Xl (1959), 132. — Matzke, H.: Med. Klin. 54 (1959), 1197. —
Roling, Q.: Arzt. Wschr, 12 {1957), 38. — Schimonski, J., C. Chonce u. Sidhof, H.: Medi-
zinische (1962), 19B. — Smith, ¥. M., Abramson, D. L. v. Mollari, R. P.: Amer. J. med.
Sci. 244 (1962), 749. — Strouss, E.: Zarztl. Fortbild. 52 (1958), 451, — Tengberg, J. E.:
Svensko Ikortidn. 54 (1957), 3411. — Tidaw, R.: Wehrmed. Mitt. (1962), 7. — Walther, H.:
Derm. Wschr. 136 (1957), 1339.

Nicht zutreffende Ergebnisse wurden immer nur infalge methodischer Fehler erzielt, wenn
beispielsweise ohne Bericksichtigung des fir die Leber- und Nierenpossoge natwendigen
Zeitraumes die Beobachiungszeit des Urins auf vier Stunden beschrankt wurde, Meyer, E.,
Minch. Med. Wschr. 105/4/1963: 187. Auch bei Magenresezierten ist die Probe nicht
anwendbar, wie seit langem bekannt .(Diller, W.F., Ditsch. Med. Wschr. 21 [1960] 935,
Tengberg, J. E., Svenska Lakortidn, 45 [1957] 3411).”

Wenn der Berliner Gosiroenterologe Dr. Volkheimer gloubt, qus dem positiven Desmoid-
ergebnis, welches er bei Magenoperierten erzielte, indem er diesen entgegen unserer
Anweisung jeweils stott einer Pille vier Pillen auf einmal gob, zv einer Verurieilung der
Probe kammen zu kdnnen, so mdchten wir zundchst die unrichtige Versuchsanordnung
verurteilen. Eine gegenseitige mechanische Beeinflussung mehrerer Pillen ist maglich. Vor
allem weisen wir aber ouf die Arbeit van K. Hachberg, H. G. Naller und Thomas Kelly
hin, die mit der Heidelberger Kapsel noch subtotoler Mogenresektion ebenfalls freie Solz-
sdure feststellten (Minch. Med. Wschr., 17 [1964] 797).

Dieser Gesamtsituotion entsprechend haben sich bei dem ArztekongreB in Grodo ouch
sdmtliche Diskussionsredner gegen die beziglich der Desmoidpillen negativen Ausfih-
rungen des Herrn Dr. Volkheimer gewandt.

Presseberichte, die den Anschein erwedken, als sei es in Grada zu siner weitgehenden
Ablehnung der Desmoidpille gekommen, sind bewuf3t einseitig. Das Gegenteil ist richtig,
die Diskussionsredner sprachen sich ausnahmslos fir die Desmoidprobe aus, und insbeson-
dere bestStigte Prof. Vernon Smith, Baltimore, USA, daB er bei seinen Untersuchungen bei
pasitivem Ausfcll der Desmaidprabe eine Ubereinstimmung von 98%/s mit den Werten der
Ausheberung gefunden hat {Smith, V. M., Abromson, D. L, Mollari, R. P., Tubeless gastric
onolysis by Desmoid Pill technique, Am. Jaurn. Med. Sciences 244/6/1962: 121).

DESMOIDPILLEN ,,POHL” — Millionenfach angewandt!

Proben und ausfihrliche Literotur stehen zur Verfigung.

G. POHL-BOSKAMP . Hohenlockstedt/Holstein

Hersteller des Nitrolingual
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Im {ibrigen sind die hiufig genannten Zahlen iiber
irztliche Umsétze falsch. Fiir Miinchen sind z, B, fol-
gende Zahlen richtig:

Der durchschnittliche Kassen-Jahresumsatz im Jahre
1963 lag bel den Praktischen Arzten bel 32 0600 DM, den
Kinderédrzten bei 25000 DM, den Hals-Nasen-Ohren-
Arzten bel 38 000 DM, den Frauenirzten bei 27 000 DM
und den Chirurgen bel 44 000 DM, Nur 4 der 14 Fach-
arztgruppen erreichten einen Jahresumsatz von mehr
als 50000 DM. Errechnet man hlerzu Im Durchschnitt
15% Privathonorar, das sich freilich auf die einzelnen
Praxen sehr verschieden verteilt, so ergibt sich z B.
fiir die Praktischen Arzte ein Jahresumsatz-Durch-
schnitt von rund 37000 DM.*

Senator Dr. Dr. v. GUGEL unterstrich die Ausfiih-
rungen seiner Vorredner und gab zu bedenken, dafl
unter dem Eindruck des allgemein gehobenen Leébens-
standards der Bevilkerung auch die Anforderungen an
die Praxisausstattung des Arztes gestiegen selen, Wih-
rend zu Begilnn der Giiltigkeit der Gebiihrenordnung
ein Hirrohr geniigte, mu heute hochkompliziertes
eiektro-medizinisches Gerdt benutzt werden, um den
Patienten in den Genuf3 der Fortschritte der Medizin
geiangen zu lassen. Damit gewinnen die vielfach ver-
breiteten Umsafzstatistiken ein anderes Gesicht. Bei
ihnen miisse auch beriickslchtigt werden, da8 die zahl-
reichen kleinen Praxen aufier Ansatz bleiben, wihrend
Sanatoriums- und Klinikbesitzerumséitze mit einbe-
zogen werden,

Uberdies miisse bedacht werden, dal der Arzt wegen
seiner langjdhrigen Ausbildung und erschipfenden Be-
rufstéitigkeit nur knappe 20 Jahre lang die als Norm
hingestellten giinstigen Praxisertriige erarbeiten kann.

Der Regierung miissen diese Tatsachen bekannt sein,
Um so unverstindlicher sel thre Weigerung, den &rzt-
lichen Forderungen zu entsprechen, ganz abgesehen
davon, dafl es jedermann einleuchtet, wenn der Arzt,
der in den neunziger Jahren fiir das Honorar 1 Bera-
tung noch 1 kg Fleisch kaufen konnte, dariiber erregt
ist, heute fiir das Honorar der gleichen Leistung kaum
ein halbes Pfund bekommen zu kimnen.

Die Protestkundgebung schlof mit der Annahme der
nachstehenden Resolution:

»Die am 2. Juli 1964 in Miinchen zu einer Protest-
kundgebung versammelten Arzte sind iiber die Ver-
zbgerung und Ablehnung des Antrages der Bundes-
drztekammer auf Erhohung der Amtlichen Gebiihren-
ordnung zutlefst empédrt. Sie slnd nicht mehr bereit,
diese Geringschiitzung und MiBachtung der #Hrztlichen
Leistung und des #rztlichen Berufsstandes tatenlos hin-
zunehmen,

Solite die Bundesregierung bis zum 1. Oktober nicht
bereit sein, ihren Standpunkt zu korrigieren und die
Gebiihrenséitze dem Preisrecht entsprechend anzuheben,
30 werden die Vorsitzenden der Miinchener #Hrztiichen
Organisationen und Verbiinde beauftragt, geeignete
MaSnahmen vorzubereiten, um unseren berechtigten
Forderungen Nachdruck zu verleihen,

Die hier versammelten Miinchener Arzte fordern die
Spitzenvertreter der bayerischen und deutschen Arzte-
schaft auf, endlich auf Landes- und Bundesebene den
Protesten die gebotenen Taten und MaBnahmen folgen
zu lassen, um der Arzteschaft zu ihrem Recht zu ver-
helfen.«

Bayerische Landesirztekammer:

Starke Spmmnungen
zwischen Hrzten und Bundesregierung

Der Vorstand der Bayerischen Landesfirztekammer
hat sich in seiner letzten Sitzung am 4, Juli ebenfalis
noch einmal mit der durch das Verhalten der Bundes-
regierung geschaffenen Lage befafit und der Offent-
lichkeit folgende Erklirung itibergeben:

.Proteste der Arztlichen Kreisverbiinde in Bayern
sowie die Kundgebung in Miinchen am 2, Jull 1964
haben deutlich gezeigt, wie groB die Erregung der
Arzteschaft wegen des illoyalen Verhaltens der Bun-
desregierung der Arzteschaft gegeniiber geworden ist.

Die Bayerische LandesHrztekammer nimmt diese
Tatsache zum Anla8, die Bundesregierung noch einmal
mit groBemn Ernst darauf hinzuweisen, daB sie allein
die Verantwortung fiir die nun eingetretenen Span-
nungen trégt.

Der Vorstand der Bayer. Landesirztekammer erwar-
tet von der Bundesreglerung, daB sie die berechtigte
Empdrung der Arzteschaft als sehr ernste Erinnerung
an ihr Versprechen wertet, bis zum Herbst 1964 die
lingst fillige ErhShung der Amtlichen Gebfihrenord-
nung zu beschlieflen.”

Der hayerische Innenminister
un die Bundesgesundheitsministerin

Dankenswerterweise hat auch der Bayerische Staats-
minister des Innern in einem an Frau Dr, SCHWARZ-
HAUPT gerichteten Brief Kritik an der Ablehnung des
Antrages der Bundesiirztekammer gelibt. Dieser Brief,
den der Minister auch dem Prisidenten der Bayerischen
Landes#irztekammer zur Kenntnis gegeben hat und der
bei der Miinchener Kundgebung auch verlesen wurde,
hat folgenden Waortlaut:

Dipl.-Ing. Heinrich Junker

Bayer. Staatsminister des Innern
8§ Miinchen 22, den 19. Juni 1964
Odeonsplatz 3, Telefon 228511

An Frou Bundesministerin Dr. Elisebeth Schwarz-
haupt, Bundesgesundheitsministerium, Bonn.

Sehr verehrte Frau Kollegin!

Mit grofem Bedauern habe ich von dem Beschluf
des Bundeskabinetts ilber die Regelung des drztlichen
Honorars Kenntnis genommen.

Als Gesundheitsminister im Lande Bayern bin ich
der Meinung, daf bei diesem Beschluf zu sehr auf
kassenpolitische Gesichtspunkte und zu wenig auf das
allein ausschloggebende Verhdlinis Patient — Arzt
Riicksicht genommen wurde. Nicht die Krankenkasse,
sondern der Arzt heilt. Ihm aber eine an die erhihten
Lebensunterhaltungskosten angepafte Honorierung mit
der Begriindung, die bisherige Preugo sei ungerecht,
vorzuenthalten, muf zu einer unertriglichen Belastung
des von mir in mehreren Reden angesprochenen Berufs-
ethos der Arzte fiihren.

Ich bedauere eber den Kabinettsbeschiuff auch aus
einem zweiten Grund. Der Bundesinnenminister hat als
Beamtenminister im Kabinett eine GehaltserhGhung
fiir die Bundesbeamten erreicht, die nun allein fiir
1964 cine 8%sige Erhbhung zur Folge hat. Es mehren
sich die Stimmen, die da glauben, bei einer Vertretung
der Anliegen der Arzte durch den Bundesinnenminister
wdre wegen dessen grofern Einflusses wohl eine fir
diese bessere Kabinettsentscheidung miglich gewesen.
Ich will dahingestellt sein lassen, ob diese Meinung zu
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Recht besteht, bedauere aber, dag ich nun als der fiir
das Gesundheitswesen zustindige Ressortminister eines
Landes eine unbefriedigende Ldsung der Honorarfrage
hinnehmen mug. Denn das Verhdltnis zwischen Staat
und Arzt, iiber das ich auf dem letzten deutschen Arzte-
tag referieren durfte, ist durch die jetzt vorgeschlagene
Kabinettsldsung nicht gebessert worden.

Ich darf der Hoffnung Ausdruck geben, daf vielleicht
die Konferenz der Gesundheitsminister der Linder in
Kiel die aufgeworfene Frage diskutiert und zu einer
Anderung der Einstellung des Bundeskabinetts fithrt.

Mit dem Ausdruck meiner vorzilglichen Hochachtung

bleibe ich Ihr sehr ergebener
gez. Junker

Lettartikel der ,,Siiddeutschen Zettung® vom 7. 7. 1964

Fir érztliche Bemihungen . ..
Von Hans Schwenk

Auf der Rechnung, die der Arzt einem Privat-
patienten aufstellt, steht meist die Formel ,Fir
drztliche Bemilhungen erlaube ich mir In Ligui-
dation zu bringen...* Aus dieser Art der Rech-
hungslegung kann der Privatpatient zwelerlei
ersehen: 1. was ihn die Wiederherstellung seiner
Gesundheit kostet; 2. wie hoch die Leistungen des
Arztes bewertet sind. Der Kassenpatient tappt dar-
Uber weithin im dunkeln. Zwischen jhn und den
Arzt schiebt sich bei der Abrechnung die Kranken-
kasse. Ihre Mitglieder erfahren allenfalls bei den
Auseinandersetzungen zwischen den Arzteverbiin-
den und den Krankenkassen, daB offenbar etwas
nicht in Ordnung ist. Um zu wissen, auf welcher
Seite die besseren Argumente liegen, kommt es in-
dessen sehr darauf an, von woher die Informationen
kommen.

Unter diesern Gesichtspunkt st die Bekanntgabe
von Umsitzen der Arzte durch die Sozialversiche-
rungstréiger als duferst ungliicklich, ja als unfair zu
bezeichnen. Wir wollen nicht glelch unterstellen,
dall damit in der Offentlichkeit gegen die Arzte-
schaft ein Neidkomplex erregt werden soll. Wir wol-
len uns auch nicht iiber die Auslegung der amt-
lichen Umsatzsteuerstatistik aufhalten, mit der die
Kassen operieren. Der Umsatz ist itberhaupt nicht
der richtige Ansatzpunkt fiir die Bemessung einer
Leistung. Wollte man das tun, dann miiBte man
unser ganzes Preis-Lohn-Systemn auf den Kopf stiil-
pen. Niemand wird es ernstlich einfallen, die Bezah-
lung des Preises einer Ware oder einer Dienstlei-
stung zu verweigern, nur weil der Hersteller viel-
facher Millionir ist.

Sollte fiir die &rztlichen Leistungen anderes gel-
ten? Wir sagen nein, weil wir nicht wollen, daB der
frei praktizierende Arzt in einen festbesoldeten
Gesundheitsbeamten umgewandelt wird, Will man
also die Anspriiche der Arzte richtig bewerten, dann
muB man von der Einzellelstung ausgehen.
Will man diese richtig bewerten, muB man nach den
Kosten fragen, die der Arzt selbst tragen mul}, um
seine Leistungen ordnungsgemif erbringen zu kén-
nen. Dazu gehdren etwa: das lange Studium und der
damit verbundene Verzicht auf Einkommen in jun-
gen Jahren; die Einrichtung der Praxis und ihr
Unterhalt. Erst dann kommt schlieBlich der reine
Arztlohn. Zudem erhilt der Arzt auch keine staat-
lichen Zuschilsse fiir seine Altersversorgung und

keine Arbeitgeberanteile Nur dann, wenn das alles
in dem Entgelt fiir irztliche Bemiihungen beriick-
sichtigt ist, kann man sagen, daB diese angemessen
honoriert werden.

Besser als umstindliche Berechnungen ist viel-
leicht ein Vergleich mit nichtdrztlichen Dienstlei-
stungen. Ein Blick in die Amtliche Gebiihrenord-
nung {(Preugo) zeigt beispielsweise folgende gegen-
wirtig geltenden Sitze: Fiir eine Beratung darf der
Arzt 2 Mark berechnen, soviel kostet ein einfacher
Herrenhaarschnitt. Fiir die 4 Mark, welche der Arzt
bei einem Hausbesuch erh#lt, werden wir heut-
zutage kaum mehr einen Handwerker ins Haus lok-
ken kénnen. Eine Kropfoperation liegt mit 48 Mark
in der Regel unter der Rechnung, die uns eine Werk-
statt flr die Inspektion unseres Autos stellt. GewiB,
die RVO-Kassen mdgen einwenden, daB die Sitze
da und dort héher liegen; aber 5 oder 10 Prozent
machen das Kraut nicht fetter,

Die Besonderheit der #rztlichen Leistung, die
lebensnotwendig und nicht ersetzbar ist,
verbietet es, dal der Arzt, wie dies bei den Unter-
nehmern der Fall sein kann, bei einer hohen Nach-
frage nach &rztlicher Behandlung besondere Ge-
winne erzielt, (In der Tat ist es bei dem gegen-
wirtigen pauschalen Honorierungssystem gerade
umgekehrt) Deshalb lst seine Bindung an eine Ge-
biihrenordnung im Grunde richtig. Aber eben dies
macht eine regelmiBige Anpassung der Gebiihren-
shtze an die Lebenshaltungskosten notwendig, Dazu
hat sich der Staat in den Bestimmungen der Preugo
auch verpflichtet. Wenn die Bundesregierung nun
den Arzteverbiinden entgegenhilt, daB erst die Ge-
biihrenordnung reformiert werden miisse, bevor
man an eine Erh6hung der einzelnen Sitze gehen
konne, dann ist dies kein guter Einwand, Die Arzte-
schaft kann erwidern, daB sie bereits vor 20 Mona-
ten auf die Notwendigkeit einer Erh&hung hinwies,
deren letzte vor sieben Jahren stattgefunden hat.

Man wird bei dem ganzen Streit den FEindruck
nicht los, als ob die Bundesregierung immer noch
damit spekulert, daBl die &rztliche Ethik schirfere
Kampfmafnahmen verbiete. Indessen werden die
drztlichen Leistungen nicht In einem ethischen Him-
mel, sondern in einer wirtschaftlich sehr realen Welt
erbracht. Aber wenn man schon von Ethik sprechen
sollte: Auch die gerechte Vergiitung einer Leistung
ist ebenfalls eine ethische Verpfichtung. Unter diesem
Gebot muB sich die Bundesregierung zu einem {iber-
zeugenden Schritt entschlieBen.
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Aktionskomitee gegriindel

AuBerordentliche Sitzung

des Prisidiums des Deutschen f&rztetages

Das Prisidium des Deutschen Arztetages fafte in
einer auflerordentlichen Sitzung am 12. 7. 1964 in Kdln
einstimmig die folgende EntschlieBung:

,Das Priasidium des Deutschen Arztetages hat in
einer auBerordentlichen Sitzung am 12, Juli in Kdln
eingehend die Lage beraten, die durch den Beschluld
der Bundesregierung vom 10. Juni entstanden ist, mit
welchem der vor nahezu 2 Jahren gestellte Antrag der
Bundesirztekammer auf Anpassung der seit 1957 .ein-
gefrorenen’ Sitze der Amtlichen Gebithrenondnung
(Preugo) an die Teuerung erneut zuriickgestellt wurde.

Das Prisidium des Deutschen Arztetages, dem die
Reprisentanten aller wesentlichen Organisationen und
Gruppen der Arzteschaft angehdren, sieht in der Ver-
zbgerung der Erhfhung der Gebiihrenordnung eine
MiBachtung der Aufgaben und der Stellung der Arzte-
schaft in unserer Gesellschaft. Das Prisidium nimmt
die Mitteilung des Bundesgesundheitsministeriums
vom 2. Juli zur Kenntnis, da8 das Ministerium nun-
mehr bis zum Herbst den Entwurf einer neuen Ge-
bithrenordnung auf der Grundlage der Ersatzkassen-
Adgo als Zwischenlésung vorlegen wird.

Das Prisidium weist darauf hin, daB die Bundes-
irztekammer zur Anpassung der #rztlichen Gebiihren
an die Teuerung ausdriicklich eine lineare Erhthung
der Amtlichen Gebiihrenordnung (Preugo) verlangt hat,
um mdgliche gesundheitspolitisch bedenkliche Verzer-
rungen des #rztlichen Leistungsgefiiges zu vermeiden.
Die Arzteschaft muB daher die Verantwortung fiir e¢ine
trotz dieser Warnung auf der Grundlage der E-Adgo
zu gestaltenden Gebiihrenordnung ausschlieflich der
Regierung zuweisen. Um weiteren Verziigerungen kei-
nen Anhalt zu geben, begrii8t das Prasidium, dal sei-
tens der Hrztlichen Standesorganisationen dem Gesund-
heitsministerium bel dieser Arbeit jede mdgliche In-
formation mnd fachkunidige Unterstiitzung gegeben
wird.

Da alle bisherigen schriftlichen und miindlichen Vor-
stellungen der Bundesirztekammer und der drztlichen
Organisationen fruchtlos geblieben sind, hat das Pré-
sidium des Deutschen Arztetages ein Aktionskomitee
gebildet, das beauftragt wurde, sofort alle geeigneten,
in einem Rechtsstaat méglichen Mafinahmen vorzube-
reiten, mit denen die Offentlichkeit auf das Anliegen
der Arzteschaft und das Verhalten der Bundesregie-
rung aufmerksam gemacht werden soll.

Falls eine befriedigende Entscheidung nicht bis zum
Herbst dleses Jahres erfolgt ist, wird der Prisident des
Deutschen Arzietages und der Bundesirztekammer be-
vollméchtigt, einen auBerordentlichen Deutschen Arzte-
tag einzuberufen, der entscheidet, welche der vom
Aktlonskomitee schnellstens vorzubereitenden MaB-
nahmen ergriffen werden.

Das Prisidium des Deutschen Arztetages stellt fest,
daB ein weiteres Hinauszbgern der gesetzlich vorge-
sehenen Anpassung der arztlichen Gebiithrenordnung
einen VerstoB gegen die Verpflichtungen des Staates
gegeniiber seinen Biirgern darstellt, Die zustindigen
Stellen des Bundes wérden durch eine solche Haltung
verantwortlich fiit AbwehrmaBnahmen der Arzteschaft,
die man nicht mehr mit Appellen an deren Verpfiich-
tungen gegeniiber dem Staat aufhalten kann.

Das Priisidium des Deutschen Arztetages macht die
Offentlichkeit darauf aufmerksam, daB die Arzteschaft
2 Jahre geduldig gewartet hat und die Verantwortung
tiir die weitere Entwicklung nunmehr ausschliefilich
bei der Bundesregierung liegt.”

Zusammensetzung des Rktionskomitees

Fiir das vom Priisidium des Deutschen Arztetages in
seiner auBerordentlichen Sitzung am 12. Juli gebildete
Aktionskomitee werden die folgenden &rztlichen Orga-
nisationen und Verbiinde je eine Personlichkeit be-
nennen:

Bundesérztekammer

Kassendrztliche Bundesvereinigung

Verband der Arzte Deutschlands (Hartmannbund)
Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands
(NAV)

Verband der leitenden Krankenhausirzte Deutsch-
lands e. V.

Verband der angestellten Arzte Deutschlands — Mar-
burger Bund

Arbeitsgemeinschaft fachérztlicher Berufsverbinde
(AFB) — Verband der Fachiirzte Deutschlands
Berufsverband der Praktischen Arzte Deutschlands
Deutscher Kassenarztverband

Die Geschiftsfithrung des Aktionskomitees obliegt dem
Hauptgeschiftstithrer der Bundeséirztekammer, AuBer-
dem zieht das Aktionskomitee einen Juristen zu. Das
Aktionskomitee wird in den nichsten Tagen seine Ta-
tigheit aufnehmen.
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PERSONALIA

Dr. med. Alfred HERZOG, Augsburg, wurde vom
Verband der Heimkehrer als Nachfolger von Professor
Dr. Dr. SCHENCK zum Landesverbands-Arzt gewihlt.

Am 10. Juni felerte Herr Medizinalrat a. D. Dr. Wal-
ter WINCKELMANN in Bayreuth in voller gelstiger
Frische seinen 90, Geburtstag. In Berlin geboren, absol-
vierte er dort an der damaligen Kalser-Wilhelm-Aka-
demie das Medizinstudium. AnschlieBend war er als
Milltirarzt in Ké6ln, Damstadt, Konstanz und spiter
in Schlesien titig, wihrend welcher Zeit er auch seine
interne Fachausbildung abschloB. Kurz vor dem 1. Welt-
krieg schied der Kollege aus dem Militirdienst und
legte sein Amtsarzt-Examen ab. Er begann seine Amtis-
arzttitigkeit In Géorlitz, als bei Kriegsausbruch 1914 ihn
das Heer wieder aufnahm Nach 1918 wurde er wieder
als Amtsarzt fatig. Mit dem 60. Lebensjahr nahm
Dr. WINCKELMANN seinen Abschied aus dem Staats-
dienst und kehrte in seine Praxis nach Jauer in Schle-
sien zuriick, Dort muBte er als einziger Arzt bis zur
Riéumung der Stadt bei Kriegsende verharren und sich
dann unter Verlust seines Besitzes und Lebenswerkes
auf die Flucht begeben. Noch bis zu seinem 76. Lebens-
jahr leitete er das Staatliche Gesundheitsamt Bayreuth
und war Zeitwailig auch der Medizinalreferent der

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Regierung Oberfrankens. Vor Jahren schon konnte
Herr Kollege WINCKELMANN das 50jhrige Doktor-
und das 50jihrige Arztjubilium feiern.

FAKULTAT

Professor Dr. Ernst WOLLHEIM, Direktor der Medi-
zinischen Universititsklinik Wiirzburg, wurde von der
Europfiischen Gesellschaft fiir Mikrozirkulation zum
Ehrenmitglied gewdhlt.

IN MEMORIAM
Dr. Emst Mazanek (Wien) ¥

Durch den Tod von Dr. Ernst MAZANEK, dem lang-
jAhrigen verdienstvollen Pressereferenten der Oster-
reichischen Arztekammer und Redakteur der Oster-
reichischen Arztezeitung, hat die dsterrelchische Arzte-
schaft einen schweren Verlust erlitten. In zahlreichen
Vortriigen im Rahmen der Schriftleitertreffen der Welt-
Arzteorganisation und bei den Generalversammlungen
der Internationalen Union der Presse trat er immer
und kompromiBlos fiir die Frejheit der &rztlichen Stan-
despresse ein, Jeder, der mit dem stets hilfshereiten
Kollegen in Berithrung kam, wufte seine liebenswiir-
dige und offene Art zu schiitzen, Wir nehmen an der
Trauer der dsterreichischen Koliegen herzlich Anteil.

J. E. Purkinje

Bekanntes und Unbekanntes zum Lebensbild eines berithmten Physiologen
Von Dr. Walther Koerting

In seinem umfangreichen Buch ,Goethe in Bohmen*!)
widmet Johannes Urzidil ,Purkyne* ein ganzes Kapitel
(S. 449—460). Nur auf dieses soll hier eingegangen
werden, obwohl auch der sonstige Inhalt zu mancher
Bernerkung Anlad geben wiirde, dies um so mehr, als
der Autor einst von 1922 bis 1933 Presse-Beirat der
Deutschen Gesandtschaft in Prag und, wie dem Vor-
wort zu entnehmen ist, Schiiler des angesechenen Ger-

S ,.Goethe in Bthmen®, dargestellt von Johannes Urzidil.
{&rtgmls Verlag, Zlrich und Stuttgart, 1962. Printed in Switzer-
an

manisten Professor Dr. August Sauer (Prag) war, tiber
dessen eindeutige Haltung zur deutschen Frage in Boh-
men?) der Referent aus eigener Anschauung genau
Bescheid weiB.

Urzidil, der in seinem Vorwort darauf hinweist, da
,der Vorsatz dieses Buches nicht ausschlieBlich literar-
historisch oder goethewissenschaftlich () sein* konnte,
.denn sein Thema riihrt leise, aber entschieden an die
tiefen Neigungen und Spannungen im Mit- und Gegen-

1y Sauer war Vorsitzender des Deutschen Ortsrates Prag des
Deutschen Volksrates fir Bbhmen.
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. Johann Evangelista Purkinje
(in der Breslauer Zeit)

der erste moderne Gelehrte, der neu und grundsétz-
lich iiber ,Wachen, Schlaf, Traum und verwandte
Zustinde“ nachdachte. Noch mehr: er wies auf die
Bedeutung des UnbewubBten als erzeugenden, bil-
denden und erhaltenden Prinzips hin. {Als Dichter
hatte dies Goethe zahllose Male getan) Purkyne
erfaBte ferner die Rolle des Gedichtnisses, der Er-
innerung, der Einbildung im Seelenleben und er-
teilte auch den Begriffen der Assoziation und Re-
produktion ihren eigentlichen Platz in der Psycho-
logie, Er war es auch, der die Mythenbildung der
primitiven Vadlker als wichtigstes Element der
Geistes- und Gruppenentwicklung wiirdigte Was
nicht gar? Wir dachten doch, dies hitten erst die
neuesten Schulen der Seelenkunde aufgebracht!
Nun, derselbe Purkyne schenkte auch den psycho-
physiologischen Vorgingen bei Eintreten der Puber-
tit Beachtung und machte mit einem bis zu seiner
Zeit unerreichten Tiefblick die physiologischen,
psychologischen und moralischen Effekte des Trieb-
lebens zu einem Wesensteil der Wissenschaft vom
Menschen.

Man kann freilich versuchen, die ungeniigende
Einschétzung der monumentalen Lebensleistung
dieses groBen Tschechen auch mit dem Uberhand-
nehmen der bis in die Seelenkunde eingedrungenen
materialistischen Wissenschaftlichkeit des 19. und
20. Jahrhunderts zu begriinden. Denn Purkyne, ob-
schon von der Empirie ausgehend, war ein entschie-
dener Antimaterialist. Seine Forschungsweise war
kiinstlerisch betont, meditativ und phantasiegetra-
gen. Die treibende Kraft der wissenschaftlichen In-
tuition, die sich der Empirie als Anregungsmittel

einander der Nationen“, Aus vielen Einzelheiten und
der Gesamtkomposition ergibt sich, daB der Autor nicht
immer sich so verhilt, ,daB weder HaB noch Lieben
das Urteil triiben, das er fillt“.

Man findet sowohl im Vorwort als auch in dem Kapi-
tel ,Purkinje* den Hinweis: ,Slavica sunt, non legun-
tur., Das Zitat soll sich auf gewlsse minchische Ein-
tragungen auf den Vorsatzbldttern mancher alten Co-
dices einer der gréBten Quellenbiichereien der Welt
{Anm. welcher?) finden, wie Urzidil angibt.

bedient, bildete fiir ihn die ,exakte Phantasie“ im
Sinne Goethes, Und auch in dessen Sinne konnte
dies nicht bedeuten, daB der Forscher die Empirie
nicht mit allen Mitteln so weit als méglich vorzu-
treiben hitte. Es sollte nur besagen, daB die Empirie
allein nicht zur Erkenntnls der Phinomene fithren
kdnne, Aber diese von Erfahrung und Spekulation
geniihrte schépferische Phantasie, an deren Erkennt-
nisfahigkeit Purkyne ebenso glaubte wie Goethe,
gereichte der wissenschaftlichen Wiirdigung des
gelehrten Tschechen ebenso zum Nachteil wie der
Goethes, der sich gegeniiber Purkyne deutlich genug

Uber Purkinje lesen wir (3. 449):

Nur sehr gebildete Laien verbinden einen Begriff
mit demn Namen des Tschechen Jan Evangelista Pur-
kyne, Die Wissenschaft fiihrt in ihren Enzyklopi-
dien diesen Namen (Joh. Ev. Purkine oder Purkinje)
als Entdeckers der Nervenzellen des Kleinhirns, des
Forschers, der als erster das Keimbldschen im Ei
wahrnahm, des Darstellers des Baues der Knochen,
Knorpeln und Zihne, der Muskelfasern des Herzens
und der Struktur der BlutgefiBwiinde. Sie kennt ihn
ferner als groBten neueren Meister der Erforschung
der Gesichtsphinomene; Erkenner der psychologi-
schen Funktionen des Gesichtssinns; als denjenigen,
der zum erstenmal beobachtete, daB Gehoir, Geruch
und Getast des Menschen Raumerscheinungen zu
visualisieren vermogen; als Erforscher des Augen-
grunds und eigentlichen Schipfer der Ophthalmo-
skopie und mikroskopischen Anatomie. Purkyne war
es, der die Physiologie von der Anatomie trennte
und sie als selbstédndige Wissenschaft etablierte.

Aber mit all dem ist die Bedeutung dieses hervor-
ragenden Geistes, dessen Name der allgemeinen
Kenntnis entging (,Slavica sunt, non leguntur"), bei
weitem nicht umschrieben. Denn er ist nicht nur der
Begriinder der modernen Physiologie. Er hat auch
als erster die genaue Erforschung des eigenen Sub-
jekts als Grundlage der allgemeinen Seelenerkennt-
nis und Seelentherapie empfchlen. Was? Ein Mann,
der 1787 geboren wurde und 1869 starb? Wieso sollte
man hiervon nichts gehért haben? Die Fragen gehen
verloren, Sicher ist, da8 Purkyne die empirische
Selbstbeobachtung des eigenen Inneren, die Selbst-
analyse oder ,Heautognosie“, als das vorziigliche
Mittel des Forschers zur Erkenntnis der {ibrigen
Welt und der Mitmenschen erkldrte, Er war auch

iiber die Knechtschaft der wissenschaftlichen Geister
beklagte.

Seeleneinheit und psychophysische Korrelation
sind Goethesche Kategorien, Die Urpflanze ist ein
Ergebnis der exakten produktiven Phantasie, der
Erd- und Weltgeist ist das Urbild der Seelenein-
heit, die die Welt im Innersten zusammenhilt und
als ewige Wirkungskraft und Samen unaufh&rlich
neu belebt. Tod kann also nur Ubergang sein. Da-
sein ist Wandlungsphase. Individuelles und kollek-
tives Weltleben deutet auf Planung wie das Leben
der einzelnen Ameise oder Termite und das ver-
einigte Leben im Ameisen- oder Termitenstaat.
Nichts fiir konseguente Materialisten.

Urzidil filhrt bei Besprechung der Doktordisser-

tation Purkinjes an:

»Diese Arbelt Purkynes ging zu groBem Teil von
Goethes seit 1810 bekannt gewordenen farbentheo-
retischen Erkenntnissen aus, obwohl der Au-
tor es vermied, Goethes Namen zu
erwidhnen.” (Im Original nicht gesperrt). Urzidil
fihrt dafiir gleich den merkwiirdigen Grund an:
Diese Unterlassung geschah aus der wohlerwoge-
nen Absicht Purkynes, sein Debiit als Forscher nicht
sogleich dem Streit der wissenschaftlichen Parteien
um Goethe auszusetzen, zugleich aber doch die zu-
kiinftig angefochtenen Anschauungen Goethes von
anderer Seite her in die Wissenschaft einzufiihren,
deren Fachleute sonst bei der bloBen Nennung des
Namens Goethe den jungen Purkyne als unwissen-
schaftlichen Dilettanten in Bausch und Bogen ab-
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gelehnt hitten. Kanzler Miiller {iberliefert zwar
(18. Mai 1821) ein Gespriich mit Goethe ,liber die
,Unart eines Prager Naturforschers Purkinje', der
Goethes Farbenlehre predige, ohne sie auch nur zu
zitieren, so daB sich Goethe in seiner Morphologie
den Scherz leiste, ,sich selbst bei der Kritik jenes
Werkes zu allegieren‘. Indessen habe Goethe hinzu-
gesetzt: ,Man muB gar nicht leben, sich nicht mit-
teilen wollen, wenn man sich solche Plagiate nicht
xuhig gefallen lassen will‘ Die Worte JUnart* und
,Plagiat’ klingen bitter, Die Tatsachen sprechen aber
dagegen, dai Goethe diese Worte hart meinte.“

Stimmt es, wenn Urzidil behauptet, daB der Name
des Tschechen Purkinje aufer in Enzyklopédien (Anm.
des Ref.: Hier vollstiindig bis in die neueste Zeit hin-
eln!) nur ,wenigen gebildeten Laien bekannt ist?“ Es
soll nicht darauf hingewiesen werden, daB den gebil-
deten Laien auch Namen bedeutendster Wissenschaftler
auBerhalb des engeren Kreises der Fachkollegen oder
der Medizinhistoriker, auch wenn sie keine Tschechen
sind, unbekannt sind, obwohl diese den Aufbau der
modernen Wissenschaft inauguriert haben. Das hat mit
Natlonalitit nichts zu tun. Denn gerade in deutschen
Werken und Zeitschriften wird der Name Purkinjes, ob-
wohl vor 100 Jahren gestorben, auch heute noch ehrend
erwéhnt.

Es sei hier z. B. auch auf den Tschechen Prof. Dr.
Theoph. Hiselt verwiesen, der in seiner Veridffent-
lichung ,Purkynes Arbeiten“ (Prager Vierteljahres-
schrift 1859) sagt:

.DaB die meisten seiner Arbeiten auf seinen Auf-
enthalt in Breslau fallen, wo er durch 26 Jahre
als Lehrer wirkte, kann wohl Niemanden befrem-
den, und ihm nicht zur Last gelegt werden; dalB
viele dersalben nur sehr wenlg bekannt geworden
sind, liegt wohl zuniichst in dem schon beriihrten
Grunde, daB sle in schwer zuginglichen oder wenig
verbreiteten Sammelschriften und Dissertationen
niedergelegt wurden. ...Purkynes Name ist langst
durch die Literatur {iber den Ozean getragen..."
Auch der Tscheche Prof, Dr. Vladislav Kruta (Briinn)

kam in seinem Vortrag ,J. E. Purkinje als Physiologe*
beim Purkinje-Symposlon 1959 in Halle/Saale zu der
Anschauung:

,Purkyne verdffentlichte den gréBten Teil seiner
Arbeiten in einer kurzen und biindigen Form und
in wenig verbreiteten Publikationen, Viele seiner
originellen Gedanken und Funde, die er auf ver-
schiedenen Versammlungen oder seinen Schiilern
und Kollegen mitteilte, wurden nie gedruckt.”

Im Gegensatz zu Urzidil hebt Kruta hervor:

,Die beiden fiihrenden deutschen Historiker der
Physiologie werteten treffend seine Bedeutung:
H. Boruttau schrieb im Jahre 1903: ,War in Frank-
reich Magendle als Neubegriinder der Experimental-
physiologie erstanden, so wirkte als erster im glei-
chen Sinne auf deutschem Sprachgebiet der Tscheche
Purkinje‘, und K. E. Rothschuh betrachtet 50 Jahre
spiter Purkyne als einen der bedeutendsten JMit-
begriinder einer naturwissenschaftlich exakten Rich-
tung der Physiologie des 19. Jahrhunderts.®

DaB die Kenntnis von Purkynes Werken auch jen-
seits des Ozeans bekannt ist, geht wohl am besten aus
der Tatsache hervor, dafl erst 1959 von Henry J. John,
M. D. eine Monographle ,Jan Evangelista Purkyne,
Czech Scientist and Patriot 1787—1869* in Philadelphia

erschien, die anscheinend Urzidil nicht bekannt war,
obwoh! sie sehr in Binzelheiten geht und auch ein
Kapitel ,Goethe and Purkyne“, aber auch eine um-
fangreiche ,Bibllographie, insgesamt 537 Arbeiten von
und {iber Purkinje umfassend, enthilt, die trotzdem
nicht vollstindig ist.

Prof. Dr. Otakar Matousek (Prag) sind durch eine
griindliche Arbeit (,J. E. Purkynes Leben und THtigkeit
im Lichte der Berliner und Prager Archive®) wichtige
Richtigstellungen gewisser Daten zu danken. Im Ge-
burtsbuch der Stadt Libochowitz bei Leitmeritz Ist
am 19. Dezember 1787 die Geburt von ,Jann Josef
Burkine* eingetragen. Das ¢ trdgt einen Punkt, nicht
ein Hikchen wie in der heutigen tschechischen Schreib-
weise. Beides kann in diesem Aufsatz mangels der
betreffenden Lettern hler nicht wiedergegeben werden.
Matousek verweist darauf, daB Jan Hus zur Verein-
fachung der tschechischen Schreibweise Punkte und
Striche einfiihrte, die spitere ,brilderliche* Recht-
schreibung (Anm.: der ,Briidergemeinde”) flhrte das
Hikchen ein. Purkinje war die Schreibart von seinem
Geburtsort aus gewohnt umd er beachtete die hus-
sitische Tradition, sagt Matousek.

Es ist nun Interessant, daB Purkinje erst in den letz-
ten Lebensjahren sich Purkyne (Anm.: e mit Hakchen)
schrieb. Bei der Tagung der ,Gesellschaft deutscher
Naturforscher und Arzte* in Prag 1837 unterschrieb
er sich , Joh. Purkinje aus Breslau“ (siehe das Faksimile),

////f ﬂ:ﬂ}a 2/ ERIAD.

wie der Beilage zum Bericht dieser Tagung mit dem
Umdruck aus der Lithographie des F. E. Sandtner der
,Eigenhiindigen Unterschriften der Herren Mitglieder
der Versammiung deutscher Naturforscher und Arzte
in Prag im September 1837 zu entnehmen ist. Pur-
kinje war, was wenig bekannt ist, einer der dreizehn
Grilnder der ,Gesellschaft deutscher Naturforscher und
Arzte“.

Bereits sisben Jahre vorher, 1830, findet man in der
Zeitschrift der Gesellschaft des Bdhmischen National-
museums (,Casopis spolecnosti wlastenského Museum
w Cechach.”) die tschechische Schreibweise®a).

- Jan I‘urkyné; prof. na wys. tkolich Wralislaw-
skyeh we Slezsku.

Goethe war Griindendes Mitglied des Vaterldndischen
Museums?), wie es damals hieB, und wurde 1822 gleich
nach Erzherzog Johann zum Ehrenmitglied ernannt.

Ein wichtiges Zitat wird von Urzidil in ¢inem wesent-
lichen Satz gekiirzt. Er schreibt (S. 456), dafl Purkinje
seine Schrift ,Beobachtungen und Versuche zur Phy-
siologie der Sinne. Neuer Beitrag zur Kenntnis des Se-
hens in subjektiver Hinsicht“ Goethe gewidmet®a) habe,
Purkinje ,nahm aut dessen Farbenlehre ausdriicklich
Bezug und sprach ihn mit folgenden Worten an:

2a) Die Ubersetzung des Faksimiles lautet: .Jan (Johannes)
Purkinje, Professor an der Hochschule Ln Breslau in Schleslen®.

% In den ersten Statuten hiel es ~Vaterlindisches Museum
1n BShmen* neben der Benennung LVaterlindisches Museum®”.
In den Statuten vom Jahre 1847 wurde der Name In ,Béhmi-
sches Museum* geAndert und im Jahre 1855 der Name Museum
des Konigreiches Bohmen* gewihit. Im Besltz des Ref. be-
findet sich ein deutscher .Filhrer durch dle Sammilungen des
Konigreiches Bdhmen in Prag”, etwa aus der Zelt der Jahr-
hundertwende stapomend.

3a) Der Medlzinhistoriker Erich Ebsteln gibt an, daB
Purkinje diese Arbeit seinem Wohltiter, Baron Hlldprandt,
gewldmet habe.
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~Wenn ich so gliicklich war, einige Funde zu tun
und noch zu tun die Aussicht habe, so ist es nur als
ein Tagewerk zu betrachten, was von Thnen ange-
ordnet und geleitet in Wirklichkeit tritt. Nehmen
Sie, groBer Mann, diese treue Huldigung von einem
Ihrer kleinsten aber innigsten Verehrer.”

Es heiit aber in einem nicht angefiihrten Satz vorher:
,Paragraph 41 Threr Farbenlehre war mir ein
Befehl, der ein dunkles, schon in frither Jugend sich
regendes Bestreben in mir weckte und ihm eine
bestimmte Richtung anwies.“

Goethe, der bekanntlich nie in Prag war, sprach, wie
Urzidil (S. 344) bei der Erwihnung eines Ausspruches
von Goethe zu Kanzler von Miiller anfiihrt, ,{iber die
groBe Kultur Béhmens im 14. und 15, Jahrhundert, die
das iibrige Deutschland weit hinter sich gelassen hitte”.
,Prag mit seinen viertausend Studenten, welch eine
Erscheinung!* In einer Anmerkung gibt Urzidil sei-
ner Meinung Ausdruck:

LEs ist bemerkenswert, daB Goethe die Gesamt-
ziffer der Studenten mit viertausend vollig richtig
ansetzt. Die geschichtlichen Darstellungen des Aus-
zugs der deutschen Studenten und Professoren aus
Prag nach Leipzig 1409 haben die Zahl dieser Emi-
granten stets iibertrieben und behauptet, es seien
Zehntausende gewesen, Neuere Forschungsergeb-
nisse ziehen héchstens achthundert bis tausend in
Betracht. Da diese nachweislich einem Viertel der
Hérerschaft entsprachen, kommt man zu der Ziffer
4000,

Der Tscheche Wenzel Wladiwoj Tomek, ordentliches
Mitglied der kgl. bohmischen (Anm.: tschechischen)
Gesellschaft der Wissenschaften, Sekretir der Matice
Ceska, bespricht in seiner ,Geschichte der Prager Uni-
versitit“ (Prag 1849) in dem ,Ersten Buch. Von der
Griindung des Prager Generalstudiums bis zur Aus-
wanderung der fremden (! Nationen“ das kbnigliche
Dekret, wonach kiinftig der ,bbhmischen Nation® drei
Stimmen einzurdumen sind, wogegen die drei fremden
Nationen zusammen sich mit einer begniigen sollten...
Die fremden Nationen protestirten gegen diese Mal-
regel ... Da nun die fremden Nationen endlich ein-
sahen, daB es Ernst sei, so leisteten simmtliche Magi-
ster, Baccalaureen und Studenten, die sich durch den
Eid gegenseitig verpflichtet hatten, demselben Ge-
nilge, und wanderten gleich in den ersten Tagen nach
dieser Versammlung von Prag aus, jeder in sein
vaterland. Die Anzahl der Ausgewanderten wird auf
5000 Personen angegeben.® (S. 67, 69.)3b).

Tomek schreibt weiter: (3. 70, T1):

,Die Auswanderung der drei fremden Nationen aus
der Prager Universitiit hatte fiir die Culturgeschichte
Teutschlands sowohl als Bhmens sehr wichtige Fol-

3b) Die Gesamtheit der Prager Lehrer und Studenten war
in die sogenannten Natlonen gegiledert, Zur bayerischen
Nation gehorten ganz Sliddeutschland, so Usterreicher, Bay-
ern, Franken, Schwaben und Studenten aus Kimten, Kraln,
der Schweiz, aus Tiroi, aus Reichsitaiien. Zur sdchsischen
Natlon gehdrten der Norden Alitdeuischiands, aber auch die
Dénen und Skandinavier, Finnland und Liviand. Die poinische
Nation erginzte sich nich! nur aus Polen, sondern auch aus
Litauen und PreuBen, vor allern aber aus Schlesien, der
Lausitz, MeiBen, Thiiringen und Telien Obersachsens. Dile
bthmische Nation umfaBte nicht nur die Tschechen aus BSh-
men und Mihren, sondern auch die Deutschen dleser Liinder,
ferner dle Geblete von Giatz und Zittau, die Ungarn und
Siebenblirger. Wihrend bisher jeder der vier Nalionen je
eine Stirmme zustand, erhieit die bdhmische Nation durch das
Kuttenberger Dekrel Wenzels vom 18, Januar 1409 drel Stim-
Smﬂen, die drel anderen Natlonen kiinftig zusammen nur eine

mme,

gen. Was letzteres betrifft, so ward die bisher allgemein
europ#ische, allen Nationen zugiingliche Studienanstalt
seitdem {iberwiegend national, und diente vorzugsweise
den einheimischen Culturinteressen, welche sich bisher
keiner besondern Beriicksichtigung zu erfreuen hatten.
Fiir Teutschland dagegen ging gerade dadurch ein Mit-
telpunkt wissenschaftlicher Bildung verloren, welcher
bisher die Mehrzahl der studierenden Jugend samtlicher
verschiedenen teutschen Stimme vereinigt hatte, und
dessen Leitung , . . fast ausschlieBlich in den Hinden
teutscher Gelehrten gestanden war. Es gelang seitdem
nirgends wieder, einen solchen Mittelpunkt zu begriin-
den.“ DaB die Auswanderung so zahlreicher Gelehrter
nicht ohne EinfluB auf die Prager Universitiit blieb,
ist schon aus der von Tomek mitgeteilten Tatsache
{iber die Grindung der Universitit Leipzig ersichtlich:

JVier und vierzig der vorziiglichsten aus Prag aus-
gewanderten Magister von allen vier Fakultiten wer-
den als die ersten Begrilnder und Lenker derselben
genannt.”

Urdizil entgeht anscheinend die Kenntnis, wenn man
nicht die zitierte Anmerkung und die Bemerkung
Goethes iiber die groBe Kultur Bthmens im 14 und
15. Jahrhundert (Anm.: Die Auswanderung nach Leip-
zig erfolgte 1409) als eine ansehen will,

Von 1813 bis 1815 hérte Purkinje in Prag unter dem
Anatomen Professor 1lg, einem gebiirtigen Nieder-
dsterreicher, Der berithmte Anatom Hyrtl charakte-
risiert Ilg in seiner ,Geschichte der Anatomie an der
Carl-Ferdinands-Universitit in Prag* (Prag 1841):

LProfessor Ilg war einer jener merkwiirdigen und
seltenen Menschen, deren Beruf ihr Lebenselement
bildet, deren ganze Tatkraft Ein Gedanke in An-
spruch nimmt, die mit nicht zu ermiidendem
Beharren sicher und wunabwendbar dem Einen
Gedankenziele anstreben, und die selbst die Gewili-
heit nicht abschredkt, es nimmermehr zu erreichen.”

Dieser Ceist, diese Pflichterfilllung blieben auf Pur-
kinje sicherlich nicht ohne EinfluB.

Spiter war Purkinje von 1818 bis zu seiner Berufung
nach Breslau im Jahre 1823 Prosektor unter Ilg. In
seiner Selbstbiographie schrieb Carl von Rokitansky
(wiedergegeben bei Lesky):

,In der Zoologie und Mineralogie bekamen wir
kaum, in der Botanik das Nothdirftigste zu sehen,
in der Anatomie nicht viel, und im Serziersaale gab
es keine Anleitung, da Prosektor Purkinje — der
nachmahlige Physiologe — sich kaum sehen lieB,
und auch, wenn er kam, uns nicht beachtete.”

Es ist wenig bekannt, daf Purkinje .mehrere Con-
curse fiir Lehrkanzeln tiir Pathologie, Physiologie und
Anatomie in Prag, Pesth und Laibach -jedoch fruchtlos
geschrieben.“ (v. Wurzbach). Dann kam 1823 seine Beru-
fung nach Breslau auf den Lehrstuhl fiir Physiologie,
der 1811 als erster Deutschlands geschaffen worden
war.Y) Purkinje wurde hier der Nachfolger von Bartels,
der nach Marburg zuriickgekehrt war. Man schmilert
die Verdienste Purkinjes keineswegs, wenn man er-

Y Nach Hermann ,Physiologie* in dem offiziellen Bericht
Uber die deutschen Universititen fiir die Weltaussteilung in
Chicago 1883. Aber auch bel Ernst Daniel August Bartels in

Hirsch, .Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte
aller Zeiten und Voiker”, Band 1, wird dles bestitigt.
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kifirt, daB er 1823 das erste experimentali-phy-
slologische Institut in Deutschland geschaffen hat,

Des Schillers von Purkinje, Julius von Sachs, sel
besonders gedacht. Er wurde in Breslau (2, Oktober
1832) als Sohn eines Graveurs geboren, der von Pur-
kinje als Zeichner beschiftigt wurde. Sachs, der in
Breslau mit den Sbhnen Purkinjes befreundet war,
mufite sich nach dem Tode seiner Eltern als Schiffer
erhalten. Das auBerordentliche Zeichentalent sowie die
Begabung von Sachs fiir die naturwissenschaftlichen
Ficher veranlafiten Purkinje, thn 1850 nach Prag kom-
men zu lassen, wo er in der Familie Purkinjes Auf-
nahme fand. Aus den Nachrufen auf v. Sachs® % geht
hervor, daB ,die kalte und wverschlossene Natur Pur-
kinjes und die Verschiedenartigkeit der Charaktere bei-
der es nie zu einem intimen Verh#linis zwischen ihnen
kommen* liefl. ,Niemals hatte sich der Schiiler, trotz
der gewissenhaftesten Anstrengungen, trotz bester
Leistungen auch nur eines Wortes der Anerkennung
oder gar des Lobes zu erfreuen.“

Purkinje gab eine naturwissenschaftliche Zeltschrift
»Ziva® heraus. Interessant ist, daB er auch Julius
v. Sachs zur Mitarbeit gewann. Nemee erziihlt, daB
Sachs in seinem Wohnzimmer herumging und den
Text deutsch diktierte, wihrend der Botaniker Ceia-
kovsky oder der Geologe Krejci, am Tische sitzend, die
tschechische Ubersetzung niederschrieben.

Ein Anajogon zum Verhalten gegentiber Sachs findet
man gegeniiber Johann Nepomuk Czermak. Ais Pur-
kinje aniiBllch der Naturforscherversammlung 1837 in
Prag war, verkehrte er viel in Czermaks Familie, Er
gab das Versprechen, daf8 er, fails die Mutter Czermak
einen jhrer Séhne nach Breslau schicken wolle, er ihn
wie seinen eigenen Sohn aufnehmen werde, Als Johann
Nepomuk Czermak — 19 Jahre ait — im Herbst 1847
nach Breslau kam, leitete den jungen Physiologen,
wie es bel Ebstein heift, der ,auserwihlte, durchaus
urspriingliche Geist* Purkinjes, Im Herbst 1849 schlof

%) Paul Hauptfleisch, Gedichtnisrede auf Prof, Julius wvon
Sachs in ,Verhandiungen der Physik.-Med, Gesellschaft zu
Wilrzburg, 1898 und ,Jullus Sachs* von K. Goebel in «Flora
oder Allgemeine botanische Zeltung®, Band 84, 1887.

%) Sachs, der der Schdpfer der Pflanzenphysiclogie wurde
(Gad), habiiltierte sich an der Prager Universitit im Jahre 1855
fir Botanik. Seine Entdeckung, daf die Ernihrung der Pflanze
mit der Blldung von Stirke in den Chlorophylikérnern beginnt,
wurde wie andere selner Leistungen bewundert, (G. Sticker
in ,Entwickiungsgeschichte der Medizinischen Fakuijtit an der
Alma Mater Julia® In der ,Festschrift zum 350jshrigen Be-
stehen der Universitit Wirzburg 1932%.) Sachs wurde 1859
Professor der Botanik an der Forstakademle ln ‘Tharau, 1861
an der Landwirtschaftlichen Lehranstalt Poppelsdorf bel Bonn,
1867 in Frelburg Im Breisgau, 1868 in Wiirzburg, wo er 1897 starb.

Czermak seine Studienzeit in Bresiau ab und ging auf
eigenen Wunsch und Purkinjes Rat nach Wiirzhurg, wo
er am 2. Juli 1850 (mit 22 Jahren) promovierte. Er
unternahm dann verschledene wissenschaftliche Reisen.
Im Winter 1850 (bersiedelte Czermak als Asslstent
Purkinjes, der unterdessen nach Prag berufen worden
war, nach Prag, ,Czermak hitte sich gerne in Prag
habilitiert; die Venia docendi stieB aber auf unerwar-
tete Schwierigkeiten. ... AuBere Umstinde und beson-
ders die Riicksicht auf den mit zunehmendem Alter
immer eifersfichtigeren Purkinje (Erich Ebstein), ver-
anlaBten Czermak, Ostern 1855 eine Professur in Graz
anzunehmen 7).

Es sind eben auch groBe Geister vor kleinen Schwi-
chen nicht gefeit, wobei vielleicht bei Purkinje das
innere Gefiihl sich geltend machte, daB der Hébepunkt
seines Konnens itberschritten war.

Bei dem Professor der Chirurgie Dr, Ignaz Franz
Fritz, von dem Wolfler sagt, dal er in der ersten
Hilfte des 19, Jahrhundert den groften Anteil an dem
Unterricht der Chirurgie an der Prager Universitit
hatte, arbeitete Purkinje. Fritz verwendete sich bei
dem ihm befreundeten Generalchirurgen der preu-
Bischen Armee, Johann Nepomuk Rust®), fiir Purkinje.
1832 forderte Rust Purkinje auf, sich um die Professur
der Physiologie in Breslau zu bewerben. (B. Nemec)

»Es ist leider notwendig”, wie O, Matousek (a. a. O.)
betont, ,die Legende von Goethes unmittelbarem Ein-
fluB auf Purkinjes Berufung nach Breslau zu zerstdren.
Ausschiaggebend fiir die Berufung waren Rust und
dariiber hinaus C. A, Rudoiphi und Joh. Schulze und
deren ganzer Kreis.® {(Fortsetzung folgt)

) Czermak wurde 1835 Professor der Physiologle in Graz,
1358 in Krakau, 1858 in Pest. Er resignlerte 1860 und arbeltete
privat in Prag an seinem elgenen Institut, schiieBlich wurde
er ao, Hl;anorarprofessor in Jena und 1870 in Leipzlg, wo er
1873 starb.

") Geb, 1775 auf dem Schlosse Johannisberg zu Jauernig im
damallgen Osterr. Schlesien, studierte in Wien und Prag, er-
langte hler 1799 dle Maglster- und 1800 die chirurgische Doktor-
wiirde. Nach e¢iner Titigkeit als Professor der Anatomle,
Chirurgie und Geburtshilfe am Lyzeum in Olmfitz, dann als
o, Professor der thecretischen und praktischen Chirurgie in
Krakau ging er spiter nach Lemberg und nach Wwien. Hier
wurde er Primar-Chirurg im Allgemeinen Krankenhaus,
1815 nahm er eine Berufung nach Preufien an, wo er General-
Divisions-Chirurgus wurde und sich durch die glinzende
Organisatlon der VerwundetenfUrsorge nach den Schiachten
von Ligny und Waterioo besonders ausreichnete. 181§ wurde
er o. Professor der Chirurgle und Augenheilkunde an der
med.-chirurg. Militir-Akademie, 1. Wundarzt der Charlté und
Direktor der neu errlchteten chir.~ophthalmologischen Klinlk —
er wurde 1808 Maglster artls oculariae —, 1818 ac. Professor
an der Unlversitit Berlln, 1824 o. Professor. 1822 wurde er
zum Generajistabsarzt der Armee ernannt. Er starb 1340 auf
seinem Gute Kleutsch bei Frankenstein In Schlesien.

tempidorm®

Ein
Stufenschlafmittel,
das lhr Vertrauen
verdient

Tabletten, Suppoaltorien
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Verabschiedung des Zweiten Geselzes zur Ende-
runtg des Arzneimittelgesetzes durch denDeutschen
Bundestag

Der Bundestag behandelte In seiner Sltzung vom
29. April 1964 den von der Bundesregierung vorgelegten
Entwurf eines Zweiten Gesetzes zur Anderung des
Arzneimittelgesetzes, in der vom federfiihrenden Aus-
schufl fiir Gesundheltswesen beschlossenen Fassung.

Nach dem schriftlichen Berlcht des Bundestagsaus-
schusses fiir Gesundheitswesen, den die Berlchterstat-
terin, Abg. Frau Dr. HUBERT (SFD), vorgelegt hatte,
sind die vom AusschuB an dem Regierungsentwurf vor-
genommenen grundlegenden Anderungen die Vorschrift,
‘bei der Registrierung von Arzneispezialitdten nicht nur
einen Bericht liber die vorgenommenen Priifungen, son-
dern die Unterlagen der pharmakologischen und klini-
schen Priiffung selbst zu verlangen, und die Rezept-
pflicht fir alle Arzneimlttel, die aus Stoffen unbekann-
ter Wirksamkeit bestehen oder neue Zusammensetzun-
gen bekannter Stoffe sind, deren Wirksamkeit nicht
vorhersehbar ist, auf die Dauer von drei Jahren anzu-
ordnen. Beziiglich der Registrierung konnte sich der
AusschuB nicht entschlieBen, von der Grundsatzent-
scheidung, die der Bundestag bel der Verabschiedung
des Arzneimittelgesetzes getroffen hatte, abzugehen
und der Regierung ein Recht zur Ablehnung der Re-
gistrierung zu geben, Das hiitte nach Meinung des Aus-
schusses eine Verschiebung der Verantwortlichkeit von
der Herstellerfirma auf die Regierung bedeutet, die nur
dann getragen werden konnte, wenn die Regierung
wirklich eine eingehende materielle Priifung jeder
Arznelspezialitit vornehmen wiirde. Eine solche Nach-
prifung wilrde die Errichtung eines umfangreichen
Priifungsapparates notwendig machen, der in Lindern
mit geringer Arzneiproduktion vielleicht mglich, in
der Bundesrepublik aber kaum durchzufiihren ist, Sie
wiirde auch ein Hemmnis fliir die Weiterentwicklung
auf dem Gebiete der Arzneimittelforschung bedeuten.
DaB auch elne solche Nachpriifung Unglilcksfélle keines-
wegs ausschaltet, zeigen die Erfahrungen mit Stalinol
in Frankreich, wo eine solche Nachprifung stattfindet.
Die Fortentwicklung von Arzneimitteln birgt natur-
gemdB immer ein gewisses Risiko in sich, Es gilt, dieses
Risiko so gering wie mdglich zu halten.

Der Ausschuff hat nicht auBer acht gelassen, daf§ in
anderen EWG-Lindern eine Nachpriifung von Arznel-
mitteln von Regierungs wegen vorgenomimen wird. Aber
auch im Hinblick auf die notwendige Harmonisierung
des Arzneimittelrechts innerhalb der EWG glaubte er,
bei seiner Entscheldung bleiben zu sollen, dafl aus-
schlieBlich der Hersteller fiir seine Erzeugnisse ver-
antwortlich bleiben und bel Zwischenféllen belangt
werden muB. Dem Ausschull geniigte aber nicht der
blsherige bloBe Bericht, den der Hersteller {iber seine
Priifungen vorzulegen hatte, sondern der Ausschufl hat
sehr eingehend vorgeschrieben, welche Priifungen auf
jeden Fali durchzufiihren sind und daB fiir alle diese
Priifungen die Unterlagen beizubringen sind. Auf diese
Weise soll errelcht werden, daB nicht spiter etwa Prii-
fungsergebnisse abgefindert werden konnen. Diese
Unterlagen stellen Dokumente dar, die beim Bundes-
gesundheitsamt hinterlegt sind und daher jederzeit,

z. B. bei gerichilichen Auseinandersetzungen, einer Nach-
priifung unterzogen werden kénnen.

Es war im Ausschuf angeregt worden, Art und Um-
fang der Priifung nach Richtlinien einer Fachkommis~
sion vorzuschreiben. Der Ausschuf8 war der Meinung,
daB u. U, bei einem viliig neuen Stoff dle Richtlinien
nicht geniigen konnten, Er wollte nicht, daB slch eln
Hersteller darauf berufen kénnte, er hitte alle Prii-
fungen entsprechend den Richtlinien durchgefiihrt.
Richtlinien konnen nicht immer so schnell gedndert
werden, wie u. U. die Entwicklung neuer Arzneimittel
fortschreitet, DaB Richtlinien, die von elner Fach-
kommission ausgearbeitet sind, immer das MindestmaB
darstellen wiirden, fand der Ausschufl selbstverstéind-
lich. Er verlangt zus#tzlich von dem Hersteller noch
eine schriftliche Versicherung, daB die Arzneispezialitit
entsprechend dem jeweiligen Stand der wissenschaft-
lichen Erkenntnls ausreichend und sorgfiltig gepriift
worden ist.

Im allgemeinen wird auBer der notwendigen pharma-
kologischen Priifung immer eine klinische vorausgesetzt,
es sei denn bei Mitteln, die ganz ausschlieflich aufler-
halb der Klinik verwandt werden, fiir die dann aus-
nahmsweise auch eine nur &rztliche Priifung mdoglich
sein soll.

Da der Ausschuli auch fiir Stoffe bekannter Wirk-
samkeit in neuer Zusammensetzung sehr eingehende
Priifungen vorschreibt, hat er In Abs. 1b des § 21 ge-
wisse Ausnahmen vorgesehen fiir Stoffe, deren Wirk-
samkeit auch in einer anderen Zusammensetzung, Do-
sierung, Darreichungsform oder in anderem Anwen-
dungsgebiet vorhersehbar ist. Unter Wirksamkeit wird
hier nicht die therapeutische Wirksamkeit verstanden,
sondern ob unbekannte Nebenwirkumngen eintreten
kdénnen. Gedacht hat der AusschuB hier vor allem an
homdoopathische Arzneimittel, bei denen wegen ihrer
starken Verdiinnung trotz geinderter Zusammensetzung
eine Nebenwirkung kaum zu erwarten sein diirfte.

Die zweite wesentliche Anderung bezleht sich auf ein
verindertes Vorgehen bei der Rezeptpflicht. Zur Zeit
kénnen neue Arzneimittel freiverkiuflich in den Ver-
kehr gebracht werden und erst, wenn sich bedenkliche
Nebenwirkungen zeigen, werden sie in die Rezeptpflicht
einbezogen. In Zukunft wird der umgekehrte Weg ge-

gangen, Jedes Arzneimittel, das Stoffe unbekannter

Wirksamkeit enthilt, unterliegt fiir drei Jahre der
Rezeptpflicht. Auch hier sind neue Zusammensetzungen
bekannter Stoffe mit einbezogen und nur wenn diese
neuen Zusammensetzungen in ihrer Wirkung vorher-
sehbar sind, konnen sie sofort aus der Rezeptpflicht ent-
lassen werden.

Schon bei der Novellierung des Lebensmittelgesetzes
1958 befaBte sich der Gesundheitsausschull mit der
Frage, ob nicht nur das Einpflanzen oder Einspritzen,
sondern auch das Verfiittern von oestrogenen Stoffen
und Thyreosta.tlca verboten werden sollte, In der Er-
wartung, dafB durch eine Neufassung des Futtermittel-
gesetzes eine Verfiitterung oestrogener und thyreo-
statischer Stoffe verboten wiirde, beliel es der Aus-
schuB damals bei dem Verbot des Einspritzens und Ein-
pflanzens.
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Aus gesundheitlichen Griinden empfahl der Ausschufl
fiir Gesundheitswesen auch das Verbot der Verabfol-
gung, und zwar unvermischt oder nach Vermischung
mit Futtermitteln oder anderen Stoffen.

Bekanntlich hatte der Bundesrat vorgeschlagen, Kos-
metika, sowelt sie verschreibungspflichtige Stoffe ent-
halten, als Arzneimittel anzusehen. Der AusschuB war
sich klar, daB Kosmetika in steigendem MaBe verschrei-
bungspflichtige Stoffe enthalten und aus diesem Grunde
gesundheitlich bedenklich sein kénnen. Der AusschuB
stand vor der Frage, ob Kosmetika dem Arzneimittel-
gesetz oder dem Lebensmittelgesetz, wie blsher, unter-
liegen sollten. Er war der Meinung, das § 5 Nr. 1 des
Lebensmittelgesetzes die Mdglichkeit gibt, durch Rechts-
verordnung die Verwendung von verschreibungspflich-
tigen Stoffen In Kosmetlka einzuschréinken,

Bed der stindig wachsenden Bedeutung der Kosmetika
und der zunehmenden Verwendung von Arzeistoffen
in lhnen, hielt der AusschufB die Regelung im Lebens-
mittelgesetz aber auf die Dauer nlcht fiir ausreichend
und legte deshalb dem Plenum zwel EntschlieBungen
zur Annahme vor,

AuBler den vom AusschuB vorgeschlagenen und be-
schlossenen Anderungen lagen dem Plenum zur zwei-
ten und dritten Beratung des Gesetzentwurfs noch zwei
Anderungsantriige vor. Der Antrag, wonach Vertretern
von Tierarzneimittelfirmen das Feilbleten und Auf-
suchen von Bestellungen von verschreibungs- oder
apothekenpflichtigen Arzneimitteln unter Ausschaltung
der Apotheken nicht gestattet sein soll, wurde von den
Abgeordneten Dr. HAMM (FDP) und Dr. DITTRICH
(CSU) im einzelnen begriindet.

Unter Hlnweis darauf, daB bei Annahme dieses An-
trags lediglich die Interessen der Tierirzte und Apo-
theker beritcksichtigt wiirden, empfah! Dr. ELBRACH-
TER (CDU) dem Plenum die Ablehnung des Antrags.
In seiner Entgegnung auf die Ausfilhrungen des Abg.
Dr. ELBRACHTER stellte der Sprecher der FDP,
Dr, HAMM, fest, daB es hlerbei weder um die Interes-
sen der Tierfirzte und Apotheker einerseits, noch der
Tierarzneimittelfirmen andererseits gehe und gehen
diirfe, sondern ausschlieBlich um die berechtigten ge-
sundheitlichen Belange der Bevilkerung.

Bei der Abstimmung wurde der Antrag vom Plenum
bei einer Gegenstimme gebilligt.

Der Antrag der Abgeordneten Dr. DITTRICH (CSU)
und Dr. JUNGMANN (CDU), der von dem Erstgenann-
ten begriindet wurde und die Forderung enthlelt, daB
entsprechend dem Arzneimittelgesetz auf Verpackung
und Behéltnissen zur Unterrlchtung des verordnenden
Arztes und des Verbrauchers notwendige Kennzeich-
nung nur auf mehr als 3 Milliliter Rauminhalt und auf
Ampullen verlangt werden soll, wurde ebenfalls mit
Mehrheit angenommen,

Nach der dritten Lesung und Entgegennahme von
Erklirungen der Fraktionssprecher Dr. SCHMIDT
(SPD), Dr, DITTRICH (CDU/CSU) und Dr. HAMM
(FDP) verabschiedete der Bundestag die vom AusschuB
fiir Gesundheitswesen vorgelegte Fassung des Gesetzes
einschlieflich der angenommenen Anderungsantrige
mit folgenden Entschliefungen, die

a) den unverziiglichen ErlaB einer Rechtsverordnung
nach § § Nr. 1 des Lebensmittelgesetzes fordern
und ferner

b) die Vorlage eines besonderen Gesetzes {iber Kos-
metika.

In einer weiteren EntschlieBung, die ebenfalls In der
SchluBabstimmung angenommen wurde, wird die Bun-
desreglerung aufgefordert, dahin zu wirken, dad bel den
Lindern die Uberwachung der importierten Lebens-
mittel wesentlich verbessert wird, da nur so das Verbot
der Verabfolgung von Stoffen mit oestrogener oder
thyreostatischer Wirkung gesundheitlich wirkungsvoll
werden kann.

Im Kampt gegen die Luftverschmutzung
Ein Kongrefl und eine Ausstellung in Diisseldorf geplant

Zum erstenmal findet in Didsseldorf vom 5. bis zum
9. April des nichsten Jahres ein KongreB und eine Aus-
stellung zum Thema ,Reinhaltung der Luft“ statt. Die
Vorbereitungen dazu sind bereits Im volien Gang. Die
Grofveranstaltung glledert sich in drei Teile: In einen
Kongref, in elne ,Ideelle Lehrschau* und eine Aus-
stellung. Im Mittelpunkt des Kongresses, dessen Durch-
fithrung wvon der Bundesregierung und den Landes-
regierungen unterstiitzt wird, werden als thematische
Schwerpunkte Probleme der staubférmigen und gas-
formigen Luftverunrelnlgungen, der Luftverunreini-
gung durch Kleingewerbe und Hausbrand sowie der
Messungen von Luftverunreinlgungen stehen,

In jeder Problemgruppe werde zuniichst von den
Forderungen ausgegangen, die von seiten der Biologie
und Hygiene hzw. von den heute erkannten Notwen-
digkeiten gestellt wiirden, erkiarte dazu Ministerial-
dirigent a. D. Diplom-Ingenieur Hans STEPHANIE,
Vorsitzender der VDI-Kommission »Reinhaltung der
Luft* und des Planungsausschusses der vorgeschenen
GroBveranstaltung in Diisseldorf. ,Es ist welter beab-
sichtigt, den heute erreichten Stand der technischen
Mboglichkeiten zur Erfiillung jener Forderungen dar-
zustellen und schliefilich dle Schwerpunktaufgaben der
zukiinftigen Entwicklung der Luftreinhalte-Technik
deutllch zu machen. Der Fachwelt und der Offentlich-
keit soll der derzeitige Leistungsstand der Technik im
Kampf gegen die Luftverschmutzung vor Augen gefiihrt
werden, wobei auch dle Grenzen der Technlk und
volkswirtschaftiiche Aspekte angesprochen werden
miissen.*

Der Kongref ist eine rein technisch-wissenschaftliche
Veranstaltung. In der ,Ideellen Lehrschau® sollen dem-
gegenliber die groBen funktlonellen Zusammenhiinge
der verschiedenartigen Aufgaben zur Luftreinhaltung
demonstrlert werden. Nach den Vorstellungen des Pri-
sidenten des Bundesgesundheitsamtes, Professor Dr.
med. Walter LIESE, der fiir ihre Gestaltung ver-
antwortlich zeichnet, sollte diese Lehrschau ,sozusagen
einen Einblick In den N#hkorb der elnschligigen wis-
senschaftlichen Forschungen auf diesem Geblet geben*.
Nicht erst seit einigen Jahren geschebe etwas fiir die
Luftreinhaltung, PreuBen habe in seinem Institut fiir
Wasser-, Boden- und Lufthyglene bereits seit 1925 elne
lebbafte Untersuchungs- und Forschungstiitigkeit er-
moglicht. Diese Arbeit sel keineswegs ohne Effekt
gewesen. ,, Wir sind offenbar noch nicht so JuftbewufBt
gewesen, wie das heute der Fall ist.“

Experimentelle Schwierlgkeiten

In der Hauptsache soll in der Lehrschau gezelgt
werden, was zur Zeit getan werden kann, um die wis-
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senschaftlichen Méglichkeiten zur Erkennung und Beur-
tellung der Schadstoffe fiir die Praxis der Luftrein-
haltung nutzbar zu machen, Dabei kann nicht ver-
schwiegen werden, da8 die wissenschaftliche Forschung
vor erheblichen experimentellen Schwierigkeiten steht.
Das betrifft sowoh! die analytischen Methoden als auch
die blologische Ausdeutung der gefundenen Werte.
,Schwarzwei-Malerei kann gefdhrlicher werden als
die offenen Fragen! Die Reinhaltung der Luft als ad-
hoc-Problem ist der Wille, keine weitere Verschlechte-
rung mehr zuzulassen.*

Professor Dr. LIESE pflichtete der Bemerkung des
Hygienikers aus dem Ruhrgeblet, Professor WUSTEN-
BERG, bel, der bekannt hatte, der Weg von der Ver-
schlechterung zur Verbesserung der Luft habe zwar
erst eben, aber doch deutlich splirbar, begonnen.

So wird zum Beispiel erwogen, ,unterstidtische Luft-
kldranlagen* zu bauen. Sle sollen als LKlirstationen®
unter Griinanlagen mit Sieben zwischen den Bewach-
sungen liegen, damit sie der Luft das von den Kraft-
tahrzeugen herriihrende Kohlenoxyd entziehen kin-
nen. Nachdriicklich stellte Professor Dr. LIESE fest:
»Wir sind drauf und dran, durch alle mbglichen MagB-
nahmen zu erreichen, daf die Stadtluft auch optisch
besser wird. Nicht nur lokale Aufgaben sind hier zu
l3sen. Auf weitere Sicht muB die Luftfrage als sehr
wesentlicher Faktor bei der Erzielung einer verniinf-
tigen Raumordnung gewertet werden. Ich michte tast
glauben, daB wir anders das Hauptproblem nicht mei-
stern werden.®

Yelstungsschan der Technik

Der dritte Tell der GroBveranstaltung, die Ausstel-
lung, soll eine Leistungsschau der Technik darstellen.
Sie soll einen Uberblick iiber die technischen Mittel,
Anlagen, Einrichtungen und Verfahren geben, die sich
zur Reinhaltung der Luft in der frelen Atmosphire,
aber auch in Innenriumen, anbieten., An der Ausstel-
lung sollen sich einschligige Firmen der deutschen
Industrie und des europiischen Auslandes heteiligen.

,Forschung und technische Entwicklung haben in den
letzten Jahrzehnten sehr wiel zur Aufklérung staub-
technischer Fragen, zur Verhiitung und Verhinderung
von Staubschiden und -krankheiten geleistet®, erklirte
Dr. Ing. Willy SELL von der Ausstellungsleitung in
Diisseldorf. Hand in Hand damit sei die Vervollkomm-
nung von Staubabsaugeanlagen, Staubabscheidern und
-filtern sowie die verbesserte Ausfiihrung von Maschi-
nen mit starker Staubentwicklung gegangen. Diese
Entwicklung sel durch die in den verschiedenen Bun-
deslindern erlassenen Gesetze zum Schutz der gewerb-
lichen Arbeitnehmer vor Staubsch#den sowle die in den
Stidten geltenden Verordnungen zum Schutze der All-
gemeinheit vor Staubbeldstigung beschleunigt worden.

Die westdeutschen, nahezu 100 Hersteller von Ent-
staubern aller Art hiitten zum Teil durch Forschungs-
arbeiten in eigenen Laboratorien einen wesentlichen
Beitrag fiir die Auslegung hochwertiger Entstauber
geleistet. ,Sle stehen weiterhin im Kampf um die Rein-
erhaltung der Luft in der vordersten Linie.“

Auch Klimatechnik hetroffen

Wie Dr. SELL sagte, unterliege es keinem Zweifel,
da8 Fragen der Temperatur, Luftfeuchtigkeit und Rein-
beit der Luft in Abh#ngigkeit von den klimatischen

Verhiltnissen eines Landes grofSen Einfluf auf Gesund-
heit, Wohlbefinden und Arbeitstihigkeit des Menschen
austibten. Da das Arbeitsgebiet der Klimatechnik noch
lange nicht erschépft sei, diirften sich in Anbetracht
der bis heute in Westdeutschland erreichten Ergebnisse
tiir die etwa 70 deutschen Herstellerbetriebe gute Zu-
kunftsaussichten fir den Absatz von Klimageriten und
-anlagen ergeben.

Auch im zivilen Luftschutz seien MaSnahmen tiir die
Belfiftung von Schutzrdumen vorgesehen. Ziel sei dabei,
ertrigliche Luftverhiltnisse, inshesondere einen an-
nehmbaren Kohlensiure- und Sauerstoffspiegel sowle
zuverlissige Temperatur-, Luftzug- und Feuchtigkeits-
verhiiltnisse in Schutzraumbauten zu schaffen. Durch
Erzeugung eines Uberdrucks in allen Réumen gegen-
fiber der AuBenluft solle dariiber hinaus das Eindringen
chemischer Kamptstofie, radioaktiver und anderer
schidlicher Stiube sowie biologischer Kampfmittel ver-
hindert werden.

Nordrhein-Westfalen hat ,hirtestes Gesetz*

Die oft schlagwortartige Kritik, die Regierung tue
Lhichts* gegen die Luftverschmutzung, werde bald von
Protesten gegen bilrokratischen Ubereifer beim Kampf
um saubere Luft abgeldst werden, bief die Prognose,
die der nordrbein-westfalische Landespressechef, Theo
FRITZEN (Diisseldorf), in einem Beltrag zum zwei~
jihrigen Bestehen des Landes-Immissionsschutzgesetzes
am 30, April stellte Er nennt diese Regelung ,das
hiirteste Luft-Gesetz Europas®.

Das Kabinett der Landesregierung Nordrhein-West-
falen hat einen harten Plan zur Abwehr gesundheit-
licher Schiden bei kritischer Wetterlage beraten.
Danach kann

in bedrohten Gebieten sogar der private Autoverkehr

morgens und nachmittags tir je vier Stunden still-

gelegt werden. In einer Verordnung werden bei der

Alarmstufe II, die zuletzt im September 1962 an

Rhein und Ruhr zu verzeichnen war (Smoggefahr!),

15 Stidte zu Sperrbezirken erklirt.

Von den Stillegungs-Vorschriften sollen

swar Arztwagen, ,soweit sie im dienstlichen Einsatz

sind“, ausgenommen werden, nicht aber bestimmte

Industriebetriebe und die Flektrizititswerke!

Wie verlautet, will der nordrhein-westfélische Mi-
nisterprisident, Dr. Franz MEYERS, in Bonn auf eine
bundeselnheitiiche Lsung dringen, um ein Abwandern
von Industrien in andere Bundeslinder, in denen es
weniger harte Entstaubungsanlagen gibt, zu verhindern.

Die industrielle Luftverschmutzung soll ihren Hihe-
punkt in Nordrhein-Westfalen {iberschritten haben.
Schon jetzt sind nach Feststellung der Landesregierung
20 v. H. der Stahlkonverter durch staubfreie, neue An-
lagen ersetzt oder mit Filtern ausgestattet worden. Thre
Zahl soll sich bis zum Ende dieses Jahres auf 30 v, H.
erhhen. Bei aller Energie im Kampf um saubere Luft
darf nach Theo FRITZEN wirtschaftliche Vernunft nicht
auBer acht gelassen werden, um Lhicht die letzten
mittelstindischen Betriebe — etwa die der westfalischen
Zementindustrie — in die Arme der Konzerne zu
treiben®, O.R.
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AUS DER LANDESPOLITIK

Landesgesundheitsrat beschiftigte sick mit
Krenkenhausgesamtplan

Der Bayerische Landtag ersuchte die Bayerische
Staatsregierung am 21, 5. 1961 unter Einschaltung des
Bayerischen Landesgesundheitsrates, einen Kranken-
hausgesamtplan vorzulegen. Landtag und Landes-
gesundheitsrat forderten diesen Krankenhausgesamt-
plan, um eine bestmégliche stationiire Versorgung der
Bevdlkerung zu erreichen und um sicherzustellen, dafi
die Férderungsmitte] des Staates zweckmiBig verwen-
det werden. Auf Grund eingehender statistischer Er-
hebungen und unter Berticksichtigung der bisherigen
Erfahrungen bei der Entwicklung des Krankenhaus-
wesens legte die Staatsregierung ihre grundsitzliche
Vorstellung fiir einen Krankenhausgesamtplan am 10. 6.
1963 dem Bayerischen Landesgesundheitsrat vor. Der
Gesamtkrankenhausplan sieht vor, dafi durch ein Sy-
stem leistungsfihiger Krankenhfuser (Grund-, Haupt-
und Zentralkrankenhiuser) die stationiire Kranken-
hausbehandlung weiter verbessert wird. Sonder- und
Fachkrankenhiuser sowie freigemeinniitzige und private
Krankenanstalten sollen in die Planung miteinbezogen
werden. Durch Errichtung oder Einrichtung von Kran-
kenhiusern fiir Leicht-, Chronisch- und Alterskranke,
mdglichst in Verbindung mit bereits bestehenden
Krankenanstalten, sollen dle Krankenhiuser fiir Akut-
Kranke entlastet werden.

Der Bayerische Landesgesundheitsrat hat in meh-
reren Vollsitzungen die Grundsatzlinien des Kranken-
hausgesamtplanes beraten. Dabei stellte der Landes-
gesundheitsrat fest, daB schon die bisherigen Bemiihun-
gen zur Forderung des Krankenhauswesens sich erfolg-
reich ausgewirkt haben, Seit 1945 gab der Bayerische
Staat rund 150 Mill. DM fiir die Forderung des Kran-
kenhauswesens aus, zum Teil als Zuschiisse — zum Teil
als verbilligte Darlehen, Die Bettenzahl fiir Akut-
Kranke stieg won 1952 bis 1962 von 60780 Betten auf
70 711, Davon entfallen auf:

dffentliche Krankenhiuser 65,7
frelgemeinniitzige Krankenhiuser 22,99,
private Krankenhiuser 11,4°

Im Verhiltnis zum Bevélkerungszuwachs ist der
Bettenraum jedoch seit Jahren trotz der bisherigen
Anstrengungen von seiten der Krankenhaustriiger und
des Staates der gleiche geblieben (7,49 auf 1000 Ein-
wohner),

Dagegen haben sich die Krankenhausfialle bei Akut-
Kranken seit 1932 stetig und In erheblichem Umfang
vermehrt. Das Steigen des Bettenausnutzungsgrades

auf 929 Prozent im Jahre 1960 weist auf eine Uber-
belastung der Krankenhaushetten hin, Es besteht ein
quantitativer Bettenmangel, der sich weniger aus der
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gesamtbayerischen Statistik ablesen 14Bt, aber sich vor

allem in den sogenannten Ballungszentren zeigt.

Seit 1952 haben die Krankenhiuser mit unter 100
Betten um 20 Prozent zugunsten gréferer Kranken-
hiuser abgenommen,

Die Verweildauer betrug 1961 ca. 25,8 Tage, wihrend
sie 1934 noch 40 ‘Tage betrug.

Mit Riicksicht auf die Eigenstidindigkeit und Eigen-
verantwortlichkeit der Krankenhaustriger konnen nur
Leitsétze flir eine Planung aufgestellt werden. Auch
in Zukunft kann die Beriicksichtigung der Leitsitze
nur durch die sogenannte ,Politik des goldenen Ziigels“
tiber die Firderungsmittel erreicht werden, die deshalb
wesentlich erhéht werden sollen.

Die Erhebung {iber den Bettenbestand in qualitativer
Hinsicht 18uft z. Z. noch. Sie ist zur Aufstellung einer
differenzierten Krankenhausplanung notwendig.

Als Zwischenberatungsergebnis stellt der Landes-
gesundhejtsrat fest:

Die in der Denkschrift der Gesundheitsabteilung fest-
gelegte Grundsatzplanung entspricht auch den Vor-
stellungen des Landesgesundheitsrates.

Der Landesgesundheitsrat beschlof die Einsetzung
eines stindigen Unterausschusses, der zusammen mit
der Rayerischen Staatsregierung die endgiiltige Kran-
kenhausgesamtplanung ausarbeiten wird.

Der Landesgesundheitsrat empfiehlt, zusitzlich fol-
gende Mafinahmen im Krankenhausgesamtplan zu be-
rticksichtigen:

1. Beihilfen fiir Krankenhduser nach Art. 10 FAG sol-
lenn erhéht und gesondert ausgewiesen werden. Ein
Gutachtergremium, dem auch Mitglieder des Landes-
gesundheltsrates angehtiren, soll die Verteilung der
Forderungsmittel vornehmen,

2. Das Vorhandensein oder die Errichtung von Personal-
betten haben als Voraussetzung filr die Vergabe der
Forderungsmittel zu gelten.

3.Die Errichtung und der Unterhalt von Kranken-
pflegeschulen und Ausbildungsstiitten fiir Heilhilfs-
berufe sollen, wenn notwendig, zur Bedingung fiir
die Vergabe von Forderungsmitteln gemacht werden.

4. Durch eine intensive Zusammenarbeit mit den Tri-
gern der Sozialversicherung, mit der Bundeswehr
und dem zivilen Bewvidlkerungsschutz soll erreicht
werden, daf alle Vorhaben auf dem Gebiet des
Krankenhauswesens und der Ausbildung von Kran-
kenhauspflegepersonen sowie der Heilhilfsherufe ko-
ordiniert werden.

5.Landtag und Staatsregierung sollen sich energisch
dafiir einsetzen, dafl bei Mitgliedern der sozialen
Krankenversicherung kostendeckende Pflegesiitze ge-
wihrt werden.

Pyelitis Cystitis
Prostatitis

Prostatahypertrophie
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Brbeitszeit der heamteten Hrzte
Der Bayerische Staatsminister fiir Unterricht und

Kultus nahm zur schriftlichen Anfrage des Kollegen

DEHLER, MdL, zur Arbeitszeit der beamteten Arzte

an den Universitiitskliniken wie folgt Stellung:

»1. In Anbetracht der jiingst fiir die Beamten des Frei-
staates Bayern erfolgten Verkiirzung der Arbeits-
zeit um eine Stunde erwiigt das Minlsterium, die
Arbeitszeit der beamteten Arzte an den Universitits-
kliniken ebenfalls angemessen zu verkiirzen. Die
Universitditen wurden um AuBerung ersuchi, ob —
vorbehaltlich der Zustimmung des Bayer. Staatsmi-
nisteriums der Finanzen — eine Festsetzung der
Arbeitszeit auf 57 Stunden angestrebt werden soll.

2. An den bayerischen Universitdtskliniken sind in den
Rechnungsjahren 1962, 1963 und 1964 159 neue Stel-
len fiir wissenschaftliche Assistenten, Oberassisten-
ten, Oberéirzte und Konservatoren geschaffen wor-
den. Den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum
Ausbau der wissenschaftlichen Einrichtungen ist da-
mit bereits weitgehend Rechnung getragen worden.
Auch im Haushalt 1965 werden die Universitdtsklini-
ken voraussichtlich wieder zahlreiche neue Stellen
tiir beamtete Arzte ausgebracht werden. Nach An-
sicht des Ministeriums miiite es den Universitits-
kliniken moglich sein, die festgesetzte Arbeitszeit
einzuhalten, Soweit von Arzten vereinzelt Uberstun-
den geleistet werden miissen, ist diesen Arzten
Dienstbefreiung in angemessener Zeit zu gewidhren
{Art. 80 Abs. 2 BayB(G). Ein Ausgleich in anderer
Form, etwa durch Uberstundenvergiitung, ist recht-
lich nicht méglich. Uberstundenvergiitungen sind mit
den hergebrachten Grundsitzen des Berufsbeamten-
tums unvereinbar und daher unzuliissig (WeiB-
Kranz, BayBG, Anm. 3 zu § 80).

3. Nach Art. 51 HSchLG ist den wissenschaftlichen As-
slstenten in angemessenem Umfang Zeit und Gele-
genheit zu wissenschaftlicher Arbeit zu geben. Der
Vollzug dieser Gesetzesbestimmung im einzelnen ist
Sache der Klinikdirektoren, wobel der Aufgabenstel-
Iung und den Besonderheiten der jeweiligen Klinik
Rechnung zu tragen sein wird.

Die Universitiiten wurden auf die Beachtung der
Vorschrift hingewiesen.*

Parken von Kraftfahrzeugen der HKrzie bei
dringenden Krankenbesuchen

Der Bayerische Staatsminister des Innern hat am
6. Mai eine Anfrage des Koilegen Dr. Rudolf SOEN-
NING, MdL, wegen der Parkschwierlgkeiten der Arzte
in GroBstidten u. a. wie folgt beantwortet:

L2Auf Grund Ihres Schreibens habe ich die Behorde
fiir Wirtschaft und Verkehr des Landes Hamburg um
Mitteilung {iber die Erfahrungen gebeten, die dort mit
dem von der Arztekammer Hamburg geschilderten Ver-
fahren gemacht wurden, Melne abschlieBende Entschei-
dung mochte ich zuriickstellen, bis mlir dleser Erfah-
rungsbericht vorliegt.

Schon jetzt dart lch Thnen jedoch sagen, daB ich flir
das von Ihnen vorgetragene Problem volles Verstdnd-
nis habe. Stehen menschliches Leben und menschliche
Gesundheit auf dem Splel, so mu3 das Interesse an der
Fliissigkeit des Verkehrs auch dann zuriicktreten, wenn

sich dabei fiir die beteiligten Kraftfahrer griBere Un-
annehmlichkelten ergeben. Das entspricht — unter Be-
riicksichtigung der Rechtsprechung — auch dem gelten-
den Recht, so daB sich kein Arzt strafbar macht, der
notgedrungen ein Park- oder Halteverbot verletzt, um
einem Patienten die erforderliche unaufschlebbare Hilfe
zu bringen.

Andererseits 1st zu bedenken, daB gerade In den
GroBstidten h#ufig ein einziges Fahrzeug, das inner-
halb einer Verbotszone abgestellt wird, zu erheblichen
Stauungen des Verkehrs fiihrt. Es bestehen deshalb
Bedenken, tiber den Fali des {ibergesetzlichen Not-
standes hinaus Arzten Vorrechte im ruhenden Verkehr
auch dann zuzugestehen, wenn es sich um einen routlne-
miBigen Krankenbesuch handelt. Ich bin jedoch grund-
shtzlich bereit, einer versuchsweisen Regelung unter
bestimmten Voraussetzungen niherzutreten, sofern die
Erfahrungen des Landes Hamburg positiv sind.“

Aus dem Baverischen Senat:
Entschidigung fiir Zeitversdumnisse

Auf der Sitzung vom 3. Juni 1964 des Bayerischen
Senats wurde die Frage besprochen, wie Angehorigen
der freien Berufe die ehrenamtliche T#tigkeit in den
kommunalen Selbstverwaltungsorganen erleichtert wer-
den koénne. Bekanntlich hat die Regierungsvorlage fiir
freiberuflich titige Arzte, Rechtsanwilte, Architekten
usw, vorgesehen, dafl diese eine besondere pauschale
Verglitung ihrer Zeitversiumnisse erhaiten. Der zu-
stindige Landtagsausschuf hatte diese Formulierung
nicht gutgeheifen und statt dessen vorgeschlagen, es
solle der Entscheidung des jeweiligen Stadt- bzw, Kreis-
tages iiberlassen bleiben, ob eine Vergiitung geleistet
werden solle. Gegen die vorgesehene Kannvorschrift
wandte sich nunmehr folgender Abfinderungsantrag der
Sepatoren Dr. Dr. v. GUGEL, KLEIN, KOLMSPER-
GER:

Abdnderungsantrag

JIn Art. 156 Ziff. 3 (neuer Art. 20a der Gemeinde-
ordnung) und Art. 157 Ziff, 3 (neuer Art, 14a der Land-
kreisordnung) ist jeweils Abs. 2 Nr. 2 wie folgt zu
fassen:

Selbstindig Titige erhalten fir die durch die
Teilnahme an Sitzungen entstehende Zeitversdumnis
eine Verdienstausfalientschidigung, die auf der Grund-
lage eines satzungsméigig festzulegenden Pauschalsatzes
fiir je eine Stunde Sitzungsdauer gewdhrt wird.*

Begriindung:

Warum ehrenamtlich tétige Gemeindebiirger, die als
seibstindig oder auch als freiberuflich Tétige anzu-
sprechen sind, zum Unterschled von Angestellten und
Arbeltern beziiglich ihrer Entschidigung fiir Zeitver-
siumnisse bel Teilnahme an Sitzungen einer Kann-
Bestimmung unterstellt werden sollen, dafiir gibt es
keine verniinftige Begriindung Auch ist nicht einzu-
sehen, warum die vom Landtag beschlossene Regelung
ihre Titigkeit in Gemeinde- bzw. Stadtparlamenten
unter dem Gesichtspunkt von blofea ,Zeitversfum-
nissen‘ wertet, die wihrend dieser ,Zeitversdumnisse’
vollbrachten Leistungen aber vdllig unbeachtet 186t. In
dieser zu mechanlschen Beurteilung ehrenamtlicher
Titlgkeit im kommunalpolitischen Dienst scheint eine
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der Ursachen fiir die unterschiedliche Behandlung
zweier Berufskategorien zu llegen, die sich der gleichen
Aufgabe unterziehen. Da es sich aber dabei um eine
eingespielte Ausdrucksweise zu handeln scheint, mag
es dabel bleiben. Nicht aber dabei, daf die eine Berufs-
gruppe (Angestellte und Arbeiter) entschidigt werden
mu B, die andere aber (selbstéindig Titige) entschédigt
werden kann. Hier melden sich auch verfassungsrecht-
liche Bedenken an (VerstoB gegen den Gleichheits-
grundsatz); schon aus diesem Grund diirfte diese Rege-
lung unhaltbar sein. AuBerdem droht sie zu einer
Niveausenkung in der Kommunalpolitik zu fithren, da
sle keinen Anrelz fiir die Angehdrigen geistiger Berufe
abgibt. Arzte, Rechtsanwilte, Wirtschaftspriifer, Schrift-
steller, Journalisten, Kunstmaler — um nur einige aus
diesem Berufszweig zu nennen — sind nur in ver-
schwindender Zahl in der wirtschaftlichen Lage, sich in
,Zeitversiumnisse' einzulassen, deren materielle Ab-
geltung einer Kann-Bestimmung iiberlassen ist. Diese
Berufsarten stellen in fast allen Fillen sog. Ein-Mann-
Betricbe dar, die jhre gesamte berufliche Tatigkeit
allein ausiiben. Ein geistig (freiberuflich) Tétiger f&llt
auBerdem wihrend seiner Inanspruchnahme durch
kommunalpolitische Aufgaben fiir die Dauver seiner Ab-
wesenheit filr sein berufliches Pensum villig aus. In
diesem Zusammenhang mull noch darauf hingewiesen
werden, dall bei der Verwendung Freiberuflicher als
Richter, Schoffen und dergleichen die Vergiitungen auch
nicht durch Kann-Vorschriften geregelt werden, obwohl
es sich auch dabei um ehrenamtliche T#tigkeiten han-
delt.”
Der Antrag wurde gegen 4 Stimmen angenommen.

1. Universitits-Frauenklinik, Miinchen 15,
AMTLICHES S
L Es besteht AnlaB, noch einmal auf folgendes

gebeten, die Médchen zu veranlassen, sich umgehend,
spitestens jedoch bis Mitte August, bel der zustiindigen
Berufsschule anzumelden. Die Lehrherren werden
gebeten, vor Ahschluf des Anlernvertrages darauf zu
achten, daf fiir Médchen, die bei Eintritt in das An-
lernverhiltnis nicht wenigstens 15': Jahre alt sind
und nach Méglichkeit die Mittlere Reife haben, die
Anlernzeit drel Jahre betrdigt, wihrend fr fltere
Anlernlinge die ‘Anlernzeit im Berufsbild mit zwei
Jahren festgelegt ist. SchlieBlich richtet die Kammer
an die Lehrherren im Interesse einer geordneten he-
rufsbegleitenden Unterrichtung der Anlernlinge in den
Fachklassen an den Berufsschulen die Bitte, die Ver-
trige mit den neuen Anlernlingen spitestens bis zum
1. 9. 1964 abzuschlieBen.

Der Eintritt eines Anlernlings nach Schulbeginn und
whhrend des Berufsschuljahres bedeutet nicht nur fiir
diesen eine erhebliche Belastung, sondern wirkt sich
in der Regel auch sehr stérend beim Unterricht der
Anlernlinge aus.

Betrifft: Aktion Rhesus-Faktor
Ergiinzung des Merkblattes aus Heft 6/1964

Die Liste der Krankenhfuser (Seite 505) ist wie
folgt zu ergénzen:

Oberbayern:

Universitits-Kinderpoliklinik, Miinchen 15,
PettenkoferstraBe 8a

Wichtiger Hinweis!

Einstellung von Arzthelferinnen-Anlemlingen

Die Bayerische Landesirztekammer bittet jene Kol-
leginnen und Kollegen, welche die Absicht haben, ¢inen
Arzthelferinnen-Anlernling einzustellen, mit ihm und
dem Erziehungsberechtigten hzw. dem gesetzlichen
Vertreter méglichst bald einen Anlernvertrag abzu-
schlieBen.

Um der Leitung der Berufsschule die Bildung der
Fachklassen fiir Arzthelferinnen-Anlernlinge ebenso
wie der Vorklassen im Interesse des ordnungsgemifen
Unterrichts der Anlernlinge rechtzeitig vor Beginn des
neuen Schuljahres zu ermdglichen, werden die ge-
nannten Lehrherren wie auch alle Gibrigen Kolleginnen
und Kollegen, die den Anlernvertrag mit den neuen
Anlernlingen bereits abgeschlossen haben, dringend

hinzuweisen:

Die Abrechnung der unter I. des Merkblattes
aufgefithrten MaBnahmen muf auf besonderen
Vordrucken (von der KV erhiltlich) (iber die zu-
stiindige Bezirksstelle der Kassenérztlichen Ver-
einigung erfolgen. Die Bezahlung erfolgt einheit-
lich ohne Riicksicht auf die Kassenzugehorigkeit
der Patientinnen. Es spielt also fiir die Abrech-
nung dieser Leistungen keine Rolle, ob eine Mit-
gliedschaft bei einer Oris-, Land-, Innungs-,
Betriebskrankenkasse oder Ersatzkasse besteht.
Die unter II. aufgetithrien Leistungen sind als
Krankenbehandlung In der {iblichen Weise iiber
den Krankenschein abzurechnen.
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Was der Arzt bei einem korperlichen
Eingriff zu beochten hat

(C.) Zu dieser Frage hat das Oberlandesgericht Diis-
seldorf kiirzlich In einem beachtenswerten Urteil
(Aktenz.: 8 U 9/62) Stellung genommen und wu. a. aus-
gefithrt:

Mit Riicksicht auf das Selbstbestimmungsrecht und
das grundgesetzlich geschiitzte Persdnlichkeitsrecht
(Art. 2 Abs. 2 Grundgesetz) ist dem Arzt ein kdrper-
licher Eingriff grundsitzlich nur gestattet, wenn der
Behandelte — nach der erforderlichen Aufklarung iiber
die Art des Eingriffs und etwaige Folgen und Ge-
fahren — eingewilligt hat. Hat der Behandelte in den
Eingriff in seine kdrperliche Unversehrtheit nicht ein-
gewilligt oder ist seine Einwilligung unwirksam, so ist
der Eingriff rechtswidrlg. Er verpflichtet bei schuld-
haftem Handeln des Arztes zum Schadensersatz (§ 823
BGB). Dieser Fall ist hier gegeben.

Die Einwilligung des Patienten ist in sich unwirk-
sam, wenn er mangelhaft oder ungeeignet iiber Folgen
und Gefahren des kérperlichen Eingriffs aufgekliirt
worden ist,

Unterschied zwischen erforderlichem und nicht
erforderlichem Eingriff

Nach Ansicht des Gerichts muB bei der Beurteilung
des Sachverhalts und der zu stellenden Anforderungen
wesentlich zwischen einem (zur Wiederherstellung der
Gesundheit) erforderlichen und einem nicht erforder-
lichen (z. B. einem kosmetischen) #drztlichen Eingriff
unterschieden werden. Dieser Unterschied ist bedeu-
tungsvoll fidr die EntschlieBung des Behandelten zu
dem Eingriff und fiir die Sorgfalt, mit der ein Arzt bei
der Einholung der Einwilligung verfahren und mit der
er sich {iber lhr Vorliegen, lhre Wirksamkeit und ihren
Umfang vergewissern mufl,

Bei einem nicht erforderlichen Eingriff ist das Fiir
und Wider sorgfiltiger abzuwigen als bel einem Zu-
stand, der das Leben des Patienten augenblicklich und
unmittelbar bedroht. Das gilt in wverstirktem MaSe,
wenn der Behandelte gar nicht erkrankt Ist, es sich
z. B. um einen kosmetischen Eingriff handelt. Unter
solchen Umsténden ist die Einwilligung in einen erheb-
lichen kbrperlichen Eingriff nur wirksam, wenn der
Einwilligende in der Lage gewesen ist, das Fiir und
Wider genau zu beurtellen und gegeneinander abzu-
wigen. Das setzt voraus, daB der Arzt dem Behandel-
ten die Griinde und Gegengriinde eingehend aus-
einandersetzt sowie ihm Gelegenheit und Zeit zu
ruhiger Uberlegung gibt. Die Uberlegungsfihigkeit und
Urteilskraft des Behandelten mufl dabei unbeeintrich-

Nuclina

mit groBem Indikationsbereich

tigt sein. Gegen diese einleuchtenden Grundsitze und
Erfordernisse hat der Beklagte schwer {grobfahrléssig)
verstoen (wird niher ausgefiihrt).

Zur Frage der Einwilligung des Patienten

Der Beklagte hat die richtige, ihm mogliche und
pflichtgemiBe Aufklirung in der Zeit der Vorbereitung,
also vor dem Operationstage, vermissen lassen. So
konnte die Kliigerin eine beachtliche Einwilligung, als
sie nach erheblichen Vorbereitungen auf dem Opera-
tionstisch lag, nicht mehr erteilen, da sie zu diesem
Zeitpunkt schon unter der Einwirkung von Spritzen
stand, die sich in einer Teilnahmslosigkeit gegeniiber
der Umwelt bemerkbar machen. Angesichts der Wir-
kung der verabfolgten Medikamente war, worauf es
entscheidend ankommt, die innere Widerstandskraft
und die Urteilsfihigkeit der Kl#gerin wesentlich ge-
mindert. Sie konnte die Sachlage nicht mehr auffassen,
iibersehen und zutreffend beurteilen. Sie vermochte in
diesem Zustand dem Willen des Beklagten, dem sie sich
zur Operation anvertraut hatte, nicht die fritheren
Hemmungen entgegenzusetzen. Gelegenheit und Zeit
zur rubigen Abwigung des Fiir und Wider, der Griinde
und Gegengriinde waren nicht mehr gegeben, Der
Klégerin war es zudem nicht mdéglich, sich mit ihrem
Ehemann zu besprechen und seine ihr wesentliche
Meinung zu erfahren...

Der Beklagte hat schuldhaft, und zwar grobfahrldssig,
die Kligerin — und ihren Ehemann — in der Zeit vor
dem Operationstag nicht richtig iiber die Operations~
miglichkeiten aufgeklirt und das Recht der Klédgerin,
in freier ungehemmter EntschlieBung Ober diesen er-
heblichen Eingriff in ihren Kérper zu entscheiden, ver-
letzt. Er ist wegen seines Verhaltens verpflichtet, der
Kligerin den aus der Operation entstandenen geldlichen
Schaden zu ersetzen und ihr ein Schmerzensgeld zu
gewdhren (NJW 1963 Heft 37).

Natigung und Notwehr im Straflenverkehr

(F.)y ,Wer einen anderen rechtswidrlg mit Gewalt
oder durch Drohung mit einem empfindlichen Ubel zu
einer Handlung, Duldung oder Unterlassung notigt,
wird wegen Notigung mit Gefingnis (hichstens5 J ahre)
oder mit Geldstrafe, in besonders schweren Fillen mit
Zuchthaus bis zu 10 Jahren... bestraft.« Bedauerlicher-
weise miissen die Gerichte immer wieder diese scharfe
Strafvorschrift des § 240 StGB gegen eine zunehmende
Verwilderung im StraBenverkehr einsetzen. Das oberste
Gebot der Straflenverkehrsordnung, andere Verkehrs-
teilnehmer nicht mehr als nach den Umstinden unver-
meidbar ist, zu behindern oder zu beléstigen, wird

Vitamin-
Heilcreme

LYSSIA-WERKE . WIESBADEN
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immer wieder in so grober Weise miBachtet, daB das
betreffende Verhalten zu einer strafbaren Nétigung
wird.

Hierher gehdrt in erster Linie die Verhinderung oder
die Erzwingung des Uberholens. Wer auf der Autobahn
oder auf einer sonst breiten vom Gegenverkehr freien
Uberholfahrbahn absichtlich langsam {&hrt, um es
einem nachfolgenden schnelleren Fahrzeug unmdoglich
zu machen, zu iiberholen, kann wegen Nbtigung be-
straft werden. Dies hat erst kiirzlich der Bundes-

gerichtshof in Ubereinstimmung mit mehreren Ober- -

landesgerichten entschieden. Verhinderung des Uber-
holens durch Fahrbewegungen und andauerndes Links-
fahren ist Anwendung von Gewalt gegeniiber den nach-
foigenden Verkehrsteilnehmern. Die Fahrer der nach-
folgenden Fahrzeuge werden dadurch zu einer Hand-
lung oder zu einer Unterlassung gendtigt.

Niemand ist berechtigt, durch absichtliches Sperren
der Uberholfahrbahn andere Verkehrsteilnehmer dazu
zu bringen, etwa die vorgeschriebene Hochstgeschwin-
digkeit einzuhalten. Ein Recht, mit Gewalt andere
Verkehrsteilnehmer zu zwingen, die Vorschriften der
StraBenverkehrsordnung einzuhalten, hat hijchstens die
Polizei, nicht aber der private Kraftfahrer, Wer da-
gegen nach dem Grundsatz .auf einen groben Klotz
gehdrt ein grober Keil* verféhrt und versucht, die
Langsamfahrer durch dichtes Auffahren, stindiges Auf-
blinken und anhaltendes Hupen auf die rechte Fahr-
bahnseite zu vertreiben, macht sich ebenso wegen N6-
tigung strafbar. Auch er wendet in rechtswidriger
Weise Gewalt an und notigt den Vorausfahrer zu einer
Handlung, wie das Oberlandesgericht Frankfurt/M.
ebenfalls in Ubereinstimmung mit anderen Gerichten
kiirzlich entschieden hat.

Derjenige, der so verfihrt und sich das Uberholen
erzwingen will, kann sich nicht auf Notwehr berufen.

STEUER

Sparen und anlegen
,Freie Spitzen“ gegen die Aktienkurse

Wir miissen noch ein wenig beim Thema Kapital-
erhdhungen von Aktiengesellschaften verweilen. In
einer wachsenden Wirtschaft gehort es zu den inter-
essantesten Themen fiir den Sparer und Geidanleger.
Es wird ihm von den Gesellschaften immer wieder
prisentiert — und zwar in Varianten. Diese Varianten
sind letzten Endes nichts anderes als ein Ausdruck da-
fiir, daB es eben auch auf dem Kapitalmarkt im ali-
gemeinen und hinsichtlich der Befriedigung von Kapi-
talwiinschen der Gesellschaften im besonderen einen
Wettbewerb -gibt. Je heftiger dieser Wettbewerb wird
— und er hat die Tendenz, sich zu verschiirfen —, um
so vielfiltiger werden die Formen sein, in denen der
Aktionsr angesprochen wird, und um so schwieriger ist
es fiir ihn, den Uberblick zu behalten: Die ,Markt-
transparenz® wird nicht nur bei Waschmitteln und Arz-
nelen ein immer schwierigeres Problem — auch der
Sparer und Geldanleger steht vor immer neuen Fragen,
wenn er sich entscheiden soll, was zu tun sei. Und ent-
scheiden muB er sich nun einmal, wenn er nicht ganz
schlicht aus dem menschlichen, allzu menschlichen Ren-

Zwar verletzt der vorausfahrende Kraftfahrer, der die
Uberholfahrbahn blockiert, das Recht des Nachfolgen-
den auf Benutzung der StraBe. Eine solche Behinderung
des Gemeingebrauchs rechtfertigt aber nicht, sich durch
unerlaubte Mittel selbst Platz zu schaffen. Eine so aus-
geiibte Notwehr ist RechtsmiBbrauch, Im StraBenver-
kehr darf gewalttiitiges Verhalten nicht mit gleicher
Miinze heimgezahlt werden, wie das Oberlandesgericht
Saarbriicken in einem Urtell kiirzlich ausgefiihrt hat.

Aber nicht nur beim Uberholen, sondern auch beim
taglichen Kampf um den Parkplatz mufi von den Ge-
richten das schwere Geschiitz des § 240 StGB aufge-
fahren werden. Grundsétzlich hat derjenige das Recht,
eine freigewordene Parkliicke zu benutzen, der zuerst
herankommt und nicht derjenige, der schneller und
besser einfahren kann. Wer dagegen verstoBt, macht
sich zuniichst nach der StraBenverkehrsordnung straf-
bar. Wer sich dazu durch gefiihrliches oder dichtes
Heranfahren die Einfahrt in die Parkliicke gegeniiber
dem Konkurrenten erzwingt oder diesem androht, ihn
zu iiberfahren, notigt und macht sich nach § 240 StGB
strafbar.

Parkplidtze diirfen nicht reserviert werden, Wer als
Mitfahrer aussteigt, um eine Parkliicke fiir ein noch
herankommendes Fahrzeug freizuhalten, hindert die
inzwischen herangekommenen Kraftfahrer an der be-
rechtigten Benutzung der &ffentlichen Verkehrsfldche.
Die Grenzen der hiergegen erlaubten Notwehr werden
aber iiberschritten, wenn demjenigen, der den Park-
platz freihalten will, angedroht wird, er werde tiber-
fahren, wenn er nicht die Einfahrt zur Parkliicke frei-
mache. Erst recht gilt das, wenn man mit dem Fahr-
zeug auf ihn zuféhrt und ihn dadurch von dem Park-
platz wegdringt, Ein solches Verhalten kann strafbare
Notigung sein, wie das Bayerische Oberste Landes-
gericht in einem Urteil ausgefithrt hat.

FRAGEN

nen um die optimale Vermégensvermehrung ausschei-
den will.

Die Dinge haben noch dadurch ihr besonderes
Gesicht, daB die Aktiengesellschaften, wenn sie eine
Kapitalerhthung brauchen, nach zwel Seiten blicken
miissen: Der Wettbewerb am Markt ihrer Produkte
und die Sorge um ihre iangerfristige Position am Welt-
markt zwingen sie dazu, vom Aktiondr das HulBerst
Zumutbare an Zahlungswilligkeit zu erlangen. Auf der
anderen Seite besteht die Moglichkeit, daB der Aktio-
nidr eben dadurch abgeschreckt wird und sein Geld
anderweitig — bei anderen Alktiengesellschaften, in
Pfandbriefen usw. — dauernd oder voriibergehend an-
legt. Manche Vorstinde von Aktiengeselischaften
machen es sich leicht; sie erkldren, das Beste fiir die
Gesellschaft sei immer zugleich auch das Giinstigste
fiir den Aktiondr. Theoretisch stimmt dieser Satz. Prak-
tisch aber ist das Interesse eines Kleinaktionérs am
Wohlergehen einer Gesellschaft nicht so langfristig
wie das Interesse des Unternehmens selbst. Der Aktio-
nir braucht seine Aktie nur zu verkaufen, und schon
konnen ihm die Probleme der fraglichen Gesellschaft
einerlei sein. Immer, wenn eine AG Kapitalerhhungs-
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bedingungen bekanntmacht, die als nicht .attraktiv“
gelten, spiirt sie diese Abkehr von Aktiondren im
Riickgang des Kurses jhrer Aktien.

Da haben zum Beispiel die speziell auch in Arzte-
kreisen bekannten und renommierten Farbwerke
Hoechst Anfang April eine Kapitalerhthung angekiin-
digt, deren Hauptgesprichsstoff gar nicht der Ausgabe-
kurs fiir die jungen Aktien und das Bezugsverhilinis
{(vgl. die letzten Beitrige), sondern der Umstand gewe-
sen lst, daB man einen groBen Posten junger Aktien
frei am Markt verwerten wiil. Den bisherigen Aktio-
nidren werden 77 Millionen DM neue Aktien zum Kurs
von 275 Prozent angeboten; weitere 13 Millionen DM
Aktien sollen als ,freie Spitze“ zu Marktpreisen auler-
halb des bisherigen Aktionérskreises untergebracht
werden. Diese — {ibrigens erheblich groBe — freie
Spitze filhrte zu einer prompten Reaktion: der Kurs
der Hoechst-Aktie fiel um 20 Punkte zuriick — eine
»Sonderbewegung* bei auch im {ibrigen etwas labiler
Borse.

Freie Spitzen oder ,Verwertungsaktien“ gibt es beil
Kapitaierhhungen recht oft. Die Dresdner Bank, die
Commerzbank und die Bayerische Vereinsbank haben
in den letzten Jahren von diesemn Mittel der Eigen-
kapitalanreicherung zu hochsten Kursen Gebrauch
gemacht, und auch die Industrie schétzt diesen Seiten-
weg gelegentllch. Es fing bald nach der Wahrungs-
reform vergleichsweise harmlos an: Eine Aktiengesell-
schaft brauchte fiinf Millionen DM Aktien, um ihr
Aktienkapital an einer ausldndischen Bdrse einfiihren
zu lassen; sie mufite also fiir diesen Betrag die Bezugs-
berechtigung ihrer alten Aktionire ausschlleBen. Eine
andere wiinschte ihr fortschrittliches sozialpolitisches
Denken dadurch zu unterstreichen, dafB sie fiir ihre
Belegschaft eigene Aktien verfiigbar machte — wieder
war eine  freie Spitze“ fdllig. So gibt es verschiedene
Motivierungen,

Haagtmotiv aber ist gmnds.":it—ili'chrrder Wunsch, durch
die Ausgabe von mdglichst wenig dividendenpflichtigem
Kapital méglichst viele Eigenmittel zu erhalten. Daher
ist die Schaffung von ,frelen Spitzen“ immer im un-
mitteibaren Zusammenhang mit der Festsetzung des
Bezugskurses filr die gleichzeitig den bisherigen Aktio-
nédren anzubietenden jungen Aktien zu sehen. Nehmen
wir noch einmal den Hoechst-Fall. Die Gesellschaft
kann damit rechnen, daB sie die 13 Millionen DM
oireie Spitze" etwa 20 Punkte unter dem Bérsenkurs
ihrer Aktien verkaufen kann, Dann wiirde sie fiir
diese Aktien 13 X 530°% = rund 69 Miliionen DM
erzielen (Steuern einmal nicht beriicksichtigt). Im Wege
der gleichzeitigen regulédren Kapitalerh6hung fiieBen
der Gesellschaft 77 X 275% = rund 212 Millicnen DM
zu. Insgesamt also erhilt sie nach ihrer Planung 281
Miilionen DM (212 + 69), Wenn die Farbwerke Hoechst

m

® RECORSAN-LIQUID. s

zur Crataegus — Kombinationstherapie des Altersherzens

diesen gieichen Betrag ohne freie Verwertungsaktien
am Kapitalmarkt hétten beschaffen wolien und ohne
sich mehr, als es jetzt geschieht, mit neuem Aktien-
kapital zu belasten, so hiitten sie eine Kapitalerhhung
um 90 Millionen DM zu einem Bezugskurs fiir die jun-
gen Aktien von 3109/s (281 dividiert durch 90) vorschla-
gen milssen. Das schien der Gesellschaft aber ange-
sichts eines Kurses ihrer alten Aktien wvon etwa
550 Prozent als eine zu starke Belastung fiir die Aktio-
nire; sie wihlte also eine zweigieisige Konstruktion,
die es erlaubt, die Altaktioniire mit einem Bezugskurs
von 275 Prozent anzusprechen.

Insoweit hirt sich das alles sehr gut an, und in der
Tat hat es auch einmal eine Zeit gegeben, in der Ver-
wertungsaktlen fiir Kolumbuseier gehalien wurden.
Das war, wie es immer so ist, in den Kinderjghren
dieser Konstruktion. Mittlerweile sieht man — als
Aktionir — die Kehrseite der Medaille genauso deut-
lich wie das Bild, das im vorausgehenden Absatz be-
schrieben worden lst.

Diese Kehrseite besteht darin, daB die Aktien der
freien Spitze auf den Markt driicken, wenn sie verkauft
werden, daB sie den Kurs der Aktie des fraglichen
Unternehmens nach unten beeinflussen werden — und
zwar auf lingere Zeit hinaus. Diesen Kursdruck be-
fiirchten heiBt fiir viele aussteigen — und so kam die
negative Bdrsenreaktion auf die Hoechster Kapital-
erhShungspline zustande. Im vorliegenden Fall kommt
noch dazu, daB ein Teil der freien Spitze der Beleg-
schaft angeboten werden soll. Das wird ,zur Beruhi-
gung* gesagt, weil es bedeuten soll, daB hier Kreise
interessiert werden, die ohnehin am Aktienmarkt kaum
kaufen — es werde also an der Bdirse insoweit keinen
fithlbaren Angebotsdruck geben. Nun, das ist zumindest
sehr optimistisch. Wenn n#mlich Aktien an einen
aktienfremden Personenkreis verkauft werden, dann
ist die Aussicht groB, daB es sich nicht um ein Dauer-
placement handelt, sondern daB diese Papiere laufend
wieder verkauft werden, sobald ihr Kurs nur etwas
iiber dem Erwerbskurs liegt. Da es sich um Millionen-
betrige handelt, kann das den Bérsenkurs einer Aktie
kriftig und auf lingere Zeit herabdriicken, Das ist
keine Theorie, sondern praktische Erfahrung aus eini-
gen Jahren westdeutscher Kapitalmarkt-Nachkriegs-
geschichte.

Gerade auch von Belegschaftsaktien also kénnen
negative Borseneinfliisse ausgehen — und zwar spezlell
dann, wenn man der Belegschaft Vorzugskurse macht,
weil diese nur um so mehr zum (lukrativen) Verkauf
reizen,

Liegt also die Problematik der freien Spitze im Fall
Belegschaftsaktien sozusagen auf der spiteren Ver-
kaufsseite, so ist sie im fibrigen beim ersten Placetnent
der Aktien am Markt zu finden. Verwertungsaktien

(Forts. Seite 574)

............

30 cem It. A.T. DM 2,10 o. U.
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Kra

nkheiten in Bayern im Monat Mai 1964*)

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der Erkrankungen an Diphtherie und
Scharlach ging im Mai gegeniiber dem Vormonat leicht
zuriick. Ebenso sank die Zahl der Fille von Meningo-
kokken-Meningitis ({ibertragbare Genickstarre}. Wie im
April erkrankten auch im Berichtsmonat zwei Personen
an {ibertragbarer Kinderlihmung.

Meist nur geringfiigig hiufiger traten mit dem Beginn
der wérmeren Jahreszeit Erkrankungen an melde-

pflichtigen Infektionskrankheiten der Verdauungs-
organe auf, Die Zunahme der Salmonellosefille ({iber-
tragbare Diinndarmentziindung) von 3 auf 15 je
100000 der Bevilkerung (und ein Jahr) geht auf eine
ortliche Hiufung im oberpfilzischen Raum zuriick. Die
Erkrankungsziffer an Hepatitis infectiosa (iibertrag-
bare Leberentziindung) stieg von 28 auf 33 je 100000
der Bevilkerung.

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern

Neverkrankungen und Sterbefdlle in der Zeit

vam 3. bis 30. Moi 1964 (Verlaufiges Ergebnis)
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kénnen von der Geselischaft {iber eine lange Zeit bin-
aus iaufend angeboten werden — dann sorgen sle da-
flir, daB in guten Borsentagen der Kurs der fraglichen
Aktie wenlger anstelgt als die Kurse vergleichbarer
Paplere, oder daB tiberhaupt keine Kurssteigerungen
eintreten; bei labiler Brsenlage wird es in diesem
Papier zu einem fiithlbaren Kursdruck kommen. Man
kann elne frele Spitze aber auch fest bei GroBabneh-
mern unterbringen. Das ist — wenn es sich um Dauer-
besltz handelt, der durch Zukiufe vielleicht sogar noch
abgerundet wird — weniger problematisch; freilich
wird auch hier Nachfrage zunfichst einmai aus dem
Markt genommen.

Anschr. d. Verf.; Bernd Beaehring, Miinchen 25,
Kriiner Strafle 51

C

Bekamntmachung des Deutschen Zeniralkomilees
zur Bekiimpfung der Tuberkulose betrellend
Enwendung von Corticosteroiden In der
Allgemeinpraxis

Beobachtungen, daB es bei linger dauernder Behand-
lung wegen nicht tuberkuléser Erkrankungen
mit Corticosteroiden zum Aufflackern von Lun-
gentuberkulosen gekommen Ist, nehmen zu,

Es wird daher empfohlen, bei allen Kranken, bei
denen eine Corticosteroidtherapie vorgesehen ist —
Notfiiie ausgeschlossen —, vor Beginn der Behandlung
durch eine Rintgenaufnahme zu kliren, ob der zu be-
handelnde Kranke frither an kelner Lungentuber-
kulose erkrankt gewesen ist.

MITTEILUNGEN

Anamnestisch ist auch nach tiberstandenen extra-
pulmonalen Tuberkulose-Erkrankungen
zu fahnden.

Nach vorausgegangener aktiver Lungentuberkulose,
auch wenn diese schon viele Jahre zurtickliegt, aber
auch dann, wenn ohne frithere Erkrankung grobe nar-
bige Restberde nachweisbar sind, soli die Corticoste-
roidbehandlung nur unter tuberkulostatl-
schem Schutz durchgefiihrt werden.

4000 Straffiillige in Heil- und Pflegeunstallen

Das Statistische Bundesamt teiit mit: AuBer den
44 000 Strafgefangenen am 31. Mirz 1962 im Bundes-
gebiet sind noch weitere rund 6000 Personen auf Grund
strafrichterlicher Entscheldung in Anstalten der Justiz-,
Innen- und Seziaiverwaltungen untergebracht, weil sie
gegen die (esetze verstofien hatten. Gegen 4000 der
insgesamt 6000 Personen war Unterbringung in einer
Heil- und Pflegeanstalt, gegen 1000 Unterbringung in
elnem Arbeitshaus, gegen 750 Sicherungsverwahrung
und gegen 250 Unterbringung in Trinkerheli- oder Ent-

LANG’'S PFLASTERBINDEN

pords — luftdurchldssig

elastisch und hochelastisch (extra)

ziehungsanstajten angeordnet. Der Anteil der Frauen
ist im allgemeinen gering. Nur in Arbeitshiusern sind
etwa die HAlfte aiier Verwahrten Frauen. In Trinker-
heil- oder Entzlehungsanstalten mufiten sich elf Frauen
als Rauschgiftsiichtlge zwangswelse einer Entziehungs-
kur unterziehen. Die Ledigen und Geschiedenen slnd
stirker vertreten als lhrem Bevdlkerungsanteil ent-
spricht, Dleses unterschiedliche Verhiltnis zeigt sich
besonders deutiich bei den in Trinkerhell- oder Ent-
ziehungsanstalten untergebrachten Personen und dem
Anteil der Geschiedenen unter ihnen.

In den USA wiichst das Inleresse an der
Balneologie

Wihrend in Europa die Balneologie bei der Behand-
lung ganzer Gruppen chronischer Leiden eine sehr
bedeutsame Rolle spielt, gibt es in den Vereinigten
Staaten nur ganz vereinzelt Badeorte und Heilquellen,
die zwar von Erholungsuchenden frequentiert, aber nur
selten zur Behandlung von Krankhelten aufgesucht
werden. In den USA herrscht, im Gegensatz zu den
europiischen Lindern, ein gewisses MiBitrauen gegen
die Bidertherapie, und vielleicht iiegt es am Tempo
des amerikanischen Alltagslebens, daf die Patienten
zumeist nicht die Geduld fiir eine Kur lm europiischen
Sinne aufbringen. Es mag hier allerdings auch die Tat-
sache mitsprechen, dafl in den Vereinlgten Staaten ein
umfassendes Sozlalversicherungssystem fehlt. Neuer-
dings bahnt slch aber auch Im klassischen Land der
Tabletten und Injektionsspritzen eine merkliche Wand-
lung an. Das ist vor allem auf einen sehr positiven
Bericht tiber die Bidertheraple zuriickzufiihren, der
jingst von einer Studienkommission der American
Medical Associatlon verdffentlicht wurde. Diese Kom-
mission, die von der mafgebenden amerikanischen
Arztegeselischaft elgens nach Europa entsandt wurde,
studierte die Indikationen, die therapeutischen Ver-
fahren und die Behandlungserfolge in den groBen
europdischen Heilbddern. {A.-St)

Implung gegen Masem

In manchen Teilen Indiens stirbt mindestens eines
von achthundert Kindern unter fiinf Jahren an Masern
oder den mit dieser Krankheit zusammenhingenden
Komplikationen. Man nimmt an, daB die Situation in
gewissen Gebieten Afrikas noch weit bedenklicher ist.
Wenn man von der Uberiegung ausgeht, dall man heute
auch in den hochentwickelten Léndern die Masern, die
nahezu jedes Kind durchzumachen pflegt, als elne welt
ernster zu nehmende Krankheit betrachtet als friiher,
so ergibt sich mit logischer Konsequenz die Notwendig-
keit unschidlicher und wirksamer prophylaktischer
MaBnahmen gegen diese FErkrankung. In mehreren
Lindern werden gegenwiirtig Forschungsarbeiten an
einer Reihe von Masern-Vakzinen durchgefiihrt. (A.-St.)

Nichtklebend an Hout und Haaren
Schmerzfreie Abnohme
Hautschonend

Bademdglichkeit mit ang. Verbond
Mehrmals nachzuwickeln

LANG & Co. KG - MUNCHEN 45
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Eine EinfGhrung in die klinische Elekira-Kardiographie

o : . for Studenten und Arzte.

ﬂ’las de’ £lek,ra Ka’dlagraph‘e Mit 280 Seiten und 231 Abbildungen, Querfarmat,
Wir senden thnen das Werk gern unverbindlich zur Ansichtl Leinen DM 34.40,

CARL GABLER GMBH., Fachbuchhandlung, MUNCHEN 2, JutastraBe 24
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Uber 115 000 Gastarbeiter

Ende Mirz 1964 waren nach einer Statistik der Bundes-
desanstait fiir Arbeitsvermittiung und Arbeltslosenver-
sicherung in Bayern 115700 auslindische Arbeitskrifte
beschéiftigt, davon 84000 Minner und 31700 Frauen.
Man rechnet damit, dalf im gesarnten Bundesgebiet die
Zahl der auslindischen Arbeitskréifte bis zum Herbst
auf 950 000 anwachsen wird.

Ehrungen fiir Wiener Chirurgen

Haufig hort man die Meinung, daB die dsterreichische
Medizin sich von dem Riickschlag, den sie im Zweiten
Weltkrieg erlitten habe, bis heute noch nicht habe er-
holen konnen. AuBerordentliche Ehrungen, die jlingst
Professor Hubert KUNZ, dem Vorstand der Zoweiten
Wiener Chirurgischen Klinik, zuteil wurden, lassen
diese Meinung als unbegriindet erkennen. Die Deutsche
Bundesirziekammer hat Protessor KUNZ fiir seine Ver-
dienste um die #rztliche Fortbildung die ,Emst-von-
Bergmann-Plakette® tberreicht, die Universitit Hel-
sinki ihre Silberne Universitiitsmedallle. Eine ganz
besondere Auszeichnung bedeutete es, daB Professor
KUNZ auch zum Ehrenmitglied der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie gewihlt wurde, in deren Ehren-
liste sich derart illustre Namen wie BILLROTH, KOCH,
SAUERBRUCH und RONTGEN befinden. Diese Aus-
zeichnung bedart wegen ihrer Seltenheit besonderer
Wiirdigung, da nach den Satzungen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie die Zahl ihrer lebenden Ehren-
mitglieder jeweils auf zwdlf begrenzt ist. (A.5t)

N
( BUCHBESPRECHUNGEN |
- J

RA H.-E. HANSEN: Die Einkommensteuer-Erkidrung
fiir 1963. Wilhelm Stollfull Verlag, Bonn, Dechen-
straBe 7—11; 95 Seiten, brosch, DM 7.40.

Die mit Recht unbeliebte und immer schrwieriger
werdende Erklirungsarbeit bei der Hinkommensteuer-
Erklirung wird durch den StollfuB-Leitfaden wesent-
lich erleichtert. An Hand der amtlichen Formulare
werden alle Fragen Punkt fiir Punkt unter Beriick-
sichtigung der neuesten Rechtsprechung erldutert und
ausfithrliche Hinweise auf alle Steuervergiinstigungen
und Abzugsmdglichkeiten gegeben.

Taschenbuch der praktischen Medizin (begriindet von
Dr. J. KOTTMAIER 1). 6., iberarbeitete und erwei-
terte Auflage. Georg Thieme Verlag, Stuttgart-N,
Herdweg 63; 1620 Seiten, Ganzleinen DM 52.—.

Vom Taschenbuch der praktischen Medizin sind seit
seiner Begriindung im Jahre 1949 sechs Auflagen er-
schienen; das allein spricht datiir, daB flir ein Buch
dieser Art Bedarf besteht. In 25 Kapiteln enthilt es
auf iiber 1500 Seiten alles in der Praxis Wissenswerte,
zum ‘Teil auch mehr. Bei vielen kritischen Stichproben
kann man sich davon Uberzeugen, dal das Buch auf
allen Gebieten dem Stand der Praxis der Medizin ent-
spricht; seine Herausgabe war fiir G. SCHETTLER eine
enorme Aufgabe, der er sich bravourds entledigt hat.
Seinem Titel entsprechend gehtrt das Buch in die
Arzttasche. Dort wird es in allen Filien der Praxis, in
der fiir die Aufsuchung der Lehrbiicher Zeit oder Ge-
legenheit fehlt, gute Dienste leisten. Ausstattung durch
Ditnndruck und biegsamen Umschlag kommen dleser
Zweckbestimmung sehr entgegen.

Prof. Dr. Zéllner, Minchen

BRUCK-ACKERMANN —- SCHARF BILLIG: Was gibt
es Neues in der Medizin? Band 1962/63, 14. Jahrgang,
970 Seiten, Ganzleinen, DM 38.60.

Dem vielbeschiftigten Arzt ist es bei den heutigen
Verhiltnissen nicht miglich, das gesamte Wissensgut
der praktischen Medizin zu {iberblicken und die Fort-
schritte auf allen Fachgebieten zu verfolgen.

Die Situation wird dadurch erschwert, da auch eine
umfangreiche Handbibllothek den ratsuchenden Arzt
nicht nach den neuesten Standpunkten orientieren
kann, weil alle Fachbiicher mehr oder minder rasch
veralten.

Das in kurzen Zeitabschnitten erscheinende Referaten-
buch ,Was gibt es Neues in der Medizin?* bemfiht
sich nun durch die Wiedergabe von Referaten aus
mehr als 100 medizinischen Fachzeitschriften des In-
und Auslandes den in der Praxis stehenden Arzt Gber
das Neueste zu informieren.

Vor allem ist der Referatenband bemiiht, den
Praktiker alles Wesentliche — befreit von unniitzem
Ballast — erkennen zu lassen.

BegrilBenswerterweise legen die Autoren Wert dar-
auf, keine Arbeiten zu bringen, welche neu erscheinen,
sondern solche, welche Neues bringen. Das Buch bringt
aber nicht nur Referate von allen Fachgebieten der
Medizin, sondern es werden auch allgemeine medi-
zinische Probleme behandelt, von denen das Kapitel
.Wo steht die Medizin?“ meines Erachtens in Kollegen-
kreisen besonderem Interesse begegnen diirfte. Ein
austiihrliches Stichwortverzeichnis, mit dem das Buch
abschlieBt, ermdglicht elne rasche Orjentierung.

Dr. Stollnreuther, Miinchen

N
/

C KONGRESSEUNDFORTBILDUNG

X1, Intemationaler Forthildungskongre der
Bundesérztekammer — Lehrgang fiir praktische
Medizin
vom 24. 8. — 5. 9. 1964 in Meran

Gesamithema:
»Der Schmerz, seine Deutung und Behandlung®

Festvortrag: ,Der Schmerz®
(Prof. Dr. med. et phil. J. Steudel, Bonn)

Tagungsthemen:

1. Grundlagen und Grundfragen

2. Das Schmerzproblem in den klassischen Disziplinen
3. Die Anaesthesie und Analgesie

4. Cardiologie und Angioiogie

5. Der Skeiett- und Muskelschmerz

6. Der Kopfschmerz

7. Der Schmerz in der Neurologie und Psychiatrie
8. Das aktuelle Problem

9. Berufspolitik

10. Veranstaltungen verschiedener Thematik

Ferner : Operationsassistenzen, Klinische Visiten und
Demonstrationen; Diskussionen iiber Einzelfragen aus
der Praxis; Vorfithrung wissenschaftlicher Filme.

L Intemationales Kolleg fiir Sportmedizin

International College of Sportmedicine
Fédératlon intermationale de Médecine sportive
(F.LM.S.)

Der Bayerische Sportiirzteverband e. V, Miinchen ver-
anstaltet im Auftrag der FIM.S. das 1. Seminar zur
Erlangung der internationalen Sportarztanerkennung
(Fellow of F.LM.S.) in der Zeit vom 15, bis 21. Miirz
1965 in Miinchen und Garmisch, Es werden folgende
Themen aus der sportirztiichen Praxis abgehandelt:
Die Untersuchungsmethoden und ihr Aussagewert /
Stoffwechsel — Ernahrung — GenuBmittel / Trainings-
methoden Hrztlich gesehen / Jugend-, Alters-, Frauen-
sport / Sportverletzungen am Bewegungsapparat /[
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Sportschiden: drztliche EinfluBnahme auf Bestimmun-
gen der internationalen Verbinde / Bewegungstherapie,
Massage, physikalische Mafnahmen.

Organisatorische Hinweise
Teilnahmeberechtigt sind alle Arzte und XArztinnen
sowie Studenten der klinischen Semester, die Mitglie-
der eines nationalen Verbandes sind; Giste nach An-
trag an die F.ILM.S, iiber den Leiter des Kollegs.

Ein Vorprogramm und organisatorische Hinweise ste-
hen bereits zur Verfiigung. Die endgiiltige Meldung
muB bis zum 15. November 1964 abgegeben werden, da
ein entsprechender Lehrgang noch nicht stattfand und
daher die Teilnehmerzahl aus organisatorischen Griin-
den friihzeitig bekannt sein muB. Héchstzahl 200 Teil-
nehmer (nach Eingang der Meldung geordnet).

Anfragen jeder Art sind zu richten an:

Bayerischer Sportirzteverband e, V., Haus des Sports,
8 Miinchen 2, Brienner StraBe 50.

»Die akute Pankreatitis”

Vor kurzem wurde in Miinchen ein neuer Fortbil-
dungsfilm der Farbenwerke Bayer, ,Die akute Pan-
kreatitis“, uraufgefiihrt. Der Film stellt einen Beitrag
zum aktuellen Thema der Pathogenese, Diagnose und
Therapie der akuten Pankreatitis dar., Bewihrte Be-
handlungsmethoden werden unter Beriicksichtigung
neuester Forschungsergebnisse erdrtert.

Der Film beginnt mit einem kurzen Repetitorium
fiber Lage und Aufgaben der Driise und weist auf die
engen aniatomischen und funktionellen Beziehungen zu
den Nachbarorganen hin.

Angaben zum Film:

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med. Dr. rer.
nat, h. c. E. K. Frey, Miinchen.

Wissenschaftliche Beratung: Prof. Dr. med W.
Doerr, Heidelberg, Prof. Dr.med. C.C. Craighead,
New Orleans, Prof. Dr. med. G. McHardy , New
Orleans, Prof. Dr. med. R. Nissen, Basel, Prof. Dr.
med. Dr. med. h. c. R. Zenker, Miinchen,

Aufnahmeorte: Chirurgische Universititsklinik Miin-
chen, Medizinische Universititsklinik Miinchen, Biir-
gerspltal Basel, Tulane-Universitit New Orleans,

Aufnahme und Gestaltung: Eberhard Stock,
F. Hike, D. Sell. Hergestellt im Aufirage der
Pharm.-wiss. Abteilung der Farbenfabriken Bayer AG,
Leverkusen, durch Film in Wissenschaft und Technik,
Bieleteld, auf Agfa-Color — Geyer-Kopie — Lichtton,
Gesamtlinge 756 m/35 mm, davon 282 m Trickdarstel-
lung 244 m/16 mm, Laufzeit 27 Minuten,

Seit den dreiBiger Jahren betrachten es die Farben-
fabriken Bayer AG als ihre Aufgabe, fiir die Arzte-
schaft medizinische Fortbildungsfilme herstellen zu
lassen. Es stehen noch folgende aktuelle Filme zur Ver-
figung:
rAnfimien — Pathogenese, Diagnose und Therapie*
+Bronchologische Untersuchungen in Kurznarkose®
pZytodiagnostik des Kollumkarzinoms*

»Das Gesicht der Psychose und sein Wandel durch die
Therapie“

wDer anale Symptomenkomplex# <
. «Der bakterielle Infeki“

wDer Schmerz«

Die kombinierte operativ-tuberkulostatische FHerd-
therapie der Spondylitis tuberculosa®

,Die larvierte Tetanie®

~Die Meniskusverletzung und der Meniskusschaden des
Kniegelenkes«

.Die peripheren Durchblutungsstirungen*

.Die Pneumonektomie«

wElektirokonisation der Portio“

vExperimentelle Krebsforschung®

»Experimentelle und klinische Studien zum Rheuma-
problem*

+Fallotsche Tetralogie“

»Medlastinoskopie nach Carlens#

»Nachweis von Tumorzellen im strémenden Blut“
»Operation eines lumbalen Bandscheibenvorfalls“
wOperation eines parasagittalen Meningeoms“
»Operation eines Vorhofseptumdefektes®
,Portokavale Anastomose®

»Segmentresektion®

«Strumektomie«

»Totalexstirpation eines Parotistumors®
»Irichomonasis urogenitalis®

, Vakuumextraktion®

nZentralwirksame Phenothiazinderivate®

Klinische Forthildung in Bayern 1964

Kurseinteilung:

1. INNERE KRANKHEITEN

26. bis 30. Oktober 1964

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Prof Dr. H, Ley.

26. bis 31. Oktober 1964

Miinchen, I. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Schwiegk.

2. bis 7. Novernber 1964

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Doz. Dr. Blémer.

9. bis 14. November 1964

Wilrzburg, Med. Unliv.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollheim.

2. KINDERKRANKHEITEN

26. bis 31. Oktober 1964

Miinchen, Stidt. Kinderkrankenhaus
Miinchen-Schwabing

Chefarzt: Prof. Dr. Hilber.

3. CHIRURGIE

19, bis 24, Oktober 1964

Milnchen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Zenker.

2. bis 6. November 1964

Miinchen, Stiidt. Krankenhaus r. d. Isar
Direktor: Prof, Dr, Maurer.

9. bis 14. November 1964

Erlangen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Hegemann.
2, bis 7. November 1984

Wilrzburg, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wachsmuth.

4. FRAUENHEILKUNDE

2. bis . November 1964

Miinchen, I. Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Bickenbach.

26. bis 31. Oktober 1964
Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof, Dr. Schwalm.

]I:Iéllterkun.tt und Verpflegung in der Klinik mog-
ich.

AuBerdem findet am 3. Oktober 1964, 9.00 Uhr,
in der Stiftsklinik Augustinum, Miinchen, Gond-
rellplatz 1, unter der Leitung von Prof. Dr.
MICHEL ein Fortbildungslehrgang fiir Phono-
kardiographie statt,

Alle Kolleginnen und Kollegen, welche an
einem der vorstehend angekiindigten Kurse teil-
nehmen wollen, werden gebeten, sich wegen Aus-
kunft nur an die Bayerische Landesiirztekam-
mer zi wenden und auch nur dort anzumelden.
Aufler der Teilnahme an den vorstehend aufge-
fiihrten Kursen besteht auch die Maoglichkeit, als
Gastarzt an den genannten Kliniken und dar-
iiber hinaus an allen Fachabteilungen der Stid-
tischen Krankenanstalten in Augsburg, Miinchen
und Niirnberg titig zu sein. Soferne kein person-
licher Kontakt dorthin besteht, vermittelt die®
Bayerische Landesiirztekammer auf Wunsch gerne
cine solche Gastarzistelle.
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Die 16. Deutsche Therapiewoche 1964

findet vom 30. August bis 5. September zusammen mit
der 16. Deutschen Heilmittelausstellung in Karlsruhe
statt. Es werden folgende Themen behandelt:

»Therapie der Leber- und Galleerkrankungen™
Prisident: Dr, med. W. Schéndube, Frankfurt/M.

Entwicklung und Grundlagen der Arzneltherapie”
Priisident: Prof. Dr. H. Maske, Frankfurt/M.

»Behandlung der Schilddriisenerkrankungen®
Prisident; Dr, med. habil. O. Lippross, Dortmund

,Der Arzt am Unfailort und bei Katastrophenecinsatz*
Prisident: Prof. Dr. K. Spohn, Karisruhe

Jleibesiibungen in der Prophylaxe und Therapie”
Prisident: Prof. Dr. H. Reindell, Freiburg/Brsg.

~Behandlung von Herz- und Kreisiauferkrankungen in
der Praxis”
Président: Prof. Dr, H W. Knipping, Koln

+Psychotherapie im &rztlichen Alltag™
Prisident: Prof. Dr. W. Th. Winkler, Giitersloh

oKomplikationen und Zwischenfille auf dem Gebiet
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, ihre Ursachen,
Symptome und Therapie”

Prisident: Prof. Dr. E. Fr8hlich, Tiibingen
nArztrecht”

Prisident: Dr. fur. R. Schmelcher, Karlsruhe

~Behandlung mit Organpriparaten”

Priisident: Prof. Dr. P. Uhlenbruck, Kéln
~Physikalische Therapie™

Prisident: Prof. Dr. H. Gépfert, Freiburg/Brsg.

»Behandiung thromboembolischer Erkrankungen®
Prisident: Prof, Dr. F. Hartmann, Marburg/Lahn

LArbeitsmedizinische Probleme und ihre Bedeutung
fiir den Arzt in der Praxis™
Président: Dr. med. H. Herrmann, Hamburg

,Behandlung von Knochen- und Gelenkkrankheiten”
Prisident: Prof, Dr, H.L Junghanns, Frankfurt/M.

Anfragen sind zu richten an: Dr. med, P. Hoff-
mann, 75 Karlsruhe, Kaiserallee 30.

Niichster Kurs tiir Rontgenhelferinnen

Der zweite von der Bayerischen Landesdrztekammer
veranstaltete Kurs fiir ungepriifte Réntgenhelferinnen
findet voraussichtlich in der Zeit vom 5. bis 15. Oktober
1964 in Erlangen statt. Um die Teilnahme an diesem
Kurs kbnnen sich nur solche Réntgenhelferinnen be-
werben, die mindestens drei Jahre diese Tétigkeit
ausgeiibt haben, Die Kursgebiihr betrigt DM 100,—,
die Prifungsgebiihr DM 20,—. Die Anmeldung zu die-
sem Kurs soll bis spiitestens 31. August 1964 bei der
Bayerischen Landesiirztekammer, 8 Miinchen 23, Kbni-
ginstraBe 85, erfolgen.

KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfeblen wir auf jeden Faill, vor dem Besuch eipner Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfts-
stelle in Verbindung zu setzen.

20.—24. 7. in Toronto: 5. Internallonaler Kongre$ der Inter-
nationalen Dlabetes-Verelnigung. Auskunft: Drs.
O. & V. 8irek, Charles Best Institut, 112, College
Street, Toronto 5, Kanada.

in Milnchen: 41. Tagung der Bayerlschen Chirurgen-
verelnigung. Auskunft: Professor Dr. W. Fl¢ k,
8 Milnchen 19, Hubertussir. 1.

415 1.

Jull/August 1984; £

28, 7.—1, B. In New York: 8. Internalionaler Blochemischer Kon-
greB. Auskunft: Congress-Secretariat, 5650 Wisconsin
Avenue, Washington 14, D. C., USA.

27.7.—1. 8. In Milnchen: 5. Fortblldungskurs {ber Fortschritte
der praktischen Dermatologle, venerologle und ver-
wandte Geblele. Auskunft: Prof. Dr. Th. Nase-
mann, 8 Minchen 15, Fraueniobstr. 9.

August 1964:

2.-T7. 8. in Westerland/Sylt: Dlagnostik-Kurs (D-Kurs} der
Arztiichen Forschungsgemelnschaft fiir Arthrologie
und Chirotherapie (FAC) e. V. 1. Kurs von 4 Kursen
in manueller Theraple. Auskunft: Sekretariat
der FAC, 47 Hamm/Westf.,, Ostenallee 83, Klinik fOr
manuelle Theraple.

. In Ljubljana/Jugoslawien: 15. KongreB der Inter-
nationalen Gesellschaft f0r angewandte Psycholo-
gle. Auskunft: Odsjek za psihologlju, Filozofskl
fakultet, Djure Salaja b. b., Zagreb, Jugoslawien.

. in Bern: Internalionale Konferenz ,Psychische Ge-
sundhelt und Indusirtalislerung*. Auskunft: Welt-
verband f{ir Psychische Gesundhelt, 1, Rue Gevray,
Genf.

1n Frankfurt/Maln: II. Internalionaler Kongref fiir
Gewebe- und Zellchemle, Auskunftt: Prof. Dr. T. H.
Schlebler, Anatomisches Institut der Unlver-
sitit Kiel, Neue Universitit.

in Juilst: Diagnostik-Kurs (D-Kurs) der Arzt-
lichen Forschungsgemeinschaft f{ir Arthrologle und
Chirotheraple (FAC) e. V. 1. Kurs von 4 Xursen
1n manueller Theraple. Auskunft: Sekretarlat
der FAC, 47 Hamm/Westf., Ostenallee 83, Klinik f0r
manuelle Theraple.

{n Londen: 1. Internationaler Kongres fir Sozlal-
Psychiatrie. Auskunft: Sekretariat des Kongresses,
7 Hollyeroft Avenue, London N.W. 3.

165.—21. 8.

16.—21. 8.

18.—22. 8.

17.—22. 8. In London: 2. Internationaler KongreS fiir Endo-

krinologle. Auskunft: Prof. Dr. Oberdlisse,

I. Medizinische Klinlk der Medizinlschen Akade-
mie, 4 Disseldorf, Moorenstrae 5.

Tonocor

Herzgesamtextrakt
mit Oxypropyltheophyllin und Niacindiithylamid

@

Das Herz wird gestirkt und gleichzeitig geschont

O.P.: Dragées 25 Stick DM 210 o U
100 Stiick DM 8,50 o U

Tropfen 20cem DM 3550l
Ampullen 32utccm DM 235 0.U
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Heilanzeigen deutscher Bdder, Kurorte und Sanotorien

Briickensu-Stadt (310 m). Elsen- und schwefelhaltige Shuer-
linge, Trinkkuren, Moorbider gegen Magen-, Darm- und
Stoffwechselkrankheiten, Rheuma,

Briickenau-Bad (300 m). Siuerlinge, Moorblder, Trinkkuren
fegen Erkrankungen des Nierenbeckens, der Blasen- und
Harnwege, Kreislaufstdrungen, Rheuma, Frauenlelden.

Neustadt (800—1200 m). Knelppkurort, Ganzj. Klima- und
Wasserkuren. Kurmitteth,, KXurorchester, Schwimmb.,
Tennis, Kieingalf,

L

Sanatorium St. Blasien

sOdlicher Schwarzwald + 800 m Ober dem Meer - Ruf (07672) 331
Deutschiands h&chsigelegene

Privathellanstall fir alle Erkrankungen der Atmungsargane

Alle neuzeitlichen Behandlungsmethoden
Chefarzt: Obermedizinalrat Dr. Fritz Brecke

i im
l;gsmg:‘“

. EVROPAS NOCHSTES SOLDAD |
AVSRUNFT durch die KURVERWALTUNG @

Internatsschule fir Madchen, Stamberger See/Obb.

Gesundes Klima, ruhige Perklege, Sportpletz. Individuelle Betreuung
In kl. Klessen, Steetl. enerkennt. Beginn September.

® Mittelschule, Aufnehme eb 6./7. Volksschulkl. 0d.2./3, Obserschulkl.

® Haushaltungsschule,elnjdhrig

® Kindergdrtnerinnen-Seminer,zweljdhrig, Aufnahme: mittl Reife
oder Aufnahmeprifung.

Bitte fordern Sle Prospekte enl

Seminar f0r Frauenblidung Kempfenheusen / Starnberg 15 Tel. 2267

ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Nichts ist 30 sehr Sache des Verirowens als der Kauf eines Orient-

Teppichs. Nur der autarisierte Fachmann kann lhnen durch jahe-

zehntelange Erfohrung mit niedrigsten Preisen und besten Gualitdien
den vallen Gegenwert Ihres Geldes gewdhrleisten.

Direkt-Imparte aus dem ganzen Orient
Riesen-Auswahl in allen GréBen
Spezialitédt: Orienteppiche in UbergréBen

MAX STEINHAUSEN

& MUNCHEN 2, Brienner Strabe 10, Telefon 126161 — 297023
{Genoe gegendber Café Luitpold)

Gegen
Enuresis nocturna

hat sich HICOTON als Spezifikum
seit Jahrzehnten bestens bewd&hrt| In
allen Apatheken erh&ltiich. Praspekt
und Muster kostenlas durch den
Alleinhersteller: .MED | K A"
Pharm. Pr@parate, 8 Minchen 42

Der arpeobi und bekannia SAMIFORM.-Xrrhe-Schuh.
In harvorrogendar Palform und Qualitah, Aus ertklas-
sigem, geschmaldigem Rindbo, ledergelitart, mit der
millicrantach bewihrien Fuhgelenk. und Fersanstine.
Ena wirkliche Wohlic! i jeden Fub. Porckrepplouis
soble. Forben: Modebeoun, sdwerz, grow

Grota: 311+ DM 26,90
wuch in Dbergrlhen Selevbor

mid Ledenchle DM 20,90

Forbe weily {Eledar] 1,— DM maby,

200 Klaviere

alle GréBen — alle Preislagen
Lieferung frei Haus.

Pianohaus Lang

Miinchen - KaufingerstraBe 28/1

Avgsburg + BahnhafstraBe 15/
Regensburg + Kassiansplatz 3

8435 ESBACH BEI COBURG - Tel. 09563346

¢c¢ Herzton-Apparat

Gleichzeitig Kufanloge

»Sletap
Praspekt wnd Lieferung: Sanitest., Frankfurt-Eckenhelm 358

Erfalg fir jede Proxis

ZOLGHADAR

Privatnervenklinik
Dr. Ph. Schmidt
Gauting b. Miinchen, Bergstr. 50

Telefon: Miinchen 8§ 12 2§
mit Sanatoriumscharakter

Klinik
Prof. Dr. Heupke

Bad Homburg v. d. HShe

Innere Krankheiten
sorgfiltige Didt

Telefon 3377

Alle modernen
Behandlungsmethoden

| Teppiche

| O TES
Persien
MUNCHEN- MAXIMILIANSTR. 33
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17.—22. 8. In Prag: 4. Europiischer Kardiologenkongres. Aus-
Kunft: Prof. Dr. Th auer, Bad Nauhelm, Willlam-
G.-Kerckhoff-Institut.

24.—29. 8. In London: VI. Internationaler Kongref tilr Psy-
chotheraple. Auskunft: Organisationssekretariat des
Kongresses, 184 Fleet Street, London E.C. 4.

26.—24, 8. In Kopeohagen: 7. Kongre der Internationalen Ge-

sellschaft flir Audlologle. Auskunft: Dr. P. Tren-
que, 4 rue Montvert, Lyon, Frankreich.

August/September 1964

24. 8,—5. 9, In Meran: X1I. Internationaler Fortblldungskongren
der Bundesirztekammer — Lehrgang f8r prakti-
sche Medizin, Thema: ,Der Schmerz — selne Erken-
nung und Deutung in der Praxis.”® Auskunft und
Prospekte durch Kongrefbiiro der Bundesirzte-
kammer, Kéln-Llndenthal, Haedenkampstrae 1.

20.8—5.9. In London: 13. Kongrel der Internationalen Ge-
sellschaft fr Urologle. Auskunft: Mr. D. Innes
Willlams, 61, Harley House, Marylebone Road,
London N. W. 1. KongreSrelse: Prospekte durch
Kongrelbfiro der Bundesirztekammer, Kiln-Linden-
thal, Haedenkampstr. 1.

29. 8.—11. 9. In Madonna @i Camplgilo: I1I. Lehrgang des Deut-
schen Sportirztebundes Im Sommerbergsteigen
(Friedrich-Kurs) zur Er{angung des Sportarztdiplo-
mes. Auskunft DER, Frankfurt/Main, Eschershel-
mer LandstraBe 25,

30 8.—3.9. In Salzburg: 2. Fortblidungskurs fiir Elektroenze-
phalographle., Themen: EEG; Klinische Neurophy-
siologle. Auskunft: Dr. H. Petsche, Kongref-
bliro der ‘Wiener Medlzinischen Akademle, Wien IX,
Alserstrafe 4.

30. 8.—5. 9. In Karlsruhe: 185. Deutsche Theraplewoche. Aus-
kunft; Dr, P, Hoffmann, 75 Karlsruhe, Kalser-
allea 30,

30. 8.—5. 8. In Stockholm: X. Internatlonaler Kongre3 fiir Hae-
matologle, Vorsitz: Prof. J. Waldenstrém.
Auskunft: X. Internatlonaler Kongrel f8r Haema-
tologie, P.O. Box 633, Stockholm 1.

31. 8.—85. 9, in Paris: 5. Internationaler Kongred f{ir Anglologie.
Auskunft: Dr, L. Gerson, 4 rue Pasquler, Parls
8 ¢, Frankrelch.

31. 8—5. 8. In Langeoog: Foribildungskurs f{ir praktlsche Me-
dizin, Auskunft: Arztekammer Nledersachsen, Han-
nover, Sallstr. 16.

September 1964

3.—5. 8, in DAsseldorf: Kongre der Deutschen Gesellschaft
fir Neurologle. Auskunft: Prof. Dr. E, Bay,
Dfilsseldorf, Moorenstr. 5.

in Stockholm: 10. Kongred der Internationalen Ge-
sellschaft flr Bluttransfusion. Auskunft: Dr. C.
Hbgmann, Box 43, Stockholm, 1, Schweden.
KongreBreise; Prospekte durch KongreSb{iro der
Bundesirztekammer, K&in-Lindenthal, Haeden-
kampstr, 1.

4.—48. 8. In Evian-Les-Bains: Internatlonaler Kongref fir
Steinerkrankungen der Harnwege. Auskunft: Dr.
R.J.Révelllaud, 4, Bld. de 1a Bastllle, Parls 12e.

5 8. In Wlen: Quadriennale wissenschaftllche Tagung der
Internationalen Llga gegen Epilepsie. Auskunft:
Dozent Dr. K. Patelsk y, Kongre3b{iro der wie-
ner Medlzinischen Akademle, Wlen IX, Alserstr. 4.

5.—10. 9. ln Wlen: 8. Internationaler KongreB fir Neurolo-
gle. Hauptthemen: Spitfolgen nach Schideltrau-
men; neuromuskulire Erkrankungen; Stérungen des
Okzipltallappens. Auskunft: KongreShiiro der Wle-
ner Medlzlnlschen Akademie, 'Wlen 1X, Alserstr. 4.

5.—12.9. In Wien: VI. Internatlonaler KongreB der Interna-
tonlalen Verelnigung der Gesellschaften f{ir Enze-
phalographie wund klinischen Neurophyslologle.
Auskunft: Dozent Dr. K. Pateisk y, KongreB-
bilro der Medlzinischen Akademie, Wien 1X, Alser-
strafie 4.

In Graz (Stelermark): Osterrelchlscher Oto-Laryn-

gologen-Kongre8 1964, Auskunft: Dr. Herbert J.
Plchler, wlen IX, Alserstr, 4.

3—8. 9.

6.—8. 8.

8.—11. 9.

6.—12. 8.

6.—20. 8.

7~12. 9.

712, 9.

T—18. 8.

7.—18. 8.

10.—11. 9.

10—12. 8.

10--13. 9.

11.—13. 8.

12.—19. 9.

13.—18. 9.

11.—16. 9.

14.—18, 9.

14.-121. 8.

16.—18. 9.

15.—21, 9.

in Paris: 4 Internationaler KongreB ftir physika-
lische Medizln. Auskunft: Drs, J. P. Held & R.
Malgne, 30 rue de Londres, Paris e, Kongres-
reise: Prospekie durch KongreBbilro der Bundes-
irztekammer, Kdln-Lindenthal, Haedenkampstr. 1.

In Frankfurt a. M.: 27. Internatlonaler Kongref
Alkohol und Alkohollsmus. Auskunft: Deutsche
Hauptstelle gegen Suchtgefahren, 47 Hamm, Post-
fach 109,

In Velden/Wirthersee: Internationaler Herbstkon-
greB ftir Ganzheltsmedlzln und Naturheliverfahren.
Auskunft: Bundesverband Deutscher Xrzte f{r

Naturhellverfahren e. V., M{incien 2, Richard-
Wagner-Str. 10/1.

In Freudenstadt: 19. Atemtheraple-Seminar. Aus-
kunft: Dr. med. V. Glaser, Freudenstadt, StraB-
burger Str. 25.

1n Basel: 19, Internatlonaler Kongres fir Geschichte
der Medizln., Auskunft: Organlsatlonskomitee des
Kongresses fir Geschichte der Medizin, Basel.
Malengasse 63.

In SchloBgut Neutrauchburg fiber 1sny/Allgiu: Eln-
fhrungslehrgang in die Manual-Theraple (Wlrbel-
siiule und Extremititen). 1. Kurs von 4 Kursen der
Arztlichen Lehr- und Forschungsstiitte filr manuelle
Theraplee Auskunft: Sekretarlat der MWE,
7872 Schlofgut Neutrauchburg fiber Isny/Allgiu.

In Pdrtschach (Wirthersee): 11, Internationales Fort-
biildungsseminar fiir dle tégliche Praxis der Arzte
und Zahnlrzte. Auskunft: Dr, Oster, 5414 Vallen-
dar/Rhein, Heerstr. 69.

in Westerland: Jahrestagung der Deutschen Arbelts-
gemelnschaft fir Arterlenerkrankungen. Auskunft:
Dr. Kranepuhl, 509 Leverkusen-Schlebtsch,
Bahnstrage 201. 2

In Freudenstadt/Schww.: 8. Arbeltstagung der Inter-
nationalen Gesellschaft fir Neuraltheraple nach
Huneke und neuraltherapeutlscher Kurs. Auskunft:
Dr. med. H. Vo 8, 792 Heldenheim, Friedrichstr. 10.

in Salzburg: 6. Internatlonaler Kongref fiir All-
gemeinmedizin 1864, Auskuntt: Dr.med. K. Engel-
meler, Oelde/Westf.,, Lange Str. 2la.

in 1nnsbruck: 6. Jahrestagung der Usterreichischen
Gesellschaft f£iir Chirurgie und Traumatologle, Pla.
stlsche Chirurgie. Auskunft: Dozent Dr, H. Stel.
ner, Chir, Universitiits-Klinik, Innsbruck.

In Freudenstadt: 26, KongreB des Zentralverbandes
der Arzte fir Naturhellverfahren., Auskunft; Dr. H.
Haferkamp, Mainz Adam-Karrillon-Strae 13.

in Athen: XII. Tagung der Internatlonalen Kon-
ferenz f{ir Sozlalarbelt. Auskunft: Mr. J. R. Hof~
te r, 22 West Gy Street, Kolumbus 15, Ohlo/USA.
KongreSireise: Prospekte durch KongreBbiiro der
Bundesirztekammer, Kdéln-Lindenthal, Haeden-
kampstr. 1.

ln Miinchen: 2. Tagung der Deutschen Gesellschaft
tiir Kinderhellkunde. Auskunft: Priv.-Dozent Dr, D.
Vogt, Kinderpoliklinik d. Universltit, MBnchen 15,
Pettenkoferstr. 8a.

In Freudenstadt: Diagnostlk-Kurs (D-Kurs) der
Arztlichen Forschungsgemeinschaft flir Arthrologie
und Chirotheraple (FAC) e, V. lm Rahmen der
Herbstagung des Zentralverbandes der Arzte fir
Naturhellverfahren. Auskunft: Sekretariat der FAC,
Hamm/Westf., Ostenallee 83, Klinlk ffir manuelle
Therapie.

In Waesterland/Sylt: 21. Arztliches Semlnar ftir
Meereshellkunde. Auskunft: Universitits-Institut
flr Bloklimatologie und Meereshellkunde in Wester-
land/Syit. -

in Libeck: 21. Tagung der Deutschen Tuberkulose-
gesellschaft. Auskunft; Prof. Dr. P. G. Schmlidt,
Engelskirchen, Aggertalklinik.

In Wiirzburg; 47. Jahresversammlung der Deutschen
Gesellschaft f(ir Geschlchte der Medlzln, Natur-
wissenschaft und Technik. Auskuntt: Dr. H.-H
Eulner, Frankfurt/Main, Senckenberganlage 27.
Institut fir Geschichte der Medizln.



