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Gezielte Behandlung akuter Vergiftungen®)

Von M. von Clarmann

Viele Arzte haben vor akuten Vergiftungen einen ge-
wissen Horror. Weshalb? Sicherlich fehlt manchen Kol-
legen jegliche eigene praktische Erfahrung. Vielfach
sind die theoretischen Kenntnlsse der Studienzeit, aus
denen sich Richtlinien fiir das therapeutische Handeln
ableiten liefen, l4ngst wieder vergessen. Dariiber hinaus
hilt man aber auch oft eine gezielte oder gar kausale
Therapie solcher Katastrophensituationen fiir unmag-
llch, gilt doch neben der sofortigen Elimlnation und
raschen Neutralisation des Giftes die symptomatische
Therapie als Hauptgrundsatz der Behandlung.

Nehmen wir als einfaches Beispiel eine inhalatorische
Tetrachlorkohlenstoffvergiftung: Wie das Gift aus dem
Kérper eliminleren, da es doch nicht in den Magen
aufgenommen wurde? Wie es neutralisieren, ohne iiber
ein entsprechendes Antidot zu verfiigen? Wie sym-
ptomatlsch behandeln, wenn slch der Patient vor Ein-
tritt der Hepatargie noch im symptomfreien Intervall
dieser Vergiftung befindet?

Was verstehen wir unter ,gezielter Behandlung®?
Fiir das lateinische Wort finis verwenden wir in un-
serer Muttersprache zwei differente Begriffe: Ziel und
Zweck. Ziel ist hierbei ein zu verwirklichendes oder zu
erreichendes Gut und unserem Streben zugeordnet,
wihrend die dabel beniitzten Mittel den Zweck haben,
uns bei der Verfolgung unseres Zieles zu helfen. Auf-
gabe des Arztes ist es, das therapeutische Ziel — unter
Umstinden differenziert in Nah- und Fernziele — klar
vor Augen zu haben, kommt es doch bei Vergiftungen,
vor allem, wenn die Diagnose einer speziellen Verglf-
tung nlcht sofort zu stellen ist, auf ein schnelles und
planvolles Handeln nach grundsétzlichen &rztlichen
Uberlegungen an.

Dle gezielte Therapie ist also etwas villig anderes als
eine reine Symptomenbehandlung. Bel der Festlegung
des ersten und vordergriindigen Behandlungszieles gilt
der alte Satz: Diagnosis ullae therapiae
fundamentum, Wer meint, in Notfallsituationen
sei dieses Gebot nicht zu erfiillen, irrt. Wir diirfen uns
hier nur nicht eine Diagnose im herk&émmlichen patho-
logisch-anatomischen und synthetischen Sinn vorstellen.
Was hier not tut, ist eine funktionelle, eine analytische
Diagnostik.

*) vortrag bel der Wissenschaftlichen Arztetagung Niirnberg
am 13, bils 15. Dezember 1963. Alle Vortrige dieser Forthil-
dungstagung erscheinen als Heft einer von der Bayerischen
Landesérztekammer herausgegebenen Schriftenreihe.

Wer? Was? Wo? Womit? Wann? Wie? Warum? In
der Diagnostik von Vergiftungen Ist es gut, immer
an diese 7 krimlnalistischen W zu denken, sie aber nie
auszusprechen, denn dieser Verdacht kann den Arzt
wegen der mdglichen Folgen oft In ernste Konfilkte
bringen. Anamnestisch stellt man nach der alten Lehre
CHRISTISONS Alternativfragen, die nur mit Ja oder
Nein beantwortet werden kbnnen, z. B.: War die Suppe
sauer? Begann der Schmerz in Bauch oder Brust? Auf
diese Weise lassen sich am besten Widerspriiche auf-
kldren.

Wir unterschelden verschiedene Arten gezielter
Theraple: Elne Moglichkeit der gezielten Behandlung
einer Vergiftung ist z. B. die Antidottherapie.

Eine gezielte Antldottherapie mlt kompetitiven Ant-
agonisten setzt allerdings meist eln bekanntes Gift
voraus, Moglichkeiten, hieriiber durch Giftschnellnach-
weilse rasch Kenntnisse zu erlangen, bestehen zwar in
gut ausgestatteten Behandlungszentren fiir Vergiftete,
bleiben aber in der Praxis immer beschrinkt.

Spezifische Syndrome geben oft-Hlnweise auf die Art
einer Vergiftung und somit auch in manchen Féllen auf
die Mdglichkeit einer gezielten Antidotbehandlung: Bei
der Kombination: StecknadelkopfgroBe, enge, lichtstarre
Pupillen, Atemlihmung und Ruhe bzw. beginnendes
Koma denken wir z. B. an eine Morphiumvergiftung
und geben sofort als spezifisches Antidot den kompeti-
tiven Antagonisten Lorfan.

Es steht uns aber auch eine Reihe physiologischer
Antagonlsten zur Verfiigung, die das Vergiftungsbild
nach Art einer quantitativen Reaktion aufzuheben ver-
mbgen. Durch deren Anwendung wird der Kranke vor-
libergehend In einen lebensfdhigen ,pseudonormalen®
Zustand versetzt:

Nehmen wir z. B, eine narkotische Vergiftung: Bei
deren Behandlung mit Cardiazol oder Eukraton schickt
man dem Schlafmittel einen physlologischen Ant-
agonisten entgegen, der seinerseits bel Uberdosierung
nicht etwa In das ldeale Stadium der Wachheit fiihrt,
sondern schon vorher Krimpfe auslost. Das Ziel dieser
Antidottherapie lst zunfichst nicht ein wacher Patient,
mit dem man sich unterhalten kann, sondern ein Kran-
ker, der aus der tlefen Depression der Atmung, des
Kreislaufes und der Reflexe in eine ertriigliche Lage
(.safe state”) versetzt wird. Wir behandeln daher die
Schlafmittelvergiftung heute gezielt je nach der ent-
sprechenden Vergiftungsstufe, Bei erhaltenen Refiexen
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ist Eukraton hierbei kontraindiziert, bei erloschenen
jedoch notwendig und niitzlich.

Ein anderer physiologischer Antagonist ist das
Atropin. Es vermag nicht nur bei einer Schlatmittel-
vergiftung die Sekretflut, sondern z, B. auch bei einer
Pilzvergiftung mit Muscarinsyndrom fast schlagartig
die parasympathische Erregung durch periphere Blok-
kade zu beseitigen. Atropin ist als physiologischer
Acetylcholinantagonist zudem eine unserer wirksam-
sten Waffen bei der akuten Alkylphosphatvergiftung.
Eine grofziigige Atropindosierung unter Ignorierung
der Maximaldosen ist allerdings hierbei meist Voraus-
setzung fiir eine erfolgreiche Therapie.

DafBl bei dieser gezielten Behandlung aber nur das
klinische Vergiftungsbild und die Wirkungsweise des
funktionellen Antagonisten bekannt sein miissen, zeigt
folgender aufschluBreicher Fall: Ein Kollege hatte vor
vielen Jahren einen Patienten mit einer E-605-Vergif-
tung auf Grund des typischen Vagushildes mit engen
Pupillen, Speichelfiuf, Asthma, Leibschmerzen, Diar-
rhoe, Bradyeardie und SchweiBausbruch gezielt mit
Atropin, und als die Symptome nicht schwanden, mit
entsprechend hohen Dosen erfolgreich behandelt, ohne
dieses Alkylphosphat oder dessen Wirkungsbild nur im
geringsten vorher zu kennen. Der Patient konnte durch
diese gezielte Therapie gerettet werden.

Neben dem funktionellen Antagonisten Atropin ver-
wenden wir heute zusétzlich den Cholinesterasereakti-
vator Toxogonin, der die durch das Alkylphosphat
phosphorylierten und praktisch irreversibel ausgeschal-
teten Esterasen durch Abdréngen des Phosphorsidure-
restes zu reaktivieren vermag, Dadurch wird auch die
durch Atropin unbeeinfluBite nikotinartige neuromus-
kulére Blockade aufgehoben.

Eine weitere gezielte, wenn auch unspezifische Be-
handlung einer Vergiftung ist die Giftentfernung:
Sola dosis facit venerum, sagte
PARACELSUS. Dieser Satz unterstreicht die Notwendig-
keit, das Gift aus dem Kérper so schnell wie méglich
zu beseitigen. Die gezielte Frage hierzu lautet: Wo
befindet sich das Gift und wie kann es entfernt
werden? Da der Aufnahmeweg des Giftes die meisten
Anhaltspunkte fiir die Mdglichkeiten einer Giftentfer-
nung gibt, wird man nach Hinweisen hierauf, wie
Tablettenresten usw., achten. Befinden sich noch un-
resorbierte Giftreste im Magen, so konkurriert die Aus-
18sung von Erbrechen mit der Magenspiiiung. Die Tech-
niken der richtigen Durchfithrung der Magenspiilung
beim BewuBtlosen, entweder in Bauchlage oder nach
infratrachealer Intubation, sind leider noch weitgebend
unbekannt, so dafl dieser Methode der Giftentfernung
immer wieder die Aspirationsgefahr zur Last gelegt
werden mulB,

Wird der telefonisch gegebene Rat, Erbrechen auszu-
16sen, im einzelnen prizisiert, so kann er bei Beachtung
der Kontraindikationen, wie z. B. BewuBtlosigkeit, nie
schaden: Erbrechen wird am einfachsten durch Trinken-
lassen warmen Salzwassers ausgeliist. Dies ist so lange
zu wiederholen, bis die erbrochene Flilssigkeit klar
zurickkommdt,

Ist das Gift schon resorbiert, so kann man die Aus-
scheidung des betreffenden Giftstotfes aus dem Kérper
beschleunigen: Bei Giften, die tiber die Nieren ausge-
Schieden werden, konkurrieren zwei gezielte MaBnah-
men: die Himodialyse und die Diuresetherapie,

Wegen des geringeren notwendigen Aufwandes ver-
wenden wir vor allem zur Behandlung schwerer Bar-
bituratvergiftungen gerne die ,forcierte Diurese* mit
Harnstoff unter Verwendung genau ausbilanzierter
alkalisierender intravendser Infusionen, Durch diese
neue Behandlung wird die normalerwelse hohe Re-
absorption vieler mit dem Primérharn ausgeschiedener
Gifte in den Nierentubuli wesentlich vermindert. Bei
entsprechender Steuerung resultiert eine Vermehrung
der Harnmenge auf etwa 12—15 1 pro Tag. Hinsichtlich
der Barbituratausscheidung ist diese Behandiung einer
tigiich 8stiindigen apparativen Himodialyse gleich-
wertig. ;

Voraussetzung fiir diese Therapie sind gut funktio-
nierende Nieren. Ist trotz ausreichenden Filtrations-
druckes die Exkretionsleistung der Nieren ungeniigend,
s0 st zur schnellen Entfernung eines dialysablen Giftes
der Einsatz einer kiinstlichen Niere die zwecdaniBigste,
aber auch oft unbedingt erforderliche MaBnahme. Auch
sekundire endogene Intoxikationen (z. B. mit Kalium)
bei toxischen Nierenschiden durch nicht dialysable
Gifte gehtren heute mit zum klassischen Indikations-
gebiet der apparativen Hamodialyse.

Die Notwendigkeit erweiterfer Giftenifernung, einer
weiteren Art gezielter Therapie, die hiuflg leicht durch-
zufithren ist, aber nur selten angewandt wird, zeigen
folgende drei Beispiele:

Ein Angestellter einer Metzgerei war krank und
wurde von seinem Hausarzt unter der Diagnose einer
Nahrungsmittelvergiftung behandelt. Bald fithlte er
sich wieder wohl und kehrte zu seiner Arbeit zuriick.
Diese Metzgerel belieferte mehrere Gesellschaften mit
Hackfleisch, Es resultierten hieraus rund 400 Erkran-
kungen und zwei Todesfille. Weshalb? Der Prak-
tische Arzt, der den Metzgereiangestellten wegen
einer Nahrungsmittelvergiftung behandelt hatte, batte
es unterlassen, eine Stuhlkultur anzufertigen, und so
diese Epidemie mit Saimonella Newport nicht ziel-
gerecht im Keime unterbunden.

Ein weiterer Fall: Zwei Patientinnen kommen nachts
zusammen wegen Kopfschmerzen, die sie auf jhren zu
Hause henutzten Rollofen und somit auf eine leichte
Kohlenoxydvergiftung zurlickfiihren, in die Klinik. Bei
der Aufnghme fithlt sich die eine der beiden bereits
wieder wohler und will deshalb nicht stationéir bleiben.
Sie verldBt nach einer Injektion das Krankenhaus, um
wieder heimzugehen. Am nichsten Tag wurde sie zu
Hause tot aufgefunden. Was war geschehen? Nicht der
Rollofen war die Ursache der CO-Ausstromung ge-
wesen, sondern ein winterlicher Gasrohrbruch. Der
dlensthabende Klinikarzt hatte es unterlassen, gezielt
die Gaswache zu benachrichtigen.

Zuletzt noch ein Fall, den wir erst wvor einigen
Wochen beobachten konnten: Ein Gymnasiast kam
abends zur stationfiren Klinikaufnahme, da er nach dem
Trinken einer halben Tasse ., Klettenwurzeltees“, mit
dem er seine Gesichtsakne behandeln wolite, akut
psychotisch wurde und bald die Zeichen einer klassi-
schen Atropinvergiftung mit rauschartigen Delirien,
weiten Pupillen, trockener Haut, gerttetem Gesicht und
Tachyeardie zeigte. In diesem Fall bestand die Behand-
lung in Somnifeninjektion und gezielter Sicherstellung
des Tees: Die pharmakognostische Untersuchung ergab:
Radix Belladonnae -- und die weiteren Nachforschun-
gen: Verwechslung im pharmazeutischen GrofShandel.
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Bei akuten Vergiftungen spielt die rasche Wahl und
Durchfithrung gezielter therapeutischer MaBnahmen
eine entscheidende Rolle. Gestattet die bisher mdgliche
klinische Diagnose noch keine spezifische Therapie, be-
stehen aber bei dem Patienten bereits Symptome oder
Zeichen einer Giftwirkung, so ist sofort neben der Gift-
entfernung mit der Elementarhilfe zu beginnen: Was
verstehen wir hierunter? Zum Leben lst eine Summe
physioclogischer Leistungen notwendig, Bei deren Std-
rung vermag die Zerlegung der Thanatogenese
{H. BAUR), d. h. der tddlichen Entwicklung elner Ver-
giftung in pbysiologische Einzelvorginge und die Fest-
stellung des jeweiligen Funktionsausfalles Definitionen
zu liefern, die man Im Gegensatz zu dem sehr syn-
thetisch gebrauchten Diagnosebegriff am treffendsten
mit dem von THUKYDIDES gepriigten Begriff Dia-
gnom®} bezeichnen kann., Fiir jede dieser Diagnome
gibt es ein bestimmtes therapeutlsches Aquivalent, Hier-
bei bezeichnen wir den Wegfall einer einfachen Voraus-
setzung des Lebens als Flementargefihrdung (H. BAUR).
Die gedankliche Zerlegung der tdédlichen Entwicklung
einer Vergiftung fiihrt so neben zahlrelchen weiteren
Diagnomen in vlelen Fillen auch zu echten Elementar-
gefihrdungen. Das Erkennen dieser Diagnome der Eie-
mentargefihrdungen bedeutet fiir den Praktiker und
gleichermaflen fiir die kllnische Toxikologie ein Funda-
ment, auf dem man auch In dlagnostlsch unklaren Fil-
len liber wirksame Elementarhilfsmafnahmen verf{igt.

Ein Beispiel: Plasmavolumenmangel spielt in der
Thanatogenese eine prominente Rolle, da exogene Ver-
giftungen das Plasmavolumen von den verschledensten
Seiten aus angrelfen k&nnen, Desbalb bat auch das
Schlagwort der ,Schock- und Respiratlonshehandlung®
der Schlafmittelvergiftungen seine Berechtigung. Der
Mangel an Plasmavolumen Kann sowohl durch dufliere
Verluste, so z. B. durch Lungenddem oder durch gastro-
intestinale Verluste, aber auch ebenso durch Stérung
der abdlchtenden Funktion der Kapillarmembran und
den darauffolgenden Austritt von Plasmaproteinen aus
der Blutbahn hervorgerufen werden. Jede stirkere
Hypoxidose bedeutet automatisch elnen Kapillarschaden
und damit ein ,Leck” im GefiiBsystem. 1n Hhnlicher
Weise kann der Angriff aber auch {iber die Stérung
der Membranfunktlon der Zellen gehen,

Die Symptome des Volumenmangelkollapses sind:
Blutdruckabfali, Pulsfrequenzanstieg, Himokonzen-

*) n dwyowuy = Unterscheidung; » yvousn

Consilium,
Elnsicht, Erkenntnls.

tration mlt Hb-Anstieg sowie bei Abfall des nétigen
Filtrationsdruckes in den Nierenglomeruli: Oligurie
und Anurie.

In ganz besonders schnellem MaBe gefidhrdet der Aus-
tritt von Plasma aus den GefiiBen den Patienten in der
schwersten Form der allerglschen Reaktion, dem ana-
phylaktischen Schock. Wir begegnen ihm nicht nur bei
lmmenstichiberempfindlichkeit usw., sondern auch in
manchen Fiallen bel der intravendsen Injektion wvon
Arzpeimitteln, z. B. von Vit. B;, Rintgenkontrastmitieln
usw, Im letzteren Falle kann eine gezielte SofortmaB-
nahme, ndmlich das zwedkgerichtete Llegenlassen der
Injektionskaniile in der Vene schnelle GegenmaBnah-
men ermdglichen. Ist der Schock einmal voll ausgeprigt,
so ist das Auffinden einer punktierbaren Vene oft nicht
mbglich und man mufli- dann zur Infusion die Vena
anonyma oder eine Vena femoralis verwenden. Elek-
trolytfreie Zuckerlésungen sind zur Auffiitlung des
Plasmavclumens ungeeignet, Isotone Elektrolytldsun-
gen kommen dem Plasmavolumen nur zugute, wenn
gleichzeitig Verlust extrazellularer Fliisslgkeit besteht.
Der einzig adfiquate Ersatz flir Plasma, d. h. protein-
haltlger Extrazellulfirfliissigkeit, sind Plasma bzw.
Plasmaersatzmittel und Expanderldsungen. Die poly-
pragmatische Anwendung von Analeptiea kann aber
den Patienten vor dem Tod an Volumenmangel nicht
bewahren.

Zahlreiche rasch erkennbare Stérungen betreffen bei
akuten Vergiftungen die Respiratlon. Eine der hiufig-
sten Diagnome st z. B, ,Verlegung der Atemwege*.
Stehen spezielle Hilfsmittel nicht zur Verfligung, so
gellngt es in vielen Féllen, nur durch Nato-Seitenlage
und Uberstrecken des Kopfes die Luftwege freizuhalten.

Falls die Respiratlon trotz frefer Atemwege nur
schwer wahrnehmbar Ist oder fehlt oder sehr langsam
und der Patient dabel zyanotisch ist, ist sofort mit der
kiinstlichen Beatmung im Sinne der Volumenférderung
Zzu beginnen. Andere MaBnahmen, wie Sauerstoffmaske,
Injektionen usw., bedeuten nur einen gefiihrlichen Zeit-
verlust! Stehen Hilfsmittel nicht zur Verfiigung, so lst
die wirksamste Art der kiinstlichen Beatmung die
Atemspende Mund zu Nase. Thre Technik sollte jeder
Arzt unbedingt beherrschen:

1. Atemwege durch Anspannung der Halsweichteile
freihalten: Merksatz: Kopf nach hinten und Klefer
anlegen! Wihrend der ganzen Atemspende den Kopf
in dieser stark nackenwirtigen Lage unverindert

10 Tabletten
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festhallen. Dazu kraniale Hand auf Stirn-Haar-
grenze, die vier Finger der kaudalen Hand den
Unterkiefer vorschiebend unter das Klnn, den Dau-
men guer liber die Unterllppe und den Mund dabel
zudrdngen.

2. Inspiration: Den welt gebffneten Mund trichter-
f6rmig {iber das Gesicht (Nase) des Patienten stiil-
pen und Llppen fest (unter Umstéinden dazwischen
Taschentuch) aufsetzen. Kréftig Luft durch die Nase
des Patienten in dessen Lunge pusten.

3. Exspiration: Bei eigener tlefer Elnatmung das Ein-
sinken des Abdomens des Patienten becbachten und
auf das Entweichen der eingeprefiten Luft achten.
Erfolgt es nicht, mit dem Daumen etwas nachgeben,
damit die Luft zwischen den Lippen entwelchen
kann. S

Einen weiteren Punkt aus der Respirationshilfe
méchte ich noch herausgreifen: Wer sich einmal das
Luftréhrengefille des Menschen bel Riickenlage vor-
gestelit hat, wird schaudern bel dem Gedanken, dafl
Bewufitlose kilometerweit statt in Bauch- oder Nato-
Seitenlage in Riickenlage befdrdert werden. Mit zu den
drztlichen Aufgaben der gezielten Behandlung gehért
es, die Lagerung des Patienten vor allem auch auf dem
Transport zu bestimmen und auch unter Umstéinden
anderen wohlgemeinten Ansichten gegeniiber durchzu-
setzen.

Beim Transport Vergifteter werden immer wieder
zugunsten der Schnelligkeit folgenschwere Fehler ge-
macht, Folgendes Beispiel zeigt, wie man jeweils gezielt
handeln kénnte: Ein Bewultloser wird mit dem Ret-
tungswagen mit Blaulicht in Riickenlage in das nifichste
Krankenhaus gefahren; auf dem Transport erbricht er,
aspiriert und droht zu ersticken. Von den Fahrern im
Fiihrerhaus wird das nicht bemerkt. Arztliche Beglei-
tung fehlt. In der Klinik angekommen, beginnt man-
gels eines vorherigen Avisos die Suche nach der Station
mit freien Betten und dem diensthabenden Arzt. Ist
dieser dann bel dem Vergifteten eingetroffen, so welfl
er zunichst nicht, was bei dem Patienten vorliegt, da
die Bekanntgabe der Vorgeschichte an eine andere
Klinik telefoniert oder — falls liberhaupt — unleserlich
libermittelt wurde, Sofortige wirksame Hiife ist da-
durch entscheidend verzogert. Unter Umstiinden ist nur
noch der Tod des Patienten zu attestieren.

Auf Grund der an unserer Miinchener Toxlkologischen
Statlon bei der Behandlung einiger Tausende Vergif-
teter gewonnenen Erfahrungen habe ich versucht, zur
Therapie akuter Intoxikationen foigende 10 Gebote
aufzustellen:

1. An die Moglichkeit einer Vergiftung denken:

Manche versehentlichen und noch mehr kriminelle
Vergiftungsfélle werden zu Lebzeiten des Patienten
nicht erkannt. Dies Ist meist darauf zuriickzufiihren,
dafl die Mdiglichkeit einer Vergiffung nicht bedacht
wurde. S0 kenne ich z. B. einen Patienten, der mehr-
fache Thalllumvergiftungen durch Giftbeibringung
in mérderlscher Absicht erlitt: Seit der ersten Ver-
giftung fehlte bei dem Glatzkopf das typische Zei-
chen des Haarausfalles. Trotz der hartnfckigen,
schmerzhaften Polyneuritis wurde deshalb nie an
die Moglichkeit einer Thallotoxikose gedacht, ob-
wohi jede neue Attacke einige Tage nach Genufl von
Heidelbeerkompott {(blauve Warnfarbe der Zelio-
paste!) auftrat,

2, Gift entfernen und asservieren:

Altbewtihrte Verfahren der Giftentfernung, wie z.B.
dle Gabe von NaS0O; und Kohle (auch als Instilla-
tion im AnschluB an die Magenspiilung), sind zu
Unrecht etwas in Vergessenheit geratén, Manche
andere, wie die einfache Férderung der pulmonalen
Ausscheidung organischer Lésemlttel (z. B. Trichlor-
aethylen, Tetrachlorkohlenstoff) durch COgz-Atmung
sind weithin unbekannt,

Die Asservierung von Glftresten, Erbrochenem, Harn
usw. zum Zwecke des Giftnachweises gewinnt vor
aliem durch dle Entwicklung moderner Schnellnach-
weisverfahren auch fiir die klinische Diagnostik
immer mehr an Bedeutung und sollie in keinem
Falle unterlassen werden.

3, Eiementargefihrdungen beseitigen:
Die Diagnome Reflexlosigkeit, Bewufitlosigkeit usw.
sind leicht zu erkennen. Eine sofortige gezielte
Therapie ist dann auch ohne Diagnose einer spe-
zlellen Vergiftung sofort moglich,

4, Den Vergifteten laufend beobachten:

Selbst die bekannteste aller akuten Vergifiungen,
der Alkoholrausch, kann zu plétzlichen Kompli-
kationen fithren: Eine BewuStlosigkeit bei Fusel-
geruch wurde schon oft als reiner Rausch gedeutet,
das gleichzeitige Schideltrauma {ibersehen und der
Patient verstarb dann durch Nachblutung in die
Schiidelhdhle im Polizeiarrest.

Die laufende Becbachtung Vergifteter darf nur ge-
schultern Pflegepersonal iiberlassen werden, Allein
aus diesem Grunde 148t sich die Klinikeinweisung
akuter Vergiftungen héuflg nicht umgehen.

5. Situation so lange ernst beurteiien, bls das Gegen-
teil feststeht:

Unangenehme Uberraschungen kénnen nicht nur ein
plétzlicher Atemstillstand, ein Glottiskrampf, eere-
brale Krampfanfille, Leberschidigungen, sondern
auch symptomatische Psychosen und anderes mehr
bedeuten.

6. Falls erforderlich, Prokura i{ibernehmen:

Den von meinem Lehrer H. BAUR gepriigten Begriff
der drztlichen Prokura michte ich besonders heraus-
greifen: Die Ubernahme der Prokura fiir den Ver-
gifteten durch den Arzt erfordert nicht nur die Sorge
filr Aufrechterhaltung von Atmung und Kreislauf,
sondern ebenso die Bilanzierung des Wasser- und
Elektrolythaushaltes und des Energiestoffwechsels.
Berelts der Gedanke an die Verpflichtung zur Uber-
nahme der #rztlichen Prokura fiihrt zur Analyse der
Elementargefihrdungen, zu gezielten therapeuti-
schen Mafnahmen und somit zur Vermeidung vieler
hiufiger Fehler.

7. Bei Zwischenfiiilen der Atmung den Vorrang geben:
Bei gleichzeitiger Storung von Atmung und Kreis-
lauf ist therapeutisch immer der Atmung der Vor-
rang zu geben.

8. Gerite und Antidote gebrauchbereit halten:
Fiir den Koffer des Praktischen Arztes ist neben
Gerliten zur Atemhilfe, dem {blichen Arztkoffer-
inhalt (Caleium, Luminal, Novadral usw.) und den
bereits genannten Mitteln, wie Atropin, Lorfan,
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Toxogonin, zum Mitfilhren zu empfehlen: Apomor-
phin und Sulfactin.

9. Nicht vorzeitig aufgeben:

Ich kenne mehrere Fille akuter Vergiftungen (Al-
kohol, E 605, Schlafmittel), die einen Herz- und
Atemstillstand tiberlebten, Mit der Technik der
kiinstlichen Aufrechterhaltung des Krelslaufes ist
bei Scheintod sofort zu beginnen: Der Vergiftete
Hegt in flacher Riickenlage auf einer festen Unter-
lage (eventuell FuBboden). Der Arzt legt beide
eigenen Handteller {ibereinander iiber das Brust-
bein (!!) des Patienten und driickt in einer Fre-
quenz von 1/sec. auf die untere Sternumpartie. Fehlt
eine weitere Hilfsperson, wird die gleichfalls not-
wendige Beatmung interponiert: Nach 3—5 tiefen
Einblasungen in die Lungen fiihlt man den Puls,
ist dieser nlcht tastbar, fihrt man fort, etwa 30 Sek.

lang rhythmisch - zu komprimieren. Dann beliiftet
man die Lungen wieder 3—5mal, gefolgt von wei-
teren 30 Sek. rhythmischer Sternumkompression
usw. Steht ein Helfer zur Verfiigung, i{ibernimmt
dieser die Beatmung, und die Herzmassage wird
jeweils nur In der Ausatemphase des Patlenten
durchgefiihrt,

10. Ursache der Vergiftung beseitigen:

Eine der hiufigsten Ursachen von Vergiftungen ist
der Selbstmordversuch. Wir sind nicht froh, wenn
wir den in Not geratenen Patienten méglichst am
nachsten Tage wieder entlassen, sondern wenn wir
ihm aus seiner Not helfen konnten,

Anschr. d. Verf.: Dr. med. M. v, Clarmann, Lei-
tender Arzt der Toxikologischen Station des Stidti-
schen Krankenhauses Miinchen rechts der Isar

Aus dem Bayer. Staatsministerium des Innern, Gruppe Humanmedizin (Leiter: Ministerialrat Dr, med. E. Hein )

Zur Epidemiologie der Hepatitis mit Berucksmhtlgung
der Verhiltnisse in Bayern seit 1949

Von H. Drausnlck

Die Hepatitis infectiosa umfaBt sowchl die Hepatitis
epidemica* (= Hepatitis contagiosa) -— mit der diese
Arbeit sich befait — wie die Serumhepatitls (= haema-
togene Inokulationshepatitis, homologer Serumikterus).
Beide Erkrankungsformen sind klinisch nicht sicher zu
unterscheiden, zelchnen sich aber in der Regel durch
verschledenen Infektionsmodus und verschiedene im-
munbiologlsche Elgenschaften aus und werden durch
zwelerlei Viren hervorgerufen.

Die ansteckende Gelbsucht wird auf der ganzen Welt
beobachtet. Sie tritt micht nur sporadisch, sondern in
iiber Jahrzehnte dauernden Wellen immer wieder jokal
gehiuft auf. Wie bei anderen Infektionskrankheiten
(Poliomyelitis, Diphtherie) unterliegt die Ausbreltung
der H.ep. einer gewlssen Periodizitit. Besonders in
den Herbst- und Wintermonaten herrschi in unseren
Breiten ziemlich regeimiiBlg erhiihte Morbiditit. Zwar
kann die Krankheitshiufigkeit nicht einheitlich durch
zuverifissige Zahlen belegt werden, doch liBt sich fiir
Holland, Osterreich, SBZ, Polen, Ungarn, Jugoslawien,
die UdSSR und die USA wiihrend der letzten Jahre ein
Ansteigen erkennen, wihrend Iln Ddnemark, Schweden
und Finnland die Zahlen absanken. In der Bundes-
republik befinden wir uns in einer seit den Kriegs-
jahren herrschenden Krankheitswelle. Die Lage in
Bayern wird weiter unten besprochen.

Seit dem Inkraftireten des Bundes-Seuchengesetzes
am 1. 1. 1962 ist jeder Erkrankungs- und Todesfaii
von Hepatitis Infectlosa zu melden. Die Meldung ist
dem fiir den gewdhnlichen Aufenthaltsort zustindigen
Gesundheitsamt unverziiglich, d. h. spitestens inner-
halb 24 Stunden nach erlangter Kenntnis, zu erstatten.
In Bayern wurde 1949 die Meldung der {ibertragbaren
Gelbsucht angeordnet. Nur wenn dle zustiindigen Be-
hiirden friihzeitlg i{iber die Erkrankungsfille unter-
richtet werden, kdnnen auch die erforderlichen MaB-
nahmen schnell getroffen werden. Es erscheint beson-

9 kGnftlg: H. ep.

ders wichtlg, dem Gesundheltsamt das Auftreten von
H.ep. in Schulen und sonstigen Gemeinschafteinrich-
tungen anzuzelgen. Da bel einem Teil der Erkran-
kungsfille aber Beschwerden fehlen oder geringfiigig
sind und oft kein lkterus euftritt, ist eine vollstindige
Erfassung alier Erkrankten auf Grund der Seuchen-
meldungen nicht zu erwarten; es sei denn, es wiire
mdglich, bei kilinlschem Verdacht jeweils diagnostische
Hilfsmittel (wle Serumfermentbestimmungen) einzu-
setzen.

Der Versuch einer Schitzung der Morblditit auf
Grund der Todesursachenstatistik kann bel der schwan-
kenden Sterblichkeit nur grobe Anhaltspunkte bleten.

Uber die Verhijtnisse in Bayern wihrend der letzten
15 Jahre geben dle Ubersichten AufschluB (Schaubild 1).

Hepatitis in Bayern

Erkrankungsmeldungen 1948 - 1953
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Hepatitis in Bayern
Erhrankungsmeldungen pach Manaten
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So steht 1962 die H.ep. mit 2551 Meldungen nach
der Tuberkulose der Atmungsorgane (ca. 8000 Mel-
dungen) und dem Scharlach (4941) an dritter Stelle,
welt vor der Enteritis infectiosa (468), Ruhr (429),
Typhus abdominalls und Paratyphus (269) sowie Polio-

myelitis (62). Uber die Jahre ist aus den Meldezahlen
ein Ansteigen der Erkrankungshiiufigkeit sowle eine
Bevorzugung der Wintermonate erkennbar (Schau-
bild 2). Uberblickt man die Wochenmeldungen der
Gesundheitséimter, so fdllt auf, daB sich in einlgen
Kreisen die Erkrankungsfiille wihrend einer Zeit von
fiinf bis sieben Wochen driingen, anderswo ziehen sie
sich iiber das ganze Jahr hin, und dann wieder treten
sie plétzlich und zahlreich, jeweils entsprechend dem
Ausbreitungsmodus der Seuche, auf. Oft werden die
ersten Erkrankungsfille in einem Kindergarten oder
einer Schulklasse festgestelit. Von dort 148t sich dann
die Ausbreitung auf Geschwister und engere Familien-
angehorige verfolgen.

Die Karte zeigt Schwerpunkte lokalen Auftretens,
so besonders in Nordbayern (vgl. Karte und Schau-
bild 3). Dort flammt die H.ep. in verschiedenen Land-
kreisen (Kronach, Coburg, Ebern) seit (iber zehn Jahren
immer wieder epldemisch auf. Das im Nordosten an-
grenzende Gebiet der SBZ (besonders Sachsen) ist
schon seit etwa dreiBig Jahren als Endemieherd be-
kannt.

Eine Epidemie In einem Ort Unterfrankens wurde
von SCHON und WUST 1981 beschrieben. Uber einen
ilingst beobachteten Ausbruch soll gesondert berichtet
werden. Es handelte sich um etwa 250 Erkrankungs-
tille von H.ep. in mehreren benachbarten Gemeinden
eines oberfrinkischen Landkreises. Nach den epidemi-
ologischen Feststellungen ist anzunehmen, dal der Aus-
bruch der Seuche auf den GenuB von Wurst aus einer
bestimmten Metzgerel anliBlich des Kirchweihfestes
zuriickzufithren ist. Miitter und Kinder erkrankten
zur gleichen Zeit, hatten sich also wohl auch bei der
gleichen Gelegenheit angesteckt. Daher erscheint eine
Ausbreitung iiber den Kindergarten und dle Schule als

Hepatitis in Bayern

Erkrankungsmeldungen nach Regierungshezirken

Schaubild 3 1958-1963
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unwahrscheinlich. Von der Mehrzahl der Erkrankten
wurde iiberdies anamnestisch Genuf von Wurst aus
der als Ansteckungsquelle vermuteten Metzgerel be-
stitigt.

Die Virusnatur des Erregers der H.ep. ist seit etwa
20 Jahren bekannt. Nach bisher jedoch noch unbe-
stitiglen Ergebnissen jlingerer Untersuchungen soll
das Virus mit Hilfe der Gewebekultur geziichtet, iso-
lert und elektronenmikroskopisch dargestellt worden
sein. Zu hoffen bieibt, daB sich dann auch eine zuver-
lassige diagnostische Methode und die Moglichkeit
aktiver Immunisierung finden wird.

Es gibt offenbar hochvirulente Erregerstimme, andere
dagegen filhren, unabhlingig ven der Infektionsdosis,
zu blanden Erkrankungsformen.

Die Inkubatlonszeit der H.ep. ist mit 15 bis 40 —
gewthnlich 25, im extremen Fall 55 -— Tagen recht

lang, ein Umstand, der ebenso wie das Auftreten
anikterischer Falle und stummer Ausscheider das Auf-
finden von Kontaktfiillen erschwert.

wihrend der akuten Krankheitsphase herrschi eine
Virimie. Im Falle einer Schwangerschaft droht dann
diaplazentare Ubertragung des Virus auf den Fdten
und nach Angaben der Literatur eine fétale Entwick-
lungsstérung. Die Mehrzahl der Neugeborenen zeigt
sich zwar nach HOTTINGER als von der Krankheit der
Mutter unbeeinflufit. In einer Anzahl von Fillen kommt
es aber zu Ikterus, Defektheilung und tbdlich wver-
iaufender Erkrankung des Kindes. Die Beobachtung
einer Reihe von Hepatitisiibertragungen iiber eine Zeit
von 10 Jahren durch einen Biutspender, der im Krieg
eine ieichte Gelbsucht durchgemacht hatte, verdient
Beachtung.

Einige Autoren postulieren die Moglichkeit einer
Tropfcheninfektion im priikterischen Stadium.

Stand: Nov. W57
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In der Regel wird der Erreger der H. ep. von Mensch
zu Mensch auf intestino-oralem Weg durch Kontakt-,
Schmutz-, Schmierinfektion iibertragen. Nach den epi-
demiologischen Erfahrungen sind die Ausscheidungen
etwa drei Wochen lang, in Einzelfillen bis zu 15 Mo-
naten, ja méglicherweise lebenslinglich infektids. Auch
mit Staub (getrocknete Exkrete) und durch Fllegen
kann er verschleppt werden. Es ist wahrscheinlich,
daf stumme Ausscheider, bei denen allenfalls empfind -
liche Serumfermentproben eine Erkrankung erkennen
lassen, das Virus tiber lange Zeit beherbergen und
verbreiten. Als Sommerdiarrhoe von Kleinkindern
imponierende Erkrankungen wurden nach Ansteckung
von Personen aus der Umgebung gelegentlich als H. ep.
erkannt. Die Analyse einer Erkrankungsreihe von
50 Kindern im Alter von 2! his 6 Monaten legte die
Virusiibertragung durch Fieberthermometer nahe.

Eine Epidemie, wihrend der die Ubertragung des
Virus vorwiegend durch Kontakt-, Schmutz- oder
Schmierinfektion erfolgt, zeichnet sich durch einen
lang hingezogenen Ablauf aus. Kommt es hingegen
zur sekundiren Verunreinigung von Trinkwasser oder
Lebensmitteln (z. B. Milch, Obst, Gemtise, Muscheln
usw.) mit dem Erreger, so treten die Erkrankungsfille
geradezu explosionsartig auf. Auch Trinken infizierten
FluBwassers kann zu einer Epidemle fiihren.

Die Dauer der auf eine Erkrankung folgenden Im-
munitdt wird verschieden beurteilt. Sie ist sowohl
als relativ wie &fter als lebensldnglich und typen-
spezifisch angegeben. Zweitinfektionen sollen in weni-
ger als 5% der Fille auftreten. Es diirfte aber schwierig
sein, scheinbare Zweiterkrankungen, z. B. einen Serum-
ikterus, von echten zu unterscheiden.

Der Durchseuchungsgrad liegt anldBlich einer Epi-
demie meist zwischen 10 und 30%. Sind etwa 30vs
erreicht, so klingt die Epidemie langsam von selbst ah.

Kinder zwischen 5 und 14 Jahren sind besonders
gefihrdet, ihre Morbiditit liegt hdher als bei Er-
wachsenen, dabei stellen die bis 10jihrigen das Haupt-
kontingent. Diese Priizession charakterisiert nach de
RUDDER die Zivilisationsseuchen. Stille Feiung, welche
in den dichter bewohnten Ansiedlungen die Erwachse-
nen schiitzt, soll diese Beobachtung erkliren. Schul-
und Kindergartenkinder sind sehr oft die Infektions-
quelle fiir andere Familienmitglieder. Deren Morbidi-
tit ist vielfach (bis etwa 20fach) gréSer als bei Men-
schen, die keinen solch engen Kontakt mit Hepatitis-
kranken hatten. Es konnte allgemein eine Beziehung
der htheren Morbiditit zur Wohndichte {(Kindergiirten,
Kinderheime, Barackenlager, Kasernen) und zum Stand
der sanitdr-hygienischen Verhiltnisse (persénliche und
hiiusliche Sauberkeit) nachgewiesen werden. Kriege
haben die Krankheiishiufigkeit jeweils ansteigen
lassen, so wird die Zahl der im letrten Krieg in
Deutschland an H. ep. Erkrankten auf etwa 10 Mil-
lionen geschitzt.

Auf Diagnose, Differentialdiagnose und Klinik der
H. ep. sei hier nlcht niher eingegangen. Mangels spezi-
fischer diagnostischer Hilfsmittel ist es jedenfalls nicht
leicht, vereinzelt auftretende Fille von H.ep. zu er-
kennen, zumal das Verhiltnis der ikterischen zur
anikterischen Verlaufsform schwankt, so nach wver-
schiedenen Autoren: 4:1, 1:1, 1:8, 1:12. Nach anderer
Meinung sollen bel Erwachsenen 30% und bei Kindern
70%/s der Fille anikterisch verlaufen. So muB man
annehmen, da8 die H.ep. zahlreicher vorhanden ist,

als sie erkannt wird. Das (Geschehen ist dem von der
Poliomyelitis geldufigen Bild vom Eisberg vergleichbar.

Sozialhygienische Bedeutung hat die H.ep. wegen
ihrer Hiufigkeit, der langen Krankheiisdauer und Re-
konvaleszenz und wegen des in einem Teil der Fille
beobachteten Uberganges In eine chronlsche Leber-
erkrankung. WILDHIRT errechnete bei Unterstellung
von etwa 150 000 Fillen akuter H.ep.Jahr ein Auf-
treten von 4500 posthepatitischen Lebercirrhosen/Jahr,
das enispricht etwa 3%, der Erkrankten. Er nimmt an,
daB 90°, villig genesen. Nach einer amerikanischen
Zehnjahresbecbachtung von Soldaten, die auf dem
ferndstlichen Kriegsschauplatz eine Hepatitis durch-
gemacht hatten, werden Leberspiischiiden als relativ
selten angesehen. Nach GERHARTY wiederum deuten
bei 50¢ der Patienten noch ein bis zwei Jahre nach
der akuten H.ep. nachweisbare Leberverinderungen
auf eine iiberstandene Hepatitis hin, SCHREIER hebt
die auBerordentliche Variabilitiit der Krankheiiserschel-
nungen bel Kindern hervor. Nach seiner Erfahrung
heilt die Krankheit in elnem sehr hohen Prozenisatz
ohne jeden Schaden aus. Es fanden sich im umfang-
reichen Krankengut der Heidelberger Kinderklinik
nur rund 19, nicht véllig Genesene. Fiir die Schwere
der Krankheit scheinen genetische Faktoren mitbe-
stimmend. AuBerdem wirken wohl hormonelie Im-
balance und (bei Erwachsenen) Alkohol, EiweiBmangel,
gewisse Gifte und schwere korperliche und seelische
Belastung disponierend. Interessant ist die statistische
Angabe, dal Triger der Blutgruppe A hiufiger und
solche der Gruppe 0 seltener erkranken.

Die Sterblichkeit der H. ep. liegt im Durchschnitt bei
0,1 bis 0,2%, es wurden jedoch gelegentlich 200/, und
sogar 4%, berichtet.

Eine ursichliche Behandlung der H. ep. gibt es noch
nicht. Bei ihrer Bekampfung nehmen derzeit seuchen-
hygienische MaSnahmen in einer Art, wle sie auch
beim Typhus abdominalis getroffen werden, den ersten
Platz ein. Aufzufiihren sind:

Absonderung des Erkrankten, um Infektketten zu
unterbrechen. Zwar Ist die Absonderung nicht wie
beim Typhus gesetzlich vorgeschrieben, doch ergibt
sich ihre Notwendigkeit und Berechtigung aus den
epidemiologischen Erfahrungen. In Krankenanstalten
sollten Hepatitiskranke méglichst auf einer Sonder-
station (-zimmer) mit eigenem Pilegepersonal —
wegen der erhbhten persdnlichen Getihrdung und
Gefahr der Weiterverbreitung — hehandelt werden.

Fernhaltung der Ansteckungsverdichtigen von der
Schule und bestimmten Berufen bis zu vier ‘Wochen
seit Auftreten der Erkrankung beim letztbetroffenen
Mitglied der Wohngemeinschaft,

Bei gehduftem Auftreten SchlieBung von Kinder-
gdrten, Schulklassen und gegebenenfalls Bade-
anstalten.

Laufende und SchluBdesinfektlon mit viriziden
Mitteln (Hinde, Ausscheidungen — am besten, ebe
sie in die Abwasserkanile geleltet werden —, EB-
bestecke und -geschirr, Leib- und Bettwiische), Reini-
gung von roh verzehrten Lebensmitteln (Obst, Ge-
miise), Pasteurjsierung der Miich. Fliegenbek&mp-
fung. Keine Verwendung von Gemeinschaftshand-
tiichern, Toilettenpapierrollen, Biichern z. B. auf
Krankenstationen.
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Uberwachung (ggf. Chlorung) der Trinkwasser-
anlagen und der Verh#iltnisse der Abwasserbeseiti-
gung. Immer soiite eine einwandfreie zentrale Trink-
wasserversorgungsanlage angestrebt werden.

Besondere Vorsicht des Pflegepersonals (etwa 50-
fache Krankheltshdufigkeit!), insbesondere bei bluti-
gen FEingriffen, Blutentnahmen.

Aufklirung der Bevilkerung iiber die Eigenart
der Erkrankung und alle Fragen der Hygiene.

Die Erfahrungsberichte {iber die seit dem Ende des
Zweiten Weltkrieges gepflogene Gammaglobullnpro-
phyiaxe der H.ep. ergeben kein véliig {ibereinstim-
mendes Bild. Der Wirkungsmechanismus ist jedenfalis
noch nicht vollstdndig klar. Insbesondere sind keine
Methoden zur Prilfung der spezifischen Wirksamkeit
und der auf die Verabreichung folgenden Schutz-
wirkung bekannt. Als erwlesen gilt, daB Gamma-
giobulin, wenn es friihzeitig (spétestens sechs Tage
vor Ende der Inkubatlonszelt) verabreicht wird, den
Krankheitsverlauf zumeist stark mitigiert. Das Auf-
treten der ikterischen Verlaufsform wird verhindert,
trotzdem kann bel verfeinerter Diagnostik oft eine
Stsrung der Leberfunktion nachweisbar seln. Die
passive, auf dle im Gammaglobuiin enthaitenen neu-
tralisierenden Antikérper zuriickgefiihrte Schutz-
wirkung setzt nach etwa filnf Tagen ein und dauert
nach den meisten Angaben fiir etwa sechs bis acht
Wochen an, Verschiedene Beobachtungen bei Personen,
die nach Immunisierung mit Gammaglobulin in fort-
gesetztem engem Kontakt mit Virustriigern verblieben,
lassen jedoch vermuten, daf unter besonderen Be-
dingungen ein wesentlich linger (Jahre?) andauernder
Schutz resultieren kann, miglicherweise durch eine,
vor Abklingen der passiv erworbenen Immunitét sich
anbahnende, aktive Immunisierung durch unterschwel-
iig verlaufende Infektlonen. Diese Ansicht wird ge-
stiitzt durch die Beobachtung, daB Personen, die zwar
einmal Gammaglobulin erhalten, aber offenbar zur
Zeit der Injektion keinen Kontakt mit dem Virus
hatten, anscheinend auf lingere ¥Frist ungeschiitzt sind.
Fine Dosis von ungefihr 0,02 ecc’kg Korpergewicht
reicht (iIm Gegensatz zur Anwendung der zehnfachen
Menge bei Masern) aus, um den geschilderten Schutz
herbeizufilhren. Es wird auch die Ansicht vertreten,
daB es trotz Gammaglobulin bei Empfénglichen zur
Infektion und Beherbergung des Virus kommen kann.
Nach einer sorgfiltig geplanten und kontroiiierten
skandinavischen Untersuchung ist die Schutzquote der
mit Gammaglobulin Behandelten sehr hoch., In der
CSSR wird der Gammaglobuiinprophyiaxe entschei-
dender Anteil am Rilckgang der H. ep.-Morbiditdt zu-
gerechnet. In der Regel erfolgt Gammaglobulingabe
zu Beginn einer iokalen Epldemie an Personen im
gefihrdeten Milieu (Kindergarten, Schulklasse, Re-
kruten) und Angehérige der Wohngemeinschaft der
Genannten sowie Kontaktpersonen des Kranken. Kom-

plikationen (anaphylaktische Reaktionen) sind Buberst
selten.

Der Bayerische ObermedizlnalausschuB hat im Mérz
1964 empfohlen, bel drtjich gehiuftem Auftreten von
Hepatitis infectiosa in Gemeinschaftseinrichtungen den
Angehbrigen der Einrichtungen und den mit diesen
in Wohngemeinschaft lebenden Personen Gamima-
globulin zu verabreichen. Die Anwendung mufl mog-
lichst frithzeitig erfolgen.

Es ist anzuerkennen, daf die Versicherungstriger
die Kosten bei lokalen Epidemien wiederholt {iber-
nommen haben.

Zusammenfassung:

Nach einer kurzen Krankheitsdefinition der Hepatitis
epidemica wird auf ihre weltweite Verbreitung und
die Lage in Bayern eingegangen und {iber die Natur
und die Eigenschaften des Erregers sowle die epidemi-
ologischen Gesichtspunkte der Krankhelt berichtet. Die
Hiauflgkeit der anikterischen Verlaufsform und die
besonders bei Ubergang in das chronische Stadium
bestehende sozialhygienische Bedeutung der Erkran-
kung wird erwihnt. Es werden die beim Fehlen einer
spezifischen Therapie besonders wichtigen Verhiitungs-
und BekiimpfungsmaBnahmen, darunter die Gamma-
globulinprophylaxe, besprochen. Nur die sorgfiltige
Beachtung der Meldepflicht erméglicht einen Uberblick
iiber die epidemiologische Lage und schafft so die
Voraussetzung fiir friihzeitige und umfassende Be-
kampfung einer Seuche.

Der Verfasser st Herrn Hahn von der Zeichenstelle
im Prisidium der Bayer. Landpolizei filr die Aus-
fithrung der Schaubilder zu besonderem Dank wver-
pflichtet.
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AUS DEM STANDESLEBEN
Beschlilsse von Vorstand und LéinderausschuB der Kassenérztlichen Bundesvereinigung

Vorstand und LinderausschuB der Kasseniirztlichen
Bundesvereinigung haben am 17. und 18. 7. 1964 die
von der KBV abgeschiossenen Vertrige daraufhin
iiberpriift, ob die festgesetzie Vergiitung der #rztlichen
Leistungen dem Stand der Teuerung entspricht.

Diese Uberpriifung war insbesondere durch den Be-
schiuB der Bundesregierung, die vor fast zwei Jahren
beantragte Erhdhung der Mindestsiitze der Amtlichen
Gebilihrenordnung filr #rztliche Leistungen nicht vor-
zunehmen, sondern das Bundesministerium fiir Ge-
sundheitswesen mit der Aufstellung einer Ubergangs-
Gebiihrenordnung zu beauftragen, notwendig geworden,
Es wurde beschlossen:

1. Die Kiindigung des mit dem Bundesminister des
Innern abgeschlossenen Vertrages iiber die #rztiiche
Versorgung der Angehirigen des Bundesgrenzschut-
zes und des mit dem Bundesminister fiir Arbeit und
Sozialordnung abgeschlessenen Vertrages {iber die
arztliche Versorgung der Angehbrigen des zivilen
Ersatzdienstes wird bestitigt.

2. Der Fortgang der zur Zeit laufenden erneuten Ver-
handlungen {iber eine Anpassung der Gebithren fHir
die &rztliche Behandlung von Xriegsbeschidigten
und Hinterbliebenen wird eingehend verfolgt Soll-
ten sie nicht binnen kurzem zu einem vertretbaren
AbschluB kommen, wird zu priifen sein, ob eine
weitere Tiétigkeit zu den Bedingungen des vom
Bundesminister flir Arbeit und Sozialordnung er-
lassenen Bundesversorgungstarifs (BVT) noch zu-
mutbar ist.

3. Die Kasseniirztliche Bundesvereinigung wird die von
ihr mit auBerhalb der sozialen Krankenversicherung
stehenden Kostentrigern abgeschlossenen Honorar-
vereinbarungen zum Jahresende vorsorglich kiindi-
gen, soweit nicht die Vertragspartner sich mit Ver-

handlungen iiber die Anwendung einer neuen Ge-
bithrenordnung oder ihre automatische Einfithrung
einverstanden erkliren.

4. Die Kasseniirztliche Bundesvereinigung wird {iber
den 31. 12. 19684 hinaus keine Vertrige mehr ab-
schliefen oder fortsetzen, die auf der Grundlage der
Mindestgebiihren der Preugo von 1957 als Bemes-
sungsgrundlage abgeschlossen sind und dem Stand
der zwischenzeitlichen Teuerung nicht enisprechen.

5. Die Kasseniirztlichen Vereinigungen sollen gebeten
werden, bel den von ihnen abgeschlossenen Vertri-
gen in gleichem Sinne zu verfahren.

6. Vorstand und LinderausschuB der Kassenfrztlichen
Bundesvereinigung erwarten, insbesondere im Hin-
blick auf die Bedeutung der Honorierung #rztlicher
Téatigkeit in der Sozialversicherung, von der Bundes-
regierung nunmehr unverziiglich eine der seit 1957
eingetretenen Teuerung entsprechende Anpassung
der Gebithren fiir drztliche Leistungen.

7. Die Kassenifirzteschaft kann fiir die wiederholten
Versuche der Versicherungstriger, mit Hinweis z, B..
auf angebliche Durchschnittseinkommen der Arzte,
auf die angeblich weitere Verzerrung der Gebiihren-
werte flir &rztliche leistungen und die Zwedk-
mifigkeit des Abwartens bis zu einer villigen Neu-
regelung des drztlichen Gebilihrenordnungsrechts, die
iiberfillige Anpassung der Gebiihren filr drztliche
Leistungen an den Stand der Teuerung zu verhin-
dern hzw. immer wieder zu verzogern, keinerlel Ver-
sténdnis aufbringen.

8. Statt unter Berufung auf ihre angebliche wirtschaft-
liche Notlage eine berechtigte Anpassung der Ge-
bihren fiir Arztliche Behandlung zu bekimpfen,
sollten die Krankenversicherungstriger sich um eine
einkommmensgerechte Beitragserhebung bemiihen,

tempidorm®

Ein
Stufenschlafmittel,
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Krztiiches Ektionskomitee nahm Tatigkeit aui

Im Bundesirztehaus in K&ln trat am Nachmittag des
22. Juli das vom Prisldium des Deutschen Arztetages
geblldete Aktionskomitee zu seiner ersten Arbeitssit-
zung zusammen. Damit begann die von der Arzteschaft
in der Vorwoche angekiindigte gemeinsame Vorberei-
tung von MaBnahmen, mit denen die Offentiichkeit auf
das Verhalten der Bundesregierung im Gebiithrenkon-
flikt aufmerksam gemacht werden soll, falls eine be-
friedigende Entscheldung nicht bis zum Herbst erfolgt.

Das Aktlonskomitee war mit der Vorbereltung ,alier
geeigneten, in einem Rechtsstaat miglichen MaGnahmen®
beauftragt worden, nachdem alle bisherigen schrift-
lichen und miindlichen Vorstellungen der Bundesirzte-
kammer und der drztlichen Organisationen zu dem vor
zwei Jahren gestellten Antrag auf Anpassung der seit
1857 eingefrorenen drztllchen Gebiithrenordnung frucht-
los geblieben waren.

Das Zusammentreffen des Aktionskomitees zeigt, dali
die Arzteschaft den Streit um die Anpassung der #rzt-
lichen Gebiithrenordoung an die Teuerung noch keines-
wegs als entschiirft ansieht.

Weitere Proteste gegen Bbiehnung der
Prengo-Erhéhung
Die Bayerische Landesirztekammmer erhielt in den
letzten Wochen weitere Proteste wegen des Verhaltens
der Bundesregierung in der Frage der Preugo-Erho-
hung, u. a. aus Landsberg, Mindelheim, Nilrmberg und
Witrzburg.

Dr. Harless bedmuert Angriffe gegen die KV

Herr Dr. HARLESS hat in der Sitzung der Vertre-
terversammlung vom 11. Juli 1964 vor dem Altestenrat
der Vertreterversammlung erklirt, die beleidigenden
Aufierungen in dem von ihm unterzeichneten Rund-
schreiben der Frelien Arzte Union in der U.M.E.L. (un-
datiert) zum Thema , Ausweitung der Anspruchsberech-
tigung fiir freiwillige Ersaizkassen-Versicherte® in den
Sitzen:

o8 Ist empbrend, dall eine Institution, die nach
dem Gesetz unsere Interessen zu vertreten hat und
pro Bezirksstelle jihrlich etwa 1 Million DM ko-
stet, unsere Interessen verrit,

Damit beweisen die KV-Funktionire, dal sie sich
hauptsichlich um Kasseninteressen kiimmern.

Es wird Zeit, daB sich die Arzte zusammenschlie-
Ben, die dieses Spilel nicht linger dulden wollen
und geschlossen aus der KV austreten.
als sachlich unrichtig mit dem Ausdruck des Bedauerns

zuriickzunmehmen,

Herr Dr. HARLESS erkliirt, er sei bel der Abfassung
des Rundschreibens {iberfordert gewesen.

Herr Dr. HARLESS gibt diese Entschuldigung auch
gegeniiber der Vollversammlung und der Offentlichkeit
ab.

Grundsitze fiir die Anwendung des Teiis 11 (Fach-
arztordnung) der Beruisordnung iiir die Rrzie
Bayems aui Erzte in Krankenanstalten

Der Kammervorstand befafite sich in seiner letzten

Sitzung (siehe auch ,Bayer. Arzteblatt® Nr. 7/1964) mit
der Frage der uneingeschrénkten Geltung der Facharzt-

ordnung auch in den Krankenhiusern. Anlaf tiir diese
Beratung war €in rechtskriiftiges Urteil eines #rztlichen
Berufsgerichts, in dem festgesteilt wurde, daB sich auch
der Facharzt dm Krankenhaus auf sein Fachgebiet be-
schriinken muB.

Die Grundsiitze der #rztlichen Berufsausiibung und
elner Facharztbezeichnung sind im Teil IT der Berufs-
ordnung (Facharztordnung) fiir die Arzte Bayerns
niedergelegt. In Paragraph 34 der Facharztordnung, in
der die Pflichten der Fachirzte geregelt sind, heiBit es,
dal sich Fachéirzte grundsitzlich auf das Fach beschrin-
ken mdissen, dessen Facharztbezeichnung sie fihren.
Dennoch waren dmmer wieder Zweifei aufgetaucht, ob
diese Bestimmung auch fiir Fachirzte in Krankenhéu-
sern gilt. Das rechiskriiftig gewonrdene Urteil des Hrzt-
lichen Berufsgerichts entspricht in vollem Umfang der
bisher von der Kammer immer vertretenen Auffassung,
wonach die Facharztordnung auch fiir Fachiirzte in den
Krankenhiusern gilt. Der Vorstand der Bayerischen
Landesédrztekammer sieht sich daher durch das Urteil
in seiner Auffassung bestitigt, daffi die Normen der
Berufsordnung fiir alle Arzte ohne Riicksicht auf ihr
Thtigkeitsgebiet Geltung haben. Nach Auffassung des
Vorstandes werden die Konsequenzen dieses Urteils
auch zu einem Fortschritt in der stationfiren Kranken-
versorgung fithren. Er erwartet daher auch loyale Be-
achtung dieses Urteils durch die Krankenhaustréger.

Der Vorstand beschloff dann die nachstehend wieder-
gegebenen, mit der Auffassung des Bayerischen Staats-
ministeriums des Innern {ibereinstimmenden Grund-
sitze fliir die Anwendung des Teils IT (Facharztord-
nung) der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns auf
Arzte in Krankenanstalten:

1. Krankenhausfirzte, welche eine Facharztbezeich-
nung fiihren, sind verpflichtet, sich auf das betreffende
Fachgebiet zu beschrinken.

2. Soweit Krankenhaustriger nicht bereit sind, wei-
tere Fachirzte (z. B, als Belegirzte) im Krankenbhaus
tatig werden zu lassen, sondern vom Chefarzt Arztliche
Tétigkeit auf mehreren Fachgebieten verlangen, mull
dieser auf die Fiihrung einer Facharztbezeichnung ver-
zichten und sich lediglich als ,Krankenhausarzt® oder
Hleitender Arzt des Krankenhauses® (Chefarzt) bezeich-
nen (vergl. § 25 Berufsordnung). Die Facharztbezeich-
nung darf dann auch nicht in Einzelfillen gefiihrt wer-
den, z. B. gegenilber der Berufsgenossenschaft oder der
Kassenidrztlichen Vereinigung.

3. Soweit Krankenhaustriger vom Jleitenden Arzt mit
Facharztbezeichnung die Tétigkeit auf mehreren Fach-
gebieten verlangen und dieser Zustand auf Vertrige
zuriickgeht, die v or dem Inkrafttreten der Facharzt-
ordnung von 1950 abgeschlossen wurden, soll von be-
rufsaufsichtlichen MaBnahmen durch die Berufsver-
tretung abgesehen werden.

4. Soferne sich Krankenhaustriiger entschliefen, in
einem Krankenhaus Fachabteilungen einzurichten, kann
sich ein Chefarzt, welcher eine Facharztbezeichmung
tiihrt, nicht unter Berufung auf etwaige Bestimmungen
seines Arbeitsvertrages dagegen wenden, da fir ihn
das Berufsrecht dem Arbeitsvertrag vorgeht. Dies gilt
auch dann, wenn der Vertrag aus der Zeit vor Inkraft-
treten der Facharztordnung von 1950 stammt.
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Landesversammlung des Bayerischen
Medizinalbeamtenvereins e. V.

Der Bayer. Medizinalbeamtenverein e. V. hielt am
3. und 4 7. 1964 in Landshut seine diesjdhrige Landes-
versammlung ab. Beobachtungen, daf der Gesundheits-
zustand auf dem Lande nicht so glnstig ist, wie man
im allgemeinen glaubt, waren Veranlassung, die dies-
jdhrige Landesversammlung unter dem Leitgedanken
»Gesundheit auf dern Lande“ abzuhalten. Es sollten
inshesondere die gesundheitlichen Gefahren, denen die
in der Landwirtschaft titigen Menschen ausgesetzt
sind, aufgedeckt und Wege zur Beseitigung dieser Ge-
fahren gesucht werden,

Der Landesvorsitzende, Oberregierungsmedizinalrat
Dr. A. BOHM, berichtete in seiner Erdffnungsansprache
auch iiber die Schwierigkeiten, die Gesundheitsiimter
ordnungsgemit zu besetzen. Er kam in diesem Zusam-
menhang auf die Bemiihungen zur Verbesserung der
Besoldung zu spréchen. Es ist nicht unbillig zu fordern,
daB die Besoldung der beamteten Arzte ihrer Aushil-
dung und Verantwortung entspricht. Es handelt sich
dabei keineswegs um ein rein standespolitisches An-
legen, das der Offentlichkeit gleichgiiltig sein kann.
Ohne ausreichende Vorrlickungsmoglichkeit und ohne
angemessene Besoldung wird es nicht gelingen, quali-
fizierte Arzte in ausreichender Zahl fiir den &ffent-
lichen Gesundheitsdienst zu gewinnen. Die Offentlich-
keit muB daran interessiert sein, daB die vielfiltigen
Aufgaben der Gesundheitsimter, die letztlich alle nur
der Gesundheit der Bevdlkerung dienen, ordnungs-
gemif erledigt werden konnen.

Ministerialdirigent BRUNNER, Bayerisches Staats-
ministerium des Innern, sowie Regiermgspriisident
RIEDERER wiinschten in ijhren kurzem Ansprachen der
Landesversammlung einen guten Verlaid. Die Verbun-
denheit der Stadt Landshut mit dem Land unterstrich
Oberbiirgermeister LANG in seinen Begriifungsworten.
Der Vizeprésident des Bayerischen Roten Kreuzes und
Mitglied des Bayerischen Landesgesundheifsrates,
Senator Medizinaldirektor Dr. KLASS, Fiirth, {iber-
brachie in seiner Eigenschaft als stellvertretender Vor-
sitzender des Bundes der Deutschen Medizinalbeamten
ebenfalls recht herzliche GriiBe und wilnschte der Lan-
desversammlung einen erfolgreichen Verlauf.

An Stelle des erkrankten stellvertretenden Minister-
prasidenten, Staatsminister fiir Ern#ihrung, Landwirt-
schaft und Forsten, Dr. Dr. A, HUNDHAMMER, dem
die Versammiung teiegrafisch Genesungswiinsche {iber-
sandte, hielt Ministerialdirektor HOPFNER vom glei-
chen Ministeriwun das Einfithrungsreferat iiber ,Die
allgemeine Bedeutung der bayerischen Landwirtschaft
und ihre Bedeutung im Staat“. Der Vortragende schil-
derte insbesondere den Strukturwandel der bayerischen
Landwirtschaft. Ferner wies er auf den Geburtenriick-
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Geschdfte mitderTodesangst
Skandal um Antl-Krebs-Mittel

Von Herbert G6rne ]

Einer der grifiten Heilmittel-Skandale droht
in der Bundesrepublik. Mit dem angeblichen
| Antikrebsmittel ,Bamfolin” werden riesige
Schwarzmarktgeschifte gemacht. Es sind Ge-
ﬂ schifte mit der Todesangst,

Bis zu 7500 DM bieten krebskranke Menschen
| fiir ein einziges Gramm dieses japanischen Pri-
parates, das aus Bambusgras gewonnen wird.

Die fiihrenden deutschen Krebsforscher sind
| iibereinstimmend der Ansicht: ~Bamfolin®* hilft
nicht bei Krebserkrankungen. Zumindest ist das

| Dbisher wissenschaftlich nicht nachgewiesen,

{ Inzwischen steht fest; Auf Schleichwegen wird
| »Bamfolin“ in die Bundesrepublik eingeschmug-
gelt!

In den letzten Tagen wurden in Hannover
1600 Gramm ,Bamfolin* von der Staatsanwalt-
schaft beschlagnahmt. Die ,Bamfolin“-Sendung
befand sich im Gepiick von zwei Japanerinnen.

Angeblich versuchen die japanischen Hersteller,
das Prdparat zu ,Wucherpreisen“ abzusetzen.

Der Président des Berliner Arzte-Kongresses,
Professor Schettler, zu BILD: ,Dieser Wirbel um
,Bamfolin' ist furchtbar! Es werden Hoffnungen

| erweckt, die mit Sicherheit enttfiuscht werden.
Es gibt kein Wundermittel gegen Krebs! Alles,
was bisher iiber ,Bamfolin‘ vorgelegt worden ist,
ist absolut unwissenschaftlich.*

| Ein anderer Krebsexperte: ,Genausogut kinnte
man einen Haufen Sand nehmen, damit experi-
l mentieren und behaupten: Das ist das neue

Krebsmittel.“ {Aus  Bild-Zeltung" vom 22. 7. 64)

(Slehe auch .Bayer. Xrrzteblatt”, Nr. 6/1964, Seite 484

l

gang auf dem Lande und atf die kérperliche Belastung
vor allem der Frauen hin. Diese Ausfiihrungen wurden
durch Professor Dr. H. KOTTER, Institut fiir Agrar-
soziologie der Justus-Liebig-Universitit Giessen, er-
génzt. Der Referent beleuchtete die Situation der Land-
gemeinde und Landfamilie im sozialen Wandel. Ober-
feldarzt Dr. W, HESSE, Wehrmedizinalamt Remagen,
sprach in selnem Vortrag {iber den Gesundheitszustand
der Landbevilkerung nach Musterungsergebnissen. Bei
annahernd gleicher Wehrtauglichkeit sind erhebliche
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Unterschiede zwischen einzelnen Kérperfehlern bei der
Landbevilkerung gegeniiber Schillern und Studenten
festzustelien. Eine Hebung des Gesundheitszustandes
der Landbevilkerung wire zu erreichen durch eine
bessere Zahnpflege, systematisches Korpertraining und
Vermeidung frithzeitiger einseitiger Yberbelastung, wo-
durch Haltungsanomalien und Bindegewebsschiden
vorgebeugt wiinde.

Wihrend obige Referate die Notwendigkeit beson-
derer MaBnahmen der Gesundheitsfiirsorge und -vor-
sorge auf dem Lande hervorhoben, wandten sich die
Themen am Nachmittag den sich daraus ergebenden
praktischen Aufgaben zu, Direktor Dr. B. FREYTAG,
Staatliche Bakteriologische Untersuchungsanstalt Miin-
chen, sprach iiber die Hyglene auf dem Dorf. Schwer-
punkt seiner Ausfiihrungen war die Mahnung, die
hygienischen Grundeinrichtungen eines Dorfes — zen-
trale Trinkwasserversorgung, ordnungsgemiiie Ab-
wasser- und Miillbeseitigung -— sicherzustellen. Direk-
tor Professor Dr. H, SCHELLNER, Bayerische Landes-
anstalt fiir Tierseuchenbekimpfung, SchleiBheim/Miin-
chen, referierte iiber dle von schlachtbaren Haustieren
auf den Menschen iibertragbaren Krankheiten. Er legte
insbesondere dar, wie dank des heutigen Standes der
Wissenschaft eine friithzeitige Erkennung, erfolgreiche
Behandlung und eine Begrenzung der Ausbreitung die-
ser Krankheiten méglich ist. Uber Erm#hrungs- und
Vitalititsfragen der bayerischen Landbevilkerung gab
Professor Dr. H. HAUBOLD von der Forschungsstelle
filr Mangelkranlkheiten und Gesellschaft fir Erndh-
rungsbiologie Miinchen AufschluB8, Der Referent wies
u. 8. darauf hin, wie sich die Erndhrung auf dem Lande
immer mehr jener der Stadt anpafit. Im ganzen ge-
sehen ist die Erndhmung auf dem Lande in den letzten
Jahren vielseitiger geworden, Auch Professor HAU-
BOLD bezeichnete den Geburtenriickgang auf dem
Lande als das gravierendste Problem der Landwirt-
schaft. Die Moglichkeiten der Gesundheitserziehung
auf dem Lande behandelte Obermedizinalrat Dr. H.
FEICHINGER vom Staatlichen Gesundheitsamt Deggen-
dorf.

In der Mitgliederversammlung am 4. 7. 1964 wurde
u, a. eine ausreichende personelle und einrichtungs-
mifige Ausstattung der Gesundheitsimter gefordert.
Ferner wurden die Bemithungen zur Verbesserung der
Besoldung im Hinblick auf die bevorstehenden Ver-
handiungen zur Harmonisierungsnovelle zum Besol-
dungsgesetz aufgezeigt. Die Vorschlige zur Besoldung
beruhen auf dem Ergebnis eingehender Beratungen der
gemeinsamen Kommission des Bundes der Deutschen
Medizinalbeamten und des Marburger Bundes.

Bei der satzungsmiBig festgelegten Neuwahl wurde
der Landesvorsitzende Oberregierungsmedizinalrat Dr.
A. BOHM, Rosenheim-Miinchen, mit {iberwhltigender
Mehrheit wiedergewiihlt. Wiedergew#hlt wurden auch
Medizinaldirektor Dr. E. DAVID, Niirnberg, zum
2. Vorsitzenden und Obermedizinalrat Dr. H. J. LEICH,
Bad Télz, zum Schriftfiihrer-Kassenwart. Als Mitglieder
des Beirats wurden gewdhlt: fiir die Thec.-Flirsorgeéirzte
Obermedizinalrat Dr. A. GOSSL, Coburg, fiir die Land-
gorichtsiirzte, Oberregierungsmedizinalrat Dr. G.
DAHSE, Landshut, fiir die Arzte der Behonden im Be-
reich des Arbeitsministeriums Regierungsmedizinalrat
Dr, H. WEIGAND, Miinchen, sowie tiir die Ruhestands-
beamten Oberregierungsmedizinalrat 1. R. Dr. Th.
PUCHER, Miinchen,

PERSONALIA

Dr. v. Gugel 60 Jahre

Herr Kollege Dr. Dr. Wolfram v. GUGEL, Mitglied
des Bayerischen Senats, vollendet am 26. August sein
60. Lebensiahr. Herr Senator v. GUGEL ist seit vielen
Jahren als Landesvorsitzender und stellvertretender
Bundesvorsitzender des Hartmannbundes sowile als
Mitglied des Vorstandes der Bayerischen Landesirzte-
kammer an fithrender Stelle in der #rztlichen Berufs-
politik titig. Dr. Dr. v. GUGEL gehért auch dem Pri-
sidium des Deutschen Arztetages und dem Bayerischen
Landesgesundheitsrat an; seit 1854 ist er der Vor-
sitzende des Arztlichen Kreisverbandes Weilheim. Fir
seine Verdienste, die er sich in den langen Jahren
seiner berufspolitischen Thtigkeit erworben hat, wurde
ihm im Jahre 1962 der Bayerische Verdienstorden ver-
liehemn,

an Frau Bast

Am 31. Juli ist Frau Charlotte RAST auf ihren
Wunsch aus der Schriftleitung des ,Bayerischen Arzte-
blattes* und damit aus den Diensten der Bayerischen
Landesiirztekammer ausgeschieden. Seit 1948 war sie
durch ihre Titigkeit mit der Entwicklung des ,Baye-
rischen Arzteblattes®, dessen Schriftleitern sie stets
eine zuverlissige und wertvolle Mitarbeiterin war, eng
verbunden. -
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KUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

J. E. Purkinje

Bekanntes und Unbekanntes znm Lebensbild eines beriihmten Physiologen
Von Dr. Walther Koertlng

(SchluB)

Vor seiner — {ibrigens gegen den Willen der Bres-
lauer Fakultit erfolgten — Ernennung reiste Purkinje
nach Berlin, um sich Professor Rudolphi?), dem an-
gesehenen Anatomen und Physiologen der Berliner
Universitat, vorzustellen., Hier lernte er die Tochter
Julie des deutschen Professors Rudolphi, seine spitere
Frau, kennen. Die Ehe war itberaus gliicklich, wie den

Familienbriefen (in der Deutschen Staatsbibliothek in’

Berlin}, auszugsweise von O, Matousek zitiert, zu ent-
nehmen ist. Julie Purkinje schrieb an ihren Vater Ru-
dolphi, an ihren Bruder und thre Schwester. Purkinje
schlof3 sich manchmal mit elnem Postskriptum an, Man
kann nicht ohne Bewegunyg Julies Worte itber ihr Gliick
lesen:
»Ich fithle mich so reich, wenn ich um mich herum
soviel Liebe, soviel Gliick sehe, von meinen Kindern
und meinem Mann, mit dem ich mich so gut verstehe.*

Wenige Monate spéter brach das Ungliick iiber Pur-
kinje herein. Julies Vater stirbt, Purkinje verliert seine
Mutter, und beiden sterben zwei Kinder; und drei
Jahre spiter lest man in einem verzweifelten Brief
Purkinjes vom 12, Februar 1835 an Julies Bruder:
~Heute gegen /i auf Sechsen schipfte sie (Julie) den
letzten Athemzug. Behalte lieb deinen armen Purkinje,*

Es war Neuland, das Purkinje mit dem Antritt seiner
Tatigkeit in Breslau zu bewiltigen hatte, Wenn man
die Abbildung seines dortigen Institutes betrachtet und
den GrundriB desselben (bei dem Purkinje-Symposion
der Leopoldina in Halle 1959 von Dipl.-Bicl. Ilse Jahn-
Jena gezeigt), dann wird {ibrigens nicht nur hier, son-
dern auch bei vielen anderen bedeutenden, unter dhn-
lichen Schwierigkeiten arbeitenden Wissenschaftlern im
19. Jahrhundert klar, wie gro8 deren Verdienste um
die Forschung sind, Erst im Vergleich dazu kénnen die
Lelstungen dieser Forscher richtig gewertet werden,

Der beriihmte Physiologe Emil du Bois-Reymond®)
wilrdigte die Verdienste Purkinjes mit den Worten:

<Fast ein Jahrzehnt noch hatte Purkinje zu kimp-
fen, bis er einigermaBen sein Ziel erreichte, Wie
diirftig auch das damals Erlangte heut erscheint,
als nun die deutsche Physiologie immer allgemeiner
und deutlicher zum BewubBtsein dessen erwachte,
was ihr Not tat, fand sich durch Purkinje die Form
doch schon vorgezeichnet, in welcher diesern Bediirf-

9 Karl Asmund Rudolphl wurde am 14. 7. 1771 in Stockholm
geboren, wo seln in Magdeburg geblrtiger Vater Conrektor
der deutschen Schule war, Nach dessen Tode (1778) {bersiedelte
die Mutter mit den belden Sthnen 1778 nach Stralsund. Karl
Asmund erwarb 1793 ln Grelfswald die philosophische und
1794 die medizinische Doktorwiirde. 1793 habllitierte er slch in
der pbllosoph. und 1798 In der medizin. Fakulitit in Greifs-
wald, 1801 wurde er Professor am Greilfswalder Veterindr-
Institut, 1808 ord. Professor der Medizin. Er wurde 1810 bel
Griindung der Universitit Berlin deren erster Anatom. Er
starb 1832 nach ,hochbedeutsamer Tétigkeit* {(Waldeyer} in
Berlin.

'y Geb, 1. 11. 1818 In Berlin. Nach relcher wissenschaftlicher
Thtigkeit wurde er 1858 als Nachfolger von Johannes Miller
ord. Professor der Fhyslologle an der Berliner Universitit. Er
starb 1896 In Berlin.

Joh, Nep. Rust
berithmter prenBischer Generalstabsarzt aus dem (damals}
bsterreich, Jauering')

nisse geniigt werden konnte. Nach Gelegenheit
schneller oder triger folgten Breslaus Beispiel alle
deutschen und viele auslindische Hochschulen. Von
Arthur’s Seat bis zum Vesuv, von Upsalas Moos-
heiden bis zu den Steppen Kasans, von Boston bis
Tokio, brach diese deutsche Institution sich Bahn. ...
Der den physiologischen Instituten zugrunde lie-
gende (tedanke bewiihrte auch noch sonst seine fort-
zeugende Kraft, Auf Disziplinen von H#hnlichen
Lebenshedingungen iibertragen, rief er pathologische,
physikalische, pflanzenphysiclogische und pharma-
kologische Institute ins Dasein, und leitete so in der
wissenschaftlichen Erziehung der Nation einen Fort-
schritt ein, dessen Folgen noch gar nicht zu ermessen
sind.“

Der RBreslaver Anatom Professor Adolf Wilthelm
Otto!)) stellte Purkinje fiir das Experimentalkolleg ein
Zimmer seiner Anstalt zur Verfiigung. Es kam bald zu
Auseinandersetzungen, jedoch bekam Purkinje dann
ein Zimmer im Hauptgebiude der Universitit, Pur-
kinje ,sah, daB die Physiologie eine selbstindige An-
stalt notwendig h#tte, und er begann,.sich um deren
Griindung zu bemiihen. Der Kurator erhob den Ein-
wand, daB keine andere deutsche Universitiit, nicht
einmal die bevorzugten Universititen Berlin oder
Bonn, eine dhnliche Anstalt hiitten. Endlich gelang es
Purkinje, die vorgesetzten Behfrden zu iiberzeugen
und die Griindung einer kleinen Anstalt durchzuset-
zen® (V. Kruta), die — wie er sich spiter beklagte —
hinter seinen Plinen und Vorstellungen zuriickblieb.
(Aber der Anfang war getan, und es folgten bald neue
Anstalten bei Stannius in Rostodk, bel Valentin in Bern,

Uy Geb. 3. 8. 1788 in Greifswald, promovierte hier 1808. Er
habilitierte sich 1811 in Frankfurt, anschlieBend wurde er e. 0,
Professor, 1813 kam er als ord. Professor der Anatomle und
Direktor des Anatomischen Museums nach Bresiau. Auf seine
Anregung wurde 1834/1835 ein neues anatomisches Theater er-
baut. Er starb 1845 in Breslau,
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bel Wagner in Gbttingen, bei Schieiden in Jena und
anderwirts))

Als 1851 das Physiologische Institut in Prag erdffnet
wurde, kam Purkinje in seiner Redel?) auch auf die
Breslauer Zeit zu sprechen:

»Es st lelichter ein Cebiude zu Tage zu bauen, wenn
die Grilnde schon gelegt sind, die oft in beschwerllchen
Kimpfen mit Wassern und Sitimpfenr, mit Felsen und
Sand, mit allerlei HuBerem Unwetter gelegt werden
mufBiten. Es wiirde den Schein der Unbescheidenheit
haben, wenn ich hier erzihlen wollte, welche Schwie-
rigkeiten ich zu {iberwinden hatte, um in meinem
fritheren Wirkungskreise, die Nothwendigkeit der Exi-
stenz physiologischer Institute auf Universitiiten ein-
leuchtend zu machen, wie geringe Mittel mir anféinglich
geboten wurden, wie es mir allmilig gelang, sie zu er-
weitern, wie ich alle geistigen und kérperlichen Krifte
anwenden mufBte, um durch schlagende Thatsachen,
durch eine Reihe gliicklicher Entdeckungen, eigene und
jingerer akademischer Freunde wissenschaftliche Ar-
beiten die Wichtigkeit und Nothwendigkeit eines prak-
tischen, physiologischen Studiums ins lLicht zu setzen.
Ich klage nicht {iber die gehabten Miihen. — Es liegt in
dem natiirlichen Gange der Entwickelung jeder neuen
Idee, daBl, wenn sie sich Platz schaffen soll, sie Wider-
stinde des Giter Berechtigten zu bekimpfen findet; und
wenn sle sich behaupten soll, sich einen Credit bel den
Umgebungen schaffen muB.

Endlich gelang es, in Breslau ein physiologisches In-
stitut zu errichten, und was ich shnte, hoffte und er-
wartete, Ist geschehen. Die Errichtung #hnlicher Insti-
tute auf andern Hochschulen war die nothwendige Folge
des gegebenen ersten Beispiels. Gegenwiirtig ist es keine
Disputirage mehr, ob auf einer wohiorganisirten Uni-
versitiit ein physlologisches Institut existiren soll, und
wenn es bis jetzt nicht existirte, errichtet werden
miisse, *

Uber die Prioritt der Errichtung eines ersten physio-
logischen Institutes (in Breslau) sind erst in den letz-
ten Jahren durch die Studle von E. Th. Nauck ,Bemer-
kungen zur Geschlechte des physiologischen Institutes
in Freiburg lm Breisgau* (Berichte der Naturforsch.-
Gesellschaft Freiburg 1. Br. 1950) Auseinandersetzungen
enlstanden, wozu V. Kruta in seinem Vortrag ,J. E.
Purkinje als Physiologe“ vor dem Purkinje-Symposium
in Haiie/Saale 1959 Stellung genommen hat.

Wiahrend seiner Breslaver Zeit wolite sich Purkinje
um das Jahr 1830 um den Lehrstuh! in Greifswald be-
werben, Es erhielt ihn jedoch C. A.S. Schultze (V.
Kruta), Als er 1834 den Plan hatte, nach Halle zu
gehen, war die Forderung des protestantischen Glau-
bensbekenntnisses das Hindernis. In Prag kursierte
(1837) das Gerticht, daB Purkinje in die Schweiz gehen

) .Vierteijahrschrift fiir die praktische Hellkunde*, heraus-
gegeben von der medizinischen Fakuitlit in Prag. 1852

Nuclina

mit gro3em Indikationsbereich

wolle (0. Matousek). Wahrscheinlich waren es Schwie-
rigkeiten perstnlicher Art, die zu diesen Plinen fiihr-
ten. So gab es, wie O. Matousek schreibt, keine Még-
lichkeit zum Fortgang von Breslau. ,Purkinje, abge-
hetzt, seelisch gebrochen, begann auch in seiner wis-
senschaftlichen Tétigkeit zu ermiiden.* Einern Bericht
an das Minlsterium fiigte er die Bemerkung an: ,Es
schmerzt mich, wie meine Leistung sinkt, ich fiihle
mich so krank.“ Es kamen auch die Auswirkungen der
sich gbzeichnenden Revolution hinzu. So kam fiir Pur-
kinje ,die ietzte, einzige Gelegenheit®, in seine Helmat,
nach Prag, zuriickzukehren, als Karl Edler von Patru-
ban'), damals Professor der Physioiogie an der Prager
Universitit, aus politischen Griinden nach einem
energischen Zusammenstof mit dem Fiirsten Win-
dischgriitz, der unter Einsatz zahlreicher Truppen am
3. Juni 1848 das Kommando in Prag tibernommen hatte,
zurticktreten mubBite,

Am 17, Dezember 1849 schrieb Purkinje zum letzten
Male an Schulze ins Ministerium nach Berlin einen
Dankesbrief: ,Heute an meinem 83ten Geburtstage habe
Ich, nach langem Bedenken, nach manchem geistigen
und gemiitlichen Kamp{, die Briefe abgesendet, die fiir
den Rest meines Lebens mein Schicksal entscheiden
sollen* — das Gesuch um Entlassung aus Breslau.

Am 30. Oktober 1849 wurde Purkinje als Professor
der Physiologie an die Prager Universitit berufen. Am
9. Aprii 1830 lbam er nach Prag. ,Soweit es sich um das
Gebdude handeite, wiederholte sich dle Breslauer Tra-
godie: den ganzen Rest seines Lebens forderte er ver-
geblich den Bau eines physiologischen Instituts, in voll-
endeter Konzeption, mit allen seinen Erfahrungen aus-
gestattet, damit es auch ,in der Zukunft entspricht’, wie
er schrieb und er es nle erlebte. Noch seine ietzte Reise,
die er mehr als achtzigjihrig unternahm, galt dem Bau
des Instituts, doch auch da war ihm kein Erfolg be-
schieden (O, Matousek), Purkinje muBite sich mit einem
Zinsmiethaus zufriedengeben.” (Siehe Abb.)

Am 6. Oktober 1851 konnte hier das Institut erdffnet
werden. Purkinje hieit eine grundlegende Rede ,Uber
den Begriff der Physiologie, ihre Beziehung zu den
librigen Naturwissenschaften und zu andern wissen-
schaftiichen und Kunst-Gebieten, die Methode ihrer
Lehre und Praxis, {tber die Bildung zum Physioiogen,
iiber Errlchtung physioclogischer Institute*1?),

Gad achrieb in dem Werk ,Die Deulsche Karl-Ferdi-
nands-Universitiit In Prag, unter der Regierung Selner
Majestit Kaisers Franz Josef 1.4 (Prag 1899):

“) Geb. 1818 In Wien. Er promovierte 1839 in Wien. Er wurde
1842 als Professor der Anatomie und Physiologie nach Inns-
bruck, 1848 in gieicher Eigenschaft nach Prag berufen. Er war
Kommandant der Prager Studenteniegion. Es erschien ihm
eine weitere Lehrtitigkeit nicht méglich. Schon Patruban hatte
sich in Prag wiederhoit, aber ohne Erfolg flir die Griindung
eines eigenen physiologischen Institutes eingesetzt (Gad.) Am
13. Junj 1849 reichte er sein Resignationsgesuch ein. Er iebte
fernerhin in Wien. Die letzten Jahre verbrachte er in giinz-
licher Abgeschiedenheit. Seine Aktivitit auf allen Gebileten
des politischen, soziaien und wissenschaftlichen Lebens hatte
einer vdlligen Apathie Piatz gemacht. Er starb am 2. 10. 1880.

Vitamin-
Heilcreme

LYSSIA-WERKE - WIESBADEN
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Das Physiologische Institut Purkinjes in Breslau

sDurch die Berufung Purkinjes schien der Prager
Universitiit eine fiilhrende Rolle bei der Entwicklung
der Physiclogie in Deutschland gesichert zu sein, denn
reich an wissenschaftlichen Erfolgen und hochgeehrt
von den Fachgenossen kehrte der Berufene 1850 aus
Breslau in die Heimat zuriick, Breslau selbst war die
erste deutsche Universitit gewesen, welche einen eige-
nen Lehrstuhl fiir Physiologie erhalten hatte (schon
bei der Griindung im Jahre 1811). Purkinje war der
zweite Inhaber dieses Lehrstuhles gewesen (seit 1823),
aber er war der erste, der in Deutschland (von 1824 an)
dle Physiologie als Experimentalcolleg las und er wurde
nach jahrelangen, zunéichst vergeblichen, aber unent-
wegt fortgesetzten Bemithungen der Begriinder des er-
sten physiologischen Institutes in Deutschland (1839,
Breslau). Lange, ehe er dieses Ziel erreichte, haite er
sich aus eigenen beschrinkten Mitteln ein Laborato-
rium geschaffen, von dem aus er durch die eigenen und
die von ihm gelelteten Arbeiten seiner Schiiler der
Physiologie neue Bahnen wies."

w+ « . ‘Lelder begann er dann schon in Breslau sich
der Wissenschaft iiberhaupt mehr und mehr zu ent-
fremden. Als Grund hierfiir gibt Heidenhain, seln be-
rithmtester Nachfolger auf dem Breslaver Lehrstuhl,
an: ,Er wandte sich mehr und mehr natlonal-slavischen
Bestrebungen zu, die ihn in den letzten beiden Jahr-
zehnten seines Lebens in Prag ganz und gar absorble-
ren sollten.*

Freilich wurde Purkinje sofort im Jahre 1851 der
Begriinder des ersten physiologischen Institutes in
Prag; auch haben stets einige seiner Schiiler bel ihm
Anregung zur Vertlefung in die Wissenschaft gefunden.
. . . Purkinjes Hauptbedeutung fiir die Prager Uni-
versitit lag doch in dem Glanze seiner groBen Ver-
gangenheit, und in den Wiener medicinischen Blittern
wurden bald Klagen laut {iber das Darniederliegen der
Physiologie an der Prager Hochschule, — an welcher
{ibrigens in letzter Zeit auch das hohe Alter Purkinjes
mit schuld war . , . Schon 1867, noch bel Lebzeiten
Purkinjes, berief das Ministerium einen zweiten Pro-
fessor der Physiologie nach Prag in der Person des
ord. Professors der Physiologie in Padua, Maximilian
Ritter von Vintschgau, welchem 1868 zwed im Wenzels-
bade gemietete Riume als Laboratorium angewiesen
wurden.” (Gad).

In der Zeit von 1850 bis 1863 hat Purkinje, wle Prof.
Dr. Emil von Skramlik (Berlin) auf dem erwihnten
Purkinje-Symposium in einem Vortrag berichtete, in
Prag Vorlesungen in deutscher Sprache abgehalten. Ab
1863 war er aber bestrebt, im Sinne der Schaffung
einer Tschechischen Universitiit zu wirken. Zuerst han-
delte es sich darum, dafl in die damalige deutsche Uni-

versitit Lehricanzein eingebaut werden soliten, an de-
nen der Unterricht in tschechischer Sprache abgehalten
werden sollte, Purkinje selbst hat in seinen letzten
Lebensjahren in tschechischer Sprache vorgetragen und
auch gepriift. Eine wirkllche Trennung in zwei Unlver-
sititen kam aber erst im Jahre 1882, also 13 Jahre nach
selnem Tode, zustande,

Das Nationalgefithl der Tschechen wurde durch
Deutsche, die Romantiker, durch Schlézer, Herder
u. a. zu Beginn des 19. Jahrhunderts geweckt, die
tschechische Sprache meu geformt. So arbeitete Pur-
kinje ein Projekt fiir ein ,Institut zur Pflege der tsche-~
chischen Sprache und Literatur” aus.

Seine intensive nationale Tétigkeit beanspruchte
Purkinje in Prag, schon im Hinbllck auf sein Alter
von 63 Jahrem, vbllig, 1861 wurde er zum Abgeord-
neten im B&hmischen Landtag gewihlt, 1862 dankten
die Tschechen ihm die Grindung des ,Spolek lekaru
ceskych®, des Vereins der tschechischen Arzte, im sel-
ben Jahre die Schaffung der Zeitschrift der tschechi-
schen Arzte (Casopis lekaru ceskych), 1863 begann die
Tatigkeit des Vereins der tschechischen Mediziner
(Spolek ceskych mediku), im Jahre 1864 griindete er die
Wissenschaftliche Kommission bei der Umelecka beseda
(Kiinstler-Kasino}, um nur einiges zu nennen. Die Krl-
tik blleb nicht aus, So schrieb die Wiener ,Presse"
(1863, Nr. 271) von Purkinje als einem Mann, der, was
er ist, der deutschen Wissenschaft dankt, der ein Mit-
begriinder der ,deutschen Naturforscher-Versammlun-
gen“ ist, der lange, bevor er in Prag lehrte, von
Deutschland als Professor der Physiologie (in Breslau)
aufgenommen, ein Mann, der von der deutschen Wis-
senschaft stets mit der ausgesuchtesten Courtoisie be-
handelt ward (bei v. Wurzbach, Band 24, 1872).

Im Jahre vorher (1862) hielt der Obmann des freien
deutschen Hochstiftes fiir Wissenschaften, Kiinste und
allgemeine Bildung in Frankfurt/Main Dr., G. Otto
Volger bei der 37. Versammlung deutscher Naturfor-
scher und Arzte in Karisbad eine Rede, ln der es hiefi:

,Erinnern wir uns noch einmal, daf wir hier im
béhmischen Lande getagt haben im Namen der deut-
schen Wissenschaft, der erhaltenden und ret-
tenden, der versShnenden und einigenden, der begliik-
kenden und befreienden!

Dererhaltendenundrettenden. Als solche
hat sie sich erwiesen! Als zu Anfange dieses Jahr-
hunderts Deutschland staatlich aufgeltst und der Name
des heiligen Reiches von der Landkarte BEuropas ver-
schwunden war, da war es die deutsche Wissenschaft,
welche allein noch den Begriff des Deutschthums er-
hielt und von lhren Kreisen ging jene gewaltige Be-
geisterung aus — gedenken wir der gewaltigen Reden
unseres unsbterblichen Fichte — welche das Joch der
juBeren Feinde und der imneren Zwietracht brach und
ein neues Deutschland wiedergebar.

Der versbhnenden und einigenden, Der
geheiligte Boden unseres grossen gesammbdeutschen
Vaterlandes umschliesst Volkerschaften verschiedenen
Stammes; aber diese Verschiedenheit hindert die Ein-

‘heit Deutschland’s nicht, darf uns nicht trennen,

noch entzweien. Mag dies Bestehen anderer Volker
auf Einheit der leiblichen Abstammung und Rasse be-
griindet sein, — das Deutschthum hat ein héheres Band.
Gedenken wir der Erklirung, welche der vorhin ge-
nannte groBSe Weltweise (Fichte) von dem Wesen des
Deutschthum’s gab: Was an Gelstigkeit und an Frei-
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heit glaubt, und die ewige Fortbiidung dieser Geistig-
kelt durch Freiheit will, ist deutsch, ist unseres Ge-
schlechtes, gehoirt uns an, und will sich zu uns thun.’
Das Deutschthum ist eine geistige Binheit — nicht
aus der leiblichen Abstammung herzuleiten, sondern
aus der Gemeinsamkelt der Quellen un-
serer Bildung, unseres gelstigen We-
sens, und darum wahrlich, soviel der Geist mich-
tiger ist als der Leib, soviel fester sind die Bande,
welche das Deutschthum zusammenhalten gegeniiber
der Rasseneinheit der neuen Staatenkiinstier., Unter
uns fanden wir zahlreiche ruhmgekrénte Minner,
deren Namensklang sogleich beweist, daB sie nicht
germanischer Herkunft sind, und deren Namen doch
der deutschen Wissenschaft angehren, ihr zur Zierde
gereichen, ja, ohne welche die deutsche Wissenschaft
nimmer wire, was sie ist. Lassen Sie mich vor Allem
hinweisen auf jenem groBen Physiologen (Purkinje),
auf welchen der tschechische Volksstamm in gleichem
MaBe, wie jeder Deutsche, stolz ist, und welcher
nach seinen eigenen Worten, an den Briisten der
deutschen Wissenschaft grossgesiugt und einer der
Mitstifter dileses deutschen Naturforscherbundes, wel-
cher mun seit vierzig Jahrem verséhnend wund
einigend durch alle Gauen unseres Vaterlandes
wandert, gleichwoh! einer der treuesten Pfleger und
Vorkdmpfer des tschechischen Stammes ist. Wir haben
ihn ehrfurchisvell und jubelnd als den Unsern begriisst;
er hat uns herrliche, verséhnliche Worte gesprochen.
Daran erkennen wir des deutschen Wesens einigende
Kraft. Es unterdriickt keine Eigenthiimlichkeit, sondern
trigt und pflegt eine Jede! Auch wir germanischen
Deutschen haben von Land zu Land vielerlei Eigen-
thiimlichkejten und Besonderheiten in Neigungen,
Sitten und Sprache, welche wir uns nicht wollen unter-
driicken lassen, sonderns welche wir pflegen und her-
anbilden zu méglichster Vollkommerntheit.“

(Anm.: Der Wortlaut der Rede Purkinjes bei der Ta-
gung findet sich nicht im ,Amtlichen Bericht®)

In dem Nachruf, den der General-Sekretir der kai-
serlichen Akademie der Wissenschaften in Wien Dr.
Anton Schritter von Kristelli am 30. Mai 1870 hielt,
wies er auf die von Purkinje angestrebte — {ibrigens
auch von deutscher Seite propagierte — Griindung einer
eigenen tschechischen Universitit in Prag hin. ,Keines-
falls gehdrte er zu den ,Patrioten'”, sagte v. Schrétter,
~deren sehr bezeichnende Devise der Wahlspruch des
ischechischen Politikers Havlicek ist: ,Lieber die russl-
sche Knute als die deutsche Freiheit'.“

In diesem Zusammenhang sel darauf hingewiesen,
dass Purkinje bei dem ,groBem Gastmahl im Spani-
schen Saal der K. K. Hofburg In Prag* die Stimme
zu einem Toast fir ,die Herren Erzherziige des Bster-
reichlschen Kaiserhauses* erhob, wie Noeggerath in
seinemn Buch iiber die Versammilung deutscher Natur-
forscher und Arzte in Prag (1837) berichtet. — Als sein
Physiclogisches Institut 1851 in Prag ertffnet wurde,
sagte Purkinje:

-Ith kann es mir als ein bobes Gliick anrechnen,
dass es mir durch die Gnade Sr. Majestit des Kai-
sers, durch die wirksame Unterstiitzung des Herrn
Cultusministers, durch das bereitwillige Entgegen-
kommen der hohen Bebirden dieses Kdnigreichs...
gelungen ist, ein physiologisches Institut in kaum
anderthalb Jahren dns Leben zu rufen.®

Pukinjes Physiologisches Institut In Prag (in einem Miethaus)

Den Bau eines physiologischen Institutes konnte
Purkinje auch in Prag nicht erreichen, Siche Seite 605.

Die grofen Schiller-Felern des Jahres 1859 vereinten
noch einmal Deutsche und Tschechen zu gemeinsamer
Huldigung vor dem Genius. Ein Fackelzug bewegte sich
in Prag vom Clementinum aus {iber dle Karlsbriicke
zurn Waldstein-Palais, wo in deutscher und tschechi-
scher Sprache das hohe Andenken des Dichters geehrt
wurde. Beim Festbankett sprach auch der greise Pur-
kinje. Es kam dann zu lautstarkem Demonstrationen
gegen seine und anderer Tschechen Teilnahrne an dle-
ser ,deutschen® Feler,

Unter dem Druck dieser Vorginge erhielt die , Lese-
und Redehalle der deutschen Studenten in Prag“ als
Antwort auf ihre Einladung zu einer Schiller-Feler, die
unterschiedslos an alle Professoren der damals utra-
quistischen Universitit und Technischen Hochschule
versandt worden war, folgenden Brief:

»Meine Herren Komenilitonen!

So sehr ich i Herzen das Andenken des groBen
Schillers ehre, an dessen Geiste Ich mich erleuchtet,
an dessen schinem, rein menschlichem Gemiite
innigst erwirmi habe — so viel ich auch einsehe,
daB Ihre an mich gerichtete Einladung zur heutigen
Schillerfeier Thnen und mir zur Ehre gereicht, so
muBl Ich doch das Bedauern ausdriicken, daB ich
daran nicht teilnehmen kann, — Meine Uberzeugun-
gen iber allgemeine Nationalrechte verbieten mir
dieses, Mdgen Sle nicht glauben, da hier eine Scheu
vor gewissen Zeloten meiner Nation mit ins Splel
komme. — Ich verachte Zeloten jeder Art, bei wel-
cher Nation immer, — Es ist ein anderes trauriges
ahnungsvolles Gefiihl, welches mich dleses Jahr
auch an den vielfachen anderen Gedichinisfelerm
dieses meines Vaterlandes nicht teilnehmen liefi, Sie
werden mir erlassen, es hier auszulegen, Vielleicht
erleb ich, so Gottes Wille ist, noch dle schine Zeit,
wo wir alle ohne Eifersucht alle Gedichtnisfelern,
die sich auf unser schiines Vaterland und deren
rulmbekrinte Verstorbene bezichen, zusammen fei-
ern werden,

Thr aufrichtig ergebener Freund
Prag, den 8. November 1862, J. Ev. Purkinje*

An Ehrungen fiir Purkinje fehlte es nicht. 1868
wurde Purkinje von Kalser Franz Josef I. das Rit-
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terkreuz des Leopold-Ordens wverliehen. Er wurde
in den Ritterstand erhoben. Der Kdénig von PreufBen
ehrte Purkinje 1842 durch den roten Adler-Orden
der 4. und 1888 durch den der 3. Klasse, der Kaiser
von Rufiland 1862 durch den St.-Wladimir-Orden.
Die Prager, damals noch ungeteilte, Universitit ver-
lieh das Ehrendoktorat der Philosophie, die Wiener
Universitit das der Medizin. Die Prager medizinische
Fakultit lief 1868 anliflich des 50jihrigen Doktorjubi-
liums eine Denkmiinze mit dem Brustbild Purkinjes
prigen. Die Breslauer Gelehrten-Gesellschaft sandte
dem Jubilar seine slimtlichen wihrend selner T&tig-
keit in Breslau erschienen Arbeiten in einem pracht-
voll gebundenen Separatdruck, Mehr als ein halbes
Hundert gelehrter Gesellschaften sandte an Purkinje
thre Diplome, darunter die kaiserliche Leopoldinische
Gesellschaft, 1832 die Kgl. Gesellschaft der Wissen-
schaften in Berlin, 1836 die kais, Akademie in St. Pe-
tersburg, 1844 dle kgl. Gesellschaft in Kopenhagen,
1850 die Royal Society in London, 1858 dle Académie
imperiale de Médiocine in Paris, 1860 die kais. Akade-
mie der Wissenschaften in Wien, 1861 die Académle
des seiences in Parils (v. Wurzbach).

Mit diesen Ausfithrungen ist klargestellt, daff Urzi-
dils, anfangs dieses Aufsatzes wiedergegebenen Be-
hauptungen iiber die geringe Wertung Purkinjes als
irrig bezeichnet werden miissen. DaB er die Vortrége
von Hofrat Prof, Gustav C, Laube ,Goethes Bezie-
hungen zut Deutschbéhmen* und von Prof. Dr. Hans
Molisch , Goethe als Naturforscher* (belde am 22. No-
vember 1899 bei der Goethe-Feler der ,Lese- und
Redehalte der deutschen Studenten” in Prag gehalten)
nicht zur Kenninis nehmen wolite, wird daher nicht
wundernehmen,

Anschr. d. Verf.: 8 Miinchen 27, Pienzenauerstrafie Ia

Schrifttnmsnachweis:

Amtlicher Bericht {iber die 37. Versammiung deutscher Na-
turforscher und Arzte in Karlsbad, Sept. 1862 (Karisbad 1863)
Emil Du Bois-Reymond bet V. Kruta

Erich Ebstein, Purkinje, der Begtiinder der Physiologischen
Institute in Breslau und Prag (H!ppokrates, 1930, 3)

Theophil Eiselt, Purkinjes Arbeiten (Prager Vlerteljahres-
schrift 1859, 3. Bd., Bellage)

Johannes Gad, Physiologle (In ,Die Deutsche Karl-Ferdi-
nands-Universitit in Prag® (Prag, 1841)

J. J. Hyril, Geschichte der Anatomie an der Carl-Ferdi-
nands-Universitiit in Prag (Prag, 1841)

Henry J. John, Jan Evangelista Purkyne. Czech Scientist
and Patriot (Phliadelphla, 195%)

Walther Koerting, Die Tagung der Gesellschaft deutscher
Naturforscher und Arzte in Prag 1837 {in Stifter-Jahrbuch VII,
1962)

Viadislav Kruta, J. E. Purkinje als Physiologe {ln .Nova
Acta Leopoldina®, Band 24, Nr. 151, 1861)

Erna Lesky, Carl von Rokitansky, Selbstblographle und
Antrittstede {in Osterr. Akademie der Wissenschaften, 234
Bd., 1960)

Otakar Matousek, J. E. Purkinjes Leben und Titigkeit im
Lichte der Berliner und Prager Archive {in ,Nova Acta Leo-
poldina“, 8. a.0.)

Bohumll Nemec (in ,Nova Acta Leopoldina® a,a.0.)

Purkinje-Symposion (In ,Nova Acta Leopoldina®, Bd. 24,
Nr. 151)

Jose? Sainer, J. E. Purkinjes PBeitrag zur Pharmakologie
und zur Histologle ¢in ,Nova Acta Leopoldina”, a.a. 0.)

Emil von Skramiik, Ein Collegheft nach Purkinjes Vorle-
sungen aus der Prager Zeit (In ,Nova Acta Leopoldina®,
a.a 0.}

wenzel Wladiwoj Tomek, Geschichie der Prager Universitit
{Prag 15848)

Anton Woifler, Chirurgle (in ,Die Deutsche Carl-Ferdinands-
Universitit in Prag“. Prag 1399)

v. Wurzbach, Blographisches Lexikon (Bd. 24, 1872)

Bijdernachwelis:

Die Bllder von J. E. Purkinje sowle die der Physiologischen
Institute in Breslau und Prag sind dem Buche von Henry
J. John (slehe Schrifttumsnachweis), das Portriit von J, N.
Rust dem Blographischen Lexikon hervorragender Arzte
(Hirsch) entnommen.

AUS DER LANDESPOLITIK

Gesundheitspolitik im modernen Sozialstaat

Anidflich der Landesversammlung der CSU am 11.
Juli 1964 wurden in einem Arbeitskreis auch Fragen
der ,Gesundheitspolitik im modernen Sozialstaat* be-
handelt. Die Beratungen standen unter Leitung von
Dr. med. Walter AURNHAMMER, Chefarzt der Kin-
derklinik St. Elisabeth in Neuburg/Donau, Nachstehend
vertffentlichen wir die Zusammenfassung der einzel-
nen Vortrige.

Dr. Hans Joachim SEWERING, Prisident der Baye-
rvischen Landesirztekammer, Miinchen:

pwModerne Medizin und soziale Slchernng™
1, Die deutsche medizinische Wissenschaft hat den An-
schlufl an die Welt wieder gefunden. Die drztliche Ver-

sorgung in der Bundesrepublik durch niedergelassene
Arzte — Praktische Arzte und Fachirzte —, Kranken-
hiiuser und Kliniken, gewihrleistet eine Krankenhaus-
behandlung nach den Grundsitzen moderner Medizin.
2. Moderne Medizin verlangt aber nicht nur gute Kran-
kenbehandlung, sondern auch Gesundheitsvorsorge und
Fritherkennung beginnender Krankheiten. Die fiir eine
umfassende Gesundheitsvorsorge erforderlichen gesetz-
lichen Voraussetzungen sind bei uns noch nicht ge-
schaffen.

3. Offentliche Beratungsstellen und Ambulatorien wer-
den sowoh! fiir die Gesundheitsvorsorge als auch fiir
die Krankenbehandlung abgelehnt, Solche Institutio-
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nen kénnen das notwendige Vertrauensverhilinis zwi-
schen Patient und Arzt nicht schaffen.

4 Alle zur Gesundheitsvorsorge notwendigen Maf-
nahmen miissen Aufgabe der gesetzlichen Kranken-
versicherung werden. Da 86%, unseres Volkes kranken-
versichert sind, wiirde dadurch eine umfassende ge-
sundheitliche Betreuung der gesamten Bevilkerung
unter Beibehaltung der unserer Gesellschaftsordnung
entsprechenden freien Arztwahl gewihrleistet,

Senator Dr. Dr. Wolfram v. GUGEL, stellvertretender
Vorsitzender des Verbandes der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund), Miinchen:

»Heilkunde im zukiinftigen Europa“

Ziel der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft ist
uicht nur der frefe Warenverkehr innerhalb der Mit-
gliedsstaaten, es soll auch der Lebensstandard der ge-
samten Bevblkerung angehoben werden. Infolgedessen
sollen alle Einrichtungen, die diesem Ziele dienlich sein
kénnen, harmonisiert, d. h. aufeinander abgestimmt
werden. Die jrrtiimliche Annahme, das beinhalte den
Wunsch einer volligen Gleichschaltung, hat bereits in
den vergangenen Jahren zu erheblichen Unstimmigkei-
ten gefithrt, welche die Fortentwicklung der EWG ge-
stdért haben. Gerade das Gesundheitswesen mul, wenn
es sich gedeihlich fiir die Gesamtheit auswirken soll,
auf deren besondere Bediirfnisse Riicksicht nehmen.
Eine solche foderative Lisung stéft in der Bundes-
republik auf gréBtes Verstindnis, wo die Tradition der
Einzelstaaten wirksam wird. Schwieriger ist es bei den
Vertragspartnern, die gewohnt sind, solche Fragen zen-
tral zu l&sen. Ziei der Harmonisierung sind gleichwer-
tige Leistungen, sowochl bed der Gesundheitsbetreuung
wie bei der sozialen Sicherheit im Krankheitsfalle.
Alle Birger der Mitglledsstaaten sollen in jedem Mit-
gliedsstaat mit gleichartiger und gleichguter Hilfe rech-
nen kénnen. Das bedingt zunfichst ein Aufeinander-
abstimmen der Bedingungen, nach denen die hier tati-
gen Berufsgruppen arbeiten. Zuniichst konnte erreicht
werden, daf die hierfiir erworbenen Diplome in allen
Lindern Giiltigkeit haben werden. Trotzdem gibt es
Schwierigkeiten wegenn des Bestehens verschiedener
Facharztgruppen, wegen der Trennung von Zahnarzt
und Arzt und wegen der Art, wie die Berechtigung
zum Betreiben einer Apotheke gegeben wird.

Komplizierter wird die Frage, wie in Zukunft er-
reicht werden kann, dafl die im Gesundheitswesen ta-
tigen Berufsgruppen allmihlich die gleiche Ausbildung
erfahren, Hier erwichst insbesondere der Bundesrepu-
blik eine bedeutsame Aufgabe, da sie im Gegensatz zu
anderen Mitgliedsstaaten keine Medizinschulen kennt,
bei denen die praktische Aushildung im Vordergrund
steht, Sie {iberlifit sie nach wie vor einer Fortbildungs-
zeit, die nach Beendigung der eigentlichen Studienzeit
anlauft.

Besonders weichen die Methoden der Krankenhaus-
betreuung voneinander ab, die zu villig verschiedenen
Verweildauern fithren, wie iliberhaupt geklirt werden
sollte, inwieweit die Frage der Eigenverantwortung
zur echten Steigerung des Lebensstatus gehiort.

Einfach sind die Probleme zu lésen, die erst nach
Begriinden der EWG aufgeworfen wirden, Dazu gehért
im wesentlichen der Strahlenschutz, der in der Bundes-
republik durch zwel Verordnungen geregelt werden
konnte, die bereits unmittelbar auf den Empfehlungen
von Euratom aufbauen. Es ist zu hoffen, daB sich die

Harmonie auf diesemn Gebiete in der Zukunft ats bei-
spielhaft flir die Entwicklung in anderen Berecichen
auswirkt,

Dr. Rudolf SOENNING, MdL, Vorsitzender des Landes-
gesundheitsrates, Memmingen:

»Gesundheitspeolitlsche Verantwortung*

1. Durch die erfolgreiche Wirtschafts- und Sozialpolitik
der CDU und CSU wurden erst die Voraussetzungen
zur Abwendung schwerster gesundhedtlicher Gefahren
der Nachkriegsjahre geschaffen.

2. Uberwindung des Mangels an Krankenpflege- und
Hauspersonal durch verstirkte Forderung der Schwe-
sternausbildung durch den Staat und durch Erstellung
weiterer Personalbauten bei den Krankenhfusern.

3. Die erforderlichen Bemiihungen bei der Forderung
des Krankenhauswesens sollen im Rahmen des Kran-
kenhausgesamtplanes verstirkt fortgesetzt werden, um
die Krankenhausbettennct zu iiberwinden und mdg-
lichst viele Heime f{ir kranke, pflegebediirftige und
alte Biirger zu schaffen. Zur Sicherung der wirtschaft-
lichen Verhiltnisse der Krankenhiuser darf eine Re-
form der Krankenhauspflegesiitze nicht mehr linger
aufgeschoben werden.

4. Alle Einrichtungen sind zu férdern und auszubauen,
die zur Erhaltung und Verbesserung der Gesundhelt
der béuerlichen Bevdlkerung dienen, Der Versiche-
rungsschutz ist zu verstiirken.

5. Medizinisch-wissenschaftliche Institute sind beschleu-
nigt auszubauen, entsprechend der Empfehlung des
Wissenschaftsrates zum Ausbau der wissenschaftlichen
Einrichtungen in der Bundesrepublik Deutschland.

Der Bau des neuen Klinikums in GroBhadern und die
Sanierung der Altstadtkliniken in Miinchen sollen ohne
Verzbgerung verwirklicht werden, Zur Uberwindung
der Ausbildungsmisere der Medizinstudenten sollen die
dafiir geeigneten kommunalen Krankenhiiuser gleich-
berechtigt unverziiglich eingeschaltet werden.

6. Koordinierung und Aktivierung der Gesundheits-
politik durch stindige Fihlungnahme und Arbeitssit-
zungen der Gesundheitspolitiker der CSU- und CDU-
Fraktionen im Bundestag und in den Liinderparlamen-
ten. Schwerpunktprogramme sollen erarbeitet werden.
7. Gesundheitspolitischer KongreB der CSU mit Be-
kanntgabe eines gesundheitspolitischen Grundsatzpro-
granmmmes.

8. Schaffung eines Ausschusses im Bayerischen Parla-
ment filr Gesundheitswesen.

9. Koordinierung der Gesundheitspolitik in Bayern
durch den Inmenminister in seiner Rigenschaft ats Ge-
sundheitsminister.

Wilhelm KNIES, Ministerialrat und Leiter der Ge-
sundheitsabteilung im Bayerischen Staatsministerium
des Innern, Miinchen:

»Aufgaben des Staates im Gesundheitswesen®

1. Ausgangspunkt und MafBstab einer Gesundheitspoli-
tik tst nicht die Krankheit, sondern der gesunde Mensch.
Daran soll das Wirken des Arztes wie das Tatigwerden
des Staates orientiert sein.

2. Es gibt kein , &ffentiiches Gesundheitswesen“ im
{iberkommenen Sinn, das die Frage nach einem ,priva-
ten“ Gesundheitswesen herausfordert und in eine
strenge, von gegenseitigem MiBtrauen getragene Ab-
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grenzung von Hrztlicher und staatlicher Tétigkeit ein-
miindet: Das ist schon deswegen {iberholt, weil weder
Arzt noch Staat Selbstzweck sind, Mittelpunkt &rzt-
lichen wie staatlichen Handelns ist der Mensch.

3. Ausgangspunkt aller Aufgaben auf dem Geblete des
Gesundheitswesens ist der verantwortliche einzelne
Mensch. Seine Verantwortung flir seine Gesundheit zu
wecken und zu stirken, ist erste und stindige Pflicht
des Staates.

4, Aufgabe des Staates ist es, dafiir Sorge zu tragen,
dafBl die fiir den kranken Menschen nitigen Arzte, Hel-
fer und Einrichtungen zur Verfiigung stehen.

5. Aufgabe des Staates Ist es, den Biirger vor Gefahren
zu schiitzen, denen er ausgesetzt ist und denen er aus
eigener Kraft nicht oder nur bedingt begegnen kann.

6. Aufgabe des Staates ist es ferner, dem Menschen ein
gesundes Leben in einem ihm gemiBen Lebensraum zu
ermbglichen.

7. Bei der Erfiilllung seiner Aufgaben hat der Staat die
Intimsphére zu achten und zu schiitzen. Die Unterrich-
tung und Aufklirung des Menschen {iber das, was sei-
ner Gesundheit niitzt, geht vor dem Zwang.

8. Nicht jede Aufgabe, die in der Verantwortung des
Staates liegt, ist von ihm auch unmittelbar zu erfiillen.
Der Staat soll in seinem Aufgabenbereich erst dann
selbst tatig werden, wenn kleinere Gemeinschaften die
Aufgabe fiir ihn nicht mehr erfiillen kénnen.

9. Die Gesetzgebung im Gesundheitswesen hat diesen
Grundsiitzen zu entsprechen. Sle darf den, der bereit
ist, Verantwortung zu tragen, nicht benachteiligen. Sie
soll sich auf knappe, klare Gebote, Verbote und Richt-
sidtze beschrinken.

10. Die modernen Aufgaben des Gesundheitswesens er-
fordern eine aufgeschlossene, schopferische Staatsver-
waltung, die mit ithren MaBnahmen iiberzeugt, statt
beflehlt. Thre Bedeutung ist nicht an der Zahl der in
ihr T4tigen, sondern an der Leistung zu messen. Ein
kleines, bewegliches, allerdings aus hochqualifizierten
und weitblickenden Kriiften bestehendes Team leistet
mehr als eine grofie Behorde.

11. Gesundheitspolitik ist Standort mit Blickpunkt auf
alle Lebensbereiche, kein sich selbst geniigender Be-
reich, Sile erschopft sich nicht im Aneinanderreihen
zufilliger aktueller Fragen, sondern wirkt auf alle
Lebensbereiche, Deshalb ist es nicht entscheidend, ob
das Gesundheitswesen innerhalb der Regierung ein
eigenes Ressort darstellt oder nicht. Bin Ressort kann
auch den Einfluf mindern und den Blick einengen.

Wilhelmn STEGHOFER, Rektor des Diakonissenmut-
terhauses Augsburg:
»Wer wird uns morgen helfen?
Die Sdtuation:

Laufend 25 000 Pflegekrifte zu wenig in der Bundes-
republik trotz jahrlicher Zunahme der Schwesternzahl
um 2000 bis 3000. Grund: Wachsender Bedarf (neue
Krankenh#user, verkiirzte Arbeitszeit, Intensivierung
der Krankenversorgung). Gesteigerte Anforderungen an
die ainzelne Pflegekraft: a) Fortschritie der Medizin
verlangen erweiterte Fachkenninisse. b) Zunehmende
Versachlichung des Pflegevorganges erfordert erst recht
menschliche Zuwendung zum Patienten (Fachwissen
+ Liebe).

Aufgabe der Gesetzgebung:

Die Zahl der Pflegekriifte vermehren. Glelchzeitig
dafiir sorgen, daB dle Pflege von qualifizierten Per-
sonen im Sinne von a) und b) ausgeiibt wird.

Der Lésungsversuch des neuen Krankenpflegegesetzes:

Seine wesentlichen Bestimmungen: Mittlere Reife
Vorausseteung fiir Besuch einer Krankenpflegeschule
— Erweiterung und Vertiefung der Ausbildung — Er-
ganzung und Entlastung der Pflegekrifte durch neuen
Beruf der Krankenpflegehelferin — , Zweiter Bildungs-
weg" {iber die Krankenpflegevorschule.

Ziel: Soziale Anhebung des Schwesternberufes.

Drei Fragen zum Gesetz:

1. Mufi nicht zunichst das Gegenteii dessen eintreten,
was angestrebt wird: Weniger Eintritte in die Kran-
kenpflegeschulen — erst alimihliches Einsetzen des er-
warteten Zustromes an entsprechend vorgebildeten
Midchen, so lange der 2. Bildungsweg nicht ausgebaut
ist?

2. Bedeutet es nicht eine geistig-seelische Horizontver-
engung, wenn Volksschulentlassene sofort in die be-
grenzte Welt des Krankenhauses hereingenommen wer-
den und dort imsgesamt sechs Jahre verbleiben, bis
sie endlich Schwestern sind?

3. Wird es mbglich sein, fiir den neuen Beruf der
Pflegehelferin einen anderen Personenkreis zu
interessieren als fiir den der Schwester bzw. der Sta-
tionsgehilfin? (Gefahr: Pflegehelferin als Verlegenheits-
beruf fiir geistig Minderbemitielte mit sozialem Ehr-
geiz.)

Drei Vorschlige:

1. Fiir die Ubergangszeit grofiziigige Ubergangsrege-
lung! Volksschiilerinnen einstweilen noch zulassen, bis
das neue Ausbildungssystem sich eingespielt hat,

2. Unter Umstiinden auch fiir die Zukunft Volksschiile-
rinnen mit LehrabschluB in anderem Beruf den Mittel-
schillerinnen gleichstellen.

3. Dem Beruf der Pflegehelferin den Charakfer einer
Durchgangsstufe zum eigentlichen Schwesternberuf zu-
gestehen. Durch entsprechende Bezahlung und Erleich-
terung der weiteren Ausbildung einen Anreiz dazu
schaffen, daB die Pflegehelferinnen spiiter Schwestern
werden. (Gesiinderer Werdegang als liber die Pflege-
vorschule.)

Die finanzielle Seite:

Krankenpflegeausbildung fiir den Rechtstréger der
Schule Ikiinftig elne schwere flnanzielle Belastung.
(Schiilerinnen keine Arbeitskrifte mehr.) Vollstiindige
oder teilweise Ubernahme der Kosten durch den Staat?
Die Schulen leisten einen stellvertretenden Dienst fiir
die Allgemeinheit!

Bedeutung kirchlicher Ausblldungsstitten:

Sie leiten ihre Schwestern dazu an, den Patlenten
mit den Augen Gottes zu sehen: Nicht als einen Fall,
sondern als .einen Menschen von umvertauschbarem
Wert. Diese ethische Grundlegung kann der modemmne
demokratische Staat seinern Wesen nach nicht fordern.
Sie muB aber in seinem Interesse liegen. Forderung
von Einrichtungen, die auf der Grundlage des christ-
lichen Glaubens Schwestern ausbilden, ist deshalb folge-
richtig.

Besondere Aufgabe der katholischen Pflegeorden und
evangelischen Mutterhfuser: In besonders wirkungs-
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Dr. Klid in den Bayerischen Senuat gewdihit

Als Vertreter der Wohltitigkeitsorganisationen wurde
Herr Kollege Dr. Bernhard KLASS, Stadtmedizinal-
direktor in Fiirth und stellvertretender Vorsitzender
des Bayerischen Roten Kreuzes sowie stellvertretender
Vorsitzender des Bundes der Deutschen Medizinal-
beamten, ferner Mitglied des Bayerischen Landes-
gesundheitsrates, des Prisidiums des Deutschen Arzte-
tages und verschiedener Fachausschiisse der Bundes-
arztekammer, in den Bayerischen Senat gewdhit.

voller Form den Dienst der Nichstenliebe am kranken
Menschen beispielhaft zu praktizieren.

Aufgabe aller Politiker und jedes elnzelnen Staats-
blirgers: Die allgemeine Dienstbereitschaft zu wecken
— der Materialisierung des Denkens zu wehren — jun-
gen Menschen Mut zu machen, dal sie einen dienenden
Beruf ergreifen.

Morgen werden die uns pflegen, die wir heute dazu
ermutigen und ausriisten.

Domkapitular Prilat Oskar JANDL, Miinchen:
»Lebenshilfe fiir die behinderten Mitmenschen*

So politisch die Sorge fiir das Gesundheitswesen ge-
worden ist, so sehr ist zu bedauern, dal die menschlich
geistige Seite sowohl der Gesundheit wie der Krank-
heit in den Hintergrund zu treten scheint., An vier
Gefahren miilte sich die Gesundheitspolitik orientie-
ren, dall sie nicht, das Beste wollend, das Schlechte
schafft,

Von den Kirchen aus, die sich seit eh und je des
Kranken angenommen haben und von der freien Wohl-
fahrtspflege aus mufBl man die Politiker warnen, acht-
zugehen, dafl nicht das gesamte Gesundheitswesen in
staatlicher Hand sich befindet. Nichis wire schlimmer,
als ein einseitiges Monopoel., Es miiiten die Wohlfahrts-
verbénde und auch die privaten Trédger sowohl an der
Planung wie auch an der Finanzierung gleichberechiigt
sein. Ganz abgesehen davon, dafl es chne diese beiden
Sektoren nicht ginge, ist eine Konkurrenz sowochl In
der Arbeit wie auch in der Kostengestaltung unerldf-
lich. Um die Verantwortung des ganzen Volkes am Ge-
sundheitswesen aufrechtzuerhalten, diirften die freien
Tréger nicht bloB nicht geditldet sein, sondern miiifen
sogar eingeladen werden, am Gesundheitswesen mit-
zugestalten.

Das ist um so notwendiger, weil aus der Techni-
sierung eine Lalsierung der gesamten Krankenpflege
zu drohen scheint. Hier muB nicht nur von Theologen,
sondern auch von Schwestern her warnend die Stimme
erhoben werden, weil jede Krankheit auch eine geistige
Seite in sich trigt und, wie dle Erfahrung heute zeigt,
Heilung und Gesundung deswegen so langsam kommt,
weil dle geistigen Krifte nicht geniligend im Kranken-
haus mitgeweckt werden konnen. Von diesem Gesichts~
punkt aus bekommt die Seelsorge eine ganz neue Sicht,
aber ebenso die Stellung der Krankenschwester, ganz
gleich ob im Ordenskleid oder im weltlichen,

Nicht nur Verwaltung und Arzt dirfen als Siulen
des Krankenhauses gelten. Gleichberechtigt muB die
Schwesternschaft mit eingebaut werden, deren Mensch-
lichkeit als beste Medizin zu gelten hat,

Die tiberfiillten Krankenhi#user und die Freude des
Volkes am Krankenhaus bringen dle Gefahr mit sich,
daB das Interesse der Medizin und auch der Kassen
sich konzentriert auf das Krankengut, das wieder ge-
sund werden kann. In schlechter Position sind heute
die Dauerkranken, die Siechen und Debilen, Ange-
fangen von den Korperbehinderten iiber das geistig
schwache Kind bis zu den Sprachgeschidigten, gemes-
sen an den umliegenden Voélkern, sind wir auf dem
Gebiete der Rehabilitation und Eingliederung noch sehr
weit zuriick und der Staat und freie Wohlfahrt miissen
engstens zusammenarbeiten.

4. Staat und Triger werden auf die Dauer mit der
Fiille der Patienten nicht fertig werden, wenn es nicht
gliickt, die grofle Masse des Volkes fiir die einfache
Krankenpflege zu gewinnen. Zu leicht wird der Kranke
heute den ,Funktioniren“ {iberlassen und im Kranken-
haus abgeliefert, weil viele Frauen das Krankenpflegen
verlernt haben, Alle Bestrebungen sind zu unterstiitzen,
die besonders die Frauen betrifft, wie die Einfilhrung
in die Erste Hilfe, Saduglingspflege und h#usliche Kran-
kenpflege. Viele kénnten zu Hause gepflegt werden, die
menschliche Nihe bliebe erhalten und viele Kosten
erspart.

Aus dem SchluBwort des Leiters des Arbeitskreises.
Chefarzt Dr. Walter AURNHAMMER, Neuburg/Donau:

»Grundsitze einer Gesundheitspolitik fiir den einzelnen
Menschen*

Die Christlich-Soziale Union strebt die Erreichung
ihrer gesundheitspolltischen Ziele unter Wahrung fol-
gender Grundsitze an:

Im Mittelpunkt aller Bemiithungen steht die Gesund-
heit des einzelnen Menschen und dessen persénliches
Schicksal.

Voraussetzung einer wirksamen Pflege der Gesund-
heit ist das Selbstverantwortungsgefithl des einzelnen
fiir sich und seine Angehdrigen.

Die Aufgabe der Gesundheitspolitik besteht darin,
die gesundheitlichen Moglichkeiten zu erschlleBen, die

_der ainzelne nicht allein durch richtiges Verhalten er-

reichen kann.

Ziel der Gesundheitspolitik ist es, die Errungen-
schaften des modernen Zeitalters allen Menschen zuteil
werden zu lassen.

Dabei milssen diejenigen, welche sich nicht in’ zumut-
barer Weise wirtschaftlich selbst slchern kinnen, gegen
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die Wechselfille des Lebens durch gemeinschaftliche
soziale Hilfe geschiitzt werden,

Gesundheitsfordernde MaBnahmen sollen in weit-
moglichstem Umfang nicht durch Zwang, sondern auf
Uberzeugende Weise mit Hilfe von Aufklirung, Wer-
bung und Anleitung im Sinne einer gezielten Gesund-
heitserziehung durchgefiithrt werden.

Bei allen gesundheitspolitischen Bemfihungen sollen
persinliche Freiheit und die Wiirde des Menschen unter
besonderer Beachtung der Schweigepflicht bei der Aus-
dbung der Heilkunde geweahrt werden.

Die Heilberufe und pflegerischen Berufe bediirfen
besonderer Aufmerksamkeit und Betrewung, da von
ihrem Leistungsvermdgen und jhrem Ansehen die Ge-
sundheit des einzelnen weitgehend abhiingt.

Aus anderen Lindern

Wissenschaftliche Forschung und Lehre sind die
Grundlage jeder (fortschrittlichen Gesundheitspflege
und bediirfen grofziigiger Forderung.

CGesundheitspolitisch wichtige MaBnahmen sollen unter
Uberwindung hemmender Grenzen und Kompetenzen
geplant und durchgefiihrt werden konnen.

Die Fiille und Vielzahl der gesundheitspolitischen
Anliegen verlangt eine hedeutungsmifige und zeitliche
Rangordnung durch weitschauende Abstimmung der
Einzelprobleme.

Auch im Bereiche der Gesundheit mull unser Bewuf3t-
sein immer wieder darin bestéirkt werden, daB der ein-
zelne Mensch an vielfach ben&tigter Hilfe nur das emp-
fangen kann, was er selbst im Rahmen seiner persbn-
lichen und mateniellen Méglichkeiten einzusetzen und
zu geben bereit ist,

Medizinminner in Italien
Von E. Astar-Sternberg

Jedermann weil, daB die Medizinminner, ihre Amu-
lette und Zauberformeln im dunklen Afrika immer
noch elne Macht darstellen, gegen die alle Aufklirungs-
versuche der Arzte, der Welt-Gesundheits-Organisation
und der Reglerungen nur Tellerfolge erzielen kénnen
— nicht zuletzt, well die rdumliche Verteilung der
Arzte auf dem Schwarzen Kontinent heute noch die
lickenlose Durchfiihrung eines in jeder Hinsicht aus-
reichenden Gesundheitsdienstes verhindert, Weit weni-
ger bekannt ist die Tatsache, daB auch im Land der
Sonnensehnsucht bleichwanglger Wirtschaftswunder-
kinder, lm benachbarten Italien, mit seinem, den
gesundheitsdienstlichen Erfordernissen der Bevélke-
rung addquaten Bestand an kompetenten Arzten, all-
gemeinen Praktikern und Fach#rzten, auf medizini-
schem Geblet der Aberglaube bunte Bliiten treibt, die
bedenkllch sind wie die farbenfrohen Kelche der
fleischiressenden Pflanzen. Mit Fug und Recht kann
man in dem aufgeklért scheinenden Italien des siebten
Jahrzehnts des zwanzigsten Jahrhunderts, dem EWG-
Partner der Bundesrepublik und dem NATO-Verbiin-
deten des Westens, von einer ungebrochenen Macht der
Medizinminner sprechen, die an bedenklicher Stirke
und fragwiirdiger Ausstrahlung zunimmt, je welter

Leichte Herzinsutfizienzen
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man sich von den Ufern des Gardasees nach Siiden
wendet bis an die lavabedeckten Hinge des Atna.

Dieser Aberglaube, der, wenn er zur MiBachtung der
geraden Wege medizinischer Wissenschaft fihrt, zu
einer schweren Gefihrdung der Volksgesundheit wer-
den kann, wurzelt so tief im UnterbewuBtsein eines
ganzen Volkes, dall er sich gelegentlich auch auf den
hichsten Spreossen der sozialen Stufenleiter durch merk-
wiirdige, uns Nérdlicheren kaum verstiindliche Reak-
tionen dokumentiert, Wurde da zum Beispiel einst der
frithere italienische Ministerpriisident FANFANI von
einem Sprecher der Opposition im Parlament scharf
angegriffen; als der Redner dem Reglerungschef bevor-
stehendes Unheil prophezeite, bemerkten FANFANIS
Kabinettskollegen, wie er ein gliickbringendes Amulett
aus seiner Tasche hervorzog und die Hénde, die es um-
klammerten, beschwirende Gesten vollfithren liel, Die
Furcht vor der ,Jettatura“, dem , Bosen Blick®, ist nicht
auf die unteren Schichten der Bevi#ilkerung beschrinkt,
Uberall begegnet man jenen typischen, beschworenden
Abwehrbewegungen der Hiinde, bemerkt man das hefm-
liche Bertihren von Amuletten, hért man das Klappern
mit Schllisseln, kann man die unmittelbaren Reaktionen
der Zufluchtsuche bei jenen Allheilmitteln feststellen,
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deren probate Wirksamkeit gegen die bedrohliche Macht
des ,Bosen Blickes" seit Generationen von den Eltern
den Kindern {iberliefert wurde. Noch heute glaubt
man, daB zahlreiche Krankhelten eine Folge des ,,Biisen
Blickes” sind. Und wie man an die krankheiterzeugende
Macht des ,Bdsen Blickes” glaubt, vertraut man auch
auf die angeblich unfehlbare Patentmedizin gegen seine
Wirkungen, den auf der ganzen Apenninenhalbinsel
bekannten Extrakt aus Haselwurz, Raute und Zwiebel.

Das Vertrauen der Italiener an die Kraft geheimnis-
voller Medikamente ist nlcht zuletzt auf die uralte
Macht der Monche zurilickzufiihren, die sich nlcht dar-
auf beschrinken, geistliche Heilmittel zu applizieren,
sondern die sich auch der kérperlichen Gebrechen der
bel ihnen Zuflucht Suchenden annehmen. Diese Tra-
dition hat sich bis in die Gegenwart fortgesetzt. In den
melsten italienischen Klédstern gibt es &rztliche Be-
ratungsstellen, in manchen sogar hervorragend gefiihrte
Klinlken, iiber deren wichtige Aufgaben im Dienste der
Volksgesundheit nlcht ein Wort der Kritik verloren
werden soll. Aber es gibt auch zahlreiche Kléster — vor
allem in Mittel- und Siiditalien —, In denen das Haupt-
gewicht der sogenannten #rztlichen Beratung weniger
auf Untersuchung und medizinische Betreuung gelegt
wird als auf den Verkauf der in den Klosterlaboratorien
hergestellten Tropfen, Salben und Mixturen. Der Ménch
stellt seinen ,drztlichen Rat* gratis zur Verfigung; was
er verordnet, muf} aber in der dem Kloster angeglieder-
ten Apotheke fiir teures Geld gekauft werden, Uber die
hiufige Nutzlosigkeit und gelegentliche Gesundheits-
gefahr solcher Verordnungen kann kein Zweifel be-
stehen. Aber der Glaube, der bekanntlich Berge ver-
setzt, wird nur allzuoft zum Aberglauben, wenn es sich
darum handelt, zwischen dem Nutzen #rztlich-wissen-
schaftlicher Betreuung und der Zaubermacht der mit
geistlichem Zuspruch gewiirzten pseudo-medizinischen
Mixturen entscheiden zu miissen.

Einen Teil des abergliubischen Vertrauens In die
Macht von Zaubertriinken hat sich, von den Klistern
ausgehend, auf jene Quacksalber und finsteren Mani-
pulanten {iibertragen, die in Dérfern und Stidten
Italiens, ja sogar lm Zentrum des Ewigen Roms, vom
lelchtgldubig und nutzlos verschwendeten Geld der
Irregefiihrten prichtig leben. Auf einer jener verkehrs-
reichen StraBen, die zum Petersplatz filhren, gibt es
— ein Beispiel fiir viele Hhnlich geartete Einrich-
tungen — einen Laden, der sich ,Haus fiir sanitire
Artikel* nennt. Niemand, der ohne Kenntnis des wirk-
lichen Geschéftes des dort manipulierenden Quack-

-

Bei allen
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salbers die mit orthopiidischen Schuhen, Gummi-
striimpfen, Bruchbéndern und #hnlichen Heilbehelfen
angefiillten Auslagen betrachtet, kénnte hinter der
sachllchen Fassade unsachliches Treiben vermuten. Wer
aber durch den schweren Vorhang Im Hintergrund des
Ladens das ,Laboratorium* des slch hinter elner Fas-
sade der Korrektheit verbergenden Quacksalbers be-
tritt, findet sich In einer Welt, die an dle Kupferstiche
von den Hexenkiichen mittelalterlicher Alchimisten er-
lnnert. Da gibt es Retorten und Phlolen, Flaschen,
Gléaser, Kriige, Gummischliuche und Bunsenbrenner,
Tiegel, Morser, Pfannen und Waagen, In Reih und Glied
stehen in Regalen an den Winden Flaschen aller Gré-
Ben mit wasserhelien und farbigen Trinken und Mix-
turen, Tiegel und Dosen. Sie stellen einen Querschnitt
dar aus der Tagesarbeit des ,Dottore”, der einen ein-
triglichen Handel treibt mit den Produkten seiner
chemischen Phantasie, mit den Tropfen, Salben und
Trinken, aus geheimnisvollen Ingredienzen gebraut,
die — wer mbchte anderes erwarten? — nur lhm allein
bekannt slnd. Das ,Laboratorium® Ist vem frithen Mor-
gen bis zum spiten Abend erfiillt von hektischer Be-
triebsamkeit, von den sich wiederholenden Klagen und
hilfeheischenden Gesten von Kranken und dem selbst-
bewuBten, hypnotisch Selbstvertrauen einflofenden
Versprechungen und Versicherungen des Quacksalbers.
»Es gibt keine Krankhelt* sagt der ,Dottore”, ,gegen
die meine Medikamente nlcht helfen.” Als handle es
sich um eine ihm widerstrebende, aber unvermeidliche
Verrichtung, kassiert er von Armen wie Reichen die
gleichen dreitausend, fiinftausend oder zehntausend
Lire, die er seinem Gehaben nach als ein hichst unzu-
lingliches Entgelt fiir seine Wunderhellung verheiBen-
den Medizinen betrachtet. Mit der gleichen Selbstver-
stindlichkeit verkauft er Mittel gegen Magengeschwiire,
hohen Blutdruck, Leberschmerzen und Nierenkoliken
wie gegen Kinderlihmung und — vertraulich hinter
der vorgehaltenen Hand wispernd — gegen vorzeitlge
Alterserscheinungen,

Das Traglsche an diesen und #hnlichen alltaglichen
Erscheinungen im Rahmen eines siindhaft teuren, nutz-
losen und miBverstandenen ,,Gesundheitsdienstes” ist,
daB die gewissenlosen Ausbeuter, die von der Dumm-
heit, vom Aberglauben und der Vertrauensseligkeit der
Kritiklosen leben, nicht gezwungen sind, im Dunkel der
Anonymitiit Threm bedenkllchen Gewerbe nachzugehen,
sondern daf sie fast ausnahmsloes lhren gewinnbringen-
den Handel zum Schaden ihrer Mitmenschen mit staat-
licher Lizenz betreiben.

NEO NERVISAL

PAUL LAPPE .

CHEM. PHARM. FABRIK . BENSBERG-KOLN

et A —t ———



Die Sulfonamid-Harnstoff Kombinotionstherapie mit

Indikationen

J l f Alle sitrigen Wunden Mundavsschlag
und Verletzungen Ulcws cruris

a C osu o n Alls Pyodermien Strophulus Infoctum
Impatige contogiasa Phlegmonen
Elzeme Exonthame
Furunke! Abszesse
Karbunkel Balanitis errosiva
Infektionsprophylaxs Herpes
bel Verlstzungen Folliculitiden
Brondwunden Akne wulgaris,

Jacosulfon
unguentum

Fissuren ynd Rhogoden
Rantgenstrahlenschiden

Akne necrotica
Seborrhoisches Ekzem

Pemphigus Neurodermitis
Intertrigo Sykosis non parasitaria
Woundseln der S3uglinge Congelotionan
Schweibdrisenabszesse Scheldén-Dammrisse
Mastaiditis Portloercsionen
Mamillenrhogoden Unspez. Fivor
Operolionswunden {Voglnaltamponade)}

Pilzerkrankungen der Haut

{Unguentuem u. Pulvis Im Wechsal)

Jacosulfon

Unspez. Fluar  vaginale diff. Kolpitis
Porticerosionen Vaginitis

Jacop

Hamburg-Schenefeld

Jacosulfon

. sowie alle anderen entzOndlichen und infektidsen
pulvis

Erkrankungen der Voginolschleimhout

Sevacf€ol.
50 3ahren

BEI MAGEN-DARM-LEBER; GAILENLEIDEN v STOFFWECHSELSTORUNGEN

ARZNEIMITTELFABRIK CHR. LUDWIG JACOBI, BERLIN SW 61, HASENHEIDE 54

rein pflenzlich

Fabrik

pharm. G ; E 11] es
Praparate ) o TTAY o ; i
Karl a 4 L b
Engelhord werd oo N .
Fronkfurt o
_— —-—
N, 8

am Main
geg:. 1872

PROSPAN-Trapfen: C.P.Tropfflaschen mit20g,50g,100cem - PROSPAN-Zépfchen: O.P. Fa ltschachts] mité Stack [for Kinder v. Erwgchsene)

Wenn’s um Geld geht

SPARKASSE

.. auch beim Kauf von Auslandsgeld fir die Urlaubsreise




618 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 8/1964

Man kann sich in unseren Breitengraden kaum eine
Vorstellung von dem Riesenangebot an Heilk{instlern
und Maglern in itallenischen Stiddten und Dérfern
machen. Sie alie scheinen, selbst wenn man die Spit-
zenverdiener aufier Betracht 146t, iiber die Eintriglich-
keit des von ihnen ausge{ibten Handwerks nicht Klage
fiilhren zu konnen, Wenn auch hier die alte Erfahrung
zutrifft, daB das klaglose Funktionieren eines Wirt-
schaftszweiges von dem ausgewogenen Verhiltnis von
Angebot und Nachfrage bestimmt wird, so mufl man zu
dem Schluf kommen, daB der Berufszweig dieser
Minner nicht iibersetzt ist und daB das hohe Angebot
der stiirmischen Nachfrage entspricht. Die Heilkiinstler
und Magier Italiens unterscheiden sich in lhren Prak-
tiken nicht wesentlich von den Medizinminnern des
Dunklen Kontinents. Auch wenn unser Verstand sich
dagegen wehrt, das kaum FafBliche zu glauben — im
heutigen Italien steht neben den Organisationen eines
neuzeitlichen Gesundheitsdienstes ein weitverzweigter,
den Arzten hiufig an Zahl iiberlegener Apparat von
Medizinméinnern, der so vlel Schaden anrichten diirfte,
daB er eine schwere Gefiihrdung der HArztlichen Be-
miihungen um dle Férderung der Volksgesundheit mit
den Mitteln moderner wissenschaftlicher Erkenntnis
darstellt.

Man schiitzt, daf die Zahl dieser Medizinménner in
Italien zwischen dreiBlig- und vierzigtausend liegt. Die
Hilfte dieses bunten Heerhaufens beflndet sich im Be-
sitz ordnungsgem&B ausgestellter polizellicher Lizenzen,
die sie zur Ausiibung lhres quacksalberischen Heil-
berufes berechtlgen. Die Mehrzahl dieser Heilkiinstler
lebt in den Stidten und Dorfern des S{idens. Wahrend
in Neapel rund viertausend Arzte zugelassen sind,
gehen in der Stadt am Fufle des Vesuvs siebentausend-
fiinfhundert offiziell angemeidete Heilkiinstler und
Magier ihrem fragwiirdigen Berufe nach, Im aufgeklir-
ten Rom ist das Verhiltnis schon weniger bedingstigend,
aber immerhin sind auch in der Hauptstadt Italiens
mehr als zweitausend Medizinminner polizeilich lizen-
siert, deren Praxen sich eines geradezu stiirmischen Zu-
spruchs erfreuen. Es ist mit Vernunftgriinden schwer zu
erkliiren, wie es kommt, daB sich ein derart bedenk-
licher Zustand bis auf den heutigen Tag konservieren
lleB. In erster Linie splelen hier wohl die bereits er-
wihnten abergldublschen Tendenzen, die atavistischen
Reste elner dunklen Vergangenhelt und ein gewisser
MiBbrauch der Macht kirchlicher Organisationen eine
entscheidende Rolle, Noch heute ist der Glaube an
Geister und teufllsche Méchte vor allem im Siiden des
Landes so weit verbreitet, da er stirker ist als die
Vernunft, die Im Krankheitsfalle zur Inanspruchnahme
eines kompetenten Arztes oder der Dienste elner mo-
dernen Krankenanstalt rét. Der wvon vielen Italien-
reisenden als romantische Attraktion empfundene
zivilisatorlsche Tiefstand weiter Bevdlkerungskreise
der sfiditailenischen Provinzen und Siziliens fiihrt
dazu, daf man in Fiiien der Not und Sorge dem Hokus-~
pokus unverantwortlicher Medizinménner, die sich mit
der Gioriole i{ibersinnlicher Michte zu umgeben ver-
stehen, mehr Vertrauen entgegenbringt als der niich-
ternen Kunst der Arzte. Und es ist eine bedauerliche,
weitverbreitete Praxls gewisser Prediger und die Gren-
zen ihres Amtes verkennender Seelsorger, primitiven
Menschen die Allmacht der Kirche dadurch unter Be-
weis stellen zu wollen, dafl sie ihnen empfehlen, Lin-
derung und Heilung nicht nur ihrer seelischen, sondern

auch ihrer kérperlichen Nite bei Ménchen und Priestern
zu suchen.

Aus Rom weif man — und wir wollen uns auf die
Wiedergabe bekannter Tatsachen beschrinken, umn nicht
in den Verdacht zu kommen, iiber Gebiihr zu verall-
gemeinern —, daf} gewlisse Arzte sich nicht scheuen, mit
den Medizinméinnern kollegial zusammenzuarbeiten. An
der Spitze der ersten Garnitur dieser Medizinménner,
die sich gelegentlicher Zusammenarbeit mit den Arzten
erfreuen und die kiug genug sind, sich dieser Zusam-
menarbeit zur Festlgung ihres Rufes zu bedienen, steht
ein Mann, der den wohlklingenden Namen Achille
d’ANGELO trigt und den man In Rom den ,Meister
der metaphysischen Therapie® nennt. Meister Achille ist
einer der wohlhabendsten Minner der an Millionfiren
nicht armen italienischen Hauptstadt. Sein grofles Ein-
kommen flieit aus ebenso tritben Quellen wie das der
NutznieBer des ,dolce vita®, nur dal selne Scharia-
tanerie nlcht von der Siile des Lebens, sondern von
seiner Bitternis, von den Lelden seiner Mithiirger pro-
fitiert. Seine ,metaphysische Therapie®, deren Haupt-
mittel ,magnetische Schlige” und ,magnetischer Wind-
hauch® slnd, heilt — so sagt der Zaubermeister —
tausend Gebrechen des Leibes und der Seele, Herz-
krankhelten, Magengeschwiire und nlcht zuletzt den s0
weitverbreiteten Llebeskummer. Uber die seltsamen
»Hetlmethoden® des Achille d’ANGELO berichtete kiirz-
lich sein ehemaliger Privatsekretiir, Alberto LIBONATI,
in der rémischen Tageszeitung ,J1 Tempo*: Signor
d’ANGELO, der, als er noch im siidlichen Neapel seinem
eintréglichen Gewerbe nachging, den schmiickenden
Beinamen ,Der Zauberer von Neapel“ trug, bedient
sich bei seiner ,magnetischen Behandlung¥ folgender
simpler Verfahren: Er versetzt seine Patienten zun#chst
durch wilde ficherartige Bewegungen der rechten Hand
in einen betdubungsihnllichen Zustand, um ihnen dann,
wenn er sie hinreichend reaktionsunfihig gemacht zu
haben glaubt, mit der Linken eine kriftlge Ohrfeige zu
appiizieren; die zweite Methode ist die des ,magneti-
schen Windhauchs“, Sie hesteht darin, so erzihit LIBO-
NATI, daB der Magier mit der ganzen Kraft seiner Laun-
gen die Kranken anblést, die diesen ,magischen Hauch®
denn auch an diversen Geriichen — Kaffee, Kognak,
Zwiebel, je nach dem, was der Magier kurz vorher
getrunken oder gegessen hatte — zu spiiren bekamen,
aber dennoch nicht aufhérten, fest an die Heilwirkung
der von ihm geiibten metaphysischen Therapie zu
glauben. Und alles das geschieht in legaler Ausiibung
der dem Magier und dem Medizinmmann von den Po-
lizeibehérden erteilten Lizenz. Der Mantel der Legalltét,
der der Tétigkeit Achille JANGELOS umgehingt wurde,
schiitzte ihn denn auch vor Verurteilung auf Grund von
Schadenersatzklagen und Betrugsanzeigen.

Aberglaube und Geschifternacherel haben sich zum
Nachteli zahlloser Kranker in Italien verbiindet. So un-
glaublich es klingt — es scheint, als ob viele Millionen
Italiener zu den zwielichtigen Praktiken und meist
wirkungslosen Heilmitteln der Medizinméinner mehr
Vertrauen haben ais zu der Kunst der Arzte, die sach-
lich und ohne das Brimborium des Geheimnisvollen
ausgelibt wird, dessen das groBe Heer der Lelchtgliiu-
bigen, das der unkontrollierbaren Macht der Mystik
verfallen ist, nicht entraten kann oder will.

Anschr. d. Vers.: Salzburg 2, Postfach 50
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Die meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Juni 1964*)
(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG
Augsburger Fortbildungskongrefi fiir praktische Medizin

VESAL-Gedichtnis-Tagung = 34. Vortragsreihe am 25., 26. und 27. September 1964

Thema;

»UNFALLMEDIZIN ALS GEMEINSAME AUFGABE
DER ALLGEMEINPRAXIS, FACHPRAXIS UND
KLINIK *

KongreBleifer: Professor Dr. A. Schretzen-
mayr, Augsburg, Vorsitzender des Deutschen Senats
fiir drztliche Fortbildung

KongreBort: Neuer GroBbau der National Regi-
strier Kassen Augsburg, Augsburg, Ulmer Straie 160a,
Hingang wvoam Parkplatz (Lippschiltzstrafe), StraBen-
bahnlinie 2, Endstation Kriegshaber

Freitag, 25. September 1964

10.00—12.00 und

14.00—16.00:

Registrierung und Informationen im Stadtbiiro, Schaez-
lerstraBe 19

16.00:

Klinische Demonstrationen auf den Stationen des West-
krankenhauses, Langemarckstrafie, StraBenbahnlinie 2,
Haltestelle Heimgarten

20.00:

Filmabend im Vortragssaal der National Registrier
Kassen Augsburg, Ulmer Strafle 160a:

~Die akute Pankreatitis*

»Das encymatisehe Debridement in der Chirurgie®
»Elnfache und moderne Anaiysenverfahren fiir das
Praxis- und Krankenbauslabor®

~Mehr sehen, besser erkennen®, Film iiber den Einsatz
eines Bildverstirker-Fernsehgerdtes in der Medizin und
der Unfallchirurgie

Samstag, 26. September 1964

6.00—38.30:

Besuch der Industrieausstellung

8.30—10.20:

Prof. Dr. W. ForBman n, Chefarzt der Chirurg. Ab-
teilung des Ewvangelischen Krankenhauses Diisseldorf:
»Stellung von Praxis und Klinik in der Frakturbehand-
lung”

Primarius Dr. J. Ender, Leiter der Unfallabteilung
des Krankenhauses Steyr/Stelermark:

wAmbulante Bebandlung der Unterarmfraktur®

Prof. Dr, C. Reimers, Chefarzt der Chirurg. Klinik
des Ferdinand-Sauerbruch-Krankenhauses Wuppertal-
Flberfeld:

»Das verietzte Schultergelenk®

10.50—12.35:

Dr. F. Jakob, Chefarzt am Krankenhaus Davos/

Schweiz:

»Die Enbchelfrakiur”

Prof, Dr. H. Jesserer, Suppl. Lelter der 1. Medizi-
nischen Universitiitsklinik Wien:

»Kiinische Osfeologie und Unfall*

Priv.-Doz, Dr, W. Grill, Oberarzt der Chirurgischen
Universititskinik Miinchen:

»Tetanus, Therapie und Prophylaxe*

14.00—15.15:

Podlumgesprich:

Erste drztiiche Hilfe beim Unfall und der Unfallkoffer
Gespriichsleiter: Prof. Dr. K. H. Bauer, em. Direktor
der Chirurg. Unlv.-Klinik Heldeiberg

Gesprichspartner: Die Referenten des Kongresses und
Rotkreuzirzte

Im AnschluB an das Podiumgesprich Demonstration
der Unfall-Rettungsgerite und Unfallwagen des BRK.
15.30—18.30;

Klinische Visitem und Demonstrationen in den Augs-
burger Krankenhiusern

Sonntag, 27. September 1964

9.00—9.10:

Prof. Dr. A, Schretzenmayr:

» VESALS Vermiachtnls“

9.10—10.50;

Priv.-Dozent Dr. H. Schoberth, Oberarzt der Or-
thopidischen Universititsklinik Friedrichsheim, Frank-
furt/Main-Niederrad:

wDiagnose und Therapie des Sudeck®

Prof. Dr. E, Uehlinger, Direktor des Pathologischen

Instituts der Universitit Ziirich:

»Unfail und Unfalifolgen in anatomischer Sicht“

Prof. Dr. G. Hegemann , Direktor der Chirurgischen
Klinik und Poliklinik Erlangen:

swundbehandlung und Verbrennungen®

11,20—13.05:

Prof. Dr. 0. H. Just, Vorstand der Abteilung fiir An-
aesthesiclogie der Chirurg, Universititsklinik Heidei-
berg:

-Schockbekimpfung und Reanimation am Unfaiiort
und in der Klinik*

Prof. Dr, G. Heberer, Direktor der Chirurg. Univ.-
Khlnik Kéln:

wVerletzungen der groBen Kérperhihien®

Dozent Dr. J. Béhler, Primarius des Unfallkranken-
hauses Linz/Osterreich:

sTherapie der Schidelverletzungen

14.00—16.00:

Prof. Dr, H Rettig, Direktor der Orthopadischen
Klinik der Justus-Liebig-Universitit GieBen:

»Der Kinder-Unfali®

Dr, M. v, Clarmann, Leitender Arzt der Toxikol.
Station des Krankenhauses rechts der Isar, Miinchen:
~Soforttherapie akuter Vergiftungen beim Kind und
Erwachsenen”

Dr. M. v. Clarmanm:

Demonstration von Geraten, Antidoten und praktischen
Handgriffen

Klinische Visiten und Demonstrationen
Freitag, 25. September 1964

16.00:

Westkrankenhaus, LangemarckstraBe 11, Linie 2, Halte-
stelle Heimgarten,

1. und IT. Medizinische Klinik und Nervenklindi:
Klinischie Demonstrationen auf den Stationen

Chefarzt Prof. Dr. Stétter und Chefarzt Dr. Kalser

Samstag, 26. September 1964

15.30:

Westkrankenhaus, I. und II. Medizinische Klinik und
Nervenklinik:

Klinische Demonstrationen zum Thema ,Erste Hilfe
bei internen Notfdllen*

Oberarzt Dr. Frese:

Die Behandlung des Herzstillstandes

Oberarzt Dr. Flachsenberg:

Differentialdiagnose und Therapie der akuten Atem-
stirungen

15.00:

Oberarzt Dr. Flachsenberg:

Westkrankenhaus, Dermatologische Klinik

Chefarzt Prof. Dr. Nikolowski:

Klinische Demonstrationen

15.20:

Hauptkrankenhaus, Chirurgische Klinik, Krankenhaus-
strafe 1, StraBenbahnlinie 1, Haltestelle BarfiiBer-
briicke:

Visite und Ansprache am Krankenbett der Unfallsta-
tion Ménner — Dr. Dengg
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Visite Unfalistation Fraven — Dr. Georges
Konservative und operative Frakturbehandlung im
allgemeinen — Oberarzt Dr. Hoess

Die Luxatlon im Acromio-ctavicular-Gelenk, mit Pa-
tienten-Demonstration — Oberarzt Dr. Scherm
Thoraxverletzungen — Oberarzt Dr. Helss

Visite auf der Kinderunfallstation — Dr. R. Mack
Die Schockbehandlung Schwerunfallverletzter —

Dr. Balk

Die Behandlung offener und gedeckter Schidelverlet-
zungen mit Demonstration von Verletzten —Dr. Putz
Vorstellung von an Tetanus erkrankten Patienten und
Aussprache liber die Therapie an der Khinik

Dr. Gessner

Stumpfe Bauchverletzungen — Dr, Meyer
Fremdkérper — Dr. Fuchs

Seltene Verletzungen im Réntgenbild — OMR Dr, Klotz
Herzverletzungen -—— Chefarzt Dr. Mack

15.30:

Hauptkrankenhaus, Prosektur, Krankenhausstrafe 1,
gegeniiber dem Vinzentinum:

Demonstrationen zu Unfall und Schock; Chefarzt Dr.
med, habll. Emminger,

15.30:
Stidtische Kinderklinik, ZollernstraBe 85, Strafien-
bahnlinie 4, Haltestelle Birenwirt:
Klinische Demonstrationen
Teil 1 a) Schockbekimpfung und Reanimation bei Neii-
und Frithgeborenen
b) Beitrag zur Behandlung einiger Fille von
Vergiftungen im Kindesalter
Teil 11 Demonstration einiger klinischer Fille mit an-
schliefender Diskussion — Chefarzt Dr, Wun -
derwald mit Mitarbeitern
15.30:
Kinderkrankenhaus Josefinum, Kapellenstrafe 30,
StraBenbahnlinie 4, Endstation:
Diagnostik und Friihbehandlung der cerebralen
Kinderlahmung (sog. Spatiker): Durchfithrung und Er-
folge aus langjdhriger Schweizer Erfahrung:
Frau Dr. E. Kén g, Leiterin der Beratungsstelle fiir
cerebral getihmte Kinder, Bern, lnselspital
Diskussion am Kaffeetisch iiber dieses Thema und
Demonstration von Friih- und Spitformen cerebral
gelihmter Kinder mit Behandlungsvorfiihrungen;
Frau Dr. E. K 6n g, Chefarzt Dr. W, Frelslederer,
Oberarzt Dr, 1. SchlofBmacher und Assistenten
der Klinik
Pargllel zu dieser Veranstaltung findet elne klinische
Visite auf der orthopidischen Abtellung statt mit be-
sonderer Beriicksichtigung der Unfallbehandlung im
Kindesalter sowie der kindlichen Wachstumsstdrungen
als Unfallfolgen:
Dr. H Matthius, orthopidischer Landesarzt des
Bezirkes Schwaben
Oberarzt Dr. S. Apak und Assistenten der Klinik

16.00:

Hofrat Iessing’sche orthopidische Heilanstalt, Giggin-
gen, HessingstraBe 17, Strafenbahnlinde 2:
Patientendemonstration aus dem Geblet der Unfall-
heilkunde:

Chefarzt Dy, Giulianl, Oberarzt Dr. Schmorell
Konservative oder operative Behandlung der Ober-
armbriiche:

Prof. Dr. Béhler, Wien

18.00;

Krankenhaus St, Albert, Haunstetten, StraBenbahn-
linie 4, Haltestelle Protestantische Kirche:

Seltene Rontgenaufnahmen erkrankter Lungen umfer
besonderer Berlicksichtigung des Tagungsthemas
Klinische Visite: Chefarzt Dr. Gossne rund Assisten-
ten

Luftwaffen-Sanitits-Staffel Lageriechfeld:

15.25: Abfahrt nur mit Bundeswehromnibus vom Ta-
gungsort (National Registrier Kassen) mach Beendi-
gung des Podiumsgesprichs. Riickkehr mit Bundeswehr-
omnibus gegen 18.30.

L4

Demonstration der 1.-Hilfe-Einrichtungen und der Un-
fallversorgung in einer Lw.-San.-Staffel der Bw. La-
gerlechfeld
Wundversorgung, Schockbekiimpfung, Reanimation,
Blutersatz, moderne ‘Transportmittel einschliefilich
Hubschrauber. Begrenzte Teilnehmerzahl méglich (ca.
70 Personen). Anschliefend Kaffeetafel
Oberfeldarzt Dr. Schlirmbdck

Auskunft: Sekretariat der Augsburger Fortbildungs-
tage fiir praktische Medizin, 89 Augsburg, Schaezler-
stralle 19

Klinische Forthildung in Bayem 1964

Kurseinteilung:
1. INNERE KRANKHEITEN

26. bis 30. Oktober 1964
Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d, 1sar
Chefarzt: Prof Dr. H. Ley.

26. bis 31. Oktober 1964
Miinchen, I. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Schwiegh.

2. bis 7. November 1964
Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d, 1sar
Chefarzt: Doz. Dr, Blémer.

9. bls 14. November 1964
Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollhelm,

2. KINDERKRANKHEITEN

26. his 31. Oktober 1964

Miinchen, Stidt. Kinderkrankenhaus
Miinchen-Schwabing

Chefarzt: Prof, Dr, Hilber,

3. CHIRURGIE

19, bis 24, Oktober 1964

Miinchen, Chirurg. Unlv.-Klinik
Direktor; Prof. Dr. Zenker,

2, bis 6, November 1964

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

9. bis 14. November 1964

Erlangen, Chirurg. Univ.-Klinik
Dlrektor: Prof, Dr. Hegemann.
2. his 7. November 1964

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

4. FRAUENHEILKUNDE

2. bis 8. November 1964

Miinchen, 1. Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Bickenbach.

26. bis 31. Oktober 1964

Wiirzburg, Unlv.-Frauenklinik

Direktor: Prof, Dr. Schwalm.

Unterkunft und Verpflegung in der Klinik mig-
lich.

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

Alle Kolleginnen und Xollegen, welche an
einem der vorstehend angekiindigten Kurse teil-
nehmen wollen, werden gebeten, sich wegen Aus-
kunft nur an die Bayerische Landesirztekam-
mer zu wenden und auch nur dort anzumelden.
AuBler der Teilnahme an den vorstehend aufge-
fiihrten Kursen besteht auch die Méglichkeit, als
Gastarzt an den genannten Kliniken und dar-
{itber hinaus an allen Fachabteilungen der Stad-
tischen Krankenanstalten in Augsburg, Milnchen
und Niirnberg tétig zu sein. Soferne kein persén-
licher Kontakt dorthin besteht, vermittelt die
Bayerische Landesirztekammer auf Wunsch gerne
eine solche Gastarztstelle.
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Wochensemlnar: ,Stérungen des Wasser-Elekiro-
lyt-Haushalts als Storfakioren der Therapie”

'Wéihreml der 16. Deutschen Therapiewoche (30. 8.
;:_us 3. 9. 1984 in Karlsruhe) findet ein Wochenseminar
liber ,Stérungen des Wasser-Elekirolyt-Haushalts als
Stérfaktoren der Therapie*, gehalten von Professor
Dr. Hanpns BAUR, Minchen, statt. Die Themen der ein-
zelnen Toage sind:

Sonntag, 30. 8., 15.00 Uhr: , Stérungen des Wasser-Elek-
trolyt-Haushalts als Flementargefihrdungen des
Lebens*

Montag, 31. 8., 15.00 Uhr: ,Die Gefihrdungen und Ent-
gleisungen des Wasserhaushalts®

Dienstag, 1. 9., 15.00 Uhr: ,Der Hergang und die Aus-
wirkungen von Salzmangel als Nat-H:0O-Mangel und
Volumenmangel®

Mittwoch, 2. 9., 15.00 Uhr: ,Salzvergiftung, Salziiber-
ladung (Na+-H:O-Plethora) und Odemkrankheiten®

Donnerstag, 3. 8., 15.00 Uhr: ,Das Zustandekommen von
Kaliummangelentgleisungen und Kalisumintoxikation“

Freitag, 4. 9., 15.00 Uhr: ,Respiratorische und meta-
bolische Storungen des Siure-Basen-Haushalts®

62. Tagung der Deutschen Gesellschaft
tiir Kinderheilkunde

Vom 14. bis 16. September findet unter dem Vorsitz
von Professor Dr. G. WEBER, in Miinchen die 62. Ta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
statt, Themen: Immunitiat — Allergie — Schutzimp-
fung — Psychediagnostik — Psychotherapie — Wachs-
tums- und Entwicklungsprobleme. Auskunft: Privat-
dozent Dr. D. VOGT, Kinderpoliklinik der Universitit,
8 Miinchen 15, PettenkoferstraBe 8 a,

12. Forthlldungskurs in praktischer Medizin
am Tegemsee

Der drztliche Kreisverband Miesbach veranstaltet am
3. und 4. Oktober 1964 in Bad Wiessee den 12. Fort-
bildungskurs in praktischer Medizin.

Programm:

Dr.Schaetzing, Berlin:

»Psychologie des Arztes”

Prof. WeilBbecker, Kiel:

»Pathogenese, Klinik und Therapie der Fettsucht*
Prof. Siede, Darmstadt:

»Diagnostik von Lebererkrankungen in der Praxis*
Prof. Westermauan, Frankfurt:

»Pharmakologische Grumdlagen der Theraple des Blut-
hochdmcks*

Prof. Pierach, Bad Nauheim:

»Blutdruckabfall, seine klinische Bedeutung, Behand-
lung und Verhiitung

Prof, Miiller, Biclefeld:

»Uber die Kategorien #rztlichen Denkens, dargestellt
an klassischen Diagnosen und Fehldiagnosen®

Dr. Kuro w, Berlin:

»Praxisrationalisierung

Dr, Kirchmaidr, Innsbruck:

»Dagnose und Therapie der Atemnot"

Auskunft: Arztlicher Kreisverband Miesbach, Bad’

Wiessee, Adrian-Stoop-StraBe.

Niichster Kurs fiir Rontgenhelferinnen

Der zweite von der Bayerischen Landesfrztekammer
veranstaltete Kurs fiir ungepriifie Rontgenhelferinnen
findet in der Zeit vom 5. bis 15. Oktober 1964 in Er-
langen statt. Um die Teilnahme an diesem Kurs kdn-
nen sich nur solche Réntgenhelferinnen bewerben, die
mindestens drei Jahre diese Ti#tigkeit ausge{ibt haben.

Die Kursgebiihr betrdgt DM 100,—, die Priifungsgebiihr-

DM 20,—. Die Anmeldung zu diesern Kurs soll bis spé-

testens 31. August 1964 bei der Bayerischen Landes-
drztekammer, 8 Miinchen 23, KéniginstraBe 85, erfolgen,

Krztliche Fortblldung Regensburg

Der 33, Fortbildungskurs des Regensburger Kollegi-
ums findet in der Zeit vom 8. bis 11. Oktober 1984 mit
den Hauptthemen: ,Angicpathien, Zytostatica und Neu-
rologie in der Praxis“ im bisherigen Rahmen statt,

Auskunft: Sekretariat der Kursleitung in Regensburg,
Altes Rathaus, Telefon 2 38 51/Nebenstelle 521.

Sonderdrucke von Festvoririgen, die anléBlich der
Eritinung der Fortbildungsveranstaltungen gehalten
wurden, kénnen angefordert werden.

Deutsche Erbeitsgemeinschaft fiir Herdforschung
und Herdhekiimpfung

Die XIV. wissenschaftiiche Jahrestagung findet am
9. bis 10. Oktober 1964 im Zusammenhang mit der
33. Tagung des Regensburger Kollegiums statt.

Tagungsthema: ,Neue theoretische und praktische
Aspekte des Herdgeschehens*

Auskunft: Prof. Dr. A, J. Hattemer, 6535 Gau-
Algesheim, Ingelheimer StraBe 75.

35. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Gyniikologie

Die 35. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Gyni-
kologie findat vom 13. bis 17, Oktober 1964 in Miinchen
im Deutschen Museum statf. Themen: 1. Morphologie
und Physiologie des Uterusmuskeis; 2. Die Ovulation,
ihre Anatomie, Pathologie, Physiotogie, Auslésung und
Unterdriickung; 3. Die Bedeutung der Toxoplasmose
fiir den Geburtshelfer; 4. Ergebnisse der Behandlung
mit energiereichen Strahlen in der Gynikologie, ihre
Radiometrie und Dosimetrie sowie die Zukunft der
gynikologischen Strahlentherapie. AuBerdern ist be-
absichtigt, ein Podiumgesprich {iber die Diagnose der
fetalen Hypoxie und Azidose und ihre geburtshilflichen
Folgerungen zu halten. Anfragen an Prof. Dr. med.
G. Martius, L Universitiits-Frauenklinik, 8 Min-
chen 15, MaistraBe 11.

Herbsttagung
der Bayerischen Rintgengesellschait
Die Herbsttagung der Bayerischen Rontgengesell-

schaft findet am 17. und 18. Oktober 1964 in Anshach
statt,

Programm:

Samstag, 17. Oktober 1964:

»Radiclogische Diagnostik der Nierenkrankheiten*
»Ist die Entziindungsbestrahlung aunch beute noch
indiziert?“

Sonntag, 18. Oktober 1964:

Freie Vortrige

»Methoden der Funktionsdiagnostik*

Auskunft: Riederinstitut, 8 Minchen 15, Ziemssenstr. 1

KongreB 1964 der Deutschen Zentrale fiir
Volksgesundheitspflege e. V.

Unter dem Thema
»Raumplanung und Volksgesundheit*

findet am 22. und 23. Oktober 1964 in der Johann-
Wolfgang-Goethe-Universitit zu Frankfurt am Main
unter dem Ehrenvorsitz von Frau Bundesminister Dr,
Elisabeth Schwarzhaupt und Herrn Bundesmini-
ster Paul Liicke der diesjihrige Kongrel3 statt.
Donnerstag, den 22. Oktober 1964
Erdéffnung durch den Prasidenten Prof. Dr. von Man -
ger-Koendg, Berlin,
Referate:

Dr. Gerhard Jun gmann, MdB, Marktoldendorf: -
»Gesundheitspolitische Forderung an die Raumplanung*
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Prof, Dr. Dr, Hans Harms en, Hamburg:
»Sozialbygienische und familienpolitische Probleme der
Raumplanung”

Architekt Dr. Ing. H. W. Reichow, Hamburg:
»Umweltplanung im Dienste der Volksgesundheit®
Prof. Dr. Horst Hab s, Bonn:

»Hygiene und Raumplanung*

Stidt. Oberveterinirrat Dr.Jerzemb e ck, Wiesbaden:
»Veterinirhygienische Gesichtspunkte der Ortsplanung™
Prof. Dr. von Manger-Koenig, Berlin:

nKrankenhausfragen und irztliche Versorgung in den
Ballungszentren®

Freitag, den 23. Oktober 1964
Referate:
Senatsdirektorin Dr. von Renthe-Fink, Berlin:
»Rechlt des Kindes auf gesunden Lebensraum®
Prof. Dr. Hauberg, Hannover:
»Der Kirperbehinderte im Ballungsraum®
Landesrat Dr. H. W. Miiller, Kéln:
~Arztliche Versorgung des psychisch Verinderten In den
Ballungsriumen®
Beigeordneter Dr, Brisch, Kdln:
»Der alte Mensch in den Ballungsriumen®
Auskunft: Deutsche Zentrale fiir Volksgesundheits-
pflege e. V,, 6 Frankfurt am Main, Cronstettenstrae 25.

Bktuelle Fragen der Arbellsmedizin

Fortbildungsveranstaltung der Bayer. Landesirzie-
kammer

Am 7. und 8. November 1964 findet im Zusammen-
wirken der Bayerischen Landesfirztekammer mit dem
Bayerischen Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin, den
Landesverbinden Nord- und Siidbayern des Verbandes
der deutschen Werksiirzte e. V., der Deutschen Gesell-
schaft fiir Arbeitsmedizin und des Landesverbandes
Bayern der gewerblichen Berufsgenossenschaften eine
Fortbildungsveranstaltung iiber aktuelle Fragen der
Arbeitsmedizin statt.

Tagungsort:

Miinchen, Haus des Arbeitsschutzes, Pfarrstr, 3
Zeitpunkt:

7. und 8, November 1964, beginnend jeweils 9 Uhr
Themen: 3

»Aus Lehre und Forschung der Arbeitsmedizin”

1. Gefahren der Arbeit

2. Arbeit — Leistung — Ermildung

3. Psychologische Fragen am Arbeitsplatz

nAus der arbeitsmedizinisechen Praxis“

. Das Berufsbild des Werksarztes

Der Kassenarzt als nebenberuflicher Werksarzt

Der gewerbeirztliche Dienst

. Filmvorfiihrung ,Aus der Arbeit des Werksarztes*
. Besichtigung des Bayenischen Landesinstituts fiir

Arbeltsmedizin und Arbeltsschutz
nAktuelle Fragen der Arbeitsmedizin“

1. Arbeitsmedizinische Erfahrungen bei der Betreuung

Jugendlicher
2. Arbeitsmedizinische Probleme der Frauenarbeit
3. Arztliche Erfahrungen in der Betreuung der Gast-

arbeiter
4. Filmvorfithrung ,Rehabilitation Amputierter”,

Anmeldung und Auskiinfte: Bayerische Landesirzte-
kammer, 8 Miinchen 23, KéniginstraBe 85.

R

15. Wissenschaltliche Arzielagung Niimberg

Die 15. Wissenschaftiiche Arztetagung Niirnberg, ver-
anstaltet von der Bayerischen Landesiirztekammer
unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof, Dr. R.
SCHUBERT, findet vom 4. bis 6, Dezember 1964 in der
Meistersingerhalle statt.

Auskunft: Bayerische Landesirztekammer, 8 Miin-
chen 23, KoniginstraBe 85.

27 ~
( KONGRESSKALENDER

LA =220

Da dle Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir anf jeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung
$ich noch einmai mit dem KongreBbilro bzw. der Auskunfts-
stelle in Verblndung zu setzen,

August 1964;

2~-1. 8. In Westerland/Syit: Dlagnostik-Kurs (D-Kurs) der
Arztlichen Forschungsgemeinschaft fQr Arthrologie
und Chirotheraple (FAC) e. V. 1. Kurs von 4 Kursen
In manueller Theraple, Auskunft: Sekretariat der
FAC, 47 Hamm/Westf., Ostenallee 83, Klinik flr
manuelle Therapie,

2.— 8. 8. in Lj)ubljana/Jugoslawien: 15. KongreB der Inter-
nationalen Gesellschaft filr angewandte Psycholo-
gle. Auskunft: Odsjek za psihologiju, Fllozofskl
fakultet, Djure Salaja b. b., Zagreb, Jugoslawien.

in Bern: Internationale Konferenz ,Psychische Ge-
sundheit und Industrialisierung*., Auskunft: Welt-
verband f{ir Psychische Gesundheit, 1, Rue Gevray,
Gent.

in Frankfurt/Main: II. Internationaler Kongres flr
Gewebe- und Zellchemle. Auskunft: Prof Dr. T, H.
Schlebler, Anatomisches Institut der Univer-
sitit Klel, Neue Universitit.

In Juist: Diagnostik-Kurs (D-Kurs) der Xrzt-
lichen Forschungsgemeinschaft flir Arthrologie und
Chilrotherapie (FAC) e. V. 1, Kurs von 4 Kursen
in manueller Therapie. Auskunft: Sekretariat der
FAC, 47 Hamm/Westf., Ostenallee 83, Klinlk {{ir
manuelle Therapie.

3— 1.8

18.—21. &.

18.—21. 8.

18.—22, 8. In London: I. Internatlonaler Kongres fiir Sozial-
Psychlatrle. Auskunft: Sekretariat des Kongresses,

T Hollycroft Avenue, London N.W. 3.

17.—22. 8. In London: 2, Internatlonaler Kongres fiir Endo-
krinologle. Auskunft: Prof. Dr., Oberdlsse,
I. Medizinische Klinik der Medizinischen Akade-

mie, 4 Dasseldorf, Moorenstrae 5.

17.=22. 8. In Prag: 4 Europiischer KardiologenkongreB. Aus-
kunft: Frof. Dr. Thauer, Bad Nauheim, Wiiliam-
G.-Kerckhoff-Institut.

In London: VI ilnternationaler Kongrel flir Psy-
chotherapie. Auskunft: Organisationssekretariat des
Kongresses, 184 Fieet Street, London E.C. 4.

28.—29. 8. in Kopenhagen: 7. KongreB der Internationalen Ge-
sellschaft flir Audiologle. Auskunft: Dr. P. Tren -
que, 4, rue Montvert, Lyon, Frankreich,

24.—28. 8.

August/September I964

24, 8.—35. 8. in Meran: XI1I Internationaler Fortbildungskongrei
der Bundesirztekammer — Lehrgang ffir praktl-
sche Medlzin, Thema: ,Der Schmerz — seine Erken-
nung und Deutung In der Praxls* Auskunft und
Prospekte durch KongreRbilro der Bundesirzte-
kammer, Kdln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

29.8~—5.9. in London: 13. KongreB der Internationalen Ge-
sellschaft fOr Urologie. Auskunft: Mr. D. Innes
Wllllams, 61, Harley House, Marylebone Road,
London N. W. 1. KongreBrelse: Prospekte durch
KongreBbiiro der Bundesiirztekammer, Kdin-Linden-
thal, Haedenkampstr, 1.

23, 8.—11. 9. In Madonna dl Campiglio: III. Lehrgang des Deut-
schen Sportiirztebundes im Sommerbergsteigen
(Friedrich-Kurs) zur Erlangung des Sportarztdiplo-
mes, Auskunft DER, Frankfurt/Main, Eschershel-
mer Landstrafle 25.

30 8.—3.9. In Salzbnrg: 2. Fortbildungskurs t{ir Elektroenze-
phalograpbie. Themen: EEG; Klinische Neurophy-
slologle. Auskunft: Dr. H. Petsche, KongreB-
biiro der Wiener Medlzinischen Akademie, Wien IX,
Alserstrafie 4.

30. 8.—4. 9. In Karlsruhe: Wochenseminar: Stirungen des Was-
ser-Elektroly$-Haushalts als Stérfaktoren der The-

raple. Auskunft: Dr. P, Hoffmann, 75 Karls-
rube, Kaiserallee 30,
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3. 9.—5.9.in Karisruhe: 18, Deutsche Theraplewoche. Aus- Auskunft: Bundesverband Deutscher Arzte f{ir
kunft: Dr, P. Hoff{mann, 78 Karisruhe, Kalser- Naturheilverfahren e. V. MGBnchen 2, Richard-
allee 30. Wagner-Str. 10/1.

30.8.—5. 9. in Stockhelm: X. Internationaléer Kongref filr Hae- 7.—12. 8. 1n Freudenstadt: i9. Atemtheraple-Seminar. Aus-
matologle. Vorsitz; Prof. J. Waldenstr&m. kEunft: Dr. med. V. Glaser, Freudenstadt, Strag-
Auskunft; X. Internaticnaler Kongred f3r Haema- burger Str, 25.

WOOEW, Tl o B, St L 7.—12, 8, in Basel: 18 Internationaler Kongres f{ir Geschichte

31.9—5. 9. in Paris: 8. Internationaler KongreSi fiir Anglologle. der Medizin. Auskunft: Organisationskomitee des
Auskunft; Dr. L. Gerson, 4 rue Pasquler, Paris Kongresses filr Geschichte der Medizin, Basel,
8 e, Frankreich. Maiengasse 63.

31. 9.—5. 9. in Langecog: Fortblldungskurs ffir praktische Me- 7.—19. 8. in SchloBgut Neutranchburg Bber Isny/Aligin: Ein-
dizin. Auskunft; Xrztekammer Nledersachsen, Han- fdhrungslehrgang in die Manual-Theraple (Wirbei-
nover, Sallstr. 1o, siule und Extremitten). 1. Kurs von ¢ XKursen der

Arztiichen Lehr- und Forschungsstitte flir manuelle

September 1964 Theraple. Auskunft: Sekretariat der MWE,

3.—5. 9. in Diisseldorf: XongreB der Deutschen Gesellschaft 7972 SchloBgut Neutrauchburg Uber Isny/Allg8u.
f8r Neurologle. Auskunft: Prof. Dr. E. Ba¥. 7_1p 9 In Pdrtschach (Worthersee}: 11. Internationales Fort-
Dlsseldorf, Moorenstr. 5. bildungsseminar fiir die tigliche Praxis der Arzte

3—8. 8. in Stockholm: 10. KongreB der Internationalen Ge- und Zahnirzte. Auskunft: Dr. Oste r, b414 Vallen-
sellschaft fiir Blutiransfusion. Auskunft: Dr. C. dar/Rhein, Heerstr. 9.

Hégmann, Box 4M, Stockholm, 1, Schweden. 5 . g y; westerland: Jahrestagung der Deutschen Arbeits-
KongreBreise: Prospekte durch Kongrefbfiro der gemeinschatt flir Arterienerkrankungen. Auskunift:
Bundesirztekammer, Koin-Lindenthal, Haeden- Dr. Kranepuhi, 819 Leverkusen-Schlebus ch.

kampstr. L Bahnstrafe 201. 3 :

oy Eeizxaﬁsu::;:" d::“‘;;:::i:::‘_“ A’:::frn:g ;ﬁ_‘: 10—12. 8. In Freudenstadt/Schww.: 9. Arbeltstagung der Inter-
R. J. Révelilaud, 4, Bld. de la Bastille, Parls 12e. nationalen Geselischaft ffir Neuraltheraple nach

Huneke und neuraltherapeutischer Kurs. Auskunft:

5.8 in Wien: Quadrienale wissenschaftiiche Tagung der Dr. med. H. Vo B, 792 Heldenheim, Friedrichstr, 10.
Internationalen Liga gegen Epilepsie. Auskunft:

Dozent Dr. K. Patelsky, KongreBblro der Wie- 10.—13. 9. in Salzburg: 6. Internationaler Kongref ffr All-
ner Medizinischen Akademie, Wien IX, Alserstr. 4. gemeinmedizin 1964. Auskuntt: Dr. med. K. Engel:
meler, Oelde/Westf, Lange Str. Zla,

5.—10.9. In Wien; 9. Internationaler Kongref flir Neurolo-
gle. Hauptthemen: Spitfolgen nach Schideltrau- 11.—13. 9. in Innsbruck: 8. Jahrestagung der Usterreichischen
men: neuromuskulire Erkrankungen; Stérungen des Gesellschaft f0r Chirurgle und Traumatologie, Fla.
Okzipitallappens. Auskunft: KongreSbilro der Wie- stische Chirurgle, Auskunft: Dozent Dr. H. Stet.
ner Medizinlschen Akademle, Wien IX, Alserstr. 4. ner, Chir. Universitits-Kiinik, Innsbruck.

5.—12. 9. in Wien: VL Internationaler Kongres der Interna- 12.—19. 9. In Freudenstadt: 28. KongreB des Zentralverbandes
tionalen Vereinigung der Gesellschaften filr Enze- der Arzte tilr Naturhellverfahren. Auskuntt: Dr, H.
phalographie und klinischen Neurophysiologie. Haterkamp, Mainz, Adam-Karrillon-StraSe 13.
Auskunft: Dozent Dr. K. Pateisky, KongreB- y3.18 9. in Athen: XII Tagung der Internationalen Kon-
biliro der Medizinischen Akadersie, Wien IX, Alser- ferenz fir Sozialarbeit. Auskunft: Mr. J. R. Hof-
strafe 4. fer, 22 West Gy Street, Kolumbus 15, Ohic/USA.

9.—8. 8. in Graz (Stelermark): Usterreichischer Oto-Laryn- KongreBrelse: Prospekte durch Kongrefbiire der
gologen-KongreS 1964, Auskunft: Dr. Herbert J. Bundesirrtekammer, XKdin-Lindenthal, Haeden-
Pichiler, Wien IX, Alserstr. 4. kampstr. 1.

8.—11. 9. tn Parls: 4. Internationaler KongreB fOr physlka-  14..49. 9. In Miinchen: 6. Tagung der Deutschén Geselischaft
lsche Medizin., Auskunft: Drs. J. P. Held & R. tiir Kinderheilkunde, Auskunft: Priv.-Dozent Dr. D.
Malgne, 30 rue de Londres, Paris Se. Kongres- Vo gt, Kinderpolikiinik d. Universitit, Minchen 15,
relse: Prospekte durch KongreSbiiro der Bundes- Pettenkofersir, 8a.
trztekammer, Kéin-Lindenthal, Haedenkampstr. 1. 4, 19 g |n Frendenstadt: Diagnostik-Kurs (D-Kurs) der

9.—12. 9. In Frankfurt a. M.: 27. Internationaler Kongre Arztlichen Forschungsgemeinschaft fiir Arthrologle
Alkohol und Alkoholismus. Auskunfi: Deutsche und Chirotherapie (FAC) e. V. im Rahmen der
Hauptstelle gegen Suchtgefahren, 47 Hamm, Post- Herbsttagung des Zentralverbandes der Arzte filr
fach 109, Naturheflverfahren. Auskunft: Sekretariat der FAC,

9.—20. 8. in Velden/Wortbersee: Internationaler Herbstkon- Hamm/Westf.,, Ostenaliee 83, Klinik f8r manuelle

greld flir Ganzheitsmedizin und Naturhellverfahren.

Tonocornr

Hilfe fur Herz und Kreislauf

Herzgesamtextrakt
mit Oxypropyltheophyllin und Niacindidithylamid

Das Herz wird gestirkt und gieichzeitig geschont

1

Theraple.

0.P.: Dragées 25 Stick DM 210 o.U.
100 Stiick DM 6,50 o.U.
Tropfen 20cem DM 355 oU.

Ampullen 32zutccm DM 235 o.U.
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14.—21. 9.

18.—186.

18.—21,

19.—23.

18.—28,

19.—26.

15.—286.

20—22, 9.

20.—28. 9.

20.—26, 9,

21.—25. 9,

21.—286.

3.—125.

23.—28,

23.—28,

2328,

25.—27,

in Westerland/Sylt: 21. Arztiiches Seminar fiir
Meereshellkunde. Auskunft: Universitits-Institut
fir Bioklimatofogle und Meeresheilkunde In Wester-
land/Syit.

in Liibeck: 2. Tagung der Deutschen Tuberkulose-
gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. P. G. Schmidt,
Engelskirchen, Aggertalklinlk.

in Wilrzburg: 47. Jahresversammilung der Deutschen
Geseflschaft flir Geschichte der Medizin, Natur-
wissenschaft und Technlk, Auskunft: Dr. H.-H.
Euiner, Frankfurt/Main, Senckenberganlage 27,
Institut flr Geschichte der Medizin.

in Freudenstadt: XXI. Psychotheraple-Seminar.
Auskunft: Seminarbilro der Psychotheraple-Semi-
nare e, V., Minchen 23, Kiniginstr. 101.

in Bad BrSckenau: Xrztekurs fUr Homdopathle
(Kurs B). Auskunft: Dr. med. M. Stiibler, Augs-
burg, Ulrichsplatz 6.

in Freudenstadt: 27. Fortbildungstagung des Zentral-
verbandes der Arzte flr Naturheilverfahren, Aus-
kunft: Dr. med. Hans Haferkamp, 6 Mainz,
Adam-Karrfion-Str, 13.

in Buenos Alres: 4. Weltkongre# der Internatio-
nalen Vereinigung fir GynBkologle und Geburts-
hilfe. Auskunft: Dr, R. L.ede, 1ra Catedra de
Glnecologia, Hospitai de Cliinlcas, Cordoba 2184,
Buenos Alres, Argentinlen. KongreBreise: Pro-
spekte durch KongreBbilro der Bundesirztekammer,
K&in-Lindenthal, Haedenkampstr. 1.

In Heidefberg: Tagung der Deutschen Ophthalmofo-
EBischen Gesellschaft. Auskunft; Prof. Dr, W. Jae -
E er, Heldeiberg, Bergheimer Str. 20.

in Athen: 12. Internationale Tagung {tber Soziai-
arbeit. Auskunft: Mr. J, R, Hoffer, 22, West Gay
Street, Columbus 15, Chio, USA.

in Sao Paulo: 3, Weitkongre der Aniisthesistern.
Auskunft: Dr. L. P. Machado. Caixa postal 330,
Sao Pauio, Brasiilen. KongreBreise: Prospekte
durch KongreShilro der Bundesirztekarmmer, K&ln-
Lindenthal, Haedenkampstr. 1.

in Minster: Arbeitstagung ,Gesundheitserziehung in
der Lehrerbildung“ des Bundesausschusses fiir ge-
sundheltiiche Volksbelehrung e. V. Auskunft: Frau
Dr. Steinbif, Bad Godesberg, BachstraBe 3—5.

in Rom: 1. Internationaler KongreS filr Parasito-
logle. Auskunft: Prof. A. Corradetti, Istituto
di Parasitologla, Cittd Universitaria, Rom.

in Neuberberg bel Miinchen: Strahlenschutzkurs
(Ergénzungskurs), Auskunft: Dr. med. R. Witten-
zellner, Neuherberg bel Milnchen, Ingolstidter
Landstr. 1, Post SchleiBheim.

in Dortmund: 2. Internationaler KongreB f8r Ergo-
nomie. Auskunft: Sekretariat des Kongresses IEA,
Max-Planck-Institut flir Arbeitsphysiologle, Dort-
mund, Rhelnlanddamm 201.

in Frapkfurt/Main: 51, Tagung der Deutschen
Orthopidischen Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr.
E. G Gt ntz, Orthoplidische Univ.-Klinik ,Frledrichs-
heim*, Frankfurt/Main-Niederrad, Marjenburgstr. 2.

in Hamburg: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft filr Neurochirurgie, Auskunft: Prof. Dr. R.
Kautzky, Hamburg-Eppendorf, Martinistr, 52.

In Amsterdam: I. Tagung der Eurc pean Soclety for
the Study of Artificial Internal Organs. Thema:
Himedlalyse und #hnliche Methoden und jhre Pro-
bijeme. Auskunft: Dr. D. Kerr, Royal Victoria
Infirmary, Newcastle upon Tyne 1, England.

in Stuttgart: 46. Versammlung der Sildwestdeutschen
Hals-Nasen-Ohrenlirzte. Auskunft: Prof. Dr. W.
Becker, Mainz, Univ..-HNO-Klinik,

In Awgsburg: 34. Vortragsreihe des _Augs-
burger Fortbildungskongresses fiir praktische Me-
dizin®., Auskunft: Sekretariat der Augsburger Fort-
blidungstage fdr praktische Medlzin, Augsburg,
Schaezlerstr. 19.
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25.—27. 8. In Bad Wildungen: Fortbildungswochenende ,Uro- 5.-—15.10. In Eriangen: 2. Kurs fiir ungeprifte Rintgenhelfe-
logle, Herz und Kreisiauf®. Auskunft: Bad Wil- rinnen. Auskunft und Anmeidung: Bayerlsche Lan-
dungen, Hessisches Staatsbad, Kurverwaltung. desérztekammer, 8 Minchen 23, KbniginstraSe 85.

25.—27. 9, in Erlangen: 11. ¥ortbildungskurs fiir Rontgen- und 6.—9.10. In Giltersloh: XVIIL Giitersioher Fortblldungswoche.
Laboratoriumsassistentinnen. Auskunft: Frau Kithe Auskunft: Prof. Dr. W. Th, Wink!er, Westfill.
Engeihardt, 852 Erlangen, Fichtestrafe 9. sches Landeskrankenhaus, Gfltersloh, Hermann-

5.—21.8. in Varna/Bulgarien: 1. Bulgarisches S fum t0 B

—~21.8. in Varna/Bulgarien: 1. Buigarisches Symposium f0r :
Thalassotheraple mit internationaier Beteiligung. &.—11 10, lr; Bud;pesl;]. IIL kU;tgalrischel; KongreS fdr 11:1“:1-'
Auskunft: Dozent Dr. G. Georghlev, For- gepun B armé oogisd;e morschung. A‘i'ls t‘iln 4
schungsinstitut fiir physikalische Theraple und Kur- 5 i::l rm;nd. e::e;; 5; "if rmdes FRREORSISOY:
ortbehandiung, Ovicha Kupel 2, Sofia. bt T e e e L bat
§.—10.10. in Baden-Baden: Tagung der Deutschen Gesell-

28 —27. 9. % -

§ 57 0. i MDbeRE WAL Thguig S YHZiEns 6o schaft tir Rheumatoiogle, Auskunft: Prof. Dr. W.
westdeutscher Rdntgenclogen mit der Hess. Gesell-

H. Fihndrich, Chefarzt und Direktor des
WS, 207 SIS SRR A RpER Staat]. Krankenhauses .Landesbad®, Baden-Baden
Vereinigung Sldwestdeutscher Rintgenolegen e. V., 3 i ! g
732 Goppingen, Kreiskrankenhaus. 8.—11. . in Regensburg: 3. Fortblidungskurs des KRegens-

burger Kollegiums, Themen: ,Angiopatbien, Zyto-

statlca und Neurologle in der Praxis.* Auskunft:

September/Okt

Lt 2 o Sekretariat der Kursleitung, Hegensburg, Altes Rat-
21.8.—3.10. Kongrefstudlenrelse der Wiener Medizinischen haus.
Akademle fUr Arztliche Fortblldung: Donaufahrt 9.—10. 10. in Regensburg: XIV.wlssenschaft{iche Jahrestagung
Wien—Schwarzes Meer — Flug Moskau—Wlen. Aus-
der Deutschen Arbeltsgemeinschaft fiir Herdfor-
kunft: Dozent Dr. K. H. Spitzy, Referent fiir scliiing ‘ol Hardtekipury. Aicutdt: Prof. 'Dr
wissenschaftliche Veranstaltungen, Wiener Medizi- o JgHatte i P g Al h‘l I. el‘
nische Akademie fiir Arztliche Fortbildung, Wien IX, el mer, 638 Gau Algeshelm, Ing
heimer Strafe T5.
Alserstr. 4. = i
8.—10. 10. Tib en: t H -
28. 9.—15. 10. in Neuherberg bel Miinchen: Strahlenschutzkurs gk ngen - Jahireatagrmy et sDeuinc e s
A o toiogischen Geselischaft. Auskunft: Proi, Dr. K.
(Binfilhrungskurs, 1. und 2. Fortbildungskurs) fiir Betke UniversititsKinderkiinik, TUbingen
Arzte, Tierfirzte, Apotheker usw. Auskunft: Dr. ] ' g
med, R. Wittenzellner, Neuherberg bel 3—11.10. in Aachen: 9. Internationale Tagung der Deutschen
Mitnchen, Ingolstidter Landstr. 1, Post SchieiSheim. Arbeltsgemeinschaft filr Phiebologie. Auskunft: Dr.
G. Wesenetr, Aachen, WithelmsstraBe 113—115.

29. 8.—3. 10. In Tibingen: Herbsttagung der Deutschen Physlo- : # . n
logischen Gesellschaft, Auskunft: Prof. Dr. K. 9.—11. 19. in Bad Homburg; “6. Arbeltstagung .Theraple er
Brecht, Physlologisches Institut Tibingen, das Nervensystem* des Arbeltskreises flir neuro-
Gnitinetr. 5 vegetatlve Therapie. Auskunit: Dr. D. Gross,

Frankfurt’Main, Biebergasse 1.

Oktober 1964: 9.—11. 10, I;n ol:ecr;tdorf:;'f.ﬁﬂ.ay;rischer Krzte{:afl.l Auaku;fut:

ayerlsche Landesirztekammer, 8 Miinchen -

1.~3.10. in Berlin: 5. Jahresversammjung der Deutsch-Eng- nig};nstraﬁe - 5 e
lischen Arztevereinigung. Auskunft: Dozent Dr, G. £
Griesser, Tiibingen, Postfach 161. 10. 10. in Wirzburg: 12. Forblidungskurs der Deutschen

Geselischaft Medizinisch-Technischer Assistentinnen

2 4.10. In Bad Nauheim: KongreB8 der Deutschen Gesell- e. V. Auskunft: Frau Grete Maler, Pathologi-
schaft flir Psychiatrie und Nervenheilkunde, Aus- sches Institut der Universitit, 67 Wilrzburg, Josef-
kunft: Prof. Dr. Paulelkhoff, 44 Minster, Schneider-Strafe 2.

Unbrers.Necvemeinik, 10.—11. 10. in Bad Mergentheim: 3. Bad Mergenthelmer Stoff-

3.—4.10. in Bad Wiessee; 12, Fortblidungskurs in praktischer wechseitagung, Auskunft: Dr. Berensmann,
Medizin, Auskunft: Arztlicher Krelsverband Mles- Stuttgart-Degerioch, Jahnstrafe 32.
bach, Bad Wiessee, Adrian-Stoop-Straie. 11—15. 10. In Madrid: V. Kongres fiir Allergologie der Inter-

4.—7.10. 1in Warschan: Symposium der Europilschen Vereinl- nationalen Gesellschaft der Aijlergologie. Auskunft:
gung gegen Pollomyelitis und verwandte Krank- Proi. C. Jimenez Diaz, General Mola 9, Madrid.
heiten. Auskunfi: Dr, Krause-Wichmann, j 5 10. in Mexiko City: 8. Internationaler KongreS des
Deutsche Vereinigung zur Bekimpfung der Kinder- American College of Chest Physlclans, Auskunfi:
lghmung e. V.. Diisseldorf, Auf'm Hennekamp 70. Prof. Dr. Heln , Ténsheide, Post Innien fiber Neu-

4—10.10. In Beimenhorst: Fortblidungskurs fiir medizinische miinster. KongreBrelse: Prospekte durch KongreB-
Psychologle und psychologische Diagnostik (8. Trey- bire der Bundesirztekammer, Koln-Lindenthal,
saer Forblldungskursus). Auskunft: Prof. Dr. W. Haedenkampstrafe 1.

E n k e, Delmenhorst, Wichernstift, Postfach 152. 11.—16. 10. in Bad Homburg v, d. H.: 80. Deutscher B#dertag.

5.—8.10. in Bad Nauheim: Herbsttagung der Deutschen Auskunft: Deutscher Blderverband e, V. Bonn,
Pharmakologischen GCesellschaft, Auskunft: Prof. Poppeisdorfer Allee 27.

Dr. F. Lembeck, Pharmakologisches Institut 12,—16.10. in Neuherberg bei Miinchen: 2, Fortblldungskurs i.
der Unlversitit Tidbingen, WilhelmstraBe 56. Strahlenschutz fiir Arzte, Tierirzte, Apotheker,
& Blologen. Auskunft: Dr. R. Wittenzellner,

5.—8.10. In Perugia (Itallen): X. Internationaler KongreS Neuherberg bei Milnchen, Ingolstidter LandstraBe 1.
#ir prophylaktische Medizin und Sozlalhygiene. R
Auskuntt: Prim. Dr. med. habil. A. Rottmann, 12.—23. 10. in Milnchen: Ausbildungslehrgang fir Desinfekto-
Wien IX, LiechtenstelnstraBe 32/4. ren. Auskunft: Max.v.-Pettenkofer-Institut, Miln-

chen 15, PettenkoferstraBe 8a,

5—9.10. In Miinchen: XVIII. Internationale Tubeérkulose- 13. 10. in Miinchen; Tagung der Deutschen Vereinlgung
Konferenz. Auskunft: Deutsches Zentralkomltee zur .

R e A g Sohlsh fir dle Gesundheitstiirsorge des Kindesalters. Aus-
e :’tm’j‘f ok uberkulone, gsburg, i Kunft: Prof. Dr. A. Loeschke, Berlin 19, Heub-
graben e 24/TI. e g 6.

5.—4%.10. in Neuherberg bel Milnchen: 1. Fortblldungskurs 13.—17. 10, in Milnchen: 35. Tagung der Deutschen Gesellschaft
L_ Strahlenschutz filir Arzte, Tierdrzte, Apotheker, tiir Gynikologie. Auskunft: Prof. Dr. W. Bicken-
Biologen, Auskunit: Dr. med. R. Wittenzell- bach, Minchen 15, I Universitits-Frauenklinik,
ner, Neuherberg bel Milnchen, Ingoistidter Land- Maistrafie 1l.
straBe 1. .

14.—17.10. in Salzburg: 2. Internationales Symposium fir

5.—9,10. in Nilrnberg: Arbeitstagung der Deutschen Geseli- Hirnkreislautiorschung. Auskunft: Dozent Dr. O.

schaft fiir Ernihrung. Auskunft: Sekretarlat, Frank-
furt‘Main, Feldbergstrage 28.

Elchhorn, Psychiatrisch-Neurologische Univer.
sitits-Klinik Graz.



