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Kurhaus
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Die Verhandlungen werden in geschlossenen Sitzungen stattfinden, zu
denen aufer den Delegierten nur Arzte als Zuhtirer gegen Ausweis Zutritt

haben. Stimmiibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zuldssig.

. Titigkeitsbericht der Kammer |

H

2. RechnungsabschluB 1063 fiir Kammer und Kindergeldkasse;
Voranschlag 19065 fiir die Kammer

3. Neufassung der Meldeordnung

4. ,Optimale Betreuung der werdenden Mutter und des Sauglings”
Referenten: Professor Dr. Schwalm, Wiirzburg, Professor Dr. Hilber,
Miinchen, Dr. H. J. Sewering, Miinchen

5. Wah! des Tagungsortes fiir den 18. Bayerischen Arztetag 1065




ZEITTAFEL (mit Rahmenprogramm)

FREITAG, den g. Oktober 1964 19.30 Uhr: Feierliche Erdffnung des 17. Bayerischen Arztetages im Kursaal

SAMSTAG, den 10. Oktober 1964 9.30 Uhr: Beginn der Arbeitstagung im Kursaal

10.00 Uhr: Abfahrt mit Stellwagen nach Einddsbach. Treffpunkt vor dem
Kurhaus. Riickkehr gegen 17.00 Uhr

20.00 Uhr: Geselliger Abend im Kursaal

SONNTAG, den 11. Oktober 1964 9.30 Uhr. Beginn der Arbeitstagung im Kursaal

10.00 Uhr: Besichtigung des Kurmittelhauses. Treffpunkt im Foyer des

Kurhauses

Oberstdorf/Allgdu, 815 m, mit Gr. Krottenkopf, 2657 m, und Kratzer, 2424 m



Begriifung

der Teilnehmer

am 17. Bayerischen Arztetag

Die Delegierten der bayerischen Arzte und alle unsere Giiste heifle ich in Obersts
dorf herzlich willkommen. Es ist mir eine grofe Freude, daf auch diesmal wieder der
Vorstand der Bundesiirztekammer unserer Einladung folgen und unter dem Vorsitz

seines Priisidenten hier zu einer Sitzung zusammentreten wird,

Den Oberstdorfer Kollegen danke ich fitr ihre Einladung und alle Miihen, die sie
sich um die Ausgestaltung des Arztetages gemacht haben.

Den Beratungen unseres 17. Bayerischen Arztetages kommt eine besondere Bedeit=
tung zu. Wir wollen Mittel und Wege finden, die eine optimale drztliche Betreutung
der werdenden Mutter und des Sauglings sichern. Diese Mafinahmen werden nicht
nur von grofer gesundheitspolitischer Bedeutung sein; sie werden auch unter Beweis
stellen, daff die praventive Medizin am besten in den Hiinden verantwortungsbereiter

praktizierender Arzte liegt.

Mogen unsere Beratungen in Oberstdorf, dem Herzen des Allgius, in dem sich
Modernes und Neues im Schutze des Bestiindigen entfalten konnte, zum Wohle der

uns anvertrauten Bevilkerung erfolgreich sein.

DR. SEWERING

Priisident der Bayerischen Landesdrztekammer



Grupwort
zum Bayerischen Arztetag 1964

in. Oberstdorf

Der Arztliche Bezirksverband Schwaben und seine 9 Kreisverbiande Augsburg, Lin-
dau, Memmingen, Mindelheim, Mittelschwaben, Nordsduoaben, Oberallgiu, Ostallgiu
und Westallgiiu entbieten dem Bayerischen Aratetag, seinen Teilnehmern und Gésten
ein herzliches Willkommen. Nachdem bereits im Eriihjahr dieses Jahres der Arztliche
Bezirksverband Schwaben die Ehre hatte, den 67. Deutschen Arztetag in Augshburg
beherbergen zu diirfen, freuen sich die schwibischen Arzte, daf nunmehr auch der

. Bayerische Arztetag zu ihnen nach Oberstdorf kommt, Die Schénheit dieser Perle des
Allgiius wird von den auf ihre Heimat stolzen Allgituer Kollegen besser geprigsen
werden kdnnen als von einem Augsburger. Ich méchie hier jedodh in die Erinnerung
zuritckrufen, dafl das herrliche Oberstdorf gewissermaflen der Vorliufer der grofien
internationalen Fortbildungskongresse Davos, Badgastein, Grado, Montecatini und
Meran genannt werden muf. Es war in Oberstdorf, als wir 1953 anlifilich einer Ski=
flugwoche einen Modell-Fortbildungskurs organisierten und ausprobierten, der erst=
mals nach dem Prinzip jener grofen Kongresse aufgebaut war: ,Gib dem Arzt ein
paar Stunden Entspannung und frische Luft, er wird freudig und mit Erfolg den Rest
des Tages der Fortbildung widmen.”

Mdge dieser Grundsatz auch der Berufspolitik in Oberstdorf dienlich sein, mdge die
gute Allgiuer Luft und die herrliche Lage die berufspolitische Spannung 18sen und die

Beschliisse des Arzteparlaments befliigeln.

Professor Dr. SCHRETZENMAYR
1. Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverbandes Schwaben



Herzlich willkommen
in Oberstdorf!

Die Arzte des Oberallgius begriifen den
Bayerischen Arztetag! Sie frewen sich, daf die
Wah! auf Oberstdorf gefallen ist und daf in
threr Bergwelt getagt wird!

Die Schénheit der Oberstdorfer Berge, die
unsere Giste umgibt, wird ihren Eindrudc nicht
verfehlen. Sie wird die Arbeit des Arztetages
befruchten, ihr jede Kleinlichkeit nehmen und sie wird dazuhelfen, daf die Tagung
erfolgreich wird. So wiinsdien wir es unseren Giisten und ihrer Titigkeit!

Die Kollegen werden nebenbei eine Vorstellung davon bekommen, wie unbequent
im Alltag des praktischen Arztes die Bergschdnheit werden kann. Sie stellt grofe
Forderungen an die Einsatzbereitschaft. Sie macht im Oberallgiu die Titigkeit des
praktischen Arztes miihselig und anstrengend. Man denke an den Winter, wenn Neu=
schnee und Glatteis das Autofahren zum Abentewer werden lassen und abseits gele=
gene Hofe und Skiunterkiinfte nur zu Fufl oder mit Skiern zu erreichen sind. Viel
mehr als der Kollege in der Stadt oder im flachen Land ist der Arzt im Gebirge auf
sich selbst gestellt. Ohne Facharztausbildung hat er sich selbst zum allseitigen praks
tischen Arzt auss und fortgebildet. Dafl er dabei sich nicht einseitig zu einem rustikas
len Typ entwickelt, sondern daff er gleichzeitig mit den Feinheiten der zivilisatori=
sdien oder stidtiscien Medizin vertraut bleibt, dafiir sorgen die Stddter, die in der
Sommer= wie Wintersaison sein Arbeitspensum verdoppeln und verdreifachen.

Als Einzelgiinger von Beruf ist auch der Arzt im Oberallgiu organisatorisch schwer
lebendig zu erfassen und zu berufspolitischer Arbeit zu gewinnen. In der spirlichen
Freizeit zieht es ihn in die Berge oder ans Wasser. Er holt sein Hobby hervor, aber
ungern geht er in Versammlungen. Seit der Griindung des eigenen Kreisverbandes ist
durch die gréflere raumliche Nihe sdion mandhes besser geworden. Dazu hat auch
beigetragen, dap nicht mehr Kollegen aus stadtischer Sicht die Berufsprobleme behan-
deln, sondern Landdrzte, wie es die Mehrzahl im Oberallgiu ist.

Der Arzt im Gebirge ist in ganz anderer Weise ein freier Mann, als der Stadter
es je sein kann. Wenn er vor die Haustilr tritt, ist der Allgiuer im Freien, den Bergen
gegeniiber. Das empfindet er jedesmal dankbar, das durchdringt auch unbewuft sein
Denken und Fithlen. Er duldet letztlich nur die Einschrinkungen und Verzichte, die
er mit der Wahl des Arztberufes freiwillig auf sich genornmen hat. Er bejaht seinen
Beruf aus vollem Herzen, so anachronistisch er vielen im Zeitalter der 36=Stunden=
Woche auch erscheinen mag.

Diese Ereiheit liebt und hiitet der Allgiuer Arzt als kostbares Gut, ,um des Men-
schen selbst willen”, wie auf dem Deutschen Arztetag in Augsburg gesagt wurde.
Ut seiner selbst und wm der Patienten willen] Mit aufmerksamer Genugtuung hat
er vernommen, was zu diesem Thema gesprochen wurde, von besonderer Bedeutung
deshalb, weil nicht ein Arzt pro domo sprach, sondern ein Vertreter der Regierung
sich zum fiberzeugenden Verteidiger der drztlichen Freiheit gemacht hat. Er wies auf
die Gefahren hin, die der Freiheit des drztlichen Berufs auch aus scheinbar harmlosen
organisatorischen oder staatlicien Mafinahmen drohen und erwachsen kdnnen. Wie
sehr Staatsminister Junker verstanden wurde, beweist der Abdrudk seiner Rede in
den , Arztlichen Mitteilungen” und im .Bayerischen Arzteblatt” zugleich. Wir werden
wachsam sein!

Méditen die Debatten des 17. Bayerischen Arztetages in Oberstdorf vom Gedanken
der menschlichen Freiheit und Wiirde durchdrungen sein und seine Beschliisse ihnen

dienen!

Dr., HENKEL

1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Oberallgiu




An den
17. Bayerischen Arztetag

Nachdem der Deutsche Arztetag dieses Jahr in Augsburg stattgefunden hat, ist der
Bayerische Arztetag bei Schwaben geblieben. Die Landesirztekammer hat gut daran
getan, dafiir Oberstdorf auszusuchen. Die Arzte sollen die Vorziige des heilklimati=
schen Kurorts nicht nur ihren Patienten verordnen, sondern einmal selbst genieflen.
Das Angenehme mit dem Nitzlichen verbinden, ist entgegen dem ersten Anschein
eine keineswegs friviale Verhaltensregel, Wenn es einmal so gewesen sein sollte, hat
die Industriegesellschaft mit ihrem Raubbau die Aufwertung dieses Leitsatzes griind=
lich besorgt. Wir wissen, was dem Arzt heute abverlangt wird, Daf der Geist der
Medizin leicht zu fassen sei, konnte Goethe schon zu seiner Zeit eben nur einem
Mephisto in den Mund legen. Heute ist der Arzt in einem Mafe strapaziert, das die
Anfilligkeit unserer Gesellschaft bestimmt. So erreicht die Tagung durchaus ihren
guten Sinn, wenn sie nicht nur dem Wissen und der Erfahrung, sondern auch der

Erholung dient. Oberstdorf mit seinen Tilern hdtte das Zeug dazu.

/"

9

Dr. FELLNER

Regierungsprisident von Schwaben



Oberstdorf griifit den
17. Bayerischen z;l'rztetag

Der Markt Oberstdorf freut sich und ist dankbar, daf Oberstdorf als Tagungsort
fiir den 17. Bayerischen Arztetag ausgewihlt wurde. Die Marktgemeinde sowie die
Kure und Verkehrsbetriebe AG in Oberstdorf sehen darin eine Anerkennung ihrer
Bemithungen, durch Schaffung neuer Kureinrichtungen dem Bestreben der Gesunde

heitsvorsorge zu dienen.

Im Namen des Marktgemeinderates und der Gesamtbevélierung Oberstdorfs ent-
biete ich allen Teilnehmern des 17. Bayerischen Arztetages ein herzliches Willkom=
men mit dem Wunsch, daf neben einer erfolgreichen Tagungsarbeit dem einzelnen
noch Zeit und Mufle verbleibt, sich in der Grofartigkeit der Oberstdorfer Landschaft

zu erholen.

Dr. DREHER

1. Biirgermeister
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OBERSTDORF

Anmerkungen zu seiner Geschichte und Landschaft

Von Heinrlch Bernhard Zirkel liegt eine Geschichte
des Marktes Oberstdorf im Allgiu bis zum Ausgang
des 15. Jahrhunderts vor. Darnach sind Schwaben oder
Alemannen erst im 5., sptestens im Anfang des 8. Jahr-
hunderts von Norden her eingewandert. Manche An-
zeichen sprechen jedoch dafiir, da das Bestehen des
Ortes bereits in der Karolingerzeit vermutet werden
konnte, etwa 500 bis 800 n. Chr. Oberstdorf ist eine rein
germanische Siedlung, kein einziger der vielen hundert
Flurnamen ist mit Sicherheit ritoromanisch oder kel-
tisch, wie man das etwa im Montafon feststellen kann.
Der Name des Ortes lautete im 14. Jahrhundert , Obrost-
dorf“, noch im 14. und zu Anfang des 15. Jahrhunderts
»Oberunstorf, vom 15. Jahrhundert ab ,OberBtorfi“
und , Obersztorff“. Nach diesen urkundlichen Formen
mufi man die heutige Schreibwelse ,Oberstdorf“ als
richtig ansehen.

Das Dorf war bis zum Jahre 1808 eine Genossenschaft
gewesen. Der Eintritt in die Dorfgenossenschaft war
nur mit ihrer Zustimmung méglich.

Die Christianisierung wurde von dem Kloster St. Gal-
len durchgefiihrt. Schon in frinkischer Zeit wurde die
Grenze zwischen den Didizesen Konstanz und Augsburg
festgelegt. Seit dem 10. JTahrhundert ist Oberstdorf eine
Pfarrei. Die Existenz des Gelstlichen hatte schon Karl
der Grofe gesichert: Alle Einwohner muBten dafiir den
Zehnten geben (diese Regelung hielt sich bis zum Jahre
1848). Ludwlg der Fromme (814—840) gab der Pfarrel
ein ,Widdum®, ein klelnes Gut, auf dem mindestens
vier Kiihe gehalten werden konnten. Reste dieses
»Wlddums“ sind heute noch im Besitz der Oberstdorter
Pfarrpfriinde. Zu der Pfarrei gehiirte bis zum Jahre 1508
auch das Dorf Riezlern im Walsertal. Dieses Tal hatten
die aus dem Walls kommenden alemannischen Bauern
hesiedelt, die ,, Walser* genannt wurden. Das Walsertal
hatte seit jeher welt mehr Beziehungen zum Illertal als
nach Osterreich. Es besteht aus zwei nicht zusammen-
hiingenden Tédlern in Vorarlberg, ist jedoch deutsches
Zollgebiet,

Mehr als tausend Jahre bildeten Ackerbau, Viehzucht
und das Handwerk die Grundlagen der Oberstdorfer
Wirtschaft. Erst in der zwelten Hilfte des 19. Jahrhun-
derts erfolgte die Umstellung auf die Milchwirtschaft
nach dem Muster Hollands und der Schweiz.

Im I8. Jahrhundert nahm die Ubervilkerung des All-
gius, die bereits im endenden Mittelalter festzustellen
war, noch immer zu. Dadurch wurde eine starke Aus-
wanderung bewirkt. Im Innern kam es dadurch zu im-
mer gréferen Angriffen auf den Wald. Ende des 17. Jahr-
hunderts griff die Giiterzertriimmerung in beunruhi-
gender Weise um sich. So hérte man z. B. von dem
Aufteilen der einzelnen Stockwerke der Hiuser unter
verschiedene Besitzer, dem sog. Herbergesystem.

Im DreiBigjdhrigen Krieg wurde das Land insbeson-
dere durch Requisitionen sehr geschidigt. Oft wurde
den Bewohnern fast ihr gesamter Viehbestand weg-
genommen. Im Jahre 1635 starben nahezu zwei Drittel
der entkrifteteten Beviilkerung durch die Pest. Danach
aber kamen viele Jahre des Friedens und des Wohl-
standes. Erst Napoleon brachte den Bewohnern des
Tals wieder Not und Sorgen. Hohe Steuern und der
Zwang zum Wehrdienst erbitterten die Bevélkerung so
sehr, dafl sie sich im Jahre 1809 der Tiroler Erhebung
gegen Napoleon anschlo8. Nur mit Sensen bewaffnet,
vertrieb sie die Franzosen aus Kempten.

Eine grofie Feuersbrunst zerstirte im Jahre 1865
etwa zwei Drittel des ganzen Ortes, darunter auch die
Pfarrkirche. Erst 1873 fand in Oberstdorf der erste
evangelische Gottesdienst statt. Bis dahin waren Prote-
stanten in diesem Gebiet, das seit 1564 im Besitz des
Bischofs von Augsburg war, nicht geduldet.

Seit den &ltesten Zeiten besaB Oberstdorf ein sog.
Niedergericht, dem ein Schultheil, spéter ein Gerichts-
ammann, vorsafl. Anfangs gehSrten auch 24 Bauern zu
diesem Gericht, allmihlich jedoch blieb nur der Vor-
sitzende als Einzelrichter iibrig. Bel der Erteilung des
Marktrechtes im Jahre 1495 erhielt Oberstdorf auch ein
Hochgericht, das {iber Leben und Tod zu entscheiden
hatte. In allen Orten, die ein solches Gericht besaflen,
wurde als Symbol ein Galgen errichtet. In Oberstdorf
ist allerdings nie eine Hinrichtung vollzogen worden.
Der Galgenhiigel ist noch erhalten (im Ortsteil Fal-
tenbach).

Die Landschaft Oberstdorfs ist auch heute noch eine
Oase der Ruhe. Die Berge und Tiiler haben ihren Wald
erhalten kénnen, der in giinstigen Lagen bis zu einer
Héhe von 1600 m reicht. Vorherrschend ist die Fichte,
aber auch Buchen und WeiBitannen sind wvorhanden,
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auch Ebereschen und vereinzelt Bergahorn. Oberhalb
der Knieholzgrenze (zwischen 1600—2300m) liegen die
Hochweiden.

Im Mai und Junl gehéren die buntbliihenden Tal-
wiesen zu den schonsten Bildern des Allgius: der blaue
goldgelbe BerghahnfiiBe, das rote
Knabenkraut, der gelbe Bocksbart und die Glocken-
blumen mischen sich zu einer Symphonie von Farben.
Auch Alpenglockchen, Eisenhut, GeiBbart und Akelei
blithen dort, und in schattigen Wildern wird der Ken-
ner auch noch wunderschéne Orchideen (Frauenschuh)
finden und auch das EdelweiBl, das sich freilich schon
auf die stellsten Hiinge zuriickgezogen hat.

Friihlingsenzian,

Auch an Tieren ist die Oberstdorfer Bergwelt noch
reich gesegnet. Im Herbst kann man noch fast {iberall
das Rohren der Hirsche horen. Auch Gemsen sleht man
noch hiufig, insbesondere im Gebiet des Nebelhorns.
Jedoch nur der stille und behutsame Wanderer wird
sich an ihrem Anblick erfreuen kiinnen. Am Himmeleck
und am Rappensee wird er auch noch Murmeltlere vor

ihren Ldchern beobachten konnen. Fiichse und Dachse
gibt es noch mehr als genug. Da und dort lduft dem
Wanderer vielleicht auch noch ein Hermelin {iber den
Weg.

Der Steinadler horstet in den Bergen, M#usebussarde
und Bergfalken ziehen ihre Kreise. Sogar der Fisch-
reiher ist hier noch wverhiiltnism#Big hdufig — sogar
auch noch im Winter — anzutreffen. In den Fliissen,
die im Winter nicht zufrieren, sind neben Enten und
Zwergtauchern auch BldB- und Teichhithner und auch
der fast tropisch bunte Eisvogel zu finden. Oben in den
Bergwiildern lebt das Birk- und Auerhuhn und in den
Felsen das Alpenschneehuhn. Die Elster, Eichelhiher,
Griinspecht und auch der Buntspecht sind zu héren, in
tiefen Wildern sogar der Schwarzspecht. Der Mauer-
ldufer mit seinen roten Fliigeln klettert im Sommer
flatternd an den Felswiinden herum. Amseln und Buch-
finken, Gelbspétter und Grasmiicken, Drosseln, Was-
seramseln und die gelben Gebirgsbachstelzen beleben
die Girten, die Wilder und die Gebirgsbéche dieser
herrlichen Landschaft.

Aus:
GESANG
AUS DEN BERGEN

Von Gertrud von le Fort

Hier liuft die Grenze des Menschen — jenseits beginnen
Die einsamen Kénigreiche der letzten Tannen,

Von keiner Axt mehr gesucht, nur unterworfen

Dem Blitz, dem gottunterworfnen.

Hier liegen die wilden Schldsser der Hochgewitter,

Die brausenden Horste des Sturms und die weifien

Der regierenden Wolken,

Hier steigen die Stufen an zum nadcten Hodhsitz der
Felsen:
Hier ragt die Erde ins All,

Hier grifit sie feierlich den ewigen Nadibar —
Ober den Felsen gebieten
Nur noch die Throne des Lichis.

Aber ergreifend ist am Abend

Der Untergang des Gebirges,

Wenn sich die Felsengipfel, die herrschergewaltigen,
Langsam von ihren glithenden Thronen erheben,
Stillen Hauptes, als schwdnden sie feierlich willig

Den nidhtlichen Schatten entgegen

Hinab in die schawrigen Schluchten —

Dann kommt die zaubrische Stunde

Des unbekannten Lichts:

Da ist es, als kehre die Sonne

Nodch einmal zuriick, aber in Mond verwandelt —
Doch scheint weder Sonne nodh Mond,

Sondern es scheinen von silbernen Thronen herab
Wieder die ragenden Gipfel:

Unirdisch leuchtend wie ais dem Jenseits der Riume —
In der durchgeistigten Nacht

Gehen die Toten auf wie die unsterblichen Sterne,

Tag und Nacht wandert mein schanerndes Auge

Im Felsendom des Hodhtals, die steinernen Stufen
Empor zum greisen Altar,

Zum feferlich=entriickten des machtigen Berges —
Verhiillt betet vor ihm die gesegnete Wolke,

Bevor sie niedertaut,

Und unter strémenden Tradnen

Stiirzen die Wetter sich nieder, wenn sie verrasen —
Mit aufgehobner, lewchtender Stirn betet das selge,
Ewig erhbrte Licht —

Aber audh ohne Erhdrung getrdstet,

Im Dunkeln harrend,

Lange, sanft und innig

Beten die stillen, beten die sternernen Nichte.
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Morbus haemolyticus neonatorum

Von J.-Th. Bttger

Die Erythroblastose = morbus haemolyticus neo-
natorum (MHN} kann kilinisch in drei Formen auf-
treten: als Hydrops congenitus, Icterus gravis famili-
aris, Anaemia neonatorum,

S0 verschleden diese drei Erscheinungsformen an-
muten, so unterschiedlich waren auch die Erklirungen,
die die Arzte in den letzten Jahrhunderten zu ihrer
Entstehung zu geben versuchten.

Bereits 1621 beschreibt GUILLEMEAU hydropische
Neugeborene; ebensolche Angaben macht 1684 DOR-
STENIUS. In der 2. Hilfte des 19. Jahrhunderts wer-
den die Mitteilungen iiber die Geburt solcher schwer-
kranker Kinder h#ufiger. Erstmalig wird jetzt 1888
durch COHN und 1892 durch BALLANTYNE das
familiir gehiufte Auftreten der Erkrankung beschrie-
ben. Letzterer hebt die Ahnlichkeit der Erkrankung
zur Neugeborenensyphilis hervor, ohne jedoch die
Lues als Ursache des Neugeborenentodes anzusehen.
Als selbstdndiges Krankheitsbild beschreibt 1910
SCHRIDDE die ,Allgemeine Wassersucht des Neu-
geborenen® und grenzt es damit als ,scharf begrenztes
typisches Krankheitsbild* von #hnlichen Erkrankungs-
formen ab. Von jetzt ab finden sich immer wieder
Angaben {iber diesen sogenannten ,Schridde-Typ*,
der durch folgende Merkmale charakterisiert ist: Odem
und Schwellung von Placenta und Nabeischnur, Odem
des Unterhautzellgewebes, besonders der Extremi-
titen und des Kopfes, vermehrte Fliissigkeitsansamm-
lung in den Korperhdhien, VergroBerung von Leber
und Milz, kleine graurote Herde in den Nieren, m#Bige
VergréBerung der mesenterialen Lymphknoten, Hyper-
trophie des Herzens, Bilutbildungsherde in Leber, Milz
und Niere; Himosiderose In der Leber, Uberwiegen
von Erythro- und Myeloblasten im Biut. Dank dieser
genauen Beschreibung durch SCHRIDDE war es von
nun an méglich, alle derartigen Hydropsfille bei Neu-
geborenen von anderen Krankheltsbildern abzu-
sondern.

Aber noch immer war nicht der Zusammenhang des
Hydrops mitdem Icterus gravis erkannt. Jahrhunderte-
lang hlelt man den Icterus gravis familiaris nur fiir
eine pathologische Variante des physioiogischen Icterus.
Erstmailg wird 1875 von ORTH bei der Untersuchung
eines am zweiten Lebenstag an Icterus gravis ver-
storbenen Kindes die Vermutung ausgesprochen, daB
es slch bel dieser Erkrankung nicht lediglich um eine
verstirkte Form des physiologischen Icterus handeln
kinnte. Er hielt es fiir undenkbar, daB8 die bei der
Obduktion des Gehirns vorgefundene riesige Bilirubin-
menge durch Haemolyse in zwei Tagen entstanden
sein kénnte. AuBerdem fiel ORTH auf, daB keine
diffuse Gelbfirbung des Gehirns vorlag, sondern nur
die Stamnganglien betroffen waren. 1903 greift
SCHMORL diese Uberlegung auf und berichtet iiber
gieichartige Krankheitsformen bei Neugeborenen, die
unter den Zeichen eines Icterus gravis wenige Tage
oder Stunden nach der Geburt gestorben waren. Auch
ihm f#ilt die typische Gelbtiirbung der Stammganglien
des kindiichen Gehirns auf, Er ist es, der den Namen
Kernikterus geprigt hat. 1904 trennt LAGREZE in

seiner Dissertation scharf die physiclogische von der
pathologischen Icterusform des Neugeborenen ab. 1909
berichten BUCHAN und COMRIE {iber Icterus-gravis-
Fiélle In zwei Famllien. 1912 priigt RAUTMANN erst-
maiig den Namen Erythroblastose fiir diese Erkran-
kung, der erst in der jetzigen Zeit durch die Krank-
heitsbezelchnung morbus haemolyticus neonatorum
(MHN) mehr und mehr abgelést wird. 1821 erkennt
GIERKE den Zusammenhang der belden bis dahin
vOllig getrennt voneinander erforschten Krankheits-
bilder: des Hydrops und des Icterus gravis. Bei der
Untersuchung eines am 3. Lebenstag an Icterus gravis
gestorbenen Kindes fand er alle Merkmale des
Schriddetyps. Nun forschte er weiter und fand Fami-
lien, bel denen sowohl hydropische als auch an Kern-
ikterus erkrankte Kinder in der Geschwisterreihe auf-
getreten waren, Endlich war der Kreis geschlossen
und man wulite, daB beides nur Formen einer Er-
krankung waren, ohne allerdings deren ausldsende
Ursache zu kennen, Als #tiologische Vermutung wird
bis zu dieser Zeit u. a. angefiihrt: miitterliche Er-
krankungen wihrend der Schwangerschaft, hler be-
sonders Schwangerschaftstoxikosen, Nephropathien,
Tuberkulose, Malaria, Lues und die Pernizicsa.

Weiter hat man an miitterliche Fehierndhrung und
Avitaminose gedacht. Von seiten des Kindes hat man
MiShildungen, besonders des Herzens und der grofien
GeféiBe sowle Organtumoren, auch Stérungen im
Placentar-Kreislauf und des hiimatopoetischen Sy-
stems angeschuldigt. Auch an eine hormonale Fehl-
steuerung des Foeten ist immer wieder gedacht
worden. :

Im Jahre 1901 wurden wvon LANDSTEINER die
klassischen Blutgruppen, das sog. ABO-System, ent-
deckt. 1928, also fast 30 Jahre spiter, wird von
HIRSZFELD und LENART unabhingig voneinander
die Vermutung gefiuBert, dad Blutgruppendifferenzen
die Ursache der Erythroblastose sein kéinnten. Da man
zu der Zeit nur das, ABO-System kannte, hiitte sich
nur ein kleiner Teil der Erythroblastosefille so er-
kldren lassen, wihrend fiir die schwersten Formen
immer noch keine Ursachen gefunden werden konnten.
Den wahren Verhiltnlssen greifbar nahe kam 1933
DARROW, die bereits eine Haemolyse der kindlichen
Erythrozyten durch eine Antigen-Antikérperreaktion
als ausldsende Krankheitsursache vermutete, Sie dachte
dabei an mditterliche Antikdrper gegen das foetale
Haemoglobin, Als 1937 LANDSTEINER und WIENER
das Rhesus-System entdeckten (D), wurde schon bald
die groBe medizinische Bedeutung dieser neuen Erythro-
zyten-Eigenschaft erkannt.

1839 erkannte LEVINE den starken antigenen Cha-
rakter des neuentdeckten Rh-Faktors. 1941 bezog er
ihn auf die Erythroblastose und hatte damit zusam-
men mit anderen Forschern (BURNHAM, KATZIN,
VOGEL, BOORMANN, DODD, MOLLISON) die end-
giiltlige  Klirung des Krankheitsbildes der Erythro-
blastose erreicht. Von LEVINE stammt der kiassische
Satz, mlt dem er damals die ausidsende Ursache der
Erythroblastose erkifirte: ,Das Kind hat von seinem
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Vater einen Blutfaktor geerbt, den die Mutter nicht
besitzt. Dieser gelangt als Antigen in den Kreislauf
der Mutter und fithrt zur Bildung von spezifischen
Antikérpern, die diaplacentar auf das Kind lbertreten
und sich dort mit den kindlichen Erythrozyten ver-
binden, die im Laufe dieser Antigen-Antikdrper-
reaktion zerstért werden.® Daraus ergeben sich alle
dle verschiedenen Formen der typischen Erkrankung:
Anaemie, Icterus, gesteigerte Erythropoese {(Erythro-
blastose, Reticulocytose) Leber- und Milzschwellung.
Als Folge der Anaemie kommt es zu einer Schidigung
des Herzmuskels. Die weiteren Folgen davon sind die
sich bereits intrauterin entwickelnden Odeme, in den
schwersten Fillen die hydropische Totgeburt. Auf
Grund der Haemolyse tritt Bilirubin in gréferen Men-
gen im Korper auf, das vor der Geburt noch iiber den
miitterlichen Organismus ausgeschieden wird. Nach der
Geburt schafft es die noch leistungsschwache Leber
des Neugeborenen nicht mehr, die groBen Bilirubin-
mengen durch Bindung an Gluconsiure ausscheidbar
zu machen, so daBl die Konzentration des Gallenfarb-
stoffes im Blut von Stunde zu Stunde anstelgt. Wird
die Blutliquorschranke {iberschritten, was bei etwa
20 mg®e der Fall ist, findet eine irreversible Bindung
des Bilirubins an die Stammganglien statt. Die Folge
ist der Kernikterus, der mit Kréimpfen, und wenn er
iiberlebt wird, mit einem geistigen Dauerschaden des
Kindes einhergeht,

Die von LEVINE 1939 anhand der Rh-Inkompatibilitat
aufgeklirte Pathogenese des MHN kann sowohl im
Rh-System als auch im ABO-System urséchlich be-
griindet sein. Seltener wird sie in anderen Blut-
gruppensystemen beobachtet (KELL, DUFFY, LEWIS
u. a.).

Das auffallendste klinische Zeichen ist der vorzeitig
auftretende Icterus, der sich bereits in den ersten
Lebensstunden entwickelt. Jeder vor dem 3. Lebenstag
auftretende Hautikterus ist suspect fiir das Vorliegen
eines MHN. Je eher er auftritt, um so griifer ist die
Gefahr fiir das Kind. Erythroblastosekinder kinnen
aile Formen vom leichten erst post partum auftreten-
den Hautikterus mit geringer Anaemie bls zu den
schwersten Formen, der hydropischen Totgeburt oder
dem postnatal sich entwickelnden Kernikterus zei-
gen. Die meisten an MHN erkrankten Neugeborenen
sind zu retten und gesund am Leben zu erhalten,
wenn sie rechtzeitig einer Behandlung zugefiihrt
werden.

Die elnzige Behandlungsméglichkeit des MHN be-
steht in der Austauschtransfusion des Neugeborenen.
Die Prognose fiir ein durch Austauschtransfusion am
Leben erhaltenes Kind richtet sich ausschlieGlich nach
dem Zeitpunkt der Austauschtransfusion. Eine recht-
zeitige, d. h. unmittelbar nach der Geburt in den ersten
Lebensstunden  durchgefiihrte Austauschtransfusion,
verhindert mit Sicherheit das Auftreten eines Kern-
ikterus und damit das Manifestwerden von geistigen
und k§rperlichen Dauerschiden. Gelingt es, das Kind,
selbst wenn es bei der Geburt bereits hydropische
Verinderungen gezeigt hat, durch Behandlung des
Hydrops und sofortige Awustauschtransfusion am
Leben zu erhalten, kann ein Dauerschaden bei diesem
Kind verhindert werden. Ganz anders ist die Situation
bei Kindern, bei denen die Austauschtransfusion zu
spit oder {iberhaupt nicht durchgetiihrt worden ist.
Bleiben sle am Leben, kommt es in einem hohen

Prozentsatz zu dem gefiirchteten Kernikierus mit
seinen bekannten geistigen und korperlichen schwer-
sten Defekten oder aber, falls der Kernikterus auf
Grund der nur mittelschweren Erkrankung nicht zur
vollen Ausbildung gekommen ist, doch zu einer deut-
lichen ,Intelligenzminderung® dieser Kinder, die ofi
erst Im Schulalter, d. h. also Jahre nach der Klinik-
entlassung, feststellbar ist. Nachuntersuchungen bei
6—10jihrigen Erythroblastosekindern haben dieses be-
stitigt. Die hier angefiihrten kurzen statistischen An-
gaben mégen das oben Gesagte noch unterstreichen.
Von 421 an MHN erkrankten Kindern, die in den
ersten 24 Stunden nach der Geburt einer Austausch-
transfusion unterzogen wurden, starben 24, 5 bildeten
einen Kernikterus aus. .Diese 5 Kinder waren alle
Alter als 10 Stunden zur Klinikaufnahme gekommen.
Bei 287 Kindern, die bei der Klinikaufnahme &lier als
24 Stunden waren und einer Austauschtransfusion
unterzogen wurden, bildeten 55 Kinder einen Kern-
ikterus aus, 28 Kinder starben (nicht angefithrt sind
diejenigen Kinder, die bereits tot zur Welt kamen
oder den Transport zur Klinik nicht mehr tiberlebten),
Die iibrigen Kinder beider Gruppen wurden als kli-
nisch geheilt entlassen. Diese erschreckenden Zahlen,
besonders im Hinblick auf den hohen Prozentsatz mit
geistigen Dauerschiden iiberlebenden Kinder, sollten
uns immer wieder alles versuchen lassen, die Neu-
geborenen rechtzeitig in klinische Behandiung
zu bringen. Die einzige wirkllch erfolgversprechende
MalBnahme, um MHN-gefihrdete Kinder rechtzeitig
zu erfassen, ist die blutgruppenserologische Unter-
suchung der Miitter wihrend der Graviditdt. Man
kann mit Sicherheit bei jeder Schwangeren das Vor-
liegen von Immun-Antikopern, die bei dem zu er-
wartenden Kind zur Ausbildung eines MHN fithren
kénnten, ausschlieGen, D, h. ein negativer Unter-
suchungsbefund, besonders svenn wihrend der
Schwangerschaft zweimal kontrolliert worden ist, 126t
eine sichere Aussage dariiber zu, daB keine Gefdhr-
dung des Kindes lm Sinne eines MHN besteht. Dies
gilt sowohl fiir das ABO~ als auch fiir das Rh-System
und alle anderen Blutgruppensysteme. Daher lautet
die immer wieder ausgesprochene Forderung, simt-
liche schwangeren Frauen, bei denen keine auf MHN
verdichtige Amnamnese vorliegt, etwa im 7. oder
8. Monat auf Antiktirper zu untersuchen. In einigen
Fillen lst es hierbei niétig, den Ehemann in die Unter-
suchung mit einzubeziehen. Bei Frauen mit ,Erythro-
blastose-Anamnese* slnd bei Beginn jeder neuen
Schwangerschaft unverziiglich serologische Unter-
suchungen mit Titerkontrollen vorzunehmen. Nur vor
dem 4. Schwangerschaftsmonat hat man die Moglich-
keit, den Ausgangstlter der noch von vorangegange-
nen Schwangerschaften oder unvertréglichen Trans-
fusionen herrithrt, zu erfassen, Bel all diesen Frauen
ist eine laufende Titerkontrolle unbedingt erforderlich.
Kommt eine Frau zur Entbindung, bel der noch keine
Erythroblastose-Voruntersuchungen durchgefiihrt wor-
den sind, sollte man unverziiglich das Blut der Mutter
sowie das Nabelschnurblui des Kindes zur blutgrup-
penserologischen Kontrolle bringen.

In jedem Fall ist es falsch, das Auftreten erster
klinischer Symptome abzuwarten und dann erst die
notwendigen Untersuchungen durchzufithren, da zu
diesemn Zeitpunkt hereits die giinstigsten Stunden fiir
die Austauschtransfusion versiumt worden sind. Auch
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im Falle von Frith- oder Totgeburten ist es unbedingt
anzustreben, das Blut der Mutter und des toten Kindes
blutgruppenserologisch untersuchen zu lassen, um so
die Mdgllchkeit zu haben, prognostische Aussagen fir
weitere Schwangerschaften machen zu kénnen. Bei
Frauen mit schweren Anamnesen (Totgeburten oder
geschidigten Kindern) ist eine erschépfende serolo-
gische Untersuchung der Familie notwendig. Nur aus
der Gegeniiberstellung der Blutgruppe des Ehemannes

und evtl. lebender Kinder kann man zu einer Aus-
sagemdglichkeit iliber die Rein- bzw. Mlscherbigkeit
des Vaters kommen. Wihrend bei reinerbigen Ehe-
ménnern nur bel elner vorzeitigen Entbindung {(etwa
4—6 Wochen vor Termin) noch milt der Rettung des
Kindes gerechnet werden kann, k6nnen bei mischerbi-
gen Viitern neben schwergeschidigten auch spontan
gesunde Kinder erwartet werden, die die Blutgruppe
der Mutter geerbt haben (siehe Schema):

Moigliche Mutter/Kind-Kombination am Beispiel der Rh-Inkompatibilitit:

Mutter Vater Yater Mutter
Phinotyp rh negatly Rh positiv Rh positiv rh negativ
{mischerbig) {reinerbig)
Genotyp cde/cde CDe/cde CDe/CDe cde/cde
Kind Genotyp CDe/cde  cde/cde CDe/cde CDe/cde
Phinotyp Rh pos. rh neg. Rh pos. Rh pos.
{krank) (gesund) (krank) (krank)

Anschliefend mbchten wir noch einige Angaben
iiber die Hiufigkeit des MHN bringen. Sie stiitzen
sich auf unsere Erfahrungen in den Jahren 1960 bis
1964, in denen wir Erythroblastose-Voruntersuchun-
gen bei Schwangeren in den Rdumen Unter-, Mittel-
und Oberfranken, Oberpfalz und Niederbayern durch-
fihrten. Dieser Statistik wurden die Blutgruppen-
und Antikérperuntersuchungen bei 20000 Frauen zu-
grunde gelegt. Einen positiven Antikérperbefund bel
Patientinnen obne Anamnese fanden wir in 0,71% der
Fille, Hiervon entfielen etwa 90% der irreguliren
Antikbrper auf die Blutgruppenkonstellation: rh-nega-
tive Mutter und Rh-positiver Vater. Der gefundene
Antikérper war in diesen Fillen ein Antl-D bzw. ein

Vater
Rh positiv = D
O Mutter E
+ rh negativ = d
H
| Antikérper D)
; O
= Antigen &)

P Kind Rh positiv D d

@ M0 5 B |

Haemolyse:
Anaemie, Ikterus, Oedeme,
Hydrops usw,

000

Antigen

-2 ] s |

Antikérper

7 i o e e e

Vereinigung von Antigen und Antikérper im kind-
lichen Organismus, die zur Zerstdrung der Erythrozy-
ten fihrt.

kombiniertes Anti-CD oder Anti-DE. Die {ibrigen
10% der Irreguldren Antikoérper teilten sich In ab-
steigender Haufigkeit auf in: Anti-¢ (meistens gefun-
den bel reinerbig Rh-positiven Miittern und rh-nega-
tiven Ehermnéinnern), Anti-C, Anti-E, Anti Kell, (Anti-
Le a und Anti-Le b).

In gleicher Héufigkeit wie die oben erwiihnten
Rhesus- und sonstigen MHN-Fille, die bei den er-
krankten Neugeborenen mit einem positiven direkten
Coombstest einhergehen, fanden wir Inkompatibili-
titem im ABO-System, Der Immun-Antikérper-Nach-
wels gestaltet sich hier sehr viel schwieriger als im
Rh-System, ist jedoch mit den heute uns zur Ver-
fiigung stehenden Methoden sicher durchzufiihren.
Kinder von Mittern der Blutgruppe 0, deren Ehemiin-
ner der Blutgruppe A oder B bzw. AB angehéren, sind
weitaus am meisten lm Sinne einer ABO-Erythro-
blastose gefihrdet. ABO-Unvertréglichkeiten werden
bel B-Miittern seltener, bei Miittern der Blutgruppe A
fast gar nicht gefunden.

Die Haufigkeit von MHN-Fillen im Rhesus-System
(einschl. KELL u. a.} betrug 17,47%/« der Konstellation:
Mutter rh-negativ, Vater Rh-positiv, die Hiutigkeit
von MHN-Fiéllen im ABO-System 17,24%, der Kon-
stellation: Mutter 0 bzw. B, Vater A oder B.

A) Die angewandten Untersuchungsmethoden waren
folgende:
1. Bei Schwangeren Bestimmung der klassischen
Blutgruppe und der Rh-Faktoren (CcDEe) sowie
Ansetzen der Serumkontrolle mit aktivemn miitter-
lichem Serum (30 Min. bei 20 Grad) gegen A; —
Az — B — und papainisierten antigenreichen
0—Erythrozyten.
2. Indirekter Coombstest in den Verdiinnungsstu-
fen 1:1 und 1:8 des miitterlichen Serums gegen
antigenreiche Testerythrozyten und, falls mbglich,
gegen vidterliche Erythrozyten-Differenzierung
evtl. gefundener Antikérper.

3. Bestimmung der Blutgruppe und Rh-Formel
des Ehemannes,
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Dem iiberweisenden Arzt werden evtl. nachgewie-
sene Immun-Antikdrper und Haemolysine mitge-
teilt. Bei positiven Befunden werden in vierwd-
chigem Abstand Titerkontrollen vorgenommen
und die Einweisung der Mutter in eine entspre-
chende Frauenklinik mit angeschiossener Kinder-
klinik empfohlen.

Bei Kontroliuntersuchungen werden Titerbestim-
mungen im indirekten Coombstest und Enzymtest
durchgefithrt. Der alte Titer wird durch mitge-
fiihrte eingefrorene Serumproben wiederholt.

B} Bei Verdacht auf ABO-Unvertriglichkeit wurden
der NaCl- und Albumin-Titer (sogen. Titer-Diffe-
renz) einschlieBlich Haemolysintiter bestimmt,
auBerdem der AB-Gammatest nach FISCHER, der
70-Grad-Titer (modif. nach KLUGE}, elne Substanz-
Absorption (modif. nach BOTTGER) und als eigene
Methode eine Komplementbindungsreaktion, modif.
als Schnelltest. Diese vergleichenden Methoden
werden seit {iber 3 Jahren im Rahmen einer Un-
tersuchungsreihe durchgefiihrt.

C) Beim Neugeborenen wurden der direkte und indi-
rekte Coombstest im Nabelschnurblut sowie bei
Verdacht auf ABO-Inkompatibilitit Absprengungs-
versuche an den kindlichen Erythrozyten und
evtl, der Munk-Anderson-Test durchgefiihrt.

Ein positiver direkter Coombstest wird als absolute
Austauschindikation angesehen. Wir sind wieder zu
dieser Einstellung zuriickgekehrt, nachdem von sieben
Kindern mit schwach positivem direktem Coombstest
3 Kinder am 3. und ein Kind am 5. Lebenstag wegen
Erreichung eines Serum-Bilirubins von 16 bzw. 20 mg®/

ausgetauscht werden muBten und auch die anderen
dre{ Kinder am 5. Tag iiber 15 mg*e angestiegen wa-
Ten.

Bei Verdacht auf ABO-Erythroblastose machen wir
die Austauschindikation vom klinischen Bild und vom
Bilirubinwert, Reticulozytenzahl, Hb-Wert abhingig.
Die serologischen Untersuchungsergebnisse der Mut-
ter werden zur Bestimmung der Austausch-Blutgruppe
herangezogen sowie zur Entscheidung, ob die Frau in
einer speziellen Klinik entbinden soll.

AbschlieBend mébchten wir noch einmal darauf hin-
weisen, daB 500, alier ABO-Unvertriglichkeiten und
10°/y alier Rh-Unvertriiglichkeiten bei Erstgebdrenden
auftraten,

Der Schweregrad der Erkrankung nimmt im allge-
meinen von Schwangerschaft zu Schwangerschaft zu.
Ist einmal der hdchste Grad der Schiadigung, die hy-
dropische Totgeburt, erreicht, ist nicht mehr mit na-
tlirlich ausgetragenen lebensfiihlgen Kindern bei die-
ser Frau zu rechnen (vorausgesetzt dall der Ehemann
homozygot ist). In solchen Fillen sind nachfolgende
Kinder nur noch durch eine vorzeitige Entbindung zu
retten, Es ist daher unbedingt erforderlich, diese
Frauen spiitestens in der 32. Schwangerschaftswoche
einer entsprechenden Frauenklinik mit angeschlosse-
ner Austauschzentrale zu iiberweisen.

(Literatur auf Anforderung beim Verfasser.)

Anschrift d. Verf.: O. A. Dr, Jutta-Theresia B5tt -
ger, Leiter der bakteriolog.-serologischen Abteilung
des Blutspendedienstes des Bayerischen Roten Kreuzes,
Wiirzburg, Maasweg 6.

Richtlinien zur Digitalistherapie®)

Von H. Kaiser

Was sind Herzglyvkoside?

Glykoside sind Verbindungen verschiedener Zucker
mit einem anderen Rest (= Genin). Als Herzglykoside
bezeichnet man herzwirksame Substanzen, deren Genine
Steroide sind. Sie kdnnen aus verschiedenen Pflanzen
gewonnen werden. Am bekanntesten sind Glykoside
aus dem roten Fingerhut (Digitalis purpurea), dem wol-
iigen Fingerhut (Digitalis lanata}, G- und K-Strophan-
thus, Meerzwiebel, Maiglockchen, Oleander und Adonis.

Wie wirken Herzglykoside?

Sie fithren zur Besserung der Kontraktionsleistung
des Herzens, in dem sie die Systole verstirken und ver-
kiirzen, wodurch eine Verifingerung der Diastole und
damit eine bessere Entleerung des venbdsen Systems
und gleichzeitig eine Frequenzsenkung resultiert. Die
Wirkung kommt iiber einen noch nicht niher bekann-
ten Eingriff In die Biochemie der Herzkontraktion zu-
stande. Sie ist in grundsitzlich glelcher Weise durch
alie bekannten Herzglykoside zu erreichen.

Indikationen:

Herzglykoside sind Mittel zur Beseitigung des Funk-
tionszustandes Herzinsuffizienz = Herzschwiiche. Sle
vermdgen eine untkonomisch gewordene Herztitigkeit
zu oSkonomisieren. Daher wirken sie auch nur beim
insuffizienten Herzen.

Kontralndikationen:

Nach Paul D. WHITE: Wenn sie nicht indiziert sind.
Nicht Indiziert sind Digitaiisglykoside, wenn keine Herz-
schwiiche vorliegt, sondern lediglich Herzbeschwerden,
ein Herzgerdusch, ein pathologischer Réntgen- oder
EKG-Befund festgestelit werden.

Voraussetzungen fiir wirksame Behandiung:

1. Verwendung sogenannter Reinprédparate, da nur sie
eine exakte Dosierung und damit eine gleichmiGige
Wirkung eriauben. Infuse, Gesamtextrakte und
Glykosidmischungen sollten nicht mehr angewandt
werden.

2. Richtige Anwendung und Dosierung. (In praxi wird
hiiufiger unter- als iiberdosiert!)

Prinzipien der Digitalistherapie:

Bei Herzinsuffizienz beginnt man die Therapie mit
relativ hohen Dosen, bis Sittigung erreicht ist (erkenn-
bar an dem Eintritt der Wirkung). Sodann geht man
auf Erhaltungsdosen {iber. Die jeweils notwendige Er-
haltungsdosis kann berechnet werden. Sie mufl den
tiiglichen Wirkungsverlust an Glykosid (durch Abbau
und Ausscheldung} ausgleichen. Der Wirkungsverlust

*) Zusammenfassung eines Fortbildungsvortrages anf Wunsch
der Schriftleltung.



648

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 9 /1964

ist fiir die verschiedenen Glykoside unterschiediich, fiir
jedes Glykosld aber konstant. Er wird als Prozentsatz
angegeben (= Abklingquote)**).

Unterschlede zwischen den Glykosiden:

Obwohl alle Herzglykoside grundsétzlich die gleiche
Wirkung am insuffizienten Herzen entfalten, sind ver-
schiedene Wirkungsbedingungen unterschiedlich: be-
sonders Wirkungseintritt, Wirkungsdauer und Resorp-
tionsquote.

‘Wiihrend dle Resorption nur fiir die orale Therapie
bedeutsam Ist und die Geschwindigkeit des Wirkungs-
eintritts lediglich bei Notfillen beachtet werden mus,
Ist die Wirkungsdauer von entscheidender praktischer
Bedeutung. Von ihr héngt die ,Kumulationsneigung®
eines Glykosides ab. Die Wirkungsdauer ist gegeben
durch die jedem Glykosid eigene Abklingquote, Hohe

Abklingquote = kurze Wirkung, niedrige Abklingquote
= lange Wirkung.

Die Unterschiede der gebriuchlichsten Glykoside
ergeben sich aus den beiden Abbildungen 1 und 2.

Wieviele Glykoside braucht man?

Auf dem Markt gibt es iiber 400 verschiedene Gly-
kosidpriiparate; ihre Vorziige werden von den jewei-
ligen Herstellerfirmen gepriesen.

Infolge der unterschiedlichen Wirkungsbedingungen
der einzelnen Glykoside wird man in der weit {iber-
wiegenden Mehrheit der Fiille mit 3 Priparaten aus-
kommen:

einem schnell und kurz wirkenden,
einem lang wirkenden und
einem Glykosid, das eine Mittelstellung einnimmt.

Welches Glykosid man wihlt und speziell welches
Handelspriparat, das hiingt von der Erfahrung des
einzelnen Arztes ab. Im allgemeinen werden Strophan-
thin, Digitoxin und Lanatosid C (bzw. neuerdings auch
vielfach (Digorin) verwendet. Nur in Einzelfillen wird
man ein zusétzliches Mittel, etwa aus der Scilla oder
Convallaria, verwenden miissen.

(siche Tabelle Seite 651)
Strophanthin:

Strophantin wirkt schnell und kurz; es ist daher
gut steuerbar und wenig kumulierend. Daraus ergeben
sich die Indikationen: Akute Zustinde von Herzver-
sagen sowie uniibersichtliche Situationen (Herzschwiiche
nach Infarkt, Infekt oder bei Narkose) und tYberemp-
findlichkeit gegeniiber anderen Digitalispriparaten.

Dosierung: Da die orale Resorbierbarkeit un-
gentigend und gleichm#Big ist, muB Strophanthin
i. v. gespritzt werden. Die kurze Wirkungsdauer (Ab-
klingquote 40%s tiglich) erfordert tigliche Injektion von
Y/« mg. Dle Dosis mufl bei empfindlichen Herzen & B.
nach Herzinfarkt) unter Umstinden auf 2—3 Einzel-
injektionen verteilt werden. /4 mg ist bei Strophanthin

**) Die Erhaltungsdosis ist nach folgender Formel bere-
chenbar:
Wirkungsrest + neue Dosls = Wirkspiegei.
Wirksplegel — wWirkungsveriust = Wirkungsrest.
Die Erhaltungsdosis ergibt sich aus dem Wirkungsveriust des-
Jenigen Tages, an weichem die S&ttigung eingetreten ist. Die
meisten Glykosidhersteller geben Tabeiien zum schnellen Ab-
lesen heraus, 5o daB sich eine Berechnung eriibrigt.

sowohi Anfangs- wie Erhaltungsdosis. Bei Verabrei-
chung von /s mg tiglich oder /4« mg jeden zweiten Tag
wird niemals eine optimale Glykosidwirkung erreicht.
Bei noch gréBeren Intervallen wird die Therapie noch
unratloneller, (siche Abbildung 3a — ¢, Seite 651)

Prdparate™);
Kombetin®, Strophostd®, Purostrophan®.
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Abb. 1. ,Kumulation® der Herzglykoside bei tdglicher
Gabe der Erhaltungsdosis (nach AUGSBERGER).

~= e r ~ =~ HolwiPkSiegR! = ~- - -~ - r--r—100%

| Ll
— 80 2
NN Bl
50 %
A\NNN BREA
AN B
NN s i Wirkig E 20 §
Se\\Srr,ceg"0q§ “Acd | o] L

LRARAAL

0 ! 2 J ) ]
Wocheh nach dem Abselzen des Giykosias

Abb, 2: Abklingen der Glykosidwirkung nach dem Ab-
setzen (nach AUGSBERGER).

In Abbildung I und 2 bedeuten:

Se = Scilleglykosidkomplex

Str = Strophanthin

Ced bzw. Cd = Lanatosid C

Dd = Mischung aus Lenatosid A+ B+C
Acd = Acethyidigitoxin

Dtx = Digitoxin

*¢+) Als Priparate werden — auch im foigenden — nur Rein-
und Einzeipridparate erwihnt, ohne Gewihr fiir Vallstindigkeit.
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Tab. 1: Ubersicht ilber die gebriuchlichsten Herzglykoside

Enterale | Abkling~ ::flgkr“‘l‘é; Durchschnittl. Anfangsdosierung Mittlere Erhal-
Resorption quote Sittigung AT St Tage tungsdosis

Strophanthin 0—5%% 400 1,2,3 Tage | 0,25 mg P tiglich 0,25 mg i. v.
Lanatosld C 40%s 20% 57 Tage | 0,6—0,8mg  1,5—20mg 35 G g ord)
Digoxin 60%0 18%% T—9 Tage | 0,75 mg 1,25 mg 3—4 0,25—0,5 mg oral
Digitoxin 1000/0 7%/ bis 21 Tage | 1,0 mg 1,2mg 1. Tag 0,1 —0,15 mg oral

0,5 mg 0,6 mg 2. Tag

oder

0,5 mg 0,6 mg 1. Tag

0,5 mg 0,5mg 2. Tag

0,25 mg 0,4 mg 3. Tag

0,25 mg 0,4 mg 4. Tag

(Nach AUGSBERGER, ASCHENBRENNER, BLOCH, BLUMBERGER, CONRAD, GILLMANN und GROSSE-BROCK-
HOFF, GROSS, FRIEDBERG, KNIPPING, KRAUSE, MICHEL, NIEDNER, SCHMIDT-VOIGT, SCHWIEGK,

SPANG, STORZ)

Orale Strophanthinprdparate:

Wihrend dle bisher wverfiigbaren oralen Strophan-
thinpraparate wegen der unzuverlissigen Wirkung von
allen Fachleuten abgelehnt worden sind, scheint das
neue Préparat Talusin® (ein Scillaglykosid) nach den
Untersuchungen von REINDELL eine gleichmiBige (Re-

Rationaile Strophanthinbahandiung
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Abb, 3: Strophanthin-Wirkspiegel

a) bei tdglicher Injektion von Y4 mg

b) bei tdglicher Injektion von ¥s mg

c) bei Injektionen von 2mal wdchentlich /s mg
(nach BLUMBERGER)

sorptionsquote 35%) strophanthindhnliche Wirkung auf-
zuweisen (Abklinggquote 50%). Die Erfahrungen sind
noch zu gering. Immerhin ist zu beriicksichtigen, dal}
bei einem derartig kurz wirkenden Medikament der
flir die Behandlung des insuffizienten Herzens not-
wendige gleichmiBige Wirkspiegel nur aufrechterhalten
werden kann, wenn der Patient das Mittel absolut
regelmiiBig einnimmt. Glykosidpausen (schon einmaliges
Vergessen), die bel langwirkenden Mitteln moglich sind
und von verschiedenen Autoren sogar empfohlen wer-
den, fithren bei kurzwirkenden Mitteln zum Abfall des
Splegels unter den wrksamen Bereich.
Digitoxin: &

Digitoxrin wirkt langsam und lang; auBerdem hat es
eine stark pulsverlangsamende Wirkung. Es wird aus
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Abb. 4: Wirkspiegel von Digitorin in Abhédngigkeit von
der Dosierung (nach AUGSBERGER).

Die Abbildung zeigt, daf bei einer Dosierung von I Tabl.
tigl. der Vollwirkspiegel nie, bei einer Dosierung von
2 Tabl. tdgl. erst nach 16 Tagen, bei ,,3X1“ nach 8 Ta-
gen erreicht wird. Dagegen fithrt eine Dosierung von
3X2 Tabletten nach 4 Tagen zur Vollwirkung, aber
schon nach 8 Tagen in den toxrischen Bereich. Daraus
ergibt sich, daf bis zur Sdttigung hoch, dann aber nied-
rig dosiert werden mup.
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diesen Grilnden als Mittel der Wahi fiir die Dauer-
behandlung angesehen und eignet sich speziell fiir die
Therapie von Herzschwiichen mit hochfrequenter ab-
soluter Arrhythmie.

Da Digitoxin eine nahezu 100%sige enterale Resorption
aufweist, kann es fast immer oral gegeben werden. Die
langsame Anlaufzeit erfordert eine hohe Anfangsdosie-
rung und die geringe Abklingquote macht eine nur
kleine Erhaitungsdosis erforderlich (s. Abb. 4, S. 651).

Dosierung: Wenn Schnellséittigung erfor-
derlich ist, z. B. bei hochfrequenter abseluter Arrhyth-
mie, gibt man
1. Tag 1,2 mg = 12 Tabietten od. 1,0 mg = 4 Ampulleni.v.
2. Tag 0,6 mg = 6 Tabletten od. 0,5 mg = 2 Ampulleni. v.
und geht dann auf die Erhaltungsdosis {iber.

Normalerweise wird man die Sittigung jedoch
in ca. 4 Tagen zu erreichen versuchen und etwa fol-
gendermaBen vorgehen:

1. Tag 0,6 mg = 6 Tabletten od. 0,5 mg = 2 Ampulleni. v.
2. Tag 0,5 mg = 5 Tabletien 0d. 0,5 mg = 2 Ampullen i. v.
3. Tag 0,4 mg = 4 Tabletten od. 0,25 mg = 1 Ampullen i. v.
4. Tag 0,4 mg = 4 Tabletten od. 0,25 mg = 1 Ampullen i. v.

Die Erhaltungsdoesis betriigt im allgemeinen 0,1
bis 0,15 mg = 1 bis 1'/2 Tabletten.

Priparate: Digimerck® Digilong® Digitoxin
Sandoz, Digitoxin Beiersdoryf.

Lanatosid C und Digoxin:

Beide Praparate stehen in ihren Wirkungsbedingun-
gen zwischen Strophanthin und Digitoxin, wobei Lana-
tosid C dem Strophanthin und Digoxin dem Digitoxin
etwas nidher kommt. Digoxrin weist auBerdem mit etwa
60%0 elne gilinstigere enterala Resorption als Lanatosid C
mit ca. 40%, auf.

Alle Formen der Herzinsuffizienz

Akute tachykarde
Herzinsuffizienz ﬁﬁ%;?}l:::\?e

Uniibersichttiche

Situotionen Douvertherapie

Glykosid-
empfindliches
Herz

5#:‘—;—% =
Lanotosid C bzw Dngoxm =
;’_Eﬂ_ '-F = =

Tab, 2: Indikationsbereich der verschiedenen Glykoside

Infolge {hrer Elgenschaften kénnen beide Glykoside
fir alie Formen der Herzinsuffizienz Verwendung fin-
den; sie werden besonders fiir glykosidempfindliche
Herzen, z. B. fiir das Cor pulmonale chronicum und £iir
die bradykarden Insuffizienzformen bevorzugt.

Dosierung, Lanatosid C: Anfangsbehandlung 0,6
bis 0,8 mg . v. = 1'/+—2 Ampullen oder 15—2,0 mg
oral = 3—4mal 2 Dragées fiir jeweils 3—5 Tage. Dann
Ubergang auf Erhaltungsdosis: 0,75—1,0 mg = 3—4mal
1 Dragée,

Digoxin: Anfangsbehandlung 0,75 mg i. v. = 3 Am-
pullen oder 1,25 mg oral = 5 Tabletten jeweils fiir ca.
3 Tage, dann Ubergang auf Erhaltungsdosis: 0,25—0,5 mg
= ]—2 Tabletten tdglich.

Priparate; Lanatosid C: Cedilanid®, Celadigal ®,
Lanimerck®, Digoxin: Lanicor®, Digacin®,
(siehe Tabelle!)

Glykosidwechsel:
Strophanthin-Digitalis:

Grundsiitzlich ist Ubergang von jedem Giykosid auf
jedes andere méglich. Nach Strophanthintherapie wird
man immer auf ein orales Digitalispriparat zur Dauer-
behandlung iibergehen. Hierbei ist zu bedenken, daf
der Strophanthinspiegel schneil absinkt (Abklingquote
40%s) und daB PDigitalispriparate bel Erhaltungsdosen
nur sehr langsam ,aufkumulieren® (siche Abb. 1}. Wiirde
man eine Strophanthintherapie mit mittleren Digitalis-
erhaltungsdosen fortsetzen, so entstiinde ein ,Loch® in
der Glykosidmedikation; eine erneute Dekompensation
koénnte die Foige sein. Zur Aufrechterhaltung einer
vollen Sittigung muf daher etwa folgendermafen vor-
gegangen werden:

Nach Vollsiittigung durch Strophanthin:
Digitoxin Lanatosid C

1.Tag 0,8 mg = 8 Tabletten 2,0 mg = 4X2 Drageées
2. Tag 0,5 mg = 5 Tabletten 1,5 mg = 3X2 Dragées
3.Tag 0,4 mg = 4 Tabletten 1,5 mg = 3X2 Dragées
4. Tag 0,3 mg == 3 Tabletten 1,0 mg = 4X1 Dragées
5.Tag 0,15mg = 11/ Tabletten 1,0 mg = 4X1 Dragées

Digitalis-Strophanthin:

Soll von Digitalis auf Strophanthin {ibergegangen
werden, gelten die umgekehrten Gesichtspunkte. Es darf
von Strophanthin nur so viel aufgefiillt werden, als
tiglich von der Digitalis zu Verlust geht. Bel Lanatosid-
C-Therapie kann bereits am 2. Tage, bei Digitoxin-
Behandlung erst am 4. Tag nach Absetzen mit /s mg
Strophanthin begonnen werden, und es darf erst nach
einigen weiteren Tagen die volle Dosis von Vi mg ge-
geben werden.

Freilich wird mancher Patient, wenn von Digitalis
auf Strophanthin tibergegangen werden soll, nicht mehr
voll digitalisiert sein und h#ufig wird gerade ein ge-
steigerter Glykosidbedarf die Veranlassung zum Um-
setzen abgeben. Deshalb kann praktisch fast immer am
Tage nach dem Absetzen der Digitalis mit /s mg Stro-
phanthin begonnen werden.

Uberdosierungserscheinungen:
Intoxikationserscheinungen kénnen nicht nur bei tat-
siichlicher Uberdosierung, sondern auch bei normalen
Dosen auftreten, wenn eine besondere Empfindlichkeit
des Herzens besteht. Das wird vor allem dann becb-
achtet, wenn ein Kaliummangel vorliegt. Und dieser ist
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hiufig die Folge einer kontinuierlichen Verabreichung
von Saluretika, z. B. zur Hochdrucktherapie. Gleich-
zeitige Gabe von Digitalispriparaten und Dauerthera-
pie mit Saluretika sollte daher unbedingt vermieden
werden.

Die Uberdosierung fithrt zu Erscheinungen von sei-

ten des Magen-Darm-Kanals (Appetitlosigkeit, Er-
brechen, Durchfall), zu Rhythmusstdrungen (Bradykar-
die, Extrasystolie, Bigeminie, Herzblock, manchmal auch

zu tachykarder Entgleisung) sowie

selten zu Seh-

storungen (Skotome, Gelbsehen).

Therapie: Absetzen der Glykosidbehandlung und

orale Kaliumzufuhr (Kalinor®, Rekawen®). Bei star-
ker Pulsverlangsamung und Herzblock gibt man zu-
sitzllch Sympatikomimetika (am besten Alupent® alle
2 Stunden 1 Tablette) und bei Tachykardie Serpasil &
oder Novocamid®,

Allgemeine Richtlinien:

i

Die Digitalistherapie ist eine exakte und jederzeit
reproduzierbare Behandlungsmethode, die auf Ge-
setzmiBigkeiten der Glykosidwirkung aufgebaut ist.
Sie ist daher keine Glaubenssache.

Die Dosierung hat in jedem Fall individuell zu ge-
schehen; die angegebenen Dosen haben nur als
Richtlinien Berechtigung. Jedes Herz hat seine indi-
viduelle Glykosiddosis: Je schwerer ein Herz ge-
schadigt ist und je dlter das Herz ist, um so vor-
sichtiger mubB digitalisiert werden.

Grundsiitzlich kann man mit allen Glykosiden die
gleichen therapeutischen Wirkungen erzielen. Fiir
eine optlmale Theraple wird man aber die unter-
schiedlichen Wirkungsbedingungen ausniitzen. Aus
diesem Grunde soll man mit 3 verschiedenen Gly-
kosiden arbeiten. Nur in Einzelfillen werden zu-
siitzliche Mittel Berechtigung haben.

Die Voraussetzung fiir eine volle Wirkung ist die
Anwendung von exakt dosierten Reinglykosiden.
Glykosidmischungen machen die Verhilltnisse un-
iibersichtlich. Fixe Kombinationen von Herzglyko-
siden mit anderen Pharmaka bieten keinen Vorteil,
verschlechtern aber hiufig die Vertrédglichkeit.

Ein organisch geschiidigtes Herz, das einmal dekom-
pensiert war, bedarf einer ununterbrochenen Dauer-
digitalisierung. Jeder Riickfall in die Dekompensation

Eb 1. Oktober 1964 neue Honorarsitze
bei Bundeswehr und Bundesgrenzschutz

Ab 1. Oktober 1964 werden die Hrztlichen Lei-
stungen im Rahmen der freien Heilfiirsorge der
Bundeswehr und des Bundesgrenzschutzes nach
den Mindestsitzen der derzeit geltenden Ge-
bithrenordnung plus 33V/3%/s vergiitet.

Damit tritt die bis jetzt noch giiltige Preis-
rechtsverordnung 7/56, die die @rztliche Honorie-
rung auf der Grundlage der Gebilhrenordnung
von 1952 regelte, auller Kraft.

Dieneue Honorierung ist eine Uber-
gangsregelung, die nur bis zum Er-
laB einer neuen Amtlichen Gebiih-
renordnung gilt.

Das ist das Ergebnis einer Sitzung, die am
4. September 1864 zwischen den Vertretern der
Bundesiirztekammer und den #rztlichen Verbin-
den (HB, MB, NAV) und den Vertretern der
Bundesregierung (die Ministerien fiir Vertei-
digung, Finanzen, Inneres und Gesundheltswesen)
stattgefunden hat.

Nach Verkiirzung einer neuen Amtlichen Ge-
bithrenordnung werden unverziiglich neue Ver-
handlungen mit dem Ziel aufgenommen werden,
fiir die Behandlung der Angehbrigen der Bundes-
wehr und des Bundesgrenzschufzes einen Zu-
schlag zu den dann geltenden Mindestsitzen zu
vereinbaren.

. Die Glykosidtherapie muB Bestandteil eines Be-

handlungsplanes der Herzinsuffizienz sein, zu dem
kirperliche und psychische Ruhigstellung des Kran-
ken, Einhaltung einer natriumbeschrinkten Ernih-
rung, gegebenenfalls intermittierende Anwendung
von Diuretika sowie — je nach Lage — andere
MabBnahmen (z. B. AderlaB, Entleerung von Hohlen-
ergiissen, 0z-Zufuhr, Verwendung von atmungs- und
kreislaufstimulierenden Mitteln usw.) gehiren,

Anschrift d. Verf.. Dr. H . Katser, Chefarzt der

verschlechtert die Grundsituation des Herzens und [I. Medizinischen Klinik der Stddtischen Kranken-
damit die Lebensprognose des Kranken. anstalten, 89 Augsburg, Westkrankenhaus.

10 Tabletten DM 2.50
§ Zipfchen OM 1.90 }-
5 Zéapfchen fiur Kinder DM 1.75
10 Ampullen zu1 mli DM 5.30
Preise 0. U.n.A.T.

Cascan GmbH - Wiesbaden

krampflosend + beruhigend bei allen spastisch M
schmerzhaften Zustdnden der glatten Muskulatur
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Der 34. Augsburger Fortbildungskongref

Vesals Vermiichtnis

Gediehtnistagung aus Anlafl der 400. Wlederkehr seines Todestages

Von A. Schretzenmayr

Am 15. Oktober 1564 starb Andreas VESALIUS auf
der Riickkehr von einer mysteritsen Pilgerrelse nach
Jerusalem den Verkehrstod der damaligen Zeit: Seln
Pilgerschiff kenterte in der Jonischen See. VESAL
erreichte zwar schwimmend die Insel Zakynthos, starb
aber dort an Erschiipfung, 50 Jahre alt. Eine unge-
wdhnliche, meteorhafte Laufbahn fand ein plotzliches
Ende. Geboren zu Briissel als SproB einer alten Arzte-
und Apothekerfamilie, um deren nationale Zugehdrig-
keit sich Belgien, Holland und Deutschland streiten,
studierte er in Loewen und Paris Medizin, ging nach
Padua, wurde an der dortigen weltbertihmten medizi-
nischen Fakultit schon mit 23 Jahren Ordinarius fiir
Chirurgie und lehrte auBer in Padua auch an den Uni-
versitdten Bologna und Pisa. Mit 28 Jahren vertifent-
lichte er in Basel sein berithmtes Werk ,de humani
corporis fabrica“, das mit Holzschnitten des Tizian-
schiilers von CALCAR illustrierte Anatomiebuch, dessen
Epitome gleichzeitigz in lateinischer und deutscher
Sprache abgefalt waren.

Eine glinzende Universititskarriere schien dem jun-
gen Ordinarius gesichert, da kehrte er plétzlich der
Universitit den Riicken — offenbar ob der heftigen
und unsachlichen Angriffe der ,galenhérigen” Univer-
sitdtskamarilla auf seine ,fabrica* —, trat in die Dienste
Kaiser KARLS V. und wurde so Leibarzt des miich-
tigsten Herrschers seiner Zeit. Und nun begann fiir
den an sich schon ruhelosen Mann ein Leben wvoller
Abenteuer. Kreuz und quer reiste er an der Seite sei-
nes Kaisers durch ganz Europa, von Feldzug zu Feld-
zug, von Reichstag zu Reichstag, von Krankenbett zu
Krankenbett gekrénter Hiupter und relcher Kaufherrn.
Die Florentiner MEDICI wuBten seine diagnostischen
Fédhigkeiten ebenso zu schiitzen wie ihre ,zehnmal
reicheren“ Handelskonkurrenten, die FUGGER und
WELSER in Augsburg; er stand am Totenbett HEIN-

RICHS I1., Kinigs von Frankreich, betreute PHILIPP II.
in seinen Depressionen, eilte an das Krankenlager von
Don CARLOS nach Spanien und fand trotz all dleser
arztlich-praktischen, feldarztlichen und hofischen Té-
tigkeit immer wieder die Zeit, sich der Forschung und
Lehre zu widmen. Das Werk seiner Jugendjahre, die
Jfabrica“, ist uns in allen Einzelheiten bis heute {iber-
liefert, sogar die 400 Druckstocke seines Anatomie-
buches hatten die Jahrhunderte {iberstanden, bis ein
Bombentreffer des 2. Weltkrieges diesen Schatz im
Keller der Miinchner Universitit vernichtete. Nicht
auf uns gekommen ist das Werk seiner Mannesjahre,
die Pathologie des Menschen; wir kiénnen lediglich aus
erhaltenen Briefen und Anmerkungen die GroBartig-
keit seines zweiten Werkes erahnen.

400 Jahre sind seit dem plétzlichen Unfalltod VESAL's
vergangen. Die Nachwelt fragt nach seinem Vermécht-
nis. In anatomischen Handbiichern und Enzyklopédien
lesen wir, VESAL habe das erste vollstindige Ana-
tomiebuch der Welt geschrieben. Wie armselig klingt
doch eine solche Charakterisierung, wie erschreckend
dhnlich den gelstlosen Ausleseprddikaten unseres
Massenzeitalters: Erstbesteigung, Erstbezwingung, Erst-
tagsstempel!

Die Bedeutung von VESAL's ,fabrica”, so vollstdndig
sie die Anatomie des Menschen beschreibt, so kiinst-
lerisch unerreicht sie die Befunde illustriert, liegt nicht
so sehr in ihrem Perfektionismus als vielmehr darin,
daB sie ein Vermichtnis und ein Bekenntnis fiir die
nachfolgenden Arztegenerationen darstellt. Kein Testa-
ment des s0 jih Verstorbenen, kein persdnliches Wort
des Wortkargen iiber sich, tiber seine wissenschaftliche
Uberzeugung, seine Ideen, seln Wollen und Hoffen ist
uns erhalten geblieben; und doch gibt es kaum einen
groBen Arzt der Medizingeschichte, dessen Vermdéchtnis
50 klar und beredt aus seinen Taten und Werken zu
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uns spricht wie dasjenige VESAL's. Lassen Sle uns hier
drei Punkte herausheben:

1. VESAL hat GALEN {iberwunden, hat dessen mehr
als 1000jihriges medizinisches Lehrgebiude zum Ein-
sturz gebracht und damit der modernen Forschung,
unserer heutigen Medizln, das Tor gedffnet. Der ent-
scheidende Stof war VESAL’'s Nachweis, da GALEN
und seine Adepten die FErgebnisse der Sdugetieranato-
mie bedenkenlos auf die menschliche Anatomie Uber-
tragen hatten. VESAL's ,fabrica® bedeutet nicht nur
den Triumph iiber GALEN's Irrtiimer, sie wird zugleich
zum Vermichtnis an die medizinische Wissenschaft,
unter den verinderten modernen Bedingungen nicht
wieder #hnlichen Irrtiimern, z. B. der Uberbewertung
der Tierversuche, der Uberspitzung der chemlschen
Forschung, zu verfallen.

2. VESAL war, obwohl hochspezialisierter Anatom,
sein Leben lang als behandelnder Arzt titig, der
.Theoretiker* VESAL war stets auch ,Kliniker* und
verfiligte, wie wir aus den Berichten {iber seine #rzt-
liche Titigkeit und seine Diagnosen wissen, iiber eine
Gesamtschau der Heilkunde und der Naturwissen-
schaften. Der Arzt VESAL war seinen berithmten Zeit-
genossen der Renaissance ebenbliirtig. Sein Vermécht-
nis an uns ist die Mahnung, trotz notwendiger Spezia-
lisierung nicht die Zusammenschau und Synthese, nicht
die Verbindung zur praktischen Medizin zu verlleren.

3. VESAL, der nie aufhérte zu sezieren und zu for-
schen, hatte im Gegensatz zur mittelalterlichen Ge-
heimnistuerei den Drang, seine neuen Erkenntnisse
seinen Kollegen mitzuteilen. Da er mit der Universitét
gebrochen hatte, suchte und fand er dankbare Horer
bel den Arzten der Praxis; er wurde zum Vater der
drztlichen Fortbildung, und hierin liegt einer der
Schwerpunkte seines Vermichtnisses; denn er wendet
sich damit an alle, an die Professoren, Dozenten und
Studenten, an die Theoretiker und Kliniker, an die
Spezialisten und Praktiker.

Der 400. Wiederkehr von VESAL's Tedestag und sei-
nem Vermichtnis ist der 34. Augsburger Fortbildungs-
kongreD (25. bis 27. Sept. 1964) gewidmet. Das Kongref-
thema mag ihm, dem Anatomen, Chirurgen und Feld-
arzt Kaiser KARLS V., besonders am Herzen gelegen
haben: Die Unfalimedizin. Berithmt in der Medizin-
geschichte wurde VESAL's Diagnose bel einem Reit-
unfall des Augsburger Patriziers Leonhard WELSER.
Wegen der heftigen, durch nichts zu stillenden Schmer-
zen war VESAL als Consiliarius von den behandeln-
den Arzten Dr. GASSER und Dr. OCCO III. beigezogen
worden. Bei der eingehenden Untersuchung entdeckte
er am Riicken, neben der Wirbelsdule, eine pulsierende
Geschwulst, die er als Aortenaneurysma mit Arrosion
und Fraktur der Wirbelsiule im Sinne einer unfall-
unabhéngigen, unheilbaren Krankheit deutete. Zwei
Jahre spéter (1557) erfolgte der Tod an Haemoptoe aus
dem Aneurysma. Die Sektion bestatigte in jeder Hin-
sicht die Diagnose und Prognose VESAL's. Es war dle
erste Diagnose eines Aneurysma der Aorta am Leben-
den, eine Diagnose, die erst 100 Jahre spéiter erneut
gelingen sollte.

Die leidvolle Krankengeschichte des Leonhard WEL-
SER aus der Glanzzeit der FUGGER und WELSER vor
400 Jahren zelgt, dafl die Problemstellungen der Un-
fallmedizin heute wie damals die gleichen geblieben
sind; selbst der Titel des Kongresses: ,Unfallmedizin
als gemeinsame Aufgabe der Allgemeinpraxis, Fach-
praxis und Klinik* Ist Anachronismus und aktuellstes
Anliegen zugleich! Und mit dieser ewig neuen Problem-
stellung beginnt der Kongrefl, nimlich mit dem Refe-
rat des Nobelpreistrigers Professor W. FORSSMANN:
,Die Stellung von Praxis und Klinik in der Fraktur-
behandlung¥, erginzt durch die Referate: ,Unterarm-
fraktur® (Primarius ENDER, Steyr/Obertisterreich),
oDas verletzte Schultergelenk® {Professor REIMERS,
Wuppertal-Elberfeld), und ,Die Knbochelfraktur® {Chef-
arzt Dr. JAKOR, Davos). Zur Erinnerung an die oben
beschriebene Diagnose VESAL’s beim Reitunfall des

w'l-'_

Abb. 2: An der Wende der Zeiten:

a} Kaiserlicher Leibarzt Occo I, t 1504: In der Rechten b) Kaiserlicher Leibarzt Vesal, geb. 1515: In der Rechien
den Galen, in der Linken den Rosenkranz! das Seziermesser, mit der Linken eigenhiindige Demon-
stration an der Leiche.
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Leonhard WELSER wurde Professor JESSERER, Wien,
um das Referat ,Klinische Osteologie und Unfall* ge-
beten, das zugleich eines der aktuellsten Themen der
Unfall- und Gesamtmedizin umfaBit. ,Die Diagnose
und Therapie des Sudek" (Priv.-Doz, Dr. SCHOBERTH)
schliefit sich eng an dleses Referat an. Auch der Patho-
loge hat heute — leider — vieles zum Unfallproblem
beizusteuern: Professor UEHLINGER, Ziirich, berichtet
iiber ,Unfall und Unfallfolgen aus anatomlscher Sicht®
und auch fir die Wah! dieses Vortrages konnte die
historische Diagnose des Anatomen VESAL Pate ge-
standen haben. Die nun folgenden Referate sind aus der
bitteren Erfahrung der Verkehrs- und Betriebsunfille
unserer Zeit ausgewiihlt worden: PD Dr. GRILL, Miin-
chen: ,Tetanus, Therapie und Prophylaxe®, Professor
HEGEMANN, Erlangen: ,Wundbehandlung und Ver-
brennungen®, Professor JUST, Heidelberg: ,Schock-
bekiimpfung und Reanimation am Unfallort und in der
Klinik“, Professor HEBERER, K#&In: wverletzungen der
groBen Korperhohlen*, Professor Dr. BOHLER, Linz:
»Therapie der Schidelverletzungen“. Der Unfall des
Kindes bedarf besonderer Beachtung sowohl in trau-
matischer wie in toxikologischer Sicht; es berichtet
der Orthopéide Professor RETTIG, Gieflen, liber ,Der
Kinderunfall* und der Toxikologe Dr. ven CLAR-
MANN, Miinchen, iiber ,Soforttherapie akuter Ver-
giftungen beim Kind und Erwachsenen“, Nach diesem
letzten Hauptreferat des Kongresses wird sich die
Biihne In eine Hexenkiiche verwandeln, in der Dr. v.
CLARMANN den Interessenten die Geriite, Antidote
und Handgriffe demonstriert, die heute der Arzt zur
Ersten Hilfe im Kamp! gegen die modernen wGift-

mischer“: Industrie und Leichtsinn, zum Einsatz brin-
gen mufl. Eine groBe Anzahl von praktischen Demon-
strationen und klinischen Visiten in sidmtlichen Augs-
burger Krankenanstalten umrahmen und ergénzen die
genannten Hauptreferate. Dabei warten die einzelnen
Kliniken In gegenseitigem Wettstreit mit Programmen
auf, zu denen u. a. Spitzenreferenten wie der Oster-
reichische Altmeister der Traumatologie, Professor
BOHLER, Wien, und Frau Dr, F. KONIG, Leiterin der
Schweizer Beratungsstelle fiir cerebral geschiidigte
Kinder, Bern, verpflichtet wurden. Die Thematik, die
fir den praktischen Arzt heute am wichtigsten bei der
Unfallmedizin ist, soll Gegenstand eines grofien Po-
diumgespriichs unter der Leitung des deutschen Alt-
meisters der Unfallchirurgie, Professor K. H. BAUER,
Heidelberg, werden: ,Erste drztliche Hilfe beim Unfall
und der Unfallkoffer“. Professor KREIENBERG, Prési-
dent der Landeséirztekammer Rheinland-Pfalz und Mit-
glied des Vorstandes der Bundesirztekammer, wird
bei dem Podiumgesprich die Vorstellungen der Bun-
desirztekammer zum Problem ,Unfallkoffer” vertreten.
Das Bayerische Rote Kreuz wird mit selnen Arzten,
Unfallgeréiten und Unfallwagen zum Thema seinen
Beitrag geben.

Das Podiumngespriich itber die Erste #rztliche Hilfe
und den Unfallkoffer soll der Héhepunkt dieses Kon-
gresses werden und am Vorabend der 400. Wiederkehr
seines Todestages Andreas VESALIUS und sein Ver-
méchtnis den Kollegen wiirdig in Erinnerung bringen.

Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. A. Schretzenmauyr,
89 Augsburg, Schaezlerstrafie 19.
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Abb. 3: Visuelle Hilfen im Unterricht
@) Skelett aus Elfenbein mit vielen Fehlern (15. Jahrh.); b) Meisterhafte Zeichnungen des Tizian-Schiilers Stefan

von Calcar in Vesals ,fabrica™ zu Unterrichtszwecken
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Ihre ,.Bunte* treibt’s zu bunt, Herr Senator!

Veon Friedrich Deich

Aus ,euromed” Nr. 15/1964:

Seit einigen Wochen erleben wir in Deutschiland einen
Publizitits-Rummel um ein angebliches Krebsheilmit-
tel, einen Rummel, zu dem wir im [nteresse unserer
Kranken nicht linger schweigen diirfen. In der ,Bun-
ten Hlustrierten™ (Nr. 25) schreibt der Verleger, Sena-
tor E. H. Dr. Franz Burda, hichstpersdnlich:

.Die japanischen Forscher, die das Antikrebsmittel
Bamfolin entdeckten, sind nach Deutschland gekom-
men. Die ,Bunte’ hat leidenschaftslos und sachlich dar-
iiber berichtet. Nun treffen téglich ungezihlte Hilfe-
rufe von Kranken und Arzten mit der Bitte um Bam-
falin bet uns ein. Das ist verstindlich. Die Kranken
preifen nach Bamfolin als dem letzten Strehhalm. Sie
suchen Rettung var der furchtbaren Geifel Krebs...”

Sie suchen vergeblich. Vergeblich bestiirmen sie die
Arzte, die Arztekammern und sagar die Polizei, Denn
Bamfolin ist auf lepale Weise nicht zu haben — auch
nicht, wenn Verzweifelte nach Takio fliegen und dart
nachts an der deutschen Botschaft Sturm klingeln, wie
es jiingst peschah. Die ,Bunte”, die in Riesenlettern
gauklerisch hinausschrie: ,Neue Waffe gegen den
Krebs“ und ,Sieg tiber den Krebs?* muf im Text klein
(laut) bekennen: ,,Wir haben stets betont, daf die Ver-
suche mit Bamfolin noch im Anfangsstadium stecken.”
Der Krebskranke also, der in verzweifelter Nat seine
Arme ,nach Bamfolin als dem letzten Strahhalm aus-
streckt, wird auf billige Weise abgespeist: Was wallen
Sie denn? Haben Sie denn die ,Bunte” nicht gelesen?
Die Versuche mit Bamfolin stecken doch noch im An-
fangsstadium!

Ich klage Sie an, Herr Senator E. H. Dr, Franz Burda:
Sie haben in unverantwortlicher Weise in Tausenden
und Abertausenden wvon Krebskranken trilgerische
Hoffnung auf Heilung geweckt. Sie spekulieren auf
Mundreklame, darauf, daf die Menschen weitererzdhlen:
Die ,Bunte“ berichtet laufend iiber ein neues Krebs-
heilmittel, In der Tat geht dieses Geriicht bereits durch
alle Lande. Die ,Bunte” tat ein iibriges, den klaren
Sachverhalt zu vernebeln. Sie berichtete von Wundern,
verschwieg aber wahlweislich die kdrglichen japani-
schen Ergebnisse. Denn nicht einmal im Lande des auf-
gehenden Bamfolins ist das Medikament bis jetzt zuge-
lassen. Und es werden mnoch mindestens zwei Jahre
vergehen, bis tiberhaupt ein Antrag gestellt werden
kann. Aber die ,Bunte® ist in aller Munde, und Sie,
Herr Senator Dr. Burda, rechnen sich das als ,grofien
Erfalg® an. Schlieflich ist die Auflage Ihrer Hlustrier-
ten im zweiten Quartal 1964 um rund 40 000 gestiegen.
Das ist wirklich ein schiner Erfolg.

Sie, Herr Senator, haben Ihre Leute zu praminenten
deutschen Arzten und Kliniken geschickt, um sie zu-
sammen mit jenen japanischen Forschern aufs Bild zu
bekommen. Das ldft Ihre Leser glauben, die Bamfo-
lin-Stary sei serids, Wieder ein Grund mehr, daf Aber-
tausende van Krebskranken ,nach Bamfalin als dem
letzten Strahhalm” greifen. Was sich bei diesen Ver-
suchen, prominente Arzte vor Ihrer Stary zu spannen,
ereignet hat, wird erst jeizt bekannt:

Die ,Bunte® hat in einer Bildrepartage (Nr. 23) von
dem Besuch der japanischen Forscher bei dem Haupt-
geschiiftsfithrer der Bundesdrztekammer, Dr. Josef
Stockhausen, behauptet, dieser sei van der Wirksamkeit
des Bamfalins iiberzeugt und empfehle es zur Medika-
tian. Dr. Stackhausen hat inzwischen diesen Versuch,
seinen Namen und seine Stellung in der drztlichen
Standesorganisation zur Propaganda fiir eine Fiktian
zu mifbrauchen, nachdriicklich zuriickgewiesen.

Bei Dr. Jungmann, dem 1. Varsitzenden des Har!-
mannbundes, haben sich groteske Szenen abgespielt,
die alle nach dem gleichen Schema abrallten: Man
meldet japanische Farscher an, die dem betreffenden
prominenten Arzt oder Wissenschaftler ihre Reverenz
erweisen mochten. Man 1dft sie, ohne daf jemand ahnt,
was der Besuch bezwecken sall, bona fide vor, In die-
sem Augenblick, Herr Senator, wird Ihr Photagraph
titig, und zwar, wenn die japanischen Herren, die
mangels Sprachkenntnissen das ungute Spiel unwissend
mitspielen, ihr Bamfolin vorzeigen. In der ,Bunten*
liest man’s nachher so: ,Prominente Arzte und Far-
scher empfehlen Bamfalin.®

In der Krebsserie der ,Bunten” wurden alle kan-
zeragenen Naxen aufgezdhlt, auch solche, bei denen die
Kanzeragenese nicht restlas gekldrt ist. Nur das Rau-
chen wird ausgespart — dreimal darf man raten, war-
um! Wie seltsam, Herr Senatar, nehmen sich auf die-
sem Hintergrund Ihre Beteuerungen aus: ,Den Beitrag,
den wir Jaurnalisten zu leisten heben, werden wir
leisten. Uneigenniitzig und verantwortungsbewuft.”
Weder nach — mehr habe ich dazu nicht zu sagen.

Ich klage Sie an, Herr Senator Dr. Burda, die Presse-
freiheit fiir ein reines Publicity-Mandver in eigener
Sache mifbraucht zu haben. Jene Professoren, die den
Besuch Ihrer Reporter als einen Verstafi gegen Treu
und Glauben bezeicinen, haben sich geschwaren, nie
wieder Journalisten zu empfangen.

Es wird némlich, was Sie nicht zu wissen scheinen,
in Deutschland intensiv an Mitteln gearbeitet, die im
Kampf gegen den Krebs eingesetzt werden. Alle diese
unziihligen Forscher reden nicht ilber Krebsheilmittel,
bevor sie etwas in der Hand haben, iiber das sich zu
reden lohnt. Sie lehne es ab, unerfiillbare Haffnungen
zu wecken. Hingegen Sie, Herr Senatar, melden schan
wieder einen ,Erfolg*: Die Internatianale Bamfolin-
Forschungsgemeinschaft sei gegriindet worden. Der
wissenschaftliche Beirat bestehe aus sechs Professoren,
die ihre Namen nicht bekanntgeben wollen, Diese
Meldung nehme ich Ihnen nicht ab.

Ich meine, Herr Senator, Sie sollten damit aufhiren,
lhre Verdienste fiir die Propagierung eines Produktes,
dessen Wirkung auf die Krebskrankheiten nach gar
nicht gepriift ist, in die Welt zu posaunen! Der Scha-
den, den Sie bereits angerichtet haben, ist fast nicht
mehr gutzumachen.,

(S. auch ,Bayerisches Arzteblatt” Nr. 6/1964, Seite 484,
,Bamfolin — Bamfolin...”)

Prostatitis

Prostatahypersrophie
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AUS DEM STANDESLEBEN

Priisident Fromm bei Minister Biank

Uber die Unterredung zwischen Bundesminister
Theodor BLANK und Prisident Dr. FROMM, die am
4. September 1964 von 11 Uhr bis ca. 13 Uhr stattfand,
wurde vom Bundesarbeitsministerium folgendes Kom-
muniqué an die Presse gegeben:

»Der Bundesminister fiir Arbeit und Soziajordnung,
Theodor BLANK, und der Prisident der Bundesiirzte-
kammer und des Deutschen Arztetages, Dr. FErnst
FROMM, trafen heute vereinbarungsgemiB zu einer
eingehenden Aussprache im Bundesministerium fir
Arbeit und Sozialordnung zusammen. Bundesminister
BLANK erklérte Herrn Priisident Dr. FROMM, daB der
umstrittene Aufsatz zweier Fachreferenten des Mini-
steriums in der Zeitschrift Die Ortskrankenkasse' eine

prlvate MeinungsiuBerung der Autoren sei. Der Mini-
ster hat den Aufsatz weder veraniaBt noch vor der
Veroffentiichung gekannt. Bundesminister BLANK ver-
slcherte Prasident Dr. FROMM, er stehe nach wie vor
auf dem Boden der #drztlichen Vertragsfreiheit, wie er
sie selber Im § 392 des KVNG vorgeschlagen habe. Auch
die neue Gebiihrenordnung sollte nach seiner Melnung
subsldidr sein.

Zur Frage der Hochst- und Mindestsliize erklérte
Bundesminister BLANK, der § 11 der Bundeséirzteord-
nung lege zweifeisfrel Hochst- und Mindestséitze fest.
SchiieBlich versicherte Bundesmilnister BLANK dem
Repriisentanten der deutschen Arzteschaft, dal er an
einer ziigigen Behandlung der neuen Gebiihrenordnung
sehr interessiert sel, da eine rasche Verabschiedung
seinen gesetzgeberischen Plinen zur Neuordnung der
gesetzlichen Krankenversicherung nur dienlich sein
kénnte.

Beschliisse der Vertreterversummlung der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns vom 11, Juli 1964

Die Verireterversammlung der Kasseniirztlichen Ver-
einigung Bayerns hat in jhrer Sitzung am 11. 7. 1964
folgende Beschliisse gefaBt:

1 Honorarverelnbarungen mit den Krankenkassen

a) Die Vertreterversammlung biliigt die mit den baye-
rischen Ortskrankenkassen getroffenen Honorar-Uber-
gangsvereinbarungen fiir das zweite Halbjahr 1984. Sie
bedauert jedoch, daB die Krankenkassen den von der
Vertreterversammlung geforderten Zuschlag von 30%,
zu den Mindestsitzen der Amtlichen Gebiihrenordnung
nicht erfiillt haben. Die Vertreterversammlung hilt
Ihren Anspruch aufrecht, daB ab 1. Januar 1965 Vertrige
mit Elnzelleistungsbezahlung mit einer Mindestforde-
rung von 40% Zuschlag zur jetzigen Amtlichen Gebiih-
renordnung verlangt werden.

b) Die Vertreterversammlung ist der Ansicht, daB in
Zukunft mit den RVO-Kassen nur noch Vertriige ab-
Beschlossen werden sollten, die Versicherte und Rent-
ner einheitlich und nach gleichen Gesichtspunkten be-
handeln.

Der Vorstand wird gebeten, bereits jetzt dle Kran-
kenkassen entsprechend zu informieren.

2. Faushaltsvoranschlag 1964

Der Haushaltsvoranschlag 1964 wurde endgiiltizg ge-
nehmigt.

3. Offentlichkeit der Vertreterversammlung

a) Die Vollsitzungen der Vertreterversammlung der
Kasseniéirztlichen Verelnigung Bayerns sind 6ffentlich
far ordentliche und auBerordentliche Mitglieder der
Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns,

b) Der Sitzungsort wechselt im Turnus zwischen den
einzelnen Bezirksstellen.

c) Die Sitzungsriiume miissen so gewdihlt sein, daB
zwlschen den gewiihlten Vertretern und den Zuhdérern
eine klare rdumliche Trennung méglich 1st.

d) Es muB durch Kontrolle gewihrleistet sein, dal
nur Mitglieder der Kassenirztlichen Vereinigung Zu-
tritt als Zuhérer finden.

e} Die Vertreterversammlung kann mit einfacher
Mehrheit bei bestimmten Tagesordnungspunkten die
Nichtdffentlichkeit herstellen.

f) Eine entsprechende Anderung der Geschiiftsord-
nhung unter Beriicksichtigung der Beschilisse a) bis e)

ist der Vertreterversammlung zur BeschluBfassung
vom Vorsitzenden der Vertreterversammlung lm Ein-
vernehmen mit den Antragstellern vorzulegen.

4, Anderung der Wahlordnung

Die Vertreterversammlung ist grundsitzlich der Auf-
fassung, daB die Wahl zur Vertreterversammlung der
Kassenfirztiichen Verelnigung Bayerns als Briefwahl
stattfinden kann und blttet den Vorstand, einen ent-
sprechenden Entwurf einer neuen Wahlordnung vor-
zuberelten.

5. Vergiitung stationirer Leistungen der Belegiirzte

Der Vorstand der Kassenfirztlichen Verelnigung
Bayerns (fiir den geplanten AbschluB der Rahmen-
vertréige) und die 8 Bezirksstellen (fiir den geplanten
Abschlul der Einzelvertriige) werden beaufiragt, die
bevorstehenden Verhandlungen mit den Kassen grund-
sdtzllch mit dem gieichen Ziel zu fiihren, daB die Pau-
schalierung beim AbschluB von Einzelleistungsvertrii-
gen auch fiir die belegirztiichen Kassenleistungen be-
seitigt wird und die tigliche Visit-Gebiihr in den Be-
legkrankenh#usern der Hé&he einer ambulanten Kon-
sultationsgeb{ihr gleichgestellt wird.

6. Anderung des HonorarverteilungsmaBstabs

Es wurden verschiedene Anderungen des Honorar-
verteilungsmaBstabs und der Grundsitze zur Anwen-
dung der Preugo beraten und beschlossen, die nach
rechtlicher Priifung In der niéchsten Vertreterver-
sammlung endgiiltig zu wverabschieden sind und erst
dann im Wortlaut bekanntgegeben werden kinnen.

7. Verminderung der in der Kassenpraxis nétigen
Formulare

Der Vorstand der Kasseniirztlichen Vereinigung
wird gebeten, bei der Kassendirztlichen Bundesvereini-
gung dahingehend vorstellig zu werden, dall die chaoti-
sche Vielzahl der Formulare im kassenfrztlichen
Schriftverkehr auf ein ertriigliches MaB beschriinkt
wird. Es gibt zur Zeit bei Rezepten, Arbeitsunfihig-
keitsbescheinigungen, Krankenhausaufnahme-Antrigen
usw. ca. 12 verschiedene Formulare, die sich kaum
unterscheiden, aber eine wviliig untragbare Belastung
der Hrztlichen T#tigkeit darstelien.

gez. Dr. Meider
Vorsitzender der Vertreterversammlung
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Bericht iiber die 32. Tagung des Regensburger Kollegiums
fiir drztliche Fortbildung

Atypische Pneumonien — Frkrankungen bei Neugeborenzn und jungen S3uglingen — Encephalopathien

7.—10. Mai 1964

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. O. GSELL, Basei:

~Differentiaidiagnese atypischer Pneumonien,
ihre klinische und #itiologlsche Differenzierung”

Vor nunmehr 36 Jahren wurde die begriffliche Tren-
nung in lobdre und sog. atypische Pneumonien voll-
zogen. In weiteren Versuchen einer besseren Definition
ler letzteren bezog man sich zunfichst auf die Atiologie
und sprach von Viruspneumonien, aber die Diskussion
dariiber ist sehr strittig geworden, da beispielsweise die
Psittakosis und das Qu-Fieber nicht mehr exakt in die
Virusgenese passen. Auch die Bezeichnung bakterielle
oder sulfonamidresistente Pneumonien ist zu eng ge-
faflt, da Protozoen und Pilze #hnliche klinische Bilder
verursachen mogen. Pathologisch-anatomisch ist aller-
dings eine gewisse Zusammenfassung mdglich, da eine
interstitiell entziindliche Reaktion das gemeinsame Sub-
strat derjenigen Pneumonien darstellt, die wir heute
in Abgrenzung zu den klassischen, pneumokokkenbeding-
ten Lob#rpneumonien, aber auch den anderen, durch
Bakterien und grifiere Erreger bedingten Entziindungs-
vorgidngen, auf eine Erregergruppe beziehen, welche
gréBenmiBig unter einem Mikron liegen und atypisch
verlaufen.

Klinisch hat die atypische Pneumonie doch recht
charakteristische Kennzeichen. Es sind akute Erkran-
kungen mit Fieber ohne Schiittelfrost, mit trockenem
Reizhusten, mit keinem oder nur diskretem Auswurf,
evtl. haemorrhagischer Art, mit ausgesprochen gerin-
gem physikalischem Befund, mit begleitendem Kopf-
schmerz, mit einem manchmal {iberraschenden, rént-
genologischen Lungeninfilirat und mit einer Neutro-
penie, evtl. relativer Lymphocytose. Die Diagnose ist
mit diesen Symptomen hereits berechtigl, es empfiehit
sich aber epidemyologisch, die Untersuchungen zu er-
ginzen. In einzelnen Fillen kann eine Labordifferen-
zierung mikrobiologischer Art und auf Grund von Se-
rumtitern wichtig sein, wozu heute die von der Welt-
Gesundheitsorganisation in jedem Land eingerichteten

Erbrechen

Nausea

Migrane

L=

Linsen

Kursleitung: Professor Dr. D. Jahn

Zentren bereitstehen. Anamnestisch sollte auch immer
nach Kontakten mit Tieren gefragt werden, um nur das
Beispiel einer Ornithose, Psittakose zu erwihnen. Frel-
lich muB man auch daran denken, dafl die Pneumonie
ein parainfektitser Prozefl sein kann, wie er bei anderen
iiblichen Viruserkrankungen — Masern, Mumps usw. —,
aber auch bei selteneren Bildern wie Katzenkratz-
krankheit, Pfeffer-Fieber — auftritt.
Xtiologisch-mikrobiologisch ist eine Differenzierung
nach einem relativ groBen Spektrum won Virusarten
moglich, doch ist noch lange nicht jedes Virus, das ein
respiratorische Infektion herbeifiihrt, geeignet, auch
einen pulmonalen Prozef auszuldsen. Von den Grippe-
viren sind epidemisch schwere Verlaufsformen bekannt-
geworden, insbesondere scheint eine Dispositlon zu
Superinfekten bakterieller Art gegeben zu sein. Eine
zweite Art ist die sog. infektibse Viruspneumonie der
Kinder, welche auf einem Adenovirus beruht; weitere
Gruppen sind dann die Parainfluenzaviren, das sog.
RS-Virus, dle REQO-Viren, insgesamt von mittelgroBer
Ordnung, gegeniibergestellt den sog. ,groflen Viren®,
zu welchen die Erreger der Ornithose und des Qu-
Fiebers gehéren. Ein wichtiger Teil ist klinisch charak-
terisiert durch eine positive Kilteagglutination und
wird der Mpykoplasmapneumonie zugeschrieben. Die
letztere Form findet sich sporadisch und epidemisch vor
allem unter jungen Erwachsenen. Ihre klinische Ge-
meinsamkeit hat die Gruppe der ,groBlen Viren“ in
dem guten Ansprechen auf Tetracycline. Die Infiltrate
sind oft sehr bestiindig, neigen sogar zu einer gewissen
Chronizitit und sind mdglicherweise mehr als bisher
in der Pathogenese von chronischen Pneumonien und
Bronchiektasen in Betracht zu ziehen. Grundsitzlich
kann man zu der Theraple der atypischen Pneumonien
sagen, daB eine StoBbehandlung von mehreren Tagen
mit Breitbandantibiotica gerechtfertigt ist, da einerseits
Superinfekte, andererseits, wie bei der zuletzt bespro-
chenen Gruppe, die eigentlichen Krankheitserreger

selbst hiufig gut zu beeinflussen sind.
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Prof. Dr. O. Gsell,

Prof. Dbr. R, Hegglin,
Buase Ziirich

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. R. HEGGLIN und Prof.
Dr. E. WIESMANN, Ziirich:

»Ornithosen und andere Formen atypischer Pneumonien
in Beurteilung und Behandlung*

Die Ornithoseerkrankung war lange Zeit als schwe-
res und von einer relativ groBen Mortalitit belastetes
Leiden bekannt. Man unterscheidet klinisch drel For-
men: 1. die grippale Form, welche kelne pulmonalen
Symptome in den Vordergrund riicken 1iBt; 2. die
typhoide Form mit Milztumor, Abdominalbeschwerden,
Bradycardie und Neigung zu Meningismus und Deli-
rien, ja sogar mit roseolenartigen Exanthemen und
einer Leukopenie, dagegen differentialdiagnostisch im-
mer mit einer Lungeninfiltration; 3. die pneumonische
Form, welche die h#ufigste ist. Das Infiltrat ist sehr
dicht, ohne daB eine Praedilektionsstelle lokalisatorisch
zu bestimmen ist, parainfektits sind meningiale und
myocarditische Erscheinungen beobachtet worden, un-
behandelterweise zieht sich die FErkrankung iiber
Wochen hin, das Infiltrat wird nur sehr zdgernd resor-
biert. Bei Stellung der Diagnose wird dieser Verlauf
allerdings heute nicht mehr beobachtet, da die Therapie
mit Tetraeyelinen sehr gute Erfolge zeigt, wodurch
auch die zu Beginn erwidhnte Mortalitdt stark abge-
nommen hat.

Dle klinische Sicherung der Diagnose gelingt durch
die Komplementbindungsreaktion. Vor dem 14. Tag ist
sie negativ, spiter ist der Anstieg abhiingig von dem
therapeutischen Vorgehen; d. h. nach Tetracyelin-
behandlung sind weniger hohe Titerwerte zu verzeich-
nen. Die Inkubationszeit scheint zwischen 10 und
17 Tagen zu liegen.

Interessant ist, daB die Hauptinfektionsquelle offen-
bar nicht nur Papageien und Wellensittiche darstellen,
sondern die meisten Vogelarten Triger dieses Virus
sind. Daraus ergibt sich die Frage, warum bei einem
ublqultir vorkommenden Erreger exploslonsartige
Krankheitsausbriiche von immer mit Papageien oder
Wellensittichen in Zusammenhang stehenden Endemien
beobachtet wurden. Die Erklirung scheint dadurch
miglich, dafl ein zweites Krankheitsbild in die Reihe
der Ornithosen einzureihen ist, nimlich die sog. , Was-
sermann-positiven Lungeninfiltrate”, Dies ist eine pro-
trahiert verlaufende, gutartige Erkrankung, welche vor
allem in gréferen Gemeinschaften endemieartig auf-
tritt und einen ausgesprochen gleichférmigen Charakter
zeigt. In genaueren Untersuchungsreihen konnte schlie~-
lich bewiesen werden, daB dle QOrnithose mit wenigen
Ausnahmen mit einem positiven WaR einhergeht und
andererseits bel anderen atypischen Pneumonieformen
der positive Ausfall des WaR ausgesprochen selten Ist.

Sl

1

Prof. Dr. A, Heymer,
Bonn

Prof. Dr. E. Uehlinger,

Zitrich
Bei diesen Feststellungen bleibt aber der deutliche
klinische Unterschied im Verlauf zwischen dem sog.
gutartigen WaR-positiven Lungeninfiltrat und der doch
recht schwerwiegenden Erkrankung einer echten Psit-
takosis. Dliese Diskrepanz scheint ein virologisches
Problem zu sein, indem die Psittakose durch Papageien,
Wellensittiche und Sturmvdgel iibertragen wird, die
Wassermann-positiven Lungeninfiltrate dagegen wahr-
scheinlich durch Tauben und moglicherweise noch an-
dere Vogelarten. Der unterschiedliche Ubertrigermodus
bestimmt offenbar die Virulenz.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. E. UEHLINGER,
Ziirlch:

»Grundlagen end Probleme der chronischen
Pneumonien®

Der Kliniker spricht von einer chronischen Pneumo-
nie, wenn der pulmonale Befund nach sechs Wochen
weder klinisch noch réntgenologisch zur Resorption ge-
langt ist. Atiologisch kann es sich um den Ubergang
einer zundichst akuten Pneumonie ins chronische Ver-
laufsstadium handeln. Ebenso beobachtet man priméir
chronische Formen und auBerdem ist eine seltenere
Gruppe zu erwidhnen, in welche die Strahlenpneumo-
nie und die sog. Cholesterinpneumonie gehdren. Diffe-
rentialdiagnostisch wichtig ist die chronisch-pneumo-
nische Ausprigung anderer Grundkrankheiten, wie des
Karzinoms, der Tuberkulose und des Lungeninfarktes.

Im Zentrum des Geschehens jeder chronischen Pneu-
monie steht der Bronchus. Die chronische Bronchitis
der kleinsten Bronchien fiihrt bekanntermafBien zum
obstruktiven Emphysem, derselbe Prozef3, ablaufend an
den etwas gréferen Bronchien, bewirkt eine Minder-
beliiftung mit allen Konsequenzen fiir dle chronische
Pneumonie. Die poststenotischen Bronchlalabschnitte
sind die Schlupfwinkel bakterieller Ausbreltung, schwer
oder unzugénglich fiir Antibiotiea und Herd fiir rezi-
divierende Infektionsschiibe in die Urhgebung. Zur nor-
malen Lésung einer Pneumonie gehéren offene Bron-
chien, also eine zunehmend bessere Beliiftung. Der
dystelektatische Bezirk geht aufgrund der chronischen
Entziindung in eine Interstitielle Fibrose {iber. Dies be-~
deutet eine Erstarrung des Gewebes und einen Funk-
tionsausfall.

Die klinische Symptomatlk lst der eines Malignoms
sehr #hnlich, es besteht Husten, blutiger Auswurf und
meist eine drastische Gewichtsabnahme, die Labor-
befunde zeigen entziindliche Konstellation und im
Rintgenbild ist die segmentale oder lobidre Verschat-
tung zu finden. Die Schwierigkeit einer differential-
diagnostischen Abgrenzung filhrt meist zum chirur-
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gischen Eingreifen mit Resektion des betroffenen Be- Aus dem Vortrag von Prof. Dr. A. HEYMER, Bonn:
zirkes. Unbehandelt ist di i ie ei
PN ie el Sesoula wus »Atypische PBronchopneumonien durch Grippe, In-

kiassische Rezidivkrankheit. Leider fiihrt die fiir den
Patienten recht belastende spezielle Diagnostik, wie
Bronchoskopie, Bronchographie, nicht zur erwiinschten
Sicherheit, d. h. zum Ausschlufl eines Malignoms.

Pathogenetisch 148t sich verfolgen, daf ,sog. Fehl-
konstruktionen* im Bronchialbaum Praedilektionsstel-
len fiir die chronische Pneumonie darstellen. Vor allem
der rechte Mittellappenbronchus ist geféhrdet; denn er
geht rechtwinkllg ab vom Haupthronchus, er ist ver-
néltnismiBig eng, und er hat auf einer Strecke von ca.
6 ¢m keine Verzweigungséiste. Die ihn einschliefenden
Lymphknoten haben ein breites Einzugsgebiet, was zu-
siitzlich belastet. Eigenartigerweise ist diese Konstel-
lation beim weiblichen Geschlecht noch hdufiger, was
die Diagnose der chronischen Bronchopneumonie hier
auch wahrscheinlicher macht. Die sog. Cholesterinpneu-
monie ist beinahe keine klinische Diagnose, sondern
eine pathologisch-anatomische anhand des Lungen-
resektionspriparates, da alie Félle unter dem berech-
tigten Verdacht eines Bronchialkarzinoms zur chirur-
gischen Therapie gelangen. Der Krankheitsprozef hat
nichts zu tun mit einer Cholesterinstoffwechselstérung,
vielmehr ist im poststenotischen Lungenbezirk eine
chronische Entziindung abgelaufen, welche eine Bal-
iung von cholesterinhaltigen Makrophagen nach sich
zog. Bevorzugt ist auch hier das Mitteliappensyndrom
rechts. Ebenso pathologisch-histologisch féllt die Dia-
gnose bei seltenen Erkrankungen einer Lungen-
adenomatose, welche ebenfalls das Bild einer chroni-
schen Pneumonie imitlert und bei der die Bronchogra-
phie und Bronchoskopie keinerlei Bronchusveréinderun-
gen darzustellen brauchen. Es ist an sich ein malignes
Leiden und deshalb klinisch keiner differentialdiagno-
stischen Erwigung gegenilber dem Karzinom wert. In
diesem Zusammenhang muB auch nochmals betont
werden, daB die Erfahrung des Pathologen die Resek-
tion jedes Rundherdes der Lunge beftirwortet. Anti-
blotika und Chemotherapie sind nur Zeitverlust. Findet
der Pathologe ein gutartiges Gewebe, wie beispiels-
weise bei der chronisch-lymphatischen Pneumonle, so
ist dies nur erfreulich hinsichtlich der Prognose. Wer
trotzdem den Mut hat, zu becbachten, wird feststellen
miissen, der Rundherd bleibt rund, es gibt keine Alter-
native.

Zusammenfassend ist zu sagen, dafl die Diagnose
einer chronischen Pneumonie prognostisch gewisse
Hoffnungen gegeniiber dem Karzinom offenlifit, thera-
peutisch aber kein Zuwarten erlaubt, weil mit dem
Fortbestehen nur Komplikationen erwartet werden
diirfen.

fluenza, Streptokokken, Staphylokokken, Enterokokken
und Friedlinder-Bakterien und ihre Behandlung®

Nach den heutigen Gesichtspunkten sollte es auch in
der Praxis mdglich sein, eine Abgrenzung entsprechend
den kllnischen Symptomen zwischen den {blichen und
den sog. atypischen, meist virusbedingten Pneumonien
zu fithren. Erschwert wird dieser Versuch vor allem
durch die mdgliche Superinfektion und die dann her-
vortretenden Symptome eines bakteriellen Infektes. In
vielen Féllen begiinstigt geradezu die Viruserkrankung
die bakterielle Infektion, indem eine entziindliche Al-
teration der Schleimhiute die normalen Abwehrkrifte
vermindert und #hnlich wie bei den sog. chemischen
Pneumonien eine locus minoris resistentiae fiir bak-
terielle Infekte schafft. Besonders hiufig sind in die-
ser Beziehung Staphylokokken anzuschuldigen. Nach-
untersuchungen zeigen eine auffallende HAufigkeit von
EKG-Verinderungen gerade in diesen superinfizierten
Fiillen, so daB eine begleitende Myocarditis durchge-
macht wurde. Wenn durch Schilttelfrost, Tachycardie,
Dyspnoe und akuter Verschlechterung des Allgemein-
zustandes eine bakterielle Komplikation angezeigt wird,
besteht durch eine antibiotische Therapie zwar eine
gute Behandlungschance, doch miissen wir vermehrt
mit resistenten Keimen, insbesondere bei Staphylokok-
ken rechnen. Wenn das rintgenologische Infiltrat den
Riickgang der klinischen Symptomatik wesentlich liber-
dauert, so ist ex juvantibus noch die Diagnose einer
atypischen, virusbedingten Pneumonie zu stellen und
der seroiogische bzw. mikrobiologische Nachweis anzu-
streben.

Die spezielle Streptokokkenpneumonie, fiir die die
verschiedensten Untergruppen In Frage kommen, zeigt
insofern eine Besonderhelt gegeniiber der Pneumokok-
keninfektion, als es zu einem descendierenden, bron-
chogenen Fortschreiten der Entzlindungserscheinungen
kommt. Réntgen- und Auskultationsbefund sind weni-
ger charakteristisch, dagegen findet sich hiiufig eine
Tendenz zu Empyembildung, Erglissen, auch Pericard-
und Myocardschidigungen. Die Diagnose ist gesichert
bel massenhaftemm Nachweis im Sputum bzw. bei einer
Reinkultur.

Die Staphylokokkenpneumonie findet sich — wie be-
reits erwiihnt — in einer besonderen Hiufigkeit bei
vorgeschiidigtem Organismus, insbesondere bel respiro-
tropen Virusaffektionen, nicht zu wvergessen aber auch
Allgemeinstérungen, wle z. B. Diabetes mellitus. Ront-
genologlsch finden sich multiple, unscharf begrenzte
Herde, welche unbehandelt eine Neigung zu Abszedie-
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rung besitzen. Besondere Achtsamkeit ist auch dem
Patienten zu schenken, der aus irgendwelchen Griinden
eine Cortison-Langzeit-Therapie durchmachen muBte.
Hinzu kommt die auch auf diesem Gebiet immer deut-
licher werdende Gefahr des Hospitalistnus mit Ent-
wicklung resistenter Stimme, gerade bei Staphy-
lokokken.

Die Enterokokken haben eine gewisse Gemeinsam-
keit mit den Streptokokken, auch in der folgenden kli-
nischen Symptomatik. Der Verlauf ist aber protrahier-
ter, mitunter sogar schleichend und damit der Chroni-
zitdt Vorschub lelstend. Der Sputumbefund ist aller-
dings relativ hiiufig, ohne daB damit jeweils die Dia-
gnose einer typischen Enterokokkenpneumonie ver-
bunden wiire,

Bei Nachweis eines Klepsiellaerregers ist der Pneu-
monie besondere Beachtung zu schenken, da die Ten-
denz zu Abszedierungen bekannt Ist und die Therapie
insofern Schwierigkeiten bereiten kann, als auf Peni-
eilllne mitunter eine Verschlechterung eintritt, worauf
rechizeitig reagiert werden muB. Bei ausgesprochen
schwerem klinischem Bild Ist es ratsam, auch einmal an
die Médglichkeit elner Typhuspneumonie zu denken,
inshesondere auch wenn epidemiologische Hinweise
vorhanden sind.

Zur Therapie ist grundsitzlich zu sagen, daB die
Pneumonie nach wie vor in den Behandlungsbereich
des Hausarztes gehtren kann. Voraussetzung sind na-
tirlich entsprechende hyglenische und soziale Grund-
forderungen. Vom ersten Tag an Breitbandantibiotica
zu geben, ist nicht angezeigt, besser wire es, mit Sul-
fonamiden zu beginnen, eine bakterielle Sputumdiagno-
stik anzustreben, dann Penicillln zu geben oder spéte-
stens nach vier Tagen ein Breitspektrumantibiotikum.

Aus dem Vortrag von Prof, Dr, F. MLCZOCH, Wien:
»Rlinik und Therapie der Lungenmykosen*

Die Mykosen der Lunge sind, wie die Pilzerkrankun-
gen schlechthin, in den differentialdiagnostischen {Yber-
legungen von praktizierenden Arrten — auch Lungen-
fachirzten — sicher noch zu wenig beachtet. Der Grund
liegt wohl darin, daB fiir die Mykosen kein Schema,
keine gewohnte Ordnung in der klinlschen Einteilung
zu geben ist. Schon der kulturelle Nachweis macht er-
hebliche Schwierigkeiten. Ebensowenlg gibt es sichere
Laboratoriumsproben oder Immunititsreaktionen. Selbst
wenn der Pilznachweis gefiihrt wurde, so ist immer

ehrgleisige

noch unslcher, ob es sich um einen Saprophyten, einen
Parasiten oder einen pathogenen Pilz handelt. Die ver-
mehrte Anwendung der Antibiotika hat eine echte Zu-
nahme der Pilzinfektionen und -erkrankungen milt sich
gebracht. Durch die Vernichtung von Bakterien kommt
es zu elner gewissen Stirung der Antibiose, so daB das
Pilzwachstum besonders aufzuschieBen vermag. Ande-
rerseits ist fiir die Pathogenitit eines Pilzes immer mit-
entscheidend der Allgemeinzustand des Organismus
oder des hetreffenden Organs.

An eine Mykose sollte man denken, wenn rezidivie-
rende Infiltrationen mit Fieberschiiben trotz Antibio-
tica- und Sulfonamidbehandtung auftreten oder gerade
unter Antibiotika ein erneuter Temperaturanstieg zu
verzeichnen ist. Im Sputum finden sich nur selten Rein-
kulturen der vermuteten Pilze, man muB dann weiter-
suchen; Harnkultur, Sternalmarksuntersuchung, Blut-
kultur und vor allem wiederholte Kontrollen derselben
kinnen die Diagnose sichern. Insbesondere bei chroni-
schen Infekten, z. B. Bronchiektasen, chronische Bron-
chitiden, kann es durch die rezidivierend notwendige

- Theraple zu einer Sekundérinfektlon mit Piizen, melst

Candida, kommen, und dann u. U. ein verselbstindig-
tes Krankheitsbild mit eigenen Gesetzen ablaufen.
Typische rontgenclogische Befunde kdnnen nicht
demonstriert werden, wenngleich h#uflg auf eine
Schmetterlingsform in den Mittelfeldern hingewiesen
wurde. Interessant ist, daB bei Tuberkuldsen unter der
Theraple der Eindruck einer frischen Streuung bestehen
kann und letztlich eine Pilzinfektion vorliegt, diedann
gerade anders behandelt werden muB, ndmlich durch
Weglassen der Antibiotika und antimykotische MaB-
nahmen. Es muB3 wiederholt werden, daB die schlechte
Ansprechbarkeit von hoch fieberhaften Infiltrationen,
die recht diskreter Natur sein k&nnen, den Verdacht
einer Mykose wecken sollten. Suspekt miissen auch
Cavernenbildung cohne echten reaktiven Saum, also mit
ganz zarter Begrenzung, sein. Finden sich begleitende,
generalisierte Lymphdriisenschwellungen, so wird die
Abgrenzung gegeniiber dem Morbus Hodgkin proble-
matisch, insbesondere wenn ein Keimnachweis gelingt,
da es schwierig ist, zu sagen, ob diesem die pathogene-
tisch primiire Bedeutung zukommt. Pathologisch-anato-
misch ist das Driisenbild sehr Shnlich und ohne Kennt-
nis der Klinik kaum zu differenzieren, weshalb der
Verlauf und die Reaktion auf das therapeutische Vor-
gehen kritisch in die diagnostischen Uberlegungen mit
einbezogen werden mul.
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Bei begriindetem Verdacht ist das Grundprinzip der
Behandlung das Weglassen jeglicher Antibiotica, Bes-
serung des Allgemeinzustandes mit roborierenden
MaBnahmen und schlieSlich der Versuch einer spezifisch
antimykotischen Therapie, welche insbesondere bezilg-
lich der Jodpriparate mit Vorsicht gehandhabt werden
sollte, da Zwischentille beschrieben wurden.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. H WISSLER, Ziirich:

»Klassifiziernng und Behandlung der kindlichen
Pneumonien®

Da die Kinder, insbesondere die jungen S#uglinge,
weit weniger Atemreserven besitzen als Erwachsene, so
stehen klinisch meist Tachypnoe und Dyspnoe bis zu
Erstickungsanfillen im Vordergrund. Rasselgeriusche
und Bronchialatmung kommen erst spiter oder tiber-
haupt nicht. Inshesondere beji kleinherdigen, disse-
minjerten Pneumonien und bei der Bronchiolitis findet
sich das Bild des rasch und angestrengt atmenden,
cyanotischen Sduglings, wogegen rontgenologisch ledig-
lich eine starke Lungenblihung gefunden wird, ganz
im Gegensatz zu den massiven klinischen Erscheinun-
gen. Verschiedene Ausprigungsformen fiihren vorwie-
gend zu cardiovasculdiren Gefahren mit Kollaps, intesti-
nalen Stérungen mit Durchfali und Wasserverlust oder
meningealen Reizerscheinungen mit Krimpfen und
encephalitischen Symptomen. Dies alles kann Anlaf8 zu
Fehldiagnosen sein und therapeutisch unndtige Schritte
elnleiten. Atiologisch knnen wir erst bei einzelnen
Formen aus dem klinischen Bild Riickschliisse ziehen,
manchmal helfen serologische Untersuchungen weiter,
meist ist man jedoch auf Vermutungen angewiesen, wo-
bel ein guter Teil der Pneumonien bel dlteren Kindern
durch Pneumckokken verursacht sein diirfte. Mog-
licherweise wird In letzter Zeit ein gewisser Wandel in
Richtung der Staphylokokkeninfekte beobachtet. Die
Staphylokakkenpneumonie ist schlechthin eine Erkran-
kung des Siuglings- und Kleinkindalters. Sie ist charak-
terisiert durch die Neigung zu AbszefBhildung. Durch
die Abszesse kommt es zu Fistelungen des Bronchial-
baumes in das Interstltium hinein und damit zu peri-
bronchialen Aufblihungen, die wiederum abszedieren
kénnen.

An eine Viruspneumonie ist zu denken, wenn der Be-
ginn nicht ganz akut, die Leukocytenzahl relativ nied-
rig ist und Antibiotika keinen prompten Erfolg brin-
gen. Die sog. interstitielle, plasmazelluliire Pneumonie
des kleinen SHuglings beruht vermutiich auf einer
Protozoeninfektion, der Pneumocystis carinii. Es ist
vorwiegend eine Hospitallnfektion. Schleichender Be-
ginn, leichte Tachypnoe und Trinkunlust, réntgenolo-
gisch felnfleckige Verschatiungen oder milchglasartige
Tritbungen sind relativ typische Symptome, insbeson-
dere auf Friihgeburtenstationen. Leider sind Antibio-
tika voéllig unwirksam, die Pathogenese liegt zu einem
Grofteil auch in der Energie des betreffenden Kindes.

Unter den Aspirationspneumonien sind vor allem die
Mekonlumpneumonlen des iibertragenen Kindes zu er-
wihnen, da dieses einen starken Reiz bronchial ausiibt.
Speziellere Formen sind noch die Pneumonie bei der
Mucoviscidosis und beispielsweise die interstitielle
pertussoide eosinophiie Pneumonie des kleinen S&ug-
lings.

Grundstock der Therapie sind natiirlich die Antibio-
tika, Bei Pneumokokken helfen sie prompt, bel Staphy-
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Prof. Dr. 1. B. Mayer,

Prof. Dr. W. Hedk,
Homburg

Bremen

lokokken ist der Effekt nicht so deutlich. Viruspneu-
monien oder andere speziellere Formen sprecheh nur
in einem gewissen Teil an. Die traditionellen Peni-
cilline sind auch noch heute das Mittel der Wahl. Beim
kleinen Sdugling, wo mit Staphylokokken zu rechnen
ist, milssen auf alle Fille Breitspektrumantibiotica
appliziert werden. Symptomatisch sollte nicht mehr auf
die Verwendung des Sauerstoffs verzichtet werden,
diese verbunden mit einer geniligenden Luftbefeuch-
tung. In schwersten Fillen kann das Leben nur durch
Beatmung gerettet werden.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr, C. MAIER, Ziirich:
»Eosinophile Infiitrate«

Die klinische Einteilung bezieht sich vor allem auf
die sog. filichtigen Infiltrate und die mehr chronischen
Befunde. Bei ersteren ist im Allgemeinbefinden kaum
eine Beeintrichtigung zu finden. Nur genauere Beob-
achtungen lassen leichtes Frosteln, dyspeptische Er-
scheinungen, Stechen im Thorax, Nachtschweie, leich-
ten Husten und subfebrile Temperaturen erkennen.

Die Durchuntersuchung ergibt eine méBige Leuko-
cytose mit erhdhter Eosinophilenzahl. Pas Maximum
der Eosinophilie ist erst einige Tage nach dem Auftre-
ten der Infiltrate erreicht. Der réntgenologische Aspekt
der Infiltrate kann aufierordentlich polymorph sein.
Bilder von gruppisen Pneumonien, Lungeninfarkten,
infraclaviculiren Frithinfiltraten, beidseitigen apico-
caudal fortschreitenden tertiiren Phthisen, Pseudo-
cavernen, ja sogar miliare Aussaaten kdnnen vor-
getduscht sein. Die Verlaufsbecbachtung entscheidet zu-
sammen mit den sonst erwihnten Symptomen iiber die
Diagnose. Linger dauernde Fille sind mit einem
eosinophilen Pleuraergu verbunden. Mitunter sind
auBBer den Lungenherden Hautmanifestationen zu be-
obachten. Wir finden dann Urticariaschiibe, Quincke-
{deme, Ekzeme, LymphknotenvergréBerungen und
relativ hiufig eine Epldidymitis. Atiologisch stehen
Parasiteninfektionen und Inhalationsallergene im Vor-
dergrund. Bei Askarisinfektion beruhen die Infiltrate
auf einem lokalen Durchwanderungsreiz der Lunge,
ebenso bei zahlreichen anderen Helminthen, z. B. Tri-
chinen usw. Unter den nicht-parasitiren Noxen sind
Mikrodlembolien nach i. m. &ligen Injektionen her-
vorzuheben, auBerdem Medikamentenallergien nach
Sulfonamiden, Antibiotika, Schwermetallmedikamenten
und Barbituraten bekannt. Auf allergischer Basis kon-
nen auch bakterielle Noxen, z. B. im Sinne einer Tuber-
kulinallergie, Infiltrate hervorrufen, pflanzliche In-
halationsaliergene sind ebenso potentielle Ursachen.
Eine Kombination mit Asthma bronchiale ist dabei wohi
verstandlich.

Prof. Dr. G. A. von Harnadk,
Hamburg-Eppendorf

Prof, Dr. G. Martius,
Miinchen

Das chronische eosinophile Lungeninfiltrat, vorwie-
gend bedingt durch Parasiten, welche lingere Zeit in
der Lunge verweilen, wie Bilharziose und Lungenegel,
bieten iiber Monate konstant bleibende Lungenbefunde.
Die Differentialdiagnose gegen chronische Pneumonie,
Karzinom, Morbus Hodgkin, Periarteriitis nodosa ist
dabei nicht zu {ibersehen. Fiir das typische eosinophile
Infiltrat eriibrigt sich meist eine besondere Therapie.
Bei Parasitenbefall sind Wurmkuren notwendig, sie
miissen wiederholt werden, da die in der Lunge befind-
lichen Larven erst nach 60—80 Tagen im Stuyhl ais ab-
treibbare Tiere gefunden werden mogen. Wenn notig,
kann durch ACTH oder Cortlcoide eine raschere Ab-
heilung erfolgen, insbesondere bei asthmoiden Be-
schwerden.

Aus dem Vortrag von Priv.-Doz. Dr. F. HEINE, Miinster:

»Massive Pneumothoraxatelektasen und verwandte
Poeumopathien in Diagnostik und Therapie*

Massive Atelektasen waren in einer Zeit, als der
Pneumothorax bel ausgedehnten, reichlich frischen
Tuberkulosen angewandt wurde, Kkeine Seltenheit.
Weitgehend sind es ,unrelne“ Atelektasen, da exsuda-
tive, produktive und indurative Prozesse in starkem
MabBe mitheteiligt sind. Die massiven Atelektasen sind
fast ausschlieBlich in den Oberlappen lokalisiert. Dies
ist auf die Lokalisation der Tuberkulose schlechthin
zuriickzufiihren. Méglicherweise ist aber auch bedeut-
sam, dal der Unterlappen stidrker belliftet wird und
der inspiratorische Sog der Lungenspitze besonders ge-
ring ist. Pathogenetisch sind entziindliche Begleitpro-
zesse im Bereich der feineren Bronchialwege und die
Prneumothoraxanlage als solche die wesentlichen Fak-
toren. Hochgradige Bronchialwandverdnderungen bel
Tuberkultsen sind nicht selten, was die erwihnte Dis-
position erklirt. Mit der Verkleinerung des Lungen-
volumens unter Einflufl der Pneumothoraxfithrung geht
eine passive Reduktion der Bronchiallichtungen parallel.
Letzten Endes ist die entziindliche Infiltration des
Lungenparenchyms selbst auch geeignet, die Atelektase
zu begiinstigen. Selbst kunstgerecht gefiihrte, also kei-
neswegs tberfiillte Pneumothoracis vermigen Atelek-
tasen auszuldsen. Exsudative Reaktionen bewirken mit-
unter zunichst eine massive Verdichtung des Lungen-
lappens ohne Selektivkollaps, erst sekundir tritt dann
die atelektatische Schrumpfung ein. Der Einflui von
Atelektasen auf den Verlauf von Lungenerkrankungen,
spezlell der Tuberkulosen, wird recht unterschiedlich
beurteilt. In atelektatischen Bezirken scheint die Tuber-
kulose produktiv zu wirken, bel nicht zerfallenden
tuberkuldsen Herden scheint in der Mehrzahl der Fille
eine giinstigere Verlaufsform zu resultieren. Cavernen
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heiien bei kiinstlich herbeigefiihrten Pneumothoraxat-
elektasen in den meisten Fillen aus, unglinstigere Ver-
laufsformen sind wohl nicht so sehr auf atelektatische
Geschehnisse zurlickzufiihren, sondern auf exsudative
Reaktlonen., Eine einmal entstandene massive Pneu-
mothoraxatelektase ist im weiteren kaum mehr zu be-
einflussen. Der Selektlvkollaps bleibt erhalten, auch
wenn ibrige Lungenabschnitte sich vikariierend wie-
der ausdehnen. Somlt sind Pneumothoraxatelektasen
kaum oder {iberhaupt nicht mit Ausslcht auf Erfolg zu
behandeln, um so mehr muB man versuchen, sie zu
vermeiden, Ein Pneumothorax darf eben nicht maximal
gefiillt werden und die Indikationsstellung zur Anlage
desselben muB kritisch sein. Frlsche exsudative Pro-
zesse sind contraindizlert und der Pneumothorax sollte
{iberhaupt erst angelegt werden, wenn unter tuber-
kulostatischer Therapie eine weitere Riickbildung der
Tuberkulose nicht mehr zu erwarten ist. Somilt ist
neben dem Begriff der Operatlonstihlgkeit der der
Pneumothoraxfihigkeit gleichzustellen.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. J. B. MAYER,
Homburg/Saar:

»Der heutige Stand der Kenntnisse von den Embryo-
pathien*

Unter Embryogenese wird das Stadium von der 3.
bis zum Ende der 8. Woche, In welchem die eigentliche
Organentwicklung ablduft, verstanden. Schiiden In die-
ser Zeit, also Embryopathien, resultieren aus Virus-
Infektionen, Stoffwechselerkrankungen der Mutter und
toxischen Einfilissen Im weitesten Sinn. Zeitpunkt,
Schwere und Art der Schidigung spielen dabel eine
entscheidende Rolle.

Vor 20 Jahren wurde man erstmals auf Fehlbindun-
gen im Zusammenhang mit Rételnerkrankung der Mut-
ter aufmerksam. Man konnte differenzieren, daB die
Augen in der 5., das Herz in der 6. bis 7., die OChren
in der 8 bis 9. und die Zihne in der 8. Schwanger-
schaftswoche betroffen wurden. Auffallend ist, daB
fiberail dle Schidigungen nur im Rahmen einer Epi-
demle zu finden sind, ein Zeichen, daB dabei durch
hiiufigen Passagewechsel im menschlichen Gewebe die
Virulenz gesteigert werden muB. Das Gros der befal-
lenen Friichte ist nicht lebensfdhig, die Zahl der Aborte
scheint sehr hoch zu sein, mindestens bei 50%. In-
zwischen ist auch bekannt geworden, daB Embryopa-
thien ebenso nach Masern, Mumps, Varizellen, Polio-
myelitis, infektidser Mononucleose, Herpes zoster, He-
patitis, Grippe usw. zu beobachten sind. Auch das re-
lativ groBe Pocken- und Vaccinevirus erzeugt schwere
Embryopathien.

Prof. Dr. G. Hegemann,

Prof. Dr. Dr. R. Janzen,
Erlangen

Hamburg

Unter den stoffwechselbedingten Stérungen der Em-
bryogenese ist vor allem der Diabetes mellitus hervor-
zuheben. In einem groben Uberblick sind drei Gruppen
von geschidigten Kindern zu unterscheiden:

1. die miBgebildeten,
2. die zu groBen und

3. die mit ungekldrter Lebensinsuffizienz behafteten
Kinder.

Die Midbildungen sind multipler Art und fithren
hiufig zum Absterben des Kindes wihrend der Schwan-
gerschaft oder in der neugeborenen Periode. In 30 bis
40/ von Diabetikerinnen finden wir abnorm groBe, sog.
Riesenkinder. Paradoxerweise sind es vdllig unreife,
gefdhrdete Kinder und nicht selten kommt es zum
plétzlichen Absterben ohne grébere Anzeichen oder
eindeutige Befunde bei der Sektion. Pathogenetisch be-
deutsam ist auller der direkten Stoffwechselentgleisung
im hypoglykimischen Schock oder im acidotischen Coma
die diabetische Angiopathie. Die GefidBverdnderungen
beschriinken sich nicht nur auf die Mutter, sie finden
sich auch in der Plazenta und sogar beim Kind. Die zu
groBen, cushingoiden Kinder sind &dematds und
lethargisch, bleiben sie am Leben, so resultiert hiufig
eine geistige Einschrinkung. An den endokrinen Driisen
erkennt man eine kompensatorische Hypertrophie der
Langerhans'schen Inseln. Das {iberstiirzte GréBen- und
Lingenwachstum sowie das Cushlngoid mit deren Zu-
sammenhénge zum Hypophysennebennierenrinden-
system sind pathogenetisch jedoch noch nicht véllig
klar durchschaubar.

Unter den toxischen Einfiiissen auf die Embryogenese
ist die Priifung von Medikamenten besonders proble-
matisch. Unterstrichen wird dies durch die Tatsache,
dal der Tierversuch keine verldBlichen Korrelationen
zu geben vermag. Offenbar gibt es zwar keine beim
Menschen teratogene Substanz, die nicht auch beim
Tier Schiddigungen hervorrufen wiirde. Es bleibt also
die Frage, welche Substanz bei weicher Tierart wirk-
sam lst und damit Verglelchsmiiglichkeiten bietet. Be-
kannt und verstindlich sind toxische Einfiiisse durch
Schwermetalle (Blei, Quecksilber), Cytostatica, Thyreo-
statica und radioaktive Substanzen. Dringender Er-
wahnung bediirfen aber auch die Chininpriiparate und
das Nikotin bei Abusus. Die Tragik, welche durch
thalidomidhaltige Préparate entstand, 1st zur Genliige
bekanntgeworden.

Fir alle Embryopathien gilt das gemeinsame Gebot
einer wirksamen Prophylaxe. Beim wachsenden Orga-
nismus solite man mit Rontgenstrahlen noch wesentlich
vorsichtiger werden. Auch Medikamente sollten in den
ersten 3 Schwangerschaftsmonaten nur nach reiflicher
Uberlegung mit #uBerster Vorslcht verordnet werden.
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Eine Diabetikerin muB vom Anfang bis zum Schiufl der
Graviditit durch gemeinsame Betreuung wvon Inter-
nisten und Gynikologen In eine optimale Ausgangs-
situation gebracht werden. Die beste Prophylaxe gegen
Infektionskrankheiten Ist das Uberstehen derselben
bzw. die Impfung dagegen vor der Pubertit und ein
strenges Vermeiden von Infektionsgelegenheiten in der
ersten Hilfte der Schwangerschaft, Selbstversténdlich
diirfen Impfungen mit lebenden Erregern wihrend der
ganzen Schwangerschaft nicht durchgefiihrt werden.
Wird die Infektion rechfzeitig erkannt, kann mit
Gamma-Globulin aussichtsreich abgeschiitzt werden.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. W. HECK, Bremen:
»Die Fetopathien und ihre Therapie“

Fetopathien sind Erkrankungen der Frucht, welche
nach Ablauf der 12. Entwicklungswoche, also nach Ab-
schluB der Organogenese, erworben werden. Entspre-
chend dem gegebenen Thema wird besonders auf die
infektionsbedingten Fetopathien — Toxoplasmose, Li-
sterose, Zytomegalie, Lues und The — eingegangen.

Die Infektlonskeime vermogen iiber den Blutweg der
Mutter, vaginal, aus der Bauchhohle {iber die Eileiter,
aus #lteren Herden im Endometrium und dann {iber
die placentaren Blutwege oder aus dem Fruchtwasser
durch Aspiration bzw, Digestion an die Feten heran-
zukommen. ;

Die Lues darf als typische Fetopathie bezeichnet
werden, Nur wenn die Schwangere erst 6 Wochen vor
der Geburt an einer Lues erkrankt, kann ein gesundes
Kind erwartet werden. Je mehr aber die Infektion an
den Konzeptlonstermin heranriickt, um so¢ eindring-
licher sind die Schidigungen. Die Skala der Frucht-
schidigungen reicht von der Totgeburt iliber die Friih-
geburt bis zur Geburt eines scheinbar gesunden Kindes
mit den erst spiiter erkennbaren Organlaesionen. Es
wiire gut, wenn insgesamt wleder mehr an die Mog-
lichkeit der luetischen Infektion gedacht wiirde. Eine
entsprechende Blutuntersuchung solite eigentlich im-
mer aus dem Retroplacentarblut angestellt werden.
Blutiger Schnupfen des Kindes, Rhagaden um die
Mundhéhle, Vergroferungen der Leber und der Milz
sind besonders verdichtig. Bekanntlich ist dle connatale
Lues vermeidbar, wenn die Therapie friih genug mit
ausreichenden Mengen von Penieillin einsetzen kann.

Die Tuberkulose ist eine seltenere Fetopathie. Auch
bei ihr ist die friihzeitige Dlagnose der Erkrankung bei
der Mutter Vorbedingung einer giinstigen Behandiungs-
chanee. Die Streuung auf das Kind mufl nicht immer
nur von schweren miitterlichen Tuberkulosen ausgehen.
Da die Symptomatik und damit die Diagnose bei den
Neugeborenen recht schwierig sein kann, sollte man in
Verdachtsfillen eine chemotherapeutische Praeventiv-
therapie durchfiihren. Als wirksame Prophylaxe fiir
das Kind mufli bei allen tuberkulésen, auch inaktiven
Formen, eine Sicherheitskur In entsprechenden Heimen
mit Entbindungsmiglichkeiten gefordert werden. In der
Frage der Schwangerschaftsunterbrechungen kann man
dann wesentlich zuriickhaltender sein.

Die Listeriose beim Menschen scheint viel hiiufiger
zu sein als allgemein angenommen wird. Als Anstek-
kungsquelle sind Tier und Tierprodukte zu nennen. Die
Infektion des Erwachsenen lduft oligosymptomatisch
oder {iberhaupt recht uncharakteristisch ab. Erst die
serologischen Untersuchungen wlesen auf die Vielzahl

der unbekannt gebliebenen Infektlonen hin. Ungilin-
stigerweise schelnt die Schwangerschaft eine Art In-
fektbahnung zu férdern, die kllnischen Symptome sind
dann — wie gesagt — uncharakteristisch — Angina,
Fieber, Durchfélle, Cystopyelitis —, wogegen die sero-
logische Uherpriifung Aufschliisse liefert. Das Krank-
heitsbild der Neugeborenen lst meist sehr schwer, vor
allem meningitische und bronchopneumonische Bilder
sind verdichtlg. Hier ist es besser, den Bakteriennach-
wels zu versuchen, da die serologischen Untersuchungen
unsicherer sind. Wegen der ernsten Prognose mufl bel
dem Verdacht einer Listeriocse die Behandlung sofort
beginnen, am besten In hoher Antibiotikadosierung.
Eine praenatale Prophylaxe wiire natiirlich sehr wiin-
schenswert. Man sollte vor aliem bei Epidemien daran
denken und Penicillin hoch genug dosleren.

Als wichtigste Infektionsfetopathie darf die Toxo-
plasmose gelten. Nach serologischen Untersuchungen
haben sich bis zum 30. Lebensjahr {iber die Hilfte der
Bevblkerung mit dieser Infektion bereits auseinander-
gesetzt, Allerdings stehen den zahllosen Infektionen
nur relativ geringgradige Erkrankungen gegeniiber,
diese werden allerdings zu selten erkannt, weil immer
noch zu wenig daran gedacht wird. Grundsétzlich kann
die eonnatale Toxoplasmose jedes Organ befallen, ty-
pischerweise aber ist das Krankheitsbild charakterisiert
durch die Trias Meningoeneephalitis, Chorioretinitis
und Intraeerebrale Verkalkungsherde. Wenn die Dia-
gnose dieser vor allem postnatal sich entwickelnden Er-
krankung frithzeitig gestellt wird — durch serologische
Uberpriifung, Lumbalpunktion, Réntgenaufnahme des
Schidels, Augenhintergrunduntersuchung —, so kann
die kombinierte Langzeithehandiung mit Daraprim und
einem Sulfonamid nicht nur das Leben retten, sondern
auch progressive Schidigungen vermelden helfen.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. G. MARTIUS, Minchen:
»Geburtsschdden und postpartale Komplikationen*

Dieses Thema beruht nicht auf einer zufilligen, zeit-
lichen Nebeneinanderstellung von Geburtsschiden und
postpartalen Komplikationen, sondern beinhaltet eine
echte Kausalitiit. Aus der groBen, darunter verstandenen
Problematik ragen zweil praktisch wichtige Themen
hervor: Die hypoxische Schiidigung und der posthaemor-
rhagische Schock.

Die Hypoxie wurde in ihrer Bedeutung bisher wohl
unterschiitzt. Statistisch steht sie jedoch bei den perlna-
talen Todesursachen an erster Stelle. Wichtigstes kli-
nisches Kriterium sind auch heute noch die Herzton-
verinderungen. Ihre Kontrolle hat in der Erdffnungs-
periode alle 10 Minuten, in der Austragungsperlode
nach jeder Wehe zu geschehen. Normalerweise gilt das
Ansteigen iiber 160 Puls pro Minute als pathologisch,
mitunter sollte méan jedoch diese Grenzen noch enger
stecken., Eine Bereicherung in der Diagnostik des in-
trauterinen Befindens des Kindes gewinnt man durch
Kontrolle des Fruchtwassers nach Blasensprung, In be-
sonderen Fillen mit Hilfe der Amnionpunktion oder der
Amnioskopie und die Mikroblutuntersuchungen aus
dem vorangehenden Teil. Griinfirbung des Fruchtwas-
sers ist ein Symptom des Sauerstoffmangels, meist auf
der Basis einer Placentainsuffizienz. Die Mikroblut-
untersuchungen miissen schon aus methodischen Griin-
den auf ausgewihlte Fille beschriinkt bleiben, sie ge-
statten aber einen unmittelbaren Einblick in die Sauer-
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stoffverhfiltnisse und den SAure-Basenhaushalt des
Kindes. Urséchlich fiir die Hypoxie ist wie gesagt die
Placentalnsuffizienz an erster Stelie. Eine causale Dif-
ferenzierung der Asphyxie ist intrauterin jedoch hiu-
fig sehr schwierig, die Behandlung mufB also unabhin-
gig von ihr erfolgen.

Im Abschnitt der Therapie rechtfertigt sich ein be-
sonderes Wort fiir die Prophylaxe: Rechtzeitige Schwan-
gerschaftsbeendigung, Begrenzung der Geburtsdauer
und rechtzeitige Geburtsbeendigung sind die wesent-
lichen Voraussetzungen in dieser Richtung. Daraus wird
ersichtlich, wie wichtig eine exakte Terminbestimmung
fiir die Geburtseinleitung ist. Besonders gefihrdet sind
Kinder, wenn die Zelchen der hypertonen SpHtgestose
erkennbar werden. Die zeitliche Begrenzung der Ge-
burt ist abhingig von einer guten Geburtsvorbereitung
der Mutter und sachgemiBer medikamentdser Geburts-
leitung. Jede Mutter sollte an entsprechenden Vorberei-
tungskursen mit Atem- und Entspannungsiibungen tell-
nehmen. Die Forderung nach rechtzeitlger Geburts-
beendigung bezieht sich vor allem auf eine Begrenzung
der Austreibungsperiode. Je nach Anamnese, Befinden
der kindlichen Herztone usw. sollte eine erweiterte In-
dikationsstellung zu operativen vaginalen Entbindun-
gen akzeptiert werden. Bei solchen ,Risikogeburten*
sind die tolerablen Grenzen der Herztdne zwischen 150
und 120 Schligen pro Minute.

Die postnatale Asphyxie erlaubt hiuflg auch keine
differentialdiagnostischen Erwigungen, sondern zwingt
zu sofortigem Handeln. Auffiillung des Kreislaufs —
Ausstreifung der Nabelschnur — S&uberung von Rachen
und Trachea und kiinstliche Beatmung mit der intra-
trachealen Wechseldruckbeatmung miissen ohne Verzug
vorgenommen werden. Kreislaufmittel miissen ZuBerst
kritisch indiziert werden, am liebsten vermieden wer-
den, da dle Stoffwechselanregung den Sauerstoffbedarf
vergrofert. Besondere Komplikationen kbnnen dann
noch durch Lungenatelektasen oder hyaline Membran-
blldungen im Alveolarbereich entstehen. Nicht zuletzt
sollte an oplatbedingte kindliche Asphyxien gedacht
werden, um einen Antagonisten (Lorfan) rechtzeltig zur
Anwendung bringen zu kinnen.

Der posthaemorrhagische Schock des Kindes ist ge-
kennzelchnet durch elnen Blutvolumenmangel, welcher
pathogenetlsch elnerseits durch die Anfimie, andererseits
durch elne verringerte Entfaltung der Lungen bel der
Umstellung des kindlichen Kreislaufs bedeutsam ist.
Einen Fortschritt in der Differenzlerung der Blutungs-
mbglichkeiten bedeutet die Darstellung des foetalen
Haemoglobins und damit die Moglichkeit zur Identi-
fizierung kindlicher Erythrocyten. Wenn bei einer va-
ginalen Blutung kindliche Erythrocyten nachweisbar

Prof. Dr. A. Windorfer,
Erlangen
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sind, ist die Indikation zur sofortigen Schnittentbindung
gegeben. Besonders zu beachten sind Kinder nach
Placentapraevlablutung, Nabelschnurgefiizerreifungen
oder Zottenelnrissen in den intervilldsen Raum. Man
sollte auch daran denken, dafi fehlerhaftes Hochhalten
des Kindes nach der Geburt einen unndtigen Riick-
strom von foetalem Blut in die Placenta bewirkt und
damit eine Volumeninsuffizienz herbeiftihren kann.
Die Behandlung besteht in jedem Fall in Auffil-
lung des Kreislaufs mittels einer Knopfkaniile oder
eines Venenkatheters durch die Nabelvene. Die notwen-
dige Menge liegt bei 10—15 cem pro Kilogramm Kor-
pergewicht, am besten in Form von gruppengleichem
Blut, im Notfall durch Plasmaexpander. Differential-
diagnostische Erwiigungen miissen auch hier aus Dring-
lichkeitsgriinden zuriickstehen.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. G. A. v. HARNACK,
Hamburg-Eppendorf:

»Moderne Gesichtspunkte in der Friihgeborenen-
aufzucht“

Die Geburt wird als Friihgeburt bezeichnet, wenn
der Zeitpunkt mindestens 4 Wochen vor dem erwar-
teten Geburtstermin liegt. Statistisch einwandfreier ist
die Definition nach dem Geburtsgewicht, wobef unter
2500 Gramm von einer Frilhgeburt gesprochen wird.
Die Zahl derselben schwankt zwischen 2,5% und 12%,
je nach rassischen, sozialen und sonstigen Gegeben-
helten. Auffallend lst, daB die Bundesrepublik in ent-
sprechenden Aufstellungen schlechter abschneidet als
manches kieine Land, wie beispielsweise die Nieder-
lande oder die ‘Tschechoslowakei. Alle MaBnahmen,
welche die Prophylaxe entgegen den Frithgeburten vor-
antreiben, sind aber gleichzeitig ein wesentlicher Bei-
trag zur Herabsetzung der SHuglingssterblichkeit.

Die erste Lebensviertelstunde lst der entscheidende
Abschnitt; denn In kelner Siugllngszelt ist die Sterb-
lichkeit so groB. Unter dem Gewicht von 2000 Gramm
1st bel jedem SH#ugling dle Klinlkaufnahme zu emp-
fehlen. Die Beurtellung der Reife eines Kindes Ist in
Zusammenschau aller {ibrigen Reifezeichen, einschlieB-
lich evtl. der riéntgenologischen Knochenkernunter-
suchung zu beurtellen.

Bel Klinikgeburt gehsren asphyktische Kinder in der
ersten Viertelstunde in den Inkubator. Wichtigste So-
fortmafBnahmen sind die Freilegung der Atemwege und
die Beatmung nach Absaugung und Intubatlon. In ver-
zweifelten Fillen, welche diesen MaBnahmen nicht mehr
zugefiihrt werden kénnen, kommt die Mund-zu-Mund-
Beatmung in Frage, doch ist Vorsicht geboten, dafl nicht
eine Bidhung des Magens eine weitere Verschlechterung
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herbeifiihrt. Wenn keln Herzschlag spiirbar ist, muB
eine zweite Hilfsperson Herzmassage in richtiger Do-
sierung betreiben, mindestens 10—20 Minuten, um alle
Aussicht auf Wiederingangkommen von Herzschlag und
normaler Atmung auszuschipfen. Ein Fortschritt scheint
durch die Sauerstoffanwendung in der Uberdruckkam-
mer mit 2 at. relnem Sauerstoff, welcher auch durch
die Haut infolge des groGen Druckgradienten eindringt,
zu bestehen. Immer suche man nach der Moglichkeit
einer ,blassen Asphyksie“, wobei pathogenetisch eln
Blutungsschock bedeutsam ist, der sofortigen Volumen-
ersatz (50 ccm) erfordert.

In den folgenden Stunden droht Gefahr vom sog.
Atemnotsyndrom, welches slch durch angespannte At-
mung mit paradoxem exspiratorischem StShnen kund-
tut. Fibrinoide hyaline Membranen verstopfen die
Bronchien und fiihren zu Atelektasen, mitunter kommt
es zu Lungenblutungen. Der F{itterungsbeginn ist zeit-~
lich und hinsichtlich der Applikationsart und -menge
mit griBter Vorsicht anzusetzen. Asplrationsgefahr und
Austrocknung stehen sich gegeniiber. Nach 6—12 Stun-
den kann durch eine Polyaethylensonde vorsichtig 2 cem
isotonische GlukoselSsung gegeben werden; dies dann
in 1—2stiindigen Abstinden weiter, spiter zur Hilfte
als Frauenmilch. Bei den weiteren Zufuhren ist darauf
zu achten, daB die Priparate keimfrei sind, es empfiehlt
sich hiufiger Sondenwechsel, und man muf meist 10—12
Mahlzeiten liber den Tag verteilen. In den gefiihrten
Somatogrammen wire eine Gewichtszunahme von
13 Gramm pro Kilogramm Ké&rpergewicht, der intrau-
terinen Entwicklung parallel laufend, optimal. Alle {ib-
rigen paediatrisch prophylaktischen MaBnahmen gegen-
iiber dem Neugeborenen sind in diesen Fillen natiir-
lich in besonderem MaBe zu beachten.

Die Prognose ist erstaunlicherweise bei Midchen
giinstiger; denn sie sind bei gleichem Gewicht offen-
bar reifer, Dasselbe gilt fiir Mehrlinge. Die Uberlebens-
chance ist statistisch etwa so einzuordnen, daB unter
1000 Gramm Geburtsgewicht nur etwa 4—8%s, bis 1500
Gramm bereits etwa 50%, bis 2000 Gramm 80% und
bis 2500 95—97%/, zu retten sind.

Aus dem Vortrag von Priv.-Doz. Dr. R. DAMEROW,
Erlangen:

»Morbus haemolyticus neonatorum und die Bedeutung
von Blutgruppen und Rh-Faktoren*“

Die Antigen-AntikSrperreaktion, welche zur Agglu-
tination bzw. Haemolyse des kindlichen Blutes fiihrt,
basiert auf einer Sensibilisierung der Mutter durch
fotale Erythrocyten und dem Ubertritt der dabei ent-
stehenden Antikdrper {iber die Placenta in den kind-
lichen Kreislauf. Die Hiufigkeit des Morbus haemoly-
ticus neonatorum betriigt etwa 1%, aller Geburten, wo-
bei die Hilfte auf die Rh-Sensibilisierung fillt. Bel

Ver

Bei Schwindel jeder Genese,
Meniére, Reisekrankheiten —

einer Inkompatibilitit zwischen Mutter und Kind er-
kranken 20%s der Kinder, zwischen Vater und Mutter
10°/» und bei heterocygotem Vater weniger als 5%.

Pathogenetisch bedeutsam ist einerseits die Haemo-
lyse, andererselts die Frelsetzung von Histamln mit an-
schlieBender Permeabilititserhfhung der Gef#Be und
einem universalen Hydrops bzw. Oedem mit Hypo-
protelnfimie. Die Stdrung ist graduell unterschledlich,
angefangen von der Anaemia neonatorum bis zum Ik-
terus gravis, bel dem berelts am ersten Tag die ikterische
Verfidrbung einsetzi. Grundsitzlich hat jede Gelbsucht
am ersten Tag den Verdacht auf das Vorliegen einer
solchen Erkrankung zu wedken. Der gefiirchtete Kern-
ikterus zeigt sich in Trinkfaulheit, mehr oder wenlger
stark ausgepriigter Somnolenz und schlieBlich in
Krampfen. Dringt das Bilirubin in die Gangllenzellen
der Hlrnkerne ein, so entstehen irreversible Schiidi-
gungen, welche choreatiforme Bewegungen, spastlsche
Lihmungen und Wesensverinderungen bis zur Idiotie
zuriicklassen.

Der Rh-Faktor hat zwar die stiirkste antigene Po-
tenz, ist aber nicht allein verantwortlich fiir das Zu-
standekomimnen eines Morbus haemolyticus neonatorum.
Das Spektrum der Sensibilislerungsmiéglichkelten ist
wesentlich vielgestaltiger; auBer den sog. kompletien,
bivalenten, sind auch inkomplette, univalente, sog.
Albumlnantikérper bekannt geworden. Ihr Molekular-
gewicht ist wesentlich geringer, was bedeutet, daB sie
die Placenta besser passieren kiéinnen. SchlieBlich bleibt
eine geringe Zahl von Fillen, welche durch die Ent-
deckung der Rh-Untergruppen mit groBer antigener
Potenz aufgekliirt werden konnten. Erst in den letzten
Jahren wurde die Bedeutung der Unvertriiglichkeit im
ABO-Systern in der wahren Form gewiindigt, nach-
dem sich herausstellte, daB die dadurch entstehenden
Sensibilisierungen in gleicher Hiufigkeit auftreten wie
bei Rhesus-Faktor-Unvertriiglichkeit. Der leichtere
Verlauf hatie wohl bisher das wahre Verhiiltnis ver-
schleiert.

Therapeutisch ist die Austauschtransfusion nach wie
vor die Methode der Wahl. Von ausschlaggebender Be-
deutung ist allerdings der Beginn einer solchen Be-
handlung. Das hierfiir verwendete Spenderblut muB
frei sein von homologem Antigen, die Menge mufl das
2- bis 3fache des kindlichen Blutvolumens ausmachen.
Methodisch hat sich der Wechselaustausch {iiber die
Vena umbilicalis am ‘besten bewihrt, unmittelbar nach
der Geburt kann optimal eine Katheterisierung der
Nabelvene und Nabelarterie vorgenommen werden.

Die Prognose verschlechtert sich mit verspiteter
Diagnosestellung nach dem zwelten Tag sehr rasch. Um
die Diagnose friihzeitig zu sichern, Ist prophylaktisch
eine gezielte Schwangerschaftsuntersuchung mit sero-
logischer Blutgruppen- und Rh-Faktor-Bestimmung

Unruhezustdnde - banale Infekte

[gg/lgel ° VIBURCOL’
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Prof. Dr., H. Kalm,
Dortmund

von Mutter und Ehemann sowie die Suche nach irregu-
liren Antikérpern ndétig. Die Untersuchung auf miit-
terliche Antlkdrper mufl im zweiten und dritten Drittel
der Graviditit erfolgen. In einem Blutgruppen-Ausweis
wire auflerdem einzutragen, ob sechs Wochen und vier
Monate nach der Geburt serologisch eine Sensibllisie-
rung der Mutter nachzuweisen ist. Neue Aspekte in der
Prophylaxe ergeben sich aus Untersuchungen, welche
im miitterlichen Organismus praeformierte Iscantikér-
per zum raschen Abbau der kindlichen Erythrocyten
nachweisen konnten. In der Konsequenz kénnten durch
Verabfolgung von entsprechenden Gamma-Globulinen
nach der Geburt ungliickliche Sensibilisierungsvorginge
vermieden werden, wie dies an Freiwilligen bereits ein-
drucksvoll bestétigt wurde.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. K. NITSCH, Hannover:

»Das Erbrechen beim Neugeborenen und jungen
Saugling in Beurteilung und Bebandlung“

Erbrechen ist eines der wichtigsten und zugleich in
der Deutung schwierigsten Symptome in der kinder-
drztlichen Praxis. Das Kind erbricht aus anatomischen
Grilnden leichter als der Erwachsene. Zunichst seien
die Ursachen, welche auBerhalb des Magen-Darm-
kanals llegen, besprochen. In jedem Fall ist differen-
tialdiagnostisch eine gewissenhafte Uberpriifung der
cardialen Situation erforderlich, um Myocarditiden oder
Herzinsuffizienzen anderer Genese auszuschlieBen.
Azetonéimische Krisen und diencephale Regulationsstd-
rungen sind beim S#ugling zweifellos selten. Zu be-
achten ist natiirlich auch jede Comaform, sei es Dia-
betes oder Urdmie. Mitunter wird im Gefolge von Un-
ruhezustinden mit Durstfieber die dann sehr einfache
Theraple verkannt. Wichtig Ist in dieser Richtung auch
das Salzverlustsyndrom, wofiir auch Pseudopylorus-
spasmus als Synonym gebraucht wird. Meist tritt in
diesen Fidllen eine Durchfallneigung und ein briisker
Gewichtsverlust hinzu. Freilich kann der Pylorusspas-
mus von sich aus zu sekundéren Nebennierenerschépfun-
gen und Natriumverlustsyndromen filhren. Die hdu-
figste Ursache fiir Brechattacken ohne Stérungen des
Magen-Darmkanals liegt wohl in Infekten verschieden-
ster Art. Erkrankungen des zentralen Nervensystems
slnd besonders disponlert. Bei Kernikterushydrocepha-
lus, Pachymeningiosis, Meningitis und Encephalitis ist
Erbrechen eln wegweisendes Symptom. Bei unklarem
Erbrechen muB also auch eine Lumbalpunktion er-
wogen werden. Letzten Endes mufl man sagen, da8 un-
klares Erbrechen beim jungen Sidugling ein absoluter
Grund zur Klinikeinweisung ist. Eine sachgemibBe,
vollstindige Durchuntersuchung des Kindes bietet die

Priv. - Doz. Dr. ]. Peiffer,
Giefen

Prof. Dr. H. ]. Bauer,
Gottingen

beste Gewidhr fiir den rechtzeitigen Ausschlufl der viel-
filtigen Erkrankungsmoglichkeiten an den inneren Or-
ganen. Elne rein symptomatische Therapie kann
Scheinerfolge bringen, darf aber vom diagnostischen
Bemiihen nicht abhalten.

Wenn ein Neugeborenes vor der ersten Nahrungs-
aufnahme erbricht, so handelt es sich in harmlosen
Fillen um verschlucktes Fruchtwasser, im schwerwie-
genderen Fali um angeborene Stenosen, deren diagno-
stische Sicherung méglichst bald erfolgen sollte. Dabei
miissen unbedingt wiiBrige Kontrastmittel fiir Ront-
genmethoden verwendet werden. Eigentlich soll die
Diagnose gestellt werden, bevor die erste Mahlzeit ge-
geben wird, um bedrohliche Aspirationen zu vermei-
den. So schnell als mdglich muB sich einer solchen
Diagnose die Operation in einer kinderchirurgischen
Spezialklinik anschlieBen. Von rein funktionellen Sti-
rungen der Speiserbhre mit hypertonischen und ato-
nischen Phasen lst oft ein flieBender Ubergang zur
sog. Pylorusstenose. Bei einer entsprechenden Rint-
gendiagnostik ist vor allem an die Moglichkeit einer
Oesophagusgleithernie und einer Hiatushernie zu den-
ken. Die Komplikationen liegen hier in einer Refiu-
xoesophagitis, welcher bei konservativer Therapie be-
sonderes Augenmerk zu gelten hat. In p#diatrischen
Klinlken werden bis zu 75% aller Kinder mit Erbre-
chen unter der Diagnose ,Pylorusstenose eingewiesen.
Sicher wird diese Vermutungsdiagnose zu hiufig ge-
stellt. Das Verhéilinis von Knaben zu Midchen betriigt
6:1, die Kinder sind haufig neuropathisch stigmatisiert,
das Erbrechen tritt meist erst in der zweiten bis vier-
ten Lebenswoche auf und steigert sich in der Spastik.
Auch jenseits der vierten Woche muB durchaus mit
diesem. Krankheitsbild gerechnet werden, auch ein
Fortbestehen iiber den dritten Monat hinaus. Der rint-
genologische Beweis liegt in einer Verlingerung und
Verengung des Canalis digestorius. In klaren Fillen
kann aber auch auf diese Untersuchung aus Riicksicht
vor Strahlenbelastung verzichtet werden. Der thera-
peutische Weg mufB individuell entschieden werden.,
Durch Anwendung eines Parasympathicolyticums und
Spasmolyticums, einer leichten Sedierung und hiufigen
kleinen Mahlzeiten kann oft konservativ viel erreicht
werden. Nehmen die Magenreste nicht lnnerhalb von
drei bis vier Tagen ab bel gleichzeitiger Erholung des
Kindes, 1st die Operation anzuraten. Ein Ileus mufl
operativ beseitigt werden, differentialdiagnostische Be-
miihungen sollten dabei nicht zu weit getrieben wer-
den. Eine Probelaparotomie ist heute nicht mehr so ge-
fihrlich und klart Dinge meist schneller als schwierige
Réntgenuntersuchungen. Interessant ist das Problem
des Mekoniumileus. Er hingt zusammen mit einer Pan-
kreastibrose und einer exkretorischen Pankreasinsuf-
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fizienz, weshalb therapeutisch Einliufe mit Pankreon
versucht werden kSnnen. Eine Atresie im Rectum-
bereich oder gar eine Analatresie sollte nicht erst durch
Erbrechen diagnostiziert werden. Heimtiickisch und
deshaib besonders schwierlg Ist die Appendieitis im
Neugeborenenalter, Sonst unerkliirbarer schwerer Ge-
samtzustand, feine Unterschiede in der Abwehrspan-
nung und initlale Durchfiille miissen unbedingt auch
an soiche Komplikationen denken lassen. Mitunter ist
man gezwungen, sich diagnostisch mit dem Begriff
r»akutes Abdomen*“ zu begniigen und eine Probelaparo-
tomie vornehmen zu lassen. Zuletzt sei darauf hinge-
wiesen, daB der ,verdorbene Magen“ sehr zu Unrecht
als hiufigste Diagnose des Erbrechens angeschuldigt
wird, bei S#uglingen und Kleinkindern aber zu schwe-
rem Zeitverlust hei lebenswichtigen Diagnosen Anlaf3
geben kann.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. H. EWERBECK, Kéin:

»Infektionen bei Neugeborenen und jungen SAuglingen
in Diagnostik und Therapie®

Die Neugeborenenzeit ist gekennzeichnet durch eine
passive Immunisierung infolge miitterlicher Antikor-
per und eine ausgesprochene Insuffizienz zur eigenen
Antikdrperbildung. Da der Ubergang der mfitterlichen
Antikdrper auf das Kind vornehmlich in den letzten
Schwangerschaftswochen stattfindet, muB das Friih-
geborene besonders infektionsgefihrdet sein. Ein In-
fektionsschutz durch aktive Immunisierung kann erst
nach dem ersten Lebensmonat wirksam durchgefiihrt
werden, wenn die Hemmwirkung der miitterlichen
Antikérper abklingt. Leider ist auch die unspezifische
Infektionsabwehr, z. B. die Serumbakterieide, in den
ersten Lebensmonaten und besonders belm Frih-
geborenen stark vermindert. Insgesamt bildet der Uber-
gang von der passiven miitterllchen Abwehrkraft zur
adaptiv, aktiv erlangten Immunisierung und Reak-
tionslage einen besonders schutzbedlirftigen Zeitab-
schnitt.

Nicht die Keime epidemisch oder endemischer Krank-
heiten, sondern Erreger, die fiir den Erwachsenen weit-
gehend apathogen sind und sich relativ hdufig resistent
gegen viele Antibiotica erweisen, wie z. B. die peniell-
linresistenten Staphylokokken, belasten die Neugebore-
nenstationen. Gegen solche Schmutz- und  Schmier-
infektionen der Kinder ist nur durch strenge Asepsis
mit laufender Desinfektion der Hiénde und der Kinder
(z. B. durch Phischex) eine Besserung zu erzielen. Der
statistische Riickgang der Infektionen nach diesem
Vorgehen ist signifikant. Zu den gesamthygienischen
MaBnahmen kann auch die Luftentkeimung mit UV-
Strahlen eine gewisse Hilfe bringen. Noch immer aber
wird die Gefghr der Luft-Staubinfektion geringer ein-
geschiitzt als sle tatséichlich 1ist. Gegeniiber dem
Pemphigus staphylogenes neonatorum und der Der-
matitis exfoliativa Ritter, welche durch die Antibio-
tica stark zurlickgedriingt werden konnten, nehmen
die verschiedenen Formen maultipler Hautabszesse zu.
Von diesen, wie auch von dem beim Kind Immer wie-
der zu beobachtenden Erysipel, kann {iberraschend und
diskret eine Sepsis ausgehen. Fieber, Blutbild usw.
kinnen fehlen, das schlechte Allgemeinbefinden mufB
aber rechtzeitig daran denken lassen, Differential-
diagnostisch sind dann spezifische Infektionen wie
Lues, Toxoplasmose, Listeriose und Histoplasmose aus-

zuschlieBen. Der kulturelle Nachweis und die Resi-
stenzbestimmung sollten auch bei sofort notwendig
werdender Antibioticatherapie nicht vernachlédssigt
werden. Besondere Beachtung ist der Pyocyaneusinfek-
tion zu widmen, da sle besonders schwerwiegende
Krankheitsbilder, auch Meningitiden, herbeifilhren
kann.

Die Therapie muB die Toxizitit auf den Neugebore-
nenorganismus besonders beriicksichtigen. Sulfonamide
sind sehr wvorsichtigz zu Indizieren. Das gréBte Ver-
trauen unter den Antibiotica verdient das Penicillin,
allerdings In ausreichend hoher Dosierung (evti. bis
auf 1 Mega pro Kilogramm). Die Einfithrung von Peni-
cillinarten gegen penivillinresistente Staphylokokken
{Cinopenil, Stapenor, Binotal usw)) sind eine sehr zu
begriiBende Bereicherung. Beachtung verdient als Ne-
benwirkung die gelblich-braune Verfdarbung des Zahn-
schmelzes durch Tetracycline, Auch der EinfluB auf die
Darmflora kann bei klelnen S&uglingen recht unange-
nehme Nebenwirkungen darstellen. Fiir die befiirchte-
ten Pyoeyanusinfektionen bewihrten sich Chloramphe-
nicol, Colistin und Polymyxin B, allerdings ist die Do-
sierung sehr gewissenhaft durchzufithren, um toxische
Einflisse zu vermeiden.

Die Mdiglichkeit der Virusisolation und Identifizie-
rung zeigte, daBl der Virusnachweis noch nicht gleich-
zusetzen ist mit einer Erkrankung des Siuglings, An-
dererseits wurden manche epidemisch auftretende Bii-
der als Virusinfektionen erkannt, so z. B. Siuglings-
diarrhoen, welche durch Echoviren hervorgerufen wer-
den. Besonders zu fiirchten sind auBerdem die Cox
sacki Virusarten mit unterschiedlichem Organbefall als
Encephalomyelitis, Myocarditis oder in seltenen Fillen
auch als Hepatitis.

Schon das Neugeborene kann mit einer genalisier-
ten Pilzinfektion, meistens Moniliasis, unter allgemein
septischen Symptomen In schwere Gefahr gebracht
werden. Antibioticabehandlung verschlimmert das Bild,
ist mitunter urséchlich mitverantwortlich. Soor gehirt
nicht zur normalen Flora des Neugeborenen, genaue
kulturelle Analysen der Mundschleimhaut kénnen also
schon vor der klinischen Symptomatik eine Diagnose
ermoglichen,

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. G. HEGEMANN, _
Erlangen:

wChirurgische Interventionen beim Neugeborenen und
jungen Saugling“

Die physiologischen Besonderheiten beim S#ugling
und Neugeborenen sind so bedeutungsvoll, daB nur in
chirurgischen Spezialabtellungen mit geschultem Per-
sonal und enger Zusammenarbelt mit den P#diatern
erfolgreiche Arbelt geleistet werden kann.

Fiir die Prognose aller chirurgischen Eingriffe ist die
rasche, frilhzeitige Diagnosestellung durch den Ge-
burtshelfer und den Pidiater eine gewichtige Voraus-
setzung. So kommen die angeborenen Oesophagusatre-
slen meist zu spit in die Klinik, well eine inzwischen
eingetretene Aspirationspneumonie den Allgemeinzu-
stand schon wesentlch verschlechtert hat. Eigentlich
sollte bei jeder Gesundheitsbesichtigung des Neuge-
borenen ein diinner Katheter die Passage des Oeso-
phagus lberpriifen. Die Operation ist natlirlich die
einzige Chance, wenngleich sie heute auch noch mit
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einem groBen Risiko belastet ist. Den Atresien stehen
die erworbenen Oesophagusstenosen gegeniiber, welche
immer reflexbedingt sind und eine Cardiainsuffizienz
verschiedener Ursache finden lassen. Besondere Be-
achtung verdienen auch die Zwerchfellhernien, da un-
erkannt 80 Prozent der SHuglinge lm ersten Jahr ster-
ben. Die Thoraxiibersichtsaufnahme zeigt oft groteske
Bilder, man denkt zunichst an e¢ine Wabenlunge, an
einen Spannungspneumothorax usw., in Wirklichkeit
verzerren Darmschlingen das sonstige Thoraxbild. Bei
solch gefdhrlichen Situationen ist die konservative
Therapie unangebracht. Von der Thoraxchirurgie ist
zu sagen, daf bereits im Neugeborenen- und Siuglings-
alter Lungenresektionen notwendig werden kénnen,
wenn z. B. rezidivierende AbszeBblldungen nicht zu
beherrschen sind. An der Erlanger Klinik wurden 250
herzchirurgische Eingriffe bisher durchgefiihrt, meist
mit extracorporalem Kreislauf. Die Indikation zu sol-
chen Eingriffen' ergibt sich schon daraus, daB stati-
stisch von angeborenen Herzvitien nach einem Jahr nur
noch 26% am Leben sind, wenn keln Eingriff versucht
wird., Leider muB gesagt werden, daB der extracorpo-
rale Kreislauf bei Neugeborenen und Kleinstkindern
kaum anwendbar Ist. Palliative Eingriffe, wie beim
Ductus Botalli, in Unterbindung, Anlegung eines pul-
monal-aortalen Shunts beim Fallot, offene Aufschlit-
zung von Aorten- oder Pulmonalstenosen u. a. ver-
mdgen aber doch manche Kinder aus der sonst du-
bidsen Prognose zu retten.

Auch in der Bauchchirurgie ist zunichst der groBe
Nsabelschnurbruch zu besprechen. Ein sofertiges Zu-
riickdringen der Darmschlingen wiirde zum Ersticken
des Kindes filhren. Man sollte zun#chst durch eine
Mercurochrompinselung der diinnen Bauchdecken einen
Granulationsreiz zur Kriftigung dieser dilnnen Haut-
schichten geben und durch stindiges Wickeln {iber 13n-
gere Zeit versuchen, allmihlich den Bauchinhalt in die
normale Lage zuriickzubringen. Spiter kann dann die
Totaloperation durchgefiihrt werden. Bel Erbrechen
in den ersten Lebenstagen muf natiirlich an Darmun-
wegsamkelten gedacht werden und es ist besser, zu-
nichst eine Leeraufnahme zu machen. Die Verteilung
der Luftblasen lassen dann eine recht gute Lokalisa-
tionsméglichkeit des Stops zu. Der Mekeoniumileus bie-
tet meist auch fiir den Chirurgen noch uniitberwind-
liche Schwierigkeiten. Auch das Megacolon vermag
sthon in den ersten Lebenswochen bedrohliche Sym-
ptome zu bereiten, aber die beim spiiteren typischen
Hirschsprung vorgeschlagenen Operationen kommen
hier noch nicht in Betracht, sondern nur elne Colosto-
mie. Gallengangsatresien sind zu 809 inoperabel und
inkurabel. Bei der Analatresie, deren Diagnose leicht
sein sollte, ist chirurgisch das Problem der Kontinenz-
erhaltung Im Vordergrund. Die hohe Analatresie ist
wesentlich ungiinstiger, weil sie durch zusitzliche Fi-
steln und MiBblldungen belastet ist. Eine gute diagno-
stische Hilfe Ist die ROntgenleeraufnahme bei hingen-
dem Ké&rper, um festzustellen, wle hoch die Luftfiil-
lung des Darmes — welche nach 24 Std. vollendet —
an die Analdffnung heranreicht.

SchlieBllch ist bei der Besprechung der friithkind-
lichen Urologie vor allem auf eine diagnostisch inten-
sivere Beachtung der Wilms-Tumoren hinzuweisen, da
diese doch hiufig schon bel der Neugeborenen-Gesund-
heitsbesichtigung tastbar sind und dann eine echte

Operationsmoglichkeit bieten. Die Blasenektopien sind
seit Jangem ein besonderes und schwer zu losendes
chirurgisches Problem, weil auBer der Rekonstruktion
der Blase auch der klaffende SymphysenschluB beach-
tet und In die operativen MaBnahmen mit einbezogen
werden miiBte. In FErlangen wurde deshalb ein Ver-
fahren entwickelt, welches diesen Uberlegungen beson-
ders Rechnung trdgt und in intensiven Bemilhungen
nach mehreren chirurgischen Sitzungen einige gute
Operationserfolge gebracht hat.

Aus dem Vortrag von Prof, Dr. Dr. G. BODECHTEL,
Miinchen:

»ur Pathogenese und Differentialdlagnose der Ence-
phalopathlen aus der Sicht des Internisten”

Die Ausfiihrungen beziehen sich vor allem auf Stoff-
wechsel- oder endokrin bedingte Zustandsbilder. Vor-
aussetzung fiir ein besseres Verstiindnis der Funk-
tionausfille im Gehirn ist das Studium der Stoffwech-
selumséitze und -vorgéange schlechthin, Das Cerebrum
beansprucht 16%s des Minutenvelumens mit einer
durchschnittllchen Sauerstoffutilisation von 75 Ltr. pro
Tag. Als weiteres Ausgangssubstrat hat die Glukose
beondere Bedeutung. Das Gesamthirn bendtigt durch-
schnittlich 75—80 Gramm Glukose pro Tag, eine-be-
achtliche Menge! Daraus wird verstindlich, daB die
Sauverstoff- und Glukeseutilisation sehr empfindlich
allen Stérungen des Gehirns parallel verindert wird.

Klinisch gibt es keine spezifische psychische oder
neurologische Symptomatologie, auch keine spezifi-
schen EEG-Befunde bei der Encephalopathie. Tm Vor-
dergrund steht die Anderung der BewufBtseinslage,
welche in allen Graden variieren kann. Ein begleiten-
des Hirnddem vermag sekundir schwere Zirkulations-
strungen zu veranlassen und dann ausgesprochene
Herdsymptome herverzurufen.

Beim Coma hypoglykimicum ist die Encephalopathie
durch den hochgradigen Glukosemangel bedingt. Die-
ser vermag Parenchymnekrosen #dhnlich lschimischen
Zustinden hervorzurufen. Die Ganglienzelle lebt eben
beziiglich ihres Néhrsubstrates ,von der Hand in den
Mund®. Zwar zeigen entsprechende Untersuchungen,
dab die Utilisationsrate freier Aminosiuren dabei an-
steigt, doch dienen diese lediglich dem sog. Struktur-
bedarf der Nervenzelle, Absclute Werte fiir die Unter-
zuckerung gibt es nicht, im allgemeinen ist eine Un-
terschreitung von 40—45 mg®s mit schweren cerebralen
Funktionsstérungen verbunden. Die Funktionsstérung
selbst tellt sich in verschiedene klinische Symptomato-
logien: 1. in vegetative, 2. in organ-neurclogische und
3. in psychische Wandlungen, Entscheidend ist, daB
man bei jedem cerebralen Anfallsleiden an die Mé&g-
lichkeit hypoglykéimischer Zustinde denkt. Interessant
ist, daB nach schweren hypoglykimischen Encephal-
opathien auch Hirnnarben zuriickbleiben konnen, die
symptomatische cerebrale Anfédlle begritnden k®nnen.

Beim diabetischen Coma geht die Pathogenese der
Encephalopathie natiirlich nicht iiber die Hyperglyki-
mie. Vielmehr besteht auch hier ein intrazelluldrer
Substratmangel durch Verwertungs~ und Aufnahme-
storung der Glukose in der Zelle. Weitere wichtige
Faktoren sind die Acidose, wobei ein Absinken der
Alkalireserve unter 20°, prognostisch besonders un-
glinstlg 1st. SchlieBlich bedarf die Dehydration, d. h.
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die Austrocknung, besonderer Erwihnung. Wasserver-
luste bis zu 5—7 Liter sind keine Seitenheit. Der hypo-
voiimische Schock bewirkt zugleich eine dem Cerebrum
sehr nachtrigliche Kreisiaufinsuffizienz, Man mufl be-
denken, dal3 meist schon sekundir entstandene Angio-
pathien lokale Durchblutungsstorungen begiinstigen,

Die Diskussionen um hepatogene Encephalopathien
haben die Amoniakintoxikation in den Mittelpunkt der
Betrachtungen geriickt. Dekompenslerte Lebercirrhosen,
mit portocavalen Shuntoperationen bringen derartige
Intoxikationen mit sich. Bel Leberzeilschaden ist
die Harnstoffsynthese insufflzient, insbesondere wenn
durch intestinale Blutungen (Osophagusblutung)
reichiich EiweiB riickresorbiert wird. Das sog. endo-
gene Lebercoma, bei welchem im Gefolge akuter Le-
berparenchymschidigungen Encephalopathien beobach-
tet werden, scheint mitbedingt durch Giukoseutilisa-
tionsstérungen, wobei die Zusammenhi#inge noch nicht
endgiiltig geklirt sind. Kann ein niederer Blutzucker-
wert gefunden werden, so spricht man von giykopri-
ven Intoxikationen in Begleitung schwerer Leberafiek-
tionen, Zustinde, welche durch Giukoseinfusionen ge-
bessert oder gar behoben werden kbnnen.

Beziiglich der renal bedingten Encephalopathien ist
eine Trennung der uriimischen Zustinde von den akut
eklamptischen Pseudourfimien notwendig. Ein Urdmie-
toxin, dem die alleinige Bedeutung fiir die retentlons-
bedingte Intoxikation zugeschrieben werden kénnte,
ist nicht bekannt. An#mie, Acidose, Elektrolytentglei-
sung, Retention toxischer EiweiBabbauprodukte u. a.
wirken offenbar zusammen. Sicher sind Enzymblocka-
den mit im Spiele, die ihrerseits wieder auf die urimi-
sche Intoxikation zuriickzufiihren sind. Experimentell
gelang es bisher nur, mit Guanidin eine ur#mische
Symptomatologie hervorzurufen. Es hemmt weit stir-
ker als der Harnstoff die intrazelluliren Enzyme, doch
muB dazu wohl auch wieder die acidotische Stoff-
wechsellage hinzutreten. Die eklamptischen Anfille
dagegen sind bedingt durch ein starkes Hirnddem.
Ein soiches kann auch Folge der Demineralisation in
den fortgeschrittenen Stadien der chronischen Uriimie
sein.

Wie wichtig eine objektive, von den Angehdrigen er-
hobene Anamnese bel fortgeschrittenen Encephalo-
pathien sein kann, zeigen Filie, bei denen schiieBlich
ein Coma basedowicum diagnostiziert werden kann,
wenn man nur weill, daB vorangehend ausgesprochen
hyperthyreote Ziige das Beschwerdebild beherrschen.
In soichen Féllen ist die Therapie besonders aussichts-
reich, was die diagnostischen Bemiihungen nur unter-
streichen soll.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr, R. JANZEN, Hamburg:

n»Fortschritte In der Erkennung und Behandlung
kreislaufbedingter Encephalopathien*

Alle akuten Beeintridchtigungen der Gehirnfunktio-
nen sind verdidchtig auf kreislaufabhédngige Encepha-
lopathien. Diffuse Stdérungen, wie z. B. Fettembolien,
Herzstliistand, Herzinfarkt oder Massenblutungen, ge-
neralisierte Angiopathien, Tumoren und Encephaliti-
den fiihren verstiindlicherweise auch zu einer generali-
sierten Beeintréichtigung, ganz anders ais die isolierten
Gehirninfarkte einzelner Gefiilgebiete mit den sog.
GefiiBsyndromen. Verbesserte therapeutische Mdglich-

keiten, z. B. Antikoagulantien, Fibrinoiyse, Operation,
haben die diagnostische Analyse verantwortungsvoller
gemacht. Der ,angiospastische Insult* ist in seiner
pathogenetischen Bedeutung heute keine vertretbare
Diagnose mehr. Die Hypothese vom angiospastischen
Insult basierte auf der Vorstellung von ,funktioneilen
Endarterien“ im Gehirn. In Wahrheit handelt es sich
dagegen unter normalen Druckbedingungen um reich-
haitige, funktionell inaktive Anastomosen, 4. h. das
Biut stagniert offenbar zwischen beiden Zustromge-
bieten in der Anastomose. Aus dieser Erkenntnis wird
unschwer ersichtlich, was pathogenetisch den ,rever-
siblen Insuit" ermdglicht, und unter weichen Bedin-
gungen es zum so0g Totalinfarkf kommen muB. An
einem Baeaispiel veranschaulicht kann der Ablauf be-
obachtet werden., Ein sog. ,angiospastischer Insult*
beruht zunéchst auf einer einseitigen Carotisthrombose,
der reaktive Druckausgieich fiihrt zu einer raschen Er-
holung der zemtralen Symptomatik und erst viele Jahre
spiter wird z. B. durch Nachlassen der Herzleistung
oder durch Hinzutreten anderer GeffiSalterationen ein
endgiiltiger Insult besiegelt.

Prognostisch und therapeutisch ergibt sich die Konse-
quenz, bel jedem frischen Insult an die Mé&glichkeit
eines Collateralkreislaufes zu denken, um nicht vor-
zeitiz ein negatives prognostisches Urteil zu f#llen.
Die hiuflg beobachtete glinstige Wirkung einer medi-
kamentdsen kreisiaufaktiven Therapie und einer --—
wie man frither dachté — Forderung der cerebralen
Durchblutung durch Lésung von Gefifispasmen beruht
also auf der Verbesserung einer Anastomosendurch-
blutung. Der Beurteilung und Unterstiitzung der Herz-
leistung kommt eine zentrale Bedeutung zu. Nicht zu-
letzt kann die Symptomatik eines Hirninfarktes Aus-
druck einer akut nachlassenden Herzkraft infolge Herz-
infarkt sein. Die speziellen therapeutischen Indika-
tionen, wie Antikoagulantien, Fibrinoiyse und Opera-
tion sind bis jetzt noch recht schwierig zu formulieren.
Am zuriickhaitendsten muB8 man wohi mit chirurgi-
schen Eingriffen sein, schon aus der Uberiegung her-
aus, daB man bei einmai eingetretenem Insult mit der
Recanalisierung des Gefiles zu spit kommt, der pro-
phylaktische Wert, den man diskutieren kénnte, wird
zudem eingeschréinkt durch die nicht allzu hoffnungs-
volle Statistik der Verlaufsbeobachtungen. Das Verte-
bralissyndrom — beruhend auf intermittierender
Durchfluibehinderung infolge HWS-Abnormititen oder
arteriosklerotischer Vertebralisverinderungen, mitun-
ter beider Ursachen zusammengenommen — eine soiche
Vertebralisinsuffizienz wird gegenwirtig wohl zu héu-
fig diagnostiziert. Man soilte nie versdumen, in solchen
Féiien andere Ursachen, insbesondere Tumoren im Ge-
hirn, differentialdiagnostisch auszuschlieBen.

Massenblutung und Hirninfarkt koénnen auf der-
selben Anamnese, nfimlich einer Hypertonie, beruhen.
Die Massenblutung erzeugt aber grundsitzlich keine
systematischen Syndrome. Die Diagnose einer Mas-
senbiutung verbietet aber jede aktive Therapie. So-
wohl der groBe AderlaB ais auch elne intensive Gabe
von Haemostyptica, abrupte medikamentise Blutdruck-
senkung, liberstilrzter Transport usw. verursachen nur
zusétziiche Komplikationen. Im akuten Stadium ist all-
gemeine Ruhe, Freihaltung der Atemwege durch Lage-
rung, Bronchiaitoilette, Entleerung der Blase und
sorgsame allgemeine Pflege ratsam. Bei fehlender Hy-
pertonie in der Anamnese sollte differentialdiagno-
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stisch an ein Aneurysma mit Perforation gedacht wer-
den, insbesondere wenn initial heftige Kopfschmerzen
bestanden. Die Mbglichkeiten einer operativen Thera-
pie machen eher intensive MaBnahmen erforderlich.
Die Prognose ist auch bei einem Hirnstammsyndrom
mit Streckkrimpfen noch nicht infaust. Bei akutem.
heftigen Hinterkopfschmerz mit Nackensteife mui
durch eine Probelumbalpunktlon der Verdacht einer
Subarachnoidalblutung untersucht werden. Wahrschein-
lich gibt es viele, die ein- oder zweimal eine ,Migriine®
erlitten, in Wirklichkeit aber Subarachnoidalblutungen
durchmachten. Eine klinisch verbindliche Regel fiir die
Therapie frischer oder schon einmal durchgemachter,
aber erkannter Subarachnoidalblutungen i. S, eines
operativen Vorgehens oder elner operativen Prophy-
laxe besteht derzeit noch nicht. Haemostyptica werden
meist gegeben, zu Beginn ist das Wesentliche die Ruhe,
spéter ist eine klinische Durchuntersuchung stets er-
forderlich.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. H. PETTE und
Dr. E. PETTE, Hamburg-Eppendorf:

Fortschritte in der Pathogenese und Klinik der
multiplen Sklerose

Die multiple Sklerose scheint eine Erkrankungsform
innerhalb eines weit ausgreifenden pathogenetischen
Prozesses zu sein, den man als Entmarkungsencepha-
lomyelitis zusammenfassen kdnnte. Lange Zeit war
umstritten, ob dieser ProzeB ein degenerativer oder
entziindllcher sei. 1942 sah man sich dann zu der
Hypothese berechtigt, daB jede MS ein akutes, ent-
ziindliches Stadium durchlduft, ein Krankheitsbild,
welches man frither auch als akute, disseminierte
Encephalomyelitis bezeichnete. Dies besagt jedoch noch
nicht, da die Entziindung durch ein belebtes Agens
bedingt sein muB. Ein solcher erster Schub der MS
steht differentialdlagnostisch aber immer in Abwigung
zu parainfektitsen Encephalomyelitiden. Die Athiolo-
gische Erregersuche machte viele Stadien durch, insbe-
sondere die Frage nach der Virusgenese hielt man
einer besonders sorgfiltigen Durchuntersuchung fiir
wert. Inzwischen konnte nachgewiesen werden, dal
der Krankheitsverlauf und das pathologisch-anato-
mische Substrat wvon Enterovirusinfektionen grund-
sitzlich verschieden zu dem der MS ist. Demgegen-
iiber scheint sich der In den 30iger Jahren erstmals

erhobene und dann auch bei uns experimentell wieder-
holt {iberpriifte Verdacht einer Autoimmunreaktion
oder anders ausgedriickt einer Neurocallergie in der
Pathogenese der MS mehr und mehr zu bestitigen. So
konnte bei Affen nach Verabreichung von gehirnspezi-
fischen Antigenen eine immunpathologische Reaktion
beobachtet werden, welche einerseits das klinische Bild
der MS in der klassischen Symptomatik reproduzierte
andererseits in den histomorphologischen Préparaten
typische Entmarkungsherde disseminierter Art aufwie-
sen. Interessanterweise riickt dieser Verglelch der klini-
schen und pathologisch-anatomischen Merkmale der
MS von den Experimenten zu den menschlichen Er-
krankungen um so ndher zusammen, je hbher ent-
wickelt die Tiere, bei denen die Versuche stattfanden,
sind. Besonders ungliickliche und unerwartete Experi-
mente lieferten die Beobachtungen von Behandlungs-
reihen mit Frischzellenextrakten von Kalbshirn, wobei
nach mehrmaliger Injektion derselben das typische
Bild einer akuten Entmarkungsencephalomyelitis auf-
zutreten droht. Eine unabdingbare Voraussetzung ffir
die MS ist also ein HypersensibilisierungsprozeB des
zentralen Nervensystems, so dafl eine hyperergische
Antigenantikdrperreaktion, GefdBalterationen mit den
bekannten perivaculdiren Zeichen der Entziindung ein-
treten.

Wichtig ist nun fiir den Kliniker, daf diese experi-
mentellen Studien richtungweisend sein konnen fiir
Therapie und Prophylaxe der MS. Der Verlauf in
Schiiben erklirt sich durch die in das immunpatholo-
gische Geschehen hereinwirkenden vilelfachen Stref3-
situationen, wie dies {iberall anerkanntes Erfahrungs-
gut ist. Eine spezifische Behandlung k&nnte man
eigentlich nur dann einleiten, wenn man das spezi-
fische Agens kennen wiirde, wie das nicht der Fall Ist.
Die Therapie kann also erst einsetzen, wenn der erste
Schub stattgefunden hat und gezeigt hat, daBl dieser
eine Mensch unter 1000 oder 2000 hypersensibilisiert
und damit fiir den Krankheitsablauf der MS disponlert
wurde, ACTH und Corticosteroide sind dann nach der
vorliegenden Darstellung sicher dle Mittel der Wahl,
Sie miissen frithzeitig zur Anwendung kommen, bevor
Schidigungen der Achsenzylinder ein Irreverslbles De-
fektstadium erzeugt haben. Wegen der Gefahr der
Komplikationen gehirt diese Behandlung In die Hand
des Kllnikers, Die Prophylaxe geht einerseits dahin —
wie schon gesagt —, StreB-Situationen zu meiden, an-
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dererseits aber neuerdings auch, Uberlegungen anzu-
steiien, wie der immunopathologische Vorgang dieser
auserwihlten Person zu #ndern Ist.

Das Beispiel der multiplen Sklerose mige deutlich
machen, wie wesentlich die Grundlagenforschung in
der Medizin fiir den echten Fortschritt im Kampf ge-
gen die Krankheiten ist.

Aus dem Vortrag von Prof, Dr. A. HERRLICH,
Miinchen:

»Praktische Erfahrungen mit cerebralen Schidigungen
nach Impfungen“

Jeder Impferfolg setzt eine Impfreaktion voraus.
Dabei bestehen flieBende Uberginge zwischen normalen
Reaktionen und einer Impfkrankheit bzw. sogar schi-
digenden Folgezustinden,

Die Verbreitung postvaccindser Schadigungen — ins-
besondere der Encephalitis — scheint gehietsweise
gleich verbreitet, wenn nur danach gesucht und darauf
geachtet wird. Sie ist meist eine Erkrankung des Erst-
impflings. Jenseits des 2, Lebensjahres, bedingt durch
die Reifung des Gehirns, steigt die Disposition zu sol-
chen Komplikationen. Die geschiitzte Hiufigkeit liegt
bei 1:2—3000. Neurale Komplikationen sind aber ebenso
nach Tuberkulose- und Keuchhusten-Schutzimpfung
bekanntgeworden, Bei zeitlich klarem Zusammenhang
ist dies meist auch gutachtlich bestiitigt worden. Mag-
licherweise spieien hier allergische Faktoren eine Rolle,
andererseits findet man h#uflg eine familiire Dis-
position zu Erkrankungen des ZNS. Diphtherie- und
Tetanusschutzimpfung gelten als harmlose Eingriffe.
Von der Masernimpfung ist bekannt, daf sie im Gegen-
satz zur natiirlichen Erkrankung keine EEG-Verinde-
rungen hervorruft. Bei der oralen Polioimpfung hat
man bisher den Eindruck, daB nur in sehr wenig Fillen
echte Komplikationen folgen, meist fliichtige Paresen,
die als neurale Schédigung anerkannt werden rmuBten.
Unter den vor allem bei Erwachsenen vorzunchmenden
Impfungen sind die Typhus-, Influenza- und Tollwut-
Schutzimpfung von gelegentlichen Reaktionen behaftet,
man bezieht dies im allgemeinen auf allergische Vor-
ghnge,

Zur Prophylaxe der neuralen Schidigungen nach
Impfungen sind folgende Moglichkeiten gegeben:
1, Unterlassung der Impfung bel anamnestisch Impf-
getihrdeten und vor allemn bei Impfvorhaben, die

keinen Nutzen mehr erwarten lassen (so z. B. Keuch-
hustenimpfung jenseits des 2. Lebensjahres). Eine
Pflichtimpfung, wie die Pocken-Schutzimpfung, 188% flir
solche Uberlegungen dem é#rztlichen Ermessen durch-
aus geniigend Raum. Die vielfiltigen Bemiihungen, die
Pathogenese von postvaccinalen Impfreaktionen zu
durchleuchtien, haben immer wieder die Gegeniiber-
stellung zu diskutieren, ob bei einer Abmilderung der
Impfiymphe auch eine geniigende Immunitiitsreaktion
erreicht werden kann. Insbesondere dachte man daran,
ob die Virdmie Bedeutung flir die Encephalitis habe
und ob eine entsprechende Vorimpfung die Gefihrlich-
keit derselben abzuschwiichen vermag. Bekanntlich er-
folgt eine passive Immunisierung physiologischerweise
wihrend der Schwangerschaft, weshalb mancherorts als
glinstigste Impfzeit der 4. bis 6. Lebensmonat angesehen
wird. Spiter kann man #hnliche Verhéltnisse durch
Verabreichung von Vaccine -- Gamma-Globulin er-
reichen. Problematisch ist dabei nur — wie oben schon
erwihnt — die Frage einer ausreichenden Immun-
reaktion, Die Wirksamkeit von Vaccineantigenen ist in
Erprobung und erscheint durchaus eine Prophylaxe zu
bewirken. Endgiiltiges kann erst nach AbschluB einer
noch griBeren Untersuchungsserie gesagt werden,

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. A. WINDORFER,
Erlangen:

»Die bakteriell virusbedingten Encephalopathien
und ihre Behandlung*

Das Referat beschrinkte sich auf eine Auswahl von
Krankheitshildern lnnerhalb der groBen Zahl virus-
und bakteriell bedingter Encephalopathien. Klinik und
Atiologie derselben werden vor allem aus pidiatrischer
Sicht besprochen.

Der klinische Verdacht wird meist aus einem un-
spezifischen Syndrom -- Fieber, Krimpfen, BewuBt-
seinstritbung, Apathie, Somnolenz, Bewulitlosigkeit -

‘hergeleitet, spiter erst treten Herdsymptome mit neuro-

logischen Ausfillen hinzu, Die Differentialdiagnose
gegen schwere Begleiterscheinungen bei Stoffwechsel-
erkrankungen, Infektionen und Vergiftungen ist oft
schwierig, da selbst die Liguoruntersuchung und die
Hirnstromkurve der ahsoluten Beweiskraft entbehren.
Die Ubergénge von der Encephalitis zur Meningo-
encephalitis oder Encephalomyelitis sind flieBend. Auch
gelingt nur in den seltensten Fiéilen eine sofortige
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dtiologische Gliederung. Die bakteriell bedingten En-
cephalopathien entstehen meist fortgeleitet von einer
Meningitis, Die Erregerbestimmung im Liquor sollte
immer versucht werden, wenngleich therapeutisch nicht
bis zu deren Nachweis gewartet werden darf, Der bak-
terielle ProzeB zeigt sich in den meningitischen Sym-
ptomen von Nackensteife, schwer flebrigem Allgemein-
zustand und Krémpfen, ein ProzeB, der schlieBlich als
Encephalitis auf das Gehirn iibergreift und dann durch
Somnolenz bis Coma charakterisiert ist. Der Eintritt
einer Encephalitis 138t auch beim Einsatz aller Anti-
biotica keine Restitutio ad integrum mehr erwarten.
Rasche Therapie mit hohen Dosen von Leukomycin,
Penicillin (am besten in Dauertropfinfusionen) in Ver-
bindung mit Corticoiden und Kreislaufmitteln, manch-
mal auch kombiniert mit Sulfonamiden (bei Pneumo-
kokken und Influenzabazilien) Ist notwendig. Bei der
tuberkuldsen Meningoencephalitis kommt es zu einer
sergsen Entzlindung mit einer verschleierten Sympto-
matik. Auch hier entscheiden aber die Friihdiagnose
und Friihtherapie {iber das Schicksal, Die Diagnose
grilndet sich auf Tuberkulinprobe, Anamnese, Liguor-
befund () und auf die Suche gleichzeitig bestehender
pulmonaler Affektionen. Bleibt die Atiologie einer
Meningoencephalitis unklar, so ist auBerdem an die
Infektion mit Leptospiren (Weilsche Krankheit, Cani-
cola-Fieber usw.) und die Neurolues zu denken. SchlieB-
lich ist die Keuchhustenencephalopathie zu erwiihnen,
deren zeitlicher Zusammenhang mit der Pertussis-
erkrankung die Diagnose erleichtert. In Ubereinstim-
mung mit der Krankheit selbst verliuft die Fnce-
phalitis um so bosartiger, je jiinger die Kinder sind.

Bei den virusbedingten Encephalopathien wird viel-
fach zwischen primiren und sog Begleit- oder para-
infektitisen Encephalopathien unterschieden, Nachdem
man allerdings in den letzten Jahren bei den sog. para-
infektitsen Encephalitiden (Masern, Mumps, Varicelien,
Roteln usw.) das Krankhoitsvirus aus dem Zentral-
nervensystem lsolieren konnte, scheint diese Trennung
{iberholt zu sein. Aus der groBen Reihe der uns heute
bekannten Virusformen kénnen nur einige wenige
wichtige Encephalitiden herausgegriffen sein. Die ence-
phalitische Verlaufsformm der Poliomyelitis 1st be-
kanntermaBen schwer und gefdhrlich. Dies erlaubt
jedoch micht, prognostisch und damit therapeutisch
hoffnungslos zu sein. Der klinische Riickschluf auf eine
Coxsackl-Virusinfektion ergibt sich aus dem gleichzei-

tigen Bestehen von Pleurodyniesymptomen, wie sie von
der Bornholmer Krankheit bekannt sind. Bei Neu-
geborenen und jungen S#uglingen entsteht daraus ein
duBerst emstes Krankheitsbild, nicht zuletzt durch die
Kombination von Encephalitis und ebenso virusbeding-
ter Myocarditis, Die encephalitische Komplikation der
Masern ist nach wie vor eine groe Gefahr, Wesentlich
gutartiger verlaufen die neurologischen Komplikaticnen
bei Mumps. Selten, aber doch wissenswert sind Ence-
phalitiden bei Rbteln, Herpes bzw. Varicellenviren.
Unter dem Namen ,Frithsommer-Encephalitis® sind in
Europa Krankheitsbilder bekanntgeworden, welche
durch eine Infektionsiibertragung von Zecken entstan-
den, in Deutschland konnte man dhnliche Fille bisher
nicht exakt sichern. Atiologisch unklar sind Erkran-
kungsfille, die man als sog. Encephalitisenteritis acula
infectiosa begrifflich zusammenfaBt, bei denen plétzlich
ein schweres Krankheitshild mit Fieber, profusen Durch-
fillen und encephalitischen Symptomen entsteht, Dif-
ferentialdiagnostisch ist mnatiirlich an die Siuglings-
toxikose =zu denken, welche aber einem jlingeren
Lebensabschnitt zugehdrt. Uberhaupt muB man zu-
geben, daf eine gewisse Zahl von Encephalitlden dtio-
logisch ungeklirt ist, weshalb Ausdriicdee wie ,,Grippe-
encephalitis® gebriduchlich sind. Bei keiner Virusence-
phalitis besteht eine spezifische Therapie. Symptoma-
tisch miissen Antipyretica, Sedativa, hochdosierte Anti-
hiotica und Cortisonpriparate Anwendung finden. Ent-
lastungspunktionen, gute Pflege und vor aliem Frei-
haltung der Atemwege sind ebenso wichtig. Bei der
Therapie der bakteriellen Meningoencephalitiden liegt
das Hauptgewicht auf einer Friihbehandlung, welche
eine Frihdiagnose voraussetzt, zu der alle, insbesondere
auch die freipraktizierenden Arzte, beitragen miissen.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr, W. KRUCKE, Frank-
furt a. M.:

»Zur Morphologie allergisch bedingter
Encephalopathien®

Zwar kann man 3 Hauptsyndrome der Encephalo-
pathien herausschiillen — die Parenchymschidigung,
die Circulationsstrungen und die Entziindungen —
doch sind bei den einzelnen Erkrankungen Uberginge
in das eine oder andere Sladium demkbar und nach-
weisbar, Das Thema kann nicht als eine systematische
Darstellung  aller entziindlich bedingten FEncephalo-
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pathien gedacht sein, vielmehr sollen neuere Erkennt-
nisse einzelner Krankheitsbilder herausgegriffen sein.

Relativ neu ist das Bild der Herpes-Encephalitis mit
rasch fortschreitenden klinischen Symptomen bis zum
Coma, Hinzu kommen Hyperkinesen verschiedener Art,
die Stunden bis Tage andauern, spiter Halluzinationen
mit Geruchs- und Geschmackswahrmehmungen, das sog.
Uncinatussyndrom, und auBerdem findet man eine
Alteration des Gyrus hypocampi und des limbischen
Systems. Morphologisch zeigt sich eine haemorrhagische
Encephalitis mit nekrotisierenden Herden, Der Virus-
nachweis aus diesen Bezirken ist gefiihrt worden.

Flir die parainfektiisenn oder postinfektitisen Virus-
encephalopathien dst nach einiger Diskussion heute
offenbar der entziindliche Charakter gesichert. Man
findet in vielen Fillen eine typische perivendse Ent-
ziindung, teils in der grauen und weilen Substanz, teils
im Riickenmark, wie ganz vereinzelte Fille nach oraler
Polioschluckimpfung demonstierten, In den Herden
kommt es vor allem zu einer Entmarkung, aber auch
stellenweise zu einem Befall der Achsenzylinder., Auch
bei Fillen von Poliomyelitis selbst sind vereinzelte
Entmarkungsherde gefunden worden, was zur Diskus-
sion stellt, ob das Poliovirus zu denjenigen gehbrt,
welche eine Entmarkungsencephalomyelitis auszuldsen
verméigen., — Seltene Beobachtungen beschreiben Fille
von haemorrhagischer Leukoencephalitis, welche klinisch
foudroyant verlaufen waren und morphologisch aus-
gedehnte, haemorrhagisch entziindliche Schwellungs-
zustiinde einer Hemisphiire erkennen lieBen. Die Atio-
logle dieser akuten Encephalitiden blieb bisher un-
gekldrt. Ein Virusnachweis konnte nicht gefiihrt wer-
den. Man diskutlerte allergische Reaktionen und sprach
auch von einer hyperakuten Form der perivendsen
Encephalitis. Das Auftreten ist nicht altersgebunden,
es scheint eine mehr encephalitische und eine mehr
spinale Form zu geben. Der Hinweis auf dieses &tio-
logisch also noch recht unklare Krankheitshild — es
tritt auch ohne sichere Vorkrankheit auf — ist deshalb
bedeutsam, weil méglicherwaise doch von Morphologen
encephalitische Bilder als postvaccinale Reaktionen bei
zufiilligermn zeitlichemm Zusammentreffen fehlgedeutet
wurden, Vielleicht sollle man sich erinnern, daf3 nach
hohen Antibicticadosen, wie sie in der Anamnese immer
wieder zu finden sind, &hnliche haemorrhagisch-ence-
phalitische Reaktionen auftreten konnten, wie dies
frither von Salvarsan und hohen Penicillindosen schon
berichtet wurde.

Aus dem Vortrag von Prof Dr. HL KALM, Dortrmund:

»Entziindliche nicht erregerbedingte Erkrankungen
des Hirns in Symptomatologie und Therapie“

Vom klinischen Standpunkt betrachtet, ordnen sich
dem Thema folgende Krankheitsgruppen ein: Die dif-
fuse Sklerose, die disseminierte Encephalomyelitis, die
postvaccintse Encephalitis und die parainfektisen
Encephalomyelitiden,

Die diffuse Sklerose als entziindlich bedingtes Krank-
heitsbild ist vor allem ein differentialdiagnostisches
Problem der Neurologie. Die Abgrenzung gegeniiber
der blastomatdsen oder degenerativen Erkrankungs-
form ist mehr eine klinische Vermutung, wenn die
Symptomatik — Amaurose, progressive Verblédung,
Krimpfe und extrapyramldale Erscheinungen — ohne
erbliche Belastung im jugendlichen und Erwachsenen-

alter bis zu 40 Jahren auftreten. Da das kausale Ge-
schehen durchaus noch nicht sicher geklirt ist, muf
man sich mit therapeutischen Versuchen begniigen, wie
sie bei Corticosteroiden mitunter einen vorlidufigen Er-
folg bringen kénnen. In jedermn Fall bleibt ein intra-
craniell raumfordernder ProzeB auszuschlieBen. Der
Verlauf mufBi auch die Differentialdiagnose gegeniiber
der multiplen Sklerose diskutieren.

Die parainfektidsen und die postvaccinfsen Ence-
phalomyelitiden zeigen klinisch manche Gemeinsam-
keit. Die neurologische Komplikation tritt etwa im
selben Intervall nach Impfung oder Infektion auf.
Wichtig 4st, daf aufer der mehr encephalitischen und
myelitischen Form auch eine lymphocytir meningitische
Auspriigung des Krankheitsbildes mit Ubergang zu
Polyneuritis bestehen kann. Es ist auch hervorzuheben,
daBl Zweiterkrankungen an parainfektidsen Encephalo-
myelitiden bisher nicht bekannt wurden. Eine chronische
Verlaufsform gibt es nicht, mitunter wird eine solche
vorgetduscht, da Entwicklungsriickstinde erst spiiter
bemerkbar werden. Wenn aber die Progredienz nicht
abzustreiten ist, so mupB die Diagnose nochmal kritisch
revidiert werden, Dies ist vor allem auch gutachtlich
bedeutungsvoll,

Die neurclogische Symptomatologie der disseminier-
ten Encephalomyelititis ist nie auf einen Herd zu be-
schrinken, sie vertduft in Schiiben und ist geradezu
charakterisiert durch den wechselnden Befall verschie-
dener Areale. Dem bekannten klinischen Bild wiire
hinzuzufligen, dal der Schmerz — fehlgedeutet als
Osteochondrose, Stimmkopfschmerz bei Tumoren oder
Ghnliches — nicht von der Diagnose einer MS abzu-
lenken braucht und daB ein affektabhingiger Tremor
nicht gleich als psychogen bedingt eingeordnet werden
sollte, Es sind sogar Falle bekannt, in denen eine beid-
seitige Stauungspapille bestand und die neurochirur-
pische Diagnostik keinen raumfordernden ProzeB nach-
weisen lieB. Unterhalb des 15. und oberhalb des
60, Lebensjahres sollte man mit der -Diagnose einer
Erstmanifestation gréoBte Bedenken haben. Ein wich-
tiger differentialdiagnostischer Fortschritt ist die
Liquoreiektirophorese. Bei nur wenig erhthtem Ge-
samteiwei findet sich eine deutliche Vermehrung der
Gamma-Globulinfraktion, wenigstens in vielen Fallen.
Unter den allgemein bekannten Problemen der Fithrung
von MS-Patienten sind zwei Dinge hervorzuheben: Die
Frage nach dem Fiihrerschein, welche ja nicht gesetz-
lich geregelt ist, Sie mulB aus drztlicher Verantwortung
fiir den Patienten und fiir die Allgemeinheit entschie-
den werden; denn bei cerebeliirer Ataxie, Extremi-
titenlihmung oder deutlicher Wesensveriinderung be-
steht zweifellos Fahruntiichtigkeit. Die zweite strittige
Frage ist die der Schwangerschaftsunterbrechung, Die
Geburt ist zweifellos eine der stirksten Stimulationen
fiir einenn neuen Schuh, doch kommt die Unterbrechung
diesem Faktor gleich, Es ist also #rztlicherseits nicht
einzusehen, warum eine Schwangerschaft bei einer
disseminierten Encephalomyelitis unterbrochen werden
soll.

Die therapeutische Problematik liegt in der Frage
nach Dauermedikation oder voriibergehender Applika-
tion von Corticosteroiden bzw, ACTH. Hierzu kénnen
Erfahrungen mit Dexamethason in einer Dauergabe
tiber 9 Monate bis zu 3 Jahren mitgeteilt wenden.
Wihrend die unter ACTH-Medikation so eindrucks-
vollen Besserungen im akuten Schub nach wenigen
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Wochen meist leider wieder verlorengingen, sind nach
Dauermedikation bei einer ganzen Reihe von Patienten
neuerliche Defekte vermieden worden und es war er-
freulich zu sehen, wie die Arbeitsfiihigkeit iiber lange
Zeit erhalten blieb, Leider sind unter den sog. Chro-
nisch-Kranken schon fortgeschrittenere Defekte neuro-
logischer Art eingetreten, so dafl verstindlich wer-
den kann, warum in dieser Gruppe die griBten Ver-
sager auch der Dexamethason-Behandlung Lliegen.

Aus dem Vortrag von Priv.-Doz.Dr. J. PFEIFFER, GieBen:

»Die hereditiren und erworbenen metabolischen Ence-
phalopatbien in Pathogenese, Prognose und Therapie“

Das Bild des schwachsinnigen Kindes war bis vor
kurzem begleitet von einem therapeutischen und damit
auch prognostischen Pessimismus, Die Fortschritte der
letzten 10 Jahre, insbesondere auf dem Gebiet der En-
zymforschung, haben uns aber aufmerksam gemacht,
dafBl hereditire, manchmal auch erworbene, Defekte
innerhalb von Enzymstrukturen metabolische Entglei-
sungen mit sich bringen, welche dann die traurige Sym-
ptomatik bewirken. Bei den angeborenen Enzymopa-
thien kann man folgenden Einteilungsversuch unter-
nehmen:

1. primiir-extrazellulire Stoffwechselstérungen mit
Riickwirkungen auf das Cerebrum, wie z. B. der
Diabetes und einige tubulire Insuffizienzen;

2. generalisierte Stoffwechselerkrankungen, wobei zu
trennen wiren die autochthon in Erscheinung tre-
tenden, wie die Galaktosdmie, und die mehr provo-
zierbaren, wie die Porphyrie;

3. verbleiben dann die rein und primir am Zentral-
nervensystem angreifenden Stérungen, wie die Li-
poidosen und die Leukodystrophien,

Bei der Vielzahl der in diese Einteilung vermutungs-
weise oder bekannterweise zuzuordnenden Encephalo-
pathien ist es nétig, sich auf spezifisch p#diatrische
Krankheitsbilder zu beschriinken. Leitsymptom ist bei
fast allen der epileptische Krampf, die Ern#hrungssti-
rung und schlieBlich die Wachstums-Retardierung.

Die Leucinhypoglykamien haben normaten Niichtern-
blutzucker, Erst nach einer eiweiBreichen Nahrung
kommt es zu den typischen Hypoglykdmien, Das in je-
der Eiweifkost enthaltene Aminoleucin ist fir eine
vermehrte Insulinausschiittung verantwortlich zu ma-
chen, so dafli therapeutisch hohe Kohlehydratzusitze
erforderlich sind,

Ein anderes, sehr interessantes Krankheitsbild ist die
Pyritoxinmangelepilepsie, d. h. Krampfanfille, die auf
Gaben von Vitamin B 6 sistieren. Die fortlaufende Sub-
stitution dieses Vitamins gewihrleistet auch eine nor-
male Entwicklung. Die Diagnose erfolgt nur ex juvanti-
bus. Eine autochthon auftretende, generalisierte Stoff-
wechselerkrankung ist die Ahornsirupkrankheit. Schon
in den ersten Lebenswochen ist Nahrungsverweigerung,
Erbrechen und der eigenartige Sirupgeruch des Urins
auffallend; die Diagnose wird gesichert durch einen
Nachwels von vermehrtem Leucin, Isoleucin und Val-
lin im Urin. Therapeutisch wire eine entsprechende
Disatkost anzuwenden, allerdings frithzeitig genug, da
einmal entstandene Schiden nicht mehr riickgangig zu
machen sind. Eine weitere, prophylaktische Aufgabe
ist aber die Heterozygotensuche durch sog. Belastungs-
toleranzteste, in diesem Fall z. B. durch intravenises
Angebot von Leucin., Ein weiteres Krankheitsbild ist

die Phenylketonurie mit den erwihnten Krankheits-
symptomen etwa nach dem ersten halben Jahr bis
Jahr, Genauer gesagt wird Phenylalanin nicht zu Ty-
rosin umgebaut, wodurch sich das eine anhiuft, das
andere dem Kd&rper fehlt, mit allen Stérungen, die sich
daraus fiir den Hormonaufbau der Nebennieren und
den Melaninstoffwechsel ergeben. Bel ausgesprochen
hellhdutigen SAuglingen sollte der Windeltest mit Fer-
richlorid (5%eig) gemacht werden, im positiven Fall gibt
es eine intensive Griinfirbung. Die direkte Unter-
suchung des Phenylalanins im Blut wiirde eine Dia-
gnose zu einem noch ,rechtzeitigeren“ Zeitpunkt, nim-
lich inder Neugeborenen- und frithen Siuglingsperiode
gestatten. Ein interessantes Blld ist dann die Galak-
toseintoleranz, an welche man denken sollte, wenn
beim Auftreten cerebraler Symptomatik die Allgemein-
untersuchung eine Diskrepanz zwischen den einfachen
Reduktionsproben im Urin und den mit den Glukotest-
streifen verseuchten Nachweisen besteht. Therapeutisch-
difitetisch ist ein strenges Milchverbot und eine Be-
schrénkung auf tierische EiweiBzufuhr erforderlich.

Unter den primir das Zentral-Nervensystem beriih-
renden Stoffwechselstbrungen wire zu nennen die
Wilsonsche Krankheit, beginnend am Anfang der Pu-
bertdt. Pathogenetisch fehlt das Ceruloplasmin, wel-
ches Kupfer zu binden vermag, Die Symptomatik der
lUbertriebenen Kupferspeicherung ist ja bekannt, Ein
therapeutischer Fortschritt ist das Penicillamin, wel-
ches die Schwermetalle abfingt. In neuester Zeit wurde
bei der Chorea Huntington eine Strontiumanreicherung
im Gehirn gefunden. Auierdem gibt es Systemerkran-
kungen durch Eisenpigmentstirungen, die exakten pa-
thogenetischen Zusammenhinge miissen noch geklart
werden. — Von den Lipoidosen sind bekannt die am-
aurotische Idiotie, die Niemann-Picksche Erkrankung
und der Morbus Gaucher. Hinzu kommen heute der
Gargoilismus und die metachromatische Leukodystro-
phie. Die Prognose dieser Gruppe ist leider nach wie
vor recht diister.

Die Porphyrie hat das Schicksal, lange unter einer
Fehldiagnose zu laufen. Unklare abdominelle Be-
schwerden lassen an chronische Appendiciditen denken.
Nach der Operation provoziert die stattgehabte Bar-
bituratnarkose dann hysteriforme Bilder. In Wirk-
lichkeit bestehen L&hmungen als Folge einer akut pro-
vozierten Porphyrie. Die Diagnose 148t sich sichern
durch Bestimmung des Porphobilinogens im Harn, oder
noch einfacher durch die umgekehrte Aldehydprobe.
Therapeutisch ist an der Spitze die Vermeidung von

Provokationen (Barbiturate, Dorid en, Sulfonamide etc.).

Wenn wir wissen, dafl in unserer Bevilkerung 3%
Schwachsinnige sind, wird uns bewufit, welche Auf-
merksamkeit wir solchen ,Raritaten* zu widmen h#t-
ten,

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. H. J. BAUER,
Gottingen:

»Der heutige Stand der Kenntnisse von den toxischen
Encephalopathlen«

Die moderne Physiologie und Biochemie hat die Pa-
thogenese der Vergiftungen erst in jiingster Zeit so
durchleuchtet, dal therapeutische Folgerungen gezogen
werden konnten. Entstehung und Verlauf von toxi-
schen Encephalopathien werden gepriigt: 1. durch das
Verhalten der Gifte gegeniiber der Blut-Him-Schranke
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Arztliche Schweigepflicht gegeniiber
Versicherungs-Gesellschaften

Der Vorstand der Bayerischen Landesiirzte-
kammer weist auf folgendes hin:

Die weitere rechtliche Priifung der Probleme
um die #Hrztliche Schweigepflicht hat gegeniiber
den Lebensversicherungs- Gesellschaf-
ten zur Vereinbarung elner praktischen Hand-
habung unter grundsétzlicher Wahrung des Arzt-
lichen Standpunktes gefiihrt. Im Vertrag zwischen
Hartmannbund und Lebensversicherern (vgl. die
Vertffentlichungen in den ,Arztlichen Mitteilun-
gen® 1963, Heft 39, Seite 1949) ist dementsprechend
vereinbart worden, welche Angaben die Lebens-
versicherungs-Gesellschaften dem Arzt, den sie
um ein Gutachten usw, ersuchen, zu machen
haben. Sie haben ihn davon zu unterrichten, daB
bei ihnen eine Entbindungserklirung des Patien-
ten vorliege. Dieser Hinweis mit Inhaltsangabe
der Entbindungserklirung ist grundsétzlich Ffiir
den Arzt ausreichend, um die gewiinschten An-
gaben zu machen. Jeder Arzt, der im Einzelfall
Zweifel an Umfang und Rechtsgililtigkeit dieser
Entbindungserklirung hegt, ist nach dem zitier-
ten Vertrage durch die Lebensversicherungs-
Gesellschaft ausdriicklich darauf hinzuweisen, daB
er unverziigliche Riickfrage halten mige. Auch
eine zeitlich unbeschrinkte Wirkung der Entbin-
dungserklirung ist dadurch ausgeschlossen wor-
den, daB die Lebensversicherungs-Gesellschaften
von thren Versicherungsnehmern nur Entbin-
dungserklirungen verlangen und erhalten, deren
Wirksamkeit auf 3 Jahre nach Antragstel-
lung auf AbschluB des Lebensversicherungs-
Vertrages begrenzt Ist (abgesehen wvon der
Schweigepflichtentbindung der Arzte gegeniiber
den Lebensversicherungs-Gesellschaften, die liber
die seinerzeitige Todesursache aussagen kinnen).
Das wird im Wortlaut dem Arzt ebenso wie der
Inhalt der Entbindungserkliirung mitgeteilt. Dar-
iiber hinaus Ist festzustellen, daB in rund 90%
der Fille dle Patlenten selbst dem Arzt ihre

" Wiinsche hinsichtlich elnes &drztlichen Zeugnisses
fiir die Lebensversicherung vortragen und damit
unmittelbar die Entbindung des Arztes von sei-
ner Schweigepflicht erkliren.

Gegeniiber Haftpflichtversicherungs-
Gesellschaften mu nach wie vor daran fest-
gehalten werden, da der Arzt von seinem Pa-
tienten jedesmal und ausdriicklich von der
Schweigepflicht entbunden seln mull, wenn er
Fragen fiir eine Haftpflichtverslcherungs-Gesell-
schaft beantworten soll.

und die Strung des Stofftransportes im Gehirnparen-
chym; 2. durch die Oedembereilschaft des Gehirns;
3. durch Enzymblockierung verschiedener Gehirnareaie
bzw, -zellen; 4. durch die indirekte Erzeugung eines
Substratmangels, welcher filr die Hirnzelle essentiell
erforderlich ist und 5. durch die extremne Empfindlich-
keit des Gehirns gegeniiber dem Sauerstoffmangel.

Die Durchlissigkelt der Blut-Liguor-Schranke fiir
Glfte entspricht elner allgameinen GesetzmiBigkeit,
wonach beispielswelse das Kohlenmonoxyd, die Nar-
kosemittel, lipoidldsliche Substanzen und organische
Schwermetallverbindungen besser diffundieren als an-
organische, Bel epidemieartigem Auftreten von Ence-
phalopathien wird zuerst eine infektiose Genese, vor
allem virusbedingt, diskutiert und leider nicht in der
gleichen Intensitiit nach echten toxischen Ursachen ge-
fahndet. Gerade fiir die organischen Schwermetall-
intoxikationen gibt es viele Beispiele einer regional
auftretenden, epidemieartigen Encephalopathie, wel-
cher ein neu entwickeltes Arzneimittel oder indirekt
eine Wasserverunreinigung etc. zugrunde lag. Am Bei-
splel des Quecksilbers 148t sich zeigen, daB die anorga-
nische Quecksilberintoxikation, wie sie frither bei ver-
schiedenen Berufszweigen vorkam, eine psychische La-
bilitéit und einen hochgradigen Tremor hervorzurufem
vermag, wogegen die organische Quecksilbervergiftung
ausgesprochene Hirnstammsymptome mit schweren Re-
gulationsstérungen nach sich zieht. Analoges kann von
der Bleivergiftung aufgezeigt werden, welche heute
vor allem auch durch die viel verwandten Antiklopf-
mitte]l der Benzine zunehmende Bedeutung gewinnen.
Beim Blei kann der Blutspiegel zu einem Hinweis-
symptom fiir die Schwere der Erkrankung werden;
denn Werte iiber 60 gamma®/s sind als absolut toxisch
anzusehen. Interessanterweise wird ein grofer Teil des
Bleies zunichst in Knochendepols abgelagert und kann
dann bei ganz anderen Erkrankungen, insbesondere
Acidosen, wieder mobilisiert werden und zu einer Art
endagenen Bleiintoxikation AnlaB sein, Andererseits
zeigt sich in dieser Beobachtung eine therapeutische
Mo glichkeit. BAL, Penicillamine und Gelate, wie EDTA,
kinnen eliminierend wirken, u, U. auf oben angefiihr-
tem Weg auch die Depots ausschwemmen. Als Beispiel
fiir die Enzymblockade in der Pathogenese der Ence-
phalopathien kann die Reihe der Organaphosphate,
also der Insektenbek&mpfungsmittel, angefiihrt wer-
den, Diese Stoffe vermigen die cholinergischen Synap-
sen zu inaktivierem und damit sowohl an den Muskel-
endplatten als auch innerhalb des Gehirns regulativ
zu schiidigen. Der chemische Antagonist dieser Intoxi-
kation ist PAM, welches das blockierte Enzym zu re-
aktivieren vermag. Neuerdings scheint ,Lit H 6% noch
intensiver, rascher und zudem oral wirksam, einen
Fortschritt in dieser Richtung zu bringen.

Als Beispiel {iir die selective Vulnerabilitit verschie-
dener Vergiftungsformen sei die Manganenecephalopa-
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thie, ein seltenes Krankheitsbild, genannt. Es kommt
zu schweren, parkinsonidhnlichen Syndromen, welche
auf Stammganglienschidigungen zuriickgehen. AuBer-
dem sind als selective Schidigungen die des 8, Himn-
nerven durch Streptomycin, des Tractus opticus durch
Methylalkohol, der groBen Ganglienzellen des Nucleus
ruber durch Thelur und noch andere bekannt.

Der Alkoholismus kann neben den anderen bekann-
ten Erscheinungsformen neurologischer Art zur Wern-
eckeschen Encephalopathie fithren, Im Grund genom-
men handelt es sich dabej um einen oben schon ange-
sprochenen Substratmangel, nimlich B1l. An den Al-
koholismus angrenzend wiiren alle {ibrigen Suchtinto-
xikationen zu besprechen, deren Entdeckung nur eine
griindliche Anamnese zuginglich macht. Bei Verdacht
kann dann den objektiven Methoden der Analyse von
Exkreten, Magensaft etc. mit Hilfe der modernen
Diinnschichtchromatographie der weitere Nachweis
iiberlassen werden, Insbesondere die Suche nach den
heute allzu vielfiltig méglichen Arzneimittelintoxika-
tionen ist damit entschieden erlelchtert.

Die griBte Gefahr fiir das Gehirn quoad vitam und
mit Hinblick auf die drohenden Defektrzustinde ist die
Anoxie. Mit Abstand das wichtigste Beispiel ist die
CO-Intoxikation, welche 30, der Vergiftungen {iber-
haupt ausmacht. Es gibt dabel eine heimtlickische Ver-
laufsform, bei der die akuten Symptome zunichst gut
abklingen, als ob alles vorbei wiire, dann nach Tagen
oder Wochen aber schwerste Stirungen und Gefahren
durch einen allgemeinen Zusammenbruch des Gehirn-
gewebes mit diffuser Entmarkung nachfolgen.

Zuletzt miissen noch zwei Vergiftungsformen Er-
wihnung finden, welchen letztlich dieselbe Pathogenese
zugrunde liegt; die des Kochsalzes und die des Was-
sers, Dieses Problem tritt vor allem durch die mo-
derne Infusionstherapie stiirker hervor. Hypernatriimie
vermag Unruhe, Convulsionen, BewuBtseinseintritbung
bis zum Coma bedingen. Ganz allgemein soll bei sol-
chen Symptomen nach Entgleisungen des Wasserelek-
trolytverhdltnisses gesucht werden, -—— Auf die Novo-
cainemcephalopathie muB hingewiesen werden, um
dringend vor intrathecaler Anwendung zu warnen.

W-r.

Boxberger-Stiftung

Der Boxberger-Preis 1965 wurde vor kurzer Zeit
ausgeschrieben, Der Preis, der mit 5000 DM dotiert tst,
wird fiir Arbeiten {iber die nattlirlichen Heilschitze
Bad Kissingens, deren Wirkung und Anwendung, ver-
liehen. Neben dem Boxberger-Preis 1963 kann eine
weitere der eingereichten Arbeiten mit einem Preis in
Hihe von 2000 DM ausgezeichnet werden. Uber die
Teilnahmebedingungen gibt die Boxbenger-Stiftung,
Bad Kissingen, Postfach 69/71, Auskunft.

............................
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Dr. Danlels Priisldent des Bundesgesundheits-

amtes

Dr. med. Josef DANIELS, Ministerialrat und Unier-
abteilungsleiter 1m  Bundesgesundheitsministerium,
wurde auf BeschluB des Bundeskabinetts zum neuen
Prisidenten des Bundesgesundheitsamtes in Berlin er-
nannt. Der bisherige Prisident, Professor Dr. LIESE,
trat wegen Erreichung der Altersgrenze in den Ruhe-
stand. Die Amtsiibergabe fand am 31. Juli 1964 in An-
wesenheit von Frau Bundesministerin Dr. SCHWARZ-
HAUPT in Berlin statt.

Dr. Ernst Hense 70 Jahre

Am 5. August 1964 beendete Dr. Ernst Hense das
70. Lebensjahr. Dies ist ein willkommener AnlafB, des
Wirkens des Jubilars zu gedenken, der durch Jahr-
zehnte am Standesleben der bayerischen und deutschen
Arzte rege teilnahm. Hense, aus einem alten Allgiuer

Bauerngeschlecht entstammend, wurde in Lindau ge-
boren. Nach Besuch des Humanlstischen Gymnasiums
in Neuburg a. d. Donau studierte er an der Universitit
Miinchen Medizin. 1lm 1. Weltkrieg war er vorerst
bel der Truppe eingesetzt, nach Abschlul seiner Stu-
dien wurde er Feldunterarzt. Eine schwere Kriegs-
beschidigung beendete hier seine Tétigkeit. Nach be-
sonderer Ausbildung unter Friedrich von Miiller, von
Zumbusch und Polano, lieB Hense sich in Miinchen als
praktischer Arzt nieder. Im Jahre 1920 wurde er Mit-
begriinder des Vereins der praktischen Arzte Bayerns.
Bald wurde er Vorstandsmitglied im Arztlichen Be-
zirksverein Miinchen. Im 2. Weltkrieg wurde er als
Bereitschaftsfiihrer der Luftschutzpolizel eingesetzt.
Nach 1945 stellte sich Hense sofort beim Aufbau der
irztlichen Standesorganisation zur Verfiigung. Beson-
ders verdienstvoll war jetzt sein erfolgreiches Wirken,
Miinchner Arzten und Fliichtlingsérzten Praxis- und

30 ¢em It AT. DM 2,10 0. U.
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Wohnraum zu beschaffen. Vom 1. kommissarisch ein-
gesetzten Présidenten der Bayerischen Landesiirzte-
kammer wurde er in den Vorstand derselben berufen,
Zweimal wurde er bei den Wahlen zur Bayerischen
Landesirztekammer zum Vizeprisidenten gewihlt. In
jener Zeit war der Bestand der Landesirztekammern
durch das Eingrelfen der Besatzungsmacht in Frage ge-
steilt. Gemeinsam mit dem damaligen Prisidenten
Dr. Weiler gelang es, die bewihrte Einrichtung der
Landesérztekammer vorerst in Bayern zu erhalten. Die
anderen Arztekammern konnten sich nun auf dieses
Beispiel berufen. Hense gehorte zeitweise auch dem
Geschiftsfilhrenden Vorstand der Arbeitsgemeinschaft
der Westdeutschen Arztekammern an. Auch die Neu-
grilndung der Kassenfrztlichen Vereinigung findet ihn
an leitender Stelle. Er wandte sich, vereint mit Dr. Lan-
dauer, gegen die Verordnung 66, durch die den Ober-
versicherungsdmtern die Zulassung zur kassendrzt-
lichen Tatigkeit ibertragen wurde. Mit Dr. Landauer
wurde er vom Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit
und soziale Filirsorge beauftragt, die Kassenfirztliche
Vereinigung bis zur endgiiltigen gesetzlichen Regelung
zu vertreten. Als Vertreter Bayerns war er nun auch
in der Arbeitsgemeinschaft der Kassenfirztlichen Ver-
einigungen titig. Mehrmals wurde Hense zum 1, Vorsit-
zenden der Vertreterversammlung der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns gewihlt. Vom Bayerischen Staats-
ministerium wurde Hense erstmals 1948 (und weiterhin)
in den Obermedizinalausschufl in Bayern berufen. Im
Arztiichen Bezirksverein Miinchen, dem er nach 1945
durch mehrere Jahre als Vorstandsmitglied und als
2. Vorsitzender angehirte, wunde er nach dem Tode
Landauers zum I, Vorsitzenden gewihlt. In gespannten
Situationen gelang es seiner klugen Vermittlertdtigkeit,
Wege der Lisung zu finden. Mit besonderem Dank und
Herzlichkeit mufl bei der Riickschau auf die verdienst-
voile Arbeit fiir die Arzteschaft dieser aufbauenden
Titigkeit Henses gedacht werden. Die besten Wiinsche
gelten seinem Wohlbefinden und ferneren Wirken.

Prafessar Lange 65 Jahre

Am 28, Juli wurde Professor Dr. Max LANGE
65 Jahre alt. Prof. LANGE ist Inhaber des Lehrstuhls
" filr Orthopédie an der Universitit Miinchen und Leiter
der Orthopidischen Universitits-Poliklinik und der Or-
thopidischen Klinik in Miinchen, Sein Ziel ist, die Un-
fallheilkunde mit der Orthopidie enger zu verbinden.
Diesem Zweck dient vor allem das von ihm 1953 ge-
griindete Internationale Jahrbuch fiir Wiederherstel-
lungschirurgle und Traumatologie, das wunter seiner
Leitung einen Mitarbeiterstab aus I8 Lindern umfaft und
in Deutsch, Franzisisch und Englisch erscheint. Er ge-
hirt dem wissenschaftlichen Beirat der Bundesirzte-
kammer und des Bundesarbeitsministeriums an; aufier-
dem ist er Ehrenmitglied des International College of
Surgeons.

Bundesverdienstkrevz 1. Klasse an Dr. Ortner
verliehen

Herrn Dr. Ludwig ORTNER, ehemals Landarzt in
Erding, wurde fiir seine Verdienste in den Standesver-
tretungen das Bundesverdienstkreuz 1. Klasse ver-
lichen. Herr Kollege ORTNER war viele Jahre hin-
durch im Arztiichen Kreisverband Erding titig, dessen

2. Vorsitzender er von 1945 bis zu seinem Ausscheiden ;
im Jahre 1963 war, Daneben hat der Kollege viele Jahre
als Vertrauensmann bei der Kassenfrztiichen Vereini-
gung Oberbayern in der Honorarpriifungskommission
mitgewirkt. In den ersten Nachkriegsjahren hatte er
sich mit groBem Einsatz um die Sicherstellung der Arzt-
lichen Versorgung bemiiht.

Oh.-Med.-Rat Schiippert 80 Jahre

Am 11. September feierte OMR i. R. Dr. SCHUPPERT
in Mainz seinen 80. Geburtstag. Der Jubilar hat sich als
Leiter der Zentrale zur Bekimpfung der Unlauterkeit
im Heilgewerbe grofie Verdienste erworben. ‘

FAKULTAT
Miinchen

Die Bezeichnung ,apl. Professor* wurde verliehen
an: Priv.-Doz. der Chirurgie Dr. Werner GRILL und
Priv.-Doz. der Inneren Medizin Dr. Hans BLOMER.

Dem emeritierten o. 8. Prof. fiir Pharmakologie,
Toxikologie und Chemotherapie, Dr. med. Dr. phil.
August Wilhelm FORST, wurde anlidBiich der Feier des
50jihrigen Bestehens der Tierdirztlichen Fakultiit der
Universitéit Miinchen am 25. 7. 1964 der Ehrendoktor
(Dr. med. vet. h. ¢) der Tierdrztlichen Fakultdt ver-
liehen.

Prof. Dr. med. Dr. med. h. ¢. A MARCHIONINI,
ordentlicher Professor fiir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten, wurde als Nachfolger von Sir Aldo CASTEL-
LANI zum Priisidenten der Internationalen Gesellschaft
fiir Tropische Dermatologie gewidhlt.

Der Privatdozent fiir innere Medizin, Dr. H. MEH-
NERT, wurde fiir fiinf Jahre zum Mitglied des Sach-
verstindigenkomitees fiir Diabetes bei der Weltgesund-
heitsorganisation gewdéhit.

Wiirzhurg

Der apl. Professor Dr. Hans CAIN, ‘Oberarzt am
Pathologischen Institut der Universitit Wiirzburg,
wurde zum #rztlichen Direktor des Pathologischen In-
stituts am Katharinenhospital in Stuttgart gewdihit.
Professor CAIN hat die Wahl angenommen.

Der Associate Professor an der Universitit wvon
Pennsylvanien, Dr. Eberhard WECKER, wurde zum
auBerordentlichen Professor der Virologie an der Uni-
versitdt Wiirzburg ernannt.

Die Bezeichnung ,api. Prof.“ wurde verlichen an
Privatdozent Dr. Gerhard HEINRICH (Chirurgie),
Universititsdozent Dr. Dietrich HENSCHLER

{Pharmakologle und Toxikologie),
Privatdozent Dr. Helmut KLEINFELDER (Innere
Medizin).

Zu Privatdozenten wurden ernannt:

Wiss, Ass. Dr. med. Oskar BANDTLOW fiir ,Hals-,
Nasen- und Ohrenheiikunde®,

Wiss, Ass. Dr. med. Franz JAISLE fiir ,,Geburtshiife
und Frauenheilkunde",

Wiss. Ass. Dr. med. Ludwig PIPPIG fiir ,Innere
Medizin*.
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FEUILLETON

Die Allgiuer Rasse

Es gibt fiinferlei Menschenrassen: die schwarze, die
rote, die gelbe, die weile und die Allgiiuer Rasse. Dies
ist die landlaufige Meinung, wiewohl die Wissenschaft
das Dogma von der Allgiuer Rasse bis jetzt noch nicht
anerkannt hat. Aber man hat ja ausreichend Belsplele
dafiir, daB die Wissenschaft sich irren kann.

Die Allgduer Rassenlehre fiihrt fiir ihre Rlchtigkeit
eine Reihe trefflicher Griinde ins Feld, deren erster
bereits so einleuchtend ist, daB es eigentlich keinen
Zweifel mehr geben sollte. Man weist nAmlich darauf
hin, daB ja auch das graubraune Allgiuer Gebirgsvieh
eine eigene berlihmte Rasse sei und folgert daraus
gemiB der latelnischen Regel ,.Quod licet bovi etiam
licet Algovi®, daBl, was dem Allgéuer Rind zugebilligt
werde, auch dem Allgduer Menschen gestattet sein
miisse. Ein klarer Standpunkt, den man gelten lassen
sollte.

Bis hierher war die Sache verhidltnisméBig einfach,
so daB auch der Laie unseren Ausfiihrungen noch eini-
germaBen zu folgen vermochte. Die Objektivitiat erfor-
dert jedoch, auch die Argumente der Gegenseite zu
horen, deren extremste Richtung behauptet, es kéinne von
einer speziellen Allgiduer Rasse keine Rede sein und
die Allgiiuer seien nur ein Teil des groBen schwébischen
Stammes, wenn auch zugegebenermaBen ein besonders
edler Teil. Hundert Griinde fiihren jene ins Trefien, die
den Allgduern ihre eigene Rasse nicht gbnnen wollen
und die am liebsten beweisen wiirden, dal die All-
ghuer Schwaben sein miissen, ganz gleich, ob sie wollen
oder nicht. Solches aber muB den lauten Widerspruch
vieler Allgiuer herausfordern, die sich gerne alles
mdgliche nachsagen lassen, nur nicht das eine, daB sie
Schwaben seien.

Der Verfasser, von dem man AufschluB dariiber er-
wartet, welche der beiden Meinungen nun die richtige
sei, diejenige der Verkiinder des Allgiuer Rassendog-
mas oder diejenige ihrer Widersacher, die den Allgiuer
vom Schwaben abstammen lassen mdchten, ist vor eine
schwere Entscheidung gestellt. Wie er sie auch treffen
mag, es wird ihn darob nur ein Teil seiner Landsleute
preisen, withrend der andere ihn verdammen mul. Des-
wegen mochte sich der Autor vorerst darauf beschriin-
ken, zunéchst einmal die wichtigsten gesicherten Er-
kenntnisse liber den Allgiuer Menschen zusammenzu-
stellen.

Um ein genaues Menschenbild des Allgduers zu ge-
winnen, ist sowohl die Betrachtung seines anatomischen
Aufbaues wie seiner inwendigen Beschaffenheit von-
noten.

Die Erkenntnis, da man in die Leute nicht hinein-
sieht, verdient im Umgang mit Allgduern besondere
Beachtung. Der Allgduer ist weder ein treuherziger
Naturbursche, noch ein naives Kind der Berge. Es gibt
da zwar elnen Spruch im Schwiibischen, der heifit:

Aufrecht und gradraus,
Guetmiietig bhis obenaus,
Wenns sei’ muel}, saugrob,
So isch der Schwob.

Man kann diese Behauptung nicht selten auf
Bierglésern und Schiitzenscheiben lesen und nimmt sie
deswegen mit Stillschweigen als zutreffend hin. Wir

sind jedoch der ketzerlschen Meinung, daB diese ge-
reimte Stammesdiagnose nicht zutrifft, insbesondere
nicht auf die Allgduer Rasse, die wir zu kennen glau-
ben. Der Allgduer ist weder aufrichtlg noch gradraus;
und wenn es ihm manchmal etwas oben belm Hals-
kragen herausdriickt, dann ist dies nicht die {iberquel-
lende Gutr'm‘jtigkeit. Er ist aber dafir auch nicht, wenn's
sein muB, saugrob. Grob sind die Allg8uer hichstens
in dem Sinn, daB bei ihnen lmmer alles um ein bis
zwei Grad schwerer und klobiger herauskommt als bei
anderen Nationen. Im Umgang mit Menschen aber ist
der Allghuer eher ein sogenannter ,Leiser”.

Man sehe einem Allgduer beim Tarocken oder Schaf-
kopfen zu. Er mag die Hinde voller Triimpfe und
Asse haben, kein Freudenschimmer wverkldrt sein
Antlitz; er bemiiht sich eher um die Hervorbringung
bekiimmerter Ziige. Selbst dann, wenn seine Stunde
gekommen ist, bleibt er ruhig. Er haut seine Herzas
nicht, wie dies zum Brauchtum anderer Vilkerstimme
gehort, auf den Tisch, daB die Fensterscheiben klirren;
er schmiert den blanken Eichelzehner nicht mit jenem
urweltlichen Drthnen, daB die der Verhiiltnisse un-
kundigen, neuangekommenen Sommerfrischler in den
Schlafgeméchern des ersten und zweiten Stockwerks
sich in den Betten hekreuzigen. Wenn der Allgéuer
Triimpfe ausspielt, legt er sie leise auf den Tlsch. So
macht er es auch Im Leben. Selbst in Fiéllen, in denen
eln Allgiduer Ubervorteilt wird, was allerdings un-
gemein selten geschieht, macht er die Sache, wenn
irgend méglich, chne laute Auseinandersetzung ab. Er
ruft weder nach der Polizel noch droht er mit einer
Organisation. Wir denken hier etwa an den ,Verein
zur Bekdmpfung hetriigerischen Einschenkens®, der in
der Haupt- und Residenzstadt Miinchen den Groll be-
nachteiligter Bierkonsumenten auf Vereinsebene erfafit.
Nichtorganisierte Betroffene hingegen pflegen jenseits
des Lech ihre Rechte durch Einzelaktionen zu wahren.
Diese spielen sich in der Regel so ab, daB laut und ver-
nehmlich auf den Tisch geklopft wird. Glaubhaft be-
richtet man, daB einmal ein Gastwirt, durch die An-
drohung zahlrelcher gewaltsamer Todesarten einge-
schiichtert, dem tobenden Zecher das Geld fiir die
beanstandete MaB durch die Kellnerin wieder auf den
Tisch legen lieB. Der erziirnte Stammgast aber habe
jene Silberlinge zuriickgewiesen mit dem stolzen Be-
merken, er wolle kein Geld, er wolle schimpfen.

Ein Allgduer hingegen, dem solches zust&Bt, wird
nicht allsogleich beim Anblick des zu tief sitzenden
Schaumstreifens gegen den - Gaststéitteninhaber und
seine Blutsverwandten zu wiiten anheben. Der All-
giuer bewahrt Haltung, und sollte das Bier drei Finger
breit unter dem Eichstrich stehen. Xein noch so auf-
merksamer Beobachter wird erkennen, was im Innern
dieses Geschidigten vorgeht, wihrend er anscheinend
in Gleichmut sein Kriigle leert. Der Kenner der All-
giuer Rasse aber ist im Bilde, Er weiB, daB jener, wie
man zu sagen pflegt, dabei ist, seinen Zorn in sich
hineinzudrucken.

Nun hat er sein Glas ausgetrunken und schon setzt
sich der Herr Wirt In Bewegung, um gekriimmten
Riickens zu fragen, ob vielleicht nochmals eines ge-
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fdllig wére. Was wird geschehen? Niemand weil es,
ausgenommen der Kenner der Allgduer Rasse, welcher
dir sagen wird, daf nunmehr die Stunde jenes Men-
schen gekommen ist. ,Nochmal ein MiBle gefallig?®
fragt der Wirt. ,Jawohl“, sagt der Gastfreund, ,,no amol
halbe vol wie vorher.*

Man muB sich bei den Allgéuern in acht nehmen. Sie
vertragen zwar eine Portion Spaf, aber man soll letz-
teren nicht gar zu weit treiben in der Annahme, der
Allgiuer werde schon rechtzeitig zu erkennen geben,
wann es ihm zuviel wird. Dies wird nimlich nicht ge-
schehen. Vielmehr wird jener, der vielleicht selber viel
weniger Spali versteht als er von anderen erwartet, bis
zuletzt gute Miene machen und warten, bis sich ihm ein
andermal eine Mbglichkeit zur Heimzahlung mit Zins
und Zinseszinsen bietet.

Die der Allgiuer Gesamtrasse eigentiimliche Fahig-
keit, Wirtschaftskrisen in Konjunkturen zu verwandeln,
duBerst sich beim einzelnen Individuum im blitzschnel-
len Erfassen und Ausniitzen der Situation. Man braucht
dabei nicht immer gleich an Weltwirtschaftsdepres-
sionen zu denken; oft geht es nur darum, aus einer
unangenehmen Lage herauszukommen. Dazu aber be-
darf es nicht der Herbeifiihrung einer Konjunktur, son-
dern in der Regel nur einer guten Ausrede, welche, wie
man sagt, ein rechter Allgduer schneller findet als eine
Maus ein Loch.

Eine gute Ausrede ist im Gegensatz zu einer schlech-
ten Ausrede eine solche, bel der zwar auch jedermann
spiirt, daB alles gar nicht wahr ist, wo man aber so tun
mull, als glaube man jedes Wort, will man slch nicht
selbst ins Unrecht setzen.

Zum besseren Verstéindnis dieses etwas schwierigen
Lehrsatzes bringen wir ein paar Beispiele.

Keine Ausrede im engeren Sinn, wohl aber ein recht
passables Erfassen der Situation scheint uns im {fol-
genden Fall vorzuliegen. In einem abgelegenen HHus-
lein, in dem zwel alleinstehende alte Frauen wohnten,
sprach ein Bettler vor und fragte, ob man fiir ihn nicht
elne alte Hose habe. Mannsbilderhosen hiitten sie keine,
sagte das eine der beiden Weible, in diesem Haus wohn-
ten nur sie zwel Weiberleute. Wie nun der Bettelmann
gerade wieder beim Hofgatter hinaus will, fallt dem
anderen Weible ein, da jener wielleicht den Plan
fassen kénnte, nachts bei ihnen elnzubrechen. Blitz-
schnell erfafit da unser Weible die gefihrliche Situation
und ruft dem verdiichtlgen Gesellen nach: ,,Gell, daB
de’s weisch, bei der Nacht hammer natiirle allet a paar
ghirlge Mannsbllder bel eis!”

In einer ziemlich guten Ausrede gipfelt jenes be-
glaubigte Vorkommnis, das sich einmal in einem All-
gduer Gasthaus zugetragen hat. Da hatte ein Gast fiir
20 Pfennig Voressen bestellt. Mit diesem schonenden
Ausdruck bezeichnet man im Allgdu saure Kutteln in
brauner SoBe. Nun wollte es in diesem Falle das Ver-
héingnis, dali inmitten des Voressens, das Im Suppen-
teller serviert wird, etwas zutage kam, was nicht ein-
mal einem Voressen zur Zierde oder Wiirze gereichen
konnte: ein Stiick eines undefinierbaren Gewebes, viel-
leicht das Fragment eines Topflappens, eines Hemd-
kragens oder dhnliches, was im Rahmen einer Speise-
karte iGblicherweise nicht zu finden ist. Der zur Ent-
gegennahme einer diesbezliglichen Beschwerde herbei-
gerufene Wirt war als Allgduer jedoch um das rechte
Wort nicht verlegen. ,Ja mei lieber Ma“, sagte er be-
dauernd, ,um zwanzg Pfennig ka 1 eu koin Persianer-

mantel ei’schneide lau.* Wer ist jetzt im Recht? Ant-
wort: Der Wirt. Und wer ist im Unrecht? Antwort: Der
Gast; denn er verlangte offensichtlich, was fiir billiges
Geld nicht geboten werden konnte, er verlangte Un-
billiges. Ein solch virtuoses Erfassen der Situation ist,
man wird es uns zugeben, mehr als eine gewd&hnliche
Ausrede. Ausreden sind nidmllch im allgemeinen nur
defensiv. Eine gute Allgduer Ausrede aber ergreift die
Offensive zum Zwecke der moralischen Vernichtung
des Angreifers.

S0 auch in jenem harmlosen Fall, wo nicht der Wirt,
sondern der Gast den Sieg davontrug, weil letzterer
vom Stamme AllgAu war. Da erscheint in einem ziem-
lich vornehmen Lokal zu abendlicher Zeit ein Mann
mit Hund. Der herbeieilende Gaststitteninhaber macht
den Herrn diskret auf einen Wandanschlag aufmerk-
sam, auf dem zu lesen steht , Mitnehmen von Hunden
verboten®, Dies ficht indessen unseren Gast nicht weiter
an; er setzt sich samt Hund an einen Tisch. Vielleicht
kann er nicht lesen, vielleicht hat er auch nur seine
Brille vergessen. ,Mein Herr“ fliistert ihm nun der
Gaststéitteninhaber diskret ins Ohr, ,darf lch Sie dar-
auf aufmerksam machen, daB laut ortspolizeilicher Vor-
schrift das Mitnehmen von Hunden hier nicht gestattet
ist?“ ,Isch scho guet® sagt darauf der Allgéduer, ,i nimm
ja gar koin mit, 1 bring ja oin.”

Keine gute Ausrede ist nach unserer Meinung,
wenn etwa jemand dem Herrn Amtsrichter weismachen
will, er habe ein Fahrrad an der Friedhofmauer gut-
gldubig in Besitz genommen, in der Annahme, der
Eigentiimer des Fahrrades sei gestorben.

Schon etwas besser ist die ebenfalls im Gerichtssaal
geborene Ausrede jener Dame, die, wegen vorsitzlicher
Kiorperverletzung angeklagt, sich darauf berief, sie habe
den fremden Herrn, dem sie mit dem Schiirhaken mehr-
mals auf den Kopf geschlagen hatte, in der Dunkelheit
irrtiimlich fiir ihren Mann gehalten.

Damit nun aber niemand auf den abwegigen Ge-
danken gerat, die von uns gerilhmte Anpassungsfihig-
keit und geschéftliche Beschlagenheit sei vielleicht nur
eine geschichtliche Merkwiirdigkeit, wohingegen diese
lobenswerten Eigenschaften nachmals verkiimmert und
den Allg8uern von heute moglicherweise abhanden ge-
kommen seien, bringen wir noch ein Exempel neueren
Datums.

Es war im Jahre 1946, zu jener Zeit, da die Wellen
der Entnazifizierung in Stadt und Land Gerechte und
Ungerechte gleichermafien bespiilten und reinigten. In
jener Zeit begab es sich, daB ein fremder Wanderer in
einem Dorf des oberen Allgdus iiber dem Portal eines
ansehnlichen Gebfiudes in golden leuchtenden Lettern
das gefliigelte Wort ,HJ-Heim“ erblickte. Wer sich im
Geist in jene Tage zurlickversetzen kann, wird uns
beipflichten, wenn wir sagen, daB diese Aufschrift fiir
die damaligen Verhiltnisse ungewdhnlich war. Unser
Wandersmann verfiigte denn auch iiber geniigend Vor-
stellungskraft, um sich ausmalen zu kdnnen, was den
Verantwortlichen aus der Belassung jener unzeiige-
miBen Uberschrift notgedrungen erwachsen mufte.
Deshalb fragte er den erstbesten Dorfbewohner, der
ihm iber den Weg lief, warum man denn um Gottes
und aller Heiligen willen diese provozierenden Spuren
einer unerwiinschten Vergangenheit noch nicht besei-
tigt habe. ,Sie diirfen doch heutzutage hier kein HJ-
Heim mehr haben, ungliicklicher Mann!* Der brave
Landmann aber kam weder aus der Ruhe noch in Ver-
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legenheit. ,,HJ-Helm?* meinte er in iiberzeugender Un-
schuld, ,des heifit Herz-Jesu-Heim." Aus Krise mach
Konjunktur, haben wir gesagt.

Nun wird natiirlich auch Im Allgiu, insbesondere
wenn es zu weitliufigeren Auseinandersetzungen kommt,
nicht ausschlieSlich mit elegantem Florett gefochten. Es
erelgnet sich zuweilen, daB ein Allgiuer entgegen der
Parole seiner Rasse, die Leute nie wegzuwerfen, son-
dern nur mehr oder weniger sanft wegzulehnen, sich zu
lauten und derben MeinungsiuBerungen hinreifien 148t,
vor allem dann, wenn er durch selne Schuld elnen Ver-
kehrsunfali verursacht hat. Es wird da aus dem oberen
Allgiu ein Fall berichtet. Ein Radfahrer fuhr nécht-
licherweise ohne Lampe und infolgedessen in einen
unschuldigen StraBenpassanten. Als dieser, milhsam
aus dem Staube sich erhebend, zu schimpfen und zu
jammern anfangen wollte, wies ihn der Radfahrer mit
den Worten zurecht. ,Halts Maul, u‘dankbarer Siech,
w’dankbarer; sei froh, daB8 d’ it hi’ bisch!*

Wir haben es zwar bereits kurz angedeutet, mchien
es aber doch vorsichtshalber nochmals wiederholen: Der
Allgiuer Ist kein Salonldwe. Es kann einem im Ver-
kehr mit unverdorbenen S6hnen und Téchtern dieses
Landes auch heute noch zustofien, da man ohne An-
sehen von Rang und Namen kurzerhand mit .dem
schlichten Wortlein ,,Du* angeredet wird.

Auf der hochsten Stufe der Zivilisation, auf welcher
fremde Menschen mit ,Sie® tituliert werden, fiihlt slch
der Allgiuer alten Schlags ausgesprochen unwohl. Es
gibt eine harmlose Scherzfrage: Warum sagt man zum
lieben Gott ,Du“? Antwort: Damit auch die Oberst-
dorfer sich an Gottvater wenden kénnen.

(Mit freundlicher Genehmigung entnommen aus: ,,Die
Allgiduer Rasse* von A. WEITNAUER, erschienen im
Verlag filr Heimatpflege, Kempten, 4,80 DM.)

Salzburger Festspiel-Impressionen 1964

Von E. Astar-Sternberg

Vieles kam zusammen, um die Festspiele an der
Salzach in diesem Sommer ins Rampenlicht einer ge-
schiiftlgen Publicity zu riicken. Der. Sozialtourismus
streckte auch nach Salzburg seine Polypenarme aus. Am
Morgen des Tages, an dem der traditionelle Fackeltanz
abends auf dem von kerzenerleuchteten Fenstern um-
siumten Residenzplatz stattfand, traf der dsterreichische
Bundespriisident in Salzburg ein, um — wie alljihr-
lich — die Festspiele zu eréffnen. Aus der Schar der
Neugierigen, die vor dem Bahnhof warteten, trat eine
energisch wirkende Dame auf einen Polizisten zu, um
zu erfahren, wer erwartet werde. Der Hiiter des Ge-
setzes unterrichtete sie von der bevorstehenden An-
kunft des Bundesprisidenten. Da wippte die stimmige
Dame wie ein Schulmédchen auf ihren hochhadkigen
Sandalen, sah zu ihrem Begleiter auf und rief: ,Siehste,
Fritz, der Liibke kommt auch!“

Nichts gegen Sozialtourismus, aber wenn er wie eine
Woge angebraust kommt, die alles vernichtet, was sich
ihr in den Weg stelit, wenn unter seinem Impakt auch

die ,Stadt als Szene* jenes Hofmannsthal-Strauss-
Rheinhardtsche Urkonzept des Salzburger Festspiel-
geschehens, zu versinken droht, wenn am Portal des
Doms Wichter in der Montur der Schweizergarde halb-
nackten Strandsirenen den Zutritt verwehren miissen,
wenn — in blauen Benzingualm gehiillt — abertausende
Autos durch Salzburg kriechen und die StraBen der
ehemaligen filrsterzbischdflichen Residenzstadt bis in
den letzten Winkel hoffnungslos verstopfen, dann droht
der genius loci, der Ruhe und Stille zu seiner Entfal-
tung braucht, verzweifelt unterzugehen.

Da war ferner ein Fest des Gedenkens zu felern, der
100. Geburtstag jenes Vollmusikers, dessen Ruhm zum
Teil auch Salzburgs Ruhm ist, des Miinchners Richard
Strauss.

Nichts gegen Geburtstagsfeiern, aber Salzburg hat
damit schon zweifelhafte Erfahrungen gemacht. Da
war es wie eine Erlgsung, daB es nicht — wie im Vor-
jahr anlifSlich des Bruderzwistes im Hause Reinhardt —
héBliche Kontroversen der Epigonen gab, die sich wenlg
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warler, Fernseh- und Rundfunkgerdte, Platenspieler, Kleinargeln, Werke bedeutender Maler als Faksimiles und
Drucke gerahmt und ungerahmt, Uhren und Schmuck, Heizgerdte elektrisch und DI, Oltanks v, a, Gegenstdnde
auf Anfrage. Lieferung stets frachtirei, bei valler Garantie und Kundendienst. Zahlung der besteliten Ware
3 Tage nach ardnungsgemaflem Erhalt. Anrufe

auch abends und samstags. Bei schriftlichen Anfragen stets

Fa. Dipl.-Kfm. T. J. Wagenbach, 6241 Mammolshain/Ts. - Tel. Kronberg (061 73)2590
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vorteilhaft auf die Rolle Salzburgs als eines vorurteils-
freien NachlaBverwalters auswirken. Richard Strauss
zumindest konnte in einer Atmosphiire ungetriibter
Freude an seinem Werk mit Auffithrungen von hbch-
stem Festsplelniveau gefeiert werden.

Und da war schlieBlich die weltweite Diskussion um
Herbert von Karajan und die Zukunft der Salzburger
Festspiele. Unberufene mischten mit in diesem Spiel.
Und gewiB war es weniger ehrliche Sorge um das
Schicksal von Salzburgs europiischer Sendung als {iber-
steigertes Geltungsbediirfnis, wenn ein Beckmesser aus
dem Schwabenland Briefe an dsterreichische Politiker
mit der Aufforderung sandte, den Niedergang der Salz-
burger Festspiele durch die Wahl geeigneter Fiihrungs-
krifte (die offenbar — wie bescheidene Veilchen — in
seinem Garten still darauf warten, gepfliickt zu werden)
aufzuhalten. Nun, Salzburg kann mit Freude sagen:
Karajan ist unser! Das bedeutet, dafi der Maestro, ver-
Hrgert dar{iber, daf man ihm in Wien diktatorische
Vollmachten verwehrte, nur Osterreichs Bundeshaupt-
stadt, nicht aber Salzburg den Riicken gekehrt hat. Und
dlese Entwicklung mul schon allein deshalb positiv ge-
wertet werden, weil sie die Unabhiingigkeit des klei-
nen Salzburg von dem groBen Wien beweist, das die
Festspiele an der Salzach gerne ats elnen Filialbetrieb
der Staatsoper und des Burgtheaters unter seine Fii-
tiche nehmen méchte. Im Zusammenhang mit dieser
Tendenz darf man es auch nicht allzu ernst nehmen,
wenn einige Wiener Kritiker es als ihre kulturpolitische
Sendung betrachten, Salzburger Auffithrungen grund-
sdtzlich zu verreissen und nur den in ihnen beschiftig-
ten Wiener Kiinstlern hohes Lob zu spenden.

Nichts gegen Karajan, aber wenn am 6. August, als
die Situation in S{idost-Asien dle Menschen vor dem
Ausbruch eines neuen Krieges zittern lieff, der Oster-
reichtsche Rundfunk seine Frithnachrichten mit der
Mitteilung begann, dall es dem Geschick der Behiirden
gelungen sei, Karajan f{ir Salzburg zu erhalten und
erst nach dieser Sensationsmeldung {iber das Geschehen
im Golf von Tongking berichtete, so bedeutet das doch
wohl eine Uberbewertung des Wirkens eines Dirigenten,
wie sehr dieses sich auch in Zukunft — vielleicht, denn
auch das Gegentell ist moglich — zum Wohle Salzburgs
auswirken mag.

Dieser Salzburger Sommer bedeutete in gewisser
Hinsicht ein Abschiednehmen. Und so mag denn auch
diese Wiirdigung des Festspielgeschehens im Zeichen
des Abschiedsschmerzes begonnen werden. Zwei Auf-

fithrungen von nicht mehr iiberbietbarer Perfektion,
die einen MafBlstab setzen fiir Salzburgs Fahigkeit,
héchste Leistungen zu vollbringen, werden im Spiel-
plan des nichsten Jabres nicht wiederkehren: die seit
fiinf Jahren in Salzburg beheimatete Rennertsche In-
szenierung von Mozarts ,Cosi fan tufte® und jener
StrauBsche ,Rosenkavalier”, der — unter RBudolf Hart-
manns szenischer Leitung und mit den Bilhnenbildern
von Teo Otto — vor vier Jahren das neue Grofie Fest-
spielhaus eriffnete, eine Auffithrung, geboren aus dem
Mozartschen Geist jener Stadt, dle Salvador de Ma-
dariaga in seiner Festrede zur Erdffnung der diesjéh-
rigen Festspiele als ,die Rose aller Musikkavaliere®
bezeichnete.

Wieder einmal erntete die bufforeskeste aller Mozart-
Opern, ,,Cosi fan tutte®, bel der Premiere der diesjib-
rigen Reprise wahre Ovationen des Publikums, die von
spontanem Beifall fiir stumme Bilhnenszenen {iber
Freudenkundgebungen bei metsterhaft gesungenen
Arien und Ensembles bis zu frenetischen Akklama-
tionen fiir alle Mitwirkenden, einschlieflich des Re-
gisseurs und des Dirigenten reichten. Die Salzburger
Besetzung mit Elisabeth Schwarzkopf als Fiordiligi,
Christa Ludwig als Dorabella, Graziella Sciutte als
Despina, Hermann Prey als Guglielmo, Waldemar
Kmentt als Ferrando und Carl Ddnch als Don Alfonso
muB als ein Idealfall bezeichnet werden. Das tliber-
legene Zusammensplel der Schwarzkopf und der Lud-
wig, der Sciutti kb&stliches Kabinetistlick als draht-
ziehende Kammerzofe, die Schwerelosigkeit der spie-
lerisch {iberlegenen Inszenierung Giinther Rennerts vor
der angedeuteten Silhouette des stilisierten Vesuvs, die
zauberhaften Bilhnenbilder und Kostiime Leni Bauer-
Ecsys und die unter dem schipferisch nachzeichnenden
Karl Bohm unvergleichllch musizierenden Wiener Phil-
harmoniker — das alles wirkte zusammen, um die Aus-
strahlung einer unerhort geschlossenen, im besten Sinne
festspiethaften Letstung zu vollenden, wie sie auch In
der an musikaltschen Hochstleistungen reichen Ge-
schichte dleser Stadt auf einsamer Hdhe steht, dieser
Stadf, deren Architektur im Goetheschen Sinne ge-
frorene Musik ist, dleser Hauptstadt Europas, wie Her-
mann Bahr sie nannte, die sich jedes Jahr fiir einige
betriebsame Wochen den Schlaf aus den Augen reibf
und sich mit dem glitzernden Mantel weltstéidtischer
Internationalitit bekleidet. Nach einem f{inf Jahre lang
ungeschmilert anhaltenden Erfolg wandert die Salz-
burger Inszenlerung von ,Cosi fan tutte* nunmehr an
die Wiener Staatsoper weiter, (Fortsetzung folgt)

tempidorm®

il

Ein
Stufenschlafmittel
das lhr Vertrauen
verdient

Tabletten, Suppositorien
Supp. pro inf.,, comp. (Kapseln)

costopalm J0&F Pliderhausen bel Stuttgert
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Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministerinums
des Innern:

Lehrgang tir den itfentlichen Gesundheitsdienst

Das Bayerische Staatsministerlum des Innern wird in
der Zeit vom 3. November 1964 bis 26. Februar 1965 in
Miinchen einen Lehrgang fiir den 8ffentlichen Gesund-
heitsdienst abhalten. Zu diesem Lehrgang kdnnen 30
Teilnehmer zugelassen werden. Die Teilnahme am Lehr-
gang ist Voraussetzung der Zulassung zur Prilffung fiir
den &ffentlichen Gesundheitsdienst (Bekanntmachung
des Bayerischen Landespersonalamtes vom 21. 12. 1951
tiber Lehrgang, Priifung und laufende Beurteilung fiir
die Anstellung als Arzt im &8ffentlichen Gesundheits-
dienst — BayBSVI I S. 225 — i d. Fassung der Bek.
vom 18. 2. 1960 — MABIL. S. 294 —). Arzte, die an dem
Lehrgang tellnehmen wollen, werden gebeten, ihr Ge-
such bis spétestens 10. Oktober 1964 beim Bayerischen
Staatsministerium des lnnern, Miinchen, Odeonsplatz 3,
einzureichen.

Die Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Lehrgang
sind:

1. die medizinische Doktorwiirde, die an einer Univer-
sitdit des Bundesgebietes oder vor dem 8. Mai 1945
an einer Universitit des ehemaligen Reichsgebietes
erworben worden sein mul;

2. eine Tétigkeit von mindestens 3 Jahren nach der
Bestallung als Arzt;

3. eine Tétigkeit von mindestens je 3 Monaten als Arzt
an einer Anstalt fiir Geisteskranke und als Arzt
oder Medizinalassistent an einem Gesundheitsamt.
Dem Gesuch sind folgende Unterlagen beizufiigen:

1. die Bestallung als Arzt in Urschrift (fiir Vertriebene
und Sowjetzonenfliichtlinge gelten die §§ 92 und 93
des Bundesvertriebenengesetzes vom 14. August 1957,
BGBIL 1 &, 1215);

2. das Doktordiplom der medizinischen Fakultit einer
deutschen Universitiit in Urschrift oder amtlich be-
glaubigter Abschrift (filr Vertriebene und Sowijet-
zonenfliichtlinge gelten die §§ 92 und 93 des Bundes-
veririebenengesetzes); .

3. ein Nachweis iiber die bisherige drztliche Titigkeit;

4. der Ausweis iiber den Besitz der deutschen Staats-
angehdrigkeit;

5. fiir Bewerber, die vor dem 6. Mirz 1928 geboren
sind, der Spruchkammerbescheid in amtlich beglau-

bigter Abschrift cder eine Bescheinlgung nach Art. 2
des Dritten Gesetzes zum AbschluB der politischen
Befreiung vom 3. 2. 1960 (GVEL S. 11).

Die Lehrgangsgebiihr betréigt 150 DM; sie ist nach
Zulassung zum Lehrgang an die Staatsoberkasse Miin-
chen 1, Postscheck-Konto Miinchen Nr. 94 30, einzu-
zahlen. Unterkunft kann nlcht gestellt werden.

Die Teilnahme am Lehrgang und das Bestehen der
Priifung fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst begriin-
den keinen Rechtsanspruch auf Anstellung im Staats-
dienst.

Fiir die Meldung zur Priifung fiir den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst gilt Abschnitt B der Bekanntmachung
des Bayerlschen Landespersonalamtes vom 21, 12, 1951,
betreffend Lehrgang, Priifung und laufende Beurtei-
lung flir die Anstellung als Arzt im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst (BayBSVI 1 S. 225) i. 4. Fassung vom
18. 2. 1960 (MABI S. 294).

Mitteilung des des

Innern:

Bayerischen Staatsministeriums

Cytastatische Liisungsvermittler
in Arzneimitteln

Die - Arzneimittelkommission der Deutschen Arzte-
schaft hat darauf hingewlesen, daB wasserlsliche Pro-
gesteron-Zubereitungen zur intravendsen Injek-
tion im Verkehr sind, die als L8sungsvermittler das
eytostatische Urethan enthalten. Sie erhebt hiergegen
stiirkste Bedenken, weil einschligige Arzneispeziali-
titen wie Proluton (Schering) und Lutocyclin (Ciba)
héufig in der Friihschwangerschaft angewendet wer-
den. Beide Arzneispezialititen seien zwar nach Mit-
teilung der Hersteller, soweit sie zur intravendsen In-
jektion bestimmt sind, aus dem Verkehr gezogen wor-
den, nach klinischen Angaben sollen aber in Kranken-
anstalten noch Vorrite vorhanden sein, Das Bundes-
gesundheitsamt hat empfohlen; etwa noch vorhandene
Bestinde der genannten Arzneimittel nicht mehr zu
verwenden.

Mitteilung des Bayerischen Staatsministeriums
fiir Arbeit und soziale Fiirsorge:

Durchfiihrung der drztlichen Untersuchungen
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
In den Monatsherichten der Gewerbeaufsichtsimter
itber die Durchfithrung der #rztlichen Untersuchungen
ist folgende Mitteilung eingegangen:
,Einzelne Arzte verwenden micht die formgerechten,

Zuverldssig stimuliert

Lholabiol

die sekretive Leistung der Leberzellen nadh individuellen Normen, ohne drastische
oder toxische Belastungen

DR

IVO DEIGLMAYR CHEM. FABRIK NACHF.-MUONCHEN 25
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fiir den Arbeitgeber bestimmten &rztlichen Bescheini-
gungen, sondern schreiben ihren Befund auf Rezept-
bldtter oder hindigen den Arbeitgebern den Unter-
suchungsbogen selbst aus, Ein Teil der Arzte betrach-
tet die erforderliche Untersuchung als Eignungsunter-
suchung fiir den spezlellen Arbeitseinsatz Jugendlicher
mit bestimmten Arbeiten in den betreffenden Unter-
nehmen, Die Arztlichen Bescheinigungen tragen dann
den Vermerk:

»Flir Arbeiten als Kfz-Schlosser geeignet® oder ,Mit
Einschrankungen als Ndherin einsetzbar®,

Eine solche Handhabung der drztlichen Untersuchun-
gen bzw. Entscheidung seitens der Arzte entspricht
nicht den gesetzlichen Bestimmungen. Wenn es sich
nach den vorliegenden Mitteilungen auch nur um Ein-
zelfdlle handelt, so scheint es dech notwendig zu seln,
die Arzte aufzukliren.

In den Sitzungen des Ausschusses fiir Jugendarbeits-
schutz wurde wiederhoclt die Meinung vertreten, der
auch von den Vertretern der Arzteschaft beigepflichtet
wurde, die Jugendlichen miissen angehalten werden,
miglichst frilhzeitig zu den Untersuchungen zu gehen.
Die Berufsberater bel den Arbeitsimtern kbnnen das
Ergebnis der é&rztlichen Untersuchung bei ihren Be-
ratungen nur berficksichtigen, wenn das Untersu-
chungsergebnis schon fiir die Uberlegung der Eitern
mbglichst zu Beginn des letzten Schuljahres, spitestens
aber bis Weihnachten vorliegt. Deshalb sind die Schu-
len angewiesen worden, die Untersuchungsberechti-
gungsschelne bereits bei Beginn des letzten Schuljah-
res auszugeben.

Beachten Sie bitte die Fortbildungsveranstaltungen
in Bayern:

34, Augsburger Fortbiidungskongreil fiir praktische
Medizin, 25.—27. 9. 1964 (s. Seite 654).

12, Fortbildungskurs in praktischer Medizin am Te-
gernsee, 3.4, 10, 1964 {s. Seite 713).

32. Fortbildungskurs des Regensburger Koliegiums
fiir &Arztliche Fortblldung, 8—11. 10. 1964 (s.
Seite 708).

Klinische Fortbiildung in Bayern 1964 (s. Seite 713).

35, Tagung der Deutschen Geselischaft fir Gyni-
kologie 13.—17. 10, 1964 (s. Seite 714).

Herbsttagung der Bayerischen Rontgengesellschaft,
17.—18. 10. 1964 (s. Seite 714).

Aktuelle Fragen der Arbeitsinedizin — Forthil-
dungsveranstaliung der Bayerischen Landes-
drziekammer in Zusammenarbeit mit dem Baye-
rischen Staatsministerlum fiir Arbeit und soziale
Fiirsorge, 7.—8. 11. 1964 (5. Seite 710).

15. Wissenschaftiiche Arzietagung Niirnberg, 4.—86.
12. 1964 (s. Seite 714).

nqelfhe‘icum
Das perec
g SRR, s R (R ¢
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MITTEILUNGEN

Dringilch zu besetzender Kassenarztsitz

Von der XKassenirztlichen Vereinigung Nordrhein
wird zur Zeit folgender Kassenarzisitz als dringlich
zu besetzen ausgeschrieben:
Rosbach (Siegkreis), Reg.-Bez. KéGIn / Praktischer Arzt.

Rosbach liegt in einer landschaftlich schnen Gegend
im oberen Siegtal und hat aufstrebenden Fremden-
verkehr, Die Gemeinde Rosbach zdhlt 6500 Einwohner,
wozu noch etwa 1000 bis 1200 Einwohner aus den Rand-
gebieten zuzuzdhlen sind. Zur Zeit sind in Rosbach
zwel Praktische Arzte kassenidrztlich tatig. Hohere
Schulen befinden sich in dem 10 km entfernten Wald-
brél (Busverbindung) und dem 18 km entfernten Eitorf
{Bahnverbindung).

Bewerbungen sind zu richten an den Zulassungs-
ausschull flir Kassenarztzulassungen in Ké&ln, Clever
Strafle 13/15.

Curt-Adam-Prels 1945

Der von der Kongrefigesellschaft fiir Arztliche Fort-
bildung e.V. gestiftete Curt-Adam-Preis ist fiir das
Jahr 1963 fir die beste Arbeit auf dem Gebiet der
Nieren und harnableitenden Organe ausgeschrieben
worden. Die Arbeit scll eine besondere wissenschaft-
liche Leistung darstellen und gleichzeitig den Gesichts-
punkt der drztlichen Fortbildung beriicksichtigen.

Der Preis besteht in der Verleihung einer Urkunde
und einem Barpreis von DM 3000.—. Er kann nur an
deutsche Staatsangehérige vergeben werden.

Arbeiten, die im Jahre 1964 fertiggestellt oder ver-
tffentlicht werden, kénnen bis zum 31. Dezember 1964
zur Bewerbung um den Preis (in dreifacher Ausferti-
gung als Sonderdruck oder Manuskript) eingereicht
werden an:

Kongregesellschaft fiir #rztliche Fortbildung e. V.,
1 Berlin 41, KlingsorstraBe 21,

Ausstellung .Arzte als Kinstler” In Miinchen

Unter dem Titel ,Arzte als Kiinstler® veranstaltet
die ,Miinchener Medizinische Wochenschrift* in der
Zeit vom 8. bis 25, Oktober 1964 im Stadtmuseum,
Miinchen, St. Jakobsplatz, eine Ausstellung mit Werken
der Malerei, Plastik und Literatur,

Imptung sicherster Schutz gegen Grippe?

In einer Stellungnahme zum Problemn der Grippe-
Bekampfung erkliirte Generalarzt Dr. TERRY, Chetf des
amerikanischen Bundes-Gesundheitsamtes, kiirzlich,
daBl die Grippe-Schutzimpfung immer noch die wirk-
samste Waffe gegen einen tiddlichen Krankheitsverlauf
sel, von dem vor allem &ltere Personen und an chro-
nlschen Grundkrankheiten Leldende bedroht sind.

(A--St)
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Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Juli 1964*)
(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Wihrend Diphtherie auch im Monat Juli nur In ver-
einzelten Fillen vorkam, wurden Erkrankungen an
Scharlach hfiufiger als im Vormonat gemeldet. Im Juni
trafen 66 Fille auf 100000 der Bevdlkerung, im Juli
86 Fille (auf eln Jahr umgerechnet). Ebenfalls hiufiger
als im Juni traten Erkrankungen an Hirnhautentziin-
dung (ohne Meningokokken-Meningitis) auf, die Zahl
der durch Meningckokken erregten Félle von Hirn-
hautenfziindung (lUbertragbare Genickstarre) ging da-
gegen leicht zuriick. Im Berichtsmonat erkrankte eine
Person an paralytischer Kinderlihmung. Die bereinigte

Zahl der Erkrankungen selt Jahresbeginn betrfigt so-
mit einschlieflich Juli sechs Fille.

Keino Zunahme der Erkrankungsh#ufigkeit war im
Juli bel Bauchtyphus, Paratyphus, Ruhr, Salmonel-
lose (durch Salmonella-Bakterien erregte Diinndarm-
enfzlindung) und Hepatitis infectiosa ({ibertragbare
Leberentziindung) zu verzeichnen. In einer rnittelfréin-
kischen Landgemeinde traten gehiuft Erkrankungen
an Q-Fieber auf; die fiir Jull berichtete Zahl enthilt
zum Teil auch Nachmeldungen von im Juni erkrankten
Personen,

Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefalle in der Zeit vam 28. Juni bis 1, August 1964 (Varldufiges Ergebnis)
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Auch die Kleine” SC - ein voller Genul}

Kennen Sie das Gefiihl:

Jetzt ein Glas Sekt - oder auch zwet,
das wiire genau das Richtige!”
Gonnen Sie sich Ihren Carstens SC,
wann immer Ihnen danach

zumute ist.* Greifen Sie ruhig

zu der ,Kleinen"” SC, wenn es thnen
um eine kleine, aber herrliche
Erfrischnng geht. Auch in

der  Kleinen’’ ist eehter SC, zwei
muntere Glaser voll. SC ist ein
fiihrender deutsecher Markensekt,

gewonnen durch die ausschlieBlich

fiir uns geschitzte Carstens-Girung,
Seine Lieblichkeit hat er allein
vom naturrcinen Wein und

von der reifen Traube. Znusatze von
Zucker und gezuckerter Dosage

werden nicht verwendet.

*Wer sich nur in seinen grofien
Stunden ein Glas Sekt gonnt,
wird nie erfahren,

wie schon die kleinen sein kénnen.

Wy

1/1 Flasche DM 5,90
Die »Kleine« DM 1,90

DEUTSCHER SEKT
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Wolfgang Radau: Steuerliche Besonderheiten
der Arzte, 3. Aufl. 1963, 51 Seiten, Rudolf Haufe Ver-
lag, Freiburg im Breisgau, DM 5,

Der Arzt Ist neben seiner beruflichen Beanspruchung
vielfach mit zusitzlichen Verwaltungsarbeiten mannig-
facher Art belastet. Finen geraumen Teil dieser Arbeit
nehmen die steuerlichen Fragen ein, selbst wenn er
sich fiir die laufende Rechnungslegung, fiir seine Ein-
kommensteuer, seine Umsatzsteuer und Vermdégen-
steuer der Mitarbeit eines Fachmanns bedient, Gesetze
und Kommentare allein bieten nicht immer die erfor-
derlichen Hinweise.

Um so erfreulicher ist es, wenn neben der bereits
umfangreichen allgemeinen Steuerliteratur nunmehr
im Rudolf Haufe Verlag, Freiburg im Breisgau, ein

fiir die Steuerfragen des Arztes bearbeitetes ,Bran-
chenbuch® erscheint.
Die von Woligang Radau bearbeitete Broschiire

»Steuerliche Besonderheiten der Arzte* — nunmehr
bereits in 3. Auflage erschienen — bringt in tbersicht-
licher Form die Probleme Umsatz, Kosten und Ertrag
in der arztlichen Praxis.

In den ,Steuerkichen Besonderheifen“ folgt eine
griindliche Darstellung der Umsatzsteuer des Arztes.
Beachtlich ist die klar herausgestellte Abgrenzung der
Umsitze nach § 4 Ziff, 11 UStG. Im Bereich der ,Ein-
kommensteuer" bringt die Schrift die wichtigsten Fra-
gen der Gewinnermittlung, der Betriebseinnahmen und
Betriebsausgaben, der PraxisverduBerung, der Reise-
kosten und der Absetzung fiir Abnutzung., Die prak-
tische Handhabung wird erleichtert durch die als An-
hang 3 beigefiigte Amtliche AfA-Tabelle. Der Abschnitt
ilber ,Gewerbesteuer” bringt eine Abgrenzung dieser
Steuerart {(Privatklinik, Klinikbetrieb) mit kritischer
Wiirdigung der einschligigen BFH-Urteile.

Im Rahmen der ,Vermoigensteuer kommt u. a. die
Behandlung des Anspruchs fiir das IV. Quartal bel der
Einkommensteuer und bel der Vermbgensteuer zur

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Darstellung. Das steuerliche Branchenbuch ist eine
griindliche und tibersichtliche, den Arzten zu empfeh-
lende Broschiire. Dr. Kriegl, W, P, Miinchen

Univ.-Prof. Dr. Dr, Paul NETTL: Prag im Studenten-
lied (Nr. 8 der ,Schriftenreihe der sudetendeutschen
Arzte“). Verlag Robert Lerche, Miinchen, 1964.
4,50 DM, 44 Seiten mit 2 Abb. und 8 Notenbeisplelen.
Der bekannte, ehemals an der Deutschen Universitat

in Prag wirkende Musikhistoriker Univ.-Prof. Dr. Dr.

Paul Nettl ist mit groBer Sachkenntnis und Sorgfalt in

dieser Verdffentlichung der Geschichte des Prager

Studentenliedes bis in das 15. Jahrhundert nachgegan-

gen. Nicht nur dem Historiker wird hier viel Neues ge-

boten, sondern bescnders auch allen jenen, denen es
noch vergbnnt war, an der Deutschen Universltit in

Prag zu studleren und an dem dortigen Studentenleben

mit seinen besonderen Eigentiimlichkeiten und Relzen

teilzuhaben. Die beigefiigten, vom Verfasser z. T.

rekonstruierten Notenbeispiele erhthen den Wert der

Schrift, die gleichzeltig einen bedeutsamen Beitrag

zur Geschichte der 1945 von den Tschechen aufgeldsten

Deutschen Universitdt in Prag darstellt.

Dr. Koerting, Miinchen

Deutsches Handbuch fiir Fremdenverkehr. 18. Aus-
gabe, Band IV. Berlln, Niedersachsen, Schleswig-Hol-
stein und Kurhessen-Waldeck. Verlag Erwin Jaeger,
Darmstadt, Holzhofallee 38. 500 S., 2000 Bilder, Ganz-
leinen 15 DM,

Im Auftrag des Deutschen Fremdenverkehrsverban-
des e. V. und in enger Zusammenarbeit mit dem Deut-
schen Biderverband e. V. bringt der Verlag E. Jaeger,
Darmstadt, den IV. Band der 18. Ausgabe des Deutschen
Handbuches fiir Fremdenverkehr heraus. Fachleute auf
allen einschligigen Gebieten schrieben ausfiihrlich Giber
kulturelle und landschaftliche Sehenswiirdigkeiten,
{iber Gastronomie und hundert andere wissenswerte
Dinge. Die Anhinge ,Dienst am Fremdenverkehr®,
»Arzt und Patient” und ,Erziebung und Schulung” und
das ausfiihrliche Unterkunftsverzeichnis verdienen be-
sondere Aufmerksamkeit.

Das Regensburger Kollegium fir &rztliche Fortbildung

veranstaltet vom 8.—11, Oktober 1964 im Aufirag der Bayerischen Landesirztekammer den 33. Fortbildungskurs
fiir Arzte in Regensburg. Kursleitung: Professor Dr. Dietrich Jahn

Donnerstag, den 3. Oktober 1964

20.00 Uhr:
Empfang der Vortragenden und Kursteilnehmer durch
den Oberblirgermeister der Stadt Regensburg im
historischen Relchssaal des Alten Rathauses
Es singen die Regensburger Domspatzen
Bekanntgabe der HOMBURG-PREISTRAGER und
Uberreichung der Preise

Festvortrag
Prof. Dr. Walter Schulz, Unlversitidt Ti{ibingen:
~WANDLUNGEN DES WIRKLICHK EITSBEGRIFFES*“

Freitag, den 9. Oktiober 1964

1. Hauptthema
»wANGIOPATHIEN"
Vortragssaal: Stadttheater

¢.00—9.30 Uhr:

BegriiBung

9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. E. Buddecke, Physiologisch-Chem. Institut
der Universitit Tibingen:

,.Biochemische Grundlagen der Pathogenese
arterieller VerschluBkrankheiten«

10.00—10.40 Uhr:

Dr. H. M. Hass e, Direktor der Angiologischen Klinik,
Max-Ratschow-Klinik, Darmstadi-Eberstadt:

.Die Differentialdiagnose und Bewertung von Ver-
schluBkrankhbeiten mit besonderer Beriicksichtigung der
Anglographie”

10.40—11.10 Uhr:
Pause — Erdffnung der Ausstellung

Die iortschrmhche
Einreibung

M\'ldes Houtrem meent
CREWEL ——JERKE, ot b o Kain
KR
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11.10—11.40 Uhr:

Dr. F. Schliiter, Institut fiir animalische Physio-
logie der Universitit Frankfurt a. M.:
»~Himodynamische Faktoren als Grundlage

von Angiopathien“

11.40—12.20 Uhr:

Doz Dr. P. M atis, Chirurgische Klinik und Poliklinik
der Universitit Tiibingen:

»Beurteilung und Behandlung der peripheren vendsen
Durchblutungsstérungen®

12.20—13.00 Uhr:

Prof. Dr. H. He ss, Medizinische Universitits-Poli-
klinik Miinchen:

»Klinik und konservative Therapie peripherer
arterieller Durchblutungsstirungen®

13.00—15.00 Uhr:

Pause — Besuch der Ausstellung

15.00—15.40 Uhr:

Prof. Dr. G. Heberer und Dr. G. Rau, Direktor der
Chirurgischen Universititsklinik Kéln-Lindenthal:
»ider heutige Stand der Wiederherstellungschirurgie
be! VerschluSkrankheiten*

15.40—16.20 Uhr:

Prof. Dr. a. Bernsmeier, Direktor der 1. Medi-
zinischen Klinik der Universitit Kiel:

»Ooronare Durchblutungsstirungen und Herzinfarkt”

16.20—16.50 Uhr:

Pause — Besuch der Ausstellung

16.50—17.30 Uhr:

Prof, Dr. W. Ténnis, Direktor der Neuro-chirur-
gischen Universitatsklinik Kéln-Lindenthal:

»Die eerebralen Durchblutungsstirungen in Diagnostik
und Therapie*

17.30—18.10 Uhr:

Doz. Dr. W, Adam, Oberarzt der Universitdts-Haut-
klinik Tiibingen:

»Die Behandlung der sogenannten Beinleiden in der
Praxis unter besonderer Beriicksichtigung der Ver-
binde und Verédungen*

Anschliefend Diskussion und Beantwortung der ein-
gegangenen Fragen zum Thema des Tages.

Samstag, den 10. Oktober 1964
2. Hauptthema

~CXTOSTATICA“
Vortragssaal: Stadttheater

2.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. H. Druckrey, Laboratorium der Chirur-
gischen Universititsklinik Freiburg i. Br.:
»Miglichkeiten und Grenzen der Chemotherapie
maligner Tumoren aus experimenteller Sicht“

8.30—10.00 Uhr:

Prof, Dr. E. Grundmann, Institut fiir experimen-
telle Pathologie der Farbenfabriken Bayer AG Wupper-
tal-Elberfeld:

~I¥er heutige Stand der Kenntnisse von den Grund-
lagen eytostatischer Therapie®

10.00—10.40 Uhr:

Prof. Dr. Dr. h. ¢. H. v. Euler, Vorstand des Vitamin-
Institutes Stockholm:

»Die eytostatischen Substanzen und ihre Wirkungen*
1¢.40—11.10 Uhr:

Pause — Besuch der Ausstellung

LANG'’S PFLASTERBINDEN

poros — luftdurchldssig
elastisch und hochelastisch (extra)

11.10—11.50 Uhr:

Doz. Dr. M. Eggstein, Oberarzt der Medizinischen
Universitdtsklinik Tiibingen:

»Praxis und klinische Erfabrungen cytostatischer
Therapie*

11.50—12.30 Uhr:

Dr. P. Lopes Cardozo, Vorstand der Abteilung
Himatologie und Klinische Cytologie der Medizinischen
Universitdtsklinik Leiden (Holland):

~Beitrag der Cytologie fiir die Wahl des Cytostatikum
und fiir die Beurteilung seiner Wirksamkeit*

12.30—13.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Begemann, Chefarzt der 1. Medizini-
schen Abteilung des Stidtischen Krankenhauses
Miinchen-Schwabing:

»Die Differentialtberapie der Leukosen

mit eytostatischen Stoffen®

13.00—14.40 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

14.40—15.00 Uhr:

Wissenschaftlicher Film

(Farbtonfilm — Farbenfabriken Bayer AG, Leverkusen)
»ier bakterielle Infekt* ¢

Wissenschaftliche Mitarbeit: Prof. Dr. Heilmeier.
Freiburg i. Br., Priv.-Doz. Dr, Spitzy, Wien, Prof.
Dr. Bickel, Genf, u a.

15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. H Nowakows ki, Oberarzt der 2. Medi-
zinischen Universitatsklinik und Poliklinik Hamburg-
Eppendorf:

»Grundsitze fiir die Therapie hormonabhingiger
Geschwulstkrankheiten*

15.30—16.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Goldeck, Chefarzt der Inneren Abtei-
lung des St.-Joseph-Stiftes Bremen:

»Beurteilung und Behandlung von Nebenwirkungen
eytostatischer Therapie“

16.00—16.30 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

16.30—17.00 Uhr:

Doz. Dr. L. Adelberger, Chefarzt der Spezialklinik
fir Lungenchirurgie Hemer (Westf.):

»Grundlagen und Probleme elner Rezidivpreophylaxe
durch Cytostatika mit besonderer Bezugnahme

auf Bronchial- und Lungeneareinome*

17.00—17%.30 Uhr:

Prof. Dr. C. G, Sehmidt, Medizinische Klinik und
Poliklinik der Universitiit Miinster (Westf.):
~Stoffwechselprobleme maligner Tumoren und
Beziehungen zur Therapie«

AnschlieBend Diskussion und Beantwortung der ein-
gegangenen Fragen zum Thema des Tages,

Sonntag, den 11. Oktober 1964

3. Hauptthema

SNEUROLOGIE IN DER PRAXI1S*

Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.40 Uhr:

Prof. Dr. F. Erbsidh, Direktor der Neurologischen
Universititsklinik GieBen:

~Miglichkeiten der einfachen neurologischen Diagnostik
imn Rahmen der kirperlichen Gesamtuntersuchung«

ihre

Nichtklebend on Haut und Hooren
Schmerzfreie Abnohme
Hautschonend

Bodemaglichkeit mit ang. Verband-
Mehrmols nochzuwickeln

LANG & Co. KG - MUNCHEN 45
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9.40—10.20 Uhr:

Prof. Dr. H. J. Bauer, Direktor der Neurologischen
Klinik und Poliklinik der Universitit Gottingen:
«»Klinisch-neuroiogische Untersnehungsmethoden,
Indikation, ihr Aussagewert und ihre Gefahren™

10.20—10.50 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

10.50—11.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. Heyck, Berlin-Zehlendorf:
+Bewertung und Differentialdiagnose des
Kopfschmerzes®

11.30—12.00 Uhr:

Prof. Dr. Otto, Oberarzt der Universitits-Augenklinik
Frankfurt a. M.:

»Der Augenhintergrundsbefnnd als neurologisches
Diagnostikum*

12.00—14.00 Uhr:

Pause — Besuch der Aussteliung

14.00 Uhr:

Seminargespriich

Ort: Deutsch-Amerikanisches Institut, Haidplatz
wCytostatische Therapie in der Praxis™

Einzelheiten im KongreBfiihrer. Anmeldung erbeten!
14.10—14.30 Uhr:

Wissenschaftliccer Film

(Farbtonfilm — Sandoz-AG, Niirnberg)

»Migrine

Autoren: Prof. E. Greppi und Prof. F. Sicuteri,
Medizinische Universitdtsklinik Florenz

jhre

14.30-—-15.10 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. D. Seitz, Neurologische Klinik und
Poliklinik der Universitit Gé&ttingen:
sHirndruckkranke in der &Arztlichen Praxlis™

15.10—15.50 Uhr:

Prof. Dr. M. Mumenthaler, Neurologische Abtel-
lung der Medizinischen Universititsklinik Bern:
~Die kleine periphere Neurologie, ein wichtiges Auf-
gabengeblet des praktischen Arztes”

13.50—16.20 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

16.20—17.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Dleckmann, Oberarzt der Neuro-
logischen Universititsklinik und Poliklinik Hamburg-
Eppendorf:

»Dio neuroiogischen Erscheinungen bei Wirbelsiulen-
erkrankungen unter besonderer Beriicksichtigung der
Osteochondrose und der Bandscheibenschiden”

17.00—17.30 Uhr:

Prof. Dr. A. Schrader, Chefarzt der II. Medizini-
schen Abteilung des Stidtischen Krankenhauses
Miinchen-Harlaching:

»Erkennung und Behandlung peripherer
Nervenverletzungen™

AnschlieBend Diskussion und Beantwortung der ein-
gegangenen Fragen zum Thema des Tages,

Anfragen und Anmeldungen: Sekretariat der #rzt-
lichen Fortbildungskurse, Regensburg, Altes Rathaus‘
Tel, 2 3851, Nebenstelle 521 oder 522.

Aktuelle Fragen der Arbeitsmedizin

Fortbildungsveranstaltung der Bayerischen Landesirziekammer in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen
Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge

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

Erdffnung durch den Bayerischen Staatsminister fiir
Arbeit und soziale Fiirsorge, Herrn Hans Schiitz, und

den Priisidenten der Bayerischen Landesfdrztekammer,
Herrn Dr. H. Sewering.

Tagungsort:
Miinchen, Haus des Arbeitsschutzes, PfarrstraBe 3.

Zeitpunkt:
7. und 8 November 1964, beginnend jeweils § Uhr.

Vortragsthemen:

AUS LEHRE UND FORSCHUNG
DER ARBEITSMEDIZIN

1. Gefahren der Arbeit

Referent: Prof. Dr. Dr, H. Eyer, Direktor des Max
von Pettenkofer-Instituts fiir Hygiene und Med. Mikro-
biologie der Universitit Miinchen.

2. Ermiidungsformen und ihre Bedeutung fiir die Lei-
stung im Betrieb

Referent: Prof. Dr. G. Le hm an n, Direktor des Max-
Planck-Instituts fiir Arbeitsphysiologie, Dortmund.

3. Psychoiogische Faktoren der Leistung am Arbeitsplatz

Referent: Prof. Dr. phil. H. R. Liickert, Vorstand
des Instituts fiir Jugendforschung und Unterrichts-
psychologie der Universitdt Miinchen.

AUS DER ARBEITSMEDIZINISCHEN PRAXIS

1. Das Berufsbiid des Werksarztes

Referent: Dr. H. Miink, Werksarzt der Firma Sie-
mens-Schuckert, Niirnberg.

2. Der Kassenarzt als nebenberuflicher Werksarzt
Referent: Dr. H. Weinzierl, Lauf

3. Der gewerbeidrztliche Dienst

Referent; Reg.-Med.-Dir. Dr. H. Schneider, Leiter
des Bayerischen Landesinstituts fiir Arbeitsmesizin,
Miinchen

4. Filmvorfithrung , Aus der Arbeit des Werksarztes”.

5. Besichtigung des Bayerischen Landesinstituts fiir Ar-
beitsmedizin und Arbeitsschuiz,

AKTUELLE FRAGEN DER ARBEITSMEDIZIN

1. Arbeitsmedizinische Probleme bei der Betreuung
erwerbstdtiger Jugendiicher

Referent; Priv.-Doz. Dr. med. Dr. phil. J. Ruten-~
franz, Max-Planck-Institut, Dortmund.

Korreferat: Dr. W, Fessler, Werksarzt der Robert
Bosch GmbH., Niirnberg.

2. Arbeitsmedizinische Probieme der Frauenarbeit

Referent: Prof. Dr. G. D8derlein, ehem Direktor
der Univ.-Frauenklinik Jena, Miinchen,

Korreferat: Dr. J. Schwendy, Werksarzt der Firma
Siemens & Halske, Miinchen.

3. Arztliche Erfahrungen in der Betreuung
der Gastarbeiter

Referent: Dr. G. Fuchs,
Krauss-Maffey, Miinchen.

4, Filmvorfiibrung ,Rebabilltation Amputierter”

Anmeldung und Auskiinfte: Bayerische Landesiirzte-
kammer, 8 Mi{inchen 23, Kdniginstrafie 85.

Werksarzt der Firma
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Klinische Fortbildung in Bayern 1964
Kurseinteilung;
1. INNERE KRANKHEITEN

26. bis 30. Oktober 1964

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

28. bls 31. Oktober 1964

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

2. bis 7. November 1064

Miinchen, St#dt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Doz. Dr, Blmer.

9. bis 14. November 1964

Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollhelm.

2. KINDERKRANKHEITEN

26. bis 31. Oktober 1964

Miinchen, Stddt, Kinderkrankenhaus
Miinchen-Schwabing

Chefarzt: Prof. Dr. Hilber.

3. CHIRURGIE

19, bis 24, Oktober 1964

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

2, bis 6. November 1964

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

9. bis 14, November 1984

Erlangen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Hegemann.
2. bis 7. November 1964

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

4, FRAUENHEILKUNDE

2. bis 8. November 1964

Miinchen, I. Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Bickenbaeh.

28. bls 31. Oktober 1964

Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Schwalm.

}.}'ct}‘terkunft und Verpflegung in der Klinik mbg-
ich.

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

Alle Kolleginnen und Kollegen, welche an
einem der vorstehend angekiindigten Kurse teil-
nehmen wollen, werden gebeten, sich wegen Aus-
kunft nur an die Bayerische Landesirztekam-
mer zu wenden und auch nur dort anzumelden.
AuBer der Teilnahme an den vorstehend aufge-
filhrten Kursen besteht auch die Moglichkeit, als
Gastarzt an den genannten Kliniken und dar-
iiber hinaus an allen Fachabteilungen der Stid-
tischen Krankenanstalten in Augsburg, Miinchen
und Niirnberg titig zu sein. Soferne kein persén-
licher Kontakt dorthin besteht, vermittelt die
Bayerische Landesérztekammer auf Wunsch gerne
eine solche Gastarztstelle,

12. Fartblidungskurs In proktischer Medizin
am Tegernsee

Der idrztliche 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. WeiBlbeeker, Kiel:
»Pathogenese, Klinik und Therapie der Fettsucht*
Prof. Sled e, Darmstadt:
~Diagnostik von Lebererkrankungen in der Praxis®
Prof. Westermann, Frankfurt:
~Pharmakologische Grundlagen der Therapie des Blut-
hochdrucks®
Prof. Plerach, Bad Nauheim:
»Blutdruckabfall, seine klinische Bedeutung, Behand-
lung und Verhiitung*
Prof. M{iller, Bielefeld:
~Uber die Kategorien #rztlichen Denkens, dargestellt
an klassischen Diagnosen und Fehldiagnosen®
Dr. Kur o w, Berlin:
wPraxisrationalisierung”
Dr. Kirchmair, Innsbruck:
»Diagnose und Therapie der Atemnot“

Auskunft: Arztlicher Kreisverband Miesbach, Bad
Wiessee, Adrian-Stoop-Stralie.

Erster Wasserspartiehrgang
des Deutschen Spartiirzie-Bundes

vom 5. bis 12, Oktober 1964 am Chiemsee

Ausgerichtet vom Bayerischen Sportirzte-Verband
Allgemeine Leitung: Kapitin H. N. Sehunek.
Sportérztliche Leitung: Chefarzt Dr. E. Golner,

Vizeprasident des Sportirzte-Bundes und Landesvor-

sitzender von Bayern.

Vertreter: Dr. med. H Matusezyk

Die Delegiertenversammlung und das Prisidium des
Deutschen Sportirzte-Bundes haben beschlossen, einen
weiteren Fachlehrgang in das Aus- und Fortbildungs-
programm aufzunehmen. Dieser hat den Zweck, auf
dem Gebiet des Wassersports besonders interessierte
Arzte jihrlich elnmal zusammenzurufen.

Der Lehrgang fallt in die wohl schénste und bestin-
digste Wetterlage am Chiemsee. Die Natur ist herbst-
lich frisch und sehr erholsam.

An Booten stehen wihrend des Lehrgangs acht Kajiit-
boote bis zum 45 gm groBen ,Nationalen Kreuzer® so-
wle etwa 35 Jollen und Katamarane zur Verfigung.
Drei Motorboote sorgen fiir die Sicherheit beim Segeln.

Zulassung: Alle Mitglieder des Deutschen Sportarzte-
Bundes mit den nédchsten im Haushalt wohnenden An-
gehdrigen (z. B. in der Praxis mitarbeitende Ehefrauen
und Kinder). Giste soweit Platz vorhanden 1st. Hochst-
zahl ea. 100 Personen.

Organisatorische Hinweise:

Technische Leltung: Kapitin H. N. Sehunek.
Tageseinteilung (jeweils von Montag bis Freitag):

9.00—12.00 Uhr: Theoretischer Unterricht und Segeln.

14.30—17.00 Uhr: Segeln,

17.00—19.00 Uhr: Wissenschaftliche Referate.

20.00—21.00 Uhr: Diskussion {iber die wvorgetragenen
Themen.

Wissenschaftliche Referate:
Montag, 5. Oktober
Erste Hilfe bei Wasserunfiéillen mit anschlieBenden
Ubungen an Rettungsgeriten:
Dr. K och, Bayerische Sportakademie.
Dienstag, 6. Oktober
Fragen der Wiederbelebung, Reanimation und Schock -
therapie:
Frl. Dr. Lehmann, Miinchen.
Mittwoch, 7. Oktober
Arztliche Probleme des Schwimmsportes in den ver-
schiedenen Lebensaltern:
Dr. Karg, Jugendschwimmwart des Baverischen
Schwimm-Verbandes.
Donnerstag, 8. Oktober
Trockentraining zur Konditionsverbesserung: N. N.
Freitag, 9. Oktober
Sonnenbestrahlung und Hautpflege:
Dr. H Matusezyk u. Frau Ursula Matusezyk.



714 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 9/ 1964

Montag, 12. Oktober
Daueraufenthalt im Wasser bei Katastrophen —
Schutzkieidung fiir Wind und Wetter: N.N.
Dienstag, 13. Oktober
Fdhn- und Wetterfronten in Klinik und Praxis:
Dr. von Breszowski.
Mittwoch, 14. Oktober
Die Bundesuntersuchungsbogen fiir den Wasser-
sport — Probleme des Tauchsportes:
Dr. de Werth, Fiissen.
Donnerstag, 15. Oktober
Wasserreinhaltung in Fliissen und Seen: N.N.
Freitag, 16. Oktober
Kneippsche Hydro-Therapie u. physikalische Therapie:
Dr. H. Matusczyk, Prien.
Programménderungen vorbehaiten.

Unterbringung: Pension, Gasthof oder Privatquartier
direkt bel der Schuie.

Bedingung: Jeder Teilnehmer mufl sich freigeschwom-
men haben.

Angug: Sportlich, d. h. welBe lange oder kurze Hosen,
weile Segelschuhe, nur mit Scohle ohne Profil, weiBes
Hémd und Puiii.

Fiir kiihle Witterung: Trainingsanzug, blaue Pullis,
Anorak, Regenschutzbekleidung.

Anmeldung: Chiemsee-Yachtschule
8211 Post Gstadt, Telefon: 080 54 /390.

Das Sekretariat der Yachtschule erledigt alle Unter-
bringungs- und sonstigen Fragen.

Kosten: Kursusgebiihr einschliefllich wissenschaftliches
Programm, Mittag- und Abendessen in der Yacht-

Gollenshausen,

schule DM 345,—
Ubernachtung und Frithstiick je nach
Unterbringung DM 110,— bis DM 170,— DM 150,—

Gesamtkosten ca. DM 485,-—
Anmeldung: umgehend.
Anfragen aller Art: Chiemsee-Yachtschule Gollens-
hausen.
Kursusbeginn: 5. Oktober 1964. Anreise mdglichst

Sonntag, 4. Oktober.

9 Uhr: BegriiBung durch den Vertreter des Deutschen
Sportédrzte-Bundes, den Leiter der Chiemsee-Yacht-
schule Gollenshausen sowie einem Vertreter des
Chiemsee-Verkehrsverbandes,

Sonstiges

Gesellschaftsprogramm:

Sonntag, 4. Oktober, 20 Uhr: .
Begriifungsabend in der Seglermesse der Yachtschule
Gollenshausen.

Freitag, 9. Oktober:

Gesellschaftsabend im SchloShotel Kloster Seeon.

Freitag, 16. Oktober:

Abschiedsabend in der Segiermesse in Goilenshausen.

17./18. Oktober:

Die Teilnehmer des Wassersportlehrganges haben die

Gelegenheit, das Absegeln der Chiemsee-Yachtschule
Goilenshausen mitzumachen.

Programm:

Samstag, 17. Oktober:
»Konvoiade* (Fuchsjagd auf dem Chiemsee),
abends Feier bel SpieBbraten und FaBlbier im Boots-
haus der Yachtschule.

Sonntag, 18. Oktober:
Teilnahme an der Regatta ,Rund um Heigoland“
(rund um die Fraueninsel), soweit Platz an Bord
vorhanden.

Ferner:
Golfspiel und Besichtigung der Kneippkuranlagen
in Prien.
Besichtigung des Schiosses Herrenchiemsee und der
Fraueninsel.
Besichtigung von Salzburg,
Besichtigung der Klepperwerke in Rosenheirn.

35. Tagung der Deutschen Geselischaft
fir Gyniikalogie

Die 35. Tagung der Deutschen Geselischaft fiir Gynéd-
koiogie findet vom 13. bis 17, Oktober 1964 In Miinchen
im Deutschen Museum statt. Themen: 1. Morphologle
und Physiologie des Uterusmuskels; 2, Die Ovulation,
ihre Anatomie, Pathologie, Physiologie, Auslésung und
Unterdriickung; 3. Die Bedeutung der Toxoplasmose
fiir den CGeburtshelfer; 4. Ergebnisse der Behqndl_ung
mit energiereichen Strahlen in der Gynikologie, ihre
Radiometrle und Dosimetrie sowie die Zuku:}ft der
gynikologischen Strahlentherapie. Auflerdem ist be-
absichtigt, ein Podiumgesprich {iber die Diagnose der
fetalen Hypoxie und Azidose und ihre geburtshilflichen
Folgerungen zu halten. Anfragen an Prof. Dr. rr!_ed.
G. Martius, I. Universitits-Frauenklinik, 8 Min-
chen 15, Maistrafle 11.

Hauptversammiung des Berutsverbandes
Gyniikalagie e. V.

Am 15. Oktober 1964, 17 Uhr, findet in Miinchen im
Groflen Saal des Deutschen Museums {im Anschiull an
die wissenschaftliche Sitzung der ,Deutschen Gesell-
schaft fiir Gynikologie) die Hauptversammlung des
Berufsverbandes Gynidkologie statt.

Programm:

1. THtigkeitsbericht (inkl. neuer Gebiihrenordnung und
Krankenversicherungsneuregelungsgesetz).

2. Neufassung der Verbandssatzung.
3. Chirurg.-Gynik. Abkommen.

Herbsttagung
der Bayerischen Riintgengesellschatt

Die Herbsttagung der Bayerischen Rontgengesell-
schaft findet am 17. und 18. Oktober 1964 in Ansbach
statt.
Programm:
Samstag, 17. Oktober 1964:
.Radiologische Diagnostik der Nierenkrankheiten”
oIst die Eniziindungsbestrahlung auch heute noch
indiziert?*
Sonntag, 18. Oktoher 1964:
Freie Vortrige
~Methoden der Funktionsdiagnostik®
Auskunft: Riederinstitut, 8 Miinchen 15, Ziemssenstr. 1

15. Wissenschaflliche Arztetagung in Nirnberg

Die 15. Wissenschaftliche Arztetagung Nirnberg, ver-
anstaitet von der Bayerischen Landesirztekammer
unter der wissenschaftiichen Leitung von Prof. Dr. R.
SCHUBERT, findet vom 4. bis 6. Dezember 1964 In der
Meistersingerhalle statt.

Auskunft: Bayerische Landesfrztekammer, § Miin-
chen 23, KdéniginstraBe 85.

KONGRESSKALENOER

T
I
Nty Pt )

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem Kongreithfiro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen,

-
|

September 19%4

25—27. 8. In Augsburg: M. Vortragsreihe des ,Augs-
burger Fortbildungskongresses fir praktische Me-
dizin“, Auskunft: Sekretariat der Augsburger Fort-
bltdungstage fitr praktische Medlzin, Augsburg,

Schaezlerstr, 19.

September/Oktober 1964

28, #.-—16. 10. in Neuherberg bel Milnchen: Strahlenschutzkurs
(Einfihrungskurs, . und 2 Forthildungskurs) flr
Arzte, Tierfirzte, Apotheker usw. Auskunft: Dr.
med. R. Wittenzelliner, Neuherberg bel
Minchen, Ingolstidter Landstr. I, Post Schieifihelm.
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SIE HABEN WENIG ZEIT, HERR DOKTOR?

Dann kdnnen SAN.GLOVE-Hendschuhe lhnen und lhrem Personal eine
o wertvolle Hilfe sein. Diese Handschuhe sind aus Plastik und werden nach
einmaligem Gebrauch einfach fortgeworfen, Kein Waschen mehr, kein Trock-
nen, kein Sterilisieren, SAN-GLOVE-Hendschuhe sind hauchdinn und reif-
fest. Wie elne zweite Haut umgeben sie die Hand und bewahren das
neturliche Testgefihl. SAN-GLOVE-Handschuhe heben sich in Amerika

tausendfach bewahrt. Die Zahl der e R .
namhaften Kliniken und Arzte die GUTSCHEIN  Nr. 111
SAN-GLOVE-Handschuheverwen- for die unverbindliche Zusendung eines SAN-
den ist jetzt euch in Deutschland E:‘OV;E_"';";;" " d':ﬁ?.}jcr AT
standig im Steigen begriffen. Gro (Gr. 82 und groBer) '

’

»
"‘in. < der Arzthandschuh Neme
N \je von der Rolle Wohnort

Bitte, lassen Sie von lhrer Asslstentin den Gutachein eue- Strefie
schneiden und unverbindiich ein Muster und euefGhriiches SANPACK-Gesellschatt Grelner & Co.,
Proepektmeterlai enfordern. Es geht lhnen postwendend zu. 2 Hemburg-Billetedt 1, BerzeliusstraDe 89

Wenn’s um Geld geht &

SPARKASSE

... auch bei Budgetfragen, denn gut haushalten hilft sparen
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Oktober 1964: 9.—11,10. In Bad Homburg: 8. Arbeitstagung ,Therapie fiber

1—3.10. in Berlin: 8. Jahresversammlung der Deutsch-Eng- das Nervensystem" des Arbeitskreises f{ir neuro-
lischen Arztevereinigung. Auskunft: Dozent Dr, G. vegetative Theraple. Auskunft. Dr. D. Gross,
Griesser, Tlbingen, Postfach 161. Frankfurt/Maln, Biebergasse 1.

2.—4.10. In Bad Nauhelm: Kongrel der Deutschen Gesell- 9.—11.10. In Oberstdorf; 17. Bayerischer Arztetag. Auskunft:
schaft f{ir Psychiatrie und Nervenhellkunde. Aus- Bayerische Landesirztekammer, 8 Mfnchen 23, Ko-
kunft: Prof. Dr. Paulelkhotff, 44 Mfnster, niginstraBe &s.

Univers.-Nervenkiinik. 10. 10. In Wirzburg: 12. Fortblldungskurs der Deutschen
3.+4.10. In Bad Wiessee: 12. Fortbildungskurs in praktischer Gesellschaft Medizinisch-Technischer Assistentinnen
Medizin, Auskunft: Xrzticher Krelsverband Mies- e. V. Auskunft: Frau Grete Maler, Pathologl-
bach, Bad Wiessee, Adrlan-Stoop-StraBe. sches Institut der Universitit, 87 Wirzburg, Josef-

g I W Schneider-Strafle 2.

. 10, rschau: Symposium der Europdischen Vereini-
gung gegen Poliomyelltis und verwandte Krank- 10.—11. 10. in Bad Mergenthelm: 3. Bad Mergentheimer Stoff-
heiten. Auskunft: Dr. Xrause-Wichmann ! wechseltagung. Auskunft: Dr. Berensmann,
Deutsche Verelnlgung zur Bekimpfung der Klnder- Stuttgart-Degerloch, Jahnstrafe 32,
likhmung e. V., Dlsseldorf, Auf'm Hennekamp 70. 11.--15. 10. in Madrid: V. Kongrefi tlir Allergologie der Inter-

4—10.10. in Belmenhorst: Fortbildungskurs ffir medizinische nationalen Gesellschaft der Allergologie. Auskunft:
Psychologie und psychologische Dlagnostik (8. Trey- Prof. C. Jimenez Diaz, General Mola 9, Madrid.
saerk Fortbildungskursus). Auskunft: Prof. Dr. W. 11,—15.10. in Mexlko Clty: 8. Internationaler KongreS des
En¥e, Delmenhorst, Wichernstift, Postfach 152. American College of Chest Physlclans. Auskunft:

5. 10. in Essen: 7. Mitglleder-Versammiung des Stifterver- Prof. Dr. Hein, Tdnshelde, Post Innien Ober Neu-
bandes fiir die Deutsche Wissenschaft. Auskunft: minster. Kongrefirelse: Prospekte durch Kongres-
Stifterverband fir die Deutsche Wissenschaft, blre der Bundesiirztekammer, Xdln-Lindenthal,
43 Essen-Bredeney, Postfach 360 Haedenkampstrafie 1.

5—8.10. in Bad Nauhelm; Herbsttagung der Deutschen 11.-—16. 10. in Bad Homburg v, d. H,; 60, Deutscher Bidertag.
Pharmakologischen Gesellschaft, Auskunft: Prof. Auskunft: Deutscher Béiderverband e. V. Bonn.
Dr, F. Lembeck, Pharmakologisches Institut Poppelsdorfer Allee 27.
der Universitiit Tiblngen, Wilhelmstrafie 56. 12.—15. 10. in Berlin: 5. Wissenschaftllche Tagung (mit inter-

5.—8.10. In Perugla (Itallen): X. Internationaler Kongred nationaler Beteillgung) der Sektion Chlrurgle der
tir prophylaktische Medizin und Sozlalhygiene. Deutschen Geselischaft f(r kilinische Medlzin. Aus-
Auskunft: Prim. Dr. med. habil. A. Rottmann, kunft: Sekretariat der Sektlon Chlrurgie der Deut-
Wien IX, Liechtenstelnstrafe 32/4. schen Gesellschaft f0r klinische Medizin, 1 Berlin-

Buch, Lindenberger Weg 80, Robert-Rissle-Kilnik.

5.—9.10. in Neuherberg bei Milnchen; 1. Fortblldungskurs =
i. Strahlenschutz fir Arzte, Tierirzte, Apotheker, 12.—16.10. in Neuherberg bei Miinchen: 2. Fortbildungskurs i.
Blologen, Auskunft: Dr. med. R. Wittenzell- Strahlenschutz ftr Arzte, Tierdirzte, Apotheker,
ner, Neuherberg bel Manchen, Ingolstidter Land- Biologen. Auskunft: Dr. R. Wittenzellner,
strafe 1. Neuherberg bei Miinchen, Ingolstidter Landstrafe 1.

5—15.10. in Erlangen: 2. Kurs ffir ungepriifte Rdntgenhelfe- 12,—18.10. in Hamburg: 1. Welt-Fettkongref. Auskunit:
rinnen, Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan- Deutsche Gesellschait flir Fettwissenschaft e. V,
desirztekammer, 8 Mlnchen 23, KbniginstraSe 25. br.. Tobsehrrbsl, = Minsterimestt, : Loneing:

5.—17. 10. In Gollenshausen/Chlemsee; 1, Wassersportlehrgang e i g
des Deutschen Sportirztebundes, Auskunft: Chiem- 12.—23.10. in Minchen: Ausbildungslehrgang fir Desinfekto-
see-Yachtschule (iollenshausen. ren. Auskunft: Max-v.-Pettenkofer-Institut, Min-

chen 15, Pettenkoferstralie Sa.

6.—7. 10. in Niirnberg: Arbettstagung der Deutschen Gesell
schaft tlr Ern#hrung. Auskunft: Sekretariat, Frank-  13.10. in Miinchen: Tagung der Deutschen Vereinigung
furt/Maln, FeldbergstraBe 28. tiir die Gesundheitsfiirsorge des Kindesalters. Aus-

6.—9.10. in GBtersloh: XVIL Gitersloher Fortbildungswoche. ;‘;‘J;‘Aerz:;‘ % o it L i e
Auskunft: Prof, Dr. W. Th, Winkler, Westfall- 4
sches Landeskrankenhaus, Gitersloh, Hermann- 13.—17. 10. In MBnchen: 35. Tagung der Deutschen Geselischaft
Simon-Strafe 7. fiir Gynikologie, Auskunft: Prof. Dr. W. Blcken -

bach, Minchen 15 I, Universitits-Frauenklinik,

6.—11,10. in Budapest: III. Ungarischer Kongre3 flr Thera- MaistraBe 11.
ple und pharmakologische Forschung. Auskunft:

J. Purman, Generalsekretir des Organisations- 14.—17.10. in Salzburg: 2. Internationales Symposium fir
komitees, Budapest 502, Posttach 18. Hirnkrelslaufforschung. Awuskunft: Dozent Dr. Q.

8.-10.10. in Baden-Baden: Tagung der Deutschen Gesell- ok g &:::f’d“at“s"h'Ne“mhgis"he it
schatt tir Rheumatologle. Auskunft: Prof, Dr. W,

H. Fihndrich, Chefarzt und Direktor des 14.~25. 10. in Neuherberg bel Miinchen: Strahlenschutz-Son-
Staatl. Krankenhauses ,Landesbad“, Baden-Baden. derkurs filr das Deutsche Rote Kreuz. Auskunft:
Dr. med. R, Wittenzellner, Neuherberg bel

8.~11, 10. in Regensburg: 33. Fortbildungskurs des Regens- Mitnchen, Ingolstidter Landstrage 1.
burger Kolleglums. Themen: ,Angiopathlen, Zyto- 5 ), in Mfnchen: Jahres-Hauptversammlung des Berufs-
statica nnd Neurolegle ln der Praxls.® Auskunft: verbandes Gynikologie, Auskunft: Dr. F.-B. R -
Bekretariat der Eursleltung, Bagansbyry, Altes Rat- der, Vorsitzender des Berufsverbandes Gynikolo-
haus. gle, Hamburg 36, DammtorstraBe 27/I.

8.—10.10. in Regensburg: XIV, wissenschaftliche Jahrestagung 15.—16. 10, in MBnster: 22. Kongred der Deutschen Vereinigung
der .\Dentachen - Arheltsgwmatnachaft. M -Eerdfor- tir die Rehabilitation Behinderter e. V. Auskunft:
schung und Herdbekdmpfung. Auskunft: Prof. Dr. Prof. Dr. O, Hepp, Orthoplidische Unlversitits-
A. J. Hattemer, 653 Gau Algeshelm, Ingel- klinlk (Hiifferstiftung), Minster/Westfalen.

e . T 15.—17.10. in Baden-Baden: 8. Herbsttagung fiir Balneologie

8.—10.10. in TBbingen: Jahrestagung der Deutschen Hima- und Physikalische Theraple, Auskunft: Dr. Richard
tologischen Gesellschaft. Auskunft: Prof, Dr. K. Walter, Baden-Baden, Sofienstraje 35.
Betke, Universitits-Kinderklinlk, TUblngen. 16.—17:10. in Bonn: Tagung der Deutschen Sektion der lnter-

9.—11,10. in Aachen: §. Internationale Tagung der Deutschen nationalen Liga gegen Epilepsle. Auskunft: Frau
Arbeitsgemelnschaft flir Phlebologie. Auskunft: Dr, Dr., L. Stollreiter, Heidelberg, Handschuhs-

G. Wesener, Aachen, WilhelmsstraBe 113—115.

helmer LandstraBe 46.
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16.~17.10. in Malnz: 3. Jahrestagung der Deutschen Gesell-

16.—18. 10.

17, 10.

17. 10.

17.—18.

17.—18.

18.—25,

19.—21.

19.—~23,

19.—30.
18.—31.

21.—22.

21.—23.

21.—24,

dae Herz- und Kreleleuimiitel fir die tigfiche Praxis bel
hypotoner Krelelsufinsuffizienz mit Nelgung zu ortho-
stetischem Kollape und Schwindelzuetinden, Coroner-
schédigung und Tonueverluet dee Herzmuskels,

postoperativer und poetinfektideer Kreielaufschwiche,
Cor nervoeum 3
KEIMDIAT G.m.b.H. Augeburg, Biol, Pharm, Préparate

10.

10

10.

.10,

10.

10,

. In New York:

. in

. In Baden-Baden:

schaft fiir Arbeltsmedizin. Auskunft: Dr, Fuchs,
Mfnchen-Allach, KrauB-Matfel-StraBe 2.

in Dfsseidorf: 91, Jahrestagung der Deutschen Ge-

sellschaft f8r Zahn-, Mund- und Kleferhelikunde.
Auskunft: Dr. Winter, Diisseldorf, Lindemann-

strafe 38.

In Miinchen: Kolloquium {iber Laboratoriumsdia-
gnostlk Im Rahmen der diesjihrigen Tagung der
Deutschen Geselischaft flir Gyniikologle. Auskunft:
Dr. E. Kul, 1. Universitits-Frauenkiinik, 8 Miin-
chen 15, MailstraBe 11.

In Zirich: Tagung tiber aktuelle verkehrsmedizini-
sche Probleme der Deutschen Geselischaft flir Ver-
kehrsmedizin e. V. gemeinsam mit der Deutschen
Geselischaft fir gerichtliche und sozlale Medizin.
Auskunft: Geschiftsstelle der Deuischen Gesell-
schaft fiir Verkehrsmedizin e. V., Institut fiir ge-
richtiiche Medizin der Universitit, Mainz, Langen-
beckstrafe 1.

in Ansbach: Herbsttagung der Bayerischen Rbnt-
gengesellschaft. Auskunft: Dr, A. Brelt, Rieder-
Institut, Mtinchen 15, Zlemssenstrage 1.

In Stuttgart: 10. Jahrestagung tber dle zytoplas-
matische Therapie -und Desensibillsierungsbehand-
lung mit Modifikation der Eigenbluttheraple. Aus-
kunft: Dr. K. Theurer, 7 Stuttgart, Frauen-
kopistraBe 49.

in Schlof Elman/Obb.: Tagung .Psychotheraple und
Seelsorger”. Auskunft; Stuttgarter Gemeinschaft
»ArZt und Seelsorger”, Stuttgart-w, Gustav-Siegle.
StraBe 43,

Internationale Asbestosekonferenz.
Auskunft; 1. J, Sellkoff, M. D, Chairman,
Conference on the Blological Effects of Asbestos,
The New York Academy of Sclences, 2 East 6ird
5t., New York 21, N. YJ/USA.

Berlin; Lirmkurs ,Problematik der Lirmbela-
stung“ der Akademie f{lr Arbeltsmedizin Berlin.
Auskunft: Sekretariat der Akademle flir Arbeits-
medizin Beriin, 1 Berlin 19, Soorstrage 83,

in Wien: 18. Usterreichischer ArztekongreB-van-
Swieten-Tagung. Auskunft: Usterreichische Arzte-
kammer, Kongrefreferat, Wien 1, Welhburggasse
10—12.

. In Stuttgart: Einfilhrungskurs in dle Homdopathle,

Auskunft: Prof. Dr. H. Ritter, Robert-Bosch-
Krankenhaus, Stuttgart 1, HahnemannstraBe 1,

. in Tilbingen: 1. TUbinger Tropenkurs. Auskunft:

Prof. Dr. L. Filscher, Tropenmedizinisches In-
stitut der Unlversitiit, TUbingen, WilhelmstraBe 11.

In Frankfurt/Main; Kongref der Deutschen Zen-
trale fiir Volksgesundhelitspflege e. V. Auskunft:
Deutsche Zentrale fr Volksgesundheitspflege e. V.,
68 Frankfurt’Main, Cronstettenstrage 25.

In Heldelberg: VI1I1, Fortblldungskurs flir sozial-
medizinische Begutachtungskunde fir Xrzte und
Juristen. Auskunft: Prof. Dr. K. Hoildack,
1 Berlln 47, Rudower StraBe 58, Stidtisches Kran-
kenhaus Neukdlin.

Herbsttagung fir Balneologie.
Auskunft: Dr. R. Walter, Baden-Baden, Soflen-
straBe 3.

=24, 10, In Hamburg: 5. Tagung der Vereinigung Deuilscher

22,24,

22,—25.

. 10,

24.—25.

24,—25.

26,—31.

29.—31.

30,31,

10.

. 10.

. 14,

. 10,

. In

. in Basei:

Strahlenschutzlirzte, Auskunft: Dr,
ner, M Frelburg, TullastraBe 7.

H.-A, Lad-

Heldelberg: Symposion der Geselischaft f0r
Nuklearmedizin, Auskunft: Prof. Dr, J, Becker,
Universitits-Strahlenklinik Heldelberg.

in Berlin: 1. Kongret der Sektion Dermatologie der
Deutschen Gesellschaft fir kllnische Medizin. Aus-
kunft: Prof. Dr. Dr. W, Gertler, Universitits-
Hautklinlk, 1 Beriln N ¢, Schumannstrafe 20—21.

. In Gittingen: Arbeitstagung der Deutschen Psycho-

anaiytischen Gesellschaft e. V. Auskunft: Dr. T. F.
Hau, 3405 Tiefenbrunn bel Gdttingen, Niedersich-
slsches Landeskrankenhaus,

. In Erlangen: Fortbildungskurs In der Elektrokar-

diographie. Auskunft: Dr, Stephan, Medizinl-
sche Poliklinik Eriangen, Ustliche Stadtmauerstr. 25.

in Bad Berka: Tagung ..Thora'xchlrurgle". Auskunft:
Prof. Dr. med. habil. Has c h ¢, thoraxchirurgische
Abteilung der Hellstlitten Bad Berka.

Fortbildungskurs der Deutschen Geseli-
schaft medizinisch-technischer Assistentinnen (Lan-
desverband Bayern). Auskunft: Frau Grete Maler,
Pathologisches Institut der Universitit, 87 Wlrz-
burg, Josef-Schneider-StrafBe 2.

. In Boppard/Rhein: Wochenendtagung der Xrztlichen

Gesellschaft fiir Hydrotheraple, Physikotherapie,
Kneipplirztebund e. V. Bad Wirishofen. Auskunft:
Kneippiirztebund e. V., Bad Wirishofen.

in Tokle: 15. Kongref der Internationalen Sport-
drztevereinigung. Auskunft: Prof. Dr. R. Natorl,
Jikel 2-chome, Shiba Atago-cho, Minatoku, Toklo,
Japan.

. In Bad Nauhelm: Herbst-Fortbildungstagung des

Bundes der Deutschen Medizinalbeamten, Auskunft:
Medizinaldirektor Dr. K148, 851 Fiirth, Blumen-
strafe 22/0.

1n Berlin: Praktlkum zur Einfilhrung in die Arbelts-
medizin mit Ubungen. Auskunft: Sekretartat der
Akademie flir Arbeitsmedizin Beriin, 1 Berlin 19,
SoorstraBe 83.

In Bamburg: Gynikologische Fortbildungswoche.,
Auskunft: Sekretariat der Universitiits-Frauenkli-
nik, 2 Hamburg 20, MartinistraBe 52.

. in Hamburg: 3. Fortbildungskurs flir Kinderidrzte

an der Unlversitits-Kinderklinlk (Referate, Kolio-
quien, Demonstrationen). Auskunft: Priv.-Dozent
Dr. R. Griittner, Unlversitits-Kinderklinlk und
Poliklinik, 2 Hamburg 20, MartinistraBe 52,

. in Bad Nenndorf: Kongrefl! der Deutschen Gesell-

schaft fiir Balneologle, Bioklimatologle und Physi-
kalische Medirin. Auskunft: Biderwissenschaftliches
Institut, Bad Salzuflen, Bismarckstrafe 12.

. In Basel; Gemeinsame Tagung der Schweizerischen

Gesellschaft fiir klinische Zytologie und der Deut-
schen Gesellschaft fiir angewandte Zytologle, Aus-
kunft: Privatdozent Dr. J. Ber g er, Universitits.
Frauenklinlk, Basel.

. In Mainz! Symposium tiber parenterale Ernihrung.

Auskunft: Dr. Charlotte Leh m an n, 8 Miinchen 8,
Ismanlnger Strafle 22.
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3i. 10, in Frelburg: 4. Arbeitstagung, mit internationaler
Beteltigung, der deutschsprachigen mykologischen
Gesellschaft., Auskuntt: Prof. Dr. H.-J. Helte,

Unlversitits-Hautklinik, Freiburg, HauptstraBe 7.

Oktober/November 1%64:

26.10.-8.11. in Neuherberg bei Minchen: Strahlenschutzkurs £ir
Arzte des &ffentlichen Gesundheitsdienstes. Aus-
kunft: Dr. R. Wittenzellner, Neuherberg bel
Mlinchen, 1ngolstidter LandstraBe 1,

30. 10.—1, 11. in Ulm: 27. Arbeitstsgung der Arbeitsgemeinschaft
fir Erfahrungsheilkunde. Auskunft: Arbeitsgemein-
schaft flir Erfahrungshellkunde, 79 Ulm/Donau,

Postiach 435.
31.10.-1.11. In Erlangen: 5, Praktischer Gastroenterologischer
Fortbildungskurs, Auskunft: Priv-Doz. Dr. K.

Helink el, Medizinische Univ.-Klinik, Erlangen.

November 1964

1—7.11. in Hdxter/Weser: 14. Arztticher Fortblildungskurs
fir physikallsche und neurotopische Medizin. Aus-
kunft: Prof. Dr. H. Lampert, 347 Hixter/Weser,
Weserberglandklinik,

in Berltn; Internationales Symposium {iber kortiko-
viszerate Physiologle und Pathologle. Auskunft:
Prof, Dr. R. Baumann, Institut fliir Xoriiko-
Viszeraie Pathologte und Theraple, 1 Berlin-Buch,
WiltbergstraBe 50.

in Kiln: Unfallmedizinische Tagung. Auskunft:
Landesverband Rheintand-Westfalen der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften, 43 Essen, Hoffnung-
strafle 2.

In Kassel: EKG-Ubungs- und Foriblldungskurs. Aus-
kunft: Prof. Dr. R. Helneeker, Medizinlsche
Kiinik, 11. Stadtkrankenhaus, 35 Kassel.

in Badenweiler: 1. Badenweiler Symposion. Thema:
Joer gegenwirtige Stand des Osteoporoseproblems®.
Auskunft: Dr. Kellner, Arztevereinigung Baden-
weller, 7847 Badenweller/Schwarzwald.

in Stuttgart: 1. Fortbildungskongref fOr praktische
Medizin der Berirksirztekammer Nordwilrttemberg.
Auskunft: Dr. Berensmann, 7 Stuttgart-Deger-
loch, Jahnstratle 32

In Wlrzburg: 13. Fortblldungskursus flr Labora-
toriumsassistentinnen der Deutschen Gesellschaft
medizinisch-technischer Assistentipnen e. V. Aus-
kunft: Frau Grete Maler, 8 Wirzburg, Josef-
Schnelder-Stralle 2.

In Erlangen: 5. praktischer gastroenterologischer
Fortblldungskurs Uber aktuelle Fortschritte der
Gastroenterologle, Auskunft: Priv.-Doz. Dr. K.
Helinkel, Medirinlsche Ktnik und Pollklinlk
der Universitit, 852 Erlangen, KrankenhausstraBe 12.

In MOUnchen: Fortblidungsveranstaltung (ber
aktyetle Fragen der Arbeitsmedizin der Landes-
drztekammer {im Zusammenwirken mit dem Baye-
risctien Staatsministerium fGr Arbeit und soziate
Filrsorge, dem Bayerlschen Landesinstitut fiir Ar-
beltsmedizin, den Landesverbinden Nord- und Sd-
bayern des Verbandes der deutschen Werksirzte
e. V., der Deutschen Geselischaft fGr Arbeitsmedizin
und dem Landesverband Bayern der gewerblichen
Berufsgenossenschaften, Auskunft: Bayerische Lan-
desidrztekammer, § Minchen 23, KbniginstraBe &5.

2.~8. 11,

5.—86. 11.

8.~—8. 11.

3.~8 1

8.—8. 11,

T7~8. 11.

7.—8. 11.

9—14. 11. In Innsbruck: Einfihrungskurs in die praktische
Elektrokardiographie. Auskunft: Sekretariat Medi-

zinische Unlv.-Ktinik, z. H. Frau Bolda, lnnsbruck.

Nuclina

mit groBem Indikationsbereich

12,—13. 1t. in Wiesbaden: Jahrestagung des Deutschen Arbeits-
rings fliir Larmbekimpfung e. V. (DAL). Auskunft:
Deutscher Arbeitsring fiir Lirmbekimpfung e. V.,
532 Bad Godesberg, Plittersdorfer StraBe 33.

in Ertangen: 4 Bayertsche Internistentagung. Aus-

kunft: Verelntgung der Fachirzte fr Innere Medi-

zin Bayerns, 8036 Herrsching vor Miinchen, Sumimer-

strafle 3.

14.—15. {1, in Inosbruck: Kiinisches Wochenende der Medlzi-
nischen Unlversitidtsklinik 1nnsbruck: ,Indikationen
und Cefahren der Steroidtheraple*. Auskunft:
Sekretariat Medizinische Univ.-Klinik, z. H. Frau
Boida, Innsbruck.

14.—15. 11. in Wien: 2. Jahrestagung der Usterrelchischen Ge-

selischaft flir Kinderheilkunde. Auskunft: Sekre-

tariat der Osterreichischen Gesellschaft flir Kinder-
heilkunde, Wien 11X, Universitits-Kinderkiinik,

Spitalgasse 23.

16.—21. 11. In Innsbruck: Einfliihrungskurs 1ln dle Himatologle
mit praktischen Ubungen. Auskunft: Sekretariat
Medizinische Unlv.-Ktinik, z. H. Frau Bolda, 1nns-
bruck.

in Neuherberg bel Miinchen; Einfllhrungskurs in
den Strahlenschutz flir Oberinnen, Lehrschwestern,
Réntgen- und Radiumschwestern. Auskunft: Dr. R.
Wittenzellner, 8042 Neuherberg bei Min-
chen, Ingoistidter Landstralle 1.

26.—28. 11. In GieBen: 87. Fortbhblidungskurs flir Arzte. Thema:
wAktuelle pidiatrische Fragen In der kinderirzi-
lichen, geburtshilflichen und allgemeinen Praxis“.
Auskunft: Sekretariat der Arztlichen Fortblidungs-
kurse, Pathologisches 1nstitut der Universitit, 63
Giefen, Klinikstrafle 32 g.

4.—15. 11.

23.—27. 11.

Novemb er/Dezember 1364

30. 11.—5. 12. in Wliesbaden: Gynikologisches und geburishilf-
liches Sympostum am Krankenbett. Auskunft: Prof.
Dr. Albers, Frauenklinilk der Stidt. Kranken-
anstaiten Wlesbaden.

Bettagenhinwels

Dieser Ausgabe sind Prospekte foigender Firmen beigefligt:

Kiinge, Minchen 23

Bejersdorf{ & Co., Hamburg

Dr. R. Reiss, Berlin
Temmler-Werke, Marburg

Dr. Karl Thomae, GmbH, Biberach

~Bayerisches Xrzteblatt*, Herausgeber und Verleger: Bayer.
Landesfrztekammer, 8 Milnchen 23, Kniginstratie 85/II1, Tel.
3811 21, Schriftleiter: Dr. med, Willy Relchsteln.

Die Zeltschrift erscheint monatlich.
Bezugsprels vierteljihrilch DM 2.40 einschl. Postzeitungsge-
bilhren. Fiir Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten. Post-
scheckkonto Nr. 52 52, Amt Milnchen, Bayerische Landeslrzte-
kammer (Abt. ,Bayerlsches XArzteblatt“). Anzeigenverwattung:
Verlag und Anzeigenverwaltung Carl Gabler, 8 Mln-
chen 15, Sonnenstr. 29, Telefon-Sammel-Nr. 55 80 81,
Fernschreiber 05 23842, Telegrammadresse: Gabler-
preB, Fiir den Anzeigentell verantwortlich: Ernst
W. Scharschinger, Miinchen. Druck: Richard Pflaum
verlag, Mfiinchen. Aile Rechte, insbesondere das Recht der
Verbreitung, Vervielfiltigung und Mikrophotographie sowile
das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen fir alle ver-
Gffentiichten Beltrige vorbehalten.
Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Ver-
iags. Riicksendung nichtveriangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorberelteter Umschlag mit Rilckporto beillegt. Bel
Einsendungen an die Schriftleitung wird das Einverstindnis
zur vollen oder ausZugswelsen Verbffentlichung vorausgesetzt,
wenn gegentellige Wlnsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.
| ] ]
Vitamin-
Heilcreme

LYSSIA-WERKE - WIESBADEN



