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Uber die Chemotherapie des Krebses

Von Waiter Liihrs und Arnold Reincke

Seit 4000 Jahren ist man bestrebt, das Karzinom mit
medikamentédsen Mitteln zu behandeln, Auf die immer
wiederkehrenden Stoffe, besonders das Arsen und spéter
das Colchizin, wird noch zuriickgekommen,

Einen ungew&hnlichen Aufschwung erlebte die Suche
nach chemotherapeutischen Substanzen, als seit 1946 in
kurzer Folge Urethan, Stickstofflost und andere mitose-
beeinflussende Stoffe bekannt wurden. In dieselbe Zeit
fallen die Angaben von HUGGINS u, a. (1), welche die
glinstige und eindeutige Wirkung von Keimdriisen-
hormonen auf bestimmte hormonregulierte Organe und
deren bésartigen Geschwiilste (z. B. Prostata, Mamma)
aufzeigten.

Hormone

Diese letztgenannte Tatsache erdffnete fir eine
Gruppe von Substanzen eine Behandlungsmoglichkeit,
die durch ihre Hormoneigenschaft charakterisiert ist.
Wesentlich fiir die Wirkung ist der Hormoncharakter
dieser Substanzen. Es werden nimlich nur die Neu-
bildungen beeinfluft, deren Zellen von Organen ab-
stammen, welche hormonalen Steuerungen unterliegen.

So beruht die Therapie mit gegensétzlichen Keim-
driisenhormonen beim Prostata-Karzinom in erster
Linie auf dieser Hemmwirkung auf Prostatazellen, wie
es HUGGINS (1) aufzeigen konnte, In zweiter Linie
kommt eine Bremswirkung auf die Hypophysenfunk-
tion hinzu, die vor allem bei elner héheren Dosierung
stdrker hervortritt. Vielleicht umfa8t dieser Mechanis-
mus auch einen Einfluf auf die Produktlon von soma-
totropem Hormon (STH). Drittens kommt wahrschein-
lich fiir das weibliche Keimdriisenhormon und seine
synthetischen Ersatzstoffe noch eine direkte, allgemeine,
zytostatische Wirkung hinzu, wie das LETTRE (2),
DRUCKREY (3) und HEILMEYER (4) bei Myeloblasten-
Leukémien nachweisen konnten,

Die Behandlung des Prostata-Karzinoms mit weib-
lichen Priégungsstoffen gehdrt zu den eindrucksvollsten
zytostatischen Effekten, Es kommt zur Ausschaltung
der natiirlichen Androgenhormone. Wenn dles noch
nicht genfigt, kann zusitzlich eine doppelseitige
Adrenalektomle die vikariierend einspringende Hor-
monbildung von seiten der Nebennierenrinde beseitigen.

Um elne Verlingerung der Uberlebenszeit von Kran-
ken mit einem Prostata-Karzinom zu erreichen, emp-
fehlen wir bei jedem Mann mit Prostata-Krebs gleich-
zeitig eine Kastration sowie eine Rontgen-Bestrahlung

mit ca. 4000 r auf die Vorsteherdriise durchzufiihren.
Man soli sofort mit der Verabreichung von weiblichen
Keimdriisenhormonen oder ihren synthetischen Ersatz-
stoffen beginnen, die dann Gber Jahre hindurch ge-
geben werden miissen. Bekanntlich metastasiert das
Prostata-Karzinom sehr schnell in dle Knochen. Man
wird in diesen Fillen zwischen osteoklastischen, d. h.
osteolytischen und osteoplastischen Knochenmetastasen
oder ihren Mischformen zu unterscheiden haben. Die
alkalische Phosphatase zeigt uns am ehesten eine osteo-
plastische Metastasierung an, wihrend an den aus-
geschiedenen Kalziummengen im Urin osteeklastische
Metastasen z. T. Monate vorher nachgewiesen werden,
bevor entsprechende Réntgen-Bilder dariiber eine Aus-
sage machen kinnen,

Interessant ist nun, daB beim Prostata-Karzinom
weiterhin die saure Phosphatase ein gewisser Grad-
messer fiir den Verlauf des metastasierenden Prostata-
Karzinoms geworden ist. Man kann annehmen, daB die
saure Phosphatase erst dann im Serum erhdht gefun-
den wird, wenn das Prostata-Karzinom seine Kapsel
durchbrochen hat und entfernte Metastasen im Organls-
mus entstanden sind, die dann erst die innerhalb des
Karzinomgewebes reichlich gebildete saure Phosphatase
an das Biutserum abgeben, Die Metastasenbildung Im
Skelett zeigt beim Prostata-Karzinom sehr vlele Ahn-
lichkeiten mit den Knochenmetastasen des Mamma-
Karzinoms der Frau. Wichtig ist es darauf hinzuweisen,
daB ln nicht wenigen Fillen, wo wegen eines Prostata-
Karzinoms iiber lingere Zeit weibliche Wirk- und
Pragungsstoffe verahbreicht worden sind, nach geraumer
Zeit zus#itzllch ein Mamma-Karzinom beim Mann auf-
treten kann.

Bei einer nicht mehr aufzuhaltenden weiteren Meta-
stasierung sind spiiter weitere Eingriffe notwendig, die
sich mit denen beim Mamma-Karzinom decken. In sol-
chen Fillen wird neben der chirurgischen Entfernung
des Prostata-Karzinoms obendrein eine zytostatische
Behandlung versucht werden miissen,

Die Behandiung des metastasierenden Prostata-
Karzinoms mit dstrogenen Wirkstoffen zeigt schon nach
kurzer Zeit elne Beeinflussung des Krankheitsbildes.
So lassen Knochenschmerzen osteoplastischer Meta-
stasen schon nach ein bis zwei Wochen nach. Hart-
néickiger sind dagegen die Schmerzen der osteoklasti-
schen Metastasen. Am Verlauf der sauren Phospha"case
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im Serum kann man die Dosierung der {strogene mit
Sicherhelt ausrichten. Wesentllch Ist aber, daB primir
die saure Phosphatase auf dlese spezifische Behandlung
anspricht und erst sehr viel spiter dle erhéhte alkali-
sche Phosphatase durch die Einwirkung der Therapie
normalisiert wird,

Dle Erfahrung lehrt, daf man h#ufig schon mit
nledrigen Ostrogenmengen Erfolge erreichen kann, ochne
sofort hohe Ostrogendosen anwenden zu miissen, Unter
der Behandlung bildet slch die vergréBerte karzinom-
atdse Prostata zuriick, Auch die Zahl und GréBe der
Weichteilmetastasen nimmt ab. Und der teilweise mehr
oder wenlger starke VerschluB der Harnwege kann be-
seitigt werden,

Es Ist verstdndlich, daB die téigliche Verabreichung
der Ostrogene neben der schon beschriebenen Gyni-
komastie zu anderen Nebenwirkungen fiihrt, Der Bart-
wuchs wird veréindert, die Haut wird diinner, und es
bilden sich Fettpolster mit spezifisch feminlner Lokall-
sation aus. Aber auch die charakterlichen Eigenschaften
verfindern sich. Die ganze Verhaltenswelse nimmt mehr
weibliche Formen an. Daneben kann es auch zur Re-
tention von Kochsalz und Wasser kommen, die wiederum
.bel einer vorhandenen Herzinsuffizienz zu unangeneh-
‘men Komplikationen fiithren kann. Neben den reinen
Ostrogenen und den synthetischen Stilbenen hat sich
heute eine Substanz in den Vordergrund geschoben, die
unter dem Handelsnamen Honvan® vlelerorts beim
Prostata-Karzinom angewandt wird. Es handelt slch
hierbei um Diaethylstilbdstroldiphosphat. Dlese Sub-
stanz wurde mit der Idee einer Transport- und Wirk-
form entwickelt. Man ging von dem Gedanken aus, daB
die Substanz erst durch die vermehrten Phosphatasen
im Tumorgewebe dephosphoriliert wird, und jetzt dem
Stilken zur Wirkung verholfen wird,

Allgemein kann aber auf Grund der langen Erfahrung
festgestellt werden, daB das Prostata-Karzinom gegen
ein {iber Jahre hin angewandtes Préparat mit &stro-
gener Wirksamkeit resistent wird. Man mull dann un-
bedingt ein neues Priparat versuchen, Auch wenn zwei,
drei und mehr Préparate anderer Zusammensetzung
nicht wirken, soll man die Miihe nicht scheuen, weiter-
hin zu suchen, bis man die Wirksamkelt eines neuen
Priparates wieder an Hand klinischer Befunde und
der Lahorwerte nachweisen kann.

Diesen Erfolgen steht eine nicht so iiberzeugende Be-
handlung des metastasierenden Mamma-Karzinoms der

Frau mit mannlichen Keimdriisenhormorien gegeniiber.
Man sieht In etwa einem Finftel der Fille gute Riick-
bildung, in elnem weiteren Fiinftel Besserung der
Skelettmetastasen, die dann besonders gut ansprechen.
In jlingster Zeit wurden beim Nachlassen der Wirkung
der minnlichen Prigungsstoffe zus#itzlich hohe Dosen
von Schilddriisenextrakten verabreicht, wobei beson-
ders der Riickgang der Schmerzen bel ossalen Meta-
stasen auffillig war. Nach der Klimax (als Faustregel
gllit die Zeit nach dem 60. Lebensjahr) kann man be-
sonders bel Welchteilmetastasen (strogene benutzen,
deren direkt bremsende Wirkung, verbunden mit der
Hemmung der Hypophyse, zu einer zelluldren Ein-
wirkung fiihrt.

Es muf aber hervorgehoben werden, dal die An-
wendung ménnlicher Prégungsstoffe beim Mamma-
Karzinom nur auf Metastasen, und da insbesondere auf
die Knochenmetastasen, einwirkt, der Prim&rtumor,
sofern er lnkurabel lst, wird kaum beeinfluit.

Sofern bei der Radikaloperation die miltentfernten
Axillarlymphknoten bei der histologischen Priifung
karzinomfrei gefunden worden sind, soll man nicht
sofort mit einer hormonalen Zusatzbehandlung be-
ginnen. Die Erfahrung lehrt n&mlich, daB unter einer
hormonalen Zusatzbehandlung in absehbarer Zeit eine
Reslstenz eintritt, die dann sehr h#ufig nicht mehr zu
durchbrechen lIst. Mull aber wegen einer palllativen
Operation oder wegen des Auftretens von Rezidiven
bzw. Metastasen eine hormonale Behandlung durch-
gefiihrt werden, so ergibt sich zunichst die Frage nach
der zu applizierenden Hormonart.

Wile wir vorhln schon erwihnten, wird dle Grenze
um das 60. Lebensjahr gezogen, vorher Androgene und
spiter Ostrogene zu verabreichen, Gerade aber In die-
sem Zeitraurm um das 60. Lebensjahr, wo besonders
gehduft Mamma-Karzinom-Rezidive und Metastasen
auftreten, ergibt sich oftmals die Schwierigkeit, das
wirksame Hormon herauszufinden. Der duBere Aspekt,
sei er in Richtung eines beginnenden Virilismus oder
eines noch bhestehenden stirkeren Ostrogeneffektes, 1st
sehr ungenau. Abstriche aus der Vagina, um aus dem
Schollenstadium der abgeschilferten Zellen etwas {iber
eine noch vorhandene ostrogene Wirksamkeit auszu-
sagen, oder im Urin ausgeschiedene Hormone und Hor-
monuntersuchungen im Serum liefen keine exakten
Aussagen zu, welches Hormon {Ustrogene oder Andro-
gene) eingesetzt werden sollte. Hier ergab sich fiir uns

Tabelle 1
Pat. M. H. Pat. J. S, Pat. Oe. D,
Mamma-Ca Mamma-Ca Mamma-Ca
nach 6 nach 3 nach 4

Aldolase 12,0 Tagen 3.6 8,5 Tagen 17,5 11,5 Tagen 4,8
(3,6) Bela- Bela- Bela-
SGOT 73,0 stung 54,0 91,0 stung 63,0 135,0 stung 46,0
(35) mit mit mit
SGPT 27,0 taglich 35,0 100,0 taglich 100,0 100,0 tédglich 98,0
(33) 50 mg 5 mg 100 g
MDH E 90 Testo- 57 208 Pro- 353 122 Testo- 54
(110) viron gynon viron

Die Einwirkung von Ostrogenen oder Androgenen besonders auf die Aldolase und LDH bei Patientinnen
mit Mamma-Ca,
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auf Grund eines reichhaltigen klinischen Materials die
Méglichkeit, am Ausfall der Aktivitdt fiir die Aldolase
und die Milchsduredehydrogenase schon nach drei bis
vier Tagen einer hormonalen Belastung entweder mit
Androgenen oder mit Ostrogenen aussagen zu kénnen,
ob das eine oder das andere Hormon gerechtfertigt war.
Es fand sich niimlich eine deutliche Erhthung bzw. Er-
niedrigung der Fermente auch bei normalen Ausgangs-
werten, sofern das Hormon kontraindiziert oder Indi-
ziert war.

Bei den osteolytischen oder osteoklastischen Skelett-
metastasierungen findet sich immer ein erhfhter Kal-
ziumgehalt 1m ausgeschiedenen Urtn. Bisher wurde der
Effekt von Hormongaben an diesen ausgeschledenen
Kalziummengen abgelesen. Die fermentativen Zusatz-
untersuchungen im Serum bilden eine Ergénzung, um
friihzeitiger eine therapeutische Wirksamkeit der an-
gewandten Hormonart objektivieren zu konnen.

Tabelle 2
ohne Therapie tgl. 50 mg Testoviron
17.1.—19.1.]27.1.—29.1) 8.2.—10.2. | 2.3.—4.3.
1. Tag 528 mg 686 mg 87 mg 107 mg
2. Tag 486 mg 508 mg 117 mg 49 mg
3. Tag 798 mg 427 mg 103 mg 97 mg

Die Kalzium-Ausscheidung im Urin bei Pat. Sch/1962

mit generalisierter osteoklastischer Knochenmetasta-

sierung nach operativem Mamma-Karzinom ohne und
unter einer Androgen-Therapie.

In neuerer Zeit widmet man dem zellkernmorpho-
logischen Geschlecht der Mamma-Tumoren besonderes
Augenmerk. Die Hiuflgkeit der sogenannten ,ménn-
lichen® und ,weiblichen® Kernbilder wird aber von
verschiedenen Autoren nicht einheitlich angegeben, Auf
der einen Seite findet HIENZ (5) in etwa elnem Drittel
aller Mamma-Karzinome ménnliche Kernbilder, wih-
rend KIMEL (6) in einem wvilel geringeren Prozentsatz
minnliche Kernbilder nachweisen konnte. REGELE
und Mitarbeiter (7) haben bei 400 Fillen etwas wenlger
als die H#lfte ménnliche Kernbiider gefunden, also eine
etwas hdhere Anzahl als bei den anderen Autoren.
Diese Untersuchungsmethode ist noch nicht Allgemein-
gut geworden. Aber man wird lhr wahrscheinlich in
Zukunft vermehrt Aufmerksamkeit schenken miissen,
da die Auswahl der Tumorarten fiir eine erfolgreiche
hormonale Behandlung Voraussetzung ist.

Bei Patientinnen, wo eine Wirksamkeit der Ostro-
gene nachgewiesen werden konnte, bevorzugt man elne
hohe Dosierung dieser Substanzen. Trotzdem wird
selten eine Abbruchblutung beobachtet.

Patientinnen, die jiinger sind und auf Grund des
Fermenttestes mit miénnlichen Keimdriisenhormonen
behandelt werden, zelgen in einem Fiinftel der Félle
gute Riickbildungen der Metastasen,

Als Nebenwirkungen finden sich unter einer andro-
genen Therapie sehr hiufig eine gestelgerte Libido, ein
Tieferwerden der Stimme, Hirsutismus, ein vermehrtes
Wachstum der Haare und das Auftreten einer Akne im
Gesicht., Es kénnen auch Kochsalz- und Wasser-
retentionen auftreten.

Unter elner dstrogenen Therapie kann sich ebenfalls
eine Salz- und Wasserretention einstellen. Bei der

therapeutischen Verabreichung der zwei Hormonarten
muB unbedingt den Serumkalziumwerten besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Es kann eine
Hyperkalzéimie und eine sekundire Nierenschidigung
eintreten. Der rasche Anstieg der Kalziumwerte hat
schwere toxlsche Erscheinungen zur Folge. Die ersten
Zeichen HuBern sich in Appetitabnahme, Nausea und
einer bald folgenden Benommenheit. Hier finden sich
dann immer stark erhShte Kalziumwerte im Serum.
Voraussetzung fir diese Erhdhung des Serumkajzlum-
spiegels und einer vermehrten Kalziumausscheidung
im Stuhl und im Urin sind osteoklastische Metastasen.
Zusitziich wird eine Hypalbuminimie mit verantwort-
lich gemacht fiir eine sofortige Hyperkalzurie, Denn
das Albumin schafft die Voraussetzung, einen Teil des
Tberangebotes an XKalziumionen binden zu kénnen,
und kann somit den {iberhohen und iberh&hten joni-
sierten Kalziumanteil im Serum entlasten. Leider gehen
solche fortgeschrittenen Krankheitshilder metastasieren-
der Mamma-Karzinome ebenfalls mit einer stirkeren
Hypalbumin&mie elnher. Die darauffolgende Hyper-
kalzurie fithrt zu irreversiblen Nierenschéden, wobel
dann unter dem klinlschen Bild elner Uriimie der Tod
eintritt. Dle folgende Abbildung zeigt in schematischer
Form die méglichen Kalziumverschiebungen an.

Abbildung 3
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Einige wichlige Stoffwechselvorgénge bei osleoplastischen
und osteoklastischen Metastasen. (58).

Mamma-Tumoren mit lokalen Rezidiven, mit Meta-
stasen, evtl. Pleurakarzinosen k&nnen zusdtzlich mit
alkylierenden Substanzen angegangen werden.

Gute Resultate erhilt man hei der Pleurapunktion
und einer nachfolgenden Instilllerung von alkylieren-
den Substanzen. In neuerer Zeit wendet man auch
etwas haufiger Vincablastine (Velbe®) an, das beson-
ders die Schmerzen bei ossalen Metastasen beeinfluBit.

Neben den angefiihrten Sexualhormonen splelt noch
eine andere Hormongruppe, die der sogenannten Glu-
kocorticoide der Nebennierenrinde eine zusétzliche Rolle
in der Behandlung der Tumoren, besonders des lym-
phatischen Systems. Die selektive Wirkung beruht aut
der physiologischen Lymphoklasie dieser Stoffe. Die
Glukocorticoide sind kérpereigene Zytostatika, die
gegen mesenchymale Zellen, besonders aber gegen iym-
phatische Zellen wirksam sind.
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So kann man beim Kleinkind mit verh#ltnlsm#Big
kleinen Dosen Cortison und seiner Derlvate oder ACTH
eine groBe Thymus in wenigen Tagen zur Einschmel-
zung bringen. Vom Cortison und ACTH wird bei man-
chen Lymphadenosen, Lymphosarkomen und Lympho-
granulomatosen Gebrauch gemacht, besonders dann,
wenn elne vitale Indikation vorliegt, z. B. bel einer
Lymphogranulomatose, bei der endobronchial eingebro-
chenes prolyferierendes Gewebe die Atmung behindert.
Ein Vortell dieser Nebennierenrindenhormone liegt
darin begriindet, daB sie das Knochenmark nicht schi-
digen oder hemmen. Die zytostatische Wirkung ist hier
also ausgesprochen selektiv auf das l!ymphatische
System gerichtet. Hier kann auch ambulant ein retten-
der Eingriff mit diesen Hormonen erfolgen.

Fiir die Allgemeinbehandlung muB aber eine War-
nung ausgesprochen werden: Nach einer akuten, selek-
tiven Wirkung dieser Glukocorticoide kommt es mei-
stens zu einer Resistenz bei praktisch allen Karzinom-
arten, die nicht mehr durchbrochen werden kann. Aber
man kann allen Kranken, selbst einen kachektischen
Karzinomkranken, mit hohen Dosen dieser Hormone
noch einmal subjektiv so beeinflussen, daB er einige
wenige lebenswerte Wochen und ein wiinschenswertes
Erelgnis erleben kann. Eine eigentliche Beeinflussung
des Tumors wird aber in diesen Fillen kaum nach-
gewiesen werden kénnen. Und danach ist mit den
heutigen Mdglichkeiten einer medikamentdsen oder
sonstigen Therapie eine nochmalige Remission oder
Regression des Tumorgeschehens ausgeschlossen.

Das seit Jahrtausenden und heute immer noch an-
gewendete Arsen 14Bt in seiner Wirkung eine thiolo-
prive Aridoxie erkennen. Es handelt sich um eine spe-
zifische fermentative Beeinflussung von SH-Gruppen
innerhalb von Redoxsystemen und ihrer Potentiale.
Das Arsen wird heute noch gern intermittierend bei
Leukidmien und manchen Tumoren mesenchymaler
Genese als Fowlersche Lésung angewandt. Bei der Auf-
kléirung wesentlicher Stoffwechselvorgiinge innerhalb
der Karzinomzelle ist das als Fermentblocker bekannt
gewordene Element Fluor immer wieder in den Kreis
chemotherapeutischer Bemiihungen eingezogen worden.
Die Untersuchungen von LOHMANN (8) zeigten, daf
die Enolase besonders fluorempfindlich ist. Dieses Fer-
ment stellt innerhalb des Glukoseabbaues im Emden-
Meyerhoff-Zyklus das Gleichgewicht zwischen den
intermeditiren Stufen der Phosphorglycerinsiure und
Phosphobrenztraubensfiure ein. Jahrzehntelang ver-
suchte man durch anorganische und organlsche Fluor-
Verbindungen das Tumorwachstum zu hbeelnflussen.
Alle diese Versuche fithrten zu keinen echten Karzino-
statika.

Zellkerngifte (Zytostatika)

Seit dltesten Zeiten kannte man Karzinostatika, die
in neuerer Zelt zunichst als Mitosegifte bezeichnet
wurden, 50 z B. das Colchicin. Man fand eine Stérung
in der mitotischen Teilung kernhaltiger Zellen. 1Yber
die pharmakologlsche Wirkung hinaus interessiert bei
diesen chemischen Faktoren das biologische System
in seinem Chemismus und seiner Wechselwirkung
innerhalb einer Kerntellung. Bei der niheren Unter-
suchung der sogenannten Mitosegifte fanden sich ein-
mal chemische Faktoren, die auf die Vorbereitung der
Teilung, also auf die Interphase einwirken, zweitens

solche Substanzen, die in dem Komplex zur Realisie-
rung der Kernteilung eine Rolle spielen und drittens
solche, die In den Mechanismus der Teilung selbst ein-
greifen,

Kurz nach Beendigung des Zweiten Weltkrieges
begann man, Urethan anzuwenden, das bereits 1885
durch SCHMIEDEBERG als Narkotikum eingefithrt
worden war. Durch die Entwicklung stédrker wirksamer
Substanzen verlor das Urethan in der Krebsbehand-
lung mehr und mehr an Bedeutung, so daB es heute
praktisch nur noch zur Verlingerung von Intervall-
remissionen beim Plasmozytom angewendet wird.

Erste Beobachtungen aus dem Ersten Weltkrieg lle-
Ben erkennen, daB das dort angewandte Senfgas, das
Schwefellost, einen spezifischen Effekt auf Zellen haben
konnte, der sich in manchen Beobachtungen mit der
Wirkungsweise der Rintgenstrahlen auf die Zelle ver-
gleichen lieB. Es fand sich ebenfalls eine Stérung in der
mitotischen Teilung solcher Zellen. Bei der ndheren
Untersuchung dieser Substanzgruppen, die zundchst
aligemein als Mitosegifte bezeichnet wurden, fanden sich
auch hier einmal chemische Faktoren, die auf die Vor-
bereitung der Zellteilung, also die Interphase, elnwirk-
ten, zweltens solche Substanzen, die im Komplex zur
Realisierung der Zelltellung eine Rolle spielen, und
drittens solche, die direkt in den Mechanismus der Tei-
lung eingreifen. Bei der niheren Erforschung der toxi-
schen Wirkung solcher Substanzen auf den Kern ergab
sich nun fir viele Substanzen, fiir das inzwischen
aus dem Schwefellost zum Stickstofflost weiterent-
wickelte Zytostatikum, weiterhin fir das Tridthylen-
melamin und anderer daraus abgeleiteter Substanzen,
daB diese Wirkstoffe zum Typus der Interphasengifte
gehéren. HEILMEYER (4) bezeichnete diese Substanz-
gruppen als sog. Zytostatika,

Weite Verbreitung hat als Zytostatikum das aus dem
Kriegsgas entwickelte Stickstofflost gefunden, Diese
Stickstoffloste sind tertidire Amine. Sie bilden wasser-
16sliche Hydrochloride und bewirken bel Zellen kern-
toxische Schidlgungen, Diese zytomorphologischen Ver-
@nderungen gleichen weitgehend denen, die durch Rént~
genstrahlen hervorgerufen werden kénnen. Aus diesem
Grunde spricht man auch von radiomimetischen Effekten.
Im europiischen Raum hat besonders HOLZER (9) den
Wirkungsmechanismus dieser Substanzen auf den expe-
rimentellen Nachweis bezogen, daf das in der Tumor-
zelle vermehrt vorhandene DPN durch diese zyto-
statischen Substanzen erniedrigt wird. Im anglo-ameri-
kanischen Raum nimmt man aufgrund der dortigen
experimentellen Ergebnisse mehr an, daB dle sich inter-
mediir bildenden Hydrochloride des Stickstofflostes
bestimmte Briickenbindungsreaktionen (Crosslincage
nach HADDOW 19) den karzinostatischen Effekt be-
wirken. Denn es lassen sich Wechselwirkungen vom
Stickstoffiost mit den bekanntesten Reaktionsgruppen
wle Carboxyl-, Amino-, Sulfhydrylgruppen, organi-
schen Phosphorresten und anderen nachwelsen,

Die Aufkldrung des Wirkungsmechanismus lieB eine
intermedifir entstandene Athylenimlnogruppe als ak-
tive Stoffwechseleinheit in den Vordergrund treten.
Dabei fand sich, daB von der Farbenfabrik Hoechst fiir
die Textilindustrie zur Hydrophobierung der synthe-
tischen Fasern eine Substanz entwickelt worden war,
die drel dieser aktiven Athyleniminogruppen trug. Es
handelt sich hierbei um das 2,4,6-Trifithylenimino-1,3.5-
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Triazin (TEM). Bei der experimentellen Austestung
dieses Trlazinderivates an transplantierbaren Jensen-
Sarkomen der weiBen Ratte konnte das bé&sartige
Wachstum auch in Tierversuchen in unserer Klinik
entscheidend heeinfluBt werden. Fiir die klinische Prii-
fung ergab sich, daB TEM besonders lymphatische
Leukéimien, aber auch bis zu einem gewissen Grade
myeloische Leukiimien und Tumoren mesenchymaler
Genese beeinflussen konnte. Es handelte sich aber
immer um Remissionen, die temporir hegrenzt waren.

Diese effektvollen Athyleniminogruppen veranlaBten
DOMAGK und seine Mitarbeiter GAUSS und PETER-
SEN (11) dazu, zur Synthese von Verbindungen zu
kommen, die als Grundkérper Chinonkérper trugen,
die bereits von sich aus eine gewlsse kanzerostatische
Beelnflussung zeigten. Diese Grundkdirper wurden mit
zweifachen und drelfachen Athyleniminogruppen be-
setzt. Diese dreifache Besetzung des Chinonringes ist
als wirksames Karzinostatikum unter dem Namen
Trendimon® im Handel und zeigt eine sehr starke
Wirkung auf das Tumorwachstum auch beim Menschen.

Es waren nicht nur Versuche, die Grundk&rper dieser
alkylierenden Substanzen zu verindern, sondern man
suchte nach neuen Mogiichkeiten, um z. B. eine etwas
selektivere Aktivitit bestimmter AminosBuren zur
Tumorzelle auszunutzen. S¢ entwickelten fast gleich-
zeitig BERGEL (12) in London und LARIONOW (13)
in Moskau eln Stickstofflost, das die Aminosiure Phe-
nylaiamin enthielt. Die Russen nannten ihr Priiparat
Sarkolysin, wobei Phenylalamin als Racemat vorliegt
und die Englinder nannten ihr Pr#parat Melphanal,
wobei Phenylalamin als L-isomeres vorliegt. Neben den
eben erwihnten Stickstofflostverbindungen, die sich
durch zusiitzliche Radikale vom eigentlichen Stickstoff-
lost unterscheiden, wurde hereits 1946 am Stickstoff
dieser Verbindung eine zus&tzliche Sauerstoffgruppe
eingefiihrt als sog. N-oxyd-Lost. Diese besser vertrdg-
liche und gleichermaBen gut wirksame zytostatische
Substanz wurde unter dem Namen Mitomen und spéter
weiter chemisch abgewandelt als Phosphamidester als
Endoxan in den Handel gebracht. Gerade an der blo-
chemischen Wirkung dieser Substanz wurde eine Zu-
kunftsform der Chemotherapie des Krebses zumindest
in theoretischer Sicht entwickelt. Dieser Phosphamld-
ester des Stlckstofflostes sollte eine inaktive Transport-
form darstellen. Die mit vermehrten Phosphatasen
ausgezeichnete Karzinomzelle sollte dann erst das
aktive und zellwirksame Stickstoffiost dephosphorylie-
ren. Neuere Untersuchungen zeigten aber, da diese
Dephosphorylierung wahrscheinlich vorher bereits In
der Leber stattfindet, wobei zunfichst ein EinfluB des
freigewordenen Stickstofflostes auf StoffwechselgriéBen
des Leberparenchyms stattfinden kann. Hier ist wahr-
scheinllch die Erkldrung dafiir zu flnden, dal unter
einer mehr oder weniger langen Endcxanbehandlung
In nicht wenigen Fillen eine Beeinflussung des Leber-
parenchyms nachgewiesen werden kann. Auf der ande-
ren Seite zeigt sich aber das Endoxan fiir sehr viele
Fille fortgeschrittener und generallsierter Geschwulst-
leiden als wirksames Zytostatikum.

Der Arbeitskrels um HADDOW (14) entwickelte bei
systematischen Untersuchungen weitere alkylierende
Substanzen mit zwei reaktiven Gruppen, so z. B. das
Myleran®, Es ist ein 1,4-Dimethylsulfonoxybutan.
Dieses Myleran zeigt lm Unterschled zu den meisten
Stickstotflostderivaten in therapeutischen Dosen eine

fast seiektive Wirkung auf die normale und jeuké-
mische Granulozytopoese. Somit besitzt Myleran prak-
tisch nur eine Indikation, nimlich fiir die chronische
myeloische Leuk&mie.

In der Klinik verwandte Aethylenimin-Ver bindungen
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Ich erwihnte vorhin bereits das Colchicin, das in
seiner Originalform, in seiner pflanzlichen Form, schon
seit vielen Jahrhunderten immer wieder angewendet
worden ist. Fiir duBere Anwendungen bei Hautkrebs
usw. hat es auch bis heute eine gewisse Daseinsberech-
tigung behalten. SANTARY und‘ REICHSTEIN (15) iso-
lierten und verénderten diese pflanzliche Substanz aus
den Herbstzeitlosen zum Desacethylmethylcolchicin,
das anfangs unter dem Namen Demicolcin und spéter
als Colcemid® besonders fiir die Behandlung der
chronischen myeloischen Leukdimie jndiziert ist, wenn
stirkere Myeloblastenschilbe nachzuweisen sind. Ge-
rade fiir diese akute Verschlechterung hat sich Col-
cemid gut bewihrt. Bel terminalen Myeloblasten-
schilben versagt aber auch dieses Derivat.

Ein aus Vinca rosea gewonnenes Alkaloid mit Han-
delsnamen Vinblastine® — Vinchistrine (Velbe®) hat
ais Zytostatikum eine besondere Bedeutung bei der
Behandlung der Lymphogranulomatose gewonnen,
Selbst in prifinalen Stadien kann mit dieser Substanz
eine nochmalige Remission erreicht werden.

Antimetaboliten

Man kann heute mit ziemlicher Sicherheit sagen, daB
die Verdnderungen im Stoffwechsel der Tumorzelle
gegeniiber einer Normalzelle wahrscheinlich Defekte
aufweisen, im grob chemischen Verhalten aber nur
quantitative Unterschiede zeigen. Es sind wahrschein-
lich Defekte innerhalb der Antigenstruktur, die heute
weliter erforscht werden, Gerade diese Uberlegung
fiihrte dazu, wichtigen Metaboliten, z, B. den Nuklein-
siuren des Kernes und des Plasmas, auch bei der
Krebszelle eine betriichtliche Relle im Stoffwechsel zu-
zuerkennen. Diese Gedankengéinge fihrten zur thera-
peutischen Vorstellung, bestimmte Wuchsstoffe inner-
halb lebenswichtiger Synthesen durch Antiwuchsstoffe,
also durch sog. Antimefaboliten, zu ersetzen,

In jeder Zelle, so auch in der Krebszelle, finden sich
zwel verschiedene Arten von Nukleinsiuren, die Ribo-
nukleinsidure, die wvorwiegend im Plasma, und die
Desoxyribonukleinséure, die vorwiegend im Kern ent-
halten ist. Beide bestehen
1, aus einer stickstoffhaltigen Komponente, den Puri-
nen und Pyrimidinen, wobei die Ribonukleinsiure
die Pyrimidine Zytosin und Urazil, die Desoxyribo-
nukleinsdure die Pyrimidine Zytosin und Thymin
enthélt,

2. Die Purine bei beiden sind gleich,

3. Weiterhin finden sich in der Ribonukleinsiure das
Kohlenhydrat Ribose und fiir die Desoxyribonukle-
insdure das Kohlenhydrat Desoxyribose.

4. In beiden Nukleinsfuren ist gleichm#Big ein Phos-
phorsdureanteil enthalten.

Bei der Aufklirung des Wirkungsmechanismus der
Folsdure ergab sich, dal dieses Vitaminderivat das
Thymin in der Desoxyribonukleinsiure ersetzen kann.
So muliten also (in Parallele zu dem erkannten Wir-
kungsmechanismus des Antagonismus p-Aminobenzoe-
sure und Sulfonamide) Folsdureantagonisten der
wachstumsfordernden Féhighkeit der FolsBure entgegen-
wirken kénnen. Schon das Einfithren einer Amino-
oder Methylgruppe allein an einer Kopplungsstelle
oder an einer Pteringruppe der Folsdure fithrt zum
Antagonisten dieses Vitarnins.

FARBER und Mitarbeiter (16} konnten gerade bel
akuten jugendlichen Leukosen eine therapeutische
Wirksamkeit solcher Folsiureantagonisten nachweisen.
Im Tierexperiment fand sich ein interessanter Wir-
kungsmechanismus, als bei diesen Folsiureantagoni-
sten eine direkte Wirkung auf Kern und Zytoplasma
nachzuweisen war. Zudem erwiesen sich Stérungen fir
die Aminosiuren Methionin, Serin und Histidin inner-
halb der Proteinsynthese,

Noch interessanter wird dieser Wirkungsmechanis-
mus, wenn man z, B, die zytostatische Wirkung des
Aminopterins nach dem Massenwirkungs-
gesetz durch hohe Dosen von Folsdure als Provit-
amin oder seine formylierte Endstufe, den Zitrovorums-
faktor, unterbrechen kann. Folsdure kann auch eine
durch Réntgenstrahlen oder Zytostatika hervorgerufene
Leukopenie beheben.

Die antileukfmisch wirksamsten, zugleich aber auch
toxischsten Derivate weisen eine Aminogruppierung in
4-Stellung auf. Zu ihnen gehdren die in der Klinik
fast ausschlieBflich verwendeten 4-Aminopteroylglut-
aminsiure (Aminopterin) und die 4-Amino-N-10-
Methylpteroylglutaminsidure (Methotrexat). Es war
sehr naheliegend, einzelne Bausteine, die zur Nuklein-
shuresynthese notwendig waren, chemischen Veréinde-
rungen zu unterwerfen und somit Antimetaboliten zu
schaffen, die in ihrer Einwirkung, besonders auf das
bisartige Wachstum, zun#fichst im Tierversuch gepriift
wurden. So wurden z, B, von den Purinbasen Adenin
und Guanin und von den Pyrimidinderivaten Zytosin,
Urazil und Thymin ungefiihr tausend chemisch gering
verdnderte Korper geschaffen und biologisch gepriift.
Etwa 6% dieser Derivate lieBen gewisse tumorhem-
mende Eigenschaften erkennen.

Die klinisch derzeit wichtigste Substanz ist das 6-
Merkaptopurin (Purinethol® ), in dem die NH:-Gruppe
des Adenins durch SH ersetzt wurde. Zahlreiche Tu-
meren und Bakterien kénnen in wvitro und in vivo
durch 6-Merkaptopurin im Wachstum gehemmt und
irreversibel geschidigt werden, Dieses 6-Merkaptopurin
wirkt als echter Antagonist gegeniiber physiclogischen
Purinen wie Adenin, Guanin, Xanthin und Hypoxan-
thin. Interessant war im Experiment, daB diese spezi-
fische Wirkung, z. B. an Bakterien, durch physiolo-
gische Purinbasen wieder aufgehoben werden kann.
Bei htheren Lehewesen kann diese Wirkung nur durch
einige Nuklectide oder Nukleoside aufgehoben werden.
In der Gewebekultur erwies sich das Coenzym A als
wirksamer Anfagonist des 6-Merkaptopurins.

Allgemein kann man sagen, dad 6-Merkaptopurin die
Synthese von Nukleinsfiuren aufbebt. Die klinische
Priifung ergab einen Einflul auf Leukimien, besonders
dann, wenn diese Krankheit auf Folsiureantagonisten,
ACTH und Cortison refraktir geworden war,

Es war zu natlirlich, da weitere Analoge aus der
Reihe der Purine und Pyrimidine synthetisiert und auf
eine antiblastische Wirkung untersucht wurden. Aber
grundsiitzlich haben sich keine wesentlich effektvollen
neuen Verbindungen finden lassen.

Es gelang aber, ein 3-Fluorurazil und ein 5-Fluor-2-
desoxyuriden zu synthetisieren, Diese Substanzen zeig-
ten jedoch in der alleinigen Anwendung als Chemo-
therapeutika eine betréchtliche Toxizitét.
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Das 5-Fluorurazii hat aber in der Kombination mit
®Co-Bestrahlungen bei Bronchial-Karzinomen in der
Auswertung ergeben, daB die Patienten, die so behan-
delt worden waren, eine dreimal lingere Uberlebens-
zeit aufwiesen als die Kranken, die nur *Co-Bestrah-
lungen erhalten hatten. Dieses Ergebnis 188t mit Sicher-
heit einen synergistischen Effekt des Fluoruraziis
unter **Co-Bestrahlung beim Bronchial-Karzinom an-
nehmen.

Pflanzliche und bakterielle Wirkstoffe

Es wurden bereits das Colchicin und das Vincobla-
stine-Vincochristine als Kanzerostatika erwidhnt, diese
Substanzen ziihlt man zu den pflanzlichen Substraten.
Es ist sehr naheliegend bei der Suche nach antikanze-
rogenen Stoffen, daB man auch bel bestimmten Bakte-
rienarten wirksame Substanzen findet. Gerade im An-
schluB an die erwdhnten zytostatischen Stoffe war es
sehr interessant, daBl aus einer Streptomycesart eine
Substanz eluiert werden konnte, die tumorwachstums-
hemmende Eigenschaften zeigte. Bei der Konstitutions-
ermittlung ergab sich zur allgemeinen Uberraschung,
daB es sich bei diesem Stoff um die abgewandelte
Aminosiure Serin handelte, Dieser Stoff konnte als ein
Diacethyl-1-Serin erkannt und spidter synthetisiert
werden. Es handelte sich um eine sog. diazotierte Ver-
bindung. Dieser Antimetabolit zeigte nun die Eigen-
schaft, den Einbau von Stickstoff in das Purinskelett
in der Steliung drei verhindern zu kénnen, er erhielt
den Namen Azaserin. In der klinischen Erprobung hat
das Priparat fiir sich allein bei seiner ausgeprégten
Toxizitat die groBen Erwartungen nicht erfiillt. Diese
Substanz war aber in den engeren Gesichiskreis chemo-
therapeutischer Mbglichkeiten getreten, da sie eine
direkte Verbindung zur Gruppe der sog. Antiwuchs-
stoffe zu den Antibiotika aufwies.

In der Hoffnung, onkolytische Substanzen, aus ver-
schiedenen Streptomycesarten zu gewinnen, hat vieler-
orts eine breite Suche nach solchen zytostatisch wirk-
samen Antibiotika eingesetzt.

Aufgrund von Wirkungen auf Mikroorganismen
konnten verschiedene Stoffe, die sog. Actinomycine,
isoliert werden. Diese Substanzen wurden besonders
durch die Arbeiten von BROCKMANN und HACK-
MANN bekannt und z. B. unter dem Handelsnamen
Sanamycin(® chemotherapeutisch angewandt. Leider
haben sich die bisher bekannten Actinomycine keinen
festen Platz in der Chemotherapie des malignen
Wachstums erwerben konnen. Innerhalb weiterer
pflanzlicher Wirkstoffe sind die Podophyl]umharze als
starke Mitosegifte erkannt worden, In der ersten Zeit
beschrinkte man sich, besonders bei Hauttumoren, auf
Lokalbehandlungen, In neuerer Zeit hat die Firma
Sandoz Podophyllumharze unter dem Namen SPG 400
zur peroralen Anwendung und SPI zur intravenBsen
Anwendung in den Handel gebracht. Bei vorsichtiger
Indikation scheint. sich auch eine Beeinflussung
spithelialer Tumorrezidive und Metastasen nachweisen
zu lassen, wobei die Wirkung auf mesenchymale Tu-
moren in geringem AusmaB zu beobachten lst,

Terminale Behandlungsversuche beim Krebskranken

Viele epitheliale Tumoren, besonders die nicht voll
ausdifferenzierten, sprechen primir (je nach Erfah-
rung) auf Zytostatika oder bei monolokalisierter, nicht

operabler Tumorlckalisation auf eine energiereiche Be-
strahlung an. Monate, in einem geringeren Prozent-
satz auch einige Jahre spliter nach einer Remission
oder Regression kommt es zum Rezidiv. Die nochmalige
Anwendung von Zytostaticis oder energiereicher Be-
strahlung kann wvielleicht zu einer dhnlichen, aber kiir-
zer dauernden Riickbildung fithren. Nach dem zweiten
oder dritten Turnus findet sich sehr hiufig eine Resi-
stenz. Aus diesem Grund bemiihen wir uns, den Unter-
schied zwischen einer normalen und einer Krebszelle
zu vergréflern. Wir versuchten die oxydative Phos-
phorylierung der Atmung zu entkoppeln und die
Tumorzelle dadurch an verwertbaren Energien zu ver-
armen. Als klinisch wirksame entkoppelnde Substanzen
fanden sich Thybon® und Megaphen ®

Auf Grund unserer Erfahrungen haben sich fiir das
Trijodthyronin (Thybon) und das Chlorpromazinderi-
vat Megaphen folgende Indikationen ergeben:

Da Megaphen sicher ebenfalls auf den Hypothala-
mus einwirkt und dadurch steuernde Mechanismen zur
Hypophyse unterbrochen werden, erlebten wir bei hor-
monabhiingigen Tumoren unter diesen Chlerpromazin-
gaben mitunter unangenechme Wirkungen. So wuchsen
Seminommetastasen beispielsweise bedeutend schnel-
ler. Auch sonst sahen wir mitunter eine Gyniikomastie
beim Mann oder (Galaktorrhoe bei der Frau auftreten.
Aus diesem Grunde wenden wir bei hormonabhéngi-
gen und hormonal beeinfluBbaren Tumoren als Ent-
koppler Trijoedthyrenin als Thybon in Dosen von 120
bis 180 v peroral tiiglich an und fiir die grofle Gruppe
der anderen Karzinome und mesenchymale Tumoren
nehmen wir ein Chlorpromazinderivat, meistens das
Megaphen, und versuchen nach Mdglichkeit, bis zu
400 mg peroral tiglich zu verabreichen. Unter dieser
entkoppelnden Wirkung konnen wir feststellen, daB
Zytostatika in Dosen mittlerer Gréfenordnung wieder
deutliche Remissionen, auch bel einigen epithelialen
Tumoren, zeigen, Ebenfalls ergab eine kombinierte
Strahlenbehandlung in normaler Dosierung einen er-
neuten Effekt. Wir konnten dies besonders bei Kranken
mit chronischen myeloischen Leukimien und strahlen-
resistenten Milztumoren in manchen Fillen feststellen.
Eine grundsiitzliche Kontraindikation hat sich aber er-
geben. Patienten, die subjektiv empfundene Herz-
beschwerden sowohl im physikalischen als auch im ein-
gehenden EKG-Befund mit Dekompressionserscheinun-
gen aufzeigten, muBten von einer entkoppelnden The-
rapie ausgenommen werden; denn die entkoppelnden
Substanzen wirken auch auf die Mitochondrien des
Herzens und kdnnen eine Herzinsuffizienz verstirken,
die sich dann In den Vordergrund allen pathologischen
Geschehens schieben kann,

Neueste Versuche in der Chemotherapie

Nach Warburg (17) findet sich innerhalb der Stoff-
wechselvorgiinge der Tumorzelle eine besonders stark
hervortretende Glykolyse. Bekanntlich kann die Tumor-
zelle mit oder ohne Sauerstoff diese Glykolyse bewerk-
stelligen, Dies war letztendlich der AnlaB fiir MALM-
GREEN und FLANIGAN (18) und MOSE (19), daB sie
Anaerobierkeime, so besonders apathogene Tetanus-
sporen, in der Beeinflussung von Tiertumoren unter-
suchten.

Auf dem dritten internationalen XKongref fiir Chemo-
therapie in Stuttgart 1963 konnten sehr {iberzeugende
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tierexperimentelle Ergebnlsse aufgezeigt werden, LIM-
BURG (20) hatte die ersten klinischen therapeutlschen
Anwendungen mit dlesen apathogentn Anaerobler-
sporen versucht. Seine behandelten Fille mit rezldivie-
renden und metastasierenden Uterus-Karzinomen lie-
Ben aber keine echte grundsiitzliche therapeutische Wir-
kung erkennen. Trotzdem wird diesem Geblete welter-
hin Beachtung geschenkt werden miissen.

Zusammenfassung

Innerhalb elner medikamentésen Behandlung werden
Hormone, dle elgentllchen Zytostatika lm Sinne der
alkylierenden Substanzen, und die Antimetaboliten In
ihrem Wirkungsmechanismus auf Tumorzelien beschrle-
ben.

Daneben wird auf Kombinationen dieser aktlven
Substanzen mit zusdtzlichen Pharmakotherapeutika
eingegangen.

Letztendlich wird auf neue Wege verwiesen, die fiir
elne Chemotheraple des malignen Wachstums nlcht un-
interessant sind.
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WARBURG und CHRISTIAN:

Ein Sportarzt Gber die Olympiade 1964

Ist Sport Segen oder DiAmon, Gift oder Medizin?

Von A. Rottler

(SchlupB)

Als er sich mit letzter Kraft liber die Ziellinie warf,
erfiillte er seinen eigenen Befehl. Olympisches Feuer,
olympischies Gold verflossen ineinander. Er hatte seinen
Korper vorbereitet, eingestellt, am Willen hochgezogen,
piinktlich bis zum letzten Zehntel einer Sekunde. Nun
lieB er sich umfallen und blieb liegen. Er selber als
Perstnlichkeit und das nun schwache Fleisch hatten es
verdient, ausgestreckt hingegossen zu sein. Er war mit
sich und seiner Leistung eine Minute allein, trotz der
Hunderttausend. Er hiitte aufstehen kénnen, so er-
schiipft war er auch nicht, aber es war ein GenulB, eine
Befriedigung zu liegen.

Auf dem engen Gang des Hauses 14 im Olymplschen
Dorf, wo unsere westdeutschen Sportler und das
Stabsquartier untergebracht waren, stieB Ich auf einen
Hinkenden: steifes Knie, fast versteiftes Sprunggelenk.

Woher kennst du ihn? Natiirlich, Olympiasieger,
Weltrekordler! Er war lange Zeit mein Idealbild eines
Superleistungsathleten. Wir kamen ins Gesprich. ,Ja,
ja, das ist nun steif! Ach ja, es geht schon wieder! Nur
wenn ich viel unterwegs bin, wie jetzt beruflich in
Tokio. Vor lauter Hetze habe ich doch da schon die
zweite Karre zusammengefahren! Aber es ist die erste
Olympiade, wo Ich nicht draufzahle! Ich bin als
Reporter hier.* Mein Einwand, daB er doch bestlmmt
chne den Namen, den er sich als siegreicher, ruhmbe-
krinzter Wettkiimpfer erworben hat, nicht fiir eine

Zeitung engagiert wiire, tat er lissig ab. -— Nun bin ich
enttduscht von ihm, als Arzt, da ich berichtet erhielt,
wie das doch zugegangen ist mit seinem Bein. Er
hatte sich einmal, was bei Héchstbelastung mdglich ist,
etwas zugezogen, wissen Sie, so eine Zerrung oder
kleinen RiB. Was sehr hinderlich ist, was sehr weh tut.
Aber da gibt's doch bekanntlich solch tolle Spritzen.
Wlir Arzte, wir Sportiirzte auch, warnen davor. Aber
Irgendwo gibt einer mal eine, und dann geht's ganz
kurz wieder. Zum Start am Abendsportfest reicht's
oder zum nétigen Meisterschaftslauf. Du spiirst nichts
mehr, wenn du sprintest. Und hinterher? Ach was,
dann kriegst du halt nochmal eine und wenn nétig
wieder. ,Eiln Doktor findet sich schon, der's tut.“ Denn
weiBt du, eigentlich ist es falsch, denn der Schmerz im
Bein ist der Warner. Das Signal, hier fehlt etwas,
hier brennt’s. Eines Tages brannte es wirklich; es stank,
denn es eiterte, wochen-, monatelang, und die Gelenke
rosteten ein. Aber was nun? ,Ja, wissen Sie, dieser
Ker] ist an allem schuld, der hatte noch nicht mal seine
Injektionsnadel desinfiziert, damals in Miinchen.*
Bitte, forschen Sie jetzt nicht nach dem Namen, Sie
wiirden ihn sowieso nicht erraten, weil es sich bei dem
Folgenden um ein zuriickliegendes Faktum handelt,
aber es ist wirklich geschehen. Zu einem Freund von
mir, efnem Arzt und Sportfunktioniir, wandte sich eine
Wettkiimpferin mit der Zumutung: ,Doktor, mein
Leistungsgipfel liegt, wie erprobt, im Anfang einer
Schwangerschaft. Ich will gerne eine sclche in Kauf
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nehmen, wenn Sie nachher dafiir Sorge tragen, daB
sie wieder vergeht.* Es ist meines Wissens nicht dazu
gekommen, und diese Sportlerin konnte also auch ihre
Hochstleistungbegabung nicht nachweislich darbieten.
‘Was dieses Beisplel aber aufzeigt, ist die bekannte
Tatsache, daB im Frauensport die Hormone eine tief-
greifende Rolle spielen. Wenn der Fieberhaushalt In
Unordnung geraten, wenn das Herz-Kreislanf-System
gestort, wenn die Leber streikt, der Magen aufmuckt,
die Schilddriise zuviel Hormone ausschiittet, dann
tritt der Arzt in Erscheinung und die schédlichen
Belastungen miissen beschnitten werden. Eine Pause!
Ruhe, Bettligerigkeit, Dift, dle groBen Heilfaktoren,
neben dem Medikament, miissen helfend wirken.
Was tut eine Sportlerin heute — die ehrgeizig,
nerv{s, sensibel ist —, sie nimmt eine moderne Pille zur
Regelverschiebung und vergiBt, da sie einen Eingriff
macht in die wichtigste typische weibliche Kogrper-
funktion. Dabei haben wir erlebt, dafl sie ein Mittel
genommen hat, eine Tablette von der Kameradin, die
genau das Gegenteil bezwecken muB, dann stimmt es
»hinten und vorn“ nicht mehr, alles ist durcheinander,
und selbst der dann doch #ngstlich befragte Doktor
findet in dem verworrenen Kniuel schwer eine Losung.

Als es diese Medikamente noch nicht gab, war alles
leichter, gerader, natiirlicher. Kaum, da in fritheren
GroBkéimpfen eine Frau nicht startete, wegen dieser
Regel-Geschichten. Auch auf dieser Olympiade hatten
wir damit zu tun. Ich mochte mit den Worten von Inge
BAUSENWEIN, Sportlehrerin, Sportirztin, vielfache
Speerwurfmeisterin und Quasl-Olympiasiegerin 1848,
dieser aktiven, unbestechlichen, freundlichen, sachkun-
digen Betreuerin der deutschen Frauen, sagen, wir
hatten niemals soviel Umstinde wie diesmal, seit nim-
lich dle Mittel zur Regelverschiebung bekanntgeworden
sind. Ein heilloses Durcheinander herrscht, wobei sich
nachher niemand, auch der Arzt nicht mehr, durch-
finden konnte, wie in der Geschichte vomm Goldenen
Vles. Sie, die Kennerin, spricht davon, daB vielfach das
Gegenteil von dem Bezweckten erreicht worden sei, und
daB manches Versagen, besonders im Schwimmen, von
diesem gegen die Natur versilindigenden Eingreifen in
den Haushalt der innersekretorischen Driisen herriihre.
Sie meint weiterhin, der Frauensport sei kein Ab-
klatsch dessen, was fiir Ménner gilt, sondern er hiitte
seine eigenen Gesetze aus vielen physiologischen,
psychologischen und anatomischen und physikalischen

unterschiedlichen Griinden. Weil sie eine so ausgespro-
chen vorbestimmte Kennerin der Materie ist, durfte
dann auch der orthopidisch-chirurgische Betreuer der
deutschen Olymploniken im Fernsehen {liber Frauen-
sport reden.

Ich stieB mit meinem Schirm eines Tages im Stadion
melnen Nebenmann und wollte, mich entschuldigend,
ihn mit unter mein Regendach nehmen. Ich versuchte
es mit Englisch, aber schnell war es heraus, daB er den
bekannten Namen ostpreuBischen protestantischen
Kirchenadels trug, zwar in Deutschland geboren und
im letzten Krieg mit uns gekdimpft hatte, aber Sid-
afrikaner ist. ,Ihr habt viel Unsinn geschrieben in
Euren Zeitungen {iber uns.“ — ,Wer hat denn Wind-
hook und all die anderen Siedlungen erbaut, als
keine ,Kaffern® dort hausten, wer hat die Brunnen zum
Leben gebohrt und die Schienen gelegt?® ,Sollen wir
Sie heute wihlen lassen, weil sle mehr sind, als wir?
Dann erhalten sie legal die Macht, und was tun sle
dann? Die Analphabeten, die Nichtskénner, die Unrei-
fen?*

.Ste werden alles umwerfen, zerstéren, kaputt-
machen, was wir in drei Generationen miihsam ge-
schaffen haben. Solange ich lebe, bin ich dagegen.”

JAuflerdemn stimmt es nicht, wenn sie schreiben,
wir lassen die Schwarzen nicht mitmachen bei den
,Games’, Die haben thre Sportvereine, aber sie haben
keine besseren Leute.®

Uberlegt man, da in diesen Tagen, in denen uns
allen Japan so greifbar nahe, so hochaktuell, so up to
date erscheint, die medizinische Fachpresse von der
Entdeckung wissenschaftlicher Grundlagen der Aku-
punktur meldet, so erscheint uns wieder einmal die
Leistung der asiatischen Kultur- und Wissenschafts-
arbeit in ganz neuem Licht.

Nicht nur die Erfindung des Porzellans, der Seiden-
raupenzucht, der Malerei und der anderen bekannten
Bildungsweisheiten, sondern insbesondere die Hoch-
entwicklung der Medizin erhellt daraus wleder einmal:
Nicht alles Licht geht im Westen auf. Ich denke da an
ein ganz junges, unausgegorenes Volk, die im saloppen
Gang, aber mit der Denkungsweise von Kreuzziiglern
zu uns iibers Meer fuhren und aussprachen: ,Wir
haben euch die Kultur gebracht.

Sie kennen Mister Germany nicht? Den Siegfried
PERREY, meinen Freund? Er Ist vielen Freund und
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hat darum ebenso viele Gegner, weil er ein Tausend-
sasa, ein Organisator reinsten Wassers, ein Kénner
der Materie, ein Beherrscher der Situation ist, der
Chefmanager der deutschen Olympioniken, der Kon-
takt vom Kidmpfer zum Startblock. Viele der Medail-
lengewinner haben ihm den Dank fiir die Betreuung
ausgesprochen. 38 Tage lebte er in der Klausur des
haBlichen Hauses, schuftete, redete, predigte, gestiku-
lierte, verstéindigte er sich anhand von drei Brocken
Englisch mit Chauffeuren, Kéchen, Professoren, Schaff-
nern, Presseleuten, Béckern, Hindlern, Aufdringlichen
aller Genres aller Nationen, verhandelte mit Ostzonalen,
mit eigenen und fremden Kimpfern, die ihm ihre
Sorgen zutrugen, réiumte Hindernisse aus dem Weg
und machte reinen Tisch! Der Chef des deutschen
Sportbundes hat hier einen Capo mit Hand und Fuf
und Képfchen.

Leider ist der Sport so umfangreich geworden, daf
er Organisation n8tlg hat, daB ohne Koordinierung
nichts mehr zusammenstimmt. Das alles tut M.G.,
alias Siegfried in Hemdsiirmeln, mit der Miitze oder
im schmucken Dref vorm Fernsehschirm, dann sitzt
die Krawatte und die Pointe,

Wovon Sieg oder Versagen manchmal abhingt,
mochte lch an einem Beispiel darlegen, das mir er-
zdhlt wurde und von dem ich nur hoffe, daB ich es
mir richtig gemerkt habe. Vor einem Jahr war be-
kanntlich sozusagen zur Hauptprobe eine Anzahl unse-
rer Athleten nach Tokio entsandt Perrey, der unsere
Abordnung mitbetreute, fand an Ort und Stelle zwei
deutsche Judokas, die sich selbstiindig durch ein paar
Nachhilfestunden in der japanischen Hauptstadt den
Unterhalt verdlenten. Er spannte sle an unseren
Mannschaftswagen — und tellte ihnen das {ibliche
Tagegeld zu. Die Investition hat sich gelohnt; eine
silberne, eine bronzene Medaille, was eigentlich eine
Schlappe des Gastlandes bedeutet. Aber so glatt ging
das Ganze doch gar nicht vonstatten. Bel der west-
deutschen Mannschaftsausscheidung versagten die zwei
Japan-Lehrer-Schiiler. Sie solten ausgebootet werden,
aber der wachsame Ekkehard, alias Siegfried Perrey,
annullierte dle Entscheidung, weil sie durch unnatiir-
liche Bedingungen zustande gekommen war. Erst die
Wiederholung brachte die Teilnahme der unwahr-
scheinlichsten Medaillengewinner.

Zwel Ziune gab es innerhalb des Yoyogi, nimlich
den sichtbaren Maschendraht, an dem der liebliche
bunte Wind, asagao = das Morgengesicht, empor-
kletterte. Dieser, der die Geschlechter trennte, zumin-
dest einseitig, war liberwindbar, iibersteigbar, durch-
dringlich, durchsichtig. Der andere war unsichtbar,
aber dichter,

Schwarze Schlitzaugen und offene blaue, wie die Sil-
berseen des Nordens, konnten ineinandertauchen,
Ebenholz und Elfenbein taten sich zum Souvenir zu-
sammen.

Die hellste Blonde konnte im Olympischen Dorf mit
dem Schwirzesten einen Schwatz tun, Asiaten und
Nordische trafen sich zu einem Plausch, Midchen aus
Slidafrika kokettierten mit Chinesen, und Amerikane-
rinnen flirteten mit Russen, nur zwischen Deutschen
und Deutschen gab es keine Verstindigung, solange
auch nur irgendein Kommissar in der Nihe seln konnte.
Die unsichtbare Mauer trennte so gut wie der Konzen-

trationslagerzaun, den sie sich selbst gezogen hatten,
die Ostdeutschen von uns, die wir uns der freien Welt
zugehdrig fiihlen.

Vor ein paar Monaten hielt eine unserer Illustrier-
ten eine aufschenerregende Berichterstattung fiber ein
phantastisch ph#nomenales Krebsmittel aus Japan fiir
nétig. Selbstverstindlich war die Folge ein Run nach
diesern Medikament und hat In Tausenden von hoff-
nungslosen Kranken einen Schimmer von Morgenrite
in ihr verlorenes Dasein gebracht. Auch zu mir ist eine
Mutter gekommen, eines an einer unhellbaren Hoden-
geschwulst erkrankten Sohnes, ich solle thr doch unter
allen Umsténden, und was es auch kosten moge, diese
hier kaum auftireibbare Medizin besorgen. Ich habe
es thr versprochen und mich in Tokio sofort umgetan.
Der Zufall wollte es, daf ich gleich zu Beginn auf
einem Empfang der deutschen Botschaft ein gutes
Dutzend berthmter japanischer Arzte und Professoren
kennenlernte, die, nebenbei bemerkt, alle ein gutes
Deutsch sprechen, weil sie in Frankfurt, in Berlin oder
Diisseldorf studiert haben und, wie beispielsweise
FUJITA, den Ehrendoktorhut von Freiburg haben, oder
wie Prof. YOSHIDA, der im vergangenen Jahr von un-
serem Bundeskanzler wegen seiner Krebsstudien mit
einem hohen Orden ausgezeichnet worden sind. Natiir-
lich stellte ich sofort die Frage nach dem Wundermittel,
und-: siehe da, man lehnte es hier ganz offiziell und
nachdriicklich ab, und so sehr ich jetzt ein bedriicken-
des Gefiihl gegebeniiber der Mutter habe, habe ich von
dem Moment an Abstand genommen, dieses Medika-
ment fiir teures Geld zu erwerben. {

Alle Menschen erhoben sich von ihren Sitzplitzen,
als die Militirmusik den gemeinsamen géttlichen Fun-
ken von Schiller und Beethoven intonierte, zur Ehrung
unseres ersten Olymplasiegers, zum Gold der Hiirden-
lduferin. Wir freuen uns iiber jede deutsche Medallle
und trennen sie nicht nach Ost und West. Indem ich
die schwarzrotgoldene Fabne fotografierte, gedachte ich
der eigentlich mdglichen Siegerin. Sie muBte den Ent-
scheidungskimpfen fernbleiben. Sie war verletzt. Das
war sehr, sehr bitter flir sie, denn nach der schweren,
krdfteraubenden Geburt ihrer Zwillinge hatte niemand
mehr an ein Comeback von Zenta GASTL-KOPP ge-
dacht. Miihevoll, hart arbeitend, unter Aufbietung allen
Willens, hatte sie sich wieder vorgeschoben und hatte
in den zermiirbenden Kimpfen innerdeutscher Ausein-
andersetzungen die geschlagen, die jetzt am Sieges-
podest die Gliickwiinsche der anderen einheimste, sle
hatte Karin BALZER besiegt.

Auch Anneliese GERHARDS, die gute Speerwerferin,
muBte mit verrissener Schulter auf die Endkdmpfe ver-
zichten. Welche persénlichen Enttiuschungen, so kurz
manchmal vor einem Ziel, wle viele Fragen nach der
Fiigung.

Es gibt Sportarten, da geschehen immer wieder die
gleichen Verletzungen, Traumen, Schidigungen. Also
muB ein Fehler in der Sportart oder bel den sie Aus-
itbenden vorliegen. Man muB ihnen zeigen, wie dlese
Untlefe umgangen werden kann. Andere Technik,
andere Regeln, anderes Verhalten zum Gerit, zum
Gegner.

Mancherlel Widriges, Unvorhergesehenes ereignet
sich und bringt vieles durcheinander. Resultate, Zelten
und Zentimeter werden beeinfluBt, und wer nichts wel-
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ter weiB als die AbschluBtabelle, kann sich nicht genug
wundern. Man weif3, daBl manche Athleten nicht gegen
den Wind weitspringen kénnen, andern gelingt das
besser. So lagen unsere Frauen {n dieser Disziplin in
der Vorausscheidung recht beachtlich mit besseren
Leistungen als ihre nachherigen Besiegerinnen, so zum
Beispiel Helga HOFFMANN. Sie kann nicht in den
Wind springen.

Ubel hat dieser auch dem bisher besten Werfer mit
dem Speer, dieser urspriinglich geféihrlichen Waffe
unserer Altvorderen, mitgespielt. Denn bej einem Weit-
wurf, der schrig neben der Markierung landete, hat
er um eine kleinste Distanz einen Ordner verfehlt, der
mit dem Rilcken zum Werfenden stand. Was wire dar-
aus geworden? Atemlos war das Entsetzen im ganzen
Rund.

Seit Jahren habe ich eine zwar uralte, aber wohlbe-
leumundete Contax, eine von der dltesten Ausgabe des
berithmten deutschen Fotowerkes; mein Fotohindier,
der gleichzeitig Patient von mir ist, will einesteils
schon an mir verdienen, rdt mir aus hintergriindigen
Motiven aber ab, eine neue zu kaufen. Ob er will, daf
ich viele Filme verpatze und so seinen Rebbach von
einem Apparat im Laufe der Jahre leicht ausgleiche?
Jedenfalls habe ich ihm einen Strich durch die Rech-
nung gemacht und mir eine Canon, eine echte ,Kanone®,
in Tokio erstanden. Billig. Wihrend der Kaufzeremonie
kommen zwel Franzosen und ein Olympiateilnehmer
aus Italien an unseren Verkaufssiand, um ebenfalls
ihre Mitbringsel zu besorgen. Nachdem ich franzbsisch-
englisch und italienisch-englisch gedolmetscht hatte,
hielt mich der VerkAufer fiir einen Romanen. Als er
merkte, da ich Deutscher bln, strahlte er — wie wir
das oft beobachtet haben — (ibers ganze Gesicht, und
wie ein gellter Blitz entfuhr es seinem Munde, so dafi
ich unversehens lachen mufite:

»Nur wer die Sehnsucht kennt, well was ich leide,
allein und abgetrennt von aller Freude,
Sehe ich ans Firmament nach jener Seite.“

Und dann holte er aus der Brusttasche ein Buch, und
ich lese: Friedrich Nietzsche, Zarathustra. Er schligt
es auf und liest:

.Die Nacht ist tief und tiefer als der Tag gedacht.”
Dann sagt er mit eigenen Worten: ,Nichstes Jahr kom-
men, ich viel gut deutsch.®

Zwel bis drei Lieder ktnnen sehr viele Japaner
singen. Wie seltsam mutete mich an, als wir schon gut
heiter in einer Bar saBen und unsere Gastgeber an-
stimmten: ,Sah ein Knab ein Roslein stehn, Rislein
auf der Heiden.“ Dabel klingt das ,R“ wie Ldslein,
Ldslein, Léslein lot... Mit meinem Namen hatten sie
es besonders schwer.

Sie haben ein Sprichwort: ,Es ist ein Leben, ob man
weint oder lacht.“ Oft hat man das Lécheln der Aslaten
als verkrampfte Form, als unwahr, als Maske, als Tau-
schung bezeichnet. Wir Europ#der fiirchten uns davor
als etwas Riitselhaftem, als etwas verborgen Drohen-
dem, mancher wiirde sagen, Scheinheiligem, Das trifft
aber nicht zu. Es ist Wohlerzogenheit, die jung er-
lernte Hoflichkeit, die Geste der Zuvorkommenheit,
dies stammt aus der Unterdriickung alles Schmerzlichen,
das der Japaner von Kleinkind auf einiibt. Man mub
sich nicht davor hilten. Mag es uns unwirklich, unreell,
unmodern vorkommen! Aber denken wir doch, mit
welchem Pokerface wir oft herumlaufen, gezeichnet
von der Geschiftigkeit, der Hetze, vom Gedanken an
das Geld, an den Erfolg, an die rauhe Wirklichkeit, an
das Traurige, Schaurige, das sich als Angst bis in die
bildende Kunst einschleicht.

Licheln wir mit den Japanern iiber einen Halm in-
mitten der Zementbltcke, l4cheln wir mit ihnen {iber
uns.

Unsere Generation hat noch die Einmaligkeit der
Olympiade in Berlin als Mafstab fiir kiinftige in Er-
innerung. Damals waren 47 Nationen am Start, diesmal
genau doppelt soviel, 94. Wenn wir von Perfektheit,
Genauigkeit, Exaktheit, Piinktlichkeit, unvergleich-
licher Ausrichtung einer sportlichen Veranstaltung
sprechen, dann meinen wir die Leistung der Japaner.

Diese Weltspiele waren das Anliegen der Nation, die
sich mit der Selbstverstiindlichkeit der SelbstentfiuBe-
rung an diese Aufgabe heranmachte. Wir spiiren nicht
nach den Quellen und Ursprilngen der aufopfernden
Hingabe dieses alten asiatischen Kulturvolks, das sich
an der Lisung entziindete. Seln Gleichmut, seine Gelas-
senheit, Standhaftigkeit, Gewlssenhaftigkeit waren die
Garanten zum Vollbringen mit solcher Sorgfalt.

Der japanische Arzt geniefit das Ansehen eines alt-
ehrwiirdigen Familienmitgliedes, und das heifit un-
gemein viel. Er ist im allgemeinen sehr gut ausgebildet
und vertraut mit den Lehren und Erkenntnissen der
modernen okzidentalen Medizin. Das besagt aber nicht,
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daB es nicht noch okkulten Zauberern #hnliche
Gesundbeter, Beschwirer, Kurpfuscher und vor allem
Hindler mit Gesundheitsmitteln, wie bei uns auch,
gibt. Deutsche Arzte sind beriihmt in Japan und haben
gewaltigen Einfluf ausgeiibt, sie haben uns den Boden
geebnet, auf daB wir im Inselreich stets {iberall sofort
zu Hause seln kdnnen. So viel wirkt das Ansehen von
Robert KOCH und anderen heute noch nach.

Alles haut der Japaner auf die Beachtung und Beob-
achtung der einzigen Lehrmeisterin, der Natur, auf, den
Vorwurf des Kiinstlers, das Motiv des Dichters, die
Berechnung des Architekten und das Geheimnis des
Arztes, Das Naheliegende (Natiirlichste) wird Gegen-
stand entrilckter, durchdachter liebevoller Betrachtung.

Buddha selbst wird zeitweise als Oberster der Arzte
angerufen; er trigt dann einen Myrobalanzweig mit
der Bedeutung: Macht alles Gift zunichte.

Der wvulkanische Charakter des eruptiven Landes,
die heiBen Brunnen, die Gase, die Heilquellen, die
Mineralwasser sind geradezu vorbestimmt fiir einen
Trieb zum natiirlichen Leben, zu GesundheitsmaBnah-
men ohne Medizin.

Aber gelernt will es sein! Die siedenden Schwefel-
quelien wiren beinahe Frau SCHERBERGER, der blon-
den, schlanken, iiberfeinen Fechterin, zum Verh#ngnis
geworden. Sie badete zu lange und erlitt einen Kol-
laps, Zufiitig kam Dr. Inge Bausenwein dazu, und ich
trug die Ohnmiichtige auf den Armen auf ihr japa-
nisches Mattenlager. So habe ich ein wenig Anteil an
der Bronzemedaille der Fechterinnen.

Heute, kurz nach dem eindrucksvollen Abschlufl der
Olympiade, die fiir Amerika die goldene, fiir Deutsch-
land die silberne bezeichnet werden kann, haben alle
unsere politlschen, einmal einigen Partelen in dffent-
lichen Manifesten die Forderung des Leistungssports
ausgesprochen. Die deutsche Turn- und Sporthewegung
hat plétzlich staatliches Interesse gewonnen, eine Re-
form von seiten des Bundes wird eintreten, Sport ist
auch bel uns eine Prestigeangelegenheit des Volkes
geworden, und wir woiien unsere auf die Ostblocklin-
der gestreckten Zeigefinger wieder einziehen.

Unser Sport-Erndhrungs-Professor NOCKER, Lever-
kusen, trug dazu kiirzlich auf einem Parteitag folgende
Gedanken bei: Wenn man die Tendenz der Entwick-
lung zum Uberathleten hinnimmt, dann verpflichtet
man sich notwendigerweise auch, bestmbgliche Bedin-
gungen fiir ihn zu schaffen, psychologisch, physisch,
materiell und soziologisch, also seine Eingliederung
wihrend, vor und nach seiner auf die niichste Olym-

piade ausgerichtete Trainingsarbeit. Die Frage eines
Supersportlers lautete blsher, soll ich vier Jahre dem
Sport widmen und vier Jahre Beruf verlieren, oder
soll Ich nur aus der amateurstatutmifBig erlaubten
Freude an der unwichtigsten Nebensache der Welt teil-
haben. Man ist also jetzt willens, beides zu koppein.
Hoffentlich schadet das nicht beidem.

Warum sind ein paar Sportarten nicht lm olym-
plschen Programm, die es wohi besser als alle anderen
verdienten, weil sie noch vom reinsten Amateurwasser
sind?

Man denke an Segelfliegen und Handball.

Ich kann mir kein schéneres Gefilhl eines Menschen
vorstellen, als ganz auf sich, auf die Naturgewalten
und seine selbstgebastelten Drachen angewiesen zu sein.
Wir waren zwei Sportiirzte und gleichzeitig Handball-
trainer mit Verbandsdiplom; Dr., REINHARDT und ich,
und die wiBbegierigen und lernhungrigen Japaner lie-
Ben sich die Gelegenheit einer Schulung ihrer Hoch-
schul- und Nationalmannschaft nicht entgehen. Nach-
dem es sich um Kleinfeld handelte, war mein alter
Kampfgeno, begeisterter Pionier und Widersacher in
der Siidoberliga, der offizielle Betreuer, Keine Gage,
kein Gehalt fiir 14tigigen Lehrgang, aber von Herzen
kommende kleine Geschenke und viele private Ein-
ladungen.

Sportkameradschaft {iberwindet Grenzen und gestri-
chene Pfihle, Schranken und politische Uberzeugungen.
Wir haben sie vielfdltig erlebt. Auch YANG, der Chi-
nese, der Welt bester Dekathiet — dafiir galt er —, gab
sich leutselig, freundlich und gab lichelnd Hinde-
driicke fir unsere Zehnkdmpfer. Allerdings flaute es
ab von Ubung zu Ubung; als die unseren vorn lagen,
war er die personifizierte Niichternheit selber, unnah-
bar. Er ist dann leis\tungsméiﬁdg auch nicht mehr nach-
gekommen.

Ich wiinsche den Spielen in Mexiko jenen SchuB
antiken Reingeistes von Olympia, wo sie dem Sieger
in ihrer Stadt aus der Mauer ein Tor ausbrachen,
damit er bequem hineingehen konnte, und nicht die
Schaustellung einer Stierkampfarena mit berufsmiBi-
gen Matadoren, Toreros und Picadores, die das Goldene
Kalb opfern.

Ein Geschiftsmann hat mir ohne weiteren AnlaB,
nur weil ich ihm gefallen habe, eine mexikanische Sil-
bermiinze geschenkt. Ich ziehe daraus die Verpflich-
tung, wenn nicht anders, mich 1968 dort umzusehen.
Inkas und Azteken, ich hoffe, euch zu finden!
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AUS DEM STANDESLEBEN

Stédndiger AusschuB der Arzte der EWG

Am 19, und 20. Mirz tagte in Minchen der Stin-
dige AusschuB der Arzte der EWG. Es war die erste
Tagung dieses Gremiums in Deutschland. Im groBen
Rathaussaal, der einen sehr wiirdigen #iuBeren Rahmen
bot, konnte der Prisident der Versammlung, Herr Dr.
FROMM, Hamburg, {iber 60 Teilnehmer aus den Lin-
dern der EWG (Belgien, Frankreich, Italien, Luxem-
burg, Niederlande, Bundesrepublik) und Beobachter
aus Dinemark, Osterreich, Schweden und der Schweiz
begriiBen. Der Vertreter GroBbritanniens hatte sich
wegen anderen Verpflichtungen entschuldigen miissen.

Nach Eréffnung der Sitzung iiberreichte Herr Kol-
lege Dr. Fromm den friiheren Présidenten und General-
sekretiren — Dr. JONCHERES und Professor MUL-
LER (Frankreich), Dr. LANDHEER und Dr. VAN
NIEUWENHUIZEN (Niederlande) — des Stédndigen
Ausschusses das ihnen vom Vorstand der Bundes-
drztekammer verliechene Ehrenzeichen der deutschen
Arzteschaft.

Der Generalsekretir des Stindigen Ausschusses,
Herr Kollege Dr. SEWERING, unterbreitete der Ver-
sammlung Vorschlige fiir die weitere Arbeit, die der

yo DL S 'N,.“'-"
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Tagung des Stindigen Ausschusses der Arzte der EWG im grofen Saal des Miinchener Rathauses

Verwirklichung der fiir den 1. 1. 1968 beschlossenen
freien Niederlassung in Europa dienen sollen. Er fiihrte
dabei unter anderem aus:

wNachdem sich unser ,Stindiger Ausschuf’ die Auf-
gabe gestellt hat, alle Probleme, welche sich aus der
Herstellung der Niederlassungsfreiheit der Arzte in der
EWG ergeben, selbst zu lésen und den Regierungen
unserer Linder fertige Arbeitsergebnisse als Vor-
schldge zu unterbreiten, miissen wir mit unserer Arbeit
immer einen sicheren Vorsprung vor der Arbeit der
Briisseler Behérde haben.

Um die weiteren Pline der EWG-Kommisslon — Di-
rektion ,Niederlassungsrecht und Dienstleistungsver-
kehr® kennenzulernen, war ich zu einem kurzen Infor-
mationshesuch bei Herrm DE CRAYENCOUR. Auf
meine Frage nach den weiteren Arbeits- und Zeit-
plidnen sagte er mir:

Nachdem alle Beschliisse fiir dle Herstellung der
freien Niederlassung auf der obersten Ebene der EWG
vor Ende 1967 gefaBt sein miiBten, wire es erforderlich,
die Arbeiten seines Dienstbereiches bis Ende 1965 ab-
zuschlieBen. Es sei aber viollig unméglich, diese Zeit

{Links: die Delegationen aus Frankreich und Italien sowie Beobachter aus Diinemar_k, Osterreich, Schweden, der
Schwetz, des Weltirztebundes und der Weltgesundheitsorganisation; rechts: die Delegierten aus Belgien, Luxemburg
und den Niederlanden; an der Stirnseite: die deutsche Delegation mit dem Prdsidium.)
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Sewering, Senator Dr. Dr. v. Gugel

Prdsident Dr. Fromm, Generalsekretdr Dr,

einzuhalien. Man habe eine Verspitung von fast zwei
Jahren! Das ist fiir uns eine gewisse Beruhigung, weil
diese Verspitung auch fiir unsere Arbeit noch einen
ausreichenden Spielraum schafft.

Im April werden die Regierungsdelegationen die
Frage Stomatologie — Zahnheilkunde und Augen-
arzte — Optiker behandeln. Die erste Frage, Stoma-
tologie — Zahnheilkunde, wurde auch von uns schon
besprochen, und zwar sowohl im Kreise der UEMS
als auch der Arbeitsgruppe ,Arztliche Ausbildung’.

Im Juni werden die Regierungsdelegationen zu-
sammentreten und sehr wesentliche Fragen der Arzte
behandeln.

Vor allem sind es die Richtlinien 1 und 2 und Fach-
arztfragen. Die Richtlinien wurden in der Informations-
tagung in Briissel besprochen. Sie sollen neu gefalt
worden sein unter Berlicksichtigung unserer Einwen-
dungen. Leider liegen sie uns in der neuen Fassung
noch nicht vor, wir miissen aber versuchen, sie so
schnell wie moéglich zu bekommen., Es kdnnte notwen-
dig werden, daB sich unsere Arbeitsgruppe ,Arztliche
Ausbildung’ noch vor der Juni-Sitzung der Regierungs-
delegationen mit der Neufassung der beiden Richt-
linien beschiftigt, um gegebenenfalls unsere Auffas-
sung den Regierungen rechtzeitig bekanntgeben zu
igbnnen, damit Beschlilsse verhindert werden, die un-
seren Vorstellungen nicht entsprechen.

Bei der Behandlung der Facharztfrage kénnen sich
die Regierungsdelegationen auf unsere Arbeitsergeb-
nisse stiltzen. Es wiire der Wunsch der deutschen Dele-
gation, daB {iber Fachgeblete, die nicht in allen sechs
Lindern eingefiihrt sind, es sind dies vor allem die
Tellgebiete der Inneren Medizin, nochmals in der UEMS
und in der Arbeitsgruppe ,Arztliche Ausbildung’ ge-
sprochen wird.

Auf der Tagesordnung der Regierungsdelegationen,
die mir schriftlich noch nicht vorliegt, sollen auch
noch aligemeine Koordinierungsfragen stehen,

Hier scheint es vordringiich, daB wir mdéglichst bald
dariiber klar werden, wie die Ubergangsregelung bis
zur Harmonisierung der Ausbildungszeiten der Fach-
drzte gestaltet werden soll. Es handelt sich dabei, wie
Sie wissen —, darum, wie Kollegen behandelt werden
sollen, die bereits anerkannte Fachdrzte in ihrem

Verleihﬁ'ng des Ehrenzeichens der deutschen Arzteschaft
(V. . n. r.. Professor Muller, Dr, Jonchéres, Prdsident Dr,
Fromm, Dr, Landheer)

Lande sind oder in der niichsten Zeif, nach bisherigem
Recht, ihre Anerkennung erhalten.

Diese Sache solite ohne weitere Verziigerung von der
TEMS und unserem AusschuBl entschieden werden.

Im weiteren Verlaufe des Gespriches mit Herrn
de Crayeneour kam ich auf unsere Informations-
tagung zuriick und auf die von ihm geduBerten Be-
denken, die Bestimunungen der Sozialversicherung,
genau gesagt der Krankenversicherung, kdnnfen in
dem einen oder anderen Land unserer Gemeinschaft
den Arzt in Gewissenskonflikte oder in einen Gegen-
satz zu seiner arztlichen Berufsordnung bringen,

Es wurde damals davon gesprochen, dall ein Unter-
schied bestehe oder bestehen kiénne zwischen der Be-
rufsordnung als Ausdruck der Berufsethik und den Be-
dingungen der Berufsausiibung, insbesondere im Be-
reich der Sozialversicherung,

Ich gewann den Eindruck, daB es erforderlich ist, die
in diesem Bereich aufgetretenen Zweifel bald zu klaren
und zu beseitigen. Es wird deshalb notwendig sein, daB
unsere Arbeitsgruppen ,Berufsordnung’ und ,Soziale
Sicherheit' in Kiirze zu einer Sitzung zusammentreten.
Schlieflich zeigte sich Herr de Crayencour noch
interessiert an einer zusammenfassenden Darstellung

einer #drztlichen Demographie und fragte, ob eine solche
durch unseren Ausschufl3 ersteilt werden kionnte. Die

Frage ist auch in unserem Kreise schon aufgeworfen
worden.

Letzter Punkt unseres Gespridchs war die Heilprak-
tikerfrage. Es scheint daran erhebliches Interesse beil
der Briisseler Behorde zu bestehen. Ich glaube, wir
sollten diese Frage auf die Tagesordnung unserer
nidchsten Plenarsitzung setzen und bitten, daB von
jedem Land ein Bericht gegeben wird. Es wird sich
dann aus der Aussprache ergeben, ob und in welcher
Form wir uns weiter mit der Sache befassen wollen.

Soweit mein Bericht Uber den Besuch in Brissel
und das Gesprdch mit Herrn de Crayencour.

Damif ist aber auch schon weitgehend der Bogen
unserer zukiinftigen Arbeit gespannt. Er wird noch
erginzt werden durch den Bericht tiber die Sitzung
der Arbeitsgruppe ,Arztliche Ausbildung’, bei der sich
zeigte, daBl es ein echtes Problem ,Allgemeinarzt’ gibt,
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Der 18. Bayerische Arztetag

findet vom 15.-17. Oktober 1965 in

Boyreuth statt

das noch nicht anndhernd geldst ist und wir werden
aus dem Bericht von Herrn KETELBANT entnehmen,
daB auch Arzneimittelfragen, hier vor allem Fragen
der Werbung und der Verteilung,- von uns behandelt
werden miissen,

Ich habe versucht, den derzeitigen Stand und wei-
teren Verlauf unserer Arbeiten zu umreiBen. Es ist
schon viel geleistet worden, aber es liegt noch vieles
vor uns! Jetzt gilt es, die begonnenen Arbeiten abzu-
schlieBen, Fragen, die zuriickgestellt werden, in Angriff
zu nehmen, Wenn sich daraus die Konsequenz ergibt,
da unsere Arbeitsgruppen ofter zusammentreten
miissen, wenn ihre Mitglieder sthnen unter der Last
der Arbeit, dann — das bitte ich zu meiner eigenen
Sicherheit sagen zu diirfen — trifft die Schuld daran
nicht den Generalsekretir.

Wir haben elne grofie und schwierige Aufgabe iiber-
nommen, aber ich glaube, daB es zugleich eine schine
Aufgabe ist! Uns obliegt es — um mit den Worten
unseres Présidenten und Kollegen Frnst Fromm zu
sprechen —, das Furopa der Arzte zu schaffen. Nur,
wenn uns das gelingt, wird die Vergangenheit fiber-
wunden, die Zukunft gewonnen sein!®

Uber den weiteren Verlauf der Sitzung wird geson-
dert berichtet werden.

Am Abend des ersten Tages gab die Bayerische
Staatsregierung einen Empfang im Prinz-Carl-Palais.
Der Herr Oberblirgermeister von Miinchen hatte den
Stindigen AusschuB zu einem gemeinsamen Mittag-
essen geladen. Den Abschlufl bildete ein gemeinsamer
Besuch des Nationaltheaters.

Verleihung des Hufeiond-Preises 1964

Der Hufeland-Preis 1964 wurde am Donnerstag, den
11. Mérz 1965, im Isabellensaal des Giirzenich in Koln
an Herrn Kollegen Dr. med. Dr. rer. nat. Harald
SCHWARZ, Heessen/Westfalen, fiir die Arbeit ,K&rper-
liche Entwicklung, Leistungsfihigkeit und Cesundheits-
zustand Jugendlicher und junger Arbeiter® verliehen.

Physiologische
@ mit Lan

seitigt mt'ldigkeit.
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Konzentratioﬂs
die Coronardu

Regenshurger Koliegium fiir &rztliche Forthiidung
33. Fortbildungskurs — Leitung: Prof. Dr. D. Jahn
(Fortsetzung)

»Corenare Durchblutungsstérungen und Herzinfarkt“
Aus dem Vortrag von Prof. Dr. A. BERNSMEIER, Kiel

Als Erkrankung der Herzkranzgefifie findet man —-
von wenigen entziindlichen Schiiden oder Mifibildungen
abgesehen — In der Regel eine Arteriosklerose. Die An-
finge der GefdBwandverinderungen reichen hiufig bis
in dle Jugendjahre zuriick. So fanden z. B. groBange-
legte Untersuchungen im Verlauf des Koreakrieges bei
Gefallenen mit einem mittleren Lebensalter von 22
Jahren in 77,3% eine schon makroskopisch sichtbare
Coronarsklerose,

Als klinisches Syndrom der coronaren Durchblu-
tungsstdrungen kennen wir die Angina pectoris in un-
terschledlicher Auspridgung, von einer nur kurz anhal-
tenden Myocardhypoxie, {iber disseminierte kleine Ne-
krosen, die zum Schwielenherz fiihren, bis hin zum
eigentlichen Myocardinfarkt mit dem sich nicht lésen-
den Status anginosus.

Der Sauerstoffverbrauch des Herzmuskels, errechnet
aus Durchblutungsgréfe und arterio-vendser Differenz,
ist der hdchste, der uns bisher bei einem Organ be-
kannt ist. Die Sauerstoffextraktion kann nur unter
pathologischen Bedingungen noch gering gesteigert wer-
den. Pro Tag verbraucht das Herz bei kéirperlicher Ruhe
etwa 45 Liter Sauerstoff. An anderen N#hrstoffen ent-
nimmt der Herzmuskel dem arteriellen Blut Glukose,
Milchsiure, Brenz-Traubensiure, nichtveresterte Fett-
sduren, Aminosfiuren und Ketokdrper. Wesentlichster
Energielieferant sind dabei die nichtveresterten Fett-
suren. Aulerdem wird fortlaufend Milchsiure aufge-
nommen und damit ein betrichtlicher Teil des oxy-
dativen Stoffwechsels gedeckt. Die Haemodynamik des
Coronarkreislaufes ist eine Funktion des Coronar-
lumens, vor allem aber auch der Diastolendauer, welche
sich bel zunehmender Frequenz verkiirzt. Kompensa-
torlsch vermag der diastolische Strémungswiderstand
durch Erweiterung des Coronarbettes in gewissen Gren-
zen abzusinken. Bei Erkrankung der Gefdfle ist diese
Anpassungsmiglichkeit jedoch eingeschrinkt. Klinisch
entspricht dies der Belastungsangina. Komplizierend
wirkt bei chronischer Belastung des Myocards (z. B.
Hypertonie) die Herzmuskelhypertrophie, Der bedeut-
samste Regulationsfaktor der Coronardurchblutung ist
der Sauerstoffbedarf des Herzens, wie dies in Hypoxie-
versuchen demonstriert werden kann, wo im Mittel um
60 bis 70%s vermehrte Coronardurchstrémung gemessen
wird. Bei Erkrankung der Coronargefifle kommt es zu
den bekannten Ekg-Veriinderungen. Haemodynamische
Messungen zeigten aullerdem, daf das Nitroglyzerin
keine Ver#inderung der Coronardurchblutung mit sich
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Prof. br. A. Bernsmeler,
Kiei

bringt, vlelmehr {iber eine Verminderung der Druck-
und Volumenarbeit des Herzens die kritische Situation
bessert. Dieser Mechanismus ist auch bei schwerer Co-
ronarsklerose noch wirksam.

Die Kiinik des Myocardinfarkts entscheidet sich am
Grad folgender Kriterien: dem cardiogenen Schock, der
Herzinsuffizienz, der Thromboembolie und den Rhyth-
musstdrungen und Extrasystolen. Die Erhaltung eines
systolischen Blutdrucks von 100 bis 120 mmHg Ist un-
bedingt anzustreben, um méglichst gute zirkulatorische
Bedingungen fiir das Uberlebenr der anderen Muskel-
fasern zu bieten., Hiuflg ist die Situation durch eine
akut eintretende Herzinsuffizienz erschwert, was eine
ausrejchende Digitalisierung erforderlich macht. Bei je-
dem akuten Herzinfarkt sollte heute die Antikoagu-
lantientherapie angewandt werden, wenn keine ande-
ren Contraindikationen vorllegen, um ein zusétzliches
Gefahrenmoment, die Thromboemboilen, auszuschlle-
Ben. Von den Herzrhythmusstérungen ist die Kammer-
tachycardie die ernsteste Komplikation. Oral Chinidin
oder intraveniis Novocainamld unter kurzfristigen Kon-
trollen von Ekg, Herzfrequenz und Blutdruck sind an-
gezeigt, (Chinidin zu Beginn 0,6 g, danach in 1—3stiin-
digen Intervallen 0,2—0,3 g bis zu elner Frequenzbe-
ruhigung auf 100 pro Min.) Bei Kammerflattern oder
-flimmern ist eine Defibrilation erforderlich, Bis zur
Durchfiihrung dieser MaBnahme ist h#ufig die extra-
thorakale Herzmassage glinstig. Fiir all dies ist Vor-
aussetzung, eine entsprechend eingerichtete und &rztiich
besetzte interne Wachstation zur Verfiigung zu haben.

»Die cerebralen Durchblutungsstérungen in Diagnostik
und Therapie*

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. W. TONNIS, Kdéin-
Lindenthal

Das Gehirn ist nicht nur Zentralorgan fiir den Kreis-
lauf, sondern funktlonell auch von diesem seibst ab-
hingig, Eine Deutung und Klirung morpbologischér
oder funktioneller Durchbiutungsstérungen des Cere-
brums, wie sle sich aus den verschiedensten neurclo-
gischen Befunden vermuten lassen, sind oft nur durch
aufwendlge klinische Methoden mdéglich. Mit Hilfe der
Serien-Anginographie, erginzt neuerdings durch die
Isotopenzirkulationsbestimmung mit Hipuran, ergeben
sich Riickschliisse auf die Lokalisatlon, in den meisten
Fallen auch auf die Art der Durchblutungsstdrung und
auf die therapeutischen Moglichkeiten, die uns heute
insbesondere in operativer Weise zur Verfiigung stehen.

Grundsiitzlich unterscheiden wir zunfichst extrakra-
nielle Durchblutungsstérungen — also pulmonale Af-
fektionen, myocardiale Schiden, Blutverluste, Kreis-

Prof, Dr, W, Tonnis,
Kiin-Lindenthal

Dozent Dr, W, Adam,
Tlbingen

laufabfélle usw. — und intrakranlelle Vorgénge, welche
entweder diffus oder als lokalisierter Proze8 wirksam
sein konnen. So sind bei Schidelinnendrucksteigerungen
Kompressionsbehinderungen der Sinus sigmuidalis und
basilaris bekannt, wiahrend die anderen Slnus durch die
Dura geschiitzter sind. Wichtig ist die Relation der
Zirkulationsgrife zu den bekannten Normalverhéltnis-
sen, da belspieisweise bei arteriovenfsen Angiomen
eine starke Verkiirzung der Zirkulationszeit, bei Glio-
blastomen cder auch Meningiomen eine erhebliche Ver-
langsamung derselben beobachtet werden kann, Cha-
rakteristisch flir die Mallgnitit eines Tumors ist die In
der verzigerten arterlellen Phase schon zu erkennende
HIrithe Vene*, welche offenbar auf neugebildeten Fisteln
beruhen muB, wenngieich dieses Phinomen bis jetzt
nicht restlos gekidirt ist. Immer wieder eindrucksvoll 1st
das Quantum der Fehldlagnosen bei den Meningiomen
und vor allem auch die lange Zeit von der ersten Sym-
ptomatik bis zur Operatlon. Neuritis, Meningitis, Apo-
plexie usw, werden lange Zeit beharrlich diagnostisch
vertreten, weil eine eigentiiche Klirung Ilm Sinne einer
Serienanglographie nicht herbeigefiihrt wird. Die Atio-
logie der Subarachnoidalblutungen umfafBt letztlich
alle die hereits genannten Prozesse, prozentual den
grofBten Anteil daran haben die sackftrmilgen Aneury-
sem. Sie neigen In einem so hohen Prozentsatz zur Re-
zidivblutung mit der Gefahr des todlichen Ausgangs,
daf man stets nach elner kausalen Therapie, némlich
der Operation, trachten sollte. Meistens entstammen die
Aneurysmsa der Arteria cerebri media, der Communl-
cans anterior oder der Carrotis interna, und nach guter
angiographischer Lokalisation ist durch Unterbindung
entsprechender GeffBbezirke, vor allem auch durch die
sogenannten ,Silberklips“, eine Ausschaltung des
aneurysmatischen Bezirkes mdglich, was stets postope-
rativ in Kontrollangiographien gesichert werden sollte.
Die Operationsbelastung sinkt deutlich, wenn der Ein-
griff im Intervall ausgefiihrt werden kann, bei Direkt-
operationen liegt die Mortalitit noch bei 20%,, im In-
tervalt bei 11%. Beziiglich der traumatischen Aneurys-
men ist vieileicht der Hinweis interessant, dafl bei dem
sog. Exophthalmus pulsans die Unterbindung der Car-
rotis am Hais und peripher vom Aneurysma nicht ge-
niigt, sondern meist noch elne Umstechung der Arteria
opbthalmica notwendig wird. -~ Arteriovenfsen An-
giome, welche sich einerseits in Blutungen, anderer-
seits in Krampfanfillen oder auch kombiniert klinisch
bemerkbar machen, unterliegen ebenfalls dem Schick-
sal einer hiuflgen und lange Zeit wihrenden Verken-
nung. Inshesondere wenn Krampfanfille von passage-
ren oder gar linger anhaltenden Paresen oder anderen
neurologischen Ausféllen gefolgt sind, mufl die Dia-

w
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gnose einer genuinen Epilepsie revidiert werden und
mittels Serienangiogramm oder auch Isctopenzirkula-
tionsmessungen nach Angiomen gesucht werden, weil
postoperativ doch in B0%. eine Anfallsfreiheif erreicht
werden kann und auch die iibrigen Komplikationen,
insbesondere die Blutungen, auszuschlieBen sind.

Die Bebandlung der sogenannten Beinleiden in der
Praxis unter besonderer Beriicksichtigung der
Verbinde nnd Verddungen

Aus dem Vortrag von Dozent Dr. W. ADAM, Tiibingen

Die Feststellung eines ,Ulcus cruris* ist noch keine
Diagnose, zumindest wird damit in keiner Weise patho-
genetisch differenziert. Sicher sind 90% durch Zirkula-
tionsstérungen verursacht, wovon wieder 709 auf
vendse, 10% auf arterielle und 15% auf gemischte
Durchblutungsinsuffizienzen entfallen, 5% schlieBlich
auf einen Sammelbegriff ,lymphatische Genese“. Man
sollte jedoch nicht ilbersehen, daBl auch andere Dinge,
wie hyperergische Vasculitis mit GeféBverschluf und
scharf ausgestanzter Nekrose, Agranulocytosen, infek-
tigse Prozesse (cave Diabetes!) und spezifische Infek-
tionen, wie Tuberkulose und Lues beteiligt sein kénnen.

Das spezielle Thema der Verddungen und der Ver-
binde kommt nur fiir dle vendsen Ursachen in Frage.
Wir kennen primé#re Varizen, welche mehr oder weni-
ger anlagebedingt sind und einen offenen, tiefen Ab-
fluB haben, und sekundiire Varizen, welche Folge eines
Entziindungszustandes -— meist auch in der Tiefe —
sind und letzten Endes dem postthrombotischen Syn-
drom entsprechen. Die entsprechende Symplomatik,
wie Belastungsoedem, Pigmentierung, Glanz und
Straffheit der Haut- und schlieBlich des Ulcus cruris,
sind bekannt. Strenggenommen ist nicht jede erwei-
terte Vene eine Varize, sondern nur die ausgebuchtete
und geschlingelte, wogegen die isolierte Erweiterung
der Vene besser als Phlebektasie bezeichnet werden
sollte.

Keine Therapie vermag dle Aticlogie zu beseitigen,
sondern héchstens das patbogenetisch wirksame Prin-
zip (Entstauung und Oedembefreiung). Das aktiv

chirurgische Vorgehen umfafBt die Moéglichkeiten der
Unterbindung, der gesamten Entferpung der Krampf-
ader bzw, das ,Stripping" desselben und schlieBlich die
Verddung durch Einspritzung. Ausgeschlossen von die-
ser Mdoglichkeit bleiben alle Schwerkranken, alle Per-

Die Vertreterzentrale
der Bayer.Landesérztekammer
MUNCHEN 23, KaniginstraBe 85/1¥, Telefon 3611 21

nimmt stdndig Vormerkungen von Prok-
tischen Arzten und Fachérzten oller Fach-
richtungen entgegen fir die Ubernohme
von Vertretungen bei erkrankten oder
urloubsbeddrftigen Kollegen.
Insbesandere fir die Zeit der drztlichen
Fartbildungskurse 1965 werden noch drin-
gend Vertreter gesucht.

sonen mit entziindlichen GefiBprozessen, Allgemein-
infektionen, alle neugebildeten Kollateralkreisliufe
und alle Varizen mit schlechtem AbfluB der tiefen
Venen. Die Testmoglichkeiten fiir den tiefen Venen-
abfluB sind bekannt. Ausgesprochen zu befiirworten ist
die Vertdung bei begleitenden Dermatosen, wie Lichen-
ruber und Psoriasis. Technisch ist zu beachten, daB
keinesfalls nach vorherigem Anlegen einer Staubinde
injiziert werden darf, weil sonst {iber kommunizierende
Venen auch tiefere Venenbezirke verddet werden. Es
hat sich bewihrt, das verwendete Mittel mit etwas
Luft zu einem schaumigen Gernisch zu schiitteln, weil
man den Injektionsvorgang dann besser beobachten
kann und ein innigerer Kontakt mit der Venenwand
folgt. Die konservativen Moglichkeiten beziehen sich
vor allem auf die Verbandsbehandlung, wobei man
einen Dauerverband und einen Wechselverband zu un-
terscheiden hat, Ersterer eignet sich mehr fiir statio-
niire Zustinde, bei frischeren Oedemen ist man mit
einem Wedchselverband anpassungsfihiger. Im {ibrigen
ist die Wahl der Verbandsart individuell nach den Er-
fordernissen des Patienten und entsprechend der
Ubung des jeweils handhabenden Arztes zu wihlen.
Fin Hinweis mag sein, daf der Verband so straff ge-
wickelt werden sollte, daB zuniichst eine leichte Cyanose
der Zehen auftritt, die dann aber beim Gehen unbe-
dingt verschwinden muB. Uberhaupt ist der Verband
letzten Endes nur im Zusammenhang mit dem Gehen
sinnwvoll. (Fortsetzung folgt)
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PERSONALIA

Dr. Rumbaur 75 Jahre

Am 7. April 1965 begeht Herr Kollege Dr. Waldemar
RUMBAUR, Ansbach, seinen 75. Geburtstag, wozu ihn
die Arzteschaft herzlichst begliickwiinscht.

Seit 15 Jahren wirkt Dr. Rumbaur als Stellvertreten-
der Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Ans-
bach und Umgebung und als Delegierter der Baye-
rlschen Landesirztekammer erfolgreich und mit vielen
Anregungen fiir die bayerische Arzteschaft. Bis zum
heutigen Tag ist der ehemalige Chefarzt des Breslauer
Stiftskrankenhauses Bethesda als namhafter Facharzt
in seiner Praxls und Im Ansbacher Stadtkrankenhaus
beruflich titig. Auf dem Gebiete der Augenheilkunde
sind 50 wissenschaftliche Arbeiten von lhm erschienen.

Gleichzeitlg lst Dr, Rumbaur seit 1946 bis heute auf
dem Vertriebenensektor und spéter im allgemein-deut-
schen Sinne politisch aktiv tétig. Er ist der Griinder
des Orts- und Kreiskuratoriums ,,Unteilbares Deutsch-
land®, ist Ehrenvorsitzender des Landesverbandes Bay-
ern der Landsmannschaft Schlesien und lst seit acht
Jahren stellvertretender Bundesvorsitzender der Lands-
mannschaft Schlesien. 1957 erhielt Dr. Rumbaur die
goldene Ehrennadel der Landsmannschaft Schlesien.
1961 wurde er fiir seine groBen Verdienste um die
gesamtdeutsche Idee im vorparlamentarischen Raum
mit dem Bundesverdienstkreuz I. Klasse ausgezeichnet.

Dr. Rumbaur nahm 1961 im Rahmen der Offentlich-
keitsarbeit des Auswiirtigen Amtes an einer Flugreise
nach New York zur Steubenparade teil. Zahlreiche
Zeltungsartikel und -aufsitze aus der Feder Dr. Rum-
baurs befassen slch mit der gesamtdeutschen Politik
und haben bel Politikern groBe Beachtung gefunden.
Madge dieser unerhért aktiven, schwungvollen und viel-
seitigen Arztperstnlichkeit mit ihrer beneldenswerten
Vitalitit noch lange ein erfolgrelches Wirken in voller
Gesundheit beschieden sein. H. Wendelstein

Praf. Dr. Werner Wachsmuth 65 Jahre

Professor Dr. Werner WACHSMUTH, der Direktor
der Chirurgischen Unlversitiitsklinik und -poliklinik In
Wiirzburg, feierte am 29, Mirz selnen 65. Geburtstag.
Zahlreiche Veréffentlichungen in Zeitschriften kenn-
zeichnen den groBen Wissensumfang, der auch In der
Mitarbeit an Handbiichern Ausdruck fand. Referate am
Deutschen Chirurgenkongref fanden groBe Anerken-
nung.

Prafessar Dr. Ernst Wollheim 65 Jahre
Am 24, Mérz feierte Herr Professor Dr. Ernst WOLL-
HEIM, Direktor der Medizinischen Universititsklinik
und des Luitpoldkrankenhauses in Wiirzburg, seinen
65. Geburtstag. Prof. Wollheim ist Verfasser zahl-
reicher Arbeiten auf dem Gebiete der Inneren Medizin

Cefossin>CEFAK<®

TROPEJAMP,

und Mitherausgeber der Zeitschrift und des Archivs
fiir Kreislaufforschung, der Klinischen Wochenschrift,
der Zeitschrift filr klinische Medizin und der Zelt-
schrift fiir die gesamte experlmentelle Medizin.

FAKULTAT

Erlangen-Niirnberg

Der Konservator und apl. Prof. an der Univ. Miin-
chen, Dr. Erik WETTERER, wurde zum o. Prof. der
Physiologle {Vegetative Physiologie) unter gleichzeitiger
Bestellung zum Vorstand des II. Physiolog. Instituts
ernannt.

Die venia legendi wurde erteili: Dem Doz. an der
Univ. Tiibingen Dr. Udo MERKLE fiir Anatomie; dem
wiss. Assistenten der Chirurg. Klinik mit Poliklinik
Dr. Hermann BUNTE fiir Chirurgie; dem wiss. Assi-
stenten der Med. Klinik Dr. Kurt BACHMANN fiir
Innere Medizin; dem wiss. Assistenten der Univ.-
Nervenklinlk Dr. Dieter BENTE fiir Neurologle und
Psychiatrie.

¢

Minchen

O. Prof. Dr. Dr. Alfred MARCHIONINI wurde die
Auszeichnung der Ernennung zum Ehrenmitglied der
Bulgarischen Dermatologischen Gesellschaft zuteil.

Der Prlvatdozent fiir Anthropologie und Humangenetik,
Dr. rer. nat. Dr. med. G. ZIEGELMAYER, wurde zum
auBerplanmiiBigen Professor ernannt.

Apl. Prof. an der Kinderklinik, Dr. Werner DROESE,
wurde von der Firderergesellschaft Kindererndhrung
eV, in Dortmund zum Leiter des Forschungsinstituts
fitr SHuglings- und Kinderernihrung ernannt, das mit
Mitteln der Stiftung Volkswagenwerk errichtet wird.

Wiss. Ass. bei der Kinderpoliklinik, Priv.-Doz. Dr, G.
BIERMANN, wurde zum Oberarzt ernannt.

An der Fakultit haben sich habilitiert: Dr. Alfred
DOENICEE flir Anaesthesiologie; Dr. Kurt HANNIG
fir Physiologische Chemie; Dr. Kurt KOPETZ fir
Innere Medizin; Dr. Hartwig MATHIES fiir Innere
Medizin; Dr. Alfred MEYER fiir Chirurgle; Dr. Eva
MULLER fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten; Dr.
Helmut SCHIEVELBEIN flir Klinische Chemie, und
Dr, Wilhelm SCHIMMLER fi{ir Innere Medizin.

IN MEMORIAM

Prof. Dr. Hans Schulten 1

Am 5. Mirz 1965 verstarb nach schwerer Krankheit
Herr Professor Dr. Hans SCHULTEN, Ordinarius fiir
Innere Medizin und Direktor der Medizinischen Uni-
versitiits-Poliklinik in Kdéln. Herr Prof. Schulten wurde
auf dem Peutschen Arztetag 1958 mit der Paracelsus-
Medaille der deutschen Arzteschaft ausgezeichnet.

Degenerative Erkrankungen der Wirbelséule
{Bandscheibenschiden)

EFAK KEMPTEN @ | CEFAK - KEMPTEN |
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Notwendige Richtigstellung einer Dissertation Uber E. Klebs®)

Von Dr. Walther Koerting

Einleitend sei, unabhingig von der Rdéthlinschen Ver-
dttentllchung, eine kurze Ubersicht {iber das Leben von
Edwin Klebs gegeben, der nicht nur in Wiirzburg stu-
dierte, sondern auch spéter hier als angesehener Lehrer
wirkte.

Der Lebenslauf von Edwin Klebs

Edwin Klebs wurde am 6. Februar 1834 in Kénigs-
berg i. Pr. geboren. Er studierte von 1852 an in Kénigs-
berg bei Rathke, Helmholtz, Meyer (Botanik), Rosen-
kranz, Burdach (Medizin), ging dann 1855 nach Wiirz-
burg, wo gerade Koelliker, Virchow, Scanconi und Bam-
berger lehrten. ,Hier beschlof er, durch Virchow stark
angeregt, pathologische Anatomie zu studieren® (bei
Hirsch). Nach kurzem Aufenthalt in Jena ging er 1856
nach Berlin, wo er am 12. Juni 1856 mit der Disser-
tation: , De mutationibus, quae in intestinis inveniuntur,
tuberculosis® promovierte. Die Tuberkulose war es,
deren Erforschung ihn zeitlebens beschiftigte. Nach der
Approbation, am 29, Mirz 1858, war er zuniichst als
praktischer Arzt in Konigsberg titig und habilitierte
sich hier als Privatdozent fiir allgzemeine Pathologie.
Sodann wurde er 1859 Assistent am dortigen Physio-
logischen Institut unter Wittich. 1861 ging er zu Vir-
chow nach Berlin, am 1. Januar 1886, 32 Jahre alt, als
Extraordinarius nach Bern. (Anm.: R&thlin fligt dem
bei, dal Klebs, ochne je in Berlin habilitiert gewesen zu
sein, die Berufung nach Bern erhielt. An anderer Stelle
verweist Rothlin jedoch darauf, daB8 Klebs sich in
Kénlgsherg habilitiert hatte, — Die Berufung nach Bern
in so jungen Jahren beweist, daB man damals schon
die Personlichkeit von Klebs zu schiitzen wuBte. — Aus
neuerer Zeit ist ein #hnliches Bedspilel anzufiihren:
G. A, Wagner, 2, Assistent bei Wertheim in Wien,
Priv,-Dozent seit 1913, wurde 1918 gleich als Ordinarius
fir Geburishilfe und Frauenheilkunde und Direktor
der Univ.-Frauenklinik an die Deutsche Universitit in
Prag berufen, von wo er ilibrigens in gleicher Eigen-
schaft an die Charité nach Berlin kam.) 1867 wurde
Klebs Ordinarius in Bern, 1872 folgte er einem Rufe
nach Wiirzburg, 1873 einer Berufung nach Prag, wo er
neun Jahre wirkte.

Sodann kam er einem Rufe nach Ziirich nach, we er ein
grofes pathologisches Institut einrichtete. , Wihrend

%) Edwin Klehs (1834—'1913). Ein frither Vorkédmpfer
der Baktericlogie und seine Irrfahrten.* Von Dr. Otto
Mario Réthlin. Zilrcher medizingeschichtliche Abhand-
lungen. Neue Reihe, Nr. 6, Ziirich 1962.

einer Typhusepidemie in Ziirich, 1884/85, machte er
sich durch Eintreten fiir eine griindliche Anderung der
Wasserversorgung unbeliebt* (Hirsch). 1893 war er
durch Konflikte mit seinen Hfrern, mit der Fakultit
und der Regierung gezwungen, sein Amt niederzulegen.

Nach einem Wanderleben, das lhn nach Karlsruhe
und StraBburg filihrte, ging er 1894 in die Vereinigten
Staaten, {ibernahm 1895/96 die Leitung eines Sana-
toriums in Asheville in Nerdearolina, wurde 1896 Pro-
fessor der Pathologie am Rush Medical College in
Chicago. Spiiter leltete er das Pathologische Labora-
torium der Postgraduate Medical School. Im Mirz 1900
kehrte Klebs nach Deutschland zuriick und errichtete
in Hannover ein Privatlaboratorium. 1905 {iberlieB ihm
Orth im Pathologischen Institut in Berlin ein Arbeits-
zimmer. 1910 ging er nach Lausanne und 1913 in sein
geliebtes Bern, wo er am 23. Oktober 1913 starb.

Die wissenschaftliche Bedeutung von Klebs kann
auch heute nicht verdunkelt werden. Paul Ernst sagte
in seinem Nachrut: ,Wenn als Vorliufer Kochs die
Namen Pasteur, Lister, Cohn genannt werden, so ge-
hért Klebs auch zu ihnen.* ,Klebs sah den Typhus-
bazillus v ¢ r Eberth, den Diphtheriebazillus v or Lfi-
ler, studierte die Wundinfektionen vor Koch” (Sticker).
Dafl Klebs Syphills mit Erfolg auf Affen {ibertragen
hat, darf als ziemilch sicher gelten. In Virchows Archiv
verdffentlichte Klebs efne Fiille von Auifsitzen {ber
selne Forschungen, erfand die Methode der Paraffin-
einbettung, verwendete erstmals erstarrte N#hrbdden.
Er verfafite ein, lelder unvollstindig gebliebenes Hand-
buch der Pathologie, das groBe Beachtung fand. Im
Kriege 1870/71 machte er pathologisch-anatomische
Studien {iber Schufiverletzungen im Bahnhofslazarett
zu Karlsruhe, leitete ein grofes Typhuslazarett fir die
bei dem Ubertritt der Bourbakischen Armee auf
Schweizer Boden erkrankten Franzosen. Er verSffent-
lichte 1872  Beitrfige zur pathologischen Anatomie der
Schubwunden®, in der er als einer der Ersten die
Eiterung als von einem bestimmten Krankheitserreger
(Microsporon septicum, wie er es nannte) hervorge-
rufen annimmt. Die Arbeit war ,Herrn Rudolf Virchow,
seinem verehrten Lehrer und Freunde* gewidmet.
Auf der Naturforscher-Versammlung in Miinchen hielt
er am 18, September 1877 seinen epochemachenden
Vortrag {iber die Umgestaltung der medizinischen An-
schauungen, in Kassel am 14. September 1878 den
Vortrag ,Uber Cellularpathologie und Infektionskrank-
heiten“. Hier sagte er:

~HERZSALBE

20g DM205 o.U.

- GesellschaftenGriitelling und Lineburg
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Professor Dr. Edwin Klebs

»In meinem, an der 50. Naturforscher-Versamm-
lung gehaltenen Vortrage habe ich bereiis ausein-
andergesetzt, daB die Infektionskrankheiten, selbst
wenn die anatomischen Nachweise noch nicht ge-
leistet wéren, nur fiir Prozesse parasitiren Ur-
sprungs gehalten werden k&nnen, wie dieses schon
1840 von Henle mit iiberzeugenden Griinden darge-
tan ist. Nachdem nun aber von Jahr zu Jahr In
gréBerem Umfange und mit immer besseren Mitteln
die Tatsache des Vorkommens niederer Organismen
bei diesen Prozessen dargetan ist und durch die
Mittel des Experiments fiir immer zahlreichere die-
ser Vorginge der zwingende Beweis fiir den kausa-
len Zusammenhang zwischen Parasit und Krankheit
geliefert ist, handelt es sich in diesem Falle nicht
mehr um ein Problem, sondern um eine wissen-
schaftlich begrlindete These, bel deren gegenwiirti-
ger Fassung immerhin noch 1rrtiimer verhanden
sein konnen, deren wesentliche Grundlagen aber
unerschiitterlich feststehen.“ ,Wir miissen der im
Kérper sich verbreitenden Schidlichkeit Schritt fiir
Schritt nachfolgen, sie in ihren einzelnen Etappen
anzugreifen und unschidlich zu machen suchen:d er
prophylaktischen muf sich diesyste-
matische antimycotische Behandlung
in Zukunft anreihen.* ,Die therapeutische
Aufgabe wird dadurch mannigfaltiger und doch ein-
facher und sicherer, indem sie auf der genauen
Kenntnis der blologischen Eigenschaften pathogener
Organismen beruht. Nachdem 2z B. anatomisch
sichergestellt ist, da3 bei den diphtherischen Lih-
mungen eine Ansiedlung gewisser Spaltpilze im
Gehirn stattfindet, wiahrend Nerven und Muskeln
keine Verénderung aufweisen, kann es nicht mehr
zweifelhaft sein, daB wir die Aufgabe haben, auch
nach dem Schwinden der lokalen Schleimhaut-Af-
fektion vom Blute aus auf die im Kérper sich weiter
verbreitenden Spaltpilze zu wirken.”

Bei aller Verehrung fiir seinen fritheren Lehrer Vir-
chow nahm er mit der ihm eigenen Entschiedenheit
gegen einzelne von diesem aufgestellten und verteidig-
ten Thesen Stellung.

1882 erbffnete Klebs sein Lehramt In Ziirlch mit elner
Antritisrede ,Uber die Aufgaben und dle Bedeutung
der experimentellen Pathologie®. In Wiirzburg hatte
Klebs die Aufgabe, auch liber Geschichte der Medizin
vorzutragen. Er kam derselben aber ebensowenig wie
sein Vorgiinger von Recklinghausen und sein Nachfol-
ger Rindfleisch nach.

Fast uniibersehbar sind die Arbeiten auf den ver-
schiedensten Gebieten, abgesehen von der Bakteriologie
und pathologischen Morphologie, seien angeffihrt die
Lehre vom Zelltod, von der zirkulatorischen Nekrose,
Blutplattchenthromben, Magengeschwiir, Infarkt, Bla-
stome. Neuroblastom und Neurogliom, Endotheliome,
Pankreaspathologie w. v. a.

Klebs hat auch grofe Verdienste um das medizinische
Zeitschriftenwesen. 1m Jahre 1871 schuf er in Bern
das ,Correspondenz-Blatt fiir Schweizer
Arzte®, 1873 folgte gemeinsam mit dem Pharmako-
logen Oswald Schmiedeberg (StraB8burg) und dem Kli-
niker B. Naunyn die Griindung des ,Archivs fir
experlmentelle Pathologle und Pharma-
kologie*. ,Es war ein Symbol der nun kommenden
engen Arbeitsgemeinschaft der Physiologle, Pathologie
und Klinik¥, schreibt P. Diepgen, ,in der wissenschaft-
lichen Erforschung der Arzneimittel Ohne die
Pathologie und erst recht die pathologische Physiologie
ging es nun einmal nicht, ebensowenig konnte man
eine praktische Therapie ohne Mithilfe der klinischen
Erprobung der wissenschafilich durchgearbeiteten Me-
dikamente betreiben.“ 1876 griindete Klebs die ,Pra -
ger medizinische Wochenschrift®, von
der noch zu sprechen sein wird. Unter seiner we-
sentlichen Mitwirkung wurde 1880 an Stelle der , Vier-
teljahrsschrift fiir praktische Heilkunde® (herausgege-
ben von der Medizinischen Fakultit der Prager Univer-
sitit) und als Fortsetzung derselben die ,Zeitschrift
flir Heilkunde®” ins Leben gerufen. (Anm.: Weder
in der Aufstellung von Armmold C. Klebs noch bel
Hirsch erwihnt.) 1903 gab er ,Die kausale The-
rapie, Zeitschrift fiir kausale Behandlung der Tu-
berkulose und anderer Infektionskrankheiten“ heraus.

1n dieser Zeitschrift veréffentlichte Klebs u. a. seinen
Artikel ,Schiitzet die Kinder vor der Tuberkulose“. Er
stellte die Forderung auf, nach ,Reinigung der Vieh-
stdlle von tuberkulisen Erkrankungen und die Reini-
gung der fiir den Konsum des Menschen bestimmten
Milch. Ohne die FErfiilllung dieser beiden Aufgaben
wird die Erzielung eines kriftigen Nachwuchses in un-
serem Volke unmdglich. Die Arbeiten der Landwirt-
schaft in dieser Beziehung sind fiir uns von héchster
Bedeutung, indem sle in weit klarerer Weise den Gang
der Infektion und Erkrankung zu verfolgen gestatten.”
In seiner Abhandlung hilt er die ,, Ausfithrung der Pa-
steurisierung sadmtlicher Milch schon in den Stillen, also
auch im kleinsten Landwirtschaftsbetriebe fiir erfor-
derlich, ferner ,die Konzentration des Produktes der
kleineren Besitzer zu gemeinsamer Reinigung und Des-
infektion dieses unentbehrlichen und unersetzlichen
Nahrungsmittels®, Eln weiterer Augenmerk ist der ,Be-
handlung der Milch in den zu errichtenden stidtischen
und staatlichen Molkereien® zu schenken.

Weiter seien erwéhnt die ,Arbeiten aus dem Berner
pathologischen Institut 1871-—1872%, in Wiirzburg 1873
verlegt. ,Beitriige zur pathologischen Anatomie. Mit-
teilungen aus dem k. k. pathologisch-anatomischen In-
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stitut der Universitit Prag“ wurden in Prag 1878 und
1880 verdffentlicht. Diese enthalten folgende Widmung:

Herm Julius Cohnheim,
Professor der allgem. Pathologie und pathol. Ana-
tomie an der Universitit Leipzig.

Mein lieber Freund!

Indem ich Dir diese kleine Sammlung von Arbei-
ten aus dem Prager Institute zusende und Dir zu-
eigne, wiinschte ich die Uebereinstimmung unserer
Anschauungen wenigstens in ihren Grundziigen und
den bewuBten Zielen der Forschung zu constatiren,
eine Uebereinstimmung, welche sich erst im Laufe
unserer Arhbeitsthitigkeit, ohne eigentlichen perstn-
lichen Verkehr herausgestellt hat. Urspriinglich
Gegner in mancher Frage unserer Wissenschaft,
haben sich unsere Auffassungen der pathologischen
Zustinde alimiélig immer mehr einander gendhert
und hoffe ich, dass dies noch in immner weiterem
Maasse geschehen werde. Dass dasselbe auch in
weiteren Kreisen der Fachgenossen der Fall sein
werde, wage ich zu hoffen, wenn es gelingt, einen
lebhafteren Meinungsaustausch zwischen den letzte-
ren anzubahnen. — Die voriiegende Sammlung von
kleineren, meist casuistischen Mittheiiungen aus
meinem Institut soll, so wilnschte ich, hiezu beitra-
gen; die Grundiage aller unserer Anschauungen
bildet natiirlich das anatomische Material, welches
einem jeden von uns zu Handen ist; indessen in un-
seren Publicationen spiegelt sich dasselbe meistens
nur in sehr unvollkommener Weise ab; wir sehen
im giinstigsten Fall das mehr oder weniger abgerun-
dete und abgeschlossene Resultat, aber wir erhalten
nur selten einen Einblick in die Entstehungsge-
schichte desselben. Kénnten wir alle unsere Einzeln-
Erfahrungen mittheilen, wie dies in den Demonstra-
tionen nach Virchow's Art geschieht, so wiirde
auch Anderen, als unseren Schiilern, der Entwick-
lungsgang unserer Ansichten deutlicher werden.

Es kommt noch hinzu, dass in der That das Ma-
terial, welches an den verschiedenen Orten zur Be-
arbeitung gelangt, sehr wesentliche, nicht blos quan-
titative Unterschiede darbietet; meine in vier ver-
schiedenen Lindern gesammelten Erfahrungen las-
sen mir dariiber gar keinen Zweifel, dass Fille,
weiche an dem einen Orte Husserst selten vorkom-
men, an einem anderen ausserordentlich hiufig be-
obachtet werden, wobei ich absehe von den beson-
deren Processen, welche {iberhaupt nur in engeren
Localititen vorkommen, wie die Lepra in Norwe-
gen; jeder Ort hat seinen eigenthiimlichen patholo-
gischen Typus, so sind es in Prag die monadistischen
Erkrankungen, welche in der That hier den Genius
epidemicus, wie unsere Vorginger sagten, bestim-
men, und z. B. die interstitiellen Pneumonien her-
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vorrufen, welche in Berlin so gut wie unbekannt
sind. Wird dieses zmugegeben, so ist es auch aus die-
sem Gesichtspunkt Husserst wiinschenswerth, die
path.-anatom. Ergebnlsse nach den einzelnen Orten
und Lindern, in denen sie gewonnen wurden, nidher
kennen zu lernen. Auch hiezu soll dieser Versuch
beitragen und womdglich die Anregung geben.
Wiirde nun, auf diesem oder einem anderen Wege,
eine genauere Bekanntschaft mit den perstnlichen
Erfahrungen der Fachgenossen angebahnt, so wiirde
hiemit die so wiinschenswerthe Verstindigung iiber
brennende Fragen, welche sich auf unserem Gebiete
erheben, ermbgiicht werden.

Eine weitere Férderung solcher Bestrebungen
nach Verstindigung zwischen den Fachgenossen
wiirde der persdnliche Verkehr ergeben, welcher
vielleicht durch eine sorgfiitigere Vorbereitung der
Arbeiten der pathol.-anatom. Section der deutschen
Naturforscher-Versammilungen und durch Besuche
einzeiner Anstalten, welche sich an die Sitzungen
jener anschlielen kinnten, nicht wenig gewinnen
wirde. Ich mochte diesen Vorschlag den Collegen
im deutschen Reiche, welche in niherer Beziehung
zu einander stehen, zur Erwigung empfehlen. Sehen
wir doch denselben Weg schon in anderen Zweigen
der medicinischen Wissenschaft mit unleugbarem
Erfolg betreten: sollte die allgemeine Pathologie
und pathologische Anatornie immer nur bei anderen
zu Gaste gehen?

Indem ich Dir in dem neuen Wirkungskreise den-
selben Erfolg wilnsche wie in dem soeben wverlasse-
nen, griisse ich Dich in alter, jingst durch den per-
sonlichen Verkehr erneuerter Freundschaft.

PRAG, 10, April 1878. E.Klebs

Ein Verzeichnis der zahlreichen Arbeiten von Edwin
Klebs auf dem Gebiete der normalen und pathologi-
schen Anatomie und Physiologie, der pathologischen
Atiologie, der kausalen Prophylaxe und Therapie, liber
Historisches, Standesfragen und Zusammenfassungen
und seiner Handbfiicher, stellte sein Sohn Arnold C.
Klebs in den ,, Verhandlungen der Deutschen pathologi-
schen Gesellschaft®, 1914, zusammen,

In zahlreichen Nekroiogenl) wurde die Lebens-
arbeit von Edwin Kiebs eingehend gewlirdigt. Garrison
faBte die Beurteilung in den Worten zusammen: A
man of irascible precipitate disposition, a great pio-
neer. .— Paul Ernst schreibt {iber ihn: ,Er war voll
Ideen und Phantasie, besall ein groBes Wissen, kiares
Vorstellungsvermdgen und scharfe Becbachtungsgabe,
Herzensgiite und Menschenfreundlichkeit, war in Prag,
Ziirich, Chicago seinen deutschen Landsieuten gegen-
{iber stets hiifsbereit.” (Fortsetzung folgt)

1) Biographisches Jahrbuch und Deutscher Nekrolog, Band
Nr. 18, 1917.

eminon
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AMTLICHES

Staatsverirag

zwischen dem Freistaat Bayern und dem Land Rheinland-Pfalz

iiber die Zugehbrigkeit der Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte
sowie Medizinalassistenten und Veteriniirpraktikanten
des Regierungsbezirks Pfalz zur Bayerischen Arztever-
sorgung, gesetzlich vertreten und verwaltet durch die
Bayerische Versicherungskammer und {ber die Zu-
gehorigkeit der Apotheker, vorgepriiften Apotheker-
anwiirter und Kandidaten der Pharmazie des Regie-
rungshezirks Pfalz zur Bayerischen Apothekerversor-
gung, gesetzlich vertreten und verwaltet durch die
Bayerische Versicherungskammer.

Der Freistaat Bayern,
vertreten durch den Staatsminister des Innern,
und
das Land Rheinland-Pfalz,
vertreten durch den Minister des Innern,
schlieBen nachstehenden Staatsvertrag:

Artikel 1

(1) Mitglieder der Bayerischen Arzteversorgung sind
alle bestallten, nicht dauernd berufsunfihigen Arzte,
Zahnirzte, Tieriirzte sowie Medizinalassistenten und
Veterindrpraktikanten, die Deutsche im Sinne des Ar-
tikels 116 des Grundgesetzes und im Regierungsbezirk
Pialz heruflich titig sind.

(2) Mitglieder der Bayerischen Apothekerversorgung
sind alle bestallten, nicht dauernd berufsunfihigen
Apotheker sowie die vorgepriiften Apothekeranwirter
und die Kandidaten der Pharmazie, die Deutsche im
Sinne des Artikels 116 des Grundgesetzes und im Re-
gierungsbezirk Pfalz in Apotheken oder &ffentlichen
wissenschaftlichen Anstalten titig sind.

(3) Ausnahmen bestimmen die Satzungen.

Artikel 2

Als freiwiilige Mitglieder kénnen auf ihren Antrag im
Regierungsbezirk Pfalz beruflich titige oder titig ge-
wesene Arzte, Zahnirzte, Tierdirzte, Medizinalassisten-
ten und Veterinidrpraktikanten, ferner Apotheker, vor-
gepriifte “Apothekeranwiirter und Kandidaten der
Pharmazie nach MaBgabe der Satzungen in die Ver-
sorgungsanstalten aufgenommen werden, wenn die

Voraussetzungen fiir eine Pflichtmitgiiedschaft nicht

vorliegen.
Artikel 3

{1) Im Regierungsbezirk Pfalz beruflich tdtige Arzte,
Zahni#irzte, Tierfirzte und Apotheker, die bereits vor
Inkrafttreten dieses Staatsvertrages als Mitglieder einer
der beiden Versorgungsanstalten behandelt worden
sind und laufend Beitrige entrichtet haben, gelten von
dem Zeitpunkt ihrer tatsiichlichen Aufnahme an als
Mitglieder der Versorgungsanstalten nach Malgabe
der Satzungen in der jeweiiigen Fassung. Als laufend
entrichtet gelten auch riickstiindige Beitrige, wenn sie
einschlieBlich 4%siger Zinsen innerhalb eines Jahres ab
Inkrafttreten des Staatsvertrages nachentrichtet werden.

(2) Wenn die Voraussetzungen des Absatzes 1 nicht
vorliegen, werden entrichtete Beitréige auf Antrag zu-
riickerstattet. Der Antrag ist innerhalb eines Jahres
ab Inkrafttreten des Staatsvertrages zu stellen.

Artikel 4

(1) Die im Regierungsbezirk Pfalz beruflich titigen Mit-
glieder und Versorgungsberechtigten der Versorgungs-
anstalten haben die gleichen Rechte und Pflichten wie
die bayerischen Mitglieder und Versorgungsberechtig-
ten. Die Rechte und Pflichten ergeben sich aus diesem
Staatsvertrag, den Satzungen der Versorgungsanstalten

in ihrer jeweiis giiltigen Fassung sowie aus den sat-
zungsgemiB getroffenen MaBnahmen der zustindigen
Organe.

(2) Die Bestimmungen der Anstaltssatzungen itber das
Verfahren bel Streitigkeiten finden keine Anwendung.

Artikel 5

(1) Anspriiche auf satzungsmiBige Leistungen kénnen
von den Berechtigten an Dritte weder ibertragen noch
verpfiindet werden, soweit die Satzungen nichts anderes
bestimmen. ‘

(2) Die Verjihrung von Anspriichen aus dem Ver-
sorgungsverhiltnis richtet sich nach dem Gesetz iiber
den Versicherungsvertrag vom 30. Mai 1908 (RGBL
5. 263) in der jeweils geltenden Fassung.

(3) Die Bayerische Versicherungskammer {ibt als Voll-
streckungsbehdrde fiir die Bayerische Arzteversorgung
und die Bayerische Apothekerversorgung im Regie-
rungsbezirk Pfalz das Vollstreckungsrecht aus. Das
Verfahren richtet sich nach dem Verwaltungsvollstrek-
kungsgesetz fiir Rheinland-Pfalz vom 8. Juli 1957
(GVBL. S. 101} in der jeweils geltenden Fassung.

Artikel 6

(I) In die Landesausschilsse der beiden Versorgungs-
anstalten sind die im Regierungsbezirk Pfalz des Lan-
des Rheinland-Pfalz beruflich tétigen oder titig gewe-

- senen Mitglieder, letztere, wenn sie ihren Wohnsitz im

Regierungsbezirk Pfalz haben, entsprechend ihrem An-
teil an der Gesamtzahl der Anstaltsmitglieder zu be-
rufen. Die LandesausschuBmitglieder aus der Pfalz
werden vom Bayersichen Staatsministerium des Innern
im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern des
Landes Rheinland-Pfalz nach Anhdren der beteiligten
Kreise berufen.

(2) Das Ministerium des Innern des Landes Rheinland-
Pfalz ist zu den Sitzungen der Landesausschiisse ein-
zuladen.

Artikel 7

Bei der Anlage des Vermdgens der Versorgungsanstal-
ten sind die Pfalz und die Mitglieder in der Pfalz ent-
sprechend dem Anteil des Beitragsaufkommens der im
Regierungsbezirk Pfalz beruflich titigen Mitglieder am
Gesamtbeitragsaufkommen der beiden Anstalten zu
beriicksichtigen,

Artikei 8

(1) Das Bayerische Staatsministerium des Innern iibt
unter Beriicksichtigung der Bestimmungen der Artikel
6 und 9 dieses Staatsvertrages die Kd&rperschaftsauf-
sicht iiber die beiden Versorgungsanstalten aus. Vor
einer etwaigen Genehmigung von Richtlinien fiir die
Anlegung. des Vermdgens der Anstalten durch das
Bayerische Staatsministerium des Innern wird es das
Ministerium des Innern des Landes Rheinland-Pfalz
héren.

(2) Die Bayerische Versicherungskammer leitet dem
Ministerium des Innern des Landes Rheinland-Pfalz
die Geschiftsberichte, die Jahresrechnungen und die
Abschlulerkldrungen des Bayerischen Obersten Rech-
nungshofes iiber die Priifungen der beiden Versor-
gungsanstalten zu.

Artikel 9

(1) Anderungen der Satzungen der beiden Versorgungs-
anstalten bedirfen zu ihrer Wirksamkeit im Regie-
rungsbezirk Pfalz auch der vorherigen Zustimmung
des Ministeriums des Innern des Landes Rheinland-
Pfalz.
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34. Forthildungskurs
fiir Arzte in Regensburg

vom 27, - 30. Mai 1965

Ausfiibrliches Programm Selte 326

(2) Satzungséinderungen werden von der Bayerischen
Versicherungskammer unter Hinwels auf dlese Zu-
stimmung im Amisblatt der Bezirksregierungen der
Pfalz bekanntgegeben.

Artikel 10

Uber Befreiungsantrige gemi8 § 4 Abs, IT der Satzung
der Bayerischen Apothekerversorgung entscheidet fiir
Apotheker, dle im Regierungsbezirk Pfalz tdtig sind,
g?:h: Ministerium des Innern des Landes Rheinland-

Artlkel 11

Die Landesiirztekammer, Landeszahnirztekammer,
Landestierdrztekammer und Landesapothekerkammer
des Landes Rhelnland-Pfalz und die Pfilzer Bezirks-
vereinigungen leisten der Bayerischen Versicherungs-
kammer bel der Erfassung der Arzte, Zahnirzte, Tler-
drzte, Medizinalassistenten und Veterindrpraktikanten,
ferner der Apotheker, vorgepriiften Apothekeranwir-
ter und Kandidaten der Pharmazie sowie bei der Uber-
priifung der Mitglledschaften Amtshilfe. Sowelt die
Auskiinfte der Kammern oder Bezirksvereinigungen
nicht ausrelchen, erteilen staatliche und kommunale
Behirden die notwendigen Auskiinfte,

Artikel 12
Dieser Staatsvertrag kann mit Wirkung fiir eine oder
fiir beide Versorgungsanstalten von jedem vertrag-
schlielenden Teil mit einer Frist von drei Jahren zum
Ablauf elnes Kalenderjahres gekiindigt werden.

Artikel 13
(1) Im Falle der Kiindigung ilibernimmt ein durch das
Land Rheinland-Pfalz zu bestimmender Rechistriger
als Gesamtrechtsnachfolger die Im Regierungsbezirk
Pfalz des Landes Rheinland-Pfalz beruflich titlgen

Mltglieder und wohnbaften Versorgungsempfiinger der
Anstaiten. Auf diesen Rechistriiger gehen alle Rechte
und Pflichten der Anstalien gegeniiber den {ibernom-
menen Mitglledern und Versorgungsempfingern tiber.
(2) Es findet eine Vermogensauseinandersetzung nach
versicherungsmathematischen Grundsidtzen statt. Das
zu verteilende Vermdigen ergibt sich aus einer zum
Tage des Wirksamwerdens der Kiindigung zu erstel-
lenden Auseinandersetzungsbilanz, wobei Verkehrs-
werte zugrunde zu legen sind. Von der Summe der
aktiven Vermiigenswerte Ist die Summe der nichtver-
sicherungstechnischen Verblndlichkeiten abzuziehen,
Das so ermiftelte Vermogen ist nach dem Verhiltnis
der auf den ausscheidenden Teilbestand treffenden
versicherungstechnischen Verbindlichkeiten zu den ver-
sicherungstechnischen Verbindlichkeiten des verblel-
benden Bestandes der Versorgungsanstalten aufzu-
teilen; soweit nichtversicherungstechnische Verbind-
lichkeiten von dem Gesamtrechtsnachfolger iibernom-
men werden, sind lhm die entsprechenden Deckungs-
mittel zu {iberlassen. Bei der Verteilung des Vermbgens
sind im Regierungsbezirk Pfalz angelegte Vermdégens-
werte auf Verlangen auf den Gesamtrechtsnachfolger
zu {ibertragen; bei den iibrigen Vermdégenswerten sind
die Versorgungsanstalten berechtlgt, Wertpaplere und
Grundbesitz in Geldwert abzuléisen.

Artikel 14

(1) Dleser Staatsvertrag tritt nach Zustimmung der
verfassungsmiifig zustindigen Organe am ersten Tag
des Monats, der aut den Austausch der Ratifikations-
urkunden folgt, In Kraft.

(2) Die Satzungen der beiden Versorgungsanstalten
sind von der Bayerischen Versicherungskammer In der
im Zeitpunkt des Inkrafitretens dieses Staatsvertrages
geltenden Fassung unter Hinweis auf den Staatsver-
trag im Amtsblatt der Bezirksregierung der Pfalz be-
kanntzugeben.

Miinchen, den 4. Septernber 1984,
Fiir den Freistaat Bayern
Der Staatsminister des Innern
gez.: Junker
Fiir das Land Rheinland-Pfalz
Der Minister des Innern
gez.: Wolters

Mitteilung des Bayer. Staatsministerlums der Justlz:

Besetzung des Berufsgerichts fiir die Hellberufe
heim Oberiandesgericht Nirnberg
Der Senatsprisident am Obetrlandesgericht Niirnberg,
Dr. Friedrich AROLD, wurde auf die Dauer von fiinf

Jahren zum Vorsitzenden des Berufsgerichts fiir die
Hellberufe beim Oberlandesgericht Niirnberg ernannt.

Fur
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Anlernberuf der Arzthelferin

Berufseignungsmittel

In der Mittellung {iber dle Anerkennung der Tatig-
keit der Arzthelferin als Lehrberuf durch das Bundes-
arbeitsministerium in Heft 2/1965 S. 158 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes® wurde die Verdffentiichung der
Berufseignungsmittel nach der Beratung der Uber-
gangsregelung angekiindigt.

Die inzwischen erfolgte Priifung dieser Frage hat
ergeben, daBl eine solche Regelung entfallen kann, da
die von der Bayerischen Landesirztekammer heraus-
gegebenen und bisher angewandten Richtlinien fiir die
praktische Ausbildung der Arzthelferin und zur Durch-
fiihrung des Berufsbildes der Arzthelferin einen nahe-
zu {bereinstimmenden und gleichwertigen Ausbil-
dungsgang wie die nunmehr erlassenen Berufseig-
nungsmittel aufweisen. Es werden deshalb in der Aus-
bildung stehende Anlernlinge durch die Anerkennung
der Tatigkeit als Lehrberuf und die Einfiihrung der
Berufselgnungsmittel nicht schlechter gestellt.

Die zur Abschlullpriifung am Ende des laufenden Be-
rufsschuljahres im Sommer 1965 heranstehenden Arzt-
helferin- Anlernlinge werden noch nach den von der
Bayerischen Landesiirztekammer eingefiihrten Prii-
fungsrichtiinien gepriift. Die fiir den Lehrberuf der
Arzthelferin erlassenen Priifungsanforderungen wer-
den einer von der Bayerischen Landesdrztekammer zu
erlassenden Priifungsordnung zugrunde gelegt wernden,
Nach dieser werden erstmals diejenigen Arztheiferin-
Anlernlinge gepriift werden, deren Anlernzeit Im Jahr
1968 endet.

Die nachfolgend abgedruckten Berufseignungsmittel
fiir den Lehrberuf der Arzthelferin gelten fiir alie
Lehrvertrige, welche nach dem Zeifpunkt ihres Er-
lasses am 12. 1, 1965 abgeschiossen worden sind bzw.
werden.

Die neuen Lehrvertrige werden in Kfirze zur Ver-
fiigung stehen.

Arzthelferinnen, die vor der Anerkennung des Lehr-
berufes der Arzthelferin nach den Richtlinien der
Bayerischen Landesiirzickammer zu Arzthelferinnen
ausgebildet und gepriift worden sind, kénnen auf An-
trag der Bayerischen Landesiirztekammer eine Beschei-

nigung dariiber erhalten, daf sie als Anlernlinge eine
gleichwertige Ausbildung erhalten haben, wie sie Lehr-
linge nach den vom Bundesarbeitsministerlum erlas-
senen Berufseignungsmitteln zuteil wird.

Die Berufseignungsmittel lauten wie folgt:

BERUFSBILD DER ARZTHELFERIN
(fiir die prakt. Ausbildung)

Lehrzeit; 2 Jahre
Eintrittsalter: Mindestens 18 Jahre*)
Arbeitsgebieft: Umgang mit den Patienten; Unterstiit-
zung des Arztes; Hilfeleistungen; Wartung des Praxis-
inventars; Filihren der privat- und kassenfirztlichen
Biicher einschlieBlich aller bliromi#Bigen Arbeiten, die
in einer #rztlichen Praxis vorkommen.

Fertigkeiten und Kenntnisse, die in der Ausblldungs-
zeit zu vermitteln sind:
I. Hilfe in der Sprechstunde und Hilfeleistung

bei der Behandlung
Empfang der Patienten und Aufnahme der Persgnalien;
sachgemifie Betreuung der Patienten vor, wihrend
und nach der Behandlung;
Hilfeleistung bei Hrztlichen Eingriffen;
Sterilisation und Desinfektion von Instrumenten sowie
dhnliche Verrichtungen;
Wartung des Praxisinstrumentariums und der hygie-
nischen Einrichtungen.

11, Fachkunde

Kenntnis der Grundbegriffe der Anatomle, Physiolo-
gie, Hygiene und einfache Laborarbelten;

Kenntnis der in der Praxis tiblichen Fachausdriicke;
Kenntnis der {iblichen Zeichen und Abkiirzungen fir
Berufe und Leistungsbezeichnungen sowie der Gebiih-
renordnungen;

Grundkenntnisse der Apparate und Instrumente, deren
Anwendung und Pflege;

*} Im Einzelfall kann dleses Mindestalter unterschritten wer-
den, wenn eln anderer Arizt vor deéer Einstellung eine schrift-
liche Bestitigung dar{iber abgibt, daB Bedenken hinsichtlich
der kdrperlichen und geistigen Entwicklung nicht bestehen.
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Grundkenntnisse der Medlkamente und Verbandstoffe,
Aufbewahrung und Anwendung;

Kenntnis der filr die Arztpraxis geltenden Rechtsvor-
schriften, insbesondere Schwelgepflicht-, Meldepflicht-,
Unfallverhiitungsvorschriften und Arbeitsschutz-
bestimmungen;

Kenntnis der wichtigsten Bestimmungen der Vertrige
mit Sozialversicherungstrigern, TFiirsorgeverbinden
usw,

1Ii. Verwaltungsarbeiten

Arztliche Buchfitlhrung;

drztliche Kassenabrechnung;

Fiihrung der Patientenkartei;

Schriftverkehr mit Patienten, Versicherungstriigern,
frztlichen Berufsorganisationen, Behiirden, Liefer-
firmen usw.;

Aktenfilhrung, Fiihrung von Kassenbiichern (Umsatz-
steuerbuch, Lohn-Konto, Bestandsverzeichnisse u. #.);
Rechnungserstellung;

Einkauf und Bestellungen;

Post-, Fernsprech- und Zahlungsverkehr;
Materialverwaltung;

Instandhaltung der Fachbiicherei, Zeitschriftensamm-
sung u. i.; 3

Stenographie und Maschinenschreiben.

BERUFSBILDUNGSPLAN FUR DEN

LEHRBERUF ,ARZTHELFERIN“
Der Berufshildungsplan gibt allgemeine Hinweise
fiir die Ausbildung, erldutert und begrenzt die Fertlg-
keiten in dem fir den Beruf erforderlichen Umfang
und fiihrt die Kenntnisse an, die zu vermitteln sind.
Der Berufsbildungsplan bietet damit die Grundlage
fiir die elnheitliche praktische und schulische Aus-
bildung, die durch enge Zusammenarbeit von Berufs-
praxls und Berufsschule sicherzustellen ist.

Kenntnisse und Fertigkeiten, die in der Lehrzeit zu
vermitteln sind:

1. Hilfe in der Sprechstunde und Hilfeleistung
bei der Behandiung:

Empfang der Patienten und Aufnahme der Personalien,
Fintragung in die Patientenkartel, das Tagebuch und
das Bestellbuch.

Sachgem#Be Betreuung der Patienten vor, wihrend
~und nach der Behandlung. Kenntnis der Bedienung
der Bestrahlungsapparate, ausgenommen Rontgen-
apparate.

Hilfeleistung bel idrztlichen Eingriffen: Beherrschen der
notwendigen Handreichungen wihrend der Behand-
lung. Hierzu gehért auch das Zurechtlegen und Zu-
reichen der erforderlichen Instrumente.

Sterilisation und Desinfektion sowie #hnliche Verrich-
tungen: Sterilisation von Instrumenten und Verband-
stoffen sowie Desinfektion von Gegenstinden.
Wartung des Praxlsinstrumentariums: Aufbewahren
von sterilen Spritzen, Kanfilen und Instrumenten:
Pflege von Spritzen, Kaniilen und Instrumenten.

II. Fachkunde:

Kenntnis der Grundbegriffe in der Anatomie, Physlo-
logie und Hyglene und einfacher Lahorarbeiten:
Anatomie und Physiologie: Skelett, Muskel und B#n-

der, Sinnesorgane, Atmungsorgane, Verdauungsorgane,
Herz- und Kreislaufsystem, zentrales und peripheres
Nervensystem, Driisen.

Hygiene: Personliche Hygiene und Hygiene im Be-
handlungszimmer, Sterilisation, Desinfektion.
Laborarbeiten: Kenntnis elnfacher Laborarbeiten.
Kenntnis der in der Praxis iiblichen Fachausdriicke.
Kenntnis der iiblichen Zeichen und Abkiirzungen fiir
Befunde und Lelstungsbezeichnungen sowie der Ge-
bithrenordnungen. Grundkenntnisse liber Apparate und
Instrumente sowie deren Anwendung und Pflege: Elek-
trische Apparate wie z. B. Hithensonne, Solluxlampe,
Kurzwellengerit. Instrumente fiir alle in der #rztlichen
Praxls tiblichen Eingriffe. Grundkenntnisse iiber Me-
dikamente, Giftstoffe, Verbandstoffe, deren Aufbe-
wahrung und Anwendung.

Kenntnis der fiir die Arztpraxls geltenden Rechtsvor-
schriften, insbesondere Schweigepflicht-, Meldepflicht-
und Haftpflichtvorschriften, Reichsversicherungsord-
nung, Gesundheitsgesetzgebung, Arbeitsschutzbestim-
mungen. Unfallverhiitung und Unfallhilfe: Kenntnis
der Unfallverhiitungsvorschriften (Einzelunfallverhii-
tungsvorschriften der zustindigen Berufsgenossen-
schaft); Kenntnisse der wichtigsten Vorschriften in der
Sammlung der Unfallverhtitungsvorschriften des
Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften (Zentralstelle fiir Unfallverhiitung, Bonn).

Vertrdge mit Sozialversicherungstrigern, Fiirsorgever-
biinden: Kenntnls der wesentlichsten Bestimmungen.

III. Verwaltungsarbeiten:

Arztliche Buchfiihrung: Beherrschen der Grundlagen
der einfachen Buchfiihrung, soweit sie In der drztlichen
Praxis bendtigt wird.

Arztliche Kassenabrechnung: Kenntnisse der Abrech-
nungsgrundlagen und des Gebiihrenwesens, Ausferti-
gung der Formblitter; Fiihren der Patientenkartei:
Karteikarten, Ordnungsmethoden, Ordnungsmittel.

Schriftverkehr mit Patienten, Versicherungstrigern,
Arztlichen Berufsorganisationen, Behdrden, Lieferfirmen:
Abfassen von einfachen Schreiben nach Angaben, Aus-
fiillen von- Vordrucken,

Aktenfihrung:

Ordnen und Ablegen des Schriftwechsels.

Fiihren von Kassenblichern, des Umsatzsteuerbuches,
des Lohnkontos und Bestandsverzeichnisses: Aufzeich-
nen der Einnahmen und Ausgaben, Kassenf{ihrung.

Rechnungen an Privatpatienten.

Einkauf und Besteliungen: Ausfertigung von Bestel-
lungen, Uberwachen der Liefertermine und der Ein-
ginge, Rechnungspriifung, Mingelriige.

Post-, Fernsprech- und Zahlungsverkehr: Behandeln
der Ein- und Ausgangspost, Fernsprech- und Tele-
grammverkehr, Zahlungsverkehr mit Post, Postscheck-
amt und Bank,

Materialverwaltung: SachgemiiBe Erfassung, Lagerung
und Pflege der Materalien.
Instandhailten der Fachbiicherei,
lung u. &.

Kenntnisse in XKurzschrift und Maschinenschreiben:
Ausfiihren von Arbeiten auf der Schreibmaschine
nach Stenogramm.

Zeitschriftensamm-
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BERUFSEIGNUNGSANFORDERUNG
FUR DEN LEHRBERUF ,ARZTHELFERIN“

Mindestalter filir den Beginn der Berufsausbildung:
16 Jahre*).

I. Allgemeines

Die Eignung fiir den Beruf ,Arzthelferin“ wird vor
der Einstellung des Lehrlings durch die Berufsbera-
tungsstelle des fiir den Wohnort des Lehrlings zustin-
digen Arbeitsamtes festgestellt.

II. VorbildungsmiBige Voraussetzungen

Erfolgreicher AbschluB mindestens einer Volksschule
mit befriedigenden Leistungen, Kenntnisse in Steno-
graphie und Maschinenschreiben vorteilhaft, aber nicht
Bedingung.

III. Kirperliche Eignungsvoraussetzungen

Befriedigender ailgemeiner Gesundheitszustand, insbe-
sondere gesunde Atmungsorgane,

Gesunde GliedmaBen.

Normale Sinnestiichtigkeit: Hér-, Seh- und Farben-
unterscheidungsvermigen.

Nervliche und psychische Gesundheit.

Keine ansteckenden Krankheiten.

Keine Uberempfindlichkeit der Haut gegeniliber Chemi-
kalien (Wartung der hygienischen Einrichtungen, Um-
gang mit Chemikalien, Entwicklung der Filme).

IV. Geistig-seelische Voraussetzungen

Gute Auffassungsgabe (vielseitige Arbeitsweise, wech-
seinde Anforderungen).

Gutes Personen-, Namen- und Sachgedichtnis (Emp-
fangen der Patienten, Bearbeiten der Patientenkartei,
Behalten von meist fremdsprachlichen wissenschaft-
lichen Fachausdriicken).

Gute Konzentrationsfihigkeit.

Unbedingte Zuverlissigkeit (Bearbeiten der Abrech-
nungen, privat- und kasseniirztliche Buchfiihrung).
Unbedingie Verschwiegenheit (Schweigepflicht des
rztlichen Hilfspersonals).

Leichte Anpassungsfihigkeit (unterschiedliche Zusam-
mensetzung des Patientenkreises).

Ausgepriigter Ordnungsinn, Sauberkeit (Reinigung und
Wartung des Praxisinstrumentariums und der hygie-
nischen Einrichtungen).

Bereitschaft, im Rahmen der Behandlung von Patien-
ten heifende Dienste zu verrichten, Ausdauer, Geduld.
Bereitschaft, auf die Ordnung und Sauberkeit in den
Praxisriumen wihrend der Sprechstunde zu achten
einschlieBlich Sauberkeit der eigenen Kleidung,
Hofliches Wesen, gute Umgangsformen,

PRUFUNGSANFORDERUNG
FUR DEN LEHRBERUF¥ _ARZTHELFERIN®

I. Ziel der Priifung

In der LehrabschluBipriifung soll der Lehrling den
Nachweis dartiber fiihren, daB er sich die im Berufs-
bildungsplan vorgesehenen und fiir die Berufsaus-
iibung erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten an-
geeignet hat.

*) Im Einzelfall kann dieses Mindestalter unterschritten wer-
den, wenn ein anderer Arzt vor der Einstellung eine schrift-
lche Bestitigung darliber abgibt, daf Bedenken hinsichtlich
der kdrperlichen und geistigen Entwlicklung nicht bestehen.

IN. Gliederung der Priifung

Die Prifung erstreckt sich auf eine schriftliche und
miindliche Pritfung der Kenntnisse und Fertigkeiten
auf den Arbeitsgebieten der Arzthelferin:

A) Fachkunde, Hilfe in der Sprechstunde und Hilfe-
leistung bei der Behandlung.

B) Verwaltungsarbeiten.

Die Priifung gliedert sich in folgende Priifungsgebiete
und -ficher:

A) Fachkunde, Hilfe in der Sprechstunde und Hilfe-
leistung bei der Behandlung:

1. Aufsatz
2. Fachkunde
3. Praktische Ubungen

B) Verwaltungsarbeiten:

1. Buchfiihrung und Abrechnung
a) Rechnen
b} Buchfiihrung
¢) Abrechnung

2. Biiroarbeiten
a) Schriftverkehr
b) Bilrokunde

3. Erginzungsfach
Kurzschrift und Maschinenschreiben

IIL. Inhalt der Priifung

Bei der Aufgabenstellung fiir die schriftliche Priifung
ist das jeweils genannte ZeitmaB zu beriicksichtigen.
In der miindlichen Priifung soll dem Lehrling zun#ichst
Gelegenheit gegeben werden, etwaige Liicken und
Mingel, die sich bei der schriftlichen Priifung gezeigt
haben, auszugleichen. Daritber hinaus muB der Prii-
fungsstoff, wie er sich aus dem Berufsbijdungsplan er-
gibt, berficksichtigt werden.

Die Dauer der miindlichen Pritfung ist so zu bemessen,
daB auf den einzelnen Priifling
fiir das Arbeits- und Priiffungsgebiet A) bis zu
20 Minuten und
fiir das Arbeits- und Priifungsgebiet B) bis zu
15 Minuten entfallen.

A) Fachkunde, Hilfe in der Sprechstunde und Hilfe-
leistung bei der Behandlung:

1, Aufsatz

Es soll die Féhigkeit gepriift werden, ein ge-
stelltes Thema zu erfassen und dieses unter Be-
rilcksichtigung von Rechtschreibung und Zeichen-
setzung einwandfrei darzusteilen. Es sind min-
destens zwei Themen, die zum Lehrstoff des Be-
rufsbildungsplanes gehéren, zur Auswahl zu
stellen. Zeitdauer: bis zu 2 Stunden.

2. Faehkunde
Schriftlich:
Es sind acht bis zehn Fragen aus den im Berufs-
bildungsplan genannten Gebieten in kiirzester
Form zu beantworten. Zeitdauer 1 Stunde.

Mimdlich:

Die Themen der miindlichen Priifung haben die
der schriftlichen Priifung zu erginzen.
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3. Praktische Ubungen:

Sie erstrecken sich auf die Beherrschung der im
Berufsbiidungsplan geforderten MHandrelchun-
gen und Verrichtungen. Hierbel sollen Aufgaben
gestellt werden, deren Ausfithrung den Mitglie-
dern des Priifungsausschusses die Mdaglichkeit
bietet, sich ein Urteil {iber Umsicht und Hand-
geschicklichkeit des Priiflings zu bilden.
B} Verwaltungsarbelten:
1. Buchfithrung und Abrechnung:
Es soll gepriift werden:
a) im Rechnen
die Kenntnis im Prozent- und Mischungsrech-
nen durch schriftliche Ausfilhrung von drei
bis vier praxisnahen Aufgaben;
Zeitdauer: !/: bis 1 Stunde;
b) in der Buchfiihrung
die Beherrschung der Grundlagen der ein-
fachen Buchfilhrung und des Zahlungsver-
kehrs durch schriftliche Ausfthrung von
praktischen Aufgaben, die dem Berufsbil-
dungsplan entsprechen;
Zeitdauer: /2 bis 3/4 Stunde;
¢) in der Abrechnung
die Kenntnis Im Abrechnungswesen durch
Ausfiillen der Karteikarten und eines Ab-
rechnungsformulares;
Zeitdauer: /¢ bis 1 Stunde.
Die Themen der miindlichen Priifung haben die
der schriftlichen Priifung zu erginzen.

2. Biirocarbeiten:

Es soll gepriift werden:

a) im Schriftverkehr
die Fihigkeit zum Abfassen von einfachen
Schreiben nach allgemeinen Angaben an Pa-
tienten, Flrmen und Behdrden oder das rich-
tige Ausfiilien verschiedener Vordrucke;
Zeitdauer: !/: bis 1 Stunde;

b} in der Biirckunde
die Kenntnis In der Erledigung von Biro-
arbeiten entsprechend dem Berufsbildungs-
plan durch miindiiche Fragestellung.

3. Erginzungsfach Kurzschrift und
Maschinenschreiben:
Es soll gepriift werden:

die Fertigkeit einer mittleren Geschwindigkeit
In Kurzschrift und Maschinenschrelben.

Kurzschriftgeschwindigkeitsprobe:

Der Priifling hat zwei Ansagen von je fiinf Mi-
nuten Dauer in der Geschwindigkeit von 100

bei Herzneurose,

Angina pectoris

Siiben in der Minute aufzunehmen. Zwischen
den beiden Ansagen sind unverziiglich hand-
oder maschinenschriftiiche zu {ibertragen:

Ubertragungszeit: handschriftlich 80 Minuten.

Maschinenschreiben:

Der Prifling hat einen Brief im Umfang von
1200 Anschligen nach einer vorliegenden Vor-
lage Innerhalb von 15 Minuten formgerecht zu
schreiben. Zur Niederschrift ist ein Briefblatt
DIN A 4 nach DIN 676 zu benutzen. Die ,Regeln
fiir Maschinenschreiben (DIN 5008)“ sind anzu-
wenden.

Warnung vor gewissen .AdreBbuchvertagen”

In letzter Zeit ist die Bayerische Landesfirztekammer
von verschiedener Seite darauf aufmerksam gemacht
worden, daB private ,AdreBbuchverlage* in Kreisen
der Arzteschaft fiir Eintragungen In Sonderverzeich-
nissen werben, die von diesen Unternehmen als ,Bran-
chenalmanach®, ,Branchen-AdreBbiicher” o. d. bezeich-
net werden. Die Bayerische Landesirztekammer ver-
tritt hier wie in allen dhnlichen Fillen die Auffassung,
daBl es dem Arzt nach seiner Berufsordnung verboten
ist, sich auBer in amtlichen Verzeichnissen in Sonder-
verzeichnissen beruflich werbenden Charakters auf-
nehmen zu lassen. Soweit derartige Verlage bekannt
sind, wurden sie von der Bundesirztekammer sowie
von Landesidrztekammern aufgefordert, ihre Werbung
in Arztekreisen einzusteilen.

Es ist im {ibrigen bekanntgeworden, da sich einige
dieser Verlage Werbemethoden bedienen, die im Ge-
schiiftsleben ais unserifs angesehen werden und von
denen sich auch der AdreBbuchverleger-Verband e. V.
ausdriicklich distanziert hat. Die Offerten werden da-
bei gegeniiber dem zu werbenden Kunden in einer
Form abgegeben, daB sle bei nicht sehr genauer Prii-
fung wie Rechnungen wirken und — nicht selten wohl
auch in der Annahme, es bestehe eine Zahlungspflicht —
mittels beigefiigter Zahlkarte h#dufig bezahit werden.
Zwel derartiger Verlage solien — wie man uns mit-
teilte — schon seit 1ingerer Zeit auf diese Weise wer-
ben und auch kassieren, ohne bisher itberhaupt ein
Anschriftenverzeichnis herausgebracht zu haben.

Unabhingig von den berufsrechtiichen Vorschriften,
gegen die hier verstoBen wird, hat der AdreBbuch-
verleger-Verband e. V. gegen solche Unternehmen, so-
weit unlautere Machenschaften bekannt wurden, ge-
richtliche Schritte eingeleitet. Die Bayerische Landes-
drztekammer macht auch die Arzte auf diese Vorgénge
aufmerksam. Soweit in Einzelfiilen aufgrund derarti-
ger fingierter ,Rechnungen® bereits Zahlungen gelei-
stet sein sollten, empfiehlt sich deren Riickforderung.

¥
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2 MEDIMENT

"'”l"’:'f:b“:'::“ Mildes Hauvtreiziiniment

Man kennt uns gut

als Hersteiler von R&ntgenelnrichtungen, dle — aus
reicher Erfahrung und internationaier Zusammenarbeit
entwickelt — In der Qualitit und In der technlschen Voil-
kommenheilt den hchsten Anspriichen gerecht werden.
Man schitzt unsere weitverzweigte Organlsation und
die Beratung durch erfahrene Fachleute, denen laufend
Informationen Uber alle Neuerungen zur Verfiigung ste-
hen, und unseren bewihrten technischen Kundendlenst.

Man erkennt mehr und mehr

auch die Mdglichkelten, die uns durch den sorgfiitlg
aufgebauten AuBendienst und unsere Planungsabtel-
lungen gegeben sind, und die wir auch Uber das Ge-
biet der Réntgentechnik und der Elektromedizin hinaus
gern fiir den ganzen Umfang der PRAXISEINRICH-
TUNGEN zur Verfligung steilen. Vieifiltige Erfah-
rungen auf diesem Geblet, laufende Verbindung mit
bedeutenden Hersteilern eriauben uns, lhnen bel Pla-
nung und Einrichtung Zelt und Geld zu sparen.Wir bera-
ten Sle und heifen auch gern inFragen der Finanzlerung.

CHF.MULLER GMBH HAMBURG m
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Regierungsvorlage und endgiiltige Fassung der Bundesgehiihrenordnung fiir Arzte
Von Walther WelBauer

Die Regierungsvoriage der Bundesgebiihrenordnung
fiir Arzte (Bugo-A) stand vor ijhrer Beratung im
Bundesrat, dessen Zustimmung sie bedurfte, im Kreuz-~
feuer einer lebhaften Kritik. Wihrend die Arzte sich vor-
wiegend gegen die allgemeinen Bestimmungen in den
§§ 1—3 wandten, in denen sie eine Beeinfrdchtigung
ihrer Berufsfreiheit sahen, richtete sich die Kritik der
Versicherungstriger gegen die Gebilhrensitze, die hnen
als {iberhéht erschienen.

Der Bundesrat hat nach griindlicher Beratung der
Vorlage im federfitlhrenden Ausschufl fiir Gesundheits-
wesen, im RechtsausschuB und im Ausschuf} fiir Arbeit
und Soziaipolitik am 12. Februar beschlossen, der Bun-
desgebiithrenordnung nach MaBgabe einiger Anderun-
gen zuzustimmen, mit denen die Bundesregierung sich
einverstanden erklirt hat, Diese Anderungen beziehen
sich, wie vorweggenommen werden darf, auf die §§ 2
und 3 sowie auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens und
auf eine redaktionelle Ergiinzung. Das Gebiihrenver-
zeichnis ist unverdindert geblieben. Es sind insoweit
also weder die auf eine generelie Herabsetzung der
Gebiihrensiitze gerichteten Petita der Sozialleistungs-
triger durchgedrungen noch die entgegengesetzien der
Fachirzte, die eine Erhfhung der Ansiétze fiir einzelne
Leistungsgruppen mit der Begriindung forderten, die
Vergiitung ihrer Leistungen nach der Bugo-A liege
zum Teil noch unter den S#tzen der Preugo. Der Bun-
desrat hat in einer EntschlieBung auf die finanziellen
Belastungen hingewiesen, die vor allem den Trigern
der gesetziichen Krankenversicherungen erwachsen
werden. Er hat Bundestag und Bundesregierung ge-
beten, unverziiglich die Bestimmungen iuber die Bei-
tragsbemessungs- und die Versicherungspflichtgrenze
sowie {iber die Zahlung wvon Barieistungen an die
Arbeiter im Krankheitsfalle zu {iberpriifen.

Da der Bundesrat mit seinem Beschiul positiv oder
negativ auch zu den grundsétzlichen rechtiichen Ein-
wendungen gegen die Bugo-A Stellung genommen hat,
mag es sich schon im Hinblick auf kiinftige Anderun-
gen lohnen, die BeschluBfassung des Bundesrates und
die dadurch geschaffene endgiiltige Fassung der Bugo-A
einer Analyse zu unterziehen.

1. Die Gebiibrenordnung als dispositlves Recht

Die amtliche Begriindung fithrt zu § 1 aus, die Bugo-A
soile — wie die Preugo — nur subsidifir gelten. Sie er-
lduterte dies dahin, daB es § 1 den Beteiligten (Arzten,
Patienten, Versicherungstrigern und sonstigen Zah-
lungspflichtigen) auch kiinftig frejstelle, Vereinbarun-
gen ilber die drztliche Vergiitung zu treffen.

Tatsichlich stimmt § 1 Bugo-& mit § 1 Preugo inso-
weit {iberein, als nach beiden Bestimmungen die Ge-
biihrenregelungen kein zwingendes, sonderndis-
positives Recht setzen. Die Vorschriften der
Bugo-A gelten — Hhnlich wie die der Preugo — nur
dann, wenn die Beteiligten keine abweichenden Ver-
einbarungen treffen. Auch kiinftig werden fiir den

zahlenmiBig weit iiberwiegenden Teil aller Patienten
zwischen den Arzteorganisationen und den Sozial-
ieistungstrigern Gesamtvertrdge abgeschlossen. Der
vertragsiose Zustand, In dem die Bugo-A unmitteibar
zur Anwendung kommt, wird vor aliem im Bereich der
kassenfirztlichen Titigkeit wegen der Spezialbestim-
mungen der RVO {iber die Beziehungen zwischen Kas~
senfirzten und RVO-Kassen (vgl § 368h RVO) auch
kiinftig kaum praktische Bedeutung erlangen kinnen.
Ob die Einzelhonorarvereinbarung zwischen Arzt und
(Privat-}Patient auBer in den spiter zu erdrternden
Failen des ,vertragsiosen Zustandes“ griBere prak-
tische Bedeutung erlangen wird, erscheint im Hinblick
auf die stirkere Differenzierung der &#rztlichen Lei-
stungen im Gebiihrenverzeichnis zweifelhaft. Sie diirfte
den Bediirfnissen der Praxis geniigen.

Obwohl § 1 Bugo-A und § 1 Preugo dahin {iberein~-
stimmen, daB sie die Geblihrenregelungen als disposi-
tives Recht ausgestalten, unterscheiden sie sich nicht
nur sprachlich, sondern auch in ihrem rechtlichen Ge-
halt. Die Bugo-A seizt namlich, wie sich aus ihrem
§ 1, S. 1 ergibt, unmittelbar (primiir) geltendes, wenn
auch durch Vertrag abdingbares Recht. Die Preugo
legte sich dagegen ausschiieBlich subsididre Geltung
bel. Sie gait nur ,mangeis elner Vereinbarung®. Der
praktische Unterschied dist gering, da nach bheiden
Systemen die vertragiiche Regelung vorgeht. Diesen
faktischen Vorrang meint die Begrindung zu § 1 Bugo-A,
wenn sie von ihrer ,subsidifiren” Geltung spricht. Allen-
falls mag sich aus dem Systemwechsel eine Anderung
in der Verteilung der Beweisiast in den Filien er-
geben, in denen zwischen Arzt und Patient Streit dar-
iiber besteht, ob eine Honorarvereinbarung abge-
schiossen worden ist. Auch sie vollzieht sich aber, wenn
iiberhaupt, keinesfalls einseitig zu Lasten des Arztes.

Die Beweislast nach § 1 Bugo-A trifft denjenigen, der
sich auf eine abweichende Honorarvereinbarung beruft.
Dies kann sowohl der Arzt sein, der ein iiber die
Hbchstsitze der Bugo-A hinausgehendes Honorar for-
dert, als auch der Patient, der sich gegeniiber der nach
der Bugo-A erstellten Honorarforderung auf eine fiir
ihn glinstigere Vereinbarung beruft.

Es waren also sicher nicht unmittelbare praktische
und wirtschaftliche Interessen, die zu Einwendungen
der Arzte gegen den Systemwechsel in § 1 Bugo-A vom
subsidiir-dispositiven zum primér-dispositiven Recht
Anlall gaben, sondern die in diesem Systemwechsel er-
sehene Akzentverlagerung inder Beziechung des Staates
zum freien #rztlichen Beruf und seiner traditionellen
Rechtsstellung. Der Bundesrat hat jedoch zu § 1 keine
Anderung beschlossen und damit inzident verneint, da
die Ermichtigung des § 11 Bundesdrzieordnung recht-
lich zur Beibehaitung des bisherigen Systems der
subsididr-dispositiven Normsetzung zwinge.

Andererseits hat der Bundesrat sich mit der Billi-

gung des § 1 aber auch dahin entschieden, daB er eine
dlsposltive Regelung in Ubereinstimmung mit der
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Regierungsvorlage, der Begriindung des Entwurfes der
Bundesiirzteordnung und der weit tiberwiegenden Lite-
ratur (vgl. die Erliuterungen zu § 11 BAO in den
Kommentaren von Daniels-Bulling; Ftmer-Bolk; Weil-
auer lm ,Handbuch fiir den bayerischen Arzt* — gegen
Matzke und Schmatz in DOK 1964, 377 £f) fir recht-
lich zuldssig und sachgerecht hiit. Ein AnlaB, slch mit
der Frage auseinanderzusetzen, ob die Ermé#chtigung
des § 11 BAO auch die Ausgestaltung der Gebiihren-
ordnung als zwingendes Recht zulassen wiirde, hitte
fiir den Bundesrat nur bestanden, wenn er aus sach-
lichen Griinden einer zwingenden Regelung den Vor-
zug hitte geben wolien. Dies war jedoch ersichtlich nicht
der Fall. Ein solcher scharfer Bruch mit der Tradition
des @&rztlichen Berufsrechts ist offenbar wvon keiner
Seite ernstlich erwogen worden.

2. Rahmengebiihren — Regelgebiihren

Von grifter praktischer Tragweite fiir die ktnftige
Honorargestaltung war zweifellos der Melnungsstreit
um § 2 der Regierungsvorlage. Umstritten war hier
einmal die Auslegung der Vorschrift selbst,
nédmlich ob sie unter Beibehaltung des Systems der
Preugo lediglich einen Rahmen ftiir die Gebiihren-
berechnung setze oder ob sie vielmehr den Mindestsatz
als Regelsatz vorschrelbe, und zum anderen, ob die
Ermiichtigung des § 11 Satz 2 BAO die Festlegung des
Mindestsatzes als Regelsatz zulasse.

Der Unterschied zwischen beiden Systemen Ist evi-
dent. Er liegt im Ausgangspunkt der Gebiihrenberech-
nung fir den Normalfall. Bei der Rahmengebiihr sind
die Mindest- und Hiichstsiitze Grenzwerte, Innerhalb
des damit abgesteckten Gebiihrenrahmens bestimmt der
Arzt die Hohe der Vergiitung unter Beriicksichtlgung
der besonderen Umstidnde des Einzelfalles nach billi-
gem Ermessen, Zieht man die #rztliche Leistung als
einen dieser Umstédnde in Betracht, so liegt ein Fall mit
durchschnittlicher Schwierigkeit und durchschnittlichem
Zeitaufwand, also der Normalfall, zwischen den beiden
Grenzwerten In der Nihe des Mittelwertes. Ein gri-
Berer Schwierigkeitsgrad wirkt von diesem Mittelwert
aus gerechnet gebithrenerhhend, ein geringerer gebiih-
renmindernd. Fiir die anderen bei der Bemessung der
Gebiihr zu beriicksichtigenden Umstinde (wie vor
allem die wirtschaftliche Situation des Patienten) gilt
das gleiche, d. h. durchschnittliche Umstinde tendieren
zum Mittelwert.

Wird dagegen eine Regelgebiihr festgelegt, so ist der
Normalfall mit ithr abgegolten. Es miissen alsc beson-
dere Umstéinde vorliegen, etwa eine den Regelfall iiber-
steigende Schwierigkeit der #4rztlichen Leistung oder
iiberdurchschnittlich giinstige wirtschaftiiche Verhilt-
nisse des Patienten, damit die Regelgebiihr iiberschritten
werden darf. Wiirde die Mindestgebiihr zugleich zur
Regelgeblihr erhoben, so bedeutete dies, da der Arzt
im Normalfall beim Privatpatienten nur den Mindest-
satz liquidieren konnte statt des mittleren Satzes, der
ibm bel der Rahmengebiihr zusteht.

DieBundesregierung hat im Auslegungsstreit um Slnn-
gehalt und Bedeutung des § 2 ihrer Vorlage schon vor
der Beratung lm Bundesrat zu erkennen gegeben, daB
sie mit dieser Bestimmung das System der Preugo
nicht zum Nachteil der Arzte dndern und insbesondere
keine Regelgeblihr einfiihren wolle (vgl. Bulletin der
EBundesregierung v. 15, 1. 65). Der Bundesrat hat es,

wie er in der Begritndung zu der von lhm beschlossenen
Neufassung des § 2 hervorhebt, gleichwohl fir zweck-
méBig erachtet, dieser Vorschrift in Anbetracht der
Meinungsverschiedenheiten itber ihre Auslegung eine
klarere Fassung zu geben. Die Neufassung hiit sich
eng an das System der Rahmengebilhren der Preugo.
DaB das Gebiihrenverzeichnis — im Gegensatz zur
Preugo — nur noch die Mindestséitze auffiihrt, bedeutet
nur einen rechtstechnischen Unterschied. Den Rahmen-
charakter wahrt nun § 2, S. 1 véliig eindeutig; danach
bemiBt sich die Vergiitung ,nach dem FEinfachen bis
Sechsfachen der SHtze des anliegenden Gebilthrenver-
zeichnisses, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist®
Die einfache Gebiihr 1st die Mindestgebiihr, die sechs-
fache Ist die Hochstgebiihr, die ohne Honorarverein-
barung nicht iitberschritten werden kann.

Fin AnlaB, sich abschlieBend zu der Rechisfrage zu
duBern, ob die Einfithrung elner Regelgebithr nach
§ 11 BAO zuldssig wiire, bestand fiir den Bundesrat
nicht. Da weder Bundesrat noch Bundesregierung der
Sache nach wvon dem bisherigen System abgehen
wollten, hatte diese Frage nur noch hypothetische
Bedeutung. Der Bundesrat hat deshalb die Begriin-
dung seines Gesundheitsausschusses nicht iibernommen,
daf} die gednderte Fassung § 11 BAO besser entspreche,
sondern sich die Begriindung seines Rethtsausschusses
zu eigen gemacht, der die Anderung des § 2 im
Interesse der Klarstellung des von Bundesregierung
und Bundesrat Gewollten fiir zweckmiiBig hielt. Uber
die neue Fassung selbst, die § 2 erhalten hat, bestand
zwischen den Ausschiissen des Bundesrats volle Einig-
keit.

3. Dle Gebiihren im ,veriragslosen Zustand®

a) § 3 Abs. 1 sah vor, daB bei bestimmien Personen-

gruppen, so vor allem bei den Sozialversicherten, die
Vergiitungen ,nach dem Gebiihrenverzeichnis“ zu be-
rechnen sind. Gemeint sind damit die einfachen Sitze
(Mindestsétze). Im Prinzip stimmt diese Regelung mit
§ 2 Preugo iliberein, der aber bei der Privilegierung
nicht unmittelbar auf begiinstigte Personengruppen,
sondern auf die Institution abstellte, aus deren Mitteln
die Zahlung zu leisten ist. Der Wechsel im Ankniip-
fungspunkt (Personengruppen statt Institutionen) #n-
derte an sich nichts an dem Patientenkreis, der unter
die Privilegierung des § 3 Abs. 1 fillt. Potentiell sind
dies allein schon wegen der Sozialversicherten als
grofiter Gruppe mindestens 85 Prozent der gesamten
Bevdlkerung. Praktische Bedeutung erlangt § 3 freilich
erst im sogenannten ,vertragslosen Zustand“, wenn
nimlich zwischen den #&rztlichen Organisationen und
den Institutionen, die die Zahlung leisten, keine Ver-
trdge {iber die Honorierung der #rztlichen Leistungen
bestehen.
“Da im sogenannten ,vertragslosen Zustand“ ein Ver-
trag zwischen der Institution und der Arzteorganisation
fehlt, kraft dessen die Institution zur Zahlung des
Honorars an den Arzt oder die Arzteorganisatlon mit
befreiender Wirkung verpflichtet ist (Vertrag zugun-
sten Dritter), ist der Patient im ,vertragslosen Zustand“
aus dem Behandlungsvertrag selbst zur Zahlung des
Honorars verpflichtet. Um die Anwendung des § 3 in
diesen Fillen sicherzustellen, erschien es der Bundes-
reglerung richtiger, bei der Privilegierung unmittelbar
auf den begilinstigten Personenkreis abzustellen,
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Der Bundesrat Ist zum System des § 2 Preugo zuriick-
gekehrt. Ob hei der nunmehrigen Fassung § 3 im ver-
tragslosen Zustand zur Anwendung kommt, ist eine
Auslegungsfrage. Es wird darauf ankommen, ob man
unter den Worten ,die Zahlung leisten* nur die (un-
mitteibare) Zahlung der Institution an den Arzt bzw.
die Arzteorganisation aufgrund eines Vertrages oder
auch die Zahiung der Institution an den Patienten ver-
steht, also die Riickvergiitung des im ,vertragslosen
Zustand“ vom Patienten unmittelbar an den Arzt be-
zahlten Honorars durch die Institution an den Patien-
ten. Nur wenn man § 3 in diesem letzteren Sinne aus-
iegt, wird er praktische Bedeutung erlangen.

b) Zu § 3 Abs. 2 lagen dem Bundesrat teliweise
widersprechende AusschuBempfehlungen vor. Der Aus-
schul fiir Gesundheitswesen empfahl {iber die durch
die Neufassung des Abs. 1 notwendige Neuformulie-
rung hinaus Abs. 2 dahin zu ergiinzen, daf § 3 nur
Anwendung finden solie, wenn dem Arzt vor der Inan-
spruchnahme eine von dem die Zahiung Leistenden
ausgestellte Bescheinigung vorgelegt ,und diese vom
Arzt angenommen wird“. Nur dieser Zusatz war gegen-
iiber der Regierungsvorlage und dem Recht der Preugo
neu. Der Ausschuf fir Arbeit und Sozialpolitik hat
diesem Zusatz widersprochen. Der Bundesrat ist der
Empfehlung des Ausschusses fiir Gesundheitswesen
nicht gefolgt.

Ihr Zweck war es, kiarzustellen, daB der Arzt grund-
séitzlich das Recht hat, die Behandiung des Patienten
im vertragsiosen Zustand zu den in § 3 Abs. 1 vorge-
schriebenen Sitzen zu verweigern. Der Ausschull filr
Arbeit und Sozialpolitik ging bei selnem Widerspruch
von der Auffassung aus, die Ergdnzung sel rechtlich
entbehrlich (vgl. die Ausfiihrungen des Berichterstat-
ters des Ausschusses vor dem Plenum des Bundesrats
im Bericht tber die 278. Sitzung). TatsHichlich kann
kein Zweifel bestehen, daB die Bugo-A nach ihrem
oben erdrterten § 1, S. 2 ausschlieBiich dispositives
Recht enthilt, Es steht im Willen der Parteien des
Behandiungsvertrages, ihre Anrwendung ganz oder teii-
welse — also z. B, auch hinsichtlich der Spezialbestim-
mung des § 3 — auszuschliefien; einer Klarsteilung
hedurfte es insoweit in § 3 nicht.

Praktische Bedeutung hitte die vom Ausschufl flir
Gesundheitswesen empfohiene Ergénzung freilich inso-
weit gewonnen, als sie die Entscheidung des Arztes, ob
er den Patienten zu den einfachen Sitzen des §3 Abs. 1
behandeln wolle, an die Ubergabe und Annahme des
Scheines kniipfte, also an einen fir beide Beteliigten
in seiner Bedeutung leichtverstindiichen AuBeren Tat-
bestand. Die Rechtsfoigen wiren klar und eindeutig
gewesen: Mit der Nichtannahme des Scheins war die
Anwendung der privilegierenden Vorschrift ausge-
schlossen, und es gaiten die Sitze des § 2.

Der Widerspruch des Ausschusses fiir Arbelt und
Sozlalpolitik war demgegeniiber offenbar von der Sorge
bestimmt, der Arzt kinne elne solche Bestimmung ge-
radezu als Aufforderung verstehen, die Behand-
lung zu den Sétzen des § 3 abzulehnen.

Bei der geitenden Fassung des Abs. 2 wird es sich,
falls die Anwendung des § 3 Abs. 1 ausgeschlossen
werden soll, fiir Arzt und Patient im Interesse der
Rechtsklarheit wie zur Beweiserleichterung empfehlen,
eine schriftiiche Honorarvereinbarung zu treffen. Er-

klirt der Arzt im vertragslosen Zustand dem Patienten
auf Vorlage des Scheins lediglich, er lehne die Behand-
lung zu den in § 3 Bugo-A vorgeschriebenen Sitzen ab
und 148t sich der Patient gleichwohi behandeln, ohne
daB eine nihere Honorarvereinbarung getroffen wird,
so wird darin das (stilischweigende) Ubereinkommen
zu ersehen sein, dad die den Patienten priviiegierende
Spezialvorschrift des § 3 bei der Gebiihrenberechnung
nicht zur Anwendung kommen soll. Wird die Spezial-
bestimmung sonach durch Vereinbarung ausgeschlos-
sen, so gelten fiir die Gebiihrenberechnung die allge-
meinen Bestimmungen der Bugo-X, also die Rahmen-
gebiihren des § 2. DaB durch Vereinbarung auch eine
nur teilweise von der Bugo-A abwelchende Regelung
getroffen werden kann (AusschluB einzelner Bestim-
mungen), ist nach dem Wortlaut und Sinngehalt des
§ 1, 8. 2, der den Parteien volle Dispositionsfreiheit
elnrdumt, unzweifelhaft. Dieses Ergebnis (Anwendung
der Rahmengebiihren) steht mit § 2, S. 1 nicht im
Widerspruch. Danach soll sich zwar die Vergiitung nach
dem Einfachen bis Sechsfachen der Sitze des Gebfiih-
renverzelchnisses nur bemessen, ,soweit nichts anderes
bestimmt ist“. Zun#chst wird schon davon auszugehen
sein, daB sich diese Einschrinkung nur auf die Fille
bezieht, in denen das Gebiihrenverzeichnis abweichende
Hochstsitze oder Festsitze vorschreibt (vgl. die Bestim-
mungen in A III 1 iiber Wegepauschale, Wegegeider,
Reiseentschidigung usw.), und nicht auf § 3 der Bugo-A.
Aber auch wenn man darin eine (vbllig dber-
filissige) Verweisung auf diese Spezialvorschrift er-
sehen wollte, scheitert die Riickverwelsung auf § 3 und
bieibt es beli der allgemeinen Rahmengebiihrenrege-
lung des § 2, wenn § 3 durch Parteivereinbarung abbe-
dungen ist. Ist § 3 durch Parteiwilien eliminiert, so ist
fiir diesen Fall nicht mehr im Sinne des § 2, S.1 ,etwas
anderes bestimmt*.

c¢) Nicht Rechnung getragen hat der Bundesrat dem
Einwand, § 11 BAQ ermiichtige den Verordnungsgeber
nicht, fir bestimmte Gruppen von Personen oder In-
stitutionen Mindestsiitze vorzuschreiben. Die Erméch-
tigung flir eine solche Regelung hat der Bundesrat
offenbar in § 11, S. 3 BAO ersehen, der im AnschiuB
an das Gebot des Satzes 2 Mindest- und Hochstsétze
festzusetzen, bestimmt: ,Dabel ist den berechtigten
Interessen der Arzte und der zur Zahlung der Entgelte
Verpflichteten Rechnung zu tragen.* Als schutzwiirdige
und beriickslchtigenswerte Interessen hat der Bundes-
rat In Ubereinstimmung mit der Bundesregierung
offenbar neben den sozialen Interessen von Personen-
gruppen mit geringer wirtschaftilcher Leistungsfihig-
kelt auch die 6ffentlichen Interessen staatlicher Lei-
stungstriger angesehen und ihre Einbeziehung in § 3
Abs. 1 deshalb gebilligt.

Firr die Auslegung des § 11 BAO mag dabel ins
Gewicht gefallen sein, daB die Bestimmung des § 3 im
Prinzip § 2 Preugo nachgebildet ist, also keinen Bruch
mit dem {iberlieferten #rztlichen Gebiihrenrecht bedeu-
tet. Zudem 1st § 3, wie dargeiegt, abdingbar.

Im Ergebnis 148t sich feststeilen, daf die Bugo-A in
ihrer endgiiltigen Fassung am traditionellen &rztlichen
Gebilhrenrecht, von einer , Akzentverlagerung® bei § 1
abgesehen, nichts Grundlegendes &ndert.

Anschrift des Verfassers: Ministerialrat Walther
Weiffauer, 805 Freising, Konigsfeldstrafe 18.
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Februar 1965 *)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Im Berichtsmonat sank die Zahl der Diphtherie-
erkrankungen bis auf einige wenige Fialle. An Schar-
lach erkrankten dagegen wieder etwas mehr Personen
als im Vormonat, namlich 162 auf 100 000 der Bevélke-
rung, umgerechnet auf ein Jahr (Januar; 92},

Bauchtyphus, Paratyphus und bakterielle Ruhr tra-
ten auch im Februar nur in einzelnen Fillen auf. Die

Zahl der gemeldeten Salmonellose-Erkrankungen (durch
Salmonella-Bakterien erregte Diinndarmentziindung)
stieg etwas an. Wihrend vom Dezember 1964 auf Ja-
nuar 1965 die Hiufigkeit von Hepatitis-infectiosa-Fil-
len ({libertragbare Leberentziindung) von 44 auf 64 Fille
je 100000 der Bevilkerung zunahm, sank sie im Fe-
bruar wieder auf 48 Fille.

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefiille in der Zeit vom 31. Januar bis 27. Februar 1965 (Vorliufiges Ergebnis)
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MITTEILUNGEN

Die Abiturientenzahi im Jahre 1964

Im Jahre 1964 haben im Bundesgebiet insgesamt
57505 Personen (darunter 20642 = 27,99, welbliche)
die Hochschulreife erlangt. Davon waren 55 136 Absol-
venten von Gymnasien (hoheren Schulen), 761 sog.
Nichtschiiler (Externe) und Teilnehmer an Sonder-
lehrgéngen, und 1608 Besucher von Abendgymnasien
und sonstigen Einrichtungen zum Erwerb der Hoch-
schulreife. Hinzu kommen ferner 849 Absolventen von
Wirtschaftsoberschulen, die in vier Bundeslindern den
Berufsfach- bzw, Fachschulen zugerechnet werden,
denen die sog. ,Fakultétsreife* zuerkannt wurde.

Von den 55136 Absolventen von Gymnasien (hihe-
ren Schulen) hatten 53294 (97°) die volle Hochschul-
reife und 1842 dle ,Fakultitsreife®, die zum Studium
an bestimmten Fakultiten oder Pddagogischen Hoch-
schulen und entsprechenden Einrichtungen berechtigt,
erworhen.

Die Zahl der ausgegebenen Reifezeugnisse hat ge-
geniiber 1963 mit 58 133 Abiturienten um 5,2% abge-
nommen. Diese Entwicklung war vorauszusehen, denn
die Mehrzahl der Abiturienten des Jahres 1964 gehtrt
den geburtenschwachen Kiegsjahrghingen 1943 (25,4%),
1944 (45,790} und 1945 (19,3%) an. Das durchschnittliche
Alter der Abiturienten betrug-20,3 Jahre; die minn-

lichen Abiturienten lagen mit 20,4 Jahren iiber und.

die weiblichen mit 20,1 Jahren. anter dem Durch-
schnittsalter,

Die Abiturientenguote, d. h. der Anteil der Abltu-
rienten an der Wohnbevilkerung im gleichen Alter —
wobel vier Geburtsjahrgénge berlicksichtigt werden —,
betrug 7,2%. Die gleiche Quote wurde fiir das Jahr 1963
festgestellt, d. h., daB trotz der zuriickgegangenen Abi-
turientenzahl der Anteil der Ablturienten an der
Wohnbevélkerung im Bundesdurchschnitt sich gegen-
{iber 1963 nicht verfindert hat.

Von den Schiilern, die slch im Jahre 19857 in der
Quarta (7. Schuljahrgang) befanden, haben 44,3% dle
Reifepriifung erreicht.

120 Johre Moorheilbad Albling
Im Jahre 1845, also vor 120 Jahren, erkannte der
Gerichtsarzt Dr. Deslderius BECK die therapeutische
Verwendbarkeit des Aiblinger Moores. Er griindete
.das erste salinische Moorbad Bayerns“. Bereits 1885
erhielt Aibling vom bayerischen K&nig die Erlaubnis,
den Titel ,,Bad“ zu fiihren.

Nach einem Auf und Ab im Wechsel der Jahrzehnte
kann heute milt Recht gesagt werden, dal die miih-
samen Vorbereitungen elnes ,Arztes aus Leldenschaft”
durch eine neuzeitliche Entwicklung gekront wurden.
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Tatsache 1st, daB sich in den letzten zehn Jahren die
Kurgiiste- und Bettenzahlen fast verdreifachten. Die
ganzjdbhrige Kur wurde Wirklichkeit, weil es
alleln 15 Kurhotels, Kurheime und Sanatorien mit di-
rekt angeschlossener Kuranstalt gibt, so daB der
rheumageplagte Patient, unabhiingig von jeder Witte-
rung, in Pliischpantinen und Bademantel vom Bett aus
an sein Moorbad gehen kann.

Am 1, Mirz 1965 ertffnete die neue Kurabteilung im
Stidtischen Krankenhaus auch filr ambulante Kurgéste
den Betrieb. Ein weiteres hochmodernes Privat-Kur-
hotel mit 75 Betten steht ab Frithjahr zur Verfiigung.
Stauungen in der Hochsalson werden also kiinftig aus-
geschaltet sein, ein wesentlicher Faktor fiir den Hei-
lungsuchenden. Zwei neue Sanatorien, nahe des Ghers-
burg-Hochwaldes, sind bereits in der Flanung. Das neue
BfA-Sanatorium , Wendelstein®, fiir ca. 15 Millionen
DM erbaut, erweitert noch auf 300 Betten.

Verstirkte KredithiifemaBnahmen fiir frele Bervfe

Seit nunmehr fiinf Jahren ilibernimmt die Lasten-
ausgleichsbank (Bank fiir Veririebene und Geschidigte
in Bad Godesberg) im Auftrag der Bundesregierung
80%sige Ausfallbiirgschaften fiir Kredite freiberuflich
Titiger, die diese zur Griindung oder Festlgung ihrer
selbstindigen Existenz bei Kreditinstituten aufoehmen.
Mit dlesen MaBnahmen wird jenen Freischaffenden, die
selbst iiber keine ausreichende bankiibliche Sicherheit
fiir einen lingerfristigen Kredit verfiigen, zu Krediten
verholfen. Selt 1962 wird die Biirgschaftshilfe noch
durch Zuschiisse zu den Kreditzinsen aus Haushalts-
mitteln des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozial-
ordnung ergénzt. Dadurch kann dle finanzlelle Belastung
durch die aufgenommenen Kredite wihrend der An-
laufzeit der freiberuflichen Praxis gemindert werden.
So wird durch diese Zinszuschiisse erreicht, da die
Zinsbelastung fiir dle von der Lastenausgleichsbank
verblirgten Kredite In der Regel auf 4%/, fir die ersten
fiinf Jahre der Laufzeit gesenkt werden kann. Allein
im Jahre 1964 wurden etwa 560000,— DM an Zins-
zuschiissen in etwa 1700 Fillen an Angehbrige freler
Berufe, vor allem Arzte, Zahnirzte, Apotheker, Steuer-
berater, Rechtsanwiilte, Architekten, Tierdrzte, Fahr-
lehrer u. a. gewiihrt. Insgesamt wurden bisher Ilm
Rahmen dieser FérderungsmaBnahmen iiber 3000 Biirg-
schaften fiir eine Gesamtkreditsumme von etwa 72 Mil-
lionen DM durch die Lastenausgleichsbank {ibernommen.
Da ausrelchende Mittel vorhanden sind, ist zu erwarten,
daB diese auch 1965 ungeschmilert ausgeschiittet wer-
dén kbdnnen. -alpe-

n Hei\onoasthsit
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Sander-Flugreise zum Besuch des
68. Devtschen Arztetages in Berlin

Programm:

Samstag, 22, Mal 1965

5.00 Uhr: Abflug mit elnem planmiBigen Caravelle-
Sonderflugzeug der AIR FRANCE von Miinchen

10.30 Uhr: Landung auf dem Flughafen Berlin-Tegel,
Abholung und Autobusfahrt zum Hotel ,Rhei-
nischer Hof* (am Kurfiirstendamm)

12.00 Uhr: Gemeinsames Mittagessen im Hotel-Restau-
rant

1400 Uhr: Abfahrt vom Hotel zu einer 2Yestiindigen
Autobus-Rundfahrt durch West-Berlin

18.30 Uhr: Riickkehr zum Hotel.

Fiir den Abend kdnnen den Teilnehmern fiir verschie-
dene Theater- oder Kabarett-Auffiihrungen Karten he-
sorgt werden.
Sonntag, 23, Mal 1865
Friihstiick im Hotel
Gelegenheit zur Teilnahme an den Veranstaltungen des
Deutschen Arztetages
Fir mitreisende Damen tst am Nachmittag die Még-
lichkeit geboten, an einer Motorbootfahrt auf dem
Wannsee und auf der Havel oder einer Busrundfahrt
durch Ost-Berlin teilzunehmen,
Montag, 24. Mai 1965
Frithstiick 1lm Hotel
6.15 Uhr: Abfahrt mit Autobus zum Flughafen Berlin-
Tegel
7.00 Ubr: Abflug mit Caravelle-Sonderflugzeug der
AIR FRANCE nach Miinchen
8.30 Uhr: Riickkehr nach Miinchen.
Bel einer Beteiligung von 85 Personen ist der Ge-
samtpreis fiir diese Reise pro Person 190 DM.
Dabei sind folgende ILeistungen eingeschlossen:
Flug Miinchen—Berlin—Miinchen mit Caravelle-
Diisenflugzeug
2 Ubernachtungen im Hotel ,Rheinischer Hof*
inkl, Friibstiick und Service (Doppelzimmer)
Einbettzimmer beschriinkt verfiigbar; Zuschlag
DM 8.—
Mittagessen am Ankunftstag
Fahrten mit Autobus vom Flughafen Tegel zum
Hotel und zuriick sowie Stadtrundfahrt durch
West-Berlin.
Fiir den Fall, daB nicht die erforderliche Teilnehmer-
zahl von 85 Personen erreicht wird, erhdht sich der
Preis pro Person um DM 25—
Niheres bel der Bayerischen Landesirztekammer —
Pressestelle —, 8 Miinchen 23, KdniginstraBe 85, Tele-
fon 3811 21. :

14 Arzte avl 10 000 Einwohner

In den sieben Jahren von 1956 bis 1963 ist die Zahl
der Arzte In der Bundesrepublik um 9000 gestiegen.
Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes in Wies-
baden praktizlerten Ende 1963 im Bundesgebiet und
West-Berlin 83 000 Arzte, 14 auf je 10 000 Einwohner.
1956 waren es 74000. Diese Zunahme geht nach der
Statistik auf eine héhere Zahl von Fachiirzten zuriick.
Die Anzahl der Zahniirzte ist im selben Zeitraum von
31600 auf 32 000 gestiegen. Fiir die Versorgung der Be-
vilkerung mit Medlkamenten standen 10 000 Apotheken
zur Verfligung.

Arztehiivser
Die TF-Bau GmbH hat aus der Praxis heraus Arzte-
huser fir Praktiker und Fachirzte entwickelt, fir die
sie die Architekturarbeiten sowie die Baubetreuung
bis zur schliisselfertigen Ubergabe iibernimmt. Die
schliisselfertige Ubergabe kann auch die Durchfiihrung
der notwendigen Erschllefungsarbeiten sowie die Ge-
staltung der AuBenanlagen (mit eigenem Gartenarchi-
tekten) einschlieBen. Auch bei notwendiger Finanzie-
rung ist sie behilflich, um so dem Bauherrn simtliche

Miihen und Arbeiten abzunehmen.

Bei den Arztehiusern handelt es sich um verschie-
dene Ausflihrungen mit unterschiedlicher qm-Zahl, die
in konventioneller Bauweise erstellt werden und simt-
lich Praxis, Wohnteil und Nutzteil, evtl. auch Garage,
beinhalten.

Durch Besprechungen mit Lieferanten von &rztlichen
Einrichtungsgegenstinden, wie z. B. Riintgengerite und
Arztmiébel, wurde gewihrleistet, daB die Grundrisse
die Erfordernisse des modernen Praxisablaufs beriick-
sichtigen und ein HichstmaB an Niitzlichkeit und Kom-
fort darstellen. Selbstverstindlich handelt es sich um
Vorschlége, die den persénlichen Wiinschen und Gege-
benheiten jeweils angepaBt werden kénnen.

Die TF-Bau GmbH erstellt die Bauvorhaben grund-
séitzlich mit Hilfe ortsansissiger Handwerker, so daB
hierdurch auch dem Wunsche Rethnung getragen wird,
evil. Patienten des Bauherrn mit den notwendigen Ar-
beiten zu betrauen bzw. bel Garantieleistungen den
Lieferanten an Ort und Stelle zu haben.

Ahschliefend mufl betont werden, daB der Name TF-
Bau eine Abkiirzung des Firmennamens , Termin- und
Festpreis-Baugesellschaft mbH* darstellt. Dies bedeu-
tet, daB simtliche Bauvorhaben zu vorher festgesetzten
Terminen nach Baubeginn fertiggestellt werden, wobei
die Bausumme ebenfalls bei Baubeginn fixiert wird.

Freie Kassenarztsitze in der Oberptalz

Der Zulassungsausmhuﬁ fiir Arzte Oberpfalz hat fol-
gende Kassenarztsitze ausgeschrieben:

1. Schnaittenbach,

Lkr, Amberg — 1 Prakt. Arzt
2. Alling,

Kr. Regensburg — 1 Prakt. Arzt
3. Roding — 1 Prakt. Arzt
4. RoBbach,

Kr. Roding —- 1 Prakt. Arzt
5. Schdnach,

Kr. Regenshurg — 1 Prakt. Arzt

6. Windischeschenbach
Kr. Neustadt/WN — 1 Prakt. Arzt

7. Vohenstraul — 1 Prakt. Arzt

8. Neumarkt — 1 FA fiir Augenkrankheiten
9. Schwandorf i. B. — 1 FA ftiir Augenkrankheiten
10. Amberg — 1 FA fiir Lungenkrankheiten

11. Schwandorf i. B.
12. Amberg

-— 1 FA fiir Orthopédie
— 1 FA fiir Rintgenologie
Zulassungsantriige sind bis zum 12. 4. 1965 an den

Zulassungausschu fiir Arzte Oberpfalz, Regensburg,
Landshuter Strale 49, zu richten.



Schach
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Das Regensburger Kollegium fir drztliche Fortbildung

veranstaltet vom 27, bis 30, Mai 1965 im Auftrage der Bayerischen Landesirziekammer den 34. Fortblldungs-
kurs fiir Arzte in Regensburg — Kursleitung: Professor Dr, Dietrich Jah n, Niirnberg

Programm:

Donnerstag, den 27. Mai 1965

20.00 Uhr:

FESTVORTRAG

im Relchssaal des Alten Rathauses:
George C. McGh ee, Amerikanischer Botschafter:

»Das amerikanische Erziehungswesen und die Vor-
steliung von der ,Grofien Gesellschaft

Freitag, den 28, Mai 1965

1. Hauptthema: ,Notfallmedizin“
Voriragssaal: Stadttheater

9.00—9.30 Uhr:

BegriiBung
9.30—10.10 Uhr:

Professor Dr. H, Ba ur, Miinchen:
nAktueiie Gefihrdungen des Lebens durch Notfiile®

10.10—16.40 Uhr:

Priv-Doz. Dr. F. W. Ahnefeld ‘
Oberstabsarzt im Bundeswehrlazarett Koblenz:

»Symptomatologie und Theraple

des akuien Kreislaufversagens“
10.40—11.16 Uhr:

Pause -— Erdffnung der Ausstellung
10.10—11.406 Uhr:

Prof. Dr. R. Frey, Direktor des Instituts
fiir Anaesthesiologie der Universititsklinik Mainz:

wDie Gefihrdung der Atmung in der BewuSBtlosigkeit®

11.40—12.3¢ Uhr;

Prof. Dr. S. Moeschlin, Chefarzt der Medizinischen
Klinik Biirgerspital, Solothurn/Schweiz:

»SofortmaBnahmen des praktischen Arztes
bel Vergiftungen®

12.30—14.15 Uhr:

Pause — Besuch der Ausstellung

14.15—15.00 Uhr:
Wissenschaftilcher Film
(Farbtonfilm — Byk-Gulden, Konstanz)

»Koronarinsuffizienz und Myokardinfarkt — Therapie
und Prophylaxe®

Wissenschaftliche Mitarbeit:

Prof. Dr. P. Schélmerich, Marburg; Prof. Dr. G.
Liebegott, Wuppertal; Dr, K. L 6 hr, Sindelfingen
15.00—15.30 Uhr:

Prof Dr. J. Moeller, Chefarzt der Medizinischen
Abteilung des Stidtischen Krankenhauses Hildesheim:

»Das akute Nierenversagen in selner Bedeutung
fiir die Therapie lebensbedrohender Notfille«
15.30—16.00 Uhr:

Professor Dr. L. Heller, Oberarzt der Universitits-
Frauenklinik, Frankfurt/Main:

»Akute Notfille in der Geburtshiife und Gynikologic®
16.00—16.30 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

16.30—1%7.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. S.Ef f e r t, Oberarzt der I. Medizinischen
Klinik der Medizinischen Akademie Diisseldorf:

»Migiichkeiten zur Uberwindung bedrohlicher Herz-
rhythmusstirungen und des Tlerzstillstandes®

17.00—17.30 Uhr:

Prof. Dr. O. Hévels, Vorstand der Stidt. Kinder-
klinik Niirnberg:

»Notfilie im Kindesalter

In Beurteilung und Behandlung®

17.30—18.00 Uhr:

Professor Dr. K. Schiirmann, Direktor der Neuro-
chirurgischen Kiinik der Universitit Mainz:

»Der neurochirurgische Notifali und seine Therapie®

Samstag, den 29, Mai 1965

2. Maupithema: ,Diiitetik in der Praxis*
Gemeinsam

mit der Deutschen Gesellschaft fiir Ern8hrung
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.3¢ Uhr:

Prof. Dr. J. Kiihnau, Direktor des Physiologisch-
Chemischen Instituts der Universitit Hamburg:
w»Voilwertige Ernihrung

in der modernen Industriegesellschaft«

9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. Dr. K. Lang und Prof. Dr. Bidssler,
Direktor des Physlologisch-Chemischen Instituts der
Universitit Mainz:

wVerinderung der Lebensmittel und jhrer Vertriglich-
keit durch Behandlung und-Konservierungsverfahren®

10.60—10.30 Uhr:

Prof. Dr. N. Z&llner, Medizinische Poliklinik der
Universitit Miinchen:

»Fett in Didit und Ernihrung — Theoric und Praxis®

10.30—11.00 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

11.00—11.3¢ Uhr:

Prof. Dr. N. G. Markoff, Chefarzt der Medizinischen
Abteilung des Ritischen Kantons- und Regionalspitals
in Chur:

»Erndbrungspraxis bei Erkrankungen von Leber, Gaile
und Pankreas®

11.30—12.00 Uhr:

Professor Dr. R. Boller, Vorstand der Medizinischen
Abtellung des Allgemeinen Krankenhauses Wien:
»Die Didtetik der Magen- und Darmerkrankungen®

12.00—12.2G Uhr;

Prof. Dr. F. E. Stieve, Institut und Poliklinik fiir
physikalische Therapie der Universitit Miinchen:
sDer Kaffee in der Diitetik«

12.20—14.00 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

14.00—14.30 Uhr:

Wlssenschaftlicher Film

{Farbtonfilm — Pfizer GmbH., Karlsruhe)

»Die Hiatushernie“

Wissenschaftliche Mitarbeit:

Dr. E. Chérlgié, Paris; Dr. E. Hafter, Ziirich;
Prof Dr. R. Janker t; Doz. Dr. A. Malm, Malmb;
Norman C. Tanner, M. D, F.R.C.S5, London; Prof
Dr.J. Wellauer, Ziirich

14.30—15.00 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. H. J. Holimeier, Medizinische Uni-
versititsklinik Freiburg/Brelsgau:

wNatriumarme und kaiiumreiche Diit
und ihre Bedeutung in der Ernihrungstherapie*
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15.00—15.30¢ Uhr:

Priv.-Doz. Dr, H. Mehnert, Medizinische Poliklinik
der Universitit Miinchen:

sNeuere Entwicklungeu in der Didtetik des Diabetikers™

15.30—16.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Glatzel, Leiter der klinisch-physiolo-
gischen Abteilung des Max-Plandk-Instituts fiir Erndh-
rungsphysiologie, Dortmund:

sNeuorientierung der Schwangerenernihrung®
{anschlieBend Diskussion)

Pause — Besuch der Ausstellung

17.00—18.30 Uhr:

Round-Table

»Probleme der Ovulationshemmer in der Praxis®
Gesprichsleitung:

Prof. Dr. W, Schulz, Frauenklinik Hamburg-Altona

Sonntag, den 30. Mai 1965
3. Hauptthema:

wFortschritte der antibakieriellen Therapie“
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.20 Uhr:

Professor Dr. A, M. Walter, Leiter des Institutes
fiir medizinische Mikrobiologie der Farbenfabriken
Bayer AG. Wuppertal-Elberfeld:

n»Aktuelle Probleme der antibakteriellen Chemotherapie®

9.20—9.50 Uhr:

Dr. E. Auhagen, Lelter des Biochemischen Labora-
toriums der Farbenfabriken Bayer AG., Wuppertal-E.:
»Weiterentwicklung in der Chemie neuerer Antibiotika
und ihre praktische Bedeutung®

9.50—10.20 Uhr:

Dr, M. Plempel, Institut fiir medizinische Mikro-
blologie der Farbenfabriken Bayer AG., Wuppertal-E.:
wBiochemische Wirkungsmechanismen

und antibakterielle Wirkungsweise als Grundlage

der Therapie*

10.20—10.50 Uhr:

Pause — Besuch der Ausstellung

10.50—11.20 Uhz:

Doz. Dr, L. Dettli,

Oberarzt der Medizinischen Universititsklinik Basel:
»Pharmakokinetik der Chemotherapeutika — Theorie
und Praxis®

11.20—11.50

Doz. Dr., W. Marget,
Oberarzt der Universitits-Kinderklinik, Tiibingen:

»Praktische Probleme der Chemotherapie
im Sii_uglingsalter"
11.50—12.20 Uhr:

Doz, Dr, P. Naumann, Oberarzt am Institut far
klinische Bakteriologie und Serclogie der Universitat
Hamburg:

»Bakteriologische Grundlagen der Chemotherapie
beim chronischen Infekt*

12.20—14.10 Uhr:

Pause -— Besuch der Ausstellung

14.10--14.30 Uhr:

Wissenschaftlicher Film

{Farbfilm — Farbenfabriken Bayer AG., Leverkusen)
»Der bakterielle Infekt*

Wissenschaftliche Mltarbeit:

Prof. Dr. Hellmeyer, Freiburg/Breisgau; Priv.-Doz.
Dr. Spitzy, Wien; Prof. Dr, Bickel, Genf, u a.

14.30—15.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. U. Buch er, Oberarzt der Medizinischen
Klinik der Universitit, Bern:

»Die antibakterielle Therapie der chronischen
Bronchialkrankheiten“

15.00—15.30 Uhr:

Doz. Dr. Haschek, Urologische Abteilung der
Stadtischen Allgemeinen Poliklinik, Wien:

»Probleme und Theraple der ehronischen Pyelonephritis®

15.30—16.00 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

16.00—16.30 Uhr:

Prof. Dr. HL. A. Kiih n, Direktor in den Med. Kliniken

und Polikliniken der Universitit GieSen:

»Grundlagen und Grenzen der Therapie

bei chronischen Infektionen der Gallenwege*

16.30—17.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Spiess,

Universitiats-Kinderklinik und Poliklinik, Gdttingen:

sNeue Gesichtspunkte in der Rheumatismusprophylaxe™
AnschlieBend an die jewelligen Vortrige des Tages

Diskussion und Beantwortung der eingegangenen Fragen
zum Thema des Tages.

Anfragen und Anmeldungen: Sekretariat der Hrzt-
lichen Fortbildungskurse, 84 Regensburg, Altes Rathaus,
Telefon: Regensburg 2 38 51 / Nebenstelle 521 oder 523.

82, Tugung der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgle

vom 21, bis 24. April 1965 in Miinchen
Im Kongrefsaal des Deutschen Museums, Miinchen

NHauptibemen:

. Thrombose und Emboaolie

. Die Bluttransfusion in der Chirurgie

. Peritonitis

Indikation zur Splenecktomie

. Chirurgie der duodenopankreatischen Region
Operationstaktik der Gallenwegsrevision
Qesophagus-Carcinom
Mamma-Carcinom

. Der Leistenbruch des Sauglings

10. Der eingeklemmte Harnleiterstein

11. Gelenkfrakturen

12. Riickenmarksverletzungen

R

Parallelsitzungen:
1. Chirurgie des Herzens

2. Experimentelle Chirurgie:

Wundheilung, Transplantation, Verbrennungen
Abdomen

Knochen, Niere, Thorax

3. Plastische und Wiederherstellungschirurgle:

Plastlsche und Wiederherstellungschirurgie der Blut-
gefifle

Auskunft: Professor Dr. H. KrauB, Direktor der
Chirurgischen Universititsklinik, 78 Freiburg i Br,
Hugstetter StraBe 55.

14. Deutscher KangreB tir drztliche Fortblldung
Berlln 1965
vom 21. bis 26, Mal 1965
Hauptthemen:
Aktuelle therapeutische Fragen
Tuberkulose
Lymphadenopathien
Klinische Immuneclogle und Allergie
Yitamine in Therapie und Ernihrung
Probleme der Schufzimpfungen

Aktuelle Fragen der Arzneimitteltherapie in der
Praxls

Auskunft: Kongref3gesellschaft fiir &rztliche Fortbil-
dung e, V., 1 Berlin 41 (Steglitz), KlingsorstraBe 21
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KongreB fiir Kronkenhaushyglene
vom 12. bls 14. April 1965 in Miinchen
Veranstalter: Verband der leitenden Krankenhausiirzte
Deutschlands — Landesgruppe Bayern — In Verblndung
mit der Bayerlschen Landesirztekammer und den
Krankenanstalten der Landeshauptstadt Miinchen

Hauptthemen:
Hepatitis
Bakterienreslstenz
Sterilisation

Auskunft und Anmeldung: Doz. Dr. K. Lieber-
meister, Bakt.-Hyglen. Institut, 8 Miinchen 8§,
Ismanlnger StraBe 22.

46. Tagung der Deutschen Riintgengeselischoft
vom 29. April bis 2. Mal 1965 in Niirnberg

Hauptthemen:

Schidelunfalldiagnostik
Pidiatrische Riontgendiagnostik
Strahlenbedingte Alterung
Rintgendiagnostik der Tumoren
Beckens

Neue Gesichispunkte und Untersuchungsmethoden in
der Rintgendiagnostik und Nuklearmedizin
Strahlenbehandlung der Geschwiilste im Gesichts-,
Schidel- und Haisbereich

Halsmarksschidigungen durch ionisierende Strahlung

Auskunft: Medizinaldirektor Dr. A. Jakob,
85 Niiimberg, Stidtische Krankenanstalten, Flurstr. 17.

des weiblichen

Tagung der Landesstelle Aktlan Jugendschutz
in Boyern fir FOhrungskriifte im Jugendschutz

vom 16, bis 13. April 1965 in Burg Rothenfels am Main

Themen :
Der Jugendschutz heute
Wandlungen, Anpassungen, Stabilitit
Jugendschutzorientierung auf dem Schallplattenmarkt
(mit Musikbeispielen)
Die Rolle der Geschlechtlichkeit in der heutigen Gesell-
schaft — Konsequenzen und offene Fragen
Literatur und Zeitschriftenpresse — Hiirden im Jugend-
schutz?
Die Kunst zu iiberzeugen
Jugend in der Wohlstandsgesellschaft
a) Strukturen der heutigen Wirtschaft
b) Was bleibt dem erzieherischen Jugendschutz?
Jugend In der Freizeitgesellschaft
Pause — Feiertag — Wochenende — Jahresurlaub
Der Jugendschutz im Film und Fernsehen
a) Das heutige Filmangebot
b) Gestelite Weichen beim Fernsehen

Auskunft: Landesstelle Aktion Jugendschutz,
8 Minchen 19, Nérdliche Auffahrtsallee 14, Tel. 632 65.

KongreB fiir Laborotorlumsmedizin
vom 5. bis 9. Mai 1965 In Bad Kissingen

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft der Fachiirzte
tiir Laboratoriumsdiagnostik

Programm:
Hauptthemen:

Kllnisch-chemische Laboratoriumsdiagnostik
der maiignen Tumoren und Haemoblastosen
Mikrolitermethoden

Zytoiogie

Nuklearmedizinische Dlagnostik

Probieme der Immunologie
Fluoreseenz-markierte Antikdrper
Physikalische Medizin, Baineologie

und Laboratoriumsmedizin

Auskunft:Dr.med. Wolfgang Albath, 87 Wiirz-
burg, Katharinengasse 3.

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geAndert werden,
empfehlen wir anf jJeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch elnmal mit dem KongrefbBro bzw. der Anskunfts-
stelle In Verbilndung zu setzen.

Apri 1965:

2.—4. 4. in Bad Kisslngen: Arztiicher Fortbildungskurs. Aus-
kunft: Dr. Brligei, Chefarzt des Saale-Sana-
toriums, 873 Bad Kissingen, Kurhausstrafe 20.

4.—5. 4. in Mfinchen: 30. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft tiir Hygiene und Mikrobiciogle. Auskunift:
Prof. Dr. Dr. H. Eyer, Max von Pettenkofer-

Institut, 8 Miinchen 15, Pettenkoferstrafie 8a.

68.—9.4. in Mfinchen: 3¢. Tagung der Deutschen Geselischaft
tiir Hygiene und Mikrobiologle. Auskunft: Max-
von-Pettenkofer-1nstitut - flir med. Hygiene und
Mikrobiojogie, 8 Milnchen, Max-von-Pettenkofer-

StraBe 9.

in Prag: 12. Blometrisches Collogulum. Auskunft:
Ustav Séra Ockovacich Létek, z. Hd. von Herrn
M a g. Math, V. Maly, Trida Wilheima Plecka 108,
Prag 16, CSSR. 5

8.—10. 4.

12.—14.4. in Milnchen; Kongresse fiir Krankenhaushygiene.
Auskunft: Doz. Dr. K. Liebermelster, Bakt.-

Hyglien. Institut, 8 Minchen 8, Ismaninger Str. 22.

in Atben: IV. Akademische Tagung deutschspre-
chender Professoren und Privatdozenten ffir Ge-
burtshilfe und Gynikologie. Auskunft: Prof. Dr.
N. C. Lourous, Dir. d. Staatl. Universitits-
Frauenklinik ,Alexandra“, K.-LourousstraBe, Athen
(611), Griecheniand.

20.—22. 4. iIn Bad Naubeim: Kurs der Elektrokardiographie
und modernen Kreisiaufdlagnostik. Auskunft: Kar-
diologlsche Abtellung des W.-G.-Kerckhoff-Instituts,
Bad Nauheim.

in Esny/Aijigin (SchioBgut Neutrauchburg: Einfsh-
rungslehrgang in dle Manual-Therapie (Wirbelsiduie
und Extremititen). Auskunft: Sekretariat der MWE,
7972 SchloBgut Neutrauchburg Qber Isny/Allgiu.

in Augsburg: Arbeitstagung der Deutschen Vereinl-
gung fir die Rehabiiitation Behlnderter e V. Aus-
kunft: Geschiftsstelle der Deutschen Verelnigung
tir die Rehabllitatlon Behinderter e. V., 89 Heidel-
berg-Schiierbach, Zechnerweg la.

in Mainz: Wissenschaftiicher Kongre8 der Deut-
schen Gesellschaft fUr Ernfhrung. Auskunft: Wissen-
schaftliches Sekretariat der Deutschen Gesellschaft
tir Ernihrung, 8 Frankfurt/Main, Feldbergstrafe 28.

14.—17. 4.

20.—30. 4.

21.—23. 4.

21.—-123. 4.

in Wien: 2. Tagung der Fdderation Europiischer
Blochemischer Gesellschaften. Auskunft: Sekretarlat
der 2., Tagung der Fideration Europlilscher Blo-
chemischer Gesellschaften, Wien IX, Atserstrafe 4.

21 —24. 4.

in MBnchen: 82. Tagung der Deutschen Gesellschaft
f8r Chirurgle. Auskunft: Prof. Dr. H. Krau$§,
Direktor der Chirurgischen Universititsklinik, 78
Freiburg 1. Brelsgau, Hugstetter Strafe 55.

21.—24. 4.

21. £.—%. 7. in Hamburg: Kursus {iber Tropenmedizin und medi-
zinische Parasitologie. Auskunft: Kursussekretariat,
Bernhard-Nocht-Institut fiir Schiffs- und Tropen-
krankheiten, 2 Hamburg 4, Bernhard-Nocht-Strafe 74.

in Rostock-Warnemfnde: 3. Friihjahrstagung der
Sektion Pldiatrie der Deutschen Gesellschaft fiir
Klinische Medizin. Auskunft: Doz. Dr. med. habil
W. Plenert, Universitits-Kinderklinik, Rostock,
Rembrandtstraie 18/17.

23.—24. 4.

in Bad Naubeim: Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Kreislaufforschung. Auskunft: W.-G.
Kerckhoff-1nstitut, Bad Nauheim.

23.—25. 4.
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24, 4,

24.—25. 4.

24.—25. 4.

25.—28. 4.

28.—29. 4.

28.—30. 4.

27.—30. 4.

27.—30. 4.

29, 4.—2. 5.

29, 4—2. 6.

Mai 1965:
1.— 2.5

2~- 8 5

2.—8. 5.

2.—22. 5.

3—17. 5.

1.—8, 5.

3.—15. 5.

3.—~21. 5.

In Malnz: Symposlon {iber Xiinlsche Ernihrung®.
Auskunft: Deutsche Gesellschaft fiir Ernfihrung e. V.,
8 Frankfurt/Main, FeidbergstraBe 28.

in GoOttlngen: Symposlon i(lber Anorexia nervosa.
Auskunft: Dr. H Feldmann, Gdttingen, Von-
Siebold-StraBe 5.

In Bad Bergzabern: Wochenend-Kurs in praktlscher
Elektrokardiographie. Auskunft: Sekretariat der
Herz-Spezialkllnik Bergzabern/Rheinpfalz.

In Mainz: 8. Frithjahrstagung der Deutschen
Pharmakologischen Gesellschaft. Auskunft: Prof.
Dr. G, Kuschinsk y, Pharmakologisches Institut
der Universitit, 66 Mainz, Langenbeckstrafle I.

in Wlesbaden: 71. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft ftir Innere Medlzin. Auskunft: Prof. Dr. B,
Schlegel, 8 Wiesbaden, Stidtische Kranken-
anstalten.

in Neuherberg bel Miinchen: Strahlenschutz in
Rbntgendiagnostlk und -therapie fiir XArzte. Aus-
kunft: Dr. R. Wilttenzeliner, Institut fiir
Strahlenschutzkunde, 8042 Neuherberg bel Mlinchen,
Ingolstidter Landstrafe 1.

in Llssabon: Tagung der Internatlonalen Unjon ge.
gen Geschlechtskrankheiten und Treponematosen
Auskunft: Prof. Dr. G. A. Camaperia, Via
Salazia 237, Rom.

in Bad Godesberg: Informationsiehrgang ,Der Arzt
am Unfallort. Auskunft; Dr, Stoeckel, Leiter
der Bundesschule des Deutschen Roten Kreuzes,
532 Bad Godesberg-Mehlem, Malnzer Strafe 238.

in Bad Briickenau: 28, Tagung der Arbeltsgemein-
schaft fir Erfahrungsheilkunde., Auskunft: Arbeits-
gemeinschaft flir Erfahrungsheilkunde, 79 Uim (Do),
Postfach 435.

in NOrnberg: 48, Tagung der Deutschen ROntgen-
gesellschaft. Auskunft; Med.-Dir. Dr. A. Jakob,
85 Ntrnberg, Stiidtische Krankenanstalten, Flur-
strafle 17.

in St Pdlten (Osterrelch); Laryngologentagung: Aus-
kunft: Laevosan-Gesellschaft Franck & Dr. Freudi,
Franckstrafe 2, Llnz (Osterreich).

in Mutters (Osterreich): Internationaler Medizinisch-
Blologischer Kurs, Auskunft: Dr. P, Neuhiu-
Ber, 8032 Minchen-Grifelfing, AkilindastraBe 52a.

in Barcelona: Symposium der Internationalen Ge-
sellschaft der Endodontle. Auskunft: Secretaria
Jeneral, Tapineria, 10,2.0, Barcelona 2.

in Bad Wirishofen: 24. Arztlicher Fortbildungslehr-
gang der Arztllchen Gesellschaft flir Hydrotherapie,
Physikotheraple, Kneippidrztebund e.V, Auskunft;
Kneilppirztebund e, V., Bad Wérishofen, Postfach 180.

In Neuherberg b. MQGnchen: Elnfilhrungskurs In
den Strahlenschutz fiir Arzte. Auskunft: Dr. R.
Wittenzellner, Instltut fiir Strahlenschutz-
kunde, Neuherberg b, Minchen, Ingolstidter Land-
stralle 1.

in Innsbruck: Kurs Einfihrung in die Himatologie
milt praktischen Ubungen®. Auskunft: Sekretariat
der Medizinischen Universltitsklinik, Innsbruck.

in Lindau/Bodensee: 15. Lindauer Psychotheraple-
woche, Auskunft: Sekretariat der Lindauer Psycho-
theraplewoche, 8 Miinchen 27, Adalbert-Stifter-
Strafie 31.

In Neuherberg b. Minchen: Strahlenschutzkurs (Ein-
fihrungskurs, 1. und 2. Fortbildungskurs) fir Arzte.
Auskunft: Dr. R. Wilttenzellner, Institut fir
Strahlenschutzkunde, Neuherberg b. Minchen, In-
golstidter Landstralle 1.

in Genf: 18. Weltgesundheitstagung. Auskunft: WHO,
Palais des Nations, Genf.

5—8. 5.

6.— 7. 5,

6.—8. 5.

8.—11. 5.

10.—11. 5.

10.—12. 5.

10.—14. 5.

11.—14. 5.

12.—15. 5.

17.—21. 5.

19.—22. §.

18.—22. 5.

20.—22. 5.

21. S.

21.—22. 8.

In Bad Klisslngen! Jahreskongred I3r Labormedizin
1855 der Deutschen Gesellschaft der Fachirzte 0r
Laboratoriumsdiagnostik. Auskunft: Dr. W. Al-
bath, 87 Wirzburg, Katharinengasse 3.

in Paris: Réunlon Neurologique, Franco-Suisse, Aus-
kunft: Dr. Michel Bonduelle, 15 Bd. des Inva-
lides, Paris Te.

in Hamburg: VIII. Wilssenschaftliche Tagung der
Deutschen Verelnigung ffir Jugendpsychiatrie. Aus-
kunft; Proi. Dr, H. Albrecht, Psychlatrische
u. Nervenklinik der Universitit Hamburg, 2 Ham-
burg 20, Martinistr. 52.

In Kassel: EKG-Einfithrungs- und Ubungskurs am
Stadtkrankenhaus. Auskunft: Prof. Dr. R. Hel-
necker, Chefarzt der Medizinsichen Klinik 1I,
35 Kassel.

In Velden {Usterreich): 17. Kirntner Arztetreffen.
Thema: Indikationen und Kontraindikationen. Aus-
kunft: Arztekammer fiir Kirnten, Bahnhofstrabe 21,
Klagenfurt (Usterrelch).

In Neuberberg bel Minchen: Strahienschutz-Infor-
matlonstagung. Auskunft: Dr. med. Witten-
zellneyr, 8042 Neuherberg bel MGnchen, Ingol-
stidter LandstraBe 1.

in Wlen: 13, Internatlonaler KongreB fiir Akupunk-
tur., Auskunft: Usterreichische Gesellschaft fiir Aku-.
punktur, Tivoligasse 65, Wien XII.

in Wiesbaden: Jahresversammlung des Stifterver-
bandes f{ir die Deutsche Wissenschaft. Auskunft:
Stifterverband f0r die Deutsche Wissenschaft, 43
Essen-Bredeney.

in Welmar: 11. Therapietagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir klinische Medizin. Auskunft: Dr. A.
Kopseel, Welmar, Erfurter Strage 28.

in Neuherberg b. MBnchen: Strahienschutzkurs (1.
Fortbildungskurs) fiir Arzte. Auskunft: Dr. R. W1t~
tenzellner, Institut fiir Strahlenschutzkunde.
Neuherberg b. MOnchen, Ingolstidter Landstralie 1.

in Bad Godesberg! Informatonsiehrgang ,Arztin-
nen im Deutschen Roten Kreuz®, Auskunft: Dr.
Stoeckel, Leiter der Bundesschule des Deut-
schen Roten Kreuzes, 532 Bad Godesberg-Mehlem,
Malnzer Str. 238.

in Dresden: Jahrestagung der Medizinisch-Wissen-
schaftlichen Gesellschaft fir Orthopédie. Auskundft:
Prof, Dr. Bllschelberger, Direktor der Or-
thoplidischen Klinik der Medizinischen Akademie,
Dresden A 16, Pfotenhauerstrafie §0.

in Neuherberg b. Milnchen: Strahlenschutzkurs (2.
Fortblldungskurs) fiir Xrzte. Auskunft: Dr. R. Wit-
tenzeliner, Instltut fir Strahlenschutzkunde,
Neuherberg b. Miinchen, Ingolstidter Landstr, I.

In Lelpzig: Tagung der Verelnigung der Neuro-
chirurgen. Auskunft: Prof. Dr. Merrem, Leipzig
C 1, Johannisallee 34

In Dortmund: 25, FAB-Fachausstellung flir Anstalts-
bedarf, verbunden mit der 48. Jahrestagung der
Fachvereinlgung der Verwaltungsleiter deutscher
Krankenanstalten e. V. Auskunft: Westfalenhalle
GmbH, 56 Dortmund, Rheinlanddamm 200.

In Rostock: Griindungstagung der Arbeitsgemein-
schaft flir Gastroentercologle und Ernihrung. Aus-
kunft: Prof. Dr. M. G011 z0 w, Dir. d. Med. Unlver-
sitdtsklinik, Rostock, Ernst-Heldemann-StraBe.

In Luzern: Tagung der Schweizerischen Gesellschaft
fir Himatologie und der Schweizerlschen Gesell-
schaft fir Kardiclogle. Auskundt: Dr. W. Pulver,
Luzern, Kantonspital,

in Brunnen {(Schweiz): Jahresversammilung der
Schwelzerischen Gesellschaft f{ir Chirurgie. Aus-
kunft: Pref. Dr, R, Nissen, Basel, Chirurgische
Universltitsklinik.
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21.—22. 5.

21.—23. 5.

21.—28. 5.

21.—28. 5.

22-21. 5.

22.-27. 5.

22,—29. 5.

23.—28, 5.

23.—28. 5.

23.—-29. 5.

24,—25. 5.

24.—28. 5.

24,—28. 5.

w5 MykOSEN-Jacosulfon

zur gezielten Therapie
der Dysmenorrhoe

durdh Spasmolyse im Genitaltrakt
und zuverlssige Analgesie

in Klel: 10. KongreB8 der Deutschen Gesellschaft fiir
die XAsthetlsche Medizin und ilhre Grenzgebiete.
Auskunft: Prof. Dr. A. Propp e, Hautklinik der
Unlversitit, 23 Kiel-Wik, Weilmarer StraBe 8.

In Parls: II. Internationaler Kongrep fiir Exfoliativ-
Zytologie. Auskunft: International Congress of Ex-
follative Cytology, Acta Cytologica, 5841 Maryland
Avenue, Chicago, Illinois,

In Berlin: 68 Deutscher Arztetag mit Fllmfortbil-
donngsprogrammen. Auskunft: Bundesirztekammer,
Kiln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

In Berlin: 14. Deutscher KongreB fBr hrztiiche Fort-
bildung, gemeinsam milt dem 88. Deutschen Xrzte-
tag. Auskunft: KongreB8gesellschaft fflr #Arztliche
Fortbildung e. V., Berlin 41, Klingsorstrage 21.

In Luzern: Tagung der Schweizerischen Gesellschaft
fQr innere Medizin. Auskunft: Dr. W, Pulver,
Luzern, Kantonspital,

in Berlin: Kraftfahrer-Vereinlgung Deutscher Arzte:
Sternfahrt zum Deutschen Arztetag und zum Kon-
greB fiir Hrztliche Fortbildung, Auskunft: Kraft-
tahrer-Vereinigung Deutscher Arzte e. V. 2 Ham-
burg 13, Rothenbaumchaussee 183.

in Bad Nauheim: Arztekurs C fiir Hom8opathie des
Deutschen Zentralverelns Homdopathischer Xrzte,
Auskunft: Dr. med, Martin Stlibler, 8 Augs-
burg, Ulrichsplatz 8.

In Berlln: Internationale sozialmedizinlsche Tagung
Auskunft: Sekretariat der Deutschen Geselischaft
flir Sozialmedizin, Hamburg 13, Alsterglacis 3.

in Venedig: Internationales Symposium fiir aktuelle
Probleme der Balneologie und der Kreislauferkran-
Kungen. Auskunft: Dr. med. E. Berghot?,
Wien VIII, Plaristengasse 41,

In Bad Nauheim: Arztekurs fir Hombopathle {Kurs
C) des Deutschen Zentralverelns homopathischer
Xrzte. Auskunft: Dr. M. St bler, Augsburg,
Ulrichplatz 8.

1In Berlin: ,Vitamine In Theraple und Ernihrung®
gemeinsame Vortragsveranstaltung mit der Kon-
grelgesellschaft f#llr Arztliche Forthlldung im Rah-
men des 14. Deutschen Kongresses filr drztliche Fort-
bildung. Auskunft: Deutsche Gesellschaft fiir Er-
nihrung e. V., 8 Frankfurt, FeldbergstraBe 24.

in Lelpzig: Symposium der Arbeitsgemeinschaf{ fir
Kardiologie. Auskunft: Prof, Dr, E. Perlick,
Lelpzig C 1, Johannisallee 32.

1ln Neuherberg b. MBnchen: Strahlenschutzkurs (Er-
glnzungskurs). Auskunft: Dr. R. Wlttenzell-
ner, Institut fiir Strahlenschutzkunde, Neuherherg
b. Miinchen, Ingolstidter LandstraBe 1.

in Wlen! 4. Internationaler KongreB der Internatio-
nalen Fdderation #ir Hyglene und Praventivmedl-
zln. Auskunft: KongreB-Sekretariat der Wiener Me-

24.—28.

24.—26.

24.—27,

28.—29.

27.—29,

27.—29.

-9

27—30.

28,—29.

28,—29.

28.—30.

29.—30. §.

pl Luzern
Hersteller in Deutschland :

: » .
Simons Chemische Fabrik, Gauting bei Miindhen

dizinischen Akademlie f8r HArztliche Fortbildung,
Wien IX, AlserstraBe 4.

In Pértschach/Kirnten: Tagung der Usterreichlschen
Tuberkulose-Gesellschaft. Auskunft: KongreB-Sekre-
tariat der Wiener Medizinischen Akademie fiir Arzt-
liche Fortblldung, Wien IX, AlserstraSe 4.

In Velden/KArnten: 9. Jahreshauptversammlung der
Usterreichischen Ophthalmologischen Gesellschaft.
Auskunft: KongreB-Sekretariat der Wiener Medl-
zinischen Akademle f8r Xrztliche Fortbildung,
Wilen IX, AlserstraBe 4.

in Rom: 5. Internationale Schllddrilsenkonferenz.
Auskunft: Dr. M. Anreoll, Istituto dl Patologia
Medlca, Pollelinico Umberto I, Rom.

in Berlin: Diagnostikkurs (D-Kurs) der HArztllchen
Forschungsgemeinschaft f8r Arthrologie und Chiro-
therapie (FAC) e. V. Auskunft: Sekretariat der FAC,
Hamm/Westf.,, Ostenallee 83.

in Bad Nauheim: I17. Jahresversammiung des Deut-
schen Zentralverelns hombopathischer Arzte e. V.
Auskunft: Dr. M. St{ibler, 89 Augsburg, Ulrich-
platz 8.

in Wien: 7. KongreB der Internatlonalen Union der
Medizinlschen Presse, Auskunft: Dr. G. Josef,
Wien 1, Weihburgasse 10—132,

in Graz: Sommertagung der Vereinigung der Ortho-
péden Usterreichs. Auskunft; Prof. Dr. K, Chlarl,
Wien IX, Garnisongasse 13, Orthopidische Univer-
sititsklinik,

in Grelfswald: Fortbildungskurs {iber Brillemlehre.
Auskunft: Humboldt-Universitit, Augenklinik, Ber-
lin N 4, ZiegelstraBe 5—12.

In Regensburg: 34 Veranstaltung des Hegens-
burger Kolleglums fB8r #rztliche Forthlldung. The-
men: Bakterlostatische Therapie, Notfallmedizin und
Diitetik In der Praxls. Auskunft: Sekretariat der
Kursleltung, 84 Regensburg, Altes Rathaus.

In Schwerln: JahreskongreB der Gesellschaft fir
drztliche Psychotheraple. Auskunft: Med.-Rat Dr.
Berthold, Direktor der Bezirksnervenklinik
Schwerin.

in Wilen: Xlinische Kollogquien der Wlener Medizi-
nischen Akademie. Auskunft: Wiener Medizinische
ARkademle filr H#rztliche Fortbildung, Wien 1X,
AlserstraBe 4.

in Bad Homburg: Gemelnschaftstagung der Arbeits-
gemeinschaft fiir Kieferchirurgie milt der Deutschen
Geselischaft f{ir Zahnlirztliche Prothetik und Werk-
stoffkunde. Auskunft: Prof. Dr, Dr. Hahn,
23 Klel-Wik, Welmarer StraSe 8.

in Dlsseldorf: Neurologischer Foribildungskurs der
Deutschen Gesellschaft #iir Neurologle. Auskunft:
Sekretariat der Neurclogischen Xlinik der Med.
ARkademle, 4 DBsseldorf, MoorenstraBe 5.

im Wechsel
auftragen

ungt.
pulv.



unhter dem Motto: Arzt und Verkehrssicherhelt.
Auskuntt: Kraftfahrer-vereinigung Deutscher Arzte,
2 Hamburg 13, Rothenbaumchaussee I83.
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28.—30. §. in Bad Bergzabern: Wochenend-Xurs In praktischer 53— 7. 8, in StraBburg (Frankreich): Kongrefi der Assocla-
Elektrokardiographie fiir Antiinger. Auskunft: Se- tion Nationale du Personnel Technique qualifié des
kretariat der Herz-Spezialklinik Bergzabern/Rhein- Laboratoires d’Analyses Blologiques. Auskunft: Mile.
piaiz, Kleitz, 6, Place de la Gare, Strasbourg.
30.5~3. 6. In Hamburg: 36. Jahreskongre der Deutschen Ge- 5.—13. 6. ln Turln (Italien): Riunioni Medico-Chirurgiche
sellschaft der Hals-, Nasen- und Ohrenlirzte. Aus- internazionali, 5a Mostra Internazionale deile Arti
kunft; Prof. Dr. Gerhard Eigner, & GleBen, Sanitarie, Festival Internazionale del Film Medico-
Universitits-Hals-Nasen-Ohrenkiinik. Sclentifico. Auskunft: Segreterla Generale, Minerva
30.5.—12.6.in Montecatinil Ter me: III. Internationaler Medica, Corso Bramante 8385, Turin (Ilalien).
Fortblldungskongres der Bundesirstekammer (The- 5 39 5, in Westerland (Syif): 6. Seminar fir Erstilche Fort-
ma: ,Prophylaktische Medlzin, eln Grundpfeiler der bildung. Auskunft: Dr. Otto Fenner, 2 Ham-
Theraple in der Praxis™). Auskunft: KongreB8bfiro burg 1, BergstraBe 14.
der Bundesirztekammer, Kdln-Lindenthal, Haeden-
kampstraBe 1. 8.—12. 6. in SaarbrBcken: Tagung der Deutschen Geseillschaft
31. 5.—2, 6. in Erfurt: 4. Jahreskongres der Arbelisgemeinschaft oz Bafoolog. Meseani. el Ty . O less,
kllnische Pathologie und klinische Chemie. Aus- 4 Minster, Westring I17.
kunft: Prof. Dr. Baufeld, Erfurt, Nordhiuser 8.—12. 6. in Hamburg: 13. Vortragstagung der Deutschen Ge-
Strafle 74, sellschaft fiir Arzneipflanzenforschung e. V. Aus-
31. 5—2.8. in Baden-Baden: 1nternationale Tagung der Phar- kunft: Prof. Dr. H. Friedrlch, 2 Hamburg 36,
mazeutischen Industrie. Auskunft: Dr.-Ing. J. Bel den Kirchhdfen 14.
Laar, 6 Frankfurt a. M., Karistrage 21. 9.—11. 6. in Brénm (Tschechoslowakel): Kongref mit inter-
31.5.—3. 6. in Stuttgart; 26. Jahrestagung der Deutschen Ge- nationaler Betelligung: Genetlk In der Ophthalmo-
sellschaft f{ir Unfallheilkunde, Versicherungs-, Ver- logie. Auskunft: Dr. Kraplllkova, Augen-
sorgungs- und Verkehrsmedizin e. V. Auskunft: kiinlk Pekarskd i3, Brno, CSSR.
Proi. Dr. Robert Her g e t, 43 Essen, Henrlclstr. 62. 9.—12. 6. In Mfiinchen: 15. Jahrestagung der Deutschen Ge-
31, 5.—4, 8. in London: 5e Exposifion Internationale de ¥Equipe- sellschaft fiir Kilefer- und Gesichtschirurgie, Aus-
ment Hospltailer et des Services Médleaux. Aus- kunft: Prof. Dr. Dr. Rehrmann, Stidt. Kran-
kunft: J. F. Milne, M. C., B. Sc., 76 Portiand Place, kenanstalten, 4 Dilsseldorf 1, Postfach 7709, oder
London, W 1. ; Prof. Dr. Schuchardt, 2 Hamburg, Martinistraie 52.
3l. 5.—4. 8. iIn Neuherberg bel Minchen: Einf(thrungskurs in 11.—13. 8. In Frelburg/Schwelz: Jahrestagung der Schwelzeri-
den Strahlenschutz, fiir Oberinhen, Lehrschwestern, schen Gesellschaft filr Pidiatrie: ,Die Myopathien
Riontgen- und Radium-Schwestetn, wmed.-techn, bel Kindern”, Auskunft: Privatdozent Dr. G. de
Assgistentinnen. Auskunft: Dr. med. R. Wltten- Muralt, Bern, Effingerstrafe 3.
zst;:ltler: eLl;‘;’d:tziBl:iuherberg had 3dGaghen; Togol. 12.—13. 8. In Regensburg: Siddeutsche Xinderirzte-Tagung.
¥ Auskunft: Prof, Dr, H. Hanssler, Kinderklinik
31, 5~12.8.in Grado: Internatlonaler Fortblldungskongreg St. Hedwlg, 84 Regensburg, StelnmetzstraBe 1-—3.
der Bundesirztekammer (Thema: ,Prophylaktische
Medizin, ein Grundpfelier der Therapie in der 12,—26. 6. in Frankfurt: KongreB des Weltbundes der Kran-
Praxis®). Aunskunft: KongreSbSro der Bundesirzte- kenschwestern mit einer Informationsschau. Aus-
kammer, Kdln-Lindenthal, HaedenkampstraBe I. kunft: Deutsche Schwesterngemeinschaft e. V.,
8 Frankfurt a. ™. Heinrich-Hoffmann-Strafie 3.
Juni 1965:
1.—3.6. In Bremen: 15. Wissenschaftlicher Kongreg des Bun- 13. 6, in Ostende: Thalassotheraple-Kongref. Auskunft:
des der Deutschen Medizinalbeamten. Auskunit: Dr. Fern. Alexander, Koninklljke Baan, T3, De
Med. Dir. Dr. K14 6, M.P.H., 8510 Flrth, Biumen- Haan aan Zee.
strafle 22. 15.—19. 6. in Innsbruck: Gemeinschaftstagung der Usterreichl-
3.— 4, 6. in Erfurt: Tagung der Arbeitsgemelnschaft £iir Ha&- schen und Bayerischen Gesellschaften fllr Geburts-
matologle und Blutspendewesen, Auskunft: Prof. hllfe und Frauenhellkunde. Auskunft: Prof. Dr. R.
Dr. E. Perlick, Lelpzig C 1, Johannisallee 32. Kalser, 1. Universitits-Frauenklinik, 8 Min-
2.— 5.6. In Lyon: Internationale Tagung fiir Hepatologie. w1 MRS 13-
Auskunft: Prof. Dr. J, Michoulier, Clinique 15—24.6. in Oslo (Norwegen): 11. Europlisches Seminar zur
Chirurgicale A, Hospital Ed.-Herrlot, Pavillon M, Verhiitung und Behandiung des Alkohollsmus. Aus-
Place d' Arsonval, Lyon 3. kunft: Bureau international contre IAlcoollsme,
3-—86. 6. In San Remo (1talien): Internationaler KongreB, Cose. Gape, M, Lavssiing (heborets).
veranstaltet vom Automobil-Club Médico &Italla 16.—18. 6. in Stockhoim (Schweden): Symposium der Associa-

tion Internationale des Soclétes de Microblologie.
Auskunft: Prof. Re gam ey, 1nstitute of Hyglene,
Gent (Schwelz).,

tempidorm®
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17.—18. 8, In MBnchen: 5. Tagung der Deutschsprachigen My- rigen Bestehens), Auskunft: Doz, Dr. Pilgers-
kologlischen Geseilschaft, Auskunft: Prof. Dr. K. torfer, Linz, Dinghofer Strafie 4 (Usterreich).
Ulirich, Minchen 22, VeterindrstraBe 13.

eter 26.—2%. 6. In Bad Bergzahern: Wochenendkurs |n praktischer

17.—18. 6. in Porto: 15. KongreB der Internationalen Vereini- Elektrokardiographie (flir Fortgeschrittene)., Aus-
gung zum Studlum der Bronchlen. Auskunft: kunft: Herz-Spezlalkllnik Bergzabern, 6748 Berg-
Prof. Dr. E. Plnton, Estrada da Corcumvalacao zabern,

10039, Porto.
26.—27. 6. in Bonn: KongreB der Deutschen Sektion der inter-

17.—20. 6. In Bad Aussee (Usterreich): 11. Ausseer Symposium natlonalen Liga gegen Epilepsie. Auskunft: Ge-
und Stelrischer Arztetag, Auskunft: Kurdirektion schéftsstelle 6 Frankfurt am Main, Handschuhs-
Bad Aussee, heimer LandstraBe 46.

18.—19, 6. In Frelburg: 2. KongreS der SOdwestdeutschen Ge- 93 g_2 7 In Lindau: 15, Nobelprelstrigertagung, 5. Tagung
sellschaft flir Innvre Medlzin. Auskunft: Dr. der Physiker. Auskunft: Fremdenverkehrsamt der
Schirmelster, Med, Unv, Klinlk, 78 Frelburg, Stadt 899 Llndau lm Bodensee, Postfach I1.
Hugstetter StraBe 55.

26, 5.—2. 7. In Cortina d’Ampezzo: III. Internationaler Kongrefd

18.—19. 6. In Innsbruck: Gemeinschaftstagung der Usterreichi- #iir Strahlenforschung. Auskunft: Secretarial Office
schen und Bayerischen Gesellschaften filr Geburts- of the Third Congress of Radlation Research, Cor-
hilfe und Frauenheilkunde, Auskunft: Prof. Dr. R. tina (Belluno).

Kalser, I. Univ.-Fravenklinik { g
Srklreas 1 e i b 26, 6.—2. 7. In Wien: 7. Internationaler KongreB f{ir Geronto-
i iogie. Auskunft: Sekretariat des 7. Intéernationalen

18.—19. 6. in MBnchen: Tagung der Bayerischen Geselischaft Kongresses f{ir Gerontologie, Wiener Medizlnische

fllr Gehurtshilfe und Frauenhellkunde. Auskunft: Akademie, Wien IX, Alser StraBle 4.
Prof. R. Kalser, 8 Milnchen 15, Maistrage 11.
28.6.—2.7. In Neuherherg hel Mfiinchen: Strahlenschutzkurs

18.—20. 6. In Dresden: 10. Tagung der Gesellschaft f{ir Aller- (2. Fortblidungskurs) filr Werkslirzte, Auskunft: Dr.
gle- und Asthmaforschung. Auskunft: Sekretariat R. Wittenzellner, Institut fir Strahlen-
der Gesellschaft fir Allergle- und Asthmaforschung, schutzkunde, 8042 Neuherberg bel Mtnchen, Ingol-
Coswig-Dresden, SalzstraBe 22, stidter LandstraBe 1.

I 1,:; l;og;rithageln: £ kInt:er.nationaler B negnas S 29. 6,—2. 7. in Bad Godesherg: Arbeitstagung ilber die gesund-
;r:: e n;rg e‘mAu;au?:tL D e F;“d' b S heitlichen Probleme des Mannes. Auskunft: Ge-
ﬁa%{esn Ke“’ ce, W, nkt Peders Strade, Kopen- schiftsstelle des Bundesausschusses flir gesundhelt-

” 2 liche Volksbelehrung, 5320 Bad Godesberg, Bach-

20.—24. 6, In New York: 114. Jahresversammlung der Amerl- strafe 3—S.
can Medical Assoclation, Auskunft: American Medi-
cal Assoclation, 536 North Dearborn Street, Chicago, Bellagenhinweis
o i Dieser Ausgabe sind Prospekte folgender Firmen beigeffigt:

20.—24. 6. In Kopenhagen (Binemark): 2. Konferenz flir Kie- 1. Klinge, Milnchen 23
fer- und Gesichtschirurgie. Auskunft: KongreB- 2. BYk-GucltdﬁF RL?mb%'E i(i:-th. Konstanz

: 3. Dr. Rudo eiss, Berlin
reisebiire DER, 6 Frankfurt a. M. 1, PostschileB- i Chem. Fabrik von Heyden AG, M{inchen
fach 3621. 5. Dr. F. Sasse, Berlin

21.—25, 6. In Stockhoim: 14. Internationaler Krankenhauskon-
greB. Auskunft: International Hospital Federation, .Bayerlsches Arzteblatt Herausgeber und Verleger: Bayer.
24, Nutford Place, London, W. 1. Landesirztekammer, 8 MBnchen 23 KiniginstraBe 85/I11,

21.—28. 6. in Westerland (Sylt); 22. Arztliches Seminar fiir Tai. ML Sciatier: S meed, WL Relchitain:
Meereshellkunde, Auskunft: Unfversitfitsinstitut fiir s Zeltsc::'lrlft’ ersd;:;n:imonatlic;l. . Poatsett

s Bezugsprels wierteljfhriich DM 240 einschl. Postzeltung:ige-

Bloklimatologle und Meereshelikunde, 2280 Wester blhren, FUr Mitglieder Im Mitglledsbeitrag enthalten. Post-

land. scheckkonto Nr. 52 52, Amt Ibinnmen, Bayer‘lsd&e Landesﬁmte-

—2T. 8. . = v, kammer {Abt. .Bayerisches Arzteblatt*). Anzelgenverwaltung:

23.—21. 6. ln Dachan: Jahreshauptversammlung der Xraft ATLAS Verlag und Werbung GmbH & Co. KG.,
fahrer-Vereinigung Deutscher Xrzte mit Besuch der 8 Milnchen 15, Postfach, Sonnenstr, 20 Tel. 55 80 81,
Verkehrsausstellung in Miinchen. Auskunf!: Kraft- Fernschrelber: 0523852, Telegrammadresse: atlas-
fahrer-vVerelnigung Deutscher Arzte, 2 Hamburg 13, g;egg&,l:;_g&ﬁ:;r;rAﬁﬁﬂgﬁ:;ellnxxn?;g;]ﬂ? iy
Rothenbaumchaussee 183, Verlag, MBnchen. Alle Rechte, insbesondere das Recht der

24.—25, 6. In Parls (Frankreich): 12e Congrés de 1"Assoclatlion g:;b{{ﬂé‘:{‘gae,‘.’%’{fﬁﬂfﬂg“gj,,“';‘-?eﬂéz‘;?fgﬂt.?gfgﬂhﬁ,”x'f.
des Dermatologistes et Syphiligraphes de Langue Sifentlichten Beltrlige vorbehalten.
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Optimale Wirkung durch getrennte
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