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Zur Krebsfrage

Von Prof. Dr, med. Heinrich Eymer t

Professor Eymer hat kurz vor seinem Tode seine Gedanken zum Krebsproblem niedergeschrieben. Wir verdffent-

lichen die Ausfilhrungen, die auch einen Riickblick auf sein Wirken darstellen, in ehrendem Gedenken.

. In Illustrierten, Tageszeitungen und anderen Laien-
Bléttern liest man von Tag zu Tag mehr Unstimmiges
liber die Krebskrankheit. Wenn man in einem langen
Leben als Arzt und Leiter groBer Universitidtskliniken
elne sehr grofe Anzahl von Krebskranken gesehen,
untersucht und behandelt hat — ich konnte im Laufe
von fast 60 Jahren ungefihr 25 000 krebskranke Frauen
beobachten —, dann liest man mit zunehmendem Be-
fremden, welch irrige Meinungen liber den Krebs ge-
hegt und in ein weiteres Publikum getragen werden.
Wenn gar noch eln schon in der ersten Instanz iiber-
Aiissiger Wiederaufnahmeprozell gefiihrt wird, bel dem
Verteidiger, Angeklagter, ein Teil der von der Ver-
teldigung aufgespiirten Begutachter dem XKenner der
Krebsfrage als durchaus von Wissen unberiihrt vor-
kommen, dann wird die Geduld eines Arztes, der sich
lange mit Krebsfragen beschiftigt hat, erschipft. Dies,
obwohl er aus reichlicher und auch gutachtlicher Er-
fahrung weil, daB es nicht den geringsten Erfolg hat,
gegen die Dummbheit des absolut kritiklosen Publikums
anzukimpfen. Das Publikum spendet besonders Bei-
fall, wenn es nichts versteht, es hat seine Kenntnisse
aus den Illustrierten, und das Absurde ist ihm am lleb-
sten, fehlendes Wissen wird, wie auch sonst in der
Welt, durch meinen und glauben ersetzt. Trotzdem
schreibt man.

Allen sich In der Offentlichkeit zum Thema Krebs
duBlernden Schreibern und Sprechern, abgesehen von
wenigen wirklich sachverstdndigen Gutachtern, fehlt
die groe Erfahrung und in Jahrzehnten erworbene
Einfiihlung in das sehr komplexe Gebiet.

Meine Fakultit, der, ebenso wie mir persdnlich schon
lange, auch beim Lesen all des Unsinns in der Krebs-
frage offenbar die Geduld ausging, hat am 9. Januar
1965 ein Memorandum {iber den Krebs und seine Be-
handlung in der Presse erscheinen lassen, dem wvoller
Erfolg bei der groBen Leserschaft zu wiinschen Ist.
Meine folgenden Erwidgungen sind seit lingerer Zeit
geschrieben. Ich habe wohl die lingste Erfahrung mit
der Krebsbehandlung, zumal ich gerade auf dem Ge-
biete der Krebserkennung und der Krebsbehandlung
auf meinem Gebiete, der Frauenheilkunde, mit Vorliebe
titig war und zumal ich bei der Entwidklung der Strah-
lenbehandlung aktiv mitgearbeitet habe.

Wer sich {iber den Krebs und seine Heilung klar-
werden will, der muB sich klarmachen, daf Einzel-
beobachtungen zwar wertvoll sind, aber zu keinen Er-
gebnissen der Erkenntnis fiihren. Er muB wissen, daB
nur eine groBe Statistik die vielen Absonderlichkeiten
und Geheimnisse des Krebsgeschehens iiberbriicken
und Ubersichten geben kann. Natiirlich nur eine ehr-
liche ,ungereinigte* Statistik. Ich komme hier auf meine
an drei Frauenkliniken gemachten Erfahrungen zu
sprechen. Alle Kranken, die die Klinikpforte {iber-
schritten haben, miissen gezihlt werden. Als Beispiel
nenne ich hier aus meinem Fachgebiet den Gebirmut-
terhalskrebs, dessen Behandlung das Zentralproblem in
der Frauenheilkunde darstellt, besonders auch wegen
selner groBen Hiufigkeit und Bisartigkeit. Aus dem
objektiven Befunde ergibt sich die Einteilung in ,,Grup-
pen*. Nach fiinf Jahren wird die ,objektive Heilung*
festgestellt, die als ,absolute Heilung® bezeichnet wird.
Fiinf Jahre werden gewdhlt, weil nur selten nach den
ersten zwel Jahren Riickfédlle kommen und man be-
sonders sichergehen will. Feststellungen wie , Besse-
rung*, ,Uberlebenszeit* haben keinen Sinn und Ort in
einer richtigen Statistik. Ein Beispiel, das mir der Kon-
servator der Strahlenabteilung der mir frither unter-
stellten I. Universitidts-Frauenklinik Miinchen, Herr
Prof. Dr. Julius RIES, giitigst iibermittelte, sei hier
angefiihrt. Von 1954 bis 1958 einschliefilich betraten
1883 Gebdrmutterhalskrebskranke die Klinik. Von die-
sen wurden 81%s der Gruppe I, 71% der Gruppe II,
46% der Gruppe III, 5% der Gruppe IV geheilt. Das
entspricht einer ,absoluten Heilung“ des Gebidrmutter-
halskrebses von 59%. Anhangsweise sel erwiihnt, daB
wir nicht mit den Feststellungen nach fiinf Jahren
aufhiiren. Die Kranken werden lmmer wieder nachkon-
trolliert. Die Statistiken, die {iber Jahrzehnte gefiihrt
werden, werden im Laufe wvieler Jahre — schlechter.
Aus folgendem Grunde: Alle spiiter Verstorbenen wer-
den von uns als an Krebs verstorben gefiihrt, auch
wenn wir genau wissen, daB kein Krebs als Todes-
ursache vorlag. Wenn In einer Statistik ndmlich ,ge-
reinigt“ wird, dann ist dem Schwinde! Tiir und Tor
gedffnet.

Zunichst geht aus ohiger Statistik hervor, wie
téricht, leichtsinnig, irrefiihrend und dumm die Be-
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hauptung ist, die Strahlenbehandiung habe (ebenso wie
die andere klassische Behandlung, die Operation) bei
der Krebsbehandlung auf der ganzen Llnie versagt.
Allerdings wei der Kenner, da die Krebse der ein-
zelnen Kérperorgane grundverschiedene Gebilde sind.
Ich habe anderen Ortes ausgefiihrt, dal sich manche
Krebse besser zur Bestrahlung, andere besser zur Ope-
ration eignen, noch andere widerstehen bis heute jeder
Therapie.

Aus den oben angefithrien Behandlungsergebnissen
geht aber auch hervor, dal die heute im Laienschrift-
tum oft erwihnten ,verheerenden Folgen® irgendwel-
cher Strahlen ein an die Wand gemaltes Gespenst sind.
Fiir den, der Strahlen zu dosieren weil, sind solche
Strahlenmengen, die, wie sich ein von Strahlentherapie-
kenntnissen unberiihrter Ganzheitsmediziner aus-
driickte, ,die Kranken zu Krilppeln bestrahlen® ganz
undenkbar. — Dagegen weiB der Strahlenkundige, dal
noch sehr lange nach einer Bestrahlung unter gewlssen
Umstidnden eine glinstige Wirkung der Strahlen ein-
treten kann. — Oft kann man lesen, der Kranke sei,
meist durch innere Behandlung, ,gerettet® worden.
Ganz abgesehen von der Unkontrollierbarkeit des Er-
eignisses, besonders wenn vorher bestrahlt worden war,
ist das Reden von ,Rettung“ geschmacklos. Man tut
sein Bestes, alles andere macht die Heilkraft der Natur.

Das eigentliche Wesen des Krebses kennen wir nicht.
Sicher ist die Entstehung eine héchst komplexe Ange-
legenheit. Wenn wir auch nicht wissen, wie elne Zelle
krebsig wird, so kennen wir doch eine Menge von
Einfliissen, die Krebs hervorbringen. Hier sei zunéchst
an die ,Berufskrebse“ gedacht, z. B. den schon sehr
lange bekannten Anilinarbeiterkrebs, den Hodenkrebs
der Schornsteinfeger, den Hodenkrebs durch Kiihléle
bei den Automatendrehern, den Schneeberger Lungen-
krebs, den Joachimsthaler Uranpechblendenarbeiter-
krebs, den Lungenkrebs der Colorado-Bergarbeiter. Die
zahlreichen Ré&ntgenstrahlenkrebse der Arzte und
Rontgenrdhrenarbeiter und die Radiumkrebse diirfen
hier nicht vergessen werden. Sicher sind auch viele der
uns umgebenden Verunreinigungen, die wir einzuatmen
gezwungen sind, lungenkrebsférdernd oder -erregend.
Hier seien genannt: das Schwefeldioxyd (Kohlen- und
Olheizung), das Kohlenmonoxyd (Auspuffgase), die
Kohlenwasserstoffe (Jlraffinerien), die Fluoride (Stahl-,
Kunstdiinger-, Phosphatgewinnung), der Teer, der
Asphalt, der Reifenabrieb, und zuletzt, aber sicher in
bedeutendstem Malle, der Schmutz, der durch den
Zigarettenrauch durch Inhalieren den Lungen direkt
zugefithrt wird. In einer Iilustrierten, die gewissenhaft
eine Menge von Noxen anfiihrt, fehlt der Zigaretten-
rauch. Allerdings stehen vor und hinter dem Artikel
seitengroBe Zigarettenreklamen mit dem bekannten
Werbeslogan, der ldcherlich wirkte, wenn er nicht so
gefdhrlich wire. Eine Zeitschrift fand sogar einen Arzt,
der die Warnung vor dem Zigarettenrauch licherlich
zu machen versuchte. Leider hat sich auch ein Professor
flir innere Medizin beziiglich des Inhalierens von
Zigarettenrauch leichtfertig und verantwortungslos ge-
duBert. Die Unverantwortlichkeit seiner Anschauungen
wurde in ebenso ernsier Weise klargestellt wie die
eines forschenden Dreigestirns, das mit untauglichen
Mitteln die Unschuld des Zigarettenrauches nachzu-
weisen versucht. DaB alle in der N#he eines Rauchers
befindlichen Menschen an dem ,sozialen Laster* tell-

haben und sich ihre Lunge mitverschmutzen lassen
milssen, sel nur nebenbei erwihnt.

Doch wieder zuriick zum Wesen des Krebses. Dal die
einzelnen Krebsarten sehr verschieden zu bewerten
sind, sagie ich schon. — Sicher ist Krebs keine Erb-
krankheit. Auch ist keine Konstitution vor ihm sicher.
Viele Beobachtungen und Uberlegungen lassen mich
annehmen, dafl viele Krebse auf der Basis genetisch
bedingter Gewebsuntiichtigkeit entstehen mogen, zu
der eine meist unbekannte, sicher hiufig sehr komplexe
Noxe hinzukommt, welche die Entstehung des Krebses
ausldst. Eine Erfahrung aus vielen gehért vlelleicht
hierher. Ohne jede Vorbehandlung machte ich bei
mikroskoplsch sichergestelltem Gebirmutterhalskrebs
eine Radikalenifernung. Eine Nachbehandlung fand
nicht statt. Wegen leichter Absonderung kam die sich
sonst gesund fiihlende Frau nach 19 Jahren wieder in
Beobachtung. Sie hatte in der Narbe eine linsengrofie
Krebsgeschwulst vom gleichen mikroskopischen Typ
wle die erste Geschwulst. Nach Wegnahme dieser klei-
nen Geschwulst ist die Frau (seit weiteren 20 Jahren)
gesund geblieben. War hier nach so vielen Jahren ein
Riickfall, ein Rezidiv? Oder war es ein neuer Krebs?
Ich mdchte letzteres meinen und annehmen, es handele
sich bei der Frau um eine erblich bedingte ortiiche Ge-
websminderwertigkeit, aufgrund welcher bei hinzu-
gekommener unbekannter Noxe der neue Krebs ent-
stand. Das kann ich mir leichter vorstellen als die Tat-
sache, daB einige Zellen des alten Krebses in voller
Vitalitdt 19 Jahre gewartet haben sollten, bis sle sich
wieder zur Vermehrung und zur Bildung eines sicht-
baren Tumors entschlossen haben sollten. Doch habe
ich mich hier selbst auf das Gebiet der Spekulation be-
geben, das ich nicht schitze,

In der Nihe solcher Gedankengiinge liegt wohl auch
das Geheimnis, warum bel gleichem Angebot an
krebserzeugenden Noxen einer die Krankhelt bekommt,
ein anderer nicht. Die Statistiken vieler Linder stellen
unwiderleglich fest, da unter den stirksten Rauchern
die meisten Lungenkrebskranken sind, aber nicht alle
Stirkstraucher bekommen Lungenkrebs. Nicht alle, das
sel nochmals hier betont, die den oben aufgeziihlten
Noxen ausgesetzt sind, bekommen Krebs. Andere, die
nie einer Noxe ausgesetzt waren, bekommen ihn. Auch
Lungenkrebs kommt bei Nichtrauchern vor, wenn auch
selten. Diese Feststellung wird viel zu wenig beachtet,
besonders was die Heilungsaussichten anbelangt. Mit
keiner Methode, das ist feststehende Tatsache, knnen
100°s Heilungen erreicht werden. Hier scheint mir der
Ort, vom Begriff der ,Fahrlédssigen Tétung® zu spre-
chen. Ein Blick auf die oben beispielsweise gegebene
Statlstik zelgt, daB auch vonden Krebsender
sElinstigsten” Gruppen zwar viele, aber
nlcht alle geheilt werden. Wenn mich ein
Richter fragte: ,Kd&nnen Sie, wenn nur eine einzige
Z.elle krebsig wurde, womit ein orilicher Krebs im Ent-
stehen angenommen werden miiBte, garantieren,
daB sicher geheilt werden kann?¥ so miiBte ich klar
und deutlich sagen: Nein! Allerdings konnte ich ihm
sagen, daB (z. B. im Hinblick auf unsere Statistik) in
der I. Gruppe der Gebdrmutterhalskrebskranken 81%:
mit bestimmter Methode eine wohlbegriindete Heil-
chance hahen. Welcher Kranke aber, um bei unserem
Belsplele zu bleiben, zu den 81%, welcher zu den 19%
gehdrt, liegt Im Dunkel. Es gibt, nebenbei bemerki,
keine Krankheit, und sei sie der herkfmmlichen Mei-~
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nung nach die harmlo:este, die keine ,Mortalitit®
hiétte. Nur in Todesanzeigen sterben alle Menschen an
+schweren” Leiden. In Prozessen handelt es sich um
Einzelfille, bei denen festgestellt werden soll, ob ,Fahr-
lissige Totung® vorlag. Da aber nie festgestellt wer-
den kann, ob der hier gemeinte Krebskranke fiberhaupt
mit irgendeiner Methode, ob klassischer oder aufen-
seiterlscher, geheilt worden wire, muf3 bel Krebs alles
Gerede um ,Fahrliissige Tétung® nicht zum Ziele fiih-
ren. Auch mit Aussagen, die sich an den Begriff ,Mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit* klam-
mern, ist nichts anzufangen. Bei der Frage der ,Fahr-
lissigen Totung* beim Krebs sind #irztliche Uber-
legungen genauso im Vordergrunde, wie die (theore-
tisch) noch ungekliirte Frage nach der besten Heil-
methode. Daher gehbren solche Streitfragen nicht vor
ein rlchterliches Forum. (Am Rande: Schon in der
ersten Instanz eines bekannten ,Krebsprozesses“ han-
delte es sich um durch medizinische Streitfragen
iiberforderte Richter!) Nur eine sehr grofBe Erfahrung
und ehrliche, groBe Statistiken kénnen hier zu Losun-
gen fiithren.

Wenn man auch eine grofie Anzahl von Krebsnoxen
kennt, so kennt man bei vielen menschlichen Krebsen
ihre Enistehungsursache nicht oder noch nicht. Schlag-
wérter helfen hier nicht weiter. Ein (oder mehrere) Er-
reger (etwa ein Virus) Ist beim menschlichen Krebs
noch nie gefunden worden. Seit sehr vielen Jahren ver-
folge ich mit Interesse die Suche nach den Erregern.
Vom Schimmelpilz bis zum Virus wurde alles im Krebs
gefunden. Dlese Organismen waren vielleicht auch in
den Geschwiilsten, aber nicht als ihre Erreger. Ein
sonst sehr tlichtiger Kliniker pflanzte sterll entnom-
mene Tumorstiicke In ,sterile“ Erde, go3 mit sterilem
Wasser und sah Lowenzahn wachsen. In den Tumor-
stiicken fand er Verunreinigungen, die er fiir die Er-
reger hielt, faBte die Tumoren als ,Botanome® zusam-
men und meinte fest, er habe den Krebserreger ent-
deckt. Ich habe diese Entdeckungsgeschichte, deren
Liste stark vervielfiltigt werden kénnte, erzihlt, weil
sie zeigt, wie gearbeitet wird und well ich sie aus nich-
ster Nidhe erlebt habe.

Aus dem Nie=-sicher-Nachgewiesensein von Erregern
ergibt sich klar, daB das Einspritzen irgendwelcher
Sera keinen Sinn hat. Wenn hier, wie auch bei der so-
genannten ,internen Therapie* der Krebse von ,Bes-
serung®, ,Wiederaufleben®, ,,Gesteigertern Lebensmut”
usw, gesprochen wird, dann muf3 man sich klar dariiber
sein, dafl im Korper immer etwas geschieht, wenn
etwas eingegeben oder eingespritzt wird; es folgen kor-
perliche und seelische Reaktionen. Doch spielen ge-
fiihlsmiBige, unbeweisbare, subjektive Meinungen so-
wohl des Kranken wie auch des Arztes, womdglich noch
an einigen wenigen Kranken gewonnen, keine Rolle in
Fragen des Heilens. Sicher ist, dafi die seelische Be-
handlung und Betreuung auch bei Krebskranken eine
grofle Rolle spielt. Ebenso sicher ist es aber auch, da@
noch nie ein Krebskranker durch Psychotheraple geheilt
wurde. Die Angaben von Behandlungsmoglichkeiten
sind ja sehr reichlich. Ein Behandler, der meint, was
einem Saugling gesund sei, das miisse auch einem alten
Krebskranken helfen, und nach diesen Gedankengin-
gen Krebskranke mit Frauenmilcheinspritzungen be-
handelt, hat unser Interesse, wenn auch nicht als
Krebstherapeut.

Doch weiter zum Prinzipiellen. Der Krebs ist nicht
ansteckend und auch nicht iibertragbar Ich
sah in langer klinischer und ambulanter Beobachtung
nie auch nur den geringsten Hinweis auf Infektiositit
der Krebskrankheit, deren Verlauf auch so gar nicht in
das Bild der Infektionskrankheiten paft. Nie hat man
gehort, dal ein Arzt, der mit vielen Krebsen zu tun
hat, sich infizierte oder daB eine Ubertragung vor-
gekommen sei. NIEPER hat hier eine gefihrliche Un-
wahrheit ins kritiklose Publikum gestreut. Hoffentlich
hat Nieper als ,Griinder einer industriellen For-
schungsgruppe ftiir krebsspezifische chemische Medi-
kamente* Gliick und findet bald durch industrielle For-
schung ein solches Medikament, méglichst fiir viele
Krebsformen. Von allen Seiten ist in Krebsfragen
Kritik und Zuriickhaltung geboten. Wer kann sich an-
maBen, einen Kranken ,aufzugeben“ oder ihm (oder den
Angehérigen) zu sagen, wie lang das Leiden noch
dauern werde. Der &rztliche Takt (niemals gesetzliche
Verfiigungen!) muB hier einen immer schonenden, deli-
katen Ausweg finden. Aufierdem sind Prophezeiungen
schon deshalb zu unterlassen, weil die Gefahr, sich zu
blamieren, dabei groB ist. Hier muB ich nochmals dar-
auf aufmerksam machen, dafl gerade bei Bestrahlun-
gen, sowohl bei echten Tumoren als auch bei entziind-
lichen Geschwiilsten, Spiatwirkungen, die Uberraschun-
gen gleichkommen, erlebt werden.

Viel besprochen ist die Frage, ob Krebs &rtlich be-
ginnt oder ob der Krebs primir eine Allgemeinerkran-
kung ist. Es ist keinerlei Zweifel mbglich, daB die
ersten Erscheinungen der Krebse értlich beginnen. Bei
dem ersten Auftreten der brtlichen Erscheinung sind
im {ibrigen Kbérper keinerlel nachweisbare Verinderun-
gen zu finden. Wie wiire es, wenn primir eine All-
gemeinerkrankung vorlige, miglich, daB bei groflem
Krankengute Tausende von Krebskranken einzig und
allein durch ortliche Behandlung (Bestrahlung oder
Operation) zu dauernder Gesundheit gebracht werden
kénnen, ohne Vor- oder Nachbehandlung durch soge-
nannte ,allgemeine“ oder ,interne“ Behandlung. Ich
habe-viele Kranke in einer Zeit, in der mir Strahlen-
mdglichkeiten nicht zur Verfligung standen, lediglich
durch Operation geheilt, die nach vielen Jahren objek-
tiv und subjektiv gesund sind. Andere wurden mit dem
gleichen Ergebnis nur bestrahlt. Die nicht abstreitbare
Tatsache, daB durch rein &rtliche Ausrottung eine
Dauerheilung erreichbar ist, wird von den Verfechtern
der Krebskrankheit als Primir-Allgemeinerkrankung
entweder toricht abgelehnt oder spekulativ unkontrol-
lierbar angenommen. Erst nach Einwuchern von Krebs-
zellen der &rtlich beginnenden Geschwulst in Lymph-
oder Blutbahnen kommt es zum generalisierten Krebs
mit Absledelungen (Metastasen) in den verschiedensten
Korpergegenden.

Uber das Entstehen einer Krebszelle (aus einer ge-
sunden Zelle?) gibt es viele Theorien; wichtige Ex-
perimente bemithen sich um ernste Forschung. Slchere
Erkenntnisse sind noch nicht vorhanden.

Es ist gewollt irrefithrend, wenn jemand, der vom
Wissen und Nichtwissen um den Krebs keine Ahnung
hat, der nur héchst fragwiirdige Gutachter gehdrt hat,
einfach behauptet, die Wissenschaft sei liber unsere
besten Krebskenner (wie z. B. K. H. BAUER) hinweg-
gegangen, weil sie von der oOrtlichen Entstehung der
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Krebse liberzeugt seien. Die ganze internationale Wis-
senschaft ist von der &rtlichen Krebsentstehung nicht
nur iiberzeugt, sie kann diese auch beweisen. Das
Publikum aber nimmt mit Emphase vorgetragene An-
sichten, auch wenn sie noch so falsch sind, mit Begei-
sterung entgegen.

Ich komme zur ,Ganzheitsmedizin®. Der Ganzheits-
mediziner ist hiufig ein Arzt, der auf keinem Elnzel-
gebiete genau Bescheid weil. Immer slnd Ganzhelts-
mediziner auch stolze Abwerter der pochulmedizin®, der
sie ihr oft oberflichliches Wissen verdanken. Sle mei-
nen das Leib-Seele-Problem, das uralt ist, kiirzlich er-
tunden und gepachtet zu haben. Sie nennen die Schul-
medizin herabsetzend ,orthodox*. Sie behandeln »Dio-
logisch“, ohne genau definieren zu kénnen, was das im
einzelnen sei. Die Ganzheitsmediziner wissen nicht, da3
dle sogenannte Schulmedizin, der jede Forschungsmdg-
lichkeit zur Verfligung steht, jede Mbglichkeit eines
neuen Lichtblickes benutzt, um besser helfen zu kén-
nen. Ich lieB mir jeden, der etwas eventuell Brauch-
bares zu bieten schien, In die Klinik kommen, disku-
tierte mit thm, versuchte neu angebotene Mittel, wenn
sie nicht gerade offenkundig schiidlich waren. Auch aus-
gefallenste diagnostische Methoden lieB ich mir vor-
tithren. Von einem bekannten #rztlichen ,Pendler, des-
sen Diagnosen alle falsch waren, will ich gar nicht
reden. Ein heute noch eine bedeutende Rolle spielender
Blutdiagnostiker stellte an meiner Klinik bei Hoch-
schwangeren Krebs und bei fortgeschrittenem Krebs
Krebsfreiheit fest. Der Herr ist heute noch international
hoch angesehen. Manche Blutteste erfreuen sich bei uns
noch hohen Ansehens, obwohl umfangreiche Nachprii-
fungen ihre Unbrauchbarkeit }lingst nachgewiesen
haben.

Die psychosomatische Behandlung ist nicht neu. Seit
vielen Jahren machte ich meine Schiiler bei jeder Ge-
legenheit auf das seelische Geschehen bei értlichen
Krankheiten aufmerksam und auf die Tatsache, daB an
der Gebdrmutter eine ganze Frau hiinge. Ich habe eine
Unzahl psychischer Einwirkungen und Heilungen bei
den verschiedensten Erkrankungen gesehen, aber keine
bel nachgewiesenem Krebs. Doch bin ich der festen
Uberzeugung, daB auch die psychische Behandlung beim
Krebs eine grofie Rolle spielt, z. B., da Mutmachen,
Aufrichten, die Uberzeugung geben, daB der Arzt hel-
fen will.

Der Ganzheitsbehandler, besonders wenn er auch

Menschenkenner ist, hat hier eine groBie Chance, auch
wenn er in Einzelheiten des von ihm zu behandelnden
Leldens nicht so recht Bescheid weiB. Jeder von uns
kennt beliebte Arzte, die durch lhr Wesen, nicht durch
ihr Wissen, helfen. Wie schon gesagt, ist mir keine Be-
obachtung bekannt, die beweist, daB ein echter Krehs
durch Psychotheraple allein geheilt worden sei. Mit
den metaphyslschen Heilmethoden, die in der ,,Christian
Science® der Mary Baker Eddy angewendet werden,
habe ich keinerlei Erfahrungen. Fiir das Verstehen die-
ser Wissenschaft bin ich offenbar ungeeignet, obwohl
Im Rundfunk an vielen Sonntagen aus Boston {iber
Krebshellungen berichtet wird. Auch die Medizin Ru-
dolf Steiners geht {iber mein Fassungsvermégen, ob-
wohl Ich sie genau studiert habe.

Immer sprechen ,Blologische* Heiler, Ganzheits-
mediziner — von vlelen anderen Richtungen will ich
hier nlcht sprechen — von einer ,Krise“ der Medizin,
die besonders durch die engstirnigen Schulmediziner —
deren diimmste sind ja bekanntlich die Inhaber von
Universititslehrstithlen, die unter Erwerb von Schwie~
len ersessen und mit ungerechter Ubergehung genialer
Neutdner — hervorgerufen sei. Es gibt keine ,Krise*
in der Medizin. Wenn zwei Richtungen differieren, so
ist das keine Krise. Die Zeit klirt die Meinungsver-
schiedenheiten. Schon die Lehrer in Knidos gerieten
slch mit denen von Kos im Altertum in die Haare.

Gerade bei der Krebserkennung und Behandlung gibt
es viele Monomane. Einer schwirt zur Erkennung auf
die uralte Krasenlehre und behandelt Krebse wie alle
anderen ihm bekannten Erkrankungen. Fiir einen an-
deren ist die Hirnanhangdriise (Hypophyse) schuld an
jedem Tumorgeschehen, und jede Behandlung muB bei
ihr zuerst angreifen,

Leider kann auf einem Gebiete, das noch voller Riit-
sel ist, jeder Phantast mitreden und wird auch gehért.
So spricht in der noch héchst unklaren ,Bamfolin-
frage“ wieder der Mann mit, der sich vor vielen Jahren
mit der Empfehlung angebriiteter Eier als Therapeu-
tikum blamiert hat. Neulich las ich, daB ein bekannter
nForscher“  hofft“, dem Ursprung des Krebses ,auf die
Spur“ zu kommen. Wir hoffen, daB es dem unklaren
Kopfe gelingen moge.

Dile Feststellung (Diagnose) des Krebses ist nicht im-
mer einfach. Ich habe mehrfach Teile des gleichen Tu-
mors, der in unserem eigenen Laboratorium von geiib-
ten Pathologen nicht ganz eindeutig einzureihen war,

Der 18. Bayerische Arztetag

findet vom 15. — 17. Oktober 1965 in Bayreuth statt
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an drei verschiedene, einwandfreie, hervorragende Ken-
ner geschickt — und bekam von jedem eine andere
Diagnose. DaB auf die groBe Anzahl von Diagnosen aus
dem Blute kein VerlaB ist, erwihnte ich schon. Auf eine
solche Diagnose kann keine Therapie aufgebaut werden.

Wenn gar noch auf eine unklare Diagnose hin oder
lediglich auf den Eindruck ,Krebsgefihrdung“ hin
»prophylaktische* MaBnahmen vorgenommen und dann
bei Nichtauftreten des Krebses von , Verhiitung® des
Leidens gesprochen wird oder von ,Vorbeugung®, so st
das ein glatter Betrug. Der Erfolg des sogenannten
»prophylaktischen* Vorgehens ist nie erbringbar. Es
werden trotzdem eine Reihe verhiitender MaBnahmen
fiir Krebs angegeben. Oben sind eine ganze Reihe von
Noxen angegeben, die Krebs zu erzeugen verméigen. Es
leuchtet ein, daBl der, welcher diesen Noxen fernbleibt,
keinen Krebs bekommt, der durch genannte Noxen
ausgeltst wird. Wenn man einen kleinen Nager nicht
dauernd mit Teer pinselt, bekommt er auch keinen
Krebs. Allerdings ist das Sichfernhalten von der Noxe,
man denke nur an all den Schmutz, der uns in der
GroBstadt angeboten wird, oft nlcht moglich. Hier sei
erwihnt, daB die Ablehnung der Zigarette moglich ist.
Auffillig und schlechterdings noch ungeklirt ist die
Tatsache, daBl einerseits trotz allgemeinem NoxXenaus-
gesetzsein immer nur einzelne krebskrank werden, und
daB andererseits einige Krebs bekommen, die nicht der
Noxe ausgesetzt waren. Alle hier anknlipfenden Mei-
nungen iiber Immunitit gegen Krebs sind Gebilde mehr
oder weniger geschickter Gedankenkombination. Noch-
mals sei betont: Allen ,Verhiltungs“- und ,Vorbeu-
gungs“-MaBnahmen haftet der Makel an, daB sle nur
gefiihlsméBig in ihrer Wirkung beurteilbar sind. Wenn
man nach ,Vorbeugung® gesund bleibt, ist kein Be-
weis zu erbringen, daB man o hn e Vorbeugung krank-
geworden wire. Ja, man kann die gleiche Krank-
heit nicht gleichzeitig mit und ohne Arzt verlaufen
lassen, welcher Feststellung, nach Georg Christoph
LICHTENBERG, die Achtung vor dem &rztlichen Stande
zu danken ist. Viele werden mit Prophylaxe krank,
andere bleiben gesund, ocbwohl sie nach Ansicht der
Prophylaktiker ganz unverniinftig gelebt haben. Jeder
Arzt hat das Gefiihl, daBl es eine ,verniinftige* Lebens-
weise gibt, die wohl jeder Arzt etwas verschieden aus-
legt und danach behandelt. Fiir mich spielte die Fest-
stellung der Lebensweise der Patienten in der Sprech-
stunde eine grole Rolle. Meist wurde zu viel Fleisch
und nur ,leicht Verdauliches® konsumiert. Die Patientin
mufite ,umgestellt* werden. Aus 8 Jahre dauerndem
elgenen Vegetarierleben und genauem Studium der
Biicher von Bircher-Benner und vielen anderen ergab
sich der Vorschlag der Umstellung auf Rohkost. Auch
Kneipp-Kuren wurden nicht verachtet, aus den drei
Hauptbiichern des Pfarrers wurde reicher Gewinn ge-
zogen. Mein Lehrer und Verginger in Heidelberg rich-
tete nach seiner Berufung nach Heidelberg (1908) eine
Kneipp-Anstalt in der Klinik eln. Ich erwihne das alles
nur, weil es nach den Publikationen in der Laienpresse
heute so aussieht, als ob wir Alten nur ,Stahl und
Strahl¥, wie der (iberlegentuende Slogan lautet, ge-
kannt hitten. Jeder Arzt wird béi Raterteilung sich
sagen, daB alle Unbill im Leben, auch wenn man nichi
gerade an Krebs denkt, durch ein ,Verniinftiges Le-
ben“ verringert wird. Doch wird jeder fiir sich ver-
schieden auslegen, was ein verniinftiges Leben sei. Man

wird raten: Magen nicht {iberladen, wenig Fleisch, we-
niger Wei-, mehr Schwarzbrot. Von der Trunksucht
abgesehen, ist Alkohol, sehr méBig genossen, nicht ge-
sundheitsschidigend. Doch hat er eine sehr schédliche
Wirkung, besonders auf die Jugend, da er die Hem-
mungen wegnimmt und in gewisssen Mllieus stark mit-
schuldig ist an Geschlechtskrankheiten und unehelichen
Kindern. Der Arzt wird auch vom Zigarettenrauchen
abraten, wenn er nicht selbst siichtig ist. Nach den gro-
Ben amerikanischen Langenkrebsstatistiken haben viele
amerikanische Arzte die Zigarette weggelegt. Bel Be-
sprechungen ,verniinftiger* Lebensweise tauchen im-
mer die Worte ,naturgemif® und ,biologisch*
auf. Eine Frau, bei der ich ein groBes Myom festgestellt
hatte, sagte mir, sle wisse genau, woher sie die Ge-
schwulst habe. Ich wuBte es bedauerlicherweise nicht.
Es kime von all dem ,nicht biologisch* gediingten
Zeug, das man heutzutage zu essen gezwungen sei. Ich
selbst hatte kurz zuvor das Riesenmyom eines Elefan-
ten gesehen, der in freler Wildbahn und sicher nlcht
unbiologisch gelebt hatte. Ich erzihlte das der Dame.
Aber Lalen wissen immer weit mehr als ernste, kri-
tische Fachleute, denn sie lesen ja ihre ,Illustrierten®,
Daher muB in Prozessen auf das Urteil und den Bei-
fall der kritiklosen Menge spekuliert werden, wenn
irgendwelche torichten Aussagen flir die Verteidigung
brauchbar sein sollen. Die meisten Laien, besonders
solche, die keinerlej biclogische Vorbildung haben, sind
natiirlich ohne Sachkenntnis und frei von jeder Kritik.
Sie ertragen aber keine leeren Riume des Nichtwis-
sens oder Nichtwissenk&nnens und ersetzen ihr oder
unser Nichtwissen mit Glauben; nicht nur beim Krebs-
problem, das so viele Liicken des Nichtwissens aufweist.
Lieber werden Wunder fiir Tatsachen genommen als
die Unwissenheit zugestanden. ,Das Wunder ist des
Glaubens liebstes Kind.* Auf diese Tatsachen bauen
nIllustrierte* und ,Verteidiger“, die den Laien zurufen:
Hier seht ihr die Ohnmacht der Schulmedizin und die
Erfolge eines AubBenselters! Auch wenn der letztere
ferne steht jeder Wissenschaft und nur ein paar zwei-
felhafte Einzelfille und keinerlei geschlossene Statistik
aufzuweisen hat. Wenn dieser sich noch verbiindet mit
der illustrierten Publizistik, dann kann man sein Auf-
treten nur als Scharlatanerie bezeichnen.

Eine ,Internationale Notgemeinschaft”, das mufl beim
Kapitel ,Verhiitung* noch erwihnt werden, hat ja
direkt die ,biclogischen* ,Verhiitungs- und Hellweisen
Im Krebsgeschehen* auf ihr Programm gesetzt. Da kann
man hur herzlich Erfolg wiinschen. Hier darf der groBe
Forscher, der Nobelpreistriger Gerhard DOMAGK,
den ich hiochst verehre, in seinen Bestrebungen um die
Krebsbehandlung nicht vergessen werden. Seine Sul-
fonamidbehandiungen haben seinen Namen verewigt.
Aus langen Gesprachen mit ihm darf ich schlieBen, da
er nach einem Cytostaticum suchte, das chne Schidi-
gung des Kranken, d. h. seiner gesunden Zellen, die
Krebszelle vernichten sollte, wo sie auch sei, ob im
Primértumor, ob im Ableger oder im Blute. Gerade
fiir den generalisierten Krebs wire diese Behandlung
die richtige gewesen. Eine klare Vorsteliung, ob Krebs
eine zund#ichst 6rtliche oder primir allgemeine Krank-
heit sei, hatte er nicht. Vielmehr hatte er &hnliche Ge-
dankengiinge wie lange vor ihm Paul EHRLICH. Leider
blieb ihm bei der Krebsbehandlung jeder Erfolg ver-
sagt.
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Sehr wichtig ist bei der Krebsbekimpfung der Hin-
weis auf die ajlerersten Symptome, die die &rtliche Er-
krankung macht. Auf solche solite schon von einem ge-
bildeten Biologielehrer in den Oberkiassen hingewiesen
werden. Einfach ist die Sache bei manchen gyniikolo-
gischen Krebsen. Man darf, um eine kleine Wichtigkeit
zu erwihnen, nicht vergessen, klarzumachen, da8 auch
eine jeichte Rosafirbung Blut bedeutet, also auf ge-
offnete Gefiéfe hindeutet. Oft horte lch: ,Das war ja
kein Blut, es war rosa.“ Bei irgendwelchen, auch den
geringsten Anderungen im Ablaufe einer Organfunk-
tion (nicht erst bei Schmerzen!} solite der Arzt gefragt
werden. Das ist mindestens so wichtig wie regelmiiBige
Kontrolluntersuchungen, die besonders den Frauen an-
empfohlen werden. Natiirlich sind auch sie sehr wich-
tig. Wann sollen die Vorsichtsuntersuchungen begin-
nen? Im 30. Lebensjahre, kann man oft hiren, Die
jingste Trégerin eines Krebses der weiblichen Ge-
schlechtswerkzeuge, die ich untersuchte, war drei Jahre
alt; zwischen 18 und 30 sah ich viele. Wle oft soll
untersucht werden? Ich sah Kranke mit fortgeschrit-
tenem Krebs, die ein Jahr bis zur Untersuchung ge-
wartet hatten, weil sie bei der letzten Kontrollunter-
suchung vor einem Jahre gesund und erst auf ein Jahr
wiederbestelit waren.

Den reichiichen unangenehmen Erfahrungen stehen
beilmn Krebsgeschehen nur selten angenehme Uber-
raschungen gegeniiber, zudem diese auch h#ufig noch
umstritten sind. Ungefdihr 70 Selbstheilungen mikro-
skopisch sichergestellter Krebse finden sich im Schrift-
tum. Eine der ersten dieser Mitteilungen stammt von
dem grofien Gelehrten und Operateur Vinzenz CZERNY.
Ich selbst konnte leider nie eine Selbstheilung beob-
achten.

Das restlose spontane Verschwinden didker Lungen-
metastasen nach operativer Entfernung eines soge-
nannten Chorionepithelloms im Gebdrmutterkrper
{melst jiingerer Frauen), das ich, wle sicher auch andere
Fraueniirzte, beobachten konnte, wonach die Frauen
dann dauernd gesund blieben, gehdrt wegen der beson-
deren Genese dieser sehr bdosartigen Geschwulstart
nicht hierher. Selten geschieht es, daf gelegentlich eines
kleinen diagnostischen Eingriffes ein Krebs total ent-
fernt wird. In einem entfernten Poiypen wurde ein-
wandfrei Krebs festgestellt. Die von ihren Blutungen
befreite Kranke zeigte sich nach langen Jahren als
voilkommen gesunde Frau, die inzwischen nie behan-
delt worden war, Sie hatte sicher nur &értlichen Krebs

und nie eine Aligemeinerkrankung. Ebensolche oder
dhnliche Beobachtungen machte ich bei Ausschabungen,
die das ganze krehsige Material entfernten und bei
Probeentnahmen, die im gesunden Gewebe stattgefun-
den hatten.

Nach grofier Erfahrung eines langen Lebens, dem das
Krebsproblem im Mittelpunkte seiner Forschung und
Praxis stand, mochte ich wiinschen, daB der miBliche,
unschine, unvornehme Streit zwischen ,Schulmedizi-
nern*, ,Aufienseitern*, ,Ganzheitsbehandiern”, ,Bio-
logischen Therapeuten® usw. endiich aufhtre. Die Ver-
treter jeder einzelnen Sparte sind nie so dumm wie sie
von der anderen gehaiten werden. Der Streit zwischen
den einzelnen verschieden eingestellten Arzten macht
den ganzen Stand beim kritikiosen Publikum nur
iicherlich zum Schaden unserer Schutzbefohienen. Sehr
schuld an diesem Umstande ist die Tatsache, daB solche
rein wissenschaftlichen Fragen vor Gerichten abgehan-
delt werden, wo sie nicht hingehéren, da ein Richter
samt ungeeigneten Gutachtern nie fihig ist, solche auf
reiner langjihriger wissenschaftlicher Betrachtung und
grofer #Hrztlicher Praxis beruhenden Fragen zu beur-
teilen. Alie bei der Krebsbehandlung gebrauchten Ver-
fahren sollen genauestens verdffentlicht werden, damit
sle iiberall nachgepriiff werden kénnen. Jeder Arzt
wird gerne irgendwelche Mittel anwenden, wenn sie
auch keine Krebsheilung bringen, sondern nur Erleich-
terung des Allgemeinbefindens. In meiner Klinik wurde
alies versucht, was irgendwie niitzlich sein konnte. We-
gen Bettenmangels mufiten, obwohl die Krebsstation
sehr gro war, Kranke, die fertig (durch Operation oder
Bestrahlung, oder beides) behandelt waren, entlassen
werden, um neu zu Behandelnde aufzunehmen, deren
Leiden nicht ,verschleppt® werden durfte. Immer be-
miihte ich mich, eine grofe Abteilung, mochte sie lie-
gen, wo lmmer, zu bekommen, um XKranke ,nach-
zubehandeln®. Zu meinem grofSten Kummer konnte
meine Behdrde meinen Wiinschen nie nachkommen.

Da ,,das“ Krebsmittel bisher noch nicht gefunden ist,
hoffe ich, daB es noch von irgendeinem Therapeutien,
und sel es ein AuBenseiter, gefunden werde. Um das
bald zu erleben, wiirde ich die Blirden des Alters gerne
noch einige Zeit tragen. Neben dieser Erwartung wiirde
mich noch interessieren: Wird je ein Arzt nach unserem
heutigen Wissen den Mut aufbringen, ohn e jede Vor-
behandlung durch Operation oder Bestrahlung oder
beides, mit rein interner Therapie, eine Krebskrank-
heit zu behandeln, vorausgesetzt, auch der Kranke
bréchte den Mut dazu auf?

Meldungen erbeten an
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Aus der Universitdtskinderklinik Erlangen-Niirnberg (Direktor: Professor Dr. A. Windorfer)

- Epidemiologische Beobachtungen zur Hepatitis epidemica
in Franken
Von F. C. Sltzmann

‘Wihrend der letzten 5 Jahre konnten in i\rordbayern,
insbesondere in Franken, wlederholt kleinere und gro-
Bere Hepatitisepidemien beobachtet werden. Hier 1st
die Hepatitis endemisch geworden, wie die sanitits-
polizeilichen Meldungen ergaben.

Tabelle 1:

Jahr  Oberfranken Mittelfranken Unterfranken
1959 449 230 557
1964 440 275 1250
1961 519 193 1147
1962 479 192 635
1963 1041 153 706

Die Tabelle zeigt die absolute Zahl der Hepatitis-
erkrankungen in Franken von 1959—1963.

Der Anstieg der Erkrankungen 1959/60 in Unter -
franken ist auf die damalige Epidemie In dem Dorfe
Ppl. zuriickzufiihren. Seinerzeit waren 152 Kinder und
14 Erwachsene in der Zeit von April bis August 1959
erkrankt. Vorher wurden immer wieder sporadische
Fille beobachtet. Der protrahierte Verlauf lie§ an eine
Kontaktepidemie denken, bei der vor allem die 4- bls
6jdhrigen Kinder und die 12- bis 13jihrigen befallen
waren. Die schlechten hygienischen Verhiltnisse be-
glinstigten den Verlauf. Eine weitere Epidemie konnte
im Sommer 1963, ebenfalls in einem unterfrin-
kischen kleinen Ort, verfoigt werden, wo bin-
nen 5 Wochen von 152 Schulkindern 64 (= 42%4) er-
krankten; weitere 20 Fille bei Kindern folgten nach.
Es ist bekannt, da8 Kinder und Jugendliche bis zum
20. Lebensjahr durch die Hepatitis besonders gefihrdet
sind. Oft wird vor allem bei Kleinkindern die Erkran-
kung nicht erkannt, weil sie anikterisch verliuft, wor-
auf besonders JOCHIMS (2, 3) und CAPPS (4) schon
friither hingewiesen haben.

Diese Tatsache konnte bei den beschriebenen Epi-
demien In Franken immer wieder bestitigt werden. Die
moglichen Spitschiiden, die auftreten kénnen, sind je-
doch auch bei anikterischen Verlidufen zu fiirchten.

Wihrend die Hepatitisfille im unterfriinkischen
Raume in den letzten Jahren zurlickgegangen sind, hat
man in Oberfranken eine Zunahme registrieren
miissen (siehe Tabelle 1). Ein Héhepunkt wurde Im
Winter 1963/64 in dem oberfrinkischen Dorf Gr. er-
reicht, wo ebenfalls 181 Kinder im Alter von 4—12 Jah-
ren erkrankt waren. Erst als die Zahl der kranken Kin-
der und Jugendlichen zurlickgegangen war, nahmen die
Erkrankungen unter den Erwachsenen zu. Die Epidemle
klang erst nach einer Dauer von 4 Monaten ab. Der
Krankheitsverlauf war klinisch mittelschwer bis leicht;
lediglich wihrend der ersten Wochen wurden stiirkere
Krankheitsgefilhle ge#ufiert. Die Hepatitis wurde
gleichzeitig in den Kindergarten und In die Volksschule
eingeschleppt und verbreitete sich sehr schnell, so da8

bis Mitte November 1963 bereits 135 Kinder und
Jugendiiche krank waren. Nach Ablauf der ersten No-
vemberhilfte war dann eine Zunahme der Erkrankun-
gen unter den Erwachsenen auffallend, wihrend die
Zahl der kranken Kinder und Jugendlichen deutlich
zuriickging. In 32 Familien traten gleichzeitig Hepatitis-
erkrankungen auf. Diese explosivartige Zunahme der
Erkrankungen bei Erwachsenen fiihrten wir auf die
im Oklktober abgehaltene Kirchweih zuriick. Ob der
weiteren Ausdehnung Vorschub geleistet wurde durch
infizierte Nahrungsmittel, konnte nicht sicher nachge-
wiesen werden.

Im Winter 1964/65 haben wir nun auch in Mlttel-
franken in einem kleinen Ort (Orb.) mit 1006 Ein-
wohnern eine lokale Epidemie beobachten kdnnen, wo-
bei bis Mitte Februar 1965 40 Kinder und spiiter noch
5 Erwachsene erkrankten. Anfangs November 1964
traten die ersten Symptome bel einem Kleinkind, das
den Kindergarten besuchte, auf; wenige Tage spiiter
erkrankte ein weiteres Klelnkind, und im Laufe der
nun folgenden drei Wochen wurden schlieBlich 14 Kin-
der, darunter 7 aus dem Kindergarten, krank, so daf§
der Kindergarten sofort geschlossen wurde. Da die Er-
krankung nun {iber die Familien auch auf die Volks-
schule libergriff, erkrankten auch Schulkinder, so da8
anfangs Dezember 17 Fille registriert erfaBt werden
konnten.

Trotz entsprechender Mafinahmen kam es wihrend
der folgenden Wochen und Monate noch zu Neu-
erkrankungen, teilweise unter Geschwisterm, von denen
eines bereits krank war, teilwelse auch dadurch, da8
trotz intensiver schriftlicher Autklirung durch das Ge-
sundheitsamt in den einzelnen, meist biuerlichen Haus-
haltungen diese Vorschriften nicht ernst genommen
wurden, zumal die Erkrankten nur wenige Tage ein
wirkliches Krankheitsgefiihl verspiirten und beim Aus-
bruch des Ikterus sich bereits wieder woblfilhlten. So
wird von der zustindigen Arztin des Ortes berichtet,
da Kinder ikterisch in die Sprechstunde gelaufen
kamen oder von den Eltern gebracht wurden.

Wihrend der Ort eine zentrale Wasserleitung und
vollstindige Kanalisation mit Ausfallbecken und Klir-
grube aus dem Jahre 1960 besitzt, sind die hygieni-
schen Verhiltnisse in den einzelnen Bauernh#usern
zum Teil unzureichend. So erkrankten dann auch in
den ersten Januar:.vod:en 1965 2 Erwachsene. Anderer-
seits sind jedoch 2 Familien bekannt, wo einmal 4 Kin-
der erkrankten, die von der grio3ten Schwester gepflegt
wurden, ohne daB diese selbst eine manifeste Hepatitis
bekam, und ein anderesmal von 6 Kindern der
gleichen Familie, wo auch nur eines erkrankte, Im
Nachbarort Wd. wurden 2 Kinder einer Familie, deren
Mutter und ein als Kraftfahrer im véterlichen Betrieb
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Abb. 1: Wanderungstendenz der Hepatitis epidemica vom
Nordwesten Frankens nach Osten und nach Siiden; die
Pfeile geben die Richtung des Seuchenzuges an,

Angestellter krank. Auf Betreiben des Gesundheits-
amtes konnte schliefiich am 18. 1. 1965 und am 20. 1.
1965 eine Gamma-Globulinprophylaxe durchgefiihrt
werden, wobei etwa 500 Personen erfafit wurden, und
zwar die kontaktgefihrdeten Jugendiichen bis zu
14 Jahren, das Lehrpersonal und das an der Impfung
beteiligte Personal des Gesundheitsamtes. Dadurch
konnte der Fortgang der Epidemie abgefangen werden.
2 Kinder im Alter von 7 und 8 Jahren, die an dieser
Prophylaxe nicht teilnahmen, erkrankten noch Ende
Januar, auflerdem noch 2 Erwachsene.

Vor dieser Epidemie waren im Nachbarbezirk immer
wieder gehiuft Hepatitisfille bekannt, so auch aus dem
Ort Web. (Abb. 1). Fiir die Weiterverbreitung der
Hepatitls aus dieser Ortschaft nach Orb. kénnen mog-
licherweise folgende Umstiinde mit beigetragen haben:
In einer fast rein evangelischen Bevilkerungsschicht
sind Orb. und Web. Orte mit fast ausschlieflich katho-
lischen Einwochnern, die meist Bauern, Arbeiter oder
kleine Geschiiftsleute sind. Daher ist der persdnliche
Kontakt zwischen diesen beiden Orten wesentlich in-
tensiver als mit den anderen der Umgebung AufBer-
dem besuchen 2 Kleinkinder aus einem Nachbarort von
Orb. regelmifig die Reltschule im Nachbarbezirk, wo
immer wieder Hepatitisfille vorkommen. Die gleichen
Kinder sind aber auch im Kindergarten von Orb. und
haben, da sie selbst erkrankien, die Hepatitis dort
wahrscheinlich weiterverbreitet. Im Kindergarten sind
dann auch anfangs November 1964 die ersten Klein-
kinder krank geworden. Die Altersgruppe der 3- bis
8jdhrigen war stark befallen, wie auch andere Autoren

betonen. Die Ausbreitung der lokalen Epidemie in Orb.
war protrahiert; die Erkrankungsfélle ohne sichtliche
Bevorzugung von Plitzen oder Straffen iiber den Ort
verteilt (Abb. 2).

Wenn man anhand der Abb. 1 den Seuchenzug
der Hepatitis epidemica wverfolgt, so sieht
man, wie die Erkrankung vom Westen (Unterfranken)
im Verlauf der Jahre sowohl nach Nordosten (Ober-
franken) als auch nach Siiden (sfidl. Oberfranken und
Mittelfranken) gewandert ist. Diese Wande-
rungstendenz konnte im Verlaufe der folgenden
Jahre weiter beobachtet werden. Die Hepatitis breiteie
sich gegen den Siiden Mittelfrankens aus, wo wihrend
der Monate November, Dezember und Januar 1964/65
eine drtiiche HAufung in dem kleinen Ort Orb. (siehe
Abb. 1) auftrat. Wie bereits ANDERS betont, haftet die
Hepatitis epidemica in bestimmten geographischen Ge-
bieten der Bundesrepublik mit einer hohen Morbidi-
tdatszahl, wobei der Siiden stidrker befallen zu sein
scheint als der Norden. Somit kann doch ein Wander-
weg der Hepatitisepidemie festgestellt werden, was be-
sonders deutlich zum Ausdruck komumt, wenn man die
lokalen Epidemien genau verfolgt. Die Hepatitis-
epidemie scheint somit nur sprunghaft zu ver-
laufen. Die Verbreitungsmiglichkeit, oft tiber unbe-
kannte, klinisch nicht kranke Zwischentriger, ist heute
so mannigfaltig, daB auch kleinere oder gréfiere Epide-
mien an ganz verschiedenen Orten bei genauer Un-
tersuchung doch in Verbindung gebracht werden kon-
nen. So wurde zum Beispiel in Schleswig-Holstein von

Abb. L
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Abb. 2: Ortsskizze von Orb; hier wurde in den Winter-

monaten 1964/65 eine lokale Epidemie beobachtet. Die um-

randeten Felder zeigen die Verteilung der Hepatitisfille
in diesem Ort,
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einem Kind, das seinen Urlaub am Bodensee verbracht
hatte, eine Epidemie mit 600 Erkrankungen in zwei
Dirfern ausgeldst.

Epidemiologische Untersuchungen iber die Hepatitis
bereiten auch deshalb Schwierigkeiten, da man den
Erreger der Hepatitis nicht kennt und und anikterische
Verldufe hdufig sind. Der Erreger kann auBerdem schon
vor Krankheitsbeginn — also vor Erfassung des Pa-
tienten — ausgeschieden werden und auch Gesunde
bzw. inapparent Inflzierte konnen den Erreger aus-
scheiden (WIESMANN).

Die Symptomatologie der Hepatitis wihrend
der verschieden beschriebenen Epidemien In Franken
war meist einheitlich. Die erkrankten Kinder waren
anfangs miide und abgeschlagen, appetlilos und mach-
ten einen kranken Eindruck. Einlge hatten durchfillige
Stiihle und Erbrechen. Der Urin firbte sich wihrend
der folgenden Tage dunkel, acholischer Stuhl wurde
aber selten, meist nur anfangs flir kurze Zeit beob-
achtet. Wihrend bei den Epidemien in Unter- und
Oberfranken nur in etwa 50—60%s der Fille Subikterus
und Sklerenikterus becbachtet wurden, fand sich bei
den hepatitiskranken Kindern wiihrend der Epidemie
in Orb. bei fast allen Erkrankten ein leichter oder stéir-
kerer Ikterus. Die akute Phase dauerte meist 1 bis
2 Wochen, die priikterischen Symptome etwa 8 Tage
davon. Die aufgeschriebene Diéit wurde daher nur meist
fiir diese kurze Zeit eingehalten, ebenso die notwen-
dige Bettruhe. Ein GroBteil der Kinder wurde zuhause
behandelt (besonders wihrend der Epidemie in Orb.)
mit Hepsan, Cebion und feuchtwarmen Leibwickeln.
Bei einem Kind wurde ein Rezidiv beobachtet. Bei den
Erwachsenen verlief die Erkrankung schwerer.

Da im allgemeinen eine Zunahme der epidemischen
Virushepatitis zu verzeichnen Ist (14), auBerdem drilich
begrenzte Epidemien unter begiinstigenden #&uBeren
Umstéinden jederzeit auftreten konnen und die er-
krankten Kinder hiuflg keinen Ikterus zeigen, miissen
umfangreiche Untersuchungen bei gehiiuftem Auftreten
von Hepatitis bei Kindern gefordert werden, um eine
Weiterverbreiterung méglichst frithzeitig zu verhin-
dern. Es sollten daher bei Erkrankungsverdédchiigen
und deren Angehé6rigen regelmiBig Enzymteste vorge-
nommen werden, die vor Beginn des Ikterus und auch
bei anikterischen Fi#llen im pathologischen Bereich
liegen. AuBerdem sollte, solange kein Impfstoff zur

Verfiigung steht, von der Gamma-Globulinprophylaxe
(0,02 ml/kg Kérpergewicht) reichlich Gebrauch gemacht
werden, da dadurch der Fortgang der Epidemie ge-
bremst werden kann, was wir bel den Epidemien in
Franken wiederholt sehen konnten.

Besonders in Kinderheimen und Schulen hat sich
diese Prophylaxe bewihrt. Sowohl groBere als auch
kleinere Epidemien sollten daher genau erfafit wer-
den, damit frilhzeitig eine gewisse Vorbeugung ermdg-
licht werden kann.

Zusammenfassung:

Der Seuchenzug der Hepatitis epidemica in Franken
wurde aufgezeigt und im Rahmen dieser Betrachtung
eine weitere neue lokale Hepatitisepidemie kurz be-
schrieben, bel der fast ausschlieBlich Kinder im Alter
von 3—9 Jahren befallen waren, die kilinisch keinen
sehr kranken Eindruck machten. Auf die mdgliche
Verbreitung wurde eingegangen. — Die Hepatitis epi-
demica ist im Ansteigen und ist eine richtige ,Kinder-
krankheit® geworden.
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Sanitar-Technik im Krankenhaus
Von Bruno Leo Friton VDI

Der Verfasser, der als einziger Arzt Mitglied des VDI (Verein Deutscher Ingenieure} und durch zahlreiche
medizinische Aufsdtze, Buchbeitrige, Monographien und Erfindungen bekanntgeworden ist, konnte am 31. Mai

1965 seinen 60. Geburtstag begehen.

Nullum est jam dictum
quod non sit dictum prius.

Die internationale Frankfurter Fachausstellung fiir
Hejzungs- und Sanitir-Technik im vorietzten Winter
ergab erstmals die Zweckmiifigkeit einer engeren Zu-
sammenarbeit zwischen Architekten und Ingenieuren
einerseits, Arzten und klinischem Personal andererseits.

Bei der Planung der sanitiren Riume eines moder-
nen Krankenhauses stehen bei der Ausfiihrung dieser
Anlagen in der Auswahl der sanitiren Einrichtung
mehr als sonst hyglenische und funktionelle Gesichts-
punkte im Vordergrund. Das Krankenhaus par excel-
lence dient der Heilkunde und -kunst. In seinem
Zentrum steht der Patient. Krankheiten und Behand-
lungsfille bestimmen die Gliederung in verschiedene
Stationen.

Die architektonische Gliederung unterscheidet den
Pflege-Sektor mit Kranken- und Betriebszone
und den Behandlungsbereich.

Der Pflegebereich:

Der Pflegebereich einer Abteilung besteht aus
Krankenzimmern sowie Betriebs-, Sonder- und Tages-
rumen. In der rHumlichen Einordnung bestehen
Unterschiede zwischen dem Gruppenpflegegefiige und
dem Stationssystem. Die sanitire Ausstattung des
Krankenzimmers betrifft den Waschplatz, das Einzel-
bad und — bel vorgeschalteter Sanitirzone -- den
zusiitzlichen Abort. Fiir héchstens drei Betten Ist eine
Waschtischanlage vorgesehen. Empfehlenswert ist ein
Mundspiilbecken; dieses und der Waschtisch dienen
der Mundpflege und der Oberkérperwische.

Dem Bediirfnis der Unterkérperwische, des Arm-
und Fullbades ist im Krankenzimmer auBer dem Bidet
durch meine 1949 in ,Medizinische Technik* angege-
bene Waschgarnitur fiir Kranke Rechnung getragen:
Bauch-, Hand-, Knie- und Fuflbadewanne. Diese der
Unterkdrperwische dienende, krankenbettsichere Aus-
riistung hat auf der Frauen- wie auf der Minner-
station die gleiche Berechtigung. Eine den Kranken-
zimmern vorgeschaltete Sanitirzone, die zur Erleichte-
rung der Pflegearbeit beitrfigt, sieht zusitzlich noch
eine WC-Anlage und {(auf Privat- und Infektions-
stationen) ein Wannenbad vor; der gehfihige Kranke
hat so nur einen kurzen Weg zuriickzulegen. Das
Abortbecken kann vom Pflegepersonal fiir das Ent-
leeren melner Steckbecken und Speischiisseln und
gleichzeitig als Ausgufl verwendet werden (,Medizin
heute”, 1954, Heft 2).

Im Krankenhaus muB jedes Waschbecken sinnvoll
eingerichtet und funktionsgerecht angebracht sein. Das
Lavoir des Krankenzimmers soll daher in der Breite
so bemessen sein, daf der ausgestreckte Unterarm
der Schwester in der Beckenmulde Platz findet; die
lichte Breite ist somit ca. 7 em groBer als die Unter-
armliinge. Fiir den Waschtisch und seine Armatur ist
die Art der Patienten, sich zu waschen, wichtig. Das
Waschen in stehendem Wasser bringt zwangsiiufig

Schmutzteilchen mit sich, die von vorheriger Benutzung
stammen. Das Reinigen unter flieBendem Wasser ist
daher hygienischer, wenn auch ein hoherer Wasser-
verbrauch in Kauf genommen werden mufl. Bei einem
Verbrauch von 500 Liter Wasser je Bett und Tag fallt
der Mehrverbrauch von ca. 12 1 kaum ins Gewicht.
Der Waschtisch-Ablauf soll aber trotzdem eine Ver-
schiufimégiichkeit erhalten.

Aile genannten sanitiren Einrichtungen sollen schliefi-
lich in der Form gechalten sein, daff keine Schmutz-
ecken vorhanden sind. Alle der Verschmutzung aus-
gesetzten Telle, in erster Linie die Beckencberfliche
und -hbhlung, diirfen nicht verdeckt liegen, sondern
miissen gut einsehbar sein. Die Wandmontage bedarf

elner ganz sorgfiltigen Uberlegung. Das Institut fiir

Krankenhausbau empfiehlt, die Waschtische frei vor
der Wand in einemn Abstand von 8 cm anzubringen.
Mit den Aufhiingekfisten oder Innenkonsolen wird der
WandanschluB auf ein MindestmaB gebracht, Aller-
dings wird so durch die restliche Riickseite des Lavoirs
eine nicht einsehbare Schmutzecke geschaffen. Ein
durchgehender Aufhingekasten oder eine durchgehende
Riickflache beseitigen allerdings den Zwischenraum
zur Wand. Die plangeschliffene Waschtischriickfliche
mufl aber ganz einfach eine feste Hinterfilllung er-
halten; deshalb wird sie mit Vaselinefett und spiter
mit Portlandzement bestrichen. Der Waschtisch ist
dann auf die Steinschrauben zu montieren. Eine solche
Befestigung ist wackeifrei, haltbar und die Fuge platzt
nicht.

Die WC fiir Kranke sind fast ausschlieBlich Innen-
rdume, die ent- und beliiftet werden miissen. Diese
Sanitiranlage besteht aus einer Abortschiissel, einem
Handwaschbecken mit Zubehor, Haltegriffen, Kleider-
haken, Klosettpapier (und Reservepapierhalter), Wasch-
anlage und Zigarrenablage, Das Abtrittbecken kann als
Absauge-, Flach- oder Tiefspiilbecken ausgebildet
sein; letzteres hat davon die bessere Spiilwirkung und
auBerdem mit dem Absaugeklo gemeinsam, dafl die
Fikalien sofort vom Wasser des Geruchverschlusses
verdeckt werden.

Storend wirkt zudem beim Absauge- und Tiefspiil-
klosett das Aufspritzen des Wassers, was allerdings
durch vorheriges Hineinwerfen eines Papierblattes ver-
hindert werden kann. Fiir den Krankenhausbetrieb i. a.
sind die Vorteile des Tiefspiill- und Absaugekiosetts
geringer zu bewerten. Es wird von maBgeblicher Seite
immer wieder auf die Notwendigkeit einer Kontrolle
der Fidkalien im Klo-Becken hingewiesen; dem wird
aber nur das Flachspiil-Klosett gerecht. Selbst dort,
wo das Flachspiilklosett weniger bekannt ist, wird es
wenigstens fiir die Krankenabtritte verwendet — als
sKrankenhausklosett. Bei der Entwicklung von Kom-
binationen der Klosettbecken und Steckbeckenspiiler
sollte dies beachtet werden.

Die Auswahl unterliegt den Anforderungen auf Ge-
riuscharmut. Die Ger#usche beim Spiilen lassen sich
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allerdings nicht ganz vermeiden; ihre Quellen liegen
in der Armatur und im Spiilvorgang selbst. Von den
Spiilanlagen besitzt der tiefhiingende Kasten mit ca, 50
Phon gegeniiber einem Druckspiiler mit etwa 60 Phon
die geringere Lautstirke. Bedenkt man, da ca. neun
Phon eine Verdopplung der Lautheit ergeben, so macht
das schon vlel aus. Zur Auswahl der Spiilkasten ist
noch zu sagen, da8 ein solcher aus Sanitiirporzellan
am besten Ist. Diese Tonware garantiert auch fiir den
Kasten die Einhaltung hochster hygienischer Anforde-
rungen. Mein vor zwanzlg Jahren in ,Therapie der
Gegenwart“ angegebenes Biigelgriff-Sitzbrett sowie
mein in ,Medizinische Technik* 1949 beschriebenes
DreipaB-Kinderstithlchen haben sich blslang nur im
Ausland durchsetzen kénnen.

Die Riume der Betriebszone einer Krankenstation
sind das Arztzimmer, der Behandlungs- und Unter-
suchungsraum, das Oberindienstzimmer, der Fikalien-
ausgufiplatz, der Pflegearbeitsraum, das Schwestern-
dienstzimmmer, das Stationshad samt Abstellriumen, die
Statlonskiiche, Die Zimmer fiir den Arzt und die
Schwestern erhalten f{ir Untersuchung und Behand-
lung zus#tzlich Waschtischanlagen. Mein 1963 In ,Medi-
zin heute* mitgeteilter neuartiger , Gitter-Waschtisch®
kann u. a. auch als Instrumentenspiilbecken beniitzt
werden. Zur Einrichtung der Stationskiiche gehdren
neben einem Abstellpiatz fiir den Speisewagen ein
Arbeitatisch, ein AusgulB, ein Frigidir, eine Kochpiatte
mit zwei Kochstellen, Schrankraum fiir Kranken-Ser-
vice, Krankentafelgeschirr, Kranken-EBbestecke, Kran-
ken-Trinkgeféie sowie Kranken- und Versehrten-EG-
hilfegerite, die alle von Subskribent in zahlreichen
Publikatlonen verschiedener medizinischer Zeltschriften
19421960 ausfiihrlichst beschrieben wurden. Fehlen
diirfen auch nicht Spiilen mit Absteilfiichen sowie
Wirmeschrinke fiir Geschirr usw.

Die Aufgaben des Pflegearbeitsraumes werden durch
die baugerechte Gliederung der Krankenstation be-
stimmt. Zahl und ILage der notwendigen Fidkallen-
spiilapparate sind dabei ausschlaggebend; einer wird
jedenfalls elnem zusiitzllchen be- und entliifteten
Innen-FikalienausguBfraum zugecrdnet. Zur Komplet-
tierung des Pflegeraumes gehiren noch eine Fikalien-
spitlvorrichtung, "ein Krankenhausausgull, ein Spiil-
becken, eine Waschtischaniage und ein WischegefiB.

Der Therapie-Berelch:

Der Behandlungssektor eines neuzeitlichen Spitals
weist mit den Operationsgruppen, den Behandlungs-
und Nebenriumen weitere sanitire Sondereinrichtun-
gen auf. Die letzten Jahre brachten hier eine fort-
schreitende Umstellung von der Einzel- zur Zentral-
versorgung. In der Operatlonsgruppe sind es vor allem
dle Anlagen fiir die zentrale Gasversorgung mit Sauer-
stoff, Druckluft, Lachgas und Vakuum zur Beatmung
und fiir Absaugezwecke. Die Sauerstoffversorgung ge-

Cefossin>CEFAK:®
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schieht durch eine Fliissigkaitvergasereinrichtung oder
eine Flaschenbatterie. Diese speist auch die Lachgas-
anlage. Druckiuft wird durch eine Kompresseranlage
produziert. Fiir Vakuumerzeugung werden Leerpum-
pen zusammen mit einem Kessel verwendet. Wie ein
Mikro-Satellit mutete lm ,operativen* Ausstellungs-
gelinde das Deckenpendel an, mit Entnahmesteck-
dosen fiir Druckluft, Sauerstoff, Lachgas und Vakuum.

Der Arztewaschraum mit je drei Waschtischanlagen
dient der Vorbereitung fiir die Operation. An diesen
Waschtisch werden i. a. die gleichen Anforderungen ge-
stelit wie an die Krankenzimmerwaschtische, nur mit
dem TUnterschied, daB hier das Reinigen mit Seife
und Wasser grundsétzlich nur bei offenem Hahn er-
folgt. Dieser Waschtisch erhilt deshalb keinen Ablauf-
verschluB und auch keinen Uberlauf. Die ZufluB-
armatur mit FuB- oder Armhebelbetiitigung — oder
iichtgesteuerti — verhlndert ein manuelles Beriihren.
Im OP selbst sind ja sanitire Einrichtungen weit-
gehend zu vermeiden.

Umfangreich sind schlieSlich die Sanitéireinrichtun-
gen In den Behandlungsriumen der physikali-
schen Therapie. Sie miissen in Abmessung und
Form auf die Anwendungsart, auf das Behandlungs-
personal und das Patientel abgestimmt sein. Das medi-
zinische Vollbad mufl dem ausgestreckten Kranken
geniigend Piatz bieten. Bei der Behandlung in der
Wanne muf fiir das Pflegepersonal ein Bewegungs-
spielraum vorhanden sein. Die richfige Wannenhthe
ist von der Benutzungsweise abhingig. Fiir die manuelle
Behandlung in der Badewanne muf8 daher die Wannen-
héhe eine giinstige Arbeltsstellung des Personais zu-
lassen.

Im Réntgenraum selbst finden meine schon im Krieg
in Rontgen-Zeitschriften publizierten Réntgen-Hilfs-
gerite, wie Rintgen-Eievator, Rintgen-Aufnahmetisch,
Réntgendrehscheibe, Rontgenliffeldistinktor, Rontgen-
leuchtschreiber, Rintgenrollbandma8 und Rontgenwalze
gute Verwendung.

Kaleidoskopisch seien abschlieBend nur noch zwei
Non-Plus-Ultras namentlich genannt: das medizinische
Sitzbad mit thermostatischer Bedienungsarmatur und
Temperaturanzeiger In einer Badeabteilung sowile die
Arm- und FuBbadewanne fiir temperaturansteigende
Bider mit thermoelektrischer Beheizung. Dies und
anderes lehrt den Arztingenleur: Im Kranken-
haus ist die Sanitir-Technik ganz besonders wich-
tig, auf alle Félle aber wichtlger als anderswo. Solche
Ausstellungen lehren noch eins: nicht die Heerschau
einer rationellen Krankenhaus-Sanitiirtechnik und
-apparatur, sondern vielmehr ihre planmi#Bige und
vernilinftige Anwendung ist — der Schliissel zum Ver-
stindnis und somit zum Erfolg.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Bruno Leo Friton, VDI,
Hart/Alz

Degenerotive Erkronkungen der Wirbelsdule
{Bondscheibenschiden)
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AUS DEM STANDESLEBEN

92 500 Arzte und Medizinalassistenten

Den In den Lindern der Bundesrepubiik Deutschiand
bestehenden Arztekammern gehéiren kraft Gesetzes
alle Arzte an, die in dem Bereich einer Arztekammer
ibren Beruf ausiiben oder dort ihren Wohnsitz haben.
Auf Grund besonderer Meldeordnungen ist jeder Arzt
verpflichtet, die erforderlichen Angaben iiber seine
Person, seine Berufsausiibung und seine berufliche
Tatigkelt der Arztekammer vorzuiegen. An Hand dle-
ser Unteriagen erstellen die Arztekammern jihrlich
eine statistische Ubersicht {iber Zahl und Gliederung

der Arzte ihres Bereiches. Die Ubersichten werden von

der Bundesdrztekammer fiir das Bundesgebiet zusam-
mengefalit; sie slnd ais Ergebnis der Erhebungen mit
dem Stichtag vom 1, Januar 1964 in den nachfolgenden
Tabellen wledergegeben, Die Zahien fiir Berlin (West)
stelite freundlicherweise das dortige Statistische Lan-
desamt zur Verfiigung,

Nach diesen Statistiken ist die Zahl der Arzte und
Medizinalassistenten im Bundesgebiet und in Berlin
(West) nach dem Stichtag vom 1. Januar 1964 auf ins-
gesamt 92482 angestiegen, Das sind 1211 mehr als im
Vorjahr, In den vergangenen sieben Jahren zeigte sich
folgende Entwickiung:

Zahl der Arzte und Medizinalassistenten
im Bundesgebiet und in Berlin (West)

Zunahme gegeniiber Vorjahr

am 1.1. 1857 = 73036

am 1.1.1858 = 79321 1285
am 1.1.1959 = 80929 1608
am 1.1.1960 = 82535 1606
am 1.1.1961 = 84 841 2306
am 1.1.1962 = 88129 3288
am 1.1. 1863 = 91271 3142
am 1.1,1964 92 482 1211

Die folgende Ubersicht unterrichtet iiber die im glei-
chen Zeitraum eingetretenen Verdnderungen des
Bestandes an Arzten und Medizinalassistenten in den
hauptsdchiichsten Tétigkeitsgruppen:

Zahl der Arzte und Medizinalassistenten
im Bundesgebiet und in Berlin (West)

am 1.1.57 am 1.1.64 Zunahme

in freier Praxis 43 219 48 291 5072
hauptberuflich Im

Krankenhaus tiitig 22 8a7 27 836 4 969
(darunter Ober- u.

Assistenziirzte) {12 842) (18 514) (5 672)
in Verwaltung, For-

schung u, sonstiger

abhidngiger Tatigkeit 6 394 7 891 1497
ohne &arztl, Titigkeit 5 556 8464 2 908
insgesamt 78 036 92 482 14 446

Die Zahl der Arzte und Medizinalassistenten ist. also
in den letzten sieben Jahren um etwa 14 500 gestiegen.
Damit entfielen Anfang 1964 auf einen Arzt 627 Ein-

wohner, wihrend es im Jahre 1950 noch 734 waren.
Gegeniiber der Vorkriegszeit — im ehemaligen Reichs-
gebiet kamen im Jahre 1938 auf einen Arzt durch-
schnittlich 1379 Einwohner — hat sich also die Arzt-
dichte welt mehr als verdoppelt. Auch in den kommen-
den Jahren ist mit einer von Jahr zu Jahr zunehmen-
den Zahl von Arztien zu rechnen. Das 148t sich deutlich
aus der Zahi der Medizinstudenten ableiten:

Deutsche Studienanfinger der Medizin
im Bundesgebiet und in Berlin {West)

im Jahre 1957 = 2931
im Jahre 1958 = 3556
im Jahre 1959 = 44491
im Jahre 1960 = 5084
im Jahre 1961 = 5812
im Jahre 1962 = 5900
im Jahre 1963 = 4421

Wie aus dieser Ubersicht erkennbar, ist nach einer
iingeren Periode stindigen Anstiegs im Jahre 1963 erst-
mals ein Riickgang der Studienanfiinger der Medizin
festzustellen, Hier zeigen sich jetzt die Auswirkungen
der geburtenschwachen Jahrgénge der Nachkriegszeit.
Nach Verdffentlichungen des Statistischen Bundesamtes
wird die Zahl der Abiturienten in den Jahren 1964 und
1965 weiter absinken, dann aber bis 1968/69 schneil
wieder auf die jetzige H6he und noch dariiber hinaus
ansteigen. Da der Prozentsatz derjenigen Abiturienten,
die sich fiir das Studium der Medizin entscheiden, einen
nach oben gerichteten Trend aufweist, wird die Zahl
der Neuimmatrikulationen bei den medizinischen Fakul-
titen nicht in gleichem MaBe wie die Zahl der Abi-
turienten in den kommenden drei Jahren zuriickgehen,

Trotzdem iibersteigt der Nachwuchs an Arzten den
zur Aufrechterhaltung des ohnehin schon hohen Bestan-
des notwendigen Erginzungsbedarf heute und in den
kommenden Jahren immer noch erheblich. So werden
nach vorliegenden Gutachten von Fachwissenschaftiern
iiber Nachwuchs und Bedarf an Arzten bis etwa 1870
durchschnittlich pro Jahr 2000 bis 2100 Approbationen
erforderfich sein. Somit liegt die Zahl der Neuimmatri-
kulationen weit iiber dem Doppelten dieses Ergéinzungs-
bedarfs. Es wiire geradezu verantwortungslos, ange-
sichts dieser Verhiltnisse weiterhin Abiturienten anzu-
regen, das Studium der Medizin zu ergreifen.

Zu den nachstehend abgedruckten Tabellen ist fol-
gendes zu bemerken:

Die Tabelle 1 (a und b) enthiilt eine Ubersicht iiber
Zahl und Gliederung der Arzte und Medizinalassistenten
nach Titigkeitsmerkmalen, und zwar jeweils fiir den
Bereich einer Arztekammer.

In der Tabelle 2 wird eine Aufgliederung nach den
Facharztgruppen gegeben. Diese Ubersicht enthiit nicht
die Zah] simtlicher vorhandenen Fach#rzte {iberhaupt,
sondern beschrinkt sich auf einige wichtige Tatigkeits-
bereiche, da nicht in allen Tétigkeitsbereichen des
Arztes eine Auszihiung der Fachérzte statistisch mog-
lich war.
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Tabelle 1a: Arzie und Medizinalassisienten nach dem Riande vom 1. 1. 1964
(Gliederung nach Titigkeitsmerkmalen)

als Asbeitnehmer fn Krankenanstallen 1atig

Von d. Gesamt-

Arzle Oberdrzte Hilfsarzle. Med.- zahl d. Kranken-

Landesarzliekammern hauptberullich leilende Arzte {dntakB: Anslil Hospitanten, Assi- haunsarzle sind 1n
in frete:r Praxis B . y Volontdre stenten’) eig. Praxis

tittg

daven davon \ daven . davon davon

Insges. weiblich  tsges. L oiulidy lnsges wetblich 0303 o b Insges. insges, weibltch
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1l
Schleswig-Holsteln 1 938 260 177 5 720 147 1 — 188 130 3
Hamburg 2 009 03 161 5 945 177 12 2 7o 127 2
Bremen 616 85 62 1 n2 a — _ 53 46 ]
Niedersachsen 5 301 658 q1? 12 1521 318 17 2 471 13 11
Westlalen 5236 658 5315 19 1944 434 7] 2 517 334 b
Nordrhein 7151 1141 671 9 2 513 43 10 716 842 4
Hessen 4 559 m 443 8 ¥ 933 460 — - 434 266 4
Rheinland-Pfalz 2697 343 159 3 762 172 30 9 214 138 1
Baden-Wirttemberg 65779 1210 640 22 2 931 677 28 13 758 430 13
Bayein 3 8 593 1142 544 7 2909 490 10 3 831 S44 7
Saarland 654 100 89 1 363 63 —_ - 85 89 1
Bundesgeblet: 45 623 6 761 3929 83 17 111 3 552 147 41 4 537 3059 52
Betlin [West) 2 668 . 282 1 403 Insgesamt 428 J '
1963: Bundesgebiet 45 906 6579 3798 76 16 886 3 542 189 59 4196 3084 30
Berlin (West) 2375 t 577 insgesaml 371 *

') Die Zahl der Medizinalassistenten berulit auf Milteilungen des Slatistischen Bundesamles und Statlstischer Landesdmier

Tabelle 1b: Arzte und Medizinalassisienten nach dem Sfande vom 1. 1. 1964

{Gliederung nach Tatigkeitsmerkmalen)

bel Behdrden und oflentlich-rechtlichen
Kdrperschaflen angestellt’)

In sonstiger

Gesamtzahl der Arzte

darunter mit abhanglger ohne arztliche und Med -Assistenten
Landesirztek ammer Insgesamt eigener Praxls Tatigkeit Tatigkelt Im Kammerberelch
; d d ; davon
Insgesamt w‘-j:i‘lr:?i?h Insgesamt wd:i;%'é_' insgesamt w:l;tl,l?:h insgesamt w:i;wé_' insgesamt  COPOS

12 13 14 15 16 17 13 19 20 21

Schleswig-Holslein 302 52 B 1 53. 4 400 220 3789 764
Hamburg 259 58 56 2 135 39 316 198 4197 8353
Bremen 93 17 15 2 9 3 84 a8 1231 241
Nledersachsen 699 86 68 3 124 26 803 553 9 383 1 798
Westfalen 625 63 7 — 99 7 1 103 525 10 065 1 654
Nordrhein 838 143 38 o 309 19 1 415 831 13914 3021
Hessen 513 65 62 3 213 31 495 242 8 590 1 707
Rhelnland-Plalz 359 23 2 — 47 1 120 43 4 388 668
Baden-Wirttemberg 680 72 59 2 327 104 1230 703 13373 3028
Bayern 1204 m 8 1 184 41 2098 855 16 353 2898
Saarland 108 23 -—_ — 2l 2 149 76 1 469 290
Bundesgeblel: 5 682 N3l 323 14 1511 327 8213 4 484 86752 ca. 17320
Berlln {West) 6§42 . Y . 56 o 251 o ST ca. 1550
1963: Bundesgebiet 54350 623 nz 15 1741 386 7910 437 86076 ca.18 686
Beslin (West) 564 . . . B3 125 . 5195 ca. 1314

"} elnschlleBlich Sanltitsolfizlere der Bundeswehr
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Tabelle 2: Arzte und Medizinalassistenten nach dem Stande vom 1. 1. 1964
(Die Fachirzte nach den hauptsichlichsten Titigkeitsmerkmalen)
(Bundesgebiet ohne West-Berlin)

: Arzte b. Behdrden

Fach Arzte hauptberufl, leitende Oberlirzte u. plan- = assendirrte

P ket in {reier Praxis Krankenhausirzte madige Assist.”) uxgg:?&:ﬁ (L. d. Vorsp. enthalt.)

: davon davon davon davon davon

insgesamt weiblich insgesamt weiblich insgesamt weiblich insgesamt weiblich insgesamt welbllch
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Andsthesie 1 5 4 6 148 -1 6 - 1 ]
Augenkrankheiten 1757 as 57 1 121 22 18 -— 1 707 mn
Chirurgie 1 256 19 1033 4 1 408 66 267 6 1241 15
Frauenkrankh. u, Geburtshilfe 2107 369 a 8 532 a3 58 12 1 994 ant
HNO-Krankheiten 1780 81 89 1 143 7 27 —_ 17142 72
Hayt- u. Geschlechiskrankheiten 1 350 130 46 1 178 52 g 7 1257 135
Innere Krankheften 4198 472 1044 10 1759 298 895 85 3380 az8
Kieferdhirurgie 68 -— 17 L 25 = 4 - 7 -
Kinderkrankheilen 1724 B31 180 -] 553 269 165 100 1518 637
Laboratoriumsdiagnostik 13 9 a2 3 50 11 42 5 92 [
Lungenkrankheiten 581 52 1M 8 407 98 33 63 542 48
Nerven- u. Gemiltskrankheiten 885 155 188 2 738 158 372 £ ] 740 112
Neurodhirurgie 3 - 1 _ 36 1 3 - 3 -
Orthopidie B 54 69 1 175 F] 79 -] 98 42
Rdntgen- u. Strablenheilkunde 703 2 167 1 276 26 73 4 697 3
Urclogie 377 3 59 —_ 116 2 9 - aw i
Sonstige Pachgebiete 65 3 55 — 31 4 20 1 4 i
Fachdrzte insgesamt 17 822 2 529 3 680 75 6 696 1177 2504 n7? 16173 20m
Allgemein-Praktiker 27 801 422 248 ] 10415 1375 3178 86 25 306 3302
Sémtliche Gruppen 45 623 6 761 3923 83 17 111 3552 5682 713 £1 479 3273
1963 45 906 6 579 3798 76 16 Ba6 3 542 5450 623 41 4§ 5 208

‘) Fir den Bereich der Bezirksdrziekammes Platz liegt eine Aufgliederung der Oberirzte und planmibdigen Assistenten sowle der Arzte

:e‘:rdBehorde;a;x:d Sllentl.-rechtlichen Korperschaften nach Facharzigtuppen nicht vor. Die entsprechenden Zahlen fir diesen Bereich

en ges A

Die Tabelle 3 berichtet iiber die Zahl der Facharzt-
anerkennungen, die von den Arztekammern des Bun-
desgebietes und in Berlin (West) im Jahre 1963 filr die
einzelnen Fachgebiete ausgesprochen wurden.

Um Irrtiimer beim Lesen der Tabellen zu vermeiden,

Tabelle 3: Zahl der von den Arztekammern
ausgesprochenen Facharztanerkennungen in der Zeit
vom 1. 1, bls 31, 12. 1963
{Bundesgebiet und West-Berlin)

seien die verwendeten Begriffe im folgenden ndher er- b
lautert: insgesamt weiblich
1, Arzte in freier Praxis (Spalten 1 und 2) ;% .;:ﬁ:
Hier sind alle hauptberuflich in eigener Praxis E R
titigen Arzte gezdhlt, und zwar einschlieflich der 2 :E :: IE
Kassendirzte und der niedergelassenen Arzte, die Fachgebiete & ol e ekl o
nicht zu den Kassen zugelassen sind. Auch Beleg- 0 1 2 3 4
Arzte werden hierunter erfafit. Dagegen werden 7 £ 4
Arzte, die eine eigene Praxis als Nebentiitigkeit aus- Aslathesie ‘2 &8 g
g A A Augenkrankheiten 62 139 19 1,2
iiben, nicht an dieser Stelle, sondern in den ent- Chirurgie 29 44 1z 0B
sprechenden Unterspalten ihrer Haupttitigkelt ge- Frauenkrankb. u. Geburtshilie 130 8.2 20 1,2
fithrt (z. B. Spalten 10 und 11 f{ir die Krankenhaus- HNO-Krankheiten 63 4.0 a o5
irzte mit eigener Praxis und Spalten 14 und 15 fiir Hint L. Soqrvmciiiuting. -0 Sl S
E e £ ¥ £ lonere Krankheiten 484 30.5 102 6.4
die Medizinalbeamten mit eigener Praxis). Kislarchirurgte 10 0.6 Ty
2. 1n den Krankenanstalten titige Arzte (Spalten 3—11) Kinderkrankhei_len 13?7 8.6 76 48
In diesen Spalten sind alle Arzte, die auf Grund Laboratoriumsdiagnostik 1 LY Tl
s . 2 F ” Lungenkrankheiten 54 3.4 21 13
eines Arbeitsvertrages oder Beamtenverhiltnisses in e oy Wil Foi 9 80 31 19
einer Krankenanstali titig sind, erfaBt. Zu den Neurochiruigle 11 0.7 = —_
Krankenanstalten in dieser Statlstik zdhlen auch die n;xhopadie 64 40 b 0.3
privaten Krankenanstalten, die Entbindungsheime, i‘;““ge?" und Strahienherlkunde 2 i‘g ‘: g°:
die Kurheime und Gefingniskrankenanstalten. 5;:;:?;: Hen e e LR S
3. Bei Behirden und 6ffentlich-rechtlichen Korper- i e
schaften titige Xrzte (Spalten 12—15) b e :
Hierbei handelt es sich um die iiberwiegend ver- im Jahre 1962: 1677 1000 42 204
waltend tiitigen Medizinalbeamten und -angestellten
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von Bund, Lindern und Gemeinden, der Sozialver-
sicherungstriiger, der Versorgungsiimter usw. Auch
die Sanitdtsoffiziere der Bundeswehr sind hiet er-
faBt. Soweit Medizinalbeamte als behandelnde Arzte
in Krankenanstalten titig sind, werden sie bei den
Krankenanstalten mitgezahlt.

4. Arzte in sonstiger abhingiger Tatigkeit

(Spalten 16 und 17)

Diese Spalte¢h geben die Zahl der in der Privatwirt-
schaft titigen Arzte wieder. Es kommen hler vor-
zugsweise in Frage die in einem Angestellienver-
hiltnis titigen wissenschaftlichen Mitarbeiter der
chemisch-pharmazeutischen Industrie, die haupt-
amtlichen Werksérzte, hauptamtliche Sportéirzie von
Verbinden usw.

5. Arzte ohne drztiiche Tatigkeit (Spalten 18 und 19)

Das sind Arzte, die gegeniiber threr Arztekammer
erklirt haben, daB sie den Beruf als Arzt zur Zeit
nicht ausiiben. Bestehen Zweifel, ob eine bestimmte
Titigkeit als drztilch anzusehen ist, dann stellt die
Tatsache, daB der Besitz der #rztlichen Approbation
eine wesentliche Voraussetzung zur Ausilibung dieser
Tétigkeit ist, das anzuwendende Kriterium dar.
G. Wolff, Bundesédrztekammer

Beschilisse der Vertreterversummlung der
Kassentirztiichen Vereinigung Bayerns
vom 25. Juni 1965 in Straubing

L

Die Vertreterversammlung der KVB beschloB fiir
die Zeit ab 1. 4. 1865 einen neuen Honorarverteilungs-
maBstab fiir die Verteilung der Gesamtvergiitung aller
RVO-Kassen.

{(Verdffentlichung ln diesem Heft des ,Bayerischen
Arzteblattes*)

15 B

Die Vertreterversammlung der KVB bittet den Vor-
stand, bei den Honorarverhandlungen mit den RVO-
Kassen, wenn erforderlich, alle Rechismittel auszu-
schépfen, um die unabdingbaren Ziele

Einzelleistungsvertrige,
Bezahlung der #rztlichen Leistungen mindestens
zu den einfachen SHtzen der GOX,
Gleichstellung von Versicherten und Rentnern,
in kiirzester Zeit zu errelchen.

IIL

Die Vertreterversammlung der KVB steht nach wie
vor zu dem BeschluB vom Mal 1984 hinsichtlich der
Einzelleistungsbezahlung auch hbei den stationfir er-
brachten kassendirztlichen Leistungen, und beauftragt
den Vorstand sowie die Bezirkssteilen, bei den kom-

LANG'S PFLASTERBINDEN

pords — luftdurchldssig
elastisch und hochelastisch (extra)

Schriftenreihe der Bayerischen
Landestirztekammer

Rand 1: ,Psychlatrie heute — Psychiatrie und
ihre Grenzgebiete®”

Die Miinchener Kolleginnen und Koliegen, die
den ersten Band der Schriftenreihe der Baye-
rischen Landesédrztekammer ,Psychiatrie heute
— Psychiatrie und ihre Grenzgebiete® bisher
noch nicht erhalten haben, kénnen ihn in der
Woche vom 18. bis 23. Juli 1965 in der Bayeri-
schen Landesirztekammer, 8 Miinchen 23, K&-
niginstraBe 85, Zimmer 402 (7.30 Uhr bis 17 Uhr)
abholen.

menden Vertragsverhandlungen nach diesemn Beschlufl
zu verfahren.
V.

Die Bezirksstellen der KVE sollen bei Verhandlun-
gen auf folgende Regelung hinwirken: Fiir den von der
KVB eingeteilten #rztlichen Notfalldienst an Sonn-
und Feiertagen wird dem diensttuenden Kassenarzt
eine Gebiihr von DM 25.— je Tag (bei 2 Tagen Sams-
tag/Sonntag DM 50.—) ohne Riicksicht auf die durch-
gefiihrten Leistungen bezahll.

Dr. Meider
Vorsitzender der Vertreterversammiung

Wahlen im Beruisverband der Praktischen Arzte
In Mainz fanden am 13. Juni die Neuwahlen der
Vorstandschaft des Berufsverbandes der Praktischen
Arzte statt.
Wiedergew#hlt wurden
der 1. Vorsitzende:
Dr. P. SACHSE, Kempen/Krefeld;
die Stellvertretenden Vorsitzenden:
Dr. D. TETZLAFF, Dortmund,
Dr. 0. BALUSCHEK, Miinchen.
Neugewihlt wurden
zum Schriftfiihrer:
Dr. K. VOGEL, Géttingen,
zum Schatzmeister:
Dr. A. PAULUS, Losheim/Saar.

Niichster Kurs fiir Riintgenhelferinnen

Der n#ichste Kurs fiir Réntgenhelferinnen wird vor-
aussichtlich In der Zeit vom 11. bis 21. Oktober 1965 in
Frlangen stattfinden. Meldungen zu diesem Kurs sollen
umgehend, spétestens jedoch bis zum 30. August 1965,
bel der Bayerischen Landesirztekammer, 8 Miinchen 23,
KoniginstraBe 85, erfolgen.

Nichtklebend on Hout und Hoaren
Schmerzfreie Abnohme
Houtschanend

Bodemaglichkeit mit ang. Yerband
Mehrmals nachzuwickeln

LANG & Co. KG - MUNCHEN 45
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PERSONALIA

Pratessar Stieda 90 Jahre

Am 30, Mal 1985 feierte Professor Dr. Alexander
Stieda, Holz bei Gmund am Tegernsee, seinen 90, Ge-
burtstag. Professor Stleda wirkte vom Ende des Ersten
Weltkrleges an bis 1950 als ordentlicher Honorarpro-
fessor an der Medizinlschen Fakultiit der Universitit
Halle. Seither lebt er am Tegernsee. Er ist Ehren-
senator und Ehrendoktor der Universitit Halle. 1960
wurde ihm das GroBe Verdienstkreuz der Bundesrepu-
blik verliehen.

100. Geburtstag des Herrn Kollegen Dr. Wetzler

Zum 100, Geburtstag von Herrn Kollegen Sanitiitsrat
Dr. Otto WETZLER (sieche ,Bayerisches Arzteblatt®
Nr. 5/1965) iberbrachte der Prasident der Bayerischen

Landesirztekammer Dr. SEWERING in Begleltung von
Dr. SLUKA die herzlichsten GriiBe und Gliickwiinsche
der bayerischen Arzteschaft. Fiir die Bundesbahn gratu-
lierten Dipl.-Ing. LETTAU, Prisident der Bundesbahn-
direktion Miinchen, und Oberbahnarzt Dr. SAPPER.
Das Bild zeigt in der Mitte den Jubllar, links Dr.
Sewering und Dr. Sapper, rechts Dr. Sluka und Dipl.-
Ing. Lettau.

FAKULTAT

Erlongen-Niirnberg

Prof. Dr. M. KNORR, ordentlicher Professor fiir Hy-
giene und Bakteriologie, vollendete am 21. Juni 1965
sein 70. Lebensjahr,

Miinchen

Prof. Dr. med. Dr. phil. G. BODECHTEL, Ordinarius
fiir Innere Medizin an der Univ. Miinchen und Direk-

tor der 1I. Med. Univ.-Klinik, wurde zum neuen Pri-
sidenten der Deutschen Gesellschaft flir lnnere Me-
dizin gewihlt.

Dem Prisidenten der Max-Planck-Gesellschaft und
Direktor des Max-Planck-1nstituts fiir Biochemie,
0. Prof. Dr. Dr. h. ¢. Adolf BUTENANDT, wurde die
Auszeichnung der Verleihung der Wiirde eines Dr. med.
h. ¢. durch die Medizinische Fakultit der Universitit
Wien zuteil ,

Prof. Dr. med. et phil. nat. H. EYER, ordentlicher
Professor flir Hygiene und medizinische Mikrobiologie,
wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir Hyglene
und Mikrobiologie fiir die nichsten zwei Jahre zu
ihrem Vorsitzenden gewihit.

Prof. Dr. med., Dr. phil, Dr. med. vet. h. ¢. August
Wilhelm FORST, em. Ordinarius fiir Pharmakologie,
Toxikologie und Chemotherapie an der Univ. Miin-
chen, feierte am 10. Juni 1965, seinen 75. Geburtstag.

O. Prof. der Chirurgie, Dr. Dr. Emil Karl FREY
wurde durch die Ernennung zum Ehrenmitglied der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Chirurgie ausgezeich-
net.

Prof. Dr. med. W. ROHRSCHNEIDER, Direktor der
Univ.-Augenklinik Miinchen, ist anldBlich seines 70. Ge-
burtstages von der Osterreichischen Ophthalmologi-
schen Gesellschaft, vom Verein Rhein.-Westfil. Augen-
firzte und von der Miinchner Ophthalmolog. Gesell-
schaft zum Ehrenmitglied gewiihlt worden.

Wiss. Ass. bei der Nervenklinik Dr. J. Emil KUG-
LER wurde zum Ober-Ass. ernannt.

Wiirzburg
Zum Dekan der Medizinischen Fakultit fiir das
Amtsjahr 1965/66 wurde Professor Dr. Rudolf NAU-
JOKS, Ordinarius fir Zahnheilkunde und Direktor
der Universitits-Zahnklinik, gew#hlt,

Prof. Dr. J. HEEREN, auBerplanmiBiger FProfessor
fir klinische Strahlenkunde, vollendete am 11. Juni
1965 sein 65. Lebensjahr.

IN MEMORIAM

Professor Rodenwaldt §

Am 4. Juni 1965 verstarb Herr Dr. med. Ernst
Rodenwaldt, em. ¢. Universititsprofessor und Leiter
der geomedizinischen Forschungsstelle der Akademie
der Wissenschaften, Heidelberg. Ein ausfiihrlicher
Nachruf erscheint in der nichsten Ausgabe des
»~Bayerischen Arzteblattes®.

-LIQUID.

Crataegustherapie des Altersherzens

30 ml DM 2,250.U.

- Gesellschaften Griifeifing und Lineburg
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Zum Tode von Professor Dr. Heinrich Eymer

Wenige Wochen vor Vollen-
dung seines 82. Lebensjahres
verstarb Heinrich EYMER,
emer. o. Professor fiir Geburts-
hilfe und Gynikologie, ehema-
liger Direktor der I. Frauen-
klinik und Hebammenschule
Miinchen. Mit ihm ist einer der
letzten groBen Alten der deut-
sthen Frauenheikunde von uns

" gegangen.

Heinrich Eymer, 1883 in Frankfurt am Main ge-
boren, erhielt seine wissenschaftliche Aushildung bei
C. MENGE in Heidelberg, wo er sich 1917 mit einer
Arbeit i{iber die Wirkung der Bleifilterbestrahlung
habilitierte. Schon 1918 hatte er begonnen, die Méglich-
keiten der Anwendung ionisierender Strahlen inner-
halb der Gynikologie zu erproben, sowie die Réntgen-
diagnostik in der Geburtshilfe und Gynikologie zu
nutzen. Seine 1913 erschienene Monographie ,Die Rént-
genstrahlen in Gynékologie und Geburtshilfe®, ein
Standardwerk fiir die damaiige Zeit, das lange Zeit
richtungweisend war, belegt dies. Neben der beson-
deren Vorliebe fiir die Radiologie und die Strahlen-
therapie des Krebses kamen die anderen Gebiete der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe jedoch nicht zu kurz
(u. a. Genitialtbe., Fistel- und Sterillsationsoperationen).
1924 wurde H. Eymer als Ordinarius nach Innsbruck
berufen, 1930 trat er die Nachfolge seines Lehrers
Menge in Heidelberg an. 1934 folgte er dem Ruf nach
Miinchen auf den Lehrstuhl Albert DODERLEINS. Hier
hat er 20 Jahre mit groBem Erfolg gewirkt und die
radiologische Tradition der I. Frauenklinik nicht nur
fortgesetzt, sondern dle gyniikologische Strahlentherapie
mit selnen Mitarbeitern so ausgebaut, daB die Miinch-
ner Schule in der ersten Reihe der internationalen In-
stitutionen fiir die Behandlung des Krebses der Frau
steht.

H. Eymer war ein universell gebildeter Mensch, jeder
Offentlichen Prasentation abhold, einfach im Vortrag,
aber klar und witzig und von einem spontanen trocke-
nen Humor. Seine Kritik war unbestechlich und von
rlicksichitsloser Ehrlichkeit. Das hat seine Schiiler vor
mancher Illusion bewahrt. Bis zum Ende seines Lebens
hat H. Eymer die Entwicklung seines Faches und alle
aktuellen Fragen der wissenschaftlichen Medizin mit
wachem Geist verfolgt. Vor wenigen Wochen, angeregt
durch die Vorgiinge um den Issels-ProzeB, hat H. Eymer
noch einmal die Feder ergriffen und einigen Gedanken
zum Krebsproblem Ausdruck gegeben. Er hat ihre
Publikation nicht mehr erlebt. Moge sie dem Anden-
ken an Heinrich Eymer als Lehrer und Arzt dienen.
(Der Aufsatz ,Zur Krebsfrage” ist auf Seite 501 dieses
Heftes veriffentlicht.) Prof. Dr. J. Ries, Miinchen

TROPFEN, ELIXIER
die
hormonfreie
Frauenarznei

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Notwendlge Richtigstellung
einer Dissertotion Gber E. Klebs

Von Dr. Waiter Koerting
(Fortsetzung)

Die Zuschrift des Staatsministeriums des Innern fiir
Kirchen- und Schulangelegenheiten an Prof. Klebs
lautete:

An den
ordentlichen Professor Dr, Theodor Albrecht Edwin
Klebs in Bern,

Am SchluB des Wintersemesters 1872 erledigt sich in
der medizinischen Fakultiit der Wiirzburger Universitit
der ordentliche Lehrstuhl der pathologischen Anatomie,
allgemeinen Pathologie und Geschichte der Medizin.

Ich gebe mir nun die Ehre, Thnen den erwihnten
Lehrstuhl anzubieten.

Gezelchnet von LutzY)
Miinchen, 29. Februar 1872.

Prof. Klebs nahm den Ruf nach Wiirzburg mit fol-
gendem Schreiben an:
An
den Hohen Senat der Hochschule Wiirzburg
Herrn Rector Prof, Dr. Sachs
Hochgeehrter Herr,
I¢h habe die Ehre, IThnen hiemit zu Handen des Senats
der Hochschule Wiirzburg anzuzeigen, daB jch den Ruf
an die Stelle eines Professors der path. Anatomie an
derselben nunmehr definitiv angenommen und im
Sommersemester meine Vorlesungen daselbst halten
werde. Die Ankiindigung der letzteren lege ich bei.
Mit der Versicherung ausgezeichneter Hochachtung
Ihr ergebenster
: Prof. Dr. Klebs.
Bern, 14. Mérz 1872.

Die Ernennung durch Konig Ludwig (siehe Faksimiie
Seite 469) erfolgte am 22. Mirz 1872%).

%) v.Lut2z war seit 1867 bayerischer Kultusminlster. Von 1880
an war er Vorsitzender des Ministerrates.

%) Der Wortlaut der Ernennung:

Ludwig II

von Gottes Gnaden Koenlg von Bayern ,
Pfalzgraf bey Rhein

Herzog von Bayern, Franken und in Schwaben x.x.

Wir finden Uns bewogen den bisherigen ordentlichen Professor
in Bern, Dr. Theodor Albrecht Edwin Kilebs zum ordentlichen
Professor der pathologischeén Anatomie, aligemeinen Pathologle
und Geschichte der Medizin in der medizinlschen Fakultit der
Universitit Wilrzburg mit elnem am 1. April 1872 beginnenden
Jahres-Gehalt von dreltausend Gulden allergniidigst zu er-
nennen, Hlenach habt fhr das weiter Geeignete ru verfligen
und das anruhbende Dekret dem Dr. Kiebs zuzustellen.

Milnchen den 22 ten Maerz 1872

Ludwig v, Lutz Auf

Kiniglich Alierhtchsten
Befehl

der Generalsecretaer
Minlsterialrath

von Bezold.

Die Wiederbesetzung der ordent-
tichen Professor der pathojogi-
schen Anatomie an der Universitit
Wilrzburg betreffend ,

eminon

JULIUS REDEL CESRA-ARZINEIMITTELFABRIK HAUENEBERSTEIN b/BADEN-BADEN
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Die Berufung nach Prag

Nach kurzem Wirken von Klebs in Wiirzburg?a) tiber-
mittelte das ,Staats-Mlnisterium des Innern fiir Kir-
chen- und Schul-Angelegenheiten“ dem Senat der k.
Universitiit Wiirzburg am 29. April 1873 folgenden Auf-
trag:

» Dem Vernehmen nach hat der ordentliche Pro-
fessor In Wilrzburg Dr. Theodor Albrecht Edwin
Klebs elnen gilinstigen Ruf an die Universitiit Prag
erhalten.

Der k. Universitiitssenat wird beauftragt, alsbald

{iber den Sachverhalt nihere Informationen einzu-

ziehen und gegebenen Falles nach vorgingiger Ein-

vernahme der medicinischen Facultit mit thun-
lichster Beschleunlgung Bericht zu erstatten, wle
etwa dleser bedeutende Lehrer der

Hochschule Wiirzburg erhalten wer-

den kénnte.

Auf Seiner Koeniglichen Majestaet allerhoechsten

Befehl.

gez. Dr. v. Lutz

Der Bericht lautete :
Wiirzburg, den 3. Mal 1873.
Bericht der mediclnischen Fakultiit
die Berufung des ordentl. Profes-
sors Dr. Klebs In Wiirzburg nach
Prag betr.
Kéniglicher Universltits Senat!

Der Aufforderung vom 2. ds. mit mobglichster Be-
schleunigung nachkommend, berichtet die medizinische
Fakultét In der rubriz. Angelegenheit wie folgt :

So sehr die unterfertigte Fakultiit das Ausschelden
eines so bhedeutenden Lehrers wie Professor Klebs
bedauert, so sleht sie sich doch nach Lage der Sache,
insoweit lhr dieselbe bekannt geworden — auBer
Stande, demselben vorzubeugen.

Was vorerst den Gehalt betrifft, den Prof. Klebs fiir
den Fall seines Verbleibens anspricht, so schelnt der
Fakultéit derselben ( fl. 5000 ) fiir die hier in dieser
Bezlehung bestehenden Verhiltnlsse , wie {iberhaupt
fiir die hiesiger Hochschule zu Gebote stehenden Mit-
tel zu hoch gegrlffen. Auch wiirde dadurch eine solche
Ungleichheit mit den Besoldungen anderer nicht min-
der bedeutender Lehrer geschaffen, daB dies mit den
Forderungen der Billigkeit in auffallendem Wider-
spruch stiinde.

Die Fakultdt hat aber noch ein welteres Bedenken.
Sle weil In vollem MaaB den Eifer, das Talent, die
Pflichttreue und die kaum zu ermiidende Arbeltskraft
des trefflichen, erst wenlge Semester hler wirkenden
Lehrers zu schiitzen ; sie anerkennt Inshesondere des-
sen eminente Geschlcklichkelt in Bezug auf Experl-
mental Pathologie — elne Disziplin , dle dle wissen-
schaftliche Hellkunde unserer Tage GroBes verdankt
" Ba) Im Hinblick auf dle angefihrten Anseinandersetzin-
gen sel darauf verwiesen, daB Prof. Kiebs im Winterseme-
ster 1872/1873 wbchentlich je eine Stunde allgemeine Patho-
loglie las. Er hielt wichentiich 8 Stunden pathologlsch-ana-
tomlsche Sektlonsilbungen ab, In 4 Wochenstunden Ileitete
er einen mikroskopischen Cursus der pathologischen Histo-
logie und je zwel Stunden tdglich Arbeiten lm Laboratorium
fr experimentelie Pathoiogie und pathoiogische Chemie. Im
Sommersemester 1873 las Kiebs § Wochenstunden {lber pa-
thologische Anatomie, leitete elnen ,demonstrativenn Cursus
der Pathologie und pathologischen Apatomie® (8 Stunden
wéchentlich). Filr mikroskopische und experimentelie so-

wle chemische Arbeiten im Institut waren tiglich acht
Stunden vorgesehen.

und die hier organisirt zu haben, ausschlleBllch Pro-
fessor Klebs ¢ Verdlenst 1st.

Die medizinische Fakultit kann aber hiebei nicht
verschwelgen , dafi es ihr von Anfang an bedenkllch
erschienen lst zu sehen, wie Prof. Klebs — seine be-
deutende Kraft in fast ausschlleBlicher Weise jener
experimentellen Doktrin zuwendend — die elgentliche
pathologische Anatomie — das Lehrfach , fiir welches
er ln erster Linie berufen wurde — stiefmiltterlich be-
handelt hat. Die Fakultit begrelft sechr wohl dle Vor-
liebe des Prof. Klebs fiir eine Disziplin, deren gedelh-
licher Fortschritt durch ihn selbst so wesentlich gefér-
dert worden ist und dle In der That des Interessanten
in Fiille bletet aber sie kann nicht zugeben, daB elne
Wissenschaft wie die pathologische Anatomie , von der
der Neubau der heutigen Medizin ausgegangen Ist und
deren Cultivlerung an hiesiger Hochschule durch Mén-
ner, wie Virchow, Foerster , v. Recklinghausen ein we-
sentlicher Anthell an der dermaligen Bliithe unserer
Fakultit zukdmmt — deren Pflege {iberdem mlt den
klinlschen Interessen innlg verwebt ist -— nunerst in
zweiter Linie zu stehen kommen und am Ende in die
Hiinde eines Prosektors iibergehen soll.

Die medizinische Fakultdt zwelfelt kelnen Augen-
blick, daB Prof. Klebs vollkommen der Mann ist, der
— wenn er wollte — auch ein ebenso ausgezelchneter
Vertreter der pathologischen Anatomie sein wiirde, wie
er es nun in der experimentellen Pathologie ist, liefern
doch seine wissenschaftlichen Arbeiten hiefilr schla-
gende Beweise!

Prof. Klebs hat aber in unserer Mitte erklirt, die
Pflege der Experimentalpathologie bilde die eigentliche
Aufgabe selnes Lebens! — Die Ziele selnes Strebens
gehen daher dorthin und es wiirde im Falle seines
Bleibens dahler kaum Etwas Anderes {ibrig blelben
als elnen zweiten Professor fiir pathologische Anatomle
zu ernennen, was jedenfalls das Beste wire, wohl aber
die Krifte hiesiger Universitit — namentlich in An-
betracht der hlerdurch n&thlg werdenden Herstellung
weiterer Attribute us.w. -— {ibersteigen diirfte.

Unter solchen Verhiltnissen glaubt slch die medizi-
nische Fakultit nicht berufen, schon jetzt durch be-
stimmte Antrige In den Gang dleser Angelegenheit
einzugrelfen, sondern sle ist der Anslcht , vorerst den
weiteren Verlauf derselben abwarten zu sollen.

Hochachtungsvollst

Eines konigllchen Universitiits- Senates
ergebenste medizinische Fakultit

gez. Dr. Rinecker®).

Prof. Klebs wurde ein Diensturlaub nach Prag be-
willigt:
Das ,Staats- Ministerium des Innern fiir Kirchen -

% Franz von Rinecker (geb. 1811 zu Schesslitz In Oberfran-
ken, gest. 1883 In Wilrzburg) wurde, nur # Monate Privatdozent,
1837 ao. Prof. der ambulanten Klinik, 183 wurde er o. Prof.
der Arzneimittellehre und Poliklinlk. , spiter las er auch noch
iiber Kinderhellkunde, Nach Rlckkehr von einer wissenschatt-
lichen Reise nach Frankreich und England hlelt er Voriesun-
zen ilber Mikroskople und Experimental- Physlologle. Er er-
richtete milt Leydig ais Assistenten ein physiologisches Institut
in Wirzburg. Er wurde so der Wiedererwecker der anatom.-

hysiologischen Schuie in Wiirzburg, dle friher unter Doel-
Inger und Heusinger fhre erste Bliite hatte. Rinecker {iber-
nahm 1863 die Psychlatrle und 1872 die Abteilung fiir Syphilis
und Hautkrankheiten, fiir dle er eine elgene Klinik errich-
tete, , Filr das Aufbiithen der Wirzburger medizinischen
Fakultit war sein Wirken von unschitzbaremm Wert “ (Bei
Hirsch .) — Franz v. Leydig {(geb. 1821 {n Rothenburg o. d.
Tauber, dort 1908 gest.) ging 1857 ais o. Prof. der Zoologie und
vergieichenden Anatomie nach Titbingen und wurde in gleicher
Elgenschaft 1875 nach Bonn berufen.
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und Schul- Angelegenheiten® verfligte am 5. Mal 1873:
»aufl ein hierorts unmitlelbar eingereichtes Gesuch des
ordentlichen Professors Dr. Edwin Klebs ... wird dem-
selben der erbetene Diensturlaub tiir die Dauer von
5 Tagen behufs einer Reise nach Prag bewllligt, was
dem Gesuchsteller zu erdffnen Ist.*

Die Fakultdt war, wie aus dem Wortlaut der ein-
gangs gemachten AuBerung vom 3. Mai 1873: ,.s0 sieht
sie sich doch nach Lage der Sache , insowelt ihr
dieseibe bekannt geworden “ und aus der
Tatsache, daB das Ministerium selbst anfilhrt, daB
Klebs , ein hierorts unmittelbar einge-
reichtes Gesuch “ eingereicht hat, begreiflicher-
weise verstimmt.

Am 16. Mai 1873 richtete das , Staats- Ministerium
des Innern fiir Kirchen- und Schul- Angelegenheiten “
an den Senat der k. Universitit Wiirzburg eine Zu-
schrift in der es u. a. heilt :

» ... da nun in dem Bericht vom 5. d.M. genau
formulirte Antrige nicht gestellt sind, Dr. Klebs
auch ausdriicklich bemerkt habe, daB er eine Ge-
haltsforderung von 5000 fl. nirgends als Bedingung
seines Verbleibens in Wiirzburg bezeichnet habe
und die Entscheidung der Sache nicht mehr aufge-
halten werden kann, so wird der Senat der k. Unl-
versitit Wilrzburg beauftragt, in klarer und be-
stimmter Weise sich zu duBern ,

a/ ob die Erhaltung des Dr. Klebs im Interesse der
Hochschule Wiirzburg gelegen sei, und wenn ja,

b/ an welche Bedingungen der genannte Lehrer sein
Verbleiben in Wiirzburg kniipfe,

¢/ ob diese Bedingungen acceptabel erscheinen =
und wenn ja,

d/ wie sie erfiillt werden kénnen.
Das unterzeichnete Staatsministerium wiinscht alle
weiteren Verhandlungen durch den Senat der k.
Unlversitdt Wiirzburg zu fithren. Dr. Klebs ist hier-
von zu verstindigen und demgemis einzuladen,
seine Erklirungen bei demselben einzureichen, “
Am 19. Mai 1873 richtete Prof. Dr. Klebs an den
Koniglichen Senat der Julius-Maximilians-Universi-
tét folgendes Schreiben:

~Durch den Rector der Universitéit, Herrn Prof.
Dr. Risch, aufgefordert in Folge Hohen Ministerial-
ErlaBes, melne Bedingungen zu formulieren, unte:
denen ich genelgt wire in Wiirzburg zu verbleiben,
bemerke jch Folgendes:

1. In Anbetracht, daB die bedeutende Entwick-
lung des medizinlschen Unterrichtes an unserer
Unlversitit, wie allgemein anerkannt wurde, Neu-
bauten der medizinischen Institute nothwendlg
macht, in Anbetracht ferner, daB fiir ein pathologi-
sches Institut der geeignete Platz schon in der nich-
sten Finanzperiode erhiltlich ist, wiinsche ich Sei-
tens der zustiindigen Behérden die formelle Zusi-
cherung, einen solchen Bau schon fiir die niichste
Finanzperiode zu beantragen. Es ist selbstverstind-
lich, daf die Ausfiihrung dieser Zusicherung von
der Genehmigung der Kammern abhfingig bleibt;
allein ich bin iiberzeugt, daB diese Genehmigung
nicht ausbleiben wird, falls simmtliche Factoren
dieselbe entschieden befiirworten und wiirde mich
daher mit einer derartigen Zusicherung fir befrie-
digt erkldren.

2. Die in das Budget aufzunehmende Summe fiir
diesen Neubau und die Dotierung des Instituts
wiirde ich bitten, in der fiir das neue Miinchener
path. Institut bemefenen Héhe festzusetzen. Bis zur
Genehmigung dieser Forderung wiinsche ich eine
geringe Erhohung des gegenwiirtigen Etats des
Instituts von 1250 i auf 1500 fl p.a, ferner eine
VerbeBerung des Gehalts des path. an. Assistenten
von 360 fl auf 500 fl, des path. an. Dieners von
300 auf 400 fl, welche Verbesserungen ich berelts
bel dem Senat beantragt hatte,

3. Was mein persinliches Gehalt betrifft, so
mochte ich in dieser Beziehung keine bestlmmte
Forderung stellen, indem ich dieser Frage gegen-
iber der Entwicklung des Instltuts keine erheb-
liche Bedeutung beilege. Ich hege die Zuversicht,
daf Se. Excellenz der Herr Staatsminister von Lutz
in dieser Beziehung den Anerbietungen, welche ich
von Wien (Anm. Gemeint ist das Angebot der Wie-
ner Regierung fiir die Berufung nach Prag) erhal-
ten habe, nach Lage der hiesigen Verhiltnisse Rech-
nung tragen werde“

Berelts am Tage des Eingangs dieses Briefes, am
20. Mal 1873, erstattete die medizinische Fakultat einen
Bericht, der sich durch seinen Ton von der ersten
Stellungnahme unterschied und nach langen Ausfilh-
rungen mit den Worten schloB :

» Im Hinblick auf die hier gegebene Darlegung be-
antwortet die medizinische Fakultdt die erste der
in der ministeriellen EntschlieBung gegebenen Fra-
gen mit 5 gegen 1 Stimme (ein Mitglied enthielt
sich der Abstimmung) dahin, daB3 die Erhaltung des
Professors Dr, Klebs nicht im Interesse der Hoch-
schule Wiirzburg gelegen sei. Die Beantwortung der
iibrigen Fragen wird mithin hinfdllig. “

gez. Dr. Rinecker, d. Z. Dekan.

Réthlin schildert die Situation folgendermaGen:

»Erneut flammte die Diskussion liber die Erzeugung
von Entziindungen auf. Doch reagierte hier die Um-
gebung ganz anders (Anm. als in Bern) auf den im-
pulsiven , keinen Widerstand duldenden und oft recht
jdhzornigen Mann . Sie zeigten kein gefiihlvolles Ver-
stindnis filr seine Wesensart und gingen seinen un-
klugen Angriffen keineswegs aus dem Weg. Er fand
nichts als kalte Entgegnung und schroffeste Ableh-
nung , Daher folgte er nur zu gerne elnem Ruf nach
Prag “.

Wer unvoreingenommen die Eingabe der Fakultiit
vom 3. Mal 1873 liest, wird eine so schroffe und so
oder dhnlich begriindete Stellungnahme hier nicht fin-
den.

An dieser Stelle sei aber auch an ein bei Gustav
Braun im Wortlaut wiedergegebenes Schreiben von
Rudolf Virchow an den Dilrektor des Erziehungsrates
Dr. Escher in Ziirich anléBlich seiner zweiten Berufung
nach Ziirich erinnert (Wiirzburg, 30. August 1855). Dort
heilt es: ,Es ist hier (Anm. in Wiirzburg) viel geschehen,
was mich ernsthaft krinken kénnte, ich halte aus, weil
ich noch nirgends einen im iibrigen meinen Wiinschen
so sehr entsprechenden Wirkungskreis vor mir sah, wie
hier. #

Das ,Aerztliche Correspondenzblatt fiir Béhmen *
(I. Jahrgang. 1873) brachte S. 122 folgende Notiz :
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»Prof. Klebs. Die Hoffnung diesen anerkannt vorziig-
lichen Lehrer und Forscher f{ir die pathoi.- anatomi-
sche Lehrkanzel unserer Hochschule zu gewinnen, wird,
wie wir trotz des aufgetauchten gegentheiligen Ge-
riichtes zu unserer Freude versichern konnen, erfiillt
werden. Die folgenden Zeilen, welche wir von Freun-
des Hand erhielten, diirften darthun wie bedauerns-
wert fiir uns das Fehlschlagen dleser Hoffnung ge-
wesen wire, Wenn Klebs nach Prag kommt, heiSt
es darin, so werdet Ihr an jhm unstreitig eine bedeu-
tende Kraft gewinnen. Er ist zugleich ein ehrenwerther
Charakter und der Sache dle er vertritt mlt Tapferkeit
ergebener Mann. Zieht ihm diese letztere Eigenschaft
mltunter auch ein voriibergehendes Stlrnrunzeln zu ,
so, lernt man doch bald seine vortreffliche Qualitit
schiitzen, und den zuverléssigen Freund In ihm er-
kennen. Ich bln s}cher, dall , wenn er In Prag warm
wird, er dort Bedeutendes lelsten , und sich durch das
entschieden sachliche Interesse, das er vertritt, die
Achtung aller Einsichtsvollen erwerben werde.

Edwin Kiebs erfreute sich in Prag gréBten Ansehens .
Als zur Erinnerung an den namhaften Chirurgen Prof.
Dr. Kar! Wilhelm Ritter von Heine®) am 17. Miirz 1878
eine Marmorbiiste in dem auf dessen Veranlassung
erbauten Hérsaal enthiillt wurde, hielt Klebs die Ge-
denkrede ,

Die angeblich beabslchtlgte , Germanisierung“ der
Prager Universitét

Ganz schwerwiegende Irrtiimer finden sich bel Réth-
iin (8. 21):

»Um diese Zeit sollte die Unlversitiit Prag ganz
in eine deutsche Unilversitit verwandelt werden.
Karl Rokitansky, der Professor fir
pathologische Anatomie in Wlen war,
fand In Klebs den richtlgen Mann fiir
dieses Vorhaben Er wurde auchdurch
das Vorgehen von Klebs in keiner Welse
enttduscht “ (Anm.; Im Orlginal nicht gesperrt.)

Gerade das Gegenteil ist der Fall ge-
wesen:

Die folgende Darstellung ist der vom Akademi-
schen Senate herausgegebenen Festschrift ,Die Deut-
sche Karl-Ferdinands-Universitit in Prag® (Prag, 1899)
entnommen: Eine Anderung der sprachlichen Verhilt-
nisse an der Prager Universitit trat {m Jahre 1848 eln.
In einer am 16. Mérz 1848 beschlossenen und vom aka-
demischen Senate angenommenen Petition der Hérer
der Karl-Ferdinands-Universitiit (mit Ausnahme der

") 1838 in Cannstat, als Sochn von Jacob Heine (1789— 1879)
geboren, dem die genaue Beschrelbung der Pollomyelitis
anterior acuta (Heine- Medin' sche Krankheit) zu danken
war. Karl Wilhelm H. studlerte in Wirzburg und Tibingen.
1865 wurde er Assistent an der Chlrurgischen Univ.-Klinik
Heidelberg. Im seiben Jahre habilierte er sich . Er suppllerte
nach dem Tode seines Chefs , Otto Weber, die Klinik. 1868
wurde er zum ao. Professor ernannt, 1869 folgte er elnem Ruf
als Ordinarius nach Innsbruck. Dort entstand selne wvon
Billroth als ,kiassisch” bezelchnete Arbelt Uber , Hospital-~
brand”. 1873 wurde er zur Errichtung elner zweiten chirurgi-
schen Unlv.-Klinik nach Prag berufen. Helne ging sofort
daran, einen chirurgischen HOr- und Operatlonssaal bauen
zu lassen , der den damaligen Anforderungen vollkommen
entsprach und noch bis 1845 in Verwendung stand. Die er-
wiihnte Biliste befand sich zu dieser Zeit noch an Ort und
Stelle. Er starb 1877.
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Das Entlassungsgesuch von Professor Klebs
an den Kdénig?)

Theologen) und der Technik wurde u. A. die Abhal-
tung der Vortrdge an diesen Hochschulen in beiden
Landessprachen verlangt und diesem Ansuchen zuerst
provisorisch mit dem Gubernialdecrete vom 28. Mirz
1848 dann deflnitiv mit dem Ministerialerlasse vom
31. Miirz 1848 In der Weise stattgegeben, daB dle Lehr-
vortrége in der tschechischen oder deutschen, sowie in
jeder anderen Sprache gehalten werden konnten. Auf
Grund dieses Ministerialerlasses wurden vom Studien-
jahre 1848/9 angefangen bis 1866 an der theologischen,
der rechts- und staatswissenschaftlichen , an der phi-
iosophischen Fakultit Vorlesungen auch in tschechischer
Sprache abgehaiten, an der medizinischen Fakultit iiber
spezielle Pathologie, Physiologle, Physiatrie; Dilitetik,
medizinische Physik, Geburtshilfe und gerichtliche Me-
dizin. Mit Ah. EntschlieBung vom 9. April 1866 wurden
fiir spezielle Pathologie und Therapie auBerordentliche
Professuren errichtet.

(Fortsetzung folgt)

7) Alerdurchiauchtigster GroBmichtigster
Koenig

Allergnidigster Kdnlg und Herr !
in Folge Annahme eines Rufes an die Unlversitit zu Prag
bitte Ich allerunterthiinlgst , mich von melnem bisber inne-
gehabten Dienstverhiitnifi als Professor der path. Anatomie
zu Wirzburg zum 1 ten October dleses Jahres gnidigst
entlaBen zu wollen.

Euer Majestit allerunterthiinigster
und gehorsamster
wirzburg. 30. Juli 1873,
Dr. Theod. Alb. Edwin Kiebs
Professor der path. Anatomle
u. allg. Pathologle.
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FEUILLETON

Plappern gehdrt zum Handwerk

Haben Sie schon mai auf Versandhandels-Anzeigen geschrieben?

Von G. Schreiber

Lesen Sie Illustrierte? Lesen Sie Frauen-, Teenager-
oder Rundfunk-Bilderbifitter? Oder Kirchenzeitungen,
Kunden- und sonstige bunte Wochenend-Zeitschriften?

Nein?

Also — gelegentlich lese ich in diesen Bldttern sogar
die Annoncen-Seiten.

Sagen Sie bitte — haben Sie schon mal auf Anzeigen
geschrieben, die gute Gesundheit per Post versprechen
und ,Niheres” in ,Gratis-Prospekten“ ankiindigen?

Nein?

Sie sollten es tun. Sie sollten sich mal Heilmittel-
Gratis-Prospekte ins Haus schicken lassen und ,N&-
heres“ lesen — Sie werden staunen! Und lassen Sie’s
damit nicht gut sein, sondern tun Sie anschliefiend
auch mal das, was die Gesundheitsiimter meistens ver-
siumen: Gehen Sie den Werbespriichen der Anzeigen-
Aufgeber und Prospekt-Gestalter auf den Grund und
schreiben Sie ihnen einen schlichten Frage-Brief —-
Sle werden erneut staunen! :

*

Hier (auszugsweise) einige knappe Beispiele aus
meiner Korrespondenz-Mappe der letzten drei Monate:

Schreiben an Apotheker und ,Pharmaz-Laborato-
rium“ Siegfried Haugg (,bringt die Intelligenzanlage
zur volien Entfaltung™) in Augsburg, Bickergasse 9:
»e ... bitte ich Sie zum zweitenmal um Fachliteratur
iiber Ihre ,Biologische Aufbaunahrung VITAGLUT’
und um die pharmakologischen und klinischen Priif-
ergebnisse, damit ich mir ein Bild machen kann.“

Antwort: ,Uber Fachliteratur verfiigen wir leider
nicht. Wir hoffen, Thnen hiermit gedient zu haben.“

Schreiben an D. Averdung (,...werden Sie erstaunt
sein, welche Verfinderungen sich in Ihrem Wesen voll-
ziehen®) in Berlin-Tempelhof, Postfach 6: ,Auf meine
Bitte um Literatur sandten Sie mir Thr vervieltiltigtes
Blatt ,Frei von Hemmungen durch AVENQO-Dragées!!l’,
fir das ich danke. Aber — ein solches Blatt mit einem
Anhang anonymer Kundenschreiben sehe ich nicht als
das an, was der Arzt unter Literatur {iber ein Phar-
makon versteht... Auf welche Versuche stiitzen Sie
Ihre Angabe, dal ,auch normal veranlagte Kinder ihre
Schulleistungen um ca. 30% verbesserten‘?... Um
welche ,wissenschaftlichen Versuche' handelt es sich
exakt, nach denen Kinder ,ihre Schulleistungen um
60-—80%0 steigern konnten‘? Wo haben diese Versuche
mit wie wvielen Versuchspersonen durch wen statt-
gefunden? 60—80%s ist keine genaue wissenschaftliche
Angabe — bitte nennen Sie mir auch in diesem Fall
die genauen Zahlenergebnisse.”

Die lakonische Antwort: ,Wissenschaftliche Literatur
gibt es fiir die AVENO-Dragées nicht, da es sich um
kein Arzneimittel handelt . . . Versuche mit Schul-
kindern werden seit Jahrzehnten durchgefiihrt, Sie
kbnnen sich davon anhand der Literatur informieren.*

Knapp antwortete auch die Firma ,pharma-labor Dr,
Hanke G.m.b.H.“ in Kirchhellen, KirchstraBe 20, auf
meine Anfrage nach ihrem Priparat SINOVIT:,,... diir-
fen wir ausfithren, da8 es sich nicht um ein Arznei-
mittel handelt, sondern eher um ein Diftetikum.*

Antwort von ,Pharmamedico, Apotheker B. See-
ger, Fabrik. pharmazeutischer Priparate” in Mfinchen,
Aldringenstr. 10, auf meine Bitte, mich tiber ihr Frin-
ker-Heilmittel ANTICOL fachlich aufzukliren: ,Uber
Arzteliteratur verfligen wir nicht, da ja Trinker be-
kanntlich nicht selbst -—— oder nur sehr selten — zum
Arzt gehen.“ &

An den Verkaufsleiter Fischer, Pharmawerk Schrni-
den GmbH. (,Krampfadern kinnen ein Bein geradezu
verunstalten®), Schmiden bei Stuttgart, schrieb ich so:
»Meiner Frau schickien Sie einen Brief ,Sehr verehrte,
liebe Mutter!” ins Haus {iber Ihr Priparat VEEN
nebst einigem Informationsmaterial, und damit ha-
ben Sie mich neugierig gemacht. Erlauben Sie mir
einige Fragen: warum erschien jene ,Arbeit’, die Sie
erwihnen, in der Nr. 1 des ,Niederséchsischen Apothe-
kers’ vom Januar 1962 ,auBerh. d. Verantw, d. Red.’?
Von wem wurde diese ,Arbeit’ verfaBt, und wer ver-
anlaBte ihr Erscheinen aubBerhalb der redaktionellen
Verantwortung? ... Wie lange wihrten Thre ,langen
Versuchsreihen’, nach denen VEEN ,entwickelt wurde’
und von wem wurden sie vorgenommen? ... Was
heilt ,ventdse Durchblutungsstérungen etc.!, will fra-
gen: was verstehen Sie unter diesen ,ete.? . .. Sle er-
wihnen bei VEEN eine ,geringe Toxizitét’. Wie stark
bzw. gering ist diese Toxizitit? Wie soll der Laie an
sich eine Neigung zu Thrombosen und Embolien’ fest-
stellen, um in diesen Fillen VEEN als Vorbeugungs-
mittel zu nehmen? Wie ist nachgewiesen, dall jemand
keine Thrombose oder Embolie bekam, weil er VEEN
genommen hatte?*

Dieser Brief blieb wochenlang ebenso unbeantwortet
wie meine Frage an ,Pharm. Prip. Wolfgang Frey“
(»Mit GLUTAFIT haben Sie die Moglichkeit, dort nach-
zuhelfen, wo es erforderlich ist“) in Augsburg, Postfach
Nr. 23: ,lhren PLANTAPUR-KRAUTERSEGEN emp-
fehlen Sie u. a. zur Blutreinigung. Koénnten Sie mir
freundlicherweise erklédren, was eine Blutreinigung ist
und was Sie darunter versiehen?“

Unbeantwortet blieben bis zur Stunde ebenfalls ein
Schreiben und ein Mahnbrief fiinf Wochen spiiter —
w - - Offen gesagt: ich empfinde es als Unhdflichkeit, um
nicht zu sagen als MiBachtung, bis heute chne Ant-
wort zu sein“ — an die REIBA G.mb.H. in Diissel-
dorf, Postfach 6603: ,.... habe ich zu lhrer Anzeige in
der Zeitschrift ,Wochenend’ einige Fragen: aus wei-
chem Grunde sind fiir die Haarpflege Ihre ,aktiven
Aufbau- und Wirkstoffe aus der GINSENG-Wurzel’
— 50 teilen Sie es mit — ,unentbehrlich’? ... Erlidutern
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Sie mir bitte IThre Formullerung ,.. . sicheren Wir-
kungs-Effekt und mlt dem hohen Gehalt an AMINO-
CHICARIN aus natiirlichen ElweiBtrigern mit resorp-
tiver Wirkung’ — ich verstehe sle nicht. Was ist
AMINO-CHICARIN? ... Was stellen Sle sich unter
einer passlv potenzierten Wirkung vor, nach dem Sie
eine ,aktlv potenzierte Wirkung garantieren'?”

Aus meiner Korrespondenz mit der GroBanzeigen-
Spitzenreiterin , Anstalt fur Zellforschung®, Miinchen,
BayerstraBle 25 (ZELLAFORTE und ZELLOSTIMU-
LIN — ,... kann das Aussehen der Film- und Fern-
seh-Stars erreicht werden — Neue Jugendkrifte —
Mit Biogenen Stimulatoren nach Prof. Filatov“) so-
viel: ,Was Sie in Thren Anzeigen behaupten und ver-
sprechen, bezleht sich auf Ihr Priparat ZELLOSTIMU-
LIN. Auch meine Fragen betrafen ausschliefilich die-
ses Préparat, und was Immer Sie dariiber Gffentlich
verbreiten, miiite Ihre ,Anstalt fiir Zellforschung’ mit
eigener Forschung begriinden und belegen konnen...
In den Titeln der von Ihnen angegebenen Literatur
finde ich nicht elnmal den Namen ZELLUSTIMU-
LIN ... Wie schillernd und irrefihrend, um nicht zu
sagen unaufrichtig, wie ganz offenbar mehr auf Ge-
winnstreben als auf korrekte wissenschaftliche Arbeit
ausgerichtet Ihr Unternehmen sich erweist, zeigen wie-
der einmal Ihre jiingsten ZELLAFORTE-GroBanzei-
gen.™

Antwort: ,,... diirfen wir bemerken, daB diese (An-
zeige) von der Begutachtungsstelle fiir Arzneimittel-
werbung In Frankfurt {iberpriift (Dr. Kernd’l) und be-
willigt worden ist. Es diirfte Sle.auch interessieren,
daB die Indikatlonsgeblete dieser Anzeige in Uberein-
stimmung mit international-anerkannten Wissen-
schaftlern angegeben sind, die Fachleute auf dem Ge-
biete der Tissulartherapie sind und sich intensiv mit
ZELLAFORTE beschiftigt haben und beschiftigen. Un-
ter diesen Umstinden miissen wir Thren letzten Satz
im Schreiben vom 20. 1. 1965 als leere Phrase anse-
hen, solange Sie uns nlcht konkret mitteilen, wo Ihrer
Ansicht nach die Irrefiihrung liegt.“

Daraufhin meine konkrete Mitteilung: ,In Ihren
jingsten ZELLAFORTE-Anzeigen heiBt es wortlich,
fett und uniibersehbar: ,Biogene Stimulatoren sind
auch peroral ... wirksam. Die Anstalt fiir Zellfor-
schung lieB durch Arzte und Institute mehrere Tier-
versuche durchfiihren, die die Wirksamkeit biogener
Stimulatoren In der peroralen Darreichungsform un-
ter Beweis stellten (vergl. hierzu auch die wissen-
schaftliche Arbeit von Dr. med. O. Hammer, auszugs-
weise vorgetragen auf dem III. KongreB fiir Chemo-
therapie Stuttgart 1963). Diese Tatsachen sind {iber-
zeugend.! — Der hler zitierte Beitrag von Hammer
war eine sogenannte angemeldete Diskussionsbemer-
kung ... im gedruckten KongreBbericht unter B 18 auf
den Selten 209—211 nachzulesen. Der Ausdruck ,blogene
Stimulatoren’ kommt ganz am Ende dieses Bel-
trages einmal vor, ohne dall {iber blogene Stimula-
toren etwas anderes ausgesagt wird als — und jetzt
zitlere ich wortlich: ,Die durch die Lungentuberku-
lose und Bronchialkarzinom bedingte Hepatopathie
(Hepatose) bei 24 Patlenten (60°%0) wurde symptoma-
tisch behandelt (Leberhydrolysate, Laevulose, NNR-
Hormone, anoble Hormone, Plazentarpresséifte, biogene
Stimulatoren, Vitamin-Komplexe, Choleretica und

Choleklnetica). Das ist alles. Von dem, was jeder
nichtwissende Laie Threr Ilustrierten-Anzeige nach
fiir einen Vortrag des Dr. Hammer vor einem aner-
kannten wissenschaftllchen und internationalen Forum
halten muf, hat der Referent nichts gesagt ... Einem
Ausspruch des Veranstalters dieses Chemotherapie-
Kongresses (iber lhre ZELLAFORTE-Anzelgen (hler
wird mehr als elne unseriise Werbung betrieben®)
habe ich nichts hlnzuzufiigen.“

Neben dieser ,Anstalt fiir Zellforschung®, die mit
Rechtsanwilten und Schadenersatzanspriichen aufzu-
warten pfiegt, sobald man sich kritisch iber sie duBert,
146t ein Herr Erwin Hagen aus Freilassing, Postfach
Nr. 249, seit Jahr und Tag die groften und aufféllig-
sten Inserate auf den Bundesbiirger los. Auch Hagen
188t neben seinem Heilmittel-Versand #hnlich dem
Inhaber des ,Pharmawerk Schmiden® elnen erotischen
Literatur-Service auf Interessenten los {,Unverfilscht
— ohne lateinlsche Einschaltungen®).

Dem Erwln Hagen stellte ich auf Grund seiner An-
zeigentexte u. a. folgende Fragen: ,Welcher ,namhafte
Fachwissenschaftler’ hat Ihre ,Heilkriuter-Kombina-
tionen geschaffen'? ... Woher wissen Sie — nachdem
es in der Bundesrepublik keine Morblditits-Statistiken
gibt —, daB ,rheumatische Erkrankungen statistisch an
2. Stelle’ stehen?... Was verstehen Sie unter dem
Jnneren Stoffwechsel’ bzw. was wiirden Sie als Hulle-
ren Stoffwechsel bezeichnen?

Auch Erwin Hagen aus Freilassing denkt nicht daran,
Briefe zu beantworten.

Antwort auf meine Frage nach ,Fachliteratur {iber
die pharmakologischen und klinischen Priifergebnisse
und (iber dle therapeutischen Erfahrungen mit RE-
PURSAN* (,Zur Wiederherstellung fraulicher Ausge-
glichenbeit*) gab Apotheker B. Schumacher, Arznel-
mittelfabrik in Héchstadt an der Donau, Postfach 26:
»wissenschaftliche Arbeiten stehen uns leider nicht
mehr zur Verfiigung, nachdem der Betrieb im Jahre
1944 volllg ausgebombt wurde.”

An Carl A. Langer, Hamburg 36, SchlieBfach 130
(,Dauerbeseitigung von Hemmungen und Angst®),
schrieb ich: ,In Threm Anzeigen- und Prospektmaterlal
heift es ,der bekannte Arzt Dr.H.Moeller... . Mir ist
dieser Kollege bislang nicht bekannt, Bitte teilen Sie
mir doch seine Anschrift mit.“

Antwort: ,...kénnen wir Thnen leider nicht ange-
ben, da Dr. Moeller vor 2 Jahren ins Ausland verzo-
gen ist.*

-

Schreiben an ,Bio-Schirmer, Fabrikation Biolog.-
Pharm. Préparate* (aus dem Prospekt-Material: ,Ich
bin bekannt fiir ehrliche Antworten auf offene Fra-
gen®), eine Firma, die {iber die Marien-Apotheke in
Kempten/Allgidu ,Vlier EXMAL-Priparate“ (,...be-
wahren Sie vor grifleren Ubeln“) gegen einen ganzen
Katalog von Krankheiten vertreibt: ,...bitte ich um
nihere Aufklirung, d¢. h. um ein Literaturverzeichnis
und um Ihre pharmakologischen und klinlschen Priif-
ergebnisse.
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Antwort: ,WunschgemiB schicke ich Ihnen Lltera-
tur... Die Priparate sind im groBen ganzen dieselben
geblieben, konnten jedoch von mir noch wesentlich
verbessert werden.®

Zweites Schreiben an ,Bio-Schirmer” in Kempten,
BédcerstraBe 53: ,..,wann und in welchen Publika-
tionsorganen sind die beiden mir {ibersandten hekto-
graphierten Arbeiten der Kollegen Dr. med. Kremp
{Bretten) und Dr. med. Pirath (Stuttgart) ver&ffent-
licht worden?”

Zweite Antwort: ... kann ich lelder nicht feststel-
len.®

Antwort des Dr. Pirath: ,,. .. hatte dieser Firma lingst
untersagt, meine Schrift weiter zu versenden.”

Antwort des Dr. Xremp: ,Die von Ihnen erwihnte
Firma Bio-Schirmer ist mir nicht bekannt.*

Aus meinem Schreiben an die Firma , C.P.A.T. Anti-
Tabac GmbH"” in Diisseldorf, KirchfeldstraBe 114, {iber
ihr Raucher-Entwthnungsmittel NICOCORTYL(,...
zum Vorzugspreis von 78,50 DM¥“}: ,...bezeichnen Sie
den ,Entdecker* Ihres Priparates, Herrn J. A. Demi,
in Ihren Prospekten als ,einen der vler bedeutendsten
Experten der Welt auf dem Gebiet der toxoiden Pflan-
zenessenzen'. Von wem stammt diese Kiassifizierung,
und wer sind in welcher Rangordnung die drei {ibri-
gen bedeutendsten Experten?®

Antwort: ,... wollten Sie wissen, wer J. A. Demi
elngestuft hat. Diese Angaben stammen von lhm
selbst, die Namen der restlichen Experten sind uns
nicht bekannt.*

Soweit meine knappen Zitate aus diversen Brief-
wechseln mit Heilmittel-Herstellern, die ihre Pripa-
rate iiber Zeitungs-Annoncen anbleten.

Der Bundestag hat inzwischen ein ,Gesetz tiber die
Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens® verab-
schiedet. Belspielsweise darf kiinftig bei elner Werbung
fiir Schmerzmittel ein deutiicher Hinweis nicht fehlen,
der vor lingerem Gebrauch und héheren Dosierungen
ohne #rztliche Uberwachung warnt. Fremdsprachliche
Fachausdriicke in Anzeigen und Prospekten sollen
ebenso verschwinden, wie Hinweise darauf, das an-
gepriesene Heilmittel sei #drztlich oder sonstwie fach-
lich empfohlen.

Gut so! Der Gesetzgeber hat sich immerhin bemiiht,
gewisse Werbeauswiichse und die Versandhandels-
werbung fiir angebliche Heilmittel endlich einmal aus-
zurotten.

Es geht nicht an, daG sich die Werbespriichmacher
auf ganzen liiustrierten-Seiten als ,Anstalt fiir biolo-
gische Forschung* wissenschaftlich tarnen, wihrend
in der Bundesrepublik hur ein Prozent aller Arznei-
mittel-Hersteller mit einer experimentellen For-
schungs-Abteilung aufwarten kann, der ein Fach-
Pharmakologe vorsteht.

Und es geht nilcht an, daB ein als Arzt verkleideter
Werbekaufmann Helmut Korn aus Starnberg ebenso
unbekiimmert durch die Annoncen geistert wie ein
welt und breit unbekannter ausldndischer Doktor als
»der bekannte Arzt und Wissenschaftler Dr, med. J.

Giirtler* neben einem Arztportrdt, das ihn gar nicht
darstellt.

Es geht auch nicht mehr an, daB zu hohen Prei-
sen immer wieder ,Biogene Stlmulatoren® und Gin-
seng-Wurzeln, ,Heilmoore* und Bliitenpollen, Anti-
raucher-Pillen und Biistenmittel angepriesen werden,
die nur die Herstellerkassen fiillen, nicht aber er-
schlaffte Busen. Der Organismus braucht keine ,Bloge-
nen Stimulatoren“ — er braucht auch keine ,Vorbeu-
gungsmittel” gegen Phantasie-Leiden und Gebrechen,
von denen niemand voraussagen kann, ob und wann
sie je erkennbar werden.

x

Wissen wir doch, wie sich der Aufbau gewisser Heil-
mittel-Filrmen in den letzten Jahren vollzog: zuniichst
begann im ersten besten Hinterzimmer die Produk-
tion irgendeines ,Wundermittels®. Irgendwo rupfte
der Hersteller ein Wurzelkraut, mixte Honig mit Blii-
tenstaub, vermanschte Schnapsfusel mit Vitaminspu-
ren und lieferte dann per Nachnahme Gesundheit frei
Haus mit Preisaufschldgen von tausend Prozent und
mehr.

Bald beschiftigte der ,Versandbetrieb® seine ersten
Vertreter-Kolonnen (,Gesundheitsmalocher®). Mit dem
Zuwachs an Kapital ward die Werbung verstidrkt nach
der Devise:

Plappern gehtrt zum Handwerk — versprich Kran-
ken Gesundheit und schwitz Gesunden Krankheiten
auf, griinde einen Versand in frommen Wiinschen, be-
treibe einen Handel mit der Furcht und siehe: der Pil-
len-Hersteller wird mit Sicherheit reich und gesund!
Er Inserierte fortan vor allem In Klirchenblittern —
was vom Pfarrer kommt, wird leichter geglaubt. Er
behauptete forsch: ,Die Presse” — dabei waren es nur
die elgenen Jnserate — herichte in aufsehenerregen-
den Artikeln iiber an Wunder grenzende Wirkungen
seines neuen Mittels ...

Also wuchs die Heilmittel-Fabrikation ,aus den
Kriften der Natur® — wuchs und wuchs. Man enga-
gierte einen ,Fachmann® als Aushingeschild: einen
Soldschrelber, einen kiuflichen Arzt, der dem Wunder-
Priparat zu weiterem Ansehen verhalf.

Wenig spiiter wurde ein Imposanter Neubau errich-
tet. Man war nun so weit, auch Apotheken zu belie-
fern. Das modern eingerichtete ,Pharmazeutische Un-
ternehmen® mit {iber hundert Mitarbeitern war vom
Dreck in den Speck geraten und gait inzwischen als
bedeutender Wirtschaftsfaktor. Und der Chef lernte es,
Presse-Empfinge zu geben, bei Ministerien und Abge-
ordneten vorzusprechen, die seiner weiteren Tétigkeit
etwa noch hinderlich werden konnten und harte Pro-
zesse gegen unliebsame Kritiker zu fdhren.

Eine hermnmungslose Werbung hatte ihre Schuldigkeit
getan — Wirb und werde!

Lesen Sie Iilustrierte? Oder Frauen-, Teenager- und
Rundfunk-Bilderblédtter? Oder Kirchen-, Xunden- und
sonstige Wochenend-Zeitungen?

Nein?

Sie sollten es gelegentlich tun — und sich wundern!

Anschrift d. Verf.: Dr. med. Georg Schreiber,
8032 Grifelfing vor Miinchen, Maria-Eich-Strafie 63.
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AMTLICHES

1)e

3.

HonorarverteilungsmaBstab
der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
{beschlossen durch dle Vertrelerversammlung der KVB am 26. Juni 1965)

§1
Gesamtvergiitung und Abrechnung

Die von den RVO-Kassen bezahlten Gesamtvergii-
tungen sowie die im Fremdkassenabrechnungsver-
kehr fiir bezirksfremde RVO-Kassen eingehenden
Betréige werden, soweit Veririge dem nicht ent-
gegenstehen (z. B. Einzelleistungsvertriige), zusam-
mengefalt und entsprechend den Bestimmungen
dieses Honorarverteilungsmafstabes mit seiner An-
lage an die Kasseniirzie verteilt.

Die Abrechnung erfolgt vierteljihrlich. Die Einzel-
bestimmungen hierzu werden von den Bezirksstellen
erlassen. Wird die Abrechnung des Kassenarzties
ohne ausreichende Begriindung spéter als einen
Monat nach den von den Bezirksstellen festgesetzien
Terminen elngereicht, so werden von der Honorar-
gutschrift des Arztes 5 Prozent einbehalten, nach
zwei Monaten 10 Prozent, nach Abrechnung des be-
treffenden Quartals 20 Prozent.

Jeder wihrend des Abrechnungsvierteljahres von
einem Kassenarzt flir Rechnung einer RVO-Kasse
behandelte Kranke z#hlt im Sinne der Honorar-
verteilung als Behandlungsfall (§ 8 BMV).

§ 2
Vergiitungssystem
Die Verglitung der kassen#irztlichen Titigkeit erfolgt

grundséitzlich nach Einzelleistungen unter Zugrunde-
legung der einfachen Sétze der ,Gebiihrenordnung fiir
Arzte* (GOA) vom 18. 3. 1965 In der jeweils giiltigen
Fassung und der von der Kasseniirztilichen Bundes-

vereinigung beschlossenen

»Analogen Bewertungen®

nach Lelstungsgruppen und den Bestimmungen dieses
Honorarverteilungsmafstabes mit seiner Anlage.

Soweit filr bestimmte Leistungen in der GOA keine

Ziffer vorhanden oder wenn die Auslegung strittig ist,
entscheidet der Vorstand der KVB.

a) Leistungsgruppen fiir die ambulante Titigkeit sind:

Gruppe 1: Beratungen (Abschnltt A I Ziff. 1 —4
GOA).

Gruppe 2: Besuche (Abschnitt A I Ziff.6—11 GOX).

Gruppe 3: a) Allgemeine &rztliche Leistungen
{Abschnitt A IT u. A ITI Ziff. 24 GOA),

b) die fiir die Laboratoriumsdiagnostik
entstehenden Versand- und Porto-
kosten gem. § 5 Abs. 3 GOA.

Gruppe 4: Sonderleistungen {Abschnitt B I—BIX
und B XI GOA).

Gruppe 35: Physikalische Leistungen
{Abschnitt B X GOA).

Gruppe 6: Rintgenleistungen und Anwendung

radicaktiver Stoffe (Abschnitt B XII bis
XIV GOX).

Gruppe 7: Wegegebfihren (Abschnitt A 1IT Ziff. 21
und 22 GOA).

1. F'{ir jeden Besuch innerhalb der poli-
tischen Gemeinde, in der der Kassen-
arzt niedergelassen jst, wird das Wege-
pauschale nach Ziff. 21 GOA bezahlt.
Das gleiche gilt fiir Besuche nach Orten
bis 2,0 Kilometer Entfernung vom Arzt-
sitz. Am Sonntag und im Sonntags-
dienst betriigt das Wegepauschale DM
9.—, sofern dies mit der Kasse verein-
bart ist.

2. Llegen die Siedlungen innerhalb einer
politischen Gemeinde mehr als 2 Kilo-
meter vom niichstniedergelassenen Kas-
senarzt entfernt, so sind die Bezirks-
stellen berechtigt, Wegegebiihren zu
bezahlen.

3. Fiir Besuche auierhalb der politischen
Gemeinde wird die Wegegebiihr nach
Ziff. 22 GOA bezahlt, wenn die Ent-
fernunig mehr als 2,0 Kilometer betrégt.
Dabel bemessen sich die Entfernungen
der berechnungsfdhigen Kilometer von
Ortsmitte des besuchten Ortes zur Orts-
mitte oder zum Ortsteil des néchst-
liegenden Kassenarztsitzes.

4, MaBgebend fiir die Berechnung sind
die von den Bezirksstellen der KVB
aufgestellten Entfernungstabellen.

5. Bei Notfalleistungen sowie im Sonn-
tagsdienst und bei Vertretungen im
Urlaub und bei Krankheit sind die
Wegegebiihren vom Praxisort des ver-
tretenden Arztes aus zu berechnen.

6. Wird ein Facharzt zum Konsilium ge-
rufen oder wird ihm die Behandlung
im Hause des Kranken von einem
Kassenarzt {ibertragen, s¢c kann er die
Wegegebiihr entsprechend der Entfer-
nung von seinem Kassenarztsitz zum
besuchten Ort in Rechnung stellen, wo-
bei jedoch die einschrinkende Bestim-
mung in Absatz 3 innerhalb des jewei-
ligen Fachgebietes zu beachten ist.

b) Die Vergiitung der stationdiren #rztlichen Leistungen

erfolgt nach den von den KVB-Bezirksstellen mit
den jeweils =zustiindigen Kassen abgeschlossenen
Vertrigen.

Leistungsgruppen sind:

Gruppe 1: Leistungen nach Abschnitt A I GOA.

Gruppe 2: Sonderleistungen (Abschnitt A II und
B GOA).



lefucnrd

u 20 und 50 ml Dragées zu 30 und 60 St.
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Gruppe 3: Riontgenleistungen und Anwendung
radioaktiver Stoffe.

§ 3

Priifungsbestimmungen

1. Die Honorarforderungen werden auf richtige An-
wendung der Gebilhrenordnung sowie auf Wirt-
schaftlichkeit und Notwendigkeit der Behandlung
unter Beachtung der Bestimmungen des Honorar-
vertellungsmaBstabes und der Beschliisse der Ver-
treterversammlung zur Anwendung der GOA {An-
lage 1) gepriift.

2. Die Priifung erfolgt durch Priiffungsausschiisse, Diese
slnd berechtigt, Kiirzungen an den Anforderungen
der Arzte vorzunehmen, wenn nach ihrer gewissen-
haften Oberzeugung der Umfang der in Rechnung
gestellten Leistungen insgesamt oder in Tellgebiaten
das MaB des Notwendigen tberschreitet, oder die
Tétigkeit des Kassenarztes lbermiflg ausgedehnt
ist (§ 368 f Abs. 1 letzter Satz RVO).

3. Fir die Priifung werden Fachgruppendurchschnitte
fiir die Summe aller Leistungen und die einzelfien
Leistungsgruppen aufgestellt. Diese Durchschnitte,
die mindestens jihrlich neu zu iiberpriifen sind,
gelten nur als erster VergleichsmaBstab. Im iibrigen
hat die Priifung individuell unter Berlucksichtigung
der einzelnen Arztpraxis zu erfolgen.

§ 4
Honorarauszahlung

1. Aus der nach § 1 Abs.1 zusammengefaBten Gesamt-
vergilitung werden vorweg beglichen: Die Forderun-
gen von Nichtkassendirzten, Krankenhfusern, Poli-
kliniken und Untersuchungsanstalten, fiir welche die
Kassenirztliche Vereinigung aufgrund von Vertriagen
zahlungspflichtig ist.

2. Im fibrigen wird die Gesamtvergiitung fiir die Be-
zahlung der Anforderungen der Kasseniirzte ver-
wendet, wobei sich aus der Relation der Gesamt-
verglitung zur Summe der gepriiften Honorar-
anforderungen fiir kasseniéirztliche Leistungen ge-
médB § 2 dieses HonorarverteilungsmaBstabes die je-
weilige Auszahlung des abgerechneten Quartals er-
gibt. Dabei wird fiir Réntgenleistungen nach dem
Organtarif eine Mindestauszahlung von 90 Prozent
GOXA festgesetzt.

3. Zur Vermeidung griBerer Schwankungen der Aus-
zahlungsquote kann bei den Bezirksstellen die Bil-
dung elnes Honorarausgleichsfonds vorgesehen wer-
den.

§5
Inkrafttreten

Dieser HonorarverteliungsmaBstab tritt mit dem
1. April 1965 (Abrechnung des 2. Vierteljahres 1965) in
Kraft.

Gleichzeitig treten der HomnorarverteilungsmaBstab
vom 28. Mai 1962 und der HonorarverteilungsmaBstab
vom 2. Mérz 1963 auBer Kraft.

Miinchen, den 30. 6. 1965

gez. Dr. Véllinger
Vorstandsvorsitzender

Betrifft; Verstirkie Maflnahmen gegen die Siug-
lings- und Miittersterblichkeit

Erglinzung des Merkblattes aus Heft 5/1965
Die Llste der Krankenhfiuser (Seite 382) ist wie
folgt zu erglinzen:

Unterfranken:

Kinderabteilung des Stidtischen Krankenhauses
Schweinfurt

Mitieiiung des Baver. Staatsministeriums der Justlz:

Besetzung des Beruisgerichts fiir die Heilberufe
bel dem Oberlandesgericht Niirnberg

Herr Dr. med. Otto MOEGEN, Facharzt fiir Augen-
krankheiten in Wiirzburg, HerrnstraBe 5, wird auf die
Dauer von fiinf Jahren zum nichtrichterlichen Beisit-
zer des Berufsgerichts fiir die Heilberufe bei dem Ober-
landesgericht Niirnberg ernannt.

Bestatiungsangelegenheiten
der Arzte

Die Regierung von Oberbayern hat mit Bescheid vom
26. 4. 1965 die gegen Dr, med. Georg LUNZ, 8 Miinchen 2,
Sendlinger-Tor-Platz 10, unter dem 17. 2. 1961 wver-
hiingte Untersagung der #rztlichen Berufsausiibung
aufgehoben.

Apprabations- und

Warnung var einem Arznelmittel

Die Firma Trommsdorf, Chemische Fabrik in Aachen,
hat in der Pharmazeutischen Zeitung Nr. 18/1965,
Seite 558, bekanntgemacht, daB bei Anwendung von
TROMCARDIN Ampullen der Chargennummern 0514
und 0524 in vereinzelten Fillen Nebenerscheinungen
aufgetreten sind. Bei den Nebenerscheinungen handelt
es sich um pyrogene Reaktionen ohne neurclogische
oder dermatologische Begleiterscheinungen. Die Firma
Trommsdorf hat bereits mit Rundschreiben vom 28, 4.
1965 an sdmtliche Apotheken, einschlieBlich Kranken-
hausvollapotheken und pharmazeutische GroBhand-
lungen, der Bundesrepublik die Chargennummern 0514,
0524 und 0534 zuriickgefordert. Seit dieser MaBnahme
Ist Gber keine neuen Zwischenfiille berichtet worden.

Warnung var gewissen ,AdreBhuchverlogen”

In letzter Zeit ist die Bayerische Landesirztekammer
von verschiedener Seite darauf aufmerksam gemacht
worden, daB private , AdreBbuchverlage® in Kreisen
der Arzteschaft fiir Eintragungen in Sonderverzeich-
nisse werben, die von diesen Unternehmen als ,Bran-
chenalamanach®, ,Branchen-AdreBbiicher* o. 4. bezeich-
net werden. Die Bayerische Landesfirztekammer ver-
tritt hier, wie In allen &hnlichen Fillen, die Auffassung,
daB es dem Arzt nach seiner Berufsordnung verboten
ist, sich auBer jn amtlichen Verzeichnissen in Sonder-
verzeichnissen beruflich werbenden Charakters auf-
nehmen zu lassen. Soweit derartige Verlage bekannt
sind, wurden sie von der Bundesirztekammer sowie
von Landesdrztekammern aufgefordert, ihre Werbung
in Arztekreisen einzustellen.
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MITTEILUNGEN
Ubersicht der Studierenden an der Universitit Minchen
Wintersemester 1964/65
Fakultit: insgesamt davon weibl, davon
Auslénder
Theologische 621 ( 578) 23 ( 28 70 ( 54)
Juristische 2976 (2734 410 ( 360) 54 ( 43)
Staatswirtschaftliche:
Volkswirtschaft 1296 (1217) 267 ( 265) 114 ( 100)
Betriebswirtschaft 2791 ( 2611) 397 ( 386) 152 ( 118)
Forstwissenschaft 140 ( 143) — — 6 ( 6)
Medizinische:
Medizin 3022 (2819) 981 ( 997) 299 ( 304)
Zahnmedizin 695 ( 604 177 ( 159) 167 ( 154
Tierdrztliche 496 ( 475) 100 ( 96) 38 ( 40)
Philosophische 6282 ( 6009) 30680 (2894) 557 ( 472
Naturwissenschaftliche 2864 ( 2839 564 ( 618) 214 ( 200)
Pharmazie 510 { 390) 318 ( 239 B 18)
21693 (20 419) 6297 (6037 1676 (1504)
Dazu kommen noch
Gasthorer 531 ( 516)
GasthGrerinnen 182 ( 101)
Studenten anderer Miinchener Hoch- 900 ( B05)
schulen, die an der Unlversltit Vor-
lesungen belegt haben 187 ( 188)

Zusamimen:

22593 (21224)

(In Klammern die Zahlen von 1964)

Stellenavsschreibung
fir Tuberkulasetiirsorgetrzte

Beim Staatlichen Gesundheitsamt in Deggendorf
und bei der AuBenstelle in Selb des Staatlichen Ge-
sundheitsamtes Rehau sind
Beamtenstellen fiir Tuberkulosefiirsorgedrzte(irztinnen)
zu besetzen.

Die Bewerber werden zunfichst als Angestellte nach
Verg.-Gr. II BAT eingestellt. Wihrend des Lehrgangs,
in dem sie auf die Prifung fiir den &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst vorbereitet werden, laufen lhre Dienst-
beziige weiter. Daneben wird Beschiéftigungsverglitung
gewiihrt. Nach der Priifung werden die Bewerber zum
Regierungsmedizinalrat (A 13) mit baldiger Befirde-
rungsméglichkeit zum Oberregierungsmedizinalrat (A 14)
ernannt. Spiter wird zu den Bezligen der Bes.-Gr. A 14
noch eine ruhegehaltsfihige Stellenzulage gewihrt.

Bis zum Umzug an den Dienstort wird Trennungs-
entschidigung gezahli. Die Umzugskosten werden nach
Tarifrecht erstattet, Staatsbedienstetenwohnungen wer-

den vermittelt. Privatpraxis (ohne Kassen) und ver-
trauensiirztliche Nebentitigkeit sind moglich.,

Fachéirzte fiir Lungenkrankhelten ktnnen sich be-
werben coder fiir kiinftig frei werdende Stellen vor-
merken lassen beim Bayer. Staatsminlsterlum
des Innern, 8 Miinchen 22, Odeonsplatz 3.

BUCHBESPRECHUNG

»Taschenbuch des Gffentlichen Lebens®. 14. Jahrgang.
Herausgeber Dr, Albert Oecki. Taschenformat,
874 Seiten, Ganzleinen, 19,50 DM. Festland Verlag
GmbH, Bonn,

Das Taschenbuch enthiilt die neuesten Angaben {liber
Bundesregierung und Bundesrat, 8000 Namen wichtiger
Personlichkeiten der Bundesrepublik und des Aus-
landes mit beruflicher Stellung, Anschrift und Telefon-
nummer, auBerdem 4500 Dienststelien und Organisatio-
nen von Bund und Lindern, Wirtschaft und Wissen-
schaft, Kirchen und Politik sowie Kunst. Das alpha-
betische Personen- und Stichwortregister ermdglicht
ein schnelles und sicheres Auffinden.

gman

N Gefabregulans

Das percutcme_Herz- v

E U L B R - M U N C H 1L H

13
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Mai1965*)

Die Zahl der Scharlacherkrankungen nahm Im Mai
geringfiigig gegeniiber dem Vormonat zu. Auch an bak-
terieller Ruhr erkrankten etwas mehr Personen als im

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Leberentziindung) wurden etwas seltener gemeldet; die
Erkrankungsziffer ging von 31 Fillen je 100000 der
Bevblkerung (auf ein Jahr umgerechnet) Im April auf

April. Fiélle von Hepatitis infectiosa (itbertragbare 28 im Mai zuriick.
Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vem 2. bis 29, Mai 1965 (Vorliufiges Ergebnis)
1 % 3 e 8 TS 7 8 9 10 n
— o R Entaritls Infectiosn
Schorloch Kinderighmung Himhavtontzindung Trphes Phus
Gukict | i M| |~ et ob- Awidd | olio Rur
! peral. - Bigs | otrindwg | dominals {ohnoAms- [ Sabie- Thrige
‘“g]g | Moniaglus Formen benrvhr] aellese ! Ferman
EgjsTnl E | 5 B sl fw[sfaslcjaf ol ol a)jela]i]w
| i | { |
e AR 7 SO R B (U S e S R S ) A 14f—20— 6| —
Nisderboyern ll—- L o LR A g8 S ) SR i 2'— e B e D Wt G 5 $rl Wik oo
Ohrphlx—-—15[————3'—3——-1}———13—8—1-
Olm-fmnhn.__ﬁll____.g_ (ORI | [ ] N6 e [P fe =l i S S \em oot Sl S5 fterud 10
Mittelfranken| — | — | 81 | — | — | — | — 3|_ e o e D e [l | e [ ] N e (e i =
Unterfromon| — | — } 26| — | — | — 1 — | 3| 1| 2] -] — —=|=|=| t|=] == t| =] 1|
— o e S BT D bl T =l B T -]
Bayern 1) — 5818 | — | — | - | — | 22 21 2| 2!— 8| — 4|— 43[ 1142 — | 8| —
Minshoe |—|—HB)—]—|—|—f1]—| 2|=|=(—] 2]|=t=|=] a]=)}11|—=|—|~=
e R R |7 T (W) SR VNG Y e TN BT B e [ e [l R ey ol I 23 (BRI SN
Aogebarg ==l ==l =l=t=—f={=l={=]=1 =l gl=p=tel -t}
e Bl S SO G S ey P T R B PO e o O TR S by R R A A o N
e e e ] e e
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Goebiwt Botu- Hopatitis [ Miizbrond u;::;::. 'l Bang'scho | Jeldieber H:'l;t[u O-Flober | Taxeplas- 'Ilndnui-r.
lismes | felectiosa sporle focmes) | Tokwt3) Krankbait B o 8 mose krumy
tst|ejofe|a|e[a]e|s snt‘n:‘srsln:!nt;nslﬂ
| ‘ ! | i a ' '
Oberbayern SN b T o T e S R B A R R o 9 e 0 akal 9T B T O B
Niederbayern — =19 - —'— 7 P [ e [PRER R | e | e | T e  pae F  RE
Oberpfolx L =17 1| == === B|l=}|—|—=|—=|—]|—|—=|=|—-f 4/ —] 1| 1
Oberfranken - —|B|—— === 2 —|16]=]—=|—1—|—'1|—=]— =-1=-/=]1 1
Mitteliranken —i=8 | ===t =|—=|— - | 4|t —j—|=|—|-12 |1 =]~
Unterfranken 2/ —60|—|—|—|—|—| 2| 1] ¢|—| t|=]—|=|=|=1=]—| t|=|-I-
Schwaben 4 —l20 — | —|—=}—=|—|—= - |—=|—]==}—i=]—| === =|=~]=1=
Bayern 7—213i12—1—4-134—2;—-1—1—3—8—43
Minchen ——15—_-——___—-—--———_—I—_--——
Nirmberg ——6—_!————————————.-.—|-——-—
Avgiburg __i_—'__.______"___—‘_‘_"'_
Regensbarg ——5,—_l——'——————--—————————~—~
Wirburg 2—7i—_§—~_—-————--————————-

*) Bericht das Bayerischen Statistischen Londusamtes

1) E = Erkronkungen {einschl. der erst belm Tode bekonntgewordenon Kronkheitefdlla) mit

2) ST = Sterbefiille.

AuvsschiuB der Verdachhilélle.

3] Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutverdiichliges Tier sowie Berhrungen eines salchen Tierse aoder TierkSrpers.



Bei

Hamorrhoiden

die uiiberzeugende
Kombinationstherapie

lokal:
Varecort Zapfchen und Rectacreme

Das Besondere an diesen Therapeutika: Rasche Lin-
derung von Stechen, Brennen, Schmerzen und Juck-
reiz.

oral:
va remOId Dragees

Varemoid wirkt kausal, ist einfach und sauber in der
Applikation: Ein Hamorrhoidalmittel per se vor allem
zur kurm#Bigen Verwendung.

ideal:
Varecort -} Varemoid

Die Uberzeugende Kombinationstherapie
bei Hamorrhoiden.

Zyma-Blaes AG Minchen 25
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

36. Vortragsreihe des .Augshurger
Fortbiidungskongresses filr praktische Medizin”
vom 24, bis 26, September 1965

Thema: ,AuBere Zeichen innerer Erkrankungen“
KongreBleiter: Prof. Dr. A. Schretzenmayr, Augshurg

Samstag, 25. Septemher 1965

8.30—160.19 Uhr:

Prof. K. Ph. Bopp, Bad Ems:

»Beziehungen zwischen Haut und inneren Organen®
PD. Dr. Fischer, Tibingen:

»Morbus Boeck, Haut-, Schleimhaut- und Driisen-The"
Prof. W. Schneider, Tiibingen:
sBerufskrankheiten der Haut“

10.40—12.10 Uhr:

PD. Dr. H Michel, Berlin:
»Uherempfindlichkeitserscheinungen gegen Arzneimittel
und moderne Industriestoffe aus der Sicht des klinl-
schen Immunologen”

Prof. R. Pfister, Karlsruhe:

»aar- und Nagelverinderungen als Symptom einer
Lokal- oder Aligemeinerkrankung®
Prof. G. Weber, Niirnberg:
»Krankheitsbeziehungen zwischen
Nervensystem®

13.30—15.00 Uhr:

Eréffnung und Besichtigung der Ausstellung:
Documenta psychopathologica

Sonntag, 26, Septemher 1965

9.00—10.40 Uhr:

Prof. H. H e ss, Miinchen:

n»Differentialdiagnose wund Differentialtherapie der
arteriellen Durchhlutungsstérungen der GliedmaBen“
Chefarzt Dr. J. Schmidt-Voigt, Eppstein/Ts.:
sDer rote, hiasse und hlaue Hochdruck*

Prof. F. Wuhrmann, Winterthur/Schweiz:
»Gelbsucht in der Praxis: Differentialdiagnose und
Therapie in den Friihphasen®

11.20—12.30 Uhr:

Prof. F. O. Horing, Berlin:

»Die akuten Exanthemenhiute

Doz. Dr. H. Kirehmair, Innsbruck/Osterreich:
nVisuelle Diagnostik hei akuthedrohiichen Zustinden
und deren Therapie*

Prof. Dittmar:

nTherapeutische Beeinflussung innerer Organe von der
Haut aus“

14.00—16.00 Uhr:

Prof. H. Fleisehhaeker, Wien/Osterreich:
»Moderne Therapie der Bluterkrankungen, demonstriert
anband typischer Haut- und Schleimhautverinderungen®

Hautorgan und

Fiir |
lhre
Magen-Patienten

ULGCOLIND

'/2 Packung 30 Tabletten
/1 Packung 60 Tabietten

*!i}

Lindopharm KG Hiiden Rhid

Prof, G. Diring, Miinchen;
»Die Speeulumdiagnostik des Praktikers“

Chefarzt Dr. H. Mo 11, Papenburg/Ems:
»Visuelle Diagnostik heim Kind“

Anfragen sind zu richten an das KongreBbdro Augs-
burg, Schaezlerstrafie I9, Arztlicher XKrelsverband,
Telefon 227 77.

42, Tagung der Bayerischen Chirurgen-Vereinigung
in Eriangen am 23. und 24. Juli 1965

Hauptthemen:

ALLGEMEINE THEMEN

E. Riigheimer, Erlangen:

Behandiung und Prognose des Wundstarrkrampfes

K. E. Loose, Itzehoe:

Diagnostik, Indikation, Technik und Spéitergehnisse hei
operativer Varizenhehandlung

UNFALLCHIRURGIE

J.Boehler, Linz:
Die Uherwachung und Behandlung hei konservativer
und nach operafiver Versorgung von Frakturen

B.G. Weber, St. Gallen:
Die Uherwachung nnd Behandlung nach operativer
Versorgung von Frakturen

MALIGNE ERKRANKUNGEN IM HALSBEREICH

F. Gall, Erlangen:
Indikation und Technik der radlkalen Halsdissektion

H. G. Borst, Minchen:
Struma maligna

MAGENCHIRURGIE
N.Henning, Erlangen:
Diagnostik des Magenkarzinoms

M. Sehwadiger, Marburg:
Therapie des Magenkarzinoms

F. Holle, Miinchen:
Die Indikation zur Operation heim Magenuleus

M. Allgdwer und J. Heg glln, Chur (Schweiz):
Magenresekretion versus Pyloroplasiik plus Vagotomie

NICHTMALIGNE ERKRANKUNGEN
DES ENDDARMES

B.C. Morson, London:

Polypen des Enddarmes

F.Stelzner, Hamburg:
Diagnostik und Operationstechnik hei Analfistein

F. Rehbein, Bremen:
Diagnostik und Operationsmethoden hei der
Hirschsprungschen Erkrankung.

Auskunft: Oberarzt Dr. J. Hoferiehter, Chirur-
gische Univ.-Klinik Erlangen, Krankenhausstrafie 12.

schirmt iibersteigerte vegetative Reize ab
Haloperidol

i6st Spasmen im Verdauungs-
trakt und hemmt iiberméBige

Sekretion
Dlisoprominhydrochiorid

steilt an der
Magenschieimhaut
physioiogische
Verhiitnisse wieder her
Biemut. aluminicum, Succus Liquiritiae

bedeutet gieich-

zeitige Leberschutztheraple
Choiln orotat
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Kiinische Fortbildung in Bayern 1965 KONGRESSKALENDER

Kurseintellung: Da die Termino dor Kongresse manchmal gelindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung

1. INNERE KRANKHEITEN sich noch elnmal mi¢t dem KongreSbilro baw. der Ausknnfts-

8. bis 13. November 1965 stelie in Verblndung zu sotzen.

Wiirzburg, Med. Univ.-Kllnik

Direktor: Prof. Dr. Wollhelm. AN

18. bis 23. Oktober 1965 lL.— 6. 8. in Juist: Diagnostikkurs (D-Kurs) der &rzilichen

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar Forschungsgemeinschart fiir Arthrologle und

Chefarzt: Prof. Dr. H. Ley. Chirotheraple, Auskunft: Sekretariat der FAC,

25. bis 30. Oktober 1965 47 Hamm/Westfalen, Ostenailee 83.

I\i_iindnen, I. Med. Univ.-Klinik 2.— 5. 8. in Kopenhagen: 2. Europilsche Konferenz fiir ver-

Direktor: Prof. Dr. Schwlegk gleichende Endokrinologie. Auskunft: Dr. C. Bar -

25. bis 30. Oktober 1965 k er, Jorgensen, Lab, of Zoophysioiogy, A. Jullane

Miinchen, Stidt. Krankr::nhaus r. d. Isar Mariesvey 32, Kopenhagen O.

Chetarzt: Prof. Dr. Bl6mer. 3— 7.8 in Hamburg: V. Acta Endocrinologica Kongres.

Auskunft: Kongrefbiiro I1. Med. Univ.-Klinik,

2. KINDERKRANKHEITEN 2 Hamburg 20, MartinistraBe 52.

25. bis 30. Oktober 1965

Miinchen, Stiidt. Kinderkrankenhaus 8.—14. 8. In Wlesbaden: 8. Internationaler KongreS f(ir Anato-~

Miinchen-Schwabing mie, Auskunft: Prof. Dr. M. Watzka, Anatomi-

Chefarzt: Prof. Dr. Hllber. sches Institut der Universitit Mainz, 65 Mainz,

Langenbeckstrafie 1.

3. CHIRURGIE ~ 14—20. 8. in Perth (Australien): 2. Austraiischer Medizinischer

18. bis 22. Oktober 1965 KongreB. Auskunft: Dr. O. R. Corr, Honorary

Miinchen, Chirurg. Univ.-Klinik Secretary, 8 King's Park Road, West Perth, Western

Direktor: Prof. Dr. Zenker, Australla {Australlen).

25. bis 29. Oktober 1965 21.—26. 8. In Sydney (Australien): Internationaler KongreB

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar fir Hiamatologie. Auskunft: KongreBrelsebiiro DER,

Direktor: Prof. Dr. Maurer. 6000 Frankfurt a. M. I, Postfach 3621

25. bis 30. OI-c.tober 1963 22.-27. 8. in Toklo: 8. Internationale Konferenz iiber medi-

Erlangen, Chirurg. Univ.-Klinlk zinische Elektronik. Auskunft: Prof. Dr. K. Su-

Dlrektor: Prof. Dr. Hegemann. hara, Japan Soc. of Med, Electronics & Bio-

25. bis 30. Oktober 1965 logical Engineering, Old Toden Buliding, 1

Vl:ﬁrzburg, Chirurg. Univ.-Klinik 1 Shibatamura—cho, Minatoku, Tokyo, Japan.

Direktor: Prof. Dr. Wachsmuth. 23.—28. 8. in StraBburg; 19. Europiischer HiirmatologenkongreB.

4. FRAUENKRANKHEITEN Auskunft: Dr. J, Lewin, Centre de Transfusion

UND GEBURTSHILFE Sanguine, 10, Rue Spielmann, Strashourg.

95. bis 29. Oktober 1965 23.—28. 8. In Kopenhagen: 3. Internationaier Neurochirurgen-
Miinchen, I. Univ.-Frauenklinik kongreB. Auskunft: Dr. W, C, Northfield,
Direktor: Prof. Dr. Blckenbach, London Hospital, London, E 1.
25. bis 30. Oktober 1965 23.--29. 8. in Wien: 13. Internationaler Kongre fiir Logopidie
Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik und Phonlatrie. Auskunft: Prof. Dr. W. Tro-
Direktor: Prof. Dr. Schwalm. jan, Ambujatorium fir Sprach- und Stimmsts-
Unterkunft und Verpflegung in der Klinlk mig- rungen der 11. Univ.-HNO-Klinik, Wien 1X, Laza-
lich. retigasse 14,
5. PHONOKARDIOGRAFPHIE 23.8-4.9.ln Meran: Internationaler FortbildungskongreB
der Bundesirztekammer (Thema: .Die Enzyme jn der
8. und 9. Oktober 1965 *
# R Pathogenese, Dlagnostik und Theraple“). Auskunft:
%{}?enf(:lrg?’ I:S,:'gfts}gi‘niﬁ‘?:ﬂsfmum KongreBbiiro der Dundesirztekammer, 5000 Koiln-
3 : i 3 Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

Alle Kolleginnen und Kollegen, welche an 24.—31. 8. in Warschan und Krakau (Polen): lle Congrés
einem der vorstehend angekiindigten Kurse teil- international d'Histoire des Seciences. Auskunft:
nehmen wollen, werden gebeten, sich wegen Institut: d’Histoire des Sciences et des Techniques
Auskunft nur an die Bayerische Landesirzte- de i'Académie Polonaise des Sclences, Nowy Swiat,
kammer zu wenden und auch nur dort anzu- 72 p 1%, Warschau (Polen),
meldel‘l‘. AuBer der Teilnahme an den_vors}'eh_end 26.—28. 8. in Minchen: Symposium der International Asso-
aufgefiihrten Kursen besteht auch die Mdiglich- i R e g
keit, als Gastarzt an den genannten Kliniken AROn-0f NAaERROEingl Sosleiiet, e Mg
R R SR Famabteilungen virulenz. ‘?uskunﬂ. Prof, R. HH Regame y, Insti-
der Stidi. Krankenanstalten In Augsburg, Miin- sk ey e S e e
chen und Niirnberg tiitig zu sein. Soferne kein 26. 8.—2. 8. in Leondon: Seconde Conférence internationale
perstnlicher Kontakt dorthin besteht, vermittelt de Protozooiogle. Auskunft: Dr, R. 8. Bray,
die Bayerische Landesirztekammer auf Wunsch Department of Parasitology, London School of
gerne eine solche Gastarztstelle, Hygiene and Tropical Medicine, Keppel Street,

London W, C. 1.

3%, 6% u. 10%
percutane Jod-Anwendung

(Ungt. Lugol.)
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28.—28. 8. In Bad Bergzabern: Wochenendkurs fir praktische
Elektrokardiographle (Fortgeschrittene), Auskunft:
Doz Dr. Dr. F. Klenle, g8 Bad Bergzabern
(slidl. Rheinpfalz), Herz-Spez{alklinik,

28, 8.—4. 9. In Karlsruhe: 17. Deutsche Theraplewoche und
17, Deutsche fiellmittelaussteliung. Auskunft: Dr.
med, P. Hoffmann, 7500 Xarlsruhe, Xalser-
allee 30 (Wlssenschaftliches Kongredbliro).

28.8. In Madonna di Campiglle (Brenta-Dolomiten):

—11. 9, 4., Bergstelgeriehrgang des Deutschen Sportirzte-

bundes zur Erlangung des Sportarztdipioms. Aus-

kunft: DER Frankfurt a. M., Eschershelmer Land-

straBe 256 und Dr, Fr. Frledrlch, 8000 MOnchen,
WilhelmstraBe 18.

In Karlsruhe: Tagung der Deutschen Medizinischen
Arbeltsgemeinschaft fiir Herdforschung und Herd-
bekimpfung Im Rahmen der Theraplewoche. Aus-
kunft: Sekretarlat, 6000 Frankfurt a. M., Hallgar-
tenstraBe 73.

29, 8.—3. 9, in Montreal (Kanada): 5e Congrés international de
Criminologle. Auskunft;: M. Claude A. Bou-
chard, 55 avenue Parkdale, Ottawa 3, Ontaric
{Kanada).

29.8.—5. 9. In Wien: 12¢ Congrés International des Sclences
Historigues, Auskunft: Wlener Medizinlsche Aka-
demie filr Hrztliche Fortbtidung, Wlen IX, Alser-
straBe 4.

30. 8.—3. 8, in Salzburg: 2. Fortbtldungskurs flr Elektroenze-
phalographie. Auskunft: Dr. H, Petsche, Kon-
grebilro der Wiener Medizinischen Akademlie,
Wien IX, AlserstraBie 4.

30. 8.—3. 8. In ZBrich: 5. Internationaler Kongref f{ir Neuro-
pathologle. Auskunift: Dr. A, Blschoff, Neuro-
logische Universitétsklinik, ZBrich.

30, 8,~4. 9. In Langeoog: Sportirztelehrgang des Sportirzte-
bundes WNledersachsen. Auskunft: HArztekammer
o Niedersachsen, 3 Hannover, SallstraBe 18.

September 1965:

1.— 4. 5. In Magdeburg: Fortblldungsiehrgang Uber Haupt-
probleme der perinatalen Mortatitit und der Shkug-
lingssterblichkeit, Auskunft: Deutsche Akademie
fiir &rztliche Fortblldung, X-1134 Berlin-Lichten-

berg 4, NildnerstraBe 40—42,

In Tokio: 23, fnternationaler KongreB fir physio-
loglsche Wissenschaften. Auskunft: Congress of
Physlology, Kelo University School of Medicine,
Shinjukuku, Tokyo.

in Karisbad: 4 WeltkongreB der Internationalen
Hrzti. Verelnigung fir das Studium wvon Lebens-
bedingungen und Gesundhedt, Auskunft: Prof. Dr.
J. Lukas, 18 Apolinarska, Prag If.

In Lausanne (Schwelz): 2le Congrés de la Fédé-
ration des Soclété de Gynecologle et d* Obstétrigue
de Langue Francalse, Auskunft: Dr. P, Bloch,
2, avenue de la Gare, Lausanne (Schwelz).

4.—10. 8. in Wien: 8. Internationaler XKongreB flir Neurologle.
Auskunft: KongrefSblro der Wiener Medizintschen

Akademie, Wien IX, AlserstraBe 4.

In Wien: VI. Internationaler KongreB der fnter-
nationalen Vereinigung der Gesellschaften fUr
Elektroenzephalographle und klinlsche Neurophy-
slologie. Auskunft: Doz. Dr. K. Patelsky,
KongreBbliro der Wiener Medizinlschen Akademie,
Wilen IX, AlserstraBe 4.

5.8. In Wien: Quadriennale wissenschaftliche Tagung
der Internationalen Liga gegen Epilepsie. Auskunift:
Doz. Dr, K, Patelsky,
ner Medizinischen Akademle,
strae 4.

4.—12, 9.

Wien IX, Alser-

5.— 8. 9. In Stockholm: 6. Europdischer Allergle-KongreB.
Auskunft: Dr. 8. Kraepelien, Sachs Child-
ren's Hospital, Stockholm S8,

5—10. 9. in Mitterndorf/Stelermark: 8. fnternationaler Kon-

greB fir prophylaktlsche Medizin und Sozial-

Kongrefbiiro der Wie-_

hyglene, Auskunft: Generalsekretarlat der Welt-
union flir prophylaktische Medizin und Sozlal-
hyglene, Wien VIIl, Piaristengasse 4.
In Freudenstadt: Atemtheraple-Seminar der For-
schungs- und Arbeltsgemelinschaft fir Atempflege.
Auskunft: Stidt. Kurverwaltung, 729 Freudenstadt
(Schwarzwald),
in Madrid; 5. Internationaler KongreB Uber Fertl-
ltit und Sterilitit. Auskunft: Dr. J. Ascenzo Ca-
betio Parque Mellton Porras, 16l Miraflores,
Lima (Peru). 3
in Velden/Worthersee; Internationaler Herbstkon-
gref fiir Ganzheltsmedizin und Naturheilverfahren.
Auskunft: Bliro des Bundesverbandes Deutscher
Arzte flir Naturheilverfahren, 8 MBnchen 2, Richsrd-
Wagner-StraBe 10/1.
in Dfisseldorf: 21. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft #ir Urologie. Auskunft: Prof. Or. H, Dett-
mar, Urologische Klinik der Medizinischen Aka-
demle, 4000 DBsseldorf, Moorenstrae §.
In London: 7, Internationaler Kongreg filr Embryo-
logle. Auskunft: Dr. A. §. G, Curtls, Univer-
sity College, Gower St., London W, C. 1.
in Stuttgart: 52. Tagung der Deutschen Ortho-
phAdischen Gesellschaft. Auskunft: Dr. med. habil.
wolfgang Marquart, 7000 Stuttgart, Selden-
straBe 37.
in Dresden: 1. Fortbildungstagung fiir medizinisch-
morphologische Priparationstechnik. Auskunft: Dr.
H Banaschak, Berlin C 2 LittenstraBe 78.
5.—I11. 8. In Langeoog: Fortbildungskurs filr praktische
Medizin. Auskunft: Arztekammer Nledersachsen,
3000 Hannover, SatlstraBe 18,

in Wiesbaden: 2. Internationaler Phiebologle-Komn-
greB, Auskunft: Prof. H. Grimmer, 6200 Wles-
baden, Schwalbacher StraBe 81, §

in Freudenstadt: Arbeltstagung der Internationa-
ien Gesellschaft flir Neuraltherapie nach Huneke
e. V. Auskunft: Dr. H. F. V055, 7920 Heldenhelm,
FriedrichstraBe 10.

in Salzburg — Bad Relchenhall: 1. Internationaler
Konvent flr Vitalstoffe, Ernihrung, Zivitisations-
krankheiten. Auskunft: fnternationale Gesetischaft
fir Nahrungs- und Vitalstoff-Forschung e. V.,
3000 Hannover-Kirchrode, Bemeroder StraBe 61.

in fsny (Allgiu), SchloBgut Neutrauchburg: Einfilh-
rungslehrgang In die Manualtherapie (Wirbelsiule
und Extremiltiten), Auskunft: Sekretariat der
MWE, 7972 SchloBgut Neutrauchburg {ber Isny
(Allgiu).

5.—10. 9.

5—14. 8.

5.—I18. 9,

8.—10. 8.

8.—10. 9.

8.—i1. 9.

9.—11. 9.

6.~12. 8.

§.—17. 8.
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