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MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEEEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Nummer 9 Miinchea, September 1965 20. Jahrgang

18. Bayerischer Arztetag in Bayreuth

Vollversammiung
der Bayerischen Landesarztekammer
am 15.716.717. Oktober 1965

Eréffnung des Arztetoges: Freitag, den 15. Oktober 1965, 19.30 Uhr, im Markgraflichen
Opernhaus
Arbeitstagungen: Samstag, den 16, Oktaber, und Sanntog, den 17. Oktaber,

jeweils um 9.30 Uhr im Balkonsoal der Stadthalle

Die Verhondlungen werden in geschlossenen Sitzungen stott-
finden, zu denen auBer den Delegierten nur Arzte als Zuharer
gegen Ausweis Zutritt hoben. StimmUbertragung ist nach dem
Kommergesetz nicht zuldssig.

Tagesardnung: 1. Téatigkeitsbericht der Kammer

2. Rechnungsabschluf 1944 fir Kammer. und Kindergeldkasse;
Varanschlag 1965 fir die Kommer

3. Farmelle Authebung des Beschlusses iiber die Errichtung einer
Kindergeldkosse bei der Bayerischen Landesarztekammer,
der Verwaltungsanardnung zur Kindergeldkasse und des
Teiles B der vam 13. Bayerischen Arztetag 1940 beschlassenen
Beitragsardnung zur Bayerischen Landesdrztekammer

4. Einfohrung der Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin® in die
Berufsardnung fir die Arzte Bayerns vom 1. 4. 193B

5. Krankenhousplanung in Bayern; Referent: Ministerialrat Dr,
Hein

6. Die Bayerische Arzteversargung

7. Wahl des Tagungsartes des 19. Bayerischen Arztetages

Rohmenprogramm: Samstag, den 16, Oktober
9.30 Uhr Abfahrt mit Omnibus zur Stadtrundfahrt und zur Be-
sichtigung des Sommerschlasses Eremitage
Treffpunkt im kleinen Soal der Stadthalle {Mittagessen fir die
Rundfahrtteilnehmer im Jagdschlofi Thiergarten)
20 Uhr im groBlen Haus der Stadthalle Theaterauffihrung des
Gastspieltheaters ,Griiner Wagen® mit einer Kamédie .Kora-
line”. AnschlieBend (gegen 22 Uhr) geselliger Abend mit Tanz
im Fayer und Balkonsaal der Stadthalle.
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Die Schwangerenvorsorgeuntersuchung

Der Haemolysinnachweis zur Erkennung einer Immunisierung im ABO0-Blutgruppensystem und weitere
serologische Untersuchungsmethoden zum Antikérpernachweis

Von Jutta-Theresia Bidttger

In den letzten Jahren hat man durch die verbesser-
ten diagnostischen Mdglichkelten erkannt, daB die Zahl
der Fille von ABO-Erythroblastosen die des Morbus
haemeolyticus neonatorum durch Rhesus-Unvertriglich-
keit noch ibertrifft (4, 11, 12, 19, 27). Das bedeutet, da3
man bei einer Vorsorgeuntersuchung, die nur auf den
Nachweis irreguliirer Antikérper des Rhésus-Systems
(einschlieBlich der sog. ,,seltenen Antlkérper® Kell, Duffy
usw.) ausgerichtet ist, die Héilfte aller Erythroblastose-
fille nicht erfassen wiirde,

Dle Gefahr einer nicht rechtzeitig einsetzenden Be-
handlung beim Neugeborenen ist aber bei einer unvoll-
stiindig voruntersuchten Mutter gréBer als bel einer
gar nicht voruntersuchten Frau. Seit Juli 1964 sind
zahlreiche Fille bekanntgeworden, bel denen die Kin-
der zu spit verlegt worden waren. Der behandelnde
Arzt bzw. die Hebamme hatte die vorzeitig auftre-
tende extreme Gelbsucht fiir ungefihrlich gehalten,
da die Mutter serologisch voruntersucht und kein Anti-
kérper-Befund In dem Blutgruppenausweis eingetragen
war. In der liberwiegenden Zahl der Fille handelte
es sich hierbei um einen Morbus haemolyticus neona-
torum im ABO-System. Seltener waren andere Fak-
toren: Anti Kell, Anti Duffy oder Anti-¢ die Ursache
der Erkrankung des Neugeborenen.

Es war deshalb unbedingt erforderlich, den Anti-
kérper-Suchtest in der Schwangerenvorsorgeunter-
suchung auf die Erfassung von Immunantikérpern im
ABO-System auszudehnen.

Die Miitter von ABO-Erythroblastose-Kindern gehd-
ren zum lberwiegenden Teil der Blutgruppe 0 an (4, 11,
27). Seltener findet sich ein Immun-Anti-A bel einer
Frau der Blutgruppe B, wiihrend sich elne Patientin der
Blutgruppe A fast nie gegen B immunisiert. Wir knnen
deshalb unsere spezifische Antikérpersuche auf die
Frauen der Blutgruppe 0 beschrinken, wenn wir jene
Miitter anderer Blutgruppen einbeziehen, die bereits
in der Serumkontrolle deutliche Haemolysine gegen A
cder B zeigen (4).

Die Methoden zum Nachweis eines Immun-Anti-A
oder B im Serum sind technisch verhdltnismiBig
schwierig. Bei allen Anséitzen mul} zweizeitlg gearbeitet
werden. Im ersten Teil der Versuchsanordnung muf
das ,natiirliche® Anti-A oder -B aus dem 0-Serum ent-
fernt werden, um Im zweiten Teil der Reaktion das
jetzt noch allein voriliegende Immun-Anti-A oder -B
nachzuweisen (2, 3, 11). Nur diese Immunantikérper
gehen aber auf das ungeborene Kind iiber und kénnen
dleses schidigen (11, 14). Deshalb ist es notwendig, bei
jeder schwangeren Frau nachzupriifen, ob sie Trigerin
von Immunantikiirpern ist.

Die technisch einfachste, wenn auch keineswegs er-
schipfende Methode zum AusschluB eines Immunanti-
kérpers im ABO-System ist der richtig durchgefiihrte
Haemolysinnachweis.

Man weill heute, dafl es keine Immunislerung im Be-
reich der klassischen Blutgruppen gibt chne das gleich-

zeitige Auftreten von Haemolysinen (2, 3,13, 18, 22, 27).
D. h. bei einer Immunantikérper-Bildung gegen A trigt
der Patient Haemolysine gegen A in seinem Serurm, eine
Immunislerung gegen B geht entsprechend mit dem
Auftreten von Haemolysinen gegen B einher (Tab. 1).
Haben wir alsoc das Serum elner Schwangeren als
sicher lysinfrei erkannt, so ist damit bei dieser Patien-
tin eine Immunisierung im Berelch der klassischen
Blutgruppen ausgeschlossen und tiir das zu erwartende
Kind mit keiner AB0-Unvertriglichkeit zu rechnen.
Ein positiver Haemolysinnachweis ist dagegen noch
nicht gleichbedeutend mit einer Immunisierung, die
stark genug ist, um eine Erkrankung des Neugeborenen
zu bewirken (1, 18, 23, 27). Die Wahrscheinlichkeit eines
Morbus haemolyticus neonaterumn beim Neugeborenen
nimmt mit stelgendem Haemolysintiter zu. Bei Titer-
werten ilber 1:4 ist eine Erkrankung wahrscheinlich,
falls das Kind der entsprechenden Blutgruppe angehbrt
und keine Friihgeburt ist (3, 21). Wir kinnen also mit
dem Haemolysinnachweis elne Imimunisierung ziemlich
sicher ausschlieBen, jedoch nicht sicher nachweisen.
Hierzu sind andere, technisch schwierigere Methoden
notwendig, die einen sicheren Nachweis von Immun-
antl-A oder -B im Serum ermdglichen. [Der AB-
Gamma-Test (11), die Hitzeresistenzpriifung (9, 15), die
Komplementbindungsreaktion (2, 3), die Substanzab-
sorption = modifizierter WITEBSKY (9, 10, 27).]

1. Besonderheiten des Haemolysintestes zum Immun-
antikdrpernachweis im AB0O-System

1. Ein Haemolysinnachweis ist nur mit frischem
Serum mglich. Im Serum, das dlter als 48 Stunden ist
und nicht im Kiihlschrank gelagert war, sollten keine
Haemolysintiter mehr bestimmt werden. Es ergeben
sich zu niedrige Titer oder falsch negative Befunde.
Auf Grund des zwischenzeitlich eingetretenen Komple-
mentmangels wird Lysinfreiheit vorgetduscht. Bei La-
gerung der Seren im Kilhlschrank oder in kiihler
Raumtemperatur lassen sich die Haemolysine Im Such-
test etwa eine Woche lang nachweisen, jedoch findet
ein Titerverlust statt. Waren die Seren héheren Tem-
peraturen ausgesetzt, z. B. auf dem Transport im Som-
mer, miissen sie zum Haemolysinnachweis mit Kom-
plement (konserviertem Meerschwelnchen-Komplement
oder frischem menschlichemn AB-Serum) versetzt wer-
den. Am besten ist es, die Seren, falls sie nicht sofort
untersucht werden konnen, einzufrieren. i

2. Der Grad der Haemolyse (komplett oder partiell)
ist absoiut von der Aufschwemmungsdichte der ver-
wendeten Testerythrocyten abhingig.

3. Der Haemolysinnachwels muB immer gegen Aj-
Testerythrocyten gefiihrt werden. As-Testerythrocyten
diirfen hierzu nicht allein verwandt werden. Hiufig
sind in einem Serum die Haemolysine nur gegen Aj
vorhanden, jedoch nicht gegen das in seiner antigenen
Wirksamkeit schwichere Az (s. Tab. 1).

4. Das Ablesen der Haemoiysen bereitet oft Schwie-
rigkeiten. Eine Haemolyse ist ,lackfarben®, d. h. man



kann durch sie hindurch eine daruntergehaltene Schrift

klar lesen, im Gegensatz zu einer nicht agglutinierten i} = a6 ©w &
Erythrocytenaufschwemmung, die ebenfalls rot aber » GGGG&: : : : : :
tritb ist und kein Hindurchlesen gestattet. i
Probe: Glasobjekttriger oder Reagenzglaskuppe iiber § g
bedrucktes Papier halten. f: - | 5606668868688+ ©
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= partielle Haemolyse.

II. Besonderheiten beim Immunantikdrpernachweis
des Rhesus- und der anderen Bluigruppensysteme

Als Antikirpersuchtest auSerhalb des AB0-Systems,
also fiir das Rhesus- und alle {ibrigen Blutgruppen-
systeme, nimmt der indirekte Coombstest eine
zentrale Stellung ein. Daneben leistet der sehr viel
empfindlichere Enzym-Test wertvolle Dienste. Er
stellt die optimale Erginzung des indirekten Coombs-
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testes (= Antihumanglobulin-Testes} dar, kann diesen BBIGOE G el

jedoch nicht ersetzen (6, 7, 8, 17). Beide Teste haben
m

genau wie der Lysintest ihre Besonderheiten, von deren
Beachtung der Erfolg der Methoden abhéngt.

1. Von entscheidender Bedeutung bei belden Metho-
den ist die Wahl geeigneter Testerythrozyten. Die Er-
fassung von irreguléren AntikGrpern im Serum einer
Patientin setzt das Vorhandensein des entsprechenden
Antigens an den verwendeten Testerythrozyten vor-
aus. D. h, ein Anti-D kann nur durch Rh-positive Te-
sterythrozyten nachgewiesen werden, ein Antl-Kell
wird nur mit Kell pos, Testerythrozyten erfafit. Da in
der Schwangerenvorsorgeuntersuchung jeder evtl. vor-
llegende Antikérper Im Serum der Mutter erkannt [~ ———
werden muf, ist es unbedingt erforderlich, Testery-
throzyten zu verwenden, die alle bekannten klinisch = SR EC AT R ENE G et b S ReG e
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=
wirksamen Antigene enthalten. E
Cc D E eCw, Kk, Ss, Fya Fyb, Lua Lub, Jka Jkb (Lea o
Leb, M, N, P). : : 2 |ceosoccesseH +
2, Der richtige Ausfall des indirekten Coombstestes {g
hingt wesentlich vom Waschvorgang ab. Nach der In- p{,
kubation muB das Erythrozytensediment 3—5mal in < 5 |
reichlich physiologischer Kochsalzldsung gewaschen SRS O06 H 4ed b S
werden. Es geniigt nicht, das zentrifugierte Sediment Ay
abzupipettleren und erneut mit Kochsalz aufzufiillen. =
Vielmehr muB das Sediment in der neuen Wasch- G e b
fliissigkeit restlos aufgeschiittelt werden, be- qui‘ - eaee:fi::%f =
vor es erneut zentrifugiert wird. Ein schlecht gewa- 5 'g
schener Coombstest wird falsch negativ. Da das Serum- E g
elweill nicht restlos entfernt ist, liegen die Erythro- T T E | Geaa™ oo b=t
zytenrezeptoren nicht frei und das hinzugefigte E o e e e
Coombsserum kann nicht angreifen. Dadurch bleibt die | & E
Agglutination aus. 4 i Lo T
3. Das Coombsserum muf vor der Anwendung auf S < | ©9Onarnaen L S,
Zimmertemperatur gebracht werden. Zu kaltes Coombs-
serum glbt falsche Ergebnisse. =
4. Sehr hochtitriege Antikirper zeigen manchmal ein
Prozonenphinomen. Das heiBt, sie geben in den
ersten Titerstufen falsch-negative Ergebnisse. Erst von o - g - - 8 Bl B - S |
einer gewissen Serumverdiinnung ab wird der Reak- sl B Dl i 2 00 SIS R o
tlonsausfall positiv. Im Antikérpersuchtest, in dem mit - desvdrdadd < @ |
der Verdilnnung 1:1 gearbeitet wird, konnen solche E"g‘ ﬁ.: E |
4 5 «

Seren also falsch negativ anzeigen. Bei anamnestischem
Verdacht auf Sensibilisierung und negativem Antikor-

Tabelle 1+ Beginnende Immunisierung im ABo-Bilutgruppensystem, Kontrolluntersuchungen im Haemolysintiter und dref spezifischen Nachwelsmethoden.
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persuchtest mufl daher zusitziich mit der Serumver-
diinnung 1:8 gearbeitet werden. Das Prozonenphinomen
kann sowoh! im indirekten Coombs- als auch im Fer-
menttest auftreten,

5. Das Fermentieren der Erythrozyten mit Papain,
Trypsin, Spectrazyme oder Bromelin dient dazu, die
Oberfliche des Testerythrozyten ,anzudauen“ und so
die Blutgruppenrezeptoren lelchter fiir die Antikdrper
angrelfbar zu machen. Mit fermentierten Testerythro-
zyten kinnen daher inkomplette Antikdrper ochne An-
wendung von Wirme und Hochproteinmilieu im ein-
fachen Kochsalzansatz, wie er in der Serumkontrolle
vorliegt, nachgewiesen werden. Die Methode ist sehr
empfindlich und erfaBt manchmal schwache Antikorper,
die im indirekten Coombstest nicht erkannt werden (8, 17).
Einige der Erythrozytenantigene werden durch das
Fermentieren zerstort, so daB die entsprechenden Antl-
kérper im Fermenttest nicht nachgewiesen werden kon-
nen, auch dann nicht, wenn die AntikSrper mit einem
hohen, fiir das Kind bedrohlichen Titer vorllegen. Aus
diesem Grunde Ist der Fermenttest als einzige Anti-
kdrper-Suchmethode unzuverlissig. Er steilt aber eine
wesentliche Ergéinzung des indirekten Coombstestes dar
und sollte, da er kelne Mehrarbeit bedeutet, im Rahmen
der Serumkontrolle als zwelte Suchreaktion
mitgefiihrt werden.

8. Im Gegensatz zum positiven Haemolysinnachweis,
bei dem der gefundene Immunantikérper seiner Natur
nach sofort als Anti-A oder Anti-B aufgeklirt ist, mui
der im positiven indirekten Coombstest oder positlven
Fermenttest gefundene irregulire Antikdrper an-
schiieffend differenzlert werden. Erst durch die D1ffe -
renzieru n g ist es mdglich, dle Art des Antikérpers
bei der Mutter zu kliren und das fiir die spiitere Aus-
tauschtransfuslon beim Neugeborenen bendtigte Blut
zu bestimmen. Die Differenzierung erfolgt gegen
mehrere Typen von Testerythrozyten der Gruppe 0
mit einander entsprechenden Antigenmustern, sog. ,Pa-
nells*, Je nach Ausfall der positiven und negativen
Reaktionen kann dann in der mitgelieferten Tabelle die
Natur des Antikidrpers abgelesen werden. Etwa 90—92%,
der im indirekten Coomhs- und Fermenttest gefundenen
irreguldren Antikérper werden als Anti-D differen-
ziert, dle tibrigen 8—10°, verteilen sich in abstelgen-
der Hiufigkeit auf folgende Blutfaktoren: c, K, B, Fyn,
(Lea), C, (Leb) usw. (4, 16), Die Antikdrperdifferenzierung
kann entweder im indirekten Coombstest oder im 3-
Stufen-Test erfolgen, Der 3-Stufen-Test hat den Vor-
teil, dafl man die melsten Antikdrper bereits in der
ersten oder zweiten Stufe differenzieren kann, ohne
erst den indirekten Coombstest anschlieBen zu miissen.

7. Titerkontrollen: Bei jeder Titerkontrolie
muB das alte eingefrorene Serum der ietzten Titerbe-
stimmung mitgefiihrt werden. Bel jeder Titerkontroiie
ist also eine doppelte Verdiinnungsreihe, elnmal des
neuen und elnmal des alten Serums, parallel im glel-
chen Arbeitsgang mit denselben Testerythrozyten an-
zusetzen. Der Titer eines Antikdrpers Ist im hohen
Malie von der angewandten Methode, dem jeweiligen
Ansatz sowie der Art der verwandten Testerythrozyten
abhingig. Durch die Verwendung verschledenartiger
Testerythrozyten (Alter, homozygot oder heterozygot
im untersuchten Antigen) kénnen sich Titerdifferenzen
von 3 bis 4 Stufen bei derselben Serumprobe ergeben!
Es 1st daher nicht mdglich, Einzeititer mitefnander zu

vergleichen und daraus Schliisse auf einen Tlteranstieg
oder Titersturz zu ziehen. Titerkontrolien sollten im in-
direkten Coombstest mdgiichst gegen homozygote Test-
erythrozyten durchgefithrt werden. Z. B. beim Anti-
D-Titer-Erythrozyten der Formel: CDe/cDE verwen-
den. -— Alter beachten, frische Testerythrozyten geben
héhere Titer als solche kurz vor dem Verfallstag.

Bevor im Anhang die wichtigsten serologlschen Un-
tersuchungsmethoden beschrieben werden, méchten wir
noch auf dle zentrale Stellung der Serumkontrolle eln-
gehen.

Die Serumkontroile, eine im Rahmen der
Blutgruppenbestimmung bereits vorgeschriebene Me-
thode, 148t weitgehende Aussagen iiber eine evtl,
vorliegende Immunisierung sowohl im Bereich der
klassischen Blutgfuppen als auch im Rhesus- und den
iibrigen Blutgruppensystemen zu. Das Ablesen der
Serumkontrolle erfoigt nach 30 Minuten bei Zimmer-
temperatur. Stirkere Haemolyslne sind dann berelts
deutlich zu erkennen. Eine komplette Haemolyse in der
Serumkontrollplatte gegen A; oder B ist immer ein
Zeichen fiir eine hochgradige Immunisierung gegen die
entsprechende Blutgruppe. Ist die Haemolyse gegen
A; + Az vorhanden, ist dies wiederum ein Hinweis auf
eine besonders starke Immunisierung im Bereich der
A-Blutgruppe. Ein weiterer Haemolyslnsuchtest er-
tibrigt sich in diesem Falle. Das zu erwartende Kind
ist, sollte es der Blutgruppe A angehéren, in jedem
Fali gefibrdet. Titerkontrollen bei der Mutter sind
unbedingt vorzunehmen, — Eine Aggiutination im fer-
mentierten Ansatz gegen antigenrelche 0-Testerythro-
zyten ist ein Hinweis darauf, da Immunantikérper im
Rhesus oder einem anderen Blutgruppensystem auBer-
halb der klassischen Blutgruppen vorhanden sind. —
Durch die richtig angesetzte und ausgewertete Serum-
kontroiie 146t sich also bereits eine weitgehende Aus-
sage machen, in welcher Richtung bei dieser Patientin
weltergesucht werden mufl bzw. ob iiberhaupt ein Im-
munantikérper und damit eine evtl. Erkrankung des
Neugeborenen zu erwarten ist.

Befundmitteilung

Der Befund soli die Ergebnisse der serologischen Un-
tersuchung sowie die Anamnese der Patientin be-
riicksichtigen. Er sollte neben der Blutgruppe auf der
Blutgruppenkarte, mlt dem Datum der serologischen
Untersuchung versehen, den Vermerk ,keine irregu-

laren Antikérper nachwelsbar® oder ,Haemolysine
gegen . . ., Titer: .. .* tragen, oder ,Anti-D,
Titer: . . .“, Bei elner Titerkontrolle sollte neben dem

Blut der Patientin auch die Blutgruppenkarte mitge-
schickt werden, damit der neue Titer mit Unter-
suchungsdatum auf der Riickseite eingetragen werden
kann. Man sollte dem liberweisenden Kol-
legendie Termine fiir weltere Titerkon-
troiien sowie evtl notwendlg werdende
Mafinahmen, z B. vorzeitige Klinikein-
weisungder Mutterzur Entbindung, An-
meldung des zu erwartenden Kindes zur
Austauschtransfusion usw., mitteilen,

Bei alien Féilen von Immunisierungen im ABO-
System ist es zweckmiBig, die Blutgruppe des Ehe-
mannes zu ermlitteln. Gehirt dieser der Blutgruppe 0
an, so eriibrigen sich weitere Titerkontrollen.
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Bei schwerer Anamnese der Patientin (Tot-
geburt, post partum an M. h. n. verstorbene oder mit
Kernikterus iliberlebende Kinder) mufl versucht werden,
durch Aufschliisselung der Rhesus-Formel des Ehe-
mannes in den Faktoren: CcDEe dessen Rein- bzw.
Mischerbigkeit in dem Antigen abzukliren, gegen
welches die Schwangere sensibilisiert 1st. Wihrend bel
homozygotem Vater in jedem Fall wieder ein schwerst
geschidigtes Kind erwartet werden muB, kénnen bel
heterocygotem Vater neben schwerst kranken auch
spontan gesunde Kinder geboren werden, die dann die
Blutformel der Mutter haben (2, 5). Immer wenn die
Frage der vorzeitigen Entbindung diskutiert wird, soll-
ten diese Untersuchungen durchgefiihrt werden, evtl.
unter Einbeziehung der direkten Vorfahren und Nach-
kommen des Kindsvaters. (Ist ein Elternteil oder ein
Kind des Ehemannes rh neg., so beweist diesdie Misch-

erbigkeit desselben im Faktor D.) Dieser Mann hitte
mit seiner rh neg. Frau sowohl Rh pos. als auch rh neg.
Kinder zu erwarten. Ist der Kindsvater dagegen homo-
cygot DD, so wird er ‘mit einer rh neg. = dd Frau nur
Dd, also im Phiinotyp Rh pos. Kinder bekommen, die
bei einer immunisierten Mutter dann alie krank wiren.

Die Titerkontrollen miissen bei diesen Patientinnen
alle 4 Wochen durchgefiihrt werden, von der 32
Schwangerschaftswoche an jedoch mindestens alle 14
Tage, evil. sogar 2—3mal in der Woche, um einen
Titersturz nicht zu {ibersehen. Wird er gefunden, so
sollte der einsendende Arzt soforttelefonisch benach-
richiigt werden, um die Einweisung der Frau in eine
entsprechende Klinik zur evtl. vorzeltigen Entbindung
zu veranlassen. Ein Titersturz in den letzten Wochen
der Schwangerschaft bedeutet immer héchste Ge-
tahr fiir das Kind (5).

Die Serumkontrolle mit Fermenttest

(Erfaft die Immunisierung im ABO- und Rhesus-System.)
Ansatz auf der Tiipfelplatte.

3-Tr. P.S. 2.Tr; P8
+ e
2 Tr. A; Ery (2%ig) 2 Tr. Az Ery (2%ig)

2 Tri P8 2 TrivB.3:
o s
2 Tr. B Ery (2%lg) 1 Tr. 0 antigenreiche
Ery
+
1 Tr. Bromelin
(Panocym)*

30 Minuten bei Zimmertemperatur

Ablesen: auf Haemolyse gegen A;, Az und B, sowie auf Agglutination gegen 0-Erythrozyten.

Der Haemolysinsuchtiest

(ErfaBt eine Immunisierung im ABO-System, muB angesetzt werden, falls In der Serumkontrolle noch keine
Haemolysine gefunden wurden.)

Ansatz in Rdéhrchen.

1. bei frischem Serum:

2 Tr. P.S.
+
2 Tr. A; Ery (2ig)

2 Tr. P.S.

2 Tr. B Ery (2%ig)

30 Minuten ins 37-Grad-Wasserbad

Ablesen: auf Haemolysen

2. bei altem Serum:
Tr. P8
+
1 Tr. A; Ery 4%.ig
+
1 Tr. M.S. Kompl. 15%ig

2Tri B8
1 Tr. B Ery 4.r’lig

1 Tr.M.S. Kompl. 15%.lg

Ablesen: auf Haemolysen. 30 Minuten bei 37-Grad-Wasserbad

* Panocym (Molter) = Spectracym, ein Gemisch aus: Papain, Ficin und Bromeiin.
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Der Haemolysintiter

(Muf3 angesetzt werden, falls Haemolysine gefunden werden. Und als Kontrolluntersuchung bei Immuni-
slerungen im ABO-System.)

Ansatz In 5 Rohrchen, Uberstand aufbewahre_n, falls Titerende nicht erreicht wird.

1. bei frischem Serum:

Pat. Serum Verdﬁnnungsx"eihe in NaCl s { 1.:2 1:4 148 1:.16
hiervon: 2 TT. 2 Tr. 2'Fr 2 Te. 2 Tr.
A( bzw. B Ery 2%ig S g o = +

hlervon: 2 TF. 2" T 2Tt 2 Tr. 2. Tt.

30 Minuten in 37-Grad-Wasserbad

Ablesen: auf Haemolysen, Titerende ist die letzte, gerade noch anhaemolysierte Stufe.
Farbunterschied gegen das niichste Rihrchen mit gelber oder weiBer Serumeigenfarbe beachten.

2. bei altem Serum:

Pat. Serum Verdiinnungsreihe in NaCl | 12 1:4 1:8 1:186
hiervon: 3 Tr: 2P 27T o S 2 Tr.
Ay bzw. B Ery 4%ig + ! = B +
hiervon: j By 1 Tr. 1T, bk by 1. Tx.
kons. M. Kompl, 15%.ig s =k + + t
hiervon: v Te 1 Tr. IFr 1~7TF. 1. FPr

30 Minuten in 37-Grad-Wasserbad
Ablesen: auf Haemolysen. Titerende ist die letzte gerade noch anhaemolysierte Stufe.
Farbunterschied gegen das nichste Réhrchen mit gelber oder weiBer Serumeigenfarbe beachten.

Der indirekte Coombstest (= Antihumangiobulintest)

¢ (Er erfaBt alle irreguliren Antik{irper auBerhalb des ABO0-Systems.)
Ansatz erfolgt im Rohrchen.

pos. Kontrolle neg. Kontrolle

2 Tr. Pat. Serum 1 Tr. Anti D Serum 2 Tr. Nael.
1 Tr. Nael.
4= + 4

.

1 Tr. 0 antigenr, Ery 1 Tr. 0 antigenr. Ery
60 Minuten bei 27-Grad-Wasserbad
3—5mal in reichlich physiologischer Nael. gut waschen.

3 ot et
2 Tr. Coombsserum 2 Tr. Coombsserum 2 Tr. Coombsserum

1 Tr. 0 antigenr. Fry

anzentrifugieren: etwa 1 Minute bei 1000 Umdrehungen

Ablesen: unter leichtem Aufschiitteln auf Agglutination achten. Die positive Kontrolle im Rohrchen 2
mufBl agglutiniert sein, die negative Kontrolle im Réhrchen 3 nicht

- Der 3-Stufentest

2 Tr. Pat. Ser. + 3 Tr. Albumin 30%ig +
anzentrifugieren: auf hgglutination ablesen.

30 Minuten in 37-Grad-Wasserbad
auf Agglutination ablesen.
3—5mal gut waschen -+ 2 Tr, Coombsserum
auf Agglutination ablesen,

1 Tr. 0 antigenreiche Ery

anzentrifugieren:

anzentrifugieren:

Die spezifisehen Nachweismethoden
fiirImmun Anti AundImmun Anti B
Substanzsorption = modifizierter WITEBSKY

0,25 Serum + 0,05 ,Neutrab“* —
AnschlieBend Verdiinnung herstellen 1:10 (9 Tr. NaCl +
1 Tr. Neutrabgemisch).

* Neutrab der Firma Dade. z -

9 Min. stehen lassen.

Davon je 2 Tropfen in 2 R&hrchen.
Dazu 2 Tropfen Testery Ay oder B 2%lg.

Positive Kontrolle: 0-Blut mit kompletten Hamolysen
oder gekauftes Anti-AB-Testserum.

Negative Kontrolle: 0-Serum mit schwachen Haemo-
lysen.

30 Minuten Wasserbad.
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3mal waschen, coombsen = + 2 Tr. Coombsserum,
anzentrifugieren: auf Agglutination ablesen.

(Falls vorhanden, 1 R6hrchen mit kindi. Ery mitfiihren.)

70 Grad Titer = Hitzeresistenzpriifung

0,05 Serum

02 NaCl Verd. 1:5

10 Minuten 70 Grad (mufl genau eingehalten werden).

Anschlieflend in jedes Réhrchen
1 Tropf. NaCl
+ 1 Tropf. Serum-Verdinnung
+ 2 Tropf. Testery Aj oder B 2%lg
30 Min. 37 Grad, 3mal waschen
+ 2 Tr. Coombsserum, anzentrifugieren, auf Aggluti-
nation ablesen:

(wenn vorhanden, 1 Réhrchen mit kindl. Ery mitfiihren)
positive Kontrolle: 0-Blut mit kompletten Haemolysen
oder kdufliches Antl-A-B-Testserum;

negative Kontrolle: 0-Serum mit schwachen Haemo-
lysen.

Komplementbindungsreaktion
Haemolytisches System
24,4 NaCl
+ 0,6 HE (Hammel-Erythrozyten-Sediment) 3mal in
phys. NaCl-Lésung gewaschen
+ 25,0 Amboceptor (1:2000)
kleinere Menge Amboceptor so herstellen
0,1 Amb.
+ 9,9 NaCi

10,0 = 1:100
davon 1,25
+ 1,25 NacCi
2,5
+ 22,5 NaCl
25,0 = 1 :2000
Miitterliches Serum inaktivieren 30 Min. bei 56 Grad
oder 10 Min. bel 60 Grad.

Dann Komplement herstellen: 2,5%
0,25 Komplement

-

+ 9,75 NaCl
10,0 = 2,5%

Stromabereitung: Citratblut (z. B. alte KreuzrShrchen
von Konserven oder gekaufte Testerys) der Blutgrup-
pen Aj B, 0 so lange mit Aqua dest. waschen; bis
der Uberstand weiB, der Bodensatz zart rosa gefirbt
ist. — Gebrauchsverdiinnung 1%4ig in physiologischer
Kochsalzlosung herstellen. — Wird steril gearbeitet,
ist das Stroma in Aqua dest. monatelang haltbar.

KBR-Ansatz
3 Rohrchen  in jedes 0,2 Pat. Serum
4 0,2 Stroma 1% (A;, B oder 0)
+ 0,2 Komplement (2,5%0)
30 Minuten 37 Grad
o 0,2 haemolytisches System 1%hig

Nach 10 Minuten ablesen, d. h. nach vélliger Lisung
der Negativkontrolle gegen 0-Stroma.

Positive Kontrolle mitfiihren: z. B. Anti-AB-Testserum;
wenn vorhanden, 1 Réhrchen mit kindlichem Ery

(statt Stroma nimmt man dann 0,2 Ervaufschwem-
mung vom Kind; 30 Min., 37 Grad, zentrifugieren.

Uberstand wird weiter verwendet + 0,2 haemolyti-
schem System).

Titerbestimmungen bei Immunisierungen
im ABO-System

Titer in der Substanzabsorption:

0,25 cem Serum + 0,05 cem ,Neutr, AB”
5 Minuten bei Zimmertemperatur
0,1 cem davon + 04 cem Nacl
Verdiinnungsreihe 1:5 — 1:80 herstellen, je Rbhrchen
0,1 cemn vorlegen und tiberpipettieren
dazu je Réhrchen 0,1 cem A; oder B Testery 2%ig

30 Minuten in 37-Grad-Wasserbad
3mal gut waschen + 0,1 ccm Coombsserum hinzugeben
anzentrifugieren — auf Agglutination ablesen (zart auf-
schiitteln).

Titer in der Hitzeresistenzpriifung

0,05 cem Serum + 0,2 com Nacl.
10 Minuten ins 70-Grad-Wasserbad
0,1 cem je Réhrchen Nacl. vorlegen und 0,1 der obigen
Verdiinhung berpipettieren (1:5 — 1:80)
dazu 0,1 Testery A; oder B 2%ig

30 Minuten in 37-Grad-Wasserbad
3mal gut waschen + 0,1 ccm Coombsserum hinzugeben
anzentrifugieren — auf Agglutination ablesen (zart
aufschiitteln).

Titer in der Komplementbindungsreaktion:

Je Roéhrchen 0,1 inaktivierte Patientenserumverdiinnung
(1:1 —1:16)
dazu + 0,1 Komplementverdiinnung 2%ig
+ 0,1 Stroma Aj oder B 1%ig
30 Minuten 37 Grad
+ 0,1 Haemolytisches System 1%ig
10 Minuten 37 Grad
Ablesen auf Haemolysen bzw, Komplementhemmung.
Titerende; letzte Teilnemmung.

Die Reagenzien: Hammel-Erythrozyten, Ambozeptor,
konserviertes Meerschweinchenkomplement liefern die
Behring-Werke, Marburg/Lahn,
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Tollwut in Bayern
Von H Beutel, H. Drausnick, E. Vanek

Am 2]1. Februar 1965 starb in Bayern ein 23jdhriger
Mann aus Unterfranken an Tollwut. Er war um Weih-
nachfen 1964 von einem Hofhund im Gesicht verletzt
worden, hatte offenbar der Verletzung keine Bedeu-
tung beigemessen und sich nicht sogleich der Wut-
schutzbehandlung unterzogen. Mitte Februar wurde er
wegen Schluckbeschwerden und encephalitlscher Sym-
ptome in ein Krankenhaus aufgenommen. Die Diagnose
ist autoptisch durch den Nachweis Negrischer Kérper-
chen gesichert.

Dieser erste Todesfall seit dem Einbruch der Toll-
wut im Jahre 1951 ist AnlaB iiber die Epidemiologie
der Tollwut zu berichten und an die postinfektionel-
len therapeutischen Moglichkeiten zu erinnern.

Nach dem Bundes-Seuchengesetz vom 18. 7. 1861
(BGBL I 8. 1012) ist jeder Fall einer Erkrankung, des
Verdachts einer Erkrankung und eines Todes an Toll-
wut beim Menschen dem fiir den Aufenthaltsort des
Betroffenen zustiindigen Gesundheitsamt unverziiglich,
spitestens innerhalb 24 Stunden nach erlangter Kennt-
nis, zu melden. Eine Verletzung durch ein tollwutkran-
kes oder tollwutverdichtiges Tier sowie die Beriih-
rung eines solchen Tieres oder Tierkorpers gilt als Fall
des Verdachts einer Erkrankung an Tollwut.

Tollwut von Haustieren ist gemidl Viehseuchenge-
setz vom 26. 6. 1909 (RGBI. S. 519) anzuzeigen.

Die Zoonose Tollwut ist in Mitteleuropa in wechseln-
dem Umfang verbreitet. Die Frage, ob im Erdboden
lebende Nagetiere, besonders Feldmiuse und Hamster,
ein Reservoir der Seuche bilden und In Verbindung
damit die Abh#inglgkelt ihrer Ausbreitung vom Klima,
wurde auch in der Bundesrepublik mit noch unent-
schiedenem Ergebnis untersucht.

Das Virus kann direkt oder Indirekt mit dem Spel-
chel des kranken Tieres auf den Menschen {ibertragen
werden. Es Ist aber auch in fast allen Organen eines
kranken Tieres nachweisbar und 188t sich selbst aus
wochenlang vergrabenen Kadavern noch lsolieren. Der
Erreger kann durch kleinste Lisionen der Haut und
Schleimhaut in den Ké&rper eindringen. Seine Virulenz

schwankt, auch wird ihm wechselnde Haftfahigkeit zu-
geschrieben. Als kiirzeste Inkubationszeit fiir die Er-
krankung des Menschen sind sechs Tage, als léngste
ein bis mehrere (?) Jahre angegeben, im Durchschnitt
betrédgt sie ein bis drei Monate. Nicht jeder Gebissene
bekommt Lyssa, nur etwa 16 bis 20%s der Infizierten
erkranken. Ausdehnung der Wunde, Zahl der einge-
drungenen Keime und Nervenreichtum der betroffenen
Kirpergegend besitzen u. a. Einflufl auf das Zustande-
kommen der Infektion. Einmal ausgebrochen, fithrt die
Krankheit bei Mensch und Tier immer zum Tode. Es
ist nicht mdglich, eine Tollwutinfektion beim Menschen
vor Aushruch der ersten Symptome sicher zu diagno-
stizieren. Das st von besonderer Bedeutung, da nur die
friihzeitig eingeleitete Wutschutzbehandlung den Pa-
tienten zu retten vermag.

Auf die klinische Symptomatologie mit enorm ge-
steigerter motorischer Erregbarkeit, hesonders der
Schling- und Atemmuskeln, sei hier nicht n#her ein-
gegangen.

Nach elnem erheblichen Anstieg der Verseuchung in
der Zelt nach dem ersten Weltkrieg war Deutschland
seit dem Jahr 1925 von der Seuche frei geblieben. Zu
Beginn des zweiten Weltkrieges breitete sie sich im
Weichselgebiet aus. Im Gebiet der sowjetischen Be-
satzungszone, besonders Brandenburg und Medklen-
burg, 1st die Lyssa schon im Sommer 1947 aufgetreten.
Sie iiberschritt die westdeutsche Grenze von Osten her
in Schleswig~-Holstein im Mai 1950. Im Friihjahr 1951
drang sie in den Harz vor, Im Maéarz des gleichen Jah-
res wurde die Tollwut durch Fiichse aus der Tschecho-
slowakei in die Landkreise Grafenau, Wegscheid und
Wolfstein eingeschleppt. Anfang 1953 traten die ersten
Tollwutfille bel Fiichsen in der Oberpfalz auf. An-
fang 1954 brachten Fiichse aus der sowjetischen Be-
satzungszone die Seuche nach Ober- und Unterfran-
ken. Seit September 1956 werden Tollwutfille in den
niérdlichen Kreisen des Regierungsbezirks Mittelfran-
ken und seit Juni 1962 in den Landkrelsen Nérdlingen
und Diilingen des Regierungsbezirks Schwaben fest-
gestellt. Die seit Februar 1955 in Niederbayern er-
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loschene Tollwut trat im April 1964 wieder im nord-
lich der Donau gelegenen Teil des Landkreises Kelheim
auf. In Oberbayern ist die Seuche im Dezember 1964
im Landkreis Ingolstadt (nordlich der Donau) aufge-
treten. Die bisher gréfte Ausbreitung mit den hdch-
sten Zahlen befallener Wildtiere wurde im Jahre 1964
festgestellt. In diesem Jahr ist die Tollwut in Schwa-
ben von Norden her bis Tllertissen und Anfang 1965
bis Krumbach, Schwabmiinchen und Mindelheim vor-
gedrungen.

Es handelt sich bei dem gegenwiirtigen Seuchenzug
fast ausschlieflich um Wildtollwut, von der hauptsach-
lich Fiichse befallen sind. Die Erfahrung hat gezeigt,
da die Seuche um so stirker verbreitet wird, je mehr
Fiichse in einer Gegend leben. Deshalb ist die Ver-
ringerung der Fuchsdichte in Toliwutgebieten und in
an diese angrenzenden Gebieten das Bekdmpiungs-
mittel der Wahl. Dazu dient der auf § 23 des Bundes-
jagdgesetzes In der Fassung vom 30. 3. 1961 (BGEL I
S. 304) gestiitzte vermehrte AbschuB von Filchsen,
Dachsen und Mardern in von den Regierungen festge-
legten AbschuBgebieten mit Gewiéhrung einer Ab-
schuSprémie fiir jeden befugt getiteten Fuchs, Dachs,
Marder und Marderhund in Héhe von 16— DM. Seit
1957 wurden in Bayern in den Tollwutabschufigebieten
folgende Abschufizahlen gemeldet:

Jahr 1957 1958 1958 1960 1961
Abschiisse 13200 13536 13865 10916 13751
Jahr 1962 1963 1964
Abschiisse 16713 15812 24 466

Die Mdglichkeit der Einbeziehung der Begasung von
Fuchsbauten, der zunéchst § 19 des Bundesjagdgeset-
zes entgegensteht, als zusiitzliche Bekimpfungsmaf-
nahme, wird gegenwirtig tiberpriift.

Des weiteren hat sich die Anordnung der Hunde-
sperre auch bei Auftreten von Wildtollwut als Be-
kimpfungsmafinahme bewihrt, da sie dazu beitrégt,
die Méglichkeiten der Tollwutiibertragung von Wild-
tieren auf Hunde und dann weiter auf andere Haus-
tiere und den Menschen zu mindern.

Eine prophylaktische Schutzimpfung der Hunde und
anderer Haustiere gegen Tollwut kann die Gefahren
fiir den Menschen nicht ausschalten, hiitte keine Be-
deutung fiir den Riickgang der Seuche und wird deshalb
abgelehnt. Nach Feststellung des Bundesgesundheits-
amtes lst die Massenimpfung von Hunden nicht ge-
eignet, den jetzigen Seuchenzug der Tollwut einzu-
dimmen, well die Seuche tberwiegend vom Wild ge-
tragen und weiter verbreitet wird. Die Impfung ein-
zelner Hunde schiitzt den Besitzer und seine Familie
nicht vor Kontakt mit dem Tollwutvirus, well anschei-
nend auch geimpfte Hunde im Falle einer Infektion
voriibergehend Virusausscheider werden.

Die Inkubationszeit der Tollwut bei Tieren schwankt
je nach der Tierart und dem Ort der Verletzung stark
und bewegt sich zwischen 7 Tagen und 1%/ Jahren. Sle
llegt jedoch im Durchschnitt bel 4 bis 8 Wochen.

Als Symptome treten beim Hund ungewdhnliches
Verhalten mit Unruhe, hiiufigem Platzwechsel, Auf-
regung, Reizbarkelt oder auch auBergewdhnlicher Ruhe,
Gleichgiiltigkeit und Teilnahmslosigkeit auf. In vielen
Fillen werden unverdauliche Stoffe, wie Steine, Holz-
stiicke, Teile des Lagers und eigener Kot, aufgenom=-

men. An der infizierten Hautstelle ist oft heftiger
Juckreiz vorhanden, der die Tiere die Hauistellen be-
lecken, benagen und kratzen laGt. Bei Katzen sind
Aufregungserscheinungen, Beil- und Kratzsucht sowie
Angriffslust gegeniiber anderen Tieren und dem
Menschen auffallend. GroSe Haustiere zeigen meist
Speichelfluf, starren Blick, Muskelzittern, andauern-
des Briillen, Unf#higkeit der Futter- und Wasseraui-
nahme, Tobsuchtsanfélle und Angriffslust sind bei die-
sen Tieren seltener zu beobachten.

Das Charakteristikum tollwutkranker Wildtiere ist
der Verlust der Scheu vor dem Menschen. Die Tiere
laufen auf belebten Strafien, dringen in Gehbdfte ein
und lassen sich durch den Menschen widerstandslos

, berilhren. Neben der fehlenden Scheu ist die Bei-

sucht fiir den tollwutkranken Fuchs typisch. Besonders
gern verbeiit er sich mit Hofhunden, auSerdem an
Kleidern und sonstigen Gegenstinden, Tollwutkranke
Rehe zeigen oft andauerndes Wimmern und Klagen.

Werden tollwutverdéchtige Tiere festgestellt, ist um-
gehend der zustindlge beamtete Tierarzt zu verstin-
digen.

Die Diagnose Tollwut wird unter Beriicksichtigung
des klinischen Bildes und pathologisch-anatomischen
Befundes, z. B. Abmagerung, unphysiologische Fremd-
kidrper im Magen, mit Hilfe histologischer Unter-
suchung des Gehlrns und des Tierversuches gestellt.
Werden Negrische Kirperchen nachgewlesen, ist die
Diagnose hinldnglich gesichert. Bei negativern histolo-
gischem Befund wird Gehlrnmaterial weiflen Miusen
intracerebral verimpft und die Versuchstiere bis zu
vier Wochen lang beobachtet. Die Gehirne verendeter
Versuchstlere werden dann ebenfalls histologisch un-
tersucht.

Mit der zunehmenden Ausbreitung der Tollwut un-
ter den Tieren wichst die Gefihrdung der Menschen.
Die Entwicklung ist zu erkennen aus der Zahl der
Personen, die seit 1850 wegen Berithrungen und Ver-
letzungen durch tollwiitlge und tollwutverdachtige
Tiere gemeldet wurden. Erkrankungsfille wurden bis
zum Jahre 1865 nlcht bekannt. Wie bel allen Seuchen-
meldungen umfassen die Zahlen aus mehreren Griin-
den das ganze Geschehen sicher nicht erschipfend.

Gemeldete Beriihrungen oder Verletzungen durch toll-
wiitige oder tollwutverdéichtige Tiere in Bayern

3 r g H » & [ g ' ;
R ng . g 0ROk g B g 35
1550 1
1951 74
1852 — 19 — -— - —_ - 19
1853 — 1 3 — — — - 4
1964 — 1 1 — == =y 8
HERET e T CE e i T e
1956 —_ — 45 — — 1 = 46
1957 1 _ 11 157 1 9 —_ 179
1858 = - 16 58 2 5 4 85
1859 B = 10 80 e 12 2 104
1560 3 = 4 90 3 14 il 115,
1961 4 e 174 11 40 1 253
1962 2 == 45 114 60 26 11 258
1063 2 gl L 126 p- I b b | 327
1964 2 L2 86 143 8. 188 T 480
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Die Ubersicht 146t erkennen, daB nach dem ersten
Auftreten in Niederbayern Im Jahre 1951 zunidichst
drel Jahre mit weniger Meldungen folgten, und dafB
ab 1855 die Berlchte in steigender Anzahl aus Unter-,
Ober- und Mittelfranken sowle der Oberpfalz kamen.
Aus Schwaben dagegen kommen erst seit 1958 Mel-

dungen. Im Jahre 1864 war dort allerdings der ver-
héltnismiBig hochste Anstieg zu verzeichnen.

Nach den Berichten der Gesundheitsimter haben sich
seit 1953 etwa 1650 Personen der Wutschutzbehand-
lung unterzogen, davon allein im Jahre 1964 etwa 300
Personen.

Die Statistik der Nachbarlinder zeigt:

Baden-
1964 SBZ CSSR Osterreich Hessen Wirttem- Schweiz
1 7 ] berg

gemeldete Erkran- keine keine An- keine keine keine Das Bulletin des eid-
kungs- u. Todesfille gaben greif- gendssischen Ge-
an Tollwut bar sundheitsamtes ent-
gemeldete Verlet- nur Januar 4532 93 werden hiit keine Angaben
zungen durch toll- | mit Oktober z A nicht s i
wutkranke oder toll- 5760 einschl. gemeldet
wutverdichtige Tiere A * ~enger Be-

riihrungen*

346

Z = Zunahme gegeniiber dem Vorjahr
A = Abnahme

1) Aus ,Das Deutsche Gesundheitswesen® 1964
f) Vorlidufiges Ergebnis. Von den an Bayern grenzen-

Uber 355 der 480 In Bayern lm Jahre 18964 gemelde-
ten Berlhrungen oder Verletzungen durch tollwiitige
oder tollwutverdéchtige Tiere liegen Formblattberichte
der Gesundheitsimter vor, Daraus ist zu entnehmen,
dali:

68 Berilhrungen und 19 Verletzungen Knaben bis zu
15 Jahren, ;

112 Beriihrungen und 24 Verletzungen Minner,

34 Berilihrungen und 12 Verletzungen M#dchen bls zu
15 Jahren,

55 Berilhrungen und 31 Verletzungen Frauen,
betrafen;

es sich 61mal um BiB-Verletzungen
27mal um Kratz-Verletzungen und
267mal um bloBe Berithrungen handelte;

das tollwutkranke oder tollwutverdschtige Tler

6lmal eine Katze,

40mal ein Hund,

32mal ein Fuchs,

23mal ein Reh,

6mal ein Marder,

4mal ein Hase,

2mal ein Rind,

Imai ein Pony,

1Imal ein Dachs,

1mal ein Eichhtrnchen war;

es oft vorkommt, daB durch ein Tier mehrere Per-
sonen verletzt werden oder vielmehr, daB mehrere
Personen das gleiche kranke oder verendete Tier be-
rithren;

bei den Verietzungen durch Haustiere dle durch Kat-
zen Uberwiegen. Dagegen war die Beriihrung von Hun-
den h#ufigerer Anlaf zur Meldung. Bel den Wild-

den oOsterreichischen Bundeslindern meldete Ober-
Gsterreich 66 Fille, aus Salzburg, Tirol und Vorarl-
berg kamen keine Meldungen.

%) Statistische Berichte des Hessischen Statistischen
Landesamtes.

tieren treten die Verletzungen gegeniiber den Beriih-
rungen von toten Tieren zurtick. Kontakt mit Fiichsen
und Rehen wird am hiufigsten angegeben. Der Ver-
dacht auf Tollwuterkrankung des Tieres hat sich aller-
dings nicht bei allen gemeldeten Fillen bestitigt:

sich 312 der Betroffenen einer Wutschutzbehandlung
unterzogen, davon 233 ambulant in einem Krankenhaus,

79 beim Praktischen Arzt,
17 eine Behandlung ablehnten und
26mal dariiber keine Angaben wvorliegen.

Wie aus den Berichten und Zeitungsmeldungen her-
vorgeht, ist die Sorglosigkeit, mit der sich Menschen
der verschiedensten Altersgruppen und Berufe kran-
ker oder verendeter Tiere annehmen, erschreckend.

So haben in einem Fall 44 Personen ein tollwutver-
déchtiges Pony gestreichelt. Zum Gliick hat sich der
Verdacht beim Tier nicht bestitigt. Mehr als 40 Kinder
und Familienangehirige setzten sich {iber Tage der
Infektionsgefahr aus, sie hatten einen tollwiitigen
Fuchs gefangen, in einen selbstgezimmerten Stall ge-
sperrt und mit ihm gespielt. Es mufiten daraufhin
76 Personen behandelt werden. Etwa zwei Jahre friiher
hat ein tollwiitiger junger Kater auf seinem Weg durch
einen Ort des gleichen Kreises 11 Personen verletzt,
ehe er von einem beherzten Jungen gefaBt und in
einen Sack gesteckt wurde. Ahnliche Beispiele lieBen
sich beliebig fortfiihren.

Die Behandlung nach einer Verletzung durch ein
tollwiitiges Tier {(Wutschutzbehandiung) soll verhin-
dern, dafl das durch die Haut eingedrungene Virus das
Zentralnervensystem erreicht. Immunbiologische (Imp-



Heft 9 / 1965

BAYERISCHES ARZTEBLATT 637

fung und ggf. Serumgabe) wie chemisch-physikalische
Methoden (Wundbehandiung) dienen diesem Ziel.

Die Wutschutzbehandlung ist eine postinfektionelle
aktive Immunisierung. Sle fiihrt innerhalb von 2 bls
4 Wochen zur Immunitit. Bewiihrt hat sich in einigen
europdischen Lindern die Methode nach Hempt tnit
einem aus infizierten Kaninchenhirnen gewonnenen,
durch Zusatz von 1% Phenol inaktivierten Impistoff,
der im Gegensatz zu anderen Tollwutvakzinen kein
aktives Virus mehr enthilt. Auch die in erster Linie
fir die neurcallergischen Komplikationen verantwort-
lichen Nervengewebssubstanzen konnten durch Ather-
behandlung des Ausgangsmaterials weitgehend ent-
fernt werden. Andersartige Impfstoffe sind in Fallen
mit sicherer Uberempfindlichkeit gegen Kaninchen-
eiweill gerechtfertigt, so bel bereits friiher gegen Toll-
wut Geimpften. Es gibt auch lHempt-Impfstoffe, die aus
Hirnen von Schafen gewonnen werden. Ferner steht
die amerikanlsche ,Duck-Embryo-Vaccine®, ein ge-
friergetrockneter, inaktivierter Entenei-Impfstoff zur
Verfiigung. Dle Vertriglichkeit dieser Impfstoffe ist
im allgemeinen gut. Nebenerscheinungen leichterer Art
werden bei den Hempt-Impfstoffen auf das darin ent-
haltene Phenol zuriickgefiihrt. Abgesehen von lokalen
Reaktionen kann es in seltenen Fillen direkt im An-
schlul an die Injektion zu metallischern Mundge-
schmack, Kopfschmerzen.. SchweiBausbruch und Be-
wulitlosigkeit kommen, Die gefiirchteten neuroallergi-
schen Komplikationen sind seit Einfithrung des Hempt-
Impfstoffes selten geworden, sie treten nach dem
Schrifttum in ein bis zwel Fillen auf 10000 Geimpfte
auf.

Immer sollte die empfohlene Impfserie von sechs In-
jektionen zu 4ml, Kinder unter 4 Jahren 2ml, voll-
stindig verabreicht werden. Nach vier Wochen ist eine
siebte Injektion zu geben. Wird der Patlent innerhalb
der ersten drei Monate nochmals durch ein tollwutver-
déchtiges Tier verletzt, so ist keine neue Behandlung
erforderlich, Nach einer drei bis sechs Monate nach der
Wutschutzbehandlung erlittenen neuerlichen Verlet-
zung sind zwel Injektionen im Abstand von elner
Woche zu geben. Liegt bei nochmaliger Verletzung die
Wutschutzbehandlung ldnger als sechs Monate zuriick,
so ist ihre Wlederholung in vollem Umfang erforder-
lich.

Nach schweren Bifiverletzungen in nervenreichen
Hautgebieten, wie an den Fingerbeeren, Kopf- und
Geslchtshaut, 1st dle Inkubationszeit meist kilirzer als
vier Wochen. Fiir diese besonderen Fille hat die Welt-
gesundheitsorganisation zusitzlich die passlve Immu-
nlsierung mit elner einmaligen Dosis von 40 LEJ/kg
Korpergewicht spezifischen Tollwutserums empfohlen.
Der Schutz tritt dabei zwar prompt ein, hilt aber nur etwa
zweil bis drei Wochen an. Die Anamnese ist worher auf
Sensibilisierung gegen Pferdeeiweil, wie bei vorausge-
gangener Diphtherie- oder Tetanusserumbehandlung,
zu {iberpriifen, notfalls sind die entsprechenden Vor-
proben vorzunehmen. Die aktlve Immunisierung (Wut-
schutzbehandlung) wird durch die Serumgabe nlcht
liberfllissig. Erstere ist direkt im Anschlu3 daran In vol-
lem Umfang durchzufiihren. Der Abstand zwischen
beiden darf nicht mehr als einige Tage betragen. Toll-
wutserumgaben sind nach unseren Erfahrungen in
Bayern nur selten notwendig.

Abweichungen von diesermn Schema sind unier be-
stimmten Bedingungen durchaus gerechtfertigt. So wird
man z. B. In Tollwutgebieten die Wutsehutzbehandlung
auch dann mit zwei oder drei Injektionen einleiten,
wenn das beteiligte Tier zwar gesund erscheint, aber
der Infektionsvorgang unklar ist, oder wenn es sich
um ein kleines Kind handelt, von dem keine genauen
Angaben Uiber den Vorgang zu erfahren sind. Die Gabe
der restlichen Injektionen wird dann vom Ausgang der
Tiernachbeobachtung abhiingig gemacht.

Immer sollte die Impfung so frith wie mdglich durch-
geftihrt werden. Es wiire als Kunstfehler anzusehen,
wenn eine Indizierte Impfserie von dem Ergebnls der
Laboratoriumsuntersuchung abhiingig gemacht wiirde.
Stellt sich Im Laufe der Behandiung heraus, daB der
Tollwutverdacht sicher zu Unrecht besteht, also die
Tierbeobachtung negativ verlief, kann die Impfung ab-
gebrochen werden. Es ergibt sich zwingend, daB fir
die Behandlung Tollwutverdédchtiger enge Zusammen-
arbeit von behandelndem Arzt, Amtsarzt und Amts-
tierarzt erforderlich ist.

Die prédinfektionelle Immunisierung des Menschen
wird auch fiir die in erhhtem Mafle gefihrdeten Per-
sonen, wie Tierdrzte, Tierpfieger, Forstbeamte, vom
Bundesgesundheitsamt abgelehnt. Ausschlaggebend da-
fiir ist die kurzdauernde Immunitit sowie die bei
wiederholter Anwendung gegebene Gefahr der Sensi-
bilisierung. Lebendimpfstoffe sind nach den derzeitigen
Erfahrungen nicht hinreichend sicher. Von grtfiter Be-
deutung bleiben die allgemeinen Vorsichts- und Schutz-
mafinahmen, wie Vermeiden des Verschmierens und
Verspritzens gefiihrdenden Materials und des Anfassens
von Kadavern mit ungeschiitzten Hinden.

Zur Wundbehandlung haben sich in den ersten Stun-
den nach der Verletzung konzentrierte (20%,lge) Selfen-
laugen- und 3%ige Desinfektionsldsungen, die quartire
Ammoniumbasen enthalten, bewihrt. Wegen ihrer
Toxizitit ist jedoch bei grofifidchigen Wunden Vorsicht
geboten, Jodtinktur ist weniger wirksam. In Ermange-
lung dieser Mittel kann mi! jeder anderen trinkbaren
Flilssigkeit die Wunde ausgewaschen werden. Die
Wunde sollte in den ersten Tagen nicht geniht werden.
Stichférmige Wunden erfordern Atzung oder Exzision
weit im Gesunden. Bei Serumanwendung wird ein Teil
zur Umspritzung und zur Reinigung der Wunde ver-
wendet. Gieichzeitige Tetanusprophylaxe ist erforder-
lich.

Jeder Arzt kann die Wutschutzbehandlung vor-
nehmen. Es sel darauf hingewiesen, daf sie freiwillig
ist und der Arzt bei Ablehnung durch den Patienten
gut daran tut, einen Zeugen zuruziechen und eine
Niederschrift anzufertigen.

Nach einer Bekanntmachung des Bayer. Staatsmini-
steriums des Innern vom 28. 7. 1964 (MABL S. 415)
zihlt die Schutzimpfung gegen Tollwut zu den nach
§ 51 des Bundes-Seuchengesetzes 8ifentlich empfohlenen
Schutzimpfungen. Darnach hat, wer durch eine &ffent-
lich empfohlene Schutzimpfung einen iber das {ibliche
Ausmal einer Impfreaktion hinausgehenden Gesund-
heitsschaden erleidet, Anspruch auf Entschidigungs-
leistungen nach den §§ 52 bis 55 BSG. Die dffentliche
Empfehlung enthebt den impfenden Arzt nlcht von der
im Einzelfall gebotenen Sorgfalt.
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Im Juli 1965 hat sich in Bayern ein zweiter Todes-
fall an Tollwut ereignet. Eine 67jdhrige Frau war am
28. Mal 1965 von einem tollwliitigen Hund, der etwa
6 Wochen zuvor mit einem tollwutverdédchtigen Fuchs
gerauft hatte, In den Unterschenkel gehissen worden.
Die Wutschutzbehandlung wurde am Tage der Verlet-
zung eingeleitet. In der zweiten Juli-Woche klagte die
Verletzte {iber Wadenkrimpfe, Es traten In den fol-

genden Tagen Schlingbeschwerden, Luftmangel und
Erregungszustiinde, besonders beim Anblick von Ge-
tranken, auf. Die Frau verstarb am 45. Tage nach dem
BiB.

Das Ergebnis des Tierversuches nach Verimpfung von
Gehirnsubstanz der Verstorbenen bestitigte die kli-
nische Diagnose.

Die Empfehlungen der Weltgesundheltsorganlsation fiir die Indikation der postinfektionellen Behandlung lauten:

Zustand des Tieres

Art deg Kontaktes zur Zeit des Kontakies

wihrend 10tégiger

Empfohlene MafBnahmen

Becbachtung (abgesehen von Wundversorgung)

I. Unverletzte Haut,

|
|
|

nur Indirekter Kon- tollwiitig — keine
takt
II. Speichel auf tollwiitig

1. unverletzter Haut keine

2. Abschiirfungen, a) g'esund nach klinischem oder | Beginn der Wutschutzbehandiung
Kratzwunden, |Laborbefund tollwiitig | sobald beim Tier die ersten Zeichen
unverletzter oder | von Tollwut auftreten oder Tollwut
verletzter | nachgewiesen ist
Schleimhaut

b) tollwutverdichtig

o) tollwiitig,
entkommen,
getbtet oder
unbekannt

gesund

sofortiger Beginn der Wutschuiz-
behandlung; diese abbrechen, wenn
das Tier am 5. Tag nach dem Kon-
takt keiné Zeichen von Tollwut er-
kennen 1aBt

sofortiger Beginn der Wutschutz-
behandlung

I11. BiBverletzungen
1.mit geringer In- |a} gesund
fektionsgefahr i

(nicht unter IIL/2
aufgefiihrte Blsse)
|b) tollwutverdichtig

|ey tollwiitig,
entkommen, {
getdtet oder {
unbekannt

|
|d) Wildtier (Fuchs,

|  Wolf, Fledermaus
u. a.)

2, mit starker Infek- |2) gesund

tionsgefahr (z. B.
mehrere Bisse, |
Bisse im Gesicht,.
am Kopf, im Nak- T
e od?er - T ’b) tollwutverdichtig
gern)

t

c) tollwiitig, t
entkommen, i
getitet oder
unbekannt

d) Wildtler (Fuchs,
Wolf, Fledermaus
u. a.)

nach klinischem oder
Laborbefund tollwiitig

gesund

nach klinischem oder
Laborbefund tellwiitig

gesund

Beginn der Wutschutzbehandlung
sobald beim Tier die ersten Zeichen
von ‘Tollwut auftreten oder Tollwut
nachgewiesen ist

sofortiger Beginn der Wutschutz-
behandlung; diese abbrechen, wenn
das Tier am 5. Tag nach dem Kon-
takt keine Zeichen von Tollwut er-
kennen ldGt

- sofortiger Beginn der Wutschutz-
behandlung

- sofort Serum, anschliefend Wut-
schutzbehandlung

sofort Serum: Beginn der Wutschutz-
behandlung scbald belm Tier die
ersten Zeichen von Tollwut auftreten
oder Tollwut nachgewiesen ist

sofort Serum, anschlieBend Wut-
schutzbehandlung; diese abbrechen,
wenn das Tier am 5. Tag nach dem
Kontakt keine Zeichen von Tollwut
erkennen 146t

sofort Serum, anschlieBend Wut-
| schutzbehandlung

sofort Serum, anschlieBend Wut-
schutzbehandlung
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Das Muster eines vom Bayer. Staatsministerium des
Innern herausgegebenen Merkblattes zur Aufkldarung
der Bevilkerung liegt der Arbeit bei

Zusammenfassung:

Nach einem Hinweis auf die Meldevorschriften wird
auf die Ubertragungsart der Zoonose Tollwut, ihre Ge-
tihrlichkeit und ihre Epidemiologie eingegangen. Die
Symptome der Tollwut bei Tieren und die Moglich-
keiten der Diagnostik werden dargestellt.

Die Erfahrungen aus den in Bayern gemeldeten Be-
rilthrungen oder Verletzungen durch tollwiitige oder
tollwutverdichtige Tiere werden mitgeteilt. Eingehend
werden Indikation und Verfahren der Behandlung nach
Verletzung des Menschen erdrtert.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Ubertragung des Hepatitisvirus durch Blut

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie hat in ihrer
Generalversammlung am 23. April 1965 in Miinchen
folgende Resolution gefaBt:

»Die Ubertragung des Hepatitisvirus durch Blut stellt
eine ernste Geftidhrdung tiir Gesundheit und Leben des
Empfangers dar. Es sollte deshalb bei allen Blutbanken
der Bundesrepublik die Bestimmung der Glutamat-
Pyruvat-Transaminase (GPT) im Serum von Blut-
spendern obligatorisch durchgefiihrt werden. Die quan-
titative Bestimmung der Aktivitit der Glutamat-Pyru-
vat-Transaminase (GPT) im Serumn stellt die zur Zeit
brauchbarste Suchreaktion zur Erfassung von Blut-
spendern, die Virustriger sind, dar.

Blut von Spendern mit einer GPT-Aktivitit von
dber 17 Internationalen Einheiten (IU)} ist zur Trans-
fusion nicht verwendbar.“

Verhandlungen ntit dem Verteldigungsministerium
nach nicht abgebrachen

Pressemeldungen der letzten Zeit geben Veranlas-
sung darauf hinzuweisen, daff die von der Bundes-
drztekammer, dem Hartmannbund, dem Marburger
Bund und dem NAV mit dem Verteidigungsministerium
gefiihrten Verhandlungen noch nicht abgebrochen sind.
Die Vertreter der Arzteschaft haben bei der letzten
Besprechung, die am 5. August in Anwesenheit des
Staatssekretdars im Verteidigungsministerium stattge-
funden hat, keinen Zweifel dariiber gelassen, daB bei
einer weiteren Verzdgerung einer befriedigenden Rege-
lung der Honorierung &rztlicher Leistungen im Rahmen
der freien Heilfiirsorge mit einer entsprechenden Re-
aktion der Arzteschaft gerechnet werden muB. Da die
Verhandlungen mit dem Verteidigungsministerium
— die n#chste ist in Kiirze zu erwarten — noch laufen,
mufl deren Ergebnis abgewartet werden, bevor der
Arzteschaft empfohlen werden kann, die Annahme von
Bundeswehr-Behandlungsscheinen abzulehnen. Wird,
was noch zu hoffen ist, eine befriedigende Regelung
erreicht, so wird diese riickwirkend ab 1. April 1965
in Kraft treten

Arzte In Bayern als Bundestagskandidaten

Bei der Christlich-Scozlalen Union und der Sozial-
demokratischen Partel in Bayern sind — nach einer Mit-
teilung der Landesleitungen dieser Parteien — XArzte
als Kandidaten nicht aufgestelit worden.

Die Freie Demokratische Partei hat in Bayern fol-
gende Arzte aufgestellt:

a) als Wahlkreiskandidaten:
Dr. med. Lucie-Mary JAHNCKE, Bolsterlang
im Wahlkreis 239 Augsburg-Land
Dr. med. Wilhelm SZYSZKA, Schweinfurt
im Wahlkreis 236 Schweinfurt
Dr. med. Klaus DEHLER, MdL, Niirnberg
im Wahlkreis 231 Niirnberg

b} als Landeslistenkandidaten:
Listenplatz Nr. 10
Dr. Lucie-Mary Jahncke
Listenplatz Nr. 41
Dr, med. Wilhelm Szyszka
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Gruppenversicherungsvertrag mit der Vereinigten Krankenversicherung AG

In seiner Sitzung vom 17. 7. 1965 beschlof der Vorstand der Bayerischen Landesiirztekammer, mit der Vereinigten
Krankenversicherung AG einen Gruppenversicherungsvertrag filr Krankentagegeld und Krankenhaustagegeld
abzuschliefien.

Mit Wirkung vom 1. September 1965 hat dle Baye-
rische Landesfirztekammer mit der Vereinigten Kran-
kenversicherung AG und der Salus Krankenhausko-
sten-Versicherungs-AG einen Gruppenversicherungs-
vertrag abgeschlossen. Damit haben nun alle Arzte im
Bereich der Bayerischen Landesirztekammer fiar sich
und ijhre Famllien die Mbglichkeit, einen Verslche-
rungsschutz zu bhesonders glinstlgen Bedingungen zu
erwerben. Die Primlen wurden bls zu 25 Prozent er-
maBigt, die Leistungen der zugrunde liegenden Nor-
maltarife erhebllch erweitert. Hinzu kommt die Pri-
mienriickgewiihr bel schadenfrelem Verlauf wihrend
eines Kalenderjahres. Sie betrug in den vergangenen
Jahren fiir die Tagegeldtarife regelmiBig ein Viertel
der Jahresprimie. Fiir die Versicherten nach dem
Salustarif 92 besteht Anspruch auf Gewinnbetelligung
in Form eines Sterbegeldes. An dem Gruppenversiche-
rungsvertrag kinnen alle Arzte im Bereich der Baye-
rischen Landesidrztekammer teilnehmen, und zwar so-
wohl niedergelassene als auch nicht niedergelassene
Arzte mit ihren Familien.

Der niedergelassene Arzt kann ein Krankentagegeld
von 20 DM, 30 DM usw. bis 100 DM versichern, das ab
4. oder ab 8. Tag der villigen Arbeitsunfihigkeit bis
zur Dauer von 52 Wochen gezahlt wird. Zusétzlich
kann ein welteres Tagegeld von 10 DM bis 100 DM ab
29, Tag der volligen Arbeitsunfidhigkeit bis zur Dauer
von 52 Wochen verslchert werden. Durch diese Kombi-
nation ist es also miglich, Einkommensausfall bei 1dn-
ger als vier Wochen andauernder Arbeitsunfihigkeit
bis zu einem Tagessatz von insgesamt 200 DM abzu-
sichern.

Dem angestellten Arzt bietet der Gruppenversiche-
rungsvertrag Sicherung seines Einkommens, wenn In-
folge einer durch Krankheit oder Unfall bedingten Ar-
beitsunfihlgkeit die Gehaltszahlung aufhdrt. Er kann
ein Tagegeld in Héhe von 10 DM, 20 DM, 30 DM usw.
bis 100 DM mit einem Leistungsbheginn ab 7., 14. oder
27. Woche versichern.

Niedergelassene sowie nicht niedergeiassene Arzte —
auch beamtete — kénnen zusidtzlich ein Krankenhaus-
tagegeld von 10 DM bis 100 DM vereinbaren, das ab
1. Tag eines Krankenhausaufenthaltes ohne zeitliche
Begrenzung zur Verfilgung steht.

Fiir die Familienangehorigen kann eine Kranken-
hauskostenversicherung mit elnem Tagessatz von
10 DM bis 100 DM in den Gruppenversicherungsvertrag
einbezogen werden.

Die Ubernahme der bei der Vereinigten bzw. der
Salus bestehenden Einzelvertriige in den Gruppenver-
sicherungsvertrag mit den weitgehenden Vergiinstigun-
gen und erheblich ermiiBigten Pridmien ist chne weite-
res miiglich. Es ist lediglich eln entsprechender Antrag
zu stellen. Alle bisher erworbenen Rechte bleiben er-
halten.

Im folgenden einige weitere Vergiinstigungen des
Gruppenversicherungsvertrages:

Alle In den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
angegebenen Wartezeiten entfallen.

Die Gesellschaften verzichten auf das Recht, einen
Versicherungsantrag abzulehnen.

Vorerkrankungen, die i Antrag angegeben sind und
deren Behandlung abgeschlossen ist, werden In den
Versicherungsschutz einbezogen.

Berufsunfille, Berufserkrankungen sowie Kriegs-
dienstbeschidigungen und deren Folgen sind in den
Versicherungsschutz eingeschlossen.

Versicherungsschein- und Aufnahmegebiihren wer-
den nlcht erhoben.

Bei einem Auslandsaufenthalt bis zu 8 Wochen wer-
den nach dem Krankentagegeldtarif Versicherungslei-
stungen fiir die Zeit einer stationiren Krankenhaus-
behandlung gewihrt, sofern der Versicherungsfall im
Ausland akut elngetreten ist. Die Versicherungen nach
dem Krankenhauskosten- bzw. Krankenhaustagegeld-
tarif gelten ohne besondere Vereinbarung fiir Europa;
auBlerhalb Europas gelten sie filr einen Aufenthalt bis
zu 8 Wochen.

Auch bei einem Kuraufenthalt werden Leistungen
gewdhrt, und zwar sowohl fiir den Arzi als auch fiir
mitversicherte Familienangehdrige.

Arzte, die das fiir den Einzelvertrag vorgesehene Auf-
nahmehdchstalter von 60 Jahren {iberschritten haben,
kinnen ebenfalls an dem Gruppenversicherungsvertirag
teilnehmen.

Uber weitere Einzelheiten wurden inzwischen alle
Arzte im Bereich der Bayerischen Landesiirztekammer
in einem gesonderten Schreiben unterrichtet, Es wird
im Interesse aller Kolleginnen und Kollegen gebeten,
die diesem Schrelben beigelegte Antwortkarte — so-
fern es noch nicht geschehen ist — miglichst unver-
ziiglich zuriickzusenden.

Die Verelnigte Krankenversicherung AG unterhilt
im gesamten Bundesgebiet ein dichtes Netz von Ver-
waltungsstellen. Den Arzten im Bereich der Baye-
rischen Landesirztekammer stehen fiir weitere Aus-
kiinfte und zur Beratung allein in Bayern folgende
Bezirksdirektionen zur Verfiigung:

Augsburg 2, Ulrichspiatz 4, Tei. 26743 ”
Bayreuth 2, Bahnhofstr. 1, Tel. 4459, 74 08
Miinchen 2, Theresienstr. 3—5, Tel. 29 25 45
Niirnberg 2, Bayreuther Stir. 8, Tel. 51051
Passau 2, Bahnhofstr. 10, Tel. 33 27
Regensburg 1, Maximllianstr. 9, Tel. 58 86
Wiirzburg 1, Theaterstr, 12, Tel. 50470



Der sichere Weg zum
therapeutischen Erfolig
bel Ulcus ventricull et
duodeni, akuter und
chronischer Gastritis.

In 84 Lindern der Erde
millionenfach bewidhrt.

Zusammensetzung:

Bism, subnitr, ,ROTER” 0,35 g, Magnesium, carb,
0,4 g, Natr. bicarb. 0,2 g, Cortex Rhamni Frangulas
0,025 g, Rhiz. Calami 0,025 g

PHARMAZEUTISCHE FABRIK RU
DEPOT: DELTA-CHEMIE PAULY & CO.
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Augsburger FortbildungskongreB fir praktische Medizin

Die 35. Vortragsreihe vom 26. bis 28, Méarz 1965 — Leitung: Professor Dr. A. Sehretzenmayr

(SchluB}

Prof. Dr. G. Martius, Oberarzt der 1. Univ.-
Frauenkllnik und Hebammenschule in Miinchen, befafite
sich mit der ,Modernen Geburtsleitung und Entbin-
dung”. An den Anfang seiner Ausfihrungen stellte
Prof. Martlus die Tatsache, daBf sich bei einer jihr-
lichen Geburtenfrequenz von ungefidhr 1 Million in der
Bundesrepublik etwa 1000 miitterliche Todesfille und
etwa 30000 Todesfille bei Kindern im perinatalen
Leben ereignen. Vergessen werden oft die mit dem
Leben zwar zu vereinbarenden, aber bleibenden Schi-
digungen, die fiber das Dasein der Einzelpersonen, aber
auch auf die Familie und schlieBlich die Gemeinschaft
einen dunklen Schatten werfen. Die H#ufigkeit dieser
Schiddigungen, wenn man allein an die wichtigste, die
zerebrale, hypoxisch bedingte Lision, denkt, ist fir
die Bundesrepublik mit weiteren 10 000 bis 15 000 Kin-
dern anzusetzen. Bei etwa zwei Dritteln vermeidbaren
perinatalen Todesfillen kommt man damit trotz vor-
sichtiger Schitzungen auf 30000 bis 45000 unndétige,
bleibende oder gar todliche Schddigungen, eine Zahl,
die erschrecken mufi.

Nach wie vor von groBer Bedeutung ist die gezielte
Schwangerenanamnese und -untersuchung. Ihre Auf-
gabe ist es in diesem Zusammenhang, ein Nachlassen
der Plazentafunktion, die sogenannte Plazentainsuffi-
zienz, rechtzeitig zu erkennen. Priexistente Nierenlei-
den, ein Diabetes, die Symptome der genuinen Gesto-
sen, die Spatkonzeption bzw. das hohe Gebiralter und
die Ubertragung geben einen Hinweis. Die notwendige
Ergénzung findet dies durch die wiederholten Termin-
bestimmungen und deren stindigen Vergleich mit den
erhobenen Befunden. Trotzdem verleiht das Vorgehen
dem Geburtshelfer nur bis zu einem gewissen Grade
Sicherheit hinsichilich der Erkennung einer plazentaren
Dysfunktlon. Ein wichtiges, in seiner Leistungsfihig-
keit heute bereits beurteilbares Verfahren zur Diagnose
der Plazentainsuffizienz ist die Amnioskopie. Mit lhrer
Hilfe kann technisch einfach transzervikal die Beschaf-
fenheit des Fruchtwassers gepriift werden, wobei in
erster Linle Griinfirbungen als Folge von Mekonium-
beimengungen zu beachten sind.

Wdhrend der Geburt steht die Herztonkontrolle in
der Diagnostik nach wie vor an erster Stelle, da sie
die einzige stindige Uberwachungsmiglichkeit der
Frucht darstelit. Das auskultierende Verfahren unter
Verwendung des Stethoskops wird in der Zukunft
mehr und mehr durch die fortlaufende akustische,
optische oder kurvenmiiige Registrlerung erginzt
werden. Bel schon geringen Frequenziinderungen, wozu
u. a. das kontinuierliche Ansteigen oder Absinken der
Herztdne zu rechnen ist, aber auch bei jedem ana-
mnestisch oder klinisch sich ergebenden Verdacht aut
elne mdégliche Intrauterine Hypoxie und Azidose wird
die Diagnostik auf die Mikroblutuntersuchungen aus-
gedehnt. Bel diesem Verfahren wird nach der Speku-
lumeinstellung oder durch das Amnioskop Kaplllarblut
aus dem vorangehenden Teil entnommen und in ihm
der pH-Wert und der pO:-Wert bestimmt. Fiir den-
jenlgen, der sich dleser Methode einmal bedient hat,

ist schon heute eine Geburtsleitung ohne diese zus#tz-
liche analytische M&glichkelt kaum mehr denkbar. Von
groBerer Bedeutung ist dabei der pH-Wert, da er mit
ziemlicher Sicherheit In der Lage Ist, eine intrauterine
Notsituation der Frucht zu verifizieren bzw. auszu-
schlieBen. Als Grenzwert gilt ein pH von 7,2, 4. h.,
dall bei Unterschreiten dieser Grenze dle Geburt aus
fetaler Indikation ohne Verzug zu beenden ist. Die
Technik ist ohne weiteres erlernbar, so daB die
Methode von jedem KreiBsaal {ibernommen werden
kann.

Von den diagnostischen Verfahren, die zur I.ebens-
erhaltung des Kindes im perinatalen Leben heute als
notwendig anzusehen sind, wurde der Nachweis von
fetalem Hiémoglobin erwidhnt. Mit einer besonderen
Eluierungsmethode gelingt es, fetale und materne Ery-
throzyten zu differenzieren und so z. B. den Anteil
eines kindlichen Blutverlustes bei einer Placenta-
praevia-Blutung zu ermitteln oder auch eine fetomater-
nale Transfusion im mitterlichen Kreislauf nachzuwei-
sen. Eine postnatale Asphyxie kann auf diese Weisa
pathogenetisch als Begleiterséheinung eines posthimor-
rhagischen Schocks schnell jhre Deutung finden und so-
mit in Form einer kausalen Therapie mit der Trans-
fusionsbehandlung sicherer iiberwunden werden. Diese
heute als notwendig anzusehenden geburtshilflich-dia-
gnostischen Methoden zelgen, dafBl schon fiir die nahe
Zukunft die stindige Anwesenheit eines Arztes am
KreifSbett bei jeder Geburt zu fordern sein wird.

Von den neueren therapeutischen Verfahren erwihnt
der Vortragende aufler der psychoprophylaktischen
Geburtsvorbereitung die Vakuumextraktion. Mit ihr
gelingt die Geburtsbeendigung auf vaginalem Wege im
Vergleich zur Zangenextraktion fiir Mutter und Kind
schonender und zugleich technisch einfacher. An den
meisten Frauenkliniken hat die Vakuumeztraktion die
Zangenextraktion fast vollstindig verdrdngt. Als Indi-
kation zur Zangenextraktion bleiben lediglich die
Gesichtslage mit der Unmdglichkeit des Anlegens der
Saugglocke und technische Stérungen in der Apparatur.
Prof. Martius ging noch auf die medikamentds-instru-
mentelle Schnellentbindung nach Guilhem et al. ein.

Die wichtigsten Idealforderungen, die das Ziel haben
zu einer weiteren Verminderung der noch immer gro-
Ben Zahl vermeidbarer perinataler Verluste und auch
bleibender Schidigungen zu gelangen, sind zusammen-
gefafit die folgenden:

1. Jede Geburt sollte innerhalb einer geburtshilflichen
Anstalt stattfinden, um jeder Mutter und jedem
Kind die zur Verfilgung stehenden diagnostischen
und therapeutischen Mbglichkeiten der modernen
Geburtshilfe dienstbar machen zu konnen. Die
Hausgeburtshilfe kann indessen auf die Dauer nur
als ein Behelf angesehen werden.

2. Jede geburtshilfliche Anstalt muB aus dem gleichen
Grunde iiber alle diagnostischen und therapeuti-
schen Verfahren verfiigen, die die Geburtshilfe
heute zur Lebenserhaltung von Mutter und Kind
als notwendig erachtet.
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3. Bei jeder Geburt hat neben der Hebamme stiindig
ein Arzt anwesend zu sein.

4. Die kontinuierliche Betreuung und Anleitung der
KreiBenden mufl durch eine auf das beste ausgebil-
dete Hebamme erfolgen.

5. Jeder Kreifisaal ist in riumlich engster Verbindung
mit einem Laboratorium auszustatten, das zu jeder
Tages- und Nachtzeit die Méglichkeit zu folgenden
Untersuchungen sicherstellt:

Blutuntersuchungen:
Himoglobinbestimmung
Blutgruppenbestimmung
Race-Coombs-Test
pH-Bestimmung (Mikromethode)
Bestimmung des fetalen Himoglobins
(im Blutausstrich)

Urinuntersuchungen:
Zuckerprobe
Qualitative Eiweillprobe
Quantitative Eiweillprcbe
Sediment.

Auf ,Zwischenfille in der Nachgeburtsperiode® ver-
wies Prof. Dr. W. Pschyrembel (Berlin). Blutun-
gen in der Nachgeburtsperiode sind bekanntlich eine
ernste Gefahr fiir das Leben und die Gesundheit der
gebéirenden Frau. Die Blutungen Iln der Plazentar-
periode stellen auch heute noch die hiufigste miitter-
liche Todesursache dar. Der Arzt, der die Nachgeburts-
periode leitet, soll eine gute geburtshilfliche Ausbildung
besitzen. Die medikamentise Prophylaxe In der Nach-
geburtsperiode besteht in der klassischen Form darin,
daB man in dem Augenblick, in dem der vorangehende
Kopf durchschneidet oder die Schultern durchtreten
bzw. der nachfolgende Kopf der Beckenendlage durch-
schneidet, !/ bis 1 ml Methergin intraven8s spritzt.
Man unterscheidet bei der medikamentssen Prophylaxe
zwischen einer generellen und einer gezielten Prophy-
laxe. Generelle (Anm.: von vielen Lehrern der Geburts-
hilfe als unphyslologisch abgelehnte) Prophylaxe bedeu-
tet, da man bel jeder Geburt, also routinemiBig, pro-
phylaktisch Wehenmittel gibt, gezielte Prophylaxe, dafi
man hur dann prophylaktisch Wehenmittel spritzt, wenn
eine besondere Indikation dazu vorliegt, wenn z. B. in
der Anamnese verstirkte Nachgeburtsblutungen bei

fritheren Geburten angegeben werden, wenn es sich
um Vielgebirende oder um schnell aufeinanderfolgende
Geburten handelt, ferner auf Grund des Geburtsver-
laufes und des Befundes: Nach allen geburtshilflichen
Operationen einschlieGlich der Vakuumextraktion, nach
langdauernden Narkosen, bel iiberdehntem TUterus
(Zwillinge, Hydramnion, grofies Kind), bei itbermiidetem
Jterus (nach langdauernden Geburten, MiBbrauch von
Wehenmitteln) u. a., grundsitzlich immer, wenn mit
elner verstiirkten Blutung in der Nachgeburtsperiode
zu rechnen ist. Die medikamentdse Prophylaxe kann
man sowohl mit Sekalealkaloiden (z. B. mit Methergin)
als auch mit Oxytozinpréparaten (Syntocinon, Orasthin
. a), und zwar sowohl intravends als auch intramus-
kulir durchfiihren. Von den Zwischenfillen in der
Nachgeburtsperiode wurden sodann die verzdgerte Lo-
sung der Plazenta ohne verstirkte und mit verstirkter
Lisungsblutung besprochen, anschlieBend die Blutun-
gen nach AusstoBung der Plazenta und die Gerinnungs-
stérungen. (Nachzulesen in den ,Monatskursen fiir die
drztiiche Fortbildung“))

Primarius Dr. W. Dobretsberger, Vorstand der
Rontgenabteilung des Krankenhauses der Barmherzigen
Briider In Linz/Donau, behandelte die Réntgenologie
der Mamma*“, Dadurch, daff die Hiufigkeit des Mamma-
karzinoms bereits an die erste Stelle der Krebserkran-
kungen der Frau gerfickt ist, kommt dem Thema be-
sondere Bedeutung zu. Der Vortrag befafite sich mit
der Aufnahmetechnik.

Bereits im SHuglingsalter kann gelegentiich die rént-
genographische Klirung einer Verinderung im Bereiche
der Driisenanlage Indiziert sein, wenn n#mlich aus
irgendeinem Grunde (Verdacht auf Malignltit, Abszef
usw.) eine chirurgische MaBnahme in Erwigung gezo-
gen wird. Die Sirahlenbelastung ist bei der Weich-
strahlaufnahme so klein, daB diesbeziiglich keinerlei
Bedenken bestehen. Im Kindesalter kann z, B. bei
Gynidkomastie, besonders wenn diese einseitig auftritt,
die Rintgenaufnahme angezeigt sein, bel der diese,
zum Unterschied von einem malignen ProzeBl, eine
mehr oder minder ,normaie" Driisenstruktur aufweist.
Bei Miédchen sollte eine Rintgenaufnahme vor jeder
geplanten chirurgischen MaBinahme obligatorisch sein,
da sie in vielen Filien die Natur der Affektion (even-
tuell durch Kontrollaufnahmen) aufzeigen und entstel-
lende oder sogar verstlimmelnde Eingriffe verhindern
kann. Dasselbe gilt im Adoleszentenalter, in welchem

DM 2.50
3N DM 190 ‘
n fur Kinder DM 1.75
DM 5.30

w‘ﬂw-‘

krampflésend + beruhigend bei allen spastisch
schmerzhaften Zustinden der glatten Muskulatur




Oragallln

i
enats
petat

e

macht verdauungssicher

Oragallin S°
mit spasmolytischem Effekt

Indlkationen

Cholecystitis, Cholangitis
Cholecystopathle
Cholangiopathie
Postcholecystektomie-Syndrom
Gastrointestinale Beschwerden
Roemheld-Syndrom
Meteorismus

Oragallin® Drageds
3-Chlor-pyridezin-8-mercaploessigsdure-
didihylamid - Penkreatin - Cellulase

Oragstlin §® Drageds
3-Chlor-pyridazin-6-marcaploessigsdure-
didthylemid - I-Scopolamin- N-methylbromid

BYK-GULDEN-LOMBERG :GMBH - KONSTANZ
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Prof. Dr. G. Martius,
Miindchen

Prof. Dr, Dr.
W, Pschyrembel, Berlin

die sogenannten ,Wachstumsschmerzen“ immer wieder
zu chirurgischen Interventionen fithren, die sich durch
entsprechende Rontgenaufnahmen vermeiden lieBen.

Eine der groBten Schwierigkeiten der Deutung von
geringfiigigen initialen Gewebsveriinderungen liegt
darin, da das normale Rintgenbild keineswegs rént-
genographlsch bekannt ist. Dies hingt nicht nur mit
der schwierigen Darstellung des Normalbildes zusam-
men, sondern vor allem mit der mannigtachen Erschei-
nungsform desselben. Ganz abgesehen von den alters-
bedingten Verschiedenheiten, zeigt die Mamma nicht nur
in den jewelligen physiclogischen Funktionsstadien ein
ganz verschiedenes Aussehen, sondern unterliegt auler-
dem sehr stark psychischen Einfliissen, die sich auf dem
Wege der zentralen Hormonsteuerung auf die Réntgen-
anatomie des Organes auswirken. Alle diese Kompo-
nenten miissen bei jedem einzelnen Réntgenbild be-
riicksichtlgt werden.

Das Réntgenbild kann nach verstiimmelnden Opera-
tionen eine ,spontane“ Riickbildung einer vorher be-
reits ldnger kontrollierten Mastopathie aufzeigen. Auch
die sogenannte Mastopathle selbst wurde durch die
Rontgenuntersuchung besonders untersucht, wobei sich
der Verdacht ergab, daBl sich unter diesem Sammel-
namen genetisch sehr verschiedenartige Prozesse ver-
bergen. Unter anderem mull nach der systematischen
Auswertung von mehr als 3000 Aufnahmen angenom-
men werden, daB sich unter der Diagnose ,Mastopathie®
verschiedene Formen und Stadien der Brustdriisen-
tuberkulose verbergen, deren Existenz den meisten
Arzten {iberhaupt unbekannt ist und die praktisch bei
den differentialdiagnostischen Erwigungen nlcht in
Betracht gezogen werden.

Mit der Fritherfassung des Mammakarzinoms hiingt
die Réntgendiagnostik der Brust unmitteibar zusammen.
Die Rontgendiagnostik der Brust ist berufen, elnen we-
sentlichen Beitrag zur Frithdiagnostik des Mamma-
karzinoms zu leisten.

Uber ,Fritherkennung und ‘Therapie der Mamma-
erkrankungen* sprach der Vorstand der II. Chirur-
gischen Univ.-Klinik In Wien, Prof. Dr. H. K un z. Bei
der Behandiung der eitrigen Entziindungen hat sich die
Einfiihrung der Sulfonamide und Antibiotika giinstig
ausgewirkt. Bel frilhzeitiger Anwendung lassen sich
heute chirurglsche Eingriffe sehr hiufig vermelden. Es
darf aber bei Zeichen von Abszedierung der chirurgische
Eingriff nicht hinausgezdgert werden. Tuberkulse Ent-
ziindungen der Brustdriise, die meist auf hiimatogenem
Wege entstehen, werden jetzt selten beobachtet. Bei der
Theraple stehen Strepiomyecin und Tuberkulostatika an
erster Stelle, doch wird man den chirurgischen Eingriff

Prim. Dr. W. Dabr.e'hberger,

Prof. Dr. H, Kuna
Linz Wien

in Form partieller Resektionen oder der Mastektomie
stets Im Auge behalten miissen.

Als Ursache des fast ausschlieBllich hei Frauen im ge-
schlechtsreifen Alter sehr hiufig vorkommenden Krank-
heitsbildes, der Mastopathie (Mastitis chronica cystica),
wird heute eine hormonelle Dysfunktion angenommen.
Relativ selten besteht eine serise bis blutige Sekretion
aus der Mamilla. Neben kleinsten Zystchen entwickeln
sich hiufig auch griBere Zysten. Bel ausgepriigten Fil-
len kann das Bild der ,Schrotkugelbrust® zustande
kommen. Die Diagnose ergibt sich aus der Anamnese
und dem Palpationsbefund. Nicht selten bestehen Men-
struationsstérungen oder chronische Entziindungen der
Adnexe, Differentlaldiagnostisch ist auch an die schmerz-
hafte unspezifische chronische Entziindung, bzw. Dystro-
phie der oberen Rippenknorpel zu denken. Sind um-
schriebene Knoten tastbar, dann wird die Anzeige zur
Probeexzision gestellt, da nur die histologische Unter-
suchung entscheiden kann. Bei negativem Palpations-
befund mit lediglich einer Druckschmerzhaftigkeit um-
schriebener Dritsenpartien kann vorerst unter weiterer
Beobachtung von einer Probeexzision Abstand genom-
men werden. Umstritten ist die Frage, ob wirklich, wie
von elner Reihe von Autoren behauptet wird, jede
Mastopathle als Prikanzerose anzusprechen ist, Bei tast-
baren Tumoren ist die Exstirpation mit anschlieBender
histologischer Untersuchung das Verfahren der Wahl.
Hat der Pathologe in einem entfernten Zystadenom be-
ginnende maligne Enfartung festgestellt, dann kann
man sich (Anm.: behauptet der Vortr.), falls die Zyste
einwandfrei im Gesunden ausschdibar war und der
maligne Prozel die Zystenwand nicht {iberschritten
hatte, unter weiterer Beobachtung mit diesem lokalen
Eingriff begniigen. Im Zweifelsfalle ist aber die ein-
fache Mastektomie vorzunehmen. Eine wichtige Auf-
gabe des Arztes ist es, die Frauen von der Harmlosig-
keit ihres Leidens zu {iberzeugen und ihnen die Krebs-
furcht zu nehmen.

Die ,blutende Mamma®, eine serdse, briunliche oder
biutige Sekretion aus der Mamilla kann ein Begieit-
symptom einer Mastopathie nach Einbruch einer Zyste
in den Milchgang sein. Nach Exstirpation der Zyste
versiegt die Sekretion, dasselbe gilt nach der Entfer-
nung von die Sekretlon auslésenden Milchgangspapil-
lomen, die bei maligner Entartung die Mastektomie er-
fordern. Stets ist daran zu denken, daB die Blutung das
erste Symptom eines Karzinoms sein kann. Die soge-
nannte vikariierende als Menstruation aufzufassende
Blutung wird nur ganz ausnahmsweise heobachtet, Auch
ohne Zeichen von Mastopathie werden gutartige Zysten,
Fibrome, Fibroadenome, Lipome, Chondrome, Myxome
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u. a. beobachtet. Die Diagnose der gutartigen Ge-
schwulst ergibt sich aus der glatten Oberfliche und
scharfen Abgrenzung gegen das Mammagewebe., Die
Therapie besteht in der Exstirpation. Eine Sonderstel-
iung nimmt das sich intrakanalikulir entwickeinde
Fibroadenom ein, das als Sarkoma phylloides bezeich-
net wird und in kurzer Zeit trotz Gutartigkeit betricht-
iiche Gr&Be erreicht, nach auBilen durchbrechen und
auch maligen- entarten kann. Schon wegen der GréBe
muB meistens die Mastektomie durchgefithrt werden.

Das Mammakarzinom ist die hiufigste maligne Ge-
schwulst der Frau. Das Hauptproblem besteht In der
Friiherkennung und méglichst frithzeitigen operativen
Therapie, da davon die Prognose ganz weitgehend ab-
héngig ist. Wird diese Forderung erfiillt, dann kann
mit einer Wahrscheiniichkeit von 70—90%s eine Dauer-
heilung erreicht werden. Leider kommt mehr als die
Hilfte der Kranken erst im fortgeschrittenen Stadium
zur Operation. Schuld an dieser Verschleppung sind
meist die Frauen selbst, die trotz Krebsfurcht aus Angst
vor dem Eingriff oder, weil keine Schmerzen bestan-
den, den Arzt nicht aufsuchen. Nicht so selten sind
auch Arzte schuld an der langen Verschleppungszeit. So
leicht die Diagnose bei ausgepriigtem Krankheitshild
ist, so schwierig ist die Frilherkennung, denn ein rich-
tiges ,Friihsymptom“ gibt es nicht. Bei jeder auch
kleinen tastbaren Verhirtung, die¢ gegen das angren-
zende Mammagewebe nicht scharf und glatt abgegrenzt
ist, ist an die Moglichkeit zu denken, daB ein Karzinom
vorliegen kénnte. Man darf nicht ruhen, bis dieses
nachgewiesen oder sicher ausgeschlossen ist. Ist die
Haut {iber der fraglichen Resistenz auch nur leicht ein-
gezogen, der ,Plateau-Test* positiv, dann kann mit gro-
Ber Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dall es
sich um ein Karzinom handelt. Ein sehr unsicheres
Symptom sind Schmerzen, die in der Regel fiir eine
Mastopathie und gegen Karzinom sprechen. Neben der
klinischen Untersuchung wurden auch andere diagno-
stische Methoden zur Fritherkennung herangezogen.
1. Die zytologische Untersuchung: Dem Verfahren sind
schon deshalb enge Grenzen gesetzt, da eine Sekretion
aus der Mamilla nur bei einem kleinen Teil der Fille
vorliegt und nur ein positiver Befund zu verwerten ist.
2. Die Transillumination 140t zwar Verdichtungen im
Driisengewebe erkennen, kann aber iiber die Art der-
selben nichts aussagen. 3. Die Rdintgenuntersuchung:
a) Die Kontrastfiiliung der Miichginge kann nur bei
zentralem Sitz und bei maligen entarteten Miichgangs-
papillomen ein Ergebnis bringen. b) Der Mammographie,
der Rbontgen-Leeraufnahme, scheint nach den Berichten
einer Reihe von Autoren gerade bei der Frithdiagnose
als zusitzlicher MaBnahme groBe Bedeutung zuzukom-
men. Trotz derartiger positiver Berichte hat die Mam-
mographie bisher zu Unrecht wenig Verbreitung gefun-
den. Da die genannten diagnostischen Hilfsverfahren
das Vorhandensein eines Karzinoms weder mit Sicher-
heit nachweisen, noch auszuschliefen vermigen, kann
aliein durch die feingewebliche Untersuchung die Dia-
gnose klargestellt werden, Es ist daher bei jedem auf
Karzinom verddchtigen Fall die Anzeige zum vorerst
diagnostischen chirurgischen Eingriff gegeben. Der dia-
gnostische Eingriff soll aber nicht als ,,Probeexzision®,
sondern nur ais ,Probeexstirpation" des Tumors weit
im Gesunden ausgefiihrt werden, um nicht eine Meta-
stasierung zu fordern. Die Radikaioperation i3t nach
wie vor die gréte Zahl von Dauerheilungen erwarten.

Von zahlreichen Autoren wird der Wert der Réntgen-
Vor- und -Nachbestrahlung betont und mit Zahlen be-
legt.

Von der Annahme ausgehend, dall es sich beim
Brustkrebs um ein hormonabhiingiges Karzinom han-
deit, wird so ziemlich allgemein nach der Radikal-
operation die Ausschaltung der Ovarialfunktion bei
noch menstruierenden Frauen empfohlen. Uber die
ZweckmiBigkeit einer zusitzlichen Hormontherapie
gehen die Meinungen weit auseinander, Beim metasta-
sierenden Mammakarzinom ist bei Bestehen von star-
ken Schmerzen anstelle von Adrenalektomie und Hypo-
physektomie die Hypophysenausschaltung mit radio-
aktivem Gold oder Yttrium nach K. H. Bauer und
E, Klar die Methode der Wahl. Die Erfolge sind h#ufig
geradezu verbliiffend. Bei Versagen oder Erschépfung
der Hormontherapie kommt die Anwendung von Zyto-
statika in Frage.

Da angenommen wird, daB es sich beim Brustkrebs
um ein hormonabhiingiges Karzinom handelt, mufl von
einer Schwangerschaft eine ungiinstige Beeinflussung
auf den Verlauf erwartet werden. Die Ansich! einiger
Autoren geht heute dahin, daB in den ersten Jahren
nach der Radikaloperation eine Schwangerschaft unter-
bleiben soilte, dafl aber nach 3 bis 4 Jahren keine er-
hthte Rezidivgefahr zu erwarten ist.

Prof. Dr. J. Zander, Direktor der Univ.-Frauen-
klinik Heidelberg, behandelte ,,Die medikament&se Ge-
burtenregelung*.

Die ,Ernihrung des Sduglings“ wurde von Prof Dr.
W. Droese von der Miinchner Univ.-Kinderklinik
besprochen. Fiir den reifgeborenen S#ugling ist die
Miich einer gesunden, zweckmiBig erndhrten Mutter in
den ersten 6 Lebensmonaten die optimale Nahrung.
Steht Frauenmilch nicht zur Verfiigung, so ist Kuh-
milch die Grundlage der sogenannten kiinstlichen Er-
niahrung des Sdugiings. Ilie Forderungen des Kinder-
arztes an die Milch fiir SAuglinge werden am besten
von der Markenmilch erfiillt. Markenmilch ist eine
Milch der Giiteklasse 1 mit einem eingestellten Fett-
gehalt von 3,5% aus Rindviehbestinden, die frei von
Tuberkulose, Brucellose, Mastitiserregern und anderen
menschenpathogenen Keimen ist. Weniger geeignet flir
die Sduglingserndhrung ist die Vorzugsmileh, eine Roh-
milch mit einem Fettgehalt zwischen 2,8 bis liber 5%. Der
Siugling ist gegen solche Schwankungen im Fettgehalt
der Kuhmilch empfindlich. Keinesfalls darf die Vor-
zugsmiich roh an den Siugling gefiittert werden, son-
dern muB abgekocht werden. Erst durch das Kochen
wird die Milch keimfrei und fiir den Siugling leichter
verdaulich. Die sogenannte pasteurisierte Trinkmilch
ist, trotz unbestreitbarer Qualititsverbesserungen in
den letzten Jahren, filr die Sduglingsernidhrung immer
nur ein Notbehelf. Verglichen mit der Markenmilch ist
sie weniger hochwertig und gealtert. Der auf 3% ein-
gestellte Fettgehalt ist fiir eine gedeihliche Aufzucht
der Sduglinge nur gerade ausreichend. Keinesfalls darf
Sterilmileh verwendet werden. Durch den Sterilisie-
rungsprozeB kommt es zu einer Zerstirung hitzeemp-
findlicher Wirkstoffe und Vitamine und zu eciner Schii-
digung der Milchproteine.

In den letzten Jahren werden die Milchmischungen
fiir den Sdugling statt mit Frischmilch in zunehmen-
dem MaBe aus einem Trockenmilchpridparat oder auch
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Prof. Dr. W. Droese,
Miinchen

Prof. Dr. 1. Zander,
Heidelberg

aus Kondensmilch hergestellt. Der Vorteil einer Ver-
wendung von Dauermilch besteht darin, dafB die Nah-
rung vor jeder Mahlzeit einfach und sauber hergestellt
werden kann. Dadurch wird die Gefahr eingeschrinkt,
daB sich bei lingerem Stehen und bei ungeniigender
Kiihlhaltung in den mit Zucker und Mehl versetzten
Kuhmilch-Wasser-Mischungen die Kelme vermehren.
Die Bakterienvermehrung in den Milchmischungen ist
bei vielen SHuglingen, namentlich im Sommer, die Ur-
sache von Durchfallerkrankungen. Trockenmilchpri-
parate sollien niemals mit Brunnenwasser angesetzt
werden, da die Gefahr besteht, daf die im Milchpulver

enthaltenen Caeolyten und anaeroben Sporenbildner

aus den Nitraten des Wassers Nitrite bilden. Diese
Nitrite sind die Ursache von Methdmoglobindmien,

Zur Gruppe der Fett-Kohlenhydrat-angereicherten
Milchmischungen gehéren die sog. adaptlerten Milch-
priparate. Diese Priparate sind Nahrungen fiir den
Neugeborenen und jungen Siugling. Sie bewiihren sich
in diesen Altersstufen nach den Becbachtungen aller
Untersucher gut. Nach der 6. Lebenswoche wird mit
diesen Préiparaten mit altersgemiBen Trinkmengen
erfahrungsgemifi keine ausreichende S#ttigung mehr
erzielt. Die Humana Milch-Werke sind deshalb dazu
tibergegangen, zusitzlich zur Stufe 1 elne Dauernah-
rung Stufe 2 zu schaffen und diese der reifen Frauen-
milch anzugleichen. Die bisher vorliegenden Erfahrun-
gen sind gilinstig.

Die Vorstellungen, die in den zwanziger Jahren zur
Einfiihrung der Sauermilchernihrung fiithrten, haben
kritischen Nachpriifungen nicht standgehalten. Heute
wird die Sauermilchernihrung nur noch mit industriell
hergestellten Fertigpriparaten durchgefiihrt. Verglichen
mit der Frauenmilch sind die Sauermilchpréiparate sehr
protein-, mineral- und kohlenhydratreich, aber fettarm.
Durch den Zusatz von Milchsfiure oder Zitronensiure
wird die Verdaulichkeit nicht verbessert, sondern eher
verschlechtert. Der SHuregehalt reicht auch nicht aus,
um das Bakterienwachstum in den Milchmischungen
sicher zu verhindern.

Die optimale Milchmischung fiir den gesunden kiinst-
lich ernfihrten Sdugling ist im 1. Lebenshalbjahr eine
mit Fett und Kohlenhydraten angereicherte, nicht-
gesduerte Kuhmilch-Wasser-Mischung. 2

Zur zwedcmiéifligen Ernfihrung des Flaschenkindes ge-
hirt eine friihzeitige und ausreichende Zufiitterung von

_Vitamin- und Wirkstofftriigern mit der Nahrung. Diese
Beikost sollte aus Gritnden der Sicherheit in gleicher
Weise auch dem Brustkind gegeben werden. (Im unge-
kiirzten Vortrag sind die dort angefiihrten wichtigen
Einzelheiten nachzulesen.)

Prof.Dr. A Oberniedermayr,
Miinchen

Prof. Dr. O. Vivell,
- Karlsruhe

Prim. Dr. A. Rett,
Wien

Der frither sehr beliebte Spinat ist in letzter Zeit in
MiBkredit gekommen, da nach Gefrierspinat und wie-
deraufgewlirmtem Spinat wiederholt Methimoglobin-
dmie bel jungen Siuglingen beobachtet wurde. Anstelle
der selbstzubereiteten Gemiise kinnen auch speziell fir
die Bediirfnisse des SHuglings hergestellte Konserven
und Fertigpréparate verwendet werden. Wichtigster
Vorteil dieser Priparate diirfte das Freisein von Schid-
lingsbekimpfungsmitteln sein. Vor Verwendung sollte
man sich liber den Inhalt vergewissern, da viele dieser
Konserven keine Kartoffeln und kein Fett enthalten.
Die groBe Propaganda der Hersteller hat dazu gefiihrt,
mit der Zufiitterung von Gemiise-Fleisch- bzw. Fleisch-
Zerealien-Konserven immer frither zu beginnen. Der
SHugling erhilt dadurch zuwenig Mineralien, vor allem
Kalzium.

Prof. Dr. Droese befafBte sich sodann mit der Er-
ndhrung des Siuglings in den einzelnen Monaten des
ersten Jahres.

Der Leiter der Neugeborenenabteilung der Frauen-
klinik Bern, Priv.-Dozent Dr. G. von Muralt, wid-
mete seinen Vortrag der ,Konservativen Therapie des
Erbrechens im Neugeborenenalter”. Das Erbrechen, ein
hiufiges Symptom bei Neugeborenen, kann harmlos
sein; nicht selten aber Ist es ein wichtiges Alarmzeichen
einer gefihrlichen Erkrankung, das nicht {ibersehen
werden darf. Ein Teil dieser Ursachen muf3 chirurgisch
behoben werden, nicht wenige aber kénnen mit Erfolg
konservativ behandelt werden. Endlich gibt es Grenz-
fille, die konservatlv und chirurgisch angegangen wer-
den miissen.

Die &ufleren Ursachen des Erbrechens sind meistens
leicht zu dlagnostizieren. Die erbrochenen Blutfetzen
kénnen sehr klein sein und leicht tibersehen werden,
Es empfiehlt sich, mit dem Erbrochenen lmmer eine
Benzidinprobe durchzufiihren. Ist diese positiv, muf
noch unterschieden werden, ob das Blut vom Neu-
geborenen oder von seiner Mutter stammt (z. B. bei
Rhagaden der Mamilla oder nach Verschlucken von
Blut bei der Geburt). Zu diesemn Zweck bedient man
sich einer fArberischen Technik, die auf der Alkali-
resistenz des fétalen Hamoglobins beruht. Wird Im Er-
brochenen kindliches Blut festgestellt, liegt dem Er-
brechen meistens e¢ine ernste MiBbildung des Magen-
Darm-Traktes (wie eine Hlatushernie) zugrunde oder
ein Morbus haemorrhagicus neonatorum. Die Therapie
des Erbrechens nach Aufnahme unphysiologischer Sub-
stanzen ist einfach: wlederholtes Absaugen, Magen-
spiilungen mit physiologischer Lésung oder Kamillen-
tee, Korrektion der Erndihrungstechnik. Hort das Er-
brechen nach 1- bis 2maliger Magensplilung nicht auf,
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muBl an eine ernstere Ursache des Erbrechens gedacht
werden.

Quantitative oder qualitative Erndhrungsfehier fiih-
ren hiuflz zu Erbrechen, sind aber leicht zu beheben.
An elne Ubertragung von Medikamenten durch die
Muttermilch soilte man lmmer bei Erbrechen des Neu-~
geborenen denken. Absetzen des Medikaments bei der
Mutter bringt das Erbrechen des Kindes rasch zum
Stilistand.

Ernstere Ursachen des Erbrechens sind die Infek-
tionen verschiedenster Genese. Die Diagnose der Enter-
okolitiden und der Sepsis wird bakterioiogisch gestellt
und die Behandiung richtet sich nach der Resistenz-
priifung. Im Neugeborenenalter sind die Erreger vor-
wiegend Kolibazillen und Staphylokokken. Neben den
fiblichen MaBnahmen (Didt, Infusionen) ist eine antl-
biotische Therapie unerlé@iich. Eine besondere Steliung
nimmt die Coxsackie-Myokanrditis ein, weii sie haufig
als Pneumonie oder Fruchtwasseraspiration verkannt
wird.

Die zerebralen Storungen sind eine hdufige Ursache
des Erbrechens des Neugeborenen und eine kausale
Therapie ist oft schwierig. Massive Hirnblutungen sind
auBerhalb unserer therapeutischen Moglichkeiten. Bei
kleineren Blutungen sind Konaklon (1—3 mg) und

Ephynal {zur GefiBabdichtung) unerldBlich. Prednison *

(10—20 mg/Tag) hat einen sehr giinstigen EinfluB auf
das begleitende Hirnédem. Eine Lumbalpunktion kann
bei einer Hirnblutung gefihrlich sein, dagegen ist sie
zur Diagnose der Meningitis unerlaBlich. Ais Erreger
kommen im Neugeborenenalter meistens Kolibazillen
und andere Darmkeime sowie Staphylokokken in Frage.
Die Resistenzpriifung ist dabei wegweisend. Die Pro~
gnose ist im Neugeborenenalter trotz aller neuen Mittel
infauster als im spéteren Leben, Die Behandlung der
Hirntumoren und des angeborenen Hydrozephalus ist
chirurgisch. Nur im floriden Stadium der kongenitalen
Toxoplasmose, hat ein gezielter Behandlungsversuch
Aussicht auf Erfolg. Dieser wird heute mit einer kom-
binierten Tetrazyklin-Daraprim-Supronalkur durch-
gefiihrt.

Metabolische Stdrungen fithren weniger selten als
man annimmt zum Erbrechen beim Neugeborenen.
Zwel Syndrome seien hier hervorgehoben: das Saiz-
veriustsyndrom beim adrenogenitalen Syndrom und die
Galaktosimie. Das Erkennen dieser Syndrome ist flir
den SHugling von ausschlaggebender Bedeutung, da sie

sich durch eine richtige, sofort eingesetzte Therapie be~
heben lassen. Wihrend das Neugeborene mit einem
unbehandelten Salzveriustsyndrom unter dem Bild
einer Toxikose an einer Elektrolytkrise sterben kann,
sind bei der Galaktosimle dagegen die Spitfolgen be-
sonders zu befilrchten: Wachstumshemmung, Katarakt
und Nierenschidlgung. Eine Symptomfreiheit kann er-
reicht werden und bereits eingetretene Leber- und
Linsenschiiden kénnen sich zuriickbilden, wenn konse-
quent und so frith wie moglich eine galaktosefreie Er~
nihrung durchgefiihrt wird.

Es lst liberaus wichtig die anatomischen Ver#inderun-
gen, die zum Erbrechen beim Neugeborenen fithren
ktnnen, zu kennen. Die Diagnose muB so rasch wie
méglich gestellt werden, damit die Kinder rechtzeitig
dem Kinderchirurgen zur Operation zugefiihrt werden
kénnen. Bel jedem Neugeborenen das erbricht, Schaum
vor dem Mund aufweist oder bei dem eine Fruchtwas-
seraspiration vermutet wird, mug eine diinne Gumiml-
sonde durch die Nase eingefithrt werden. StoGt die
Sonde in der Tiefe von 10—12 cm (vom Naseneingang
an gerechnet) auf ein Hindernis, so ist die Diagnose auf
Osophagusatresie praktisch schon gesteiit. Ohne wei-
tere Untersuchungen muB das Kind sofort dem Kinder-
chirurgen iiberwiesen werden. Endlich kénnen Krank-
heiten anderer Organe zu Erbrechen fiihren. Es ist
wichtig zu wissen, daB eine Hodentorsion, Nieren-
tumoren und Steinkoliken bei Neugeborenen auftreten
kénnen. Ihre Behandiung ist vorwiegend chirurgisch.

,Die Chirurgie und Orthopidie des Neugeborenen“

behandelte der Direktor der Chirurg. Abteilung der
Univ.-Kinderklinik Mfinchen, Prof. Dr. A. Ober-
niedermayr. Die Erfahrung lehrt, daB das Neu-
geborene h#ufig chirurgisch krank ist und dall sich bei
ihm hinter den Erscheinungen einer Passagestdrung im
Bereich des Magen-Darm-Kanals sehr oft Norm-
abweichungen verbergen, die in chirurgische Behand-
fung gehéren. Die weiteren Ausfihrungen befalten
sich mit dem Nabelschnurbruch, der Rachischisis, dem
Enddarmverschlufl und héher gelegenen Atresien. Eine
grofle Gruppe chirurgischer Krankheiten des Neuge-
borenen macht sich erst im Laufe der beiden ersten
Lebenstage bemerkbar. Da es slch dabei ausschlieBlich
um Zustinde handelt, die sich als Folge einer Atresie
oder Stenose des Magen-Darm-Kanales einstellen, sind
sich ihre Symptome sehr #hnlich; diese stelien sich nur
7z verschiedenen Zeiten und in verschiedenem Ausmal
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ein. Die friihzeitige richtige Beurteilung der Lage ist
fiir das Kind lebensentscheidend.

Die Lebensbedrohung durch eine Aspiration ist bei
Erbrechen Immer eine sehr groBe. Dle Folgen elnes iiber
Tage hinaus bestehenden Ileus wird kein Arzt unter-
schitzen, aber die t8dliche Gefahr der Aspiration wird
allzu leicht verkannt. Sie kann innerhalb weniger
Augenblicke die schwerste Asphyxie mit todlichem
Ausgang oder zumindest eine anhaltende Infiltratlon
der Lunge mit ihrer schweren Beeintrichtigung der
Abwehrkraft nach sich ziehen. Weicht das Neugeborene
in seinem Verhalten bei oder nach der Nahrungsauf-
nahme in irgendeiner Weise von der Norm ab, dann
gilt es als allererstes iiberhaupt an die Moglichkeit
einer MifBbildung und dann an die Gefahr der Aspi-
ration zu denken.

Man wird also in jedem Fall Mund und Rachen des
Kindes durch stindiges Absaugen freihalten, bis die
Lage soweilt geklirt erscheint, daB #rztliche Entschei-
dungen getroffen werden kénnen. Dem Anlegen einer
Dauertropfinfusion darf nur in sehr beschrinktem MaBe
nachgegeben werden. Das Fliissigkeitsbedfirfnis des
eben zur Welt gekommenen Kindes Ist ein sehr gerin-
ges; auch das normale Kind wird ja nicht schon am
ersten Tage angelegt und trinkt am 2. Lebenstag fast
Immer nur eine kleine Menge Muttermilch. Es reicht
somit volllg aus, wenn in den ersten Lebenstagen der
tatsdchllche Verlust an Kborperflisssigkeit mit 5%iger
Glukoseldsung ersetzt wird. Der Schaden einer zu frith
und zu reichlich erfolgten parenteralen Fliissigkeitszu-
fuhr ist bei wvielen Fillen nur schwer gutzumachen
und belastet die Operationsaussichten sehr erheblich.
Je hoher die Stelle der Atresie legt, um so friiher tre-
ten die Symptome der Riickstauung ein und um so gré-
Ber sind die Chancen des Kindes, rechtzeitig vor einer
ernsteren toxischen Beeintrichtlgung des Aligemein-
zustandes In chirurgische Behandlung zu kommen. Die
MaBnahme zur Herstellung der Darmpassage bei Atre-
sien besteht In der Anastomoslerung der beiden
Segmente. Die enormen Kaliberunterschiede zwischen
dem hochgradig dilatierten oralen Abschnitt und dem
villig zusammengeschnurrten aboralen Teil, der noch
nie einen Inhalt hatte, erschweren die Operatlonen sehr.

Die Zwerchfellhernie ist eines der folgenschwersten
Leiden des Neugeborenen, das zwar seit der Geburt
besteht, aber meist erst nach Tagen infolge der Sum-
mation der Krankheitsvorginge zu einem akut bedroh-

lichen Zustand wird. Die unbehandelten Kinder sterben
in einem hohen Prozentsatz ln den ersten Lebenstagen.
Der Vorfall von Baucheingeweiden in die Brusthéhle
ist die Ursache befingstigender Atem- und Kreislauf-
stdrungen, alarmierend werden aber erst die Anzeichen
ernster Passagestorungen des Magen-Darm-Kanales.
Der zyanotische schnappend atmende junge Sidugling
behilt keine Nahrung, nach einem mehr oder weniger
diirftigen Mekoniumabgang fehlt jede Stuhlentleerung.
Es ist ein fiir die Zwerchfellhernie typischer Befund,
daB man keine Auftreibung des Leibes und auch keine
Spannung der Bauchdecken findet. Der Leib ist im Ge-
genteil auffallend klein, ja eingefallen. Eine einfache
Rontgenleeraufnahme klért die Situation, die betrof-
fene Thoraxseite — meist ist es die linke — zeigt die
lufthaltigen Darmschlingen, das Mediastinum ist nach
rechts verlagert. Nur die sofortige operative Reposition
der prolabierten Organe und der VerschluB der Zwerch-
fellilcke kann das Leben des Kindes erhalten.

Bei den orthopédischen Problemen wurde der Klump-
fuB besonders besprochen, da er mit einem Fall auf
2000 Geburten zu den h#ufigsten angeborenen MiBbil-
dungen gehdrt. Die Lageabweichungen im FuBskelett
lassen sich beim KiumpfuB um so leichter beeinflussen,
je frilher die Behandlung einsetzt. Die Differential-
diagnose gegeniuber der physiologischen Supinations-
haltung der F{iBchen des Neugeborenen ist leicht, dort
liegt ja keine Kontraktur vor und beim Pes adductus
fehlt der SpitzfuB. Das seogenannte Sichelfiifchen, Pes
adductus congenitus, ist ebenfalls eine sehr hiufige
MiBbildung, der VorfuB ist nach innen abgeknlckt, der
AuBere FuBrand konvex geformt, wihrend die Spitz-
fuBstellung fehlt und die Ferse normale Stellung und
Form aufweist. Auch hier mufl so frilh wie miglich
redresslert werden und lange genug das Ergebnis {iber-
wacht und gesichert werden, da die Rezidivnelgung
eine sehr groBe Ist. Der Hackenfuf bedarf nur in den
seltensten Fillen orthopédische Hilfe. Diese die Eltern
recht erschreckende Stellung des FiiBchens gleicht sich
in wenlgen Wochen spontan aus.

Die sogenannte Hiiftverrenkung, sowelt sle beim Neu-
geborenen liberhaupt schon feststellbar ist, und das ist
elgentlich nur bel den ganz schweren sogenannten tera-
togenen Luxationen der Fall, fand Besprechung. Die
GroBzahl der Dysplasien und Subluxationen, deren Be-
handlung bei frithzeitigern Einsetzen heute kaum mehr
problematisch ist, sind lm R&ntgenbild der ersten bei-
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den Lebenswochen noch nicht eindeutig erkennbar; es
ist ohne Risiko berechtigt, die Beantwortung der Frage
nach dem Vorliegen einer Luxation oder Subluxation
um einige Wochen zu verschieben.

Die Behandlung der chirurgischen Leiden der Neu-
geborenen setzt mehr als im spéteren S#Huglings- und
Kindesalter die frithzeitige richtige Beurteilung der
Symptome voraus. Hier liegt die verantwortungsvolle
Hauptaufgabe des Geburtshelfers, Pidiaters und des
praktischen Arztes,

Die besonders inhaltsreichen Ausfithrungen sind flir
ein Referat nicht geeignet. Es muB daher auf die Wieder-
gabe des Vortrages in den ,Monatskursen fiir die Arzt-
liche Fortbildung“ hingewiesen werden.

Prof. Dr. H. Asperger, der Vorstand der Univ.-
Kinderklinik Wien, widmete seine Ausfithrungen dem
Thema ,Das schwererziehbare Kind“. Er leltete seinen
Vortrag mlt den Worten ein: ,Es ist ein ganz unerfiiil-
bares Unterfangen, in diesem Rahmen etwas fiir den
praktischen Arzt Brauchbares iiber das ,schwererzieh-
bare Kind® aussagen zu wollen. Alle nur denkbaren
Stoérungen des Kindesalters, vor allem jene, die das
Zentralnervensystem tangieren, fithren zu Verhaltens-
stérungen und damit zu Schwierigkeiten in der Erzie-
hung des Kindes; das kann gewi auch bei yrein kdr-
perlichen* Krankheiten der Fall sein.* Verhaltenssto-
rungen kénnen in organischen Hirnstérungen begriin-
det sein, Die meisten dieser Krankheitsbilder, insbe-
sondere die virusbedingten Enzephalitiden, sind heute
um ein Vielfaches hiufiger geworden. Legion ist heute
die Zahl der Kinder mit vegetativen Stérungen. Die
Reihe geht von Organstérungen (ziemlich an allen
vegetativ innervierten Organen, Erbrechen und Bett-
néssen, Ties und Schlafstérungen usw.) zu Symptomen,
welche die Stimmungslage (etwa Angstsymptomatik),
das Verhalten, die Arbeitsweise schwer beeintrichtigen
und alle diese Kinder in hohem Mafle zu schwererzieh-
baren machen.

Sje sind von stindiger Unruhe getrieben; die moto-
rische Luxurierung ist nur ein Zeichen fiir die innere
Unstetheit, das Getriebensein, das Unangepalte der
Reaktionen, den Leerlauf, etwa beim Tic, dem Finger-
lutschen und Nasenbohren. Die Verhaltensstérung er-
gibt sich aber auch aus den allzu leicht erregbaren, im
Ausmall weit {iberschleBenden, freilich auch wieder
leicht in sich zusammenfallenden Affekten (diese Kin-
der wirken im Zorn nicht nur erschreckend durch die
extremen vegetativen Erscheinungen, sondern sind
auch geféhrliche Raufer, weil sie den richtigen , Buben-
komment® nicht einhalten kénnen). Auch der Umgang
mit der Autoritéit lst schwer gesttrt, durch rasch auf-
flammende Widersetzlichkeit und groBe Konfliktbereit-
schaft. Fast am schwersten wirkt sich aber die Stérung
der Arbeitsweise durch die typische Konzentrations-
stérung aus: es fehlten die Auswahlfunktion durch die
Personlichkeit, das Hemmen-, das Abschalten-kdnnen,
statt dessen zeigten sich Leerlauf, Bewegungsluxus,
endloses Brodeln, verstirkte Ablenkbarkeit, eine ,pas-
sive Aufmerksamkeit”. So bleiben die Kinder im Ler-
nen zuriick, bleiben weit unter dem Niveau, das sie
rein begabungsmifig erreichen konnten, und das ist
tragisch, ist doch die Schule der Hauptinhalt des
»Schulalters®.

Zahlreiche Einzelbeobachtungen erweisen, daff Erb-
faktoren wesentlich beteillgt sind; dle Stdrungen sind

in der Regel von der Geburt an, tatséichlich vom ersten
Schrei des Lebens an erkennbar, ja die ,vegetative
Neurose* des Pylorospasmus muf schon vor der Ge-
burt bestehen, sonst wire die Symptomatik nlcht er-
klirbar. Ebenso slcher ist aber, daf auch Milieufakto-
ren aufs stirkste beteiilgt sind, in Gang setzend und
in Gang haltend, eine geradlinige Priigung beeinflus-
send: durch die Relzbarkeit der Erzieher, deren an-
steckende Unruhe, durch angsterzeugenden Terror. Be-
sonders auch Verwahrlosung spielt heute, nachdem in
unseren Lindern die ,Elendsverwahrlosung® besiegt
ist, in der Form der ,Luxusverwahrlosung® eine sehr
grofe Rolle: durch Unbehaustsein-lassen, Mangel an
Zeit, an Geduld, an Liebe. So werden psychosomatische
Gesetzlichkeiten ausgeldst, fiir die das ,sympathische”
Nervensystem das wichtigste Instrument ist.

Es scheint nahe zu liegen, bei den immer auch an den
vegetativ innervierten Organen sich abspielenden Er-
scheinungen zu vegetativ wirksamen Pharmaka zu
greifen, deren es in groBer, tibergroBer Zahl gibt: Ata-
raktika (schon das Wort hat etwas Hybrides: als kinnte
man die ,ataraxia®, die heitere Ruhe des Gemiits, durch
Chemie erzwingen!), Neuroleptika und Thymoleptika bei
Unruhe und Ubererregbarkeit, andererseits Stimulan-
tien und Psychoenergizer bei Leerlauf und gestdrter
Arbeitsunfihigkeit.

Dabei begeben sich aber Eltern und Arzt oft in einen
verhiingnisvollen Kurzschlufl: die Eltern wollen es ab-
kaufen, dafi sie sich zu wenlg um das Kind kiimmern,
sich menschlich zu wenig einsetzen; sie bezahlen den
Arzt, er oder noch besser das Medikament, fiber das
man durch eine libermiichtige Reklame so viel gehirt
hat, sollen es richten. Und auch der Arzt spielt in die-
sem Spiel mit: er hat nicht die Zeit, nicht den Willen,
nicht die Fihigkeit, die ndtigen diagnostischen Wege
zu beschreiten (Beherrschung von Intelligenztests, um
etwa eine bei beschrinkter Begabung bestehende Uber-
forderung zu erkennen). Gewil kann eines der ge-
nannten Mittel glinstige Wirkungen erzielen. Aber
diese werden bald wieder aufhdren, wenn die Dyna-
mik der &uBeren Faktoren, die nicht geldst wurde, zu
miichtig bleibt: kann man doch selbst durch eine sug-
gestive, ,thymotrope” Therapie Kopfschmerzen durch
einen Hirntumor verhéngnisvolierweise beseitigen,
aber eben nur fiir kurze Zeit! Dartiber hinaus mubB der
verantwortungsbewubBte Arzt wissen: es gibt bei allen
diesen Pharmaka paradoxe Wirkungen: daf3 sie etwa
exzitierend wirken statt zu beruhigen, daf sie ungiin-
stige Allgemeinwirkungen haben (der Vortragende
wehrt sich dagegen, so wie die pharmazeutische Indu-
strie will, von ,Nebenwirkungen* zu sprechen) auf mo-
torischemm Gebiet (Ataxie, Gleichgewichtsstérungen)
oder aber dafB die Besserung der Unruhe, der iiber-
schieBenden Reaktionen durch zu starke allgemeine
Ddmpfung und eine Konzentrationsstérung (nur jetzt
aus anderer Ursache) erkauft wird. Trotzdem wird auch
der kritische Arzt zu einer medikamentisen Behand-
lung dieser Symptome greifen, vor allem wenn dle
kérperlichen Erscheinungen sehr quilend im Vorder-
grund stehen, sehr genau dosiert, das Kind genau im
Auge behaltend (wegen Uberempfindlichkeits- und
paradoxer Reaktionen), Es muB aber Klar sein, da3 das
nicht das Wichtigste, sondern daB es mehr ein Anlafi
ist, mit Kind und Eltern ins Gesprich zu kommen, daB
das Medikament mehr ein ,Vehikel des Vertrauens®
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ist. Der Arzt mufl das Kind In seiner Situation genau
kennenlernen und von dieser Kenntnis aus eingreifen:
durch Beratung der Mutter, die ja meist die Schliissel-
figur ist (freilich auch wissend um die Begrenztheit
jeder Intellektuellen Beratung), durch Einweisung in
den richtigen Schultyp (etwa Herausnahme aus der
Hobheren Schule, wenn das auch die Elterneitelkeit tref-
fen mag), durch Herbeifiihren einer richtigen Lern-
situation, durch Erholungsverschickung, durch Einwei-
sung in einen heilpidagogischen Hort, eine heilpéd-
agogische Abteilung im Spital oder durch Heimeln-
welsung; vor allem aber durch perséinliche Bindung,
Erwecken von Vertrauen, das auch aus einer schweren
Druck- und Konfliktsituation herausfiihren und hei-
lende Kriifte in der Person des Klndes erwecken kann.
Prof. Asperger befate sich sodann mit charakterlichen
Besonderheiten und Abartigkeiten. Es folgte die Be-
sprechung der eigentlichen Psychopathieformen und
der beginnenden Psythosen. Zusammenfassend verwies
der Vortragende darauf, daB es einen schmalen Bereich
fiir medizinische, medikamentdse Behandlung gibt, das
Wichtigste aber ist: Erkennen und Hilfe durch Erkennt-
nls, durch Wissen um die korperlich-seelischen Bezie-
hungen, die Geschichte des Kindes, die Verflechtungen
mit der Umwelt. In diese Situation muB sich der Arzt
hineinstelien, klirend, zur Selbsterkenntnis fiihrend,
Wege weisend, pddagogische Mbdglichkeiten schaffend.

n»Neue Miglichkeiten der Infektionsprophyiaxe und
Therapie im Kindesalter“ besprach Prof. Dr. Q. Vi-
vell, Chefarzt der Kinderklinik Xarlsruhe. Das
Krankengut elner Kinderklinik besteht auch heute
noch zu {iber 40%, aus infektidsen Krankheiten bakte-
rieller oder viraler Natur, wobei der iiberwiegende
Anteil Viruskrankheiten des Respirationstraktes sind.
In der Arztpraxis Ist der ,grippale Infekt* in seinen
vielfiiltigen kllnischen Manifestationen wie Rhinitis,
Konjunktivitis, Otitis, Angina ecatarrhalis, Laryngitis,
Croup, Tracheltis, Bronchiolitis und Pneumonie noch
wesentlich hi#ufiger. Bei den klassischen Infektions-
krankheiten des Kindesalters hat sich allerdings in den
letzten Jahren ein erheblicher Wandel vollzogen. Be-
stimmte, frither hiiufige Infektionen wie Diphtherie
und Poliomyelitis sind fast verschwunden, der Schar-
lach hat seine Schrecken durch die Penizillintherapie
weitgehend verloren. Auch die interstitielle plasmazel-
luléire Pneumonie des jungen S#uglings, eine Krankheit
mlt sehr hoher Mortalitéit, die noch vor wenigen Jahren
die S#uglingssterblichkelt zwischen der 6. Lebens-
woche und dem 3. Lebensmonat stark belastet hat, ist
iiberall dort lm Riickgang begriffen, wo energische
prophylaktische MaBnahmen durchgefiihrt wurden. An
deren Stelle machen uns andere, hochfieberhafte, oft
tédlich verlaufende Krankheiten mit enzephalitischen
Symptomen besondere Sorge, deren Atiologie zwar
noch nicht eindeutlg geklirt wurde, deren infektlfse

Natur aber aufler Zweifel steht. Es handelt slch um
das Krankheitshild der sogenannten Enzephaloenteritis
oder hyperpyretischen Toxlkose des iilteren S&uglings
und jungen Kleinkindes, das wegen seiner hohen Le-
talitit an die Spltze der lebenshedrohenden Infektlonen
des Kindesalters getreten lst. Ausfiihrlich befaBte sich
der Vortragende milt der Unzahl von Virusinfektionen
der Luftwege und ihrer schwierigen prophylaktischen
Bek#impfung. Wegen der hohen Erkrankungszahlen im
Kindesalter gilt der Hepatitis besondere Aufmerksam-
keit.

Im Jahre 1960 wurden noch fast 2000 Erkrankungen
an Diphtherie im Bundesgebiet gemeldet, wihrend
diese Zahl 1964 auf 634 zuriickging. Ahnlich riickliufige
Tendenz zeigen die Dyspesle-Coli-Infektionen seit
Frithjahr 1962. Eher angestiegen sind mit der wver-
mehrten Tierhaltung Toxoplasmose-Erkrankungen, von
denen vor allem die erworbenen Formen im Kindes-
alter mehr und mehr in den Vordergrund treten und
unser sowieso ansteigendes Patientengut an Hirnschii-
den noch vermehren. Frithzeitige Diagnose mit den
verfiligbaren Serotesten und energische Behandlung mit
Kombination Daraprim — Sulfonamide vermag einiges
zu errelchen. Ein Imponierender Erfolg ist bei der Imp-
fung gegen Kinderlihmung zu verzeichnen. Diese bis
vor Jahren noch so gefiirchtete Seuche, die vor allem
in hochzivilisierten Léndern zu immer héheren Er-
krankungszahlen fiihrte, wurde dank der Impfung
praktisch ausgerottet.

In den letzten Jahren wurden in den USA, In RuB-
land und Japan Impfstoffe gegen Masern entwickelt,
die seit etwa einem Jahr versuchsweise auch in
Deutschland im Einsatz sind. Die Masern, die um die
Jahrhundertwende als ,Wiirgeengel* bekannt waren,
filhren zwar nur noch selten zum Tode, sind aber trotz-
dem auch heute noch eine sehr ernst zu nehmende
Krankheit. Besonders gefiirchtet sind die zentralner-
visen Komplikationen, die je nach Epidemiejahr ein-
ma] auf 400 bls 10000 Erkrankungen beobachtet wer-
den. Die Prognose dieser Masernenzephalitis, die hiu-
fig auch vorgeschiidigte Kinder betrifft, 1st nicht gut,
etwa 20% sterben, weitere 20—40%/, behalten Restschi-
den zuriick. Heute wird sogar die normal verlaufende
Maserninfektion fiir Intelligenzdefekte bei etwa jedem
4000. Kind In den USA verantwortlich gemacht, selt
man weill, daB slch auch bei unkomplizlertem Verlauf
in etwa 50% EEG-Verdnderungen finden. Welche Be-
deutung die Masern fiir die Wegbereitung leukimischer
Krankheiten besitzen, ist noch ungewiB. Sicher ist, daB
sle in 30—70% zu Chromosomenbriichen in peripheren
Blutzellen des betroffenen Kindes fithrten. Auch Be-
zlehungen zur multiplen Sklerose wurden angenom-
men, da bei solchen Patienten im Liquor Masernanti-
kirper nachgewiesen wurden. All dies sind Griinde,
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der Masernlmpfung unsere besondere Aufmerksamkeit
zu schenken.

Dle Ausfithrungen von Primarius Dr. A. Rett, Vor-
stand der Kinderabteilung der Stadt Wlen-Lainz, gal-
ten dem hirngeschidigten Kind. Die so vielseitlge und
vlelschichtige Problematik kindlicher Hirnschidigungen
stellt Eltern, Arzte, Erzieher und auch die Gesellschaft
vor aullerordentliche Aufgaben und zwingt zu Stel-
lungnahme In sozialer, menschlicher, pidagogischer und
drztlicher Sicht. Vor zwel Jahrzehnten noch Strandgut
der Medizln, ist diese groBe Gruppe von Krankheits-
bildern heute in den Mittelpunkt des Interesses ge-
rilckt, 1. weil man bereits durchaus in der Lage ist, die
Ursachen derartiger Stérungen festzustellen; 2. weil
beim heutigen Stand der Medizin und Pidagogik die
Betreuung solcher Kinder auch Fortschritte erlaubt, die
frither undenkbar gewesen wiiren; 3. weil unsere heu-
tige Gesellschaft bereit ist, die finanziellen Mittel zur
Betreuung solcher Kinder bereitzustellen.

Die intensive Forschung nach den Ursachen kind-
licher Hirnschiiden hat grundlegend neue Erkenntnisse
gebracht, die uns heute doch elne Reihe von Faktoren
als ausldsende hzw. dispositionelle Momente In der
Entstehung derartiger Krankheiten erkennen lassen,
Faktoren, aus deren klarer Kenntnis sich einmal pro-
phylaktische MaBnahmen ableiten lassen, so daB das
wichtigste Ziel, ndmlich die Verhinderung des Ent-
stehens solcher Krankheiten erreicht werden kénnte.
Genetische, hormonelle, vaskulare, enzymatische und
fermentative Méiglichkeiten, Stirungen des Vitamin-
haushaltes, chemische Noxen, Stérungen der Sauer-
stoffversorgung und wahrscheinlich noch eine Reihe
anderer Substanzen spielen hier eine Rolle, deren qua-
litatives und quantitatives MaB wir allerdings noch
nicht abzuschitzen vermdigen.

In der Atiologie des Mongolismus wissen wir zwar,
daB8 das Chromosomenmuster Abweichungen von der
Norm aufwelst, wir wissen nun, daBl das Entstehen die~
ser Krankheit also berelts bei der Konzeption nicht
mehr zu verhindern ist, wir wissen aber noch nicht,
welche Faktoren diese Chromosomenabberration her-
vorrufen. Die generative Insuffizienz der sogenannten
»milden — dberalterten Miitter* ist immer noch einer
der wenigen, statistlsch nicht zu widerlegenden Fak-
toren.

In der Atiologie der zerebralen spastischen Paresen
kennen wir den Anteil der Sauerstoffversorgungssti-
rungen heute verhiltnismiBig genau. Es sind viel sel-
tener, als man annehmen méchte, die mechanischen
Verletzungen durch die Zange, die eine Hlrnlision
setzen, sondern die vaskuldren Stirungen der Schwer-
geburt, die AnlaB zum Ansetzen der Zange sind, die
als pathogenetische Miglichkeit beriickslchtigt werden
miissen.

Die Bedeutung der Schwangerschaft fiir das Schlck-
sal des Kindes Ist heute kaum mehr zu bestreiten.
Nachuntersuchungen bei Kindern, deren Miitter in der
Graviditat Infektionskrankheiten, Medikamentenabu-
sus, Rintgenbestrahlungen usw. eriebt haben, zeigen
eindrucksvoll die Zusammenhiinge auf., Das Problem
der miBlungenen Versuche der Schwangerschaftsunter-
brechung, der Gebirmutterblutung iiberhaupt mit der
hormonellen Therapie des Abortus imminens wird im-
mer klarer und sollte vor allem die Gynikologen zum
Nachdenken und Nachuntersuchen anregen. Der Anteil
der Frithgeborenen am Krankengut der hirngeschidig-
ten Kinder reicht fast an 40%: heran. Unsere hervor-
ragenden technischen und biochemischen Aufzuchtme-
thoden, immer schwichere Friichte am Leben zu er-
halten, haben oft Folgen, wie das spétere Schicksal bei
entsprechender Nachkontrolle sich erweist. Frilhgeburt
ist eben nicht Frithgeburt, und eine geschidigte, ent-
sprechend vorbelastete Frucht ist natiirlich mit einer
griBeren Hypothek belastet als eine gesunde Frucht,
die nur zu frith zur Welt kommt. Hier zeichnen sich
bereits gewlsse Erkenntnisse ab, dle uns ein Problem
von enormer medizinischer und ethisch-sozialer Trag-
weite aufdringen, Probleme, vor denen wir nicht die
Augen verschlieBen diirfen, nur weil wir damit viel-
leicht nicht unmittelbar konfrontiert sind.

Entscheidender therapeutlscher Fortschritt auf dem
Gebiet kindlicher Hirmschiden ist die Tatsache, daB
man sich ttherhaupt mit den Kindern befalit, dal man
Energie in ihre Betreuung Investiert, wihrend friiher,
mit dem Stempel der Hoffnungslosigkeit belastet, durch
die Passivitit nicht einmal die vorhandenen Fihlg-
keiten entwickelt wurden. DaB man heute Lehrer aus-
hildet, Kindergirten und Schulen baut, ist eine Ent-
wicklung, die sich schon deshalb nicht mehr aufhalten
148t, weil man an vielen Kindern die Fortschritte der
Behandlung erleben und erkennen kann. Die Heil-
padagogik Ist die Basis dieser Betreuung. Beim ge-
lihmten Kind ist die Physiotheraple Grundlage aller
Behandlung. Mit medikamentdsen Mitteln lst Vorsicht
geboten, weil unter falschen Voraussetzungen damit
auch schwere Fehler gesetzt werden kinnen. Das bel
fast allen hirngeschidigten Kindern vorhandene op-
tische affektive Gedichinis sowie eine stark ausge-
prigte Musikalitiit sind weiter Leitsymptome, die von
den Eltern oft mit Intelligenz verwechselt werden, im
Grunde jedoch eher primitive Funktionen sind. Dle oft
geradezu verbliiffende Schlauheit dieser Kinder fithrt
uns aus der Kenntnis und Beobachtung an mehreren
tausend Kindern zu dem zusammenfassenden Urteil,
»dalBl es verbliiffend 1st, was ein hlrngeschidigtes Kind
kann, wenn es will, aber ebenso verbliiffend sein kann,
was es nicht kann, wenn es nicht will“. Kindliche Hirn-
schidigungen sind stets komplexe Stérungen mit Aus-
wirkungen In vielen Funktionsbereichen des kindlichen
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Organismus und der Personlichkeit. Ebenso komplex
aber wie die Schidigung muBl notwendigerweise auch
die Behandlung erfolgen, wobei das Zusammenwirken
erzieherischer, padagogischer und #rztlicher MaBnah-
men die ,Conditio sine qua non" sein mupB. Die Restitu-
tio ad integrum ist in diesern Gebiet der menschlichen
Heilkunde seltene Ausnahme, Man mubB versuchen, die
vorhandenen Fahigkeiten zu entwickeln, stérende Ein-
flilsse zu beseitigen, um so zu versuchen, dem Kind
einen Lebensweg zu 6ffnen, der seinen Mibglichkeiten
entspricht, den Eltern aber die geradezu existentlelle
Sorge nimmt, die in der immer wieder gestellten Frage
liegt: ,,Was geschieht mit dem Kind, wenn wir nicht
mehr sind!™ :

In einem Podiumsgesprich wurde die ,,Schwangeren-
beratung und das Stiliproblem als Aunfgabe der irzi-
lichen Praxis® hesprochen.

Die Vortrige fanden bei der zahlreichen Zuhdrer-
schaft ein reges Interesse. Es muf3 den Teilnehmern
wie denjenigen, denen es verwehrt war, den lehrrei-
chen Ausfithrungen beizuwohnen, nahegelegt werden,
deren Wortlaut in der ,Zeitschrift flir &rztliche Fort-
bildung“ nachzulesen. K-g.

Stiftung ,HUFELAND-PREIS” fir Arbeiten
tiher Vorbeugende Gesundheitspflege

Fiir die beste Arbeit iiber Vorbeugende Gesund-
heitspflege ist bis auf weiteres jdhrlich ein Preis von
10000 DM ausgesetzt worden.

Die Vergebung des Preises erfolgt in Form einer
Ausschreibung. Zwecks Durchfiihrung dieser Aus-
schreibung ist ein Kuratorium gebildet worden, das
sich aus folgenden Herren zusammensetzt:

1. Landesmedizinalrat Dr, med. PETRI, Vorsitzer, Koln

2. Prisident Dr, med. SCHIMRIGK, Bundesirztekam-
mer (Arbeitsgemeinschaft Westdeutscher Arzte-
kammern) in Koln

3. Dr. med. Dr. med. dent. FORSTMANN, Bundesver-
band der Deutschen Zahniirzte e. V. in Kdln

4. Prof, Dr. med. FRITSCHE, Deutsches Gesundheits-

Museum, Zentralinstitut fiir Gesundheitserziehung

e. V. in Kdin
5. Dr. med. KUHN, Bundesausschu3 fiir gesundheit-

liche Volksbelehrung in Bad Godesberg

6. Generaldirektor GARDE, Concordia Lebensver-
sicherungs-Aktiengeselischaft — Deutsche Arzte-
versicherung — in Kiln
Dle Bewertung der Arheiten erfolgt durch ein Preis-

richterkollegium, dessen Mitglieder von dem Kura-

torium bestellt werden. Die Verleihung des Preises
nimmt das Kuratorium auf Vorschlag des Preisrichter-
kollegiums vor.

Die Durchfithrung der Ausschreibung des ,Hufeland-

Preises“ erfolgt unter Aufsicht eines Notars.

Die Entscheidungen des Kuratoriums und des Preis-
richterkollegiums sind unanfechtbar.

Fiir alle im Zusammenhang mit dieser Ausschrei-
bung entstehenden Streitfragen wird der ordentliche

Rechtsweg ausgeschlossen.

Das Kuratorium fordert hiermit Gffentlich zur Teil-
nahme an der
Ausschrelbung des ,Hufeland-Preises* 1966
auf.

Der Preis wird durch die Concordia Lebensversiche-
rungs-Aktiengesellschaft — Deutsche Arzteversiche-
rung — Koln zur Verfiigung gestellt.

Zur Teilnahme sind berechtigt: Deutsche Arzte und
Zahnirzte, Die Arbeiten miissen folgende Voraus-
setzungen erfiillen:

A
Die Arbeit mufl beinhalten ein Thema auf dem
Gebiet der
a) Gesundheitsvorsorge oder
b) der Vorbeugung gegen Schaden oder Erkrankungen,
die flir die Volksgesundheit von Bedeutung sind,
oder

¢) der vorbeugenden MaBnahmen gegen das Auftreten
bestimmter Krankheitshilder oder Schiiden, die die
Lebenserwartung der Allgemeinheit beeintrichtigen
oder Berufsunfihigkeit zur Folge haben kdnnen.

B

Art der Darstellung: Durch Schrift oder Film in all-
gemeinverstindlicher Form,

(G

Voraussetzung ist ferner, daB die Arbeit auf eigenen
drztlichen Erkenntnissen beruht, die von dem Preis-
richterkollegium als wesentlich und wissenschaftlich
vertretbar angesehen werden. Die Zusammenfassung
und Wiedergabe bereits bekannter medizinischer Tat-
sachen erfiillt diese Voraussetzung nicht.

Die Arbeiten diirfen noch nicht vertffentlicht wor-
den sein und hbhis zur Verleihung des Preises nicht
veriffentlicht werden.

Auf Antrag kann das Kuratorium die Vertffent-
lichung einer Arheit vor der Verleihung des Preises
gestatten, wenn eln wichtiger Grund vorliegt. Die
Arbeit darf jedoch nicht vor Schiuf3 des Elnsendungs-
termins zur Verdffentlichung eingereicht sein.

Jede Arbeit kann nur einmal elngereicht werden.

Das Kuratorium kann Personen, die allgemein oder
beruflich straffillig geworden sind oder gegen die ein
Strafverfahren schwebt, von der Teilnahme ausschlie-
Ben.

Arbeiten, die nach dem 31. 5. 1966 eingehen, kdnnen
nicht beriicksichtigt werden.

Der Preis von 10000 DM wird dem Einsender der
besten Arbeit zugesprochen, die die Voraussetzungen
unter A—C erfiillt.

Entspricht keine der eingereichten Arbeiten den ge-
nannten Voraussetzungen, so kann von einer Ver-
leihung des Prelses abgesehen werden. Mit der Ein-
reichung der Arbeit unterwirft sich der Teilnehmer
den Bedingungen dieses Preisausschreibens und gibt
fiir den Fall, da8 seine Arbeit preisgekront wird, seine
Zustimmung zur Erstvertffentlichung in einer wvon
dem EKuratorium bestimmten Zeitschrift oder Fach-
zeitschrift.

Die Arbeiten sind bis zum 31. Mai 1966 an folgende
Anschrift zu senden:

~Hufeland-Preis“, Notariat, Kéln, Norbertstr. 21

Dle Arbeit selbst ist mit einem vom Verfasser ge-
wihlten Kennwort zu versehen und darf den Namen
des Verfassers nicht enthalten. Auf einem besonderen
Pogen sind anzugeben:

Vor- und Zuname, genaue Anschrift, Staatsange-
hirigkeit, Tag der Approbation, Alter, genaue beruf-
liche Stellung und TiHtigkeit sowie das Kennwort der
Arhelt.
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FAKULTAT

Miinchen
Zum Rektor der Universitit fiir das Amtsjahr 1965/66
wurde Proi Dr, med. vet. L. KOTTER, ordentiicher
Professer fiir Nahrungsmittelkunde, gewihit.

Die ao. Professur fiir Spezieiie Chirurgie wurde in
eine o. Professur gehoben; Prof. Dr. Fritz HOLLE
wurde zum o. Prof, fiir Spezielie Chirurgie ernannt.

Q. Prof. Dr. Werner LEIBBRAND wurde zum Ehren-
mitglied der Accademia di Storia deii’Arte Sanitaria
in Rom ernannt.

Der Oberarzt der Klinik, Prof. Dr. Cari Georg
SCHIRREN, wurde mit der kommiss. Vertretung des
o. Lehrstuhls fiir Haut- und Geschiechtskrankheiten
und der kommiss. Leitung der Dermatoiogischen Univ.-
Kiinik und -Polikiinik beauftragt.

Prof. Dr. W. SEITZ, ordentlicher Professor, Direktor
der Medizinischen Polikiinik der Universitit, voilendete
am 24, Juli 1965 sein 60. Lebensjahr.

Beim Pathoiogischen Institut wurde eine seibstéindige
Abteiiung fiir Neuropathologie errichtet; der bisherige
apl. Prof. Dr. Otto STOCHDORPH wurde zum ao.
Prof. der Neuropathologie mit der Verpfiichtung er-
nannt, das genannte Fach in Forschung und Lehre zu
vertreten.

Der Priv.-Doz. fiir Innere Medizin Dr, med. Waiter
TRUMMERT wurde zum Vizeprisidenten der ,Union
Internationaie de ia Presse Médicaie“ gewihit.

Apl. Professor und bisheriger Oberarzt bei der
I. Frauenkiinik und Hebammenschule, Dr. Gerhard
DORING tlibernahm mit Wirkung vom 1. August 1965,
die geburtshilflich-gyn#kologische Abteilung am Stid-
tischen Krankenhaus Miinchen-Harlaching.

Dem Priv.-Doz. der Chirurgie Dr. Dr. Sebastian
KARNBAUM wurde die Bezeichnung api. Prof. ver-
liehen.,

Der api. Professor fiir Innere Medizin und bisherige
Oberarzt bei der Medizinischen Poiiklinik, Dr. Konrad
STUHLFAUTH, wurde auf eigenen Wunsch an das
neue Kreiskrankenhaus Starnberg versetzt, wo er Chef-
arzt der Inneren Abteilung und Direktor des Kran-
kenhauses wird,

Priv.-Doz. Dr. H. BUCHNER wurde nach Umhabiii-
. tierung die Lehrbefugnis fiir Medizinische Radiologie
erteiit,

Dr. Helmut STICKL, Obermedizinairat, wurde nach
Umbhabilitation von Heideiberg nach Miinchen die Lehr-
befugnis fiir Kinderheilkunde erteiit; damit ist das
Recht auf Fihrung der Bezeichnung Priv.-Doz. ver-
bunden.,

Wiirzburg
Der api. Professor der allgemeinen Pathoiogie und
pathologischen Anatomie, Dr. Georg DHOM, hat einen
ehrenvoiien Ruf auf den o. Lehrstuhl fiir Pathoiogie
an der Universitit des Saariandes erhaiten.

Der apl. Professor fiir Pharmakologie und Toxiko-
iogie Dr, Dietrich HENSCHLER ist vom Bayerischen
Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus zum o.
Professor der Pharmakoiogie und Toxikoiogie in der
Medizinischen Fakultéit der Universitit Wiirzburg und
zum Vorstand des Instituts filr Pharmakeciogie und
Toxikoiogie ernannt worden.

AUS DERGESCHICHTE DER MEDIZIN

Notwendige Richtigsteilung
einer Dissertation Uber E. Kiebs

Von Dr. Waither Koerting
(SchiuB)

Wie Professor Dr, Hlava filthiten sich auch andere
tschechische Professoren ihren deutschen Lehrern wei-
terhin vei1bunden.

Uber die TAtigkeit von Klebs in Prag urteiit Prof. Dr.
Hanns Chiari ( Prag, spater StraBburg ) in seiner Uber-
sicht Giber die ,, Pathoiogische Anatomie “ in Prag in
dem Werk ,, Die Deutsche Kari-Ferdinands - Univer-
sitdt in Prag...” (Prag , 1899);

»Klebs fafite die Aufgabe der pathologischen Ana-
tomie weiter, als seine Vorginger, indem er auch der
dtioiogischen Forschung den breitesten Umfang ein-
rdumte, Er inaugurierte die bakteriologische Richtung
in der pathoiogischen Anatomie und stellte es sich zur
Aufgabe, die #tiologische Bedeutung der Mikroorga-
nismen fiir die Infektionskrankheiten zu erweisen. Es
brachte das mit Nothwendigkeit eine voiistindige Um-
gestaitung des pathologisch-anatomischen Institutes
mit sich. Das Institut mubite erweitert werden, es muB3-
ten Raume fiir die bakterioiogischen und experimen-
telien Arbeiten geschaffen werden, es muBte das Inven-
tar des Institutes namhaft vergrofert werden, es muBte
die Dotation erhéht, und es muBten die Hiifskrifte ver-
mehrt werden')...Die iiterarische Tatigkeit von Kiebs
in Prag war eine ungemein fruchtbare. Seine Publi-
cationen in dieser Zeit bewegten sich hauptsichlich
auf dem Gebiete der pathoiogischen Atioiogie, betrafen
aber auch andere Richtungen der pathoiogischen Ana-
tomie. .. Klebs gab in Prag , wie erwihnt, ebenso wie
seinerzeit in Bern ,Beitrige zur pathologischen Ana-
tomie “ heraus.

Ein einwandfreies Zeugnis, daB die Griindung des
ersten tschechischen Arztevereins und der ,Zeitschrift
der tschechischen Arzte* (Casopis ceskych lekaru) —
lange vor der Schaffung gieichartiger Einrichtungen
auf deutscher Seite — ein Politikum war, geben die
Ausfiihrungen der Dozentin Dr. Ludmila Sinkulova
in ihrem Aufsatz ,100 Jahre Zeitschrift der tschechi-
schen Arzte (,100 iet Casopisu lekaru ceskych“), er-
schienen 1962:

»Die Grindung des ,Vereines der tschechischen
Arzte* wie der ,Zeltschrift der tschechischen Arzte
sollte gerade dazu dienen, dal sich eine hestimmte
Grundlage tschechischer wissenschaftiicher Arbeit

) Dank dem Entgegenkommen der Unterrichtsverwaitung
gelang Klebs dle Durchfiihrung seiner Pline in relativ kurzer
Zelt. Noch lm Jahre 1873 wurden 7000 fl. &. W. flir die Er-
ginzung der Einrichtung der Lehrkanzel bewiliigt und die
Jahresdotation auf dle dermalige Summe von 2000 fl. erhbht.
In demselben Jahre wurden auch die Stellen elnes dritten
Assistenten und zweler Demonstratoren (Studenten aus hd-
heren Jahrgiingen) systemisiert, und ein provisorischer Dritter
bestelit. 1275 erfolgte dann die Bewllligung des Ausbaues des
pathologlsch-anatomischen Institutsgebiudes. 1378 wurde die~
ser Ausbau Iln der Welse durchgefiihrt, da8 das ganre erste
Stockwerk vervollstindigt wurde, wodurch nebst anderen
Riumen ein groBer Saal flir das pathologisch-anatomische
Museum im westlichen Thelle des ersten Stodkwerks und eine
Naturalwohnung fiir den Institutsvorstand im &ostlichen Thell
des 1. Stockwerkes neu gewonnen wurde, Der bisherige
Musealraum wurde zu bakteriologischen Untersuchungen
eingerichtet, im Garten des Institutes wurden Thierstaliungen
erbaut und auch sonst im Institute in jeglicher Hinsicht flr
die experimentelle Thitigkeit vorgesorgt. Auf cdlese Art er-
hieit das pathologisch-anatomische Institut die Ausgestaitung,
in der es bis auf einige Modificaticnen noch bis 1945 bestand.
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bilde. Weder der Verein noch die Zeitschrift konn-
ten einen wirklichen wissenschaftlichen Arbeits-
platz ersetzen. Thre Funktion war im ersten Jahr-
zehnt eine vorwiegend politische: eine tschechische
Medizin zu propagieren, von der Niitzlichkeit und
Méglichkeit ihrer selbstiindigen Existenz zu liber-
zeugen, die Arzte fiir weitere Aufgaben an dieser
nationalen Front zu organisieren. Die nationale
Frage ist die hauptsiichliche Idee der beiden neuen
Organe in dieser Periode der tischechischen Me-
dizin.* (Ubersetzung aus dem Tschechischen)

Die Bemerkung von Gustav Braun im Kapitel ,, Die
ersten pathologisch-anatomischen Lehrstiihle “ (in sei-
nem Buche ,Rudolf Virchow und der Lehrstuhl fiir
pathologische Anatomie der Universitit Ziirich" ) , daB
neben Wien, wo 1844 ein Ordinariat errichtet wurde ,
Prag einen Lehrstuhl fiir pathologische Anatomie , an
der deutschen und bdéhmischen * (lies: tschechischen)
Universitiit erhielt, wiirde den SchiuB zulassen, dal in
Prag an beiden Universitiiten erst nach der Errichtung
der Tschechischen Universitiit je ein Lehrstuhl errichtet
wurde. Tatsache ist jedoch, daB schon 1849 an der Pra-
ger (damals noch ungeteilten ) Universitit ein solches
Ordinariat geschaffen wurde. Es wurde mit dem Wie-
ner Joseph Engel , einem Schiiller von Rokitansky ,
besetzt. Dieser kam von Ziirich, wohin er 1844 berufen
worden war, Er folgte schon 1854 einem Ruf an die
medizinisch- chirurgische Josefs- Akademie in Wien

Als Assistenten waren bel Klebs in Prag u. a. titig :
Hanns Eppinger sen. (1846—1916), der spétere patho-
logische Anatom in Graz, Ottokar Frankenberger (1852
bis 1822) , spiter Professor der Laryngologie und Rhi-
nologie an der Tschechischen Universitit in Prag, der
berelts erwihnte Jarosiav Hlava, Rudolf Jaksch Ritter
von Wartenhorst (1855—19047), der seit 1889 als o. Pro-
fessor der Internen Medizln an der Deutschen Univer-
sitiit in Prag wirkte, der Dozent fiir Zahnheilkunde
Heinrich Schmid, der Internist tit. Prof. Emii Schiitz,
zuletzt Wien, Isldor Soyka (1850—1889) nach mehr-
jihriger Asslstenten-Titigkeit bel Pettenkofer in Miin-
chen der erste Vorstand (1884) des Hygienlschen Insti-
tutes der Deutschen Unlversitit in Prag , Ed. Pietrzi-
kowski (1855—1910) , spéter ao. Professor der Chirur-
gle ( chirurgische Unfallhellkunde und Orthopédie )
an der Deutschen Unlversitiit in Prag, Robert Ritter
von Toply (1856—1947), nachmals dsterreichischer Ge-
neraloberstabsarzt. Schiiler von Klebs waren in Prag
auch Antonio Ceci (1852—1920) , 1883 Professor der
chirurgischen Pathologie in Genua, 1895 Professor der
klinischen Chirurgie in Pisa, und Vilmos Goldzieher
(1849--1016) , Professor der Augenheilkunde In Buda-
pest (Chiari). Das weitere Wirken dieser Schiiler von
Klebs liBt deutlich den nachhaltigen grofien EinfluB
ithres Lehrers erkennen.

Drel Professoren , die sich in Bern angefreundet
hatten (BE. Lesky) , der Anatom Aeby') , der Gynae-
kologe Breisky!®) und der pathologische Anatom Klebs,

1) Christoph Theodor Aeby , geb. 1835 zu Guttenbrunnen
in Pfaizburg, gest. 1885 In Bilin- Bdhmen , ein angesehener
Anatom , wurde 1863 Professor der Anatomie In Basel, Im
gleichen Jahre o. Professor in Bern. 1684 folgte er einem Ruf
als Nachfolger Toldts an die Deutsche Universitit in Prag.

1) August Breisky, geb. 1832 In Klattau -Bdhmen , gest.
1389 in Wien , kam 1886 ais Professor der Geburtshiife an die
Chirurgische Lehranstalt In Salzburg . Er foigte 1867 einem
Ruf an die Universitiit Bérn , wo er die neue Gebirklinik
schuf. 1874 wurde er an die Universitit Prag berufen, wo er
gleichfalls an dem Bau und der Einrichtung der neuen Gebir-
anstalt titlg mitwirkte . 1886 ging er an die Universitit Wien.

kamen nacheinander in Prag wieder zusammen. Als
erster war Klebs 1873 nach Prag gekommen, ihm folgte
1874 Breisky und schlleBiich 1884 Aeby.

Rudolf Virchow fand in der Vorrede zu seinem , Hand-
buch der Pathologie und Therapie* (1854—1862) deut-
liche Worte:

~Emanzipiren wir die Deutsche Medizin von die-
sem Alb der Schulen und Schiilchen, die doch nur
solange bestehen konnen, als die gesunde Empirie
noch nicht tatséichliches Material in geniigender
Menge gesammelt hat, um das fiir Alle giiitige Ge-
setz konstruiren zu kénnen... Die Wahrheit muB
aller Orten gieich sein; sie kann in Wien und Prag
keine andere sein als In Berlin und Wiirzburg. Die
deutschhe Medizin ist durch die Zersplitterung der
Schulen zum Spott und zur Beute der Fremden ge-
worden. Manche unter umseren west-
lichen Nachbarn scheuen sich nicht,
unsere Arbeiten als die ihrigen zu
Marktezu tragen und dabei einige hochmiitige
Reden von deutscher TrAumerei, Stubengeichrsam-
keit und Transcendenz in den Kauf zu geben.
Viele unserer Stammesverwandten
jenseits des Kanals slnd seit Jahren
gewohnt, aus unserer Literatur den
Schmuck ihrer Abhandlungen zu ent-
lehnen, und wenig fehlt, daB wir im
eigenen Lande unser Eigenthumsrecht
gegen den Anspruch der Fremden ver-
theldigen® (Sperrdruck nicht im Original)

Demgegeniiber sagt Erwin Ackerknecht in der ,Epi-
crisis® seines englisch geschriebenen Buches liber Ru-
dolf Virchow!?): -

.Most great medical men became great, not only
trough their own inventions, but also by transmit-
ting vitally important information and orientations
from some more developed country. . . .
Aithough the situation is somewhat more compiex
in Germany around 1830, there seems littie
doubtthatsomeof Virchowsgreatness
rests on his ability to absorb and de-
velop French and British ideas.”!)
(Sperrdruck nicht im Original)

Es wird daher nicht wundernehmen, da8 auch Rodth-
lin (S. 22, 23), seinem Lehrer folgend, davon spricht,
daB ,die Entwicklung der Medizin in Deutschland lei-
der nur langsam vorwirts ging“, da es slch, um mit

m _Rudoif Virchow Doctor Statesman Apthropologist by
Erwin H. Ackerknecht.” Madison The University of Wisconsin
Press, 1853,

¥y In der deutschen Ubersetzung von Dr. med. J. Wieris
(Stuttgart , 1957 : ,Rudoif Virchow Arzt Politiker Anthropoioge
von Dr. Erwin B. Ackerknecht, o, Professor an der Universi-
tit Zdrich, Direktor des medizingeschichtlichen Instituts®
heisst es (S. 199) :

. Die meisten grofen Mediziner wurden nicht nur durch
ihre eigemen Erfindungen groB8, sondern auch durch die
Ubermittlung lebenswichtiger Kunde und Strémungen aus
mehrentwickelten Lindern... erscheint es doch
wenig zweifethaft, daf etn Teil von Virchows
Groge auf seiner Gabe beruhte, franzd-
sische und englische Gedanken zu absor-
bleren und zu entwilickein®.

Das Criginai und die autoristerte deutsche TUbersetzung
werden angefilthrt, weil die Ubersetzung nicht immer genau
1st. So spricht Ackerknecht in seinem englisch geschriebenen
Buch (5. 112}

Jt was not Virchow who attacked the bacteriologists, but

their erratic leader Klebs...”

Die deutsche Ubersetzerin sagt in der {von Ackerknecht
autorisierten ) deutschen Ausgabe (S. 85):

- Es war nicht Virchow, der die Bakterlologen angriff, son-

dern ihr sonderbarer Flhrer Klebs...”
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Ackerknecht zu sprechen, um ein weniger entwickeltes
Land handelte?®).

Man scheint an Philipp von Walther (1782—1849) ver-
gessen zu haben, von dem Rudolf Virchow in seiner
Gedidchtnisrede auf Johann Lucas Schbnlein sagt, daB
»5ein Kinflul auf die kommende Generation und damit
auf die Gestaltung der Medicin in Deutschland ent-
scheidend war%. ,Durch seine beiden berilihmteren
Schiiler, in Landshut Schonlein und ein Decennium
spiter in Bonn, Johannes Miiller, ist er der Urheber der
Regeneration unserer Wissenschaft geworden.” Virchow
fuhr fort: ,Er ist es ,der von der Medicin verlangte,
daB sie Naturwissenschaft werde; er hat die Forderung
aufgestellt, dal sie alle Hilfsmittel der objektiven Be-
obachtung heranziehe. ,Die Medizin kann', sagte er,
swahre Fortschritte nur dadurch machen, dafi die ganze
Physik, Chemie und alle Naturwissenschaften auf gie
angewendet, und daB sie auf die gegenwirtig erstie-
gene Hdihe derselben gestellt und mit ihren gléinzenden
Fortschritten in Ubereinstimmung gebracht werde'¥).”

Die Ausfithrungen Virchows beweisen, daf Schénlein
die Naturwissenschaften, Mineralogie, Botanik, Zoolo-
gie, Physik und Chemie ,auf das Eifrigste* studiert
hat, spiter wandte er sich, zur Medizin Gbergetreten,
»mit Vorliebe der vergleichenden Anatornie zu, ohne
die eigentlich medicinischen Disciplinen zu vernach-
lissigen®. ,In der allgemeinen Pathologie blieben die
Einwirkungen Réschlaubs . . . dauernd von EinfluB;
in der speziellen Pathologie erhielt sich das Vorbild
Walthers und entwickelte sich zu vollendeterer Ge-
stalt.« 1813 verlie8 Schénlein Landshut und ging nach
Wiirzburg. Was Wiirzburg damals bedeutete, kann man
am besten den Worten Virchows entnehmen:

»Die Wiirzburger Hochschule genoB schon seit ihrer
Wiederherstellung durch Bischof Julius (1582) den
ganz besonderen Vorzug unter den deuischen Uni-
versititen, daB ein groBes und mit flrstlicher Muni-
ficenz ausgestattetes Krankenhaus, das in der Ge-
schichte der deutschen Medicin so berithmt gewor-
dene Juliusspital, ihr zur Verfiigung stand, und dai
schon frith alle medicinischen Anstalten, einschlief3-
lich des anatomischen Theaters, mit dem Kranken-
hause in eine nidhere Verbindung gebracht wurden.
So war hier eine Concentration der Studien gewon-
nen, wie sie an keinem anderen Orte bestand, und
zugleich ein so reiches Beobachtungsmaterial dar-
geboten, wie es mit Ausnahme von Wien und Prag

) Ackerknecht behauptete (S. 151 der englischen und S. 129
der deutschen Ausgabe ), dass Virchow und viele seiner deut-
schen Zeitgenossen , symptomatisch #fir die Lehrllngs-
stellung der detutsehen Wissenschaft“, ,im-
mer noch den Drang fiihlten, neue wichtige Entdeckung der
Pariser Akademie der Wissenschaften zu melden “, anstatt
diegi als einen Bewels wissenschaftlicher Objektivitit zu
werien.

)} Andreas Roeschlaub , geb. 1768 in Lichtenfels. Promov.
1795 in Bamberg, 1796 e.o., 1798 0. Prof. der Pathologie und
Medizin. Klinlk, Hospitalarzt am Allgem. Krankenhaus Bam-
berg, 1802 o. Prof, Landshut, 1824 In Ruhestand, 182 nach
Ubersiedlung der Unlversitiit von Landshut nach Miinchen
wieder Prof. der Medizin , gest. 1835. — Philipp Franz von
Walther, geb, 1782 zu Burweller (Rhelnpfalz), promov. 1803
an der Unlv. Landshut, 1803 o. Prof. der Chirurgie, Ober-
wundarzt in Bamberg, 1804 o. Prof. d. vergleich. Physiologie,
Chirurgie und Ophtbalmoiogie Univ. Landshut, 1818 o. Prof.
Bonn, 1830 Berufung an dle Univ. Milnchen, 1838 Riicktritt ,
gest. 1849, — Johann Lucas Schoenleln , geb. 1793 Bamberg,
prom. 1818 Wirzburg, 1817 habil, Warzburg f. patholog. Ana-
tomle, 1819 prov, Leiter der med, Klinik d. Juliusspitals, 1820
e.0. und 1824 o. Prof. der speziellen Pathologle und Therapie,
1830 Enthebung aus politischen Griinden: 1833 Univ. Ziirich,
1829 Univ. Berlln, Prof. d. Medizin. Klinik, gest, 1864 —
Johannes Milier, ,einer der gréfiten Biologen alier Zeiten*
(Waldeyer) , geb. 1801 Koblenz, prom. 1822 Bonn, 1824 dort
habil. Bonn, 1826 ao., 1830 0. Prof. ; 1833 o. Prof, der Anatomie
und Physloiogie Univ. Berlin, gest. 1858,

nirgends auf deutschem Boden ein Universitits-
lehrer zu seiner Verfligung hatte. Die Berliner
Charité diente damals ja nur fiir den Unterricht der
Militér-Akademie.“

Hier konnte Schinlein, ,einer der berithmtesten Kli-
niker der Neuzeit* (Pagel), sich zu der Grobe ent-
wickeln, die seine Bedeutung fiir die Medizin be-
wirkte. ,Kelner seiner Gegner%, sagt Virchow, ,hat
Schénlein das Verdienst bestritten, daB er zuerst die
Methode der deutschen Klinik festgestellt habe. Er ist
es gewesen, der das reiche Material eines groBen Kran-
kenhauses den Studierenden so zuginglich machte, daB
jeder Finzelne durch eigene Beobachtung den Verlauf
der Krankheiten verfolgen, jeder wirkliche Erfahrun-
gen sammeln konnte. Fiir ihn war die Klinik nicht
blos eine Art der Vorlesung, mit Demonstration ver-
bunden, sondern praktische Leitung des angehenden
Arztes“. In einem Nachruf auf Schénlein, auf eine
falsche Todesnachricht im Jahre 1835 schrieb (Prosper
Johann) FPhilipp; ,Hat er nicht Wiirzburg zum Wall-
fahrtsort fiir deutsche Arzte gemacht, wie es Rom fir
die Kiinstler ist! Hat er nicht Fremde aller Nationen
und unter ihnen die Séhne der erlauchtesten Minner
an seinen Vortrag gefesselt? ...*

Es sei auch daran erinnert, daB 15 Jahre nach Schén-
leins Abschied von seinem Berliner Lehramt, 10 Jahre
nach Schonleins Tode, der groBe Chirurg Theodor
Billroth von seinem ehemaligen Lehrer in dem Buche
»Uber das Lehren und Lernen der medizinischen Wis-
senschaften an den Universititen der deutschen Na-
tion” (Wien 1875) schrieb: ,Man lernte von Skoda und
Oppolzer Vortreffliches fiir die Praxis, doch von
Schoenlein zugleich Ewiges fiir's ganze Leben. Man
bewunderte Skoda in seiner einsamen GréBe; man
mubBte Oppolzer bald lieb gewinnen; doch wer sich
Schoenlein geistig nahe fiihlte, schwirmte, wurde be-
geistert fiir ihn und durch ihn fiir die Medizin.*

Wenn auch Ré&thlin seinerseits anerkennt, daB der
Ruhm, die moderne Medizin in Deutschland eingefiihrt
zu haben, inerster Linie Schénlein gebiihrt, schienen die
vorstehenden Ausfihrungen am Platze, da Réthlein
{Seite 23) schreibt:

»Erst durch Zusammenarbeit von Anatomen wund
Klinikern wurde es mdoglich, die Erforschungen der
Krankheitsprozesse wesentlich vorwirtszutreiben. Die
beiden Slaven, Skoda und K. Rokitansky, Anhinger
der deutschen Schule, konnten dies bis zu einem ge-
wissen Grad verwirklichen!?).®

Es eriibrigt sich wohl die weittragende Bedeutung
von Skoda und Rokitansky, Mitbegriindern des welt-
weiten Ruhmes der zweiten Wiener medizinischen
Schule, besonders zu betonen. Es wiirde auch den Rah-
men dieser Verdffentlichung lbersteigen, wenn man
ihre groBen wissenschaftlichen Leistungen witrdigen
wollte, die um so hdher zu werten sind, als sie gegen
viele Widerstiinde errungen wurden. Doch eines sei, da
wenig bekannt, hervorgehoben. Gegeniiber einer
Phalanx von Gegnern, darunter auch Virchow, hat
Skoda in seinem Vortrage vor der ,Osterreichischen
Akademie der Wissenschaften* (1849) sich fiir Semmel-
weis eingesetzt. Als Semmelweis in der Wiener Gesell-

) Carl Rokitansky (1804—1878) , prom. 1828 In Wien, 1834
Prosektor des Wiener Ailgem. Krankenhauses und ao. Pro-
fessor , 1844 o. Prof. . Er entwlckelte eine groBle weitver-
gweigte Schule. — Joseph Skoda (1805—1881) , prom. 1831 in
Wien, 1833 Sek.-Arzt am Allgemeinen Krankenhaus in Wien,
1840 Ordinierender Arzt einer Abteilung flir Brustkranke,
1841 Titel elnes Primararztes, 1846 Professor.



Heft 9 / 1965

BAYERISCHES ARZTEBLATT 675

schaft der Arzte sich zum erstenmal selbst {iber seine
Entdeckung #uBerte, hat Rokitansky, die hichste medi-
zinische Autoritit Osterreichs der damaligen Zeit, Pri-
sident der Gesellschaft, die Diskussion damit beendet,

daf er sich dffentlich zur Entdeckung von Semmelweis
bekannte.

Die nationalen Verhiiltnisse im bébmisch-mibrischen
Raum

Rothlin hat die Nationalitit von Rokitansky und
Skoda angesprochen. Es erscheint daher begriindet,
sich zu dieser Feststellung zu HuBern.

Die besonderen Verhiltnisse im bdhmisch-méhri-
schen Raum brachten es mit sich, daB bis in die jlingste
Zeit in ein und derselben Famille, ja sogar unter Ge-
schwistern, sich ein Tell zur deutschen, ein anderer
zur tschechischen Nation bekannte. 1n der Zeit um 1848
iibernahmen utraquistische oder sogar tschechische
Studentenverbinde die Eigentiimlichkeiten deutscher
burschenschaftlicher Vereinigungen. (Karl Fischer u.a.)
Ein Mann, der in der Ersten Tschechoslowakischen Re-
publik als tschechischer Minister eine groBe Rolle spielte,
verkehrte in seiner Studentenzelt in einer deutschen

. Universitétsstadt bei elner Burschenschaft.

Gewil, man kann von einem Schweizer die Kennt-
nisse dieser Dinge nicht verlangen. Wenn er sich aber
auf eine ihm unbekannte Terra lncognita begibt, mufB
man verlangen, daB er sich vorher mit diesen so wich-
tigen Grundlagen vertraut gemacht hat.

Joseph Skoda war der Sohn eines Schlossers, in Pil-
sen geboren. (Ein Verwandier des bertihmten Profes-
sors, Emil Skoda, erwarb 1869 die Maschinenfabrik des
Grafen Ernst Waldstein in Pilsen, errichtete eine groBe
GieBerel, spiiter eine Maschinenfabrik, die nachmals als
Waffenfabrik Weltruhm gewann.)

Von Skoda liest man im ,Slovnik naucny“, Band 9,
1888, dessen Redakteur der bekannte tschechische Poli-
tiker Dr, Frantisek Ladislaus Rieger (siehe Seite 5983)
war, daB er sich von seinem Spezialfach vollkommen
in Anspruch genommen, gegeniiber dem nationalen
Aufschwung in Bé6hmen nur passiv verhielt. Hier wird
auch angemerkt, daB Skoda 1846 Professor der medi-
zinischen Klinik wurde. Er setzte sich 1848 auf das
schérfste dafiir eln, dal die (bisherigen) lateinischen
Vorlesungen aufhéirten und verstindliche deutsche Vor-
lesungen eingefiihrt werden. {Anm.: Auch Schbnlein
erreichte in Wiirzburg, daB die lateinischen Vortrége
durch solche in deutscher Sprache ersetzt wurden.) —
In ,Masarykuv slovnik naucny“ (Masaryks Konversa-
tionslexikon), Band 7, 1933, wird Skoda als ,Wiener
Arzt, tschechischer Abstammung*“ bezeichnet.

Was die Abstammung von Karl (spiter Freiherr von)
Rokitansky betrifft, liegt dank der in den Schriften der
»Osterreichischen Akademie der Wissenschaften“ (1960)
erschienenen griindlichen Arbeit von Erna Lesky ,.Carl
von Rokitansky, Selbstbiographie und Antrittsrede
eine eindeutige Klarlegung vor. In seiner Selbst-
biographie schreibt Rokitansky, daB er am 19. Fe-
bruar 1804 in Ké&nlgsgritz geboren wurde. Sein Vater,
der damals Kanzlist beim Kreisamt, spiter Kreiskom-
missar in Leitmeritz (Bohmen) war, stammte aus der
Stadt Jitschin (Béhmen). , Woher meiln GroBvater nach
Jitschin gekommen®, schreibt Rokitansky, .konnte ich,
ungeachtet Ich mich darum wiederholt bekiimmerte,
nicht erfahren.... Ich konnte vermuten, daB meine

Vorfahren mbglicherweise polnischer Nationalitit waren,
aber erst in den flinfziger Jahren wurde es mir wahr-
schelnlich...* Die Mutter von Karl Rokitansky ,war
die Tochter des ersten Kboniggritzer Kreiskommissars,
Wenzel Lodgman Ritter von Auen,... Er war der Nach-
komme eines...ausgewanderten, auf dem kaiserlichen
Dominium als Forstmeister bediensteten, und vom Kai-
ser {Rudolf 11.) im Jahre 1593 geadelten kathollschen
Irléinders Lodgman. Die Frau meines Groflvaters war
eine geborene Katharina Brixius.”* Da ein Kind Vater
und Mutter hat, ist also die Behauptung, dafl Karl
Rokitansky Slawe war, nur bedingt wahr.

Seine Dissertation ,De varioloide wvaccinica® (1828)
widmete Rokitansky seinem Onkel Alols Lodgman von
Auen, ,Hofsekretiir bey der Hofkanzley* in Wien,

Rokitansky, den Max Neuburger {(WMW, 1934) die
»Sonne® der zweiten Wiener medizinischen Schule ge-
nannt hatte, war 1863 in Anerkennung seiner groBen
organisatorischen Féhigkeiten als Fachberater Iln das
dsterreichische Unterrichtsministerium berufen worden.
Die Berufung von Klebs nach Prag war ihm zu danken.

In ,Ottuv slovnik naucny® (Ottos Konversationslexl-
kon), Band 21, 1804, wird Rokitansky als beriihmter
deutscher pathologischer Anatom tschechlscher Ab-
stammung charakterisiert. Auch In ,Masarykuv slovnik
naucny*, Band 6, 1932, wird er als deutscher Arzt (nem.
lekar), geblirtiger Tscheche, angefiihrt. Dort findet sich
auch die Bemerkung: ,Rokitansky war sich seiner
tschechischen Abstammung bewullt, fiihlte sich als
Tscheche, aber praktisch hat er von dieser Tatsache
keinen Gebrauch gemacht”. (prakticky tohoto faktu
neuplatnoval.)

Es liefe sich zur Rothlinschen Schrift noch manches
sagen. Es sel mit einer Objektivitit beweisenden Be-
urteilung des Wirkens von Kiebs in Ziirich, der dort
immerhin 1886 zum Dekan der medizinischen Fakultit
gewdhlt worden war, abgeschlossen. (In ,Die Universitit
Ziirich 1833—1933 und ihre Vorliufer. Zirich 1938“):

»Den stirksten Wechsel wies in den zweiten fiinfzig
Jahren der Lehrstuhl pathologischer Anatomie auf,
den zwischen 1882 und 1891 Edwin Klebs innechatte,
....er war ein glinzender Schiiler Virchows und be-
saB bereits allgemein anerkanntes Ansehen, als er aus
Verbitierung {iber seine Prager Stellung und Nicht~
Berufung nach Wien in Ziirich Nachfolger seines ein-
stigen Berner Assistenten Ziegler wurde, ... Er war ein
vielseitiger, sowohl als Morphologe wie als Experimen-
tator und Mikroskopiker wohl qualifizierter Forscher,
welcher temperamentvoller Schrittmacher der bak-
teriologischen Periede in der Medizin wurde. Den all-
gemeinen Krankheitserscheinungen gegeniiber fiihlte
er sich ausdrickllch als Jiinger Schinleins. ...Durch
eine gewisse Einseitigkeit der Einstellung — die ebenso
leicht wissenschaftlich fruchtbar wie menschlich steril
sein konnte — schuf dieser draufgiingerische, heftig
selbstbewuBite Mann in der Wissenschaft wie im tdg-
lichen Leben manch komplizierte Situation. Schon der
AnlaB seiner Ubersiedelung nach Ziirich 148t die un-
nuancierte Art seines Charakters erkennen; denn wvon
Prag aus klagte er, die tschechische Umgebung nicht
eriragen zu kdnnen Auch an der Limat kam es bald
zu ersten MiBhelligkeiten. Nach der Typhusepidemie
von 1884 beschwor er wegen neuer Trinkwasserbe-
schaffung aus dem Ziirichsee HuBerst unklug einen
dffentlichen Konflikt herauf mit einer vom Stadtrate
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bestellten Kommission. ... Spiter schufen Verbreitung
grifierer literarischer Arbeiten, sowie mannigfache, auch
praktisch orientierte Tuberkulinuntersuchungen, wie
Klebs sie durchfiihrte, allmiihlich eine Situation, die bei
der das Maf ziircherischer Verh3ltnisse nur widerwillig
ertragenden Art des temperamentvolien Mannes gar
leicht in seiner Umgebung als Entfremdung vom Lehr-
amt empfunden oder doch so hingestellt werden
konnte. Derartige Lage filhrte schlieSllch zu Zerwdiirf-
nissen mit Assistenten, mit der Fakultit, mit Studen-~
ten. Nihere Beurteilung dieses Gelehrten, der seine
Ziircher Stellung 1891 nicht freiwillig wverliefi, steht
einer spiteren Zeit zu.*®

Der ,geniale Klebs* (Breitner) wurde In Ziirich ohne
Pension entiassen. R&thlin vermerkt (S. 33): ,Es hat
etwas Versthnliches zu héren, daB die Berner medizi-
sche Fakultdt und die #rztiichen Gesellschaften bel
seiner Bestattungsfeier im Krematorium anwesend
waren und sogar (Anm. im Original nicht gesperrt)
die Ziircher medizinische Fakultit einen Kranz auf
seinen Sarg legen lieB.“

Dafl die vorliegende Literatur, es sei nur auf die tm
»Bilographischen Jahrbuch und Deutscher Nekrolog“
(Band 18, 1917) angefithrte verwiesen, nur liickenhaft
ausgewertet wurde, sei vermerkt.

Dank gebiihrt dem Rektorat der Universitit Wiirz-
burg, fiir die Einsicht in die Klebs betreffenden Akten,
hier besonders Herrn Syndikus Regierungsdirektor
Heimberger, Herrn Bibliotheksdirektor Dr, Striedl von
der Bayer, Staatshibliothek und Frau Univ.-Professor
Dr. Dr. Erna Lesky, Vorstand des Univ.-Institutes fiir
Geschlchte der Medizin in Wien, flir die Uberlassung
des Bildes von Klebs.

Um MiBdeutungen von vornherein auszuschliefen, sei
betont, dafl der Verfasser dieser Verdffentlichung be-
reits am 23. Juni 1963 dem Direktor des Univ.-Insti-
tutes fiir Geschichte der Medizin in Ziirich davon
Mitteilung machte, daB er zu der Rothlinschen Arbeit
wegen der in ihr enthaltenen Irrtiimer Stellung neh-
men werde. (Der Empfang dieses Schreibens wurde
bestatigt.) Es besteht daher keln Zusammenhang zwi-
schen der vorliegenden kritischen Betrachtung mit
den anfangs Januar 1964 begonnenen Aktionen des
Ziiricher Ordinarius flir Medizingeschichte gegen die
»Deutsche Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin,
Naturwissenschaft und Technik®,

Quellennachwels:
Erwin H. Ackerknecht: Rudolf Virchow, Doctor, Statesman,
Anthropologist. Madison, 1953,

Erwin M. Ackerknecht: Rudolf Virchow. Arzt, Politiker, An-
thropologe, Ubersetzt von Dr. J, Wlerls, Stuttgart. 1957,

Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte ... (Hirsch)

Gustav Braun: Rudolf Virchow und der Lehrstuhl fiir patho-
logische Anatomie der Universitiit Ztirich. (Z{ircher me-
dizingeschichtllche Abhandlungen, VI11, Zfirich 1928.)

Burghard Breitner: Geschichte der Medizin {n Usterrelch.
(Osterr. Akademie der Wissenschaften, Bd. 226)) Wien 1951

Hanns Chiari: Pathologische Anatomle in ,Die Deuische Karl-
Ferdinands-Unlversitit In Prag...* Prag 1889,

Paul Diepgen: Geschichte der Medizin. Band Ii/2. 1855.

Encyclopedia Americana, Vol. 16. 1947

Paul Ernst: Edwin Klebs, Mnchner med. Wochenschrift. 1914,
und ,Verhandiungen der Deutschen pathologlschen Gesell-
schaft’. Jena 1914,

Karl Flscher: Prager Studenten und Legloniire Im Jahre 1848
(.Mittellungen des Vereins flir Geschichte der Deulschen
in Bihmen").

Karl Fischer: Prager Studenten Im Jahre 1848 (,Deutsche
Hochschule®, 1314).

Historisch bilographisches lLexikon der Schweiz. Band 4 1327.
Jaroslav Hlava: Edwin Klebs. t (Deulsche med. Woch. 1913/51).

Arnold C. Klebs: Die wissenschaftlichen Arbeiten von Edwiln
Klebs 13857—1813, (Verhandiungen der ,Deutschen patho-
loglschen Gesellschaft*, 1914.)

Walther Koerting: Zum hundertjihrigen Todestag von Johann
Lucas Schoenleln. (Bayer, Arzteblatt, 1964, 1.)

Walther Koerting: Philipp von Walther, (Bayer. Arzteblatt,
1963, 2.)

Erma Lesky: Carl von Rokitansky. Selbstbiographie und
Ar;trittsrede. (OUsterr. Akademie d. Wissenschaften. Bd. 234.)
Wlen 1860,

Frna Lesky: Die Wiener medizinische Schule im 19, Jahr-
hundert., Graz—Koln. 1963,

Masarykuv slovnik naucny. Band VI, 1932, und Band VIl 1932.
Hermann Milnch: B8hmische Tragidie. Braunschwelg, 1949,
Nzaucna Encyklopedia, Bd. II1. Prag 1841,

Bernhard Naunyn: Erinnerungen, Gedanken und Melnungen.
Mf{inchen 1%25.

Ottuv slovnik nauceny. X1V. 1898, XXT. 1903, 11. 1934, II1. 1934.

Puschmann, Neuburger, Pagel: Handbuch der Geschichte der
Medizin, 1805.

Leopold Schinbauer: Das Medizinische Wien. 1. Aufl, 134,
2. Aufl, 19%47. Wien.

Ludmlla Sinkulova: ,b100 let casoplsu ceskych.”
Zeltschrift der tschechlschen Arzte) Casopls
ceskych., Prag. 1962.

Slovnik naucny (Dr. Frant. Lad. Rleger) Bd. 1X. 188s.

Georg Sticker: Entwlcklungsgeschlchte der medizinischen Fa-
kultéit an der Alma Mater Juliana. (In . Festschrift zum
350jiihrigen Bestehen der Universitit®.) Berlin. 1832,

Die Deutsche Karl-Ferdinands-Universitlit In Prag. Prag. 1899,

Die Universitit Ziirich 1833—1933 und fhre Vorlidufer, Ziirich.
1938,

(100 Jahre
lekaru

Rudoif Virchow: Johannes Miller, Eine Gedichtnlssrede...
Berlin. 1854,

Rudolf Virchow: Gedichtnissrede auf Joh., Lucas Schénleln.
Berlin. 1965,

Ph. Fr. v. Walther; ldeen zu elner Aetiologle der Krankheit.
In ,Journal der Chirurgie und Augen-Hellkunde“, Bd. 21.
Berlin, 1834.

Anschrift des Verfassers: 8 Miinchen 27, Pienzenauer-
strafle la.

16. Wissenschaftliche
Arztetagung Nirnberg

vom 10. bis 12. Dezember 1865

Themen:

Therapie der unspezifischen Lungenerkrankungen
Therapie der Gelenkserkrankungen
Abusus-Gewihnung-Sucht.

Anmeldung:
Bayerische Landesirztekammer, 8 Miinchen 23,
Koniginstrafie 85.
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AUS ANDEREN LANDERN

Die dffentliche Gesundheitsverwaltung in der Sowjetunion
Von Ernst Astar-Sternberg

Die Gesundheitspolitik der UdSSR basiert auf der
Ansicht, daB Fluktuatlonen im Auftreten von Krank-
heiten, von denen man hisher aufgrund der Erfahrun-
gen der Medizingeschichte annehmen konnte, daB sie
ohne nachweisbare Verinderungen des kausativen
Agens epidemische AusmaBe annehmen oder auch vol-
lig verschwinden konnen, durch Verinderungen dJer
kulturellen, sozialen und wirtschaftlichen Umgebungs-
faktoren erklidrbar sind. Aus dieser Theorie folgt, daB
man nicht erwarten kann, durch Impfungen und die
Anwendung von Seren Krankheiten auszurotten oder
auch nur unter Kontrolle zu bringen, fiir deren Ver-
breitung man eine defekte Gesellschaftsordnung ver-
antwortlich macht. Die Gesundheit wird als ein wirt-
schaftliches Aktivum betrachtet, das sich nicht von an-
deren Aspekien des Lebens isolleren 13Bt. Daher miis-
sen bei den Bemilhungen um die Krankheitsverhiitung
die Arbeits- und Wohnungsverhiltnisse ebenso in Be-
tracht gezogen werden wie die erzieherischen Mbglich-
keiten, und die Gesundheitsdienste miissen mit den
entsprechenden Sozialdiensten, deren Aufgabe es ist,
Ordnung in diese der Medizin verwandten Randbezirke
zu tragen, eng koordiniert werden. Die Gesundheits-
erziehung der Offentlichkeit spielt bei der Gesund-
heitsplanung und der Krankheitsverhiitung eine ent-
scheidende Rolle, und die aktive Teilnahme der Be-
volkerung ist eine unumgingliche Voraussetzung fiir
den Erfolg aller KontrollmaBnahmen.

Die Gesundheitsdienste in der Sowjetunion sind zen-
tralisiert. Sie werden sorgfiiltiz aufgrund der Erfor-
schung der epidemiologischen und demographischen
Situation sowie der Erziehungsmdglichkeiten und der
sozialen und biologischen Faktoren geplant. Die Ge-
setzgebung hat fiir gewisse Krankheiten die Anzeige-
pflicht angeordnet, ebenso wie die Pflichtimpfung der
gesamten Bevilkerung gegen Podten und die Zwangs-
untersuchung aller Personen, die mit der Herstellung
und Verteilung von Lebensmitteln beschiftigt sind, im
Hinblick auf Tuberkulose und gewisse Infektionen des
Verdauungstraktes. Sle hat den Arzten und allen iibri-
gen im Gesundheitsdienst beschiiftigten Personen dle
Verpflichtung auferlegt, alle ihnen zur Verfiigung ste-
henden Mittel anzuwenden, um die Menschen auch von
der Notwendigkeit anderer Impfungen zu iiberzeugen,
die vom Staat nicht zwangsliufig vorgeschrieben sind.
Der Gesundheitsdienst in der Sowjetunion steht grund-
sitzlich allen Menschen kostenfrei zur Verfiigung.

An der Spitze der sowijetlschen Gesundheitsdienste
steht der Gesundheitsminister der Union, der zugleich
Arzt sein muB. Sein Stellvertreter ist als Oberster
Sanitétsinspektor zugleich die hichste Autoritit auf
dem Geblet der Kontrolle iibertragbarer Krankheiten.
Dariiber hinaus gibt es in jeder Sowjetrepublik und
auch in jeder kleineren Verwaltungseinhelt (Krai,
Oblast oder Rayon) einen Sanitfits-Hauptinspektor,
dessen technische Entscheldungen nur von einer {iber-
geordneten Behdrde widerrufen werden kinnen. Die
gesamte technische Gesundheitspolltik wird zentral be-
stimmt, aber lokal durchgefiihrt.

Wenn es sich um die Kontrolle ansteckender Krank-
heiten handelt, so ist das Sanltitsinspektorat verant-
wortlich, dem zur Durchfiihrung seiner MaBGnahmen
allgemelne und spezialislerte Spitiler, Polikliniken, die
sogenannten Sanitéts- und Epidemiologie-Zentren, La-
boratorien, Feldscher- und Feldscher-Hebammenein-
heiten zur Verfiigung stehen. Wann immer ein Arzt
das Vorhandensein einer ansteckenden Krankheit
diagnostiziert oder argwbdhnt, unterrichtet er unver-
ziiglich das zustindige Sanitiits- und Epidemiologie-
Zentrum, das die Einlieferung,K des Patienten in ein
Krankenhaus veranlaBt. Gleichzeitig werden die Ar-
beiter des Desinfektionsdienstes und die epidemiolo-
gischen Spezialisten mobilisiert, die sich sofort zum
Ort des Krankheltsfalles begeben und anti-epidemische
MaBnahmen durchfilhren. Wenn der Patient aus dem
Krankenhaus entlassen wird, wird er — je nach Art
der Krankheit — noch eine bestimmte Zeit lang be-
obachtet, und zwar in den Stidien von einem Speziali-
sten der zustindigen Poliklinik, der sich ausschlieB-
lich mit der Kontrolle ansteckender Krankheiten be-
faBt, und auf dem Lande von einem Arzt, der den Wei-
sungen des Spezialisten der Abteilung fiir ansteckende
Krankheiten des zustindigen Rayonkrankenhauses un-
tersteht. Die KontrollmaBnahmen, die von den epide-
miologischen Diensten durchgefiihrt werden, basieren
auf der Theorie, daB ein bestlmmtes Infektionsre-
servoir, eine fiir die Ansteckung empfingliche Bevdl-
kerung und giinstige Umgebungsverhiltnisse fiir das
pathogene Agens bestehen. Alle Kontakte des Pa-
tienten werden daher in der Absicht {iberpriift, Bazil-
lentrdger und alle anderen der Gefahr der Ansteckung
ausgesetzte Personen zu identifizieren. Bazlllentriger
werden unverziiglich behandelt und ansteckungsge-
fahrdete Personen immunisiert. Man ist dariiber hin-
aus stindig bemiiht, die Zahl der anstedtungsgefihr-
deten Menschen durch Massenimmunisierungen zu ver-
ringern,

Ein enger Zusammenhang besteht in der Sowjet-
union zwischen Forschung und Therapie. So glbt es
etwa in dem Tuberkuloseforschungs-Zentralinstitut in
Moskau nlcht nur Forschungslaboratorien, sondern
auch Krankenbetten, und eines seiner Aufgabengehiete
ist die Ausbildung von Tuberkulose-Spezialisten. Die
Forschungsinstitute fiihren auch in fhren eigenen klini-
schen Abteillungen oder in den anderen Institutionen
klinische und epidemiologische Versuche durch.

Das Gesundheitsamt in Moskau untersteht dem Ge-
sundheitsminister der Russischen Sozialistischen So-
wjet-Republik. An seiner Spltze steht ein Chefarzt, des-
sen Stellvertreter der Sanitits-Hauptinspektor der
Stadt Moskau ist, dem die Sanitits- und Epidemiolo-
gie-Dienste unterstehen. In fhren Aufgahenbereich fal-
len die MaBnahmen fiir die Kontrolle ansteckender
Krankheiten. Der Bezirk Moskau ist in siebzehn Ver-
waltungsrayons aufgeteilt; jeder von ihnen besitzt ein
eigenes Sanitlits- und Epidemiologie-Zentrum. In der
Hauptstadt gibt es eine stidtische Desinfektionsstation,
einen zentralen Bettendienst, dem die Belegung simt-
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licher Krankenhausbetten untersteht und Spezialkran-
kenh#iuser fiir ansteckende Krankheiten. Ferner gibt
es dort In den allgemeinen Krankenh#usern Sonder-
abteilungen fiir ansteckende Krankheiten, Polikiniken
fiir Erwachsene und Kinder, Forschungs- und Aus-
bildungsinstitutionen sowie verschiedene freiwillige
Organisationen, wie etwa das Rote Kreuz und den
Roten Halbmond. Dem Sanitéts-Hauptinspektor stehen
mehrere beratende Korperschaften zur Seite, wie etwa
der Sanitits- und Epidemiologie-Rat, der Rat der Feld-
schere und ein aus Wissenschaftlern und qualifizierten
Personen zusammengesetzter Technischer Rat.

Das zentrale Sanitits- und Epidemiologie-Zentrum
in Moskau erhdlt selne Direktiven vom Gesundheits-
ministerium. Es beschriinkt sich aber nicht auf generelle
Anweisungen an die ihm unterstellten Krankenhfuser
und Institutionen; es kiimmert sich vielmehr auch um
die Ausbildung von medizinischem und paramedizini-
schem Personal und beschiiftlgt sich mit bestlmmten
Forschungsaufgaben. Die Abteilung fiir allgemeine und
stidtische Hygiene tiberwacht die Gesundheitsaspekte
der Bautitigkeit, sie bekiimpft die Verpestung des
Wassers und der Luft, sie trifft MaBnahmen gegen die
Infektionsgefahren in den Spitdlern und ist hochst aktiv
auf dem Gebiete des Strahlenschutzes und der Lirm-
bekdimpfung, Die Abteilung fiir Industrlehygiene und
die Vermeidung von Berufskrankhelten {iberwacht alle
Fabrikneubauten und die Arbeitsbedingungen in den
Industriebetrieben. Sie beschriinkt sich nicht auf den
Erla8 von Gesundheitsnormen fiir Industriebetriebe,
sondern kontrolliert auch deren Beachtung. Sle unter-
sucht das Vorkommen bestimmter Berufskrankheiten
und organisiert entsprechende PriventivmaS8nahmen.
Sie erforscht die physiologischen Reaktionen der Ar-
beiter mit dem Ziel, die physiologlschen Grenzen be-
stimmen und das Vorkommen von Berufskrankheiten
reduzieren zu kinnen. In einem Speziallaboratorium
werden Untersuchungen der Luft-, Ventilatlons- und
Beleuchtungsverhiltnlsse in den’ Industriebetrieben
durchgefiihrt, und man beschiiftigt sich ausgieblg mit
der Physiologie der Arbeit und der Feststellung toxi-
kologischer und anderer schiidlicher Wirkungen der bei
der Arbeit verwendeten oder produzierten Substanzen
auf den Industriearbeiter.

Die Abteilung fiir Ernfhrungshygiene inspizlert alle
mit der Herstellung oder Verteilung von Lebensmitteln
beschiftigten Betrlebe in Moskau und untersucht alle
neuen Nahrungsmittel. Die Errichtung und der Ausbau
aller Betriebe, in denen Nahrungsmittel produziert
werden, unterliegt der Bewilligung durch diese Be-
hirde, die gleichzeitig filr die Gesundheitsbedingungen
des in solchen Unternehmen beschiiftigten Personals
verantwortllch Ist. Sle unterhilt eln Laboratorium fiir
die chemische Untersuchung von Lebensmitteln und
bedient sich erforderlichenfalls des Zentrallaboratori-
ums der Regierung fiir bakteriologische Studlen.

Die Abteilung fiir Schul- und Kinderhygiene hat sich
die Verbesserung des Gesundheitszustandes und der
physischen Entwicklung der Kinder, sowie die Senkung
der Kindersterblichkeit zum Ziel gesetzt. Zu diesem
Zwecke kilmmert sie sich ebenso um umgebungshygie-
nische Probleme wie um die Durchfiihrung besonderer
sanitdrer Mainahmen in allen von Kindern besuchten
Instituten. Sie {iberwacht die gesundheitlichen Aspekte
des Schulunterrichtes und die Sporteinrichtungen, 148t
Spielsachen, Mébel und Bekleidungsgegenstinde bereits
wihrend des Herstellungsprozesses in den Fabriken
inspizieren, bevor sie ihre Verwendung fiir Kinder gut-
heifit, und {berpriift die Pline aller Bauten, in denen
Kinder leben und wirken sollen.

Die Abteilung fiir Epidemiologie und Mikrobiologie
erforscht das Vorkommen und die Epidemiologie an-
steckender Krankheiten; sie plant dariiber hinaus wirk-
same Ma8nahmen der Prophylaxe. Die Abteilung fir
Parasitologie plant und organisiert den Kampf gegen
die Malaria, die Helminthiasis und alle durch Protozoen
verursachten FErkrankungen des Verdauungstraktes.
Eine Regierungsabteilung, die sich mit dem Betrieb der
Allgemeinen Laboratorien befaft, stellt diese Einrich-
tungen allen iibrigen Ressorts im Bedarfsfalle zur Ver-
fligung. Man beschréinkt sich nicht nur auf den Betrieb
von Laboratorien fir Bakteriologie, Physikochemie,
Akustik und Strahlung; man stellt vielmehr die Er-
fahrungen und Erkenntnisse der Spezialisten auch den
siebzehn Rayon-Laboratorien, den Laboratorien fiir
ansteckende Krankheiten in stiidtischen Spitilern und
den mehr als sechzig bakteriologischen Laboratorlen in
Kliniken, Polikliniken und anderen medizinischen In-
stitutionen zur Verfiigung. Die Abteilung fiir Organi-
sation und Methodik beschiftigt sich in der Haupt-
sache mit der Organisation und Leitung der Sanitiits-
und Epidemiologle-Zentren. Sie vertffentlicht Infor-
mationsbulletins, organisiert die Ausbildung des fiir
die Durchfiihrung der sanitiren und epidemiologischen
MaBnahmen erforderlichen Personals, legt dle For-
schungsmethoden fest und dient als Beratungszentrum
fir die gesundheitliche FErziehung der Massen.

Im wissenschaftlichen Virus-Forschungsinstitut, einer
der wichtigsten medizinischen Einrichtungen der Stadt
Moskau, werden Forschungen {iber die Wirksamkeit
neuer Arzneimittel und die Verbesserung bereits be-
stehender Medikamente im Dienst der Prophylaxe ge-
gen Virus-Infektionen betrieben. Dort werden fir das
ganze Land die Impfstoffe gegen Pocken, Enzephalitis,
Grippe und andere Virus-Erkrankungen hergestellt. Im
Poliomyelitls- und Virus-Enzephalltis-Institut, das im
Jahre 1955 errichtet wurde, ist die gesamte Forschungs-
arbeit auf dem Gebiete der Kinderlihmung zentrali-
slert; dort werden auch alle Impfstoffe gegen Polio-
myelitis hergestellt, deren GroBteil in der Sowjetunion
selbst Verwendung findet, von denen allerdings auch
kleine Quanten exportiert werden; dort werden auch
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Impfstoffe gegen Enzephalitis hergestellt. Das Institut
fir Parasitologie-Forschung und Tropische Medizin,
das sich zun#chst hauptsichlich mit der Malaria be-
schiftigte, dient heute im wesentlichen dem Studium
der Helminthologie und der medizinisch bedeutsamen
Arthropeden. Das zentrale Forschungsinstitut fiir Tu-
berkulose, das dem Gesundheitsministerium der Sowjet-
unjon untersteht, unterh&lt Klinlken, Laboratorien und
eine Arzneimittelverteilungsstelle, es bestimmt die Me-
thoden, die in simtlichen Institutionen des Landes bei
der Tuberkulosebekiimpfung angewendet werden und
organisiert Ausbildungskurse, Das Zentralinstitut fiir
Gesundheitserziehung beschéftigt sich mit Forschungs-
aufgaben auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung,
stellt die erforderlichen Materialien und Einrichtungen
zur Verfigung und bildet berufsm#Bige und nlcht-
berufsméBige Hilfskrifte aus. lhm stehen mehrere be-
ratende Kérperschaften zur Seite wie etwa der Wissen-
schaftliche Rat fiir Gesundheitserziehung, der Kunstrat,
dem dle Herstellung der Werbe- und Aufklirungs-
plakate untersteht, ein Rat fiir die Herausgabe wvon
Publikationen, und andere Kérperschaften, die sich mit
der Herstellung von Filmen und derglelchen beschaf-
tlgen.

In Moskau gibt es — wie auch in anderen Grof-
stidten — eine Zentralstation fiir Desinfektion, der auch
bakteriologische, physiko-chemische und entomologische
Laboratorlen angegliedert sind. Organisationen des
Roten Kreuzes und des Roten Halbmondes sind iiber
die ganze Sowjetunion verstreut. Sie arbeiten eng mit
den Gesundheltsdiensten zusammen, vor allem auf dem
Gebiete der Organisatlon von Blutspenden und Massen-
impfungen. Sie beschiiftigen bezahlte Pflegerinnen und
bedienen sich der Hilfe pensionlerter Arzte zum Be-
triebe lhrer Erste-Hilfe-Stationen. Die von ihnen be-
notigten Finanzmittel werden durch Mitgliedsbeitréige
aufgebracht. So sind etwa in der Ukraine simtliche
Arzte und dariiber hinaus 25 Prozent der Gesamtbe-
vilkerung Mitglieder des Roten Kreuzes.

Uber die Bedeutung der Gesundheitsdienste In den
kleineren Verwaltungseinheiten mogen einige Zahlen
aus dem Poltawa-Oblast mit einer Gesamtbevilkerung
von 1 632 000 Menschen Aufschlufl geben. Dieser Oblast
ist einer der grbéSten der ukralnischen Republik und
besteht aus 34 Verwaltungsrayons. Die Bevilkerung
beschiftlgt slch zum gréSten Teil mit Landarbeit. In
diesern Oblast gibt es 247 Krankenh&user, 842 Feld-
scher- und Feldscher-Hebammenstationen, 140 Gesund-
heitseinheiten in Industrieunternehmungen, 145 Apo-
theken, 940 Arzneimittelvertellungsstellen und 10500
Krankenhausbetten, Das groSte Spital, das Oblast-
Krankenhaus mit 2550 Betten, befindet sich In der Stadt
Poltawa selbst. AuBerdem gibt es noch ein Spital fiir
ansteckende Krankheiten mit 35 Betten in der diagno-
stischen Abteilung, 55 Betten in der Abteilung fiir Er-
krankungen des Magen- und Darmtraktes, 20 Betten
In der Abteilung fiir infektiise Hepatitis, 15 Betten
fiir Patlenten mit ansteckenden Erkrankungen der
Atmungsorgane und 25 Betten fiir Scharlachpatienten.
In dem Kinderspital von Poltawa gibt es 120 Kranken-
betten, elne Poliklinik, die durchschnittlich téglich von
800 Patlenten In Anspruch genommen wird und eine
Milchkiiche, in der tiglich dreitausend Portionen aus-
gegeben werden. Das Personal dieses Spitals iiberwacht
In den 14 pHdiatrischen Bezirken, die vom Stab des
Krankenhauses betreut werden, 10 250 Kinder bis zum

Alter von 15 Jahren, zehn Kindergirten und zehn
Schulen. Die Stadt besitzt auch eine eigene lnstitution
fiir Gesundheitserziehung, die unter der Leitung eines
Arztes steht und die unter anderem schwangeren
Frauen und jungen Miittern systematische Instruktio-
nen auf allen Gebieten der SHuglingspflege gibt. Das
Sanitiits- und Epidemiologle-Zentrum des Oblast ent-
hilt Abtellungen filr Umgebungshygiene, Epidemiolo-
gie, Malaria und medizinische Parasitologie, Labora-
torlen fiir Bakteriologie, Virologie, Strahlung, Bau-
material- und Lebensmittelanalysen, eine Desinfektions-
station und eine Anti-Tollwut-Abteilung.

In jedem der 34 Rayons des Poltawa-Oblast gibt es
ein Rayon-Spital mit durchschnittlich etwa 200 Betten.
Kleinere Spitiler gibt es in jedem Gesundheitssektor;
dann folgen Feldscher- und Feldscher-Hebammenstatio-
nen und die sogenannten Gesundheitsdienst-Einheiten,
die in den Kollektiv-Farmen stationiert sind.

Ein typisches Beispiel ist das Gesundheitssektor-
Krankenhaus in Pekrovo-Bagachansk, einem der acht
Gesundheitssektoren des Rayons von Khorol. Es hat
75 Betten, und in dem Berzirk, den es betreut, gibt es
auBerdem noch vler Feldscher- und weitere vier Feld-
scher-Hebammen-Stationen. Das Spital hat eine Poli-
klinik und einen Beratungsraum fir Frauen und Kin-
der. Die Feldscher-Hebammen-Einheiten sind in ein-
fachen Gebiuden untergebracht, in denen es Raum fiir
Konsultationen, Geburtshilfe, Untersuchungen, Physio-
therapie, Gesundheitserzichung und eine Apotheke gibt.
Dort werden nur Patienten mit leichten Erkrankungen
behandelt; es werden Impfungen durchgefiihrt, und
unter der Aufsicht eines Arztes des Gesundheitssektors
wird Miitterberatung und Gesundheitserziehung be-
trieben.

Seit dem Jahre 1917 konnten in der Sowjetunion
viele ansteckende Krankheiten ausgerottet werden. Die
generelle Verbesserung der Lebens- und Arbeltsbedin-
gungen, die kulturellen und wirtschaftlichen Entwick-
lungen und die therapeutischen, prophylaktischen und
antl-epidemlschen MafBnahmen haben dazu gefiihrt,
daB die Infektionskrankheiten, elnstmals die hart-
nickigsten Feinde der Volksgesundheit, ihre frithere
bedrohliche Bedeutung verloren haben. Gleichzeitig hat
dle Zahl des medizinlschen und paramedizinischen Per-
sonals in der Sowjetunion gewaltlg zugenommen. Im
Jahre 1961 kam In der UdSSR ein Arzt auf rund fiinf-
hundert Menschen. Auf je 25000 bis 35 000 Erwachsene
und je 50 000 bis 70 000 Kinder kommt eln Tuberkulose-
Spezialist, und alle Personen lm Alter von {iber zwilf
Jahren werden regelméfBig in zweijdhrlichen Intervallen
bei Massen-Radiographie-Kampagnen auf Spuren der
Krankhelt untersucht. Wenn ein Krankheitsfall fest-
gestelll wurde, wird die gesamte Famille betreut. Kon-
taktpersonen im XKindesalter erhalten alljdhrlich drei
Monate lang INH. Schon die Neugeborenen werden mit
BCG geimpft, und Kinder tuberkuloser Eltern werden
von lhren Eltern getrennt und geimpft. Diese Kontroll-
methoden unterstehen einer zentralen Organisation,
und die Tuberkulose-Einheiten jedes Bezirkes arbeiten
eng mit Krankenh&usern, Schulen, Polikllniken und
dergleichen zusammen und tiberwachen sdmtliche MagG-
nahmen.

Das Forschungsinstitut fiir Parasitologie und Tro-
pische Medizin splelt eine wesentliche Rolle beim
Studium der Epidemiclogie der Helminthlasen und bei
der Planung der Behandlungs- und Prophylaxe-MaG-
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nahmen. In den Polikliniken gibt es besondere Riume
fir die Behandlung der an Helminthiasen Erkrankten.
Da es keine Immunisierung gegen die Wurm-Erkran-
kungen gibt, so wird besonderer Wert auf die Durch-
filhrung elnes aktiven Gesundheitserziehungsprogram-
mes gelegt, vor allem bei Landarbeitern und Beng-
leuten, die besonders gefihrdet sind,

Wihrend der letzten vler Jahre ist das Poliomyelitis-
Vorkommen in der UdSSR von 7,7 Fillen auf wenlger
als einen Fall auf je hunderttausend Menschen zuriick-
gegangen. Es kommt hinzu, daB alle in jlingster Ver-
gangenheit aufgetretenen Erkrankungen einen gilinsti-
gen Verlauf nahmen und keinerlei ernste Schiden
zur Folge hatten. Dieser Riickgang der Erkrankungen
an Kinderlihmung ist auf die wéihrend der letzten
Jahre durchgefiihrte Schluckimpfung aller Einwohner
der Sowjetunion im Alter bis zu zwanzig Jahren zu-
riickzufiihren. Die Zahl der Impfungen betrug allein
in den Jahren 1960—1962 achtzig Millionen, wobei hin-
zuzufiigen ist, daB in einigen Republiken der Union
auch hohere Altersgruppen geimpft wurden.

Noch im letzten Dezennium vor dem FErsten Welt-
krieg betrug die Hiufigkeit des Pocken-Vorkommens
in RuBland 4,4 bis 10,4 Fille auf je 100 000 Menschen.
Jiahrlich gab es mehr als hunderttausend Pockenerkran-
kungen, und von 1901 bis 1910 wurden 414 000 Pocken-
Todesfille registriert. Die Pockenimpfung wurde erst
nach der Revolution des Jahres 1917 allgemeine Pflicht,
und heute ist die Krankheit praktisch iiberwunden.
Der in der Sowjetunion verwandte Impfstoff wird von
dem wissenschaftlichen Forschungsinstitut fiir die Her-
stellung von Virus-Priparaten produziert.

Obwohl auch Typhus und Paratyphus rickliufig sind,
stellen diese Krankheiten doch in der Sowjetunion

"noch ernste Gesundheitsprobleme dar. Die Haupt-
schwlerigkeit bei der Bekdmpfung dieser Erkrankungen
llegt in der Problematik der schnellen Erfassung und
Isolierung aller Bazillentriger. Das Hauptgewicht der
Kontrollmafinahmen liegt auf dem Gebiet der allge-
meinen Hygiene. TAB-Impfungen werden im groBien
Umfang durchgefiihrt, vor allem in jdhrlichen Inter-
vallen bel allen Personen, die mit Lebensmitteln und
Kindern zu tun haben.

Malaria wurde im Jahre 1921 anzeigepflichtig, Noch
im Jahre 1934/1935 wurden neun Millionen Fille regi-
striert. Heute gibt es praktisch keine indigenen Fille
mehr, Bel der Ausrottung der Malaria folgte man auch
in der Sowjetunion den wvon der Welt-Gesundheits-
Organisation in. weiten Bezirken der Erde durchge-
filhrten und beinahe bis zur Perfektion entwickelten
Methoden.

Anschr. d. Verf.. Professor Dr. Ernst Astar-
Sternberg, Salzburg 2, Postfach 50.

35. Fortbildungskurs fiir Arzte
in Regensburg vormn 14. — 17.10.1965

36. Fortbildungskongref3
fur praktische Medizin

in Augsburg vom 24. — 26.9.1965

AMTLICHES

Bekanntmachung des Bayerischen Siaatsministeriums
des Innern:

Lehrgang tiir den dtfentlichen Gesundheltsdiens!

Das Bayerische Staatsministerium des Innern wird in
der Zeit vom 2. November 1965 bis 25. Februar 1966 In
Miinchen einen Lehrgang fiir den &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst abhalten. Zu diesem Lehrgang kdnnen
30 Teilnehmer zugelassen werden. Die Teilnahme am
Lehrgang ist Voraussetzung der Zulassung zur Prii-
fung fir den Sifentlichen Gesundheitsdienst (Bekannt-
machung des Bayerlschen Landespersonalamtes vom
21. 12. 1951 iiber Lehrgang, Priifung und laufende Be-
urteilung fiir die Anstellung als Arzt im Gffentlichen
Gesundheitsdienst — BayBSVI I 5. 225 — i. d. Fassung
der Bek. vom 18. 2. 1960 — MABL S. 294 —). Arzte, die
an dem Lehrgang teilnehmen wollen, werden gebeten,
ihr Gesuch bis spitestens 8. Oktober 1965 beim
Bayerischen Staatsministerium des Innern, Miinchen,
Odeonsplatz 3, einzureichen.

Die Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Lehr-
gang sind:

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

2. eine Titigkeit von mindestens 3 Jahren nach der
Bestallung als Arzt,

3. eine Titigkeit von mindestens 3 Monaten als Arzt
an einer Anstalt fiir Geisteskranke und als Arzt
oder Medizinalassistent an einem Gesundheitsamt.

Dem Gesuch sind folgende Unterlagen beizufiigen:

1. Die Bestallung als Arzt in Urschrift (fiir Vertrie-
bene und Sowjetzonenfliichtlinge gelten die §§ 92
und 93 des Bundesvertriebenengesetzes vom 14. Au-
gust 1957, BGBL I. 5. 1215),

2. das Doktordiplom der medizinischen Fakultédt einer

deutschen Universitit in Urschrift oder amtlich be-

glaubigter Abschrift (fiir Vertriebene und Sowjet-
zonenfliichtlinge gelten die §§ 92 und 93 des Bundes-
vertriebenengesetzes),

ein Nachweis liber die bisherige drztliche Tdtigkeit,

4. der Ausweis liber den Besitz der deutschen Staats-
angehdrigheit,

5. fiir Bewerber, die vor dem 6. Mirz 1928 geboren
sind, der Spruchkammerbescheid in amtlich beglau-
bigter Abschrift oder e¢ine Bescheinigung nach Art. 2
des Dritten Gesetzes zum Abschluf3 der politischen
Befreiung vom 3. 2. 1960 (GVBL S. 11).

Die Lehrgangsgebiihr betrigt 200 DM; sie ist nach
Zulassung zum Lehrgang an die Staatsoberkasse Miin-
chen I, Postscheckkonto Miinchen Nr. 9430, einzuzahlen.
Unterkunft kann nicht gestellt werden.

Die Teilnahme am Lehrgang und das Bestehen der
Priifung fir den &ffentlichen Gesundheitsdienst be-
griinden keinen Rechtsanspruch auf Anstellung im
Staatsdienst.

Fiir die Meldung zur Priifung fiir den &5ffentlichen
Gesundheitsdienst gilt Abschnitt B der Bekanntma-
chung des Bayerischen Landespersonalamtes vom 21.
12. 1951, betreffend Lehrgang, Priifung und laufende
Beurteilung fiir die Anstellung als Arzt im &ffentlichen
Gesundheitsdienst (BayBSVI I S. 225) i. d. Fassung
vom 18. 2. 1960 (MABIL. S. 294).

ood
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Anderung der Satzung der Bayerischen Arzteversorgung
Vom 1. Juli 1565

Auf Grund des Art. 9 Abs. IT des Gesetzes iiber das
6ffentliche Versicherungswesen vom 7. Dezember 1933
(BayBS5 I S. 242) in der Fassung der Anderungen vom
29. Mai 1957 (GVBL S. 105), vom 30. Mai 1861 (GVBL
S. 148) und vom 21. Dezember 1964 (GVBL. 3. 254)
wird die Satzung der Bayerischen Arzteversorgung
vom 15. Dezember 1956 (BayBS I S. 288) in der Fassung
der Bekanntmachungen vom 16. Februar 1957 (GVBL
S. 47), vom 11. April 1958 (GVBL S. 53), vomn 5. Septemn-
ber 1858 (GVB. S. 272), vom 7. Mai 1960 (GVBL S. 81),
vom 30. Dezember 1960 (GVBIL 1961 S. 32), vom 5. Juli
1962 (GVBIL. S. 140) und vom 15. Februar 1963 (GVBI
S. 33) mit Zustirmmung des Landesausschusses und it
Genehmigung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern (EntschlieBungen vom 22. Mirz 1965 Nr. T A 4
— 538 — 40/20 und vom 18, Juni 1965 Nr. T A 4 —
538 — 40/27) sowie mit fachaufsichtlicher Genehmigung
des Bayerischen Staatsministeriums fiir Wirtschaft und
Verkehr (EntschlieBungen vom 29. Mirz 1965 Nr.
7910 g — II'8a — 15443 und vom 3. Juni 1965 Nr.
7910 g — IUBa — 27 031) wie folgt geiindert:

Art. 1
1) § 1 wird wie folgt geilindert:

a) Die Uberschrift erhilt folgende Fassung:
oRechtsform, Sitz, Zweck und Titlgkeitsbereich
der Anstalt“.

b) Es wird folgender Absatz IIT angefiigt:
+III. Die Rechtsverhiltnisse der im Regierungs-
bezirk Pfalz des Landes Rheinland-Pfalz beruf-
lich tdtigen Mitglieder und dort wohnhaften
Versorgungsempfiinger sowie die Rechtsbezie-
hungen der Anstalt zum Land Rheinland-Pfalz
richten sich nach dem Staatsverirag zwischen
dem Freistaat Bayern und dem Lande Rhein-
land-Pfalz vom 4. September 1964 (GVBL 1963,

S. b8).“
2) § 5 erhilt folgende Fassung:
45
Landesausschull

I. Der Landesausschul wird vom Bayerischen
Staatsministerium des Innern aus den Mitgliedern
der Anstalt auf Grund von Vorschligen der zu-
stindigen Kammern berufen.

II. Der Landesausschull besteht aus dreiBlig Mit-
gliedern. Er setzt sich zusammen aus siebzehn
Arzten, darunter fiinf angestellten Arzten und
ciner Arztin, neun Zahniirzten, darunter zwel an-
gestellten Zahniirzten, und vier Tierérzten.

Vler der Mitglieder sind aus dem Regierungsbezirk
Pfalz zu berufen, davon ein niedergelassener
und ein angestellter Arzt, ein Zahnarzt und ein
Tierarzt.

III. Fiir jedes AusschuBmitglied wird ein erster
und ein zweiter Stellvertreter berufen.

IV. Die Amtsdauer der Mitglieder und ibrer
Stellvertreter betriigt vier Jahre; sie lduft vom Be-
ginn eines Geschiftsjahres bis zum Ende des vier-
ten Geschiiftsjahres. Soweit bis zu diesem Zeit-
punkt die neuen Mitglieder oder Stellvertreter
noch nicht berufen sind, versehen die bisherigen
Mitglieder und Stellvertireter ihre Geschifte wei-
ter, jedoch nicht iiber dle Dauer von sechs Mona-
ten hlnaus; in diesern Fall werden die neuen Mit-
giieder und ihre Stellvertreter fiir die restliche
Amtsdauer berufen. Fiir ausscheidende Mitglieder
und ihre Stellvertreter tritt fiir den Rest der Amts-~
dauer der Stellvertreter ein.*

3) § 6 wird wie folgt geindert:
a) In Absatz I wird folgende Ziffer 5 angefiigt:
»3. die Festsetzung des Kostenausgleiches fiir

die Mitglieder des Landesausschusses (§ 7

Ahbs. IV).*

b) In Absatz II wird Ziffer 3 gestrichen.

4) § 7 wird wie folgt geiindert:
a) In Absatz I wird das Wort ,sechs“ durch das
Wort ,sieben® ersetzt.
b) In Absatz III wird das Wort ,achtzehn“ jeweils
durch das Wort ,zwanzig® ersetzt.
c) Absatz IV erhilt folgende Fassung:

»IV. Mitglieder des Landesausschusses und
der Unterausschiisse sowie ihre Stellvertreter
erhalten einen Kostenausgleich. Er besteht aus
Ersatz der Reisekosten, Tagegeld, Ubernach-
tungsgeld und einer Pauschale fiir Verdienst-
entgang.* :

d) In Absatz V wird das Wort ,.sechs* durch das
Wort ,sieben® ersetzt.

5) § 10 erhiit folgende Fassung:

»5 10
Mitgliedschaft kraft Gesetzes
Mitglieder kraft Gesetzes sind alle bestallten,
nicht dauernd berufsunfihigen Arzte, Zahnirzte,
Tierdirzte sowie Medizinalassistenten und Veteri-
nirpraktikanten, die Deutsche im Sinne des Arti-
kels 116 des Grundgesetzes und im Tatigkeitsbe-
reich der Anstalt beruflich titig sind (vgl. auch
Abschnitt VI und V11).
6) § 11 wird wie folgt gefindert:
a) Der 1. Halbsatz erhilt folgende Fassung:
sAusgenommen von der Mitgliedschaft kraft
Gesetzes sind bestallte Arzte, Zahnirzte, Tier-
drzte sowie Medizinalassistenten und Veterinfr-
praktikanten:”
b) Ziffer 2 erhilt folgende Fassung:

»2. die als Beamte im Sinne des Bundesbe-
amtengesetzes oder eines Landesbeamtengeset-
zes Anwartschaft auf lebenslingliche Versor-
gung und Hinterbliebenenversorgung haben;“

T § 13 erhilt folgende Fassung:

»5 13
Freiwillige Mitgliedschaft
I. Als freiwillige Mitglieder der Anstalt kénnen
zugelassen werden:

1. beim Vorliegen der allgemeinen Voraussetzun-
gen (§ 10) bestallte Arzte, Zahn#rzte, Tierfirzte
sowie Medlzinalassistenten und Veterinérprak-
tikanten, die nach § 11 Ziff. 2 oder 3 von der
Mitglledschaft kraft Gesetzes ausgenommen und
nicht &lter als 40Y: Jahre sind;

2. Mitglieder, deren Mitgliedschaft kraft Gesetzes
nach § 15 Abs. T Ziff. ], 2, 3 oder 4 endet.

II. Mitglieder kraft Gesetzes werden frelwillige
Mitglieder der Anstalt, sobald sie Beamte im Sinne
des Bundes- oder eines Landesbeamtengesetzes
werden und nicht ihren Austritt aus der Bayer.
Arzteversorgung erkliren,

II1. Arzte, Zahnirzte und Tierdirzte sowie Medi-
zinalasslstenten und Veterindrpraktikanten, die bei
Aufnahme ihrer Berufstitigkeit im Anstaltsbereich
dlter als 40¢/: Jahre sind, aber das 55. Lebensjahr
noch nicht {iberschritten haben, kinnen auf An-
trag als freiwillige Mitglieder zugelassen werden.
Der Antrag ist innerhalb eines Jahres nach der
Aufnahme der Berufstiitigkeit zu stellen. AuBer-
dem ist ein Gesundheitsnachweis zu erbringen, Im
Falle der Zulassung ist ein von der Anstaltsver-
waltung festzusetzender versicherungstechnischer
Ausgleichsbetrag oder ein entsprechender Alters-
zuschlag zu den laufenden Beitrfigen zu leisten.

IV. Uber die Zulassung zur freiwilligen Mitglied-
schaft entscheidet im Einvernehmen mit der An-
staltsverwaltung ein vom LandesausschulB aus sei-
ner Mitte und fiir seine Amtsdauer zu wihlender
Ausschull, der sich aus zwel niedergelassenen und
zwel angestellten Mitgliedern zusammensetzt. Bei
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Stimmengleichheit gilt der Antrag als abgelehnt. Im

iibrigen gllt § 7 Abs. Il Satz 1, Abs, IV und V sinn-

gemiB. "

8) § 15 wird wie folgt gelindert:

a) In Absatz I Ziffer 1 wird die Klammer ,(Appro-
batlon)* gestrichen.

b) In Absatz I Ziffer 4 werden die Worte gestri-
chen:
poder des Hauptwohnsitzes".

§ 16 Absatz I erhilt folgende Fassung:

»1. Alle im Anstaltsbereich titigen Arzte, Zahn-
drzte, Tierdrzte sowie Medizinalassistenten und
Veterindrpraktikanten haben sich bei der Bayeri-
rischen Versicherungskammer zur Uberprifung
ihrer Mitgliedschaftspflicht anzumelden, ihr jeder-
zeit die zur Erfiilllung des Anstaltszweckes not-
wendigen Angaben zu machen und die verlangten
Nachweise zu liefern."

10) § 17 wird wie folgt gedindert:

a) Absatz IIa Satz 1 erhilt folgende Fassung:
»11. a) Bel angestellten nachgeordneten Arzten,
Zahnfrzten, Tierdrzten sowie Medizinalassisten-
ten und Veterinfirpraktikanten, deren Dienstbe-
zlige die Jahresarbeitsverdienstgrenze nach dem
Angestelltenversicherungs-Neuregelungsgesetz
iUbersteigen, betrdgt der Beitrag 7 v. H. des
reinen Jahresberufseinkommens.*

b) In Absatz III wird jeweils nach dem Wort
»Medizinalassistenten" angefiigt:
»und Veterindrpraktikanten®,

¢) Absatz VI erhilt folgende Fassung:

» V1. Freiwillige Mehrzahlungen sind zulissig,
jedoch diirfen sie den Betrag von 3000 DM fiir
ein Kalenderjahr nicht {ibersteigen. Freiwillige
Mehrzahlungen kénnen auch fiir das vorange-
gangene Jahr entrichtet werden.*

11y § 19 Absatz I erhélt folgende Fassung:

»1. Endet die Mitgliedschaft, so hat das bisherige
Mitglied Anspruch auf Riickgewéahr, die auf An-
trag ausgezahlt wird.”

12) § 22 erhilt folgende Fassung:

»§ 22
Umfang der Versorgung
Die Anstalt gewihrt dem Mitglied Ruhegeld (8§
23, 23 a und 24) und im Falle selnes Todes den Hin-
terbliebenen Sterbegeld (§ 25), Witwen- oder Wit-
wergeld und Waisengeld (§ 27) sowie die in § 30
aufgefithrten Leistungen.”
13) Es wird folgender § 23 a eingefiigt:
»3 23 a
Anspruch auf Ruhegeld
bel vorzeitlger Berufsunfidhigkeit
I. Tritt nach dem 1. Januar 1958 im Laufe der
ersten 15 Jahre der Mitgliedschaft und vor Voll-
endung des 55. Lebensjahres vorlibergehende oder

9

—

Fiir
lhre

dauernde Berufsunfihigkeit ein, so wilrd Ruhegeld
wegen vorzeitiger Berufsunfihigkeit gewdhrt,
wenn die Voraussetzungen des Absatzes II erfiillt
sind.

II. Ruhegeld wegen vorzeitiger Berufsunfihig-
keit erhalten

a} niedergelassene Mitglieder, wenn sie in der ge-
samten Zeit ihrer Mitgliedschaft Beitrige In
einer § 17 Abs. I oder Abs. II a} oder Abs, II b)
Satz 1 entsprechenden HBhe geleistet und slch
bei einer Tétigkeit in einem Angestelltenver-
h#ltnis nach dem 1, Méirz 1957 nach § 7 Abs. 2
AVG zugunsten der Bayerlschen Arzteversor-
gung haben befreien lassen,

b) angestellte Mitglieder, Medizinalassistenten und
Veterinfirpraktikanten, deren Dienstbezilige die
Jahresarbeitsverdienstgrenze nach dem AVG
nicht {ibersteigen, wenn sie sich wahrend ijhrer
Mitgliedschaft bei der Bayerischen Arzteversor-
gung nach dem 1. Marz 1957 geméf § 7 Abs. 2
AVG von der Angestelltenversicherungspflicht
haben befreien lassen,

¢) angestellte Mitglieder, Medizinalassistenten und
Veterindrpraktikanten, deren Dienstbeziige die
Jahresarbeitsverdienstgrenze nach dem AVG
libersteigen, wenn sie sich von einer nach dem
1. Mirz 1957 begrindeten Angestelltenversiche-
rungspfiicht nach § 7 Abs. 2 AVG haben be-
freien lassen,

d) beamtete Mitglieder, wenn sie wéhrend ihrer
frelwiliigen Mitgliedschaft nach dem 1. Januar
1983 aus ihrem gesamten RBerufseinkommen
{(Diensteinkommen mit allen Zuschliigen und
Nebeneinnahmen) chne Unterbrechung Beitrige
in einer § 17 Abs. IIa entsprechenden Hbhe
gezahlt haben. Der letzte Halbsatz von Ab-
satz II ¢ findet Anwendung.

1I1. Die als Anspruchsvoraussetzung in Absatz
IIa — d geforderte Befreiung gemil § 7 Abs. 2
AVG gilt als gegeben, wenn die Befreiung binnen
3 Monaten seit dem Empfang der férmlichen Mit-
teilung iiber die Begrindung der Mitgliedschaft
kraft Gesetzes beantragt wurde.

IV. Bei der Berechnung der Frist von 15 Jahren
{Absatz 1) bleibt die Dauer einer Mitgliedschaft
vor dem 1. Mirz 1957 auBer Betracht. Die Dauer
von Mitgliedschaftien, die in der Vergangenheit ge-
endigt haben, wird auf die Frist von 15 Jahren
{(Absatz I) angerechnet.

V. § 23 Abs. I, Abs. II Satz 1, Abs. III und IV
gelten entsprechend. Ein Arbeitsversuch von nicht
linger als sechs Wochen im Anschlull an die vor-
iibergehende Berufsunfihigkeit setzt nicht erneut
die Wartezeit nach § 23 Abs. I Ziff. 1 in Lauf."
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Haloperidel

I6st Spasmen im Verdauungs-

trakt und hemmt iiberméBige

Sekretion
Dilisoprominhydrochlorid

Magen-Patienten

ULGCOL

/2 Packung 30 Tabletten
'h Packung 60 Tabletten

stellt an der
Magenschleimhaut
physiclogische

Verhiltnisse wieder her
Bismut, aluminicum, Succue Liquiritias

bedeutet gleich-
zeltige Leberschutztherapie

Cholin orotat

Lindopharm KG Hilden Rhid



Heft 9/ 1965

BAYERISCHES ARZTEBLATT 691

14) § 24 wird wie folgt gedndert;
.§ 24
Berechnung des Ruhegeldes

I. Das Ruhegeld besteht aus einem Grundbetrag,
einem Zuschlag und Kindergeld. Und zwar betriigt

1. der Grundbetrag jahrlich 1200 DM,

2. der Zuschlag jihrlich zwanzig vom Hundert der
bis zum Eintritt des Versorgungsfalles filligen
Beitrige, soweit sie die jihrlichen Mindestbei-
trége (§ 17 Abs. Ib) tiberstiegen haben. Aus-
gleichsbetrdge oder Alterszuschlige im Sinne
des § 13 Abs. III Satz 4 sowie Mehrzahlungen
?aﬁl §§ 17 Abs. VII und 48 sind nicht zuschlags-
anig,

3. das Kindergeld fiir jedes ledige minderjihrige
eheliche oder vor Eintritt der dauernden Be-
rufsunfihigkeit fiir ehelich erklirte oder an
Kindes Statt angenommene Kind, bei weibli-
chen Mitgliedern auch fiir jedes leibliche unehe-
liche Kind 600 DM jahrlich.

II. 1. Das Ruhegeld bei vorzeitiger Berufsunfihig-
keit betrigt

a) fiir niedergelassene, angestelite und beamtete
Mitglieder 50 vom Hundert ihres bisherigen
durchschnittlichen Jahresherufseinkommens,
{nindestens 3000 DM, hochstens 6000 DM jihr-
ich;
der Berechnung des durchschnittlichen Jahres-
berufseinkommens wird fiir die Berufstatigkelt
in einem Angesteliten- oder Beamtenverhiltnls
das nachgewiesene Berufscinkommen, flir die
Berufstitigkeit in eigener Praxis das Berufs-
einkommen zugrunde gelegt, das den gemiB § 17
Abs. I geleisteten oder geschuldeten Beitrdgen
entspricht;

b} fiir Medizlnalassistenten und Veterindrprakti-
kanten 50 vom Hundert ihres bisherigen nach-
gewiesenen durchschnittlichen Jahresberufsein-
kommens, mindestens 1800 DM, hochstens 6000
DM jdhriich;

¢} neben den Lelstungen nach Buchstabe a) oder
b) wird Kindergeld entsprechend Absatz I Zii-
fer 3 gewihrt.

2. Bei der Berechnung des durchschnittlichen
Jahresberufseinkommens bleibt das Berufseinkom-
men vor dem 1, Mérz 1957 auBler Betracht.

Fiir Mitglieder, die nach der &rztlichen Bestal-
lungsordnung vom 17. Juli 1939 (RGBL I 8. 1273)
in der Fassung vom 28. Dezember 1942 (RGBL I
5. 745) bestallt wurden, bleibt die Zeit ihrer Tétig-
keit als Pflichtassistent, fiir Mitgiieder, die nach
der Bestallungsordnung vom 15. September 1833
(BGBL 1 5. 1334) bestallt wurden, die Zeit ihrer
Tatigkeit als Medizinalassistent bei der Berech-
nung des durchschnittlichen Jahresberufseinkom-
mens auer Ansatz.

Fiir niedergelassene Mitglieder, die unmittelbar
vor der Niederlassung als angestellte Mitglieder
den Anspruch auf Ruhegeld wegen vorzeitiger Be-
rufsunfahigkeit gemiB § 23a erworben hatten,
bleibt bei der Berechnung des Ruhegeldes nach
Absatz 11 Ziffer 1a das durchschnittlich verdiente
Jahresberufselnkommen wahrend der ersten fiinf

Cefasabal’
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Jahre der,Niederlassung auBer Betracht, wenn sich
dadurch ein héherer Durchschnitt ergibt.

Ist die Berechnung nach Absatz I giinstiger, so
verbleibt es dabei.

II1. Bei voriibergehender Berufsunfihigkeit wird
Ruhegeld auf Zeit und langstens fiir die Dauer von
vier Jahren gewdhrt.

1V. Die in RM geleisteten Beitrdge werden der
Berechnung des Ruhegeldes mit ihrem Nennbetrag
zugrunde gelegt.”

15) § 30 Absatz V erhélt folgende Fassung:

L V. Sofern sich in einzelnen Féllen aus den Vor-
schriften der §§ 23 a, 24 Abs. I1, 27 und 30 beson-
dere Hirten ergeben, kann die Anstalt mit Zu-
stimmung des Landesausschusses oder eines wvon
ihm aus seinen Mitgliedern eingesetzten Ausschus-
ses (Absatz 111) freiwillige, stets widerrufliche Lei-
stungen gewdéhren."

16) § 38 erhialt folgende Fassung:
»3 38

Fiir die Angehorigen dieser Gruppe gelten statt
der §§ 17 Abs. I Buchst. a Satz 1 und 2 und Buchst.
b sowie Abs. III, 23 Abs. 11, 23 a, 24 Abs. I, IT und
IV, 26 Abs. I und 28 Abs. I Satz 1, Abs. IT und Ab-
satz IV die nachfolgenden Bestimmungen. Im {ib-
rigen gelten die Vorschriften der Abschnitte I bis
V der Satzung.”

Art. 2

1. Die in Art. 1 aufgefilhrten Satzungsinderun-
gen treten mit Ausnahme der im nachstehenden
Absatz 2 genannten Bestimmungen am 1. Mai 1965
in Kraft.

2. Die in Art. 1 Nr. 2) (§ 5) und Nr. 4) Buchst. a,
b, d (§ 7 Abs. I, III, V) aufgefiihrten Anderungen
treten mit Wirkung vom 1, Januar 1966 in Kraft.

Miinchen, den 1. Juli 1963

Bayerische Versicherungskammer
Dr. Regensburger, Vizeprisident

Vorstehende Satzungsinderung ist bereits im Dezem-
ber 1964 vom Landesausschul der Bayerischen Arzte-
versorgung beschlossen worden. Ihre Verdffentlichung
konnte erst erfolgen, nachdem die Aufsichi{sbehéirde am
1. Juli 1965 ihre Zustimmung erteilt hat.

Inzwischen erfolgte eine weitere Satzungsinderung
(Anderung der Beitragsordnung wegen einer durch das
Korperschaftsstieuergeselz erzwungenen Begrenzung der
Hochstbeitrige), die den bayerischen Arzten in diesen
Tagen in einem Brief mitgeteilt wird. Sobald die Auf-
siehtsbehirde ihre Zustimmung 2u dieser Satzungs-
dnderung erklart hat, erfolgt die Verdffentlichung im
»Bayerischen Arzteblatt".

Pyelitis Cys+.i+i.s
Prostatitis

Prostatahypertrophie
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Unfailversicherungsrechtliche Zustiindigkeit
fir Hausangestellte

Nach der bisherigen Rechtslage waren Hausange-
stellte von Arzten, die neben dem Privathaushalt auch
in der Praxis tiitig waren, ausschlieflich bei der Be-
rufsgenossenschaft filr Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege gegen Arbeitsunfille versichert. Diese Re-
gelung wurde im Zusammenhang mit dem Inkraft-
treten des Unfallversicherungsneuregelungsgesetzes in-
sowelt geiindert, als fiir die Unfallversicherung der in
Privathaushalten beschiiftigten Personen ausschliefilich
die gemeindlichen Unfallversicherungstriger zusténdig
sind, und zwar auch dann, wenn die im Privathaushalt
titigen Personen gleichzeitig auch in der Praxis des
Arztes tdtig waren.

Da sich diese Regelung insbesondere wegen der zu-
sitzlichen Beitragszahlung an die gemeindliche Unfall-
versicherung neben der Zahlung an die Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrispflege
als nachteiliz erwiesen hat, war die Bundesiirztekam-
mer bemiiht, in Verhandlungen mit der genannten Be-
rufsgenossenschaft zu einer eindeutigen Abgrenzung
der unfallversicherungsrechtlichen Zusténdigkeit fir
Hausangestellte zu kommen. Dabei ist es gelungen, im
Gegensatz zu der Meinung des Hauptverbandes der
gewerblichen Berufsgenossenschaften die Berufsgenos-
senschaft tir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
fiir die Zustimmung und Anerkennung der Auffassung
der Bundesirztekammer zu gewinnen, daB nur diese
fiir die gesetzliche Unfallversicherung des Hausperso-
nals eines Arzthaushaltes zustindig sein soll, wenn
dieses regelmiBig auch in der Hrztlichen Praxis be-
schiftigt wird.

Die Triger der gemeindlichen Unfallversicherung
haben sich dieser Auffassung nicht einheitlich ange-
schlossen. So hat der Bayerische Gemeindeunfallver-
sicherungsverband dieser Auffassung und der dazu
vorgetragenen Begrilndung widersprochen und vertritt
nach wie vor ‘den Standpunkt, da das vorgenannte
Personal fiir die Tétigkeit im Haushalt zusidtzlich bei
demn Verband zu versichern ist.

Inzwischen hat auch eine Reihe von Arzten die Ver-
anlagung des Bayerischen Gemeindeunfallversiche-
rungsverbandes zur Zahlung eines Beltrages fiir dieses
Personal erhalten. Da die Entscheidung Qiber die Frage
der unfallversicherungsrechtlichen Zustindigkeit nur
auf dem ProzeBwege von dem einzelnen Arzt herbei-
gefiithrt werden kann, hat die Bayerische Landesirzte-
kammer in ihrer Mitteilung zu dieser Angelegenheit
in Heft 2 des ,Bayerischen Arzteblattes® 1965, S. 160,
dem zur Beitragszahlung an den Bayerischen Ge-
meindeunfaliversicherungsverband aufgeforderten Arzt
empfohlen, dagegen Widerspruch 2u erheben und die-
sen entsprechend zu begriinden. Hinweise fiir den In-
halt der Begriindung wurden in dieser Mitteilung auf-
gefiihrt.

Um den Kolieginnen und Kollegen den schriftlichen
Widerspruch gegen eine solche Beitragsveranlagung zu
erleichtern, hat die Bayerische Landesirztekammer ein
Muster entworfen, das auf Abruf zur Verfigung ge-
stellt wird.

GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Verhaiten gegeniiber der &rztlichen
Standesvertretung

Beschlufi des Berufsgerichts fiir die Heilberufe beim
Oberlandesgericht Niirnberg vom 19. 5. 1965 (Akten-
zeichen: BG — A 1/65) — rechtskriftig

Ein bayerischer Arztlicher Krelsverband hatte in
drei Schreiben den Facharzt Dr. X. aufgefordert, sein
Praxisschild an einem Ort zu entfernen, an dem er selt
iiber drei Jahren keine Praxis mehr ausiibte. Dr. X.
anwortete auf die Schreiben nicht und lieB auch die
Aufforderung unbeachtet.

Das Berufsgericht, bei dem der Arztliche Kreisver-
band Antrag auf Einleitung eines berufsgerichtlichen
Verfahrens gegen Dr. X. wegen dieses Verhaltens ge-
stellt hatte, erkannte gegen Dr. X. im sog. abgekiirzten
Verfahren (Art. 51 Abs. 3 Kammergesetz) auf einen
Verweis und verhiingte auBerdem eine Geldbufie von
200 DM; auch die Kosten des Verfahrens wurden Dr. X.
auferlegt. Der Umstand, daB an sich zunfichst nur ein
Verstol des Dr. X. gegen formale Bestimmungen der
Berufsordnung (Regelung iiber das Praxisschild) vor-
lag, fithrte zu einer Ahndung des Verhaltens des Dr. X.
im abgekiirzten Verfahren. Bemerkenswert 1st dabei,
daB das Gericht die in diesemn Verfahren zulisslge
Hichststrafe gegen Dr. X. ausgesprochen hat, weil er
{iber formale VerstiBe hinaus auch in seinem Verhal-
ten gegeniiber seiner Standesorganisation standeswid-
rig handelte.

Aus den Griinden:

Der Beschuldigte hat mit diesemn Verhalten gegen
seine Berufspflichten verstoBen. Das Praxisschild soll
der Bevilkerung lediglich die Praxisstelle des Arztes
anzeigen (§ 24 Abs. 1 BO). Bei der Verlegung der Pra-
xis darf an dem Haus, aus dem er fortgezogen ist, nur
noch bis zur Dauer eines halben Jahres das Schild mit
einem entsprechenden Vermerk belassen werden (§ 24
Abs. 3 BO), Danach ist ihm ein Praxisschild in Y. nicht
mehr gestattet, da sich dort nicht mehr der Sitz seiner
ordnungsgemiBen Niederlassung befindet (§ 23 Abs. 1
BO).

Da es sich bei diesem Verhalten des Beschuldigten
um einen Verstol gegen formale Bestimmungen han-
delt, die unangebrachte standeswidrige Werbung ver-
hindern sollen, ist ein leichterer Fall gegeben, der eine
Ahndung im abgekiirzten Verfahren nach Art. 51 Abs. 3
KaG ermdglicht. Ein Verweis schien insoweit der Sach-
lage zu entsprechen. Es darf jedoch nicht iibersehen
werden, daB der Beschuldigte hartnickig und unein-
sichtig sich iiber die fiir die Auslibung seines Berufs
als Arzt geltenden Standesvorschriften hlnwegsetzt
und sich jeglicher Belehrung durch seine Standesorga-
nisation unzuginglich zeigt (§ 2 Abs. 2 BO). Die Ver-
hingung einer zusitzlichen GeldbuBe von 200 DM war
daher angebracht (Art. 51 Abs. 3, Art. 38 Abs. 2 KaG).

RA F. M. Poellinger, Miinchen
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MITTEILUNGEN

Freie Kassenarztsitze in Bayern
Oberbayern:

Prutting, Kreis Rosenheim — 1 Praktischer Arzt
Pobenhausen, Kreis Schrobenhausen — 1 Prakt. Arzt
Mammendorf, Kreis Fiirstenfeldbruk— 1 Prakt, Arzt

Niederbayern:

Hohenwarth, Kreis Kotzting — 1 Praktischer Arzt
Hutthurm, Kreis Passau — 1 Praktischer Arzt
Mengkofen, Kreis Dingolfing — 1 Praktischer Arzt
Grafenau — 1 Praktischer Arzt

Landau/Isar — 1 Praktischer Arzt

Oberpfaiz:

Roding — 1 Praktischer Arzt

RoBbach, Kreis Roding — 1 Praktischer Arzt
Schnaittenbach, Kreis Amberg — 1 Praktischer Arzt
Schiinach, Kreis Regensburg — 1 Praktischer Arzt
Undorf, Kreis Regensburg — 1 Praktischer Arzt
Vohenstraul — 1 Praktischer Arzt

Waldershof, Kreis Tirschenreuth — 1 Praktischer Arzt
Windischeschenbach, Kreis Neustadt — 1 Prakt. Arzt

Oberfranken:

Berg, Kreis Hof — 1 Praktischer Arzt
Leupoldsgriin, Krels Hof — 1 Praktischer Arzt
Sparneck, Kreis Miinchberg — 1 Praktischer Arzt
Wildenheid, Krels Coburg — 1 Praktischer Arzt
Marktredwltz — 2 Praktische Arzte
Marktredwitz — 1 Augenfacharzt

Mittelfranken:

Aurach, Kreis Ansbach — 1 Praktischer Arzt
Dirrwangen, Kreis Dinkelsbiihl — 1 Praktischer Arzt
Gerolfingen, Kreis Dinkelsbiihl — 1 Praktischer Arzt
Haundorf, Kreis Gunzenhausen — 1 Praktischer Arzt
Markt Einersheim, Kreis Scheinfeld — 1 Prakt. Arzt
Offenhausen, Kreis Hersbruck — 1 Praktischer Arzt
Trautskirchen, Kreis Neustadt/Aisch — 1 Prakt. Arzt
Wettelsheim, Kreis Gunzenhausen — 1 Praktischer Arzt
Weidenbach/Triesdorf, Kreis Feuchtwangen — 1 Prak-
tischer Arzt

Unterfranken:

Biihler, Kreis Karlstadt — 1 Praktischer Arzt
Eichenbiihl, Kreis Miitenberg — 1 Praktischer Arzt
Frammersbach, Kreis Lohr — 1 Praktischer Arzt
GroBheubach, Kreis Miltenberg — 1 Praktischer Arzt
Mainbernheim, Kreis Kitzingen — 1 Praktischer Arzt
Poppenlauer, Kreis Bad Kissingen — 1 Praktischer Arzt
Wiidflecken, Kreis Briickenau — 1 Praktischer Arzt
StraBbessenbach, Kreis Aschaffenburg — 1 Prakt. Arzt

Schwaben:
Thalfingen, Kreis Neu-Ulm — 1 Praktischer Arzt
Bobingen, Kreis Schwabmiinchen — 1 Praktischer Arzt

BUCHBESPRECHUNGEN

Prof. Dr. med. Gerhard DENECKE: , Arzte — gezaust
und gezeichnet”; 267 Seiten, 42 Abbildungen, Leinen
mit farbigem Schutzumschlag; 14,60 DM; Karl Markleln
Verlag, Disseldorf,

Das Buch befafit sich in humorvoiier Art mit dem
Wesen und Wirken des Arztes. Der Autor zeigt seinen
Weg vom Beginn der Studienzeit {iber die ,trockenen
Jahre®, er begleitet ithn zum Staatsexamen und erlebt
mit lhm dle Assistentenzeit. ,Der Schritt ins #rztliche
Leben% ist ehenso iebendig geschiidert wie die Aus-
biidung in den Spezialfdchern. Auch dem ,Arzt im
Alter” Ist eln Kapitel gewidmet.

BRUCK/HEESEN/SCHARFBILLIG: ,Was gibt es Neues
in der Medizin?“ Spiegelbild der medizinlschen Presse;
Zeltschriftenreferate aus den Jahren 1963/64, 15. Jahr-
gang, Schlitersche Buchdruckerei und Verlagsanstalt,
3 Hannover 1, 1026 Seiten, Ganzlelnen, DM 38.60.

Das ziemlich umfangreiche Buch, das durch seine
alljdhrliche Erscheinungsweise stets aktuell ist, bietet
bei auffaliend niedrigem Preis jedem Arzt eine Fiille
von aktuellen Informationen aus der Medizin. Es {iber-
schreitet die Mglichkeit einer kurzen Buchbesprechung,
iiber den Inhalt dieses Jahrbuches eingehend zu refe-
rleren. Das Jahrbuch ist bemiiht, durch die Wiedergabe
von Referaten aus mehr als 100 medizinischen Fach-
zeitschriften des In- und Auslandes sowohl den viel-
beschidftigten in der Praxis stehenden Arzt als auch
den Wissenschaftier tiber das Neueste zu informieren.
Das Jahrbuch eignet sich als ein sehr brauchbares und
ausfiihrliches Nachschlagewerk, das jedem Arzt, der
sich auf dem laufenden halten will, eine rasche Orien-
tierung erméglicht. Bei den heutigen Verhéltnissen ist
vor allem der vielbeschiftigte Arzt selbst bei unermiid-
lichem FleiB nicht in der Lage, das gesamte Wissensgut
der praktischen Medizin zu liberblicken und die Fort-
schritte auf alien Fachgebieten zu verfolgen.

Ein ausfiihriiches Stichwortverzelchnis, welches das
Buch abschlieBt, ermdglicht elne rasche Orlentierung.

Dr. Stollnreuther, Miinchen

sDas ABC der Anglna pectoris“, BYK — GULDEN
Lomberg GmbH, Konstanz — Medizinisch-Wissen-
schaftliche Abteilung; 307 Seiten, 127 Abbildungen, 28
Tabellen und 3 Reaktionsschemata.

Unter Mitwirkung namhafter Autoren wird das Ge-
samtbild der Angina pectoris in 18 Kapiteln behandelt.
Nach einem geschlchtlichen Uberblick folgt eine Uber-
sicht iliber Herzkrankheiten auf arteriosklerotischer
Basis bei Tieren. Der Definition und Charakteristika
der Angina pectoris gehen Darstellungen der Anatomie
des Koronarsystems und Physiologie der Koronar-
durchblutung voraus. Besonders eingehend werden
die Angina-pectoris-induzierenden Faktoren beprochen.
Es schlieBen sich Kapitel liber die Klinik der Angina
pectoris und des Herzinfarktes sowie itber die Pro-
gnose dieser Leiden an. In Beitrégen liber dle Diagnose
der Angina pectoris und des Herzinfarktes werden die
modernen Untersuchungsverfahren beschrieben. Den
Bediirfnissen des Praktischen Arztes kommen Kapitel
tiber die Differentialdiagnose der Angina pectoris und
des Herzinfarktes entgegen. Das Buch schlieft mit der
Prophylaxe und Therapie von Angina pectoris und
Herzinfarkt. Ausfithrliche Literaturhinweise am Schlufl
jedes Kapitels und ein neunseitiges Stichwortverzeich-
nis erleichtern die Orientierung dieses gut ausgestat-
teten Werkes.

TROPFEN, ELIXiER
die
hormonfreie
Frauenarznei

JULIUS REDEL CESRA-ARZNEIMITTELFABRIK HAUENEBERSTEIN h/BADEN-BADEN
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Juli 1965*)

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Die Hiufigkeit von Scharlacherkrankungen nahm im
Juli weiter ab; auf 100000 der Bevilkerung (auf ein
Jahr umgerechnet) trafen im Juni 64, im Juli 54 Fille.
Etwas h#aufiger als im Vormonat wurden Fille von
tibertragbarer Hirnhautentziindung (mit Ausnahme der
Meningokokken-Meningitis) gemeldet. Im Berichts-
monat! wurde eine Erkrankung an tlibertragharer Kin-
derldhmung bekannt.

Die Zahl der Erkrankungen an Salmonellose (durch
Salmonella-Bakterien erregte iibertragbare Darment-
zlindung) erhdhte sich im Juli gegeniiber dem Vor-
monat infolge einiger &rtlicher Hiufungen geringeren
AusmabBes. Ruhrerkrankungen {raten seltener auf als
im Juni. Auch die Erkrankungshiufigkeit an Hepatitis
infectiosa (Gibertragbare Leberentziindung) nahm von
35 Fillen im Juni auf 33 im Juli je 100000 der Be-
vilkerung ab.

Die meldepflichtigen dbertragbaren Krankheiten in Bayern

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit

vom 4. bis 31, Juli 1965 (Vorliufiges Ergebnls)
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AuBerdem 1 Erkronkungsfall on Kindbettfieber [nach
*] Berichi des Boyerischen Londesomtes

meldepfichtiger Geburt) im Regierungsbexzirk

Unjerfranken,

T) E = Erkronkungen [einschl. der erst beim Tode bekonnigewordenen Kronkheitsfdlle] mit AvsschiuB der Yerdachistille.

2) ST = Sterbefille,

3} Verletzungen durch ein lallwulkronkes oder lallwutverddchiiges Tier sowie Beriihrungen eines salchen Tieres oder Tierkbirpers.
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Das Regensburger Kollegium fir drztliche Fortbildung

veranstaltet vom 14. bis 17, Qktober 1965 im Auftrage der Bayerischen Landesirztekammer den 35. Fort-
bildungskurs fiir Arzte in Regensburg — Kursleitung: Professor Dr. Dietrich Ja hn, Niirnberg

Donnerstag, den 14. Oktober 1965

20 Uhr

Festvortrag:

Prof. Dr. Hermann Heimpel, Direktor des Max-
Planck-Institutes fiir Geschichte, Gottingen
wLiebeserklirung an die deutsche Unlversitit«

Freitag, den 15, Oktober 1965

1. Hauptthema:

Uberforderung und Versagen als Krankheitsursache
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.3¢ Uhr:

Begriifung

9.30—10.10 Uhr:

Prof. Dr. H. Blirger-Prinz, Direktor der Psychia-
trischen und Nervenklinik und Poliklinik der Univer-
sitit Hamburg

»Die Problematik der Uberforderungs- und Versagens-
zustinde”

10.10—10.5¢ Uhr:

Prof. Dr. H. Frhr. v. Kre3, Direktor der I. Medizi-
nischen Universititsklinik Berlin
»Dlspositionsinderungen bei Uberforderung in ihrer
Bedeutung fiir Prophylaxe und Therapie*

11.20—11.5¢ Uhr:

Prof. Dr. 1. Delius, Direktor des Goliwitzer-Meier-
Instituts an der Universit. Miinster in Bad Oeynhausen
,,Uberlastungssd}aden an Ylerz und Kreislauf

in Theorie und Praxis®

11.50—12.20 Uhr:

Prof. Dr. W. Thomsen, Facharzt fiir Orthopidie,
Bad Homburg v. d. H.

nZlvilisationsschiden am Skelettsystem in Diagnose
und Tberapie”

14.30—15.00 Uhr:

Wissenschaftlicher Fllm

(Farbtonfilm — Sandoz AG.)

»Die Neuroleptiea”

15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. H. W. Vasterling, Chefarzt der Frauen-
klinik Minden

»Arziliche Probleme bei den Uberlastungsschiiden

der Frau*

15.30—16.00 Uhr:

Prof. Dr. F. Bahner,
Poliklinik Heldelberg
»Uberlastung des Stoffwechsels als Krankheltsursache”
16.00—16.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. 8. Miinchow, Leiter der Abteilung
fiir Sozialhygiene und Gesundheitsfiirsorge, Hygieni-
sches Institut Hamburg

Medizinische Universitits-

mehrgleisige

»Aufgaben und Wege der Gesunderhaltung In unserer
Gesellschaftsordnung™

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

17.15—18.30 Uhr:

Round-Table

~Therapeutisehe Probleme und ArzneimittelmiBbrauch
bel Uberforderung und Versagen”

{Unter Beteiligung der Referenten des Tages)

Samstag, den 16, Oktober 1965
2. Hauptthema:

Myokarditis

Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. E. Uehlln ge r, Direktor des Pathologischen
Instituts der Universitat Kantonspital, Ziirich
»Klassiflzierung verschiedener Formen der
Myokarditis“

9.30—10.10 Uhr:

Prof. Dr. E. Stein, Medizinische Universitatsklinik
Tibingen

~Miglichkeiten und Grenzen der Herzuniersuchung in
der Praxls und differentialdiagnostische Erwigungen
{iber die Myokarditis“

10.40—11.20 Uhr:

Prof. Dr. M. Holzmann, Universitit Zirich

»Die Bewertung von elektrokardiographischen Befun-
den bei der Myokarditis unter Beriicksichtlgung der
Symptomatik“

11.20—12.00 Uhr:

Prof. Dr. R. Hegglin, Direktor der Medizinischen
Universitats-Poliklinik Zirich

»Klinik, Prognose und Therapie der Myokarditls®

14.00 Uhr:

Seminargesprich mit Demonstrationen

Ort: Deutsch-Amerikanlsches Institut, Haidplatz 3
~Fortschritte der Labordiagnostik in der Praxis”
Leitung: Priv.-Doz. Dr. M. Kienhoiz, Chefarzt am
Zentrallabor der stddtischen Krankenamta]ten Offen-
bach (Anmeldung erforderlich)

15.00—15.30 Uhr:

Wissenschaftlicher Film

(Farbtonfilm — C. H, Boehringer Schn, Ingelheim/Rh.)
»Muskelarchitektur und Funktion der Herzkammern”
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. A. Pu{f{, Freiburg

.
Oberbouchstdrungen
Meteorismus
Dyskinesien
O.P. 24 Drogém

or. 100 Dragéas
guhrd-n Amrnlnwdunnm

ﬁ

IFAH cmeH HAMBURG 22 §'%
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15.30—16.00 Uhr:

Prof. Dr. K. Spang, Direktor der Medizinischen
Klinik des Katharinenhospitals, Stuttgart

»Seltene Myokarditisformen in Diagnostik und Be-
handlung*

16.00—16.30 Uhr:

Prof. Dr. A. J. Beuren, Kardiclogische Abteilung
der Universitits-Kinderklinik Géttingen

»Die Myokarditis im Kindesalter”

17.00—17.30 Uhr:

Prof. Dr. B. Steinmann, Chefarzt am Inselspital,
Bern

»Filhrung, Rehabilitation und Beurteilung des Herz-
kranken mit besonderer Berficksichtigung der Myo-
karditls*

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

Sonntag, den 17. Oktober 1965

3. Hauptthema:

Pyurie und Pyelonephritis

Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. F. Gloor, Prosektor am Pathologi-
schen Institut der Universitit Basel

s»Fortschritte in der klinischen Morphologie der
Pyeionephritis“

9.30—10.10 Uhr:

Prof. Dr. O. Spiihler, Chefarzt der Medizinischen
Abteilung des Stadtspitals Waid, Ziirich

»Klinik und Differentialdiagnose der Pyelonepbritis“
10.10—10.40 Uhr:

Prof. Dr. H. Nieth, Medizinische Universitdtsklinik
Tiibingen

»Diagnostische Migiichkeiten der Praxis und die mo-
derne klinisch-diagnostische Methodik bei der Pyelo-
nephritis*

11.10—11.40 Uhr:

Prof. Dr. H. U. Gloor, Universitit Zirich

»Der Harnwegsinfekt in der Sicht des Urologen®
11.40—12.20 Uhr:

Doz, Dr. J. Gayer, Medizinische Universititsklinik
Tiibingen

w»Fortschritte und Grundsiitze in der Therapie der
Pyelonephritis“

14.00—14.30 Uhr:

Wissenschaftlicher Fllm

(Farbtonfilm — C. F. Boehringer & SShne, Mannheim)
wModerne Nierendiagnostik®

Aus der II. Med. Klinik der Krankenanstalten Mann-
heim, Chefarzt: Dr. V. Becker, unter Mitarbeit:
Doz. Dr, H. J. Sielaff und Dr. M. Kuhn, Univer-
sitdt Heidelberg

14.30—15.00 Uhr:

Prof. Dr. H Schwaim, Direktor der Universitits-
Frauenklinik und Hebammenschule, Wiirzburg
»~Harnwegsinfektion und praktisch wichtige Nieren-
befunde in der Schwangerschaft®

15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. H. Hungerland, Direktor der Universi-
tats-Kinderklinik und Poliklinik, Bonn

»Der Harnwegsinfekt des Kindes in Differential-
diagnose, Beurteiiung und Behandiung®

16.00—16.30 Uhr:

Doz. Dr. U. Gessler, Chefarzt der 4. Med. Klinik der
StAdt. Krankenanstalten, Niirnberg

wBetreuung und Fiihrung bel Kranken mit kompensier-
ter und dekompensierter urimischer Stoffwechsellage

16.30—17.00 Uhr:

Prof, Dr. E. Buchborn und Dr, H. Edel, 1. Medi~
zinische Universitétsklinik Miinchen

»Stand und Erfahrung mit modernen Dialyseverfahren
und die Probleme der Dauerdialyse*

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

Auskunft: Sekretariat des Regensburger Kollegiums
fiir drztliche Fortbildung, Regensburg, Altes Rathaus.

36. Augshurger Forthildungskongre
fiir proktische Medizin

vom 24, bis 26. September 1965

Das Hauptthema der Tagung, die unter der Leitung
von Professor Dr. A. Schretzenmayr stattfindet,
lautet: ,ZuBere Zeichen innerer Erkrankungen®

Vortrige:

»Beziebungen zwischen Haut und inneren Organen*
»Morbus Boeck, Haut-, Schieimhaut- und Driisen-The*
»Berufskrankheiten der Haut* 5
»Uberempfindlichkeitserscheinungen gegen Arzneimittel
und moderne Industriestoffe aus der Sicht des klini-
schen Immunologen®

»Haut- und Schleimhautdiagnostik beim Bronchial-
asthma*

wJlaar- und Nagelverinderungen als Symptom einer
Lokal- oder Allgemeinerkrankung“
»Krankheitsbeziehungen zwischen Hautorgan und Ner-
vensystem*

»Differentialdiagnese wund Differentialtherapie der
arteriellen Durchblutungsstérungen der GliedmaBen®
»Ider rote, blasse und blaue Hochdruck*

»Gelbsucht in der Praxis: Differentialdiagnose und
Therapie in den Friihphasen*

»Die akuten Exanthema laute”

»Visuelie Diagnostik bel akutbedrohlichen Zustinden
und deren Therapie“

» Therapeutlsche Beeinflussung innerer Organe von der
Haut aus*

»Moderne Therapie der Biuterkrankungen, demonstriert
anhand typischer Haut- und Schleimhautverinderungen*
»Die Speeulumdiagnostik des Praktikers*

»Yisuelle Diagnostik beim Kind“

Das ausfiihrllche Programm Ist in Heft 8/1965, S. 608,
verbffentlicht. Anmeldung: Arztlicher Krelsverband
Augsburg, 89 Augsburg, Schaezlerstrae 19.

Arztliche Fortblidung im Chiemgou
vom 2. bis 3. Oktober 1965 in Bad Reichenhali

Themen:

Hlrsch, Traunstein:

»Symptom BewufBtseinsverlust“

Erdmann, Mainz:

»Yerglftungen bei Kindern und Kleinkindern*
Loogen, Diisseldort:

»Das Wichtigste iiber kongenitaie Vitien*
Motz, Wien:

sSoforthilfe am Unfaliort”

Fiora, Innsbruck:

»versorgung von alpinen Unfillen“
Schmldt-Voigt, Eppstein/Taunus:

»Der Herzanfall*

Schmengler, Bad Relchenhall:

»Uber das Wesen der Atemwegssyndrome*
Schmidt, Bad Reichenhall:

»Aktuelle Gesichispunkte zur Xtiologie, Pathogenese
und zum Verlauf*

Bottke, Bad Reichenhall:

»Therapie mit besonderer Beriicksichtigung der MaB-
nahmen am Kurort*

GUinthner, Bad Reichenhall:

»Uber die kllnische Testung von Kurerfolgen“

Rundgespriche:

1. Verlauf einer funktionsanalytischen Untersuchung
{(Klinisches Sanatorium Trausnitz)

2. Ablauf einer Allergentestung
(Klinisches Sanatorium Trausnitz)

3. Durchfiihrung von atemgymnastischen Ubungen,
Bindegewebsmassagen und Elektrolungen-Behand-
lungen
{(Klinisches Sanatorium Trausnitz)

Auskunft: Sekretariat ,Arztliche Fortbildung im Chlem-

gau“, 8210 Prien/Chiemsee, Kurhotel ,Kronprinz®.
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XVII. Internationale Tuberkulose-Konferenz

vom 5. bis 9. Oktober 1965 in Milnchen unter der Leitung der Internationalen Union gegen die Tuberkulose und
des Deutschen Zentralkomitees zur Bekdmpfung der Tuberkulose und der Schirmherrschaft des Prdsidenten der
Bundesrepublik Deutschland Dr. h. c. Heinrich Lilbke.
Prisident der Konferenz: Professor Dr. Erich Schrider, Generalsekretir: Dr. Fritz Kreuser

Mittwoch, 6. Oktober

9.00—10.30 Uhr:

»Die Tuberkulosebekimpfung In den entwickelten
Landern”

Dr. O. Galtung Hans e n (Norwegen)

Dr. K. Styblo (Tschechoslowakei)

Dr.J. E. Perkins (USA)

11.00—13.00 Uhr:

»Ddie chronlsche Lungentuberkulose; aktuelle Probleme*
Vorsitzender: Prof. A. Blasi (Italien)

Hauptreferent: Prof. N. A. Schmelev (JdSSR)
»Was weill die Beviélkerung der entwickelten Linder
von der Tuberkulose?*

Vorsitzender: Mr. A. Dent (USA)

Freie Vortrige

15.00—17.30 Uhr:

nNeue Untersuchungsmethoden zur Resistenzbestim-
mung von Tuberkulosebakterien auf Antibiotlka

I und II. Ordnung*

Vorsitzender: Dr. G. Canetti (Frankreich)
Hauptreferent: Dr. K. Bartmann (Deutschland)
»I}e Rolle der Sanatorien bel der Tuberkulosebekimp-
fung*

Vorsitzender:: Prof. P. G. Schmidt (Deutschland)
Hauptreferent: Prof. A. Me yer (Frankreich)

Donnerstag, 7. Oktober

9.00—10.30 Uhr:

»ie Tnberkulosebekimpfung In den Entwicklungs-
lindern*

Dr. K. N. Rao (Indien)
Dr. E. Pereda (Chile)

11.00—13.00 Uhr:

sMethoden der Chemotherapie in den Entwicklungs-
lindern*®

Vorsitzender: Prof. J. Silveira (Brasilien)
Hauptreferent: Dr. W. F o x (GroBbritannien)

~Welche Miglichkeiten bestehen in den Entwicklungs-
lindern zur Griindung und Unterstiitzung von lokalen
Vereinigungen?”

Vorsitzender: Mr. Vajid M a hm o od (Pakistan)
Hauptreferent: Dr. Ninart Chinachoti (Thaiiand)

15.00—17.30 Uhr:

Dviskussion iiber die Therapie besonderer Fille von
Lungentuberkulose mif Demonstrationen
Vorsitzender: Prof. J. Crofton (GroBbritannien)

»Der Anwendungsberelch der Endoskepien bei Lungen-
tuberkulose*

Vorsitzender: Prof. E. Carlens (Schweden)
Hauptreferent: Dr. W. Maassen (Deutschland)

Freitag, 8. Oktober

9.00—10.30 Uhr:

wAufwendungen fiir die Bekimpfung der Tuberkulose
in den einzelnen Lindern*

Dr. Hans Th. Waaler (Norwegen)

Dr, M. Tromp (Schweiz)

Dr. E. T. Blomqguist (USA)

11.00—13.00 Uhr:

»Neue Behandlungsmethoden der Knochen- und
Gelenktuberkulose*

Vorsitzender: Dr. Kastert (Deutschland)
Hauptreferent: Prof. J. Debe y re (Frankreich)

»Wie setzen dle frelwllligen Organisationen lhre flnan-
ziellen Mittel eln?¥

Vorsitzender: Mr. T. E. Saul (Kanada)

15.00—17.30 Uhr:

.Die Behandlung tuberkulés Inflzlerter und an Tuber-
kuleose erkrankter Kinder”

Vorsitzender: Prof. Dr. We be r (Deutschland)
Hauptreferent Dr. E. M. Lincoln (USA)

Samstag, 9. Oktober

9.00—11.30 Uhr:

+Neue bakterlologische, epidemlologlsche und

kllnische Erkenntnisse iiber sogenannte ,atypische*
Mykobakterien*

Vorsitzender: Dr. J. S. Chapman (USA)
Hauptreferent: Dr. N. Ko vacs (Australien).
Auskunft: Deutsches Zentralkomitee zur Bekdmpfung
der Tuberkuiose, 89 Augsburg, SchieBgrabenstr. 24/1L

13. Fortbiidungskurs in praktischer Medizin
am Tegernsee

Der Kurs findet am 2.—3. Oktober 1965 in Bad Wiessee
am Tegernsee statt.

Folgende Referenten werden sprechen:

Dr. M. v. Clarmann, Miinchen:

.Lebensrettende MaBnabmen bei akuten Vergiftungen*
Prof. Dr. Holle, Miinchen:

~Aktuelle Fragen der chir., Behandlung des Gastro-
Duodenaluleus*

Prof. Dr. Kaiser, Miinchen:

~Hormontheraple bei gynikologischen Erkrankungen®
Dr. Kirchmair, Innsbruck:

»Die Steroidtberapie bei internistischen Notfall-
situationen* :

Prof. Dr. Kiihnau, Hamburg:
~Welternihrungsprobleme*

Dr. jur. Schmelcher, Karlsruhe:

»Arztliche Bereitschaftspflicht und Notfallsbehandlung
in strafrechtlicher, kassenrechtlicher und berufsrecht-
licher Sicht*

Priv.-Doz. Dr. Cotta, Berlin:

sDiagnose und Therapie degenerativer Verinderungen
der Wirbelsiule und Gelenke*

Doz, Dr. Bachmann, Erlangen:

»Pathophysiologie und Therapie der Koronar-
insuffizienz*

Priv.-Doz. Dr. Stick1l, Miinchen:

»Schutz vor Infektionskrankheiten bei Auslandsreisen”
Dr. Laprell, Tegernsee:

»Erste Hilfe, mit Ubungen am Phantom*

Auskunft: Dr. Neresheimer, Bad Wiessee, Adrian-
Stoop-StraBe.

16. Wissenschaftliche
Arztetagung Nirnberg

findet vom 10. bis 12. Dezember 1965 statt.

Themen:

Therapie der unspezifischen Lungenerkrankungen
Therapie der Gelenkserkrankungen
Abusus-Gewdhnung-Sucht

Anmeldung:
Bayerische Landesiirztekammer, 8 Miinchen 23,
KonlginstraBe 85
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seit 1925
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Direki-lmporte aus dem ganzen Orient
Riesen-Auswahl in ollen GréBen
Spezialitit: Orientteppiche in UbergriiBen
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Kiinische Fartblidung in Boyern 1965

Kurseinteiiung:

1. INNERE KRANKHEITEN

8. bis 13. November 1985
Wiirzburg, Med. Unlv.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Woliheim.

18. bis 23. Oktober 1965
Miinchen, Stéidt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Prof. Dr. H. Ley.

25. bis 30. Oktober 1965
Miinchen, I. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Schwiegk.

25. bis 30. Oktober 1965
Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt; Prof, Dr, Bldmer.

2. KINDERKRANKHEITEN

25. bis 20. Oktober 1965

Miinchen, Stidt. Kinderkrankenhaus
Miinchen-Schwabing

Chefarzt: Prof. Dr. Hilber,

3. CHIRURGIE

18. bis 22, Oktober 1985
Miinchen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Zenker,

25. bis 29. Oktober 1965
Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Direktor: Prof, Dr, Maurer.

25. bis 30. Oktober 1965

Erlangen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Hegemann.
25. bis 30. Oktober 1965

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

4. FRAUENKRANKHEITEN
UND GEBURTSHILFE
25. bis 29. Oktober 1965
Miinchen, I. Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Bickenbach.

25. bis 30. Oktober 1965

Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Schwalm.

}_Jg:.erkunft und Verpfiegung in der Klinik még-
11,

5. PHONOKARDIOGRAPHIE

8. und 9. Oktober 1965

Miinchen, Stiftsklinik Augustinum
Chefarzt: Prof. Dr. Michel

Alle Kolleginnen und Kollegen, welche an
einem der vorstehend angekiindigten Kurse teil-
nehmen wollen, werden gebeten, sich wegen
Auskunft nur an die Bayerische Landesérzte-
kammer zu wenden und auch nur dort anzu-
melden. AuBler der Teilnahme an den vorstehend
aufgefiihrten Kursen besteht auch die Maglich-
keit, als Gastarzt an den genannten Kliniken
und dariiber hinaus an allen Fachabteilungen
der Stiddt. Krankenanstalten in Augsburg, Miin-
chen und Niirnberg tétig zu sein. Soferne kein
persiniicher Kontakt dorthin besteht, vermittelt
die Bayerische Landesirztekammer auf Wunsch
gerne eine sclche Gastarztstelle.

Nuclinal

mit groBem Indikationsbereich

Wasserspartiehrgang des Deutschen
Sportiirztebundes

Vom 4.— 16. Oktober 1965 findet in Golienshausen am
Chiemsee ein Wassersportlehrgang des Deutschen
Sportérztebundes, ausgerichtet vom Bayerischen Sport-
Arztebund, statt. Leitung: Kapitin Schunk.

Anmeldungen: Jachtschule Gollenshausen oder E!l'flro
des Bayerischen Sportérztebundes, 8 Miinchen 2, Brien-
ner StraBe 50.

Tagung des Bundes der Deutschen
Medlzinalbeamten
Die Herbst-Forthildungstagung des Bundes der
Deutschen Medizinalbeamten findet am 14./15. Oktober
1965 in Wiirzburg statt.

Auskunft: Med.-Dir. Dr. K14 8, 851 Fiirth, Blumen-
strafle 22/0.

Sechste Farthildungstegung der
Vereinigung deutscher Strohlenschutzirzte
vom 28. bis 30. Oktober 1965 in Miinchen

Themen:
.Strahlendosis und biologische Wirkung ionisierender
Strahlen*
»Somatische Spitschiiden nach Ganzkirperbestrahiung®
»StrahlenschutzmagBnahmen nach Unféllen an kerntech-
nischen Anlagen®

Auskunft: Professor Dr. H. Braun, Medizinische
Univ.-Kiinik, 87 Wiirzburg,
Medizinalrat Dr. Weigand, Miinchen 2, Lindwurm-
strafie 30.

Sympasion Uber anaiytische
Gruppenpsychatherapie
am 29./30., Oktober 1965 in Miinchen

Als Fortsetzung der EBENHAUSENER SYMPOSIEN
der PSYCHOSOMATISCHEN MEDIZIN findet In Ver-
bindung mit der Medizinischen Poliklinik der Univer-
gitit Miinchen und dem Institut fiir Psychologische
Forschung und Psychotherapie e. V. Miinchen am 29.
und 30, Oktober 1965 ein SYMPOSION {iber ANALY-
TYSCHE GRUPPENPSYCHOTHERAPIE statt.

Auskunft iiber die Teilnahmebedingungen fiir Arzte,
Psychotherapeuten und Psychologen erteiit: Dr. med.
H. G. Preull, 8026 Ebenhausen/Isartal, Privatklinik
fiir Psychosomatische Krankheiten.

Néchster Kurs fiir Riintgenheiferinnen

Der nlichste Kurs findet vomn 11. bis 21. Oktober 1985
in Erlangen statt. Anmeldungen: Bayerische Landes-
drztekammer, 8 Miinchen 23, Kéniginstrae 85.

Erster Kurs tir Loborheiferinnen

Der erste von der Bayerischen Landesirztekammer
veranstaltete Kurs fiir Laborhelferinnen findet vom
15. bis 27. November 1965 in den Stidtischen Kranken-
anstalten Nirnberg statt. Die Teilnehmerzahl ist be-
grenzt. Voraussetzung zur Teilnahme ist eine minde-
stens dreijéhrige T#tigkeit als Laborhelferin. Die Kurs-
gebithr betréigt 100 DM, die Priifungsgebiihr 20 DM.
Die Anmeldung zu diesemn Kurs soll bis spétestens
15. Oktober 1965 bei der Bayerischen Landesirztekam-
mer, 8§ Minchen 23, Kdniginstrafie 85, erfolgen.

Vitamin-
Heilcreme

LYSSIA-WERKE - WIESBADEN



Heft 9 / 1965

BAYERISCHES ARZTEBLATT 705

KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal gedndert werden,
empfehlen wir anf jeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung

sich noch elnmal mit dem EKongrefbfiro bzw. der Ausknnfts-
stelie In Verdtndong zu setren.

September 1965:

20,—25. 9. in Karlsbad: XXil, Internationaler #rztlicher Fort-
blidungskurs. Auskunft: Sekret. Albertoy 7, Prag 2.
24—26. 9. In Augsburg: 3. Vortragsreihe des wAugshurger

Fortblldungskongresses fiir praktische Medizin®,
Auskunft: Proef. Dr. A. Sebretzenmayr,
8%0¢ Augsburg, SchaezlerstraBe 19,

25.9. in Iserlohn: Gesundheitserziechung und Gesund-
heitspflege als priventive Aufgabe der Xrzteschaft.
Auskunft: Arztekammer Westfalen-Lippe, 4600 Dort-
mund, Hohenzollernstrafe 35.

’

25.—26. 9. 1n Bad Bergzahern: Wochenendkurs fiir praktische

Elektrokardlographle. Auskunft: Doz. Dr. Dr. F.
Kienle, 6748 Bad Bergzabern (sldl. Rheinpfalz),
Herz-Spezialklinik,

25.—29. 9. in Lilbeck: 48 Jahresversammlung der Deutschen
Gesellschaft fr Geschichte der Medizln, Natur-
wissenschaft und Technlk. Auskunft: Dr, A. Her -
mann, 8 Minchen 28, Deutsches Museum, Conrad-

MatschoB-Institut,

in Aachen: Tagung der Deutschen Gesellschaft f{r
Elektronenmikroskople, Auskunft: Dr. H. Keh-~
ler, p. Adr. Farbwerke Hoechst AG, 8230 Frank-
furt-Héchst,

in Westerland/Sylt: 81, Deutscher Bidertag. Aus-
kunft: Deutscher Biderverband, 53 Bonn, Schumann-
straBe 111,

in Lelpzig:; Kolloquium {iber Vektorkardiographle.
Auskunft: Prof. Dr. E. Perlick, Leipzig C 1,
Johannisallee 32.

27.8.—1.10, in Berlin (Ost): Fortbildungslehrgang (ber ak-
tuelle Probleme der Kinderhellkunde. Auskunft:
Deutsche Akademie fUr Hrztliche Fortblldung, X-1134
Berlin-Lichtenberg 4, NUldnerstraBe 40—42,

29.9. in Neuherherg h, MGnchen: Strahlenschutzkurs
— 1.10. (Erginzungskurs). Auskunft: Dr. R. Witten-
zellner, Institut flr Strahlenschutzkunde, 8042
Neuherberg b. Mllnchen, Ingolstidter LandstraSe 1.

29.9. in Frelburg: 27. KongreB der Deutschen Dermato-
—2.10. logischen Gesellschaft. Auskunft: Universitijs-Haut-
klinlk, 7800 Frelburg, Hauptstrale 7.

In Lelpzig: Jahreskongre8 der Sekton Innere
Medizin in der Deutschen Gesellschaft #0r Klinische
Medizin. Auskunft; Dr, H. Wegner, Med. Univ.-
Klinik, 701 Leipzig, Johannisallee 32.

26.—29. 9,

26. 9.
—1. 10.

27.—29. 9.

30. 9.—2. 10.

30. 9.
—2.10. Perlieck, Lelpzig C i1, Johannisallee 32,

Oktober 1965:

1—3. 10, in Bad Nauheim: Gemeinsamer KongreB der ,All-
gemeinen Arztlichen Gesellschaft fiir Psychothera-
pie* und der ,Deutschen Gesellschaft f{lr Psycho-
therapie und Tlefenpsychologie“. Auskunft: Dr.
W. Schwidder, 345 Tiefenbrunn b, Géttingen.

2.—3. 10. in Bad Wiessee: 13. Arztlicher Fortblidungskurs in
praktischer Medlzin, Auskunft: Dr., Nereshel-
mer, Bl182 Bad Wlessee, Adrian-Stoop-StraBe,

L—11. 10. In Paris; ,.La Semalne Médicale de Paris”. Aus-
kunft: L'Expansion Scientifique Francalse, 15 Rue
Saint-Benoit, Paris VI. .

4.— 6. 10. In Lindau; 7. Seminar der Gesundheltskommlssion
der Deutschen Gesellschaft fir die Vereinten Natio-
nen umnd WHO-Arbeit. Auskunft: Prof. Dr. Ju-
satz, 60 Heldeiberg, Kalserstrape 14.

in Bensberg: Fortbildungskurs {iber Fragen des

Transfuslonswesens. Auskunft: Prof. Dr. P. Dahr,

5060 Bensberg, Overather StraBe 62,

4.—186. 10. inGollenshausen/Chiemsee : Wassersportiehrgang des
Deutschen Sportidrztebundes. Auskunft: Bayerischer
Sportirztebund, 8 Minchen 2, Brienner StraBe B50.

4.~-22, 10. in Beriln: Strahienschutzkurs flr Arzte. Auskunft:
Sekretariat der Akademie filr Arbeltsmedlzin Ber-
1ln, 1000 Berlin 19, SoorstraBe 83.

3.— 6. 10. in Mannhelm: Arbeitstagung 195 der Deutschen
Geselischaft f0r Ernihrung e. V. Auskunft: Deut-
sche Gesellschaft filr Erndhrung e. V., § Frankfurt’
Main, Feldbergstrafe 23.

4.—86. 10.

Bellagenhinweis

Dieser Ausgabe sind Prospekte folgender Firmen belgefiigt:
Kiinge, M{nchen 23
Dr. Rudolf Relss, Beriin
Chem. Fabrlk von Heyden AG., Minchen
Deulsche Bausparkasse GmbH., Darmstadt
Schwelzerische Unfaliversicherungs-Geselischaft
Winterthur—M{lnchen

in Berlin: Internistentagung. Auskunft: Prof{. Dr.

~Bayerisches XArzteblatt®. Herausgeber und Verleger: Bayer.
Landesirztekammer, 8 Minchen 23, KoniginstraBe 63/III,
Tel. 36 11 21, Schriftleiter: Dr. med, Willy Reichstein,

Dle Zeltschrift erschelnt monatllch,
Bezugspreils vierteljihrilch DM 240 elnschl. Postzeitungsge-

biihren, Fiir Mitglleder im Mitglledsbeitrag enthalten. Post-
scheckkonto Nr. 52 52, Amt Milnchen, Bayerische Landesfirzte-
kammer (Abt. .Bayerisches Xrzteblatt), Anzeigenverwaltung:
ATLAS Verlag und Werbung GmbH & Co, KG.,
frither Verlag u. Anzelgenverwaltung Carl Gabler,
8 Minchen 13, Postfach, Sonnenstr, 29, Tel. 55 80 81,
Fernschrelbet: 03523662, Telegrammadresse: atlas-
press, Flir den Anzelgenteil verantwortlich: Ernst
‘W, Scharschinger, Miinchen. Druck Rlchard Pflaum
Verlag, Minchen, Alle Rechte, inshesondere das Recht der
Verbreitung, Vervlelflltigung und Mikropbotographle sowle
das Recht der Ubersetzung In Fremdsprachen tfir alle ver-
tifentlichten Beltrige vorbebalten,
Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genehm!, des Ver-
lags. RUcksendung nlchtverlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorberelteter Umschlag mit Rickporto belllegt. Bel
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zur vollen oder auszugswelsen Verdffentllchung vorausgesetzt,
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Die Christlich-Soziale Union

in Bayern ist sich seit jeher der Bedeutung der Ge-
sundheit des Menschen bewuBt. Sie hat sich in den
vergangenen Jahren stindig bemiiht, durch ihre Poli-
tik die Grundlagen fiir ein gesundes Leben zu schaf-
fen. Sie wird nach den bisherigen Lelstungen auch in
der Zukunft in der Lage sein, die notwendigen Auf-
gaben zu erkennen und unter Abwigung der materiel-
len und personelien Méglichkelten zu lésen.

Die Christlich-Soziale Union

will aus den gesundheitlichen Anliegen jedoch keine
Augenblicksaktionen machen. Sie zieht es auch weiter-
hin wvor, sich qualifizlerten fachlichen Rates zu be-
dienen, um dem einzelnen Menschen durch ausgewo-
gene Entscheidungen zu elnem gesunden Leben in un-
serer Zeit zu verhelfen.

Die Schriftenreihe der Christlich-Sozialen Union ist
elne Moglichkeit der Aussprache. In dieser Relhe der
Publikationen wurden auch wichtige gesundheitspoliti-

Anzelge
sche Reden und Aufsiitze veriffentlicht. Einige Anzeigen
seien hier genannt:

Gesundheitspolitik im modernen Soziclstaat

mit Beitriigen von Dr. H. J, Sewering, Dr. Dr. W. von
Gugel, Dr. R. Soenning, W. Knies, O, Jandl und W.
Steghdfer

Gesundheitspolitisches Programm der CSU
Gesundes Leben in unserer Zeit

mit den Beitrigen des Gesundheitspolitischen Kon-
gresses von H. Junker, Prof. Dr. H. Eyer, Prof. Dr.
L. Freund, Dr. H. J. Sewering, Dr. W. Aurnbammer
und F. J, StrauB,

Ein Gesamtverzeichnis sowie die o.a. Schriften sen-
den wir Ihnen gerne kostenlos zu.

Referat Gesundheitspolitik der CSU in Bavern
8 Miinchen 2, LazarettstraBe 33
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Slellenangebate

Beim Krelskrankenhaus Prien am Chiemsee (140 Betten),

Die Landesversicherungsanstalt Unterfranken

Abt. Krankenversicherung, sucht fiir ihre Vertrauensdrzt-
liche Dienststeile Aschaffenburg

einen hauptamtlichen Vertravensarzt

Bevorzugt wird Facharzt f{ir innere Krankhelten, mig-
lichst mit Erfahrung auf dem Gebiet der Sozlaimedizin,
oder Arzt mit mindestens dreijéihriger drztiicher Titigkeit.
After bis zu 42 Jahren.

Geboten wird Anstellung im Beamtenverhliitnis nach den
Vorschriften des BayBG, Fiinf-Tage-Woche, Umzugskosten
und Trennungsentschidigung, km-Entschidigung flir an-
erkannt privatelgene Kraftwagen, Nebeneinkiinfte durch
Gutachtertiitigkelt fiir Rentenverslcherung.

Bewerbungen mit Lichtbild und den {lblichen Unterlagen
bitten wir an die Geschiftsfilhrung der LVA Unterfranken,
wilrzburg, Friedenstrafie 14, zu richten.

Allgemein-Krankenhaus mit ilberwiegend chirurgischen
Filien, ist die Stelle eines

Oberarztes

zum 1. 12. 1965 zu besetzen.

Gesucht wird ein gualifizierter Chirurg, der auch
in der Lage ist, den Chefarzt zu vertreten.

Verglitung nach BAT; Nebeneinnahmen durch Gutachter-
titigkelt werden geboten. Flr ledige Bewerber steht
Wohnraum im Krankenhaus zur Verfilgung; bel der Be-
schaffung einer Wohnung fiir verheiratete Bewerber Ist
der Landkrels behiiflich.

Bewerbungen werden an das Landratsamt, 82 Rosenheim,
bis zum 1. I10. 1965 erbeten.

Das DRE-Kindersolbad, Bad Diirrheim/Schwarzwald mit

In dem neuerrichteten St.-Eiilsabeth-Krankenhaus in Bad
Kissingen soll die Steile des

leitenden Arztes (Chefarztes)

der Inneren Abtellung hesetzt werden. Die Innere Abtel-
lung wird bei einer Gesamtzahl von 280 Betten {iber etwa
80 Betten verfligen.

MIit der Inbetriebnahme des neuen Krankenhauses ist im
Frithjahr 1966 zu rechnen.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen sind bls zum
31. Oktober 1865 an das Mutterbaus der Ellsabethinerinnen
In Bad Kissingen zu richten.

Kurklinik u. neuerbautem Krankenhaus sucht zum 1. 4. 1966

Kinderarzt(-&rztin)
oder Assistenzarzt(-arztin)

mit pidiatr. Vorbildung

mit Interesse an Kilima-Baineotherapie. 1 Jahr wird
zur Facharztausblidung angerechnet.

Besoldung nach BAT I1/III. Bereitschaftsdienstzulage.
Altersversorgung. Schine 3-Zimmer-Wohnung. Gutgeregeite
Arbeitszeit.

Optaraktyl

bei Angst und Unruhe
20Drag. DM 1.90 a.

Bewerbungen erbeten an Chefarzt Dr. Kleinschmidt.

u.

Auf der chirurgischen Abteilung des Kreiskrankenhauses
Vilsbiburg ist am 1. 11. 1965 die neuerrichtete Stelle des

Oberarztes

mit Facharztanerkennung fiir Chirurgie zu besetzen.

Zu dlesem Zeitpunkt wird ein moderner Neubau errichtet,
s0 daf das Haus dann tber 200 Betten mit drel Fach~
abtellungen wverfligt. Die chirurgische Abteilung umfaBt
80 Betten. Das Haus iIst schon jetzt zum Verletzungs-
artenverfahren und D-Arztverfahren zugelassen.
Viisbiburg ist Kreisstadt und 22 km von Landshut, 85 km
von Minchen und 104 km von Salzburg entfernt.
Geboten wird Vergiitung nach BAT Ib sowie Nebenein-
nahmen aus Bereitschaftszulage, Chefarztzulage und Gut-
achten, ZuschuB zur Altersversorgung u. geregeite Freizett.
Filr fedige Bewerber stehen modern eingerichtete Zimmer
Im Arztetrakt zu Verfigung, f£ir Verheliratete ist der
Landkreis bel der Wohnraumbeschaffung behilflich,
Bewerbungen an Chefarzt Dr. Gassner, 8313 Viisbiburg,
erbeten.

Das Versorgungskrankenhauys mit Kurabteilung Bad Tilz

sucht fir die Innere Abteilung (140 Betten, alle Klassen
und Seibstzahier) einen jlingeren

Arzt oder Arztin

mit Erfahrung auf internem Fachgebiet zum ails-
baidigen Eintritt.

Zulassung des Hauses zur Facharzt-Ausblldung besteht flir
innere Medizin fiir 3 Jahre und flir Rintgenclogie fiir
1 Jahr. Vergiitung nach BAT,. Nebeneinahmen durch Gut-
achtertitigkett.

Bewerbungen erbeten an den Chefarzt des Hauses.

Fiir modern ausgestattete und neuerbaute Universitits-
Kinderkiinik in Bayern wird

Ausklinfte {iber Anzeigen, dle unter

Chiffre

erscheinen, kiénnen nicht gegehen werden. Bel Chiffre-

anzeigen 18t die Gehelmhaitung des Auftraggebers ver-

pflichtender Bestandteil des Auftrages,
Anzelgenverwaltung

Assistenzarzt(-drztin)

gesucht.

Bewerbungen mit Lebensiauf, Lichtbild und Zeugnissen
sind mit Angabe des niichstmiglichen Eintrittstermines zu
richten unter 331/206 an die Anzeigenverwaitung BAYE-
RISCHES ARZTEBLATT, 8 Mlnchen i5, Sonnenstrafe z9.
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