BAYERISCHES ARZIEBLATT

MITAMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DBR BAYERISCHEN LANDBSARZTERAMMER

Nummer 9 Miinchen, September 1966 21. Jahrgang

19. Bayerischer Arztetag in Bad Wiessee

Vollversammlung
der Bayerischen Landesarztekammer
. am 7./8.79. Oktober 1966

Erdfinung des Arztetages: Freitag, den 7. Oktaber 1966, 19.30 Uhr, im Kursaal des Jod-
Schwefelbades

Arbeitstagungen: Samstag, den 8. Oktaber 1966, und Sonntag, den 9. Oktaber 1966,
jeweils um 9.30 s. 1. im Festsaal des .Hotel Post”

Die Verhandlungen werden in geschlossenen Sitzungen statt-
finden, zu denen auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte
als Zuhérer gegen Ausweis Zufritt haben. Stimmibertragung
ist nach dem Kommergesetz nicht zuldssig.

Tagesardnung: 1. Tatigkeitsbericht der Kammer
2. RechnungsobschluB 1965 und Yoranschlag 1967

3. Neuwah! der nichtrichlerlichen Beisitzer der Berufsgerichte
und des Landesberufsgerichts for die Heilberufe

4. Berufsordnungsmittel des Lehrberufes der Arzthelferin
5. Die Weiterentwicklung der Berufs- und Focharztordnung

6. Kurzbericht Ober die Yorbereitung einer allgemeinen Tetanus-
Schutzimpfung und Uber Méglichkeiten einer Diobetes-Frih-
erfassung

Rahmenpragramm: Samstag, den 8. Okiaber 1966

9.30 Uhr Abfahrt der Damen zur Fahrt auf den Wallberg (Mit-
tagessen im Wallberg-Hotel) oder bei unginstiger Witterung
Rundfohrt ouf dem Tegernsee mit Unterbrechungen {Besichtigung
des Schlosses Tegernsee; Mittagessen im .Holel Bochmair am
See”). AnschlieBend Koffee-Tafel im Sanatorium {Herzogliches
JogdschloB) Wildbad Kreuth

Treffpunkt: Kuramt — Rickkehr gegen 16 Uhr

20 Uhr Geselliger Abend im Festsaal des .Hotel Post”

Sanntag, den 9. Oktaber 1966

10.30 Uhr Besichtigung des Kurmittelhouses. Besuch des Kur-
konzertes. Treffpunkt: Foyer des Kurmittelhouses




BegriiBung

der Teilnehmer

des

19. Bayer. Arztetages

Als Président der Bayerischen Landesdrziekammer, aber auch als aberbayerischer Arzt,
entbiete ich den Teilnehmern am 19. Bayerischen Arztetag in Bad Wiessee einen herz-
tichen WillkammensgruB3! Er gilt ebensa den Delegierten der bayerischen Arzite als auch
den Mitgliedern des Varstandes der Bundesdrztekammer und den Présidenten und Ver-
tretern der Landesérztekommern, die an unserem Arztetag teilnehmen werden. Ich wiinsche
uns allen Stunden fruchtbarer Arbeit, aber auch kallegialer Verbundenheit.

Unser Blick wird bei den diesjéhrigen Beratungen sehr stark nach innen, auf unsere
eigenen Prableme, gerichtet sein. Es wird aber auch nicht an gesundheitspalitischer
Thematik fehlen. Fragen der Weiterbildung unseres Nachwuchses harren der Lésung und
Entscheidung. Wenn es sich dabei auch nicht um eine rein bayerische Angelegenheit
handelt, sa hat die Arzteschaft unseres Landes dach eine gewichtige Stimme in der
deutschen Arzteschaft. Sie sall davan in vallem BewuBtsein der darin liegenden Ver-
antwartung Gebrauch machen. Gesundheitspolitisch liegen uns derzeit die Friherfassung
des Diabetes und die Tetonuspraphylaxe besanders am Herzen. Ich bin sicher, daff der
Bayerische Arztetag auch in diesem Jahr wieder wertvalle gesundheitspalitische Beitrdge
leisten wird.

Mége uns nach einem sa regenreichen, walkenverhangenen Sammer ein Wachenende
unter blavem Himmel beschert sein, damit sich unser Blick nach anstrengenden Beratungen
an dieser sa besanders liebenswerten Landschaft am Tegernsee erfreven kann.

Meinen Kallegen vam Arztlichen Bezirksverband Oberbayern und vam Arztlichen Kreis-
verband Miesbach gilt mein besanderer Dank fir die Varbereitung und Ausgestaltung
unseres 19. Bayerischen Arztetages in Bad Wiesseel

Y

Dr. Hans Sewering

Prasident der Bayerischen Landesdrztekammer



Oberbayern

begrit die Teilnehmer
am 19. Bayer. Arztetag
in Bad Wiessee

Im Oktaber 1921 kam ich als Werkstudent zum erstenmal ins Tegernseer Tal.

Ludwig Thama, der hier auf der .Duftn” seine Wohlheimat gefunden, war saeben
gestarben.

Damals war Wiessee nach ein stilles Baverndarferl. Der Badebetrieb stand nach in seinen
Uranféngen.

45 Johre spdter ist — heute Bad — Wiessee in einer raschen Entwicklung zu einem be-
deutenden, international bekannten, fast méchte ich sagen, Weltbad gewarden.

Bei allem zu diesem Weltbad gehérenden Kamfart und Einrichtungen ist aber die
Lieblichkeit seiner Loge an See und Bergwiesen und Bergen geblieben.

Was liegt niher, als doB wir Arzte, wenn wir zu einem Arztetag in Oberbayern einladen,
unter den vielen Bade- und Kurarten Oberbayerns einmal auch eben dieses Bad Wiessee
ausgewdhlt haben,

Auf einem Arzietag erwortet die Delegierten reichlich sachliche und fachliche Arbeit.

Mégen die Kallegen aber auch van hier viele ‘Anregungen fiir ihre Praxis mit nach Hause
nehmen.

Magen sie auch selbst fir einige Toge Erhalung finden, und mage dieser Arztetag in
Bod Wiessee deshalb auch eine Anregung sein fur viele van uns, on sich selbst zu denken
und auch einmal Kur® zu machen, um sich wieder Kraft zu halen fiir den schweren Beruf,

Dies widre mein Wunsch und mein Grufi an Sie, meine Kalleginnen und Kallegen aus
ganz Bayern, zum 19. Bayerischen Arztetag in Bad Wiessee.

Dr. Seidl

1. Varsitzender des Arztlichen Bezirksverbondes Oberbayern




Herzlich willkommen
in Bad Wiesseel

Die Arzte des Kreisverbandes Miesbach freuven sich Ober die Auszeichnung, die ihnen mit
der Ausrichtung des 19. Bayerischen Arztetoges in Bad Wiessee zuteil geworden ist.

Es ist uns eine besandere Ehre, Sie alle hier ouf das herzlichste begriBen zu kénnen.
Insbesondere begrifien wir den Prasidenten der Bayerischen Landesérztekammer, Herrn
Dr. Hans Jaachim Sewering, und die Delegierten.

Wohl kaum ein Kurort dirfte fiir diese berufspolitische Tagung geeigneter erscheinen als
gerade Wiessee mit seiner landschoftlich sa einmolig schdnen Loge im Herzen Ober-
bayerns. Die beglickende Harmonie der Landschoft wird ihren EinfluB auf Tagesordnung
und Diskussian nicht verfehlen. -

Bad Wiessee, das seinen weltweiten Ruf ols Heilbod vor allem den Jod-Schwefel-Quelten
verdankt, wird [Ghrlich van vielen tausenden Kranken oufgesucht. Das erklart auch die
Besonderheit unserer &rztlichen Tatigkeit im Tegernseer Tal, in dem die Hélfte der Arzte
des Kreisverbandes Miesbach ihre Proxis ausiibt. Die auswértigen Kallegen werden,
saweit sie Wiessee nicht schon kennen, Gelegenheit haben, alle Einrichtungen des Bades
kennenzulernen.

Um unseren Kallegen einen Beitrag Uber die Fortschritte der Medizin vermitteln zu
kénnen, veronstolten wir alljghrlich im Herbst, bereits in 14. Folge, einen Ztégigen Fort-
bildungskurs in proktischer Medizin, der ouch weit iiber die Grenzen unseres Kreises
Anerkennung gefunden hat. :

Wir sind bemdht, alles zu tun, um den Teilnehmern des 19. Bayerischen Arztetoges ein
guter Gastgeber zu sein, domit sie unseren Kurort nicht nur mit der Erinnerung an
anstrengende Sitzungen verlassen werden, sandern in dem Gefihl, ein poar Tage in
einem gastlichen Ort verbracht zu hoben, on den mon gern zuriickdenkt und an den
man auch gern zuriickkehr!,

Dr.Lludwig

1. Varsitzender des Arztlichen Kreisverbondes Miesbach



An den
19. Bayerischen Arztetag

Die Teilnehmer des 19. Bayerischen Arztetages, die als Delegierte die gesamte bayerische
Arzteschaft reprdsentieren, heifle ich im Namen des Regierungsbezirks Oberbayern und
persdnlich in Bad Wiessee auf das herzlichste willkammen.

In keiner anderen Zeit war die Sarge jedes einzelnen um die Erhaltung der Gesundheit
und sein Bestreben, Krankheiten zu verhiten ader wenigstens rechtzeitig zu erkennen,
mehr in das Bewufitsein der Offentlichkeit geriickt. Daher fardert unsere Zeit vam Arzt
nicht nur individuelle Hilfe in Tagen der Krankheit, sandern auch praventive gesundheit-
liche Betreuung und Beratung. Daneben gewinnt die Mitwirkung in der &ffentlichen
Gesundheitspflege immer groBere Bedeutung. Diese Mitarbeit gehdrt deshalb auch zu
den gesetzlich festgelegten Pflichten der Berufsvertretung der Arzte, eine Aufgabe, der
die Bayerische Landesérztekammer stets in varbildlicher Weise nachgekammen ist.

Der diesighrige Bayerische Arztetag wird sich neben aktuellen standespalitischen Fragen
wieder mit wichtigen Aufgaben der varbeugenden Gesundheitspflege befassen, u. a. mit
der Varbereitung der schan aft gefarderten Schaffung eines maglichst umfassenden Impf-
schuizes unserer Bevélkerung gegen den Wundstarrkrampf und der Froherfassung der
Diabetiker.

Ich wiinsche den Bemihungen der bayerischen Arzteschaft um die Gesunderhaltung des
einzelnen und der Allgemeinheit guten Erfalg und haffe, daB der 19. Bayerische Arztetag
wieder ein Stickchen weiterfihrt auf dem Weg zu einem umfassenden Schutz der Gesund-
heit unseres Valkes.

Die varbildlichen Kur- und Erhalungseinrichtungen van Bad Wiessee, das zu den schénst-
gelegenen Heilbddern Deutschlands zdhlt, werden das lhrige dazu beitragen, den Auf-
enthalt der Delegierten im Tegernseer Tal angenehm zu gestalten, manch einen vielleicht
auch dazu verleiten, spéter einmal Urloub ader Kur in Bad Wiessee zu machen. Nach der
Tagungsarbeit mége Wetter und Landschaft unseres vielbesuchten bayerischen Alpen-
landes allen Tagungsteilnehmern Entspannung und Erhalung bringen.

-

2

Dr.Deinlein
Regierungsprésident van Oberbayern




Bad Wiessee griiBt den
19. Bayerischen Arztetag

Es ist mir eine groBe Freude, die Teilnehmer des Bayerischen Arztetages 1966 in
Bad Wiessee begrifBen und wilikammen heiBen zu dorfen.

Bad Wiessee, inmitten einer zauberhaften Landschaft in den bayerischen Varalpen, wa
See und Berge, Waid und Himmel harmonisch verschmeizen, wa Gdrten, Pramenaden
und Wanderwege einen graBen Naturpark bilden und sich der Charakter des Landlichen
mit den Merkmalen eines eleganten Badeartes vereinen, ist sich seiner gesundheits-
palitischen Aufgabenstellung bewuBt. Es sieht im Arzt den Partner, der ihm seine wichtige
Aufgaobe im Dienst des Heilungsuchenden erfillen hilft.

Gewif} sind unserem Badeart durch seine bevarzugte Lage die Varbedingungen zu seiner
gedeihlichen Entwicklung gegeben, um sa mehr ist er aber auch verpflichtet, seinen kast-
barsten Besitz — die Heilquellen —, in Zusammenarbeit mit der Medizin, dem gehetzten,
Dberfarderten und Uberreizten Menschen unserer Tage zu seiner Rehabilitatian in madernen
balneatherapeutischen Anwendungsfarmen anzubieten.

Als Tagungsart des Bayerischen Arztetages 1966 ist es unser griBter Wunsch, die idealen
Varaussetzungen, die Bad Wiessee fir ein Sichwahlfihlen gibt, méigen dazu beitragen,
das umfangreiche Togungspragramm in einem ersprieBlichen Gedankenaustausch zu
bewdltigen.

7 ree—

Kranes
1. Birgermeister
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Bad Wiessee im Tegernseer Tal

Von K. Neresheimer

Bad Wiessee am Tegernsee beherbergt dieses Jahr
den Bayerischen Arztetag. Ein anmutlger Ort in einem
bezaubernden Tal, weithin ein Begriff geworden als
etwas Besonderes, wo in naher und ferner Nachbar-
schaft das bayerische Oberland doch viel zu bieten
hat an landschaftlicher Schénheit und gewachsenem
Kulturgut,

Das Tegernseer Tal: Wer sleht da nicht vor seinem
geistigen Auge den blauen See mit welflen Segeln,
umgeben von griinen Bergen, wer erinnert slch nicht
der Klostertiirme, nicht der Kirchlein von Wiessee,
Gmund und Rottach, die die Ufer beherrschen? Wer
empfindet nicht, und lége sein Besuch noch so lange
zuriick, den eigenartigen Zauber, der von diesem baye-
rischen Voralpental ausgeht?

Dieser Zauber hat schon gewirkt lange vor der Zelt,
in der der Begriff des Urlaubs, der Sommerfrische,
aufgekommen ist.

Monche waren dle ersten geschichtlich bekannten Er-
schlieBer des Tales. Das Benediktinerkloster Tegernsee
geht auf das Jahr 719 zuriick, und von ihm aus
wurde Miinchen gegriindet, Monachium, zu einem Zeit-
punkt, als das Kloster schon eine respektable Ge-
schichte hinter sich hatte.

Zu seinen Gésten gehérte auch Walter von der Vogel-
weide, doch war er mit der Aufnahme dort nicht

recht zufrieden. Ein knauseriger Kellermeister hatte
ihm Wasser statt Wein kredenzt!

Das meiste Land um den See gehirte den Mdnchen,
auch die Héfe am ,Westsee®, aus dem dann Wlessee
wurde. Jahrhundertelang bestimmte das Kloster die
kulturelle und wirtschaftliche Entwicklung Im weiten
Umkreis, und das Tal scheint nicht schlecht dabel
gefahren zu sein.

Die S#kularisation schnitt 1803 diese Entwicklung ab.
Ihr fltel auch ein ganzer Trakt der Klostergebdude
zum Opfer, er wurde abgerlssen.

Alsbald fand sich aber ein Nachfolger der gelstlichen
Herren, die die Geschicke des Tegernseer Tales so
lang gelenkt hatten: Der bayerische Hochadel nahm
ihre Stelle ein. Der Hof- errichtete seine Sommer-
sitze und Jagdhduser am FuB und an den Hingen
der Tegernseer Berge, dle von der Landeshauptstadt
bequem in einer Tagesreise zu erreichen waren, und
so behlelt das Tal EinfiuB und AnschluB an Ent-
wicklung und peolitische Macht.

Die Kiinstler waren dle n#dchsten, Maler und Dichter,
Historiker und Schauspieler, Damals und jetzt emp-~
fanden bhesonders sie den genius loci, der Kobell
und Stieler, Thoma, Ganghofer und Gulbransson an-
gezogen hat. Der Kiem Pauli fand in Herzeog Ludwig,
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Hausherr in Bad Kreuth, seinen Mizen. Wir ver-
danken ihm, wie keinem anderen, dle Erhaltung alt-
bayrischer Liedkunst, die an musikallscher Originalitit
kaum iibertroffen werden kann.

Das Tegernseer Tal war inzwischen zum beriihmten
und gesuchten Ferienaufenthalt geworden. Wer in
Miinchen auf sich hielt, fithr im Sommer nach Tegern-
see, Rottach oder Kreuth, Wiessee bestand damals
noch aus einer Handvoll Bauernhiuser, am Rande
eines groBen Moores gelegen. Man fuhr zur Kirche
mlt Booten nach Tegernsee, und die Toten wurden
fiber den See gefahren, um dort zur letzten Ruhé
gebracht zu werden.

Bis dann eine hollindische Erdoigesellschaft mit einer
Konzession des bayerischen Prinzregenten Luitpold
im Jahre 1909 im Wiesseer Moor nach Ol zu bohren
begann. Schon die Benediktiner hatten Jahrhunderte
frilher eine kleine Olquelle am Wieseer Ufer ent-
deckt und wirtschaftlich geniitzt: Sie verkauften dieses
Ol als heilkriiftiges ,,Quirinusél“ an Kranke, und sicher
zu beiderseitigern Nutzen.

Die Hollinder steckten viel Zeit und’ Geld in ihre
Unternehmung, aber sie fanden kein Ol — zum Gliick,
Wer mdbchte sich heute einen Wald von Bohrtiirmen
an den Ufern des Tegernsees vorstellen?

Was sie erbohrten, war Wasser, warmes, stinkendes
Wasser. Gliicklicherweise stopften sie das Bohrloch
nicht gleich enttiuscht wieder zu, sondern lieen dieses
Wasser analysieren, wozu sie vermutlich vor allem
seln penetranter Geruch nach faulen Eiern veranlafte,
Damit war eine der stidrksten Jodschwefelquellen
Europas entdeckt, und die Entwicklung Bad Wiessees
zum weltbekannten Badeort hatte begonnen.

Aus einer Baracke mit 3 Badekabinen, in denen im
Jahre 1910 ganze 300 Bider abgegeben wurden, wurden
grofBziigige, moderne Anlagen, die stindig auf dem
neuesten Stand der balneologischen Technik gehalten
werden. Dabel war und ist die enge Zusammenarbeit
der Jodschwefel GmbH mit dem Balneologischen In-
stitut , der Universitit Miinchen von entscheidender
Bedeutung. Sie machte Neuentwicklungen méglich, wie
die sogenannte ,Kreislaufwanne®. Diese Wanne hat
etwa die Form eines Hgyptischen Sarkophages und
vermindert die hydrostatische Kreislaufbelastung so
wesentlich, daf in ihr Patienten gefahrlos Vollbider
nehmen kénnen, denen man bisher hichstens Halb-
béder zumuten konnte, Die letzte und interessanteste
Entwicklung Ist das ,Besprithungsbad“: Der Kranke
sitzt in einem Kasten, #hnlich einem Schwitzbad, und
wird aus zahlreichen Diisen mit dem Jodschwetel-
wasser bespritht. Bemerkenswerterweise ist die —
radiologisch nachgewiesene — Resorption von Jod
durch die Haut bei dieser Anwendungsform gegen-
iiber demm Wannenbad betriichtlich gesteigert!

Die wichtigste Indikation von Bad Wiessee ist die
atherosklerotische Durchblutungsstérung, die wohl
héufigste Erkrankung des alternden Menschen in ihrer
vielfdltigen Auswirkung an Koronarien, Gehirn, Glied-
maflen und anderen Organen. Der rheumatische For-
menkreis {st die zweite der groflen Heilanzeigen.

Die Nebenindikationen — immer noch heilbewihrt
genug, um jihrlich viele Tausende von Kranken an-
zuziehen — sind Erkrankungen der Atemwege, fiir
die ein Inhalatorium mit modernster apparativer Aus-

stattung zur Verfligung steht, sowie chronische Augen-
und Hautleiden.,

Aus den paar Héfen am Rande eines Moores ist in-
zwischen ein Kurort geworden, der es verstanden hat,

. den unerhdrten Gliicksfall einer Heilquelle in einer

begnadeten Landschaft voll zu niitzen. Bad Wlessee
bietet auch dem verwodhnten Gast viel an Gastronomie,
Unterhaltung, Betreuung, an all dem, was ,dazu-
gehirt“. Aber eins findet der Kurgast hier nicht: Bad
Wiessee ist nicht mond&n. Dieser Begriff, einem Bade-
ort sonst gut anstehend, vertrdgt sich nicht mit dem
bayerischen Oberland, von dem unser Tal ein Herz-
stiick ist. Und es wird wohl so sein, dafl gerade das
es ist, was so viele Giste aus Hamburg und Hannover,
Diisseldorf und Berlin veranlaBt, immer wieder zu
kommen, auch wenn sie gar nicht jedes Jahr kuren.
Es ist die heitere, unkonventionelle Atmosphire des
Tegernseer Tales, der oberbayerische ,Ruch®, der Gott
sei Dank noch {iberall bei uns durchschligt durch die
Betriebsamkeit des gekonnten Fremdenverkehrs.

Die Miinchener kommen sowieso nicht nach Wiessee,
um dort eine Badekur zu machen. Die fahren nach
Gastein, Abbano oder Ischia, denn man kurt nicht
in einem Bad, das nur eine halbe Autostunde entfernt
liegt.

Aber am Sonntag sind sie da in hellen Scharen, setzen
sich in die ,Konigslinde“ oder in den ,Gasthof zur
Post“ und genieflen den Tegernsee auf ihre Weise.
Manche sehen sich auch den Betrieb in der Spielbank
an und setzen vielleicht sogar mit Herzklopfen und
lissigem Gesicht zwanzig Mark. Aber wirklich spielen
tun nur die Stammgiéste, die jeder Croupier schon
kennt. Sie pendeln zwischen Garmisch, Wiessee, Kis-
singen und Neuenazhr in regelmifiigem Turnus. Die
Einheimischen kiimmern sich nicht um die Spielbank,
die Kurgéste nur wenig, und so hat sie den Charakter
Bad Wiessees nicht verdndern konnen, den Charakter
eines frohlichen oberbayerischen Gebirgsortes, in dem
es sich leben Jaft.

Anschr, d. Verf.: Dr. med. K. Neresheimer,
5182 Bad Wiessee, Neureuthstrafie 4
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(Aus der Kinderklinik der Universitit Erlangen-Niirnberg)

Die Mutter im Kinderkrankenhaus
Von A. Windorfer

In Miinchen soll am 1. 10. 1966 der Versuch gemacht
werden, in den stidtlschen Kinderkrankenhéusern die
Miitter, je nach Wunsch, mit in die Klinik aufzuneh-
men und Besucher jederzeit zu den Kindern zuzulassen.
Diese Neuerungen werfen fiir die Kinderkliniken ganz
allgemein zahlreiche Probleme und Fragen auf, die hier
niher besprochen und untersucht werden sollen.

Es ist sicher, daB es im Leben jeder Mutter kaum so
schwere Stunden gibt, wie wenn ihr Kind krank wird,
und wenn sie es noch dazu aus der eigenen Umsorgung
und Betreuung in fremde Hinde und Umgebung geben
muB. So ist es alse verstindlich, daB man nach Wegen
sucht, hierbei Kummer zu lindern.

Normalerweise soll jede Mutter ihr krankes Kind auch
selbst pflegen. Dies bedeutet einerseits Beruhigung und
andererseits Verpflichtung zugleich. Nun gibt es aber
viele Griinde therapeutischer und diagnostischer Art,
die den Arzt héufig zwingen, kranke Kinder in Klini-
ken einzuweisen, Auch darf man nicht vergessen, dal
die heute Gblichen Vorwiirfe, es sei bei der Diagnose
oder Behandlung etwas versdumt, vergessen oder tiber-
sehen worden, die Arzte bei unklaren Symptomen oft
rascher als frither zu Einwelsungen veranlassen. Die
juristischen Urteile hiingen wie ein Damokles-Schwert
iiber jedem Arzt. So sind, wie sich zeigt, die Kinder-
kliniken stets voll belegt, so daB es meist schwierig ist,
alle eingewiesenen Kinder aufzunehmen; andererseits
steht der Krankenhausarzt vor der schwierigen Ent-
scheidung, welche Kinder er annehmen mull und welche
er gegebenenfalls abweisen darf.

Dies ist die derzeitige Situatlon bei uns; davon mulB}
man ausgehen, wenn man zu obigen Fragen Stellung
nimmt,

Es wird immer schwierig sein, im medizinisch-organi-
satorischen Bereich gewchnte alte Bahnen zu verlassen
und Neuerungen einzufiihren; deswegen sollte es aber
nicht unmdéglich sein. Nur lst eines dabel unabweisbar
notwendig, wenn elnschneidende Ver#inderungen, wie
z. B. hier, vollzogen werden sollen: Erst miissen alle
Dinge durchdacht, zu Ende gedacht und vorbereitet sein,
d.h. es miissen die Voraussetzungen dafiir bestehen.
Experimente, die aus rein emoctionaler Stimmung ent-
stehen, wéren gefihrlich.

Wenn man sich fragt, warum nicht bisher schon im-
mer Miitter mit ihren Kindern in die Krankenhéuser
aufgenommen wurden — es wire doch das Nahe-
liegendste —, so ist folgendes festzustellen: In friiheren
Jahrzehnten wurden Miitter, die ihren S#ugling still-
ten, deshalb verschiedentlich in die Klinik mit aufge-
nommen. Seitdem es Frauenmilchsammelstellen gibt,
die slch vorziiglich bewédhrt haben, und seitdem das
Stillen leider allgemein unmodern geworden ist, und
zudem sehr gute Heilnahrungen zur Verfiigung stehen,
ist dieser Grund entfallen.

Hinzukommt seit dem zweiten Weltkrieg die riesige
Raumnot, die eine zusitzliche Aufnahme von Mit-

tern véllig ausgeschlossen hat. Die Zerstérung zahlrei-
cher Kinderkliniken im Krieg und die ungewd&hnliche
Bevilkerungszunahme in der Bundesrepublik seit
20 Jahren bedingtien im wesentlichen diesen allgemei-
nen Platzmangel, der {iberall herrschte.

Arzte und Eltern waren dankbar und frch, wenn die
kranken Kinder liberhaupt einen Platz in der Klinik
bekommen konnten, Die Raumnot war nach dem Krieg
in allen Kinderkrankenhidusern so groB, daB Neben-
réume jeder Art zu Krankenrdumen gemacht wurden;
alle BehelfsmaBnahmen waren recht, um nur mdéglichst
viele kranke Kinder der klinischen Behandlung zufiih-
ren zu kodnnen.

Allmihlich wurden die Kinderkliniken wieder aufge-
baut und neue Kinderkliniken zusitzlich errichtet. Die
Situation hat sich alse rdumlich zweifellos gebessert.
Trotzdem kdnnen wir unsere Verhiltnisse nlcht mit
denen des Auslandes gleichsetzen.

Nun ist man in manchen Lindern, vor allem in den-
jenigen, die nicht so unter Raumnot zu leiden haben
wie wir, in Schweden, den USA und England, dazu tiber-
gegangen, auch Miitter von Kindern mit in die Klinik
aufzunehmen; aber kelneswegs uneingeschrinkt und
chne Vorbehalte: Erstens einmal geschieht es nur in
begrenztern Umfang. So¢ sind belsplelsweise in einer
grofen Kinderklinik in Stockholm 10 bis 14 Betten fiir
Miitter vorhanden. In einer im Bau begriffenen sehr
modernen Kinderklinik (220 Betten) In der #ltesten
Universitéitsstadt Finnlands, Turku, werden drei Zim-
mer fiir Miitter vorgesehen. Uberall sind diese Zimmer
fiir Miitter in einem anderen Stockwerk vollkommen
getrennt untergebracht.

Wenn man also die Mutter in das Krankenhaus mit
aufnehmen will, so mufi man eine gesonderte Abtel-
lung dafiir schaffen. Hierbel mufi auch fir hygienlsche
MaBnahmen (Bider, Toiletten) gesorgt werden. Es ist
unmdéglich, die Miitter der Kinder in den Krankenzim-
mern mit unterzubringen; denn erstens wiirden da-
durch sehr viele Kinderkrankenbetten ausfallen (ein
3- bis 4-Bett-Kinderkrankenzimmer wiirde damit prak-
tisch zum 1-Krankenbett-Doppelzimmer werden); und
zweitens ist es auch deshalb nicht durchfihrbar, weil
die Krankenzimmer unterelnander, mit dem Flur, mit
den H#Hrztlichen und Schwesternbeobachtungszimmern
nur durch Glaswiédnde getrennt sind.

Will man also den Versuch machen, Miitter mit ins
Kinderkrankenhaus aufzunehmen, so miissen vorher
folgende Bedingungen erfiillt sein:

1.Es muB eine eigene Abteilung mit ausrei-
chend hygienischen RAumen fiir die Miitter vorhan-
den sein. Es kann sich dabei nur um eine beschrinkte
Zimmerzahl handeln.

2. Die Aufnahme von Miittern muB auf Ausnah-
men beschrinkt bleiben; so z. B. bei schwer-
kranken Kindern mit Blutkrankheiten, Tumoren,
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Croup, Enzephaiitis; oder bei Kindern, deren Pflege
die Eltern erlernen miissen, wie bei Dlabetes, bei
Fitterungsschwierigkeiten infolge Spaltbildungen des
Gaumens.

3. Die Miitter erhalten das Essen, das es fiir alie Er-
wachsenen in der Klinik gibt. Sonderanspriiche sind
nicht mdglich. Die Klinik ist kein Hotel.

4. Die Miitter miissen sich in den ,medizinischen
Tag*" einfiigen und diirfen nicht dessen Ablauf sti-
ren. Dies ist ihnen von Anfang an hé&flich, aber be-
stimmt klarzumachen; desgleichen die Tatsache, daB
die Schwestern nicht ihre Bedienung sind, sondern
dall es darauf ankommt, daB die Schwestern in ihrer
schweren aufopfernden Arbeit von den Miittern ver-
stindnisvoll unterstiitzt und dadurch entlastet werden.

Nur unter solchen Bedingungen ist es meines Erach-
tens iiberhaupt mdglich, den Versuch der Mitaufnahme
von Miittern In Kinderkrankenhiuser zu machen. Dal3
es in vielen Fillen dabei Schwierigkeiten geben wird,
ist vorauszusehen. Den Schwestern wird durch die stin-
dige Anwesenheit der Mutter der enge Kontakt zum
kranken Kind sehr erschwert; die Kinder verschanzen
sich im {iberiragenen Sinn hinter die Mutter und leh-
nen die MaBnahmen und die fremde Person der Schwe-
ster ab. Dadurch wird die Pflege oft fas{ unmdgiich
gemacht. Jeder erfahrene Klinikarzt kennt diese pre-
kére Situation.

Es ist kein Zweifel, daBl viele Schwestern, gerade solche,
denen die Kinder sehr am Herzen liegen, diese Span-
nungen nicht hinnehmen und die Klinik verlassen
werden.

Wir kommen nun zum zweiten Punkt, der gesondert
besprochen werden muB: der generellen Be-
suchszeit, die fiir alle Miitter auf den ganzen Tag
ausgedehnt werden soll. Auch diese Neuerung wiirde
einschneidende Verfinderungen im klinischen Betrieb
bedingen. Zwar gibt es fiir diese MaBnahme ebentfalls
Vorbilder im Ausland, jedoch stellen sie sich ganz an-
ders dar. In manchen Lindern kénnen die Eltern zwar
tiiglich ihre Kinder besuchen, doch beschrinkt sich diese
Besuchszeit nur auf die Nachmittage; also ein groQler
Unterschied!

Der tédgliche Besuch erschelnt fiir die Kinder zunichst
sehr trdstlich und beruhigend zu sein. Es darf aber
nicht iibersehen werden, da auch dieser Gewinn mit
einem Schmerz bezahlt werden mulBl, nimlich mit dem
tiglichen Trennungsschmerz, der bei vielen Kindern
die Wunde jeden Tag von neuem aufreiBt: denn Klein-
kinder im Alter von 1 bis 6 Jahren sind mit der Ver-
sicherung, daB die Mutter anderntags wiederkommt,
nicht zu beruhigen. Diese Mitteilung wirkt erst bei
dlteren Kindern, von 7 bis 8 Jahren ab, und selbst dann
nicht immer, Demgegeniiber ist es meist leichter, wenn
das Kind sich rasch an die fremde Umgebung gewdéhnt
und mit den anderen Kindern und den Schwestern in
ein nahes persénliches Verhiltnis kommt,

Andererseits haben wir ja bereits den Usus, daB wir
Miitter schwerkranker und auswiirtiger Kinder auch
auler der Besuchszeit kommen lassen, so dafi sle nicht
an die normalen Besuchszelten gebunden sind. Man
darf auch nicht vergessen, was der tidgliche Besuch, den
einzelne Kinder erhalten, flir elne psychische Belastung
fiir andere Kinder darstellt, die nur selten Besuch

haben, weil die Mutter von weither nicht kommen
kann, oder weil daheim noch mehrere Kinder zu ver-
sorgen sind. Der tégliche Besuch wird also im wesent-
iichen den Einzelklndern zugute kommen. Gerade ihnen
aber wird dle Gemeinschaft nlcht schaden. Es ist eigent-
lich kaum vorstellbar, wie in einer Klnderklinlk noch
gearbeitet werden soll, wenn den ganzen Tag Uber
Miitter auf den Stationen ein- und ausgehen, bel den
Kindern sitzen und Arzte und Schwestern dirigieren.
Ich kann mir nur vorstellen, daB die ,,ununterbrochene
Besuchsstunde® von frith bis abends, werktags und
sonntags, auf den Stationen zu einem jahrmarktartigen
Betrieb fithrt, der jede geregelte Arbeit unterbindet.
Ob das zum Nutzen der kranken Kinder 1st?

Man darf auch nicht vergessen, daB bei solchem Be-
sucherschwarm eine erhebliche zusétzllche Ge-
fihrdung fiir die Kinder besteht, da die Eltern
h#uflg Krankheiten mit einschleppen werden. Diese Er-
krankungen reichen von der banalen Grippe, die bei
kleinen Kindern gewohnlich zu hohem Fieber mit
Schnupfen, Angina und Bronchitis fiithrt, tiber die Pneu-
monie, gegebenenfalls bis zur Tuberkulose und zu En-
teritiden. Der Krankenhaustriger mufl sich Im klaren
sein, daB solche Schiden, die sich ja nicht auf daseigene
Kind isolieren lassen, sondern andere Kinder mitbe-
treffen, in Biilde zu RegreBanspriichen fiihren werden.

Gegeniiber dieser {berschieBenden Malnahme der
.generellen Besuchszeit* mdchte ich drei Vor-
sehlige machen, die einen tragbaren Kompromil
darstellen kénnten:

1. Statt zwei- sollte dreimal in der Woche die Besuchs-
stunde ermdglicht werden; und vielleicht sollte man
mehr als bisher davon Gebrauch machen, daBl bei
schwerkranken Kindern die Mutter aufierhalb der
Besuchszeit zu ihrem Kind kommen kann. Man kann
die Besuchsstunden, besonders fiir auswirtige und
berufstéitige Miitter, elastischer gestalten.

2. Da die Miitter oft PflegemaBnahmen fiir die spétere
Zeit beherrschen sollten, erscheint es mir notwendig,
daB sie von elner Schwester dariiber genauer unter-
richtet werden. Diese Unterweisung geschieht bei der
Entlassung des Kindes sicher oft unzureichend. In der
Eile und Freude der Entlassung wird auch lelcht dar-
auf vergessen. Es wire also zweckmiiflig, zusitzlich
zu ein bls zwei ,Arztsprechstunden“ in der Woche
auch eine ,Schwesternsprechstunde” einzurichten, wo-
bei den Miittern Pflegemafnahmen bel ihrem Kind,
die sie zu Hause durchfilhren miissen, praktisch ge-
zeigt werden kénnen. Dies wiirde wahrscheinlich auch
die Mitaufnahme von Miittern Ins Krankenhaus oft
ersetzen und den Ubergang von der speziaiisierten
Klinikpflege in die hidusliche Pflege bei unerfahrenen
Miittern nicht so abrupt gestalten.

3. Bei hiufigeren Besuchen mul3 man von vornherein
gewisse Elnschriinkungen machen. Soweit die Be-
sucher in das Zimmer diirfen, sollte dies jeweils nur
einer Person in Mehrbet{zimmern gestattet sein. Die
Besucher miissen frei sein von Erkrankungen der
Luftwege; sie miissen sicherheitshalber bei Siuglin-
gen trotzdem einen Mundschutz tragen. Bei Besuchen
im Zimmer muB aus hygienischen Griinden ein
weiBer Uberkittel getragen werden. Mintei, Hiite und
dergleichen diirfen nicht mit in das Zimmer gebracht
werden. Bei Frithgeborenen diirfen keine Besuche er-
folgen.
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Ich fasse zusammen;

Es erscheint mir also moglich, Anderungen In der Be-
suchsorganisation der Kinderkliniken durchzufiihren,
wenn sie MaB und Ziel halten, und wenn die notwen-
digen Voraussetzungen geschaffen sind: So wird eine
Mitaufnahme von Miittern bei schwerkranken Kindern
zu ermbglichen sein — In beschrinktem Umfang —,
wenn die rdumlichen Gegebenheiten vorhanden sind.
Dies muBl aber so durchgefithrt werden, daf die Arbeit
der Arzte und Schwestern nicht noch erschwert wird.

Die unbeschriinkte Zulassung von Besuchern zu kran-
ken Kindern erscheint mir undurchfiihrbar und ab-
wegig. Hier kommt eine Lockerung des bisherigen
Systems in Betracht: mehr Ausnahmen bei Besuchen,
besonders bei Schwerkranken, gegebenenfalls zwei
Arztsprechstunden zur genaueren Orientierung der
Eltern, elne Schwesternsprechstunde nur fiir Pflege-

maBnahmen; jedoch miissen besondere VorsichtsmaB-
nahmen bei den Besuchern eingehalten werden.

Selbstverstindlich werden, und das muB deutlich fest-
gestellt werden, alle die genannten Neuerungen, auch
der hier gemachte KompromiBvorschlag, eine zusitz-
liche Zeit- und Arbeitsbelastung fiir Arzte, Schwestern
und Klinikpersonal darstellen. Eine Vermehrung der
entsprechenden Stellen und wirkliche Besetzung, die
nicht nur auf dem Papier steht, sind unumginglich. Wie
schwierig dies aber sein wird, zeigt die Tatsache, daB
die Bayerische Krankenhausgesellschaft sich gegenwdér-
tig gezwungen sieht, eine Wanderausstellung zu ver-
anstalten, die in der Offentlichkelt fiir den Schwestern-
beruf werben soll, Dies alles sollte man sich reeht-
zeitlg tberlegen.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. A. Windorfer,
Direktor der Kinderklinik der Universitit Erlangen-
Niimberg, 852 Erlangen, Loschgestrafe 15

Strahlenschddigung durch Radar-Strahlen )

Von W. Seelentagund F. Kossel

Uber Schidigungen durch Réntgenstrahlen oder durch
Strahlen radicaktiver Stoffe ist in den letzten Jahr-
zehnten viel gesprochen worden; die damilt zusammen-
héngenden Probleme sind in wesentlichen ihrer Teile
aufgeklirt.

Wie steht es aber mit anderen Strahlen, z. B. den
»Radar-Strahlen®, dle in moderner Zeit immer weitere
Verbreitung finden?

Man hat von Deformationen des Laubwerkes von Biu-
men in der Umgebung starker UKW-Sender gehort, wir
kénnen Mittellungen iiber den Fehlwuchs von Biumen
in der Umgebung von Flugplitzen lesen, die auf Wir-
kungen der Flug-Radar-Einrichtungen zuriickgefiihrt
wurden. Es sind Bedenken laut geworden, da durch die
Verkehrs-Radar-Einrichtungen der Polizei vorbeige-
hende Fufigiinger und insbesondere Kinder geschidigt
werden kénnten, die von ihren Mittern im Kinder-
wagen durch diesen Radar-Strahl hindurchgefahren
werden. In der amerikanischen Literatur ist ein Todes-
fall nach Appendektomie verdffentlicht worden, der auf
eine ,Schockwirkung® Infolge fritherer beruflicher
Radar-Strahlen-Exposition des Operierten zuriickgehen
sollte. (Der verdffentlichende Begutachter hat diesen
Zusammenhang allerdings abgelehnt [6]).

Dle Argumentation erinnert manchmal an Diskussionen,
die iber die Wirkung des Fernsehens und der dabei
vermuteten ,Strahlenschiidigung” stattgefunden haben.
Sie konnten slch nur entziinden, weil iiber Art und
mogliche Wirkungsweise der dabei auftretenden ,Strah-
len* und Begleitumstinde keine klaren Vorstellungen
herrschten. Auch mit Fragen tliber ,Radar-Strahlen*
wird der Arzt heute konfrontiert und sollte sle nach
dem heutigen Stand der Wissenschaft beantworten
kénnen.

Was sind Radar-Strahlen?

Zunichst der Name: Er kommt vom Englischen ,Radio
Detecting and Ranging® und bedeutet ,Entdeckung und
Entfernungsmessung mittels Radiowellen®. Damit sind

') In Erweiterung eines Vortrages vor der Bayerischen RUnt-
genvereinigung in Minchen am 5. 12, 1965

diese Strahlen elngereiht: sie gehoren zur groBen Fa-
milie der elektromagnetischen Wellenstrahlung, die von
den Radio-Langwellen mlt Wellenlingen im Kilometer-
bereich {iber Mittel-, Kurz- und Ultrakurzwellen mit
Wellenldngen von wenigen Metern zu den Mlkrowellen
fiihrt, deren Wellenliingen im Bereich von Dezimetern
bls Millimetern liegen, und zu denen die Radar-Strah-
len gehdren. Mit noch kiirzeren Wellenléingen im Bereich
von Mikron gehfren Wiarmestrahlen und Infrarot, im
Berelch von 0,4—0,81 das sichtbare Licht, bis herab zu
1 m p die ultravioletten Strahlen, mit noch kleineren
Wellenldngen die Rénigen- und schlieSlich die Gamma-
Strahlen zu dieser Familie. Anstelle der Wellenléingen
nennt der Physiker meist die Frequenzen dieser Strah-
lungen, d. h. die Zahl der Transversalschwingungen, die
bei der betreffenden Strahlung pro Sekunde auftreten
und In Herz (Abkiirzung Hz; 1Hz = 1 Schwingung pro
Sekunde) gemessen werden. Er zieht dlese Angabe vor,
weil die Frequenz das Charakteristische fiir eine Strah-
lung dieser Art ist, wihrend die Wellenlinge von der
Materle abhéngt, in der sich die Strahlung fortpflanzt,
und z. B. in fester Materie kleiner, Im Vakuum groBer
ist als in Luft normalen Druckes. Anstelle der Wellen-
linge oder Frequenz kann man auch die Energle an-
geben, die die kleinste mdégliche Menge dieser Strah-
lung, ein ,Strahlungsquant”, besitzt und die man in den
iiblichen Energiegrifien ausdriicken kann, wle erg,
Calorien, Joule oder eV, Die Angabe in eV oder ihren
Vielfachen keV (= 1000 eV) oder MeV (= 1000 keV) ist
z. B, bei Rintgen- und insbesondere Gamma-Strahlen
iiblich, So sendet z. B. das radioaktive Kobalt-60 Strah-
len der Energie 1,13 und 1,3 MeV aus. Die Energie , 1 eV*
entspricht dabel der Bewegungsenergie, die ein Elek-
tron erfahren hat, wenn es durch eine Spannung von
1 Volt beschleunlgt worden ist. So ist die Maximal-
energie der Strahlung, die z. B, aus einer mit 70 kV be-
triebenen Rointgenrdhre kommt, 70 keV, weil die Elek-
tronen in der Rontgenrohre von der Katode zur Anode
durch hochstens 70 kV beschleunigt werden und héch-
stens diese ihre Maximalenergie in Rintgenstrahlung
umwandeln kénnen. (Zur Vermeidung von MiSver-
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Abbildung 1

Einteilung der elektromagnetischen Wellen und ihre
Anwendung in der Medizin (aus [7])

stindnissen sei angefiigt, dafl die meisten aus der
Réntgenrchre austretenden Réntgenstrahlen wesentlich
geringere Energien besitzen und daf die mittlere Strah~
lungsenergie — abhingig von der Art der Rdohre, der
Welligkeit der Spannung und der vorhandenen Fil-
terung — etwa halb so grofl ist und bei 70 kV Roéhren-
spannung um 35 keV liegt.)

Zur Erinnerung an zum Teil wohl lingst Vergessenes
sei in Abbildung 1 die Einteilung der elektromagne-
tischen Wellenfamilie und ihre Anwendung in der Me-
dizin vorgestellt. Die Einteilung der Radiowellen in der

abge-
2 kiirzte Wellen-
Bereich Paiiit: Frequenz Bnge
nung
Langwelle LF 30— 300 kHz 10—1 km
Mittelwelle MF 300—3000 kHz 1—0,1 km
Kurzwelle HF 3— 30 MHz 100—10 m
UKW VHF 30— 300 MHz 10—1 m
Mikrowellen UHF 300—3000 MHz 1—0,1m
(Radar)
Mikrowellen FHF 3— 30 GHz 10—1 c¢m
(Radar)
Mikrowellen EHF 3— 300 GHz 10— mm
(Radar)
Tabelle 1

Einteilung der Radiowellen nach den in Atlantic-City
getroffenen Vereinbarungen

nach Atlantic City getroffenen Vereinbarung lst in Ta-
belle 1 gegeben.

Wir kdnnen zusammenfassen: Radar-Strahlen sind Ra-
diowellen der Wellenldnge um 1 cm mit Frequenzen um
etwa 10 Milliarden Hz und Energien um 1 X 10-4 eV.
(Es ist hier unerheblich, dal der ganze Wellenlédngen-
bereich von Radar-Strahlen sich um etwa eine Zehner-
potenz nach oben und unten von dem genanhten Wert
erstreckt.)

Wie verhalten sich Radar-Strahlen?

Aus ihrer Zugehérigkeit zur elektromagnetischen Wel-
lenfamllie ergeben sich auch wesentliche Elgenschaften
von Radar-Strahlen: sie pflanzen sich, von der Strah-
lenquelie ausgehend, nach allen Seiten im Raum gerad-
linig fort, sie kGnnen Materie mehr oder weniger durch-
dringen, je nach ihrer Wellenlinge, sie kénnen in
Materie auch absorbiert werden und ihre Strahlungs-
energie an diese Materie abgeben und sie kdnnen
schlieBlich an Grenzflichen zwischen verschiedenen
Materien gebrochen oder gar reflektiert werden. Wel-
cher dieser Vorginge — unveridnderter Durchgang,
Absorption oder Brechung bzw. Reflexion — stattfindet,
und welcher Prozentsatz der Gesamtenergie sich so
verhiélt, hiingt einerseits von der Energie oder Wel-
lenlange der Strahlung, andererseits von der Struktur
der Materie ab. Es kommt — vereinfacht — u. a. auf
das Verhéltnis der Wellenlinge zur GréBe des Ob-
jektes, auf das die Strahlung trifft, an. So weil} jeder,
dall eln Haus fiir Radiowellen von einigen 10 Metern
bis einigen Kilometern Wellenldnge, die der normale
Horfunk verwendet, kein Objekt darstellt, an dem
diese Wellen nennenswert reflektiert oder absorbiert
wiirden. Schwieriger wird es bei UKW und Fern-
sehen: hier treten an HAusern schon Reflexionen
auf, die in einem Zimmer elnen relativ guten Empfang,
in einem anderen Zimmer einen brauchbaren Empfang
nur mit Auflenantenne ermdglichen, welche die Re-
flexions-, sprich Abschirm-, Wirkung des Hauses ver-
meidet. Auch wird z. B. das kurzwellige blaue Licht oder
weiles Licht, das relativ viel Blauanteil enthilt, durch
feine NebeltrGpfchen sehr stark gestreut und reflek-
tiert. Fiir das lingerwellige rote oder auch gelbe Licht
sind ganz feine Nebeltrépfchen zu klein, es wird nur an
grofleren Tropfchen gestreut und dringt deshalb besser
in den Nebel ein. So ist auch ein grober Nebel fiir
Radar-Strahlen ohne Bedeutung, er wird ungehindert
durchdrungen, wihrend grofle Wassertropfen in Regen-
wolken und feste Gegenstiinde die Radar-Strahlen sehr
stark reflektieren.

Die Ausbreitung der Radar-Strahlen nach allen Seiten
wird bei ihrer technlschen Anwendung durch einen
dhnlichen Kunstgriff verhindert, wie die des Lichis
durch eihen Scheinwerfer. Die Stelle der Gliihbirne
nimmt der sogenannte ,Hornstrahler® ein, dem die
Strahlung vom Erzeuger zugefiihrt und von dem aus
sle abgestrahlt wird. Der Hornstrahler befindet sich im
Brennpunkt einer hcohlspiegelférmigen Antenne, die
wie der Reflektor des Scheinwerfers wirkt und ein
weitgehend parallel gerichtetes Radar-Strahlenbiindel
aussendet. Abbildung 2 stellt dies schematisch dar.

Eine der bekanntesten Anwendungen von Radar-Strah-
len, den Radarturm eines Flughafens, zeigt Abbildung 3.
Man sieht die ellipscide Antenne, die im Betrieb ro-
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Abbildung 2
Schema eines Hornstrahlers mit Reflektor (aus [&])

tiert und mit dem von ihr ausgesandten Strahlen-
biindel den Horizont abtastet. Wird, wie in Abbildung 4,
ein Flugzeug vom Radar-Strahl getroffen, so wird die-
ser reflektiert und zumindest ein Teil der Strahlung
gelangt wieder in die Antenne, dle jetzt auf ,Empfang*
geschaltet ist. Der Empfang des Radar-Strahls wird
dann auf einem Oszillographenschirm als leuchtender
Punkt kenntlich gemacht. Da meist mit der gleichen
Antenne gesendet und empfangen werden muf, ist ver-
stindlich, daB die Radar-Strahlen nicht kontinuierlich
ausgesandt werden, sondern in kurzen Impulsen. Zwi-
schen den Impulsen werden die reflektierten Strahlen
empfangen. Bei Leistungsangaben Ist das insofern von
Bedeutung, als eine mittlere Leistungsangabe, die meist
auf die Sekunde bezogen ist, noch nichts dariiber aus-
sagt, wie groB die kurzzeitige Leistung wihrend des
Sendeimpulses ist. Wir werden spéter noch darauf zu-
riickkommen.

Abbiidung 5 zeigt eine andere Radar-Anwendung: der
linke Teil stellt einen Landkartenausschnitt des Wann-
sees in West-Berlin und seiner Umgebung dar, der rechte
das Bild auf dem Radarschirm, das ein in der Mitte des
Wannsees stationiertes Polizeiboot gewinnt. Es ist deut-
iich, daB die zusammenhingenden weiBen Konturen den
Utern des Sees entsprechen, von denen der Radar-Strahl
reflektiert wird. Die zahlreichen welBen Punkte im See
selbst, und auch Klumpen kleiner Punkte an verschie-
denen Stellen am Rande, sind durch Segelboote hervor-
gerufen, die slch auf dem See oder in gréBeren Grup-
pen an den Ankerplitzen befinden.

Der griiBte Teii der Radar-Energie wird also von festen
Korpern, auch vom Menschen, reflektiert und kann In-
folgedessen keinerlei Wirkung oder gar Schidigung
hervorrufen. Ein geringerer Teil der Energie dringt je-
doch mehr oder weniger tief in die Materie ein, Auch
diese Eindringtiefe ist welienlingenabhéiingig. So wissen
wir von der Kurzwellentherapie her, dafl sich auch dik-

kere Objekte relativ gut durchstrahlen lassen und von
der Strahlung durchdrungen werden. Die Kurve B auf
Abbildung 6 zeigt die Temperaturzunahme bel Kurz-

- wellen-Durchflutung eines aus Fett und Muskulatur zu-

sammengesetzten Gewebeblockes im Kondensatorfeld
{bei 6 m Wellenlinge mit einer Apparatelelstung von
150 W, Bestrahlungszeit 2 Minuten). Der ganze Block
wird dabel von der Strahlung durchdrungen, die durch
Absorption erzielte Temperaturerhshung ist jedoch Im
Fettgewebe groBer als im Muskelgewebe. (Es sei nicht
vergessen, daf} sich Temperaturerhhungen beim leben-
den Objekt selbstverstindlich nicht so stark ausprégen,
da durch die Blutzirkulation eine laufende Wirme-
abfuhr gew#hrleistet wird. Lokale Uberhitzungen kon-
nen bei unsachgemif vorgenommener Kurzwellen-
Therapie aber immerhin vorkommen, auch Schadigun-
gen sind hier schon beschrieben worden.) Die Kurve A
der gleichen Abbildung zeigt demgegeniiber den Tem-
peraturverlauf bel einer Mikrowellenbestrahlung (17 cm
Wellenlinge, 75 W Apparateleistung, 10 Minuten Be-
strahlungszeit). Unterschiede zwischen Fett- und Mus-
keigewebe sind hier nicht so stark, aus dem Verlauf
der Kurve ist auch eindeutig ersichtlich, dal in einigen
Zentimetern Tiefe praktisch keine Wirkung mehr vor-
handen ist, weil die Strahlung nicht viel tiefer eindrin-
gen kann. Eine Mikrowellenbestrahlung ist also immer
eine mehr oder weniger oberflichliche Einwirkung.

Bei Radar-Strahlen ist die mittlere Eindringtiefe noch
geringer und liegt in der GriBenordnung (beim tech-
nisch verwendeten Radar) von 1--3 cm. Infrarot-Strah-
lung dringt wenige Millimeter ins Gewebe ein. Beim
sichtbaren Licht sind die Verhiltnisse etwas kompli-

Abbildung 3

7 m hoher Radarturm mit 15 m breiter Riesenantenne
des Flughafens Miinchen-Riem (aus {5])
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Abbildung 4

Schematische Darstellung der Radarortung eines Flug-

zeuges: A Bodenradar; B = Flugzeug. Der von B

reflektierte Radarstrahl wird als Echo von 4 empfangen
(aus [5])

ziert, da hier im ,triiben Medium* Streuungsvorgiinge
stark im Vordergrund stehen, wobei  klare” Medien,
Z. B. reines Wasser, besonders das griine Licht meter-
weit eindringen lassen. Bei Ultraviolett wiederum liegt
die mittlere Eindringtiefe bei Bruchteilen von Millime-
tern und wird beim Ubergang zu Réntgenstrahlen
wieder grdBer, um bel Gamma-Strahlen wvon etwa 1
MeV Energie wieder rd. 10 em mittlere Eindringtiefe
(hier ist die Definition der sogenannten Gewebshalb-
wertsschicht {blicher) zu erreichen.

Welche Wirkung hat die Energieabgabe an Gewebe?

Generell kann man sagen, dafl jegliche Energieumwand-
lung in Materie, also auch die Absorption von Strah-
lungsenergie im Gewebe, in eine Erwirmung der Ma-
terie miindet. Die Art und Weise, wie dies geschieht,
kann jedoch unterschiedlich sein und hingt vom Ener-
giegehalt des einzelnen Strahlenguants ab. Zur Ver-
deutlichung des Zusammenhanges zwischen Wellenléinge
und Energie des einzelnen Photons sei in Abbildung 7
hochmals ein Diagramm gezeigt.

Fiir die verschiedenen mdglichen Verinderungen in der
Atom- und Molekiilhiillstruktur sind unterschiedliche
Mindestenergien erforderlich. So ist zur Entfernung
von Elektronen aus den inneren Elekironenschalen der
Atombhiillen eine Energie in der GréBenordnung von
10 keV und mehr erforderlich; die sogenannte ,Ionisie-

Abbildung 5
a) Landkarten-Ausschnitt des Wannsees und seiner Umgebung
b) Bild auf dem Radarschirm (aus I51)

rungsenergie”, also diejenige Energie, die ein Elektron
aus den Hufleren Atom- oder Molekiilhiillen entfernt
und das Atom oder Molekiil dadurch zu einem Ion mit
entsprechender chemischer Reaktionsbereitschaft macht,
betréigt einige bis einige 10 eV, abhidngig davon, ob es
sich um gasférmige oder feste Stoffe handelt. Zur
Ionisierung von Luft, die ja der Gruppe der ionisieren-
den Strahlen ihren Namen gegeben hat, sind im Mittel
etwa 34 eV zur Erzeugung eines Ionenpaares niitig. We-
sentlich fir die biologische Wirkung ist, daB bel solchen
Ionisierungen oder ionisierungsiihnlichen Vorgéingen im
Gewebe chemiseh aggressive Zustiinde entstehen (orga-
nische und anorganische Radikale, nichtabgesittigte
Bindungen an oder Bruch von organischen Molekiiien),
die zu einer Verdinderung der organischen Struktur
fithren kénnen. Nach gewissen Deutungstheorien wer-
den solche Verdnderungen auch als , Treffer” bezeichnet.
Im Gegensatz dazu kénnen Energien um und unter
1 eV keine trefferférmige Verdinderung von Molekiil-
hilllen erzeugen; die Energieabsorption setzt sich allein
in vermehrte Molekiilbewegung, also in Wirme, um.
Selbstverstindlich kann man durch Zufuhr entsprechend
hoher Energiemengen, sprich Wirme, auch chemische
Veranderungen produzieren, z. B. EiweiB zum Koagu-
lieren bringen, z. B. ein Hihnchen mit Infrarot grillen.
Energiezufuhren in dieser Gréflenordnung wollen wir
aber in unsere Betrachtungen nicht einbeziehen.
Réntgenstrahlen, die um 104—105 eV Photonen-Energie
besitzen, kénnen also ,Tretfer-Effekte” erzielen, auch
das UV mit Energien um etwa 5—I00 ¢V Photonen-
Energie ist noch dazu imstande. Dagegen kann schon
das sichtbare Licht mit 1—2 eV praktisch nur Wirme-
wirkungen erzielen undRadar-Strahlen mit 10-4—10-%¢V
erzeugen ausschlieBlich Warmewirkungen, andere biolo-
gische Effekte sind ausgeschlossen.

Allerdings ist die Beurteilung solcher , Wirmewirkun-
gen” nicht so einfach, wie es auf den ersten Blick schei-
nen michte, Die absorbierte Strahlungsenergie gibt uns
zwar ein MaB dafilir, welche Wirme einem System
durch die Strahlung zugefithrt wurde. Aus den Ein-
heiten-Definitlonen geht hervor, dafi eine Temperatur-
erhdhung um 1°C in 1 g Materie (unter der Annahme,
dall Wasser die absorbierende Materie darstellt und
daB nicht der geringste
Anteil der zugefithrten
Wirme durch Wirme-
leitung wieder abgefiihrt
wird) durch eine Gramm-
Kalorie (1 cal) entspre-
chend 4,2 X 107 erg, ent-
sprechend 2,62 < 1012 eV,
entsprechend 4,2 X 105
rad oder bei Réntgen-
strahlen durch die Dosis
von rd., 46 X 105 R er-
zeugt wird. (Die Um-
rechnungsfaktoren fir
verschiedene Energie-
einheiten sind in Ta-
belle 2 kurz zusammen-
gestellt.)

Schwierig wird die Be-
urteilung einer biologi-
schen Wirkung dadurch,
dafl die Zufuhr von
» Warme-Energie” noch
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puls-Strahiung“, Eine Energiezufuhr mit sehr hoher
Leistung wihrend sehr kurzer Zeit kann dadurch, daB
die entstehende Wirme nicht schnell genug abgefithrt
werden kann, erheblich stiirkere Wirkungen erzielen als
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Abbildung 6
TemperaturerhShung AT in einem mit Mikrowellen (A)
und Kurzwellen (B) durchfluteten aus verschiedenen
Gewebeschichten aufgebauten Gewebeblock im Kon-
densatorfeld. H = Haut; F = Fett; M = Muskel (aus [5])

Abbildung 7
Elekiromagnetisches Wellenspektrum
Skalen I und II: Angabe der Wellenldngen A in Viel-
fachen oder Teilen der Einheit cm und in gebrduch-
lichen Ldngeneinheiten. Skala III: Angabe der Fre-
quenzen in sec—!, Skala IV: Energie der Photonen in
e-Volt (aus [3])

die Zufuhr der glelchern Energiemenge, die z. B. wih-
rend einer Sekunde gleichm#Big erfolgt. Die sogenannte
Impulsleistung ist bei Radar-Strahlern etwa mit dem
Faktor 103—107 hdher als die sogenannte Dauerstrich-
leistung, also eine gleichmiBige Lelstung wihrend z. B.
einer Sekunde. Hier tritt das Probiem der ,adiabatischen
Wirmeerzeugung® auf. Unter diesem Begriff wird die
Wirme verstanden, die ithre Wirkung ausiibt, noch be-
vor sie auf irgendeine Weise abgefithrt worden ist. Auf
diesem Gebiet 148t auch die technische Verwendung von
Radar-Strahlen noch eine Reihe von Fragen offen.

In der Praxis wird die Energle eines Strahlungsfeldes
{in der medizinischen Kurzwellen-Therapie wle auch in
der Radar-Technik) hiufig in W/em? oder mW/cm2 an-
gegeben. Wlederum unter der Annahme, da8 es sich bei
dem absorbierenden Medium um Wasser handelt, dem
das Gewebe ja weitgehend entspricht, und daB die ge-
samte Energie des Strahlungsfeldes innerhalb einer1 cm
dicken Schlcht dieser Materie absorbiert wird, lassen
sich folgende Beziehungen errechnen: Die Strahiungs-
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lelstung von 10 W/cm? Irgendeiner Strahlung wihrend
einer Bestrahlungszeit von 1 Sekunde ergibt elne ab-
sorblerte Energle von 1 000000 rad, entsprechend einer
Réntgenstrahlendosis von rund 110000¢ R oder der
Wirmemenge von 2,4 cal, erhéht also die Temperatur
(Im Falle adiabatlscher Wirmeabsorption) um 2,4° Cel-
sius,

Hler mag ein Vergleich von Strahlurigsleistungen an-
gebracht sein: Ein medizinisches Kurzwellen-Therapie-
gerdit milt 500-W-Apparateleistung ergibt in der Mitte
des Strahlenfeldes eine Lelstung von etwa 4 W/cm?,
eine Flughafen-Radareinrichtung welst dicht an der
Antenne Leistungen um 3 W/cm? auf, ein Verkehrsradar
zur Geschwindigkeitskontrolle von Kraftfahrzeugen
dicht an der Antenne elne Leistung von etwa 0,04 mW/cm?2.
Zum Verglelch hat eine Rbntgen-Therapie-Rdhre bei
einer Doslsleistung von 5¢ R/min in 50 ¢m Abstand
ebenfalls eine Strahlleistung von etwa 0,04 mW/cms2, 1st
also von der Strahlleistung her etwa dem Verkehrs-
Radar vergleichbar. Das Beispiel zeigt, dal Vergleiche
der Strahlleistung bel extrem verschiedenen Strahlen-
qualitiiten wenig besagen und dag der ,Treffer-Charak-
ter der ionisierenden Strahlung den Vergleich mit
Wirmeenergie unsinnig macht.

Welche Radarschidigungen sind bisher festgestellt
worden?

Hier wollen wir uns selbstverstindlich nur mit eindeu-
tig oder einigermafen eindeutig auf Radar-Strahlen-
Einwirkung zuriickzufithrenden Folgen beschaftigen.

Die meisten Beobachtungen betreffen Schidlgungen der
Augenlinse. Nach der ‘oben erwidhnten schlechten
Wirmeabfuhr aus der Augenlinse ist das auch nicht
verwunderlich. Es ist auch verstindlich, dafl dle beob-
achteten Effekte von der Strahlieistung (z.B. angege-
ben in W/cm?2) und auch von der Bestrahlungszeit ab-
hiingen. So haben biologische Versuche an Kaninchen-
augen nach lingerer Latenzzeit Ver#inderungen der
Augenlinsen ergeben, die von zarten, fleckférmigen
Verdichtungen, vor allem des hinteren Linsenpoles, bis
zur vblligen Katarakt der Linse relchen. Bel welchen
Strahlleistungen und Bestrahlungszeiten die ersten be-
merkbaren Verdnderungen auftraten, ist In Tabelle 3
enthalten. Wir sehen, daf3 der gleiche Effekt bei einer
um den Faktor 10 unterschiedlichen Strahlleistung
(1 W/em? bis ca, 0,1 W/em?) auftreten kann, wenn die
Elnwirkungszeit mit dem Faktor von rd 100 {(von 1 bis
270 Minuten) variiert wird. Immer war bei solchen

Schwellenwert der Lei-
Bestrahlungszeit von stungsdichte, bel der bel
Kanlnchen 50%s Versuchstieren Opa-
(Einzeitbestrahlung) zitdtsverfinderungen auf-
traten
1 min 1 W/ch?
5 min 0,6 W/em?2
20 min 0,4 W/cm?2
90 min 0,3 W/em?
270 min 0,12—0,22 W/em?2

Tabelle 3

Verdnderungen der Opazitdt von Kaninchenaugen
nach Radar-Bestrahlung (nach [5])

Beobachtungen jedoch ein Schwellenwert, genauer ein
Chronaxiewert, feststellbar. Interessanterwelse wird
dieser Schwellenwert jedoch etwas geringer, wenn
mehrfache Applikatlonen In Abstinden von 20 bls 30
Minuten stattfinden. Es kann daraus geschlossen wer-
den, daB eine elnmalige Einwirkung doch gewlsse, wenn
auch klinisch nicht feststellbare Verdnderungen Im Ge-
webe bewirkt.

Gesicherte Beobachtungen an Ménschen sind sehr sel-
ten: Beim Bericht {iber einen Techniker, der 1 Jahr
lang gelegentlich in elnem Radar-Strahlenfeld der Lel-
stung von 100 mW/cm? gearbeitet hatte und spiiter eine
Llnsentriibung aufwies, konnte ein Zusammenhang
nicht eindeutig gesichert werden (4]. Bei 175 Beschéf-
tigten an einer GroB-Radaranlage, die eine mittlere
Leistung von 10 mW/cm? aufwies, konnten keine siche-
ren Verinderungen nachgewiesen werden. Eine bel
einigen der Leute feststellbare geringe Abnahme der
Erythrozyten ¢um 10%) und eine geringe Leukozytose
war klausal nicht eindeutig aufzukliren (zitiert nach [5]).
CLEARY und PASTERNAK [2] haben demgegeniiber
an 736 Arbeitern, die an 16 verschiedenen Mikrowellen-
anlagen beschiiftigt waren, mittels Spaltlampenunter-
suchungen Opazititsverinderungen der Augenlinse,ins-
besondere am hinteren Linsenpol, festgestellt. Thre Hau-
figkeit war gegeniiber einer Vergleichsgruppe von 5§59
Kont'rollpersonen deutlich erhéht. Im Mittel waren diese
Menschen 3t/: Jahre, nur 37% weniger als 3 Jahre, eln-
schligig tétig gewesen. Da jedoch auBerdem eine Al-
tersabhiingigkeit dieser Verdnderungen festzustellen
war, werden diese Beobachtungen im Sinne einer Be-
schleunigung von Altersvorgiingen der Augenlinse ge-
deutet. Verschlechterungen des Visus waren (brigens
mit dem Ausmaf dieser Verdnderungen nicht korreliert.

Im Experiment ist es auch gelungen, gewisse Insekten
abzutiten, bei Schmetterlingen den Metamorphose-Zeit-
punkt zu verdindern, an den Wurzeispitzen von Pflanzen
Mutationen und Zelltellungsstorungen hervorzurufen,
bel Ratten eine Gewichtszunahme, verstérkten Fett-
ansatz sowie eine Verschiebung des Geschlechtsverhilt-
nisses der Nachkommen zugunsten der weiblichen Tiere
zu erzielen. Durch Radar-Bestrahlung von Ratten in
einer geschlossenen Metallrbhre mit einer Strahlleistung
von etwa 100 mW/em? konnte innerhalb 22—30 Minu-
ten der typlsche Wirmetod erzeugt werden [1]. Die mei-
sten dieser Untersuchungen erfolgten jedoch — wie die
letztgenannte — unter vdllig anormalen Bedingungen,
die mit der moglichen Einwlrkung von Radar-Strahlen
in der Praxis nichts mehr zu tun haben: Die Versuchs-
anordnungen waren so gewihlt, daB die normalerweise
{iberwiegenden Reflektionsverluste villig vermieden
und praktlsch die gesamte Strahlungsenergle in den
Versuchsobjekten absorbiert wurde. Die genannten Wir-
kungen lassen sich auch ausnahmslos als Wirmewlr-
kungen Interpretieren.

Welche Strahlleistungen bel Radar-Strahlen kionnen
gefihrlich werden?

Eine eindeutige Definition eventuell gefdhrlicher Strahl-
leistungen ist wegen der sehr unterschiedlichen Vor-
aussetzungen kaum zu geben. Immerhin haben ver-
schiedene Organisationen durch Konvention gewisse
Grenzwerte festgesetzt, die nicht {iberschritten werden
sollen. Hier wie im Schutz gegeniiber ionisierenden
Strahlen (,hochstzugelassene Dosen® der Internatlona-

-
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len Strahlenschutzkommission) oder im StraBenver-
kehr (Geschwindigkeitsbeschrinkungen) bedeuten diese
Grenzwerte jedoch keine scharfe biologische Grenze,
unterhalb derer keine Effekte und oberhalb derer eine
schwere Schidigung zu erwarten wiire. Sie sind viel-
mehr Richtwerte, die auf jeden Fall einzuhalten, besser
noch zu unterschreiten, anzustreben sind. So hat eine
der grofiten amerikanischen Gesellschaften, die Bell-
Systemn, eine Empfehlung herausgegeben, nach der die
Einwirkung kurzzeitiger Strahlleistungen mit mehr als
10 mW/cm? fiir den Menschen als bedenklich angesehen
werden mulf; fiir gelegentliche Expositionen h#lt sie
1—10 mW/em? fiir zulissig, fiir eine Dauerbelastung bis
zu 1 mW/cms,

Das ,Rome Air Development Center” in den USA geht
davon aus, dafB Leistungen unter 200 mW/cm?® belm
Menschen keinerlei Effekt erwarten lassen, hilt jedoch
aus Sicherheitsgriinden ebenfalls eine Schutzzone bei
Strahlleistungen von mehr als 10 mW/cm? fiir erforder-
lich ({(zitiert nach [8]).

Auch die ,Deutsche Gesellschaft fiir Ortung und Navi-
gation® hilt eine Dauerbelastung bis zu 10 mW/cm?
noch fiir zuliissig und bezeichnet Gebiete, in denen gré-
Bere Strahlleistungen auftreten, als Gefahrenzonen [9).

Fiir den Aufenthalt in solchen Zonen werden Schutz-
maBnahmen vorgeschlagen, wie engmaschige Draht-
kiifige, Schutzanziige mit Metalleinlagen oder Maschen-
drahtbrillen fiir die Augen.

Zur Beurteilung von Gefihrdungsméglichkeiten mogen
einige Angaben tiber die Strahlleistungen verschiedener
Radaranlagen von Interesse sein:

S¢ besitzen die leistungsstiirksten Radaranlagen, nfim-
lich die der amerikanischen Friihwarnkette BMEW, Im-
puisleistungen bis zu 3 Millionen Watt. Es sei nochrmals
daran erinnert, daB damit die Leistung zum Zeitpunkt
der stirksten Abstrahlung gemeint ist und daB der
Mittelwert der Leistung iiber eine Sekunde, auf den die
oben angefiihrten Grenzwerte bezogen sind, wesentlich
niedriger liegt. So kann die angegebene Grenzleistung
von 10 mW/em2 bei einer Impulsleistung von 1 MW
(selbstverstindlich abhiingig von der Antennenform,
-gréBe und -anordnung) wiihrend des Impulses noch in
5 km Entfernung auftreten, wihrend sie als Dauer-
leistung und beim rotierenden oder pendelnden Strahl
nur in Entfernungen von etwa 44 m vorhanden ist.
Diese Leistung herrscht selbstverstdndlich nur im
eigentlichen Strahlenbiindel, das bei allen diesen An-
wendungen ja nicht auf den Boden gerichtet ist, son-
dern — im Gegenteil — Objekte in der Luft erfassen
soll. Eine gewisse Streustrahlung tritt selbstverstiind-
lich auch in Bodennihe auf; ihre Intensitét ist jedoch
wesentlich geringer.

Beim Flughafen-Radar gibt der Hornstrahler eine Lei-
stung von etwa 3 W/cm? ab. Die Leistung von 10 mW/¢m?2
im Strabhlenbiindel, das die Antenne abstrahlt, ist je-
doch nur in wenigen Metern Entfernung von der An-
tenne vorhanden. Auch beim Schiffs-Radar wird diese
Leistung nur in direkter Antennenn#he iiberschritten.

Das Verkehrs-Radar der Polizei weist Leistungen des
Hornstrahlers um 25 mW auf, bei einer Antennenfliche
von rd. 600 cm? also dicht an der Antenne Strahllei-
stungen um 0,04 mW/cm2., Auch bei Aufenthalt dicht
vor der Antenne kann demnach 1% der festgelegten
Grenzwerte kaum iiberschritien werden.

SchluBifolgerungen

Radar-Strahlen gehdren zur Familie der elektromagne-
tischen Wellenstrahlung mit Wellenlingen im Zenti-
meter-Bereich, also zwischen den UKW-Radiowellen
und Wirme- oder Infrarot-Strahlen.

Beim Auftreffen auf den Menschen werden sie zum
groften Teil gestreut bzw. reflektiert, nur ein geringer
Teil dringt bis zu wenigen Zentimetern in den Kérper
ein und wird dort absorbiert. Durch Reflexionen an
Grenzflichen innerhalb des Korpers und Ausbildung
sogenannter ,stehender Wellen" kiénnen sich im be-
strahlten Gewebe aber Stellen héherer und geringerer
Energieabsorption und damit Wirkung ergeben. Ent-
sprechend ihrer Quantenenergie ist die biologische Wir-
kung von Radar-Strahlen reine Warmewirkung, die
jedoch bel entsprechender Intensitit zur Uberhitzung
des Gewebes fithren kann. Die Effekte hingen wesent-
lich davon ab, ob und wie schnell die entstehende
Warme abgefiihrt werden kann; Gewebe mit schlechter
oder fehlender Durchblutung, insbesondere die Augen-
linse, sind hierbei besonders gefihrdet. Noch nicht ein-
deutig gekliirt ist das Problem der sogenannten
nadiabatischen Warmeentstehung, d. h. Erzeugung von
Wirme ohne Wirmeaustausch mit der Umgebung, weil
z. B. die Energiezufuhr in extrem kurzer Zeit erfolgt.
Dieser Effekt ist bei Radar-Strahlen mdéglicherweise
besonders wichtig, weil diese Strahlen in ,Impulsen“
ausgesandt werden, die nur ein Tausendstel bis ein
10-Millionstel der gesamten Einwirkungszeit in An-
spruch nehmen, so daB die Strahlleistung wihrend sol-
cher Impulse um den Faktor 105—107 hoher sein kann
ais die sogenannte ,Dauerstrichleistung® (= mittlere
Leistung wihrend einer Sekunde).

Nach heutiger Auffassung sind bei nur gelegentlicher
Einwirkungszeit Strahlleistungen unter 10 mW/cmé, bei
héufiger oder lingerer Einwirkung unter 1 mW/cm? als
nicht bedenklich anzusehen. Solche Strahlleistungen
treten aber beim Flug- oder Schiffs-Radar nur in An-
tennennihe auf, sind also in erster Linie fiir Wartungs-
personal von Bedeutung. Von manchen Seiten behaup-
tete Schidigungen der weiteren Umgebung, sowohl von
Menschen als auch des Pflanzenwuchses, sind unbewie-
sen und hdchst unwahrscheinlich. Beim Verkehrs-Radar
der Polizel kdnnen auch in Antennennihe hé&here
Strahlleistungen und damit schéddliche Wirkungen fir
den Menschen nicht eintreten. Dagegen sind die Lei-
stungen der Radar-Warnkette auch noch in Entfernun-
gen um 100 m bis zu wenigen km sehr beachtlich
und erfordern zumindest fiir die dort Beschiiftigten
Vorsichts- und SchutzmaBnahmen.
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Die Inte.mationale Tetanuskonferenz, die im Juli 1966 in Bern unter der Schirmherrschaft der Schweizer
Akademie der Medizinischen Wissenschaften mit der Unterstiltzung der WHO getagt hat, hat in ihrer Sit-
zung vom I8. Juli 1966 die nachstehenden Richtlinien beschlossen;

Richtlinien fir die Arzteschaft fir die Prophylaxe des Tetanus

Prophylaktische MaBnahmen

1. Die Gefahr, an Tetanus zu erkranken, besteht iiber-
all. Sie ist besonders hoch in Entwicklungslindern
und ist die Hauptursache der Siuglingssterblichkeit
in vielen dieser Gebiete.

2. Den wirksamsten und langdauerndsten Schutz gegen
Tetanus gibt die aktive Impfung mit Adsorbat-Impf-
stoff. Prophylaktische Mailnahmen bel nicht geimpf-
ten Patienten, die erst zum Zeitpunkt der Verletzung
durchgefiihrt werden, kénnen keinen sicheren Schutz
garantieren.

3.Ein Ausweis iiber den Impfstatus des einzelnen,

der schnell auffindbar und leicht herstellbar ist
(z. B. Pafl, Kennkarte, Fiihrerschein), lIst wichtig.

4. Der Neugeborenen-Tetanus kann durch die aktive
Immunisierung der Mutter vor oder wihrend der
ersten 8 Monate der Schwangerschaft verhiitet wer-
den, Das ist durch 2 intramuskulire Injektionen
von Adsorbat-Impfstoff zu erreichen, der im Abstand
von 6 Wochen gegeben wird.

5.Die Methode der Wahl fiir die aktive Impfung ist
folgende:

Kinder erhalten ab 3. Lebensmonat drei intramus-
kuléire Injektionen des Toxocids in Form von Kom-
binations-Impfstoffen. Erwachsenen wird der Ad-
sorbat-Tetanusimpfstoff 3 X intramuskulir Injiziert,
die erste und zweite Injektion im Abstand von
4—6 Wochen und die dritte 6—12 Monate spiiter.

Prophylaktische MaBnahmen bei Verletzien

1. Alle Wunden sollten mioglichst baid nach der Ver-
letzung eine einwandfreie chirurgische Wundver-
sorgung erhalten.

2, Vollstindig geimpfte Patienten sollten mit einer

Dosis Toxoid aufgefrischt werden, aufler, wenn sie
innerhalb des letzten Jahres geimpft wurden.

3. Ungeimpfte und unvollstindig geimpfte Patienten
sollten eine Dosis Adsorbat-Impfstoff bekommen,
die anschlieBend zu einer vollstindigen Grundim-
munisierung erginzt werden muf.

Eine zusdtzliche Prophylaxe kann fiir Patien-
ten vorgesehen werden, fiir die ein hesonderes geo-
graphisches oder individuelles Risiko besteht. Beispiele
fiir erhdhte Risiken sind: Stichverletzungen an den
unteren GliedmafBen, Gewebezerstérungen, Verletzun-
gen auf landwirtschaftlich genutztem Boden und nicht
entfernte Fremdkérper. Diese zusitzliche Prophylaxe
kann in Antitoxin (menschliches cder hetercloges Anti-
toxin) und Antibiotika bestehen.
Tetanus-Immunglobulin menschlichen
Ursprungs hat praktisch keine der Nachteile des
heterologen Antitoxins. Seine Anwendung soll emp-
fohlen werden. Die {ibliche Dosis ist 250 E, Es ist
nicht intravends zu geben, und soll nicht an die gleiche
Stelle wie Toxeid injiziert werden.

Die Anwendung des heterologen Serums bringt
gewisse Risiken mit sich und seine Wirksamkeit ist
begrenzt,

Es muB der frelen Entscheidung des Arztes {iber-
lassen bleiben, die Anwendung von Pferdeserum oder
anderer hetercloger Seren abzulehnen. Wenn sie ge-
geben werden, ist die empfohlene Dosis 1500—3000 E.
In gewissen Gebieten oder unter besonderen Um-
stinden koénnen hohere Dosierungen verabreicht wer-
den.

Antibiotika, wie Penicillin und Tetracyclin, haben
sich als wirksam gegen die vegetative Form der Te-
tanusbazilien sowohl in vitro als auch im Tierversuch
erwiesen, Sie haben keine Wirkung gegen das Toxin
selbst. Die Wirksamkeit der Antibiotika zur Prophylaxe
des Tetanus ist bisher noch unbewiesen. Wenn Anti-
biotika angewendet werden, so sollte das fiber einen
Zeitraum von wenigstens 5 Tagen geschehen.

Alle Arzteverbinde wie auch die Leiter des &ffent-
lichen Gesundhelitsdienstes sind verantwortlich dafiir,
dafl die aktive Immunisierung gegen Tetanus iiberall
und zu dem frithestmégiichen Zeitpunkt durchgefiihrt
wird, nach der Methode, die nach Ansicht der einzelnen
Gemeinschaft brauchbar ist, und sie sollten sicher-
stellen, daB die Impfstoffe, die benutzt werden, einem
anerkannten Standard entsprechen,

Themen:

Wabhlstand und Krankheit

Anmeldung:

Die 17. Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg
der Bayerischen Landesarztekammer

findet vam 9. bis 11. Dezember 1966 unter der wissenschaftlichen Leitung
van Professor Dr. Schubert statt

Therapie der Erkrankungen der Leber und der gallenabfihrenden Wege
Therapie der peripheren Durchblutungsstédrungen

Bayerische Landesdrztekammer, 8000 Minchen 23, KéniginstraBBe 85




PHARMAZEUTISCHE FABRIK ROJ
DEPOT: DELTA-CHEMIE PAULY & CD.

Der sichere Weg zum
therapeutischen Erfolg
bei Ulcus veniriculi et
duodeni, akuter und
chronischer Gastritis.

in 84 Lindern der Erde
miilionenfach bewihnrt.

Zusammensetzung:

Bism. subnitr. ,ROTER" 0,35 g, Magnesium, carb,
0,49, Natr. bicarb.0,2 g, Cortax Rhamnl Frangulaa
0,025 g, Rhiz. Calami 0,025 g
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AUS DEM STANDESLEBEN

Landesversammlung des Bayerischen Medizinalbeamtenvereins

Der Bayerische Medizinalbeamtenverein e. V. hielt am
8/9. 7. 1966 In Miinchen seine diesjihrige Landes-
versammlung ab. Der Landesvorsitzende, Regierungs-
medizinaldirekfor Dr. A. BOHM, Miinchen, wles in
seiner Begriifungsansprache darauf hin, daB es sich
fir den Arzt, besonders wenn er im Bereich der
Hygiene und Sozialhilfe wirkt, geziemt, ratend, hel-
fend, aber auch mahnend und warnend tétig zu sein,
Im Sinne einer ,nachgehenden Fiirsorge“ ist es notig,
darauf zu achten und zu beobachten, welche MaB-
nahmen geplant oder ergriffen werden, und dazu seine
fachkundige Meinung zu sagen. Wissenschaftliche Er-
kenntnisse finden, so behauptet man, erst nach 20—30
Jahren in der Gesetzgebung jhren Niederschlag. Dieses
wohl unvermeidliche Nachhinken der Legislative, aber
auch der Exekutive hinter dem Fortschritt der Wis-
senschaft, gebietet auf der einen Seite, daB sich der
als Berater und Sachverstindige wirkende Arzt des
dffentlichen Gesundheitsdienstes fachlich stindig auf
dem laufenden hiilt, verbietet aber auch Gesetze oder
Verdnderungen allzu starr dem jeweiligen Stand der
Wissenschaft anzupassen. Bel aller zu fordernden
Rechtssicherheit, so betonte der Landesvorsitzende,
sollte vlelmehr der Wortlaut des Gesetzes eine den
jeweiligen Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse
rechnungtragende Auslegung und Anwendung mig-
lich machen. Die diesjahrige Landesversamnmlung soll
der Offentlichkeit wieder einmal zeigen, daf sich die
beamteten Arzte im Bayerischen Medizinalbeamten-
verein e. V. nicht allein um standespolitische Fragen
bemiihen, sondern vor allem bestrebt sind, ihrer Ver-
antwortung auf dem Gebiete der Volksgesundheit
nachzukommen,

Staatssekretir Dr. R. WEHGARTNER, Bayerisches
Staatsministerium des Innern, tiberbrachte die Griife
der Bayerischen Staatsregierung. Er betonte, dafl die
Medizinalbeamtenschaft das groBe Verdienst hat, daB
sich der Patient ,Volk“ gesund fiihlen kann, da sich
in dieser Beamtenschaft gut versierte Wirter und
Wiichter stets verpflichtet fiihlen, das Gemeinwohl im
Auge zu behalten, Der Vizeprisident des Bayerischen
Roten Kreuzes und Mitglied des Bayerischen Landes-
gesundheitsrates, Senator Medizinaldirektor Dr. B.
KLAESS, Fiirth, {iberbrachte in seiner Eigenschaft
als stellvertretender Vorsitzender des Bundes der
Deutschen Medizinalbeamten recht herzliche GriiBe und
wiinschte der Landesversamlung einen erfolgreichen
Verlauf. Herzliche BegriiBungsworte sprachen ferner
in Vertretung des Herrn Oberbiirgermeisters der Stadt
Miinchen Dr. VOGEL, Professor Dr, med. BERGSTER-
MANN, Senator Dr. Dr, v, GUGEL, Dr. med. SLUKA
von der Bayerischen Landesirztekammer In Vertre-
tung von dem dienstlich verhinderten Prisidenten
Dr. H. SEWERING, sowie Abgeordneter Dr. med.
v. BRENTANO-HOMMEYER, Vorsitzender des Arzt-
lichen Frelsverbandes -Miinchen,

Der wissenschaftliche Teil der diesjdhrigen Landes-
versammlung stand unter dem Thema , Aufgaben fiir
den @ffentlichen Gesundheitsdienst durch Raumord-

nung und Siedlungswirtschaft®, Ministerialrat Dr. K.
MAYER, Bayerisches Staatsministerium fiir Wirtschaft
und Verkehr, behandelte in einem sehr ausfiihrlichen
Referat das Thema ,Raumordnung und Landespla-
nung®. Im Mittelpunkt der Raumordnung muf3 der
Mensch mit seinen kérperlichen, geistigen und seeli-
schen Bediirfnissen stehen. Hieraus entwickeln sich
sinngemiB die {ibrigen Leitsitze bei der Aufstellung
von Raumordnungsgutachten und Raumordnungs-
planen. Sie kiinnen zusammengefa3t werden unter dem
Motto: Der gesunde Mensch im gesunden Raum., So
liegt im Grundsitzlichen eine Verwandtschaft zwischen
den Aufgaben der Arzteschaft, insbesondere der Amts-
Arzte, und der Raumordnung. Der Referent zeigte an
mehreren Beispielen die praktische Bedeutung, die
der Mitarbeit der Arzteschaft fiir das Zustandekom-
men eines Raumordnungsgutachtens und eines Raum-
ordnungsplanes zukommt.

Regierungsbaudirektor Dipl.-Ing. H. H. KLEBE vom
Bayerlschen Landesamt fiir Wasserversorgung und
Gewiisserschutz Miinchen sprach iiber die ,Trink- und
Brauchwasserversorgung in Bayern vom Einzelan-
wesen bis zum GrofSraum®. Die vielfiltlgen Verwen-
dungszwecke, denen in Wasserversorgungsanlagen
gefirdertes Wasser dient, lassen sich in 2 groBe Grup-
pen einteilen, und zwar in solche mit hygienischen
Giiteanforderungen — ,Trinkwasser“ nach DIN 2000 —
und solche ohne hygienische Giiteanforderungen —
»Nichttrinkwasser* —, Gegenwirtig stammen in Bay-
ern noch rund 97 % der aus dffentlichen Trinkwasser-
versorgungen gelieferten Mengen aus Grund- und
Quellwasser und nur 3% aus Oberflichenwasser, Die
Industriewasserentnahme verteilt sich mit 47% auf
Grundwasser und 53 % auf Oberflichenwasser, Bis
zum Jahre 2000 rechnet die Siedlungswirtschaft mit
einer Verdoppelung des Trinkwasserbedarfs, so daB
bei gleichbleibendem Industrieverbrauch dann in Bay-
ern flir die Versorgung durchschnittlich rund 71
ebm/Sek., davon mindestens 48 ebm/Sek. mit Trink-
wassergiite, bereitzustellen sind. Versorgungstechnisch
noch kritischer sind die Spitzenmengen an verbrauchs-
reichen Tagen, die etwa das Doppelte der Durch-
schnittswerte betragen. Von dem 750 Mio c¢bm um-
fassenden Trinkwasserverbrauch im Jahre 1963 in
Bayern lieferten zentrale Anlagen, das sind solche,
an die mehr als drei Anwesen angeschlossen sind,
rund 89 %,; der Rest stammt aus Einzelanlagen. Der-
zeit sind von den rund 10,2 Mio Bewohnern Bayerns
83 % an eine zentrale Wasserversorgungsanlage ange-
schlossen. In den Gemelnden {iber 4000 Einwohner
nihert sich der Versorgungsstand der Vollversorgung,
wihrend in den Orten unter 4000 Einwohnern rund
70 %, erreicht sind. Neben einer Verbesserung dieser
Quote gelten die kiinftigen Bauaufgaben der Anpas-
sung der Altanlagen an die geiinderten und sich weiter
erheblich &ndernden Verbrauchsverhiltnisse. Die inner-
halb der nichsten 15 Jahre hierfiir aufzubringenden
Kosten werden auf 3,5 Milliarden DM geschiitzt,

Regierungsbaudirektor Dipl.-Ing. . WIESELSBERGER
vom Bayerischen Landesamt fiir Wasserversorgung
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and Gewisserschutz Miinchen schilderte die ,Ab-
wasser- und Abwasserschlammbeseitigung vom Einzel-
hof bis zur Grofstadt“. Der Referent hob die erfolg-
reiche Zusammenarbeit der Gesundheitsimter mit den
Wasserwirtschaftsimtern und dem Bayerischen Lan-
desamt fiir ‘Wasserversorgung und Gew#sserschutz
bei der wasserrechtlichen Begutachtung von Abwasser-
beseitigungsanlagen hervor. Seit 1949 sind in Bayern
1,637 Mla DM, davon 424,7 Mio DM Zuschiisse der
dffentlichen Hand, fiir gemeindliche Entwisserungs-
anlagen aufgewendet worden. 5,53 Mio Einwohner sind
an eine Schwemmkanalisation angeschlossen und 1020
Sammelklaranlagen, von denen 357 vollbiologisch wir-
ken, wurden gebaut. Nach Ansicht des Referenten
sollten die Hausabwisser der b#uerlichen Einzelbe-
triebe -nach wie vor zusammen mit der Stalljauche
landwirtschaftlich wverwertet werden. In Streusied-
lungen wird jedoch die Frage der Beseitigung des
Schlamms aus den sogenannten Hauskldranlagen
immer brennender. Die Tatsache, dal etwa 2,2%. der
Schlachtrinder verfinnt sind, wird nicht zuletzt darauf
zuriickgefithrt, daffi dieser Schlamm nur mit groGten
Schwierigkelten ordnungsgemal untergebracht werden
kann, Nach einer Schitzung sind allein im Jahre 1985
immer noch 30000 Wohnbauten genehmigt worden,
die auf eine Abwasserbeseitigung {iber Hauskldran-
lagen angewiesen sind. Bundesbaugesetz und Wasser-
gesetze haben die Bautiitigkeit also keineswegs, wie
vielfach behauptet, behindert, wenngleich sie Bau-
vorhaben im Aufienbereich entgegenstehen. Aus orts-
hygienischen Griinden und im Interesse des Gewdisser-
schutzes miissen jedoch Schwerpunkte der Bautitigkeit
angestrebt werden, damit sowohl die Pest der Haus-
kldranlagen als auch die Gefahr unterdriickt wird,
daB die Schwemmkanalisation, die ausschlieBlich alle
Merkmale des stidtischen Tiefbaues hat, zu einer fiir
die Reinhaltung der Gewisser meist abtréglichen
Llindlichen Kanalisation“ verkleinert wird. Die War-
tung kleinerer gemeindlicher Sammelkliranlagen 146t
immer noch zu wiinschen {ibrig. Vielfach wird auch
ihre Wirksamkeit durch die Zufiihrung von Grund-
wissern und von Abwiissern griferer Gewerbebetriebe
in die Kanalisation stark beeintrichtigt.

In Bayern wird Im Rahmen der Gewissergiiteaufsicht
eine Kliranlageniiberwachung anhand eines Loch-
kartensystems aufgebaut. Aufgrund der technischen
Entwicklung gibt es auf dem Gebiete der Abwasser-
reinigung und Abwasserschlammvernichtung in grofien
Gemeinden praktisch keine unlésbaren Probleme mehr.
Die Hoffnung, man koénne alle unsere FlleBgewdsser
wieder in einen unberiihrten Zustand zuriickversetzen,
wire jedoch triigerisch. Bev{lkerungsdichte und In-
dustrialisierung fordern ihren Tribut.

Ministerialrat Dr. Ing. H. GRAJETZKY wvon der Ober-
sten Baubehfrde im Bayerischen Staatsministerium
des Innern berichtete iiber ,die Beseitigung von Miill
und sonstigen Abfillen*. Der schnelle wirtschaftliche
Wiederaufbau nach dem Kriege und die zunehmende
Konzentration der Bevilkerung in grofien Ballungs-
gebieten hat neben vielen Annehmlichkeiten und Be-
guemlichkeiten auch einige nachteilige Folgen, die
sogenannten ,Zivilisationsschiden" gebracht. Eine
dieser Folgen Ist die von Jahr zu Jahr zunehmende
Menge von Miill und sonstigen Abfillen. Die Besei-
tigung dieser Abfille, so betonte der Referent, in der
herkdmmlichen Weise durch Abkippen in Erdgruben

oder auf Schutthalden hat immer wieder Anla zu
Beschwerden gegeben. Ursachen hierfiir sind im
wesentlichen die an diesen Ablagerungsorten ent-
stehenden Fiulnisgase, der Brand- und Schwelgeruch,
die Ungezieferplage und der unisthetische Anblick
dieser Stitten, Zur Verhiitung tbertragbarer Krank-
heiten und zur Verhinderung gesundheitsschidlicher
Verunreinigungen der Luft und des Wassers ist eine
den heutigen Erkenntnissen auf diesem Gebiet und
den verschirften gesetzlichen WVorschriften entspre-
chende Neuregelung der Abfallbeseitigung unerldilich.
Als geeignete Methoden kommen die kontrollierte Ab-
lagerung der Abf#lle, ihre Kompostierung, ihre Ver-
brennung oder Kombinationen dieser Verfahren in
Betracht. Da die Bau- und Betriebskosten der neu-
zeitlichen Anlagen im allgemeinen so hoch sind, daB
nicht jede kleine oder mittelgroBe Gemeinde in der
Lage sein wird, eine eigene Anlage zu errichten, kom-
men deshalb nur Regionalanlagen in Betracht. Der
Standort solcher Gemeinschaftsanlagen muf3 so ge-
wihlt werden, da nicht nur fiir die angeschlossenen
Gemeinden eine optimale Ldésung erreicht wird, son-
dern daBl auch iiberregionale Erfordernisse beriick-
sichtigt werden, z. B. die Zusammenarbeit mit benach-
barten Anlagen bei Stdérungsfillen. Die Oberste
Baubehiérde beim Bayerischen Staatsministerium des
Innern entwirft zur Zeit einen Rahmenplan fiir alle
bayerischen Gemeinden, um eine Ubersicht zu ge-
winnen, wie hoch die Gesamtaufwendungen der Ge-
meinden unter gilinstigsten Voraussetzungen sein wer-
den. Zu diesemn Zweck steht die Oberste Baubehdrde
auch mit dem Bundesministerium fir Gesundheits-
wesen, mit den anderen Bundeslindern, mit der In-
dustrie und sonstigen Fachstellen des In- und Aus-
landes In engem Erfahrungsaustausch.
In der geschlossenen Mitgliederversammlung am
9. 7. 1966 wurden standespolitische und Vereinsfragen
behandelt. Der Landesvorsitzende sprach besonders
iber seine Mitwirkung in verschledenen Ausschiissen
des Bundes der Deutschen Medizinalbeamten und der
Arbeitsgemeinschaft der leitenden Medizinalbeamten.
Es wurde ferner die Frage erdrtert, wie die Zusam-
menarbeit mit anderen Verbinden noch intensiviert
werden kann., Die personelle und materielle Ausge-
staltung der Gesundheitsimter sowie die Fortbildung
der beamteten Arzte wurde ebenfalls behandelt.
ORMER Dr. Leich
Schriftfiihrer

Curt-Adam-Preis 1967

Der von der Kongregesellschaft fiir frztliche Fortbil-
dung e V. gestiftete Curt-Adam-Prels ist fiir das Jahr
1967 filr die beste Arbeit zu dem Thema ,Wiederher-
stellung und VorsorgemafBnahmen behinderter Kinder*
ausgeschrieben worden.

Arbeiten, die der Fortbildung der Arzte dienen und die
im Jahre 1966 fertiggestellt oder verBffentlicht werden,
kinnen bls zum 31. Dezember 1966 zur Bewerbung um
den Preis (in dreifacher Ausfertigung als Sonderdruck
oder Manuskript) eingereicht werden an: Kongre(-
gesellschaft fur drztliche Fortbildung e. V., 1 Berlin 41,
Klingsorstrae 21.

Der Preis besteht in der Verleihung einer Urkunde und

einem Barpreis von 5000 DM. Er kann nur an deutsche
Staatsangehdrige vergeben werden.
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,Bamfolin - Bamfolin...”

Das Ende eines unverantwortlichen Publizititsrummels

In der Juni-Nummer 1964 des ,Bayerischen Arzte-
blattes“ haben wir — im {ibrigen als erste — scharfe
Kritik an den Berichten der ,,Bunten Illustrierten® {iber
das angeblich neue Krebsheilmittel Bamfolin geiibt.

Wir wiesen darauf hin, daB bedenkenlos triigerische
Hoffnungen auf Heilung von Krebs durch das aus dem
Bambusgras gewonnene Pulver erweckt wurden.
Mit besonderem Bedauern haben wir damals fest-
gestellt, daB sich auch eine kleine Zahl von Arzten zu
dieser makabren illustrierten Schau hergegeben und
unter ihrem Beistand eine sogenannte Internationale
Bamfolin-Forschungsgemeinschaft e. V. (IBFG) mit dem
Sitz in Bremen gegriindet haben. Die positivste Leistung
dieser Gesellschaft war ihre Auflésung, zu der sie sich
nach einem verhfltnismiBig kurzen Dasein wieder ent-
schlossen hatte. Ein Vorstandsmitglied dieser Gesell-
schaft, das sich anfangs an der Propagierung dieses
neuen Wundermittels sehr tatkriiftig zur Verfiigung ge-
stellt hatte, schrieb uns spiter in einem Brief u. a.:

»Die Japaner waren durch iibertriebene Presseberichte
geldgierig geworden, und es kam, nachdem ich eine
Internationale Bamjolin-Forschungsgemeinschaft ge-
griindet hatte, ihr wirklicher Charakter zum Vorschein.
Sie forderten von mir bzw. von uns grofe Spenden, ca.
20 000 DM, und laufend, je nach Lieferung, Verpflichtung
zur Bezahlung der Kosten in Japan fiir Forschung und
Produktion. Da lehnte ich alles ab und zog mich zu-
riick, da ich eine Geschiftemacherei nicht mitmachen
konnte (nach unseren Informationen sind allerdings
nicht unerhebliche Geldbetréige als Spenden an die
Japanische Antikrebsforschungsgemeinschaft Toklo ge-
flossen — Anmerkung der Redaktion). Da zumal sich
jetzt auch zeigte, daf die Ergebnisse gleich Null waren.
Von 76 behandelten Patienten starben 35 und 36 ver-
schlechterten sich trotz Bamfolin zusehends.”

u + - Ich kimpfte aussichtslos gegen die ,Bunte’' (= Bunte
INlustrierte), wiederholt hatte ich gebeten, doch nichts
mehr zu berichten.“

we -« Denn ich kann es nicht verantworten, daf man so
Schindluder mit den Patienten treibt. Wenn ich IThnen
ehrlich versichere, daf ich seit dem Frilhjahr zu keiner
Tag- und Nachtruhe richtig gekommen bin, weil Tag
und Nacht Patienten nach Bamfolin jammerten. Ich
konnte das Elend nicht mehr ansehen.

we -+ Bitte, helfen Sie auch mit, daf das triibe Kapitel
Bamfolin beendet wird.“

Dieser bitteren, wenn auch etwas spaten Erkenntnis
haben wir wenlg hinzuzufiigen, héchstens den Rat, sich
nicht zu derartfigen Sensationsberichten in Illustrierten
und damit zu makabren Geschiiften mit der Todes-
angst herzugeben. Denn bis zu 7500 DM boten krehs-
kranke Menschen fiir ein einziges Gramm dieses wert-
losen Wundermittels!

Nadhdem bereits Ende des Jahres 1964 das Schweizer
Arzneimittelwerk SANDOZ mitgeteilt hatte, da Bam-

folin bei allen angewandten Testen keine Wirkung
zeigte, liegt nun eine Arbeit aus dem Institut fiir ex-
perimentelle Geschwulsterzeugung und Geschwulst-
behandlung am Deutschen Krebsforschungszentrum in
Heidelberg vor. Sie wurde unter der Uberschrift ,Ex-
perimentelle Priifung des Bamfolins auf cancerotoxische
Wirkung” in Heft 6/1966 der Zeitschrift ,Arzneimittel-
forschung® abgedruckt. In dieser Arbeit lautet die Zu-
sammenfassung:

»Das Wachstum des YOSHIDA-Sarkoms der Ratte und
des EHRLICH-Carcinoms der Maus lief sich durch
Bamfolin, einem Extrakt aus japanischem Bambusgras,
nicht beeinflussen.”

In dieser Arbeit heift es u. a. wirtlich weiter:

»Unsere negativen Ergebnisse stehen in guter Uberein-
stimmung mit Befunden von SUGIURA, der Bamjolin
an 22(!) wverschiedenen Impftumoren bei intraperi-
tonealer Gabe untersuchte und keinerlei Wirkung auf
das Wachstum der Tumoren feststellen konnte. Das
véllige Fehlen therapeutischer Effekte hoch chemosen-
sibler Transplantationsgeschwiilste solite eine Warnung
fiir die Klinik darstellen, diese Verbindung als Krebs-
mittel einzusetzen, da erfahrungsgemif der Krebs beim
Menschen weit schwieriger zu beeinflussen ist als Trans-
plantationsgeschwiilste. Die schon frither aufgestelite
Forderung, Krebsmittel erst dann beim Menschen an-
zuwenden, wenn ithre Wirkung im Experiment repro-
duzierbar nachgewiesen werden konnte, gewinnt durch
die Erfahrungen mit Bamjolin erneute Aktualitidt.”

Von der ,Bunten Illustrierten“, dle mit ihren Sensa-
tionsreportagen unerfiillbare Hoffnungen bei todkran-
ken Menschen hervorrief, kann man wohl nicht erwar-
ten, daB sie jhren Lesern nun die Wahrheit {iber
Bamfolin mitteilt, Denn in einem BeschluBl des Land-
gerichts Miinchen I vom September 1964 heilit es wirt-
lich:

»Die ungewdhnlichen Verdffentlichungen in der Bunten
INlustrierten’ lassen weitestgehend das von der Presse-

Jreiheit nicht zu trennende Verantwortungsbewufitsein
vermissen.”

Einigen Kollegen schien damals unsere Stellungnahme
gegen den Bamfolln-Rummel zu scharf. Die Entwick-
lung hat gezeigt, wie recht wir hatten.

Cavete collegae!

Berichtigungen

In Nr. 8/1966, S. 647, linke Spalte, 9. Zeile, mul es
heifen: Frau Professor Dr. Dr. Erna Lesky, Wien.

In Heft 8/1966, S. 648, linke Spalte, vor dem letzten
Absatz, lautet die Uberschrift statt Miinchen
Regenshurg
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Professor von Braunbehrens &5 Jahre

Am 7.9.1968 vollendete Herr
Professor Dr. Hansvon BRAUN-
BEHRENS, ©. 8. Professor fiir
Physikalische Therapie und
Rintgenologie, Direktor des
Rieder-Instituts, Pollklinik fiir
Physikallsche Therapie und
Réntgenologie der Universitét
Miinchen und Vorstand der
Medizinisch - klimatologischen
Abteilung des Balneologischen
Instituts, seinen 65. Geburtstag. Seit 1956 ist Herr
Kollege von Braunbehrens als Vertreter der Medizi-
nischen Fakultit der Universitit Miinchen Delegierter
zur Bayerischen Landes#rztekammer.

Die Tatsache, daB Herr Professor von Braunbehrens
seit 1954 in Miinchen die Physikallsche Therapie und
die Rontgenologie vertritt, gibt uns, seiner eigenen
Auffassung folgend, AnlaB zur Feststellung, daB die
baldige Teilung des Doppellehrstuhls in einen solchen
f{.i.r Klinische Radiologie mit Réntgendiagnostik, Strah-
lentherapie und Nuklearmedizin und in einen fiir
Physikalische Medizin und Balneologie lingst dringend
erforderlich ist. Die Fiihrung des Doppellehrstuhls
fiir Physikalische Therapie und Rintgenologie und die
Leitung des Rieder-Instituts, Poliklinik flir Physi-
kalische Therapie und Réntgenologie der Universitiit
mit dem angegliederten Balneologlschen Institut und
der Staatlichen Schule flir Krankengymnastik, stellen
ein sehr verzweigtes und umfangreiches -Gebiet dar,
das allein schon als Verwaltungsaufgabe eine erheb-
liche Belastung bedeutet. Es lenkt den Blick in die
Breite zur Koordinierung der wissenschaftlichen Ziel-
setzung und Aufgaben in Lehre, Forschung und klini-
scher Anwendung.

Aus dem Bayerischen Arbeitsministerinum:

Neuer Leiter des Arztlichen Dienstes

Am 30. 6. 1966 trat der Leiter des Arztlichen Dienstes
im Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und so-
zlale Fiirsorge, Ministerialrat Dr. med. Theodor BEH-
REND'T, nach iiber 40jihriger Dienstzeit in den Ruhe-
stand. Behrendt stammt aus der ehemaligen Reichsver-
sorgungsverwaltung, wo er als Facharzt fiir innere
Krankheiten von 1928 bis 1945 an mehreren Dienststel-
len tiitig war. Nach Kriegsende lie§ er sich in Miinchen
als Internist nieder und leitete von 1946 bis Ende 1950
als Chefarzt das Krankenhaus Wessobrunn der Stadt
Miinchen. Im April 1951 wurde Behrendt als Leitender
Arzt in das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit
und soziale Filirsorge berufen, Hier leistete er in iiber
15jdhriger Tdtigkeit Wesentliches zum Aufbau und Aus-
bau der Kriegsopferversorgung in Bayern.

Der Referent fiir Arbeitsmedizin und Arbeitshygiene
im Bayerischen Arbeitsminlsterium, Ministerialrat Dr.
med. Dr, Ing. Otto GUNTHER, ilibernabhm nach Aus-
scheiden von Dr. Behrendt die Leitung des Arztlichen
Dienstes.

Erlangen
Professor Dr. med. Karl-Giinther OBER, Ordinarlus
tilr Geburtshilfe und Frauenkrankheiten, wurde zum
Dekan der Medizinlschen Fakultit gewihlt.
Der auBerplanmiBige Professor fiir Allgemeine Patho-
logie und Pathologische Anatomle, Dr. med, Herbert
OTTO, wurde zum Wissenschaftlichen Rat und ordent-
lichen Professor ernannt.
Der Konservator beim Institut fiir Gerichtliche Medi-
zin und Kriminalistik, Dr, med. Lothar LAUTENBACH,
wurde zum Oberkonservator ernannt,
Die ,venia legendi® wurde erteilt:
Dr. med. Herbert DITTRICH fiir das Fach ,Chirur-
gie®;
Dr. med. Dieter SOYKA fiir das Fach ,Neurologie
und Psychiatrle®,

Miinchen
Der Nobelpreistriger fiir Medizin, Professor Dr. phil
Dr. med. h. c. F. LYNEN, ordentlicher Professor fiir
Chemie, Direktor und Wissenschaftliches Mitglied des
Max-Planck-Instituts fiir Zellchemie, wurde in den
Senat der Max-Planck-Gesellschaft gewidhit.
Professor Dr. Walther STICH wurde von der Euro-
piischen Gesellschaft fiir Himatologie in das ,Inter-
national Expert Panel on Documentation in Hae-
matology® gewdhlt.
Professor Dr. Walter DONTENWILL wurde an die Uni-
versitit Hamburg fiir das Fach Pathologie und Patho-
logische Anatomie umhabilitiert.
Der auBerplanmiBige Professor Dr. Horst BICKEL,
Oberarzt an der Universititsklinlk Marburg/Lahn,
wurde auf den ordentlichen Lehrstuhl fiir Pddiatrische
Poliklinik in der Medizinischen Fakultit berufen.
Der auBerordentliche Professor Dr. Eugen WERLE
wurde zum ordentlichen Professor fiir Klinische Chemie
ernannt.
Privatdozent Dr. Max EDER wurde als ordentlicher
Professor an die Universitit K6ln berufen.
Privatdozent Dr. Otmar GOETZ wurde die Bezeichnung
,auBerplanmiBiger Professor® verliehen.
Professor Dr. Anton MAYET wurde zum Oberkonser-
vator ernannt.
Privatdozent Dr. Klaus DEVENS wurde zum Oberassi-
stenten ernannt, ebenso Privatdozent Dr. Manfred
SCHMIDT-MENDE.
Lehrbefugnis wurde erteilt:
Dr. Rolf BURKHARDT fiir ,Innere Medizin“;
Dr. Rainer Fritz LINK fiir ,Chirurgie®.

Wiirzburg

Zum Dekan der Medlzinlschen Fakultit flir das Amts-
jahr 1966/67 wurde Professor Dr. Wolfgang SCHWERD,
Ordinarius fiir Gerichtliche und Soziale Medizin und
Vorstand des Instituts fiir Gerichtliche und Soziale Me-
dizin, gewdéhilt.

Der apl. Professor der Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde und Oberarzt der Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke Dr. Walter KLEY erhielt einen Ruf auf
den o. Lehrstuhl fiir Laryngologie, Rhinologie und Oto-
logie der Universitiit Mainz.

Wiss. Ass. Dr. med. Claus VORSTER, Chirurgische Kli-
nik, wurde zum Privatdozenten fiir ,Chirurgie” ernannt.
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IN MEMORIAM

Prolessor Dr. Dr. Felix Steigerwaldt t

Professor Dr. phil. Dr. med. Felix STEIGERWALDT
ist am 19. 8. 1966 im Alter von 65 Jahren in Miinchen
verstorben. Nach seinem Abitur am Humanistischen
Gymnasium in Milnchen studierte er Chemie und pro-
movierte im Jahre 1927 zum Dr. phii. Danach arbeitete
er als Assistent bei Professor WALDSCHMIDT-LEITZ,
insbesondere iiber Enzyme und Blutgerinnung. Nach
seiner Riickkehr von einem Amerika-Aufenthalt — dort
hatte er in Baltimore bei Professor ABEL iiber die
Kristallisation des lnsulins gearbeitet — entschloB er
sich im Alter von 31 Jahren zum Medizinstudium. Nach
demn AbschluB widmete er sich vorwiegend den Stoff-
wechselproblemen, insbesondere dem Diabetes. Nach
Arbeiten bei Friedrich von MULLER war er dann vomn
Jahre 1937 bis 1946 an der 1. Medizinischen Univer-
sititsklinik in Miinchen unter Professor STEPP titig.
1948 erfolgte seine Habilitation, 1954 seine Ernennung
zum apl. Professor. 1951 hatte er die Leitung des Kran-
kenhauses Wessobrunn i{ibernommen, 1955 wurde er
Chefarzt der Stoffwechselabteilung des Krankenhauses

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

am Biederstein und 1959 Chefarzt der 111. Medizinischen
Abteilung des Krankenhauses Miinchen-Schwabing, die
unter seffier Leitung zu einer weit iiber die Landes-
grenzen hinaus bekannten, bevorzugt auf Diabetes-
und Stoffwechselfragen ausgerichteten Klinik wurde.

Dr. med. Berthold Rodewald t

Am 2. 9. 1966 starb plétzlich und unerwartet, kurz
nach Vollendung seines 75. Lebensjahres, Herr Dr.
med. Berthold RODEWALD, Triger der Paracelsus-
Medaille der deutschen Arzteschaft.

Herr Dr. Rodewald hat sich in seiner Eigenschaft
als Prisident der Arztekammer und Vorsitzender der
Kassendirztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein, Vor-
sitzender des Nordwestdeutschen Arztekammer-Ver-
bandes, Vizeprasident der Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammer — der heutigen Bundes-
Arztekammer — von 1949 bis 1953 und Hauptschrift-
leiter der ., Arztlichen Mitteilungen® von 1951 bis 1958
hohe Verdienste um den Wiederaufbau der #rztlichen
Standesorganisation in Schleswig-Holstein, in Nord-
westdeutschland und schlieBlich im Bereich der ge-
samten Bundesrepublik erworben.

Die Deutsche Universitdat in Prag

Die letzten hundert Jahre ihrer medizinischen Fakullit
Von Dr. Walther Koerting

L

Erst vor kurzem war in ,, Jama “ ( ,, The Journal of
The American Medical Assoeiation “ ) eine Ausein-
andersetzung iiber die Prager Universitit entstanden,
ausgeldst durch eine kurze Bemerkung in einem Ar-
tikel von Leon Tochowiez, Krakau, und Stanley J. G.
Nowak , Boston , ,, History of Cracow School of Me-
dieine “ {,Jama", 18. Mai 1064). Dort hiell es : ,, The
first universities to appear east of France were Prague
(1348) and Cracow (1362). Austrian, German, and Scan-
dinavian universities were to come later.“.— Professor
Dr. Vinzenz Lachnit , Wien, erwiderte ( , Jama* , 4.
Januar 1965) : , The latter statement is not correct ,
for Prague itself was the first German university
having been founded in 1348 by the German emperor
Charles IV. , who had his residenece in Prague*., —
Vladko Puchta { Prag ) antwortete ( , Jama“ , 4, Ok-
tober 1965) mit einer aus rein tschechischer Sicht
geschriebenen Entgegnung. Es folgte { ,Jama* , 11,
April 1966) ein wissenschaftlich belegter Artikel von
Kornel L. Terplan ( Children‘s Hospital, Buffalo, N.
Y.) :, Comments Regarding the Controversy of the
JNational* Origin of the Unlversity in Prague“ und
schlieBlich der gleichfalls richtigstellende Hinweis des
international angesehenen Ophthalmologen Professor
Dr. Karl W, Ascher (Cineinnati),”) ehemals Professor
an der Deutschen Universitdt in Prag . (,Jama“, 11.
April 1966.)

1) Professor Dr. Ascher prisidierte In elner Sitzung des vor

kurzem {n Mfinchen stattgefundenen XX, Internationalen
Ophthalmologen-Kongresses,

1n diesem Zusammenhang und im Hinblick auf die
weiteren Ausfilhrungen erscheint es angebracht, einen
ganz kurzen Uberblick itber die Geschichte der Prager
Universitit zu geben.
Der Gepflogenheit der damaligen Zeit entsprechend ,
ging den weltlichen Anordnungen die geistliche voraus.
Kiemens V1. , als Petrus Roger, Abt von Fécamp ,
Lehrer Karls IV. , erlieB in Avignon am Polyearpus-
Tag (26. Januar) 1347 eine Papstbulle , in der es
hieB :
w...Da Uns nun jingst vonseiten Unseres in
Christo geliebten Sohnes Karl, des erlauchten Ri-
mischen Konigs, dargelegt worden, daB es in seinem
Erbkfnigreich BShmen und in vielen anderen die-
semn Konigreich benachbarten Gegenden und Lén-
dern kein Generalstudium gibt, das in jenen Landen
hochst ersprieBlich wire, und daB die Metropolitan-
stadt Prag, just in der Mitte dieses KoOnigreiches
an geslindester Stelle gelegen, von Volk aus aller
Herren Lindern besucht und reich an Lebensmit-
teln und anderem Lebensbedarf, zur Errichtung
eines solchen Generalstudiums sehr geeignet sei,
da daselbst schon lange ein Partlkularstudium be-
standen habe, so haben Wir die ausnehmende Lau-
terkeit der frommen Gesinnung und des Glaubens
angesehen, die sowohl Karl selbst und seine Vor-
ginger, die Konige von Bdhmen, als auch die Ein-
wohner des genannten Konigreiches zur heiligen
ROmischen Kirche bekundet haben und Konig Karl
selbst sowie seine Einwohner bekunden, und es
leitet Uns das heile Verlangen, es mége das ge-
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nannte Ké&nigrelch, das die gbttliche Giite mit Volk
und Vorrat in Hiille und Fiille begabt hat, ertrag-
reich sein an Friichten der Wissenschaft, und es
mége dort, wie es eine Fundgrube von Geld und
Silber ist, auch eine Fundgrube des Wissens sein,
das Macht bedeutet, daB es Mé#nner hervorbringe,
ausgezeichnet durch Reife des Urteils, geziert mit
dem Ehrenkleid der Tugenden und geschult in den
Lehrsidtzen der einzelnen Fakultiten, und es mége
dort eine befruchtende Quelle sein, von deren Uber-
flusse alle trinken mégen, die Lust haben, sich
wissenschaftlich auszubilden. Nachdem Wir nun
dies alles und namentlich die Annehmlichkeiten
der Stadt in sorgsamer Priifung erwogen haben,
haben Wir aus viterlicher Liebe zu dergleichen
allgemeinem Vorteil und Fortschritt nicht bloB
der genannten Einwohner dieses Ko-
nigreiches und der umllegenden Lén-
der,sondernauchder anderen, dieaus
aller Herren Liindern zur genannten Stadt
zusammenstiromen werden, den Bitten des genann-
ten Kinigs geneigt, mit dem Rate unserer Briider
aus apostolischer Macht festgesetzt, daB in der
genannten Stadt Prag zu immerwidhrenden
kiinftigen Zeiten ein Generalstudium
bliihen soll in jeglicher erlaubten Fakultit und
daf die dort Lesenden und Lernenden sich des
Genusses aller Privllegien, Freihei-
ten und Immunitidten erfreuen, die den
lesenden Doktoren und den Studierenden wihrend
ihres Aufenthaltes am Generalstudium eingerfiumt
sind, und dafB diejenigen, welche im Laufe der
Zeit die Perle des Wissens an jener Fakultdt er-
langen, an welcher sie studiert haben, und um die
Erlaubnis zu lehren, um andere zu bilden und um
Erteilung des Ehrentitels der Magisterwiirde bitten,
durch die oder den Magister jener Fakultit, an
welcher die Priifung stattfinden soll, dem derzei-
tigen Prager Erzbischof vorgestellt werden sollen,
und dieser Erzbischof soll nach Einberufung der
Doktoren und Magister, die an dieser Fakultit hier
wirklich leiten, jene darin, was von den zum Ehren-
grad der Doktor- oder Magisterwiirde Bestimmten
erfordert wird, selbst oder durch einen anderen
auf die an den Generalstudien in dieser Hinsicht
beobachtete Art und Weise fleiBig und sorgtiltig
priifen und ihnen, wenn sie hiezu geeignet und
tdhig befunden werden, die entsprechende Erlaubnis
erteilen und den Ehrentite]l eines Magisters ver-
leihen, Jene aber, die an dem genannten Studium
in der genannten Stadt gepriift und approbiert
worden sind und die Lehrbefugnis und den Ehren-
titel der Magisterwiirde wie gesagt erlangt haben,
sollen filrderhin ohne Priifung und anderweitige
Approbation voll befdhigt sein, zu leiten und zu
lehren, sowohl in vorgenannter Stadt wie {iberall
anderswo, - durch irgendwelche von apostolischer
oder anderer Befestigung geschiitzte Satzungen oder
Gewohnheiten sowoh] der genannten Stadt als auch
aller beliebigen anderen Orte, an welchen sie leiten
oder lehren wollen, ungehindert. Es soll iiber -
haupt keinem Menschen erlaubt sein,
diesen Unseren Konstitutlonsbrief
zu brechen oder lhm in freventlichem
Unterfangen zuwiderzuhandeln. Sollte

. sichs aber jemand unterstehen, so soll er wissen,
daB er sich dadurch den Zorn des allmichtigen
Gottes und seiner heiligen Apostel Petrus und Pau-
lus zuziehen wird.®

Karl IV. % hat in der Stiftungsurkunde {(Abb. 1),

geslegelt mit dem goldenen Reichssigill (,libertates

concessas sua bulla aurea confirmavit®) die Prager

Universitiit als erste im deutschen Kulturkreis gegriin-

det., In deutscher Ubersetzung lautet der in lateini-

scher Sprache verfalte Stiftsbrief:

»Karl, von Gottes Gnaden Rmischer Konig, immer
Mehrer des Reiches und Konig von Béhmen. Zu.
immerwihrendem Andenken.

Unter allen Dingen, die Unser Herz ersehnt und
die Unserem Kkdéniglichen Sinn unausgesetzt vor-
schweben, bekiimmert Unsere Seele vornehmlich
Eine Sorge, wenn Wir ndmlich unser Augenmerk
darauf richten, wie Unser Ké&nigreich BShmen, das
Wir vor allen iibrigen erblich oder gliicklich er-
worbenen Wilrden und Besitzungen vorzugsweise
ins Herz geschlossen haben, dessen Férderung Wir
mit aller Umsicht betreiben und auf dessen Ehre
und Wohlfahrt Wir mit allen Mitteln bedacht sind,
so wie es die Natur durch géttlichen RatschlulB
verschwenderisch mit Lebensgiitern versorgt zu
seiner Lust, auf Geheil Unserer Fiirsorge zu Un-
seren Zeiten eine Menge kluger Minner gewinne
zu kiinstereicher Zier, auf daB Unsere getreuen
Untertanen, die unablissig nach dem Genusse der
Wissenschaft diirsten, nicht gezwungen in der Frem-
de um Brocken zu betteln, im Kbonigreich ihren
gedeckten Tisch finden und dafi diejenigen, die
eine angeborene Feinheit der Anlage zu Ratgebern
vorbestimmt, sich wissenschaftlich schulen kénnen
und nicht einfach genétigt sind, ja es fiir iiber-
fllissig erachten, zur Erwerbung von Wissen den
Erdkreis zu durchwandern, fremde Vilker aufzu-
suchen, und damit ihr Verlangen gestillt werde,
in fremden Landen zu betteln, sondern daB sie
ihre Ehre darein setzen, andere aus der Fremde
zum siifen Geruch und zur Tellnahme an sclcher
Kostlichkeit zu entbieten. Damit nun eine so heil-
wie lobesame Empfiingnis Unseres Geistes auch
rechte Frucht bringe, so wollen Wir mit den fro-
hen Erstlingen der Neuerung den Thron des ge-
nannten Kénigreiches erhfhen und haben mit vor-
bedachtem =zeitigen Rat beschlossen, in Unserer
rejzvollen Metropolitanstadt Prag, welche die Fiille
des Bodenertrags und die anmutige Lage gepaart
mit Wohlstand fiir ein solches Unternehmen zweck-
dienlich machen, ein Generalstudium ein-
zusetzen, einzurichten und neu zu schaffen.
An diesem Studium soll es Doktoren, Magister und
Scholaren geben in jeglicher Fakultidt, Wir
versprechen sie herrlich auszustatten und werden
diejenigen, die Wir wert befinden, koniglich be-
Ichnen. Wir nehmen die Doktoren, Ma-

*) Karl IV. als Sohn Johanns aus dem Hause Luxemburg

und der Przemysildin Ellsabeth am 14. Mai 1318 In Prag
geboren, wurde auf den Namen Wenzel getauft. Nach sei-
nem Onkel Charjes IV. erhleit er bel der Firmung den
Namen Karl. Er war ein Urenkei Rudolfs von Habsburg.
Er wurde In Paris erzogen, Paris war auch das Vorbild der
von ihm gegriindeten Universitit in Prag. Auf selpe groBen
Leistungen auf dem Geblete der Kultur und wissenschaft
sel hier nicht elngegangen. Er war in erster Ehe mit Blanka
von Valols (t 1348) , in zweiter mit Anna v, d. Pfaiz (1 1363) ,
In dritter mit Anna von Schweidnitz (+ 1362) und In vierter
Ehe mit Elisabeth von Pommern (t 1393) verheiratet, Er
starb am 29, November 1378 in Prag.
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gister und Scholaren samt und son-
ders auf der Reise und in jeglicher
Fakultéit, und woher sie immer kom-
men mégen, bei der Zurejse, wihrend
des Aufenthaltsund beider Riickreise
unter den besonderen Schutz und das
freie Geleit Unserer Majestdt und
sind entschlossen, jedem Einzelnen
die feste Zusicherung zu geben, allen,
die hieher kommen wollen, samt und
sonders alle Privilegien, Immuni-
tdten und Freiheiten mildreichst zu
erteilen, welche auf den Studien zu Paris und
zu Bologna die Doktoren und die Scholaren aus
koniglicher Macht ungestdrt zu genieBen gewohnt
sind, und bewirken zu wollen, daB dies
von allen samt und sonders unver-
briichlich beobachtet werde. Zu Urkund
alldessen und zu vollierer Sicherheit haben Wir
gegenwirtigen Brief ausstellen und mit der gol-
denen Buiie unter dem Siegelabdruck Unserer
Majestdt bekriftigen lassen.

Gegeben zu Prag im Jahre des Herrn 1348, in der
ersten Indiktion, am 7. April, Unserer Reiche im
zweiten Jahre.“
Karl 1IV. eriieB dann noch zu Eisenach , ,, im Jahre des
Herrn 1349, in der zweiten Indiktion , am 14. Januar,
Unserer Reiche im dritten Jahre* ein Diplom , in dem
es (hier in deutscher Ubersetzung) u. a. lautete:
w . . . Da nun seit Kurzem in der Stadt Prag, der
Metropoiitanstadt dieses Konigreiches, . . . . ein
Generalstudium errichtet und mit allen Gnaden,
Ehren, Immunititen, Freiheiten und bewéhrten Ge-

: SN SRR
Abb, 1: Die Griindungsurkunde Kaiser Karls IV, fiir die Prager Universitit

wohnheitsrechten, mit denen alie anderen General-
studien ausgestattet sind, huldvoll begabt ist, . . ..
so begaben Wir denn mit wohlbedachtern Mut und
vorgehabtem =zeitigen Rat zum Vorzug und zur
gliickhaften Foérderung Unseres genannten Konig-
reiches das genannte Studium, die Doktoren, Ma-
gister, Studenten und ihr Gesinde sowie die ganze
Gemeinde dieses Studiums von nun an fiir alle
kiinftigen Zeiten mit Unserem rechten Wissen kraft
Unserer kdniglichen Macht, die Uns ais Romischem
Kbnig vom heiligen Romischen Reiche her zusteht,
mit alien und jegiichen Gnaden, Ehren, Immuni-
titen, Freiheiten, Exemptionen und Gewohnheits-
rechten, mit denen andere Generalstudien durch
weiland die Rémischen Kaiser und Koénige, Unsere
Vorginger, ausgezeichnet worden sind. Und Wir
verbieten streng und gemessen allen
Unseren Geitreuen samt und sonders,
das genannte Studium, die Doktoren,
Magister, Studenten und ihr Gesinde
sowie ihre Gemeinde dem Huldbrief
Unserer kd6niglichen Vergabung und
Verleithung zuwider freventlich zu
behelligen oder hinderlich zu be-
dringen, und gebieten, sich ihnen
vieimehrin allem und jeglichem, was
ihrem Nutzen und ihrer Ehre férder-
iichist, glinstig zu erweisen, bei Ver-
meidung Unserer schweren Stralfe
und Ungnade, der sich ein jeder, der
freventlich zuwider handeln sollte,
verfallen wissen soll Zu Urkund dieses
Briefs unter Unserem Majestitssiegel.”
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Abb. 2: Die Goldene Bulle an der Griindungsurkunde.

Auf der Vorderseite Kaiser Karl IV, und die Wappen

des Reichs {Adler) und Béhmens (Lowe). Auf der Riick-
seite Bild der Stadt Rom

Aufler der Gliederung in Fakultdten , die theologische,
juristische, medizinische und die Artisten-Fakultit,
waren Lehrer und Studenten in die sogenannten
Nationen gegiiedert. Dle bdhmische Nation umfaSte
nicht nur die Tschechen, aus Béhmen und Mihren,
sondern auch die Deutschen aus diesen Gebleten, fer-
ner die aus Glatz, und Zittau, die Ungarn und die
Siebenbiirger. Die polnische Nation stammte nicht nur
aus Polen, sondern auch aus Litauen und Preufien ,
vor allem aber aus Schlesien , der Lausitz, MeiBSen ,
Thiringen und Teilen von Obersachsen. Zur bayerischen
Nation gehorten Siiddeutschland, Osterreicher, Bayern,
Franken, Schwaben und Studenten aus Kérnten, Krain,
der Schweiz, Tirol, und Reichsitalien. Zur s#chsischen
Nation gehdrten der Norden Altdeutschlands, aber auch
die Dinen und Skandinavier, Finnland und Livland.

Die Errichtung weiterer Universititen , in Krakau
(1363), Wien (1365), Heidelberg (1386), K&ln (1388) ,
Erfurt (1392) bileben auf die Anzahl der Studierenden
nicht ohne EinfluB}, so daB die Zahl der zur Zeit der
Bliite der Universitiit Prag auf wenigstens 11 000 Stu-
denten geschitzten ,auf ein ganzes Drittel* herunter-
ging. (Tomek.)

Wenzel IV, %), der Sohn und Nachfolger Karls IV., erliel
nach den stindigen nationalen Streitigkeiten , die
eigentlich schon unter Karl IV, ihren Anfang genom-
men hatten, das folgenschwere Dekret von Kutten-
berg ), seinem damaligen Aufenthaltsort. Den ,frem-
den “ Nationen, die bisher {iber je eine Stimme verfiigt
hatten, stand kiinftig nur insgesamt eine Stlmme zu ,
wihrend der béhmischen Nation drei Stimmen ein-
gerdumt werden. Das Dekret stand 1n scharfem Wider-
spruch zu den Grundsiitzen der Griindungsurkunden.

Das Kuttenberger Dekret hatte weitreichende Folgen.
» Damit war die Prager Universitit von einer abend-
lindischen zu einer hussitischen Landesuniversitit
herabgesunken* ( Wilhelm Weizsiicker, ,Zur Ge-
schichte der Prager Universitit* . 1961) Es kam zur
Griindung der Universitit in Leipzig.

Der Tscheche Wenzel Wladiwo] Tomek, ordentiiches
Mitglied der kgl. béhmischen (Anm.: tschechischen)
Geselischaft der Wissenschaften, Sekretir der Matlce
Ceska, schreibt in seiner ,Geschichte der Prager Uni-
versitat” (1849): , Die Auswanderung der drei fremden
Nationen aus der Prager Universitdt hatte fiir die
Culturgeschichte Teutschlands sowohl als B&hmens
sehr wichtige Folgen. Was letzteres betrifft, so ward
die bisher allgemein europiische, allen Nationen zu-
gingliche Studienanstalt seitdern {iberwiegend national,
und diente vorzugsweise den einheimischen Cultur-
interessen, welche sich bisher keiner besonderen Be-
riicksichtigung zu erfreuen hatten. Fiir Teutschland
dagegen ging gerade dadurch ein Mittelpunkt wissen-
schaftlicher Bildung verloren, welcher bisher die Mehr-
zahl der studierenden Jugend simtlicher verschiedenen
teutschen Stérnme vereinigt hatte, und dessen Leitung . ..
fast ausschlieBlich in den Hiinden teutscher Gelehrten
gestanden war. Es gelang seitdem nirgends wieder,
einen solchen Mitteipunkt zu begriinden.®

Nach dem Niederringen der b&hmischen Rebellion nach
der Schiacht am Weiflen Berge bel Prag ( 8. Novem-
ber 1620 ) wirkte sich die Gegenreformation aus. Am
21, Juni 1621 kam es zu dem Schreckensgericht auf
dem Prager Altstidter Ring, bei dem auch der be-
riihmte Anatom Johannes Jessenius 5 hingerichtet
wurde, Entgegen der mancherseits verbreiteten An-
sicht, handelie es slch bei dem Gericht um keine
nationale Aktion, da sich unter den Hingerichteten
17 Tschechen und 10 Deutsche befanden.

Unter Ferdinand III. wurde durch das kaiserliche
Reskript vom 23. Februar 1654 die Jesuitenakademie

) wenzel IV, entstammte der dritten Ehe seines Vaters
Karl IV. In erster Ehe war er , der am 26. Februar 1381
in Nirnberg geboren wurde, mit Johanna von Bayern ver-
heiratet . Seine zwelte Frau war Sophie von Bayern, Diese
hatte Jan Hus als Beichtvater . Wenzei IV, beglinstigte die-
sen und seine Anhinger. Das Kuttenberger Dekret lieferte
die Universitit den Tschechen aus. Er starb am 1§. August
1418 aus Aufregung ilber die Nachricht von der Verbren-
nung von Hus.

) bas Kuttenberger Originai mit der Unterschrift Konig
Wenzels ist nicht mehr vorhanden , hingegen eine Abschrift,
die sich Hus von den Gffentlichen Notaren Michaei Nlk.
von Prachatitz und Jakob Molesch am 14, September 1414
nach einer Eintragung im Statutenbuch der Prager Univer-
sitit machen illeS, (Faksimlle bei Melchior Vischer, . Jan
Hus", 1940},

Johannes Jessenius entstammte einer deutsch-ungarischen
Famiife. Er wuchs in Breslau auf studierte in Padua,
wurde Professor in wittenberg und dort auch Rektor. In
Prag nahm er 1800 die erste &ffentiiche Leichen&finun
vor. Er {ibersiedeite spiter nach Prag und wurde, chwo
er nicht tschechisch konnte, 1817 Rektor. Uber die Erneue-
rung der Universitit verfaBte er eine in lateinischer,
tchechischer und deutscher Sprache verfaSte Denkschrift.

E)
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Abb. 3: Verkleinerte Wiedergabe des Gesetzes iiber die
Schaffung der Tschechischen Universitdt in Prag

mit der kaiserlichen Universitit, der Carolina, ver-
einigt. Von da ab erhielt die Universitit den Namen
Carolo-Ferdinandea,

Durch das Gesetz vom 28. Februar 1882 ( siehe Abb.
3 ) erfolgte die Teilung der Universitit in eine deutsche
und tschechische, wie dies auch von deutscher Seite
wiederholt gefordert worden war, ( Siehe auch bei
Koerting, . Notwendige Richtigstellung einer Disser-
tation liber E. Klebs“, Bayer. Arzteblatt, 1965.) 5a

Durch das Dekret des Prisidenten Dr, Eduard Benes

sa/ Auf das gegen die Deutsche Universitht gerichtete Ent-
elgnungsgesetz vom 19. Februar 1920 und den ,, Insigniensturm®
autf das Deutsche Rektorat (24. November 183) sowlie die Ver-
#nderungen im Dritten Reich konnte hier nicht n#her ein-
gegangen werden.
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Abb. 4: Verkleinerte Wiedergabe der Dekrete iiber die
Aufldsung der Deutschen Universitdt in Prag und der
Deutschen Technischen Hochschulen in Prag und Briinn

vom 18. Oktober 1945 % wurden die Deutsche Uni-
versitdt in Prag ( und die Deutschen Technischen
Hochschulen in Prag und Briinn) , riickwirkend zum
17. November 1939 (!) , im Widerspruch zu den in
gesitteten Kulturstaaten geltenden Rechisprinzipien,
aufgeldst. Damit war unter eine 600jdhrige , die Wis-
senschaft so befruchtende Titigkeit dieser Hochschulen
ein SchluBpunkt gesetzt worden, chne dafl es gelungen
wire , ihr Wirken ausl8schen zu kénnen.
(Fortsetzung folgt)

i} Die Ubersetzung lautet:
JSammiung der Gesetze und Verordnungen der Tschecho-
slowakischen Republik“ , ausgegeben am 15. November 1845.
Dekret des Prisidenten der Republik vom 8. Oktober 1845,
betreffend die Aufldsu der Deutschen Universitit in Prag.
Damit die langdauernden historischen Bemilbungen des
gesamten tschechischen Volkes in der Frage der FPrager
Universitiit vollendet und damit die Friichte der nationalen
Revolution und die Kimpfe um die Befrejung der Tschecho-
sipwakischen Republik rechtlich gesichert werden, stelle ich
zum Regierungsantrag fest:
§ 1. Die Deutsche Universitit in Prag , die am 5. Mal 1945 ,
am ersten Tag des Aufstandes der Prager Bevtikerunsg,
unterging, wird auf ewig als eine dem tschechischen Volke
feindiiche Anstalt aufgehoben.
§ 2. Die wissenschaftlichen Anstalten und ihre Einrichtun-
gen , wie der gesamte Besitz der Deutschen Universitit in
Prag fallen an dle ( Anmm. tschechische ) Karls-Universitit.
§ 3. Dieses Dekret wird mit Geitung vom 17. November 1538
gilitig: es wird vom Minister filr Schulwesen und Kultur
durchgefithrt.
Unterschriften : Dr. Benes , Fierlinger, Dr, Nejedly.
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AUS DER LANDESPOLITIK

Bayerisches Staatsminlsterium des Innern
zur Schutzimpiung gegen Wundstarrkrampf

Eine schriftliche Anfrage des Herrn Kcllegen Dr.
SOENNING, MdL, die Schutzimpfung gegen Wund-
starrkrampf betreffend, hat das Bayerische Staats-
ministerium des Innern am 5. 8. 1866 nachstehend
beantwortet:

<Der Wundstarrkrampf ist keine iibertragbare Krank-
heit im iiblichen Sinn. Der Erreger lebt im Boden, er
ist in der Umwelt weit verbreitet. Die Krankheit kann
nur auftreten, wenn ihr Erreger durch eine Hautver-
letzung in den Kérper eindringt und giinstige Bedin-
gungen vorfindet, die eine Keimvermehrung und Toxin-
(Gift-)bildung zulassen. Die Ubertragung der Krankheit
von Mensch zu Mensch hat keine Bedeutung. Es besteht
also nur eine Gefihrdung des einzelnen, dagegen keine
Seuchengefahr,

Die Schutzimpfung gegen Wundstarrkrampf ist grund-
siitzlich eine rein perstnliche, in der Verantwortung des
einzelnen liegende GesundheitsmaBnahme. Sie dient
dem Individualschutz, nicht aber der Seuchenprophy-
laxe und dem Schutz der Allgemeinheit.

Da der Wundstarrkrampf zu den besonders gefiéihrlichen
Krankheiten zihlt und dabei durch eine zuverlissige,
gut vertrigliche Schutzimpfung verhiitet werden kann,
sollte diese Schutzimpfung unter der Bevélkerung eine
miglichst weite Verbreitung finden.

Zur Firderung der Schutzimpfung gegen Wundstarr-
krampf wurden bisher folgende MaBnahmen getroffen:

1, Durch Bekanntmachung vom 28. 7. 1964 (MABL
S. 415, StAnz. Nr. 32) hat das Staatsministerium des
Innern die Schutzimpfung im Sinne des § 51 Bundes-
Seuchengesetz &ffentlich empfchlen mit der Folge,
daB fiir etwa auftretende Impfschiden vom Staat
Entschidigung gewihrt wird, und zwar auch dann,
wenn ein privater Arzt die Impfung vorgenommen
hat und obgleich in sclchen Fiillen der einzelne kein
Opfer filr die Allgemeinheit erbringt.

2. Die Bevilkerung wurde durch Merkblitter, Plakate
und die Presse auf die Wichtigkeit der aktiven
Schutzimpfung hingewiesen.

3. Seit September 1964 filhren die Gesundheitsimter
kostenlose, &ffentliche Schutzimpfungen gegen Diph-
therie und Wundstarrkrampf fiir Kinder und Jugend-
liche durch.

Mehrere Mbglichkeiten, um die ganze Bevilkerung
gegen Wundstarrkrampf zu schiitzen, stehen zur Wahl.
Grundsitzliche gesundheitspolitische Uberlegungen
sprechen gegen die Durchfithrung der Schutzimpfung
gegen Wundstarrkrampf durch den &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst. AuBerdem diirfte der Kostenaufwand
die gegenwirtigen Moglichkeiten des Staatshaushalts
weit iiberschreiten. Auch kénnte die Aufgabe von den
Gesundheitsiimtern allein nicht gemeistert werden.

Eine allgemeine Impfaktion miifte daher grundsitzlich
von der freien Arzteschaft getragen werden. Der Staat
kiénnte dabei, wie eine Uberpriifung der Haushaltslage
im Benehmen mit dem Staatsministerium der Finanzen
ergeben hat, nur die Offentlichkeitsarbeit (Werbung in
Presse, Rundfunk und Fernsehen) iibernehmen.

Das Staatsministerium des Innern wird mit der Baye-
rischen Landesfrztekammer die Wege fiir allgemein
von den nledergelassenen Arzten durchzufiihrende
Schutzimpfungen erdrtern.”

Teilbauauftrag fir das Miinchner GroBklinikum

Das Kultusministerium hat einen Teilbauauftrag in
Hthe wvon 23555000 DM fiir die ErschlieBung und
AuBenanlagen des ersten Bauabschnitts des Klinikums
in Miinchen-GroBhadern erteilt.

Die MaBnahmen fiir die ErschlieBung und die AuBen-
anlagen umfassen u. a. die Erstellung der BaustraBen,
die Be- und Entwisserung, den Humusaushub, den
Ausbau der unterirdischen Verbindungswege zu den
einzelnen Gebiduden und den AnschluB an das stidti-
sche Fernheizungsnetz.

Diese ErschlieBungsmaBnahmen sind die Vorausselzung
fiir den Baubeginn des Bettenhauses, der fiir den
Spitherbst dieses Jahres vorgeschen ist.
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Pernionin®-Salbe

Durchblutungssteigernde
u. gewebsregenerierende Frostsolbe

Pernionin®-Teil-Bad

Periphere und lokale Durchblutungs-
strungen, z. B. Akroparaesthesien,
Brachialgia paraestheticanocturna v.é.

Zyr Balneotherapie von Frostschéden

Varikéser Symptomenkomplex
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Rheuma, Neuralgien, Neuritiden,
lschias, rheumat. Gelenkaffektionen

Zur Bolneotherapie von Arthrosen,
Spondylosen und Osteochondrosen

Vegetativ-dystone und neuro-circula-
torische Stérungen
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Erhiihung der Gebiihren fir Schuiiirzte

Schriftliche Anfrage des Herrn Kollegen Dr. Klaus
DEHLER, MdL, an den Bayerischen Landtag:

»Die Bayerische Landesirztekammer — Korperschaft
des oOffentlichen Rechts — ist wiederholt beim Baye-
rischen Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus
vorstellig geworden, die nach ihrer Meinung mit
1,10 DM zu geringe Gebiihr pro Schilier und Jahr
fiir die Schulirzte an staatlichen Gymnasien und
Realschulen zu erhéhen.

Diese Cebiihr wurde am 1. 4. 1960 festgesetzt.

Auf wlederholte Erinnerung hat das Ministerium fiir
Unterricht und Kultus der Bayerischen Landesirzte-
kammer mitgeteilt, daR eine Erhbhung des obigen
Gebiihrensatzes im Haushaltsjahr 1965 nicht mehr
moglich war.

Ich frage die Bayerische Staatsregierung: Wann und
in welcher Hdhe Ist elne Neufestsetzung der Ent-
schidigungen fiir Schuldrzte an den staatlichen Gym-
nasien und Realschulen vorgesehen?“

Antwort des Bayerischen Staatsministerlums fiir
Unterricht und Kultus:

»Mit Zustimmung der Staatsministerien des Innern
und der Finanzen werden die Entschidigungen fir
die schuldrztliche T#tigkeit an den staatlichen Gym-
nasien und Realschulen ab 1. Oktober 1966 erhdht.
Die blsher auf 1,10 DM pro Jahr und Schiiler be-
messene Gebithr wird auf 1,30 DM festgesetzt.

Die Verdffentlichung der AnderungsentschlieBung im
Amtsblatt des Bayerischen Staatsministeriums fiir
Unterricht und Kultus steht In nichster Zeit zu er-
warten.*

Fartbildungsveranstaltungen in Bayern
Oktaber 1966

Neuherberg — Strahlenschutzkurs
fiir Arzte, Apotheker, Biologen
Bad- Reichenhall — Tagung der
»Arztlichen Fortbildung im
Chiemgau*

Neuherberg — Strahlenschutz-Er-
ginrungskurs fiir Arzte, Apotheker,
Biologen

Miinchen — XI, Symposion fiir Hl-
stochemie

Regensburg — 37. Arztiicher Fort-
bildungskurs des Regensburger Kol-
legiums

Niirnberg — Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und XKieferheilkunde

Bad Wiessee — 14. Fortbildungs- .
kurs in praktlscher Medizin am
Tegernsee

Neuherberg — Strahlenschutzkurs
fiir Arzte des Gffentlichen Gesund-
heitsdienstes

Miinchen — Jahresversammlung
der Deutschen Gesellschaft fiir
Angiologie

Erlangen — 13. Fortblldungskurs
in der Elektrokardlographie
Niirnberg — Herbsttagung der
Vereinigung Stidwestdeutscher Der-
matologen

31.10.—3. 11. Neuherberg — Strahlenschutz-Er-
ginzungskurs fitr Arzte des offent-
lichen Gesundheitsdienstes

Niéhere Einzelheiten entnehmen Sie bhitte dem
Kongrefkalender auf Seite 770

3.—7.10.
8—9.10.

10.—12. 10,

13.—15. 10.

13.—16. 10.

14.—186. 10.

15.—16. 10.

17.—28. 10.

20.—21.10.

21.—23. 10,
29.—30. 10.

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Schwerwlegender Mangel an Arzten
und Sanitéitspersanal in der Welt

Auf der 19. Weltgesundheitskonferenz in Genf im Mai
1966 wies der Generaldirektor der Weltgesundheits-
organisation auf einen schwerwiegenden Mangel an
Arzten und Sanititspersonal in der Welt hin. Im all-
gemeinen wird das Verhiltnis der Zahl der Arzte zu
der Kopfzahl der Bevilkerung als MaRstab fiir die Aus-
stattung eines nationalen Gesundheitswesens angesehen.

Dieses Verhiltnis ist notorisch ungiinstlg in Afrika.
Wihrend im Durchschnitt in der Welt auf 3000 Per-
sonen je ein Arzt entfillt, kommen in Afrika Im Durch-
schnitt auf je einen Arzt etwa 20000 Personen. Ein
afrikanisches Land besitzt nur je einen Arzt auf 76 000
Personen.

Wie sich aus dem dritten Bericht {iber die Situation des
Gesundheitswesens in der Welt ergibt, bestehen auch
zwlschen elf Lindern des westlichen Mittelmeerraumes,
die dariiber Angaben gemacht haben, ganz betridcht-
liche Unterschiede. Am duBersten Rand des Fichers fin-
det sich ein Land, das fiir je 400 Einwohner einen Arzt
besitzt und eln anderes, in dem das Verhiltnis 1 : 800
betriigt. Das andere Extrem In diesem Gebiet besteht in
je einem Arzt auf 29 000 Elnwohner. Der Gesamtdurch-
schnitt betriigt 1:4500. In Amerika ist die Disparitéat
geringer. Wenn man von den beiden groBen nordameri-
kanischen Staaten absieht, betréigt das Verhéltnls 1 : 3500,
In fiinf Lindern aus Siidostasien, die Zahlen mitgeteilt
haben, liegt das Verhditnls zwischen 1:4600 im giin-
stigsten, und Im ungiinstigsten Fali bei 1 : 41 000.

Betrichtliche Unterschiede bestehen ebenfalls im ost-
pazifischen Raum. Dort liegen die Verhiltniszahlen zwi-
schen 1:680 und 1:39000. Wenn man dort die beiden
extremsten Fille beiselte 13Bt, betrigt der Gesamt-
durchschnitt etwa 1 : 2500.

Im Vergleich dazu bietet Europa das Biid einer besse-
ren medizinischen Versorgung der Bevblkerung. Die
meisten der 22 L#nder, die Zahlenangaben geliefert
haben — darunter auch die Bundesrepublik Deutsch-
land —, besitzen mehr als 1 Arzt auf je 1000 Einwoh-
ner. Diese Zahlen sagen allerdings nichts dariiber aus,
daB sich die verfiigbaren Arzte nicht gleichmiiBig iiber
die Bevtlkerung verteilen. Nicht nur in der Bundes-
republik Deutschland und in Osterreich besteht die
Erscheinung, daB das Arztenetz in den urbanen Be-
zirken dichter ist als in den ldndlichen.

Als ein anderer alarmierender Faktor ist das noch welt-
gehende Fehlen von beruflichen Ausbildungsstétten fiir
Arzte und Sanitiitspersonal in der Welt bezeichnet wor-
den. In Afrika, einem Cebiet, in dem immerhin etwa
200 Milllonen Menschen leben, bestehen nur sechs nor-
mal ausgeriistete und brauchbare Ausbildungststitten.
In 14 Lindern Afrikas mit je mehr als drei Millionen
Einwohnern finden sich {iberhaupt keine. Fiir eine ent-
sprechende Bevilkerung besitzt demgegeniiber Latein-
amerika, wo die Situation durchaus noch nicht befrie-
digend lst, mehr als 100 medizinische Ausblldungszen-
tren. In der ganzen Welt gibt es etwa 800 regulire Aus-
bildungseinrichtungen fiir Mediziner und Sanitdtsper-
sonal. Nach Ansicht der Experten der Weltgesundheits-
organisation miiiten es aber je eine fiir etwa zwei bis
drei Miliionen Einwohner sein.
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Sawjetisches Zentrum tir medizinische Radiologie

In Obninsk, 100 Kilometer von Moskau entfernt, im
'Gebiet Kaluga, wird ein modernes wissenschaftliches
und klinisches Zentrum -~ das Institut fiir medizinische
Radiclogie der Akademie der medizinischen Wissen-
schaflt der UdSSR — gebaut. Die Auswertung des
Anwendungsgebietes der Atomenergie in Wissenschaft
und Technik stellt auch die Biologie und Medizin
vor neue Aufgaben. Vor allem miissen die Hochst-
grenzen der fiir den Menschen ohne Gesundheitsscha-
den tragbaren Einwirkung ionisierender Strahlung in
der Luft und in den Beiriebs- und Laborriumen
festgestellt werden. Ferner gehdrt zu diesen Auf-
gaben die Suche nach geeigneten Vorbeugungsmaf-
nahmen und Heilmethoden fiir die durch unzuling-
lichen Schutz gegen die ionisierende Strahlung ver-
ursachten Erkrankungen.

Hierher gehdrt auch das Studium der Einwirkungen
der jonisierenden Strahlung auf die genetische Struk-
tur der lebenden Organismen, die den Erfahrungen
der modernen Biologie zufolge eng mit den gesamt-
medizinischen Problemen der Immunitit, des Alterns
und der bdsartigen Geschwiliste verbunden sind.

Hierher gehdrt ferner die Ausarbeitung immer wirk-
samerer strahlentherapeutischer Mafinahmen gegen
bésartige Erkrankungen. Zur Lisung dieser und anderer
aktueller Aufgaben soll das nach den modernsten
Gesichtspunkten ausgeriistete Institut fiir medlzmlsche
Radiologie In Obninsk beitragen.

Um die letzten Errungenschaften der Medizin. sofort
braktisch erproben und stationfir anwenden zu kénnen,
wird in Obnlnsk eine klinische Siedlung gebaut, nach
deren Fertigstellung die Arzte des Instituts die Mog-
lichkeit erhalten werden, 400 Kranke gleichzeitiz zu
behandeln.

In dem Labor, das sich mit Messungen der Radio-
aktivitdt beschiftigt, wird nach neuen Methoden der
Roéntgen- und Isotopendiagnostik geforscht, die be-
kanntlich fiir die Diagnose von Erkrankungen der
Schllddriise, der Leber, der Nieren und des Gefiifi-
systems von wesentlicher Bedeutung sind.

Die Arzte des Obninsker Instituts konzentrieren ihre
Bemiihungen aber in erster Linie auf die Heilung
maligner Tumore. Professor Gustine STEIN, Direktor
des wissenschaftlichen Instituts fiir Krebskrankheiten
in Los Angeles und einer der angesehensten Thera-
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peuten auf dem Gebiet der Radiologie, stellte fest,
daB das Institut von Obninsk eines der bestausge-
rilsteten Antikrebszentren in der Welt sei, das in

* geradezu vollkommener Weise fiir wissenschaftliche
und klinische Arbeiten ausgeriistet sei. Er sagte voraus,
da dieses Institut sich zu einer der bedeutendsten
medizinischen Institutionen entwickeln und vermutiich
der Krebsforschung neue, wichtlge Impulse geben
werde,

Schlaf und Tréiume

Tréume verwandein oft erschreckende oder beun-~
ruhigende Ereignisse des Tages in eine verhiltnis-
méfig harmlose Bildhaftigkeit, die aber im allge-
meinen ln symbolischer Form wesentliche Elemente
des angstverursachenden Geschehens bewahrt.

In den letzten Jahren ist in Grofibritannien und in
den Vereinigten Staaten die Welt der Triume ex-
perimenteli erforscht worden. Einige bedeutsame
Details dieser Experimente sind jiingst im ,Journal
of the American Psychoanalytieal Association“ ver-
dffentiicht worden.

Die Direktoren WITKIN und LEWIS wihliten 10 Per-
sonen aus, die simtlich als ,psychologisch naiv® klas-
sifiziert wurden: Fabrikarbeiter, Bécker, Nachtwiichter
usw. Jeder dieser Versuchspersonen wurde vor dem
Schlaf ein kurzer Film gezelgt. Von den fiir diese
Versuchszwecke verwendeten Filmen waren zwei
remotionell geladen“; ein anderer war ,neutral“, Die
Versuchsperson wurde spiter geweckt und aufgefor-
dert, zu erziihlen, was sie getriumt hatte. Eine zweite
Befragung folgte beim normalen Erwachen am Morgen,
Es wurde festgestellt, daf Filmszenen, in denen Be-
fruchtung, Geburt, Verstiimmelung und XKastrierung
dargestellf wurden, in den Triumen der Versuchs-
personen in entstellter oder symbolischer Form wle-
derkehrten. Die sexuell anregenden oder grausigen
Aspekte der Filme wurden hiiufig dadurch umgangen,
daBl Symboiismen an ihre Stelle traten. Was im Film
mit dem menschlichen Kdérper geschah, wurde im °
Traum h#ufiz auf leblose Objekte iibertragen.
Nach Betrachtung der grausamen Filme fanden es die
Versuchspersonen schwieriger, ihre Tr#iume zu reka-
pitulieren, als nach Anschauen der neutralen Filme.
Es wurde auch festgestellt, daB jede der Versuchs-
personen in fhre Trdume nicht nur die verzerrten
Eiemente des Film-Materials verwob, sondern auch Er-
eignisse und Personen aus ihrem eigenen Leben. A.-St.

die vom Stress, Uber eine vegetative Fehlsteuerung
der Vasomotoren zu Spasmen der giatten Muskulatur,
lokaler Mangeldurchblutung, Hypermotilitat und Hyper-
sekretion fihrt und damitdie Ulcus- und Gastritisgenese
erklart. — Die zwelphasige Wirkung von Ulcolind zielt
folgerichtig:

1.) auf eine Abschirmung von Stérungen aus dem vege-
tativen Bereich und eine nachhaltige Spasmolyse (Halo-
peridoi 0,1 mg, Diisopromin HCI 2 mg)

2.) auf eine iokal-symptomatische Therapie an Magen
und Darm (Bismut.alumin.100 mg, Magnes. trisilic.100 mg,
Succus liquirit. 400 mg).
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FEUILLETON
Salzburger Festspiel-Impressionen 1966
Von E. Astar-Sternberg
Als wieder einmal die ,Jedermann“-Rufe von den Giinther Rennert hat den ,Figaro® auf einer mitt-

Tirmen der alten fiirsterzbischéflichen Residenzstadt
an der Salzach liber den Domplatz hallten, als mit
dem ,Spiel vom Sterben des reichen Mannes® das
diesjahrige Festival begann, war nach regenschweren
Tagen die Sonne durch die Wolken gebrochen und
hatte all jene Liigen gestraft, die behaupten, ein
Salzburger Festspielbeginn. sei ohne Gewitter und
Hagelschauer nicht vorstellbar. Uber den Festspiel-
bezirk senkte sich die Ruhe der Feier, und von einer
Minute zur anderen waren die chromverzierten
blechernen Attribute des Molochs Sozialtourismus, die
Salzburgs enge Gassen zu einem Verkehrs-Inferno
machen, das die Aufstellung einer Warntafel mit den
Worten der Danteschen Hoéllentor-Inschrift am Ein-
gang zum Maidnchsherg-Tunnel wohl rechtfertigen
wiirde, zu listigen und unerwiinschten AuBenseitern
des Geschehens degradiert. Die Lettern am Giebel
des neuen Festspielhauses waren plotzlich wieder
lebendig geworden:

wDer Muse heiliges Haus steht Kunsthegeisterten

offen,

Als Entflammte empor trage uns gittliche Macht.”

Die erste Premiere des Salzburger Sommers war -

im rechten Geist des urspriinglichen Festspielgedan-
kens verstanden — Mozart, dem berlihmtesten Sohn
der Stadt, gewidmet. Salzburg hat nach zweijdhriger
Pause wieder seinen ,Figaro“, Alexander Lernet-
Holenia hat errechnet, daB gewisse Mitglieder der
tisterreichischen Regierung in ihrer offiziellen Elgen-
schaft schon sechsundachtzigmal Hochzeitsgiste bei
Figaro und seiner Susanna sein muliten. In der Tat
ist in Salzburg keine andere Mozart-Oper so oft und
mit so vielen verschiedenartigen Ambitionen neu in-
szeniert worden wie diese. Und es ist gewil unter
solchen Umstiinden ein groBes Wort, wenn wir glauben,
feststellen zu sollen, daBl ,Die Hochzeit des Figaro
heuer in Salzburg ihre giiltigste, dem Geist des Wer-
kes nichste Darstellung erfahren hat.

beruhigt die Nerven
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leren Linie zwischen verspieltem Rokoko und einem
Realismus, der dem Stil der Aufkldrung der vor-
revolutionéiren Zeit, in der Beaumarchais' ,,Toller Tag*
entstand, gerecht wird, in Szene gesetzt. Biihnenbild-
ner Rudolf Heinrich hat das SchloB des Grafen
Almaviva so intelligent und wirklichkeitsnah ent-
worfen, daBl das Bithnenbild in allen Einzelheiten dem
Spielablauf, der bekanntlich vieler Tiiren und Ver-
stecke bedarf, eine echte Stiitze ist. Die Kargheit des
Zimmers der ,Dienstboten”, in dem die Farbe wvon
der Decke blittert, ist ebenso zeitnah-realistisch wie
der reiche Prunk der Gemicher der Grifin. Das spa-
nische Nationalkolorit der Kostiime von teilweise
malerischer Farbigkeit bestach das Auge, und der
Hochzeitszug im dritten Akt war von einer Pracht,
die den Vergleich zu Karajan-Inszenierungen gerade-
zu herausforderte. In diesen Rahmen setzte Rennert
ein menschlich durchdachtes, nur gelegentlich revolu-
tionirem Aufbegehren angenihertes Spiel. Mehr wire
auch der Mozartschen Musik nicht gerecht geworden.
Es war in allem ein Abend des rechten Males.

Karl Béhm, wahrscheinlich der beste und fidhigste
Mozart-Dirigent unserer Tage, musizierte mit den
Wiener Philharmonikern in uniibertrefflicher Meister-
schaft. Jede seelische Regung wurde in der Musik
lebendig, jedes Detail wurde — ohne der Partitur
Gewalt anzutun — herausgearbeitet. Er gab den Sin-
gern ebenso ihr Recht wie dem Orchester das seine.
Schon die ersten Takte der oft auch in Salzburg —
miBhandelten Quvertiire lieBen den Geist erkennen,
in dem hier musiziert wurde. Der Kontakt zwlschen
Dirigent, Orchester und Biihne war vorbildlich. Eine
berufenere Mozart-Interpretation als die von B&hm
und den Wiener Philharmonikern ist schlechthin nicht
denkbar.

Eine sich in n#chster Nihe des Idealfalls bewegende
Besetzung ermiglichte die beinahe schlackenlose Reali-
sierung des menschlichsten und bestrickendsten Opern-
werkes Mozarts und der Intentionen seiner Diener
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am Puit und hinter der Szene, Walter Berry war ein
selbstbewuBter, nur am rechten Ort versplelter ,Fi-
garo*, vital und zielbewunt. Sein prichtiger Bariton
war voll, minnlich und schmiegsam. Der ,,Gral Aima-
viva® des Schweden Ingvar Wixell machte die Wand-
lung vom fordernden Herrn zum durch das Rinke-
spiel der Frauen Kluggewordenen glaubhaft. Sein
Spiel und seine Stimme lieBen gelegentlich die Erinne-
rung an Fischer-Dieskau wach werden. Allerdings
nur in Wixells besten Momenten. Denn seinem Organ
fehlt noch eine gewisse Geschmeidigkeit, und manch-
mal gab es der skandinavischen Hérte ein Quentchen
zuviel, Claire Watson als ,,Grdfin” verharrte manch-
mal noch zu sehr in der Tradition der Rolle, in einer
Unnahbarkeit, der die echte Welblichkeit fehite, wenn
sie auch bemiiht war, wo es die Rolle verlangte,
hoheitsvolle Wiirde durch Laune und Verspieltheit
zu ersetzen. Thre Stimme zeigte sich hohen Anfor-
derungen — im Piano wie im vollen Einsatz — ge-
wachsen, in den Ensembles ebenso wie in ihren
beriihmten Arien, Die dunkelhiutige Rerl Grist war
ein vollkommenes Kammerkitzchen, stimmlich den
schwierigen Nuancierungen der Partie, nicht aber in
idealer Welse auch den kraftvollen Fiihrungsaufgaben
an den groBen Stellen gewachsen. Thre Rosenarie
allerdings gehdrte zu den Hohepunkten des Abends.
Edith Mathis als ,Cherubin” war von jugendlicher
Anmut; sie beherrschte die Mozart-Kantllene ebenso
wie die Nuancen der Rolle. David Thaw als ,Basilio®
zog alle Register dieser Partie. Fin Premierenabend,
an dem alles am richtigen Platz war, und das will
selbst in Salzburg viel heiBen. Die Begeisterung des
Publikums entsprach der Mustergiiltigkeit der sze-
nischen und musikallschen Interpretation.

Schon am Abend nach der ,Figaro”-Premiere spielte
das vernachlissigte Salzburger Sprechtheater seinen
einzigen diesjdhrigen Trumpf aus. In der Felsenreit-
schule hat Leopold Lindtberg einen MéArchentraum
Theaterwirklichkeit werden lassen. Als er Shakespeares
»Sommernachtstraum” in Szene sefzte, machte er aus
der Not der tiefenlosen Riesenbreite des Biihnen-
raumes vor der finster-steinernen Arkadenwand eine
Tugend, indem er mit Hilfe des eidgenissischen Biih-
nenbildners Jérg Zimmermann mit den bezaubernd-
sten Projekfionswirkungen jene Miirchenstimmung
erzeugte, die ihn aller unlésbaren Probleme, 'die eine
neue Konzeption — wenn es eine solche iiberhaupt
geben kann — ihm auferlegt haben wiirde, enthob.
NeununddreiBig Jahre sind vergangen, seit Max
Reinhardt Im alten Festspielhaus den ,Sommernachts-
traum® Inszenierte. Wir haben Reinhardts Salzburger
Shakespeare damals nicht gesehen, wohl aber — es
war wohl zwei oder drei Jahre spiter — seinen
»Sommernachtstraum® auf der Riesenbiihne des Gro-
Ben Schauspielhauses In Berlin, und dieser bewegte
Berliner Zauberwald, durch den ein weiblicher Puck
geisterte, Verwirrung schuf und l3ste, 143t sich dem
Gedédchinls nicht entreiBen, Aber auch cohne den Ver-
gleich mit einem der Héhepunkte des Theaterlebens
Im Vorkriegs-Berlin wachzurufen, muSte Lindtbergs
Unterfangen ein Wagnis sein. Jedoch — um es gleich
vorwegzunehmen — das Wagnis gelang, wenn es
auch keine Offenbarung wurde.

Auf der iitberdimensionierten Splelfliche kein Palast,
kein Wald. Nur haushohe Portale mit michtigen ba-
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Szene aus dem ,Sommernachtstraum”

rodken Siulen rechts und links der Arkadenwand
und drei pittoreske, baumihnliche Gebilde. Dafiir
prunkvolle Kostiime und prichtige Aufziige. Zu den
Illusionen des Spiels gesellte sich so0 die Illusion der
Szene. Zauberhaft, aber kein Zauberwald, Die spinn-
webartige Zartheit, mlt der Shakespeare das Spiel
auf vler Ebenen {Gétter und Geister, der herzogliche
Hof, die téricht-verliebte Athener Jugend und die
Handwerker-Rfipel) umgab, das er durch Pucks Hénde
zusammenhalten lieB, konnte hier nur Andeutung
bleiben -- durch den Projektionszauber und nicht
zuletzt durch Mendelssohn-Bartholdys Musik.

So geisterte denn durch den illusiondren Wald auch
ein ,Puck, von Heinz Reincke dargestellt, der schnauz-
birtig wilde Bockspriinge vollfiihrte und sich an seiner
eigenen Macht mehr begeisterte als an der Wirkung
seiner panischen Streiche, Lindtberg hatte seine Schau-
spieler fest in der Hand und lief sie in einer bemer-
kenswert klaren Diktion die gute alte Schlegelsche
Ubersetzung sprechen, die von keiner modernen Neu-
fassung erreicht wird. Er zeigte sich als Meister der
Bewegung, des miihelosen Kommens und Gehens der
Episoden des komddiantischen Spafles ebenso wie des
schwerelosen Schwebens. Die Liebespaare: Sonja
Sutter, Brigitte Grothum, Peter Striebeck, Peter Arens
gaben eine gliickliche Schau der Irrungen und Er-
fiilllungen ger Liebe. In Personalunion verkérperte
Romuald Pekny mit kraftvoller Haltung und Sprache
»Oberon/Theseus” uUnd Gisela” Stein mit Charme und
Temperament ,Titania/Hippolyta®.

Das Handwerker-Sextett hielt Lindtberg an der Longe;
es durfte sich austoben und tat es nach Kriften:
Hans Hessling als ,Squenz und Prolog”, Max Mai-
rich als ,,Schnock und Léwe®, Josef Meinrad als , Zet-
tel und Pyramus®, Otto Schenk als ,Flaut und Thisbe”,
Helmut Everke als ,Schnauz und Wand“, Manfred
Inger als ,Schiucker und Mondschein®. Helle Freude
losten sie aus, vor allem Meinrad und der umwerfend
komische Schenk, der sich — mit Bedauern sei's
vermerkt — nunmehr fast ganz der Regie zugewandt
hat, Ernst Mirzendorfer dirigierte das mit Hingahe
spielende Mozarteum-Orchester.

Das Publikum war gewarnt: mit Pelzen und Ménteln
zog man in die alie Felsenreitschule, gewértig, besten-
falls einen Winternachtstraum zu erleben. Aber man
vergal3 dreieinhalb Stunden lang die sommerabendliche
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Kilhle und rieb sich die Augen bei der Riickkehr in
die Wirklichkeit. Es war, nehmt alles nur in allem,
ein sommernéchtlicher Mirchentraum.

Wenn man die Karten-Nachfrage, die fiir Eintritts-
karten auf dem Schwarzen Markt gebotenen Phan-
tasiepreise und die VorschuBilorbeeren als Gradmesser
fiir kiinstlerische Leistung und Erfolg betrachten
wollte, so wire XKarajans ,Carmen“ die Sensation
der diesjdhrigen Salzburger Festspiele gewesen., Sie
war es nicht. Natiirlich erwies sich — wie schon so oft —
auch diesmal wieder Herbert von Karajan als der
' Zauberer, der das Wunder vollbringt, selbst abge-
droschenste Nummern aus der Opernliteratur mit
einer bewundernswert eindringlich sich darbietenden
Eigenart zu neuem Leben zu erwecken, Das war bei-
spielsweise bei dem {iber alle MaBen abgenutzten
Schlu3-Duett ,,Carmen - Don José* der Fall, in dem
auch die dunkelhdutige Salzburger Carmen, Grace
Bumbry, die sich Im iibrigen wieder einmal als eine
hijichst Intelligente, mit den Mitteln einer grofien und
anpassungsfahigen Stimme begabte Singerin erwies,
die jedoch nicht immer den darstellerlschen Anfor-
derungen der Rolle gewachsen war, ihre besten Mo~
mente erreichte. Jon Vickers als ,Don José* erwies
sich als stimmlich dem Mittelmal kaum entwachsen;
er wurde dartiber hinaus vom Regisseur unvorteil-
haft geflihrt. Ramon Vinay als ,Escamillo¥, der am
Schluff mit einigen schiichternen Buh-Rufen bedacht
wurde, hitte auch auf einer Provinzbithne Miffallen
erregen miissen. Grofartig war Mirella Freni als
oMicaela®, der verdientermaflien Sonderehrungen zu-
teil wurden.

Karajans Inszenierung kimpfte sichtlich mit den Rie-
senmafen der Bilhne. Der Bewegungsablauf wirkte
oft forciert, und auch In der Fihrung der Solisten
zeigte sich keinesfalls die Hand eines Meisters, Einige
Kunstgriffe der Regie blieben wvollends unverstind-
lich, so etwa die sinnwidrige Verlegung der Schenke
des Lillas Pastia und der Schmugglerszene ans Ufer
des Meeres. Teo Ottos Biihnenbilder schufen vor allem
im ersten und vierten Akt eine echte spanische At-
mosphiire, Die Kostiilme Georges Wakhevitchs waren
farblg und stilgerecht. Das ,Ballet de Espafia® Ma-
riemmas erhielt wverdienten Sonderbeifall, und die
Wiener Philharmoniker, die Karajan hiufig zu kam-
mermusikalischer Zartheit anhielt, zuweilen aber
auch — wie im Vorspiel — zu grofier und dramatischer
Lautstéirke, folgten virtuos den nicht immer restlos
verstandlichen Intentionen ihres Meisters.

Zum Salzburger Programm gehort heute vielleicht
mehr noch als zuvor das Bemiihen, Musik und Musik-
theater in einer Perfektion ohnegleichen anzubleten.
Dafi diesemn Bemiihen gleicher Erfolg wie im Vorjahr
beschieden war, zeigte sich wieder, als sich vor der
30 Meter breiten Riesenb(ihne des Grofien Festspiel-
hauses unter Herbert von Karajans Stab- und Regie-
fiihrung der Vorhang iliber Mussorgskis ,Boris Go-
dunow* hob.

Dieser Salzburger ,Boris Godunow" ist bereits in die
Theatergeschichte eingegangen. Wenn jemals ein
groBer Aufwand (Festspielpridsident Hofrat Paum-
gartner: ,Die Kosten gehen ins Astronomische!*) nicht
vertan war, so filr dieses Fest flir Augen und Ohren,
fiir diese Apotheose des Wohlklangs einer Musik, die
mit der Masse tanzt und singt und die Regungen des

Menschenherzens bis in seine dunklen und geheim-
nisvollen Tiefen bloBlegt, fiir diese wahrhaft prichtige
Schau, in der Biihnen- und Kostiimbildner, aus dem
vollen schdpfend, mit wertvollen Materialien und
raffinierter Gestaltung Biihnenkunst in einer Voll-
endung schufen, die uniiberbietbar scheint.

Nie zuvor kamen die Dimensionen der Biihne des
Grofien Festspielhauses so atemberaubend zur Geltung.
Gleich im ersten Bild teilt in der Diagonale eine
dreiunddreiBig Meter lange, blocdkhélzerne Kloster-
mauer die Bithne. Der Ablauf der Handlung wird
der Huflerst wandelféhigen Perspektive des orthodoxen
Kreuzes unterworfen, dem die dramaturgische Funk-
tlon der Begrenzung und Auflésung des Raumes zu-
kommt, sowohl in den groBen Volksszenen wie flir
die Szenen in den Geméchern des Kreml], in denen
viel Gold und Schwarz zusammenwirkt, um auch im
Glanz die Ndhe des Todes zu symbolisieren. In der
groflen Kronungsszene wird unter dem Dréhnen der
Glocken der Kathedrale mit Riesenaufwand an Aus-
stattung, Stimmen und Komparserie eine Pracht ent-
faltet, wie sie selbst in dem an Superlative gewohnten
Salzburg niemals zuvor gesehen wurde. Giinther
Schneider-Siemssen erweist sich hier als einer der
fahigsten Biihnenblldner unserer Epoche. Die von ihm
geschaffene groflartige Folge von Biihnenbildern dankt
ithre harmonische Belebung den Kostiimen Ronny
Reiters, die ihre nicht nur zahlenmifig kaum f{iber-
schaubare, sondern auch von grifiten Gegensitzen des
Milieus (vom Glanz des Zaren und der Bojaren hinun-
ter bis zum Elend der aufbegehrenden leibeigenen
Bauern) geprigte Aufgabe souverdin und immer stil-
voll l1dste.

Mussorgskis , Ur-Boris“, der vor 95 Jahren von der
Priifungskommission des ,Kaiserlichen Theaters* in
Petersburg abgelehnt wurde, folgte noch eng der dich-
terischen Vorlage Puschkins. In der umgearbeiteten
LOriginalfassung®” ging Mussorgskl weniger pietitvoll
mit dem Puschkinschen Text um und erginzte ihn
durch eigene Neuschdpfungen zu einem Opernwerk,
in dessen Mittelpunkt das russische Volk steht. Der
urspriinglichen und revolutioniren Kraft (in diesem
Fall kein Gegensatz) der Musik Mussorgskis wird die
von Karajan in Salzburg gewihlte Bearbeitung wvon
Rimski-Korsakow vielleicht nicht immer gerecht. Ihr
-Eldttender“ Einflul aber wird mehr als wettgemacht
durch die meisterhafte Instrumentation, mit der sie
dem an gewissen technischen Unzulidnglichkeiten lei-
denden Original Giberlegen ist. Uber einige von Ka-
rajan um der gestrafften Wirkung willen vorge-
nommene Anderungen und Striche mag man geteilter
Meinung sein. Alle Bedenken aber schwanden vor
der durchdachten und gekonnten Regieleitung Herbert
von Karajans und seiner Meisterschaft in der nlemals
auf Kosten des Melos und der Durchsichtigkeit des
Klanges gehenden dynamischen Ausdeutung der Par-
titur. Dem Regisseur-Dirigenten zur Seite stand mit
den Wiener Philharmonikern der zur Zeit vermutlich
beste Klangkorper der Welt und ein Aufgebot von
hervorragenden Interpreten auf der Biihne. Allen
voran Nicolai Ghiaurow in der Partie des ,Boris,
der einst Fedor Schaljapin zu Weltruf verhalf. Ghiau-
rows stimmliche und darstellerische Gestaltung der
Rolle mag als Idealfall schlechthin bezeichnet werden.
Mit einem Gesamtlob — der notwendigen rdumlichen

743 »



© 744

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 9

Beschriinkung und nicht der nach eingehenderer Wiir-
digung verlangenden Leistungen wegen — mégen sich
Aleksej Maslennikow als falscher ,Dimitri®, Klm Borg
als der chronikschreibende M&nch ,Pimen®, die ,Bet-
telménche* Anton Diakovs und Milen Paunovs, Sabin
Markov als ,Geheimschreiber”, Gerhard Stolze als
der Verriter ,,Schujski“, ferner in den der Oper nach-
trégllch vom Komponisten -eingefiigten weiblichen
Episodenrollen Sena Jurinac, Nadedja Dobrianowa,
Gertrude Jahn, Marianne Radev und Margita Lllowa
und alle {ibrigen begniigen. Den Chéren flel im Rah-
men der russisch gesungenen ,Volksoper" eine beson-
dere Bedeutung zu. Ihr entsprachen der Chor der Wie-
ner Staatsoper, der Chor der Nationaloper Zagreb und
der Kammerchor der Salzburger Festspiele in vollem
MaBe. Flir die Choreographie der Ballettszene zeich-
nete Wazlaw Orlikowsky. Auch den Verantwortlichen
fir die Technik gilt hohe Anerkennung.

Zwei Ansichten stehen sich diametral gegeniiber; die
eine, die bereit ist, den urspriinglichen Festspielgeist
Strauss-Hofmannsthal-Reinhardtscher Prigung unter-
gehen zu lassen im Schaugepriinge (wobei der Perfek-
tion der Schau schon einmalige, Salzburger MaBstibe
zu setzen sind), die andere, die sich nicht begniigen
will ohne die Besinnung auf die geistige Funktion
des Spiels im Rahmen eines der Vernachliissigung
anheimfallenden geistigen Festspielkonzepts. Seit Jah-
ren wird Salzburg zwischen diesen beiden Polen der
Festspielplanung in magischer Starre festgehalten. In
diesem Sommer brach es den Zauber aus eigener
Kraft. An die Seite der ,,Carmen“-Schau stellle es
die Welturauffiihrung von Hans -Werner Henzes vier-
sfitziger Opera seria ,Die Bassariden* und bewies
damit, daB es an der Salzach neben dem Show-Ge-
schift (wie eindrucksvoll auch seine kiinstlerlschen
Ausstrahlungen in alle Welt sein mogen) wieder ein
ernstes, wenn auch natiirlich weniger eintrigliches
Bemiihen gibt, zeitgendssisches Opernschaffen vor
einem, im besten Sinne des Wortes, weltweiten Forum
zur Diskussion zu stellen.

Um den Gesamteindruck der Premiere vorwegzu-
nehmen: wir glauben, daB die ,Bassariden® einen
Platz neben ,Elektra* und ,Wozzek” verdienen, ob-
wohl es uns fraglich scheint, ob sie diesen Platz in
gleicher Weise werden behaupten kénnen. Der Inhalt
und die kiinstlerische Form der Oper stellen an die
humanistische Bildung des Zuhdrers, an seine Kennt-
nisse griechischer Mythologie und an sein Vermigen,
den Ideengehalt eines Mythos der Antike auf spitere
Entwicklungsepochen bis in die Gegenwart hinein zu
transponieren, unverniinftig hohe Anspriiche. Die
»Bassariden”, nach den ,Bakchen“ des Euripides von
Auden und Kallmann eigenwillig, aber bilhnenwirksam
neu gedichtet, bringen grundsétzlich alle Voraus-
setzungen fiir eine groBe Oper mit. ,Prospekte nicht
und nicht Maschinen* werden gespart; es fehlt nicht
das Erdbeben und die Feuersbrunst. Aber das
alles sind nur AuBerlichkeiten, die es dem Publikum
erleichtern konnten, der pausenlos fast drei Siunden
lang in straffer kompositorischer Symphonie-Form
dargebotenen Opera seria zu folgen. Der Anspruch,
den Inhalt und Symbolik der Handlung an den Hdérer
und Zuschauer stellen, ist betrdchtlich.

In den ,Bassariden® wird die Tragddie des jungen

thebanischen Ko&nigs Pentheus dargestellt, der in

seiner Stadt den Dionysos-Semele-Kult nicht dulden
will, an diesem Versuch scheitert und die ganze Ki-
nigsfamilie mit slch ins Verderben reift. AuBerlicher
Hohepunkt der Handlung ist die Schreckenstat der
Pentheus-Mutter Agaue, die im Rausch des Dionysos-
Kults dem eigenen Sohn den Kopf abrelBt, wihnend,
sie habe elnen jungen Liéwen getdtet, wihrend Pen-
theus sich unter die Bassariden (Bacchanten und MA-
naden) wagt, um Art und Sinn des neuen Kultes zu
ergriinden. Die Zeitbezogenheit der Handlung, die
an die soziologischen Gegenwartsprobleme erinnert,
vor allem an die sinnlich betonte GenuBsucht und
Ekstasebereitschaft der Jugend, wird zus#tzlich durch
die Einschaltung eines Intermezzos betont, das eine
Mischung von Rokoko, Fin de siécle und Schéferspiel
darstellt, und in dessen erosbetonter Handlung
Pentheus im Zauberspiegel den Dionysos-Kult zu
erkennen glaubt. Man muB alse schon viel Verstind-
nisbereitschaft mitbringen (hinter dem Kytheron-
Felsen und den Tempelsdulen erblickt man — Holz-
hammertechnik der Inszenierung — moderne Wohn-
blocks mit Fernsehantennen), mit der Schulkenntnis
des Euripides ist es diesmal nicht getan. Pentheus
tritt gekleidet wie Hamlet auf, seine Mutter Agaue
und ihre Schwester Antonoe im Stil des Empire Napo-
leons des Dritten, der wohl ihre Leichtlebigkeit unter-
streichen soll, der blinde Seher Teiresias im Kostiim
eines anglikanischen Bischofs, der Hauptmann und
seine Wache in mittelalterlichen Riistungen, Dionysos
zunichst in der Kleidung und Haltung des Lord Byron,
spiter in der des Beau Brummel. Das alles steht,
wohlgemerkt, im Libretto, das mit peinlich genauen
Regieanweisungen nicht geizt. Nur der alte XKinig
Kadmos und die Amme Beroe tragen die traditionellen
griechlschen Gewinder.

Henzes Musik zeigt den Komponisten als einen in
allen Sparten der Musikliteratur bewanderten, ein-
und nachfihlenden schipferischen Geist. Er scheut
nicht das Zitat, er zittert nicht vor gelegentlicher
Italianita, aber er fliichtet aus romantischen Ansitzen
sogleich wieder in die moderne, allerdings hochst
eigenstindige Gegenwartsform der musikalischen Aus-
sage. Er betrachtet sein Werk als eine Art Requiem,
als ein dies irae der Gétter, ein Lacrimosa des Eros.
Seine Musik ,schichtet lichte und dunkle Kilinge, er-
findet sich Rhythmen fiir den Taumel, den Tumult,
sie verschrinkt Zartes mit Wildem, Hartes mit Wei-
chem. Bei der Anniiherung an die Wahrheit wird sie
schwer und schwerer und nimmt Téne der Trauer
an, Weinen und Klagen hiingen an ihr wie Gewichte
oder wie Wurzeln, die sich tief in die Erde bohren
wollen, als kinnte so das Vergehen und Sterben
hinausgezigert werden, von dem ja andauernd die
Rede ist und das zu den Mysterien des Dionysos
gehdrt wie Geburt und Hochzeit, Lust und Rausch®.
Mit Quarten- und Quintenklingen charakterisiert
Henze die Antike, mit Zitaten die jeweilige Zeltbe-

- zogenheit und mit typischen Motiven die handelnden

Personen. Seln Orchester, das alles kennt — von der
Zwolftonreihe bis zu impressionistischen Klang-
bildern — ist ein meisterhafter Klangkérper, seine
Partitur wird vielen Stilen gerecht und behilt doch
ihre typische, durchgeistigte und ebenso klangvirtuose
wie nilchtern-~iiberlegte Eigenart. Sie steht auf ein-
samer Hbhe im Musikschaffen der Nachkriegsepoche.
Die Inszenierung von Gustav Rudolf Sellner hielt
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sich streng an die Regievorschriften des Librettos und
nutzte im dbrigen die Mdiglichkeiten der {iberdimen-
" sionalen Biihne des GroBen Festspielhauses. Sie hatte
groBe Momente — manches wirkte allerdings bei der
Urauffilhrung noch nlcht véllig durchdacht, wie etwa
die nichtllche Szene in den Tilern Kytherons. In
der Fiihrung der Singer und des Chores erwies Sell-
ner slch, wie gewchnt, als Meister. In dem Bithnen-
bildner Sanjust hatte er einen guten Helfer seiner
Intentlonen.

Christoph von Dohnanyi fiihrte die Wiener Philhar-
moniker, dle Solisten und den Chor der Wiener Staats-
oper iberlegen. Er beherrschte die schwierige Partitur
mit allen ihren Subtilitdten virtuos und mit ruhiger
Souveradnitédt. Thm und dem Chorleiter Walter Hagen-
Groll geblihrt hchstes Lob.

Loren Driscoll als ,Dionysos war stimmlich nicht
immer der melodisch reichausgestatteten Partie ge-
wachsen. Der junge griechische Bariton Kostas Pas-
kalis als ,,Pentheus“ und Kerstin Meyer als ,Agaue“
beherrschten das Ensemble, Frau Meyers Spiel- und
Sangintensitdt gab den letzten Szenen der Oper das
Geprige. Peter Laggers statuarischer ,Kadmos“ war
darstellerisch und stimmlich eine packende Leistung.
Helmut Melchert gab dem ,Teiresias® eine prédgnante,
stimmlich polntierte Ausdeutung. Als ,Hauptmann*
und als ,Adonis“ des Zwischenspiels entledigte sich
Willlam Dooley mit viel Geschmack seiner nicht gerade
dankbaren Aufgabe. Agaues Schwester ,Autonoe“
wurde von Ingeborg Hallstein ein wenig bla@ ge-
zeichnet. Auch stimmlich stand sie hdufig im Schatten
der grandiosen Kerstin Meyers, obwohl sie im Inter-
mezzo als ,Proserpina“ ihre reichen Mdglichkeiten zu
nutzen verstand. Vera Littles dunkler Alt war wie
geschaffen fiir die melsterliche Charakterisierung der
alten Amme ,Beroe“. Alles in allem eine prachtvolle
Besetzung.

Der Beifall setzte zundchst ein wenig zogernd ein,
steigerte sich aber zu fdrmlichen Ovationen, die nur
gelegentlich beim ZErscheinen des Komponisten von
einigen Buh-Rufen ergdnzt wurden. Das weitere
Schicksal der ,Bassariden® diirfte weitgehend davon
abhéingen, ob es bei kiinftigen Inszenierungen ge-
lingen wird, die Oper von der allzu schweren Fracht
von Symbolismen zu befreien, die dem groBen Publi-
kum unverstindlich bleiben miissen, und daher das
Werk belasten, und ob man den Mut aufbringen wird,
einige Lingen zu streichen, die das Konzentrations-
vermigen der Zuhdrer {iberfordern. Salzburg aber
hatte wieder einmal einen groB8en Abend, der dem
Geist der Festsplele, einem der Gegenwart und ihren
kiinstlerischen Problemen aufgeschlossenen Geist, in
vollem MaBe gerecht wurde.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. Ernst Astar-Stermn-
berg, A->5021- Salzburg 2, Postfach 50.

AMTLICHES

Gesetz zur Anderuny des Gesetzes Uber die Berufs-
vertretungen und Uber die Beruisgerichtsharkeit
der Arzte, Zahniirzte, Tieriirzte und Apotheker

Vom 26. Juli 1966

Der Landtag des Freistaates Bayern hat das folgende
Gesetz beschlossen, das nach Anhérung des Senats hier-
mit bekanntgemacht wird:

§1
Das Gesetz {iber die Berufsvertretungen und {ber die
Berufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte
und Apotheker (Kammergesetz) vom 15. 7. 1957 (GVBL
S. 182, ber. S, 176), gefindert durch das Bayerische Rich-
tergesetz vom 26. 2. 1965 (GVBIL S. 13), wird wie folgt
gefindert.

1. Art. 38 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 wird die Nr. 4 gestrichen;

b) der Beistrich in Absatz ! Nr. 3 wird durch einen
Punkt ersetzt;

¢) Absatz 3 wird aufgehoben;

d) Absatz 4 wird Absatz 3.

2. Art. 41 wird wie folgt gefindert:

a) Absatz 5 erhilt folgende Fassung:
»(3) Zum nichtrichterlichen Beisitzer kann nicht
ernannt werden, wer
1. Delegierter ist,
2. dem Vorstand einer Berufsvertretung angehort,
3.in einer Berufsvertretung bei der Ahndung von

VerstéBen gegen Berufspflichten mitwirkt,
4, Bediensteter einer Berufsvertretung ist,
5. einer staatlichen Behdrde angehdrt, der die Auf-
sicht iiber eine Berufsvertretung obliegt.

Zum nichtrichterlichen Beisitzer kann ferner nicht
ernannt werden, wessen Bestallung oder Befugnis
zur Berufsausiibung ruht oder wenn die Ausiibung
des Berufs untersagt oder vorliufig untersagt ist.”

b) Absatz 6 erhilt folgende Fassung:
»(8) Ein nichtrichterlicher Belsitizer, gegen den
wegen eines Verbrechens oder vorsdtzlichen Ver-
gehens das Hauptverfahren eriffnet worden ist,
dessen Bestallung oder Befugnis zur Berufsaus-
iibung ruht oder dem die Ausiibung des Berufs
vorlduflg untersagt ist, kann whhrend dieses Ver-
fahrens oder der Dauer des Ruhens oder der Un-
tersagung sein Amt nicht ausi{iben.“

¢) Absatz 7 erhilt folgende Fassung:
»(7) Die Bestimmungen der StrafprozeBordnung
iiber die AusschlieBung und Ablehnung von Ge-
richtspersonen gelten sinngemiB8. Von der Aus-
iibung des Amtes als richterliches oder nichtrich-
terliches Mitglied eines Berufsgerichts ist auch
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in die Menopause
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ausgeschlossen, wer mit dem Sachverhalt, der Ge-
genstand des berufsgerichtlichen Verfahrens ist, in
einem anderen Verfahren, insbesondere als Mit-
glled eines Organs einer kasseniirztlichen oder
kassenzahnérztlichen Vereinigung, befait war oder
ist.“
d) In Art. 41 Abs. 8 Nr. 2 wird der Punkt durch einen
Beistrich ersetzt und folgende Nr. 3 angefiigt:
»3. der Beisitzer eine der in Absatz 5 Satz 1 auf-
gefithrten Aufgaben {ibernimmt.“
. Art. 50 wird aufgehoben.
4.In Art. 52 Abs. 1 Satz 1 werden der Halbsatz ,unbe-
schadet einer Entscheidung gem. Art. 50 und die
Beistriche zu Beginn und Ende dieses Halbsatzes ge-
strichen.
5. Art. 53 Abs. 2 erhiilt folgende Fassung:
»(2} Nach Beendigung des Dienststrafverfahrens kann
das berufsgerichtliche Verfahren fortgesetzt werden,
wenn dle Verletzung der Berufspfiicht nicht als ein
mit einer Dienststrafe zu ahndendes Dienstvergehen
gewiirdigt worden ist.“
6. Art. 63 Abs, 3 und Abs. 4 werden aufgehoben.

§2
Das Amt eines nichtrichterlichen PBeisitzers, der nach
§ 1 Nr. 2a in den Fillen des Art. 41 Abs. 5 Satz 1 nicht
ernannt werden darf, erlischt mit dem Inkrafttreten
dieses Gesetzes.

fud

§3
Dieses Gesetz tritt am 1. Oktober 1966 in Kraft.

Parken wiihrend dringender Krankenbesuche
1, Gebiihren fiir Ausnahmegenehmigungen

Auf Veranlassung der Bayerlschen Landesiirztekammer
hat das Bayerlsche Staatsministerium des Innern in
seiner EntschlieBung vom 4. 2. 1966 an die StraBen-
verkehrsbehtrden empfohlen, im Hinblick darauf, daB
ein besonderes &ffentliches Interesse an schneller &rzt-
licher Hilfeleistung besteht, bei Erteilung von Aus-
nahmegenehmigungen fiir Arzte zum Parken wihrend
dringender Krankenbesuche eine Gebiihr zwischen
DM 10— und DM 15.— festzusetzen, Innerhalb dieser
Spanne sind die Ausiagen fiir das Parkschild zu be-
riicksichtigen. Die Rahmengebithr betriigt nach dem
Kostengesetz zwischen DM 5.— und DM 200.—.

2, Parken in Kurzparkzonen

Vereinzelte Schwierigkeiten mit Pollzeicrganen, welche
dadurch aufgetreten sind, daB Arzte, obwohl Inhaber
einer Ausnahmegenehmigung nach Ziff, 4 der vom
Bayerischen Staatsministerium des Innern am 31. 3.
1965 getroffenen Ausnahmeregelung fiir Arzte, ihr
Kraftfahrzeug in Kurzparkzonen ohne Benutzung der
Parkscheibe abgestellt haben, haben die Bayerische
Landesdrztekammer veranlafit, beim Bayerlschen
Staatsministerium des Innern entsprechend wvorstellig
zu werden.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat dazu
in einer gesonderten EntschlieBung festgestellt, daB
die mit MinisterialentschlieBung vom 31. 3, 1965 (MABL
S. 153) getroffene Ausnahmeregelung fiir Arzte jeder
Art von Regelung in Halte- und Parkverbotsbereichen
vorgeht. Der Inhaber einer Ausnahmegenehmigung
nach Ziff. 4 der genannten EntschlieBung braucht des-
halb in Kurzparkzonen die Parkscheibe nicht benutzen;
es genligt, wenn das Parkschild gesetzt wird,
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Anderung der Satzung der Bayerischen Arzteversorgung
Yom 8. August 1966

Aufgrund des Art. 9 Abs. II des Gesetzes iiber das
dffentliche Versicherungswesen vom 7. 12, 1933 (BayBS
I S. 242) in der Fassung der Anderungen vom 29. 5.
1857 (GVBL S. 105), vom 30. 5. 1961 (GVEBlL S. 148)
und vom 21. 12. 1964 (GVBL S. 254) wird die Satzung
der Bayerischen Arzteversorgung vom 15. 12. 1956
(BayBS I S. 288) in der Fassung der Bekanntmachun-
gen vom 18, 2. 1957 (GVBL 8. 47), vom 11. 4. 1958
(GVBL S. 53), vom 5. 9. 1958 (GVBIL S. 272}, vom
7. 5. 1960 (GVBIL S. 81), vom 30. 12. 1960 (GVBl. 1961
S. 32), vom 5. 7. 1962 (GVBIl, S. 140), vom 15. 2. 1963
(GVEL 8. 33), vom 1. 7. 1965 (GVBIL S. 153) und vom
23. 11. 1985 (GVBI. S. 356) auf Beschlu8 des Landes-
ausschusses und mit Genehmigung des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern (EntschlieBung wvom
30. 7. 1966 Nr. I A 4-—538—40/37) sowle mit fach-
aufsichtlicher Genehmigung des Bayerischen Staats-
ministerlums fiir Wirtschaft und Verkehr (Entschlie-
Bung vom 28. 7. 1968, Nr. 7910g — I1/8a — 34582) wie
folgt gedndert:
Artikel 1

1. § 6 Absatz I wird wie folgt geiindert:
a) Nr. 4 erhilt folgenden Wortlaut:

4. die Gewidhrung zusitzlicher Leistungen (§ 22
Abs. I

b) Die bisherigen Nummern 4. und 5, werden Num-
mern 3. und 8.

2. § 22 wird wie folgt geiindert:
a) Der bisherige Inhalt des § 22 wird Absatz I.
b} Es wird folgender Absatz II angefiigt:

»I1. Die Anstalt kann aus besonderen Griinden
auf Beschlul des Landesausschusses zusétz-
liche, auf die Dauer von hiichstens 3 Jahren
befristete, stets widerrufliche Leistungen an
alle Versorgungsempfiinger oder an bestirnm-
te Gruppen von diesen gewihren,

Der Beschlu3 bedarf einer Mehrheit wie
bei Satzungsinderungen (§ 7 Abs. III.*

Artlkel 2
Die Anderungen der Satzung treten am 1. Januar
19668 in Kraft.
Bayerische Versicherungskammer
gez, Herrgen
Président

BeschluB des Landesausschusses der Bayerischen Arzteversargung

iiber zusitizliche, befristete, stels widerrufliche Leistungen gemiB § 22 Abs. II der Satzung
vom 30, April 1966

1, Alle flir die Zeit bis 31. 12, 1965 eingewiesenen
Versorgungsleistungen der Bayerischen Arztever-
sorgung werden mit Wirkung vom 1. 1. 1966 In
folgender Weise verbessert:

a) Der Zuschlag zum Ruhegeld gemiB § 24 Abs. I
Nr. 2 der Satzung wird um 8 v. H. erhoht,

b) Dle Ruhegelder gemiB § 24 Abs. II (Frithinva-
liditdt) und § 41 Abs. I (Sondergruppe) der Sat-
zung werden nach Abzug von jéhrlich 1200,— DM
um 8 v. H, erhé&ht,

2. Alle fiir die Zeit bis 31. 12, 1965 eingewiesenen und
nach Nr. 1. dieses Beschlusses erhShten Versor-
gungsleistungen werden ab 1. 1. 19687 um weitere
4 v. H. erhdoht.

3. Alle mit Beginn im Kalenderjahr 1966 neu ein-
gewlesenen Versorgungsleistungen werden nach
Mafigabe von Nr. 1 a} und b) dieses Beschlusses
im Kalenderjahr 1967 um 4 v, H. erhht.

4. Die Bayerische Versicherungskammer wird ersucht,
bis zur ordentlichen Sitzung des Landesausschusses
im Jahre 1888 eine neue versicherungstechnische
Bilanz zum Stichtag 31. 12. 1967 fiir die Bayerische
Arzteversorgung zu erstellen und Vorschlige fiir
weitere Leistungsverbesserungen auszuarbeiten.

Beispiele fiir die Bereechnung der Leistungserhibungen
nach dem Vorschlag der Bayerischen Versicherungs-
kammer fiir den bevorstehenden BeschlufB:

Mit dem in Nr. 1 b) des Beschlusses genannten Abzug

von 1200,— DM vom jihrlichen Ruhegeld hat es fol-
gende Bewandtnis:

In Nr. 1 a) ist der Grundsatz enthalten, nach dem
die Leistungsverbesserung durchgefiihrt werden soll:
Verbesserung nur des Bestandteiles des: Ruhegeldes,
der den Grundbetrag von 1200,— DM {ibersteigt.

An einem Beispiel veranschaulicht heifit dies:

Ein Mitglied erhilt nach der bisherigen Berechnung
ein jihrliches Ruhegeld von 6000,— DM; dies setzt
sich bekanntlich aus dem Grundbetrag von 1200,—
DM und in diesem Fall aus einem Zuschlag in Hohe
von 4800,— DM zusammen. Dieser Zuschlag von
4800,— DM soll nun um 8%, das sind 384,— DM,
erhéht werden. Das Mitglied erhilt somit ein Ruhe-
geld in Hohe von jdhrlich 6384,— DM.

-Bei der Friihinvalidititsrente und bei dem Ruhegeld

der Sondergruppe gibt es keine Unterscheidung zwl-
schen Grundbetrag und Steigerungsbetrag, weil das
Ruhegeld dort anders berechnet wird.

Bei der Friihinvalidititsrente und bei dem Ruhegeld
der Sondergruppe kann aber nicht so verfahren wer-
den, daB das gesamte jihrliche Ruhegeld um 8%
erhdht wird; wenn bei dem ,normalen® Ruhegeld der
Hauptgruppe bhel jeder Rente ein Betrag von 1200,—
DM jdhrlich von der Erhdhung ausgeklammert wird,
s0 muB aus Griinden einer gleichmAfBigen und gerech-
ten Behandlung aller Mitglieder auch hei der Friih-
invaliditdtsrente und bei dem Ruhegeld der Sonder-
gruppe jahrlich ein Betrag wvon 1200— DM unbe-
riicksichtigt bleiben.

Dazu ein weiteres Beispiel:

Zuniichst zur Friihinvaliditdt: Es werde —
wie Im vorhergehenden Fall — das Beispiel gewdihlt,
daB ein Mitglied ein Ruhegeld wegen Friihinvaliditét
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von 6000,— DM im Jahr bekommt. Von dieser Summe
wird nun gem#f Nr. 1 b) des Beschlusses ein Betrag
von jéhrlich 1200,— DM abgezogen.

Der verbleibende Rest von 4 800,— DM wird um 8%,
das sind 384,— DM, erhiéiht; das Mitglied erhiilt dann
— ecbenso wie im vorhergehenden Beispiel — statt
6000,— DM 6384,— DM jihrlich.

Genauso soll bei der Sondergruppe verfahren
werden: Von dem jeweiligen jihrlichen Ruhegeld wird
ein jdhrlicher Betrag von 1200,— DM abgezogen; der
Rest wird um 8% erhdht.

Auf diese Weise erhalten alie unsere Mitglieder eine

gleichmiBige Steigerung ihrer Versorgungsbeziige.
Die von der Héhe des Ruhegeldes jeweils abhingigen
iibrlgen Versorgungsleistungen, wie Witwen- und
Waisengeld usw., sollen jeweils aus dem Betrag er-
mittelt werden, der in der eben geschilderten Weise
errechnet worden lst.

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern:

Lehrgang fiir den tffentlichen Gesundheitsdienst
Das Bayerische Staatsministerium des Innern wird in
der Zeit vom 2. November 1966 bis 28, Februar 1967 in
Miinchen einen Lehrgang fiir den &ffentlichen Gesund-
heitsdienst abhalten. Zu diesemn Lehrgang konnen
30 Teilnehmer zugelassen werden. Die Teilnahme am
Lehrgang ist Voraussetzimg der Zulassung zur Priifung
fiir den o&ffentlichen Gesundheitsdienst (Bekannt-
machung des Bayerischen Landespersonalamtes vom

21. 12. 1951 iiber Lehrgang, Priifung und laufende Be-

urteilung fiir die Anstellung als Arzt im dGffentlichen

Gesundheitsdienst — BayBSVI I S. 225 — i.d.F. der

Bek. vom 18, 2. 1960 — MABIL S. 2904 —). Arzte, die an

dem Lehrgang teilnehmen wollen, werden gebeten, ihr

Gesuch bis spétestens 5. Oktober 1966 beim Bayeri-

schen Staatsministerium des Innern, 8 Miinchen 22,

Odeonsplatz 3, einzureichen.

Die Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Lehrgang

sind;

1. Die medizinische Doktorwiirde, die an einer Univer-
sitit des Bundesgebietes oder vor dem 8. Mai 1945 an
einer Universitiit des ehemaligen Reichsgebietes er-
worben worden sein mubS,

2, eine Tétigkeit von mindestens 3 Jahren nach der Be-
stallung als Arzt,

3. eine Tétigkeit von mindestens je 3 Monaten als Arzt
an einer Anstalt fir Geisteskranke und als Arzt oder
Medizinalassistent an einem Gesundheitsamt.

Dem Gesuch sind folgende Unterlagen beizufiigen:

1. Die Bestallung als Arzt in Urschrift (fiir Vertriebene
und Sowjetzonenfliichtlinge gelten die §§ 92 und 93
des Bundesvertriebenengesetzes v. 14. 8. 1957, BGBL I
S, 1215},

2.das Doktordiplom der medizinlschen Fakultét einer
deutschen Universitdt in Urschrift oder amtlich be-
glaubigter Abschrift (fiir Vertriebene und Sowjet-
zonenfliichtlinge gelten die §§ 92 und 93 des Bundes-
vertriebenengesetzes),

3.ein Nachweis iiber die bisherige idrztliche Tétigkeit,

4.der Ausweis i{iber den Besitz der deutschen Staats-
angehdrigkeit,

5, fiir Bewerber, die vor dem 6. 3. 1928 geboren sind,
der Spruchkammerbescheid in amtlich beglaubigter
Abschrift oder eine Bescheinigung nach Art. 2 des
Dritten Gesetzes zum Abschluf der politischen Be-
freiung vom 3. 2. 1960 (GVBL S. 11).

Diabetes-Dl&t Im Alltag

— ein Fiim fiir Ihre Patienten —

Sonntag, den 23. Oktober 1966, 10.30 Uhr
im Luitpold-Filmtheater in Miinchen

Patienten erhalten Karten kostenlos bei der
Bayerischen Landesirztekammer

Die Lehrgangsgebiihr betriigt 200 DM; sie ist nach Zu-
lassung zum Lehrgang an die Staatsoberkasse, Miin-
chen I, Postscheckkonto Miinchen Nr. 94 30, einzuzahlen.

Unterkunft kann nicht gestellt werden.

Die Teilnahme am Lehrgang und das Bestehen der Prii-
fung fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst begriin-
den keinen Rechtsanspruch auf Anstellung im Staats-
dienst,

Filir die Meldung zur Pritfung fiir den ¢ffentlichen Ge-
sundheitsdienst gilt Abschnitt B der Bekanntmachung
des Bayerischen Landespersonalamtes vom 21. 12. 1951,
betreffend Lehrgang, Priifung und laufende Beurteilung
fiir die Anstellung als Arzt im offentlichen Gesund-
heitsdienst (BayBSVI I S. 225) i.d. F. vom 18. 2. 1960
(MABL 5. 294}. :

Stellenausschrelbung fir hauptamtliche Arzte
bei den bayerischen Justizvailzugsanstalten

Bei den Strafanstalten Amberg, Bernau, St. Georgen-
Bayreuth, Kaisbeim bei Donauwdrth und Straubing
wird ein weiterer hauptamtlicher Anstaltsarzt einge-
stellt.

Bei den Strafanstalten St. Georgen-Bayreuth ist
auBerdem die Stelle des Leiters des Tbe-Kranken-
hauses mit einem Lungenfacharzt zu besetzen.

Beschiiftigung zunichst im Angestelltenverhiltnis mit
Vergiitung nach Vergiitungsgruppe Ila oder Ib BAT.
Nach Ableistung der iliblichen Probezeit kénnen die-
jenigen Bewerber, welche die beamtenrechtlichen
Voraussetzungen erfilllen (die Priifung fiir den &ffent-
lichen Gesundheitsdienst ist nicht erforderlich), als
Regierungsmedizinalrat zur Ansteliung (BesGr. A 13}
in das Beamtenverhiiltnis auf Probe tibernommen
werden. Bewerber, die bereits Beamte sind, kdnnen
als Regierungsmedizinalrite (BesGr. A 13) oder als
Oberregierungsmedizinalriite (BesGr. A 14} {ibernom-
men werden. Der Aufstieg bis zum Regierungsmedi-
zinaldirektor (BesGr, A 15) ist moglich. Die Ausiibung
einer Privatpraxis kann auf Antrag genehmigt werden,
Dienstwohnungen sind vorhanden.

Bewerbungen werden bis zum 31. Oktober 1968 an
das Bayerische Staatsministerium der Justiz — Ab-
teilung F —, Miinchen 35, Justizpalast am Karlsplatz,
erbeten. Den Gesuchen sind Ausbildungsnachweise
und Bescheinigungen i{iber bisherige Tatigkeiten in
Urschrift oder beglaubigter Abschrift sowie ein hand-
geschriebener Lebenslauf und ein Lichtbild aus neuerer
Zeit beizufiigen. Bei Bewerbern, die bereits im dffent-
lichen Dienst tdtig sind, geniigt statt dessen die schrift-
liche Zustimmung zur Einsichtnahme in ihre Personal-
akten.
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MITTEILUNGEN

Kinderiihmung in Bayern
Alljihrlich mufBten frilher um diese Jahreszeit Eltern
bangen, daB ihre Kinder durch die Kinderlihmung
zu Kriippeln wiirden.
Die bisherlgen Erfolge Im Kampf gegen die Kinder-
lihmung sind dem regen Interesse unserer Biirger
fiir alle Fragen der Gesundheit und jhrer zahlreichen
Teilnahme an den Schluckimpfungen zu danken. 80
vom Hundert der durch die Krankheit besonders ge-
fihrdeten Kinder und Jugendlichen sind In Bayern
gelmpft. Fast 12 Millionen Impfportionen wurden seit
dem Jahre 1962 geschluckt.
Folgende Ubersicht zeigt die Entwicklung der letzten
Jahre:

Erkrankungen auf

Erkrankungen 100 000
der Bevdlkerung
1960 1182 12,5
1961 460 4,8
1962 61 0,6
1963 12 0,1
1964 B, 0,1
1963 6 0,1

Von den sechs lm Jahre 1965 an Poliomyelitis Er-
krankten waren vier nicht, einer unvollstindig und
einer nur mit Salk-Impfstoff schutzgeimpft. Die Krank-
helt verliet in allen Féllen leicht. Nur einmal liefl
sich der Erreger (Typ II) eindeutig nachweisen.

Im Jahre 1866 wurden bisher drei Erkrankungsfille
an Kinderlihmung bekannt; zwei der Erkrankten
waren nicht geimpft.

Wir diirfen diese Erfolge nicht auf das Splel setzen
und ,auf den Lorbeeren ausruhen“. Die Gefahr ist
némlich keineswegs wvollstindig gebannt.

Solange die Kinderldhmung noch verbreitet war,
kamen die meisten Menschen mit ihr in Beriihrung
und wurden durch leichte, meist iiberhaupt nicht spiir-
bare Erkrankungen immunisiert. Diese natiirliche Im-
munisierung f&llt jetzt weg. Sie mufi durch dle Imp-
fung ersetzt werden. Es gibt dabel nach den bisherigen
Erkenntnissen keinen Schutz der Ungeimpften durch
die Geimpften, wie bei Schutzimpfungen gegen andere
Seuchen.

Wer nlcht geimpift ist, bleibt deshalb geféhrdet. Man
mull auch beriicksichtigen, daB einige Linder — be-
vorzugte Reiseziele unserer Urlauber — noch keine
vollstindigen Impfungen durchgefithrt haben. In die-

Bel hartnickigem
Husten
hilft zuverldssig

Taecoforte ®

Hustensirup
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sen Lindern sterben noch jdhrlich Menschen an Kin-
derldhmung, viele werden zu Kriippeln.

Wir miissen deshalb dafiir sorgen, da noch vorhan-
dene Impfliicken“ geschlossen werden. Vor allem
sollen alle noch nicht geimpften Kinder zur Schluck-
Impfung gebracht werden.

Am 26. September 1866 beginnen wieder die Schluck-
impfungen. Wie im vergangenen Jahr wird ein Impf-
stoff verwendet, der gegen alle 3 Typen des Erregers
der Kinderldihmung wirkt. Er wird zweimal im Ab-
stand von etwa 6 Wochen geschluckt.

Dringlich zu besetzender Kassenarztsitz

Durch Todesfall ist sofort eine iiberdurchschnittliche
Allgemeinpraxis in Markt Wilhermsdorf, Lkr, Neustadt
a. d. Aisch/Mfr., zu besetzen, Das landschaftlich schén
gelegene Wilhermsdorf hat 3200 Einwohner und ein
groBes Einzugsgebiet. 20 Autominuten entfernt sind
die Stédte Niirnberg-Fiirth und Erlangen. Moderne
Praxisrdume stehen zur Verfilgung. Auf Wunsch wer-
den eventuell in einemn Neubau Praxisrdume nach
den Wiinschen des Arztes eingerichtet. AuBerdem ist
eln geeigneter Bauplatz vorhanden; Kredite werden
in Aussicht gestellt. Der Sonntagsdienst lst geregelt.
Dle #rztliche Versorgung dieses Gebietes kann durch
den dort noch tdtigen Arzt allein nicht sichergestellt
werden, zumal an der Peripherie weitere Arztstellen
unbesetzt sind.

Interessenten werden gebeten, sich an den Zulassungs-
ausschufB filr Arzte der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns — Mittelfranken — 8500 Niirnberg, Kefler-
platz 5, und an die Gemeinde Wilhermsdorf zu wenden.

TAESCHNER

Schnellste Wirkung durch moderne Wirkstoffkombination
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Juli 1966%)

{Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Erkrankungsfille an iibertragbarer Kinderlibhmung und
Diphtherie wurden im Berichtsmonat nicht békannt.
Die H#ufigkeit von Scharlacherkrankungen stieg im
Juli wieder an; auf 100000 der Bevilkerung (umge-
rechnet auf ein Jahr) trafen im Juni 58, im Juli da-
gegen 78 Fille. Erhtht hat sich auch die Zahl der
Erkrankungsfille von {ibertragbarer Hlrnhautentziin-
dung der iibrigen Formen {Juli 1966: 53; Juni 1966:
a3).

Die Zahl der Salmonellose-Erkrankungen (durch Sal-

monella-Bakterien erregte Darmentziindung) ging ge-
geniiber dem Vormonat, In dem einige_ Gruppener-
krankungen becbachtet werden konnten, wieder _gut:Uck.
Dagegen stieg die Erkrankungsziffer bei den {ibrigen
Formen der Enteritis infectiosa (iibertraghare Darm-
entziindung) infolge einer drtlichen Haufung Im Land-
kreis ‘Traunstein an. Auch an Hepatitis infectiosq
(iibertraghare Leberentziindung) erkrankten im Juli
wieder mehr Personen als im Juni, und zwar 39 gegen-
iiber 29, je 100000 der Bevdlkerung.

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 3. Juli bis 30. Juli 1966 (Vorliufiges Ergebnis)

1 2 2 B F.8 7 8 9 W -1
Dbertraghers :

Kinderighesag Hirmboutentzlnduog S & .'H':'.':L Extaritis Infectiosn

dor Meninga: Gohim- oh- typhes [shne Amd. Shbn- Bhrige

Gebiet Diphtherle § Schorloch pural. Lokken brige | entzindung | deminaiis Awod B beuivhr} nellase Formen

Falle | Meningltis farmes
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*] Bericht des Bayerischen Statistischen Landesomles,

1} E = Erkronku
2) ST = Sterbefdlle.

en [einschl. der erst beim Tode bekannigewardenen Krankheitsfille] mit AusschlvB der Verdachisfille.

3) Verletzungen durch ein tallwutkrankes oder tallwutverddchiiges Tier sowie Barlhrungen sines Tieres oder Tierkérpers.
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BUCHBESPRECHUNGEN

Heinz A. GRAEFE: ,Die Alpen im Panorama® 23 Pa-
noramen von Heinrich C. BERANN, 50 Zeichnungen,
Format 40 X 22, Halbleinen, DM 58.—. Verlag Wolf-
gang Weidlich, Frankfurt.

Dieser Band fubrt dem Betrachter auf eine ganz be-
sondere Weise die Schénheit des Hochgebirges vor
Augen. Auf 23 mehrfarbigen Panoramen und 50 ein-
farbigen Zeichnungen ist die Bergwelt Bayerns, Tirols
und der Dolomiten von dem Tiroler Maler und Gra-
fiker Berann festgehalten. Die Darstellung der Berge
sowie die Beschreibung der Landschaften, Bauwerke
und Kunstschitze vermitteln dem Leser einen unmit-
telbaren Eindruck. Durch die Touren- und Reisevor-
schlige von Graefe wird dieses Buch zu einem will-
kommmenen Fiihrer.

»Als wir noch Lausbuben waren®

275 Seiten, Ganzleinen, DM 22.— Franz Schneider
Verlag Miinchen.

Das Buch wird hier besprochen, well der Verlag es
herausgebracht hat, um mit dem Erl§s kbrperbehin-
derten Kindern zu helfen, und um Besprechung in
der Siandespresse ausdriicklich gebeten hat. Mit Me-
dizin hat der Inhalt nichts zu tun. Von den mehr als
130 Autoren, die sich als Persénlichkeiten &ffentlichen
Interesses bereit gefunden haben, unentgeltlich einen
Beitrag zu liefern, der sich mit ihrer Jugendzeit be-
fait, kann naturgemiB nichts Einschligiges fiir unse-
ren Berufsbereich kommen, Der einzige Arzt, der {iber
seine Kindheit in dem Band berichtet, ist Karl M.
HERRLIGKOFFER, wenn wir von dem bekannten
Tiermediziner Bernhard GRZIMEK und von der nicht
zum medizinischen Abschluf3 gelangten Marlanne KOCH
absehen. — Der kiirzeste Beitrag stammt von ADE-
NAUER. Er umfaBt 30 Worte in drei knappen
Sédtzen. — Humorvoll und erwihnenswert wegen seiner
ErzBhlweise ist der Bericht von Franz Joset STRAUSS,
der milt dieser Darstellung manche Punkte fiir sich
gewinnen diirfte. — Im {ibrigen sind viele Berichte
auBerordentlich trocken und erwecken den Eindruck,
daB der jeweilige Autor sich zu viele Gedanken {iber
die ,erzieherische Wirkung® und den Effekt in der
Offentllchkeit gemacht, aber nicht frisch von der Leber
weg berichtet hat. Das Thema ,Als wir noch Laus-
buben waren“ scheint oft verfehlt und vielmehr auf-
gefaBt worden zu sein, als wenn es hieBe, ,Als wir
noch Musterkinder waren“. — Ebenso wie die Unter-
schrift eines Menschen ist auch seine dffentliche Selbst-
darstellung psychologisch nur cum grano salis zu ver-
wenden. Trotzdem kann fiir den Psychologen dieser
projektive Test der einzelnen Autoren von Interesse
sein. Professor Dr, Dr, S, Borelll, Miinchen

Dozent Dr. H. J. HOLTMEIER: ,.Diiit bei Ubergewicht
und gesunde Ernihrung* (mit 126 Kostvorschligen,
auch fiir Magen-, Darm-, Leber-, Galle-, Herz- und
Zuckerkranke), mit einem Geleitwort von Professor
Dr. Dr. L. HEILMEYER. 210 Seiten, 12 Abbildungen,
7 Tabellen. Preis DM 8.70. Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart, 1965.

Um es vorwegzunehmen, dieses Biichlein ist hervor-
ragend. Nicht nur, dafi es im Vergleich zum gebotenen

Inhalt sehr preiswert ist, es ist auch sehr erfolgreich,
sowoh]l bei den Interessenten, denn die erste Auflage
war rasch vergriffen, als auch in seiner sachlichen
Zielsetzung. Die Diét bei Ubergewicht hat bei strikter
Einhaltung einen vollen Erfolg. Wohl kein Arzt wird
in seiner Praxis iiber einen Mangel an Ubergewichtigen
zu klagen haben. Hilt er eine Gewichtsreduktion fiir
angezeigt, so stoBt er auf mancherlei Schwierigkeiten,
teils durch weniger erfolgreiche Diftbroschiiren, teils
durch die Nebenwirkungen sogenannter Abmagerungs-
mittel, teils durch die beschréinkte Verordnungsmdég-
lichkeit solcher Mittel bei den verschiedensten Kran-
kenkassen.

Das Buch ist sehr {ibersichtlich gegliedert und klar
verstindlich geschrieben, Es ist fiir jeden durchschnitt-
lich intelligenten Patienten gut verstiindlich, fiir den
Arzt bietet es infolge der enthaltenen reichlichen An-
regungen eine wertvolle Hilfe. Einleitend werden zu-
nichst Erkldrungen gegeben zum Aufbau und zur
Zusammensetzung der Nahrungsmittel. Es folgen Leit-
sitze der gesunden Erndhrung mit praktischen Richt-
linien, vor allemn bezliglich der Zubereitung von Spei-
sen und Getrinken, beziiglich des Kalorien- und
Néhrwertbedarfs, einschlieflich der Anweisungen zur
Einnahme der Mahlzeiten. Die Erkldrungen zur Durch-
fihrung einer Abmagerungskur fehlen ebensowenig
wie Nihrwerttabellen mit Angaben von EiweiB, Fett
und Kohlehydraten in den Nahrungsmitteln. Auch
eine Tabelle mit Gewiirzen, Krdutern und Suppengriin
fir Gesunde ist vorhanden, ebenso wie eine fiir Ma-
gen-, Darm-, Leber-, Galle- und Zuckerkranke. Im
zweiten Teil des Biichleins folgen die Kostvorschlige,
die wiederum unterteilt sind. Die Volkskost enthilt
Tagesmenii-Karten fiir Gesunde zur Behandlung der
Ubergewichtigkeit. Zwischen 800 und 900 Kalorien
bestehen hler vier Auswahlmoglichkeiten.

Dr. German WeiB, Augsburg

Professor A. HERRLICH: ,Handbuch der Schutzimp-
fungen®. 767 Seiten, 124 Tabellen, Ganzleinen,
DM 225,—. Springer-Verlag, Berlin.

Daf3 ein Handbuch der Schutzimpfungen notig wurde,
zeigt, welche Bedeutung dieses Gebiet der vorbeugen-
den Medizin heute einnimmt. Auf 760 Seiten werden
von 22 Autoren alle z. Z. méglichen Impfungen bis ins
einzelne abgehandelt. Als Herausgeber zeichnet Profes-
sor HERRLICH, der erfahrene und versierte Leiter der
Landesimpfanstalt Miinchen.

Es werden alle theoretischen und praktischen Fragen
ausfithrlich abgehandelt; im allgemeinen Teil Resistenz,
Immunitét, Anaphylaxie, Allergie und Immunisierungs-
methoden. Im spezlellen Teil werden alle aktuellen
Impfungen genauestens geschildert. Die erfahrenen Au-
toren biirgen fiir die Glite des Werkes, das jeder, der
sich mit Impfungen wissenschaftlich befaBt, bendtigt
und mit Genugtuung begriiBen wird.

Es ist ein ausgezeichnetes Werk, das sicher allgemein
groBen Anklang finden wird, und das der Medizin
Deutschlands alle Ehre macht. Zahlreiche Literatur-
angaben erméglichen das Originalstudium. Das Buch
kann unelngeschriinkt empfohlen werden.

Professor Dr. A. Windorfer, Erlangen

ZLIQUID.

Crataegustherapie des Altersherzens

30 mi DM 2,350.U.

- GesellschaftenGrifelfing und Lilmeburg
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Das Regensburger Kollegium fiir éirztliche Fortbildung

veranstaltet vom I3. bis 16. Oktober 1966 Im Aufirage der Bayerischen Landesfirztekammer den 37. Fort-
blldungskurs fiir Arzie in Regensburg — Kursleltung: Professor Dr. Dietrich Jahn, Niirnberg

Donnerstag, den I3. Oktober 1966

20.00 Uhr

Festvortrag:

Prof. Dr. med. Dr. phil. A. Dlemer, Direktor des
Philosophischen Institutes der Universitit Diisseldorf
wZur Grundlegung einer Philosophle der Medizin“

Freitag, den 14. Okiober 1966

1. Hauptthema:
Gastroenterologie In der Praxis
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.30 Uhr:

Begriuffiung

9.30—10.00 Uhr: 3
Dr. E. Hafter, Spezialarzt fiir Innere Medizin
F. M. H. Magen-Darmkrankheiten, Ziirich
~Bewertung der Symptomatologle bei Erkrankungen
des Magen-Darmtraktes”

10.00—10.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. R. Siebenmann,
Institut des Kantonsspitals St. Gallen
. Bloptische Befunde an Magen und Diinndarm als Bel-
trag zur Diagnostik®

11.00—11.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. Fahrlinder, Medizinische Uni-
versitiitsklinik Basel

Die diffusen Gastropathien, Diagnose und Differential-
diagnose*

11.30—12.30 Uhr:

Dr. E. Hafter, Spezialarzt fir Innere
F. M. H. Magen-Darmkrankheiten, Ziirich
»Rintgenkolloguium®“ (Diagnostik - von
Magen und Diinndarm)

14.00—14.30 Uhr:

Wissenschaftlicher Film

(Farbtonfilm — Farbenfabriken Bayer AG., Leverkusen}
»Die akute Pankreatitis*

Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. Dr. rer. nat. E. K.
Frey, Minchen

14.30—15.00 Uhr:

Prof. Dr. K. Heinkel, Chefarzt der Kuranstalt der
LVA, Bad Winzheim

»Das Ulkus des Magens und Duodenums als patho-
genelisches Problem und therapeutlsche Aufgabe“

15.00--15.30 Uhr:

Dr. E. Leuthold, Spezialarzt fiir Innere Medizin
F. M. H., Zlirich

~Fortschritte in Beurteilung und Behandlung der Er-
krankungen des Diinndarms unter besonderer Beriick-
sichtigung der Malabsorption“

15.30—16.00 Uhr:

Prof. Dr. G. A. Martini, Direktor der Medizinischen
Klinik der Universitit Marburg

»Die exsudative Enteropathie“, Beurtellung und Be-
handlung

Pathologisches

Medizin

Osophagus,

16.30—17.00 Uhr:

Prof. Dr. R. Nissen und Priv.-Doz. Dr. M, Rossetti,
Chirurgische Universititsklinik Basel

»Neue Gesichtspunkte in der Magen-Darmchirurgie*
17.00—17.30 Uhr:

Prof. Dr. H. W. Hotz, Spezialarzt fiir lnnere Medizin
F. M. H,, Luzern

»er operierte Magen*

17.40—19.00 Uhr:

Round Table

»Therapie bel Magen-Darmkrankheiten®
Gesprédchsleitung: Dr. E. Hafter, Ziirich, unter Be-
teiligung der Referenten des Tages

Samstag, den I5. Oktober 1966 4]
2, Hauptithema:

Psychopharmaka

Vortragssaal; Stadttheater

9.00—9.30 Uhr:

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

»Psychopharmakologie — Erwartung und Wissen™

9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. Dr. W. Wirth, Wuppertal-Elberfeld
»Klassifizierung und pharmakologische Wirkung der
psychotropen Pbarmaka*

10.00—10.30 Uhr:

Prof. Dr. F. Fliigel, Direktor der Universitfits-
Nervenklinik mit Poliklinik, Erlangen

»Indikationen und Erfolge der Pharmakotherapie
endogener Psychosen*

11.00—11.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. D. Bente, Universitits-Nervenklinik
mit Poliklinik, Eriangen

wAufbaue und Pharmakotherapie psychosomatischer
Syndrome*“

11.30—12.00 Uhr:

Priv-Doz. Dr. E. Schmid, I. Medizinische Klinik und
Poliklinik der Medizinischen Akademie Liibeck
+~Wirkungswelse und Indikationen neuer psychotroper
Pharmaka In der inneren Medizin®

14.00 Uhr:

Seminargesprich

Ort: Deutsch-Amerikanisches Institut, Haidplatz 8
»Aktuelle Fragen der Diabetestberapie in der Praxis*
Leitung: Priv.-Doz. Dr. H. M e hnert, Miinchen, unter
Teilnahme von Dr. Constam, Zirich, Prof. Dr, E.
Pfeiffer, Frankfurt/M. Dr. U. Roth, Freiburg
(Anmeldung erbeten)

14.30—15.00 Uhr:

Wissenschaftlicher Fllm

(Farbtonfilm — Sandoz AG., Niirnberg)

»Dle Welt des Schizophrenen“

Wissenschaftliche Leitung: Prof. D. J. Duché, Paris
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15.00—15.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Hippius, Psychiatrische und Neurolo-
gische Klinik der Freien Universitit Berlin

nAktuelle Fragen der Nebenwirkungen psyechotroper
Substanzen unter Beriicksichtigung verkehrsmedizini-
scher Aspekte®

15.30—16.00 Uhr:

Dr. M. v. Kerekjarto, 11. Medizinische Univer-
sitdts- und Poliklinik der Universitit Hamburg
»Objektivierung und Wirkungsprofile in der Anwen-
dung der Psychopharmaka*

16.30—18.00 Uhr:

Round Table

»Psychopharmaka in der Praxis — Maglichkeiten und
Grenzen*

Gespréchsleitung: Prof. Dr, F. Fliigel,
unter Beteiligung der Referenten des Tages

Erlangen,

Sonntag, den 16. Okiober 1966
3. Hauptthema:
Antihypertonika

Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. H. J. Dengler, Medizinische Universitits-
klinik, Heidelberg

»Stand und Ausblick der Hochdruckforschung*

9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. G. Kroneberg, Vorstand des Institutes
fiir Pharmakologie der Farbenfabriken Bayer AG,
Wuppertal-Elberfeld

»Fortschritte in der Pharmakologie blutdrucksenkender
Substanzen“

10.00—10.40 Uhr:

Prof. Dr. O. H. Arnold, Direktor der Medizinischen
Klinik und Poliklinik des Klinikums Essen der Unlver-
sitdt Miinster

»Klinik und Praxis der Hochdrucktherapie*

11.10—11.40 Uhr:

Prof. Dr. E. Buchborn, Direktor der Medizinischen
Universitdts-Poliklinik K8ln-Lindenthal und der Medi-
zinischen Klinik K#ln-Merheim

»Der renovaskulire Hoehdruek in Diagnose und
Therapie*

11.40—12.10 Uhe:

Prof., Dr. G. Heberer, Direktor der Chirurgischen
Universitdtsklinik Kéln

«Der heutige Stand der chirurgischen Madglichkeiten
beim renovaskuliren Hochdruck”

14.00—14.30 Uhr:

Wissenschaftlicher Film

(Farbtonfillm — Boehringer & S&hne, Mannheim)
»Diagnostik durch Sehen und Héren —

Erworbene Klappenfehler”

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. K. Holldack,
Berlin-Neukdlln

€
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14.30—15.00 Uhr: ,,

Prof. Dr. F. Hartm an n, Direktor der Medizinischen
Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover
wSaluretika und ihre Nebenwirkungen in der Hoch-
drucktherapie“

15.00—15.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. W. Piper, Medizinische Universitits-
klinik, Heidelberg

wHoechdrucktherapie und Lebenserwartung*
16.00—17.00 Uhr;

Reund Table

»Hochdruckprobleme in der Praxis®

Gespriichsleitung: Prof. Dr. D. Jahn, Regensburg,
unter Beteiligung der Referenten des Tages

Auskunft: Sekretariat des Regensburger Kollegiums
fiir drztliche Fortbildung, 84 Regensburg, Altes Rathaus

Niichster Kurs fir Réinigenhelferinnen

Vom 10. bis 21. 10. 19686 findet der nichste von der Baye-
rischen Landesirztekammer veranstaltete Kurs fiir
Rintgenhelferinnen In Erlangen unter Vorsitz von
Herrn Priv.-Doz, Dr. K eller statt.

Anmeldungen zu diesem Kurs umgehend bei der
Bayerischen Landesirztekammer, 8 Miinchen 23, Kbni-
ginstrafle 85.

Kurs fir Labarhelferinnen

Der zweite von der Bayerischen Landesiirztekammer
veranstaltete Kurs fiir Laborhelferinnen wird vom
7. bis 18. November 1966 wieder an den Stidtischen
Krankenanstalten in Niirnberg durchgefiihrt.
Anmeldungen sind umgehend an die Bayerische
Landesé@rztekammer, 8 Miinchen 23, KoniginstraSe 85,
zu richten.

Fartblidungskurse der Deutschen Gesellschah
Medizinisch-technischer Assistentinnen e. V.

Vom 13. bis 15. 10, 1966 veranstaltet die Deutsche Ge-
sellschaft Medizinisch-technischer Assistentinnen e. V.
in Miinchen eine Fortbildungstagung.

Anmeldungen nur an Frau I, M. Kiefl, Dermato-
logische Universitdtsklinik, 8 Minchen 15, Frauenlob-
straBe 9.

Ferner wird ein Fortbildungskurs am 21. 10. 1966 in
Coburg und am 22 10, 1966 in Bamberg in Zusammen-
arbeit mit der Biochemischen Abteilung der Fa. C. F.
BOEHRINGER & Sthne GmbM, Mannheim, durchge-
fithrt.

Anmeldungen fiir diesen Kurs an Friulein Schmidt,
Institut fiir Hygiene und Mikrobiologie der Universitit,
8 Miinchen 15, Pettenkoferstrale 9 a.

Kontakt-Expectorans

Hustentropfen

mit reizkupierender Schleimhaut-Tiefenwirkung und

Sofort-Hustenstilleffekt
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Tagung der,, Krztlichen Fortbildung im Chiemgau” mit der Salzburger Arztegesellschaft e. V.

am 8./9.

Thema:

oPathogenese, Diagnostik und Therapie der Herzin-
suffizienz“

Samstag, den 8. 10, 1966, 9.30 Uhr (plinktlich)
Erdffnung durch Professor Dr. W. Hirsch

und Begriilungsansprachen

Festvortrag:

Pater Dr. Kreuz 8. J.,, Frauenchiemsee:

sWer erforscht des Menschen Herz*
Wissenschaftliches Programm:
Vorsitzender: Primarius Dr. F. Melnltz ky, Salzburg
K.Hempel, Mainz:

»Zur Pathogenese der Herzinsuffizienz*
Wissenschafilicher Film der C. F. Boehringer & Séhne
GmbH, Mannheim:

sDiagnostik der Herzinsuffizienz ohne Hiifsmittel”

O. A. Scheuer, Ziirich:

s Verschiedene Formen der Herzinsuffizienz®
Diskussion der Vortriige

14.30 Uhr (piinktlich}

Vorsitzender; Professor Dr. W. Hirsch, Traunstein
K. Blumberger, Aschaffenburg:
wDifferentialtherapie mit Herzglykosiden®

H, Klepzig, Konigstein/Ts.:

nwDiuretika — Therapie der Herzinsuffizienz |
K. Kodnig, Freiburg i. Br.:

»Belastungsinsuffizienz — differentialdiagnostische und
therapeutische Aspekte”

F.Schmengler, Bad Reichenhali:

pUnspezlfische therapeutische Miglichkeiten bei Herz-
Insuffizienz*

Fiir die Damen findet um 15.00 Uhr Im Terrassen-Café
eine Modenschau ,Pelze, Ski- und Trachtenbekleidung®
statt.

20.30 Uhr:

Auf Einladung Festabend im Kurhaussaal mit Kaltem
Buffet und Tanz

Senntag, den 9. 10. 1966, 10.00 Uhr (pilinktlich)
Klinisches Sanatorium Trausnitz

Vorsitzender: Professor Dr, F. Schmengler, Bad
Reickenhall

Diskussion zum Thema:

»Pathogenese, Diagnostik und Therapie der Herz-
Insuffizienz*

Oktober 1966 in Bad Reichenhall

Die Referenten des Vortrages werden in gemeinsamer
Aussprache sowohl In griferen als auch in kle}nere_n
Diskussionsgruppen Fragen aus der Praxis an die Kli-
nik beantworten.

Unter Leitung von Medizinal-Direktor Dr. Schmidt,
Bad Reichenhall, sind weiterhln vorgesehen:
Rundgespriiche itber Therapiefehler, die Bedeutung des
EXGs und praktische Demonstrationen, Grenzen der
Rontgendiagnostik der Herzinsuffizienz

Allgemeine Mitteilungen

Anfragen sind zu richten an Dr. H. Matuseczyk,
Sekretariat der ,Arztlichen Fortbildung im Chiemgau®,
821 Prien/Chiemsee, Kurhotel ,Kronprinz“, Telefon 482

Unterkunft vermittelt: Staatliche Kurverwaltung Bad
Reichenhall. Quartierwiinsche sind bitte umgehend
mitzuteilen, da Bad Reichenhall um diese Zeit noch
stark besetzt ist.

Die Teilnehmerkarten kdnnen
kostenlos bezogen werden.

im ‘Tagungsbiiro

Tagungsort:

Bad Reichenhall, Kursaal Bad Reichenhall
Parkméglichkeiten gegeniiber dem Kurhaus und in der
Umgebung

Tagungsbiiro:

Teezimmer des Kurhauses. Es ist jeweils eine halbe
Stunde vor Beginn der Vortrige gedffnet. Telefon 32 90

23. November 1966:
»Diagnostik und Therapie der peripheren Durchblu-
tungsstérungen®

7. Dezember 1966:
»Das akute Abdomen*
Anfragen wie oben

Pragrammvarschav fir das Jahr 1967

Januar:

Erk#ltungskrankheiten
Februar:

Das Labor in der Allgemeinpraxis
Mirz:

Gemeinsame Tagung mit dem Verband Deutscher Arzte
fiir Naturheilverfahren e. V. in Berchtesgaden

April: Vortragsfrei

Zuverldssig stimuliert

Cholakiol

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

DR.

tVO DEIGLMAYR CHEM. FABRIK NACHF.

MUNCHEN 25



GegenFingerlutschenundNédgelbeiien

Daumex

Lokales Entwshnungsmittel fur hartnéckige
Daumenlutscher - filmbildenda Spezial-
l&sung zum Auftragen euf Finger und Négel

Zahnirzte und Kinderérzte

sind gleichermaBen an einem Lutsch-Entwshnungs-
mittel Interessiert, um die Folgeerscheinungen am
kindlichen Gebil} rechtzeitig zu verhiten. Wenn Er-
ziehungsmaBnahmen allein nicht nitzen, bietet Dau-
mex elne bewéahrte Hilfe. Durch den Geschmeck
seiner Bitterstoffe und enderer Zusitze wird dem +
Kind ab 1 Jahr das Daumenlutschen bald verleidet. ﬁ*
Mit Daumex arbeiten dia kieferorthopadischen Abt. \

der Universitatszahnkliniken, zehireiche Kinderkli-
niken und Kinderheime. Vgl. Dr.Dr, KNQCHE ,Die
Lutschanomalien der Zahnstellung und lhre Verho-
tung” In Z.R.1965 Nr. 3, Dr. FLEISCHER-PETERS
(kfo. Abt. der Universitatszahnklinik Erlengen), Z.P.
v. 1. 8. 1965, Prof. Dr. mad. HIRSCH, Fecharzt far '
Pédiatrle. Arztl. Praxis 1066, Nr.49, 5.1828 e, '

19

< f 3

Arzteproben und Literatur auf Wunsch : & | }h
Ein Erzeugnis der DENTINOX- Gesellschaft fiir pharmazeutische Priparate - 1 Berlin 41

~ Soviel
Schwung —
beneidenswert

Frische, Leichtigkelt, Elan, aber auch eln gerittelt
Mafl Ausdauer - wer wiinscht sich das nicht?
Dann geht die Arbeit besser voran,

dann fihlt man sich jung, dann sind die freien
Stunden doppelt schn.

Die Zeltung, die zu diesem Leben gehirt,

muB lebendig sein, ihr Stil frisch und packend.
Der ,Miinchner Merkur” Ist so.

Und er bringt kréftig Schwung in manche Sache
Auch das niitzt taglich seinen Lesern

Miincdhner Metkur o

Zeltung
fdr Sie
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Klinische Fortbildung in Bayern 1966

Kurseinteilung:

1. INNERE KRANKHEITEN

24, bis 29. Oktobher 1966
Miinchen, I. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Schwlegk

31. Oktober bis 5. November 1966

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

17. bis 22. Oktober 1966
Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Prof. Dr. H. Ley

7. bis 12. November 1966

Wiirzburg. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollheim

2. KINDERKRANKHEITEN

24. bls 28. Oktober 1966

Miinchen, Stidt. Krankenhaus Mil.-Schwabing

1. und 2. Kinderabteilung in Verbindung mit der
kinderchirurgischen Abteilung

Chetérzte: Prof. Dr. Hitber, Dr. Schwelier,
Dr. Singer

3. CHIRURGIE

24. bis 28. Oktober 1966

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

24. bis 28. Oktober 1966

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

3. bis 8. Oktober 1968

Erlangen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Hegemann

4, FRAUENKRANKHEITEN
UND GEBURTSHILFE
17. bis 21. Oktober 1966
Miinchen, I. Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Biekenbach
24, his 29. Oktober 1966
Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Schwalm
(Unterkunft und Verpflegung in der Klinik
moglich)

5. PHONOKARDIOGRAPHIE

21. und 22. Oktober 1966

Miinchen, Stifisklinik Augustinum
Chefarzt: Prof. Dr. Miehel
Beginn: 8.00 Uhr

Alle Kolieginnen und Kollegen, welche an einem
der vorstehend angekiindigten Kurse teilnehmen
wollen, werden gebeten, sich wegen Auskunit
nur an die Bayerische Landesirztekammer zu
wenden und auch nur dort anzumelden.

Mai:

Gemeinsame Tagung mit der Salzburger Arztegeseli-
schaft e. V.: Thema wird von der Salzburger Arztege-
sellschaft vongeschlagen

Jands

Prophylaxe und Therapie der Alterskrankheiten
Juli:

Aktuelle Urlaubsfragen

August: Vortragsfrei

September:

Prophylaktische Untersuchungen im Kindesalter
Oktober:

Gemeinsame Tagung mit der Salzburger Arztegesell-
schaft: Bilanz wichtiger Therapieformen -— Hyper-
1tcm:ie, Arteriosklerose, Leberkrankheiten, Diabetes mel-
itus

November:

Koronarinsuffizienz

Dezember:

Wichtige Fehldiagnosen aus dem rheumatischen For-

menkreis
Das Gesundheitstarum 1964

Eine Tagung der Bayerischen Arbeitgeberverbdnde
und des Deutschen Gewerkschaftsbundes, Landesbe-
zirk Bayern, unter Mitwirkung der Deutschen Gesell-
schaft flir Arbeitsmedizin, des Verbandes Deutscher
Werksirzte sowie von Mitgliedern der Deutschen Ver-
einigung zur Rehabilitation Behinderter am

Freitag, den 14. Okiober 1966, in Wiirzburg

mit dem Thema ,Heilverfahren als Mittel zur Gesund-
heitssicherung®

Es sprechen:

Vom Standpunkt eines Klinikers: Professor DrT. G.
Sehimert;

vom Standpunkt eines Arbeitsmediziners: Dr. F.
Kirsehenheuter; ]

vom Standpunkt eines Vertrauensarztes: OMR Dr.
F..W. Adam!:

vom Standpunkt eines Sanatoriumsarztes: Chefarzt
Dr. Th. Kleinschmidt

Beginn: 9.00 Uhr im Gesandtenbau der Residenz
Tagungsgebithr: DM 10.—

Anmeldung: Vereinigung der Arbeitgeberverbiinde in
Bayern, 8000 Miinchen 2, Brienner Strafie 7/I1I

14. Fartbildungskurs in praktischer Medizin
am 15./16. Oktober 1966 in Bad Wiessee

Am 15/16. Oktober findet in Bad Wiessee am Te-
gernsee der 14. Fortbildungskurs in praktischer Me-
dizin statt.

Folgende Referenten werden sprechen:

Priv.-Doz. Dr. Bente, Erlangen:

oIndikationen und Gefahren der Behandlung mit
Psychopbarmaka“

Dr. Sehmidt-Voigt, Eppstein/Taunus:
~Differentialdiagnose und Differentlaltherapie der
Hypertonie*

Professor Dr. Hess, Miinchen:

»Differentialdiagnose und Differentialtherapie arte-
rielier Durchblutungsstérungen®

Professor Dr, Sceheiffarth, Erlangen:

wZur serologisehen Diagnostik rheumatischer Erkran-
kungen*

Professor Dr. Schaefer, Heidelberg:

»~Spannung und Entspannung des modernen Menschen®
Professor Dr. Bansl, Hamburg:

.Die Diagnostik der Nierenerkrankungen vom Blick-
feld des Praktikers*

Professor Dr. Miiller-Limmroth, Miinchen:
~Muskelarbeit und Tralning in arbeitsphysiologischer
Sicht“

Priv.-Doz. Dr. Ruef{f, Minchen:

.Iwerchfelihernien im Erwachsenenalter”

OMR Dr. Giinthner, Bad Reichenhall:

,Das bronchitische Syndrom®

Auskunft: Dr. med. K. Neresheimer, 8182 Bad
Wiessee, Neureuthstrafie 4
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Herbsttogung der Vereinigung
Siidwestdeutscher Dermotoiogen
am 29./30. Oktober 1966

Am 29./30. 10. 1966 findet in Niirnberg, Meistersinger-
halle, die Herbsttagung der Vereinigung Stidwestdeut-
scher Dermatologen unter der Leitung von Herrn Pro-
fessor Dr. med. G. Weber statt.

Hauptithema: ,Die Berufsdermatosen®

Referate:

Der Wandel der Berufsdermatosen — Berufsdermato-
sen im Bergbau, in der Metallindustrie, in' Land wirt-
scg:.aft, Weinbau und Forsten — Allergene in der Che-
mischen Industrie — Dermatosen durch Mineraldlpro-
dukte — Nachweismetheden zur Feststellung von Be-
rufsdermatosen — Das dermatologische Gutachten aus
der Sicht des Dermatologen, des Versicherungstrigers
— Berufsdermatosen In den Lindern der Montanunion
— Die dermatologischen Erkrankungen der Hausfrau —
Die zuklinftigen Berufsdermatosen

Auskunft: Professor Dr. med. G. Weber, 85 Niirn-
berg, FlurstraBe 17

Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
am 5. November 1966 in Miinchen

Am Samstag, den 5. 11. 1966, veranstaltet das Baye-
rische Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiir-
sorge gemeinsam mit der Bayerischen Landesirzte-
kammer einen Fortbildungskurs fiir Arzte im Hause
des Arbeitsschutzes, Miinchen 22, PfarrstraBe 3.

Thema;

Aktuelle Fragen der Arbeitsmedizin: ,Der Mensch an
der Schwelle des Alters®

9.30 Uhr:
Begriifung, Eréffnung

9.45—10.30 Uhr:

Professor Dr. Sehimert, Lelter des Instituts fiir
Prophylaxe der Kreislaufkrankheiten bei der Uni-
versitit Miinchen

10.40—11.00 Uhr:
Professor Dr. Sehneider, Medizinische Unlversi-
tatsklinik Wiirzburg

11.10—11.30 Uhr:
Reg.-Med.-Dir. Dr. Me yr, Facharzt filr Orthopidie,
Versorgungskrankenhaus Bad Tolz

11.40—12.00 Uhr:

Professor Dr. Bronisch, Direktor der psychiatri-
schen und Nervenklinik der Stiddt. Krankenanstalten
Niirnberg

Diskussion

14.00—14.20 Uhr:
Professor Dr. Max Mlkorey, Minchen

14.30—14.50 Uhr:

Dipl.-Psychologe Dr. Schm ale, Institut filr Arbeits-
psychologie und Berufspiddagogik der Technischen
Hochschule Miinchen

15.00—15.20 Uhr:
Professor Dr. Specht, Dekan der Wirtschafts- und
Sozialwlissenschaftlichen Fakultdt der Universltit Er-
langen-Niirnberg

S s e

Liquirit

MAGENTABLETTEN

15.30—15.50 Uhr:
Direktor Lang,
bayern, Miinchen
Diskussion

Die Anfangszeiten sind jeweils s. t.
Tagungsgebiihren werden nieht erhoben.

Auskunft: Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsme-
dizin, 8 Miinchen 22, Pfarrstrafe 3, Telefon 2 18 41

Landesversicherungsanstalt Ober-

Kurs tir proktische Gostroenteroiogie
vom 11, bis 12. November 1966 in Erlangen

Der Kurs fiir praktische Gastroenterologie findet nicht,
wie angekindigt, in der Zeit vom 4. bis 6. November
1966, sondern vom 11. bis 12. November 1966 an der
Medizinischen Universitdtsklinik in Erlangen statt.
Hauptthemen: Magensekretion — Lebertherapie —
Erkrankungen des Dickdarms

Anmeldungen sind an Oberarzt Dr. med. Otten-
jann, 852 Erlangen, Medizinische Universititsklinik,
Krankenhausstrafie 12, zu richten.

Arbeitstogung der Deutschen Geseilschott
zur Forderung der medizinischen Diagnostik
vom 18. bis 20. November 1966 in Disseldorf

Die Deutsche Gesellschaft zur Forderung der medi-
zinischen Diagnostik in Zusammenarbeit mit der Ar-
beitsgemeinschaft der Laboratoriumsirzte Deutsch-
lands e. V. zuglelch Deutsche Gesellschaft der Fachérzte
fiir Laboratoriumsdiagnostik und die Deutsche Gesell-
schaft filr Klinische Chemie veranstalten vom 18. bls
20. November 1966 in Diisseldorf eine Arbheitstagung.

Thema:
~Zuverlissigkeitskontrolle und Normierung klinisch-
e¢hemischer Methoden™

Wlilssensehaftliche Leitung:
Professor Dr. Merten, Diisseldorf, und Dozent Dr.
Dr. Stamm, GieBen

Tagungsort:

Diisseldorf, Karl-Arnold-Haus der Wissenschaften,
PalmenstraBe 16, GroBer Kongrefisaal

Die Teilnahme ist kostenlos

Auskunft: Dr. med. W. Albath, Facharzt fiir La-
boratoriumsdiagnostik, 8700 Wirzburg, Katharinen-

gasse 3

Herbsttogung
der Boyerischen R&ntgengeselischoft
am 26./27. November 1966 in Miinchen
Die Bayerische Rdntgengesellschaft hilt am 28./27. 11,
1966 ihre diesjahrige Herbsttagung in Minchen ab.
Geplantes wissenschaftliches Programm:
Colondiagnostik (Forderungen des Klinikers, Uber-

sicht {iber Bewihrung der derzeit iiblichen Verfahren,
insbesondere Vorbereitung und Untersuchungstechnik)

Strahlenschutz (insbesondere Bemessung fiir die Pra-
xis des niedergelassenen Radiologen)

Arthrographie als Methode der Praxis
Anthropologie und Rontgenbild

Auskunft: Professor Dr. med. Wolfgang Frik,
5100 Aachen, Goethestrafie 27

zur souverdnen Therepie bei Uicus
ventriculi und duodeui, akuter und
chronischer Gastritis, Hyperociditdt und
nervosen Mogenbeschwerden.
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30.9.his In Cannes/Frankreich: Internationaler KongreB
K O N G R E s s K A I' E N D E R 4. 10. f8r Balneologle und Kllmatologle. Auskunft:

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung

sich noch

einmal mit dem XongreBbliro bzw. der Auskunits-

stelle In Verbindnng zn setzen,

September 1966

23.—25. 8.

23.—-25. 9.

24—25. 9.

24.—25. 9.

24.—25. 9.

25.—28. 9.

26.—30. 9.

27.9.—1.10.

23.9—L.10

In Augsburg: 38 Augshurger Fortblldungs-
kongreB tir praktische Medizin (Thema: ,Epidemien
beute®). Auskunft: KongreBhBro der ,Augshurger
Fortblldungskongresse fGr praktlsche Medizin®,
89 Angsburg, Schaezierstrafle 13,

In Bad Willdungen : Forthlldungs-Wochenende
mit den Themen ,Urologle, Herz und Kreisiani™,
Auskunft: Kurverwaltung des Hessischen Staats-
bades, 39 Bad Wlidungen.

in Bad Bergzabern: ,Bas elektrische Herz-
portrait* (Wochenend-EKG-Kurs fir Fortgeschrit-
tene {iber die gesamie Elektrokardiographie und
fiber die neue dlagnostische Methode). Auskunft:
Sekretariat der Herz-Spezialklinlk, 6M8 Bad Berg-
zabern,

in Salzburg: 18 Paracelsustag aus Anlal der
425. Wilederkehr des Todestages. Auskunft: Prof.
Dr. 8§, Domandl, Internationale Paracelsus-
Gesellschaft, Salzburg, Rathaus.

In Frefburg: Gemelnsame Tagung der Ver-
einigung SOdwestdeutscher Rontgenologen mit der
Hessischen Gesellschaft f83r Medizinische Strahlen-
kunde. Auskunft: Prof. Br. W. Bletz, 78 Frei-
burg {. Br., Kalser-Joseph-StraBe 186—1E8.

In Klel: 30. Tagung der Beutschen Pbarmakologi-
schen Gesellschaft. Auskumnft: Professor Br. H.
Lidllmann, Institut flir Pharmakologie, 23 Kle],
Hospitalstralle £—6.

in Sofia und Varna/Bulgarien: XI. Internatio-
naler KongreB f8r propbylaktische Medizin und
Sozialbygliene. Auskunft; Generalsekretariat der
Internationalen Gesellschaft flir prophylaktische
Medizin und Sozialhyglene, Wien IX, Liechtenstein-
strafe 32.

In Prag: XV. Internationaler Kongref {iber kos-
mlische und Flugmedizin. Auskunft: Tschechoslowa-
klsche Medizinische Geselischaft J. E. Purkyne,
Sokolska 31, Prag (OSSR).

in Bad Nauheim: 7. Jahresversammlung der
Beutsch-Englischen Xrztevereinigung {Anglo German

Medical Soclety)., Auskunft: Deutsch-Englische
Arzteverelnigung, Sekretarfat, 23 Klel, Hospital-
strafie 20.

29.8.—1.10. iIn Wlen: 11, Internationale Tagung der Beut-

30.0.—2.10.

schen Arbeltsgemelnschaft Iiir Pblebologie glelch-
zeitlg und In Gemeinschaft mit der 8. Internationa-
len Tagung der Schweizerischen Gesellschaft f8r
Phlebologle und in Verbindung mit der Beutschen
Gesellschaft f8r Anglologie e. V. Auskunft: II. Urni-
versitits-Hautkiinik, Alserstrafie 4, A-1090-Wien,

in MBnchen: 0. Jabhresversammlung der Vver.
einigung SBdwestdeutscher Ilals-Nasen-Obrenirzte.
Auskunft: Professor Br, J. Matzker, 63 Malnz,
Univ.-HNO-Klinik, LangenbeckstraBe 1.

Fédération Internationale du ‘Thermallsme et du
Climatisme, CH-5401 Baden {Schweiz), Postfach 179.

38.9—2,10.in Celle: 49, Tagung der Nordwestdeutschen Ver-

einigung der Hals-, Nasen- und Ohrenirzte, Aus-
kunft: Prof. Br, B. SchioBhauer, HNO-Klinik
der Stidt. Krankenanstaiten, 28 Bremen, St.-Jirgen-
Strabe,

Oktober 1966:

1~.

31

3.5

4.—~5.

4.—§.

5—1,

8.—8.

GI_BI

8—9.

39,

8.8,

10.—12, 19. In Neuherberg:

14

10.

10.

10,

160.

14,

10,

10.

10.

10.

14.

Cefadysbasin

PERIPHERE UND KORONARE DURCHBLUTUNGSSTO

Internationaler Kongren
Beutsche Geseli-

In BEsseldortf:
f8r das Badewesen. Auskunft:

schaft flr das Badewesen, 4300 Essen, Porsche-
kanzel 4.
in Neuberberg: Strahlenschutzkurs (2, Fort-

bil@dungskurs f8r Arzte, Apotbeker, Blologen). Aus-
kunft: Dr. R. Wittenzeliner, 8042 Neuher-
berg, Ingoistidter LandstraBe 1.

In R om : . Internationaler KongreB f8r Kllnische
Pathologie. Auskunft; Prof. T. Be Sanctis
Monaldi, via del Penitenzierl 18 Rom, 1talien.

In Heldelber g: Tagung der Deutschen (Gesell-
schaft f8r Sozialmedlzin. Auskunft: Institut flr
Sozial- und Arbeltsmedizin 1I, (900 Heldelberg,
Neuenhelmer Landstrafie 20,

in Bratlslava (CSSR): IIL Internationales der-
matologisches Symposlon. Auskunft: Tschechoslowa-
kische Medizinische Gesellschaft J. E. Purkyne,
Sokolksa 31, Prag {(CSSR).

in Salzburg: Chirurgische Fortbildungstage der
Landeskrankenanstalten Salzburg. Auskunft: Sekre-
tariat der 1. chirurgischen Abteliung des Landes-
krankenhauses, MiilinerhauptstraBe, A-5020 Salz-
burg/Usterreich.

in Heldelberg: Jahrestagung der Gesellschaft
tiir Nnklearmedlzin, Auskunft: Professor Br. G.
Hofftmann, Medizinische Unlversititsklinik,
7800 Frelburg/Br.

in Bad Homburpg v. d. H.: 8. Arztliche Fort-
bildungstagung des Arbeltskrelses ffr Nenrovege-
tative Theraple, Auskunft: Br. D. GroB, 8 Frank-
furt, Biebergasse 1.

In Frelbutg: 45. Tagung der DReutschen Gesell-
schaft flir gerichtliche und soziale MedlzIn., Aus-
kunft: Professor Dr. G. Weyrich, 7300 Frel-
burg/Br., Albertstrafie 3,

In Stuttgart: XII. Jabrestagung Bber dle
zytoplasmatische Therapie und die Methoden der
Serum-Desensiblllsierung, Auskunft: Dr. K. Theu-
rer, 7000 Stuttgart-0, GalshurgstraBe 8.

in Hennef (Sleg): Wochenendkurse zur Aushil-
dung und Fortbiidung als Sportarzt. Auskunft: Dr.
med, P. Schloemann, Referent tlir praktische
Fortblidung Im Sportirztebund Nordrhein, 5080
Leverkusen-Alkenrath, Bernhard-Letterhaus-Str, 17.

Strahlenschutz-Erginzungs-
Biologen., Auskunft:
842 Neuherberg,

kurs fiir Arzte, Apotheker,
Dr. R. Wlttenzeliner,
Ingolstidter Landstrafle 1.

®

RUNGEN




Nattermann
Tuben

l6g

Specles vrologicee nach dam Urclogen
Professor Dr. med. Pflaumer

Pfleumer-Taa Ist ein Mittel bal Erkrenkungan der
ebleitendan Harnwaga. Reinas Pflanzanprodukt. Fir
die Durchspllung dar ablaltandan Hernwege zur
Vorbeugung wie auch zur Nechbahendlung nach
voreusgagenganer Erkrenkung baaondara geaignet.

bei Erkrankung der
ableitenden Harnwege

Zusemmensatzung; Rad,Levist. 5%, Red,
Onon. 4%, Rad. Petroe. 6%, Fol. Orthos,
stam. 7%, Fol. Bucce 5%, Fol. Uvee ursl 18%, Fol.
Betulee 10%, Harbe Equls.6%, Herba Hern. 8%,
Flor.Eri¢. 3%, Fruct.Junip. 9%, Fruct. Phea.s.s. 6%,
Fol. Mate 6%, Red. Liquir. 3%, Fol. Menth, plip. 3%.

Pfleumer-Tee st unter der Nr. P 70 In dae Spezle-
litdtenregister des BGA eingetragen und In. ges.
gesch. Origlnelpeckung von 100 g durch elle Apo-
theken zu bezlehen. (DM 2,90). Auf Wunsch Probe-
packung und Litaretur,

== BAUMOLAN=
APOTH. OTTQ LANG

28520 Edangan « Poatfuch 46

NUCONVAL

Nukleasidhaltiger Organextrakt mit
Caonvallaria-Extrakt

3 mg Adenasin und 2 000 MSE
Canvallaria-Glykaside/ml

Zur Therapie der Karanar- und
Myakaorderkrankungen

fomr

HORMON - CHEMIE - MUNCHEN

-

g

KREWEL-WERKE
Eitorf b. Kéin

B-Mallebrinerten®

alilebrin®

Gurgeln, Spilungen, Wundbehandlung

Adstringo-antiseptische Rochentabletten
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10.—16, 10. in Baden-Baden: Tagung des Verbandes der
Arzte Deutschlands — Hartmannbund —. Auskunft:
Verband der Arzte Deutschlands, 5320 Bad Godes-
berg, Kiiner Straille 48.

10.—28. 10. in Beriin: Strahienschutzkurs filr XArzte (theo-
retischer und praktischer Tell), Auskunft: Akademie
fiir Arbeitsmedizin, 1 Berlin 19, Soorstrale 83.

12,~15, 10, in K 61 n : Kongref der Arbeltsgemelnschaft {ir
Sprachhelipidagogik In Deutschland und der Ar-
beitsgemeinschaft fiir Hirntraumafragen. Auskunft:
Kélner Sprachheilschule, 5 K&ln, Georgsirae $-12.

XI. Symposion {fiir Histochemie,
W, GéBner, Gesellschaft fiir
842 Neuherberg, Ingolstidter

13.—15. 10. In Minchen:
Auskunft: Dr.
Strahlenforschung,
Landstrage 1.

13,~15. 1. In Bad Nenndor{: Tagung der Deutschen
Gesellschaft flir Rheumatologle, Auskunft; Dr.
Evers, 3052 Bad Nenndorf, Staatliches Balneo-
logisches 1nstitut.

13.—15. 10. in Zfirl¢ch ¢ 16, Fortblldungskurs fiir Internisten
und Anwirter auf den Titel Spezialarzt FMN fiir
innere Medlzin. Auskunft: Sckretariat der Medi-
zinischen TUnlversitits-Pollklinlk, RimistraBe 100,
CH-3008 Ziirich/Schweilz.

13.—16. 10. lIn Regensburg: 37. Arztlicher Fortblldungs-
kurs des Regenshurger Kolieglums, Auskunft:
Sekretariat fiir irztliche Fortblldung, 3400 Regens-
burg, Altes Rathaus.

14.—15. 10. in Bonn : X. Kongrefl der Deutschen Gesellschaft
fir Allergie- und lmmunititsforschung, Auskunft:
Priv.-Doz. Dr. Dr. Hoffmann, Sekretariat der
Medizinischen vUniversitétsklinik, 5300 Bonn-Venus-
berg.

14—~16.10. ln Niirnberg: Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferhellkunde.
Auskunft: Deutsche Geselischaft fiir Zahn-, Mund-
und HKieferheilkunde, 4000 Diisseidorf, Lindemann-
strafe 33,

15.—16.10. in Bad Bergzabern: Wochenend-EKG-Wle-
derholungs- und Ubungskurs mit Theraple. Aus-
kunft: Sekretariat der Herz-Speziaiklinik, 6748 Bad
Bergzabern.

15.—14. 10. in Bad Wlessee: 14, Fortbhildungskurs In prak-
tischer Medizin am Tegernsee. Auskunft: Dr, K.
Nereshelmer, 8182 Bad Wiessee, Neureuth-
straBe 4,

F
10. in Berlin: 12. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft filir Nimatologie. Auskunft: Professor Dr.
Pribilla, Direktor des Krankenhauses Moabit,
1 Berlin 21, Turmstrafle 21.

17.—19.

17.—19. 10, In Stuttgart: 11. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Dokumentation — Arbeitsausschusg
Medlzin, Auskunft: Frofessor Dr. Schrider,
Medizinische Klinik 1I, Bilirgerhospital, 7 8tutt-
gart-N.

17.—20. 10. in Lugamno: Internationaler Kongreil ,Der
Mensch im Klima der Aipen®. Auskunft: Dr. J. von
Deschwanden, CH-6832 Breganzona/Schweiz,

17,~22.

17.—28,

20,—21,

20.—21.

20.—22.

21.—-23,

22.—23.

22,—123.

23,—29,

24.—235.

24.—28.

25.—29.

27.—29.

29.—30.

30, 10.—6. 11. in New Delhi:

10.

10.

10.

190.

10.

10.

10.

10.

In Wien: 20, Usterrelchischer ArzteXongref —
vVan-Swieten-Tagung. Auskunft: OMR Prim. Dr.
Schnardt, Welhburggasse 10—i2, A-1050 Wlen 1.

in Neuherberg: Strahlenschutzkurs filr Xrzie,
des Bffentlichen Gesundheitsdienstes. Auskunft: Dr.
R. Wittenzeilner, 3040 Neuberberg, Ingol-
stédter Landstraile 1.

in Frankfurt: X. Kongre§ der Deutschen
Zentrale filr VolksgesundheitspBege. Auskunft:
Deutsche Zentrale tilr Volksgesundheitspftege e. V.,
6 Frankfurt, Cronstettenstrafle 25.

In Miilnchen: Jahresversammiung der Deut-
schen Geselischaft fiir Anglologie. Auskunft: Deutsche
Geselischaft fiir Angioiogle, Prof. Dr. Péssler,
5090 Leverkusen, Stidt. Krankenhaus.

in Derlln: Tagung der Vereinigung Deutscher
Neuropathologen und Neuroanatomen. Auskunfi:
Professor Dr. G. Kersting, Institut fiir Neuro-
pathologie der Universitit, 53 Bonn, Wilhelmsplatz 7.

in Eriangen: 13. Fortbildungskurs in der Elek-
trokardlographie unter Leitung von Professor Dr.
K orth., Auskunft: Sekretariat der Medizinischen
Poliklinik, 8520 Erlangen, Ustl. Stadtmauerstrae 29.

In Innsbruck: Klinisches Wochenende der
Medlzinlschen Universititskiinlk. Auskunfi: Sekre-
tariat der Medizinischen Universititskiinlk, A-6020
Innsbruck/Usterreich.

in Bad Mergenthelm: Stolfwechseltagung
unter der Leftung von Professor Kalk, Auskunft:
Bezirksirztekammer Nordwiirttemberg, 7 Stuttgart-
Degerloch, Jahnstraiie 32.

In ToXlo:1X, Kongreffi der Internationalen Unlon
zur Krebsbekdmpfung., Auskunft: Geschiftssteile
des Deutschen Zentralausschusses fir Krebs-
bekdmpfung und Krebsforschung e. V., 74 Tilbingen,
Med, Univ.-Kiinlk, Otfried-Miilier-Straiie,

in Karlsbad: Internationales Symposion der
Tschechoslowakischen Gesellschaft fiir Gastroen-
terologie und Erndhrung. Auskunft: Professor Dr,
K. Herfort, Praha 2, Karlovo ndm 32 CSSR.

In Hamburg: Gynikologlsche Fortbiidungs-
woche unter Leftung von Professor Dr, Thom -
s e n. Auskunft: Sekretariat der Universitiits-

Frauenklinik, 2 Hamburg-Eppendorf, Martinistr. 52.

in Hamburg: Kongred der Deutschen OGrtho-
pidlschen Gesellschaft. Auskunfi: Prof. Dr. Herbert
Gardemin, 2 Hamburg 20, Martinistraile 52,

in Frelburg: 7. Fortblldungstagung der Verel-
nigung Deutscher Strahlenschutzirzte e, V. Aus-

kunft: Professor Dr. H. Braun, 7 Wirzburg,
Medizinische Universititsklinik, Josef-Schnelder-
Straille 2.

in NOUrnberg: Herbsttagung der Vereinigung
Siidwestdeutscher Dermatologen. Auskunit: Prof
Dr. med. G. Weber, 8 Niirnberg, Fiurstraille 17.

V. Weltkongred fiir Kardlo-
logie, Auskunit: Cardiology Soc. of Indla, §7 Dha-
ramtala St., Calcutta 13, indien.

L4

Tilgt var allem Oberschissige Séure im Gesomtorganismus. Es stumpft

obnorme Sdurebildung im Magen ab.

L4

5131[ T'C
“egmes®

REIN NATURLICH

Ad vs. proprium Yorzugspreise

>

Behebt und verhiitet u. o. Sadbrennen, beugt Magenkrémpfen sowie der
Bildung von Magengeschwiiren vor.

Vermehrt z. B. auch die Diurese und verhindert Grief3- und Slelnblldung
in den obleitenden Harnwegen.

Bei Krankenkossen zugelassen. Auskunft und wissenschoftliches Prospekt-
material unverbindlich durch

e -
ZENTRALBURO Wﬂ]lﬂgﬂl WIESBADEN / POSTFACH 3189




Geh lieher
sicher

gehin die
\ereinigte!

Der Gruppenversicherungsvertrag, den die Bayerische landesdrzte-
kommer mit Wirkung vam 1. September 1965 mit der Vereinigten
Kronkenversicherung A.G. und deren Tochtergesellschaft, der Salus
Krankenhauskosten-Versicherungs-A.G., abgeschlassen hat, bietet:

Krankentagegeld bis 200 DM

tiir den niedergelassenen Arzi

Krankentagegeld bis 100 DM

fir den angestellten Arzt

Krankenhaustagegeld bis 100 DM

zusdtzlich fir jeden Arzt

Krankenhauskostenversicherung
fir Familienangeh&rige bis 100 DM t&glich.

Die Arzte im Bereich der Boyerischen Landesdrztekammer haben
Anspruch auf Versicherungsschutz zu besanders giinstigen Bedin-
gungen: Keine Wartezeiten, EinschluB van Vorerkrankungen, Lei-
stungen ouch bei Kuraufenthalten und Erkrankungen im Ausland
sawie bei Berufs- und Sportunféllen. Gegeniber der Einzelversiche-
rung sind die

Prdmien bis zu 25°. niedriger.

Hinzu komm! bei schadenfreiem Verlauf wéhrend eines Kalender-
johres eine hohe Prémienrickgewéhr. Sie betrug in den vergan-
genen Jahren fir Tagegeldversicherungen 25%. Allein 1966 zahlte
die Vereinigte auf diese Weise an ihre Versicherten insgesamt
30 Millionen DM zurick. Fir die Versicherten nach dem Salustarif
besteht — in Form eines Sterbegeldes — Anspruch ouf Gewinn-
beteiligung.

Die Vereinigte unterhdlt mit zahlreichen drztlichen Orgonisotionen und Stondesvertretungen Empfehlungs- und Gruppen-
versicherungsvertréige. Sie ist mit mehr als 1,3 Millianen Versicherten eines der grofiten Unternehmen ihrer Art. Bitte
nutzen auch Sie — wie viele lhrer Berufskallegen im gonzen Bundesgebiet — die Vorteile, die lhnen der Gruppenversiche-

rungsvertrog bietet.

VEREINIGTE KRANKENVERSICHERUNG A.G.
Generaldirektion - 8000 Minchen 23 - LeapoldstraBe 24

Vertragsgesellschaft der Bayerischen Landesérztekammer
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31.16.—3.11. In Neuherberg: Strahlenschutz-Ergin-
zungskurs f6r Xrzte des 6ffentlichen Gesundbelts-
dienstes, Auskunft: Dr. R, Wittenzellner,
8042 Neuherberg, Ingolstidter LandstraBe 1.

31. 10. 66—3. 2. 67 in Berlln: Arbeltsmedizinischer Grund-
lagen-Lehrgang {(Stoffpline 1 nnd ). Auskunit:
Akademie fiir Arbeitsmedizin, 1 Berlln 18, Soor-
stralie 83,

November 1966

5.1. in MBnchen: Arbeltsmedizinischer Fortbil-
dungskurs. Auskunft: Bayerisches Landesinstitut
ftly Arbeitsmedizin, 8 Milnchen 22, Pfarrstrafe 3.

5.—6. 11, in Bochum: Fortblldungsveranstaltung der
Arztekammer Westfalen-Lippe ,Spezielle Technik
in der Unfallhellkunde“. Auskunft: Dr. med. hablL
©O. Lippross, 4 Dortmund, Hohenzollernstr. 35.

5—6.1%. in Henne f (Sleg): Wochenendkurse zur Ausbil-
dung und Fortblldung als Sportarzt. Auskunft: Dr.
med. P. Schloemann, Referent filr prak-
tische Fortblldung Im Sportirztebund Nordrheln,
5000 Leverkusen-Alkenrath, Bernhard-Letterhaus-
Strage 17.

.in Mainz: Arbeitstagung der Deutschen Gesell-
schaft fBr Hygiene und Mikrobiologie. Auskunft:
Prof. Dr, med, E. Krbd ger, 2 Oldenburg, Hunte-
strafe 12,

5—6. 11.in Bad Nauheim: 2. Fortblldungskongre der
Landesirztexammer Hessen. Auskunft; Landes-
irztekammer Hessen, 8 Frankfurt, Brofistrafie 8.

5—19. 11.in Kairo: 15 Internatlonales Fortbildungssemni-
nar fiir dle tigliche Praxls mit dem Thema ,Infek-
tlonskrankhelten des Mittelmeerraumes®*, Auskunft:
Dr. med. G. Blume, 653 Bingen, Mainzer Str. 3.

6—14. 11, in Manila: XX. Generalversammlung des Welt-

Arztebnndes, Auskunft: Generalsekretariat des

Weltdrztebundes, New York, N. Y. 100 19, USA.

7.—18.11.In Neutrauchburg (Allg): EinfiShrungslehr-
ginge In die Manualtheraple, Auskunft: Sekretarfat
der MWE, 7972 Neutrauchburg (Allg.) {iber 1sny.

11.—12. 11. In Erfangen: Kurs fir praktische Gastro-
enterologie. Auskunft; Dr. med. Ottenjann,
852 Erlangen, Medizinische Unlversitdtsklinik,
Krankenhausstrafe 12,

11.—13, 11. in Wlen: 4. Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Kinderheilkunde. Auskunift; Sekre-
tarlat der Usterreichischen Gesellschaft !{ir Kinder-
heilkunde, A-1080 Wlen, Spitalgasse 23.

18.—20.11. In D{Usseldorf: Arbeitstagung der Deutschen
Gesellschaft zur Firderung der medizinischen Dia-
gnostik. Auskunft: Dr.med. W. Albath, 8 Wirz-
burg, Katharinengasse 3.

19.—20. 11. In MBnchen: 6 Bayerlsche Internistentagung.
Auskunft: Vereinigung der Fachirzte [ir innere
Medizin Bayerns e, V. 8038 Herrschlng vor Min-
chen, Summerstraie 3.

20.—25 11.in New Delhi: 3, Weltkonferenz (ber BMedi-
zinische Ausbildung. Auskunft: Dr. H. 8. Gear,
The World Medical Asscn., 10 Columbus Clrcle,

New York, N, Y, 10018, USA,

26—27,11,.in Bad Bergzaber o Einf3hrung In die
gesamte Elektrokardiographie. Auskunft: Sekreta~
rlat der Herz-Spezialklinik, §748 Bad Bergzabern.

26.—27. 11. In Miinchen: Herbsttagung der Bayerischen
Rontgengesellschaft, Auskunft: Professor Dr. med.
Frik, 51 Aachen, Goethestrae 27.
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Julius Redel, Cesra Arzneimittelfabrlk, Haueneberstein
b, Baden-Baden

Dr. Rudolf Relss, Berlin

Dr. F. Sasse, Berlin

Dr. Schertl GmbH., Miinchen

W, Schwarzhaupt KG., K#in

Sharp & Dohme GmbIL, Milnchren

Simons Chem. Fabrik, Gauting

S{amedica GmbI, Minchen

Taegchier & Co., Berlin

Uzara-werk, Melsungen

Wllfing Arzneimittel, Dilsseldort

Zyma-Blaes AG., Minchen

Beilageghinweis

Dieser Ausgabe sind Prospekte folgender Firmen beigeftgt:
Klinge, Miinchen 23

Dr. R. Relss, Berlin

Dr. F. Sasse, Berlin

C. F. Boehringer & Soehne GmbH., Mannheim

Eka-Werk, Horn-Llppe

.Bayerisches Arzteblatt”. Herausgeber und Verleger: Bayer.
Landesdrztekammer, 8 Minchen 23, Kondginstrafe 85111,
wel, 36 11 21, Schriftlelter: Dr. med. Willy Reichstein.

Die Zeltschrift erschelnt mobatlich,

Bezugsprels vierteljihrlich DM 2,40 einschl. Postzeitungsge-
bithren. Fiir Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten. Post-

scheckkonto Nr, 5252, Amt Minchen, Bayerische Landesirzte-
kammer (Abt. .Bayerisches Arzteblatt”). Anzelgenverwaltung:
ATLAS Verlag und Wertung GmbH & Co.. HG.,
frither Verlag u. Anzeigenverwaltung Carl Gabler,
8 Minchen 15, Postfach, Sonnenstr. 29, Tel. 55 80 81,
Fernschreiber: 0523662, Telegrammadresse: atlas-
press. Fir <en Anzeigentell verantwortlich: Ernst
W. Scharschinger, Mimnchen. Druck: Richard Pflaum
Verlag, Minchen. Alle Rechte, Insbesondere das Recht der
Verbreltung, Vervielfiltigung und Mikrophotographie sowie
das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen fir alle ver-
bffentlichten Beitriige vorbehalten.
Nachdrudg, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Ver-
lags. Ricksendung nichtverlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umschlag mit Rilckporto belllegt. Bei
Einsendungen an die Schriftleitung wird das Einverstindnis
zur vollen oder auszugswelisen Verdifentlichung vorausgesetzt,
wenn gegentellige Wilnsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.



