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Miinchen, Januar 1967 22, Jahrgang

Neuwahl der Vorstandschaft der Bayerischen Landesirztekammer

Dr. Sewering erneut zum Prisidenten gewihlt — Dr. Sondermann wieder Vizeprisident

Am 14. Januar 1967 traten die im Dezember 1966 gewihlten Delegierten zur Landesirztekammer in Minchen zur
Wahl der neuen Vorstandschaft zusammen. Nach BegriiBung der Delegierten durch den amtierenden Prisidenten
Dr. Sewering ilibernahm als #ltestes Mitglied der Vollversammlung Herr Dr. Euler, Lindau, die Leitung der
Sitzung. Nach Feststellung der BeschluBfihigkeit rief er Punkt 2 der Tagesordnung ,,Wahl des Prisidenten® auf.
Aus der Versammlung wurde zur Wahl Dr. Sewering vorgeschlagen. Weitere Kandidaten wurden nicht benannt.
Bei der schriftlichen und geheimen Wahl entfielen von 145 abgegebenen giiltigen Stimmen 141 auf Herrn Dr.
SEWERING.

Herr Dr. Sewering war damit zum Prasidenten der Bayerischen Landesidrztekammer gewihlt, %

Mit einem Dank an die Delegierten, die ihn damit schon zum vlerten Male in dieses Amt wilhlten, iibernahm er

sodann den Vorsitz der Versammlung.

Fiir die Wahl zum Vizeprisidenten wurden die Herren
Dres. Baluschek, Dehler, von Gugel, Hellbriigge, Son-
dermann und Wendelstein vorgeschlagen.

Die Herren Dres. Baluschek, Dehler, von Gugel und
Wendelstein erkldrten, daBd sie ihrer Benennung zum
Kandidaten nicht zustimmen,

Bei der anschlieBenden schriftlichen und geheimen Ab-
stimmung entfielen von insgesamt 159 giiltigen Stim-
men auf Herrn Dr. Sondermann 93, auf Herrn Profes-
sor Dr. Hellbriigge 66. Herr Dr. SONDERMANN war
damit zum Vizeprésidenten der Bayerischen Landes-
drztekammer gewihit.

Nach dem Ergebnis der anschlieBend durchgefiihrten
Wahlen der Vorstandsmitglieder besteht der neue

Varstand der Bayerischen Landeséirztekamme:

aus folgenden Herren:
Présldent:

Dr, Hans J. Sewering, Facharzt fiir Lungenkrank-
heiten, Dachau

Vizeprisident:
Dr. Gustav Sondermann, Prakt. Arzt, Emskirchen

Miinchen:

Dr, Karl v. Brentano-Hommeyer, Prakt. Arzt
Dr. Walther Melder, Prakt. Arzt

Oberbayern:

Dr. Josef Seldl, Prakt. Arzt, Scheyern
Dr. Otto Schlosser, Facharzt fiir Innere Krank-
heiten, Rosenheim

Niederbayern:
Dr. David Forchheimer, Prakt. Arzt, Straubing
Dr. Hansjoachim Léssl, Facharzt fiir Réntgen- und
Strahlenheilkunde, Landshut

Oberpfalz:
Dr. Hermann Braun, Prakt, Arzt, Nittendort
Dr. Erwin Stetter, Prakt. Arzt, Amberg

Oberfranken;
Dr. Bruno Herin g, Prakt. Arzt, Bayreuth
Dr. Armin SchleuBner, Prakt. Arzt, Wunsiedel

Mittelfranken:

Dr. Ernst Bau e r, Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohren-
krankheiten, Niirnberg

Dr. Dr. Helmut Wendelstein, Facharzt fiir Hals-,
Nasen-, Ohrenkrankheiten, Ansbach

Unterfranken:
Dr. Anton de 1’Espine, Facharzt fiir Kieferortho-
pédie, Wirzburg
Dr. Fritz Keller, Facharzt filr Chirurgie,
Aschaffenburg

Schwaben;

Prof. Dr. Albert. Sehretzenmayr, Facharzt fir
Innere Krankheiten, Augsburg

Dr. Walter Aurnhammer, Facharzt fiir Kinder-
krankheiten, Neuburg/Donau

Ferner:
Dr. Klaus Dehlier, Facharzt fiir Innere Krankheiten,
Niirnberg
Prof. Dr, Theodor Helibriigge, Facharzt fiir
Kinderkrankheiten, Miinchen
Dr. Hermann Miihleisen, Facharzt fiir Réntgen-
und Strahlenheilkunde, Amberg

Prof. Dr, Dietrich Vogt, Facharzt fiir Kinderkrank-
heiten, Miinchen
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Kooplierte Mitglieder:
Dr. Dr, Wolfram v. Gu gel, Prakt Arzt, Diirnhausen
Dr. Friedrich Véllinger, Prakt. Arzt, Freising
Ein drittes Mitglied wird in der n#chsten Vorstands-
sitzung kooptiert.

Weh! der AusschuBmitglieder

AusschuBl ,Angestellte Xrzte*

Dr. Klaus Dehler, Niirnberg
Dr. Den gg, Haunstetten

Dr. Jelke, Bayreuth

Dr. Lins, Miinchen

Dr. Miihleisen, Amberg
Dr. Oschmann, Kitzingen
Prof. Dr. Vo gt, Miinchen
Priv.-Doz. Dr. Wolf, Erlangen

Finanzausschufi
Dr. Aurnhammer, Neuburg/Donau
Dr. Allwein, Mianchen
Dr. Blémer, Kelheim
Dr, Helsig, Miinchen
Dr. Niedersteiner, Garching/Alz

AusschuB fiir drztliche Fortbildung
Prof. Dr. Schretzenmayr, Augsburg
Dr. Baluschek, Miinchen
Dr. Braun, Nittendorf

Dr. Briickl, Wiirzburg

Prof. Dr. Hellbriigge , Miinchen
Dr. Jdger, Hohenlinden

Dr. Puse¢hmann, Lichtenfels

Dr. Schwaabe, Vilshofen
Priv.-Doz. Dr. Wolf, Erlangen

Hilfsausschuf3

Dr. Doerfler, Weilenburg

Dr. Alletag-Krimer, Starnberg
Dr. Allwein, Miinchen

Dr. He 3, Coburg

Dr. Kling, Augsburg

Dr. Miiller-Platz, Frontenhausen
Dr. Treutinger, Neumarkt

RMD Dr. Vierhellig, Wilrzburg

AusschufB fiir irziliche Nachwuchsfragen
und Studienreform

Dr. v. Brentano-Hommeyer, Minchen
Prof. Dr. Dr. Borelli, Miinchen

Dr. Klaus Dehler, Niirnberg

Dr. Dr. v. Gugel, Diirnhausen

OMR Dr. Platz, Weiden

Dr. Riffart, Miinchen

Dr. Hugo Schmidt, Niirnberg

Dr. Weinmann, Augsburg

Angiologie — ein wichtiges Teilgebiet der praktischen Medizin

Vorschau auf den 39. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin vom 15. bis 17. Mirz 1967

Von A. Schretzenmayr

sKreislaufstdrungen* sind heute fiir jung und alt bei-
nahe eine Art Modekrankhelt geworden, die man fiir
alle UnpéBlichkeiten, Widerwirtigkeiten und Gebrechen
des Alltags verantwortlich macht. Die Wissenschaft von
den ,Kreislaufstérungen®, die Angiologie, Ist aber auch
fiir den Arzt in der Praxis ein tigliches Problem der
speziellen Diagnostik, Prognose und Therapie gewor-
den. Die Aktualitit der modernen Angiologie kénnte
durch nichts stirker unterstrichen werden als durch die
Tatsache, daf in der Todesursachenstatistik unserer
Zeit die Klassifikation ,Kreislaufstirungen” an oberster
Stelle rangiert.

Noch vor 350 Jahren wubBten weder Laie noch Arzt,
daB es so etwas wie einen Kreislauf gibt! Die Entdek-
kung des Blutkreislaufes im Jahre 1628 ist — da man
das Alter der wissenschaftlichen Medizin auf min-
destens 6000—T7000 Jahre veranschlagen darf — eine
ihrer jiingsten Erkenntnisse von epochaler Bedeutung,
und erst die Pathologie und Therapie unseres Jahr-
hunderts sind die eigentlichen NutznieBer dieser Er~
kenntnis.

Die Medizin des klassischen Altertums, des Mittelaiters
und selbst der Renalssancezeit beharrte auf der irrigen
Anschauung des berithmten griechisch-romischen Arztes
Galenos (120—199 n. Chr.), dafl das Biut fortlaufend aus
dem Nahrungsbrei gebildet und vom Herzen in die Or-

gane gepumpt werde, um dort verbraucht zu werden.
Galenos glaubte, daB das mit Nihrstoffen beladene
Blut als sogenannter ,spiritus naturalis® vom Herzen
aus durch die Venen in alle Organe flieBe, dal das mit
Luft beladene arterielle Blut als ,spiritus vitalis* durch
die Arterien in die Muskeln gelange und daf ein dritter
LSpiritus® durch die hohl-gedachten Nerven strtme. Das
Wesentiliche der Galenschen Theorie war also der Fehl-
schluB, daB es nur eine, némlich die zentrifugale
Richtung der Blutbewegung, hichstens noch eine hin-
und herpendelnde Bewegung gibe, die schlieBlich durch
Versickern des Blutes in den Organen, Geweben und
Muskeln zum Stillstand kime; eine Rilckkehr des Blu-
tes zum Herzen dagegen — also ein Blutkreislauf —
war weder dem Galenos noch allen seinen Schiliern
und Nachbetern in den Sinn gekommen.

Yast 1500 Jahre sollte sich diese seltsame Theorie Ga-
lens in der Medizin halten; sie war zum ,autoritativen
Irrtum“ geworden, an der keiner zu riitteln wagte, bis
sie von dem engllschen Arzt William Harvey (1578—1657)
widerlegt und durch den wissenschaftlichen Nachweis
des Vorhandenseins eines Blutkreislaufes ersetzt wurde,
Wenn wir, die wir uns heute natiirlich viel kliiger diin-
ken, die Schriften und Abbildungen der wissenschaft-
lichen Vorldufer von William Harvey ansehen, so schiit-
teln wir den Kopf und fragen uns, wle es sein konnte,
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daB z. B. so groBe Geister wie Vesalius oder Leonardo
da Vinei diese Existenz eines Blutkreislaufes iibersehen
haben. Schauen wir uns ihre einmalig schénen und
exakten Zeichnungen der Venen und Arterien des
menschlichen Korpers an, so ist es uns unverstindlich,
warum Vesalius oder Leonardo da Vinci nicht erkannt
haben, daB das Blut aus den bis in die diinnsten Ver-
zweigungen priparierten Arterien in die genau gegen-
Qiberliegenden vendsen Verzweigungen elntritt und dann
zum Herzen zuriickkehrt. Es gab eben noch kein Mikro-
skop, das diese arterio-vendsen Verbindungen, die Ka-
pillaren, hiitte zeigen kénnen, und Vesalius und Leo-
nardo da Vinel standen noch zu sehr unter dem autori-
tatlven Eindruck des galenischen Lehrgebiudes. Selbst
die Tatsache, daB der Lungenkreislauf bereits im
13. Jahrhundert von dem arabischen Arzt Ibn-al-Nafis
erkannt, von dem ungliicklichen Spanier Miguel Servet
(1553 als Calvins Opfer in Genf verbrannt) sowie dem
Vesalnachfolger in Padua, dem italienischen Arzt Co-
lombo, bestitigt wurde, hat keinen Forscher auf die
Idee gebracht, da es neben dem kleinen Kreislauf auch
einen groBen Kreislauf geben kdnnte.

Wie aber kam William Harvey auf die richtige Fiihrte?
Durch eine hervorragende wissenschaftliche Aushildung
und durch eine 12jihrige, miihevolle wissenschaftliche
Forschung! Harvey ging von London nach Padua, stu-
dierte an der traditionsreichen Anatomie, an der Vesal,
Colombo und Falloppius gelehrt hatten und lernte als
Schiiler des Anatomen Fabrizius d’Acquapente dessen
anatomische Entdeckung — die Venenklappen — ken-
nen. Fabrizius d’Acquapente hatte ihre Bedeutung nicht
erkannt und ihre Funktion fehlgedeutet. Der junge
William Harvey aber nahm die Kenntnis von der
Existenz der Venenklappen mit nach London, sezierte
dort (iber 80 Tierarten, forschte und arbeitete fieberhaft
wissenschaftlich in den kurzen MuBestunden, die er sei-
ner groBen und vornehmen Praxis abgerungen hat.
1628 war er endlich so weit, daB er in einer in Frank-
furt gedruckten Schrift ,de motu cordis et sangquinls
die hemmenden Trossen der 1!/: Jahrtausend alten Irr-
lehre zerril und den wissenschaftlichen Beweis fiir die
Existenz eines Blutkreislaufes vorlegte. Als einer seiner
Hauptbeweisstiicke diente die genaue Becbachtung der
Funktion der Venenklappen am lebenden Menschen.
Eine in seinemn Werk wvertffentlichte Abbildung des
menschlichen Unterarms zeigt die Venen mit den oliven-
artig aufgetriebenen Venenklappen und demonstriert,
wie man durch einfachen Druck auf die Venenklappen
nachweisen kann, daB das Blut in den Venen nur in
einer Richtung, nimlich in Richtung zum Herzen
{zentripedal) flieBt. Galens Theorie, das Blut stréme in
den Venen vom Herzen weg in die Organe, war wider-
legt! Die Riickkehr des Blutes zum Herzen — der Kreis-
lauf des Blutes — war eindeutig am Menschen erwie-
sen. Natiirlich gab es Gegner genug, die sich von der
alten Theorie nicht trennen konnten; als aber Malpighi
30 Jahre spidter mit dem Mikroskop die Kapillaren
nachwies, deren Existenz Willlam Harvey als Verbin-
dung zwischen dem artertellen und vendisen System
supponiert hatte, muBlte die Welt erkennen, wie groB-
artig die Leistung William Harveys einzuschiitzen war.

Die Entdeckung des Blutkreislaufes war nicht nur fiir
die Angiologie, Kardiologie, Himatologie und Immuno-~
logie von Wichtigkeit. Harveys Fund bedeutet einen
grundlegenden Wandel fiir die moderne Medizln: den
Wandel von der statlschen zur funktionellen Betrach-

Abbildung 1
Persische Darstellung des ,Blutkreislaufs” (13. Jahrh.?),
der noch die galenischen Vorstellungen ilber die aus-
schlieflich zentrifugale Stromung des Blutes zugrunde
liegt

tungsweise, die Geburt der Physlologie aus der Ana-
tomie, die Einfiihrung von MaB und Zeit In das medi-
zinische Denken. Neben seinen Studien an den Unter-
armvenen hatte Harvey namlich noch folgenden Beweis
fiir die Existenz des Blutkreislaufes erbracht: er errech-
nete die Menge Blut, die vorn Herzen in einer halben
Stunde in die Blutadern gepumpt wird. Es zeigte sich,
dal es weit mehr Blut war, als im ganzen Korper vor-
handen ist, und weit mehr, als in den Geweben ,ver-
sickern* konnte. Das Blut multe also zum Herzen
zuriickkehren. Es waren die ersten KreislaufmeBmetho-
den, die Harvey so erfand, eben jene Methoden, die fiir
uns heute die unersetzlichen Helfer bei der Diagnostik
der Kreislaufstérungen sind.

Wenden wir uns nun den aktuellen Fragestellungen zu,
die in der Angiologie heute dem Arzt in der tédglichen
Praxis bei der Beratung und Beobachtung seiner Patien-
ten entgegentreten und die Gegenstand des 39, Augsbur-
ger Fortbildungskongresses fiir praktische Medizin vom
17. bis 19. 3. 1967 sind. Die KongreBreferate, die klini-
schen Visiten und Demonstrationen in den Augsburger
Krankenh#usern, die Filme und die Podiumgespriche
sind ganz auf die #rztliche Praxis, auf die Tatigkeit in
der Sprechstunde und am Krankenbett abgestellt; denn
die Angiologie, die Wissenschaft von den Krelslauf-
stérungen, wiirde ihre Aufgabe {iberhaupt nicht erfiil-
len kénnen, wenn sie slch auf einige wenige angiologische
Superspezlal-Kliniken beschréinken wiirde. Der weitaus
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Abbildung 2

Der Blutgefifmann aus Andreal Vesalii De humani
corporis fabrica libri septem, Tabulae libri tertii

iiberwiegende Teil der einschligigen Krankheitsfille
mu und kann vom Hausarzt behandelt werden,
wobei je nach Bedarf Facharztbefunde erstellt oder
kurzfristige Krankenhausbehandlungen eingeschaltet
werden kinnen. Der Patient mit KreislaufstGrungen,
gleich welcher Art und Atiologie, mufi schon deshalb
stiindig in der Betreuung seines Hausarztes bleiben,
weil es sich sehr oft um langdauernde Erkrankungen

handelt, weil Hausbesuche notwendig werden konnen,
weil der Hausarzt am besten auch die soziale und ar-
beitsrechtliche Situation des Patlenten iiberblickt, und
weil er schlieflich durch die Kenntnis der h#uslichen
Verhiltnisse auch Ratschlige ertellen kann, die im
Crenzbereich der drztlichen und der mitmenschlichen
Hilfe liegen.

Diese Einschaltung des Hausarztes in die vollverant-
wortliche Behandlung der BlutgefiBerkrankungen setzt
selbstverstindlich voraus, daB der Arzt {iiber alle
diagnostischen, prognostischen und therapeutischen
Moglichkeiten der Angiologie, einschlieBlich der Metho-
den der angiologischen Spezialkliniken, orientiert ist.
Die schon erprobten und gesicherten Kenntnisse noch-
mals iibersichtlich darzustellen und die neuesten Fort-
schritte hinzuzufiigen, ist deshalb die Aufgabe des
39, Augsburger Fortbildungskongresses iiber die An-
giologie.

Der Aufbau der Referate erfolgt in der Weise, dall zu-
niichst iiber die modernen Anschauungen der Ursachen
und der Entstehung von GefiBleiden berichtet wird.
LPathologie der Arterien und Venen® lautet das Referat
des Schweizer Histologen Professor Aufdermaur,
Luzern, Ein heifles Eisen ist das Thema des Heidelber-
ger Forschers Dr. G. Schllerf: ,Blutfettspiegel und
Arteriosklerose”, iiber das heute noch sehr entgegen-
gesetzte Meinungen herrschen, das aber wegen der
Vorbeugung und der Therapie der GefdBerkrankungen
gerade fiir die behandelnden Arzte von grifiter Wich-

-

'ﬁ K
Abbildung 3

Darstellung des Blutgeféfsystems und der inneren
Organe am weiblichen Kdérper vorn Leonardo da Vinci
{Quaderni I, 12 r, Windsor 12281). Leonardo kam bis en
die Schwelle des ,qutoritativen Irrtums® von Galens
Theorie
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Abbildung 4

William Harvey (1578—1657), der Entdecker
des Blutkreislaufs

tigkeit ist. Im Referat des Miinchner Professors Dr.
Rleker ,Die Spitprognose der behandelten Hyper-
tonie* wird ein weiteres wichtiges Problem der haus-
#érztlichen Praxis angesprochen: ist doch der Biuthoch-
druck eine der hiufigsten Teliursachen von letalen Ge-
fiBerkrankungen. Gelingt es aber durch die stéindige
hausirztliche {Uberwachung und Behandiung, den Blut-
hochdruck stindig in ertriiglichen Grenzen zu haiten,
dann ist die Prognose besser,

Eine weitere hilufige Ursache der GefdBerkrankungen
Ist die Zuckerkrankheit; auch sie gilt es stindig zu be-
kiémpfen. Das entsprechende Referat wurde von dem
Miinchner Dlabetologen Privatdozent Mehnert iiber-
nommen: ,Diabetes und Angiologie®.

Diesen Grundlagenvortrigen iiber die Ursachen der
GefdBerkrankungen folgen die diagnostischen Referate:
Privatdozent Dr. Hild, Heidelberg: , Sprechstunden-
diagnostik der arteriellen VerschluBkrankheiten (ein-
schliefllch Oszilio- wund Rheographie)*; Professor
Hartweg, Basel (ein geborener Augsburger): ,Rént-
genologle der arterielien VerschluBkrankhelten*; Pro-
fessor Neubauer, Kéin: ,Ophthalmo-Angiologle®, Die
entsprechenden therapeutischen Vortriige gliedern sich
in konservative und operative Behandlung, wobhei die
Chlrurgie iiber besonders erfreuliche Fortschritte auch
bei Hirn-, Nieren- und HerzkranzgefdBerkrankungen
berichten wird. Im einzelnen sind folgende Referate
vorgesehen: Privatdozent Dr. Hild, Heidelberg:
wSprechstundentherapie der arteriellen VerschluBkrank-
heiten*, Dr. van de Loo, Kdln: , Antikoagulantlen-
und fibrinolytische Therapie In der Kardio-Angiologie®,
Privatdozent Dr. Vollmar, Heidelberg: ,Chirurgie
der arteriellen VerschluBkrankheiten“. Professor Stein-

mann, Bern: ,Therapie des apoplektischen Insults®.
Professor Ungeheuer, Frankfurt: ,Chirurgie der
Zerebralen und koronaren Verschliisse®,

Um iiber diesen neuen Errungenschaften der Chirurgie
aitehrwiirdige, heute wie friiher wichtige Aufgaben der
Chirurgie Innerhalb der Angioiogie nicht in Vergessen-
heit geraten zu lassen, wird ein Referat Profes-
sor Dr. Thies, Pforzheim, hinzugefiigt {iber ,Blu-
tungen und Blutstiliung®. Die Behandlung von Ver-
letzungen und ZerreiBungen der BlutgefiBe mit BuBe-
ren und inneren Blutungen waren schon friiher, wie die
Abbildung des Wunden-Mannes aus dem 16. Jahrhun-
dert zeigt, Gegenstand systematischer Darstellungen
und sind heute, im Zeitalter der Autounfille, noch mehr
eine segensreiche Aufgabe des angiologisch tétigen
Chirurgen.

Das blsher geschilderte Programm stellt infolge seiner
erdriickenden Reichhaltigkeit eine enorme Anforderung
an die Zuhorer. Es wire aber unvoilstindig, wiirde
nicht auch den hiufigen Erkrankungen des vendsen
Kreislaufs im KongreBplan eine, wenn auch knappe,
Zeitspanne eingerdumt werden,

Der Sonntagnachmittag des Augsburger Kongresses ist
mit folgenden Referaten den Venen gewidmet: Profes-
sor Schmitz, EBlingen: ,Diagnose und Therapie des
varikisen Symptomkomplexes*: Dr. E. Krieg, Frei-
burg: ,Diagnose und Therapie der Thrombophlebitis“;
Dr. G. Wesener, Aachen: ,Therapie des postthrom-
botischen Syndroms*, Das Programm des Sonntagnach-
mittags wird mit einer Diskussion am runden Tlsch un-
ter der Gesprédchsleitung von Dr. E. Krieg mit dem
Thema ,Die Belnleiden in der Praxis“ abgeschlossen.

Diese kurze Ubersicht itber die angiologische Thematik
zeigt mit erschiitternder Klarheit, wie vielfdltig und
bedrohlich die Krankheiten sind, die auf diesem Sektor
Gesundheit und Leben des Menschen gefahrden. Wie
bel anderen Krankheitsgruppen wird der Ruf nach
einer Vorbeugung dieser neuen GeiBel der Menschheit zu
einer unitberhdrbaren Forderung an die moderne Medi-
zin. Dle erwidhnten Grundlagenreferate zu Beginn dieses
Kongresses dienten bereits der Unterrichtung, wie
GefiBerkrankungen vermlieden oder weniger deletdr
gehalten werden konnen. Dieser Vorbeugung der Er-
krankungen des Gefilsystems ist beim Augsburger
Kongrefl ein groBes Podiumgesprich gewidmet, flir das

Abbildung 5
Darstellung der Venenklappen am Unterarm des leben-

den Menschen aus Harveys Werk ,De erercitatio ana-
tomica de motu cordis et sanguinis®, Frankfurta. M. 1628
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Abbildung 6
Der ,,Wundenmann* (15.Jahrh.?) demonstriert die héu-

figsten Stich- und Hiebverletzungen im Mittelglter,
darunter Herz- und arterielle Verletzungen

sich zwei international bekannte Wissenschaftler zur
Verfilgung gestellt haben: Professor Fontaine, der
Dekan der Medizinischen Fakultdt der Universitét

Strafburg, wird als Chirurg und Professor Sehett-
ler, Dekan der Medizinischen Fakultiit der Universitit
Heidelberg, wird als Internist zu den Fragen der Pro-
phylaxe der Krelslaufstérungen und der GefiBerkran-
kungen Stellung nehmen. Bei diesem Podiumgesprich
werden in Rede und Antwort viele Fragen wieder auf-
tauchen, die schon seit Jahren im Gesprich sind, die
Frage des Zigarettenrauchens bel den GefiBleiden, die
Frage der richtigen Erniihrung, die Rolle des Choleste-
rinspiegels, die Bedeutung der sogenannten Manager-
krankheit, um die es allerdings in den letzten Jahren
sehr still geworden ist. Neue und zum Teil noch vollig
ungeklirte Fragen werden hinzukommen, wle die Hiu-
figkeit des latenten Dlabetes, die Bedeutung des Uber-
gewichts, des Bluthochdruckes auch geringeren Grades,
der latenten renalen Hypertonie und vieler anderer
Teilfaktoren. So unterschiedlich im einzelnen die Be-
urteilung dleses oder jenes Ursachenfaktors fiir die
Entstehung der Arteriosklerose auch noch sein mag, ge-
sichert ist fir die Hrztliche Praxis die Tatsache, daf es
heute schon eine empirisch begriindete Vorbeugung der
Arteriosklerose und ihrer Folgekrankheiten gibt, die im
wesentlichen in der stindigen Bekdmpfung von Uber-
gewicht, Bluthochdruck, Diabetes, Bewegungsarmut,
GenuBmittelmiBbrauch und anderer Grundursachen be-
steht, sowie durch eine geeignete Difit und Lebensfih-
rung erginzt wird.

Diese Prophylaxe stellt allerdings sowohl beim Patien-
ten wie beim behandelnden Arzt hohe Anforderun-
gen an Geduld und Standhaftigkeit, nicht nur in der
Zeit der Erkrankung oder der besonderen Gefihrdung
durch Herzinfarkt und Schlaganfall, sondern oft auch
fiir den ganzen Rest des Lebens. Und so wird diese
Vorbeugung auch zu einem psychologischen Problem, zu
dessen Losung an vorderster Stelle wiederum der
Hausarzt als der Vertraute seines Patienten auf-
gerufen ist.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. A. Schretzen-
mayr, 8900 Augsburg, Schaezlerstrafe 19

Studien- und KongreBreisen fiir Arzte

Zusammenarbeit zwisehen unserer Pressestelle und dem Amtlichen Bayerischen Reisebiiro

Mit Beginn dieses Jahres wird die Pressestelle der
bayerischen Arzteschaft in enger Zusammenarbeit mit
dem Amtlichen Bayerischen Reisebiirc den Kolleginnen
und Kollegen die Moglichkeit bleten, preisgiinstig Stu-
dien- und Kongrefireisen durchfithren zu kdénnen.

Das Amtliche Bayerische Reisebiiro besitzt fiir Bayern
die Generalvertretung des Deutschen Reisebiiros (DER),
der Deutschen Schlaf- und Speisewagen Gesellschaft
(DSQG), der Firma Thos. Cook & Son Ltd. London, der
Cunard Steamship Company (gréfite Reederei Giber den
Nordatlantik mit der QUEEN ELIZABETH und QUEEN
MARY) und der Internationalen Schlafwagengesell-
schaft (18G). Von den zahlreichen Beteiligungen des
Amtlichen Bayerischen Reisebiiros an Reise- und Ver-
kehrsunternehmen sind die wichtigsten die am Deut-
schen Reisebiiro und an der Touropa zu nennen. Aufer-
dem ist das ABR seit vielen Jahren I1ATA-Flugreise-
biiro und somit zum Verkauf von Flugscheinen von 93
Fluggesellschaften in aller Welt berechtigt.

In den letzten Jahren hat es sich das Amtliche Baye-
rische Reisebilro zur besonderen Aufgabe gemacht,
Fachstudienreisen zu pflegen und hat dafiir eine Spe-
zialabteilung gegriindet, die Abteilung fiir Studien-
reisen, Promenadeplatz 12, die mit ausgezeichneten
Fachkriften besetzt ist, um die besonderen Wiinsche der
Auftraggeber fiir Reisen in alle Welt zu erfiillen. Mit
dieser Abteilung werden die bayerischen Arzte kiinftig
Kongrefireisen preisglinstiz unternehmen kénnen.

Es kénnen sowohl Einzel-Wochenendreisen in die ver-
schiedensten europdischen Stidte (Abflug friihestens
Donnerstag 20 Uhr/Riickkehr spiitestens Dienstag
8 Uhr) durchgefiihrt werden, auferdem sogenannte
IT-Reisen (inclusive-tours, in Europa mindestens 6
Ubernachtungen, in Gebieten aufierhalb Europas Son-
derbestimmungen), weiterhin koénnen KongreBreisen
und auch Charterfliige veranstaltet werden, die be-
sonders preiswert sind. Wir bitten, die entsprechenden
Verdffentlichungen im Bayerischen Arzteblatt unter
der Rubrik ,KongreBreisen“ zu beachten (s. Selte 91),



Heft 1

BAYERISCHES ARZTEBLATT 13

Fruherfassung der Phenylketonurie

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat sich
entschlossen, einen Modellversuch der Friiherfassung
der Phenylketonurie in Niederbayern und der Ober-
pfalz durchzufiihren, Schon beim Bayerischen Arzte-
tag 1964 wurde in der Diskussion zur Fritherfassung
des Morbus haemolyticus neonatorum auch auf die
Friherfassung der Phenylketonurie hingewiesen. Fiir
den Modellversuch in Niederbayern und der Oberpfalz
wurde die Staatliche Bakteriologische Untersuchungs-
anstalt in Regensburg mit der Durchfilhrung der Blut-
probe nach GUTHRIE beauftragt. Dle dafiir not-
wendigen Spezialtestkarten werden von der Staatlichen
Bakteriologischen Untersuchungsanstalt auf Anforde-
rung den Arzten und Krankenhiusern kostenlos
zugesandt. Auch die Durchfithrung des Guthrie-Testes
erfolgt k ostenl os. Das Bayerische Staatsministerium
des Innern bittet, die Arzte und insbesondere die
Krankenhduser mit Entbindungsstationen und Kinder-
krankenh#user in Niederbayern und der Oberpfalz auf
diese Moglichkeit aufmerksam zu machen, da erreicht
werden sollte, daB bel allen Neugeborenen der Guthrie-
Test durchgefiihrt wird. Nur durch die Mitarbeit der
freien Arzteschaft kann diese Aktion erfolgreich sein.

Die an die Regierungen von Niederbayern und der
Oberpfalz ergangene EntschlieBung des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern — IIT 1b — 5335/10 —
11 — hat folgenden Wortlaut:

~Betreff: Fritherfassung der Phenylketonurie

Vorsorgeuntersuchungen zur Verhiitung oder recht-
zeitigen Erkennung von Gesundheitsschiden kommt
eine irmnmer gréBere Bedeutung zu. Das gilt besonders
fiir Neugeborene.

Die Phenylketonurie (PKU), auch Fillingsche Krank-
heit genannt, ist die h#ufigste unter einer Reihe von
angeborenen Stoffwechselanomalien. Ein rezessiv er-
heblicher Enzymdefekt verhindert die Umwandlung
der Aminosiure Phenylalanin zu Tyrosin. Dadurch
kommt es zu erhdhten Werten von Phenylalanin irm
Blut und spiter zum Abbau des Phenylalanin in
Phenylbrenztraubensiure und andere Phenolsiuren, die
im Harn ausgeschieden werden,

Diese Stoffwechselstirung betrifft ‘etwa eines von
10 000 Neugeborenen. Sie fiihrt fast immer zu Schwach-
sinn. Es ist damit zu rechnen, daB jihrlich in der
Bundesrepublik etwa 100, allein in Bayern 18, SHug-
linge dieses traurige Schicksal erlelden, wenn nicht ein-
gegriffen wird.

Der Schwachsinn kann n#mlich verhindert werden,
wenn die Stoffwechselstdrung rechtzeitig festgestellt
und der S#ugling der notwendigen Behandlung zu-
gefilhrt wird. Beginnt die Behandlung innerhalb der
ersten vier Lebensmonate, entwickelt sich das Kind
normal. Hat die Phenylketonurie aber schon zu einem
Hirnschaden gefiihrt, so kann das Fortschreiten der
Erkrankung allenfalls verhindert, aber nicht mehr
riickgingig gemacht werden.

Die Behandlung besteht In einer phenylalaninarmen
Diit. Entsprechende EiweiBpriparate sind im Handel.
Die Didt darf das zum EiwelBaufbau notwendige
Phenylalaninminimum nicht unterschreiten. Der Blut-
splegel muB wihrend der Behandlung kontrolliert
werden. Die Einstellung der Kinder auf die phenylala-
ninarme Dift kann nur in einer Kinderklinik erfolgen.
Bel der Seltenheit der Erkrankung erscheint es zweck-
miBig, daB wenige groBe Kinderkliniken Erfahrungen
sammeln.

-~

Es ist daher notwendig, dle Sduglinge, die an Phenyl-
ketonurie leiden, so friih zu erfassen, daB sie recht-
zeitig einer erfolgversprechenden Behandlung zugefiihrt
werden kdnnen. Das ist méglich mit

1. dem Blut-Test nach Guthrie,
2. der Ferrichloridprobe im Harn {(Windelprobe),

3. der Untersuchung schwachsinniger Kranker in den
Nervenkrankenhiiusern, Schwachsinnigen-Heimen
und Hilfsschulen, um belastete Familien, die mit
erhthtem Erkrankungsrisiko fir weitere Kinder
rechnen miissen, besonders sorgfiltig beraten =zu
kdnnen.

Zul.:

Der Guthrie-Test ist der sicherste, urmn die Phenyl-
ketonurie zu erkennen. Mit ihm kdnnen besonders die
stationir geborenen Siuglinge erfaBt werden, da er
bereits ab dem fiinften Lebenstag zuverlissige Ergeb-
nisse liefert. Bei einem Anteil der Anstaltsgeburten
von 75 v. H. in Niederbayern und 65 v. H. in der Ober-
pfalz kdénnte damit die Mehrzahl der Neugeborenen
kurz vor Entlassung aus dem Krankenhaus untersucht
werden. Dem Sdugling wird aus der Ferse oder Finger-
kuppe ein Blutstropfen abgenommen, auf das Filter-
papier elner hesonderen Testkarte gebracht, die luft-
getrocknet in elner Zellophanhiille an eine zentrale
Untersuchungstelle geschickt wird.

Das Staatsministerium des Innern hat die Staatliche
Bakteriologische Untersuchungsanstalt Regensburg be-
auftragt, den Guthrie-Test zuniichst als Modellversuch
fiir den Bereich der Regierungen von Niederbayern und
der Oberpfalz durchzufithren. Die Regierung wird er-
sucht, alle Krankenhiuser, die Geburtshilfe betreiben,
und die drztlich geleiteten Entbindungsheime ihres Be-
reichs auf diese Mboglichkeit aufmerksam zu machen
und sie zur Mitarbeit zu gewinnen. Auch die Kinder-
krankenhfuser sollen auf diese Moglichkeit hingewiesen
werden. Dort konnen Neugeborene, die z. B. als Friih-
geburten oder wegen elner sonstigen Erkrankung auf-
genommen wurden, erfaBt werden. Die Krankenhiuser
und Entbindungsheime konnen die Testkarten mit
Zellophanhiille vierteljdhrlich kostenlos bei der Staat-
lichen Bakteriologischen Untersuchungsanstalt in 8400
Regensburg, Landshuter StraBe 22, anfordemn, die auch
genauere Anweisung fiir das Ausfiillen gibt, Die Karten
sollen in einer Sammelsendung anfangs jeder Woche
der Anstalt eingeschickt werden. Eine Benachrichtigung
Uber das Ergebnis der Untersuchung erfolgt bei der
Seltenheit der Erkrankung nur bei krankhaften oder
fraglich krankhaften Ergebnissen. Die Untersuchungs-
anstalt steht in diesen Fillen auch beratend zur Ver-
fiigung.

Die Untersuchung der elngesandten Bluttestkarten ist
kostenlos.

Den Gesundheitsimtern kommt die Aufgabe zu, die
Krankenhduser und Entbindungsheime ihres Bereichs
durch persdnlichen Kontakt mit den Arzten zu ge-
winnen.

Zu 2.:

Die Ferrichloridprobe im Harn gibt erst ab der fiinften
Lebenswoche einen verwertbaren Befund. Sie ist nicht
absolut spezifisch und kann auch aus anderen Griinden
positiv ausfallen. Wenn ihr auch verschiedene Nachteile
anhaften, so ist sie doch zur Grobauslese brauchbar. Die
Diagnose der Phenylketonurie darf sich aber nie allein
auf eine positive Ferrichloridprobe stiitzen. Es muB sich
dann stets der Guthrie-Test zum Nachweis von
Phenylalanin im Blut anschlieBen.

Die sogenannte Windelprobe elgnet sich fiir zuhause
geborene Sduglinge und fiir solche, bei denen der
Guthrie-Test nicht durchgefiihrt wurde. Die Probe soll
von den Arzten bei den Miitterberatungen und nach
Einfithrung der Fiirsorgerlnnen von ihnen bei den
Hausbesuchen durchgefiihrt werden.
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Pabel wird ein Tropfen einer 10 %igen Ferrichlorid-
lésung auf eine uringetriinkte Windel gebracht. Bei
positiver Reaktion verfarbt sich die Auftropfstelle nach
wenigen Sekunden griin, Die Reaktion ist fllichtig und
verfiirbt bel schwacher Reaktion nur den Tropfenrand,
bei starker Reaktion die ganze Stelle. Mit Stuhl be-
schmutzte Windeln sollen dazu nicht verwendet werden.

Noch einfacher ist die Verwendung von ,Phenistix®,
einem Papierstibchen. Das priparierte Ende wird mit
einem Spatel an die feuchte Windel gepreBt. Bei posl-
tiver Reaktion tritt innerhalb von 30 Sekunden eine
griinliche Farbung auf, die ebenfalls flichtig ist, und
mit der der Packung aufgeklebten Farbskala ver-
giichen werden kann. Phenistix wird in Deutschland
von der Merck AG, Darmstadt, vertrieben.

Bei fraglichem oder positivem Ergebnis der Windel-
Urin-Probe soll eine Blutabnahme fiir den Guthrie-
Test iiber den Hausarzt veranlaBt werden.

Der Windeltest ist in der Sduglingskarte zu vermerken.

Zu3.:

Das Staatsministerium des Innern hat die Nerven-
krankenhiuser gebeten, die an Schwachsinn leidenden
Kranken mit der Ferrichloridprobe zu untersuchen.
NaturgemiB sind dort die meisten positiven Ergebnisse
zu erwarten. Zwar kommt fiir diese Erkrankten selbst
eine Hilfe zu spit. Die Eltern eines phenylketonurischen
Kindes sollten aber sorgfiltig beraten werden, welche
VorsorgemaBnahmen bei der Geburt weiterer Kinder
zur Friiherkennung zu ergreifen sind, um Schwachsinn
zu verhindern. Die Nervenkrankenhiuser werden die
Schwachsinnigen, bei denen eine Phenylketonurie fest-
gestellt wurde, dem zustiindigen Gesundheitsamt zur
weiteren Beratung der Familie mitteilen,

Auch die Gesundheitsimter sollen bemiiht sein, in
Heimen, In denen Schwachsinnige untergebracht sind,
und in Hilfsschulen Untersuchungen auf Phenyl-
ketonurie vorzunehmen.

Die Regierung wird ersucht, die Fritherfassung der
Phenylketonurie bel der niichsten Dienstbesprechung
der Amtsérzte und der Fiirsorgerinnen zu erértern und
den Direktor der Staatiichen Baktericlogischen Unter-
suchungsanstalt Regensburg, Herrn Regierungsmedizl-
naldirektor br. BIECHTELER, dazu zu laden,

Zur weiteren Information wird auf die Ausfiihrungen
von Professor Dr. med. Horst BICKEL {iber , Diagnose,
Therapie und Friiherkennung der Phenylketonurie* auf
S. 717 des ,,Deutschen Arzteblattes“ Nr. 13 vom 27. 3. 1965
und auf den Artikel ,Die Phenylketonurie: Unter-
suchungen zur Fritherkennung In Niedersachsen“ von
Professor Dr. H. WOLF und W, v. BERG, Géttingen, in
»Der &ffentliche Gesundheitsdienst* Heft 7, 1966, hin-
gewiesen. Im {ibrigen wurde in den verschiedenen
firztlichen Zeitschriften die Frage der Friiherfassung
der Phenylketonurie wiederholt erdrtert.

Die Kosten, die fiir die Durchfithrung der Harnprobe
{(Windelprobe} durch die Gesundheitsimter anfallen,
sind aus Mitteln des Kap. 03 31 Tit. 384 zu bestreiten.
Sie werden bei den noch nachtriglich zuzuweisenden
Mitteln beriicksichtigt werden. Eine Packung fiir 1000
Phenistix-Stiabchen (20X50 Stébchen) kostet 166,65 DM.

Das Staatsministerium des Innern hat die Bayerische
Landeséirztekammer gebeten, auch ihrerseits die Kran-
kenh#iuser und die freipraktizierenden Arzte auf diesen
Modellversuch aufmerksam zu machen, um die Neu-
geborenen mdoglichst vollstdndig zu erfassen.”

Jahrestagung der Bayer. Krankenhausgesellschaft
Prisident der Deutschen Krankenhausgesellschaft, Prilat Miihlenbrock, zu ,Zentralen Krankenhausproblemen*

Die Bayerische Krankenhausgesellschaft, die rund
92000 Krankenhausbetten, verteilt auf 550 einzelne
Krankenhiuser, vertritt, hielt unter dem Vorsitz von
Oberbilirgermeister August Fischer, Kempten, am
2. 12. 1966 in Miinchen ihre Jahrestagung ab. Als Gast
war der Prisident der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft, Prdlat Werner Miihlenbrock, Kd&ln, erschienen,
der einen Vortrag iiber ,LZentrale Xrankenhaus-
probleme® hielt. Einleitend iiberbrachte er die Griifle
von rund 2800 Krankenhéiusern auBerhalb Bayerns, Er
gab der Hoffnung Ausdruck, daf im Jahre 1969 in
Miinchen der groBe Internationale Krankenhauskongre§§
stattfinden wird.

Hinsichtlich der Personalprobleme fiihrte der
Vortragende aus: ,Obwohl — wenigstens im Lande
Nordrhein-Westfalen — In den letzten Wochen zu be-
obachten ist, daB der Bedarf an hauswirtschaftlichen
Kriiften von den Krankenhiiusern fast voll gedeckt
werden kann, sind sdmtliche anderen Arbeitsbereiche
des Krankenhauses indessen auch jetzt noch von einer
ausgesprochenen Mangellage beherrscht. Die Arbeits-
fihigkeit und das Lelstungsvermégen des Kranken-
hauses sind aber, da es sich hier um ein markantes
Beispiel eines ausgesprochenen Dienstleistungsbetriebes
handelt, von einer geniigenden Zahl gutausgebildeter
Mitarbeiter abhiingig. Die Krankenh#iuser kénnen bei
auftretenden Personalschwierigkeiten nur in sehr be-
schrinktem Umfang auf kurzfristig angelernte Arbeits-
krédfte zurlickgreifen. Sie brauchen einen groBen, gut
aufeinander eingespielten und quallflzierten — zum
Teil hochspezlalisierten — sténdigen Arbeitsstab von

langjihrig erfahrenen Arzten, Schwestern und medizi-
nisch-technischen Fachkriften. Wihrend in der In-
dustrie die jetzt deutlich wieder ansteigenden Jahr-
ginge der Schulentlassenen aus den Volksschulen die
Liicke allmihlich wieder schlieBen, sind die Kranken-
hiuser beim Nachwuchs an Arzten, Schwestern und
medizinisch-technischen Assistentlnnen immer noch auf
die schwachen Geburtsjahrginge 1942 bis 1547 an-
gewiesen. Die Immatrikulationen fir das Medizin-
studium folgen dabei einer schon seit Jahrzehnten zu
beobachtenden, bis jetzt noch nicht ganz aufgeklirten
Wellenbewegung. Ein viele Jahre andauerndes Wellen-
tal wird immer wieder von einem Wellenberg abgeldst.
Trotz fehlender Studienplitze in den medizinischen
Fakultiten — einer bedauerlichen Situation, die durch
fehlerhafte Organisation noch verschirft wird — néhern
wir uns offenbar nun wieder einem Wellenberg. Dies
indert jedoch nichts daran, daB wir in den Kranken-
h#usern zur Zeit noch einen bedrohlichen Mangel an
Arzten haben,

Uber 3000 auslindische Arzte aus 30
Nationen sind zur Zeit als Assistenziirzte in unseren
Krankenhiusern beschiftigt. Nachdem schon 1959 rund
2000 Planstellen fiir Assistenziirzte unbesetzt waren,
hatten die Krankenhiuser auf dem &rztlichen Sektor —

KongreB der Endoskopie
vom 3. bis 5. MGrz 1967 in Erlangen
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aber auch nur auf diesem — wenigstens noch die Maog-
lichkeit, auf auslindische Mitarbeiter zuriickzugreifen
und mit ibrer Hilfe diese bedrchliche Lilcke zumindest
fiir den Augenblick etwas zu iiberbrilicken. Wenn auch
trotz der am Anfang oft auftretenden sprachlichen
Schwierigkeiten hier durchwegs gute Erfahrungen ge-
macht wurden, ist den Krankenhfusern auf die Dauer
mit auslidndischen Arzten doch wenig geholfen. Die zu
erwartende Zunahme an Arztlichen Approbationen be-
rechtigt trotz alledem zu der Hoffnung, daB det ge-
fihrliche EngpaB in der &rztlichen Versorgung der
Krankenh#user in absehbarer Zeit zumindest abge-
mildert sein wird. Damit die Krankenhiuser nicht
wieder in eine dhnliche Notlage geraten, werden ihre
Tréger gut beraten seln, wenn sie die Zahl der Dauer-
stellungen in den Krankenh#iusern vermehren.

Leider konnten die Krankenhiuser bei den Schwestern
und Pfiegern nicht im glelchen Umfang wie bei den
Arzten auf das Ausland zuriickgreifen, denn der
Schwesternmangel ist elne Erscheinung, von der heute
kaum noch ein Land verschont geblieben ist. Uns fehlen
in den deutschen Krankenh#iusern rund 30000 Pfiege-
krifte. Da aber der Gesamtbestand zur Zeit knapp
130 600 Schwestern, Pfleger und Pflegehilfskrifte be-
tréigt, bedeutet dies, daBl gegenwiirtig nur rund 80 v. H.
der notwendigen Stellen im pflegerischen Dienst be-
setzt sind. Sicher — wir haben in fast allen Dienst-
lelstungsberufen heute einen empfindlichen Personal-
mangel! Nun ist der Pfiegeberuf aber ein ausge-
sprochener Frauenberuf. Die stirkere Heiratshiufigkeit
sowle das im Durchschnitt jetzt auf 231: Jahre ge-
sunkene Heiratsalter haben dazu gefilhrt, daB die
durchschnittliche Berufsdauer der Schwester nur noch
etwa § his 7 Jahre betrégt.

Noch eine weitere, durch den letzten Weltkrieg bedingte
Erscheinung, auf die wir keinerlei Einfiul haben,
splelte gerade in den letzten Jahren eine entscheidende
Rolle. Noch vor 8 Jahren betrug die Gesamtzahl der
18jdhrigen Maiadchen, desjenlgen Geburtsjahrgangs
also, der altersmiiiig fiir den Eintritt in die Kranken-
pflegeausbildung in erster Linie in Frage kam, rund
500 000. Diese Zahl sank in den letzten Jahren bis auf
60 v.H. ab, der Tiefpunkt war 1963 mit nur 310000
18jdhrigen Médchen erreicht. Trotzdem — und das ist
ein sehr erfreuliches Zeichen — befanden sich Ende 1964
25 v. H. mehr Krankenschwestern und Krankenpfieger
in der Ausbildung als im Jahre 1958, das den geburten-
stdrksten Jahrgang der Nachkriegsjahre iiberhaupt
aufwies, Dies 1st wohl ein deutlicher Beweis dafiir, dal
das Interesse fiir den Schwesternberuf heute keines-
wegs etwa nachgelassen hat. Wenn nun aber — so wird
man fragen — die Zah] der Schwestern, absoiut gesehen,
immer noch angestiegen 1st, wie kommt es dann, da3
auch jetzt noch ein Bedarf an rund 30 000 Pliegekriften
besteht? Die Griinde sind folgende: Einmal erfordern
die stiindig verfeinerten und stirker spezialisierten
diagnostischen und therapeutischen Methoden mehr
Schwestern als frither. Wir haben weiterhin — er-
freulicherweise — einen steigenden Geburteniiberschuld
(1964 = 421 540). Wenn schliefilich z. B. Im Jahre 1964
die Zahl der Krankenhausbetten um rund 6500 zu-
genommen hat, so sind fiir diese nur In einem Jahr zu-
sdtzlich geschaffenen Krankenhausbetten allein schon
wieder etwa 1600 neue Pflegekrifte erforderlich. Mit
anderen Worten, die Zunahme der examinierten Pflege-

krifte 1964 — es waren 1400 — reichte nlcht einmal
aus, um den,Betienzuwachs nur dieses einen Jahres
aufzufangen.

Auf welche Weise konnten nun die Krankenhfuser —
angesichts dieses ausgesprochenen Personalnotstandes
— dann iiberhaupt die pfiegerische Vorsorge der von
Jahr zu Jahr wachsenden Zahl der Krankenhaus-
patienten noch einigermaBen aufrechterhalten?

Dazp ist folgendes zu sagen:

Die Arbeitsbedingungen — auch die Aufrickungs-
mdéglichkeiten in gehobene Stellen — sind in den letzien
Jahren durch Verkiirzung der Arbeitszeit und durch
Anhebung der Vergiitungen weitgehend verbessert
worden. Die Krankenhaustriiger sind weiterhin seit
Jahren bemiiht gewesen, mdéglichst jeder Schwester in
neuzeitlich eingerichteten Schwesternwohnheimen gut
und wohnlich ausgestattete Einzelzimmer zur Ver-
fiigung zu stellen, Es wird bei Neu- und Erweiterungs-
bauten von Krankenhiiusern heute stets ein bls ins
einzelne durchdachtes Raum- und Funktionsprogramm
aufgestellt. Dabel wird angestrebt, dal die Wege fiir
das Personal so kurz wie irgend moglich gehalten und
durch eine gut gewihlte Zuordnung der Neben- und
Funktionsrdume zu den Krankenzimmern iiberfliissige
Wegezeiten eingespart werden. Aber mit diesen Mal-
nahmen aliein war es noch nicht getan. Dem Belspiel
des Auslandes folgend, miissen auch die Moglichkeiten
einer Weiter- oder Wiederbeschiiftigung verheirateter
Schwestern, wenn zum Teil auch nur in Halbtags-
arbeit, noch stirker als bisher ins Auge gefaBit werden.
Und wenn eine Schwester den Wunsch duBert, lieber
auBerhalb des Krankenhauses zu wohnen, muBl diesem
Verlangen, wenn es sich irgendwie mit den jeweiligen
Erfordernissen des Pflegedienstes vereinbaren 14Bt,
auch Rechnung getragen werden. Der Internatszwang
darf also kein unumstéifiliches Berufsmerkmal des
Schwesternberufes mehr sein!

Daf} die Krankenh#user auch schon in erheblicher Zahl
ausléindische examinierte Schwestern — melst aus Fern-
ostlindern — beschiftigen, ist wohl allgemein bekannt.
Es ist weiterhin notwendig, der Schwester noch mehr
als bisher elne wirksame Unterstiitzung durch geeignete
und elnheltlich ausgebildete Pfiegehilfskrifte bel sol-
chen Arbeiten zuteil werden zu lassen, die nicht un-
bedingt zu dem ureigenen Aufgabengebiet der Schwester
gehdren. Einfachere Routinearbeiten in der Pflege, die
ja immer noch einen erheblichen Zeitaufwand er-
fordern, knnen und miissen der Schwester abgenom-
men werden — schon, damit sie sich dann um so
intensiver denjenigen Gebieten der Pfiege widmen
kann, fiir die sie menschlich geeignet und durch ihre
Ausbildung fachlich besonders qualifiziert ist. Aus
diesen Uberlegungen heraus hat die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft vor drei Jahren den Beruf der Pflege-
helferin geschaffen — einen neuen XKrankenpflege-
beruf also, der nach den guten Erfahrungen dieser
wenigen Jahre jetzt erfreulicherweise auch im neuen
Krankenpfiegegesetz seine staatliche Anerkennung ge-
funden bat. Schon in dieser kurzen Zeit hat sich unsere
Erwartung bestitigt, daB mit der Krankenpflege-
helferin ein vollkommen neuer Personenkreis fiir den
Krankenpflegeberuf angesprochen wurde — n#mlich
soiche Frauen und Midchen, die entweder einen echten
Frauenberuf ihrem bisherigen Beruf verziehen — oder
die nach lingerer Berufsunterbrechung wieder berufs-
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titig sein wollen, z. B. weil inzwischen die Kinder her-
angewachsen sind. Wir haben damit aber auch viele
Frauen fiir den Krankenpflegeberuf gewonnen, die erst-
malig, auch im spiteren Alter, noch einen Beruf —
wenn auch nur halbtagsweise ergreifen wollten.

Es bestehen heute Im Bundesgebiet bereits rund 200
Schulen fiir Krankenpflegegehilfe, und diese Schulen
bilden jihrlich 2000 bis 2500 Krankenpflegehelferinnen
aus. Und, was besonders wichtig ist, diese Frauen und
Midchen stehen {berwlegend im Aiter von 30 bis
50 Jahren! Das bedeutet aber fiir die Krankenhduser:
sie gewinnen damit nicht nur neue Mitarbeiter tiir den
pflegerischen Dienst, sondern vor allem solche Mit-
arbeiterinnen, bei denen — schon rein altersmifiig ge-
sehen — die Hoffnung begriindet ist, dafl sie fir
lingere Zeit, wenn nicht {iberhaupt fiir dauernd, ihrem
neuen Beruf treu bleiben werden.

Die in nichster Zeit zu erwartende Zweitellung des
Berufs der medizinisch-technischen Assistentin in einen
solchen der Laboratoriums- und einen der Radiologie-
assistentin wird — so hoffen wir wenigstens — dazu
beitragen, daB der personelle Engpafl im medizinisch-
technischen Arbeitsbereich des Krankenhauses abgebaut
wird. Durch die im vorliegenden Entwurf geschaffene
Moglichkeit, daB die medizinisch-technischen Labora-
toriumsassistentinnen durch einen verkiirzten Lehrgang
auch die Berechtigung erhalten kénnen, riintgenologisch
tiitig zu sein, ist dabei den von den kleineren Kranken-
hiusern vorgebrachten Bedenken gegen die Zwei-
gleisigkeit der Ausbildung erfreulicherweise zu einem
erheblichen Teil Rechnung getragen worden. Das Bild,
das ich hinsichtlich der personellen Probleme vor Ihnen
entwerfen konnte, ist danach nicht mehr ganz so dister,
wie es bei realer Betrachtung noch vor einigen Monaten
hitte gezeichnet werden miissen. Nicht verkennen
diirfen wir dabei aber, daf$ einzelne Mangellagen durch
Rezessionserscheinungen der Wirtschaft abgemildert
werden, durch Erscheinungen also, deren Dauer-
haftigkeit wir aus anderen Griinden nicht wiinschen
kdnnen.

‘Wir miissen uns schlieBlich auch dariiber klar sein, daB
die entscheidende Frage, ob ein Krankenhaus geniigend
Mitarbeiter hat, nicht von arbeitsmarktwlrtschaftlichen
Gesetzen abhiingig ist. Auch der Geist eines Hauses ist
hierfiir mitbestimmend, Dieser gute Geist kann dort nicht
walten, wo die einzelnen Arbeitsbereiche nicht gut auf-
einander abgestimmt sind, wo nicht miteinander, sondern
— bewufit oder unbewufit — gegeneinander gearbeitet
wird. Mit ihren Empfehlungen iiber die Schaffung von
Krankenhausdirektorien will die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft in jedem Krankenhaus die Stelle
schaffen, die durch eine stindige Abstimmung der lei-
tenden Krifte die Voraussetzungen fiir den guten Geist
und auch fur eine rationelle, kréftesparende Arbeits-
weise bereitet. Sehr dankbar wiére ich, wenn auch in
den bayerischen Krankenh#usern diese Empfehlungen
der Deutschen Krankenhausgesellschaft baldmiglichst
in die Tat umgesetzt wiirden.

Den finanziellen Problemen gaiten die
weiteren Ausfiihrungen: ,Die Krankenhausbehandlung
ist zugegebenermaBen teuer geworden. Das Kranken-
haus des vorigen Jahrhunderts konnte seine Aufgabe
ohne grofien Kostenaufwand erfiillen. Einmal war diese
Aufgabe eine recht bescheidene: sie erschipfte sich in
der Pflege des Kranken — besser, des armen Kranken,

Die Fortschritte in der medizinischen Wissenschaft
brachten hier eine Anderung. Dle #rztliche Tatigkeit
gewann immer mehr an Bedeutung, und sie wurde mit
zunehmender Spezialislerung der diagnostischen und
therapeutischen Methoden, zu der der technische Fort-
schritt nicht wenig beitrug, die dominierende Titigkeit
im Krankenhaus: Wir kennen die Folgen dieser Ent-
wicklung: steigender Bettenbedarf, Zunahme der In-
vestitionen, Vermehrung des qualifizierten Personais
und damit schlieBlich steigende Kosten. Dieser Trend
kam vor nunmehr 30 Jahren mit der Mobilislerung aller
Krifte fir andere Zwecke und der Einfilhrung des
Preisstopps auch fiir die Krankenpflegesitze fiir die
Dauer eines guten Jahrzehnts zum Stillstand. Es folgte
dann unsere heutige Epoche, der die ungeheuerllchen
Fortschritte wvon Wissenschaft und Technik ihren
Stempel aufdriicken: sie haben unsere Welt und unser
Leben verdndert, Das eindrucksvollste Symptom dieser
gewandelten und In steten Wandel begriffenen Welt
ist die in elnem geradezu unvorstellbaren Ausmal} ge-
stiegene Nachfrage nach Giitern und Dienstleistungen
aller Art. Das Krankenhaus steht mitten in diesem
wirtschaftlichen Geschehen. DaB ihm die notwendige
Anpassung nicht feicht féllt und dafB sie in bedeutend
langsamerem Tempo vor sich geht als bel den nach
dem erwerbswirtschaftlichen Prinzip arbeitenden
Unternehmen, ist allzu augenscheinlich. Wir kennen
auch die Griinde hierfiir; sie liegen in der Pflegesatz-
politik, Der den staatlichen Preisvorschriften unter-
worfene Pflegesatz fiir die Allgemeine (3.) Pflegeklasse
ist nicht kostendeckend. Nach den Berechnungen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft betrigt das Defizit
der Krankenhiiuser bei Einrechnung ausreichender Ab-
schreibungen und Mittel fiir Instandhaltung zur Zeit
rund 1,7 Milliarden DM; hiervon entfallen auf die ge-
setzlichen Krankenkassen rund 850 Millionen DM. Je
Pfiegetag der 3. Pflegeklasse fehlen 8,90 DM. In dieser
Berechnung ist beriicksichtlgt, dafi die Linder Zu-
schiisse fiir den Bau von Krankenhiusern in Hihe von
durchschnittlich 50 %/s der Errichtungskosten geben. Nur
mit diesen finanziellen Unterstiitzungen der Linder war
es mbgllch, in den Jahren 1950 bis 1963 rund 70 000 neue
Krankenhausbetten zu bauen; weitere 33000 Betten
waren Ende 1963 im Bau. Knapp ein Sechstel des
Bettenbestandes ist demnach heute neu,

Die derzeitige Regelung der Krankenhausfinanzierung
trifft die verschiedenen KXrankenhaustriger unter-
schiedlich. Wihrend die Krankenhiuser, die im Eigen-
tum der dtfentlichen Hand stehen, ihre Defizite durch
Zuschiisse aus den odffentlichen Haushalten abdecken
kénnen, sind die freigemeinniitzigen Triiger in aller
Regel nicht in der Lage, ochne Unterstiitzung von aufien
entstehende Defizite selbst zu tragen. Erhalten sie
kelne Mittel von anderer Seite, sind Substanzveriuste
die unausbleibliche Foige. Das Ist insbesondere be-
dauerlich in den Fillen, in denen unter grofien Opfern
moderne Einrichtungen geschaffen werden konnten.
Auch die freigemeinniitzigen Krankenh#user, deren
Reservoir an billlgen Arbeitskriften frither fast un-
erschoptlich war, kénnen, wenn sie heute ihre Leistun-
gen nicht ausrelchend bezahlt erhalten, nicht mehr
auf den ,unfreiwilligen Menschenfreund“, d. b, auf
Krifte ausweichen, die sich damit zufriedengeben, dafi
ihre Leistung zu billig bezahlt wird. Und das ist gut so.
Die Krankenhauskosten haben steigende Tendenz. Das
liegt nicht nur an der aligemeinen Kostenentwicklung,
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sondern mehr noch als auf den anderen Gebieten
haben sich hier die Kosten infolge der revolutionfiren
Entwicklung der Medizin verteuert. Diese Entwicklung
ist noch keineswegs abgeschlossen. Sie verhilft uns
einerseits zu lingerem Leben und besserer Gesundheit,
aber andererseits verteuert und kompliziert sie die
Leistungen ungemein. Da nur wenig Aussicht besteht,
in den Krankenhiusern die steigenden Kosten durch
Rationalisierung und Automation auszugleichen, wie
das in der Industrie der Fall ist, werden weitere Per-
sonalvermehrungen die unausbleibliche Folge sein. Da-
mit stellt sich die notwendige Leistungsverbesserung
Im Krankenhauswesen in erster Linie als ein Finan-
zierungsproblem dar. Die Personalkosten betragen in
dem Dienstleistungsbetrieb Krankenhaus im Durch-
schnitt bereits jetzt mehr als 60%s der Gesamtkosten.
Der Preis fiir die Leistung wird daher schon infolge
dieser Entwicklung weiter ansteigen, und es wird be-
zahlt werden miissen. Eine Leistungsverbesserung
im Krankenhaus bedeutet aber auch der Ersatz alter
durch neue Krankenhiuser. Bei einer angenommenen
Lebensdauer von 50 Jahren mui der derzeitige Bestand
von 650 000 Krankenhausbetten im Zeitraum von 50
Jahren erneuert werden. Das bedeutet Neuschaffung
von jéhrlich 13000 Betten. Hinzu kommen weitere
5000 Betten fitr den zu erwartenden Bevélkerungs-
zuwachs, Nimmt man durchschnittlich Baukosten von
70000 DM pro Bett an, dann betriigt der jihrliche
Kapitalbedarf fiir diese Erneuerung rund 1,3 Milliarden
DM. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft hat nichts
dagegen einzuwenden, wenn diese Kosten ganz oder
zum gréBten Teii von der dffentlichen Hand auf-
gebracht wiirden. Einen erheblichen Teil tragen — wie
bereits erwihnt — die Linder bereits jetzt zu den Neu-
baukosten der Krankenh#user bel. Eine Leistungs-
verbesserung im Krankenhaus bedeufet ferner die
laufende Erneuerung und Anpassung der Einrichtung
an den medizinischen und technischen Fortschritt. Nur
wenn der Pflegesatz auch diese Kosten triigt, kann der
einzelne Krankenhaustriger in eigener Verantwortung
entscheiden, welche MaBnahmen notwendig sind, um
sein Krankenhaus funktionsfihig zu erhalten und mit
dem Fortschritt Schritt zu halten. Fiir diese lebens-
wichtigen und im allgemeinen schnell zu treffenden
Entscheidungen kann eine {iberregionale Planung, die
fir den Neu- und Erweiterungsbau von Kranken-
h#usern auch von der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft nicht abgelehnt wird, nicht in Betracht kommen.
Man kann privaten Opfermut und private Initiative,
die sich in jahrhundertealter Tradition bewihrt haben,
nicht so bestrafen, dafl diese Krankenhaustriiger durch
eine so weitgehende Subventicnierung in die Abhfingig-
keit der dffentlichen Hand geraten.

Die Kosten je Krankenhauspflegetag betragen zur Zeit
elnschlieflich der Vorhaltungskosten im Durchschnitt
40 DM. Die Vorhaltungskosten machen knapp 20 %6 der
Gesamtkosten aus, Dieser Prozentsatz verringert sich
mit dem mit Sicherheit zu erwartenden stirkeren An-
steigen der Personalkosten und der anderen Kosten fiir
die Behandlung und Unterbringung des Patienten.
Diese Kosten betragen jetzt schon im Durchschnitt
32 DM. Die Krankenkassen bestreiten nicht, daB sie
hierfiir aufkommen miissen. Man kann mit Recht
fragen, ob sich dann der Streit um die restlichen 20 %
noch lohnt. Eine Krankenversicherung, die nicht In der
Lage ist, fiir die stationfire Behandlung ihrer Ver-

sicherten ebenso aufzukemmen wie fiir die ambulante
Behandlung, scheint reformbediirftiz zu sein. Diese
Reform hiitte bei dem System der Mittelaufbringung
zu beginnen. Reichen die Einnahmen aus Beitrfigen
nlcht zur Aufgabenerfiillung aus, dann miiBten zusitz-
liche Finanzierungswege gefunden werden, oder aber
die Krankenkassen miiiten von Fremdaufgaben be-
freit werden, damit sie in der Lage sind, das zu tun,
was lhre ureigene Aufgabe ist, nimlich die Kosten fiir
die stationéire und die ambulante Behandlung ihrer
Versicherten voll zu Ubernehmen. Mit Erbitterung
kdnnen wir Krankenhaustriger nur feststellen, wie der
Bund das leidige Krankenhausfinanzierungsproblem
immer wieder vor sich herschiebt. Bestiirzt waren wir
vor allem dariiber, daB der Bundestag durch die ver-
langte Enquete die vom Bundesgesundheitsministerium
betriebene Reform der Bundespflegesatzverordnung
torpedierte.”

Zur geplanten Krankenhausenquete fithrte
Pridsident Miihlenbrock aus: ,,Wle bekannt sein diirfte,
hat der Bundestag auf seiner Sitzung am 1. Juli 1966
folgenden BeschluBl gefalt:

;Die Bundesregierung wird ersucht, mit Riicksicht auf
den vom Bundesminister fiir Gesundheitswesen er-
stellten Entwurf einer Verordnung zur Anderung der
Bundespflegesatz-Verordnung zuniichst dem Bundestag
einen schriftlichen Bericht vorzulegen, der folgende
Teile erhilt:

1. eine Ubersicht iiber die flnanzielle Lage der Kran-
kenhéuser, und zwar differenziert

a) nach Lindern
b) nach der Trigerschaft;

2. eine Darstellung, welche rechtlichen, organisatori-
schen und flnanziellen Voraussetzungen geschaffen
werden kénnen, um den Krankenhiusern die Er-
fillung der ihnen obliegenden Aufgaben zu er-
moglichen;

3. einen Uberblick iiber die gesundheitspolitischen,
sozialpolitischen und filnanziellen Auswirkungen der
beabsichtigten Anderung der Bundespflegesatzver-
ordnung.*

Aus dem Wort zunichst’ im Einleltungssatz dieses Be-
schlusses geht hervor, daB nach dem Willen des Bun-
destages der Entwurf einer Verordnung zur Anderung
der Bundespflegesatzverordnung von der Bundes-
regierung erst nach Erstattung des Berichts wieder be-
handelt werden soli. Die nach dem BundestagsbeschluB
geforderte Enquete geht nach meiner Auffassung vollig
am Problem vorbei. Die Sozialversicherungstriiger
haben die Anderung der Bundespflegesatzverordnung
nicht deshalb bekidmpft, weil sie die Personalkosten
und die fallbezogenen, variablen Sachkosten nicht be-
zahlen wollen. Diese Kosten sind vielmehr villig auBer
Streit. Streitfragen sind ausschlieGlich die nicht fall-
bezogenen fixen Sachkosten, die Vorhaltungskosten. Da
diese Sachkosten aber genormt sind und nach den
Vorstellungen aller Beteiligten auch bleiben miisssen,
kénnen sie auf kalkulatorischem Wege viel besser,
fehlerfreier und — was vielleicht noch wichtiger ist —
sehr viel schneller ermittelt werden, als dies mittels
einer Enquete geschehen kann. Dieser BeschluBf des
Bundestages &hnelt sehr dem Beweisbeschlufl eines
Gerichts, der iiberwiegend tiber unstreitige Sachverhalte
Beweis erhebt.
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Mir scheint es wichtig zu sein, sich dariiber klar zu
werden, was die Krankenh#user bis zu der in Bonn
zu treffenden Grundsatzentscheidung in der Kranken-
hausfinanzierungsfrage tun sollen. Eines ist klar: Einer-
lei, wie lange Bonn zu dieser Grundsatzentscheidung
auch braucht, die Krankenhiuser miissen bis dahin
ihren Pflichten gegeniiber den Patienten nachkommen.
Sie kénnen in ihren Leistungsstandard auch nlcht stag-
nieren. Sie miissen lhn vielmehr den stindig steigenden
Anforderungen anpassen. Soweit dadurch die — nicht
streitbefangenen ~— Personalkosten sowie die — gleich-
falls nicht umstrittenen — variablen und fallbezogenen
Sachkosten steigen, muB dem im Pflegesatz Rechnung
getragen werden. Es ist nicht nur das Recht, sondern

AUS DEM STANDESLEBEN

die Pflicht der Krankenhausgesellschaften, die diese
Mehrkosten deckenden Pflegesiitze entweder im Ver-
handlungswege zu erreichen oder gegebenenfalls zu €r-
streiten. Wenn die Verbinde der Krankenhiuser so
verfahren und sich von dem unverstindiichen Ver-
halten In Bonn nicht entmutigen lassen, werden wir
unsere Krankenhiuser auch (iber diese schwierige Zeit
hinweghbringen.”
Im AnschluB an die Tagung fand eine Pressekonferenz
statt, bei der einzelne Journalisten die Krankenhaus-
firzte angriffen. Stadtrat Dr. Hamm, Geschiftstiihrer
der Bayer. Krankenhausgesellschaft, nahm eindeutig
fiir die Arzte Stellung.

K-g.

Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

38. Vortragsreihe: ,Epidemien heute¥ — Leitung: Professor Dr. A. Schretzenmayr

Uberblickt man die Summe der vorgetragenen Themen,
- s0 wird man zuniichst mit Erstaunen feststellen, daB
nicht nur kontagidse, echte Infektionskrankheiten be-
handelt sind, sondern auch eine grofie Zahl von nicht-
tibertragbaren Krankheitsbildern. Besinnt man sich
jedoch auf den cigentlichen Sinn des Wortes e dypos,
d. h. ,,auf das Volk“ kommend, so wird man die Be-
rechtigung fiir die Anwendung des Begriffes Epidemie
auch fiir nichtinfektitse Krankheiten rasch verstehen.
Bei der urspriinglichen Wortbildung der Epidemic war
vor Jahrhunderten das immer wieder auf das Volk
herabkommende Unheil entscheidend. Erst mit Robert
KOCH, PASTEUR und anderen dieser Generatlion
wurde der infektigse Charakter der Epidemien end-
giiltig erkannt. Seitdem verbinden wir den Begriff
Epidemie in Gedanken automatisch mit einem Krank-
heitserreger. Tatsfichlich zeigen heute jedoch vlele
nichtinfektitse Krankheiten eine zahlenmé&Bige Ver-
breitung, die den ansteckenden Erkrankungen in den
vergangenen Zeiten gleichzusetzen ist. Eben dies ist
der Grund, warum auf den urspriinglichen Begriff des
Wortes Epidemie zuriickgegriffen wurde, als ein auf
das Volk herabkommendes Unheil. Neben den Resten
der alten Seuchenziige, den Viruserkrankungen und der
Staphylokokkenseuche, wurden daher vor allem jene
Krankheitsbilder behandelt, die mit der heutigen Zivili-
sation eng verbunden sind. Wihrend frither die Unter-
erndhrung fir viele ansteckende Krankheiten, vor allem
die Tuberkulose, von groBer Bedeutung war, zeigt sich
heute die Uberernihrung als wichtigster Faktor fiir die
Entstehung und den seuchenhaften Charakter vieler
nichtinfektidser Erkrankungen.

Neben dem Fortbildungskongrefl wurde auBerdem ein
Symposion fiir klinlsche Immunologie abgehalten, liber
das spiter noch berichtet wird.

Die Vortragsreihe wurde von Herrn Professor Dr. F. O.
HORING, Berlin, erdffnet mit dem Thema ,Werden
und Vergehen von Seuchen aus der Sicht der Praxis®.
Zusammenfassend sel gesagt, dall Herr Professor Hiring
den Optimismus didmpfte, den giinstigen Seuchentrend
von heute durch unser #rztliches Verdienst allein er-
kliren zu wollen. Die statistische Epidemiclogie, die
das Werden und Vergehen von Seuchen registriert, be-
faBt sich mit geschichtlichen Ablidufen. Zwar kénnten

manche geschichtliche Einzelfakten ursichlich gedeutet
werden, solche Deutungen hitten aber immer nur be-
schrinkten und weitgehend subjektiven Wert. Da die
naturwissenschaftlich ausgerichtete Medizin in einem
gewissen Gegensatz zur geisteswissenschaftlichen Ge-
schichte steht, besteht AnlaB zur Zuriickhaltung, wenn
wir geschichtliche Ereignisse mit unserer Medizin von
heute in ursichliche Beziechung setzen. Nach Professor
Horing besteht keine Veranlassung, unsere Chemo-
therapie fiir die geschichtliche Tatsache des Riickgangs
der Infektionskrankheiten voll verantwortlich zu mmachen.
So ist z. B. die Mortalitit an Diphtherie, gegen die wir
auch heute noch kein wirksames Chemotherapeutikum
besitzen, von 7,4 auf 0,05%, d. h. um das 185fache,
zuriickgegangen. Dies bedeutet einen wesentlich gro-
Beren Riickgang als der aller anderen bakteriellen
Infektionskrankheiten, die wir chemotherapeutisch be-
handeln k&nnen. AuBerdem zeigte sich bei vielen Er-
krankungen schon vor Einfithrung der Chemotherapie
ein deutlicher Riickgang, ebenso auch bei anderen Krank-
heiten, wie z. B. bei den Masern, die nicht antibiotisch
behandelt werden konnen und in der Mortalitit von
2,5 auf 0,3 pro 100000 Einwohner sanken.

Im Krankengut unserer Infektionsstationen liberwiegen
die Viruskrankheiten zahlenmiBig weit im Vergleich zu
bakteriell bedingten Krankheiten. Im Krankengut der
Isolierstation von Professor Héring mit ca. 80 Betten
liegt das Verhiltnis bei 4:1. Unter den vielen Ursachen
tiir dieses Verhiltnis ist die Chemotherapie nur un-
bedeutend. Weit wesentlicher ist die Tatsache, daB
medizinische Kenntnisse in den letzten Jahren wesent-
lich zugenommen haben. So war die heute hiufigste
Infektionskrankheit, die sogenannte Virushepatitis, vor
3p Jahren noch gar nicht als Infektionskrankheit er-
kannt, ebensowenig die Viruspneumonien, Vergleicht
man Tabellen der Tuberkulosesterblichkeit seit 1880
oder der Pneumonle-Elastizitiit seit 1920, so findet sich
ein etwa gleichmiBiger Riickgang, der seit Einfihrung
der Antibiotika keinen besonders auffillig gesteigerten
Riickgang zeigt.

Zur Abwertung der klinischen Bakteriologie sagte Herr
Professor Horing, daf wir uns heute theoretisch héch-
stens bei jedem vierten Infektionsfall erhoffen, den
Erreger anzuziichten., Trotzdem kénnen wir deshalb
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Prof. Dr. F. O Héring,

nicht auf die klinische Bakteriologie verzichten. Nur ist
sie heute fast mehr ein therapeutisches Hilfsmittel bei
Lokalinfektionen als ein diagnostisches bei Infektions-
krankheiten geworden. Bei Viruserkrankungen dauert
eine Ziichtung und eine anschlieflende Bestimmung
eines angeziichteten Stammes viel zu lange, um fir
klinische Zwecke verwertet zu werden. Serologisch be-
sitzen wir klinisch brauchbare Reaktlonen in einigen
Sonderfillen, so die Paul-Bunnel-Reaktion bei infek-
tidbser Mononukleose, die Kilteagglutination bei der
Mykoplasmapneumonie, die Komplementbindungsreak-
tion bei Ornithosen und Q-Fieber. Die meisten Viren
jedoch lassen sich erst durch den Titerverlauf, also min-
destens zweimalige serologische Untersuchung in acht-
tigigem Abstand, sicher nachweisen. Das bedeutet, da
das Ergebnis erst feststeht, wenn die Krankheit schon
zu Ende ist.

Sehr bemerkenswert waren die Ausfithrungen iiber den
Verlauf und den Gestaltenwandel der Infektionskrank-
heiten. So grassierte die gruppdse Pneumokokkenpneu-
monie bis zwei Jahre vor den Sulfonamiden. Dann war
sie plétzlich verschwunden, ohne dall man sagen konnte
warum. Von der Diphtherie wissen wir aus der Ge-
schichte, dal es um 1830 bis 1840 schon einmal eine
Arztegeneration gab, die, wie die jungen Arzte heute,
die Diphtherie liberhaupt nicht kannten, und beinahe
vergessen hatten. Ab 1850 etwa wurden sie belehrt, daB
die Diphtherie eine der hiBlichsten Infektionskrank-
heiten ist.

Zu den zunehmenden Krankheiten gehért neben der
Hepatitis epidemica die infektitse Mononukleose mit
ihrer Verschiebung ins hdhere Lebensalter, sowie die
serdsen Meningitiden, die es vor 30 Jahren noch kaum
gab. Auch die epidemische Meningokokkenmeningitis,
die in FEuropa praktisch verschwunden war, steigt in
den letzten Jahren wieder erheblich an.

So sehr wir in Einzelfillen mit Antibiotika bei bak-
teriellen Erkrankungen den Verlauf beeinflussen und
die Letalitdt senken kénnen, so wenig kéinnen wir die
eigentliche Epidemiologie und die Morbiditst verindern.
Die Arzteschaft sollte sich bei dem relativ giinstigen
Gesamtbild der Gegenwart nicht dariiber hinweg-
téuschen lassen, dafl wir iiber Epidemien von morgen
noch gar nichts wissen. Falsch wire es sicher, sich dar-
auf zu verlassen, daB mit der Chemotherapie die ganze
Frage gelGst wiire.

Professor Dr. O. VIVELL, Karlsruhe:

»¥irus in Search of disease“

»virus auf der Suche nach Krankheit“, so lautete auch
der Titel eines Symposions der New York Aeademy of
Seciences vor 10 Jahren. Diese Formulierung hat ihre

Prof. Dr. O. Vivell,

Prof. Dr. P. Tolentino,
Berlin Karlsruhe Genua

Berechtigung, wenn man bedenkt, daB bei der stiirmi-
schen Entwicklung der Virologie nach dem Zweiten
Weltkrieg plétzlich mehr Viren entdeckt waren, als es
unaufgeklirte Krankheiten gab. Heute sind tiber 300
menschen- und tier-pathogene Viren bekannt. Fir die
Virusinfektionen hat RIVERS die Kochschen Postulate
dahin gehend modifiziert, daB er neben einer mdaglichst
regelmiBigen Isolierung der Erreger den Nachweis
eines spezifischen Antikdrperanstiegs im Anschlufi an
eine Infektion forderte. Wir wissen heute, daf Infek-
tion nicht gleichbedeutend mit Krankheit ist. Neben
einem bloBen, nicht krankmachenden Keimtridgertum
gibt es elne breite Skala von der klinisch latent blei-
benden Infektion {iber abortive und rudimentdre Ver-
laufsformen bis hin zu schwersten Krankheiten mit
todlichem Ausgang. Wihrend einerseits eine klinisch
leicht abgrenzbare Krankheitseinheit durch eine Viel-
zahl verschiedener Viren verursacht sein kann, z. B. die
Wallgrenschen epidemischen abakteriellen Meningiti-
den, so sind andererseits klinisch differente Krank-
heitsbilder, je nach Aller der infizierten Person, beim
gleichen Erreger mdéglich. Als Beispiel sind hier die
Coxsackie-B-Virus-Infektionen genannt, die im Siug-
lingsalter eine Enzephalo-Hyokanditis, im Schulalter
eine harmlose abakterielle Meningitis und beim Er-
wachsenen eine Myositis myalgica oder auch eine Myo-
oder Perikarditis verursachen kénnen. Auch unabhin-
gig vom Alter kann ein Virus klinisch unterschiedliche
Erkrankungsbilder bewirken, wie das ECHOQ-9-Virus,
das neben einer Rételn-dhnlichen Exanthemkrankheit
eine abakterielle Meningitis oder eine Enzephalitis
verursachen kann. Ein einzelner Virusnachweis mufl in
seiner Bedeutung fiir ein bestimmtes Krankheitsbild
sehr kritisch beurteilt werden, denn es kann sich um
einen Zufallsbefund handeln oder um eine Superinfek-
tion, die mit der vorliegenden Krankheit nichts zu tun
hat. Was die Viren fiir uns bedeuten, fiir die sich bis-
her kein Krankheitsbild nachweisen lieB, wissen wir
bisher nicht. Es steht fest, daf sich in unseren Aus-
scheidungen, auch in unseren Geweben, z. B. Tonsillen
und Nieren, nicht selten Viren finden. Auch von be-
kannten Erregern, wie den Herpes simplex- und den
Varizellen-Viren, wissen wir, daB sie nach der akuten
Primiraffektion micht aus dem Kérper verschwinden,
sondern nach langer Zeit als rezidivierender Herpes
erneut lokale Blischenerruptionen verursachen kénnen.

Von hoher Aktualitéit ist heute die fieberhafte Suche
nach Viren bei menschlichen Tumoren. So wurde fest-
gestellt, da menschenpathogene Adenoviren der Ty-
pen 12 und I# bei Hamstern Sarkome hervorrufen kén-
nen. Dafi menschliche Warzen, Papillome, Kondillome
und das Molluscum contagiosum von Viren verursacht
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Prof, Dr. A. M. Walter,
WuppertalsElberfeld

sind, ist schon seit langem bekannt. Beim Studium der
Beziehungen zwisehen Virus und Krebs
nimmt das sogenannte Rous-Sarkom einen bevorzug-
ten Platz ein. Heute weil man nicht nur, daf dieses
Sarkom zellfrei dbertragbar ist, sondern daB gleich
mehrere Helferviren beteiligt sein kénnen, um eine
volle kanzerogene Wirkung zu entfalten. Ein Virus
kann dabei in die Hiille eines anderen Virus schliipfen.
Heute kennt man jedoch erst einen menschlichen Tu-
mor, das sogenannte Burkitt-Sarkom bel Kindern in
bestimmten Tropengebieten, fiir das die Virusiticlogie
nahezu als gesichert erscheint.

Professor Dr. P. TOLENTINO, Genua:

»~lepatitis epidemica und infektitse Mononukleose,
die hiufigsten Viruserkrankungen junger Menschen*

Zwlschen beiden Krankheiten gibt es mehrfache Ana-
logien, sowchl vom klinlschen und dlagnostlschen als
auch vom pathologlschen und #ticlogischen Standpunkt
aus. Die typischen klinischen Bilder beider Krank-
heiten sind nicht zu verwechseln. Bei der Mononu-
cleosis Infeetiosa finden sich neben der Angina eine
Lymphopathie, eine Splenomegalie, das bunte Bild der
sogenannten Driisenfieberzellen im Ausstrich (lymphoide
Zellen) und die positive Paul-Bunnel-Reaktion. Bel der
Hepatitis zeigt die préikterische Phase Fieber .und
charakteristische gastro-enteritische Symptome mit In-
appetenz, Ekel, Erbrechen und Diarrhoe. In der an-
schlieBenden ikterlschen Phase verschwindet das Fieber
und es tritt eine Acholle oder Hypocholie auf.

Schwierig wird die differentialdiagnostische Unter-
scheidung beider Krankheitsbilder bei den atypischen
Formen. So kann eine Hepatitis epidemica (und das in
sehr hoher Zahl) anikterisch verlaufen. Sie kann auch
eine Hepatomegalie, eine Splenomegalie und eine
Adenomegalie zeigen. Andererseits kann die infektitse
Mononukleose ikterisch verlaufen. Belde Krankheiten
kénnen eine Meningitis serosa verursachen. Das hima-
tologische Bild der infektisen Moncnukleose ist nicht
spezifisch beweisend, denn auch andere Viruskrank-
heiten kénnen #hnliche Bilder verursachen, auch bei
der Hepatitis kénnen sich sogenannte ,Virozyten®
finden. Wenn man schlieBlich bedenkt, da auch bei der
Mononucleosis infectiosa Transaminasenerhéhungen
vorkommen kénnen, und noch immer Zweifel dariiber
bestehen, ob die Diagnose einer infektitsen Mononu-
klecse bei negativer Paul-Bunnel-Reaktion mit Recht
abgelehnt werden kann, versteht man, daB sich in nicht
seltenen Fillen diagnostische Schwierigkeiten ergeben
kénnen. Hier hilft die Leberpunktion weiter. Wihrend
die Hepatitls epidemica regressive Phinomene der

Priv.eDoz. Dr, K. H. Spitzy,
Wien Miindhen

Prof, Dr. H. 5tickl,

Parenchymzellen (hyaline Kérper, ballonartige Dege-
neration, Nekrose) regenerative Erscheinungen und
inflammatorische Zustinde mit rundzelliger Infiltration
zeigt, finden sich bei der Mononuklecse meistens eine
Aktivierung, Proliferation und Mobilisierung der
Kupftferschen Sternzellen.

Professor Dr. O. VIVELL., Karlsruhe:

»Die exanthematischen Viruskrankhiciten, Prophylaxe
und Therapie*

Zu den klassischen exanthematischen Viruserkrankun-
gen werden die Pocken, Windpocken, Masern, Rételn,
seltener auch das Exanthema subltum und Roseola in-
fantum (3-Tage-Fieber) sowie das Erythema infec-
tiosum (Ringelrételn) gerechnet. Die Exantheme von
Pocken, Windpocken und Masern kénnen nur bei miti-
giertem Verlauf falsch beurteilt werden. Bei den Rételn
gehdrt im typlschen Fall zur Sicherung der Diagnose
die nuchale Lymphknotenschwellung, bel der Mononu-
kleose das typische Blutbild, die Hepatosplenomegalie
und eventuell die Driisenfieberangina. Die sehr hiufigen
Exantheme bei anderen Viruserkrankungen (z. B.
Herpes simplex-Infektionen, Exantheme bei ECHO-,
Coxsackie-, Adeno- und Arbo-Viren), sind lediglich
durch virologische Untersuchungsmethoden zu differen-
zieren. Sie kénnen zwischen rubeoliformen und scar-
latlniformen Ausschligen wechseln. Virusexantheme
werden oft mit Arzneimittelexanthemen verwechselt.

Neben der iiblichen Pockenimpfung sollte auch bei Ein-
schleppung von Pocken immer eine Abriegelung der
eingeschleppten Fille durch Massenimpfakticnen in der
Umgebung vorgenommen werden. Bei Windpocken,
Exanthema subitum und Erythema infectiosum zeigen
sich noch wenig prophylaktische und therapeutische
Mogiichkeiten. Von gréferer Bedeutung sind fiir den
Praktischen Arzt die Méglichkeiten von Impfungen bei
Masern und Rételn. Fiir Masern gibt es jetzt bei den
Behring-Werken bereits inaktivierte Vakzine, die
nach drei bis vier Injektionen in vierwdchigen Ab-
stinden zu einer guten Antik8rperbildung fiithren. Der
Impfschutz hilt allerdings nur zwei bis drei Jahre an,
so daf} Nachimpfungen erforderlich sind. Impfmasern
kénnen mit Globulin stark abgeschwiicht oder ganz
unterbunden werden. In den USA, RuBland und Japan
werden bereits erfolgreiche Impfungen mit Lebend-
impfstoff durchgefiihrt. Auch bei uns ist in nichster
Zeit mit der Einfitlhrung eines solchen Impfstoffes zu
rechnen. Auch wird in Kiirze eine Rételnvakzine zur
Verfiigung stehen, um junge Midchen vor Erreichen
des gebérfihigen Alters gegen Rbteln immunisieren
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zu kdnnen. Es ist zu rechnen, daB damit die wichtigste
und hAufigste Embryopathie bald verhindert werden
kann.

Professor Dr. A. M. WALTHER, Wuppertal-Elberfeld:
»Antibakterielle und antivirale Therapie in der Praxis®

Voraussetzung fiir eine sinnvolle Chemotherapie ist
eine exakte klinische Diagnose. Bei Harnwegsinfek-
tionen z. B. muBl geklirt werden, ob eine Hohlwegs-
infektion vorliegt oder ob der Infektionsherd in tiefe-
ren Gewebeschichten der ableitenden Harnwege oder
des Nierenparenchyms sitzt. Als diagnostische Mindest-
forderung ist ein bakterioskopischer Befund bei un-
komplizierten akuten Entriindungen anzusehen. Rasch
erhélt man dadurch Aufschlufl iiber das Vorliegen einer
Mono- oder Mischinfektion. Zuverldssiger, und bei
chronisch rezidivierenden Krankheiten unbedingt er-
forderlich, ist zusitzlich zum gefiirbten Direktpriparat
die bakteriologische Untersuchung mit dem Antibio-
gramm. Wenn auch das Ergebnis nicht tiberbewertet
werden darf, so gibt es doch weitgehend Auskunft
dariiber, welche Chemotherapeutika bei den jeweiligen
Erregern nicht in Frage kommen. Bei der Verabfolgung
von mehreren Antibiotika nacheinander muB darau?f
geachtet werden, daB keine Kreuzresistenz besteht,
denn eine alternierende Anwendung Ist bei kompietter
Kreuzresistenz sinnlos. Es muB dann immer auf ein
Antiblotikum einer anderen chemischen Gruppe aus-
gewichen werden,

Von den speziellen Eigenschaften der Chemotherapeu-
tika sind der Wirkungstyp, das Resistenzverhalten, das
pH-Optimum, der Wirksamkeit und die Pharmakoki-
netik von Bedecutung, also Resorption, Diffusion, Aus-
scheidung und Um- und Abbauvorginge (Einzelheiten
mit vergieichender Tabelle in den ,Monatskursen fiir
drztliche Fortbildung®, Heft 12, 1966). Der hiufigste
Fehler in der Praxis ist die Tendenz, die Antibiotika zu
niedrig zu dosieren, zu lange Dosierungsintervalie zu
wihlen und die Chemotherapie nicht lange und kon-
sequent genug durchzufiihren. Uber die Therapiedauer
fassen sich keine allgemeingiiltigen Regeln aufstellen,
doch gilt, dali chronisch verlaufende Krankheiten eine
chronische Behandlung verlangen. Entscheidende Fak-
toren fiir die Therapiedauer sind der Termin der Dia-
gnosestellung, des Behandlungsbeginns, dle Schwere
der Infektion, die koérpereigenen Abwehrkriifte, die
Gegebenheiten am Infektionsherd und die Gefahr von
Rezidiven.

Auch die Rickettsien und die grofien Viren, die neuer-
dings als Bezonien bezeichnet werden, k&nnen anti-
biotisch behandelt werden. Sie ktnnen Infektionen wie
die Psittakose, das Lymphogranuloma inguinale, Tra-
chom und EinschluBkonjunktivitis verursachen. Tetra-
cycline, Chloramphenicol, zum Teil auch Sulfonamide,
sind hier von Erfolg. Fiir die echten Viren liegt bis
jetzt eine zufriedenstellende Chemotherapie oder
Chemoprophylaxe nicht wvor. Lediglich die Herpes
simplex-Infektion kann lokal mit Idoxuridin erfolg-
reich behandelt werden. Prophylaktisch wirkt bei

Pocken noch das Marboran, eine Therapie kann damit
jedoch nicht durchgefiihrt werden. Weitere Priiparate
sind jedoch im Versuch,

Privatdozent Dr. K. H. SPITZY, Wien:

~Die Staphylokokkenseuche — eine weltweite
Pandemle*

Der Staphylococcus aureus ist ein Keim, der {iberall zu
finden ist, sich Desinfektions- und IsolierungsmafBnah-
men entzieht, viele Formen entwickelt und der Therapie
in einem MalBe trotzen kann, wie es nach Einfiihrung
der modernen antibakteriellen Chemotherapie kaum zu
erwarten wére. Dabei ist die Therapie selbst noch die
Ursache einer Selektion und stérkeren Verbreitung
resistenter Stimme.

Die Einstellung vieler, auch junger Chirurgen zur
Chemotherapie ist eine negative, ganz zu Unrecht. Die
Ursache fiir ihre Enttduschung liegt in einer {falsch
verstandenen Empirie. Auch eine gezielte Chemo-
therapie fithrt manchmal nicht zum Erfolg, was jedoch
nicht ein Grund ist, die Methodik, nur weil sie nicht
genligend iibersichtlich erscheint, zu vernachléssigen
oder gar zu verdammen. Es scheint so, als sei mit der
Schiirfe des Messers eben doch leichter zu zielen, als
mit der Schiirfe des Verstandes.

Das Antibiogramm ist unerldBlich, aber sehr mit Vor-
sicht zu bewerten. Die in vitro-Verhéltnisse sind den
Gegebenheiten in vivo nicht adiquat. Dosierung, Appli-
kationsart und -dauer sind meist von viel gréferem
Einflul, als es der ,Schnappschull“ einer bakteriolo-
gischen Untersuchung feststellen kann.

Zu den primiren Ausbreitungsquellen zihlen Mensch
und Tier, vor aliem eiternde Wunden, Bronchitiden, in-
fizierte Ekzeme, Nahrungsmittel (Fleisch, marlnierte
Heringe, Milch, Kartoffelsalat, Eipulver usw.)), die zu
gefihrlichen Lebensmittelvergiftungen fiihren kénnen.
Sekundire Quellen sind alle Gegenstinde, die mit
kranken oder gesunden Staphylokokkentrigern in
Kontakt kommen, z.B. Kleider, Instrumente, Staub-
und Wohnraumgegenstinde.

Akute Staphylokokkeninfektionen sollen, wenn {iber-
haupt, nur gezielt und ausreichend mit Antibiotika be-
handelt werden, Staphylokokkeninfizierten Patienten
weniger als 5000 000 E Penicillin G zu geben, mul heute
als Kunstfehler und Gefihrdung nicht nur des Patien-
ten, sondern auch der Umgebung bezeichnet werden.
Penicillin ist auBerdem mit einem Penicillinase-
resistenten Penicillin wie Stapenor, Kryptocillin (Oxa-
cillin) oder Celbenin, Cinopenil (Methicillin) zu kom-
binieren, Eine Behandlung mit Chloramphenicol oder
Tetracyclin soli stets mit Erythromycin oder mit
Oleandomycin (Signamycin) kombiniert werden.

Die unterdosierte Penicillinbehandiung ist die Wurzel
des MifBitrauens der Chirurgen der antibakteriellen
Chemotherapie gegeniiber, Eine Einhaltung obiger
Regel flihrt praktisch zur Ausschaltung der auf allen
Intensivstationen so verbrelteten Staphylokokken-
infektionen. ,Ein Krankenhaus ist um so besser, je
mehr Antibiotika es an um so weniger Patienten ver-
braucht.“ (Fortsetzung folgt)

Privatdozent Dr. H. STICKL, Miinchen:

wImpiprobleme und Impfkalender des Praktischen
Arztes”

Eine der ersten Impfungen, die durchgefithrt werden
sollten, ist die Tuberkulose-Schutzimpfung nach Cal-
mette, die am besten im S#uglingsalter durchgefiihrt
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wird. Wihrend in den ersten sechs Wochen nach der
Geburt auf elne Tuberkulin-Vortestung verzichtet
werden kann, ist es spéter erforderlich, eine Tuber-
kulin-Vortestung zu machen. Auch die Tetanus-Schutz-
Impfung gehoért zu den wichtigsten Impfungen, und
jedes Kind sollte, spiitestens wenn es zu laufen be-
ginnt, iiber eine Grundimmunitit verfiigen. Trotz der
glinstigen Seuchenlage im Augenblick ist auch die
Diphtherle-Schutzimpfung zu empfehlen, die am besten
mit der Tetanus-Schutzimpfung kombiniert wird. Die
Keuchhusten-Schutzimpfung, die lm Dreifachimpfstoff
(DPT) ebenfalls mitverabreicht werden kann, sollte
immer innerhalb des ersten Jahres durchgefiihrt wer-
den, da Keuchhusten gerade fiir den Sdugling und das
Kleinkind eine ernste Bedrohung darstellt. Wéihrend
bei der Kinderlihmung die Spritzimpfung gegeniiber
der Schluckimpfung mit abgeschwiichten Polioviren viel
an Bedeutung verloren hat, ist sie doch nlcht ohne
Berechtigung, z.B. bei Kindern mit hirnorganischen
Krampfanfdllen. Nach der Schluckimpfung soll bis zu
einer nichsten Impfung eine vierwdchige Pause ein-
gelegt werden.

Die Pockenimpfung sollte nicht zu spdt durchgefiihrt
werden, da mit zunehmendem Alter sich die Kompli-

kationen bei Pbckenschutz-Erstimpfung vermehren.
Ein Kind sollte daher bis zum dritten Lebensjahr
spitestens pockengeimpft sein. Wenn diese Zeitgrenze
liberschritten Ist, muB mit Vakzine-Antigen in einer
Vorimpfung das Impfrisiko vermindert werden. In der
Regel sollte die Pockenschutzimpfung im ersten Lebens-
jahr vom vierten Monat ab stattfinden.

¥olgendes Impfschema wird als bewihrt empfohlen:

1. Tuberkulose-Schutzimpfung sofort nach der Geburt

2. Tetanus-Schutzimpfung kombiniert mit Diphtherie
im Zeitraum zwischen dem vierten und achten Le-
bensmonat (3 Injektionen im Abstand von 4 Wochen)
Auffrischimpfungen nach einem, nach drei und nach
zehn Jahren

3. Schluckimpfung gegen Kinderldhmung zum néchsten
dffentlichen Termin vom dritten Lebensmonat an

4. Pockenschutzimpfung zwischen drittemm Lebens-
monat bis spitestens zum dritten Lebensjahr

5. Keuchhusten-Schutzimpfung in den ersten sechs
Lebensmonaten, sonst nur in Ausnahmetfillen

8. Masern-Schutzimpfung im dritten Lebensjahr

Der 7. Internationale Forthildungskongre3 in Heidelberg

Bei einer Beteiligung von mehr als 1500 Schwestern,
Pflegern und Sozialarbeitern war der 7. Internationale
Fortbildungskongreli, der vom 11. bis 14. 10. 1966 in
Heidelberg stattfand, der bisher grifte. Die Simultan-
anlage fiir Englisch und Franzosisch hatte viele aus-
léindische Freunde aus insgesamt 13 Natlonen auf den
Plan gerufen.

In der Erdoffnungssitzung wurden durch Professor Dr.
Gerd PETERS, den geschiiftsfithrenden Direktor des
Max-Planck-Instituts filr Psychiatrie, Miinchen, und
Vorsitzenden der Jury fir eingesandte Wettbewerbs-
arbeiten, die vier Fortbildungspreise verteilt. Es stan-
den mehrere Themen, die alle berufliche, organisato-
rische, sozlalkritische und rein medizinische ¥Fragen um-
fafiten, zur Wahl, ,Das Psychiatrische Krankenhaus und
seine Bezlehung zur Umwelt* war das weltaus be-
liebteste und anscheinend aktuellste Thema.

Die Preise verteilten sich wle folgt:

Frau Anna Knecht, Fiirsorgerin, Schweiz, arbeitete liber
das Thema ,Meine Aufgahe im psychiatrischen Team".
Mme. Martina Leeculr, Krankenpflegerin, Frankreich,
errang einen Preis fiir ihren Beitrag zum Themsa ,Frei-
heit — Zwang, ein Problem in der Krankenpflege“.
Einen weitereen Preis erhielt Frau Erna Bentz, Kranken-
schwester aus Deutschland, fiir ihre Arheit ,Das Psych-
iatrische Krankenhaus und seine Beziehungen zur Um-
welt“. Auch nach Finnland ging ein Preis an ¥rl. In-
gallil Osterberg, Sozlalarbeiterin, fiir ihre Arbeit tiber
das Thema ,Unser Beitrag zur Behandlung von Alko-
holikern*.

Wir gratulieren den Preistréigerinnen zu ihrem Erfolg
und freuen uns mit ihnen!

Die Vortragsthemen teilten sich in vier Zyklen mit vier
Leitthemen. Das Thema des ersten Tages und ersten
Vortragszyklus lautete:

Wir und das Kind

In seinem Festvortrag iiber das milleugeschidigte Kind
brachte Professor Dr. Hans ASPERGER, Wien, zum
Ausdruck, daB sich heute Fortschrittsoptimlsmus und
Kulturpessimismus gegeniiberstehen, Soziale und medi-
zinische ¥ortschritte lassen den Optimismus gerechtfer-
tlgt erscheinen. Lebenserleichterungen und Reiziiber-
flutung konnen jedoch zur vielzitierten Luxusverwahr-
losung und hemmungslosen Konsumgesinnung fithren.
Die in diesem Zeitalter heranwachsende Jugend ist nicht
schlechter als junge Menschen fritherer Zeiten, braucht
jedoch menschliche Zuwendung., Daher macht sich hier
der Personalmangel in allen einschliigigen Berufen be-
sonders driickend bemerkbar, und der perstnliche Ein-
satz aus freier Entscheidung ist hier besonders wichtig.

Mme. Simone HUBERT, Hellpiddagogin, brachte zum
gleichen Thema praktische Erfahrungen aus ihrer tég-
lichen Arbeit zum Vortrag. Sie sprach von den unange-
paBten, den milieugeschiidigten Kindern, die unter ihrer
Disharmonle mit der Umwelt leiden. Dieser Milieu-
schaden kann auf mangelnde Zuwendung oder Kinds-
miBhandlungen zuriickzufithren sein. Schwerer in der
Erkennung und Behandlung sind diejenigen Fiélle, die
in unbewufiter Ablehnung der Eltern gegen das Kind
oder Enttiuschung des einen Ehepartners ihren Ur-
sprung haben. Auch die dem Alter und der Reife ent-
sprechende Einstufung der Geschwister untereinander
ist sehr wesentlich. Neben der Erziehung, die ein rech-
tes MaB an Freiheit zur Entfaltung der Persénlichkeit
und an Zwang zur Anpassung an dle menschliche Ge-
sellschaft haben musB, ist das Vorleben ein sehr gewich-
tiger Punlkt.

Das hirngeschiidigte Kind war das Anliegen von Prim.
Professor Dr. A, RETT, Wien. Er wies auf die Bedeu-
tung der ¥ritherkennung und therapeutischen Frih-
erfassung der hirngeschiidigten Kinder hin. Eine takt-
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volle, ehrliche Aufklirung der Eltern sei Grundbedin-
gung fiir eine in den méglichen Grenzen erfolgreiche
Therapie. Da gegen dieses Leiden kein Kraut gewachsen
sei, habe nur eine durch Jahre hindurch konsegquent
durchgefiihrte medikament&se, diiitetische und psycho-
therapeutische Therapie Aussicht auf Erfolg, die von
Eitern und den tibrigen Betreuern der Kinder gemein-
sam durchgefiihrt werden miisse.

Wir und die Neurotiker

lautete das Leitthema des zweiten Vortragszyklus, der
von Professor Dr. R. EBTINGER, StraBburg, eingeleitet
wurde. In seinem Vortrag ,Wie erkennen wir die Neu-
rosen?* zeichnete er den Neuroctiker als einen Menschen,
dem seine Krankheit, sein ,Anders sein“ bewuft ist.
Typisch fiir diese Kranken sind das Leiden, das sich
manchmal auf kérperliche Symptome {ibertragt, und
das Fragen nach den Existenzgrundlagen. Thm fehlen
die Lust am Leben und die Mioglichkeit, Erlebnisse ab-
zureagieren. Diese Erkenntnisse bestitigte Lehroberin
Maria LYSNES, Oslo, und gab praktische Hinweise fiir
den Umgang mit dem Neurotiker, indem sie darauf
hinwies, wie wichtlg es sei, den Krankén aus seinen
Gedankengiingen, von denen er frmlich eingekreist
wird, herauszuiSsen. Kontaktfihigkeit und echte
menschliche Zuwendung benétigen gerade diese Patien-
ten besonders intensiv.

Frau Oberin Greta WALLENGREN, Stockholm, berich-
tete iiber eine in Schweden existierende private Institu-
tion, den ,Lukas-Orden®, der sich die psychotherapeu-
tische Beratung von Neurotikern und die Fortbildung
von Angehfrigen einschligiger Berufe in der Psycho-
therapie zur Aufgabe gemacht habe.

Aus anderer Sicht, ebenfalls hochinteressant, waren die
Ausfiihrungen von Professor Dr. R. TAUSCH, Ham-
burg, der weniger die neurotischen Patienten als viel-
mehr den Psychotherapeuten, der die Neurose abfangen
soll, unter die Lupe nahm. Aus vieien auslindischen
und inléndischen Beobachtungsreihen schiilten sich be-
stimmte Kriterien fiir die Person des Psychotherapeu-
ten als ausschiaggebend fiir seinen Erfolg heraus. So
waren Psychotherapeuten, deren Pers8nlichkeit eine
klare Struktur zeigten, erfolgreicher, ais jene, die in
ihren eigenen Problemen noch befangen waren. Aufier-
dem selen gute Kommunikationsfihigkeit, einfiihlendes
Verstehen und vertrauensvolle Anerkennung der Per-
stinlichkeit des Klienten gute Voraussetzungen far die
Therapie, die sich konstruktiv auf die Personlichkeit
auswirkten.

Unser Kranker und sein Medikament

Der groBen Umwiélzung in der psychiatrischen Therapie
wurde der dritte Tag mit der Besprechung der medika-
mentdsen Theraple gerecht.

Im Vortrag ,Der Depressive und sein Medikament“ er-
lduterte Professor Dr. R. PIERLOQOT, Liwen, eingangs
die Grundsymptome und das kiinisch sehr verschieden-
artige Bild der Depressionen. Auf den Kernpunkt des
Themas kommend, meinte er, daf die Behandlung der
Depressionen vor der Einfiihrung der Konvulsions-
therapie nur aus palliativen Malnahmen und Psycho-
therapie bestanden hat. Nach Aufkommen der Psycho-
pharmaka stiitzte slch die medizinische Behandlung bei
diesen Indikationen auf die psychomotorlsche Stimula-
tion, auf die MAQ, Hemmer (Monoamlnooxydase Inhi-
bitoren} und auf Gahen von Iminodibenzylderivate. Er

eg‘Iiiuterte Anfangsdosis, Dauertherapie und Erhaltungs-
dosis. Meist selen zusétzlich Sedativa angebracht. Beziig-
lich der Wahl der Medikamente gebe es keine allge-
meinen Regeln., Die Therapie sei erfolgversprechender,
wenn endogene Momente vorherrschten. Hypochondri-
sche Momente hindern den Erfolg. Bel allen Formen
der medikamentdsen Therapie seien gewisse Vorsichts-
malregeln geboten, auBerdem diirfe der Plabeco-Effekt
nicht auBer acht gelassen werden.

Von den vielfdltigen Moglichkeiten der medikamentésen
Therapie Schizophrener besprach Professor Dr. Dr.
H. HAFNER, Heidelberg, Anwendung und Wirkung der
Neuroleptika eingehender. Das Wirkungsspektrum die-
ser Mittel wird dargelegt. Dabei ging der Vortragende
auch auf das Krankheitsbild Schizophrenie selbst ein
und schilderte Krankheitsschiibe von hierfiir disponier-
ten Personen. Er falite die Schizophrenie nicht als
Krankheit sui generis auf. Er unterteilte die Therapie
in eine erste Unterdriickung der akuten psychotischen
Anpassungsstbrungen, in die neurcleptische Kur, die
mit soziotherapeutischen MaBnahmen parallel zu laufen
hat, und in eine dritte Stufe, die ebenfalls von Neuro-
leptika getragen wird, aber mit Rehabilitationsmai-
nahmen und nachgehender Flirsorge vergesellschaftet ist.

Da der Wohlstandsalkoholismus allméahlich die Nach-
folge des Elendsalkoholismus antritt und um sich greift,
war die Besprechung des Alkoholikers und seine medi-
kamentdse Therapie wohl fiir alie Hérer sehr aktueli
und interessant. Professor Dr. R. WYSS, Miinsingen/
Bern, unterschied den Rausch mit abartiger starker
Reaktion von der eigentiichen Sucht, der Dipsomanie.
Bei ersterem sei die Ruhigstellung unter Beobachtung
des Kreislaufs im Vordergrund, wobeil bei Verabfoigung
von Sedativa ein gewisser Potenzierungseffekt mit Al-
kohol beachtet werden miisse,

Bei der Behandlung der Sucht miissen somatische und
psychische Momente beachtet werden. Leber- und Ner-
venschiiden miissen medikamentés vor allem mit Leber-
hydrolysaten, Didt und Vitamin-B-Komplex behandelt
werden. Die hier angewandten Psychopharmaka um-
fassen, je nach Erscheinungsform, die ganze Skala von
den Antidepressiva bis zu den Neuroleptika. Die Aver-
sionsmethode, Einschleifen eines Reflexes, sowie die
wichtigsten neuropsychiatrischen Komplikationen, die
Wahnbildungen und das Delirlum tremens wurden ab-
schlieBend noch erldutert. Damit war auch dieser Vor-
tragszyklus abgeschlossen.

Entgegen den Gepflogenheiten anderer Fortbildungs-
veranstaltungen, waren auch am letzten Tag die be-
handelten Themen ebenso aktueil und interessant wie
die des ersten Tages. Das hewies der bis zur SchluBsit-
zung stets vollbesetzte Hirsaal.

Es ist nun fast schon Tradition geworden, dall dieser Tag

Forschung und Fortschritt

in der Medizin gewidmet ist. Professor Dr. H. BAUR,
Miinchen, wies in seinem Vortrag iiber die , Elementar-
gefihrdung des Lebens durch Katastrophen des Was-
ser- und Natriumhaushalts“ darauf hin, wie wichtig es
ist, einen reinen Wassermangel und einen kombinierten
Wasser-Natrium-Mangel als solchen zu erkennen und
beide voneinander zu unterscheiden. Bel reinem Was-
sermangel zeigen sich neben lelchteren Kreislauf-
symptofnen vor allem Stérungen im Zellstoffwechsel,
auch symptomatische Psychosen, Schluckunfihigkeit
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u. a. m. Beim Wasser-Natrium-Mangel stehen die‘ Kreis-
laufzeichen stark im Vordergrund. Fiir beide Zustinde
schilderte der Vortragende sichere Erkennungszeichen
und gab wirksame praktische Therapieratschlige. Ein
sehr anschaulicher Film (ebenfalls von Professor Dr.
H. Baur) erginzte dle Ausfithrungen.

In seinem hochaktuellen Vortrag ,Altes und Neues {iber
Hormone* wuBte Professor Dr. HECHT-LUCARI, Darm-
stadt, sehr viel Neues und Interessantes zu berichten.
Er ging auf neue Erkenntnisse iiber die Stel-
lung der Hypophyse ein, die heute nicht mehr allein,
sondern mit dem Zwischenhirn gemeinsam als liber-
geordnetes Zentrum angesehen wird. AuBerdem streifte
er hypophysiire Ausfallerscheinungen. Von der Schild-
driise fanden neue diagnostische Methoden und ein neu
entdecktes Hormon, das den Kalziumgehalt des Blutes
reguliert, Erwihnung. Welter wurde bei der Besprechung
des Inselorgans die heutige Ansicht liber Prédiabetes
und latenten Diabetes eréirtert. Bei der Besprechung der
Nebennierenrinde fand die Entwicklung der Kortison-
therapie entsprechende Wirdigung. Das vielleicht ak-
tuellste Thema war die Schwangerschaftsendokrinologie
mit der Erliuterung des Funktionierens der Ovulations-
hemmer und der Erklirung der Zweiphasenmethode.
Auch die vielzitierte Ostrogenwelle blieb nicht uner-
wihnt und wurde in das wissenschaftlich rechte Licht
geriickt.

Ein Vortrag ganz besonderer Art war der Lebens-
bericht iiber Emil V, BEHRING von Senator Dr. Karl
BAER, Miinchen. Er wiirdigte in Interessanter und hu-
morvoller Weise die groBen Verdienste dieses Mannes,
indern er von der Schaffung des Diphtherieserums
riickwiirtsblendend die ganze Geschichte dieser Krank-
heit durch die Jahrhunderte verfolgte, und vorwirts-
gehend die Entdeckung des Serums bis zur staatlich
kontrollierten Herstellung schilderte.

Den Abschlufl der Fachvoririge bildete ein Referat von
Dlpl.-Psych. H. BADER, Fribourg, iiber das ,3terk door
werk®, das einen Modellversuch einer sinnvollen, mdég-
lichen und eintriiglichen Pensionarstitigkeit darstellt.
Der Initiator dieses Experiments, Professor Dr. ROE-
TERINK, Eindhoven, war lelder verhindert, perstnlich
zu kommen. Der Referent brachte jedoch den Hérern
die Grundgedanken dieses Experiments, seine anfing-
lichen Probleme sowie organisatorischen, flnanziellen
und juristischen Anfangsschwierigkeiten mit eigenen
Worten nahe. Das Anwachsen des ,sterk door werk"
,Stark durch Arbeit* m. b. H. beweist ihren Sinn und
ihren Erfolg.

In der SchluBsitzung sprach der Arbeits- und Sozial-
minister von Nordrhein-Westfalen, K. GRUNDMANN,
Diisseldorf, tiber den ,Wandel des Pflegedienstes in
unserer Zeit*, Er ging erst auf die Entwicklung des
Krankenhauswesens und die heutige Personalsituation —
speziell im Pflegebereich — ein. Es folgte ein geschicht-
licher Riickblick auf die Entwicklung des Berufs von
der Ubernahme der Krankenpflege durch dle Klgster
bis zum heutigen modernen Berufsblld der Schwester,
das die ihr zustehende soziale Stellung, gerechte Ent-
lohnung und Unterbringung und eine liebevolle mensch-
liche Zuwendung beinhaltet. Weiter ging der Minister
auf die Umorganlsierung, die Spezialisierung und Tech-
nisierung des ganzen Krankenhauswesens ein, die auch
fir die Schwester eine Verschiebung der Aufgaben und
eine Verinderung ihrer Stellung brachte und ihr die
Krankenpflegehelferin zur Seite stellte. Er schloB mit

dern Wunsch, dafl es immer Menschen geben mdge, die
sich der Pflege des kranken Menschen verschreiben.

AbschlieBend wurden den Kongrefitellnehmern noch
einige Anderungen innerhalb der Vorstandschaft des
Kuratoriums bekanntgegeben. Der Griindungsprésident,
OMR Dr. Heinz LIESER, bat nach dreijihriger Amtszeit
um Entlassung aus diesem Amt und iibertrug die Wiirde
Herrn LR Dr. H. W. MULLER, Koéln, der vom Kura-
torium einstimmig gewéhlt wurde. OMR Dr. Lieser
wird dem Kuratorlum weiterhin im Beirat mit seinen
Erfahrungen und Empfehlungen zur Verfiigung stehen.

Vom dazugehdrigen Rahmenprogramm wiire noch der
sehr gemiitliche BegriiBungsabend mit einer Moden-
schau, ein Gesellschaftsabend mit Vorfilhrungen elner
Sing- und Tanzgruppe und ein sehr relchhaltiger Film-
nachmittag zu erwihnen. Die zwei Diskussionsnachmit-
tage, in denen in klelnen Gruppen die verschiedensten
Themen, teils organisatorische, teils fachliche oder Of-
fentlichkeitsfragen behandelt wurden, erfreuten sich
groBer Beliebtheit und waren durch die Internationali-
tiit der Teilnehmer fiir jeden einzelnen sehr aufschlufi-
reich. . M-Ks.

Franz-Redeker-Preis 1966

Das Preisrichterkollegium hat die nachstehenden Ar-
beiten mit dem Franz-Redeker-Preis 1966 ausgezeichnet:

.Was leistet die stationire Behandlung bei der Be-
kampfung der Tuberkulose"
von Herrn Landestuberkulosearzt Dr. LUKAS, 6000
Frankfurt/M., Stidelstrae 28;
,Die Pleuritis exsudativa. Ihre Differentialdiagnose,
Klinik und sozialhygienische Bedeutung”
von Herrn Priv.-Doz. Dr. KUNTZ, 6300 Gieflen, Med.
Univ.~-Klinik;
,Das Vorkommen von Mykobakterien im Kot der
Haustiere, ihre Ziichtung und epizootologische Be-
deutung*

von Herrn Ob.-Reg.-Vet.-Rat Dr. W. BEERWERTH,

4400 Miinster/W., v.-Esmarch-Strafie 12/P.

Franz-Redeker-Preis 1967

Das Prisidium des Deutschen Zentralkomitees zur Be-
kimpfung der Tuberkulose hat auch fiir das Jahr 1967
den Franz-Redeker-Preis in Héhe von 4000 DM fiir
eine bisher noch nicht vertffentlichte wissenschaftliche
Arbeit auf dem Gebiet der Tuberkulosebekdmpfung in
sozialhygienischer Hinsicht gestiftet. Dieser Preis kommt
fiir eine oder mehrere, hichstens jedoch fiir drei Ar-
beiten zur Verteilung.

Der REinsendeschluB fiir die Arbeiten zum Franz-
Redeker-Preis 1967 ist der 31. Juli 1867,

Bewerbungsberechtigt sind alie Personen, die sich be-
ruflich mit der Tuberkuiosebekimpfung in Deutschland
beschaftigen.

Die Manuskripte sind ohne Namensnennung an das
Deutsche Zentralkomitee zur Bekimpfung der Tuber-
kulose, 8900 Augsburg, SchieBgrabenstrafe 24, einzu-
reichen.

Ortsbenennungen sind im Text nach Moglichkeit nur
durch den Anfangsbuchstaben des Ortes zu bezeichnen,
um dadurch dem Preisrichterkolleglum keine unmittel-
baren Hinweise auf den Bewerber zu geben.

In einem Begleitschreiben st die volle Anschrift des
Verfassers anzugeben.

e
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Ausschreibung des ,HUFELAND-PREISES” 1967

Fiir die beste Arbeit {iber Vorbeugende Gesundheits-

pflege ist bis auf weiteres j#hriich ein Preis von

10 000 DM ausgesetzt worden.

Die Vergebung des Preises erfolgt in Form einer Aus-

schreibung. Zwecks Durchfithrung dieser Ausschreibung

ist ein Kuratorium gebildet worden, das sich aus fol-

genden Herren zusammensetzt:

1. Landesmedizinalrat Dr. med. Petrl, Vorsitzer,
Kiln

2. Prisident Dr. med. Schimrigk, Bundesirzte-
kammer (Arbeitsgemeinschaft Westdeutscher Arzte-
kammern} in Kdin

3. Dr. med. Dr. med. dent. Forst mann, Bundesver-
band der Deutschen Zahniirzte e. V. in Kdéln

4. Professor Dr.med, Fritsche, Deutsches Gesund-
heits-Museum Zentralinstitut flir Gesundheits-
erziehung e. V. in Kéln

5. Dr. med. K it hn, Bundesausschull fiir gesundheit-
liche Volksbelehrung In Bad Godesberg

6. Generaldirektor Garde, Concordia Lebensver-
sicherungs-Aktiengesellschatt — Deutsche Arztever-
sicherung — in Kéln

Die Bewertung der Arbeiten erfolgt durch ein Preis-

richterkollegium, dessen Mitglieder von dem Kuratorium

bestellt werden. Die Verleihung des Preises nimmt das

Kuratorium auf Vorschlag des Preisrichterkollegiums

VOT.

Die Durchfihrung der Ausschreibung des ,Hufeiand-

Prelses* erfolgt unter Aufsicht eines Nolars.

Die Entscheidung des Kuratoriums und des Preisrichter-

kollegiums sind unanfechtbar.

Fiir alle im Zusammenhang mit dieser Ausschreibung

entstehenden Streitfragen wird der ordentliche Rechts-

weg ausgeschlossen.

Das Kuratorium fordert hiermit dffentlich zur Teil-

nahme an der

Ausschreibung des ,,Hufeland-Preises” 1367
auf.

Der Preis wird durch die Concordia l.ebensversiche-
rungs-Aktiengesellschaft -- Deutsche Arzteversiche-
rung —, Kdéln, zur Verfilgung gestellt.

Zur Teilnahme sind berechtigt: Deutsche Arzte und
Zahnirzte.

Die Arbeiten miissen folgende Voraussetzungen erfiillen:

A

Die Arbeit muB beinhalten ein Thema auf dem Ge-

blet der

a) Gesundheitsvorsorge oder

b) der Vorbeugung gegen Schiiden oder Erkrankungen,
die fiir die Volksgesundheit von Bedeutung sind,
oder

¢} der vorbeugenden Malnahmen gegen das Auftreten
bestimmter Krankheitsbilder oder Schiiden, die die
Lebenserwartung der Allgemeinheit beeintréchtigen
oder Berufsunfihigkeit zur Folge haben kénnen.

B

Art der Darstellung. Durch Schrift oder Fllm in all-
gemeinverstindlicher Form.

C

Voraussetzung ist ferner, dafl die Arbeit auf eigenen
Arztiichen Erkenntnissen beruht, die von dem Preisrich-
terkollegium als wesentliche und wissenschaftlich ver-
tretbar angesehen werden. Die Zusammenfassung und
Wiedergabe bereits bekannter medizinischer Tatsachen
erfiilit diese Voraussetzung nicht.

Die Arbeiten diirfen noch nicht veridffentlicht worden
sein und bis zur Verleihung des Preises nicht ver-
offentlicht werden.

Auf Antrag kann das Kuratorium die Veréffentlichung
einer Arbeit vor der Verleihung des Preises gestatten,
wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Die Arbeit darf je-
doch nicht vor Schluf3 des Einsendungstermins zur Ver-
dffentlichung eingereicht sein.

Jede Arbeit kann nur einmal eingereicht werden.

Das Kuratorium kann Personen, die allgemein oder be-
ruflich straffillig geworden sind oder gegen die ein
Strafverfahren schwebt, von der Teilnahme ausschliefien.
Arbeiten, die nach dem 31. 5. 1967 eingehen, kinnen
nicht beriicksichtigt werden,

Der Preis von 10 000 DM wird dem Einsender der besten
Arbeit zugesprochen, die die Voraussetzungen unter
A—C erfiillt.

Entspricht keine der eingereichten Arbeiten den ge-
nannten Voraussetzungen, s¢ kann von einer Verleihung
des Preises abgesehen werden. Mit der Einreichung der
Arbeit unterwirft sich der Teilnehmer den Bedingungen
dieses Preisausschreibens und gibt fiir den Fali, daB
seine Arbeit preisgekriint wird, seine Zustimmung, dai
die Festlegung von Form und Ort der Erstvertffent-
fichung im FEinvernehmen mit dem Kuratorium der
Stiftung erfolgt. Das Kuratorium behiit sich das Recht
vor, Form und Ort der Erstverdffentiichung zu be-
stimmen.

Die Arbeiten sind bis zum 31, Mai 1967 an folgende An-
schrift zu senden:

,Hufeland-Preis", Notariat, Kéln, NorbertstraBe 21.

Die Arbeit selbst ist mit einem vom Verfasser gewihl-
ten Kennwort zu versehen und darf den Namen des
Verfassers nicht enthalten. Auf einem besonderen
Bogen sind anzugeben:

Vor- und Zuname, genaue Anschrift, Staatsangehdrig-
keit, Tag der Approbation, Alter, genaue berufliche
Stellung und Titigkeit sowie das Kennwort der Arbeit.
Die Arbeit ist in doppelter Ausfertigung einzureichen.
Der Einsender einer Arbeit verpflichtet sich, f{ir den
Fall, daB seine Arbeit mit dem ,Hufeland-Preis*“ aus-
gezeichnet wird, ein Exemplar der Stiftung fiir ihr
Archiv zu ilberlassen, chne dafB seine Urheberrechte
dadurch beeintrichtigt werden.

RN —m———~

Kurs fiir Rontgenhelferinnen

vom 6. bis 17. Mérz 1967

in Erlangen




Heft 1 BAYERISCHES ARZTEBLATT 35

Paui-Schiirmann-Preis gestiftet

Die Vereinigung deutscher Sanititsoffiziere (VASO) -
Wehrmedizinische Gesellschaft e. V. — stiftet zur Fér-
derung der wissenschaftlichen Arbeit auf wehrmedi-
zinischem Gebiet den Paul-Schiirmann-Prels in Hiohe
von 2500 DM,

Teilnahmebedingungen:

Zur Teilnahme berechtigt sind aktive Sanitiitsoffiziere
(Bw und BGS), Sanitiitsoffiziere der Reserve, Arzte des
Wehrersatzwesens, Sanititsoffiziernachwuchs sowie alle
Mitglieder der VdSO.

Zugelassen sind Arbeiten liber Themen aus dem Ge-
samtgebiet des militirischen Sanitits- und Gesund-
heitsdienstes einschlieBlich seiner Nachbargebiete (z. B.
zlviler Bevidlkerungsschutz, Katastrophenschutz). Sie
miissen aufgrund eigener wissenschaftlicher Arbeiten
gewonnene Erkenntnisse wiedergeben.

Die Arbelten miissen auf eigenen Untersuchungen und
auf eigener Initlative beruhen. Sie diirfen nicht bereits
Gegenstand fritherer Verséffentlichungen oder von $ffent-
lichen Stellen erieilter Auftrige gewesen sein.

Die Arbeiten miissen in Maschinenschrift einen Min-
destumfang von 10 Seiten haben. Sie sind unter einem
Kennwort einzureichen. In einem verschlossenen Um-
schlag, der das Kennwort triigt, ist der Name des Ver-
fassers der Arbelt einschlieBlich Anschrift beizufiigen.
Dieser Umschlag wird erst nach endgiiltiger Bewertung
der Arbelt gedffnet.

Der Verfasser hat zu erkliren, da er die eingesandte
Arbeit selbstindig angefertigt und keine anderen als
die angegebenen Hilfsquellen benutzt hat, Diese Erkli-
rung Ist dem verschlossenen Umschlag mit Namen und
Anschrift des Verfassers belm Einreichen der Arbeit
beizufiigen. Unrichtige Angaben schlieffen von der Teil-
nahme aus.

Dle Arbeiten sind bis zum 1. Juli 1968 an den Inspek-
teur des Sanitits- und Gesundheitswesens der Bundes-
wehr (5300 Bonn, Postfach 181) unmittelbar einzureichen.
Auf dem Umschlag ist die Angabe ,Paul-Schiirmann-
Preis“ deutlich sichtbar unter der Anschrift hinzuzu-
fiigen.

Die Bewertung der eingereichten Arbeiten obliegt
einem Prelsrichter-Kollegium, das vom Inspekteur des
Sanijtiits- und Gesundheitswesens der Bundeswehr im
Einvernehmen mit dem Vorsitzenden der VdSO und un-
ter Beteiligung des Wehrmedizinischen Beirats elnge-
setzt wird. Dle Zusammensetzung des Preisrichter-Kol-
legiums richtet sich nach Umfang und Thematik der
eingereichten Arbeiten.

Dem Preisrichter-Kollegium bleibt wvorbehalten, den
gestifteten Geldpreis nach eigenem Ermessen aufzu-
teilen, wenn mehrere annihernd gleichwertige Arbei-
ten vorliegen. Entspricht keine der eingerelchten Ar-
beiten den nach Wert und Wiirde des Preises zu for-
dernden Voraussetzungen, so kann von eilner Ver-
leihung des Preises abgesehen werden.

Gegen die Entscheidung des Preisrichter-Kollegiums
sind Rechtsmittel nicht zuldssig.

Die mit einem Preis ausgezeichneten Arbeiten werden
Eigentum der VdSO und von ihr im Einvernehmen mit
dem Inspekteur des Sanitiits- und Gesundheitswesens
der Bundeswehr verdffentlicht.

Fiir nichtausgezeichnete Arbeiten steht der Wehr und

Wissen Verlagsgesellschaft, Darmstadt, ein Recht auf
Verdffentlichung in der Zeitschrift ,, Wehrmedizin® un-
ter liblicher Honorierung zu. Gibt der Verlag nicht in-
nerhalb von drei Monaten nach der Preisverteilung den
Verfassern eine Erklirung dariiber ab, daB er ihre Ar-
beit In angemessener Zeit vertffentlichen wird, so
stehen dle eingereichten Arbeiten den Verfassern wie-
der zur Verfiigung.

Die feierliche Verleihung des Paul-Schiirmann-Preises
erfolgt durch den 1. Vorsitzenden der VdSO im Rahmen
einer Verireterversammlung.

Mit Einreichen ihrer Arbeiten erkennen die Verfasser
vorstehende Teilnahmebedingungen als verbindlich an.

Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern
Oberbayvern

Hilgertshausen, Lkr. Aichach: 1 Allgemeinpraktiker

Hilgertshausen ist alter Arztsitz mit gesichertem Ein-

kommen und einem griiBeren Einzugsgebiet. Ein Ein-

familienhaus mit Praxisriumen steht zur Verfiigung.

Hohenpeifienberg, Lkr. Schongau: 1 Allgemeinpraktiker
Es handelt sich um eine gute Kassenpraxis mit ca.
1000 Fiéllen. Ein Arzthaus kann unter Umsténden iiber-
nommen werden.

Prutting, Lkr. Rosenheim: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Oberbayern — 8000 Miinchen 23, Kénigin-
straBe 85/11, zu richten.

Oberfranken

Leupoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Allgemeinpraktiker (Allein-
arzt)

Michelau, Lkr. Lichtenfels: 1 Allgemeinpraktiker
(2. Arztsitz)

Muggendorf, Lkr. Ebermannstadt; 1 Allgemelnprakti-
ker (Alleinarzt)

Naila; 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Plankenfels, Lkr. Ebermannstadt: 1 Allgemeinprakti-
ker (Alleinarzt)

Selb: 2 Allgemeinpraktiker — 1 Facharzt fiir Augen-
krankheiten

Untersiemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker
(2. Arztsitz)

Warmensteinach, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemeinprakti-
ker (2. Arztsitz)

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuBl fiir
Arzte — Oberfranken — 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
Strafie Ta, zu richten.

Nilederbayern

Essenbach, Lkr. Landshut: 1 Allgemeinpraktiker
Essenbach liegt 10 Kilometer von Landshut entfernt an
der Bundesstraie 15 mit Omnibusverbilndung nach
Landshut. Essenbach hat rund 1500 Einwohner, dazu
ein weiteres Einzugsgebiet von etwa 2800 Einwohnern.
Die Gemeinde Essenbach hilt zur Zeit eine 7-Zimmer-
Wohnung mit 2 Bidern, Keller und Gartenanteil sowie
2 Garagen reserviert.

Gergwels, Lkr. Vilshofen: 1 Allgemeinpraktiker

Gergweis ist ein dlterer Arztsitz mit einem groSlen
Einzugsgebiet. Die Praxis umfaBit etwa 800 Kassen-
scheine und bletet dem Bewerber eine gute Existenz



sanatison-salbe
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Antibakterielle Kortikoid-Salbe mit der zuverlassigen ent-
ziindungswidrigen und antiallergischen Wirkung und der
hervorragend vertraglichen, mit essentiellen Fettsauren

;md den Vitaminen A und E angereicherten Salbengrund-
age

Dr. Friedrich Sasse, 1 Berlin 10, Postfach 640
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Mauth (Bayer. Wald): 1 Allgemeinpraktiker

Die in Mauth frei gewordene Stelle eines Praktischen
Arzies ist dringend zur Sicherstellung der &rztlichen
Versorgung in diesermm Gebiet zu besetzen. Der Ort
Mauth selbst hat 1500 Einwohner. Im gesamten Ein-
zugsgebiet sind 3000 Einwohner zu versorgen. Wohn-
und Praxisrdume stehen zur Verfilgung. Mauth liegt in
der Nihe von Freyung. Der Sonntagsdienst wird zu-
sammen mit den in Freyung niedergelassenen Kollegen
geregelt. Das Einzugsgebiet bietet eine ausgezeichnete
Exlstenz fiir den Bewerber.

Wegscheid: 1 Allgemeinpraktiker
In Wegscheid, mit einem Einzugsgebiet von 4000 Ein-
wohnern, ist zur Zeit nur ein freipraktizierender Kassen-

PERSONALIA

Dr. Bruno Hering 75 Jahre alt

Am 17. 1, 1967 vollendete Herr Dr. med. Bruno HERING
sein 75. Lebensjahr. Seit 1921 ist er bis auf den heutigen
Tag als Praktischer Arzt in Bayreuth titig.

An beiden Weltkriegen hat er als Frontsoldat und als
Sanitidtsoffizier teilgenomimen und an Auszeichnungen
u.a. EKI und EK II erhalten.

Sein Name ist mit der Geschichte der #irztlichen Stan-
desorganisation und der Kassenirztlichen Vereinigung
in Oberfranken und dariiber hinaus in Bayern auf das
engste verbunden.

Bereits 1927 finden wir ihn als Vorsitzenden des Arzt-
lich-wirtschaftlichen Vereins in Bayreuth. Spiter stand
er der damaligen Kasseniirztlichen Vereinigung Ober-
frankens, die aus dem ZusammenschluBl dieser Vereine
hervorgegangen war, vor.,

Wihrend des Dritten Reiches sah er sich veranlafit, die
ihm schon damals ans Herz gewachsene Titigkeit auf-
zugeben.

Nach 1945 wurde Dr, Hering mit dem Wiederaufbau der
Kasseniirztlichen Vereinigung in Oberfranken betraut.
Immer wieder, bis heute, ist er jeweils mit grofler
Mehrheit zum 1. Vorsitzenden der Bezirksstelle Ober-
franken gewihlt worden.

Daneben war er zunichst 2. Vorsitzender, seit 1954
1. Vorsitzender des jetzigen Arztlichen Bezirksverbandes
Oberfranken und damit in der Vorstandschaft der Baye-
rischen Landesirztekammer. Seit Gritndung der Kas-
senéirztlichen Bundesvereinigung ist er deren Delegier-

arzt tdtig, dazu ein weiterer Kollege, der in seiner
Eigenschaft als Chefarzt des Kreiskrankenhauses Weg-
scheid an der ambulanten kassen#rztlichen Versorgung
auf dem Fachgebiet Chlrurgie auf Uberweisungsscheine
gem. § 29 ZO-Arzte beteiligt ist. Die freie Praxis ist
vordringlich zu besetzen, da der einzige freipraktizie-
rende Arzt am Ort nicht in der Lage ist, die ambu-
lante Versorgung der im Einzugsgebiet ansissigen Ver-
sicherten allein sicherzustellen. Es besteht eine sehr
gute Existenzmdglichkeit. Praxisriume und Wohnung
vermittelt die Gemeinde Wegscheid.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
Arzte — Niederbayern — 6440 Straubing, Lilien-
strale 57, zu richten.

ter. Weiterhin ist er langjihriges Mitglied des Landes-
ausschusses der Bayerischen Arzteversorgung. Auf allen
Arztetagen der Bundesirztekammer vertrat er als Dele-
gierter die Interessen seiner Kollegen.

Die Summe dieser Titigkeiten hat die Arbeitskraft des
Herrn Dr. Hering, der ja auch heute noch seine Kassen-
praxis versieht, in einem auBergewéhnlichen MaBe in
Anspruch genommen. Dies um so mehr, als er seine
Amter mit elner nicht zu iiberbietenden Gewissen-
haftigkeit wversieht, so daB kein Tag und kaum ein
Sonn- oder Federtag vergeht, den er nicht in selbst-
loser Weise im Dienst der ihm anvertrauten Amter ver-
bréichte. Seine wihrend eines Lebensalters gewonnene
Erfahrung und sein energischer und zielbewufiter Ein-
satz fiir die zu vertretenden Belange haben ihn grofien
EinfluB auf die Geschicke des bayerischen und deut-
schen Arztestandes nehmen lassen. Die auf seine In-
itiative geschaffenen Einrichtungen des Sozialwerks der
oberfrinkischen Kasseniirzte und der Gemeinschafts-
hilfe der oberfrinkischen Arzie in Sterbefillen tragen
die Ziige seines Gerechtigkeitssinnes und seiner mensch-
lichen Giite. Auch als Initiator und Bauherr fiir das
oberfrinkische Arztehaus hat er sich in besonderem
MafBle hervorgetan. Als HuBeres Zeichen des Dankes
wird dieses Haus von nun an den Namen

Arztehaus Oberfranken, Dr.-Bruno~-Hering-Haus,

tragen. B-r

Dr. Fritz Hofstadt zum Ehrenmitglied ernannt

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde hat auf
ihrer Mitgliederversamlung am 6. 9. 1966 in Berlin
einstimmig beschlossen, Herrn Dr. med. Fritz HOF-
STADT aus Miinchen zum Ehrenmitglied zu wihlen.

Hiermit werden die hohen Verdienste gewlirdigt, die
sich Herr Dr. Hofstadt als 4rztliche Persbdnlichkeit um
die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde erwor-
ben hat. In einer 45jahrigen p#diatrischen Tatigkeit
hat er es verstanden, bei allem Fachwlssen den Typus
des echten, Vertrauen erheischenden Hausarztes dar-
zustellen und vorzuleben. Er hat trotz dieser grofien
beruflichen Belastung die Verbindung zur wissen-
schaftlichen Pédiatrie aufrechterhalten und sie durch
unermildlichen Besuch aller Veranstaltungen verstirkt
und vertieft. Lange Jahre gehérte er daneben dem Vor-
stand unserer Gesellschaft an und war auch sonst in
Fachorganisationen aktiv titig. Damit ist Herr Dr.
Hofstadt den meisten deutschen Kinderiirzten jeden
Alters ein besonderes Vorbild geworden.
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Dr. Hermann Doerfler 70 Jahre alt

Dr. med. Hermann DOERFLER, Praktischer Arzt, In-
haber dreier Facharzttitel (Chirurgie, Frauenkrankhei-
ten, Réntgen-Strahlenheilkunde), noch nach dem letz-
ten Krieg Chefarzt des Stadtischen Krankenhauses in
WeiBenburg, Arztsochn und Arztenkel, begeht am 26. 1.
1967 seinen 70. Geburtstag.

Dieser AnlaB ist Grund genug, einen Arzt zu wiirdigen
und zu feiern, der aus einer alten WeiBenburger Fami-
lie stammt, die 3 Generationen lang ihre Sthne in den
Dienst an den Kranken gestellt hat.

Nicht sehr viele Kollegen haben das Gliick gehabt, sich
eine #Hhnlich griindliche und umfassende Ausbildung
auf allen Gebieten der praktischen Medizin erwerben
zu kénnen wie der Jubilar, und kaum jemals war einer
fiir seinen Beruf mehr vorbereitet und so ausgespro-
chen zum Helfer der Kranken berufen, der sich zudem
in beiden Weltkrlegen an den verschiedenen Fronten
als Sanititsoffizier vorbildlich bew#hrt hat.

Von robuster Gesundheit, starker Vitalitit, warmher-
ziger Gemiitsart, groer Hilfsbereitschaft und Loyali-
tdt, besonders auch den Angehdrigen unseres Berufs-
standes gegeniiber, bewiiltlgte Hermann Doerfler nicht
nur die groBe berufliche Arbeitslast, sondern widmete
sich auzch mit Hingabe und Begeisterung den vielen
Aufgaben in der #rztlichen Standesorganisation.

Als 1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Sitd-
franken, Delegierter und Vorsitzender des Hllfsaus-
schusses bei der Bayerischen Landesédrztekammer,
wirkte er seit 1950 teils in der Offentlichkeit und noch

mehrgleisige

mehr In der Stllle zum Wohl der Kellegen, ihrer An-
gehorigen und besonders ihrer Hinterbllebenen.
Kennzelchnend fiir die fast unerschépfliche Arbeits-
kraft und Arbeitsfreudigkeit dieses hervorragenden
Mannes ist, daB er, selt einlgen Jahren im Ruhestande
lebend, auf Bitten seiner Kollegen im Arztlichen Kreis-
verband, die Amter in der Standesorganlsation beibe-
halten hat, als Vorsitzender des Verelns fiir Arztliche
Mission sich betitigt, Missionsvortige hilt, Urlaubsver-
tretungen in Notfillen iibernimmt und schlieflich als
Schul- und Impfarzt aushilft.
In der noch verbleibenden Freizeit sind Reiten, Schwim-
men und Reisen eine besondere Liebhaberei, bei der
nun auch die Arztehefrau nach einem langen, gemeln-
samen Leben der Arbelt, Aufopferung und Entsagung
ihren gebiihrenden Anteil hat.
Unserer herzlichen Wiinsche zum Geburtstag und fiir
das kommende Dezennium sind viele. Sle gipfeln in
der Hoffnung, dal das Geburtstagskind in Gesundheit,
jugendlicher Frische und Arbeitskraft uns allen noch
recht lange Zeit Vorbild und Ansporn sein mdge.

E. Orth

Priv.-Daz. Dr. Dr. Peter Hans Halschneider
ausgezeichnet

Das Kuratorium der Stiftung zur Forderung der Wis-
senschaften in Bayern verlieh auf Vorschlag der Baye-
rischen Akademie der Wissenschaften dem Privatde-
zenten Dr. med. et phil. Peter Hans HOFSCHNEIDER
fiir seine Arbeiten auf dem Gebiet der Strukturunter-
suchung an Bakterien, Bakteriophagen und Enzymen
einen Preis in Hohe von DM 10000. Der Preis wurde
Herrn Kollegen Hofschneider in der Jahresversamm-
lung der Akademie am 3. 12. 1966 von Prisident Pro-
fessor SAUER iiberreicht. Preise der Stiftung waren
letztmalig im Jahr 1963 vergeben worden.

Dr. Hofschneider arbeitet als wissenschaftliches Mit-
glied der Max-Planck-Gesellschaft an deren Institut
fiir Biochemie in Miinchen.

Dr. Hofschneider hat einige neue Bakteriophagen ent-
deckt und konnte aus diesen einen stofflichen Be-
standteil isolieren, der fiir sich allein imstande ist, Bak-
terienzellen zu inflzieren unddiese zur Vermehrung von
ganzen Phagenteilchen zu zwingen. Es konnte gezeigt
werden, wie dieser ProzeS Im einzelnen abliuft.

Die Aufklirung des Mechanismus der Vermehrung von
Bakteriophagen erdffnet viellelcht neue Mdoglichkeiten
fiir eine spezifische Bekdmpfung von Viruskrankheiten.

gl > Oberbauchstdrungen
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Professor Dr. Titus Ritter von Lanz 70 Jahre

Am 4, 1. 1967 vollendete Professor Dr. Titus Ritter von
LANZ, Ordinarius fiir Anatomie an der Ludwig-Maxi-
milians-Universitit in Miinchen, sein 70. Lebensjahr.
Lanz, der im Ersten Weltkrieg als 21jdhriger Kompa-
niefiihrer fiir besondere Tapferkeit mit dem Ritter-
kreuz des Bayerischen Militir-Max-Joseph-Ordens,
der mit dem persinlichen Adel verbunden war, aus-
gezeichnet wurde, hatte sich bereits vier Jahre nach
seinem Staatsexamen fiir das Fach der Anatomie
habilitiert. 1931 wurde er zum auBerplanmiBigen Pro-
fessor ernannt. Bereits zu dieser Zeit hatte er sich in
der anatomischen Wissenschaft durch zahlreiche Ver-
offentlichungen einen Namen gemacht. Sein bedeu-
tendstes wissenschaftliches Werk , Die praktische Ana-
tomie“, das er zusammen mit Professor WACHS-
MUTH, jetzt Ordinarius fiir Chirurgie an der Univer-
sitdt Wiirzburg, bearbeitet, ist nach 35jihriger Arbeit
noch nicht abgeschlossen. 1947 erhielt Professor von
Lanz das Ordinariat filr Anatomle an der Miinchner
Universitit, der er trotz zahlreicher ehrenvoller Be-
rufungen an andere Universititen treu blieb.

FAKULTAT

Erlungen-Niirnberg
Dr. med. Adelf WINDORFER, ordentlicher Professor
fir Kinderheilkunde und Vorstand der Universitiits-
Kinderklinik, wurde von der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Kinderheilkunde zum Korrespondierenden
Mitglied gewihlt.
Dr. med. Hans Heinrich WIECK, auBerordentlicher Pro-
fessor an der Universitit Kiln, wurde zum ordentli-
chen Professor fiir Neurologie und Psychiatrie an der
Universitit Erlangen-Niirnberg ernannt.
Dr. med. Reinhard DAMEROW, auBerplanmiBiger
Professor fiir Kinderheilkunde, wurde zum Leitenden
Oberarzt an der Kinderklink mit Poliklinik ernannt.
Dr. med. Alfred SIGEL, Oberassistent und auBerplan-
miéBiger Professor fiir Chirurgie und Uroclogie, wurde
zum auBerordentlichen Professor fiir Urologie ernannt.
Dr. med. Franz BECKER, Chefarzt der Orthopddischen
Klinik des Wichernhauses in Altdorf, wurde zum Ho-
norarprofessor fiir Orthopidie ernannt.
Dr. med. Julius WEISHAAR, Oberkonservator und Pri-
vatdozent fiir Rintgenologie und Strahlenheilkunde,
wurde die Bezeichnung ,auBerplanmiBiger Professor”
verliehen.

Dr. med. Florian ZETTLER, Privatdozent fiir Chirur-
gie, wurde die Bezeichnung ,auBerplanmiBiger Pro-
fessor“ verliehen. 2

Dr. med. Walter HILMER erhielt die ,venia legendi“
fiir das Fach ,Innere Medizin®* und wurde zum Privat-
dozenten ernannt.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt:

Wiss. Ass, Dr, med. Herbert DITTRICH fiir das Fach
»Chirurgie“;

Wiss, Ass. Dr. med. Thomas KENNER fiir das Fach
»Physiologie®;

Wiss., Ass. Dr. med. Hellmut MASING fiir das Fach
wHals-Nasen-Ohrenheilkunde®.

Miinchen

Professor Dr. med. Hermann ANACKER, Chefarzt der
Strahlenabteilung des Krankenhauses rechts der Isar,
wurde zum Vorsitzenden der Bayerischen Rontgen-~
gesellschaft gewi&hlt.

Professor Dr. med. Axel GEORGI1 wurde durch die
Wahl zum Mitglied der ,New York Academy of Scien-
ces“ ausgezeichnet.

Professor Dr. med. Hans Peter KOEPSCHEN von der
Universitit Gottingen wurde die Lehrbefugnis fiir
»Physiologie* durch Umbhabilitierung erteilt.

Dr. med. Gernot RATH, o. 8. Professor an der Univer-
sitdt Gottingen, wurde zum o.8. Professor fiir Ge-
schichte der Medizin an der Universitiit Miinchen er-
nannt.

Professor Dr. med. N. ZOLLNER, Oberarzt an der Me-
dizinischen Poliklinik der Universitit Miinchen, wurde
von der Deutschen Gesellschaft fiir Ern3ihrung als
Nachfolger von Herrn Professor Lang, Mainz, zum
Leiter der Abteilung ,Wissenschaft® gewihlt.

Apl. Professor Dr. med. Werner DROESE wird auf
seinen Antrag hin mit Ablauf des 31, 12. 1866 aus dem
bayerischen Staatsdienst entlassen.

Dr. H. J. KUCHLE, auBerplanmiBiger Professor fiir
Augenheilkunde, wurde an die Universitit Diisseldor{
umhabilitiert. g

Apl. Professor Dr, med. Georg LOEBELL, wurde. auf
seinen Antrag an die Universitit Hamburg umhabili-
tiert. Seine Lehrbefugnis ist daher an der Universitét
Miinchen erloschen.

Apl. Professor Dr. med. Rudolf MARX wurde zum Ab-
teilungsvorsteher ernannt.

Apl. Professor Dr, med. Hans Werner PABST wurde
unter Berufung in das Beamtenverhiltnis auf Lebens-
zeit zum Leitenden Oberarzt beim Institut und bei der
Poliklinik fiir Physikalische Therapie und Rdntgeno-
logie der Universitit Miinchen ernannt.

Apl. Professor Dr. med. Gerhard RIECKER wurde zum
Leitenden Oberarzt in der I, Medizinischen Klinik der
Universitit Miinchen ernannt.

Apl. Professor Dr. med. Wolfgang SPANN, Wiss, Ass,
in der Medizinischen Fakultit der Universitit Miin-
chen, wurde zum ordentlichen Professor der Universi-
tdt Freiburg ernannt.

Privatdozent Dr. med. Herbert BLAHA wurde die
Lehrbefugnis fiir ,Lungenkrankheit und Tuberkulose*
erteilt (Umhabilitation von Frankfurt nach Miinchen).

Privatdozent Dr. med. Alfred DOENICKE Wiss. Ass.
in der Chirurgischen Poliklinik, wurde zum Ober-
assistenten ernannt.
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Dr. Dr. Peter Hans HOFSCHNEIDER, Privatdozent der
Physiologischen Chemie, wurde die Bezeichnung ,aufier-
planmiBiger Professor” verliehen.

Privatdozent Dr. med. Herbert LIPPERT wurde zum
Abteilungsvorsteher und Professor an der Medizini-
schen Hochschule Hannover ernannt. Die Lehrbefugnis
an der Universitit Miinchen ist daher erloschen.
Privatdozent Dr. med. Wilhelm SCHIMMLER, Konser-
vator, wurde zum Wissenschaftlichen Rat ernannt.
Privatdozent Dr. med. Karl-Heinrich TAGER — nicht
wie in Heft 7/1966 ,Dr. Triger* — wurde zum Ober-
assistenten an der Orthop#dischen Klinik ernannt.
Privatdozent Dr. med. Walter TRUMMERT wurde von
der Académie Nationale de Médecine in Paris der
Prix Argut verliehen (zusammen mit Herrn Dr. Jean
Lereboudilet, Professor Agrégé an der Medizinischen Fa-
kultdt Paris, und Mme Gilberte Krassnoff), fiir das ge-
meinsame kleine Buch der Internatlonalen Abkiirzun-
gen in Medizin und Biologie.

AUS DER GESCHICHTEDER MEDIZIN

Dr, med, Dietrich EBERHAGEN wurde die Lehrbefug-
nis fiir ,Klinlsche Chemie* ertellt.

Wirzhurg

Professor Dr. med. Kurt STUCKE, Oberarzt an der
Chirurgischen Universititsklinik Wiirzburg, wurde von
der Flimischen Gesellschaft fiir Gastroenterologie in
Liéwen, zum Ehrenmitglied gewihlt. Diese hohe wis-
senschaftliche Auszeichnung wurde Herrn Professor
Dr. Stucke in Wirdigung seiner international anerkann-
ten Grundlagenforschung auf dem Gebiete der Leber-
chirurgie zuteil.

Professor Dr. Ernst WOLLHEIM, Direktor der Medi-
zinischen Universititsklinik Wirzburg, hielt am 24. 11.
1966 auf Einladung des Arztlichen Vereins und der
Medizinischen Fakultiit der Universitit Miinchen die
,Friedrich-von-Miiller“-Vorlesung. Aus diesem Anlafi
wurde ihm die Friedrich-von-Miiller-Plakette verliehen.

Zur wirtschaftlichen Grundlage und Leistung
des Bamberger Allgemeinen Krankenhauses
Yon seiner Griindung bis zum Beginn der bayerischen Herrschaft 1789—1803

Von Michael Renner

Die Planung fiir das Ende 1789 ertffnete Bamberger
Krankenhaus reicht zuriick bis in das Jahr 1781. Ein
Reskript des seit dem 12. April 1779 in Bamberg
reglerenden Fiirstbischofs Franz Ludwig von Erthal
vom 7. Juni 1781 berichtet von zwei Baurissen und
Kosteniiberschldgen fiir eln neues, am Platz des Sankt-
Martha-Seelhauses zu erbauendes ,,Curhaus” fiir ,arme
Kranke® und verlangt ein Gutachten von Sachverstin-
digen ilber die Bauausfithrung und die Frage der
Kostendeckung. Es wird in der Literatur nicht recht
klar, warum die Ausfithrung der vorhandenen Pline
sich jahrelang verzdgerte, bis endlich im Spdtsommer
1785 dle Verwirklichung in greifbare N#he rlickte. Als
damals der Bamberger Domkapitular Johann Philipp
Graf von Stadion selnen im Sand gelegenen Garten mit
zwei hineingebauten, parallel zueinander stehenden
Pavillons feilbot, griff Fiirstbischof Franz Ludwig zu
und konnte nach einjihriger Verhandlung am 4. De-
zember 1786 das Grundstiick fiir seine Krankenhaus-
stiftung um 6400 fl. frinklsch erwerben. Am 28. Mai
1787 wurde in Gegenwart des Fiirsten der Grundstein
gelegt, und am 11. November 1789 konnte er den nach
dem Plan des Bamberger Hofarchitekten Lorenz Fink
unter Verwendung der beiden Stadion-Pavillons errich-
teten Neubau eriffnen und weihen. Die Bamberger
Biirgerschaft gab bei diesem Festakt ihrer Freude nach-
haltigen Ausdruck.

Fiir die Verwaltung des Krankenhauses wurde elne
unmittelbar unter dem Fiirsten stehende Krankenhaus-
kommission von funf Mitgiiedern, nimlich dem Ober-
marschall als Direktor, zwet Geistlichen und zwei Hof-
kammerréiten gebildet.

Es ist bisher nicht gekldrt, wer zuerst den ziindenden
Gedanken fir die Grilndung einer modernen Anstalt

anstelle mehrerer veralteter, zum Teil sehr unhygieni-
scher mittelalterlicher Pflege- und Pfriindnerhfiuser
hatte. Die Literatur berichtet von hiufigen Besuchen
des Fiirstbischofs Franz Ludwig in den vollig unzurei-
chenden Bamberger Hospitilern selt seinem Reglerungs-
antritt 1779. Diese Tatsache allein kann aber noch nicht
als Beweis fiir die migliche Urheberschaft des grofi-
artigen Gedankens, ein gerdiumiges Krankenhaus zu
errichten, gelten, wenn sie nicht in Zusammenhang mit
einer kurzen Charakteristik des Fiirsten gestellt wird.

Franz Ludwig wurde Im Jahre 1730 in Lohr am Main
als Sohn des kurmainzischen Oberamtmanns Philipp
Christoph von Erthal geboren. Sein Vater war ein ge-
wandter und ehrgeiziger Diplomat im Dienste des Erz-
bischofs und Kurfiirsten von Mainz, der sich zudem als
Kavallerarchitekt durch seine Mitwirkung bei der
Planung der Wirzburger Residenz und den Bau eines
prachtvollen Stadtpalais In Mainz einen Namen machte.
ZielbewuBt Sffnete er mehreren Séhnen den Weg zu
hichsten Steilen In Staat und Kirche durch ihre Auf-
nahme in Domstifte und geistliche Ritterorden. Fried-
rich Karl Joseph (1719—1802) wurde prachtliebender
und letzter Kurfiirst von Mainz, sein jiingerer Bruder
Franz Ludwig bestieg nach griindlichem juristischen
und theologischem Studium in Deutschland und Rom
und nach zehnjihriger angestrengter Téatigkeit als
kaiserlicher Konkommissar bei der Visitation des
Reichskammergerichts und am Reichstag die Fiirsten-
stithle von Bamberg und Wiirzburg. Mit seinem Re-
glerungsantritt findet an beiden Héfen die lebensfrohe,
von Musik, Jagden, Opernauffithrungen und glanz-
volien Empfingen und Festen belebte Epoche des
Rokoko ihr Ende.
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Franz Ludwig von Erthal (1730—1795), geprigt durch
eine niichterne, ernste Frémmigkeit, tiefe Herzensgiite
und ein mit groBer Zihigkeit und Arbeitseifer gepaar-
tes starkes Gef{ihl fur die Pflichten des Regenten und
Bischofs, sah seine Hauptaulgabe im Wirken fiir das
geistige und leibliche Wohl der anvertrauten Unter-
tanen, In rastloser, seine Gesundheit ruinierender
Tétigkeit filhrte er wiihrend 16 Regierungsjahren auf
allen Gebieten des staatlichen Lebens nach sorgfil-
tiger, sehr gewissenhafter Planung Reformen durch
oder bahnte sie wenigstens an, Er ist der groBe Orga-
nisator des Volksschul- und Armenwesens, dem es ge-
lang, eine gut funktionierende SozialfGirsorge aufzu-
bauen, die nach ihrer Ubernahme durch das Kénigreich
Bayern 1816 in den Grundziigen bis zur Bismarckschen
Sozialgesetzgebung Giiltigkeit behielt.

Das Reformprogramm des Regenten Franz Ludwig
suchte ebenso sehr durch wirtschaftliche MaBnahmen
und die Begriindung der modernen Berufsschule die
~Quellen der Armut“ zu verstopfen wie auch durch
eine gediegene fachliche Bildung der Arzte, Hebammen
und Apotheker, durch groBziigigen Ausbau des Julius-
spitals in Wiirzburg und Stiftung des Bamberger Kran-
kenhauses dem mittellosen, kranken Untertan Hilfe
und Heilung zu bringen.

Wenn in Wiirzburg der in Frankreich ausgebildete be-
deutende Chirurg Carl Caspar von Siebold der Medi-
zinischen Fakultéit zu neuem Ruhm verhalf, so stand
in Bamberg dem Fiirsten Franz Ludwig bei allen MaB-
nahmen auf medizinischem Gebiet sein getaufter jiidi-
scher Leibarzt Dr. Adalbert Friedrich Marcus (1753 bis
1816) aus Arolsen im Fiirstentum Waldeck zur Seite.
Dieser hatte seine Ausbildung an der Gottinger klini-
schen Anstalt Ernst Gottfried Baldingers erhalten und
sich 1778 in Bamberg als praktischer Arzt niederge-
lassen. Bald gewann er das Vertrauen des Fiirst-
bischofs Franz Ludwig, der ihn nicht nur zu seinem
Leibarzt und zum ersten und dirigierenden Arzt des

Krankenhauses, sondern auch 1790 zum Bamberger
»Referendarius beim Kabinette in allen medizinischen
und chirurgischen, auch allen dahier sowohl, als iiber-
haupt in das Sanititsfach einschlagenden Sachen, und
gegen MiBbréuche und Pfuschereien zu treffenden Vor-
kehrungen® ernannte. In Marcus, der sich nach dem
Urteil des kaiserlichen Gesandten Graf Schlick zu-
sammen mit seinem Bruder und dem Reisemarschall
Graf Friedrich von Rotenhan zu den wenigen Ver-
trauten des zuriickhaltenden Regenten zihlen konnte,
darf man den Urheber des klinischen Instituts am
Krankenhaus sehen. Seit 1790 sollten die Kandidaten
der Medizin nach vollendetem dreijahrigen theoreti-
schen Studium wihrend ihres vierten Studienjahres
im Krankenhaus praktisch unterwiesen werden., Nach-
lissigkeit im Besuch dieser Ubungen veranlaBte 1793
eine schiirfere fiirstliche Verordnung und auferdem
den Beginn unentgeltlicher klinischer Vorlesungen im
Krankenhause durch Dr. Marcus.

Neben die erste Zweckbestimmung des Krankenhauses,
armen, heilbaren Kranken Hilfe zu gewdhren,
trat somit als zweite die praktische Aushbildung der
Arzte. Seit 1781 ist klar zu erkennen, daB der Landes-
herr ein Krankenhaus, nicht ein Pfrindner- und
Pflegeheim errichten wollte, weshalb die Aufnahme
von unhejlbar Kranken ausdriicklich untersagt war.
Der' Gedanke des Krankenhauses als Heil-Stiitte war
fiir die damalige Zeit s0 neu, daB ihn der Fiirst gegen
verschiedene entgegengesetzte Versuche energisch ver-
teidigen mubte.

Im Jahr der Erdoffnung des Krankenhauses — 1788 —
bildete sich in Bamberg auf Anregung Franz Lud-
wigs und mit seiner Férderung das Institut kran-
ker Handwerksgesellen, dem 1790 das nach einem Ent-
wurf des Dr, Marcus eingerichtete Dienstboteninstitut

. ,{,Faihm Sriedrih Marens. (Mady einem Stide)
: s : _ o
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Abbildung T
Aufrif der Fronte des Krankenhauses nach der Stadt zu, Die kleinen zwischen den Dachfenstern des Mansarets, so wie auch
auf den oberen Dache hervoriagenden Schlite sind die Dunstzilge aus den Krankensilen

folgte. Beide Krankenkassen erhielten sich aus Bei-
trigen ihrer Mitglieder und iiberwiesen gegen einen
méfigen tiglichen Pflegesatz ihre Kranken an die neue
Anstalt. Franz Ludwig unterstiitzte diese seine Lieb-
lingsschiopfung auf jegliche Weise, um ihr die Er-
fiillung ihrer Aufgaben zu ermoglichen. Zwischen 1789
und seinem Tode am 14. Februar 1795 lieB er dem
Krankenhaus aus Schatuligeldern und privaten Mitteln
die bedeutende Summe von 21036 fl. 25 Kreuzer rhei-
nisch zufiieBen und bezahlte auflerdem aus eigenem
Vermdgen die Gehilter der vier Arzte und Wundérzte.
Auf Grund seiner Anweisung bezog das Krankenhaus
bis 1795 von der Hofkammer und anderen staatlichen
Stellen jihrlich unentgeltlich 80 Malter Korn, 60 Klaf-
ter Holz und 2 Fuder Wein. Auch fir die Errichtung
eines modernen Anatomiegebiudes war durch Ankauf
und Abbruch zweier an den Krankenhausgarten gren-
zender Hiuser und die Genehmigung des Bauplans
{Architekt Lorenz Fink) Vorsorge getroffen worden.

Die Ausfithrung dieses Projektes verhinderte der Tod
Franz Ludwigs. Es ist eine reizvolle Aufgabe fiir die
Forschung, herauszufinden, weshalb Franz Ludwig die
Krankenhausstiftung trotz seiner groflen persdnlichen
Zuwendungen verh#ltnismiBig gering dotiert hat. In
seinem Testament sah er seine Armeninstitute von
Bamberg und Wiirzburg fiir weit untersttitzungsbe-
diirftiger an als das von zunehmender privater Unter-
stitzung aus der Bamberger Biirgerschaft gefdrderte
Krankenhaus. Als er es seinem Nachfolger aufs beste
empfahl, konnte er nicht voraussehen, dafi dieser seine
Hand von der jungen Stiftung vollig abziehen wiirde.

Ein weiterer Grund fiir die nicht allzu reiche Dotation
mag darin liegen, da weder Franz Ludwig noch seine
Famille iiber bedeutende finanzielle Mittel verfiigten.
Die wirtschaftliche Lage des Krankenhauses verschlech-
terte sich erheblich unter der Regierung des folgenden
letzten Fiirstbischofs Christoph Franz von Buseck (1795
bis 1805). Er entzog dem Hause sofort die staatlichen
Lieferungen an Korn, Wein und Holz. Sein in starker
Abneigung gegen seinen Vorgidnger wurzelndes Des-
interesse ging sogar so weit, in einem Reskript vom
19, November 1795 der Krankenhauskommission zu er-
dffnen; ,Ich erklire aber auch hiemit standhaft, daB
Ich zu einem Institute dieser Art nicht das geringste
mehr werde beitragen lassen, Ich habe es bereits seinen
eigenen Schicksale iiberlassen und will nicht einmal
mehr von der Commission etwas dariiber wissen, Ge-
trauet sich das Krankenhospital sonst auf eine Weise
sich zu erhalten, so mag gleichwohl dafiir der Stadt-
rath, welchen es wegen der Biirgerschaft unmittelbar
betrift, oder auch jede andere Stelle dafiir sorgen; . . .“
Diese erbirmliche Haltung wird noch unterstrichen
durch die fiirstliche EntschlieBung vom 8. Dezember
1795, in der von der Krankenhauskommission die
schriftliche Erklirung verlangt wird, ,zur Unterstiit-
zung des Instituts nie ‘mehr einen Beitrag von der
Landeskasse zu verlangen, noch Seine Hochfiirstliche
Gnaden sonst mit einem Vortrage, er betreffe, was er
immer wolle, listig zu fallen.* Die einzige positive Tat
des Fiirsten Christoph Franz war die Genehmigung
der von der Krankenhauskommission und der Geist-
lichen Regierung vorgeschlagenen ,Union® des &uleren
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und inneren Kurhauses, des St.-Martha-Seelhauses und
des Dienstbotenhauses mit dem Krankenhaus am 30. Juli
1795. Diese Union bestand aber nicht in der von Franz
Ludwig in seinem Reskript vom 18. Januar 1787 ins
Auge gefaBiten Verschmelzung der Fonds von 10 milden
Stiftungen mit der Krankenhausstiftung, sondern nur
in einer bestimmten jihrlichen Geldabgabe. Diese
Summen sind im hier abgedruckten Kommissionsbe-
richt {iber die Einkiinfte des Krankenhauses als ,Be-
stimmte Zuschiisse* aufgefiihrt.

Unbeeinfluft von der negativen Einstellung des Fiir-
sten Christoph Franz blieb auch nach 1795 die Spende-
freudigkeit der vermigenden Adligen und Biirger. Von
1790 bis einschlieBlich 1802 erhielt das Krankenhaus
ohne die gesonderten baren Zuwendungen Franz Lud-
wigs die tiberaus stattliche Summe von rund 93000 fl.
rheinisch.

Mit den vorliegenden Bemerkungen soll nicht eine Ge-
schichte des Bamberger Krankenhauses in Kurzfassung
geboten werden. Diese ist trotz der guten Festschrift
zum Jubildum 1889 noch zu schreiben.

Die im Hauptstaatsarchiv Miinchen liegenden, hier ab-
gedruckten Quellen erlidutern vor allem die wirtschaft-
liche Situation des Krankenhauses zum Zeitpunkt der
Sdkularisation, die auch in der Geschichte dieser An-
stalt einen entscheidenden, jedoch positiven Einschnitt
bildet. AuBerdem hieten die Quellen einen niichternen
Rechenschaftsbericht iiber die unter fiirstbischoflicher
Herrschaft vollbrachte Leistung. Die Zahlen iiber die
in den Revolutionskriegen behandelten Soldaten meh-
rerer Nationen sprechen fiir sich selbst.

Die beiden groBen Anliegen des Krankenhauses in dle-
ser Zeit sind: Vereinigung der Fonds von flinf milden
Bamberger Stiftungen mit dem Vermogen der Anstalt
und der Bau eines Hospitals fiir Unheilbare. Wenig-
stens den ersten Teil der Bitte erfiillte der bayerische
Kurfiirst Max IV. Joseph sehr schnell, als er am
23. Miirz 1803 auf den Bericht des Frinkischen General-
landeskommissariates vom 15. Mérz die entscheidende
EntschlieBung gab, die die Finanzen des Bamberger
Krankenhauses sanierte und ihm den Weg in eine wirt-
schaftlich gesicherte Zukunft 6ffnete.

Um neben der quellenmiiigen Darlegung der wirt-
schaftlichen Situation des Krankenhauses zwischen 1789
und 1803 wenigstens einen geringen Einblick in sein
inneres Leben zu bieten, sind die vom fiirstlichen Griin-
der erlassenen Instruktionen fiir den ersten dirigieren-
den Arzt, den zweiten Arzt, den Oberwundarzt, die
Krankenwiirterinnen und die Kranken selbst hier bei-
gefiigt.

Vorstehender Beitrag will als Anregung zu einer sehr

lohnenden Geschichte des Allgemeinen Krankenhauses
und des Medizinalwesens der Aufklirungszeit im Hoch-
stift Bamberg verstanden werden.

Anmerkung

Die abgedruckten Quellen stammen aus dem Bayer.
Hauptstaatsarchiv Miinchen, Signatur M Inn 61 998
~Creheime Raths Aeten K. Staats Ministerium des
Innern. Allgemeines Krankenhaus in Bamberg. Clini-
sche Anstalt. Convolut I. Vom Jahre 1802 —; Nr.1—41"“. —
Der eigenhindige Bericht des Dr. Mareus trigt die alte
rote Nr. 156, das Verzeichnis {iber Consumo rote Nr. 157,
Verzeichnis der verpflegten Kranken rote Nr. 158, der
Bericht des Generalkommissariats in Franken vom 15. 3.
1803 die alte Nr. ,P.N. 2191“, die EntschlieBung des
bayerischen Kurfiirsten auf vorstehenden Bericht, Ori-
ginalfassung, Miinchen 23. 3. 1803, trigt die alte Nr.
»ad 2191“. Samtliche Quellen befinden sich am Anfang
des Aktenbandes! Bei den in Quelle V aufgefiihrien
Renten aus dem Gut Bug handelt es sich um Abgaben
der Untertanen an den Grundherrn.

Die Instruktion fiir die Krankenwdrterinnen und fir
die Kranken stammt aus ,Dr. Adalbert Friedrich Mar-
cus, Kurze Beschreibung des allgemeinen Kranken-
hauses zu Bamberg, Weimar, im Verlage des Industrie
Comptoirs 1797* (Bayer. Staatsbibliothek Miinchen
Bavar. 1755 y). Aus diesem Werk stammen auch die
Abbildungen der Frontansicht und des Erdgeschosses
des Krankenhauses.

Die Instruktionen fiir die Arzte sind entnommen
.Christian Pfeufer, Geschichte des allgemeinen Kran-
kenhauses zu Bamberg von seiner Entstehung bis auf
die gegenwiirtige Zeit, Bamberg 1825 (Bayer. Staats-
bibliothek Miinchen Bavar. 2087 {).

Das beste Werk iiber das Krankenhaus und die mit ihm
verbundenen Institute und &lteren Stiftungen ist immer
noch ,Festschrift zum 100jdhrigen Jubildum des all-
gemeinen Krankenhauses zu Bamberg 1889, Bamberg
1889“, Nicht unmittelbar herangezogen wurde der Auf-
satz von Dieter Jetter, ,Das Krankenspital in Bam-
berg“, in: Das Krankenhaus 53, 1961, 508—514 mit
Plinen aus der Staatsbibliothek und dem Stadtarchiv
Bamberg. Zur Grundstiicksgeschichte siehe Hans
Paschke, ,Vom Zollner-Hof und Langen Garten im
Sande zu Franz Ludwig von Erthals Allgemeinem
Krankenhaus, Studien zur Bamberger Geschichte und
Topographie®, in: Bericht des Historischen Vereins Bam-
berg 102, 1966, 343—368 mit Abb. und Lageplan. Uber
Franz Ludwig von Erthal jetzt: Hildegunde Flurschiitz,
Die Verwaltung des Hochstifts Wiirzburg unter Franz
Ludwig von Erthal (1779—1795)*, Wiirzburg 1965 (Ver-
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14,

offentlichungen der Gesellschaft fiir friinkische Ge-
schichte IX, 19) und Michael Renner, ,Franz Ludwig
von Erthal. Persénlichkeitsentwicklung und éffentliches
Wirken bis zum Regierungsantritt als Fiirstbischof von
Bamberg und Wiirzburg (1730—1779)" in: Wiirzburger
Dibzesangeschichtsblitter 24, 1962, 189—284.
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Das Portrit Franz Ludwigs von Erthal hingt im Staats-
archiv Bamberg, die Abbildung des Portrits des Dr.
Marcus stammt aus ,Friedrich Leitschuh, Franz Ludwig
von Erthal . . . Bamberg 1894,

Fiir Hilfen danke ich herzlich meiner Frau Christine
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Quellen

I
Das Bamberger Krankenhaus.
(In Verbindung mit dem Hospital flir Unheilbare.)

Es wurde im Jahre 1787 erbauet und 1789 erStfnet. Es
Ist fiir 130—140 Kranke eingerichtet. Da die Volks-
menge der hiesigen Stadt auf 20—22 000 Seelen ange-
schlagen wird, und da alie Stinde daran Antheil neh-
men kénnen, so kann der Fall leicht eintretten, dag 100
und mehrere Kranke auf einmahl daselbst Hiilfe
suchen dérften. Mehrmahlen waren schon 70—80 auf
einmahl daselbst in Verpflegung. Die mittlere Anzahl
der Kranken war bis dahin 35. —

Unentgeltlich werden nur die Armen der hiesigen Stadt
aufgenommen. Alle {ibrigen Kranken miissen fir ihre
Verpflegung etwas entrichten. Das Handwerksgesellen
und Dienstbothen Institut zahlen fiir einen Kranken
tiglich 25 xr. Kranke, welche nicht zu diesen Instituten
gehdren, miissen tiglich 30 xr entrichten. Dieienigen,
welche abgesénderte Zimmer verlangen zahlen taglich
1 fl. rh. Es kann niemand aufgenommen werden, der
seinen Eintritt nicht durch ein Billet bey dem Haus-
verwalter und den Hospitaldrzten bescheiniget.

Die Verpflegung eines Kranken kostet die Kranken-
anstalt tidglich 45 xr rh. Der iihrliche Aufwand hat
sich bisher auf 10000 fl. rh, belaufen. Dafiir wurden
idhrlich 4—500 Kranke unterhalten, Besoidungen fir
das nothwendige Personale, und was sonst noch dazu
gehdrt, mit eingerechnet. — Nach dieser Berechnung
kostet ieder Kranker bls zu seiner Heilung und Ent-
lassung 20 fl. rh. Wiirde die Anzahl der Kranken
grioBer seyn, so wiirden sie im Verhiltnisse weniger,
kaum zwey Drittheile, kosten.

Anfinglich hatte das Haus gar keinen Fond, der Stifter
zahlte alle Unkosten aus seiner eigenen Schatulle. All-
maéahlig geschahen betrachtliche Schankungen, es wur-
den auch einige milde Stiftungen damit vereinigt, so
ist der Capital Stock auf Hundert und mehrere Tau-
send Gulden angewachsen. Von diesen Interessen, und
den Beytrigen der Instituten und derienigen welche
auf eigene Rechnung verpflegt werden, erhilt sich die
Anstalt, — Diese Anstalt hat in neueren Zeiten den
Beweis geliefert, daB wenn man was Gutes und nutz-
liches unternimmt, es mit Standhaftigkeit und Klug-
heit ausfiihrt, es an Gelegenheit, und Gutthatern zur
Unterstiizzung nicht fehlt. —

Die Bestimmung dieses Hauses ist zweyerley, erstens
zur Heilung aller Gattungen von Krankheiten, dann
zum offentlichen Unterricht fiir angehende Aerzte und
Wundirzte. — Was den ersten Punkt betrifft, so sollen
die ganz unheilbaren, siechen, mit alten, langwurigen
Gebrechen von der Aufnahme ausgeschlossen seyn.
Hierzu gehdren die Epileptischen, Krebsartlgen, Lah-
men, Blinden, Auss3tzigen, mit veralteten venerischen
Geschwilren, und derg(leichen) mehr. —

Fiir diese eben erwihnten Ungliicklichen fehlt es hier
nicht so wohl an einem Fonds, der eigentlich reichlich
da wire, aber an einer gut eingerichte(ten) Verpfle-
gungs Anstalt. Der Antonius Siechhof, der Frauen-
siechhof, und das sogenannte Ehehalten Haus sind
hierzu bestimmt. Daselbst befinden sich ohngeffhr
10—12 Pfriindner, und 4—8 so genannte Unheilbare.
Die Fonds dieser Hiuser und Stiftungen konnen sich
auf 150/m fl. belaufen. Es leben, und ziehen davon

mehrere Verwalter und Pfleger, ein Arzt und Wund-
arzt u.s.w. -— Der elende Zustand der Pfriindner und
Kranken ist ganz notorisch, und schon lange ein Aer-
gerniB aller wahren Menschenfreunde.

Die baldige bessere Verwendung dieser Fonds, und
ihrer Revenuen, und eine menschlichere Verpflegung
der armen Leidenden, ist ¢in dringendes Bediirfnis
und ein allgemeiner Wunsch. Diesem kdnnte dadurch
am leichtesten abgeholfen, und begegnet werden, wenn
diese Fonds mit der Stiftung des allgemeinen Kranken-
hauses vereiniget, und mit dieser unter einer und der
nimlichen Administration gebracht wiirden. Es wiir-
den hierbey ein reich besoldeter Verwalter, mehrere
Pfleger, ein Arzt und Wundarzt erspart werden kon-
nen. Hierbey wird aber ais nothwendige Bedingung
vorausgesetzt, daB die an dem aligemeinen Kranken-
hause anstoBenden Geb#ude, die Hiinermésterey und
das Hofwaschhaus in ein Hospital fiir Unheilbare um-
geschaffen wiirden. Die Aerzte, Wundérzte, und der
Hausverwalter des allgemeinen Krankenhauses konn-
ten alsdann den Dienst und die Inspection auch {iber
ienes Haus libernehmen. Da die Anzahl der in diesem
Hause aufzunehmenden Unheilbaren sich Niemahls
iiber 24 belaufen dérfte, so kénnten dieselben siment-
lich mit einer ausserordentlichen Ersparnif der Un-
kosten, aus dem aligemeinen Krankenhause gespeist
und verpflegt werden. Diese fiir die Oeconomie so
wichtigen Vortheile abgerechnet, sind auch noch andere
fiir das Wohl der Kranken und das Beste der Kunst
damit innig verbunden.

Auch die Unheilbaren, Siechen, bedarfen der Wartung,
Pflege, der #rztlichen, und wundirztlichen Hiilfe. Bis
dahin waren sie dieser letzteren fast ganz beraubt. Die
Entfernung, und die geringe Besoldung, machte, daB
sie den Arzt und Wundarzten ofters in einem Monathe,
und linger nicht sahen. Thre HuBern Schiden wurden
verwahrlost, der unertriigliche Geruch bey diesen Kran-
ken folgte darauf, verpestete ihre Zimmer, und kiirzte
ihr Leben ab. Bey der Nihe des Krankenhauses wer-
den sie von den Aerzten und Wundirzten téglich be-
sucht, becbachtet, verbunden und liberhaupt gut ver-
sorget. — Aber auch fiir die Kunst resultiert daraus
der Vortheil, daB die iungen Aerzte und Wundérzte
lernen, wie auch die Existenz dieser Ungliicklichen ge-
fristet werden kSnne. Aber auch in noch wieder an-
deren Riicksichten sind diese Kranken dem Klinischen
Arzte hichst intressant. Auch nach ihrem Dahinschei-
den gewéhren sle durch die pathologischen Sectionen
Unterricht und Aufklirung, und helfen die pathoclogi-
schen Cabinette bereicheren. — Fiir das allgemeine
Krankenhaus entspringt aus der Nihe dieses Hospitals
fiir Unheilbare auch der Vortheil, daB die daselbst sich
befindenden, listigen, langwurigen Kranken, wie die
Constitution dieses Hauses es erfordert, leicht wegge-
schafft werden kdnnen.

Kurz, die Ndhe und Vereinigung dieser beyden schwe-
sterlichen Anstalten wire ein sehr reeller und grofler
Gewinst fiir die leidende Menschheit. —

Wenn das Gouvernement das Vertrauen in mich setzen
wollte, so wiirde lch es mit Zuziehung eines Baumei-
sters {ibernehmen, einen Ri8 fiir das neu zu errichtende
Hospital, mit dem genauen Ueberschlag des Kosten
Ertragens, verfertigen lassen, und zur héchsten Ein-
sicht vorlegen. —

Bamberg 10. Jinner 1803. AFMarcus.
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Uebersicht

der in dem allgemeinen Krankenhause verpflegten
Kranken vom Jahre 1790—1803.

111
Verzeichnis X

der verpflegten Kranken in dem allgemeinen Kranken-
hause zu Bamberg von 1789—1803.

1790. 307.
1791, 544, Vom Armen Institut 1281
1792 539, Vom Kranken Gesellen Institut 2136
1793. 450, Vom Dienstbothen Institut 1833
1794, 627. Vom Lande 335
1795. &75. Auf eigene Rechnung 491
1796. 400, Summe 68076
1797. 440, Hiervon sind Genesen 5723
1798. 428. Hiervon sind Unheilbar entlassen 103
1799. 443. Hiervon sind Gestorben 250
1800. 380.
1801, 292, i i
1802. 285. Das Mortalitaets-
Verhaeltni
5808, 1 24 217
1m Jahre 1796. Kranke und Blessirte Franzosen,
Kaiserliche und Franzosen 4400 Holldnder und Kaiserliche in den
Im Jahr 1800, Jahren 17968 und 1800 4990
Franzosen und HollAnder 590 Hiervon starben 132.
Das Mortalitaets-
10768 Verhaeltni3
{Ende des eigenhéindigen Berichis des Dr. Marcus) 1 37
Summa Summarum 11066

I1
Verzeichnis

des jahrlichen Consumo in dem allgemeinen Kranken-
hause zu Bamberg seit dessen Entstehung im 9 bri 1789

als
im J 1790. 5073 f. V2 xr. frk.

1791, 8281 f. 20 xr.

1792. 8332 £. 26 xr.

1793. 8102 £. 38% xr.

1794. 8601 £, 18% xr.

1795. 10664 f. 51 xr. ohne Holz, Korn und
Wein, welche bis hieher
unentgeldlich abgereicht
wurden.

1796. 8628 f. 301/¢ xr.

1797, 11818 £. 3'/: xr.

1798. 8199 £. 2 xr.

1799. 8736 f. 45 xr.

1800. 9005 £. 35': xr.

1801. 10911 £ — xr,

1802. 10033 £. 12 xr.

Bamberg den 10 ten Jan. 1803

Helnrich Zach(arias) Schwab
Verwalter mp.

Magen-Fermentpridparat

aller im Krankenhause verpflegten Kranken,

1V
Durchlauchstigster Churfiirst, Gnidigster Herr!

Gleich nach dem ergriffenen Civilbesitze des Fiirsten-
thums Bamberg Ist eine eigne Commission zur Unter-
suchung simmtlicher milden Stiftungen niedergesetzt
und derselben aufgetragen worden, iiber den Zustand,
die Zwecke und die Mittel dieser verschiedenen Stif-
tungen Eurer Churfiirstlichen Durchlaucht treugehor-
samstern General Commissariate einen ausfilhrlichen
entschopfenden Bericht zu erstatten. Ganz vorziiglich
und als erstes Geschift ist dieser Commission empfoh-
len worden, die Kriifte und Bediirfnisse des allgemei-
nen Krankenhospitals genau herzustellen, und Vor-
schlige zu machen, wie die einer so gemeinnutzigen
und durch die Vortrefflichkeit der Administration sich
s0 sehr auszeichnenden Anstalt, durch Verbindung an-
derer, diesem wohltiitigen Zwecke mioglichst vollkom-
men analoger Stiftungen erforderlichen Fonds bey-
geschafft und die Dotirung vollstindig werden kénne.

Die Commission hat den ersten Theil des ihr aufge-
tragenen Geschédfts gefertiget und Héchstdero treu-
gehorsamstes General Comrmissariat sieht sich dadurch
im Stande, Eurer Churfiirstlichen Durchlaucht das Re-
sultat zur gnddigsten EntschlieBung gehorsamst vor-
zulegen. 3

gegen Subaciditat, Achylie und Dyspepsie
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Das von Franz Ludwig Filirstbischofe von Bamberg
errichtete allgemeine Kranken-Hospital besitzt auller
einigen nicht sehr betrichtlichen Grundstiicken und
Gefillen nur einen Capitalstock von 74,736 £. fr.

Die Einkiinfte des Gesammtvermégens betragen ein-
schliifilich jener des Dienstboten und Gesellen-Instituts
unter allen Rubriken nach der aus dem erstatteten
Vortrage beykommenden Anlage jdhrlich Im Durch-
schnltt nlcht mehr als 7,294 f.

einbegriffen der von mehreren milden Stlftungen er-
haltenden Zuschiisse.

Die Ausgaben betragen nach einem

10jdhrigen Quotienten 9812 f. fr.
Mithin ist ein Deflcit von 2518 f.-fr.

und dadurch die Unzulénglichkeit des Fonds schon fiir
die jetzige noch unvollstindige Einrichtung augen-
scheinlich erwiesen.

Dermalen ist die villige Einrichtung fiir 77 Kranke
fassen kinnende 9 S#Hle und 6 kleine Zimmer vor-
handen, und noch kénnen 4 Sile und 6 kleine Zimmer
eingerichtet werden, so, daB im Ganzen 131 Kranke
untergebracht werden kinnen. Dieses vorausgesetzt,
da der Kranke auf 41!/: xr. Kosten pr. Tag berechnet
ist, 1st eine jahrliche Ausgabe von 13334 f. 30 xr. und
um diese zu bestreiten, nebst den vorhandenen Quellen
noch ein weiterer Fond von 161 859 f. fr. zu 4 Procento,
die unumgéinglich néthige Erhéhung der Salarien nicht
eingeschlossen — erforderlich.

Um die noch abgingige Einrichtung wollstindig, und
das in diesem Falle hieraus hervorgehende Bediirfnis
decken zu kidnnen, wird die Vereinigung folgender
5 Stiftungen in Vorschlag gebracht:

a) das innere Kurhaus mit einem

Capitalvermogen von 13 290
b) die Ostheimische Stiftung mit 2 702
¢) das #HuBere Kurhaus mit 0 466
d) das St. Marthen Seelenhaus mit 8123
e) die Erthalische Stiftung mit 88131 {.

121 712 {. fr.

Dle Elnkiinfte der ersten 3 Stiftungen sind — da die
Stiftungsbriefe nicht mehr vorhanden sind, vermige
der &ltesten Rechnungen fiir Arme und Kranke ver-
wendet und schon in dieser Hinsicht ein Theil der
Revenuen unter Franz Ludwig mit dem allgemeinen
Krankenspital wvereinigt worden. Das St. ‘Marthen
Seelenhaus ist zwar urspriinglich zur Herberge elender
Leute und Pilgrime bestimmt, allein schon seit dem
vorigen Jahrhunderte sind die Gefille fir Diirftige
und Kranke verwendet worden. Dle Vereinigung die-
ser Stiftungen mit dem allgemeinen Krankenhause
kann also um so weniger einen Anstand haben, als sie
dem Zwecke desselben analog, als die Verwendung der

Zusammen

Elnkiinfte wenigstens zum Theil bereits hiezu gedient
hat, und was die letzte Stiftung betrifft, In dem Kran-
kenhause auch plétzlich erkrankende Reisende aufge-
nommen und verpflegt werden.

Wichtiger als alle diese Stiftungen aber ist die Erthall-
sche Almosen-Stiftung. Christian Ludwlg von Erthal
war im Jahre 1760 Wohltiter. Nach dem letzten Willen

' des Stifters sollen die Interessen unter die wahren

Hausarmen vertheilt werden, aber auch die nothleiden-
den armen Kranken, obwohl sie keine Hausarme sind,
das Almosen aber zu jhrer Wiedergenesung hoch von-
ndthen haben, sollen dieses Almosen vorziiglich zu ge-
nlesen fihig seyn. Ein vorziiglicher Thell dieser Stif-
tung kann nach diesen klaren Worten ohne dem allzeit
heillgen Zweck der Stifter zu nahe zu treten, ohne
alles Bedenken mit dem allgemeinen Krankenhause
vereinlgt werden, und schon Franz Ludwig hatte nach
reifster Uberlegung eine Vereinigung lkeines Theils
dieser Stiftung schon beschlossen. Bey den getrennten
Meinungen des Referenten bey der Commission und
zweyer Mitglieder derselben, nach welchen ersterer auf
die ginzliche Vereinigung des Fonds gedachter Stif-
tung, diese aber auf eine modificlrte Theilung der Ein-
kiinfte jedoch mit Ubertragung der ganzen Admini-
stration der Erthalischen Almosenstiftung an das all-
gemeine Krankenhaus, {st Eurer Churfiirstlichen
Durchlaucht treugehorsamstes General Commissariat
dazu beyridthig — daB mit gewissenhafter Riicksicht
auf den Zweck des Stifters, die Summe von 60/m f. fr.
dem Krankenhause zugewiesen — die fibrigen 28/m f.
zwar von demselben verwaltet, die Zinsen aber nur
in so fern zum Besten des allgemeinen Krankenhauses
verwendet werden Kkdnnten, als nach den dermalen
vorhandenen Quellen zur Unterhaltung der Armen,
diese vorgiingig des Zeugnisses der Armen-Commission,
nicht hinreichten, und daher ein ZuschuB aus dieser
Stiftung erforderlich wurde. Wenn iibrigens durch die
Vereinigung dieser Fonds auch schon die nothwendige
Dotatlon noch nicht ganz vollstindig wird, so erhiilt sle
doch einen solchen Zuwachs, der mehr als hinreichet
das Deficit zu decken, und dieser so wohlthitigen An-
stalt eine:sehr merkliche Erweiterung zu geben. Um
dem Zwecke der Vollendung unter den dermaligen
Umstinden so nahe als moglich zu kommen, hat die
Commission noch 2 Quellen in Vorschlag gebracht, dal
nédmlich von dem Biirgerspital und aus dessen sehr
betréchtlichen Waldungen ein ZuschuB von 30 Klaftern
unentgeldlich oder wenigstens um einen leidentlichen
Preis {iberlassen und 2 tens die Hofkammer angewlesen
werden mégte, jene 152 Slmra Korn, die in &#lteren
Zeiten fiir Arme bestimmt gewesen, und die das Haus
bis zum Tode seines Stifters genossen habe, von dem
Kastenboden weiter verabfolgen zu lassen. Vorausge-
setzt, da der Waldstand der biirgerspitilischen Wal-
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dungen diese Abgabe erlaubt, worliber noch nihere
Erkundigung einzuziehen wire, sollte Eurer Chur-
tiirstlichen Durchlaucht treugehorsamstes General Com-
missariat auch diesem Vorschlage beyzustimmen keinen
Anstand nehmen. Letzteren mubB es ledigiich Hochst-
dero groBmiithigen und zur Unterstiitzung gemein-
niitziger Anstalten so geneigten Gesinnungen in dem
vollkommensten Vertrauen aber auch zugleich in der
testesten Uberzeugung {iberlassen, dafi ein Beyspiel
von Huld und Schutz — dieser Anstalt gegehen — den
tiefsten Eindruck auf das Publieum, dem dieses Institut
so vorziiglich werth ist, und auf die einzelnen Bewoh-
ner der Stadt in der Folge eine der Anstalt gewiel
tiber alle Erwartung Nutzen bringende Wirkung her-
vorbringen wird, wenn nicht Eure Churfiirstliche
Durchlaucht gnidigst geneigt seyn sollten, mit einer
hierauf sich beziehenden Héchsten EntschlieBung so
lang zuriickzuhalten, bis Hochstdenselben die Etats der
Ausgaben und Einnahmen, in welche ein den gnadig-
sten Gesinnungen angemessener Beytrag zur Unter-
stlitzung dieses so wohlthitigen Instituts aufgenommen
werden kénnte, vorgelegt seyn werden.

Sollten Eure Churfiirstliche Durchlaucht die vorge-
schlagene Vereinigung der verschiedenen Stiftungen
zu genehmigen gnidigst geruhen; so kénnte durch die
Behdrde das Weitere verfiigt, und miite darauf be-
sonderer Bedacht genommen werden, durch VeridufB-
rung der Hiuser, die jenen Stiftungen gehbren, den
Capitalstock zu vermehren, {jberhaupt.abe'r alle Vor-
theile im ganzen Umfange zu beniitzen, welche mit
dieser Vereinigung zusammenhangen.

Hochstdero treugehorsamstes General Commissarlat
sieht der gniidigsten EntschlieBung in jener tiefesten
Ehrfurcht entgegen, mit der es erharret

Eurer Churfiirstlichen Durchlaucht
unterthinigst-treugehorsamstes
General Commissariat in Franken
v. Asbeck.

Wilrzburg am 15. Mérz 1803.

v

Auszug des Commissions-Berichts, die Einkiinfte des
allgemeinen Krankenspitals zu Bamberg betr,

1. Einen Grasplatz von !/ Morgen 7 Ruthen hinter dem
Garten, dann

2. Einen Grasberg von 20% Quadrat-Ruthen hinter der
Spital-Scheuer, von welchen beyden Plitzen das
Gras zur Flitterung der 2 Kiihe, dle wegen der im
Spitale nothwendigen Milch mit Vortheil gehalten
werden, verbraucht wird. Die Benutzung dieser
Plitze an Heu und Grommet wird im Durchschnitte
von 10 Jahren auf 15 £. 21 xr. angegeben.

3. Ein Feld im Melm 3's Morgen, 500 f. fr. werth,
welches in VerlaB hingegeben ist, und nach einem
10jdhrigen Quotienten 16 f. 48 xr. fr. abwirft.

4. Ein Stiick Holz, das Dennigholz genannt 3%: Acker,
250 £. werth.

5. Eine Scheune neben dem Spitale, mit einem Kelier,
die theils fiir die Hauswirthschaft benutzt wird,
theils durch VerlaB 20 f. fr. jihrlich eintrigt. Von
dem Gute zu Buch (Bug), nichst Bamberg, welches
dem Spitale durch das Vermichtnis des seligen Herrn
Domcapitulars von Horneck zugefallen ist, beziehet
diese Stiftung nach 10jihrigem Durchschnitt

An bestindigen Renten
85 f. 9 xr. fr. an Erbzins
SiE Zaptengeld
8 Simren Korn Giiit

An unbestindigen Renten
83 {. 13 xr. an Handlohn

2 f. 18 xr. Schutzgeld
4 £ 8 xr. Nachsteuer
LA SV 4 Einzuggeld
50 xr. Strafgeld
18 f. 3 xr. Brautthaler
4 f. 9 xr. Insgemein.

An bestimmten Zuschiissen
von den milden Stiftungen, die den 30. Juli
1795 mit dem Spitale vereinigt worden
340 f. von der innern Kurhauspflege,
160 f. von der duBlern Kurhauspflege,
80 f. von der Osteinlschen Stiftung,
120 f. von der Marthen Seelenhauspflege,
200 f. von der Dienstbothen-Pflege.

Von der Domainen-Kammer

wird jahriich das Gehalt fiir den Hausverwalter mit
244 {. 24 xr. fr. ausbezahlt. Schon von dem seeligen
Stifter wurde dieses Gehalt auf die Hofkammer an-
gewiesen, und auch von dessen Hermm Nachfolger
hegnehmiget.

An Einnahme von den Instituten

der Handwerksgesellen und Dienstleute, dann von jenen
Kranken, die auf eigne Kosten verpflegt werden, nach
einem 10jdhrigen Quotienten. Von dieser dreyfachen
Kiasse der Kranken hezieht das Hospital

924 f. 42 xr. fr. von dem Gesellen-Institute

1070 1. vom Institute der Dienstleute

537 f. 46"/ xr. von Kranken auf eigne Rechnung.

An unbestimmten Einkiinften

nach dem Quotienten, der auf 10 Jahre gezogen wurde,
erhiilt diese Anstalt jahrlich

KLEINTABLETTEN

®

die Umstimmungsarznei
fiir Lymphatiker
bei ungeniigender Infektabwehr

JULIUS REDEL CESRA-ARINEIMITTELFABRIK
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17 f. 48 xr. fr. an Opfergeld, welches von Fremden und
" andern bey dem Besuche der Kranken,

oder genommener Einsicht dieses Hauses

in die aufgestellte Opferbiichse gelegt

wird.
80 f. von verkaufter Milch und Viehnutzung.
85 £. 4 xr. Insgemein.

Rechnet man zu den oben angefiihrten verschiedenen
Einnahmen die Capitalzinsen zu 3194 f. 18 xr. fr,, so
ergibt sich die Summe von 7294 £, 21/; xr. fr., aus wel-
cher die ganze Einnahme des Krankenspitals bestehet,
nebst den 8 Simra Korn.

Vi

Max Joseph Churfiirst
An das Frinkische Generallandes Commissariat.

Das Kranken Hospital in Bamberg betr.
Auswiirtiges Geh. Ministerial Departement.

Miinchen, 23. Mérz 1803
. Wir haben Uns {iber euern Bericht vom 15ten des
Monats das Krankenhospital in Bamberg betreffend
ausfiihrlichen Vortrag machen lassen, — Da die Unzu-
léinglichkeit des Fonds, welchen besagtes Hospital be-
sitzt, selbst fiir die jetzige noch unvolistindige Einrich-
tung desselben aus den in euerm Berichte dargelegten
Rechnungen hervorgehet, und diese durch ihren Zweck
sowohl als durch ihre gute Verwaltung sich auszeich-
nende Anstalt alle Unterstiitzung verdient, um ihre
Krifte mit den Bediirfnlssen derselben mehr ins Gleich-
gewicht zu bringen, so genehmigen Wir vor der Hand,
daB zu diesem Ende die Einkiinfte des innern und
duBern Kurhauses, der Ostheimischen (richtig Osteini-
schen} Stiftung und des St. Marthenseelenhauses, deren
Stiftungszweck ohnehin mit dem Zwecke des Kranken-
hauses ganz analog ist, In Zukunft mit den Revenuen
desselben vereiniget werden.
Ferner genehmigen Wir, dafl auch von der Erthalischen
Allmosen-Stiftung, wovon, nach dem letzten Willen des
Stifters die nothleidenden Armen Kranken zugleich
einen Theil zu genieBen haben solien, die Summe von
60/m fl. frinkisch dem Krankenhause zugewiesen —
die {ibrigen 28/m fl. aber bloB von demselben verwal-
tet, und die Zinsen zum Armenfond, wenn dieser bey
den dermalen vorhandenen Quellen zur Unterhaltung
der Armen nicht hinreicht, verwendet werden,*
Der Kurfiirst fordert Bericht, ob der Wald des Biirger-
spitals eine Hoizabgabe von 30 Klafter erlaubt. Wegen
der 152 Simra Korn, die das Krankenhaus bis 1795 er-
halten habe sei er eher der Meinung, die Fundation
des Hauses aus Giitern der eingehenden Klister zu
vermehren. Die Hiuser der finf Stiftungen sollen zu-
gunsten des Kapitalstocks des Krankenhauses verkauft
werden.

Instruktionen fiir Arzte, Pflegepersonal und Kranke
VI

Instruktion fir den Fiirstlich Bambergischen Hofrath

und Leibarzt, Friedrich Adalbert Marcus, als ersten

und dirigirenden Arzt in dem dahier zu Bamberg neu
erbauten Kranken-Spitale.

1. Der erste und dirigirende Arzt mufl tiglich wenig-
stens einmal zu elner festgesetzten Stunde das
Spital besuchen. Bei diesem Besuche lst erforder-
lich, daB er alle Sidle und Zimmer durchgehe, wo

10.

Kranke liegen, und diese, Kranken fiir Kranken,
iiber sein Befinden genau befrage.

Derselbe muBl die Krankengeschichten in ein dazu
bestimmtes Buch eintragen, darin auch tiglich alle
vorziiglichen Zufilie und Abfinderungen der Krank-
heiten anmerken. Genest der Kranke oder auch
er stirbt, so muB er auch dafiir sorgen, dal die
Krankengeschichte aus dem Journale in das Haupt-
buch, entweder von lhm selbst, oder von dem
zwelten Arzte libertragen werde,

Sobald ein neuer Kranker auch ohne sein Vor-
wissen, wie nach erst festzusetzenden Grundsétzen,
in gewissen Fillen wird geschehen miissen, ins
Spital aufgenommen worden ist, muB er auf An-
zeige, die ihm von dem Hausverwalter oder Ober-
krankenwirter jedesmal unverweilt geschehen soll,
sich entweder sofort selbst ins Spital begeben, um
ihn in Augenschein zu nehmen, und den Saal und
das Bett, wohin er gebracht werden soll, anzuzei-
gen, oder wenn er verhindert Ist, mufl er den zwei-
ten Arzt davon benachrichtigen, damit der Kranke
am nimlichen Tage noch besucht und besorgt
werde.

Wenn es auf die Frage ankdmmt, ob ein Kranker
aus dem Spitale entlassen werden soll, muf} er
diesen noch einmal genau untersuchen und von der
Krankheit frei sprechen.

Gleichwie alle Verordnungen und Befehle, die in
medizinischen Dingen an oder fiir das Spital er-
gehen, an dem ersten und dirigirenden Arzte wer-
den gerichtet werden, so gehort auch die Bekannt-
machung lhres Inhalts, wenn solche erforderlich
ist, so wie die etwa nothwendige Beantwortung
darauf zu seiner Verbindlichkeit,

Die auszustellenden Zeugnisse liber die im Spitale
befindlichen Kranken, oder auch iiber diejenigen,
die vormals darinnen sind verpflegt worden, miis-
sen von dem ersten Arzte ausgestellt, oder doch
von ihm mit unterzeichnet werden,

Alle Quartale muB er das Verzeichnis der aufge-
nommenen Kranken sowohl, als auch diejenigen
die darin gestorben, oder daraus entlassen worden
sind, un- oder mittelbar durch die gnadigst ange-
ordnete Commission an Seine Hochfiirstiichen Gna-
den unterthinigst einschicken.

Bei dieser Gelegenheit sind auch die allfallsigen
Mingel, die er bemerkt hat und die Verbesserun-
gen, die sich seiner Meinung nach im Spitale ma-
chen lassen, mit elnzuberichten.

Er muB die Arzneien-Contos, solche mdgen von
ihm oder dem zweiten Arzte oder auch nur vomn
Wundarzte sus der Apotheke verschrieben worden
seyn, selbst revidiren und mit unterzeichnen.
Demselben als dirigirenden Arzte liegt vorziiglich
und eigentlich ob, auf alles das zu sehen, was in
die zur Gesundheit nithige Reinlichkeit, in die An-
ordnung und Zurichtung der Speisen, und In die
sowohl dem Oberkrankenwirter, als den Kranken-
wirterinnen obliegenden Verrichtungen einschla-
gen mag.

Soll derselbe verbunden seyn, den Arzneibeflisse-
nen, sobald es héchsten Orts verlangt wird, ein
Collegium clinlcum zu lesen, welches, wenn auch

" nur zwei,' die dazu reif sind, vorhanden seyn sollen,

schon geschehen diirfte.
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Da iibrigens gegenwirtige Instruktion nur provi-
sorisch ist, so bleibt die BefugniB destomehr fiir
alle Zeit offen und unbeschriinkt davon zu mindern
oder zu mehren.

Zu Urkunde dessen haben Selne Hochfiirstlichen Gna-
den dieselbe hdchst eigenhiindig unterschrieben, und
mit Thro fiirstlichen geheimen Kanzlei-Siegel zu be-
drucken gnidigst befohlen.

Geschehen Bamberg den 8. November 1789.
F(ranz) Ludwig B(ischof) u(nd) F(iirst) zu B(amberg)

u(nd) W(lirzburg).
{L.S.)

Instruktion fir den Doktor und Professor der Arznei-
kunde an der Fiirstlichen Universitit zu Bamberg, An-
ton Dorn als zweiter Arzt in dem daselbst neu erbauten
Krankenspitale,

1.

Der fir das neue XKrankenspital angenommene
zweite Arzt soll in demselben tiglich zweimal seine
Besuche machen, und zwar frithe zur n#mlichen
Stunde, wo der erste und dirigirende Arzt sich dort
einfindet.

Wenn der erste Arzt krank, oder sonst verhindert
seyn sollte, das Spital zu besuchen, so ist der zweite
verbunden, jenem miindlich Nachricht und Aus-
kunft iiber das Befinden der Kranken zu ertheilen,
und slch mit ihm tiber dle Behandlungsart derselben
zu besprechen.

Ohne Vorwissen des ersten Arztes darf er einen
Kranken weder ins Spital aufnehmen, noch aus
demselben entlassen.

. Die Veriinderungen der Krankheiten, die er bei dem

zweiten Besuche becbachtet, mul er alscbald ins
Journal eintragen.

. Derselbe mufl sich gefallen lassen, Nachts im Spl-

tale zu schlafen, falls es zu bedenklich ist, auf die
Anweisung, die man dem Unterwundarzte, der
Oberkrankenwirter ist, geben wiirde, sich zu ver-
lassen, oder sonst der gefihrliche Zustand eines
Kranken die Anwesenheit des Arztes unumging-
lich erheischt.

Er soll die Eintrdge aus dem Journal in das Haupt-
buch Ubernehmen, auch tiglich den Stand der Wet-
tergléiser und der Witterung in ein besonderes dazu
bestimmtes Buch anmerken.

Er soll bei allen chirurgischen Operationen, die mit
Gefahren verbunden sind, zugegen seyn, lm Falle
sich der erste Arzt nicht selbst dabel einfindet.

Er soll in jeder Woche wenigstens einmal um die Mit-
tagszeit zugegen seyn, um wahrzunehmen, ob die
Kranken die ihnen vorgeschriebenen Speisen ordent-
lich erhalten, und ob solche auch vorschriftsméaGig
zugerichtet sind, wovon er hernach dem diriglren-
den Arzte Nachricht zu geben hat.

9.

Er soll sich nicht aus der Stadt verreisen, chne zu-
vor dem ersten und dirigirenden Arzte solches an-
gezeigt zu haben.

Da iibrigens gegenwirtige Instruktion nur proviso-
risch ist, so bleibt die héichste BefugniB desto mehr
fur alle Zeit offen und unbeschriinkt, davon zu min-
dern oder zu mehren.

Zur Urkunde dessen haben Seine Hochfiirstlichen
Gnaden dieselbe héchst eigenhiindig unterschrieben
und mit Thro fiirstlichen Geheimen Kanzlei-Insiegel
zu bedruken gnidigst befohlen.

Geschehen Bamberg 10. November 1789.

Instruktion fiir den Demcnstrator der Anatomie, Phil-
ipp Albert Gotthart, als Oberwundarzt in dem dahier

Zu

1.

10.

11.

G

- LIQUID.

Bamberg neu erbauten Krankenspitale.

Der Oberwundarzt muB tiglich zu bestimmten
Stunden, an welchen die Arzte im Spitale zusam-
menkommen, allda zugegen seyn.

Wenn gefihrliche Kranke sich vorfinden, ist er ge-
halten, sie tiglich zweimal selbst zu besuchen.

. Er hat sich der Verordnung aller innerlichen Arz-

nei-Mittel zu enthalten; den Nothfall allein aus-
genommen, wenn solcher sich ergiebt, da keiner
der belden Arzte anwesend ist.

Er darf keine Operation unternehmen, ohne Bel-
stimmung und Anwesenheit der beiden Arzte.

Er ist verbunden auf Verlangen des erstern und
dirigirenden Arztes die Leichen der im Spitale
verstorbenen Kranken zu einer von jenem be-
stimmt werdenden Stunde zu seciren.

Ohne Vorwissen des erstern Arztes darf kein chir-
urgischer Patient ins Spital aufgenommen, noch
auch ein solcher daraus entlassen werden.

Er hat die Krankheiten sclcher Patienten in ein
dazu bestimmtes Buch einzutragen, und téglich
miissen die Zufille, die ihnen begegnen, In diesem
Buche angemerkt werden.

Die Arzneien, die er zum &#uBerlichen Gebrauche
verordnet, mul er gleichfalls in ein besonderes
Buch alsbald einschreiben.

. Er hat dafiir zu sorgen, daB die Arzneien, die er

verordnet, unter diejenigen, welche einer der Arzte
vorschreibt, von dem Apotheker nicht zusammen
geschrieben, sondern die seinigen in einen beson-
dern Conto gebracht werden, welche er auch, wenn
er aus der Apotheke kdimmt, mlt zu unterzeichnen
hat.

Alle Quartal hat er eine auf zweckmiBige Art ein-
gerichtete Lilste aller von ihm besorgten Kranken
dem ersten Arzte zu iibergeben.

Wenn er sich aus der Stadt verreist, so ist er ver-
pilichtet, einen anderen geschickten Wundarzt auf
seine Kosten zu substituiren, welche Substitutlon
aber nicht ohne Vorwissen des ersten Arztes ge-
schehen darf.

Crataegustherapie des Altersherzens

30 ml DM 2,900.U.

- GesellschaftenGriifelfing und Lilneburg
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Die gegenwiirtige Instruktion ist tibrigens nur
provisorisch. Zur Urkunde dessen haben Seine
Hochfiirstlichen Gnaden dieselbe hichst eigenhin-
dig unterschrieben, und mit Ihro fiirstlichen ge-
heimen Kanzley-Siegel zu bedrucken gnfdigst be-
fohlen.

Geschehen Bamberg 10. November 1789.

Pflichten der Krankenwérterinnen

Seine Hochfiirstliche Gnaden lassen durch diesen An-
schlagzettel den Krankenwirterinnen dieses Hauses
ihre auf sich habenden Pflichten der Krankenwarte
6ffentlich bekannt machen, und befehlen ijhnen die
nachstehenden Vorschriften genau zu erfiillen. Hochst-
dieselbe werden auf die piinktliche Erfullung dieser
Vorschriften ein desto genaueres Augenmerk richten
lassen, je mehr Sie liberzeugt sind, daB davon d&fters
Gesundheit Leben, -und Tod der. armen Kra‘ken ab-

: hangt — Diejemgen Krankenwiirterinnen yerden sich

. aber auch der Hochsten Gnade umd eﬁlet-besonderen
gniddigen Riickslcht Seiner Hochfursth@nen Gnaden
wiirdig machen, welche durch Relnlichkeit, Treue, Fleil3
und fortgesetzten Diensteifer beweisen, daB sie nicht
wegen des Tagelohnes allein, sondern mehr aus wahrer
Nichstenliebe sich dem Krankendienste gewidmet
haben.

1) Morgens nach dem Aufstehen, welches in den Som-
mermonaten um finf, und in den Wintermonaten um
sechs Uhr geschehen soll, mul der Krankenwirterinn
erstes Geschiift seyn, die Leibstiihle zu reinigen, die
Dunstschldte, und die librigen Luftreiniger zu &ffnen,
die Krankensiile zu sédubern, nach Vorschrift den Rauch
in dieselben zu machen, und den Kranken die vorge-
schriebenen Arzneyen zu reichen,

2) Darauf soll sie das bestimmte Gebet den Kranken
laut vorbeten, und nach verrichtetem Gebete den Kran-
ken ihr Friihstiick reichen.

2) Den Tag iiber ist es ihr Geschiift, die Reinlichkeit
In den Sélen zu erhalten, den Kranken die Arzneyen
und Speisen in den bestimmten Stunden nach Vor-
schrift zu reichen, und fiir die tibrigen Bedlirfnisse der
Kranken ferner zu sorgen.

4) In Betreff der Nahrung der Kranken sollen die
Krankenwirterinnen Frilhe, Mittags, und Abends auf
das gegebene Zeichen die Speisenportionen in der
Kiiche abholen, und jhren Kranken selbst nach Vor-
schrift {iberreichen, wobey sie sorgfaltig darauf sehen
milssen, dafi die Kranken die Speisenportionen nlcht
unter sich verwechseln. Was jeder Kranke von seiner
Portion nicht genieft, miissen die Krankenwirterinnen
In die Kiiche zurlicktragen.

5) Den Krankenwiirterinnen ist es auf das schiirfste
untersagt, den Kranken fiir ihr Geld ohne Vorwissen
der Arzte etwas zu kaufen; eben so haben sie darauf
zu sehen, daB keinem Kranken von Auswirtigen etwas
zugetragen werde; daher miissen sie 6fters die Betten
der Kranken durchsuchen.

6) Nebst der Sorge fur die Nahrung, Arznéyen, und
andere Bediirfnlsse der Kranken, liegt es den Kran-
kenwirterinnen auch ob, wihrend der Abwesenheit
der Aerzte das Verhalten eines jeden Kranken, und
alle duBere Veridinderungen der Krankheit, z. B. ob,

und wie oft er zu Stuhl gegangen, ob er Kilte, Hitze,”
oder Schweii gehabt, ob er ruhig oder unruhlg Ee-
schlafen habe, ud.gl. genau zu beobachten, um iber
diese Umstinde den Aerzten bei ihren Besuchen Be-
richt erstatten zu kénnen.

7) Sle dorfen daher chne Erlaubnifl der Aerzte, oder
des Verwalters, und Unterwundarztes nie ihren Saal,
vielweniger das Spital auf mehrere Stunden verlassen.

8) Eben so miissen sle darauf sehen, daB kein Kranker
seinen Saal verldBt, dem es von den Aerzten nicht er-
laubet wurde,

9) Wird ein Kranker aufgenommen, so mufi die Kran-
kenwiirterinn fiir die Reinlgung desselben Sorge tra-
gen; eben so muf sie auch den Verstorbenen aus- und
anklelden.

10) Jeden Abend sollen die Krankenwirterinnen, wie
Morgens, und zwar im Winter um acht, und im Som-
mer um neun Uhr mit ihren Kranken das Abendgebet
laut verrichten, worauf sich jeder Kranker in sein
Bett begeben soll.

il) Bey der Nacht liegt es ihnen ob, ihren Kranken
von Bette zu Bette oft nachzusehen; bel den gefihr-
lichsten sollen sie sich aber grifBtentheils aufhalten,
und wenn es die Umstinde erfordern, sich gar nicht
niederlegen. — Wird bei Tage oder Nacht einer be-
denklich krank, so hat sie dem Unterwundarzte, der
im Hause wohnet, sogleich Anzeige davon zu machen.

12) Um die Geschiifte zu erleichtern, sind die Kranken-
wirterinnen verpflichtet, im Nothfalle einander bey-
zustehen: vorziiglich sind jene Krankenwérterinnen
zum we&hselseitigen Beistande verbunden, deren Sile
nahe an einander sind, oder die weniger Geschifte
haben.

13) Uberhaupt aber sind es die Pflichten der Kranken-
wirterinnen, daB sie zu allen Stunden, bei Tag und
bei Nacht niichtern, unverdrossen, reinlich, sorgfiltig,
mild, freundlich, und besonders ohne Eigennutz ihre
Geschiifte verrichten; es ist ihnen deswegen streng-
stens untersagt, von einem Kranken Geschenke an
Geld, oder Geldeswerth anzunehmen. Diejenige Kran-
kenwiirterinn, die man dieses Eigennutzes wegen be-
schuldigen, und iiberfilhren kann, wird alsobald das
Spital verlassen miissen, nachdemn man ihr an ihrem
Dlenstlohne, soviel das Geschenk ausmacht, wird ab-
gezogen haben.

Pflichten der Kranken

Von den Kranken des Krankenhauses erwarten Seine
Hochfilirstlichen Gnaden ein folgsames und erkennt-
liches Betragen, wodurch sie sich einer so hohen Wohl-
that werth machen kénnen.

1. Sie sollen daher ihren XKrankenwirterinnen in
Allem untergeordnet, und folgsam seyn, und das
was die Ordnung des Krankenhauses und die Vor-
schrift der Aerzte zu ihrem Besten fordert, getreu
erfiillen.

2, Keiner derselben soll jemals ohne Erlaubnis der
Aerzte, und Vorwissen der Krankenwirterinn sei-
nen Krankensaal verlassen,
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3. Die Kranken sollen Niemand, der das Krankenhaus
besucht, weder um Geld, noch um sonst etwas an-
sprechen, oder von Jemanden irgend etwas anneh-
men.

4. Besonders bleibt es strengstens untersagt, slch
etwas von Speisen, oder Getrénken, von welcher
Art sie auch immer seyn migen, zutragen zu las-
sen; Geschieht es aber ohne ihr Wissen, so sollen
sie es zu ihrem eignen Besten der Krankenwirte-
rinn getreu einliefern.

5. Eben so wenig 1st es den Kranken unter sich er-
laubt, mit den Speisenportionen zu wechseln, sie
an einander zu verschenken, oder zu verkaufen.

6. Das, was ein jeder Kranker von seiner Speise-
portion nicht genief3t, ist ihm nicht erlaubt, auf
einé andere Zeit aufzubehalten; sondern er hat es
seiner Krankenwirterinn zu {iibergeben, die es
nach seinen Bedirfnissen anwenden wird. '

7. Keinem unserer Kranken, wer es auch immer seyn
sollte, ist es erlaubt, seine eigne Kleidungsstiicke
zu tragen.

8. Da Ordnung und Reinlichkeit die ersten Absichten
des Krankenhauses sind, die zum Wohl der Kran-
ken abzieien, so miissen diese einem jeden Kran-
ken selbst angelegen seyn.

9. Wenn die Krankenwérterinnen nach der Vorschrift
der Aerzte mit ihren Kranken verfahren, und dem
unordentlichen Betragen mancher Kranken nicht
nachsehen, so sollen die Kranken gegen dieselben
nicht unerkenntlich, und unartig slch betragen,
vielmehr ihre Krankenwirterinnen, als ihre wahre
Wohlthiiterinnen erkennen, die ihre Pflichten zum
Besten der Kranken erfiillen miissen.

10. Letztens sollen alle Kranke unter sich selbst einig,
vertriiglich seyn, ihrer vorfallenden Gebrechen
ihrer Mitleidenden durch Geduld, Theilnehmung,
und Trostungen zu lindern slch bestreben, und
fiberhaupt die Pflichten der Menschenliebe, in de-
ren wohlthiitigen Tempel sie wohnen, stets vor
Augen haben.

Anschr. d. Verf.: Dr. phil. Michael Renner, 3000 Miin-
chen 42, Behamstrafe 17

AUS DER LANDESPOLITIK

Arzte in den Bezirkstagen

7Zu Mitgliedern der Bayerischen Bezirkstage wurden
bei der Waht am 20. 11. 1966 folgende Kollegen gewihlt:

Im Wahlkreis Oberbavern

Fiir die Freie Demokratische Partei (FDF)

Dr. med. Rudolf ZIMMERMANN, Facharzt fir Hals-,
Nasen- und Ohrenkrankheiten, Starnberg

Fiir die Bayernpartei (BP)
Dr. med. Ruppert DORRER, Chefarzt, Facharzt fiir
Chirurgie, Prien/Chiemsee

Im Wahlkreis Niederbayern

Kein Arzt

Im Wahlkreis Oberpfalz

Kein Arzt

Im Wahlkreis Oberfranken

Kein Arzt

Im Wahlkreis Mittelfranken

Fiir die Nationaldemokratische Partei

Deutschlands (NPD)
Dr. med. Joachim MERTENS, Prakt. Arzt, Flirth

Im Wahlkreis Unterfranken

Kein Arzt

Im Wahlkreis Schwaben

Fiir die Sozialdemokratische Partei
Deutschiands (SPD)

Dr. med. Wolfgang SYDATH, Oberrmedizinalrat, Fach-
arzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten, Kaufbeuren

. Die Diat

ist die Grundlage jeder Diabetes-Therapie

» Eine Diit, die trotz Beschrinkung der Kohienhydrate und Fette ausreichende Energien liefert
» eine Diit, abwechslungsreich wie eine Normaikosl,
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zucker bewihrt.

SIONON ,zudkersiiB” ist ein idealer Zuckeraustausch fiir Diabetiker: kein Kohlenhydrat, keine Anrechnung
auf BE » wird vom Organismus insulin-unabhingig verwertet « nahezu gleicher Nahrwert wie Zudker {390 Kal.)
« hervorragender Glykogenbiidner, selbst bei gestorter Leberfunktion » keine Erhshung des Blutzuckers + keine
Stdrung der Zuckerbestimmung « und fiir die Hausfrau von Bedeutung: in der Kiche wie normaler Haushalts-
zucker filr siifie Speisen, Kompotte, Gebicke, Marmeladen usw. zu verarbeiten » SIONON (Zudkeraustausch-
stoff Sorbit DAB 6) wird aus sonnengereiftem Mais gewonnen und hat sich seit {iber 35 Jahren als Diabetiker-

DRUGOFA GMBH, 5 KOLN-MUOLHEIM 1, POSTFACH 180
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Die Reise nach Samarkand
Von Gerhard Liiben

Unter den Stddten des Orients hatte immer Samarkand
fiir mich einen zauberhaften Klang. Wohllautend erin-
nert er an ein Mirchen aus Tausendundeiner Nacht.

Und in der Tat: Wenn sich das Flugzeug der Stadt
ndhert, sieht man sie als eine griine Oase in den gelb-
braunen Wilsten Turkestans zu FiiBen der groBen
Schneegebirge liegen, die zu den hochsten der Welt
zihlen. Die Volkerpforte Turkestans, durch die einst
die Horden Dschingis-Khans nach Europa einbrachen,
wird im Osten durch das Pamirgebirge, den Hindu-
kusch und das Tien-schan-Gebirge begrenzt. Timur, der
Nachfahre Dschingis-Khans, hatte an dieser geogra-
phisch und politisch bedeutsamen Stelle die Stadt
Samarkand zu seiner Hauptstadt gewiihlt. Heute ge-
hért die Stadt zu der usbekischen Republik der Sowjet-
union.

Samarkand liegt unweit der Grenzen Afghanistans und
Persiens. Man kann iiber diese Grenzen die Stadt er-
reichen. Wir aber kamen vom Norden. Wir hatten
Moskau besucht und nutzten die Gelegenheit, von dort
nach Samarkand fliegen zu kdnnen, Uber einer Wolken-
landschaft, die an das Eismeer erinnerte, flogen wir
iiber die Wolga und den Aralsee in den siidlichsten
Winkel der Sowjetunion, dort wo China, Indien und
Persien sich nahe kommen,

Das Bild der Mitreisenden ist ungewohnt:

Asiatische Soldaten, die zu ihren ferndstlichen Garni-
sonen flogen, behiibige Miitter mit ihren Kindern, echte
Matkas mit Kopftiichern, alles zwanglos vertraulich und
volksverbunden wie in einem lindlichen Omnibus.

Fliegen ist in RuBland fiir alle Schichten ein Bediirf-
nis, denn wer wollte schon vier Tage mit der Bahn
nach Taschkent reisen?

Landung in Taschkent, der Stadt in der Wiiste: Wir
erinnern uns, daB hier, nahe der indischen und paki-
stanischen Grenze, 1965 der indische Ministerprisident
auf einer Friedenskonferenz starb. Taschkent ist eine
aufstrebende Millionenstadt.

Die Russen, die hier seit 1865 sitzen, haben sie zu einer
»Stadt im Griinen® gemacht. Schattige Biume siumen
die StraBen der Oasenstadt. Das Wasser der nahen
Berge verwandelt sie in ein Paradies der Fruchtbarkeit.

Berichteten nicht unsere Zeitungen unlingst von einem
Erdbeben, das die Stadt heimsuchte? Schon auf dem
Weg vom Flugplatz zum Hotel durchfahren wir zer-

Das P
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Grabmal des Timur

storte Gebiete. 67 000 Hiuser, so erfahren wir, sind be-
schiidigt. 100000 Menschen sind obdachlos geworden!
Milithr ist zur Hilfe eingesetzt worden, das die Obdach-
losen in Zelten unterbrachie. Es muB ein schweres
Beben gewesen sein. ,Die Stadt ritt zwei Wochen lang
auf dem Riicken eines wildgewordenen Kamels“, so
schilderte ein Usbeke die Lage.

Das groBe Hotel ,Taschkent*, in dem wir wohnten, liegt
offenbar im Zentrum des Bebens. Die Hiuser zu seiten
des Hotels sind zerstdrt. Fieberhaft ist man bemiiht, die
Triimmer zu beseitigen.

Auch wir wurden von dem Beben betroffen. In der
ersten Nacht unseres Aufenthaltes erschiitterte mit
dumpfem Grolien ein schwerer Schlag das Hotel. Wie-
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derum wurden zahlreiche Hiuser zerstért. Die Men-
schen stiirzten halbbekleidet aus ihren Zimmern auf
die Génge des Hotels. Was ist zu tun? Erfahren im
Bombenkrieg, sind wir dieser Lage gegeniiber ratlos.
Hier gibt es keine Entwarnung. Der Schlag kann sich
jederzeit wiederholen. Wir legen schlieBlich unser ,, Luft-
schutzgepéick® bereit und gehen wieder schlafen,

Das Gefiirchtete traf ein: In der néchsten Nacht kiin-
digte ein leichtes Beben kommendes Unheil an. Dem
Vorbild der einheimischen Usbeken folgend, verlieBen
wir sogieich das Zimmer. Auf den Giingen aber ereilte
uns dumpifgrollend ein schwerer Schlag, der das groBe
Gebiude in den Grundfesten erzittern lieB. Die Winde
zeigten Risse, der Putz rieselte herab. Vor dem Hotel
sammelte sich das bunte Vélkergemisch eines internatio-
nalen Kongresses, innerhalb dessen sich die Neger mit
den kiihn umgeschlagenen goldgelben Hotel-Bettdecken
besonders stattlich ausnahmen.,

Angesichts dieser ,Bombenniichte" wiinschten wir, bald
nach Samarkand weiterzureisen. Doch wir hatten un-
sere Rechnung ohne die Planung der Intourist ge-
macht, die zunichst beharrlich ,njet” sagte. So hatten
wir Gelegenheit, ein weiteres Beben zu erleben. Aber
endlich war der Start frei zum Flug nach Samarkand.
Wir flogen zunédchst nach Buchara.

Zur linken Hand sahen wir die hohen, schneebedeckten
Ketten des Alai-Gebirges, das zum Tien-schan-Gebirge
gehdrt, jener gewaltigen Gebirgskette, die die Grenze
Chinas gegen Rullland bildet. Wir iliberfliegen Fliisse,
die aus den Gebirgen herab in die Wiiste flieBen. Man
hat Stauddmme errichtet, um in der Wiiste die neu-
geschaffenen Baumwocllfelder bhewédssern zu konnen.
Dann liegt die endlose Kysyl-Kum-Wiiste unter uns.
Das Friihlicht wirft scharfe Schatten und 1d8t die zahl-
losen kraterartigen Vertiefungen wie mit Pech gefiillt
erscheinen. Ein staubiger Wistenwind weht auf dem
Flugplatz von Buchara.

Buchara hat, zum Leidwesen der Russen, noch ganz den
alten, islamischen Charakter bewahrt. Der grofe
sozialistische Aufbau steht noch bevor. Der Teppich-
handel, der Jahrhunderte lang der Stadt ihren beson-
deren Namen gab, scheint verschwunden. Es gibt keine
Teppichldden. Die Erfassungsstellen des Systems schleu-
sen die Nomadenteppiche in die Kandle des staatlichen
Handels.

Mitten in der alten Stadt, zwischen der Kaljan-Moschee
und der Medresse mir i Arab, einer Schule des Islams,
steht der hohe, stattliche Xaljanturm. Er war Minarett
und Leuchtturm fiir die Kamelkarawanen der um-
gebenden Wiisten zugleich. Der aus ornamental-ver-
setzten Ziegeln gebaute, sparsam mit farbigen Glasuren
geschmiickte Turm hat schon Timur, den asiatischen
Eroberer, beeindruckt. Lange soll er vor dem Turm ge-
standen haben. ,Tétet und zerstirt alles — nur den laBt
steh’n", soll er, auf den Turm hinweisend, gesagt haben.

3\

Mederse Schir-Dor

Nach einem Flug im Abendlicht, das Wiiste und Bergen
einen ritlichen Schimmer gab, landen wir in Samar-
kand, dem Ziel unserer Reise. Kaum haben wir in
einem altmodischen Hotel des 19. Jahrhunderts Quar-
tier genommen, so lockt es uns, auf eigene Faust einen
ersten Blick auf die groBen Baudenkmdiler der Stadt zu
werfen. Bald stehen wir vor dem groBartigen Grabmal
Timurs. Uber dem groBen Mausoleum, das den Cha-
rakter einer Moschee mit hohem Eingangsportal hat,
ragt ein runder, mit altislamischer, steiler Schrift und
farbigen Mosaiken bedeckter Turm wie ein gewaltiger
Schaft empor, dem eine groBe, tiirkisfarbene, gerippte
Kuppel aufgestiilpt ist. Je nach dem Einfall des Sonnen-
lichts, leuchten die Kacheln der Kuppel in sattem oder
hellem Tiirkis. Auf dem lichten Griin der dem Licht
zugewandten Seite malt die Sonne helle Flecken.

Im Innern des Gebiudes findet sich das Grab des Er-
oberers. ,Gliicklich ist wer die Welt verldBt, bevor die
Welt auf ihn verzichtet hat", lautet ein Spruch, den
Timur hat anbringen lassen.

Unsere junge Dolmetscherin wiinscht, uns pflichtgemal
den wahrhaft erstaunlichen Aufbau zu demonstrieren,
der hier im sitidlichsten RuBland geleistet wird. Uns
aber zieht es, statt in die Neubauviertel, in den alten
QOrient.
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Es gibt ein préhistorisches Samarkand, die alte Stadt,
die schon Alexander der GroBe sah. Es gibt die Stadt
des 19. Jahrhunderts und die der Sowjetunion. Unver-
geBlich allein sind die Bauten des Islams. Der Registan-
Platz wird in einmaliger Geschlossenheit von drei
Moscheen flankiert. Hier hat sich der Islam strahlend
jung und farbig erhalten. Wir bewundern Farben und
Ornamente der Schir-Dor-Moschee aus dem 17. Jahr-
hundert —, die Ulugbeck-Moschee des I5. Jahrhunderts
und andere Bauten. Noch ist es unserer Zeit nicht ge-
lungen, das schdne tiefe Blau der Fayencen nachzu-
ahmen. Es bedarf der MuBe und Sammlung, um die
reichen Ornamente zu verfolgen, die voller schépfe-
rischer Phantasie, in feinabgestimmter Farbigkeit, die
islamische Kunst kennzeichnen.

Samarkand hat am Rande der Stadt eine heilige StraBe:
Es ist die StraBe der Mausoleen — Schah i Sinda ge-
nannt. Sie zieht sich einen Hiigel empor und ist schon
von fern an ihren griinen Kuppeln zu erkennen. Hier
findet sich das Grab des heiligen Kussam ibn Abbas,
eines Verwandten des Propheten, der einst bei der Er-
oberung der Stadt im 8. Jahrhundert fiel. Usbeken-
frauen knien in farbiger Tracht auf den Stufen der
heiligen StraBe, Es sind stolze, aufrechte Menschen, die,
trotz allem, am alten Glauben festhalten. Das Licht
wechselt von Stunde zu Stunde und li8t immer neue
Schinheiten der farbigen Mosaiken und Majolikas auf-
leuchten. Welch farbenfrohe Herrlichkeit!

Wir sind im Herzen von Samarkand, der Stadt an der
Seidenstralle, vor den Toren Chinas, am Rande der gro-
Ben Gebirge, die noch heute erfiillt ist von der welt-
frohen Frommigkeit der Kunst des Islams.

Allzubald fliegen wir iiber die Wiisten Kasachstans zu-
riick nach Moskau und heim in unser Vaterland.

Anschr. d. Verf.: Dr. jur. Gerhard Liiben, 6000 Frank-
furt/M., Beethovenstrafie 34

AMTLICHES

Berichtigung

der Verdffentiichung des Ergebnisses der Wahl der
Delegierten und Ersatzménner zur Bayerischen Landes-
drztekammer vom 5. bis 9. bzw, 10, Dezember 1966 (in
Bayer. Arzteblatt, Heft 12/1966):

In der Verdffentlichung des Wahlergebnisses fiir den
Wahlbezirk Miinchen-Stadt und -Land wurde Herr
Dr. Frank Loeber, Oberarzt, Miinchen 23, Kélner
Platz I, als Dozent bezeichnet. Das Wort ,Dozent ist
zu strelchen. Poelllnger, Landeswahlleiter

Form der internationaien impfbescheinigungen
vnd Anforderungen an Pockenimpistoffe

Verordnung iiher die Inkraftsetzung einer Anderung
der Internationalen Gesundheitsvorschriften vom
25. 5. 1951 (Vorschriften Nr. 2 der Weltgesundheitls-
organisation)

Das Bayerische Staatsministerium des Innern teilt mit,
daB Internationale Impfbescheinigungen, die nach dem
1. 1. 1967 ausgestellt werden, der von der Weltgesund-
heitsorganisation am 12. 5. 1965 beschlossenen geén-
derten Form entsprechen miissen. Die Anderung be-
trifft in erster Linie die Internationalen Impfbeschei-
nigungen iiber Impfung oder Wiederimpfung gegen
Pocken und Gelbfieber. Die Verordnung ist im BGBI. I1
S. 802 (1966) verodffentlicht

Fieber
Grippe
infekte

Contramutan’

weckt
die korpereigene Abwehr

m aktiviert das RES
m stiitzt den Kreislauf
m verkiirzt die Infektdauer
m kupiert zuverlassig
die drohende Grippe

Tropfen OP20und 50 mit
ArzneiMiller Dragees OP 40 und 100 St.
Blelefeld Kinderzdpfchen OP 10 5L
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Das Abholen von verschriebenen Arzneimitteln fiir die Patienten in einer
bestimmten Apotheke ist standeswidriges Verhalten des Arztes

Die drztliche Berufsgerichtsbarkeit hat immer wieder
den Tatbestand zu wiirdigen, daB ein Arzt fiir seine
Patienten die Medikamente, die er ihnen verordnet hat,
selbst in einer viellelcht weit entfernten Apotheke ab-
holt. Abgesehen davon, daB hier sogar die Frage nach
der evil. Strafbarkeit dieses Tuns entsteht (§ 28 des
Arzneimittelgesetzes und Artikel 19, 21, 26 Bayerisches
Apothekengesetz), wird es auf jeden Fall sowohl in der
Berufsordnung als auch in der Rechtsprechung der Be-
rufsgerichte als standeswidrig betrachtet.
Alle &rztlichen Berufsordnungen enthalten zum Thema
»verordnung und Empfehlung von Heil- oder Hilfs-
mitteln® klare Bestimmungen, die insbesondere auch
die Tétigkeit des Arztes von der des Apothekers ab-
grenzen sollen (in Bayern § 20 BO).
In dem anschlieBend wiedergegebenen Urteil erldutert
das Berufsgericht Niirnberg die Bestimmung, dal es
dem Arzt nicht gestattet ist, Kranke ohne hinreichen-
den Grund an bestimmte Apotheken oder Geschiifte
»Zu verweisen”; dabei wird es sowohl beanstandet, dai3
der Arzt selber Medikamente bei einer Apotheke ab-
holt, wie auch, daB er das Abholen durch sein Personal
bzw. seine Ehefrau zuléft.
Urteil des Berufsgerichts fiir die Heilberufe beim Ober-
landesgericht Niirnberg vom 10. 8. 1966 (BG — A 9/64);
rechtskriftig:

Sachverhalt:

Ein praktischer Arzt in dem kleinen Landstddtchen T.
hatte von seinem Praxisvorginger eine Hausapotheke
lUbernommen, die er auf Weisung der zustindigen Re-
gierung aufgab; den Bestand der Hausapotheke ver-
teilte er unentgeltlich an seine Patienten. Das Berufs-
gericht beanstandete dies fiir eine gewisse Ubergangs-
zeit ausdritcklich nicht, Spéter jedoch lieB der Arzt es
zu, daBl seine in der Praxis mittiitige Ehefrau far die
Patienten die verschiedenen Arzneimitte! aus einer be-
stimmten Apotheke in der Stadt abholte. Dieses Verhal-
ten beanstandete das Berufsgericht; es sprach gegen
den Arzt einen Verweis aus und legte ihm die Kosten
und Auslagen des Verfahrens auf.

Aus den Griinden:

... Von dieser Zeit an hielt der Beschuldigte grundsitz-
lich seine eigene Person dadurch heraus, daB er es
seiner als Sprechstundenhilfe in der Praxis wie auch
bei Hausbesuchen mittiitigen Ehefrau iiberlief, Bitten
von Patienten um Besorgung der Verschreibungen bel
ihren téglichen Fahrten In die Stadt nachzukommen. Es
ist sicher richtig, daf3 die Besorgung der verschriebenen
Arzneimittel vielen Patienten des Beschuldigten schwer-
getallen sein mag, da am Sitz des Arztes kelne Apo-
theke Ist und der Gang in die Stad{ weit, zeltraubend
und mit nicht unerheblichen Fahrtkosten verbunden ist.
Uberdies ist meist eine rasche Versorgung des Patienten
mit Medikamenten geboten im Gegensatz zu anderen
Besorgungen, die bei demniichst passender Gelegenheit
erledigt werden kdénnen. Die Nachbarschaftshilfe ist
demgemilB auf dem Land seit jeher von groBer Bedeu-
tung gewesen und allgemein iiblich. Auch der Landarzt

und seine Familie kiinnen sich ihr nicht entziehen, wie
die Ehefrau des Beschuldigten bezeugt: Sie besorgt bei
ihren tédglichen Fahrten in die Stadt auch den Nachbarn,
was in dem kleinen T. nicht zu erhalten ist. Es ist grund-
sftzlich zuldssig und vielfach nitig, Arzneimittel durch
gefdllige Dorfbewohner als Boten besorgen zu lassen.
Einem solchen Boten steht es, wie jedem Patienten, frei,
die ihm zur Besorgung iibergebenen Rezepte in der
Apotheke seines Vertrauens nach dem Grundsatz des
freien Wetthewerbs einzulésen. Aber es ist ein Unter-
schied, ob etwa der motorisierte Lehrer oder der Arzt
die Medikamente in der Apotheke besorgt. Denn der
Arzt ist an die fiir seine Berufsausiibung erlassenen
Vorschriften gebunden und hat seine Berufspflichten
einzuhalten, die u.a. das Verhiltnis zwischen Arzt und
Apotheker regeln. Beide sind zum Dienst an der Ge-
sundheit des Menschen berufen, aber ihre Aufgaben
sind verschieden und scharf abgegrenzt. Der Arzt ver-
ordnet die zur Behandlung erforderlichen Arzneimit-
tel, der Apotheker hat sie bereitzustellen und auf die
drztliche Verordnung abzugeben. Wie der Apotheker
grundsétzlich keine Heilkunde ausiiben darf (§ 7 der
Berufsordnung fiir die Apotheker Bayerns), ist es kor-
respondierend dem Arzt untersagt, Arzneimlttel abzu-
geben und vorrdtig zu halten (§ 28 Arzneimittelgesetz)
oder auch nur in den freien Wettbewerb der Apotheken
einzugreifen (§ 20 Abs. 4 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns). Diese Abgrenzung soll die Selbstindig-
keit und wirtschaftliche Unabhingigkeit der beiden
Heilberufe im Interesse der Allgemeinheit sicherstellen.
Gerade die Apotheke ist in ihrer Existenz weitgehend
von der Ausfiihrung der Rezepte abhiingig, die auf dem
Land oft nur von wenigen in ihrem Einzugsgebiet tdti-
gen Landérzten verordnet werden. Eine Steuerung der
Rezepte durch den Arzt kann daher durchaus geeignet
sein, eine Apotheke durch den Ausfall vieler Patienten
eines Arztes in existenzbedrohender Weise zu treffen
und die Arzneimittelversorgung der Bevilkerung zu
gefidhrden. Dabel ist diese Gefahr auf dem Land grifler
als in der Grofistadt mit dem gréBeren und stirker
fluktuierenden Abnehmerkreis. Es ist daher gerade fiir
den Beschuldigten als Landarzt geboten, sich jedes
Eingriffs in den Abnehmerkreis der Apotheken zu ent-
halten. Es gilt fiir den Landarzt nichts anderes als fiir
jeden Arzt, auch nicht unter dem Gesichtspunkt der
Nachbarschaftshilfe, Es gibt sicher immer wieder Fille,
in denen es gerechtfertigt erscheint, von der Grund-
regel abzuweichen. In Notfiillen oder bei Anwendung
am Kranken ist die Abgabe von Arzneien durch Arzte
gemiB Art. 21 Bayer. Apothekengesetz gestattet. Es
mogen aber auch sonst Einzelfdlle vorkommen, die eine
regelwidrige Abgabe von Arzneien durch den Arzt nicht
als standeswidrig erscheinen lassen. Diese kénnen ent-
sprechend der Vielfalt des Lebens nicht katalogisiert
werden, es mufl nur ,hinreichender Grund“ vorhanden
sein, die Abgabe sich also auf wenige wirkliche Aus-
nahmefille beschrinken. Das ist aber sicher dann nlcht
der Fall, wenn etwa 60—70% der Rezepte des Beschul-
digten betroffen -sind, wie er selbst angibt.



Heft 1

BAYERISCHES ARZTEBLATT 79

§ 20 Abs. 4 der Berufsordnung gestattet dem Arzt nicht,
Kranke ohne hinreichenden Grund an bestimmte Apo-
theken ,zu verweisen“. Dieses Tatbestandsmerkmal ist

nicht nur dann erfiillt, wenn der Arzt seinem Patienten °

den Bezug der Arznelen aus einer bestimmten Apo-
theke nahelegt. Es st bereits oben dargelegt, daB Slnn
der Bestimmung ist, eine Steuerung der Rezepte durch
den Arzt zu verhindern. Eine ,Verweisung® an eine be-
stimmte Apotheke liegt dann aber auch vor, wenn
den Patienten vom Arzt der Gang zur Apotheke dadurch
abgenommen wird, daB er die ausgestellten Rezepte
sammelt und in einer Apotheke besorgt. Es mag sein,
daB wviele Patienten die Besorgung gerade in der
... Apotheke gewollt haben, wie dle {ibergebenen schrift-
lichen Bestitigungen von Patienten zeigen, also eine
Ausschaltung des freien Wlllens oder eine Beeinflussung
der Kéufer gar nicht vorliegt. Ein anderer Bote mag
weisungsgemifi eine bestimmte Apotheke aufsuchen,
zumal kein Patient apothekengebunden ist. Der Arzt
hat eine Sonderstellung, er darf nicht mit oder ohne
Einverstindnis des Patienten seinerseits die Auswahl
unter den Apotheken treffen. :

Der Beschuldigte kann sich auch nicht freistellen mit
dem Hinweis, nicht er pers8nlich, sondern seine Frau
habe wunschgeméB die Rezepte besorgt. Die Ehefrau
des Beschuldigten ist, wie ihre Vernehmung als Zeugin
ergab, praktisch als Sprechstundenhilfe in der Praxis

tiatig. Sie ist in lhrer Titigkeit gebunden an die Wei-
sungen des Beschuldigten, der seinerseits zur Erteilung
der erforderlichen Weisungen und Unterweisungen ver-
pflichtet ist. Die Ehefrau des Beschuldigten hat die Re-
zepte In der Praxis nach Weisung des Beschuldigten
ausgestellt und dem Patienten {ibergeben oder auf
Wunsch bei sich gesammelt und besorgt. All das ge-
schah mit Wissen und Willen und unter den Augen des
Beschuldigten. Soweit man bei dieser Lage die Ehefrau
nicht ohnehin als den verlidngerten Arm des Beschul-
digten ansieht, bleibt jedenfalls, daB der Beschuldigte
gegen standeswidrige Handlungen seiner weisungs-
gebundenen Ehefrau nicht eingeschritten ist und MiB-
stiinde in seiner Praxis nicht beseitigt hat, wie es einer
gewissenhaften Berufsausiibung entspricht. Mit diesem
Verhalten hat er bewulit und gewollt zwecks Umgehung
der ihm unangenehmen Vorschriften die standeswidrige
Besorgung von Arzneimitteln fiir seine Patienten durch
seine Ehefrau durchgefiihrt und sich damit einer Ver-
letzung seiner Berufspflichten nach § 20 Abs. 4 der Be-
rufsordnung schuldig gemacht.

Ein Verweis als Ausdruck der MiBbilligung des berufs-
widrigen Verhaltens erschien den Umstinden des vor-
liegenden Falles angemessen... Da der Beschuldigte
sich nicht von eigennfitzigen Beweggriinden leiten lie(,
wurde von der Verhiingung einer zusitzlichen Geld-

buBie abgesehen. ps g M Poellinger, Miinchen

Ausscheiden eines Lehrlings aus dem Lehrverhidltnis nach Ablauf
der Probezeit bei beabsichtigtem Berufswechsel

Das Bundesarbeitsgericht hat mit Urteil des 1. Senats
vom 8. 2. 1966, Az. 1 AZR 383/65, festgestellt, daBl §78
HGB, §127¢c GewO und §26 (a.F) bzw. §30 (n.F.)
HandwO, wonach der Lehrling unter bestimmten Vor-
aussetzungen auch nach Ablauf der Probezeit aus dem
Lehrverhiltnis ausschelden darf, auf alle Lehrverhilt-
nisse anwendbar sind. Diese Vorschriften erhalten elnen
allgemein giiltigen Rechtsgrundsatz, der nicht auf die
Lehrverhiltnisse in den kaufminnlschen Berufen, im
Handwerk und in den gewerblichen Berufen beschriinkt
ist, Dieses Recht, das Lehrverh#ltnis bei Vorliegen be-
sonderer Voraussetzungen zu lisen, darf nicht erschwert
werden.

Nach dem vorllegenden Sachverhalt sollte eine Jugend-
liche auf Grund eines Lehrvertrages zum Beruf eines
Biirokaufmanns ausgebildet werden. Die Lehrzeit war
auf drei Jahre festgesetzt. Nach Ablauf der Probezeit
sah der Lehrvertrag nur eine guBlerordentliche Kiindi-
gung aus wichtigem Grunde vor. In dem Vertrag war
ferner vereinbart worden, daB bei vorzeitiger Auf-
losung des Lehrverhiltnisses infolge Verschuldens eines
Vertragsteiles der nichtschuldige Vertragspartner be-
rechtigt seln sollte, von dem anderen eine Entschidi-
gung zu verlangen. Der Lehrvertrag sah auch noch
andere Regelungen fiir die unberechtigte Aufiésung des
Lehrvertrages vor,

Einlge Zeit nach Ablauf der Probezeit blieb die Be-
klagte der Lehrstelle fern, da sie sich nach ihrer Be-
hauptung in Ubereinstimmung mit den Eltern ent-
schlossen hatte, einen landwirtschaftlichen Beruf zu
erlernen. Kurz darauf hat sie diese Lehre auch be-
gonnen,

Der vormalige Lehrherr hat als Kliger die Auffassung
vertreten, dafi das Lehrverh#ltnis rechtswidrig vor Ab-
lauf der 3jdihrigen Lehrzeit aufgeltst wurde und ein
wichtiger Grund dafiir nicht vorgelegen habe. Zunichst
beantragte er, die Beklagte zu verurteilen, zu lhrer
Lehrstelle zuriickzukehren und stellte spéter den An-
trag, sie zur Zahlung eines Geldbetrages als Schadens-
ersatz zu verurteilen.

Das Gericht vertrat die Auffassung, daBl die fiir kauf-
ménnische, handwerkliche und landwirtschaftliche Lehr-
verhéltnisse besonderen gesetzlichen Vorschriften auch
fiir die {ibrigen Lehrllngsarten Giiltigkeit haben, da sie
sich aus der besonderen Natur der Lehrverhiltnisse
schlechthin herleiten und deshalb auf alle Lehrverhilf-
nlsse anzuwenden sind. Eine solche Anwendung sei
immer dann geboten, wenn es sich um Regelungen
handelt, die je nach ihrem Sinn und Zweck auf alle
Lehrverhiltnisse gemeinsam angewendet werden
miissen.

Die genannten gesetzlichen Vorschriften geben den all-
gemeinen Rechtsgedanken wieder, daB Lehrlinge als
durchweg junge Menschen zu elnem Beruf, den sie auf-
grund ihrer Veranlagung und Fihigkeiten als nicht
fiir sie zutreffend und passend erkannt haben, nicht
gezwungen werden kdnnen. Ein solcher Zwang liege
nicht im Interesse der Volkswirtschaft wie insbesondere
des Lehrlings selbst, Dieser Grundsatz gelte auch fiir
alle nur denkbaren Lehrverhiltnisse. Es miisse deshalb
auf alle Lehrverhiltnisse angewendet werden. Nach
Meinung des Gerichtes ist es auch ohne rechtliche Be-
deutung, wann der Lehrherr von der Beendigung des
Lehrverhiltnlsses In Kenntnls gesetzt wird.
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Da der Gesetzgeber mit den gesetzlichen Vorschriften,
welche verhfiten sollen, daB junge Menschen in einem
Beruf festgehalten werden, den sie nicht als passend
festgestellt haben, eine so bedeutsame Ausnahme von
dem Grundsatz gemacht hat, daB Vertrige gehalten
werden miissen, geht es nach Meinung des Senats auch

nicht an, durch die Gefahr, sich Schadensverpflichtun-
gen auszusetzen, den vom Gesetzgeber privilegierten
Berufswechsel zu erschweren, Es entspreche der herr-

- schenden Auffassung, daB hierfiir keine Schadensersatz-
verpflichtung bestehen kann, auch nicht etwa im Wege
der Vereinbarung einer Vertragsstrafe.

MITTEILUNGEN

Einfiihrungslehrgang in die Kassenpraxls

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet
zusammen mit den Landesverbinden der Kranken-
kassen in Bayern am

Samstag, den 25. Februar 1967, in Miinchen,
Sitzungssaal des Messehauses (Ausstelungspark),
Miinchen 12, Theresienhhe 13, Beginn 9.00 Ubr,

einen Einfiihrungslehrgang in die Kassenpraxis (§17
Z0O-Arzte),

Anmeldungen zu diesem Lehrgang bitten wir schrift-
lich an die Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns, Be-
zirksstelle Miinchen-Stadt und -L.and, 8000 Miinchen 2,
Brienner StraBe 23, bis spiéitestens 20. 2. 1967 zu richten.
Gleichzeitig wird darum gebeten, den Unkostenbeitrag
von 10 DM ebenfalls bis 20. 2. 1967 auf das Postscheck-
konto der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns, Be-
zirksstelle Miinchen-Stadt und -Land, Nr. 850 beim
Postscheckamt Miinchen, mit dem Vermerk ,Einfiih-
rungslehrgang* zu liberweisen.

Farschungsstipendien {n Rom

Das Italienische Generalkonsulat in Miinchen hat uns
in einem Brief vom 3. 1. 1967 um die Verdffentlichung
der nachstehenden Mitteilung gebeten:

,.Das 1stituto Superiore di Sanitd (Hoheres Institut fiir
das Gesundheitswesen) in Rom stellt im Studienjahr
1967 19 Forschungsstipendien zur Verfilgung ausldndi-

 scher Akademiker.

Diese 19 Stipendien haben die Dauer von 10 Monaten
und werden fiir folgende Ficher vergeben: Rioclogie,
Chemie, Biochemie, Physik, Mikrobiologie und Epi-
demiologie, Parasitologie und Epldemiologie, Veterinér-
medizin.

Bewerbungen sollen von den Interessenten unmittelbar
iiber das ltalienische Generalkonsulat, 8000 Miinchen 27,
MobhlstraBe 3, an den Direktor des Istituto Superiore di
Sanita, viale Regina Elena 299, Roma, gerichtet werden,
und miissen bis zum 3. Februar 1967 in Rom ‘einge-
troffen sein. Die {iber diesen Termin hinaus zugestellten .
Antrige konnen nicht beriicksichtigt werden. .
Die Interessenten kdnnen bei den Italienischen Kon-
sularvertretungen und Kulturinstituten in der Bundes-
republik in die Wettbewerbsbedingungen Einsicht ge-
winnen.”

Das Bayerische Rote Kreuz gibt sich die Ehre,
Sie zum

ﬂatgueti ten-Tdall

am 1. Februar 1967, 20 Uhr, im ,Deutschen
Theater, Miinchen, einzuladen. Hervorragende
Kiinstler, bekannte Tanzkapellen, das Faschings-
prinzenpaar mit selnem Hofstaat und eine reich-
haltige Tombola erwarten Sie.

Eintrittspreise fir numerierte Plitze: 45.—, 30.—,
20.—, 10.—, 8.— DM, unnumerierte und Kate-
goriekarten 6.— DM,

Abendanzug, Abendkleid, Uniform.

Kartenvorverkauf: Rotes Kreuz, Herzog-Rudolf-
StraBe 20, Zimmer 224, Tel. 2246 71; ,Deutsches
Theater”, SchwanthalerstraBe 13, Tel. 59 5541.

Der Reinerlds des Balles flieBt dem Bayerischen
Roten Kreuz zu,

—ULCOLIND—

HAITIrRDNINI

_ UNICNDRIGI

—_—ed

die pathogenetische Kette,

30 Tabletten
60 Tabletten

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

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

2) auf eine lokal-symptomatische Therapie an Magen
und Darm (Bismut. alumin.100 mg, Magnes.trisilic.100 mg,
Succus liquirit. 400 mg).

SR
ULCOUND 3 g * Lindopharm KG Hilden Rhid
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BUCHBESPRECHUNGEN

W. NUGEL: ,,Der neue Struwwelpeter”, 19 Seiten und

zahlreiche Abb., Verlag: Dr. W. Nugel, 8000 Miin-
chen 23, KaiserstraBe 40, bei Brumer. Preis 4,30 DM,

Mit dem ,alten* Struwwelpeter wird sich der ,neue
Struwwelpeter* nicht vergleichen wollen. Dennoch
kann dieses gutgemeinte Heft mit einpriigsamen Ver-
sen Buben und Méidel vor den Gefahren warnen, von
denen sie in unserer Zeit umgeben sind. Die zahlrei-
chen Zeichnungen, die mit Buntstift ausgemalt wer-
den kiinnen, unterstiitzen den gewiinschten Zwedk.

Prof. Dr. L. KREUZ: ,Begegnungen mit Aphrodite®,
1966, 312 Seiten, 89 Abb., davon 6 mehrfarbig, Format
2IX28 cm, Pappband, 48 DM. F. K. Schattauer-Verlag,
Stuttgart.

Der emeritlerte Ordinarius fiir Orthopidie an der Uni-
versitit Tiibingen, Professor Dr. L. KREUZ, nennt sein
Buch ,Begegnungen mit Aphrodite” eine psychologische
Studie zur Genetik des Schénen. Er ist bemiiht, die
Einflisse aufzuzeigen, die von den ethisch-religiésen
Zeitvorstellungen auf die zeitgendssische Kunst aus-
gingen. Nach einer Erkenntnis theoretischer Einfithrung,
in welcher Wesen und Wandel des dsthetischen Getfiihls,
Schonheitsbegriffes und Schénheitsempfindens behandelt
werden, betrachtet der Verfasser den Schipfungstag
griechischer Kunst vom Morgen bis Mittag, vom Nach-
mittag zum Abend und die Nacht. Mit einem Epilog um
Mitternacht und einer Schlufibetrachtung endet dieses
50 lesenswerte Buch, ‘das die antike Kunst in ihren
Zusammenhéngen mit dem Seelenzustand ihrer Zeit zu
erfassen versucht. Die Ausstattung des Buches, das 89,
zum Teil mehrfarbige Abbildungen enthilt, ist her-
vorragend,

»Der Sprechstundenhelfer”, 1966, neu bearbeitet und ge-
staltet, Format DIN A 4, jeweils in vierseitiger, hand-
licher Merktafel, in sechs Sprachen, sechs Farben, mit
sechsfarbiger Aushingetafel, zahlreichen Abbildungen.

Stiickpreis 15 DM. Bei Mengenabnahmen Staffel-
preise. W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart.

Es ist nicht ein, nein, es sind sechs Helfer, die mit der
Anschaffung dieser Tafeln zu Ihnen in die Sprech-
stunde kommen. Wohl in jeder Praxis, gleichgiiltig ob
Praktischer Arzt, ob Facharzt, taucht heute der Fremd-
arbelter, die Fremdarbeiterin auf. Sprachliche Schwie-
rigkeiten bei der Erhebung der Anamnese, bei der
Untersuchung scheinen oft uniiberwindbar und haben
in einzelnen Fillen sogar zu Handgreiflichkeiten ge-
fiihrt. Bel den Therapieanwelsungen gehen die Ver-
stindigungsschwierigkeiten weiter. Der Sprechstunden-
helfer will sprachliche Schwlerigkeiten iiberbriicken.

Er liegt in sechs Sprachen vor (Italienisch, Spanisch,
Griechisch, Portugiesisch, Tiirkisch und Jugoslawisch).
Sechs bunte Tafeln {an der Farbe erkennt man die je-
weilige Sprache) bringen die wichtigsten Fragen und
Antworten fiir Anamnese, Diagnostik und Therapie in
beiden Sprachen. Die Fragen sind inhaltlich leicht tiber-
sichtlich gruppiert. Lustige, klar erkenntliche Rand-
zeichnungen unterstreichen die FErklirungen, bzw.
dienen nochmals der Erlduterung von Geboten und
Verboten. Wer trotz Hinweis auf die dick durch-
kreuzte Zigarette noch raucht, tut bewuBt Verbotenes.

Ubrigens wurden die Fragen und Antworten nach einer
Rundfrage bei mehreren hundert Arzten zusammen-
gestellt und diirften somit wohl wirklich das gebriuch-
lichste Vokabular der Sprechstunde enthalten. Der
Sprechstundenhelfer diirfte eine erschwingliche, wirk-
lich praktische Hilfe fiir die Kollegen sein, die tiglich
mit dem Fremdarbeiterproblem in der Praxls kon-
frontiert werden. Dr. Miiller-Kamerhulis

J Keu&pu_étgp-.--— o,
Bronchi ;

macht den Bronchus frei

m verflissigt das Sekret
m erleichtert die Expektoration
= l6st den Spasmus

MOII(lp(lx" ist ohne Nebenwirkungen,

gut vertraglich, angenehm im Geschmack,
frei von Kodein und Antibiotika.

Dragees OP 40 u. 100 St.

ArzneiMuiller Tropten OP 20 u. S0ml
Bielefeld Kinderzaptchen OP 10 St.
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

A-Kurs fUr Arbeitsmedizin

Weiterbildung fir die Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin“

Veranstaltet vom Bayerischen Staatsministerium fiir Arbelt und soziale Fiirsorge, gemeinsam mit der Bayerischen
Landesiirztekammer, vom 20, Februar 1967 bis 17. Mirz 1967, im Hause des Arbeitsschutzes, Miinchen 22, Pfarrstr. 3

Montag, 20. Februar 1967

9.00 Uhr c. t.

Erdffnung durch Herrn Dr. Karl Hillermeier,
Staatssekretir im Bayerischen Staatsministerium fiir
Arbeit und soziale Fiirsorge

anschliefflend bis 1045 Uhr

Ministerialrat a. D. Prof. Dr. Koelsch, Erlangen
»{xeschichte der Arbeitsmedizin“

11.00—11.45 Uhr

Dr.Steinhausen, Leitender Werksarzt des Werks-
drztlichen Dienstes der Rochlingschen Eisen- und Stahl-
werke GmbH, Vélklingen

»Tauglichkeit und Arbeitsplatz”

Abfahrt 13.30 Uhr Dachauer Paplerfabriken GmbH,
Heinrich Nicolaus, Dachau, OstenstraBe la

Dienstag, 21. Februar 1967

9.00-—9.45 Uhr

Prof. Dr. Milller-Limmyroth, Lehrstuhl und In-
stitut fiir Arbeitsphysiologie der Technischen Hoch-
schule Miinchen

»Faktoren der physischen Leistungsfihigkeit”
10.00—10.45 Uhr

Prof. Dr. Dr. Borelli, Dermatologische Klinik und
Poliklinik der Universitdt Miinchen

»-Die Klinik der Berufsdermatosen®

11.00—11.45 Uhr

Prof. Dr. Schmidtke, Leiter des Instituts fir Ar-
beitspsychologie und Arbeitspidagogik der Technischen
Hochschule Miinchen

»Psyehische Beanspruchung bei Uberwachungs- und
Kontrolltiitigkeit (Psycho-physiologische Grundlagen)“
Abfahrt 13.30 Uhr Riedinger Textil-AG, Augsburg,
WolfzahnstraBe 11

Mittwoch, 22. Februar 1967

Abfahrt 8.00 Uhr Eisenwerk-Gesellschaft Maximilians-
hiitte, Sulzbach-Rosenberg

Donnerstag, 23. Februar 1967

9.00—9.45 Uhr

Prof. Dr. Miiller-Limmroth, Miinchen
wErmildung In physiologischer Sicht*

10,00—10.45 Uhr

Prof. Dr. Valentin, Direktor des Instituts fiir Ar-
beits- und Sozialmedizin der Universitit Erlangen-
Nirnberg

wAstbma bronchiale durch berufliche Schidigungen®
11.00—11.45 Uhr

Prof. Dr. Schmidtke, Miinchen

»Psychische Beanspruchung bei Uberwachungs- und
Kontrolltiitigkeit (Arbeitsplatzgestaltung)”

Abfahrt I13.30 Uhr Siidbayerisches Portland-Zement-
Werk Gebr. Wiesbdck & Co. GmbH, Rohrdorf

Freitag, 24. Februar 1967

9.00—9.45 Uhr

Prof. Dr. Hellbriigge, Leiter der Forschungsstelle
fiir prophylaktische Pédiatrie und Jugendmedizin an
der Universitdt Miinchen

»Entwicklung der korperlichen Leistungsfihigkeit im
jugendlichen Alter”

10.00—10.45 Uhr

Prof. Dr. Dr. Eyer, Direktor des Max-von-Petten-
kofer-Instituts fiir Hygiene und Mikrobioclogie der
Unlversitdt Miinchen

»Berufsbedingte Infektionskrankheiten*

11.00—11.45 Uhr

Dr. Florian, Siemens-AG, Miinchen 25, Standort
HofmannstraBe, Betriebsérztlicher Dienst

»~Das Berufsbild des Werksarzies und seine vertragliche
Stellung«

Montag, 27. Februar 1967

9.00—9.45 Uhr

Prof. Dr. Liickert, PAdagogische Hochschule der
Universitdt Miinchen

»Die Beurteilung von Mitarbeltern®

10.00—10.45 Uhr

Oberarzt Doz. Dr. G &b, Orthopédische Polikiinik der
Universitdt Miinchen :
»Haltungsschiden Im Beruf”

11.00—11.45 Uhr

Priv.-Doz. Dr. Trummert, Miinchen

»Traumatische Entstehung innerer Krankheiten und
Unfallversicherung*

Abfahrt 13.30 Uhr Betriebe der Stadtwerke Miinchen

Dienstag, 28. Februar 1967

9.00—9.45 Uhr “

Dr. Niklas, Institut fiir Strahlenschutzkunde, Neu-
herberg bei Miinchen

wMedizinische Grundlagen des Strahlenschutzes®
10.00—10.45 Uhr

Prof. Dr. Dr. Heiss, Direktor der Klinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten der Universitat Miinchen
~Gewerblich bedingte Krankheiten des Zahn- und
Kiefersystems®

11.00—11.45 Uhr

Reg.-Med.-Dir. Dr. Schneider, Leiter des Baye-
rischen Landesinstituts fiir Arbeitsmedizin Miinchen
»Die Stanblungenerkrankungen®

Abfahrt 13.30 Uhr Siemens-AG, Wernerwerk fiir Bau-
elemente, Standort Miinchen, Balanstrale

Mittwoch, 1. Miarz 1967
Abfahrt 8.00 Uhr Kohlenbergwerk Peillenberg

(auch fiir stindige Teilnehmer am Kurs nur nach vor-
heriger Anmeldung im Sekretariat)

Donnerstag, 2. Mirz 1967

9.00—9.45 Uhr

Dr. Rothlauf, Siemens-AG, Transformatorenwerk
Niirnberg, Betriebsdrztiicher Dienst
»Arbeitsmedizinische Probleme in einem Grofibetrieb
der Starkstromtechnik“

10.00—10.45 Uhr

OMR Dr. Lieser, Nervenkrankenhaus Miinchen-Haar
»Grundregeln der Rehabilitation psychisch Kranker”
11.00—11.45 Uhr
Ministerialrat Dr.
sterium des Innern
oZusammenarbeit des dffentlichen Gesundheitsdlenstes
mit Werksirzten und Gewerbeidrzien®

Abfahrt 13.30 Uhr Ziindapp-Werke GmbH, Miinchen 8,
Anzinger Strafle 3

Hein, Bayerisches Staatsmini-

Freitag, 3. Mirz 1967
9.00—9.45 Uhr
Dr.v. Clarmann, Leitender Arzt der toxikologischen

Statlon des stddt. Krankenhauses Miinchen rechts der
Isar

~Anoxieschiden durch Blockierung der Atemfermente”
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10.00—10.45 Uhr

Ministerialrat Dr. Wagn er, Bundesministerium fir
Arbeit und Sozialordnung

~Gesundheitlicher Arbeitsschutz im Bereich der EWG-
Staaten™

11.00—11.45 Uhr

Reg.-Gew.-Dir. Dipl.-Ing. Kotzur, Bayerisches Staats-
ministerium fiir Arbelt und soziale Firsorge
~Technische Probleme bei der Anwendung lonislerender
Strahlen”

Montag, 6. Mirz 1967

9.00—9%.45 Uhr

Prof. Dr. Ungerecht, Klinik und Poliklinik fiir
Hals-, Nasen- und Ohrenkranke der Universitit
Miinchen

»Gewerblich bedingte Liarmschiden”

10.00—10.45 Uhr

Reg.-Gew.-Dir. Dipl.-Ing. Kohlbeck, Bayerisches
Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge
»Sicherheitsingenieur und Werksarzt”

11.00—11.45 Uhr

Reg.-Med.-Dir. Dr. Schneider, Minchen

,»Die Silikose™

Abfahrt 13.30 Uhr Agrob Aktiengeselischaft fiir Grob-
und Feinkeramik, Werk Ismaning

Dienstag, 7. Mirz 1967

9.00—9.45 Uhr

Oberarzt Dr. Probst, Unfallkrankenhaus der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften Murnau

sAusgewiiblte Kapitel ans dem Gebiet der chirur-
gischen Berufskrankheiten®

10,00—10.45 Uhr

Reg.-Gew.-Dir. Dipl.-Chem. Dr. phil. Lang, Leiter
des Bayerischen Landesinstitutes fiir Arbeitsschutz
+Arbeitsschutz als Aufgabe des Staates™

11.00—11.45 Uhr

ORMR Dr. Zimmer, Bayerisches Landesinstitut fiir

Arbeitsmedizin Miinchen

wArbeitsmedizinische Probleme bei

ionisierender Strablen™

14,00 Uhr

1. Vorfihrung von Diapositiven der Reaktorstation
der TH Miinchen-Garching

2. SL I-Reaktorunfall (Film, Dr. Niklas), anschlie-
Bend Diskussion

Mittwoch, 8. Mirz 1967

Abfahrt 8.30 Uhr Krauss-Matfei AG, Miinchen-Allach,
Krauss-Maffei-Strafie 2

der Anwendung

Donnerstag, 9. Mirz 1967

9.00—9.45 Uhr

Direktor Dipl.-Ing. Gridl, Landesverband der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften

LUnfallverbiitung und Heilverfahren als Aufgaben der
Berufsgenossenschaften”

10.00—10.45 Uhr
Oberingenieur Pollak, MAN Werk Augsburg
»Grundsitze der Arbeitswissenschaft™

11.00—11.45 Uhr

ORMR Dr, Acker, Bayerisches Landesinstitut fiir
Arbeitsmedizin Miinchen

»Prophylaxe der Berufsdermatosen”

Abfahrt 13.30 Uhr Stahlgruber, Otto Gruber & Co,
Werk Poing

Freitag, 10. Mirz 1967

9.00—9.45 Uhr

Prof. Dr. Merté, Chefarzt der Augenabteilungen der
Stidt., Krankenh#user Miinchen rechts der Isar und
Miinchen-Harlaching

LGewerblich bedingte Augenkrankheiten”
10.00—10.45 Uhr

Priv.-Doz. Dr. Dr. Rutenfranz,
Institut fiir Arbeitsphysioclogie, Dortmund
LArbeitsplatzgestaltung”

11.00—11.45 Uhr
»Arbeitsplatzgestaliung”

Montag, 13. Mirz 1967

9.00—9.45 Uhr

Prof, Dr. Liickert, Minchen

LFiihrungsprobleme im Betrieb”

10,00—10.45 Uhr S

Reg.-Med.-Dir. Dr. Thiir, Bayerisches Landesinstitut

fiir Arbeitsmedizin, Leiter der Zweigstelle Nirnberg

_Erkrankungen durch aliphatische Koblenwasserstoffe,

Ester, Ketone, Alkohole und Glykole”

11.00—11.45 Uhr

Ministerialrat Dr. Goetz,

Arbeit und Sozialordnung

.Medizinisehe Aspekte der Sozialenguéte”

Abfahrt 13.30 Uhr Kindler & Schiermeyer Verlag GmbH,

1. Miinchen, Lucile-Grahn-Strafie 37 (Setzerei, Foto-
grafie, Retouche, Atzerei, Galvanotechnik, Andruck)

2. Miinchen-Unterfohring (Tiefdruck)

Dienstag, 14. Mirz 1967

9.00—945 Uhr

Dr. v. Clarmann, Miinchen

~Vergiftungen durch Kohlenmonoxyd™

10.00—10.45 Uhr

Dr. Fue hs, Werkstirztlicher Dienst der Krauss-Maffel
AG, Miinchen-Allach

»Der alternde Mensch am Arbeitsplatz”

11.00—11.45 Uhr

Dr. Weinzierl, Werksarzt der Steatit-Magnesia-AG,
Lauf/Pegnitz

,Gastarbeiterprobleme aus werksirzilicher Sicht”
Abfahrt 13.30 Uhr Ballonfabrik Augsburg

vorm. A. Riedinger, Augsburg, Austrafie 35

Mittwoch, 15. Mirz 1967

Abfahrt 8.00 Uhr Wacker-Chemie GmbH, Werk Burg-
hausen

Donnerstag, 16, Mirz 1967

9.00—9.45 Uhr
Prof. Dr. Déderlein, Miinchen
»Arbeitsphysioclogie der Frau*

10.00—10.453 Uhr

Medizinaloberrat Dr. M e i e r, Landesarbeitsamt Nord-
bayern, Nitrnberg

»Der drztliche Dienst bei den Arbeitsimtern*
11.00—11.45 Uhr

ORMR Dr. Biihime yer, Bayerisches Landesinstitut
fiir Arbeitsmedizin Miinchen

»Berufliche Erkrankungen durch Blei”

Abfahrt 13.30 Uhr

1. Metall-Verwertung Miinchen
H. Gschwendtner KG, Werk SchleiBheim,
Margaretenstralle

2. Kotschwara & Séhne, Bau-M&bel-Innenaushau,
Lohhof, Ingolstiddter Strafic 6

Max-Plandk-

Bundesministerium fiir
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Freitag, 17. Mirz 1967

9.00—9.45 Uhr

ORMRE Dr. Hoffmann, Bayerisches Landesinstitut
fiir Arbeitsmedizin Miinchen

»Die Berufskrankheitenverordnung und ihre Durch-
fithrung*®

10.00—10.45 Uhr

Dr. M i nk, Siemens-AG., Niirnberger Maschinen- und

Apparatewerk, Niirnberger Zahlerwerk, Betriebsirzt-
licher Dienst

»Akute und lebensbedrohliche Zustiinde im Betrieb®

11.00—11.45 Uhr
Prof. Dr. Oettel, Leiter des gewerbehygienisch-

pharmakologischen Instituts der BASF, Ludwigshafen
»Bernfskrebse“

Der Kurs beriicksichtigt die Beschliisse des 68. Deut-
schen Arztetages und des 18. Bayerischen Arztetages
Uber die Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin®.
Kursgebiihr wird nicht erhoben.
Vortragsveranstaltungen ktnnen auch einzeln besucht
werden. Eine Bescheinigung iiber Teilnahme am Kurs
wird jedoch nur bei Teilnahme am Gesamtprogramm
ausgehindigt.

Fiir die Betriebsbesichtigungen kénnen in der Regel nur
Teilnehmer am Gesamtprogramm zugelassen werden.
Es empfiehlt sich, frihzeitige Quartierbestellung beim
Fremdenverkehrsamt der Landeshauptstadt Miinchen,
8000 Miinchen 2, Bahnhofsplatz 2, Tel. 555881, vor-
zunehmen,

Auskunft durch das Bayerische Landesinstitut fiir Ar-
beitsmedizin, 8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3, Tel. 2 1841

39. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

vom 17. bis 19. Mirz 1967

Thema: ,Angiclogie — ein wichtiges Teilgebiet der praktlschen Medizin® — Kongrebleiter: Professor Dr.

A. Sehretzenmayr, Augsburg

KongreBort: Neuer GroBban der National Registrier Kassen, Augsburg, Ulmer Strafie 160a, Eingang vom Park-
platz (Lippschiitzstirafie), StraBenbahnlinie 2, Endstation Kriegshaber

Freitag, 17. Mirz 1967

»Klinische Visiten und Demonstrationen auf den
Stationen des Westkrankenhauses®

Filmabend im Voriragssaal der National Registrier
Kassen

Samstag, 18. Mirz 1967

Prof. Dr. M. Aufdermaur, Direktor des Patholo-
gischen Instituts des Kantonspitals Luzern

»Pathologie der Arterien und Venen®

Pr. G. Schlierf, Medizinische Universitdtsklinik
Heidelberg

»Blutfettspiegel und Arteriosklerose*

Prof. Dr. G. Riecker, I. Medizinische Klinik der Uni-
versitdt Miinchen

»Die Spitprognose der behandelten Hypertonie«

10.45—11.15 Uhr:

Pause — (Einfithrungsvortrag von Prof. Dr. Dr. E. H.
Graul zur nuklearmedizinischen Ausstellung und
Flihrung in kleinen Gruppen)

Privatdozent Dr. H. Mehnert, Chefarzt der I11. Medi-
zinischen Abteilung des Stidt. Krankenhauses Miinchen-
Schwabing

»Diabetes und Angiologie®

Privatdozent Dr. R. Hild, Oberarzt der Medizinischen
Universitdtsklinik Heidelberg
»Sprechstundendiagnostik der arteriellen VersehluB-
krankheiten“ (einschlieflich Oszillo- und Rheographie)

Prof. Dr. H. Hart we g, Direktor des Rontgeninstituts
der Universitit Basel

»Rontgenologle der arteriellen VerschluBkrankheiten*
Podiumgesprich: .Prophylaxe der Arteriosklerose und
ibre Folgekrankheiten™

Gesprichspariner: Prof. Dr. R. Fon taine, StraBburg;

Prof. Dr. G. Schettler, Heidelberg, und die Refe-
renten

Besuch der neuklearmedizinischen Ausstellung (inter-
pretiert von Prof. Dr. Dr. E. H. Graul, Marburg) und
der pharmazeutlschen Ausstellung

Klinische Visiten und Demonstrationen in den Angs-
burger Krankenhinsern

Sonntag, 19. Mirz 1967

Privatdozent Dr. R. Hild, Heidelberg
»Sprechstundentherapie der arteriellen Verschlufi-
krankheiten®

Dr. van de Loo, J., Med. Universititsklinik Koln
»Antikoagulantien und fibrinolytische Theraple in der
Kardio-Anglologie®

Privatdozent Dr. J. Vollmar, Oberarzt der Chir-
urgischen Universitédtsklinik Heidelberg
»Chbirurgie der arteriellen VerschluSkrankheiten®

Prof. Dr. B. Stelnmann, Chefarzt der Medizinischen
Abteilung des Inselspitals Bern
»Therapie des apoplektischen lnsults®

Prof,. br. E. Ungeheuer, Direktor der Chirurgischen
Klinik des Krankenhauses Nordwest, Frankfurt
»Chirurgie der zerebralen und koronaren Verschliisse®

Prof, Dr. H. Neubauer, Direktor der Universitits-
Augenklinik K6éln
»Ophthalmo-Angiologie®

Prof. Dr. Thies, Chefarzt der Chirurgischen Klinik
Heilbronn

»Blutung und Blutstlllung“

Prof. Dr. R. Schmitz, Facharzt fiir Hautkrankheiten,
Ellingen

»Prophylaxe und Therapie des variziisen Symptomen-
komplexes*

Dr. E. Krieg, Freiburg/Breisgau

»Diagnose und Therapie der Thrombophlebitis* (ein-
schlieBlich Phlegmasia Caerulea dolens)

Dr. G. Wesener, Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Phlebologie, Aachen

»Therapie des posttbrombotischen Syndroms*
Podiumgespréch: ,Die ,Belnleiden‘ in der Praxis“
Gespréchsleiter: Dr. E. Krieg, Freiburg. Gesprichs-
partner: Prof. R. Schmitz, EBlingen; Dr. G. Wese -

ner, Aachen; Dr. U. Ellerbroek, Hamburg: Dr.
H. Haid, Stuttgart

Parallelveranstaltung:
Immunologisches Symposion

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an das
Sekretariat des ,Augsburger Fortblldungskongresses
fir praktische Medizin®, 8900 Augsburg, Schaezler-
straBe 19, Telefon 2 2777
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Kurs fiir Rintgenhelerinnen

Vom 6. bis 17. Miirz 1967 findet der nichste von der
Bayerischen Landesérztekammer veranstaltete Kurs
tiir Rintgenhelferinnen in Erlangen unter Vorsitz von
Herrn Privatdozent Dr. Keller statt. 5
Anmeldung zu diesem Kurs umgehend bei der
Bayerischen Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23,
KéniginstraBe 85

84. Togung der Deutschen Geselischuit fir
Chirurgle
vom 29. Mirz bis 1. April 1967 in Miinchen

Fiir die 84. Tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie vom 29, 3. bis 1. 4. 1967 in Miinchen sind foi-
gende Hauptthemen vorgesehen:

1. BewuBtseinsstérungen in der Chirurgie

2. Chirurgie der Nebenniere

3. Chirurgie der Epithelktrperchen

4. Neue Erkenntnisse in der Chirurgle des Gastro-
Duodenalulcus

5. Entziindliche Erkrankungen des Dickdarms

6. Funktionelle Anpassung des Knochens auf physiolo-
gische und unphysiologische Beanspruchung

Parallelsitzungen:

1. Thoraxchirurgie

2. Neurochirurgie

3. Experimentelle Chirurgie

4, Kinderchirurgie

5. Operative Kardiologie

6. Urologie

7. Plastische und Wiederherstellungschirurgie

8. Andsthesie

9. Dokumentation und klinische Statistik

Auskunft: Professor Dr. G. Maurer, Direktor des

Stidtischen Krankenhauses rechts der Isar, 8000 Miin-

chen 8, Ismaninger StraBe 22

KongreB fir Endoskopie

vom 3. bis 5. Méirz 1967 in Erlangen
Freitag, 3. Mirz 1967
Dr, R. Sehindler, Minchen: °
»Geschichtliche Entwicklung der modernen Gastro-
skopie”
Dr. H H Hopkins, London:
»Neues optisches Verfahren fiir die Endoskopie*
Dr. E. Haase, Stutfgart:
»Der Verwendungsbereich fiir Farbfilm in der Endo-
skopie®
Dr. K. Heinkel, Stuttgart:
»Beleuchtungsmigiichkeiten in der Endopbotographie®
Dr. H. Oshima, Miinchen:
sUntersuchungsergebnlsse mit der Gastrokamera™
Dr. R. Ottenjann, Erlangen:
sEndoskopie der Kardia und des Fornix ventrieuii”

Zu jeder Jahreszeit

Dr. O. Kleinsasser, Kdln:

»Chronische Laryngitis,

Erscheinungsformen und chirurgische Therapie™

Dr. A. Huzly, Stuttgart:

~Membranise Entziindungen der Trachea und grofien
Bronchien unter Beriicksichtigung der Tuberkulose™
Dr. H. Doesei, Wangen/Allgiu:

»Bronchoskopie im Kindesalter unter Beriicksichtigung
der Katheterbiopsie®

Dr. R. Zeilhofer, Erlangen:

»Morphologie und Funktion in der Bronchoskopie™
Dr. H. G. Niekling, Berlin:

~Mediastinoskopie zur morphologischen Diagnostik von
Lungen- und Mediastinalerkrankungen™

Samstag, 4. Mirz 1967

Dr. R. Wittmoser, Diisseldorf:

.Die Miglichkeiten der endoskopischen Vagotomie
beim Uleus peptieum*

Dr. K. Ungerecht, Miinchen:

,Die Bedeutung der Endoskopie in der Diagnostik und
Therapie von Osopbaguserkrankungen’™
Dr. H Biinte, Erlangen:
»Erkennung und Bebandlung von
Osophagusverletzungen*

Dr. K. Krentz, Hamburg:

»Die Endoskopie des Anirum ventrieuli“

Dr. 0. Stadelmann, Erlangen:

»Die endoskopische Gastrobiopsie™

Dr. E. Wildhirt, Kassel:

»Kritische Bemerkungen zu Ergebnissen und MiBerfol-
gen der Laparoskopie und Leberbiopsie im Lichte
18jihriger Erfahrung®

Dr. I. Vid o, Bratislava (PreBburg), CSSR,

Dr. E. Wildhirt, Kassel:

~Korrelation zwischen makroskopischen und mikrosko-
pischen Befunden bei der Leberbiopsie®

Dr. F. Wolf, Dr. R. Ottenjann, Erlangen:
»Endoskopische Isotopen-Lymphographie®

Dr. H. Hahn, Erlangen:

»Photographische Dokumentation rektoskopischer Be-
funde*”

Dr. H. J. Reuter, Stuttgart:
»Diagnostische und operative
Uroiogie™

Dr. R. Simon-Weidner, EBlingen:

»Die intraoperative Cholangioskopie®

Dr. E. Metzel, Freiburg:

~Metbodik und Indikation zur Engzephaioskopie und
Enzephalographie”

Dr. F. C. Menken, Miinchen:

»Pbotographlsche Dokumentation kolposkopischer Be-
funde”

Dr. H. Lindner, Hamburg:

»¥ergleichende photolaparoskopische Untersuchungen
zur Frage der endoskopischen Dokumentation™

Sonntag, 5. Mirz 1967 — Filmprogramm

Auskunft: Dr. R. Ottenjann, Medizinische Uni-
versititsklinik, 8520 Erlangen, KrankenhausstraBie 12

instrumenteilen

Endoskopie in der

Grippedragees

zur Vorbeugung und Therapie
grippaler Infekte und fieberhafter
Erkdaltungskrankheiten

Benia — gut gegen Grippe

TAESCHNER
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Jahresversammiung der Bayerischen Nerveniirzie
am 5./6. Mai 1967 in Niiroberg

Die Jahresversammlung der Bayerischen Nerveniirzte
findet am 5/8. Mai 1967 in Niirnberg, Hotel ,Deut-
scher Hof“, statt.

Referate:

Dr. von Baeyer, Heidelberg:

»Aktuelle Probleme der Sozialpsychlatries

Dr. Weitbrecht, Bonn:

i’Kl‘Irt Schpeider 80 Jahre — 80 Jahre Psychopatho-
ogie®

Dr. H H. Meyer, Bad Homburg:

aUber das Verhiltnis der Elektrokrampf- und Insulin-
therapie zur medikamentdsen Behandlung®

Dr, Umbach, Siegen:

»Die operative Therapie der extrapyramidalen und
zerehelliren Bewegungsstérungen®

Dr. Bammer, Wiirzburg:

»Der pegenwirtige K Stand der geomedizinischen For-
schung, inshesondere auf dem Gebiete der MS“
Dr.Jovanovic, Wiirzburg:

»Der gegenwirtige Stand der Schlafforschung®

Dr. Feuerlein, Miinchen:

»Neuere Ergehnisse der Alkoholdelirforschung™
Jeweils freie Diskussion.

Auskunft: Professor Dr. F, W, Bronisch, 8500 Niirn-
berg, Psychiatrische und Nervenklinik, FlurstraBe 17

KONGRESSREISEN

Die Pressestelie der Bayerischen Arzteschaft bietet ln Znsam-
menarbelt mit dem Amtllchen Dayerischen Relsebiire (ABR),
8000 Miinchen 2, Promenadeplatz 121, Telefon 5904302, dle
nachstehende Studienreise an {(Auskunft und Anmeldungen
ausschliefilich beim ABR)

Studienreise fiir Xrzte nach Amerika
vom 10, bis 31. Mal 1967

Mittwoch, Fahrt mit Sonderzug von Bremen nach Bremer-

10. 5. 1967 haven, Elnschiffung auf S, §. UNITED STATES,
dem schnellsten Passagierdampfer der Weit.

Donnerstag, auf See

11. 8. 1967 Wihrend der erholsamen Tage an Bord der

bia Montag, UNITED STATES kténnen Sie sich auf das Er-

15. §. 1967 lebnis IThrer Amerikareise vorbereiten.

Dienstag, New York

18, 5. 1967 Landung in New York — einer kleinen Welt filr
sich,

Mittwoch, New York

17. 5. 1967 Vormittags vierstiindige Stadtrundfahrt, die Sile

zum Times Square, dem supermodernen Wolken-
kratzerviertel des Rockefeller Center fithrt. Das

Donnerstag,
18. 5. 1867

Freitag,
19. 5. 1967

Samstag,
20, 5. 1967

Sonntag,
21. 5. 1947

Montag,
22, 5. 1967

Dilenstag,
23. 5. 1967

Mittwoch,
24, 5. 1967

Haupigebiude der United Nations gibt 1hnen
einen elndrucksvolien Einblick In dieses Weit-
pariament.
Chinatown, das
Wohnviertel.
Ferner sehen Sle das Hafengebiet, die Fifth
Avenue mit jhren eleganten Geschiften, den
Broadway usw.

Der Nachmittag steht den Telinehmern zu
freien Vertiljgung

Abends Besuch einer Veranstaitung in der Ra-
dip City Music Hall, dem grdBten Fllmtheater
der Welt

eigenartige, engverschachtelte

New York

Vormittags Besuch Im New York HOSPITAL
und in der MURREY AND LEONIE GUGGEN-
HEIM CLINIC.

Der Rest des Tages steht den Tellnehmern zur
frelen Verfligung.

New York

Der Tag steht den Tellnehmern zur frelen Ver-
fligung und bietet Gelegenhelt zu elnem priva-
ten Einkaufsbummej oder zum Besuch einiger
sehr interessanter Museen.

New York — Nlagara Falls

Fahrt mit Sonderbus von New
Niagara Falis.

York nach

Niagara Falis — Detrolt

Beslchtigung der weltber(ihmten Wassertille aufl
der amerjkanischen ursd kanadischen Selte. Die
Niagarafille sind wohl eines der imposantesten
Naturwunder unserer Erde. Auf dem Wege vom
Eriesee zum tiefergelegenen Ontarlosee stlrzt
der Niagara-River i{ber 5¢ m hohe, senkrecht
abfallende Felsbarrieren in die brodeinde Tiefe.

Welterfahrt mit Bus durch Kanada nach Detroit

Detroit

Detroit ist die amerikanische Metropole der
Automobilindustrie und llegt inmitten des Ge-
bletes der groBen Seen,

Stadtrundfahrt mit Besichtigung der wichigsten
Sehenswilrdigkeiten und Besuch bel der FORD
MOTOR COMPANY.

Detrolt — Chicago
Transfer zum Flughafen
Chicago.

Nachmittaga sausfilhrliche Stadtrundfahrt mit
Beslchtigung ailer wichtigen Sehenswilrdigkeiten.

und Abflug mnach

Chicago

Ganztiglger Besuch und Fachdiskussionen bel
der NORTHWESTERN UNIVERSITY.

Bei nerviosen Herzbeschwerden auf vegetativ-dystoner Basis
— auch bei wetterbedingten —

UZARIL-CAMPHER

DRAGEES

25 und 60 Dragées

UZARA-WERK - MELSUNGEN
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Donnerstag, Chicago — Rochester

25. 5. 1967 Transfer vom Hotei zum Flughafen und Fiug
nach Rochester.
Der Rest des Tages steht den Telinehmern zur
freien Verfligung.

Freitag, Rochester

26, 5. 1867 Ganztigiger Besuch der MAYO-KLINIK, welche
1814 von Dr. Willlam James Mayo und Dr., Char-
ies Horace Mayo gegriindet wurde.

Samstag, Rochester — Washington

27. 5. 1967 Transfer vom Hotei rum Fiughafen und Abflug
nach Washington.

Sonntag, Washlngton

28. 5. 1967 Washington ist eine imponierende Hauptstadt.
Durch selne grofzilgigen Aniagen, die impo-
santen, archltektonisch oft wirkiich schiinen
tffentlichen Gebiuwde, die natlonajen Erinne-
rungsstitten und die Museen, nimmt es nicht
nur als Hauptstadt, sondern auch als Hort der
Sehenswilrdigkelten neben New York den ersten
Platz eln.
Stadtrundfahrt einschliefiich Besuch des Na-
tionaifriedhofes in Arlington.

Montag, Washington

29. 5. 1967 Vormittags Besuch Im Gesundheitsministerium
mit anschlieBender Dtskussion.
Nachmittags:
Fahrt zum WALTER REED HOSFITAL.

Dlenstag, Washlngton — New York — Deutschland

30, 5. 1967 Vormlttags Transfer vom Hotel zum Fiughafen
und Abflug nach New York — Weiterflug nach
Deutschland.

Mittwoch,

31. 5. 1967 Ankunft in Deutschland

Preise der Reise

bei einer Mindestbeteilung von 15 Personen,
pro Person

Einzelzimmerzuschlag

4 960,— DM
24),— DM

Leistungen

Schlffahrt mit 8, S. UNITED STATES, 1. Kiasse, in Doppel-
AuBenkabinen mit Dusche von Bremerhaven nach New York.
Fiug in der Touristenklasse von Detrolt nach Chicago, Chi-
cago nach Rochester, Rochester—Washington—New York—
Deutschland, einschiiegiich Flughafentaxen, Bordmahlzeiten
und Transitgebithren.

Unterbringung in erstkiassigen Hoteis in Doppelzimmern mit
Bad oder Dusche und WC wihhrend der ganzen Reise,

Amerikanisches Friihstiick wihrend des gesamten Aufenthaits.
Simtliche Stadtrundfahrten, Ausflige und technische Besuche
jaut Reiseprogramm.

Deutschsprechender Reiselejiter von Beginn bis zum Ende der
Tour.

Wenn'’s um Geld geht

Transfer vom Hafen zum Hotei und von den Fiughéifen zu
den Hoteis und umgekehrt.

Handhabung von zwel Gepickstlcken pro Person einschileli-
lich Gebilhren fUr Gepicktriiger auf den Fiughifen und in
den Hotels. i

Simtliche Bedlenungsgelder, Steuern und Abgaben auf dle
im Programm enthaitenen Leistungen.

Anschlufi-Programm MMontreal

Dlenstag, Washington — Montreal

30. 5. 1967 vormittags Transfer vom Hotel zum Flughafen
und Abflug nach Montreal.
Stadtrundfahrt mit Besichtigung ailer wichtigen
Sehenswiirdigkelten, wie dle Kirche Notre Dame,
die Xapeiie St. Joseph usw. elnschilegiich elner
Pferdekutschenfahrt auf den Mount Royal.

Mittwaoch, Montreal

31. 5. und Die Tage stehen den Telinehmern frel zum

Donnerstag, Besuch der Weltausstellung

1. 6. 19867 +EXPO 1967

Freitag, Montreal — Deuntschland

2. 6. 1987 Transfer vom Hotel zum Flughafen und Abflug
nach Deutschland.

Samstag,

3. 6. 1967 Ankunft In Deutschland

Preis der Reise fiir das Anschlufprogramm

bei einer Mindestbeteiilgung von 15 Personen

pro Person 370,— DM
Einzelzimmerzuschlag 80,— DM

Leistungen
Fiug in der Touristenklasse von Washington nach Montreal.

Unterbringung in einem erstktassigen Hotel in Doppel-

zimmern mit Bad oder Dusche und WC.

Amerikanisches Friithstlck wihrend der Dauer des Aufent-
haltes, Stadtrundfahrt, Transfer vom Hotel zum Fiughafen,
Handhabung von zwei Geplickstiicken pro Person einschlieli-
ilch Gebllhren f{ir Geplcktriger.

Deutschsprechender Reiseleiter,
Steuern und Abgaben.

simtiiche Bedienungsgeider,

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der EKongresse manchmal geiindert werden,
empfebien wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem Bongrefbllro bzw. der Auskunfis-
stelie in Verbindung zu setzen.

Maiarz 1967:

2—4. 3. in wlrzburg: 13. Symposion der Deutschen
Gesellschaft flir Endokrinoclogie. Auskunft: Professor
Dr, E., Klein, I. Medizinische Abtelilung der
Stiidtischen Krankenanstaiten, 4800 Bielefeid, Oei-
mihienstrage 28.

SPARKASSE

Girokonto, Lohn- oder Gehaltskonto = moderne bequeme Geldabwidklung




Gegen alle For-
men von Gelenk-
rheumatismus
und Gicht

Gegen Blasen-
und Nierenleiden

Gegen Gallen-
und Leberleiden

Bei Alters-
Sklertean und Kreislauf -

e beschwerden

Labopharma
Berlin10

NUCONVAL®

Nukleosidhaltiger
Organextrokt mit
Canvallaria-Extrakt

3 mg Adenasin
und 2000 MSE
Convallaria-Glykaside/m!

Zur Therapie der Karonar-
und Myokard-

erkronkungen

Die Sulfonamid-Harnstoff Kombinotionstherapie mit

Jacesulfon

Jacosulion

Indikctlonen

Alle eitrigen Wunden Mundovsschlog

und Yerlelzwogen Ulcus cruris

Alle Pyodermien Strophules Infontum
Impatige conlogiasa Phlegmanen

Ekzeme Exonthema

Ferunkel Abszesse

Karbunkel Balonitis errosiva
Infekbionsprophylaxe Harpes

bei Varletzungen F

Brandwwnd Akns vulgaris,
Fisseren wad R [ Ak crotica
R&nigensirahl Sek schos Ekzam
Pamphiguz Neurodarmitis
Inlertriga ko3i3 non porasitaria
Wundsein der Ssug Congelationen
SchweiBdritenabszesse Scheidén-Dammeiss
Mastoiditis Porticerosicnen
Mamillenrhogade Unspez, Fluor
Jperotionswunden Vaginaliomp

Pilzerkrankungen der Haut

[Unguentum w, Pulviz Im Wedhsel)

Jacosulion
pulvis

Jacosulion

unguentfum

E!{IOOI;%\,(]I'"]“

Hamburg-Schenefeld

Unspez. Flvor
Portioerosionen

vaginale difi, Kelpitis
Yoginitis

sawie alle anderen entzindlichen ynd infektid=

sen Erkronkungen der Voginalschleimhout




94 BAYERISCHES ARZTEBLATT Heft 1

3.—5. 3. in Erlangen: Kongreii fiir Endoskopie nnter
der Leitung von Professar Dr. Demlln g Aus-
kunft: Dr. R. Ottenjann, Medizinische Univer-
sititsklinik, 8520 Erlangen, Krankenhausstratie 12

4.—5. 3. In Méinchen: Elnfihrungskurs in dle Chira-
therapie der Extremltitengelenke (Fortsetzungs-
wochenenden: 22./23. 4., 28./29. 10., 2./3. 12.). Aus-
kunft: Sekretariat der Farschungsgemeinschaft tr
Arthoiogle und Chirotheraple (FAC), 4700 Hamm,
Ostenallee 83,

4—1%,. 3. in San Martina dl Castrazza: 23. Fort-
hildnngslehrgang des Deutschen Sportirztebundes
zur Eriangung des Sportarztdiploms. Auskunft: OMR
Dr. Friedrleh, 8000 Miinchen 23, Wilhelmstr, 1f.

5—18. 3. in Padgastein: Xl11. Internationaler Fortbll-
dungskongrel der Pundesirztekammer — Lehrgang
fiir praktlsche Medlzin — Thema: ,Dle 7 Tadslinden
des Menschen von heute®. Auskunft: Kongrefibiiro
der Bundesirztekammer, 5000 KSIn-Lindenthal, Hae-
denkampstrafie I.

6.—1% 3. In Davos: XV, Internatlonaler Fortblldungskon-
gref der Bundesirztekammer — Lehrgang f8r prak-
tische Medlzln — Thema: ,Die 7 Todslinden der
Menschen von heute.” Auskunft: KongreSbiira der
Bundesirztekammer, 5000 Koln-Lindenthal, Haeden-
kampstrae 1.

11.~17. 3. ln Berchtesgaden: Internationaler Frih-
jahrskongres fiir Ganzheitsmedlzin und Naturheil-
verfahren gemelnsam mit der ,Arztlichen Fartbli-
dung Ilm Chlemgau“ Auskunit: Bundesverband
Deutscher Xrzte fiir Naturheilvertahren e V,
2000 Mlnchen 2, Rlchard-Wagner-StraGe 10.

11.—18. 3. in Freudenstadt: 32. Forthildungstagung des
Zentralverbandes der Arzte fiir Naturhellverfahren.
Auskunft: Dr. med. 2. Haferkamyp , 6500 Mainz,
Adam-Karrllion-Straiie 13.

ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Nichts ist so sehr Sache des Vertrauens als der Kouf eines Orienl-
teppichs. Nur der aularisierle Fochmana kann thnen durch jabr-
zehnieionge Erfohrung mit niedrigsten Prelsen und besten Quali-
ldten den vollen Gegenwert thres Geldes gewdhrleisten. Schenken
ouch Sie dem alten erfohrenen Fachgeschaft, welches seil Jahr-
zehnten tradilionsbewuBt seine Kunden bedient, lhr Yertrauen.

Direki-imparte cus dem gonzen Orient
Riesen-Avuswcahl in allen GraBen
Spezialitat: Orientteppiche in UbergraBen

MAX STEINHAUSEN

8 MUNCHEN 2, Brienner StraBe 10, Teiefon 226161 — 297023
(Genau gegenlber Cofé Luitpald)

beruhigt die Nerven

0P zv 200 «om
0P z¢ 50 Drogees

16.—18. 3, in Leipzlg: Kongrel der Arbeitsgemelnschaft fir
Afternsforschung der Deutschen Gesellschaft tiir
Klinische Medlzin. Auskunft: Prof. Dr. W. Rles,
Med. Univ.Klinik, X-701 Leipzig, Johannisallee 32.

17—19.3. In Amngsburg: 3. Augsburger Fortblldungs-
kongreR fiir praktische Medizin. Auskanft: Kon-
grefbiirc der Augshurger Fortbildungskongresse 31
prakt. Medlzin, 8%00 Augsburg, Schirlerstrafe 1%

18.—25. 3. in Bad Hafgastein: Fortblldungstagung der
tsterreichlschen Gesellschaft fiir Geriatrie. Aus-
kunft: Prim. Dr. W. Doberauer, A-1140 Wien
X1V, Hitteldorfer Strafie 188.

20—21. 3 n Sajzhurg:; Fortblldungsitagung der Salz-
burger Xrztegesellschaft (Themen: Kinderhellknnde,
Gastrologie). Auskunft: Prim. Dr.F. Meinitz Ky,
Landesk rankenanstalten, A-5020 Salzburg.

29--30. 3. in Berlin: Symposion der Deutschen Gesell-
schaft fir Ernihrung tiber ,Alkahol und Coffein®.
Auskunft: Deutsche Gesellschaft fiir Ernihrung,
6008 Frankfurt, Feldbergstrafie 28.

29.3.—1,4, in M@nchen: 84 Tagung der Deutschen Gesell-
schaft ftdr Chirorgle. Auskunft: Professor Dr,
Maurer, Krankenhaus rechts der Isar, 8000 Miin-
chen 8, Ismaninger Strafle 22.

31.3—%2 4 inbad Naunhetm: Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft tiir Kreilslaufforschung. Auskunft: Praf.
Dr. R. Thauer, W. G. Xerckhoff-Institut der Max-
Pianck-Gesellschaft, 6350 Bad Nauheim.
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Dieser Ausgabe sind Prospekte falgender Firmen belgefllgt:
Klinge, Miinchen 23

Dr. Rudolf Relss, Berlin

Woelm, Eschwege

Ekawerk, Horn

Deutscher Investment Trust GmbH., Frankfurt

+Bayerisches Arzteblatt®, Herausgeber und Verleger: Bayer.
Landesfirztekammer, & Miinchen 23, Kiniginstrate 85/111,
Tel. 3611 21. Schriftlelter: Dr. med. Willy Relchstein.

Die Zeitschrift erscheint monatiich.

Bezugsprels vierteljdhrlich DM 2,40 einschl, Postzeltungsge-
bOhren. Fir Mitglleder im Mitgliedsbeitrag enthalten. Post-
scheckkonto Nr. 5252, Amt Munchen, Bayerische Landesiirzte-
kammer (Abt. ,Bayerisches Arzieblatt®). Anzelgenverwaltung:
ATLAS Verlag und Werbung GmbH & Co., KG.,
friher Verlag u. Anzeigenverwaltung Carl Gabler,
8 Mnchen 15, Postfach, Sonnenstr. 29, Tel. 558081,
Fernschrelber; 0523662, Telegrammadresse; atlas-
press. Fir den Anzelgenteli verantwortlich: Ernst
W. Scharechinger, Minchen, Druck: Richard Pflaum
Verlag, Miinchen. Aiie Rechte, Insbesondere das Recht der
Verbreltung, vervielfiltigung und Mikrophotographle sowie
das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen tilr aiie ver-
Gffentlichten Beltrige wvorbehalten.
Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Ver-
lags. Ricksendung nichtverlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umschlag mit Hickporto beiliegt. Bel
Einsendungen an die Schriftieltung wird das Einverstindnis
zur vollen oder auszugswelsen Verdffentlichung verausgesetzt,
wenn gegentelllge Wiinsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.

NERVO-OPT'

und bringt erquickenden Schlaf
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