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Unser Patient und sein Werk*)
Kontrapunktisches zur heutigen Gesellschaft und dem psychisch Kranken

Von H. Lieser

Es mag ungewdhnlich erscheinen, wenn der Arzt ein
Traktat {iber ,Unser Patient und sein Werk® bringt.
Erfahren wir doch meist aus seiner Feder AuBerungen
zur Entstehung und Diagnostik zum klinischen Erschei-
nungshild und zum Verlauf der Erkrankung und zum
therapeutischen Erfolg. Ich bekenne gleichermafen ver-
messen und besorgt, daB es ein Wagnis ist, hler eine
Ebene zu betreten, auf der sich Wissenschaft und Kunst
begegnen. Dazu wufBite schon Grillparzer uns zu be-
deuten: ,Wissenschaft und Kunst unterscheiden sich
voneinander wie eine Reise und eine Spazierfahrt, Der
Zweck der Reise liegt im Ziel, der Zweck der Spazier-
fahrt im Weg.“

LOMBROSO, LANGE-EICHBAUM, PRINZHORN, VOL-
MAT, BADER, RENNERT und RIPENHAUSEN, um
nur einige zu nennen, haben sich allerdings unter
sehr verschiedenartigen Blickpunkfen mit dem kiinst-
lerischen Schaffen psychisch Kranker befalit. Neuer-
dings diskutieren Kiinstler, Publizisten, gewissermalBen
Herr ,Jedermann®, der in ‘der modernen Welt auf sich
hilt, {iber diese Phiinomene. Bar jeder Sachkunde, ge-
schieht dies vlelfach vom falschen Ort aus, mit falscher
Zielsetzung und mit falschem Zungenschlag. Allzugern
ist man geneigt, das Tun und Lassen eines AuBen-
seiters, eine nicht auf Anhleb verstindliche Zeiterschei-
nung und die durch die Massenmedien hochgespieiten
Pseudophfinomene mit einem psychologischen oder
psychiatrischen, ja sogar mit einem schizophrenen Eti-
kett zu versehen. Es wird der Ruf nach dem Psychiater,
der diese Phiinomene deuten und analysieren mége,
immer stirker. Natiirlich werden dabel Unterstellungen
volizogen und hier von fachkundiger Seite gemachte
AuBerungen in falsch verstandener Manier als Beleg
zitiert,

Wir werden oft als Kronzeugen dafiir angerufen, daB
dieses und jenes Werk ein Schizophrener, ein Paraly-
tiker, eln Neurotiker gemalt habe, Die Hsthetischen
Kriterlen werden zu einem Mixtum compositum ver-
dichtet, psychiatrlsche Termini werden Im kiinstle-
rischen Sprachgebrauch und umgekehrt wahllos iiber-
nomrnen,

Thnen unseren Patienten vorzustellen, kéinnte heiBen,
man wolle Eulen nach Athen tragen. Dennoch michte

*) Nach einem Vortrag vor der Wissenschaftlichen Arztilchen
Gesellschatt in Krakau am 17. 4. 1968

ich es in kontrapunktischer Art tun, um den Zwiespalt
zwischen ,uns* und ,jenen® zu zeigen. Wlr sind die
Arzte, Schwestern, Pfleger, Seelsorger, Sozialarbelter
und Beschiftigungstherapeuten — jene sind der
Krankenhaustrédger, der Gesetzgeber, die Behdrde, der
Publizist, der Angehérige, die Offentlichkeit, der Mann
auf der StraBe.

Unser Patient

Beginnen wir mit dem Neurotiker: Wir erkennen
in ihm den, dem das Leichte schwerfillt, der verstrickt
zwischen Wollen und Kdnnen, zwischen Sein und Schein
die Anpassung verloren hat, der im Aufbiumen gegen
den Versagenszustand Vordergriitndiges und Hinter-
griindiges verkennt, den die Verhaftung zwischen Lei-
stung und Erfolg konfliktiert und zu abnormen Reak-
tionen treibt, ihn schlaflos, liberspannt und krank macht.
— Jene machen ihn zum léstigen Psychopathen und
etikettieren lhn als minderwertig und hysterisch, nen-
nen ihn arbeltsscheuen und schwiichlichen Driickeberger
und Parasit der Geselischaft, der behordlich zu diszipli-
nieren sei.

Der S{ichtige: Wir nehmen den Narkomanen oder
Alkoholiker vielfach nach dem ZXKurzschluf- oder
Bilanz-Selbstmordversuch oder im bedrohlichen Delir
auf. Wir wissen von seinem Griff nach dem Surrogat,
um die innere Leere auszufiillen und um den Mangel
an Substanz durch kiinstliche Mittel zu ersetzen. In den
Schlingpflanzen qualvoller Entziehungserscheinungen
sehen wir lhn immer mehr ins Haltlose gezogen, um
unentrinnbar das Opfer seiner flottierenden Angst-
attacken zu werden, Er ist ewig auf der Flucht vor sich
selbst und kommt in unsere Hand als kérperlich und
seelisch Vergifteter, als tdédlich Verwirrter. — Jene
stoBen ihn meist als Gestrandeten in die Gosse und
dffnen ihm so den Weg ins Kriminelle, Sie verachten
ihn als gescheiterte Exlstenz. Sein Kranksein wird ihm
im Schuldkonto angelastet, selne Abartigkelt als Faul-
heit und Feigheit vorgehalten. Pharisierhaft wird er
ins Dunkelfeld der Gesellschaft verwiesen und als
Liigner und Rezeptfilscher dem Gericht iiberantwortet.

Der Epileptiker: Wir kennen ihn als hilfsbediirf-
tigen, anlehnungsuchenden Anfallskranken, der in
seiner kleberigen Aufdringlichkeit die Mitpatienten
stirt, dessen nirglerische Gereiztheit schlagartig in einen
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iebensbedrohilchen Status epilepticus oder Dimmer-
zustand {iberspringen kann, und hdchsten therapeuti-
schen Einsatz verlangt, dessen Neigungen zu Konspira-
tionen zu besonderer Wachsamkeit zwingen. Seine fort-
schreitende Wesensveriinderung setzt der echten Be-
gegnung, und somit unseren psychagogischen MafBnah-~
men und dem Behandiungsplan, gewisse Grenzen. Sein
vermeintiiches Kainszeichen konfliktiert ihn zusitzlich
und 1468t ihn vieles tun, um nicht das andere tun zu
miissen, — Jene, die sein Leiden in fritheren Jahrhun-
derten ,Morbus sacer® nannten, fiirchten ihn oft als
unberechenbaren, gewalftiitigen Amokliufer im Dém-
merzustand. Sie weichen in der Schule, in der Straen-
bahn und am Arbeitspiatz mit Entsetzen vor seinem
Anfall zuriick. Durch Mitleid versuchen sie, sich ein
Alibi zu verschaffen, wenn sie ihn In wohltitiger Art
der Caritas zufiihren.

Der Depressive: Wir begegnen ihm mit hell-
wachen Sinnen wegen seiner lauernden Suizidgefahr.
Gehemmt und getrieben, traurig verstimmt und angst-
gespannt, ist er niedergedriickt in atavistische Tiefen.
Hilflos, ratlos und verzweifelt im Spannungsfeld seiner
Selbstvorwiirfe und Schuldgefiihle, solchermaBen freud-
los, da die innere Gestimmtheit, echte Trauer zu er-
leben, verloren ist. Unschuldig verurteilt zur Selbstver-
dammnis. — Jene nennen den anscheinend und schein-
bar grundlos Jammernden einen schwiichlichen Hypo-
chonder, der sich gehenlasse. Sie appellieren an seine
Tatkraft und Energie mlt dem Hinweis auf das kbdr-
perliche Wohlaussehen und quittieren die vergebliche
Kraftanstrengung mit Vorwiirfen, die zusitzliche Schuld-
komplexe provozieren. SchlieBlich verweigern sie ihm,
der sein Ich verlor, das hilfrelche Du und treiben ihn
zu gegen sich selbst gerichteter Verzweiflungstat.

Der Manische: Wir erkennen seinen krankhaften
Rede- und Bestiitigungsdrang als iiberschieBende Im-
pulse seelischer Entladungen und tolerieren seine oft
trefisicheren Giftpfeile, seine distanzlosen Taktlosig-
kelten und seine verbalen Entgleisungen als patho-
logisch. Seine euphorische Enthemmung treibt lhn in
innerer Rastlosigkeit vom Hundertsten zum Tausend-
sten ohne freudvollen Gewinn. Als Opfer seiner intra-
psychischen Ataxie miissen wir ihn durch Sedativa un-
ter Kontrolle bekommen, — Jene nehmen Argernis an
seiner anziiglichen Witzelsucht und beklagen seine
sexuellen Enthemmungen als anstéBig, Sie beantwor-
ten seln deplaciertes Tun und Lassen mit Spott und
Hohn oder gar irrversibler Feindschaft. Im anderen
Fall vergbttern sie die Ideenflucht und den patho-
logischen Einfall als Sternstunde des Genies.

Der Schizophrene: Er stellt fiir uns die griite
Krankheitsgruppe dar. Durch den polizeilichen Zugriff
gefesselt, begegnet er uns als kataton gespannter, ex-
pansiver Wahnkranker. Durch 1dngere Verkennung sei-
ner Symptomatik hat er sich oft die Farnilie, die Nach-
barschaft und die Mitarbeiter zu Feinden gemacht und
ajle Briicken abgebrochen. Im anderen Fall erkennen
wir ihn als ldppisch, albern, verblddenden Hebephrenen
mit dem Zelchen der Intelligenzzersplitterung. Durch
Sinnestduschungen und pathologische Korperempfin-
dungen bedringt, ist er durch persénlichkeitsfremde
Elemente ckkupiert und Spielball seiner schizophrenen
Impulse. Ohne Krankheitseinsicht steuert er unter Ver-
lust jedes RealititsbewuBtseins in die chronische Ver-

wilderung oder in die affektive Versandung. — Jene
sehen ihn h#ufig als den gemeingefdhrlichen Geistes-
kranken, den potentiellen schizophrenen Gewalttiter,
den Brandstifter oder Morder. Mit den gesetzlichen
Mafinahmen sei er zu exkuipieren und sicherzustellen,
Wegen seiner ins Moderne passenden Ideen wird er an-
dererseits als verdédchtig auf ,,Genie und Wahnsinn® zur
Schaustellung ins sensationelle Licht der Massenmedien
gefordert. Verltschen seine Irrlichter des Wahns, so ist
er fraglos iege artis via Entmiindigung zu versorgen
und dem biirgerlichen Tod iiberlassen.

Der hirnorganisch Geschidlgte: Vielfdltig
sehen wir die Erscheinungsformen dieser Kranken. Als
Folgezustinde von Geburtsschiiden oder frithkindiichen
Hirnentziindungen sind sie debil, Imbezil oder idictisch.
Mangels entsprechender Intelligenz kommen sie zu
keiner existenziellen Entfaltung und sind in ihrer
vegetativen Versorgung auf uns angewiesen. Auch die
hirnorganische Demenz als erworbener Verblédungs-
zustand entzieht sich jeder HeilmaBnahme, verlangt je-
doch subtllsten pflegerischen Einsatz. — Jene entziin-
den besonders an diesen ,Féllen“ vielfach das Problem
des lebensunwerten Lebens, ihre Erlésung durch den
mildtétigen Tod. Die Frage der Ballastexistenzen gei-
sterte nicht nur durch das Dritte Reich, sie ist auch
noch im Zeltalter der Wirtschaftswunder existent, Es
tut uns so gut, anderen Gutes zu tun.

Der Alterspatient: In zunehmendem MaBe be-
gegnen wir dieser Gruppe psychisch Kranker. Seien sie
hirnarteriosklerotisch verwirrt, senil, dement, gepeinigt
durch den Verarmungswahn, auffillig durch einen Sam-
meltrieb, hinfdllig, durch geistiges und ko&rperliches
Siechtum, verstimmt durch die Besorgnis eines un-
gelebten Lebens, versteinert und verhértet im Sinne
des Altersstarrsinns. Uns sind sie mehr als Objekt
pflegerischer Titlgkeit. Wir sehen in ihnen die ‘Trias:
Vergangenheit — Gegenwart — Zukunft. — Jene machen
diesen Kranken im Zeitalter der Sozialpsychiatrie zum
Planungsobjekt ersten Ranges. Damit wird aber be-
kundet, daB Fallregistrierung, Lebenserwartung und
Verpflegsatz vorrangig sind. Der aite Mensch, und erst
recht der psychisch auffillige, liegt im Schnittpunki
geriatrischer Forschungen und der Organisation des
Wartesaals auf den Tod. Er ist ein Berechtigter mit be-
schelnlgter Anwartschaft auf Betreuung.

Sie sind sicher einig mit mir, daB weder die Typisie-
rung unseres Patienten noch die Skizzierung seiner
Problematik vollstindig ist. Aber mir erschien diese
Darstellung im Sinne des ,Drinnen und DrauBlen, von
BRAUNMUHIL wihlte diese Formulierung, wichtig. Es
soll keine ,Vox clamantis in deserto“ und auch keine
~Appasionata misericordiae® sein, aber die Parteigén-
ger des Status quo mbgen sich dennoch angesprochen
fiihlen. Es soll auch nicht als Versuch gedeutet wer-
den, zwlschen ,uns“ und ,jenen* Mauern aufzurichten.
Im Gegenteil, es ist unser ernstes Anliegen, Briicken
zwischen drinnen und drauBlen zu schlagen, um Vor-
urteile zu beseitigen und die Gemeinsamkeit der Auf-
gabe zu betonen, Dies kann aber nicht in der Manier
partytihiger Siogans oder zur Festigung eines falsch
verstandenen Prestiges geschehen. Wir miilten uns
dem Vorwurf, ein schlechter Anwalt unserer Kranken
zu sein, aussetzen, wenn wir nicht auf diese Zusam-
menhiinge hinwelsen wiirden. Vieileicht kann die Be-



> Ein neues Konzept
der Insulin-Therapie

Monospezies
Insulin-Praparate

»Hoechst-

Fiir die Routinetherapie stehen die folgenden aus reinem Rinder-
Insulin hergestellten Zubereitungen zurVerfiigung:®Depot-Insulin
»Hoechst« klar, ®Komb-Insulin, ®HG-Insulin »Hoechst«, ®Insulin
»Hoechst«,

Diesen Insulin-Prapadraten entsprechen fiir Sonderfille Zuberei-
tungen aus reinem Schweinepankreas, die mit einem S gekenn-
zeichnet sind (Depot-Insulin S »Hoechst« klar, Komb-Insulin S,
HG-Insulin S »Hoechst«, Insulin S »Hoechst«).

®Long-Insulin existiert nur in einer Form und wird nach wie vor
aus Schweinepankreas gewonnen.

! Farbwerke Hoechst AG : Frankfurt {M) - Hoechst

Sl >,




180 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 3

trachtung des Werkes unserer Kranken in diesem, so
hoffen wir, segensrelchen Spannungsfeld als Kataly-
sator wirken. Aus Zeitgriinden befassen wir uns dabei
hauptsiichlich mit der Bildnerei.

Folgen wir PRINZHORN und RENNERT, so lassen sich
bel den Bildern Schizophrener, um die Produkte dieser
Krankheitsgruppe handelt es sich meist, einlge formale

Kriterien, die besonders hiufiz beobachtet werden,

nachweisen. So die Regression nach Art primitiver und
Infantiler Malerel, die groteske Verzerrung ohne Be-
riicksichtigung der &sthetischen Regeln zur schwiilstigen
Pathetik und die Verdichtung v&llig nebens#chlicher
und unzusammenhiéngender Elemente zu einem Zen-
tralpunkt mit ornamentaler Randiiberhdufung. Auch
die monstrésen Neubildungen und Disproportionierun-
gen der Flguren als unformig bildnerisches Schaffen
fallen immer wieder auf. Die H#ufung von Stereo-
typien, eine Erstarrung mit eindeutigen Verarmungs-
zeichen und der Zweifel bls zur chaotlschen Aufldsung
von Perspektive und Physiognomle sind nicht befremd-
lich. RENNERT weist bel der Besprechung inhaltlicher
Kriterien der schizophrenen Malweise besonders auf die
magisch-allegorischen Symbole und Szenen mit tech-
nisch konstruktiven Zeichnungen, auf eine Hyper-
sexualitiit und elne Hiufung der portritartigen Dar-
stellungen mit betont starr fixierenden Augen hin.

Auch dle Kritzeleien und Schniorkeleien, vornehmlich
im Endzustand der schizophrenen Psychose, sind immer
wieder auffallend. Wenn sowohl das Formale wie das
Inhaltliche mit gewissen Ziigen moderner Malerei ver-
gleichbar ist, so gilt dies doch nicht fiir die zeitgends-
sische Malerei in toto, sondern nur fiir einzelne Maler.
Die Vergleichbarkeit ist vom Element her auch nicht
so stark wie von der Deutung. Mancher Kiinstler will
fraglos unter Gewaltanwendung anders malen und
zeichnen als andere, wie KALLMANN selbst bekennt.
Auch mancher Kritiker und Betrachter wihlt méglichst
ungebriuchliche, angeblich eigenstiindige, und wie wir
wissen, dem psychologisch-psychiatrischen Sprach-
gebrauch entnommene Formulierungen. So ist es auch
nicht befremdlich, daB der Psychlatrie und der Kunst
viele ,Ismen“, manche Verstiegenheit und die Sum-
mation von Unverstindlichem gemeinsam ist,

"Noch deutlicher sel die Problematik an dem Fall
Wolfli von MORGENTHALER gemacht. Dieser Hir-
tenknabe war wahrhaftig ein kiinstlerischer Analphabet.

Erst nach dem Ausbruch seiner schizophrenen Psychose
begann er zu malen. Dabel fiillte er alle leeren Stellen
bls zum Rand mit Bildern und Kritzeleien aus. Man
nannte dies typisch schizophrene Malweise mit dem
Terminus ,horror vacui“. Die Kunsthistoriker lehrten
uns jedoch, daB dieser Malstil eine ganze Epoche der
hochkultivierten Mayas charakterisierte. Waren diese
Kulturtriger nun alle schizophren?

Immerhin ist nicht zu verkennen, daB der moderne
Kiinstler nlcht so sehr die gegenstindliche Umwelt,
sondern vielmehr das Dahinterstehende, etwa Gefiihle,
Stimmungen oder gar das UnbewubBte, also psychische
Symptome, Elemente und Geschehnisse, sichtbar machen
will. Aber auch hler sei ein Hinwels auf die doppelte
Buchfiihrung gestattet, sagt doch selbst CHAGALL, daB3
er bewuBt unbewul3t male.

Melnes Erachtens sollte nlcht nur die Parallelitiit und
die Vergleichbarkeit zwischen der Bildnerei psychisch
Kranker und dem Schaffen eines Teiles der modernen
Kilnstier gesucht werden, sondern auch die Gegensitz-
lichkeit. Erschépfend konnen wir dies hier nlcht tun,
aber ein Grundlegendes sei doch erwihnt,

In der Regel will der Kinstler mit diesem und jenem
Material und der Auswahl gewisser Farbkompositionen
ein rationell entworfenes Thema darstellen. Unser
Patient muBl aus tiefster affektiver emotionaler Span-
nung, etwa besetzt von einem halluzinatorischen Er-
lebnls oder befangen in der Wahnstimmung, das in ihm
frei Flottierende, zum Ausdruck Dringende In eine
Form bringen. Das Werk des Kiinstlers — ich bitte um
Nachsicht — mag dann kiinstiich sein und keineswegs
immer kiinstlerisch. Das Werk unseres Kranken mag
echt und keineswegs immer Kunst sein. Aus diesem
Ursprung kommt wohl auch die Stiirke der Ausdrucks-
kraft und die Faszination. Fiir mich persdnlich ist das
nlcht befremdlich, wenn ich an einen schizophrenen
Biologen denke, der In einer Nacht, wahnbesessen, seine
Bilder mit Kot und Urin, ja sogar mit selnem eigenen
Biut malen mubBte.

So ist kiinstlerisches Schaffen mit Recht in der prak-
tischen Psychiatrie beheimatet. Die Psychiatrie als an-
thropologische Wissenschaft niitzt die Kunst als Aus-
drucksméglichkeit ureigenster psychischer Regungen,
nicht so sehr zur Diagnostik, als vielmehr in ihrem
therapeutischen Bemiihen. Die Psychotherapeuten ver-
suchten schon immer, nicht nur die Trdume, sondern
auch die Konfliktstoffe mit Hilfe des Malens zu ge-
winnen. Neben den anderen diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren haben wir so ein weiteres Hilfs-
mittel, um Zugang zum Kranken zu gewinnen. Fiir den
Erfahrenen tut sich hier zweifellos eine Fundgrube auf.

Besonders die psychagogischen MaBnahmen in der Be-
schiftlgungstherapie wurden durch das Werken berei-
chert. Das Bild ist nicht nur ein Psychogramm als
Ubersetzungsschema des inneren und verborgenen Er-
lebens nach auBen, es ist nicht nur die Konfrontation
mit dem bisher UnhewuBten. Es ist vielmehr Bereiche-
rung und Wachsen am Werk. Seelisches kann die Seele
verstirken, die gesunden Kréfte summieren und poten-
zieren. Mit jedem Zuwachs gesunder Elemente steigt
das Leistungspotential im Auseinandersetzen mit dem
Persdnlichkeitsfremden, mit der Psychose, im Kampf
gegen den Prozell der Krankheit. In diesem Kreis mehr
dazu zu sagen, hieBe sich auf Gemeinplitzen tummeln.

Lassen Sie mich noch einen klaren Unterschied zwi-
schen der Bildnerei unserer Kranken und der modernen
Kunst tun. Der heutige Kiinstier, und nicht nur der
heutige, schafft meist nach auBlen in Richtung des
Publikums, um Anerkennung und Geltung zu gewin-
nen. Der psychisch Kranke sucht keinen Abnehmer.
Sein Werk ist oft nicht aufzuschliisseln und bleibt f{ir
ihn eln einsamer Monolog. Das Wesentliche an seinem
Werk ist nicht erkldrbar, sondern nur erfahrbar. So
zollen wir gern bei der Begegnung mit ihm Achtung,
Anerkennung und Dankbarkeit.

Anschr. d, Verf.. OMR Dr. med. H. Lieser, Nerven-
krankenhaus des Bezirks Oberbayern, 8013 Haar bei
Miinchen
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Gesundheitliche Verh'ailtnisse der Frauen und Miitter
einschlieBlich der Landfrauen®*)

Allgemein

Die Frage nach dem Gesundheitszustand einer Bevil-
kerungsgruppe ist immer wieder notwendig und be-
rechtigt, da sich aus der Antwort weitgehende Folge-
rungen auf gesundheitlichem wie sozioSkonomischem
Gebiet ergeben kénnen. Die gesundheitliche Situation
der Frau ist ein Problem, das sich weit {iber das rein
kérperliche oder medizinische Geblet hinaus erstreckt.
Zur Erhellung der gesundheitlichen Situation der Frau
sollten neben der Arztlich-medizinischen Betrachtung
auch arbeitsphysiclogische, psychologische, soziologische,
anthropologische und philosophische Gesichtspunkte zu
Hilfe genommen werden.

Bever auf die Quellen und auf die Art, wie sich eine
solche Frage beantworten 13Bt, ecingegangen wird, dart
zunichst darauf hingewiesen werden, daB die Begriffe
Gesundheit und Krankheit durchaus nicht einheitlich
deflniert sind.

Begriffe: Gesundhelt — Krankheit

Nach der Satzung der Weltgesundheitsorganisation ist
Gesundheit der Zustand villigen kirperlichen, seeli-
schen und sozialen Wohlbefindens. Dieser Grundbegriff
148t aber auch als Gegensatz zur Krankheit manche
Frage offen, er ist auf die Idealforderung abgestellt.
Vieles, was nicht mehr unter die von der Weltgesund-
heitsorganisation gekennzeichnete Gesundheit fillt, ist
deshalb noch lange nicht Krankheit. Das zeigen z. B.
die weiteren Schwankungen des sogenannten Normalen,
wie die Werte bei Blutdruckmessungen, die Puls-
frequenz oder die Zahl der Blutktrperchen. Die Gruppe
von Erscheinungen, denen der Ausdruck Krankheit zu-
kommt, 14Bt sich mit naturwissenschaftlichen Mitteln
deshalb nicht immer eindeutig festhalten, weil der
Krankheitsbegriff seinem Zwedk und Wesen nach {iber
die Bereiche elner sachlichen Beobachtung und kau-
salen Ergriindung hinausreicht. In diesem Begriff liegt
eine wertende, beurteilende Haltung, die nicht frei sein
kann von der Subjektivitit. Die Zahl der Grenz- oder
Ubergangsfille, bei denen der Ausdruck Krankheit
seinen verbindlichen Charakter einbiiBt, ist auBer-
ordentlich groB. Das trifft besonders fiir die Ergebnlsse
einer Befragung zu. Der Befragte entscheidet subjektiv,
ob sein Zustand als Krankheit zu bezeichnen ist. Die
subjektive und objektive Seite der Krankheit sind fiir
die betroffene Perscn untrennbar. Zum Beispiel hat die
subjektive Empfindung des Krankseins auch bei einer
objektiv harmlosen Krankheit u. U. die Konsequenz
eines Arbeitsausfalls.

Um Grundlage einer Erhebung zu sein, mufl der Krank-
heitsbegriff aber weitgehend eingeengt und genau fest-
gelegt werden.

Landbevilkerung

Auch der Begriff der Landbevilkerung bedarf niherer
Erkldrung. Er kann die auf dem Lande Wohnenden oder
nur die in den Wirtschaftsbereichen Land- und Forst-

*) Bericht des Bayerischen Staatsminjsteriums des Innern vor
dem Bayerischen Senat — Ausschufi flr sozlalpolitische Fra-
gen — am 26, 4. 1966

wirtschaft einschlieBlich Tierhaltung und Fischerel
Titigen einschlieBen. Es ist jedoch zu bedenken, daB
heute die ganze Bevilkerung den durch Industriali-
sierung und Technik bedingten Einfliissen unterworfen
ist. Die dadurch verinderten Lebensverhiltinisse, ver-
bunden mit den Forischritten der Naturwissenschaften,
besonders der Medlzin, fiihrten u. a. zum Sinken der
Sterblichkeit, zu héherer Lebenserwartung bei erhohtem
Lebensstandard, aber auch zu verminderter Geburten-
rate. Eine scharfe Trennung zwischen Land und Stadt
ist unter den heutigen Umstéinden gar nicht mehr mtg-
lich, denn unsere Gesellschaftsformen befinden sich in
einem Umbruch. Die stiidtische Lebensform greift durch
rdumliche Ausdehnung, zunehmende Industrialisierung,
Pendlerverkehr und kulturelle Ausstrahlung immer
weiter auf das Land {iber. Die Grenzen verwischen sich
zusehends. Nach dem statistischen Sprachgebrauch wer-
den oft Orte bis zu 5000 Einwohner als Landgemeinden
im weiteren Sinne, Orte bis zu 2000 Einwohner als
Landgemeinden im engeren Sinne bezeichnet. Jedoch
liefert die GriGe des Siedlungsgebietes keinen eindeu-
tigen MaBstab fiir die Zugehdérigkeit zur Landbevil-
kerung. Es ist ferner an die zahlreichen landwirtschaft-
lichen Kleinbetriebe zu denken, in denen die ganze
Arbeit auf der Frau lastet, wihrend der Mann oft als
Pendler irgendeine andere Erwerbstédtigkeit, meist in
der Industrie oder im Baugewerbe, ausiibt.

Die Verdnderung der Lebensverhiltnisse der bayeri-
schen Bevilkerung ergeben sich aus den folgenden
Angaben:

1882 gehdrten 51%s der Bevolkerung zum Wirtschafts-
bereich der Land- und Forstwirtschaft. Bereits kurz
vor dem Ersten Weltkrieg war der Bereich Industrie
und Handwerk mit 35%/ an die erste Stelle geriickt, vor
der Landwirtschaft mit 28%b.

Nach dem Zweiten Weltkrieg hat sich das Bild durch
die Umschichtung in der Wirtschaftsstruktur so weit
gewandelt, daB heute auf Land- und Forstwirtschaft
nur mehr 16% entfallen, wihrend 40%s der Bevilkerung
demn Bereich Industrie und Handwerk angehdéren. In
der Erwerbsstruktur Bayerns ist heute bei abnehmen-
der Tendenz noch rund !/s der Bevlkerung land- und
forstwirtschaftlich titig, wihrend es im {ibrigen Bun-
desgebiet nur noch !/s ist. Etwa Ys davon ist {iber
60 Jahre alt.

Kenntnisse liber den Gesundheitszustand

SchlieBlich ist festzustellen, daB die Kenntnisse {iber
den Gesundheitszustand der Bevdlkerung sich nicht auf
umfassende Untersuchungen, socndern nur auf Ergeb-
nisse stiitzen konnen, die aus Teilgebieten ermittelt
sind, Sie sind fiir das Gesamtbild gewi nicht wertlos,
lassen aber nur bedingt allgemeingiiltige Schliisse zu.
Die Messung des Gesundheitszustandes kann so nur auf
der Analyse aller erfaBbaren Ergebnisse und Faktoren
fullen, wobei eine Schwierigkeit besenders in der Frage
nach der Vergleichbarkeit der einzelnen Angaben liegt.
Es bleiben also auf dieser Landkarte des Gesundheits-
zustandes noch recht grofie , weiBe Flichen®.
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Als Kriterien fiir Gesundheitsstérungen kiinnen dienen:

die Meinung der Betroffenen

die Untersuchungen durch einen Arzt
diagnostische Tests oder

eine Kombination der genannten Wege.

Unterlagen, die aufgrund direkter Messungen eine
Aussage liber den Gesundheitszustand eines Teiles oder
der ganzen Bevdlkerung gestatten wiirden, liegen, wie
bemerkt, nicht vor.

Verschiedene Quellen lassen Schliisse auf die gesund-
heitliche Situation zu. Es sind hier anzufithren:

Todesursachen-~Statistik
Meldungen an libertragbaren Krankheiten.

Diese Statistiken geben jedoch keinen AufschluB iiber
den Beruf oder die ausgeiibte THtigkeit. Die Todes-
ursachen-Statistik gibt keine richtige Vorstellung von
der Verbreitung und der dynamischen Bewegung der
einen oder anderen Krankheit und von der Erkran-
kungshiufigkeit (so z. B, Erk#ltungen — Bronchitis —,
die zwar oft zur Arbeitsunfihigkeit fiihren, woran man
aber nicht stirbt). Die auf den Leichenschauscheinen
enthaltenen Berufsangaben sind unvollstindig.

Die Meldungen an iibertragbaren Krankheiten ergeben
einen Uberblick iiber die epidemiologische Verbreitung
einer Infektionskrankheit und zeigen auf, in welchem
MaBe eine Altersgruppe befallen ist. Lediglich bei ein-
zelnen Infektionskrankheiten kénnen durch besondere
Berichte genauere Daten iiber die Erkrankten in Er-
fahrung gebracht werden, z. B. beim Typhus und bei
der Tuberkulose.

1n der amtiichen Statistik der sozialen Krankenver-
sicherung wird fir das jewellige Berichtsjahr die
Zahl der in diesem Jahr zu Ende gegangenen Arbeits-

unféhigkeitsfille, ferner die Zahl der Arbeitsunfihig- -

keitstage, die bel diesen abgeschlossenen Féllen ein-
getreten waren, angegeben. Es h'andelt sich um eine
Leistungsstatistik aus dem Bereich der betreffenden
Kassen. Es Ist nicht méglich, nach Berufsgruppen zu
untergliedern. :

Lediglich die Pflichtmitglieder der Landkrankenkassen
kdnnen ausgegliedert werden, zu denen aber auch ge-
werblich Tdtige gehtiren. AuBerdem lst nur ein Teil der
in der Landwirtschaft Thtigen Mitglied der Ortskran-
kenkassen.

Weiter sind zu nennen Einzelerhebungen mit bestimm-
ter Fragesteliung, wie eine Untersuchung durch die
Universititsfrauenklinik Wilrzburg aus den letzten
Jahren.

Mikrozensus 1966 (Bundesstatlstik)

Im Jahr 1968 werden in Verbindung mit dem Mikro-
zensus Zusatzerhebungen mit einem Auswahlsatz von
1 v. H. der Haushalte {iber Erkrankungen und Unfille,
Uber Art, Ursache und Umfang kérperlicher und gei-
stiger Behinderung einschlieiich Friihinvaliditit und
iiber die schulische und berufliche Ausbildung oder Um-
schuiung der Behinderten durchgefiihrt. Diese Unter-
suchung wird wertvolles Material i{iber den Gesund-
heitszustand der Bevdikerung liefern. Das Staatsmini-
sterium des Innern hat veranlaft, daB In Bayern die in
der Land- und Forstwirtschaft Titigen einschlieBlich

der mithelfenden Familienmitglieder getrennt nach
Regierungsbezirken ausgesondert werden.

Dem eigentlichen Thema ist die Bedeutung der Frauen
in der Bevélkerung voranzustellen.

Anteil der Frauen in der Beviikerung

Einer weiblichen Bevdlkerung von 5327975 standen
am 30. 9. 1965 in Bayern 4 766 095 Minner gegeniiber.
Der gegeniiber 1910 fast fiinfmal hdhere Fraueniiber-
schuB — die Bevdlkerung hat seitdem nur um ein
Drittel zugenommen — (1910: 128 131 mehr Frauen als
Manner, 1965: 561 880) ist im wesentlichen auf die
Kriegsereignisse zuriickzufiihren.

Zwar fithrte die hihere Lebenserwartung der Frau
auch 1910 schon zu elnem, wenn auch geringen Frauen-
iiberschull, die starke Dezimierung der Kriegsteilneh-
merjahrgénge 188t 1961 jedoch den Fraueniiberschull
in weitaus stdrkererm MaBe hervortreten. Er beginnt
bei den 34jdhrigen Frauen, macht sich besonders bei
den 39- bis 41j#hrigen bemerkbar und bleibt auch bei
den #lteren Jahrgingen erhalten. Den unter 33 Jahren
alten Frauen steht ein UberschuB von 83 286 Minnern
gegeniiber, der sich aus dem seit je bestehenden Uber-
schuB an Knabengeburten erklirt.

Famiiienstand

Bei der Betrachtung des Familienstandes der Frau in
den einzelnen Altersstufen wird ersichtlich, daB 1961
gegeniiber 1910 das durchschnittliche Heiratsalter der
Frau niedriger geworden ist. Der Schwerpunkt der 1910
im Alter von 22 bis 25 Jahren heiratenden Frau ver-
lagerte sich auf das Lebensalter zwischen 20 und 23 im
Jahre 1964. 1910 befanden sich ca. 43%, der eheschlie-
Benden Frauen in der Gruppe 25 bis 35 Jahre, im Jahre
1964 stellte die Gruppe 21 bis 24 Jahre den grifBten
Anteil mit ca. 39%. Die Ehe wird also gegenwiirtig in
fritheren Lebensjahren geschlossen. 1964 hat sich auch
der Anteil der unter 18 Jahren heiratenden Mi#dchen
gegenitber 1910 verzehnfacht. Es sind heute bereits
wesentlich mehr Frauen im Alter von 19 bis 22 Jahren
verhelratet als 1910 (1810: 10 072, 1961: 58 096).

Uberhaupt ist der Anteil der verheirateten Frauen an
der gesamten weiblichen Bevdlkerung irn betrachteten
Zeitraum (von 33,39/ auf 44,4%,) gestiegen. Die hdhere
Zahl an verwitweten Frauen wird wiederum durch die
bereits erwihnten Kriegseinfliisse, zu denen auch die
verminderten Wlederverehelichungsaussichten der Krie-
“gerwitwen gehdren, und durch die wachsend hbhere
Lebenserwartung der Frau verursacht.

Fruchibarkeit

Im Jahre 1910 brachten zwei Frauen nech 10 Kinder
lebend zur Welt. 50 Jahre danach kam auf vier Frauen
die gieiche Kinderzahl. Heute haben wesentiich mehr
Frauen iiberhaupt die Chance, zu heiraten und damit
auch Mutter zu werden. Diese Verdnderungen im gene-
rativen Verhalten sind im wesentlichen wverursacht
durch die auBerordentliche Verminderung der Sterb-
lichkeit, insbesondere der Siuglings- und Kindersterb-
lichkeit. Das in diesern Zusammenhang oft beklagte
Weniger an Kindern gegeniiber der Jahrhundertwende
wird heute, abgesehen von den wieder zunehmenden
Geburtenzahlen in den letzten Jahren, von der relativ
niedrigen Sduglingssterblichkeit mehr als aufgehoben.
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Kinderzahlen

Die Ergebnisse des Mikrozensus vom Oktober 1962
geben aufschiuBreiche Elnblicke in dle unterschlediichen
Kinderzahien In der Verteilung nach Stadt und Land,
wobei die schon frilher festgestellten Unterschiede im
Prinzip bestehengeblieben sind.

im Jahre 1962 kamen auf 1000 Ehen
in Gemeinden unter 2000 Einwohner
in Stidten mit 200 000 Einwohner

und mehr 1431 Kinder

In den Grofistidten ist die Fruchtbarkeit um etwa 1/s
geringer als auf dem Lande. Jedoch ist auch auf dem
Lande die Zahl der Kinder pro Ehe zurilickgegangen.
Die gréfite Kinderzahl haben die Selbstiindigen In der
Land- und Forstwirtschaft; es folgen die Arbeiter in
der Land- und Forstwirtschaft, dann die Arbeiter in
den {brigen Wirtschaftsberelchen, die Beamten und
dann die Selbstéindigen ln den tibrigen Wirtschaftsbe-
reichen. Die sehr breite Schicht der Angestellten liegt
mit 1500 Kindern je 1000 Ehen um 40 v. H. unter den
Zahlen fiir die selbstiindigen Landwirte und um 30 v. H.
unter den Zahlen fiir landwirtschaftliche Arbeiter.
Dje in der Land- und Forstwirtschaft erwerbstiitigen
Ehepaare haben hiufiger drei und mehr Kinder als die
in den librigen Wirtschaftsbereichen.

2193 Kinder

Berufstitigkeit

Von den iber 5 Millionen in Bavern lebenden weib-
lichen Personen stehen rund 2 Millionen Im Erwerbs-
leben, das sind 38%. Bis zum 50. Lebensjahr sind noch
ilber die Hélfte aller Frauen erwerbstitig. Dann aber
geben mehr und mehr Frauen ihren Beruf freiwillig
oder aus gesundheitlichen Grinden auf. Nur gut ein
Drittei aller Frauen bleibt bis zur Erreichung des 60.
Lebensjahres erwerbstitig. Dabei ist zu bedenken, daf
die Frauenarbeit ein vielschichtiger Fragenkomplex ist,
bei dem es nicht allein um volkswirtschaftliche Belange
und um die kdrperliche Gesundheit der Frauen geht,
sondern u. a, auch um den Zusammenhalt und den
Bestand der Famille, das Schicksal der Kinder und die
Seele der Frau. Nach Ansicht vieler Gyniikologen muB
die doppelt oder dreifach belastete Frau nicht nur mit
einer stirkeren Erkrankungshiufigkeit, sondern auch
mit einer friiheren lnvaliditit rechnen, die Vergleichs-
werte beim Mann um ein Vielfaches {ibertrifft. In einer
Zeit, die sich immer mehr der 40-Stunden-Woche
ndhert, errechnet sich fiir die berufstitige Hausfrau
in vielen Fillen eine Gesamtarbeitszeit von wichent-
iich 75 bis 80 Stunden und mehr. Dle Berufstiitigkeit
der Frau in der GroBstadt ist weitgehend auBerhius-
licher Art. Die riumliche und zeitliche Trennung des
Arbeitsplatzes von Haushalt und Familie bewirkt nicht
zuletzt ein seelisches Problem,

Von 100 weiblichen Erwerhspersonen

waren tdtig im Bereich: 1882 1961
Land- und Forstwirtschaft 69,9 28,7
Industrie und Handwerk 10,6 334
Handel und Verkehr 6,0 18,1
Otffentlicher Dienst und

Dienstieistungen alier Art 13,5 21,8

Wohl ging die Zahl der in der Land- und Forstwirt-
schaft erwerbstitigen Frauen seit der Jahrhundert-
wende laufend zuriick. Sie betriigt derzeit fast /s alier
erwerbstitigen Frauen. Jedoch treten die berufstitigen

Frauen In der Land- und Forstwirtschaft relativ am
zahlrelchsten auf. Von allen Erwerbspersonen dieses
Wirtschaftsbereiches sind 56, Frauen. Hier sind die
meisten von ihnen, im Gegensatz zu den anderen Wirt-
schaftsbereichen, mithelfende Familienangehérige. Der
Arbeitseinsatz der Frau in der Landwirtschaft 1st in
starkemn Mafle an das Betriebsgeschehen und hiermit
an den Rhythmus der natiirlichen Wachstumsvorginge
gebunden. Der Frau im Bauernhof obiiegen nicht nur
zahlreiche Aufgaben im Innenbereich sowohl als Haus-
frau als auch als vielseitige Helferin in Hof, Stall und
Garten, sondern sie ist trotz der fortschreitenden
Mechanisierung der AuBenwirtschaft auch heute noch
vielfach unentbehrliche Arbeitskraft auf dem Feld, vor
allemm wihrend der Erntearbeiten. Die Art der Arbeit
erlaubt nur kurzfristize Abwesenheit vom Hof. Die
Landfrau unterliegt elner wvorwiegend kdérperlichen
Berufsbeiastung. Sie 1st bedingt durch schweres Heben,
vieles Bilicken und dergleichen, wodurch besonders die
Rilcken- und Beckenbodenmuskulatur GbermifBig be-
ansprucht werden. Ferner sind anzufiihren die Ein-
wirkungen von Nisse, Kiélte und Verschmutzung bei
der Auflenarbeit sowie die zusiitzliche Belastung durch
Schwangerschaft und Geburt, die. besonders schwer
wiegt, weil entsprechende Schonungsméglichkeiten
meistens fehien und die Geburten oft schnell auf-
einander folgen. Dazu kommt, daB die Aufgaben als
Mutter und Erzieherin der Kinder in einer sich wan-
delnden Gesellschaft gréBer geworden sind.

Lebensdauer

In den Lindern unseres Kulturkreises leben die Frauen
im Durchschnitt linger als die M#nner, mit anderen
Worten: ijhre Sterblichkeit je Jahr ist niedriger. So
starben 1964 in Bayern aus der weiblichen Bevilkerung
rund 10 von 1000 Frauen, aus der ménnlichen Bevdl-
kerung 12 von 1000 Mé&nnern. Von 100 neugeborenen
Knaben erlebten nach den Sterblichkeitsverhilinissen
von 1871/80 nur 25 das Alter von 65 Jahren, heute er-
leben es 67 von 100. Bei den Frauen sind es sogar 80
gegeniiber 1871/80 mit 30. Uber 85 Jahre werden 3%
der neugeborenen Knaben und 6%y der Midchen. Von
den 65jdhrigen werden jeder sechste Mann und jede
vierte Frau noch mindestens 85 Jahre. In diesen Zahlen
findet die Verlingerung der Lebenserwartung ihren
deutlichsten Ausdruck.

An der unterschiedlichen Hiufigkeit einzelner Todes-
ursachen zeigt sich, dafl das Leben der Frau zum Teil
In anderer Weise gefidhrdet ist als das des Mannes.

Miittersterblichkeit

Die Miittersterblichkeit geht iaufend zurlick, Wenn
auch auf Komplikationen in der Schwangerschaft, bei
der Entbindung oder im Wochenbett Im Verhdlinis zu
den meisten anderen Todesursachen nur eine zahlen-
miiBig kleine Gruppe von Sterbefiiien zurtickgeht, so
Ist dieser Todesursache doch besondere Aufmerksam-
keit zu widmen.

Um 1900 starben 347 Miitter auf 10000 Lebendgeborene,
1650 waren es 24,7 und 1964 nur mehr 6,4. Die Mitter-
sterblichkeit ist also in den letzten 14 Jahren auf fast
1/4 gesunken. Dabei ist das Verhiltnis der Komplika-
tionen bel Entbindung und im Wochenbett zu den
Komplikationen in der Schwangerschaft als Todes-
ursache iiber die Jahre anndhernd gleichgebiieben.
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Krebs als Todesursache

Bei den 25- bis 40jdhrigen Frauen steht der Tod an .,

bésartigen Neubildungen, vor allem der Brustdriise, der
Harn- und Geschlechtsorgane, an erster Stelle, wenn
auch die Sterbeziffer noch ziemlich niedrig ist. In der
nichsthéheren Altersgruppe, den 40- bis 65jadhrigen
Frauen, hat die Krebssterblichkeit ebenfalls den ersten
Rang, sie ist etwa zehnmal so hoch wie in der vor-
herigen Altersgruppe. Die Ubersterblichkeit gegeniiber
den Minnern an Krebs der Harn- und Geschlechts-
organe und der Brustdriise hingt mit der besonderen
Gefdhrdung durch die generative Aufgabe der Frau
zusamrmen.

Die Atmungsorgane sind bei Frauen gegeniiber man-
chen Erkrankungen, besonders Krebs, weniger anféllig,
auBerdem sind Magengeschwiire und Leberschrump-
fung als Todesursache bei Frauen seltener.

Herz-, Gefill- und Kreislaufkrankheiten
als Todesursache

In der Gruppe der Herz-, GefdB- und Kreisiaufkrank-
heiten — der Zahl der Sterbefdile nach die bedeu-
tendste — ist die Sterbiichkeit der Frauen niedriger,
mit Ausnahme der chronischen Herzmuskelerkrankung
und der Gehirnblutung. Beide letztgenannten Todes-
ursachen sind meist ausgesprochene Alters- und
Abniitzungskrankheiten. Im Alter zwischen 40 und
63 Jahren starben im Durchschnitt 3 von 1000 Minnern
an Herzerkrankungen, auf 1000 Frauen etwa eine.
1963 erlitt etwa jeder neunte der 25- bis 40jdhrigen
gestorbenen Mianner den Tod durch ein Herzleiden, bei
den 40- bis 65jadhrigen war es jeder vierte.

Dafl die Frauen im Durchschnitt #lter als die Ménner
werden, geht auch aus den Altersanteilen bei den Ge-
storbenen hervor. Von den im Jahre 1964 Gestorbenen
weiblichen Geschlechts hatte ein bedeutend gréGerer
Anteil (45,3%) ein Alter von 75 oder mehr Jahren er-
relcht als von den Gestorbenen ménnlichen Geschlechts
(32,5%). In allen jiingeren Altersgruppen war der Ge-
storbenenanteil bei den weiblichen Personen jeweils
niedriger als bei den ménnlichen, d. h., ein , vorzeitiger®
Tod war beim weiblichen Geschlecht etwas seltener als
beim minnlichen, Ahnliche Verhéltnisse finden sich bel
den 60- bis T5jdhrigen.

Unfall als Todesursache

Der Unfall als Todesursache hat beim weiblichen Ge-
schlecht weit geringere Bedeutung als beim minnlichen.
Von 5263 im Jahre 1964 in Bayern tédlich Verungiiick-
ten waren 1581 (30%0) weibiiche Personen. Wihrend in
den Jahren 1958 bis 1960 ein leichter Riickgang der Ge-
samtzahl eintrat, blieb sie in den folgenden Jahren in
etwa gleicher Hhe und stieg im Jahre 1964 wieder an.
Gleichzeitig kam jedoch eine jahrlich leicht — 1964
etwas stirker — zunehmende Zahl von Minnern und
Frauen bei Verkehrsunfdlien ums Leben, von denen
rund 95% durch Kraftfahrzeuge verursacht wurden.
Mianner starben 1964 mehr als dreimal so h#ufig bei
einem Kraftfahrzeugunfall als Frauen. Dieses Verhilt-
nis hat sich in den vergangenen zehn Jahren leicht zu-
ungunsten der Frauen verdndert, 1955 waren noch rund
viermal soviei Ménner wie Frauen verungliickt.

Dagegen ist von vorneherein zu erwarten, dafi ein téd-
licher Unfali im h#uslichen Bereich, also im Haushalt
und bei anderen Tétlgkeiten zu Hause, Frauen hiufiger

zustdBt ais Ménnern, Bezogen auf 100000 der jeweiligen
Bevilkerung starben 1964 anndhernd 10 Minner und -
12 Frauen bei einem héuslichen Unfall. Rund 70% der
verungliickten Frauen und rund 45% der verungliickten
Ménner waren Gber 70 Jahre alt. Besonders zahlreich
sind die Félle, in denen sich dltere Frauen, die vielfach
noch allein ihren Haushalt besorgen, beim Stilrzen
oder Ausgleiten einen Schenkelhalsbruch zuziehen, der
langere Bettidgerigkeit und dadurch hiufig eine tod-
liche Lungenentziindung zur Folge hat.

Angaben aus der Sozialversicherung

Rund neun Zehntel aller Frauen sind entweder ais
Mitglieder oder als Familienangehorige von Mitgliedern
der sozialen Krankenversicherung bei einer gesetzlichen
Krankenkasse versichert.

Die Frauen melden sich etwas seltener krank als die
Miénner, Auf jeweils 100 Pflichtmitglieder entfieien 1963
bei den Frauen 80, bei den Ménnern 88 Arbeitsunfihig-
keitsfdlle. Andererseits zeigt sich jedoch, daf3 Frauen im
Krankheitsfall etwas linger der Arbeit fernbleiben als
Ménner. So dauerte ein Arbeitsunfihigkeitsfali im
Jahre 1963 bei den weiblichen Pflichtmitgliedern durch-
schnittlich 10 Tage, bei den ménnlichen dagegen knapp
9 Tage. Werden die Fdlle bzw. Tage mit stationérer
Behandlung beriicksichtigt, so ergibt sich ein anderes
Biid: in ein Krankenhaus miissen Frauen etwas &fter,
aber fir kiirzere Zeit, als Ménner eingewiesen werden.
Die durch Mutterschaft bedingte Arbeitsunfihigkeit
bzw. Arbeitsunterbrechung ist hier nicht beriicksichtigt.
In der Altersgruppe von 20 bis 45 Jahren, die fiir eine
Mutterschaft hauptséchlich in Frage kommt, hat jede
zehnte pflichtversicherte Frau im Laufe dieses einen
Jahres Wochenhilfe erhalten.

Korperbehinderung 'Y

Beim Mikrozensus vom Oktober 1962 sind Angaben
iiber Kérperbehinderungen erfragt worden. Eine Aui-
gliederung der Korperbehinderten nach der Beteiligung
am Erwerbsleben und der Ursache der Behinderung
zeigt, daB bei den Minnern der grofite Anteil der Er-
werbstiitigen aus der Gruppe der Kriegsbeschidigten
kommt, bei den Frauen dagegen aus der Gruppe
»Berufskrankheiten und Berufsunfille®,

Aus der Giiederung der kérperbehinderten Erwerbs-
titigen nach Wirtschaftsbereichen ergibt sich, daB 13%s
der Minner und 26%, der Frauen in der Land- und
Forstwirtschaft tétig sind. Fiir die nichtkrperbehin-
derten Erwerbstiitigen betragen die entsprechenden An-
teile 9% bzw. 18%s. Von den kérperbehinderten Minnern,
die in der Landwirtschaft titig sind, sind 73% als Selb-
stindige titig, wihrend der entsprechende Anteil bei
den nichtkbrperbehinderten Ménnern 55% betrigt.

Sondererhebungen

Aus sozialmedizinischen Untersuchungen durch die
Universitdts-Frauenklinik Wirzburg (1962--1965) von
1000 Landfrauen, im Alter von '45 bis 55 Jahren, in einem
nur méBig industrialisierten Landbezirk (Unterfranken)
ergibt sich zunéchst das Ausgefiilltsein des Tagesablaufs
dieser Frauen entweder durch den Haushalt oder durch
eine teilweise oder ganztigige Berufstitigkeit. Die Haus-
frauen werden zu einem erheblichen Teil durch die
GriBe des Haushalts und besondere Anforderungen von
ciner zusiitzlichen Berufsarbeit abgehalten, der sie
meist durchaus nicht ablehnend — vor allen Dingen im
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Hinblick auf die Halbtagsarbeit — gegen{iberstehen. Es
finden sich In dieser Altersgruppe keine wesentlichen
Arbeitskraftreserven mehr, es sei denn, die Hausarbeit
wiirde wesentlich zuriickgestellt, was sich aber negativ
auf das hausliche Milieu auswirken diirfte, In diesem
Alter besteht noch die Tendenz, die Arbeit in der Fa-
milie als befriedigender anzusehen.
Lingere Unterbrechungen der Berufstitligkeit sind
selten. Die Angaben {iber den Urlaub lassen das Gleich-
maB erkennen, mit dem ihre Arbeitswilligkeit erfiilit
ist. Die Erhaltung der Arbeitskraft durch Erholung und
ein altersangepaBtes Verhalten wird weitgehend nicht
erkannt, oder durch die besonderen Umstiinde als un-
moglich angesehen, Die friiher berufstitig gewesenen
Hausfrauen zeigen in vielen Fillen die héchste Mor-
biditédtsziffer.
Diese sozialmedizinischen Untersuchungen gaben auch
Gelegenheit, den klimakterischen Symptomkomplex an
einer Stichauswahl zu untersuchen, Mit der Zunahme
von Berufs- und Haushaltsbelastungen stieg auch die
Haufigkeit starker klimakterischer Beschwerden, So
war bei den halb- oder ganztags Beschiftigten ohne
zusidtzliche Hausarbeit der Prozentsatz starker klimak-
terischer BReschwerden etwa 8%, bei den mehr als
12 Stunden im léndlichen Haushalt Tétigen 24%.
In einer Arbeit der Frauenklinik Ludwigshafen aus
dem Jahre 1964 iiber die gesundheitliche Situation der
Frau in der GroBstadt und auf dem Lande wird fest-
gestellt, daff die zunehmende Berufstiitigkeit der Frau
und die Siedlungsformen der Grofstidte und Ballungs-
rdume spezifische Belastungen des weiblichen Organis-
mus mit sich bringt. Dle Berufsbelastung der Landfrau
ist vorwiegend korperlicher Art und fiihrt beispiels-
weise zu statischer Insuffizienz, Senkung und Vorfall
der Geschlechtsorgane, Krampfaderbildung, rheumati-
schen Erkrankungen, Unterleibsentziindungen, Gebili-
verfall und Schwangerschaftsstdrungen. Demgegeniiber
flihrt die soziologische Situation der meist aufierhéus-
lich arbeitenden Frau in der GroB8stadt vorwiegend zu
seelischen Erkrankungen in Form von Psychoneurosen,
Zyklusstorungen, Fluor, vegetativen Beckenbeschwer-
den, nervisen Magen- und Herzbeschwerden und Kreis-
laufstérungen.
Nach Untersuchungen von etwa 1300 Personen in vier
Dorfern des Kreises Greifswald (1956) 1406t sich fest-
stellen, daf die Morbiditdt der landwirtschaftlichen
Berufsgruppen bei akuten Erkrankungen slgnifikant
niedriger ist als die der nicht in der Landwirtschaft
Téatigen.
Im Gegensatz hierzu ist jedoch der Anteil der Personen
mit chronischen Erkrankungen, besonders bei den in
der Landwirtschaft titigen Frauén, hoher als bei den
.sonstigen Berufsgruppen.
Weiterhin zeigt sich, dal bei der in der Landwirtschaft
titigen Bevilkerung unter den Minnern die Erkil-
tungskrankheiten, und besonders die Unfille und Baga-
tellverletzungen, und unter den Frauen die Infektionen
der Haut und des Zellgewebes hoher liegen.

Zusammenfassung und Folgerungen

Zu Beginn des Berichts konnten die vielféltigen und
schwierigen Probieme aufgezeigt werden, die mit der
Frage nach dem Gesundheitszustand einer bestimmten
Bevilkerungsgruppe aufgeworfen werden.

Die zahlreichen statistischen Angaben, die bedeutungs-
vollen Ergebnisse von #rztlichen Untersuchungen und

von gezielten Erhebungen haben aber gezeigt, da8 trotz
aller Problematik und Vorbehalte aufschlufireiche Ein-
sicht in die gesundheitlichen Verhiltnisse der Frauen
und Miitter einschlieBlich der Landfrauen gewonnen
werden konnte.

Der schon erwiihnte Mikrozensus des Jahres 1966 wird
weitere Informationen liefern. Wenn die mannigfachen
und auf verschiedene Art gewonnenen Aussagen 2zu
einem Bild zusammengefiigt werden, so kann abschlie-
Bend festgestellt werden:

Die Frauen haben eine hthere Lebenserwartung
als die Minner. Sie sind weniger anfillig ftir Erkran-
kungen der Atmungsorgane, wie Lungenkrebs wund
aktive Lungentuberkulose, Magengeschwiire und Leber-
schrumpfung. Die Neigung zu Herz-, GefdB- und Kreis-
lauferkrankungen ist geringer.

Allein aber aus der Beschaffenheit und Funktion des
weiblichen Kérpers und der beruflichen Belastung er-
geben sich gesundheitliche Stérungen und Krankheiten,
denen von der Sozialmedizin besondere Beachtung zu
schenken ist.

Die Miittersterblichkeit ist zwar in den letzten Jahren
von 24,7 auf 6,4 (bezogen auf 10000 Lebendgeborene)
gesunken. Vorsorgeuntersuchungen sind aber weiterhin
neben den gesetzlichen Mutterschutzbestimmungen
niitig, um die giinstige Entwidklung fortzufithren.

Die in Bayern schon am 1. 7. 1964 unter der Bezeich-
nung ,,Rhesusaktion“ begonnenen Vorsorgeuntersuchun-
gen waren eine Vorleistung auf die am 1. 1. 1966 in
Kraft getretene Novelle des Mutterschutzgesetzes. Sie
kommen schlieSllch auch den Miittern zugute, Mit der
Bestimmung der Blutgruppenformel und anderen
Untersuchungen (wie Blutdruck, Urin) kann verschie-
denen Komplikationen wihrend der Schwangerschaft
(Gestosen) und der Geburt (Verblutung) rechtzeitig
vorgebeugt werden.

Der Gefahr des Krebses der weiblichen Ge-
schlechtsorgane und der Brustdriisen gilt es zu be-
gegnen. Wenn bei den 40- bis 65jdhrigen Frauen die
Krebssterblichkeit den ersten Rang einnimmt, so ist
hier eine wirksame Aufklirung {iber den Wert der
Friiherkennung und der mdéglichen Heilung verstirkt
aufzunehmen.

Zytologische Untersuchungsstellen sind auch in Bayern
schon seit Jahren vorhanden. Derzeit laufen Bemiihun-
gen um ihren weiteren Ausbau.

Die klimakterischen Beschwerden, die
Wechseljahre, bedeuten fast fiir jede Frau einen kor-
perlichen und seelischen Stref. Er ist bei den Land-
frauen am hiichsten. In der Hand des Arztes liegt es,
medikamentds zu helfen und zu beraten.

Ist eine Frau gezwungen, neben der Hausarbeit in der
Familie noch einen Beruf auszuiiben, so wird die tég-
liche Belastung auBerordentlich grof und kann leichter
zu gesundheitlichen Stérungen fithren.

Die Berufsbelastung der Landfrau ist vor-
wiegend kdrperlicher Art und fiihrt beispielsweise zu
statischer Insuffizienz, Senkung und Vorfall der Ge-
schlechtsorgane, Krampfaderbildung, rheumatischen Er-
krankungen, Unterleibsentziindungen, GebiBverfall und
Schwangerschaftsstbrungen. Demgegeniiber fiihrt die
soziologische Situation der meist auBerhiuslich arbei-
tenden Frau in der GroBstadt eher zu seeli-
schen Erkrankungen in Form von psychoneurotischen
Zustinden, Zyklusstdrungen, Fluor, vegetativen Becken-
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beschwerden, nervdsern1 Magen- und Herzbeschwerden
und Kreislaufstirungen.

Den berufstitigen Frauen mit Familie zu helfen, ist
besonders schwierig. Den oft sehr einseitigen Belastun-
gen der arbeitenden Stadt- und Landfrauen kann drzt-
lich meist unmitteibar wenig begegnet werden. Die
Vorschlige sind daher vorwiegend sozialhygienischer
Natur. Entsprechend den Erscheinungsformen der Sté-
rungen ist die Mutter in der Stadt von der Sorge um
ihre Kinder wahrend der Arbeit zu entlasten (Einrich-
tung von Kinderkrippen, Kindergérten u. 4.). Die Halb-
tagsarbeit ist ein weiterer Weg, der sich giinstig aus-
wirken und in vieien Filien die Belastung lindern
kénnte.

Den mehr durch kérperliche Leiden bedrohtenn Land-
frauen brédchte eine strukturelle Umstellung des béuer-
lichen Betriebes zwangsliufig eine Besserung, d. h.
durch Einsatz arbeitserleichternder und arbeitssparen-
der Gerite kénnte manchem vorgebeugt werden. Neben
Rationalisierung der Arbeit wire ebenso eine Moderni-
sierung der Gebdulichkeiten erfolgversprechend. Auch
wiire an die Uberwindung mancher herkémmlicher
Sitten zu denken. Ein schier unlGsbares Problem stellt
sich in der so bitter notwendigen Erhclungsmdéglichkeit
der Biuerin. Uber allem aber steht die Aufkldrung und
Belehrung, die schon bei der Jugend zu beginnen hat.
Bei hiuslichen Unfédllen starben 1964 12 Frauen
{bezogen auf 100000). 70 v. H. dieser Frauen waren
dlter ais 70 Jahre. Auch hier wird die Belehrung iiber
Sicherheit im Haus weiterbetrieben werden miissen.
Die Gesundheit der Frau ist abhingig von der Um-
gebung, Der Alltag stellt heute die meisten Menschen
infolge der Ubertechnisierung, der Automatik und
Elektronik, wie z. B. am FlieSband, oft vor eine Zer-
reifprobe, da die jetzige Generation sich der raschen
technischen Entwickiung noch nicht immer ausreichend
anpassen konnte und der Versuch der Anpassung zu
Stérungen in vielen Bereichen der Gesundheit filhrt.
Das gilt fiir die Frau in besonderem Mafie. Die vor-
beugende Medizin steht heute vor einer groflen Auf-
gabe, Es gilt weiterhin, die gesundheitlichen Verhilt-
nisse zu beobachten, vorbeugend und helfend auch im
Sinne einer Rehabilitation bereitzustehen. Dazu ist
eine Zusammenarbeit der Parlamente und Regierungen
sowie aller Arzte und ihrer Helfer notwendig.

In der Diskussion wurde auf die im internationalen
Vergleich hohe Miittersterblichkeit in Deutschiand hin-
gewiesen,

beruhigt die Nerven

OF zu 200 cem
OF zu 50 Drogees

Dazu ist zu bemerken:

Zur Berechnung der Miittersterblichkeit wird die Zahi
der Todestille, die infolge Komplikationen wihrend
der Schwangerschaft, bei Fehlgeburt, wihrend der
Entbindung und im Wochenbett auftreten, auf 100000
Lebendgeborene bezogen, um {iberhaupt einen -— aller-
dings mit Unsicherheitsfaktoren behafteten inter-
nationaleny Vergleich zu ermdglichen. Die deutsche De-
finition von ,lebendgeboren” schlieft sich der inter-
nationalen, von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfohlenen Definition grundsitzlich an, weicht aber
insoweit ab, als die deutsche Definition etwas enger
gefaBit ist. Daher ist die BezugsgroBe, d. h. die
Zahl der Lebendgeborenen, kleiner und die Miitter-
sterblichkeit entsprechend h8her als in den Léndern,
die sich nicht nur in den gesetzlichen Bestimmungen,
sondern auch in der Praxis an die Empfehlungen der
WHO halten. Da fiir eine genaue Berechnung der Miit-
tersterblichkeit nicht alle Schwangerschaften bekannt
sind, ist das Ausmafi der unbekannten Fehlgeburten
und Abtreibungen in dem jeweiligen Vergieichsland
ein weiterer nicht zu unterschitzender Unsicherheits-
faktor fiir die Vergleichbarkeit der Mittersterblichkeit.
Auflerdem gibt es Unterschiede in der diagnostischen
Abgrenzung der Miittersterbefille, Eine recht grofle
Unterschiedlichkeit ergibt sich auch beim internationa-
len Verglelch fiir den Anteil der einzelnen Todes-
ursachen an der Gesamtmiittersterblichkeit. Es lassen
sich 18 Positionen unterscheiden. Bei der verh#ltnis-
miBig kleinen absoluten Zahl der gestorbenen Miitter
(1964: 118) fithrt eine geringfilgige Verinderung im Be-
stand elner Position bereits zu wesentlich anderen Ver-
hiltniszahlen. Beim Vergleich der prozentualen Ab-
nahme der Miittersterblichkeit (1951/53 gegeniiber
1960/62) liegt 'die Bundesrepublik mit 48%s vor den
USA (46), Frankreich (39) und Italien (28).

Das Bayerische Staatsministerium des Innern wird
priifen, inwieweit eine tiefergehende Altersgliederung
der Personen, die in der Landwirtschaft Unfélle er-
leiden, maoglich ist.

Nachdem nunmehr dem Statistischen Landesamt eine
Datenverarbeitungsmaschine zur Verfiigung steht, wird
die Auswertung statistischen Materials wesentlich
rascher méglich sein als mit den zur Zeit der letzten
Volkszihlung noch angewandten Methoden.
Auferdem wurden Fragen im Zusammenhang mit den
Vorsorgeuntersudmn‘gen und dem Problem des Per-
sonalmangels in der Gesundheitsverwaltung erdriert.

NERVO-OPT

und bringt erquickenden Schiaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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AUS DEM STANDESLEBEN

‘Dringlich zu besetzende Kassenarzisitze in Bayern

Oberbayern

Hilgertshausen, Lkr, Aichach: 1 Allgemeinpraktiker

Hilgertshausen ist alter Arztsitz mit gesichertern Ein-
kommen und einem grdBeren Einzugsgebiet. Ein Ein-
familienhaus mit Praxisriumen steht zur Verfiigung.

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

Prutting, Lkr. Rosenheim: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir

Arzte — Oberbayern — 8000 Miinchen 23, Kdnigin-
straBe 85/T1, zu richten.

Oberfranken
Leupoldsgriin, Lkr, Hof: 1 Aligemeinpraktiker (Allein-
arzt)
Michelan,
(2. Arztsitz)
Muggendorf, Lkr., Ebermannstadt: 1 Allgemeinprakti-
ker (Alleinarzt)
Naila: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Plankenfels, Lkr. Ebermannstadt: 1 Allgemeinprakti-
ker (Alleinarzt)
Selb: 2 Allgemeinpraktiker — 1 Facharzt fiir Augen-
krankheiten
Untersieman,
(2. Arztsitz)
Warmensteinach, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemeinprakti-
ker (2. Arztsltz) )
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir

Arzte — Oberfranken — 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Lkr. Lichtenfels; 1 Allgemeinpraktiker

Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktlker

Niederbayern
Gergweis, Lkr, Vilshofen: 1 Allgemeinpraktiker
Gergweis ist eln &lterer Arztsitz mit einem groBen
Einzugsgebiet. Die Praxis umfaBt etwa 800 Kassen-
scheine und bietet dem Bewerber eine gute Existenz.

Mauth (Bayer, Wald): 1 Allgemeinpraktiker

Die in Mauth frei gewordene Stelle eines Praktischen
Arztes ist dringend zur Sicherstellung der #rztlichen
Versorgung In diesem Gebiet zu hesetzen. Der Ort
Mauth selbst hat 1500 Einwohner. Im gesamten Ein-
zugsgeblet sind 3000 Einwohner zu versorgen. Wohn-
und Praxisriume stehen zur Verfiigung. Mauth liegt in
der Nidhe von Freyung. Der Sonntagsdienst wird zu-
sammen mit den in Freyung niedergelassenen Kollegen
geregelt. Das Einzugsgeblet bietet eine ausgezeichnete
Existenz fiir den Bewerber,

Wegscheld: 1 Allgemeinpraktiker

In Wegscheid, mit einem Einzugsgebiet von 4000 Ein-
wohnern, Ist zur Zeit nur ein freipraktizierender Kassen-
arzt tdtig, dazu ein weiterer Kollege, der in seiner
Eigenschaft als Chefarzt des Kreiskrankenhauses Weg-
scheid an der ambulanten kassenidrztlichen Versorgung
auf dem Fachgebiet Chirurgie auf Uberwelsungsscheine
gem. § 29 ZO-Arzte beteiligt ist. Die freie Praxis Ist
vordringlich zu besetzen, da der elnzige freipraktizie-
rende Arzt am Ort nicht in der Lage ist, die ambu-
lante Versorgung der Im Einzugsgebiet anséisslgen Ver-
sicherten allein sicherzustellen. Es besteht eine sehr
gute Existenzmdiglichkeit. Praxisrdume und Wohnung
vermittelt die Gemeinde Wegscheid.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Niederbayern — 8440 Straubing, Lllien-'
straflie 5—7, zu richten.

Band 5 unserer Schriftenreihe mit den Vortrigen der 16. Wissenschaftlichen Arztetagung Niirnberg

Therapie der unspezifischen Lungenerkrankungen
Therapie der Gelenkerkrankungen
Gewdhnung — Abusus — Sucht

steht unseren Kollegen kostenlos zur Verfiigung. Die Kasseniirzte Bayerns erhalten ihn In
diesen Tagen iiber die Bezirkstellen der Kassenérzilichen Vereinigung Bayerns. Die anderen
Kollegen, die diesen Band ebenfzlls zu erhalten wiinschen, bitten wir um eine kurze Mitteilung;
die Broschiire geht Thnen dann durch die Post zu.
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Bei dieser Frage gibt es kein ,,entweder — oder”] AnUSOI T Sal be
Wirkstoffe und Salbengrundlage miissen sich gegenseitig ®
ergidnzen und zusammen,passen”; denn oft werden AnUSOI -I-H — Sal be

wertvolle therapeutisch wirksame Substanzen durch eine é A : dl
unzureichende Salbenbasis regelrecht ,eingemauert”! besitzen jetzt eine neue, verbesserte Salbengrundlage

Und das sind die Vorteile: 3. Vollige Reizlosigkeit auch bei Hautempfindlichen

1. Gleichbleibende Geschmeidigkeit der Salbe — 4. Gute Haftfahigkeit und deutlicher Trocknungseffekt
selbst bei extremen Temperaturschwankungen bei nassenden Prozessen

2, Optimaler Effekt durch schnelle Wirkstoff- ™
Freisetzung aus der Salbengrundlage G O DEC KE
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PERSONALIA

Professor Dr. med. Atbert Herrlich 65 Jahre

Am 4, 3. I967 vollendete Professor Dr. med. Albert
HERRLICH sein 65. Lebensjahr. Voller Aktivitdt und
neuer wissenschaftlicher Pline beging er seinen Ge-
burtstag.

Professor Herrlich entstammt einer alteingesessenen
bayerischen Familie. Die wesentlichen Jahre seines Le-
bens verbrachte er in Miinchen, und eines der persin-
lichen Kennzeichen dieses weitgereisten Wissenschaft-
lers ist seine Heimatverbundenheit und seine Liebe zu
Bayern und Miinchen.

Nach dem Staatsexamen (1929) begann Herrlich seine
internistische Ausbildung zuerst bei ROMBERG, spiter
bei SCHITTENHELM in Miinchen. Zwischen 1933 und
1839 war er mit Unterbrechungen als Stipendiat der
Deutschen Forschungsgemeinschaft und dann als Ge-
sandtschaftsarzt im Ausland. Mehrere tropenmedizi-
nische Arbeiten entstanden in Ostafrika, Afghanistan
und Indien. Den Zweiten Weltkrieg machte er von An-
fang bis Ende mit. Seine tropenmedizinischen Erfah-
rungen konnte er als Stabsarzt in mehreren Fach-
lazaretten der Wehrmacht segensreich anwenden.

Nach seiner Entlassung aus dem Wehrdienst iibernahm
Herrlich 1945 das Stéddtische Infektionskrankenhaus
Maria-Hilf in Miinchen. 1948 erfolgte die Ernennung
zum Bayerischen Landesimpfarzt und Lelter der Baye-
rischen Landesimpfanstalt in Miinchen, Nach der Habi-
litatlon erhielt er 1847 die Venia legendi und 1950 die
Ernennung zum apl. Professor fiir Innere Medizin und
Tropenmedizin an der Universitdt Miinchen. Seit 1953
ist er Leiter des Instituts fiir ,Infektions- und Tropen-
medizin“ der Universitit neben seiner Titigkeit als

Wenn’s um Geld geht

Landesimpfarzt, Im Jahre 1964 erfolgte die Ernennung
zum Ordinarius fiir ,Vergleichende Tropenmedizin“ an
der Veterindrmedizinischen Fakultdt der Universitat
Miinchen und 1966 die Wahl zum Dekan dieser Fakultit.

Als Leiter der Bayerischen Landesimpfanstalt setzte
Herrlich die wissenschaftliche Tradition seiner Vor-
gidnger fort. Zahlreiche wissenschaftliche, klinische und
experimentelle Arbeiten wurden durch ihn und seinen
Arbeitskreis verdffentlicht und begriindeten den Rul
der Miinchner Anstalt. Das wissenschaftliche Hauptver-
dienst Herrlichs ist jedoch die Ausarbeitung und Er-
probung einer Methode zur Verhiitung der post-
vakzinalen Enzephalitis bei #lteren Erstimpflingen und
Gefihrdeten. Diese ,,Vorimpfung mit Vaccinia-Antigen®
hat inzwischen weiteste Verbreitung gefunden und
ihren Wert bewiesen.

Als einer der ersten erkannte Herrlich, daf der nach
dem Kriege einsetzende weltweite Verkehr und die
durch einen jahrelangen ,.Seuchenfrieden“ bedingte Un-
kenntnis der Arzte in Deutschland eine neue Situation
geschaffen hatten. Er trat darum schon frilh fiir eine
bessere Unterrichtung der Studierenden in tropischen
Krankheiten ein. Der gegen manche Widerstdnde er-
folgte Ausbau der Tropenmedizin an der Universitat
Miinchen gestaltete sich zu seinem Lebenswerk. Meh-
rere Studienreisen nach Indien und Afrika ermdglich~
ten ihm die Anlage einer umfangreichen Lehrsammilung
fir den Unterricht. Sie vermittelten ihm auch die Er-
fahrung, um neue Methoden der Pockendiagnostik in
der Impfanstalt einzufiihren. Durch die verstiindnisvolle
Firderung seitens des Bayerischen Innenministeriums
entstand hier ein international anerkanntes Zentrum
der Pockenbekidmpfung und Diagnostik.

Neben zahlreichen Einzelbeitrdgen verfate Herrlich
zwei grdBere Buchpublikationen: ,Die Pocken® (1960
und 19668) und das ,Handbuch der Schutzimpfungen“
(1965). Eine umfangreiche Lehr- und Vortragstétigkeit
nahm ihn aufierdem noch in Anspruch. Er erhielt viele
ehrenvolle Einladungen nach dem Ausland, und ist im
Beirat oder in der Vorstandschaft wissenschaftlicher In-
stitute und Gesellschaften. Seine Verdienste ehrte der
Staat durch die 1963 erfolgte Verleihung des Baye-
rischen Verdienstordens.

Am 1. 4. 1967 gibt Professor Herrlich die Leitung der
Bayerischen Impfanstalt ab.

Die Berufung auf den Lehrstuhl fiir ,Vergleichende
Tropenmedizin“ brachte Herrlich die Krénung seines
Lebenswerkes: Ein Institut, in welchem sich die human-
und veterinirmedizinische Disziplin der Tropenmedizin
korrespondierend verbindet. Der bereits in Angriff ge-
nommene Neubau seines Institutes dient der Festigung
dieses in Deutschland neuen Fachgebietes,

SPARKASSE

. . . auch bei zinsgiinstigen Anschaffungsdarlehen und Kleinkrediten
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Reg.-Med.-Dir. Dr. Zyika ousgezeichnet
Reglerungsmedizinaidirektor Dr. med. Georg ZYLEKA,
Miinchen, wurde von Papst Paul VI. mit dem Ritter-
kreuz des St.-Gregorius-Magnus-Ordens ais Leitender
Arzt des Malteser-Hilfsdienstes ausgezeichnet,

Med.-Rat Dr. Hans Thiele
feiert guidenes Doktarjublidum
Medizinairat i. R. Dr. med. Hans THIELE, Miinchen 13,
St.-Blasien-Strafle 6, konnte das seltene Fest des gol-
denen Doktorjubiliums feiern. Herr Dr. Thiele war
viele Jahre hindurch als Medizinalbeamter, vor aliem
als Gerichisarzt titig.

;

iIN MEMORIAM

Professor Dr. Titus Ritter von Lonz f

Professor Dr. med. Titus Ritter
von LANZ,.em. o. Professor
fiir Anatomie und Direktor der
Anatomischen Anstait und des
Anatomischen Institutes an der
Universitdt Miinchen, ist am
4. 2, 1967 verstorben.

AnliBlich seines 70. Geburts-
tages am 4. 1. 1967 haben wir
in Heft 1/1967 des ,,Bayerischen
Arzteblattes® das Leben und
Wirken von Herrn Professor
von Lanz gewiirdigt.

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Die Deutsche Universitéat in Prag
Von Dr. med. Walther Koerting

{Fortsetzung)

Als der Physiologe J. E. Purkinje 1849 nach Prag, in
seine Heimat, berufen wurde (siche den Aufsatz tiber
ihn im ,Bayer. Arzteblatt* 1964, 8. 556, 604 und fgd.),
war er, wie an der Stitte seiner bisherigen Wirksam-
keit, Breslau, auch hier bemiiht, den Bau eines phy-
sioiogischen Institutes zu erreichen. Er muBte sich aber
damit begntiigen, in einem Zinshaus (siche Abb. 7) seine
Vorlesungen abzuhalten. Unter Ewald Hering (dem
Alteren) iibersiedelte das Institut in das alte Wenzeis-
bad. In diesem aiten Badehaus und spiteren Wirtshaus
schuf Hering Bedeutendes, bevor er nach Leipzig ging.
Erst anfangs des 20. Jahrhunderts kam das Physiolo-
glsche Institut in einen Neubau, unter Gad gebaut.

Die Histologie war vorerst unter Flemming selbstindig,
ging dann unter Toldt an das Anatomische Institut und
erst 1880 erreichte Sigmund Mayer ein eigenes Institut
in der neuen Anatomie,

Das Medizinlsch-chemische Institut hatte eine groBe
Wanderung durchzumachen. Es wurde 1851 als Zoo-
chemisches Institut im Allgemeinen Krankenhaus ein-
gerichtet, im Jahre 1872 in Medizinisch-chemisches In-
stitut umbenannt. 1876 kam es Iln das neue Patholo-
gisch-anatomische Institut, 1877 in das Carolinum und
schlieglich 1879 in seine Rdume im Chemischen Institut.

Ein Hygienisches Instituf wurde 1884 in den Keiier-
riumen des alten, bereits erwihnten Physiologischen

KAMAVER

Chloramphenicol

Instituts im Wenzelsbad eriffnet. Erst um die Jahr-
hundertwende kam es in den Neubau auf den Siuper
Griinden.

Das Pharmakologische Institut wurde 1885 im Keller
des Pathologisch-anatomischen Institutes eingerichtet.
Erst kurz vor dem ersten Weltkrieg kam es In einen
Neubau in Slup.

Fiir die Gerichtliche Medizin bestand schon 1790 eine
Leichenkammer und ein Obduktionsraum im Allgemei-
nen Krankenhaus. 1820 wurde ein kieiner Neubau auf-
gefithrt und 1858 fand das Institut in der neuerbauten
Pathologischen Anatomie eine Heimstétte.

Die Pathologische Anatomie bezog 1841 im neuerbauten
Ostflligel des Allgemeinen Krankenhauses, dort, wo
spter die deutsche Chirurgische Univ.-Klinik unter-
gebracht worden war, acht Réume — fiir die damalige
Zeit beachtenswert. Neben und iiber der Prosektur be-
fanden sich Krankenzimmer (). Im Jahre 1859 wurde
der Neubau des Pathologischen Institutes bezogen
(Abb, 8). Das Physikalische Institut und die Zoologische
Lehrkanzel befanden sich im Naturwissenschaftiichen
Institut (Abb. 9), das Botanische Institut im eigenen
Bau, gieichfalls um die Jahrhundertwende bezogen.

Der Griindung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in
Prag gingen unter Kaiser Joseph II. im Jahre 1781 die
Aussendungen” von eigenen ,Direktivregeln* wvoraus,
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Abbildung 7
Purkinjes Physiologisches Institut in Prag

nach denen bhei der einzuleitenden Reform der ,Wohl-
titigkeits-Anstalten" vorzugehen war. Ausdriicklich
wurde festgelegt, daB ,vor allem auf die verlassene
Jugend, sodann auf die Versorgung der von Mitteln
entbléBten Kranken, endlich auf die ginzlich erwerbs-
unfiihlgen, dem Publikum entweder zum Ekel gewor-
denen oder in Folge von Geisteskrankheit gefihrlichen
Individuen Riicksicht zu nehmen und daher zur Reali-
sierung dieser verschiedenen Zwecke auf die Errichtung
eines Findel- und Waisenhauses, auf die Herstellung
eines Gebiir-, eines allgemeinen Krankenhauses, eines
Siechen-, eines Irren-, endlich eines eigenen Armen-
hauses vorzudenken sei.“ (Jaroslav Stastny, Die Ge-
schichte und der gegenwirtlge Zustand des k. k. All-
gemeinen Krankenhauses In Prag, Prag 1891.) Am
17. August 1789 wurde das Gebirhaus (bei St. Apollinar),
am 1. Dezember desselben Jahres das Siechenhaus er-
dffnet, Die Erdffnung des Kranken- und Irrenhauses
erfolgie am 1. Dezember 1790. (Otto Grosser gibt irr-
tlimlicherweise in seiner Schrift ,Zur Geschichte der
medizinischen Fakultit der Deutschen Universitit in
Prag" — Minchen 1950 — an, daB das Krankenhaus
1788 ertiffnet wurde.}) Das bis heute beniitzte Kranken-
haus trug an seiner Lingsseite die Aufschrift: ,Saluti
Aegrorum Josephus II., Leopoldus II. M.D. C.C, X.C.%,

die Irrenanstalt: ,,Custodie Mente Captorum JosephusIL.,
Leopoldus II. M.D. C.C.XC.“

~Der Hauptzweck des Krankenhauses war die Heilung
der erkrankten Armen.* Sobald ein Kranker das Auf-
nahmezimmer betrat, wurde geldutet, um den Inspek-
tionsarzt aufmerksam zu machen, da8 er den Kranken
zu untersuchen habe. Die mit Syphilis Behafteten mufi-
ten ihren Namen nicht angeben, im Falle sie die Ver-
pflegsgebiihr entrichtet hatten. ,Damit das Heilver-
fahren zur Bereicherung der idirztlichen Wissenschaft
beitrage, wurden iiber wichtigere Fille Krankheits-
geschichten geschrieben und gesammelt und auch mit
aller Aufmerksamkeit Obduktionen vorgenommen, da-
mit seinerzeit werthvolle Beitrige zur Arznel-Wissen-
schaft verbffentlicht werden kdnnten.“ Stastny verweist
in seiner anliiBlich des 100jihrigen Bestandes des Kran-
kenhauses vertffentlichen Schrift darauf, daB an den
Grundregeln nichts geiindert wurde und daB sich die-
selben daher vortrefflich bew#hrt haben mufBiten. , Wir
gelangen zu der oft ausgesprochenen Uberzeugung, daB
die unter der Regierung der Kaiserin Maria Theresia
und Kaisers Joseph IL erlassenen Sanititsgesetze und
Sanititsvorschriften mustergiiltig bieiben bel jeder wei-
teren Organisation des o6ffentlichen Sanitiitsdienstes,
welche die gefinderten sozialen Verhiltnisse erheischen.”
Die Geschichte des allgemeinen Krankenhauses ist mit
der Geschichte der medizinischen Schule und jeder ein-
zelnen Klinik untrennbar verbunden.

Im Jahre 1820 wurde ein Zubau zum Krankenhaus er-
forderlich. 1838 und 1845 bzw. 1848 kam es zu weiteren
Um-~ und Zubauten. Diese kurze Ubersicht anzufithren
war notwendlg, da das Allgemeine Krankenhaus noch
bis 1945 eine groBe Zahl von Kliniken beherbergte. Ein
Neubau im Hofe des Krankenhauses nahm um die Jahr-
hundertwende die II. Medizinische Klinik, die Augen-
klinik und die Frauenklinik sowie die Propaedeutische
Klinjk der Deutschen Universitit auf. (Von der Schil-
derung der Neubauten fiir die Tschechische Unlversitiit,
der Pavillone fiir die tschechische Chirurgische, Derma-
tologische und die Frauenklinik wird hier Abstand ge-
nommen.) Eines Kuriosums sei gedacht: ein Teil der
Krankenrdume unterstand der Universitiit, damit dem
Staate, ein anderer dem Land. Der jeweilige Klinik-
chef war in der ,Abteilung” Primararzt. Das Personal
unterstand, je nach Zugehdrigkeit, der Universitit bzw.
dem Land und erhielt von der zugehdrigen Stelle seine
Beziige.

u lc D ll N n B g
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Abbildung 8
Pathologisch-Anatomisches Institut

Die Deutsche Chirurgische Universitatsklinik in Prég
wies erhebliche Mingel auf. (Viktor Lleblein, ,Die
deutsche chirurgische Unlv.-Kllnik in Prag, ihre Mingel
und Erfordernisse* in Arztliche Nachrichten, 1938,
Heft 10) Wolfler schloB seine Geschlchte der Klinik
(1899!) mit den Worten:

»30 sehr sich jedoch die bisherigen Vorstinde der
Klinik bemiiht haben, dieselbe In einer den stetig
wachsenden Bediirfnissen angepafiten Weilse umzu-
gestalten, so entspricht dieselbe dennoch weder mit
Bezug auf die Zahl, noch auf die Beschaffenheit der
Krankenzimmer und Unterrichtsriume den moder-
nen Anforderungen der Zeit. Aufgabe der néachsten
Zukunft wird es sein miissen, diesen schwerwiegen-
den Mingeln des Unterrichts und der Krankenpflege
baldigst abzuhelfen.”

Abbildung 9
Naturhistorisches Instifuf

Der Grund zur deutschen chirurgischen Klinik wurde
Im Jahre 1873 gelegt. Als Heine 1873 nach Prag kam,
stand seine Klinik sozusagen nur auf dem Papier, da
dle tiir die Klinik notwendigen Riume erst durch ein
Ubereinkommen mit Prof. Blazlna durch Teilung
der chlrurgischen Abteilung geschaffen werden mubten,
und so erhielt Hein e fiir seine Klinik die im Parterre
befindlichen Riume 88—97 und dann noch die Zimmer
162 und 163, die bislang zur syphilitlschen Abteilung
gehirten. Das sind die gleichen Zimmer, 1n
welchen sich die chirurgische Kliinik
auch 1938, noch nach 65 Jahren, befand
und dies, trotzdem Heine erklirt hatte, dal diese
Zimmer nur als provisorische Unterkunft fiir die Chir-
urgle gedacht seien. Im Laufe der Jahrzehnte war fiir
die deutsche chirurgische Klinik ja manches geschehen,

Abbildung 10
Das k. k. Allgemeine Krankenhaus
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wodurch die Inneneinrlchtung der Klinik verbessert
wurde. Am HuBeren Blld der Klinik wurde aber nicht
viel gefindert, so daB viele Arzte, welche seinerzelt als
Horer die chlrurglsche Klinlk frequentiert hatten, aus
dem Staunen nlcht herauskamen, sie nach Jahrzehnten
bel einem Besuch so gut wie unveriindert wieder vor-
zufilnden. Bel alledem, was fiir dle Klinik im Laufe der
Jahre geschehen war, wurde niemals ganze Arbeit ge-
leistet. So konnte der Hér- und Operationssaal, der
unter Heln e gebaut und unter Gussenbauer und
Wolfler verbessert worden Ist, 1938 weder réumlich
noch in bezug auf selne Elnrichtungen als geniigend be-
zeichnet werden.

Die Zahl der statlonfir behandelten Kranken war von
1356 im Jahre 1898 auf 3634 im Jahre 1937 gestiegen, die
Zahl der ambulanten in den gleichen Jahren von 8080
auf 17000. In der Bettenzahl hatte sich aber nichts
Wesentliches gedindert, Indem die Klinik 1938 134 Stand-
betten, § Reservebetten und 10 Krankenwagen, die als
Schlafstellen (!) dienten, zur Verfiijgung hatte.

Litt schon die Klinik unter Walfler an Platzmangel, so
dabB es gar nicht so selten vorkam, da zwei Patlenten
in einem Bett schlafen muBten und zahlreiche Matratzen-
lager am FuBboden aufgeschlagen wurden, so hatte sich
nach dieser Richtung hin bis 1938 gar nichts gefindert.
Die In den Zeiten stirksten Andranges mit aufgestell-
ten Reservebetten, Matratzenlagern und Krankenwagen
vollgestopften Zimmer, in welchen auch die Badewan-
nen zur Unterbringung der Kranken vielfach heran-
gezogen werden mubBten, machten mehr den Eindruck
eines Nachtasyls als den eines chirurgischen Kranken-
zimmers. Diesen Uberbelag dadurch abzuhelfen, daB
man den Aufenthalt der Kranken an der XKlinik noch
weiter kiirzte, als es ohnedies schon geschah, war un-
tunllch. In dieser Richtung war die Klinik schon bis an
die duBerste Grenze des Méglichen gegangen. Ein Unter-
schreiten dieser #HuBersten Grenze war mit dem Hrzt-
lichen Gewissen nicht mehr vereinbar. Dlesem driik-
kenden Ubelstande der Klinik wiire nur durch eine
grofiziigige Erweiterung des Belagraumes abzuhelfen
gewesen, diese war aber so lange nicht durchfiihrbar,
solange sich die Klinik In ihren ,historischen* Riumen
befand. Unter solchen Umstiinden war es selbstver-
stéindlich, daf dle Klinik auch welt davon entfernt war,
iiber jene Nebenrdumllchkeiten zu verfiigen, welche fiir
eine moderne chirurgische Klinik eine Selbstverstind-
lichkeit sind. So fehlten vollends Tagriume fiir die
Kranken, von Liegehallen iberhaupt nicht zu reden,

es fehlten im AnschluB an dle Krankenzimmer Ver-
bandzimmer, welche den miihsellgen Transport der
Kranken in den Operationssaal ersparen wiirden, es
fehlte eine entsprechende Kleiderablage fiir die Kan-
ken, auch die Teekiichen, die vilelfach nur fensterlose
Ldcher darstellten, sowie die Klosettanlagen waren so
primitlv, daB sle einer Kllnik unwiirdig waren. Bade-
zimmer waren an der Kiinlk tiberhaupt nicht vorhan-
den. Auch das Laboratorium, iiber welches die Klinik
1938 verfiigte und das nur aus einem einzigen Raum be-
stand, hitte nicht bloB einer rfumlichen Umgestaltung,
sondern auch einer. solchen seiner Einrichtungen be-
durft, damit es zu mehr beniitzt werden konnte als zu
den banalsten chemischen und bakteriologischen Unter-
suchungen.

Eine Sehenswiirdigkeit fiir sich war die in den Souter-
rainriumlichkeiten untergebrachte orthopidische Abtei-
lung, von welcher sich die Ambulanz in einem ehe-
maligen Laboratorium, die beiden anderen R&ume in
aufgelassenen Wirterinnendormitorien befanden. Zu
diesen Raumen flihrte eine steile, schmale Treppe mit
22 Stufen, die fiir schwer gehfihige Kranke so ungeeig-
net war, daf} bereits mehrmals leichte und schwere Un-
fille, darunter zwei schwere Knochenbriiche, vorkamen.
Kranke, welche mit Kriicken gingen, konnten allein
iiberhaupt die Ambulanz nicht aufsuchen, nicht geh-
fihige Kranke mufiten heruntergetragen werden und da
dies mangels geniigenden Personals zumeist unmaglich
war, mullten solche Kranke, ehe sie untersucht oder be-
handelt werden konnten, irgendwo am Gang warten,
bis der Hérsaal frei war. Ebenso war infolge der Lage
der Abteilung im Souterrain die Anfertigung von gri-
Beren Gipsverbinden an den unteren Extremitiiten in
der orthopidischen Ambulanz unmdéglich; auch hierbei
mulBlte gewartet werden, bis der Horsaal zur Verfiigung
stand. Die Abteilung bestand aus einem Ambulanz-
raum, ferner aus. einem groferen Raum fiir mediko-
mechanische Behandlung und einem kleinen Raum, in
dem ein Massagetisch und elnige physlkallsche Apparate
untergebracht waren. Der Zugang zu diesen beiden
Riumen erfolgte durch einen fensterlosen Gang, der
auBerdem durch ein groBes Gasometer und elne Koh-
lenkiste noch weiter verschmilert war. Auch die zur
Nachbehandlung kommenden Patienten waren natiirlich
durch die erwihnte Stiege sehr behlndert und es kam
oft genug vor, daB schwer gefihige Kranke, die drin-
gend einer Nachbehandlung bedurften, dieser durch
ldngere Zeit nicht teilhaftlg werden konnten. Eln Warte-
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raum fiir Patienten existierie nicht, die Leute muBten
beim Ende der Stiege vor dern_ Eingang zur Ambulanz
warten und verstellten sowohl den Eingang zur Ambu-
lanz als auch den Stiegenaufgang, wenn, was fast tig-
lich vorkam, 15 bis 20 Menschen warieten. Auch fehite
es an Sitzgelegenheiten. Ein schwerer Mangel der Ab-
teilung war darin zu erblicken, daB ein eigener Raum
tiir orthopédische Gymnastik fehlte. Es war daher un-
mdglich, eine gymnastische Behandlung bei Haltungs-
fehlern und Wirbelsjulenverkriimmungen durchzufiih-
ren. Die Abteilung verfiigte tiber eine von der Klinik
rdumlich entfernte Baracke mit 12 Betten. Diese Bet-
tenzahl war volikommen ungeniigend. Die Kranken
mufiten zu jedem Eingriff und zu jedem griiBeren Ver-
bande von den Krankenhausangestellten an die Klinik
getragen werden, was besonders bei schlechtem Wetter
eine schwere Belastung der Patienten darstellte.

Im Jahre 1937 wurden in der Ambulanz iiber 2700 Fille
untersucht und behandelt.

Geradezu lebensgefiihrlich waren die Verhiltnisse an
der réntgenologischen Abteilung. Die Rontgenabteilung
der deutschen chirurgischen Klinik war zunichst rdum-
lich volikommen unzuliingiich untergebracht. Fiir Durch-
leuchtungen und Réntgenaufnahmen stand ein elnziger
Raum von etwa 360 X 580 cm Bodenfliche zur Verfii-
gung. Trotzdem an manchen Tagen bis zu 100 einzelne
Réntgenaufnahmen gemacht werden muBten, besaB die
Klinik nicht einmal einen eigenen, brauchbaren Réntgen-
diagnostik-Apparat und war gezwungen, mit einem
kleinen, unzulinglichen Aushilfsapparat sich zu behel-
fen, den eine réntgentechnische Firma
leihweise() zur Verfiigung gestellt hatte.

Thrombose

Varizen  , &
Entziindung

Mit diesem Notbehelf mufite versucht werden, allen
klinischen und wissenschaftiichen Anforderungen ge-

. ° ®
recht zu werden. Alle anderen Kiiniken des allgemeinen
Krankenhauses, ja sogar auch das kleinste Provinz-
krankenhaus verfiigte 1938 {iber rinigendiagnostische

Apparate, die die Leistungsfihigkeit des an der deut-
schen chirurgischen Klinik verwendeten Aushilfsappa- an
rates um ein Vielfaches iibertrafen. Die mangelhaften raumt an
rdumlichen Verhiltnisse und vor allem die mangelhafte

technische Einrichtung (cffene Hochspannungsleitungen, . »

ungeniigender Strahlenschutz) gefihrdeten in hohem OSS|d0| -Tropfen - Ampullen
MaBe sowohl das Personal als auch die Kranken. Wie- wirkt vorbeugend und gefahrios,
derhelt kam es zu Unfillen durch Beriihren oder Her- steigert die Hamodynamik,

abfallen hochspannungsfithrender Teile. Die regel-
miBigen Blutuntersuchungen des Réntgenpersonals er-
gaben nicht unbedeutende Verdnderungen im Blutbilde
im Sinne von Strahlenschidigungen. Die Dunkelkam-

ist gut lebervertraglich,
besonders indiziert wihrend
Schwangerschaft und Stillzeit.

mer war volikommen unzulénglich eingerichtet und war . » ; :
nicht einmal entliiftbar. Fiir die ambulanten Patienten OSSldal -Salbe Heparin-haltig
war kein Warteraum vorhanden und die Kranken muB- zur transkutanen Antiphlogese und
ten auf dem kalten und zugigen Korridor warten. Um- Antithrombose

kleiderdume, Klosetfe fiir die Patienten fehlten wvoll-
kommen. Obwohl die Tagesleistung der Rontgenabtei- A
iung der deutschen chirurgischen Klinik die Wochen- postthrombotisches Syndrom.

B Thrombose, Thrombophlebitis,

leistung eines Provinzspitales iibertraf und nach der i va—rlkoser Svmptomenkomple&
Patientenzahl unter den Rontgenabteilungen des All- M Hamatom, Kontusion, Distorsion.
gemeinen Krankenhauses in Prag an zweiter Stelle B extraartikuldrer Rheumatismus.
stand, blieben alle Beschwerden und Eingaben zur Bes-
serung dieser Verhiltnisse erfolglos.
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tienten Platz finden, so daBi der grioBere Teil derselben
vor dem Warteraum den Gang verstopfte und den Ver-
kehr empfindlich stérte. Fiir die Abfertigung der Am-
bulanten standen nur zwel Riume mit im ganzen drei
Untersuchungstischen zur Verfilgung, so¢ daB die Er-
ledigung der Kranken sich nur schleppend abwickeln
konnte. Ein Operationsraumn fiir die Ambulanz walt
iberhaupt nlcht vorhanden.

Die schweren Méingel, welche die deutsche chirurgische
Klinik auch 1938 noch aufwies, betrafen dle Klinik

AUS DER LANDESPOLITIK

nicht bloB als Heil-, sondern auch als Lehranstalt. Das
chirurgische Kolleg mufBte durch vier Semester belegt
werden. Die Hérerzahl war im Jahre 1937 auf iiber 760
gestiegen, wihrend der Horsaal als solcher bei Aus-
niitzung alier Sitz- und Stehgelegenheiten etwa 250 bis
300 Horer faBte, Eine Verfinsterung des Hirsaales war
nicht vorgesehen, so daB ein wichtiges, modernes Hilfs-
mittel des Unterrichts, der Lehrfilm, nicht vorgefiihrt
werden konnte. Es stand iibrigens auch kein Projek-
tionsapparat zur Verfiigung. (Fortsetzung folgt)

Ergebnisse der Kommunalwahlen 1966 in Bayern

In die Organe gewihlte Arzte

Miinchen-Stadt und -Land
Stadtrat:

Prof. Dr. Georg Maurer, Direktor des Stidt. Kran-
kenhauses r. d. Isar
CSU

Dr. Hans Steinkohl,
Krankenhaus Harlaching
CSU

Prof. Dr. Heinrich Bergstermann, Direktor des
Stéddt. Krankenhauses Harlaching

SPD

Dr. Karl v. Brentano-Hommeyer, Prakt. Arzt,
Miinchen

FDP

Leitender Arzt am Stadt.

Landkreis Miinchen
Gemeinderat UnterschleiBheim-Lohhof:
Dr. Theodor Liidecke, Prakt, Arzt, Lohhof
SPD
Bezirk Oberhayern
Landkreis Altotting
Kreistag:
Dr. Guido Umhau, FA fiir Hals-, Nasen-, Ohren-
krankheiten, Burghausen
Freie Wahlergemeinschaft
Dr. Josef Niedersteiner, Prakt. Arzt, Garching
Freie Wihlergemeinschaft

Dr. Karl PreiBler, Prakt. Arzt, Marktl
CsSu

Stadtrat Burghausen:

Dr. Josef WoDB, Prakt. Arzt, Burghausen
CSU
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Gemeinderat Marktl:

‘Dr. Karl PrelBler, Prakt. Arzt, Marktl

2. Biirgermeister

Gemeinderat Garching:
Dr. Marlanne Lechner, Prakt. Arztin, Garching
GDP

Stadt und Landkreis Bad Reichenhall-Berchtesgaden

Stadtrat Reichenhall:
Dr, Karl Bihm, Prakt. Arzt, Bad Reichenhall
CSU

Kreistag Berchtesgaden:
Dr. Rudolf Lodgman, Prakt, Arzt, Bischofswiesen

Prof. Dr. Friedrich Schmengler, Direktor des
Stadt. Krankenhauses Bad Reichenhall
SPD

L.andkreis Bad Tolz

Stadtrat und Kreistag:
Dr. Dr. Josef Stadler, FA fiir Chirurgie, Bad Tdlz
CSsU

Landkreis Dachau

Stadtrat:

Dr. med. Gréfin v, Schall-Riaucour,
Innere Krankheiten, Dachau
Uberparteiliche Wihlergemeinschaft

FA fiir

Landkreis Ebersberg

Stadtrat Grafing:

Dr. Ulrich Jidger,
2. Biirgermeister

Prakt. Arzt, Grafing

ans

t
Das percutane gxpecta
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Gemein_derat Zorneding:
Dr. Bernhard M arc, Prakt. Arzt, Zorneding

Gemeinderat Steinhéring:
Dr. Gerhard Chrastny, Prakt. Arzt, Steinhbring

Gemeinderat Ebersberg:
Dr. Walter Schelner, Prakt. Arzt, Ebersberg

Landkreis Erding
Kreistag:
Dr. R. Brandstddter, Leitender Arzt der Inncren

Abt. des Krankenhauses Dorfen
BP

Dr. J. Franz, Chefarzt der Chirurgischen Abt. des
Krankenhauses Erding
CSuU

Dr. H Rollwagen, Chefarzt der Inneren Abt. des
Krankenhauses Erding
SPD

Dr. K. Richtmann, Prakt. Arzt, Taufklrchen/Vils
BP

Landkreis Freising

Stadtrat Freising:

Dr, G. Vidllinger, Prakt. Arzt, Frelsing
FDP

Stadtrat Moosburg:

Dr. W. Pongratz, Prakt. Arzt, Moosburg
CSU

Landkreis Fiirstenfeldbruck

Kreisraf:

Dr, Fritz Seufl, Prakt. Arzt, Grobenzell
CsU

Stadt- und Kreisrat:

Dr. Lorenz Lampl, Prakt. Arzt, Firstenfeldbruck
CSU

Stadtrat:

Dr. F. Kéniger,
bruck
Frele Wiahlergemeinschaft

FA fiir Orthopiidle, Fiirstenfeld-

Gemeinderat:
Dr, Karl Fiala,
SPD

Dr. Walter Langhof,
Bahnhof

Dr. G. Schiffmacher, Prakt. Arzt, Grébenzell

Prakt. Arzt, Unterpfaffenhofen

Prakt. Arzt, Puchheim-

Landkrels Garmisch-Partenkirchen

Gemeinderat:

Dr. E. Otto, FA filr Hals-, Nasen-, Ohrenkrank-
heiten, Garmisch-Partenkirchen

FDP

Stadt wund Landkreis Ingolstadt
Stadtrat: .

Dr. Anton Ha faer, Werksarzt der Auto-Union,
Ingolstadt e

CsSuU

Dr. Anton Pfeiffer, Direktor des Stidt. Kranken-
hauses Ingolstadt

Cc8uU

Eandkreis Landsberg
Gemeinderat Rieden:
Dr. Ebba Weiland, Prakt. Arztin, Riederau

Landkreis Laufen
Kreisrat:

Dr. Georg Vogl, Praki. Arzt, Freilassing
Frele Wihlergemeinschaft

Stadtrat:

Dr. H. Pauli, Prakt. Arzt, Laufen
Freie Wihlergemeinschaft

Gemeinderat:

Dr. Klement Kiermeier,
Ccsu

Dr. Franz Mohorn, Prakt. Arzt, Fridolfing
Frele Wihlergemeinschaft

Dr. H. Pallas ke’ jun., Prakt, Arzt, Saaldorf
Freie Wihlergemelnschaft

Prakt. Arzt, Fridolfing

Landkrejs Miesbach
Kreistag:

Dr. Ernst Kober,
CSu

Dr. Heinz Laprell,
hauses Tegernsee
Frele Wihlergemelnschaft

Prakt. Arzt, Gmund

Chefarzt des Kreiskranken-

Gemeinderat:

Dr. Riidiger Sobotta, Prakt. Arzt, Bayrischzell
Frele Wihlergemelnschaft

Dr. Heinz Findeiss, Prakt, Arzt, Fischbachau
Freie Wiahlergemeinschaft

Dr. Jchanna Riemann, Prakt. Arztin, Hausham
Freie Wahlergemeinschaft

Dr. Karl Relner, Arzt i.R. Rottach

CSU, zuglelch 2. Biirgermeister von Rottach

Dr. Max Rof3teuscher, Prakt. Arzt, Schliersee
FDP

Dr. Egon Kranl,
CSU

Dr, Walter Donhauser, Prakt. Arzt, Warngau
Freie Wihlergemeinschaft

Dr. Karl Nereshelmer, Prakt. Arzt, Bad Wiessee
Wiesseer Block

Prakt. Arzt, Tegernsee
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Dr. Robert Schmitt,
Bad Wiessee
CSsuU

FA flir Innere Krankhelten,

Landkreis Miihldorf
Kreistag:
Dr. F.G&6ttinger, Prakt. Arzt, Neumarkt-St. Veit

Gemeinderat:
Dr. F. Schwanthaler, Prakt. Arzt, Ampfing

Stadt und Landkrels Rosenheim
Stadtrat:

Dr. J. Wimmer,
CSsuU

Prakt. Arzt, Rosenhelm

Gremeinderat:

Dr. E.-G. Mantcl, Prakt. Arzt, Rosenheim

BP

Dr. R. Rausch-Darboven, Praki. Arztin,
Bernau/Chiemsee

SPD

Dr. R. Dorrer,
BP

FA fir Chirurgie, Prien

Gemeinderat Stephanskirchen:

Dr. E. Beeck, Prakt. Arzt, SchloBberg
Unpolitische Wéahlerpartei

Gemeinderat Breitbrunn:

Dr.J. Tischler, Prakt. Arzt i. R, Urfahrn
Freie Wihlergemelnschaft

Landkreis Starnberg
Kreisrat:

Dr. Adalbert Hepp, Prakt. Arzt, Gauting
Parteilos, in FDP-Fraktion

Dr.E. . Alletag-Krédmer, Prakt. Arztin, Starnberg
CcsuU

Dr, Rudolf Zimmermann, FA fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenkranheiten, Starnberg

Parteilos, in FDP-Fraktion

Stadftrat:

Dr, Stefan Nienhaus, FA fiir Orthopidie, Starnberg
CSU, parteifrei

Dr. Ruth Busse, Prakt. Arztin, Starnberg
FDP, parteilos

Gemeinderat;

Dr. Karl Mahla, Prakt. Arzt, Feldafing
FDP

Dr. Ernst Schrider, FA fiir Innere Krankheiten,
Pocking

Dr. Siegfried Steinbach, Prakt. Arzt, Breitbrunn

Dr. Karl Hiéser, Assistenzarzi, Seefeld

FDP, partelfrel

Dr. Hans Hassler, FA fiir Lungenkrankheiten,
Gauting

Dr. Helmut Richter, FA fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Krailling

FDP

Gemeinderat Berg:
Dr. Reinhard Luyken, Prakt. Arzt, Kempfenhausen

Landkreis Traunstein
Gemeinderat:

Dr. F. Zech, Prakt. Arzt, Grassau
Wahlgemeinschaft ,Parteiloser Heimathund Grassau*

Landkreis Weilheim
Kreistag:

Dr. Gulat-Wellenburg, Prakt. Arztin, Seehau-
hausen

Gemeinderat:

Dr. Anton Hertrich, FA fiir Innere Krankheiten,
Weilheim

Dr. Gulat-Wellenburg, Prakt. Arztin,
Seehausen

Dr. Johann Schleicher, Oberarzt im Knappschafts-
krankenhaus Peiflenberg

Dr. Dr. Wolfrum v. Gugel, Prakt. Arzt, Diirnhausen

Landkreis Wolfratshausen
Kreistag:

Dr. R. Stumpf, Arztin o, Praxis, Dorfen

CS8U

pr. F.Balllng, Prakt. Arzt, Geretsried

BHE

Dr. G. Baum, FA fiir Riintgen- und Strahlenheil-

kunde, Wolfratshausen
FDP

Dr. K.-L. Stoll, Prakt. Arzt, Eurasburg
Freie Wihlergemeinschaft

Gemeinde Geretsried:

Dr. F, Balling, Prakt. Arzt, Geretsried
BHE

Dr. G. Breitkopf, FA fiir Innere Krankheiten,
Gartenberg
Freie Wihlergemeinschaft

Dr. U. Schumann, Prakt. Arzt, Gartenberg
SPD
Gemeinde Héhenrain:

Dr. R. Lichtenberg, Prakt. Arzt, Hohenrain
Freie Wahlergemeinschaft

2L

Crataegustherapie des Altersherzens

30 ml DM 2,90 0.U.

QUID.

~Gesellschaften Grifelfing und Liineburg
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Bezirk Niederbayern
Stadt und Landkreis Deggendorf '
Stadtrat:

Dr. Hans Miihlbauer, Prakt. Arzt, Deggendorf
CSuU

Stadtrat Plattling:

Dr. Helmut Kubelka, Prakt, Arzt, Plattling
SPD

Gemeinderat Hengersberg:

Dr. Giinther Plitzk o, Prakt. Arzt, Hengersberg
CSU

Landkreis Eggenfelden:

Kreisrat:

Dr. Rudolf Riederer von Paar, FA fur Kinder-
krankheiten, Schénau
CSsU

Dr. Martin Oswald, Prakt. Arzt, Gangkofen
CSU, 1. Biirgermeister

Dr, Claus von Sommoggy und Erd&dy, Prakt.
Arzt, Mitterskirchen
UDV Listenverband mit CSU

Dr. Edgar Hartel, Prakt. Arzt, Vordersarling
UDV Listenverband mit CSU

Dr. Anton Pack, Amtsarzt, Eggenfelden
SPD

Landkreis Grafenaun

Gemeinderat:

Dr. Hans Dembski, Prakt. Arzt, Neuschtnau
CSU, 2. Biirgermeister

Landkreis Kelheim
Stadtrat Abensberg:

Dr. Siegfried Niemann, Prakt. Arzt, Abensberg
BHE

Stadfrat Neustadf:

Dr. Walter Strobl, Prakt, Arzt, Neustadt
csu

Gemeinderat Siegenburg:

Dr. Heinrich Schmidt, Prakt. Arzt, Siegenburg
CSuU

Landkreis Kétzting

Gemeinderat Lohberg:

Dr. Gerhard Wolf, Prakt. Arzt, Lohberg
csu

Landkreis Landau

Kreistag:

Dr. Josef Semmler, FA fiir Innere Krankheiten,
Landau

(8210)

Stadt und Landkreis Landshut

Kreistag: :

Dr. Siegfried R6ck1, Prakt. Arzt, Buch a. Erlbach
CsuU

Stadtrat:

Dr. Rudolf Hettwer, Prakt. Arzt, Landshut
SPD

S0 sieht man ihn seit Tagen husten,
anstatt den Doktor gleich zu rufen -
der hatt das Ubel fortgeschafft mit

TUSS
INFANTUM ©

Hustensaft

10384

.

Apotheker Kurt Merz - 6497 Steinau







Heft 3 BAYERISCHES ARZTEBLATT 219

Landkreis Passau
Gemeinderat Fiirstenstein:

Dr, Cai Dame, Prakt. Arzt, Fl‘irstehstein
Csu

Gemeinderat Fiirstenzell:
Dr. Paul Pfaffinger, Prakt. Arzt, Filrstenzell

Landkreis Pfarrkirchen
Kreistag:

Dr. Josef Frankenberger, FA fiir Chirurgie,
Pfarrkirchen :

Dr. Hans Reis, FA fiir Chirurgie, Pfarrkirchen

Dr, Karl Herzum, FA fiir Augenkrankheiten,
Pfarrkirchen
BHE

Landkreis Regen
Kreisrat:

Dr. Josef Lippmann, Prakt. Arzt, Lindberg
BHE

Landkreis Straubing
Kreisrat:

Dr. Karl Hlawa, Prakt, Arzt, Reissing
CsuU

Landkrels Viechtach

Kreisrat:

Dr., Adolf S_t rohhofer, Prakt. Arzt, Arnbruck
Unabhéngige W&hlergemeinschaft

Landkrels Vilsbiburg

Kreistag:

Dr, Gilinther Pfeifer, Prakt. Arzt, Velden
CSuU

Gemeinderat Velden:

Dr, Giinther Pfeifer, Prakt. Arzt, Velden
Ccsu

Gemelnderat Frontenhausen:

Dr, Karl Miiller-Platz, Prakt. Arzt,
Frontenhausen
CsuU

Landkreis Vilshofen

Gemeinderat Zenting:

Dr. Felix Segner, Prakt, Arzt, Zenting
Unabhiingige Wihlergemeinschaft

Landkreis Wegscheid
Kreisrat:

Dr. Rudolf Tiir k, FA fiir Chirurgie, Obernzell
Uberparteiliche Wihlergemeinschaft

Landkreis Wolfstein
Stadt- und Kreisrat:

Dr. Alfons Hiirter, Prakt. Arzt, Freyung
CsuU

Landkreis Bogen
Gemeinderat Schwarzach:

Dr. Herbert Kl1lmesch, Prakt. Arzt, Schwarzach
Uberparteiliche Wihlergemeinschaft

Bezirk Oberpfalz
Landkreis Cham
Stadtrat und Kreistag:

Dr.F.Singer, FA fiir Lungenkrankheiten,
Furth i. W.

Gemeinderat:
Dr. F. Korschofsky, Prakt. Arzt, Arnschwang

Landkreis Kemnatb
Kreistag:
Dr. H Schwab, Prakt. Arzt, Kastl

Gemeinderat:
Dr. A. Griiner, Prakt. Arzt, Neusorg

Landkreis Neustadt/WN
Kreistag:
Dr. E. Trottmann, Prakt. Arzt, NeustadtV/WN

Stadtrat:
Dr. G. Konopka, Prakt. Arzt, Windlscheschenbach

Landkreis Parsberg
Kreistag:
Dr. E. Weidinger, Prakt. Arzt, Hohenfels

Stadtrat:
Dr. R. Kalser, Prakt. Arzt, Parsberg

Landkreis Regensburg

Gemeinderat:

Dr. P, Schreier, Prakt. Arzt, Brennberg

Dr, G. Weinberger, Prakt. Arzt, Pielenhofen

KongreB der Deutschen Gesellschaft fir Alternsforschung
vom 26. bis 27. Mai 1967 In Niirnberg, Meistersingerhalle
Leitung: Professor Dr. R. Schubert, Niirnberg

Themen : Gerlatrie: Erkrankungen des Herzens und der Atmungsorgane
Die Psychologle und Soziologie in der Gerontologie

Auskunft: Dr. H. Kalser, 8300 Augsburg, Westkrankenhaus
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Landkreis Riedenburg
Stadtrat:
Dr. H Schwigeri, Prakt. Arzt, Riedenburg

Landkreis Roding
Kreistag und Marktgemeinderat:
Dr. J. Schmidt, Prakt. Arzt, Bruck

Landkreis Tirschenreuth
Gemeinderat:
Dr. O. Knahl, Prakt, Arzt, Konnersreuth

Stadtirat Mitterteich:
Dr. Oswald Krdmer, Prakt. Arzt, Mitterteich

Landkreis Wa.ldmiinchen_
Kreistag:
Dr. M. Lechner, FA fiir Chirurgie, Waldmiinchen

Stadtrat:
Dr. K. Kunz, Prakt. Arzt, Waldmiinchen

Stadt Amberg
Stadtrat:

Dr. H. Draf, FA fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankhei-
ten, Amberg

Dr. J. Asmus, Prakt. Arzt, Amberg

Stadt Neumarkt
Stadtrat:

Dr. H. Ebert, FA fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrank-
heiten, Neumarkt

Stadt Regensburg

Stadtrat:

Dr. M. Miiiler, FA fiir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten, Regensburg

Dr. F. Schmidl, FA fiir Innere Krankheiten,
Regensburg

Stadt Weiden
Stadtrat:
Dr.P. Schaudig, Prakt. Arzt, Weiden

Bezirk Oberfranken
Stadt Bamberg
Stadtrat:

Dr. Eduard Doepke, FA fiir Lungenkrankheiten,
Bamberg
Csu

Stadt Bayreuth

Stadtrat:

Dr. Leonhard Ge yer, Prakt. Arzt, Bayreuth
NDP

Dr. Giinther Morgenstern, OMR am Nerven-
krankenhaus Bayreuth
Uberparteillche Wihlergemeinschaft

Landkrels Pegnitz
Stadtrat:

Dr. Robert Bromm er, Prakt. Arzt, Pegnitz
Freie Wihlergemeinschaft

Landkreis Mtnchberg

Kreistag:

Dr. Fritz Brendler, FA fiir Frauenkrankheiten und
Geburtshilfe, Miinchberg

Wihlergemeinschaft der Berufsstindischen

und Erwerbstiitigen

Stadt Hof
Stadtrat:
Dr. Hermann Klan, Leiter der Staatlichen Lungen-

fiirsorgestelle Hof
CsU

Dr. Richard Engel, Prakt. Arzt, Hof
SPD

Landkreis Naila
Kreistag:
Dr. Gebhardt Steuer, FA fiir Innere Krankheiten,

Bad Steben
CSU/Freie Wihlergemeinschaft

Dr. Anneliese Wolfrum, Prakt. Arztin, Naila
CSU/Freie Wihlergemeinschaft

Dr. Heinz Laubmann, Leiter der Inneren Abi. des
Kreiskrankenhauses Naila
Uberparteiliche Wihler gemeinschaft

Dr. Josef Tudyka, FA fir Chirurgie, Direktor des
Kreiskrankenhauses Naila

Uberparteiliche Wihlergemeinschaft

aller Helmatvertriebenen/Gesamtdeutsche Partei

Bezirkstag Oberfranken:
seit 1962 Dr. Richard En gel, Prakt. Arzt, Hof

Stadt Kuimbach

Stadtrat:

Dr. Walter Sarawara, Prakt. Arzt, Kulmbach
CSU

Dr. Arthur Wagner, Prakt. Arzt, Kulmbach
NDP

Landkreis Lichtenfels

Kreistag:

Dr. Carl-Ernst Wagner, Prakt. Arzt, Schney
SPD

Dr. Gunther Stiitz, Asslstenzarzt, Hochstadt
SPD

o .

m=s  zyr souverdnen Therapie bei Ulcus

& @ ]
- 2 T I8 ventriculi und duodeni, akuter und i
: I q u I r I sem==i  chronischer Gastritis, Hyperaciditéit und 5

-k nervisen Magenbeschwerden. T

MAGENTABLETTEN

Dr. Graf & Co. Nchtf.- Hamburg - selt 1869
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Dr. Elisabeth Nothum, Prakt. Arztin, Weismann
CsU ;

Landkreis Kronach
Stadtrat;

Dr. Josef 'Parzer, FA fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Kronach
CSU

Landkreis Staffelstein
Gemeinderat:

Dr. Dr. Claus-Dieter Bloedner, Direktor der Heil-
stitte Schwabthal
Freie Wihlergruppe

Landkreis Wunsiedel
Stadirat und Kreistag:

Dr. Wera Heueis-Fuchs, Prakt. Arztin, Wunsiedel
SPD

Gemeinderat :

Dr. Karl-Heinz Christahl, Prakt. Arzt, Nagel
Uberparteiliche Wihlergemeinschaft

Stadt Marktredwitz
Stadtrat:
Dr. Hans Wieding, Chefarzt der Inneren Abt. des

Stédt. Krankenhauses, Marktredwitz
SPD

Bezirk Mittelfranken
Stadt Ansbach
Stadtrat:

Dr. Dr. Helmut Wendelstein, FA fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenkrankheiten, Anshach
Parteilos, CSU

Stadft Erlangen

Stadtrat:

Dr. Anna Sailer, Amtsirztin, Erlangen
csu

Dr. Rita Schiifler, Amtsiirztin, Eriangen
SPD

Dr. Oskar Scherbel, Amtsarzt, Erlangen
SPD

Dr. Ludwlg Zeus, FA fiir Chirurgie, Erlangen
FDP

o
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.Dr. Helmut Maack, FA fiir Hals-, Nasen-, Ohren~

krankheiten, Erlangen
FDP

Stadt Firth

Stadirat:

Dr. Joachlm Mertens, Prakt. Arzt, Fiirth
NDP

Landkreis Hersbruck

Kreistag:

Dr. Otto Braun, Prakt. Arzt, Pommelsbrunn
CsU

Stadtrat:

Dr. Fritz Reichel, Arzti. R, Hersbruck
CSU

Landkreis Feuchtwangen

Stadtrat;

Dr. Gerhard Neumann, Prakt. Arzt, Herrieden
Unabhiingige Wihlergemeinschaft

Landkreis Lauf

Kreistag:

Dr. Karl Graf, Prakt. Arzt, Schnaittach
Frele Wihlergemeinschaft

Dr. Kurt Offenhammer, FA fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenkrankheiten, Lauf
csu

Dr. Hans Spiecker, FA fiir Orthopidie, Lauf
Freie Wahlergemeinschaft

Dr. Max WeiB, Prakt. Arzt, Schnaittach

CSU

Landkreis Ansbach

Gemeinderat:

Dr. Robert Pongratz, Prakt. Arzt, Riigland
Unabhingige Wahlergemeinschaft

Landkreis Niirnberg

Kreistag Altdorf:

Dr. Alfred Déring, Prakt. Arzt, Ochenbruck
SPD

Gemeinderat
Schwarzenbruck:

Dr. Alfred Déring, Prakt. Arzt, Ochenbruck
SPD

Der alibewiihrte wohlschmeckende
Hustensirup

Pertussin’

AUF THYMIANBASIS

auch mit Codein

Pertussin -~ Freude der Kinder
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Bezirk Unterfranken .
Stadt Aschaffenburg
Stadtrat; ’
Dr. Fritz Keller, FA fiir Chirurgie, Aschaffenburg
CcsSU

Dr. Helmut Pfeiffer, The-Fiirsorgearzt,
Aschaffenburg
CsU

Stadt Bad Kissingen

Stadtrat:

Dr.Inge Kiebsch, FA fir Innere Krankheiten, Bad
Kissingen

Dr. August Hacker, Prakt. Arzt, Bad Kissingen
CSU

Landkreis Bad Neustadt a. d. Saale
Stadtrat:

Dr, Alfons Hahn, Prakt. Arzt, Bad Neustadt a.d.
Saale
Freie Wiahlergemeinschaft

Kreistag:

Dr. Georg Habermann, FA fiir Innere Krank-
heiten, Bad Neustadt a. d. Saale
CSu

Landkreis Briickenan
Stadtrat:

Dr. Erich v. Weckbecker, Leiter des Biologischen
Sanatoriums, Bad Briickenau
csu

Landkreis Hammelburg
Kreisiag:

Dr. Walter Gilinther, FA fiir Chirurgie, Hammelburg
Wihlergemeinschaft Deutsche Heimatgruppe

Landkreis Hofheim
Kreistag:
Dr, Flisabeth Goetz, FA fiir Nerven- und Gemiits-

krankheiten, Hofheim
SPD

1.andkreis Karlstadt
Kreistag:

Dr. Heinrich Frank, Prakt. Arzt, Karlstadt
SPD

Stadtrat: ’,

Dr. Waldemar Vogtmann, FA fiir Frauenkrank-
heiten und Geburtshilfe, Karlstadt
Ccsu

Dr. Benno Keller, Prakt. Arzt, Karlstadt
Freie Wihlergemeinschaft

Landkreis Kitzingen
Stadtrat:

Dr. Wolfgang Dreibholz, Assistenzarzt, Marktbreit
SPD

Dr.Karl Fehlner, FA fir Chirurgie, Dettelbach
Biirgerblock

Fortbildungsveranstaltungen in Buyern
Aprii 1967

3. — 7.4. Neuherberg — Einfithrungskurs in
den Strahlenschutz fiir Arzte, Apo-
theker, Biologen J

3. —21.4. Neuherbetg — Strahlenschutz (Ein-
fihrungskurs, 1. u. 2. Fortbildungs-
kurs) fiir Arzte, Apotheker, Biologen

8— 9.4, Miinchen — Fortbildungskurs der
Deutschen Gesellschaft Med.-Techn.
Asslstentinnen e. V.

10.—14.4. Neuherberg — Strahlenschutzkurs
(1, Fortbildungskurs) fiir Arzte, Apo-
theker, Biologen

10.-~14. 4. Wiirzburg — Frithjahrstagung der
Deutschen Physiologischen Gesell-
schaft

14.—15.4. [Erlangen -— Internationales Sym-
posion iliber Echoenzephalographie

17.—21.4. Neuherberg — Strahlenschutzkurs

(2. Fortbildungskurs) filr Arzte, Apo-
theker, Biologen

21.—22.4. Miinchen — Fortbildungslehrgang in
der Phonokardiographie

22—23.4. Bad Kissingen — 17. Arztlicher Fort-

bildungskurs

24.—26.4. Neuvherberg — Strahlenschutz-Er-
ganzungskurs fiir Arzte, Apotheker,
Biologen

24.—28.4. Neuherberg — Strahlenschutzkurs

fiir Réntgendiagnostik und -therapie
fir Arzte, Tierdrzte, Krankenhaus-
physiker

24.4—6.5. Lindau — 17. Lindauer Psychothera-
piewoche

26.—29.4. Frlangen — Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin e, V.

29.—30.4. Wiirzburg — Tagung der Bayerischen
Augenirzte

Nihere Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem
KongreBkalender auf Seite 238

Landkreis Lohr
Kreistag:

Dr. Eugen Ndtscher, Prakt. Arzt, Partenstein
Freie Wihlergemeinschaft

Landkreis Marktbeidenfeld

Kreistag:

Dr. Fritz Cremer, Prakt. Arzt, Lengfurt
SPD/Biirgermeister

Dr. Edith Lang-Ihls, Prakt. Arztin, Stadtprozelten
SPD

Landkreis Mellrichstadt
Kreistag:

Dr. Heinz Helm, Prakt. Arzt, Fladungen
Parteifreier Block

Landkreis Miltenberg
Kreistag:

Dr. Herbert Herzum, FA fiir Innere Krankheiten,
Amorbach
GP/DP/BHE

Landkreis Obernburg
Kreistag:

Dr. Cornelius Biichler, Prakt. Arzt, Niedernberg
Freie Wihlergemeinschaft



ﬂ?& Dragees
forte"-Dragees
Tropfen
QAR MSTADT Ampullen

Appetitlosigkeit, Erschopfungszustande
Nebenwirkungen der Antibiotikatherapie

Rontgenkater

>
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Landkreis Ochsenfurt

Kreistag:

Dr. Martin Oechsler, Prakt. Arzt, Ochsenfurt
Biirgermeister

CSU, SPD, UPW

Dr. Werner L.e u, Prakt. Arzt, Ochsenfurt

SPD und Heimatvertriebene

Stadt und Landkreis Schweinfurt

Stadtrat:

Dr. Herbert Hohenberger, Prakt. Arzt,

Schweinfurt
SPD

Biirgermeister:
Dr. Armin Rémmelt, Prakt. Arzt, Schwanfeld

Stadt und Landkreis Wiirzburg

Stadtrat;

Dr. Heribert Braun, FA fiir Rintgen- und Strahlen-
heilkunde, Wiirzburg

Csu

Dr. Hugo Vierheilig, FA fiir Nerven- und Gemiits-
krankheiten, Wiirzburg

Freie Wihlergemeinschaft

Gemeinderat:

Dr. K. H. Rost, Prakt. Arzt, Randersacker
Freie Wihlergemeinschaft

Bezirk Schwaben
Stadt und Landkreis Augsburg
Kreistag:
Dr, Eberhard Gardiewski, Prakt. Arzt,

Stettenhofen b. Augsburg

Freie Wihlergemeinschaft

Dr. Eugen GoBner, FA fiir Lungenkrankheiten,
Haunstetten

CSu

Dr, Karl-Heinz Gutsche, FA fiir Innere Krank-

heiten, Haunstetten
SPD

Stadtrat:

Dr. Hansjoachim Janz, FA fiir Lungenkrankheiten,
Augsburg
SPD

Dr. Ludwig Hormann, FA fiir Chirurgie,
Haunstetten
Parteiloser Biirgerblock

Landkreis Donauwirth

Kreistag:

Dr. Hellmut Schuldes, FA fiir Frauenkrankheiten
und Geburtshilfe, Donauwdorth

Freie Wihlergemeinschaft

Kreis- und Stadtrat:

Dr, Hermann Pommer, FA fiir Chirurgie, Chefarzt
des Kreiskrankenhauses, Donauwirth :
Frele Wihlergemeinschaft

Stadtrat:

Dr.Karl Loeprecht, Prakt Arzt, Donauwirth
SPD

Landkreis Fiissen
Kreistag:

Dr. Ulrich Mayr, FA fiir Chirurgie, Pfronten
Csu

Stadt und Landkreis Kaufbeuren
Stadtrat:

OMR Dr. Wolfgang Sydath, Kaufbeuren
SPD

Gemeinderat:

Dr. Walter Strohwasser, FA fiir Orthopédie,
Mauerstetten

Stadt und Landkreis Kempten

Stadtrat:

Dr. Wilhelm Schmidt, FA fiir Augenkrankheiten,
Kempten

FDP

Gemeinderat:

Dr. Gustav Bundt, Prakt. Arzt, St. Mang

SPD

Dr. Viktor Naber, Prakt. Arzt, Waltenhofen-Hegge
Unabhéngig

Dr. Friedrich SchleO8mann, Prakt. Arzt,
Waltenhofen

Uberparteilich

Lohnende Schmerztherapie

ZENTROMI

Trigeminus-Neuralgie .‘»_

genuine Migrdne

Pra Dragée:
Diphenylhydantoin 0,1 g

Kaffein 0,025 g Kopfschmerzanfille IEAH GMBH
O.P. 25, 100 Dragées Gesichtsnevralgien 2 HAMBURG 22
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Dr. Hans Vollmer, Prakt. Arzt, Dietmannsried
Uberparteilich

Landkreis Lindau
Kreistag:

Dr. Werner Giilden, Chefarzt der Inneren Abt. des

Kreiskrankenhauses, Lindenberg
CSU

Prof. Dr. Walter Schwenk, Prakt, Arzt, Scheidegg

Freie Wihlervereinigung

Stadt und Landkreis Memmingen

Kreistag:

Dr. Josef Briegel, Prakt. Arzt, Ottobeuren

CSuU

Dr. Friedrich Kuhn, FA fiir Chirurgie, Ottobeuren
FDP

Stadtrat:

Dr. Friedrich Stiirmer, Prakt. Arzt, Memmingen
SPD

Dr, Resi Schur, Prakt. Arztin, Memmingen
SPD
Dr. Fritz Kaeser, FA fiir Frauenkrankheiten und

Geburtshilfe, Memmingen
FDP

Landkreis Mindelheim
Stadtrat:

Dr.I. Hofmann, Prakt. Arztin, Mindelheim
Freie Wihlergemeinschaft

Stads Neuburg/Donan
Stadtrat:

Dr. Fritz Then, Prakt. Arzt, Neuburg/Donau
Junghbiirgerbund 3

Stadt und Landkreis Neu-Uim

Stadtrat: 9

Dr. Hanna Henkel, Assistenzirztin, Neu-Ulm
Ccsu

Dr. Johannes Schukardt, Prakt. Arzt, Neu-Ulm
Union der Vertriebenen

Kreistag:
Dr. Max Rauth, Arzti. R., Weilenhorn

In der Stiftsklinik Augustinum, Miinchen 55,
Gondrellplatz 1, findet unter der Leitung von
Chefarzt Professor Dr. Michel am

21. und 22, Aprii 1967,

Beginn jeweiis 9.00 Uhr, ein

Fortbildungslehrgang
in der
Phonokardiographie

statt.

Anfragen und Anmeldungen nur an die

Bayerische Landesarztekammer, 8000 Miinchen 23,
Koniginstrafie 85

Landkreis Sonthofen
Kreistag und Gemeinderat; !
Dr. Bruno Wollmann, Prakt. Arzt, Fischen

Gemeinderat:
Dr. Heinz Schall, Prakt. Arzt, Oberstdorf
Dr. Werner Jun g, Prakt. Arzt, Fischen

Landkreis Schwabmiinchen
Kreisrat:

Dr. Anton Blail, Prakt. Arzt, Mittelneufnach
Wihlergemeinschaft der Heimatvertriebenen

Kreis- und Gemeinderat:

Dr. Edmund Hartweger, Prakt, Arzt, Langerringen
csu

Landkreis Wertingen

Kreisrat;

Dr. Adolf Stimpfl, FA fiir Chirurgie, Wertingen
Freie Wihlergemeinschaft mit FDP

Stadtrat:
Dr. Adolf Stimpfl, FA fiir Chirurgie, Wertingen
Biirgerblock mit FDP

Knawel 7
o

KREWEL-WERKE
Eitorf b, K3in

allebrin®

Gurgeln, Spilungen, Wundbehandlung

R-Mallebrinerren®

Adstringo-ontiseptische Rachentabletten
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Januar 1967°%)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeidungen)

Dem salsonalen Verlauf ln den vergangenen Jahren
folgend ging die Hiufigkeit von Scharlacherkrankun-
gen im Januar deutlich zuriick, nimlich von 128 Féllen
im Dezember vorigen Jahres auf 71, jeweils auf 100 000
der Bevolkerung (auf ein Jahr umgerechnet). Fille von
Diphtherie und (bertragbarer Kinderlihmung traten
im Berichtsmonat nicht auf.

Die meldepflichtigen ibertrag

Erkrankungen an Typhus, Ruhr und Enteritis infec-
tipsa ({ibertragbare Darmentziindung) wurden im Ja-
nuar seltener als im Vormonat gemeldet. Demgegen-
iiber stieg jedoch die Erkrankungsziffer an Hepatitis
infectiosa (iibertragbare Leberentziindung), und zwar
von 55 im Dezember auf 61 im Januar je 100000 der
Bevilkerung.

baren Krankheiten in Bayern

Neuerkrankungen und Sterbefiille in der Zeit vom 1. bis 28. Jan. 1967 (vorliufiges Ergebnis)

1 2 3 RO T 7 8 9 o g
Dbortroghers
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Flle | Meningitis | Formsn
NLs R £ W e o € 9 e [w|€E|a| e[S e/ sT|ElsT |
Oberboyern R T T RO Y e B G ) BV (LA [RSE Y e SN e AR R b e
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Boyern —| —|s54} —| —| —| —| 17| 1}16{ —| —j—| 8] - —| —| 10| — |86 —| 3} —
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Regensburg __1__..____|.__,_____i_________1____
Wirzburg G 205 (T it o R (R SR B D DR il [ e R e R e
12 i3 14 | 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Kindbott-
Grnithose fighsr Leptospiross

Gebiet Ysedochts: bel oder Toxo- Wuod-
Boto- | Hopotitis | | (Gbrige | Amsbsn | tilo ven Bang'sche | moch Feld- | (Gbrigs) ples storr-
lismes | Infectioss fomes) | e | Toliwst®) | Tolortmio | krankhsit | Fohigoburt | feber | Formen | meso | TOCRR |y
el elofefst efjofe[ssJejsr]e srje sifefsr{e o1 € |st]c si(E ST|€E|S
PRDRSIS AT BERSE 2R 7o T N (A (S U U [V K O Y R ) VEOR R BN B e 55 i 7 B M B
NM«bmm——91—____——.—!__________-2——{-11
Qberplolz —_39:]_I___——]'?-__-___.___.___._..———.._—
Oberfranken L I el R B SRV SRR = P 11'___.._.______1_____.._r_‘_.__
POREFAGFIRC Bl TR 94 Y NN PR B (R (A S S SO N N S T g S O e (I -
Unterfronken __105_.2;__;12_1_2g___._'___________._
Schwaben L2, R 0 Bt R R R e ol 0 e ST S A B T e P B e = -
Bayern AL gb b boba Kl b oo o gl =beabal ab =l 1f 2 8 0=].8 2
Minchen __43___|__§_.___'___________'____ Feit 2
Niimberg s RN [ e [l R I ) o il Y RS oot 5y I Pt | R [ e B SR e e
Augsbarg ——6——’——|———-—!—-—|—-————:—————-——-——-——
Regensburg __3________!__.____._______..__._______..
Wirzburg el Logh O s Bl fe 1__;___'_____!____________

*} Bericht des Boyerischen Stolistischen Landesomles.
1) .E" = Erkronkungen (sinschl. der erst beim Tode bekonntgewordenen
2} 5T = Sterbefdlle.

Kronkheitsfdlle) mit AuvsschluB der Verdachtsfille.

3) Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutverddchtiges Tier sowie BerGhrungen eines soichen Tieres oder Tierkdrpers.



Eine schlanke Figur sollte weniger
cin kosmetisches sondern mehr ein
cesundheitliches Anliegen sein.

effox-spezial bewirkl Gewichis-
abnahme wie sle sein soll: nach-
haltig und schonend

eflox-spezial enlhilt einen Appetitziigfer,der nichl
stimulierend wirkt

Bei Behandlung der exogenen Fettsucht sind
appetitziigelnde Subslanzen kaum noch wegzu-
denken. - effox-spezial enlhalt neben anderen
Stoffen einen gut wirksamen Appetitzigler, der im
Tierversuch selbst in toxischen Dosen keine zentral-
erregende Wirkung zeigte.

@ effox-spezial baut Fett direkt ab

® effox-spezial reguliert den
Appetit.

@ effox-spezial wirkt leicht abtuh-
rend und entwassernd.

@ effox-spezial entlastet die Leber.

® effox-spezial verhindert Man-
gelerscheinungen durch Vit-
amine und Mineralstoffe.

@ effox-spezial wirkt in 2 Phasen
(Tages- und Nachtform)

Adipositas erschwerl die Therapie vieler Krankheilen

Eine langer beslehende ausgeprédgte Adipositas
fihrt oft zu einer Reihe von Krankheiten. Daran
zweifell heule niemand mehr, Der Adipdse isl
wesentlich anfalliger.

Hautig konnten Arteriosklerose, Herz- und
Kreislauf- Erkrankungen, chronische Gallenleiden,
degeneralive Erkrankungen des Gelenk- und Stitz-
apparates durch rechtzeitige Gewichtsreduzierung
vermieden werden.

effox-spezial gibt es in Kur-
packungen zu 48 Dragées und
in Originalpackungen zu 24

Dragées.

effox-spezial reduziert
schonend Ubergewicht

Muster-
anforderung

Stempel
erbeten

i
¢

Melusin
Arzneimittel
GmbH

4 Dosseldorf
Postfach 5634

melusin

ARZNEIMITTEL
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MITTEILUNGEN

Ferienaustausch Miinchen ~ Engiand

Ein englischer Arzt sucht eine deutsche Arztfamilie in
Miinchen, die bereit wire, seine 18jdhrige Tochter fir
den Monat August 1967 aufzunehmen. Im Austausch
konnte dann die deutsche Arzttochter drei bis vier
Wochen in der englischen Familie verbringen.

Anfragen sind an die Schriftleitung des , Bayerischen
Arzteblattes®, 8000 Miinchen 23, KdniginstralBe 85, zu
richten.

Vertreterversammlung der Kassentirztlichen
Vereinigung Bayerns In Niirnberg

Die nichste Vertreterversammilung der Kassenéirztlichen
Vereinigung Bayerns findet am 1. April 1967 in Niirnberg
(Saal des ,Bayer. Roten Kreuzes“, Nunnenheckstrafle 43,
Tel. 533433, 10 Uhr) statt.

Nach § 4 Abs. 1 der Geschiiftsordnung ist die Vertreter-
versammlung éffentlich fiir ordentliche und auler-
ordentliche Mitglieder der Kassendirztlichen Vereini-
gung Bayerns. Die Zuhdrer weisen sich durch einen
Personalausweis und eine Bestiitigung der fiir sie zu-
stindigen Bezirksstelle der Kasseniirztlichen Vereini-
gung Bayerns aus.

Vorldufige Tagesordnung:

1. Bericht des Vorsitzenden
2. Bilanzen und Haushaltspliane
3. Neufassung der Wahlordnung
4. Antrag Dr. Bernhard SCHNEIDER
betr. Krankenschein 4

Dr. Meider
Vorsitzender der Vertreterversammlung

KredithillemaBnahmen des Bundes

Seit nunmehr sieben Jahren unterstiitzt der Bund den
Nachwuchs der freien Berufe auch bei der Griindung
{in Ausnahmefillen auch bei der Festigung) einer selb-
stindigen freiberuflichen Existenz, und zwar auch dann,
wenn der Betreffende keiner Geschddigtengruppe (Ver-
triebene, Fliichtlinge, Kriegssachgeschidigte, rassisch
oder politisch Verfolgte, Spitheimkehrer usw.) ange-
hirt. Sofern der Kreditnehmer {iber keine ausreichen-
den bankiiblichen Sicherheiten verfiigt und auch die
sonstigen Voraussetzungen der Richtlinien erfiillt sind,
fibernimmt die Lastenausgleichsbank, Bad Godesberg,
im Aufirag des Bundes qualifizlerte Ausfallbiirgschaf-
ten fiir Kredite bis zu 35000 DM (in Ausnahmeféllen
bis zu 50 000 DM), wobei die Tilgungszeit bls zu 12 Jah-
ren (einschl. bis zu zwei — in besonderen Ausnahme-
fillen bis-zu drei — tilgungsfreien Jahren) betragen
kann. Selt 1962 gewiihrt das Bundesministerium fiir Ar-

zur gezielten Therapie
der Dysmenorrhoe

durch Spasmolyse im Geniraltrake
und zuverl3ssige Analgesie

beit und Sozialordnung ebenfalls {iber die Lastenaus-
glelchsbank in diesen Fillen, dartiber hinaus noch fiir
die Laufzeit des Darlehens, héchstens jedoch fiir die
Dauer von fiinf Jahren, einen Zinszuschufli von hoch-
stens 3 v. H. p. a.,, um die hohen Kreditkosten zu min-
dern, die vor allem wihrend der Anlaufzeit einer frei-
beruflichen Praxis eine starke Belastung bhedeuten.
Mafigebend fiir die beiden Aktionen sind gegenwiértig
die Richtlinien der Lastenausgleichsbank fiir die Uber-
nahme von Biirgschaften fiir Kredite von Kreditinsti-
tuten an Angehdrige freier Berufe i. d. F. vom 15. 4. 1965
— BAnz. Nr. 101 vom 2. 6. 1965 — und die Richtlinien
des Bundesminlisters fiir Arbeit und Sozialordnung fiir
Zuschiisse aus Bundesmitteln zur Zinsverbilligung von
Darlehen fiir die Griindung oder Festigung freiberuf-
licher Existenzen i.d. F. vom 15. 6. 1965 — BAnz. Nr. 124
vom 8, 7. 1865, Von Oktober 1957 (Beginn der Biirg-
schaftsaktion) bis 30, 9. 1966 hat die Lastenausgleichs-
bank nicht weniger als 5123 Biirgschaften (ibernommen.
Die Gesamtkreditsumme betrug hierbei rund 138 Mil-
lionen DM. Nach Berufsgruppen aufgegliedert ergibt
sich folgendes Bild:

Zaht d. ibern.

Blirgschaften, Berufsgruppe Gesamtkreditbetrag

3587 Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte
und Angehdrige der Hell-
nebenberufe insg. rd. 101 Mill. DM
620 Apotheker insg. rd. 21 Mill. DM
541 Angehdrige der steuer- und
wirtschaftsberatenden Berufe insg. rd. 10 Mill. DM
145 Rechtsanwiite und Notare insg. rd. 2 Mili. DM
133 Architekten, Ingenieure und
Angehdrige Hhniicher Berufe insg. rd. 2 Miil. DM
87 Angehiirige sonstiger {reier
Berufe insg. rd. 2 Mili, DM

An Zinszuschiissen flossen den Angehérigen der freien
Berufe im Rahmen der o. a. Aktion bisher (d. h. fir die
Jahre 1962 bis einschl. 1965) insgesamt etwas {iber
3,5 Mill, DM zu. Allein fiir das Jahr 1965 wurde etwas
{iber 1,6 Mill. DM an 3023 Angehirige der freien Berufe
ausgeschiittet, ndmlich an

2437 Arzte, Zahnlirzte, Tierldrzte
und Angehtirige der Hell~
nebenberufe | insg. rd. 1187000 DM
m Apotheker insg. rd. 237000 DM
273 Angehlirige der steuer- und
wirtschaftsberatenden Berufe tnsg. rd. 101 G600 DM
90 Rechtsanwiite und Notare insg. rd. 33000 DM
94 Architekten, Ingenleure und
Angehtirige dhniicher Berufe insg. rd. 32000 DM
58 Angehtirige sonstiger {reler
Berufe insg. rd. 19 000 DM

Die Ubersichten geben gleichzeitig den verhiltnismiBig
hohen Investitionsbedarf der Heilberufe wieder. BID

Dimethyla

Simons Che
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Internationaler FriihjahrskongreB in Berchtesgaden
vom 11. bis 17. Mirz 1967 A

Der Bundesverband Deutscher Arzte fiir Ganzheits-
medizin und Naturheilverfahren e.V. veranstaltet ge-
meinsam mit der ,Arztlichen Fortbiidung im Chiem-
gau* und dem Kuridrztlichen Verein Berchtesgaden in
der Zeit vom 11.—17. 3. 1967 einen Internationalen
Friihjahrskongref.

Samstag, den 11. Mirz 1967

Dr. J. Eisenburg, 1. Medizinische Klinik der Uni-
versitdt Miinchen:

»Differentialdiagnose und Differentialtherapie koma-
toser Zustinde in der Inneren Medizin”

Prof. Dr. Harrer, Landeskrankenanstalten Salzburg:
nNotfallsituationen aus psychiatrischen Griinden”
Dr. H. H. Sixt, Chirurgische Klinik der Universitit
Miinchen:

»Die Operation in der Sprechstunde®

Dr. H. H. v. Albert, Neurochirurgische Klinik
Miinchen:

»Chirurgische Sehmerzbebandlung”

Sonntag, den 12. Mirz 1967

Prof. Dr. W. Catel, Facharzt fiir Kinderkrankheiten,
Kiel:

nNotfallsituationen im Kindesalter”

OMR Prof. Dr. H. Stickl, Landesimpfanstalt
Miinchen:

»Der Wert der aktiven lmmunisierang”

Prof. Dr. A, Kressner, HNO-Abt. am Stidtischen
Krankenhaus r. d. Isar Miinchen:

wAdenoide, Entstehung und Behandlung™

Prof. Dr. R. Hasche-Kliinder, Robert-Koch-
Krankenhaus Hannover:

»Neue Geslchtspunkie in der Behandlung des
Kryptorchismus”

Montag, den 13, Mirz 1967

Prof. Dr. W. Hirs ch, Stidt. Krankenhaus Traunstein:
»Symptom BewuBtseinsverlust™

Prof. Dr. H. W. Pabst, Poliklinik fiir physikallsche
Therapie Miinchen:

»Schwitzen als Symptom”

Dr. P. Kolle, Urologische Universititsklinik Miinchen:
»Beschwerden beim Wasserlassen als Symptom®

Prof. Dr. F. Niedner, Chirurgische Klinik Ulm;
»Magenbeschwerden™

Dienstag, den 14. Mirz 1967

Priv.-Doz. Dr. Giittlch, HNO-Kiinik der Universitit
Miinchen:

»Der otogene Schwindel”

Prof. Dr. H.-J. Merte, Stidt. Krankenhaus r, d. Isar
Miinchen:

»Der ophthalmogene Schwindel”

Prof. Dr. G. W. Parad e, Krankenhaus Neustadt/Pf.:
~Der kardiogene Schwindel”

Mittwoch, den 15. Mirz 1967

Prof. Dr. Dr. T. Baumgirtl, Grifelfing:
»Experimentelle Untersuchungen iiber die Darmflora
bei Mensch und Tier”

Optarakty

Priv.-Doz. Dr. H. Mehnert,
Milnchen-Schwabing:
»Diabetestberapie in der tiglichen Praxis*

Priv.-Doz. Dr., Dr. F. Sehwarzfiseher, Institut
fiir Anthropologie und Humangenetik der Universitit
Miinchen:

nTechnik und Bedeutung der Blutgruppen fiir die
Praxis”

Dr. H . Rastetter, Stidt. Krankenhaus Miinchen-
Schwabing:

»Welche therapeutischen MaBRnahmen sind nach einem
Blutstatus dringend notwendig?”

Donnerstag, den 16, Marz 1967 In Bad Reichenhall:
Med. Dir. Dr. Sehmidt, Klinisches Sanatorium
Trausnitz, Bad Reichenhali:

»Der grippale Infekt”

OMR Dr. Giintner, Klinisches Sanatorium Traus-
nltz, Bad Reichenhall:

»DDas bronchitische Syndrom”

Dr, Grieger, Kllnisches Sanatorium Trausnitz, Bad
Reichenhall:

»Das Lungenemphysem®

Med. DIr. Dr, Kann, Klinik fiir Berufskrankheiten,
Bad Reichenhali:

»Das Cor pulmonale”

Freitag, den 17. Mirz 1967

ORR Dipl.-Ing. K. Daubert, Deutscher Wetterdienst,
Tiibingen:

»Uber das kausale Problem der Wetterfiithllgkelt”
Dr. H. Brezowsky, Deutscher Wetterdienst, Bad
T61z:

»Fohn und Krankheitsgeschehen”

Priv.-Doz. Dr. Drexel, Balneologisches Institut der
Universitit Miinchen:

»Therapie mit natiirlichem Klima®

Prof. Dr, K. Stenger, Kinderkrankenhaus Felicitas,
Berchtesgaden:

»Klimakuren im Kindesalter”

Auskunft: Professor Dr.Dr. K. Saller, 8000 Miinchen,
Richard-Wagner-Strae 10/I

5tadt. Krankenhaus

Internatianales Symposian
iiher Echaenzephalagraphle
vom 14. bls 15. April 1967 in Erlangen
Am 14./153. 4. 1967 veranstaltet die Neurochirurgische
Universitdtsklinik Erlangen ein Internationales Sym-
posion iiber Echoenzephalographie.
Hauptthemen:
Anatomische und physikalische Grundlagen
Diagnostik der Hirngeschwillste, des Schlaganfalles, des
kindlichen Hydrozephalus
Anwendung des Verfahrens bei Schidel-Hirnverletzun-
gen und deren Komplikationen

Auskunft: Dr. med. E. Kazner, Neurochirurgische
Universitdtsklinik, 8520 Erlangen, Krankenhausstr, 12

Dr. Schertl GmbH
Euphorta,
Minchen 15

4 Unruhe @
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17. Arztlicher Fortbildungskurs in Bad Kissingen

Yom 22, bis 23. April 1967

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. Schettler,
Heldelberg

Samstag, 22, April 1967

Vorsitzender: Prof. Dr. Schettler, Direktor der
Medizinischen Universititskllnik Heidelberg

Thema : Diinndarmerkrankungen

Priv.-Doz. Dr. Miiller-Wieland, Oberarzt der
1. Medizinischen Universititsklinik Hamburg-Eppendorf:
pFortsehritte In der Diagnostik der Diinndarm-
erkrankungen®

Dr. K aess, Medizlnische Universitftsklinik Heidelberg:
wBioehemische Untersuchungsverfahren”

Prof. Dr. H. J. Sielaff, Chefarzt der Strahlenabtei-
lung der Stidtischen Krankenanstalten Heilbronn:
»Rontgenuntersuchungen bei Diinndarmerkrankungen®

Priv.-Doz. Dr. Aly, Medizinische Universititsklinik
Tiibingen:

»Exsudative Enteropathie®

Prof. Dr. K. W. Schneider, Oberarzt der Medizini-
schen Universititsklinik Wiirzburg:

oEreislauf und Diinndarmerkrankungen*

Priv.-Doz. Dr. H. Ch. Drube, Oberarzt der 1. Medi-
zinischen Universititsklinik Kiel:

»Interne Therapie bei Diinndarmerkrankungen®
Priv.-Doz. Dr. F. P. Gall, Oberarzt der Chirurgischen
Universitdtsklinik Erlangen:

sDiinndarmerkrankungen aus chirurgischer Sicht“

Dr, med. habil. G. Volkheimer, Berlin:
wZur Pathophysiologie der Diinndarmresorption®

Prof. Dr. M. Fucik, Direktor der IV. Medizinischen
Klinik Prag:

wTherapie der Uleuskrankheit im Llchte neuerer
Erkenntnisse*

Thema : Pankreaserkrankungen

Priv.-Doz. Dr. W, Nagel, Physiologisch-chemisches
Institut der Universitit Heidelberg:

»Fortschritte auf dem Gebiet der Physiologle und
Pathologie der Pankreaserkrankungen®

Prof. Dr. K. Herfort, Direktor der II. Medizinischen
Klinlk Prag:

»Neuere Gesichtspunkte zur Atiologie und der
klinischen Manifestation der Pankreopathien®

Priv-Doz, Dr, B. Kommerell, Oberarzt der Medi-
zinischen Universitdtsklinik Heidelberg:
»Maldigestion bei Pankreaserkrankungen®

Sonntag, 23. April 1967
Vorsitzender; Dr. W. A. Miiller, Chefarzt der II, In-

neren Abteilung des Robert-Bosch-Krankenhauses
Stuttgart

Thema : Die Niere bei Allgemeinerkrankungen

Dr. W. A. Miiller, Chefarzt der IL Inneren Abteilung
des Robert-Bosch-Krankenhauses Stuttgart:

»Klinisch wichtige Aspekte {iber moderne Auffassungen
der Nierenfunktion*

Euphorcain}

5 Ampullen DM 4,75

Prof. Dr. H. U. Zollinger, Pathologisches Institut
der Universitiit Freiburg:
,Die Pathologle der Niere bei Stoffwechselstdrungen®

Priv.-Doz. Dr. H. J. Krecke, Medizinische Universi-
tdtsklinik Heidelberg:
nNiere und Nierenfunktion bei Diabetes”

Prof. Dr, U. Gessler, Chefarzt der 4. Medizinischen
Klinik der Stiidtischen Krankenanstalten Niimberg:
»Die Niere bei Vergiftungen und beim Schock®

Doz. Dr. D. P. Mertz, Oberarzt der Medizinischen
Universitdtsklinik Freiburg:

»Die Niere bei Gicht und bei chronischen Elektrolyt-
storungen®

Priv.-Doz. Dr. L. Pippig, Oberarzt der Medizinischen
Universititsklinik Wiirzburg:

,Nlerenstorungen in der Schwangerschaft®

Priv.-Doz. Dr. W. D&81le, Oberarzt der Medizinischen
Universititsklinik Marburg/Lahn:

,sNierenfunktion bei schweren Lebererkrankungen®
Prof. Dr. H. Harders, Ltd. Oberarzt der I. Medizini-
schen Universititsklinik Hamburg-Eppendorf:
»Nierenstorungen bei den sogenannten Kollagen-
krankheiten”

Diskussion iiber das Thema ,Die Niere bel All-
gemeinerkrankungen® am runden Tisch.

Auskunft: Chefarzt Dr. Briigel, Saale-Sanatorlum,
8730 Bad Kissingen, KurhausstraBe 20

17. Lindouer Psychotherapiewoche
vom 24. April bis 6. Mal 1967

Die 17. Lindauer Psychotherapiewoche findet vom 24. 4.
bis 6. 5. 1967 statt. Das Programm umfafit:

1. Vortrige an den Vermittagen (vom 24, bis 29. April)
zu den Themen: ,Die Bedeutung der Familie fiir die
Psychotherapie® (vler Tage) und ,,Psychologische Ge-
sichtspunkte zur Anwendung medikamentéser und
physikaliscber Behandlungsverfahren® (zwel Tage)

2. Einfiihrende Vorlesung (vom 25. bis 28. April} in die
neueren Entwicklungen der Ich-Psychologie mit
einem nachmittiglichen Semlnar

3. Nachmittagskurse (vom 24. bis 28. April) in Form
von Arbeitsgruppen iiber praktisch wichtige Fragen
der Psychotheraple, kasuistischen Seminaren und
analytischen Selbsterfahrungsgruppen

4. Ubungen in Autogenem Training und Konzentra-
tiver Bewegungstherapie (vom 24. April bis 6, Mai),
in Hypnose, Traumbearbeitung, Atemtheraple und
Psychodrama (vom 1. bis 6. Mali)

Auskunft: Sekretarlat der Lindauer Psychotherapie-
woche, 8000 Miinchen 27, Adalbert-Stifter-StraBe 31

Dr. Schertt GmbH
Euphorta
Minchen 15



" Ein Rezept
fur
Dauergebrauch

Cholagogum Nattermann schmeckt ausgezeichnet
wird von chronisch Leber- und Gallekranken

gern und regelméBig zu den Mahlzeiten genommen
—und ist doch Arznei.

Gholagogum Nattermann

Tubentee Vegetabile
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KONGRESSREISEN

Dle Pressestelle der Bayerlschen Xrzteschaft bletet in Zusam-
menarbeit mlt dem Amtllchen Bayerischen Relsebfiro (ABR),
8000 Minchen 2, Promenadeplatz 12/1, Telefon 55043102, die
nachstehende Studlenreise an. (Auskunft und Anmeidungen
ansschlielich beim ADR)

Studienreise fiir Arzte nach Amerika
vom I0. bis 31. Mal 1967

Das ausfiihrliche Programm ist in Heft 1 und 2/1967 des
~Bayerischen Arzteblattes* verSffentlicht.

KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal gedndert werden,
empifehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung
sich noch elmmal mit dem Kongresbiiro bzw. der Aunskunfts-
stelle in Verbilndung zu setzen.

Mirz 1967;

11.-17. 3. In Deérchtesgaden: Internationaler Frith-
JahrskongreB [iir Ganzheltsmedizin und Natnrbell-
verfahren gemeinsam mit der ,Xrztilchen Fortbil-
dung Im Chiemgau®. Auskunft: Bundesverband
Deutscher XArzte fiir Naturhellverfahren e. V.,
8000 Minchen 2, Richard-Wagner-StraBe 10.

In Freudenstadt: 32, Fortblidungstagung des
Zentralverbandes der Arzte fiir Naturheilverfahten.
Auskunft: Dr. med. H. Haferkamp, 6500 Mainz.
Adam-Karrillon-Strafie I3,

In Lelpzlg: Kongref der Arbeitsgemeinschaft
fir Alternsforschung der Deutschen Gesellschaft filr
Klinische Medlzln. Auskunft: Prof. Dr. W. Rles,
Med. Univ.Klinik, X-701 Lelpzig, Johannisaliee 32.
In Wien: 3, Internationales Symposlon {iber Beta-
Rezeptoren-Blocker. Auskunft: Wiener Medizinische
Akademie flir Arztliche Fortbildung, A-I010 Wien,
Stadiongasse 6—8,

In Augsburg: 39 Augsburger Fortbildungs-
kongref fiir praktische Medizln. Anskunft; Kon-
grefibilro der Aungsburger Fortbildungskongresse fir
prakt. Medlzin, 8900 Augsburg, Schaezlerstrafie I9.
in Bad Naunheim: Fortbildungsknrs der Lan-
desiirztekammer IHessen (Elnfilbrung In dle EKG-
Diagnostlk). Auskunft: Landesirztekammer Hessen.
6000 Frankfurt, Brofstrae 8.

In Bad Hofgasteln: Fortblldungstagung der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Gerlatrie, Aus-
kunft; Prim. Dr. W. Doberauer, A-1010 Wien
XIV, Hiitteldorfer StraSe 188.

In Salzburg: Fortblldungstagung der Salz-
burger Arztegesellschaft (Themen: Kinderhellkunde,
Gastrologle). Auskunft: Prim.Dr.F.Melnltzk y,
Landeskrankenanstalten, A-5020 Salzburg.

In Berlin: Symposion der Deutschen Gesell-
schaft fiir Ernihrung ftiber ,Alkobol und Coffeln®.
Auskunft: Deutsche Gesellschaft flir Ernidhrung,
6000 Frankfurt, Feldbergstrafe 28.

29,3 ~1.4. in Mllnchen ; 84, Tagung der Deutschen Gesell-
schaft [f{ir cChlrurgle, Auskunft: Professor Dr,
Maurer, Krankenhaus rechts der Isar, 3000 M{n-
chen 8, Ismanlnger Strafe 22.

11.—18. 3.

16.—18. 3.

17.—18. 3.

17—19. 3.

18.—20. 3,

18.—25. 3.

20.—21. 3.

l.l—2. 4 InBad Nauhelm: Jahrestageng der Dentschen
Gesellschaft fiir Kreislaufforschung. Auskunft: Prof.
Dr, R. Thauer, W.G.-Kerckhoff-Institut der

Max-Planck-Gesellschaft, 6350 Bad Nauheim,

April 1967:

2.—8. 4.

3.—46. 4.

3—-1. 4

3—-7. 4.

321 4.

3. 4—30. 8.

4.~7. 4

§.—3. 4.

8.—13. 4.

10.—14. 4.

10.—14. 4.

In Barcelona: 7e Congrés de Eleetro-Radlo-
loglstes de Culture Latine. Auskunft: Deutsche
Réntgengeselischaft, 3400 Gottingen, Radiclogische
Unlversititsklinik.

In Wiesbaden: 73, Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir innere Medizin, Auskunft: Pref. Dr
B. Schlegel, 6200 Wiesbaden, Stidt. Kranken-
anstaiten.

in Berlin: Lehrgang {iber theoretlsche und
praktische Grundlagen des Strahlenschutzes fiir den
Lungenfacharzt. Auskunft; Akademle f{ir Arbeits-
medizin, 1000 Berlin I9, Soorstrafe 83.

in Neuherberg: Einfiihrupgskurs In den
Strahlenschutz fiir Arzte, Apotheker, Blologen.
Auskunft: Institut fiir Strahlenschutz, 8042 Neuher-
berg bel Milnchen, Ingolstidter Landstrafie 1.

In Neuherber g: Strahlenschutz (Einfiihrungs-
kurs, I. und 2. Fortbildungskurs) fiir Arzte, Apo-
theker, Blologen. Auskunft; Institut fir Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg bel Milnchen, Ingolstidter
LandstraBe 1.

In Hamburg: Kursus Bber Tropenmedizin und
medlzinlsche Parasitologie. Auskunft: Kurssekreta-
riat, Bernhard-Nocht-Institut filr Schiffs- und Tro-
penkrankhelten, 2000 Hamhburg 4, Bernhard-Nocht-
Strafe T4.

in Eastbourne: Weltkonferenz fiir Herz und
Brusterkrankungen, Auskunft; The Chest and Heart
Assoctation, Tavistock House North, Tavistock
Square, London W. C. L

iIn Mosbach (Baden): Kolloguium der Gesell-
schaft fiir Physiologlsche Chemie, Auskunft: Sekre-
tariat der Gesellschaft flir Physlologische Cheunle,
5600 Wuppertal-Elberfeld, Friledrich-Ebert-Str. 217.

In Wiesbaden: % Internationale Konferenz der
Gesellschaft fiir biclogische Rhytbmusforschung (in
Verbindung mit dem Internisten.Kongref). Aus-
kunft: Prof. Dr. W. Menzel, 2000 Hamburg 67,
Amalle-Sleveking-Krankenhaus, Farmsener Land-
strafie T}

Internatlonale Studlenrelse fiir Arzte nach Toklo.
Auskunft: Gesellschaft flir akademische Studien-
relsen, 6900 Heldelberg, Phllipp-Wolfrum-Weg 4.

in Bad Pyrmont: Fortblldungskurs der Be-
zirksstelle Hannover der Arztekammer Nledersach-
sen., Auskunft: Dr, Gossllch, 3280 Bad Pyrmont,
Altenauplatz 5.

in Miinchen: Fortbildungskurs der Deutschen
Gesellschaft Medlzinlsch-Technlscher Assistentinnen
e. V. Auskunft: Friulein M. Schmld, 8000 Min-
chen 15, Pettenkoferstrafie 8a.

In Chicago: IL Internationaler Kongreff fiir
Stereologle. Auskunft: Sekretariat der Internatio-
nalen Gesellschaft tiir Stereclogie; Anatom, Institut,
CH-3000 Bern, BlhlstraBe 26,

jn Neuherberg: Strahlenschutzkurs (1. Fort-
bildungskurs) fiir Arzte, Apotheker, Dlologen. Aus-
xunft: Institut fitr Strahlenschutz, 8042 Neuherberg
bel Mf{inchen, Ingolstidter Landstrdfie 1L

in wiirzbur g: Frihjahrstageng der Deutschen
Physlologlschen Gesellschaft. Auskunft: Physlolo-
gisches Institut, 8700 Wiirzburg, Réntgenring.

KLEINTABLETTEN

®
& die Umstimmungsarznei

fiir Lymphatiker
bei ungeniigender Infektabwehr

JULIUS REDEL CESRA-ARZNEIMITTELFABRIK
HAUENEBERSTEIN b/BADEN-BADEN
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12—13. 4. in Travemiinde: Tagung des Deuischen Ar- 23.—26. 4. In Madrid: IIl. Europidischer Kongref fiir
beitsrings filr Lirmbekimpfung & V. und der Sek. Neurochirurgie. Auskunft: Dr. G. Dierssen,
tion Schiffahrtsmedizin der Beutschen Gesefischaft Apartado Postai 6176, Madrid.
THY. TR STl S, .28 4 in Neuherberg: Strahjenschutz-Erginzungs-
Deutschen Arbeitsrings f{ir Lirmbekimpfung e. V.,
5330 Bad Godesberg, Hohenzollernplatz 5. kurs fiir Arzte, Apotheker, Bioiogen. Auskunft.
Institut fiir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg bei
14—15. 4. in Eriangen: Internationaies Symposion Bber Minchen, Ingolstidter LandstraBe 1.
Echoenzephalographie. Auskunft: Dr. med. E
Kazner, Neurochirurgische Universititskiinik, 24—28. 4. in Freiburg: 9. bilutgruppenserologischer Kurs
8520 Eriangen. Krankenhausstrafie I2. des Blutspendedienstes der Kliiniken der Univer-
sitit Freiburg. Auskunft: Dr. M. Matthes,
14.—15. 4, in Wilien: 11. Tagung der Beutschen Arbeitsge- 7800 Freiburg, Hugstetter StraBe 55.
meinschaft fiir Blutgerinnungsforschung. Auskunft:
Wiener Medizinische Akademie £ir Arztiiche Fort- 24—28. 4, In Neuberberg: Strahlenschutzkurs in Ront-
bildung, A-1010 Wien, Stadiongasse 6—4. gendiagnostik und -therapie fiir Arzte, Tierirzie,
Krankenhausphysiker. Auskunft; Institut fiir Strah-
17—~21. 4. InBeriin: Lehrgang iiber theoretische und prak- tenschutz, 8042 Neuherberg bel Milnchen, Imgol-
tische Grundiagen des Strablenschutzes fiir den stidter Landstraiie 1.
Lungenfacharzt, Auskunft: Akademie flir Ar-
beltsmedizin, 1000 Berlin 19, Sorrstrafie 83. 24, 4—6.5. in Lindau: 17. Lindauer Psychotherapiewoche.
Auskunft: Sekretariat der 17. Lindauer Psycho-
17—21. 4. In Neuherberg: Strahienschutzkurs (2 Fort- therapiewoche, 8000 Miinchen 27, Adalbert-Stifter-
biidungskurs) tiir XArzte, Apotheker, Biciogen. Aus- Strafle 31.
kunft: Institut flir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg
bel Miinchen, Ingolstidter LandstraBe 1. 25.—29. 4. in Goéttingen: 51. Tagung der Deutschen Ge-
17—22. 4. in Beriln: I1. Arzteiechrgang liber manuelle Ver- sGelil:c::.ft ‘T‘i): ;3;2?::m$e;ﬁs$ﬁt' o B e
sorgung mit Kunstgliedern und ihre methodische z 2 3
Gebrauchsanwelsung. Auskunft: Senator flir Ge- 26.—28. 4. In Prag: 5 Wissenschaftiiche Tagung der Gesell-
sundheitswesen (II. D 3}, 1000 Beriin 21, Invaliden- schaft fiir Versuchstierkunde. Auskunft: Dr. K.
straiie 52, Girtner, Tierversuchsanlage der Universitits-
17.—28. 4. In Neutrauchhurg: EinfShrungsiehrgang in kiiniken, 6000 Frankfurt-Sachsenhausen, Ludwig-
die manueiie Wirbelsiulentherapie. Auskunft: Dr. Rehn-Strafle 14.
K. Sell, M2 Neutrauchburg. 26.—29. 4. In Erfangen: Tagung der Deutschen Geseli-
19.—21. 4. in Miinster: V. Internationaie Staublungen- schaft thir Arbeltsmedizin e. V. (Thema: ,Vorzeltiger
tagung. Auskunft: Institut tiir Staublungenforschung Aufbrauch lm Erwerbsleben®), Auskunft: Sekretariat
und Arbeitsmedizin der Westf. Wilhelms-Univ., 4400 e eumclens Clesel Il i Athelimpedizly e, V..
Miinster, Westring 19, 8000 Minchen-Aflach, Krauss-Maffei-Strafle 2.
19.—22. 4, In Bresden: 6 Jabrestagung der Geselischaft 27.—30. 4. in Baden-Baden: Deutsch-franzdsischer Or-
tiir Kiinische Pathologle und Klinische Cbemlie. thopidden-KongreB. Auskunft: Kongrefbliro Dr. H.
Auskunft: Doz. Dr. Blichner, Krankenhaus Waldmann, 7500 Karlsruhe, StephanienstraBe 28,
Dresden-Friedrichstadt, X-80 Dresden, Friedrich- 59_39 4 In Darmstadt: 3. Tagung der Siidwestdeut-
strafie 41. schen Rermatologen-Vereinigung. Auskunft: Prof.
20—21. 4. In Beriin: Internationajer KongreB (Thema: Dr. E. Landes, 6100 Darmstadt-Eberstadt, Hei-
Wege der Verbraucherinformation fiber Ernikrung). deiberger LandstraBe 379.
Auskunft: Deutsche Geseilschaft f#ir Ernihrung, 55 _30 4 i1p WBrzburg: Tagung der Bayerischen Augen-
6000 Frankfurt, FeldbergstralBie 28. drzte. Auskunft: Prof. Dr. W. Leydhecker,
20.—22. 4. in Hamburg: Tagung der Deutschen Tropen- 8700 Wirzburg, Lauitpoldring 12,
medizinischen Geselischaft. Auskunft: Prof. Dr. W. 20.4-6.5 In Schwihisch-Hall: Xrztekurs fir Ho-
M - R Eacmiy & Peanbanrd Modhi-Sirsie. B mbopathle. Auskunft: Dr. M. Stibler, 8900 Augs-
20,—23. 4. In Baden-Baden: 48, Beutscher Rintgenkon- burg, SingerstraBe 1.
greB. Auskunft: Prof. Dr. L. D1etheim, Institut
ftir kiin. Strahlenkunde der Univ,, 6500 Mainz, Lan- Mail 1967:
gonteckpiraie’1. 1.—5. 5. in Baden-Baden: Tagung der Beutschen Ge-
21—22. 4. In M{inchen: Forthildungsiehrgang in der Phono- selischaft f3r Kieferorthopidie. Auskunft: Prof, Dr.
kardlographle, Auskunift: Bayerische Landesirzte- E. HauBer, 200 Hamburg-Eppendorf, Martini-
kammer, 8000 Mlinchen 23, Kdniginstraiie 85. strafie 52.
21—23. 4. in Braunschwelg: 16, Tagung der nordwest-
deutschen Gesellschaft flir Kinderheilkunde. Aus-
kunft: Prof. Dr. J. Oehme, 3300 Braunschweig,
Kinderkjinik,
22.—23. 4. InBad Kissingen: 17 Xrztiicher Forthildungs- O a a r
kurs. "Auskunft: Dr. Br{ig el, Saale-Sanatorium,
8730 Bad Kissingen, KurhausstraBe 20.
22.—23. 4. In Bad Nauhelm: Symposion des Verbandes T . h
der Niedergejassenen XArzte Deutschiands e. V., epplc e
Landesverband Hessen (Thema: ,Wie und wo wir- »
ken die sogenannten Psychopharmaka?). Auskunft: aus PerSlen
NAV-Bundesgeschiiftssteile, 5000 Kb&in, Theodor-
Heuss-Ring 62,
22—23. 4 in Miinster: KongreB der Geselischaft nord- &
und nordwestdeutscher Neurologen und Psychiater. Munchen
Auskunft: Ltd. Med.-DIr. Dr. Steuber, 3140 Maximilianstr.33
Lilneburg, Postfach 349. = - =
22.-23. 4. in Zirieb: Witssenschaftiiche Tagung der nebe“ Klelne Fre'he“lcqfé ROMA

Schweizerischen Verelnigung gegen die Tuberkulose.
Auskunft: Dr., M. Tromp, Walsenhausplatz 25.
CH-3001 Bern.

*

Jetzt auchin Ulm - Neue StraBe 46
und in Ingolstadt - Theresienstr. 28

*
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2=—13.5. in Berlin: Arbeltsmedizinischer Forthildungs- 8.—10.5. in Deriin: 31. Jahrestagung der Deutschen Ge-
lehrgang zur Elnfiihrung in die Toxikologie von seilschaft fiir Unfallkunde, Versicherungs., Versor-
Arbeltsstoffen und Klinlk der Berufskrankheiten. gungs- und Verkehrsmedizin e, V. Auskunft: Dr.
Auskunft: Akademie fiir Arbeitsmedizin, 1000 Ber- W, Schwarz, 1000 Berlin 19, Brixplatz 4.
Un 19, SoorstraBe 83. 10.—12.5. in Milne¢hen: KongreB der Deutschen Gesell-
3—6.5. inSchwiblsch Hali: 115, Jahresversammlung ;d“:“ fir Klefer- und Gesichtschirurgie. %"Slﬁmrtt:
des Deutschen Zentrajiverelns hombopathlscher Mm 3 D:' ﬂDrs' Rehrmann, 4000 Disseldort,
Xrzte e, V. Auskunft: Dr., P. M&ssinger, R
7100 Helibronn, KaristraBe 9. 18—19. 5. In MBnchen: GefiBchlrurgische Arbeitstagung.
Auskunft: Dr. H. M. Becker, Chirurgische Uni-
4.—8. 5. in Magdeburg:; Internationales Symposion versitiitskiinik, 8000 Minchen 15, Thalkirchner
SAktueile Fragen der NeuropsychopharmaKologie". Strafie 48,
AGgaicgs: T, WG & midE, Ph“m“km"g“d:e ;::e- 20—21.5. in Frankfurt; siddeutscher Kinderirztekon-
selischaft der DDR, X-301 Magdeburg, Leipziger greB, Auskunft: Prof, Dr. O. H8vels, Universl-
Sl tits-Kinderklinik, 6000 Frankfurt, Ludwig-Rehn-
4—7.5 in Gmunden: 9 Tagung der Osterreichischen Strafle 14.
Gesellschaft fiir Tuberkuiose und Ytungenerkran- 20.—21.5. In Salzburg: 4 Fortbildungstagung der Salz-
kungen. Auskunft: Sekretariat der Usterreichischen burger Arztegeseiischaft (Thema: ,Der medlzinische
Gesellschaft fir Tuberkulose und Lungenerkran- Fortschritt in der tiglichen Praxis® — aus dem Ge-
kungen, A-1010 Wien &, Alser Strafer 4. biet der Gastroenteroiogle und P3diatrie}. Auskunift:
Dr. M6s1, Landeskrankenanstalten, A-5020 Salzq
4.-1. 5. in Regensbhurg: 38, Fortblldungsveranstaltung burg.
des Regenshurger Koiieglums (Tbema; Symptom- 3 _34 5 In Garmisch-Partenkirchen: 7. Deut-
Rheuma, Haut- und innere Erkrankungen, Hormo- scher Arztetag mit Fllmfortblidungsprogramm. Aus-
nefle Therapie). Anskunft: Sekretarlat des Regens- kunft: KongreBbfiro der Bnndesirztekammer,
burger Koilegiums fiir Arztiiche Fortblldung, 8400 5000 K&ln-Lindenthal, Haedenkampstrafie 1.
Regensburg, Altes Ratbaus, Zlmmer §5a.
26.—27. 5. in Nfirnberg: Tagung der Deutschen Geseli-
4.—17. 5. in Veiden: 1% Kirntner Arztetreffen, Auskunft: schaft fiir Aiternsforschung. Auskunft: Dr. H. Kai -
Arztekammer fir KXrnten, Klagenfurt, Bahnhof- ser, 8900 Augsburg, Westkrankenhaus.
. oot sd 28, 5.—10. 6. In Montecatini Terme: V. Internationaler
4-39. 5. in Wiesbaden: Ill. Europiischer KongreB fir FortblidungskongreB der Bundesirztekammer (Tbe-
Kinderpsychiatrie. Auskunft: Prof. Dr. G. von ma: Mutter und Kind). Auskunft: Kongrefbfiro der
Stockert, 6000 Frankfurt, Helnrich-Hoffmann- BundesirzteKkammer, 5008 Kdln-Lindenthal, Haeden-
StraBe 10. kampstraBe 1.
29, 5—10. 6. in Grado: XV. Internatlonaler Fortblidungs-
5—6.5. in Bad Wérishoten: I Symposion des Kongre8 der Bundesirztekammer (Thema: Mutter
Kneippirztebundes e, V. Auskunft: Dr. W. Teich - und Kind). Auskunft; KongreBbiiro der Bundes-
mann, 837 Bad Wirishofen, Am Tannenbaum 2. irztekammer, 5000 Koln-Lindenthal, Haedenkamp-
5.—86. 5. in Nfirnberg: Jabresversammlung der Bayeri- Lt
schen Nervenirzte. Auskunft: Prof. Dr. W. Bro - Beijagenhinweis
isch, 8500 Nirnb 4 Be 17. Dieser Ausgabe sind folgende Prospekte belgefigt:
n rnberg, FiurstraBe Klinge, Miinchen 23
F = Dr. Reiss, Berlin
5.—46. 5. in Miincben; Dayerischer Zahnlrztetag. Aus C. F. Asche, Hamburg
kunft: Bundesverband Deutscher Zahnfirzte, 5000 Chemiepharm GmbH. Saarbrilcken.
Kdin-Lindenthaij 1, UniversititsstraBe 73, und Frem-
denverkehrsamt, 8000 Minchen 2, Rosentai 1/11,
+JBayerisches Arzteblatt*. Herausgeber und Verleger: Bayer.
5—7.5. inBadHomburg v. d. ff.: Tagung der Arbeits- ga{u}esﬂ%t;kammg. uﬂi lMﬂnglen 23. I?ﬂni%nféﬁah 85/111,
elefon 121. Schriftieiter: Dr. med. Willy Relchsteln,
gemeinschatt fiir Kieferchirurgie in der Deutschen Dle Zeitschrift erscheint monatlich.
Gesellschatt fiir Zahn., Mund- und Kieferbell- g p5prels vierteijihrlich DM 240 einschi. Postzeltungsge-
kunde. Auskunft: Prof. Dr. Dr. W. Hoppe, bihren. Fiir Mitglieder im Mitgiledsbeltrag enthalten. Post-
2300 Kiel-Wik, Weimarer StraBe 8, scheckkonto Nr. 5252 Amt Minchen, Bayerische Landesirzte-
kammer (Abt. ,Bayerisches Arzteblatt”). %z%lﬁe!geawait;l‘l:}g:
o 0% s i ATLAS Veriag und Werbung Gm 0., e
5.—=7. 5 in Venedlg: 1. Europdischer KongreB fiir Ferti friher Verlag u. Anzeigenverwaltung Carl Gabler.
1itit und Sterilitdt. Auskunit: Prod. Dr. K. Semm, 8 Miinchen 15, Postfach, Sonnenstr. 29, Tel. 55 80 81,
11. Unlv.-Frauenklinik, 8000 Miinchen 15, Lindwurm- Fernschrelber: 05 23662, Telegrammadresse: atias-
strafle 2 a press. Fiir den Anzeigentelli verantwortlich: Ernst
¢ W. Scharschinger, Miinchen. Drgd{: lgicha{{ddl?lﬂa&lm
verlag, Miinchen. Alle Rechte, insbesondere das Recht der
7~11. 5. in Dad Relchenhali: 38 Jahres-Hauptver- verbreitung, Vervieifiitigung und Mikrophotographle sowie
sammlung der Deutschen Gesellschaft der Hals- das Recht der Ubersetzung In Fremdsprachen fir aife ver-
Nasen-Ohren-Xrzte. Auskunft: Prof. Dr. G. Eig- ;"::;udie“ 2;1"55" vorb(:halten. R
¥ £ achdruck, auch auszugswelse, nur m enehmigun er-
ler, 6300 Giellen, Univ.-HNO-Klinik. iags. Rilcksendung nichtveriangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umschlag mit Rickporto belllegt. Bei
7.—13.5. in Wien: Weitkongreil fiir Kraftfahrtmedizin. Eilnsendungen an die Schriftieitung wird das Einverstindnis
Auskunft: XArztliche Kraftfahrverelnigung Uster- zur voilen oder auszugswelsen Verdifentllchung verausgesetzt,

Fabrik
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relchs, A-1010 Wien, Welhburggasse 10-—12.
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