BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Heft 4 Miinchen, April 1967 22, Jahrgang

Aktion zur Friiherkennung der Zuckerkrankheit
in Mlinchen

Der 19. Bayerische Arztetag hat im Jahre 1966 der Bayerischen Landes#rztekammer den Auf-
trag gegeben, alle MaBnahmen fortzusetzen und weiterzufiihren, die geeignet sind, eine mog-
lichst frilhzeitige Erfassung der Diabetiker zu ermdglichen.

In Vollzug dieses Beschlusses fiihrt die Bayerische Landesirztekammer im April 1967 eine grofle
Aktion zur Friiherfassung von Zuckerkranken in Miinchen durch. Alle Einwohner Miinchens
(1170 000) — gleich welchen Alters — werden einen namentlich an sie gerichteten Brief des
Prisidenten der Bayerischen Landesdrztekammer erhalten. In diesem Brief, der auf der nich-
sten Seite abgedruckt ist, werden sie gebeten werden, sich an dieser Aktion zu beteiligen. Dem
Briet wird ein Riicksendefreiumschlag sowie ein Teststreifen beiliegen. Dieser Teststreifen und
der Brief sollen zur Auswertung wieder an die Bayerische Landesirztekammer zuriickgesandt
werden. An dem Briel befinden sich vier beschriftete Ecken, die abgeschnitten werden sollen,
wenn deren Aufschrift auf den Empfidnger zutrifft. Die Aussonderung der Teststreifen wird in
den zu diesem Zweck angemieteten Riumen der Miinchner Messegesellschaft von 40 Medizin-
studenten erfolgen. Die Personen, bei denen der Verdacht auf das Vorliegen einer Zuckerkrank-
heit besteht, werden in einem weiteren Brief auf diese Tatsache aufmerksam gemacht und
gebeten werden, einen Arzt ihrer Wahl aufzusuchen, der dann mit den von ihm fiir notwendig
erachteten Untersuchungen den entstandenen Verdacht bestéitigen oder entkrédften wird.

Die mit dieser Aktion verbundene grofie Arbeit und die hohen Kosten verlangen eine zahlreiche
Beteiligung der Bevilkerung. Sie wird durch Presse, Rundfunk und Fernsehen wiederholt auf
diese Aktion aufmerksam gemacht werden, Dariiber hinaus werden rund 30 000 Plakate an An-
schlagsdulen, Bauzdunen, Geschiften und Industriefirmen auf diese Aktion hinweisen.

In den Miinchner Schulen wird man im Unterricht auf diese so wichtige Mainahme ebenfalls
eingehen. An die Schulkinder werden rund 150 000 Handzettel verteilt werden.

Bel der Auswertung, die mehrere Wochen in Anspruch' nehmen wird, sollen u. a. die Verférbung
der Teststreifen, die Altersgruppen sowie die Angaben der angeschriebenen Personen, die diese
durch Abschneiden der betreffenden Briefecken machen, berlicksichtigt werden. Vermutlich wer-
den bisher bereits bekannte Tatsachen iiber die H#ufigkeit des Diabetes in bestimmten Alters-
gruppen durch diese sehr reprisentative Untersuchung bestétigt werden. Dariiber hinaus wird
die Auswertung aber auch zeigen, welche Wege zur Erfassung einer so grolen Bevdilkerungs-
zahl miiglici'l und welches die besten Wege fiir eine solche MafBnahme sind. Man wird auch
feststellen kd&nnen, hei welchen Altersgruppen die geringsten Neigungen zu einer Beteiligung
an solchen Testuntersuchungen bestehen.

Nicht zuletzt ist zu hoffen, dall durch diese Suchaktion die Zuckerkranken in Miinchen gefunden
werden, die von fhrer Erkrankung noch nichts wissen und deshalb die erforderliche &drztliche
Behandlung nicht erhalten.

Den stddtischen und staatlichen Stellen, die diese Aktion trotz der damit zum Teil verbundenen
Beschwerniss? sehr grofiziigig unterstiitzt haben, sei bereits an dieser Stelle dafiir sehr gedankt.

Ein besonderer Dank gilt der Firma BOEHRINGER, Mannheim, und den Farbwerken HOECHST,
die uns diese Aktion in dieser umfassenden Form durch sehr grofiziigige Hilfe ermiglicht haben.
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Bayerische Landesiirztekammer
Kdrperschaft des d8ffentlichen Rechts

Aktion zur Frilherkennung der Zuckerkrankheit
{Auch berelts In Behandlung befindiiche Dlabetiker sollen sich daran betelligen)

Liebe Minchnerinnen und Manchnerl

Es geht um lhre Gesundhelt. Beteiligen Sle sich an dieser Friherfessungsektion; sle Ist for
Sle kostenioa.

Die Zehl der Zuckerkranken stelgt stindig an. Viele Menschen sind zuckerkrank, ohne es zu wissen.

Die

unbehandelte Zuckerkrankhelt Ist gefahriich und haufig dle Urseche enderer Krenkhelten,

Sle verkirzt das Leben. Nur durch frihzeltige Erkennung und Behandlung kann geholfen werden.

Wir méchten nun allen Elnwohnern Minchens die Mdglichkelt geben, sich an dleser Aktion
zur Fritherkennung der Zuckerkrenkheit zu betelligen.

Diesem Brief llegt ein Teststrelfen bel, mit dem festgestellt werden kenn, ob bel Ihnen eln
Verdacht euf Zuckerkrenkhelt besteht.

Bitte tun Sle folgendes:
1. Nehmen Sle eln Frlhstlick oder Abendessen zu sich, das drel bls vier Schelben Brot

oder ein bls zwei Semmeln — Aufstrich wle Oblich — sowle mit Zucker gesiiBte Getrinke
enthelten soll. (FGr Personen, bel denen bereits elne Zuckerkrankheit festgesteilt wurde,
glit dles nicht; ste sollen die In ihrem Diatplan verordnete Nahrungsmenge zu sich neh-
men. Sauglinge und Klelnkinder erhalten lhre Gbliche Nehrungi)

Etwe 2 Stunden — nicht friheri — nach dem Frilhstick oder Abendessen entnehmen
Sle aus belliegendem Riicksendefrelumschlag Teststreifen und Filterpaplertiite. Kurz vor der
Verwendung die Schutzhille aufzighen, Teststrelfen am ungefirbten Ende entnehmen.
Gefarbtes Ende des Teststreifens elnige Sekunden In den Harnstrahl halten oder In den
frisch gelassenen Urin tauchen. Das GeféB, in dem Sie gegebenenfalls den Urin auffangen,
muB seuber und vollkommen trocken seln.

Teststreifen sofort in dle Fliterpaplertite legen, da sonst das Ergebnls verfaischt werden
kenn.

Hinwelse an den Ecken dleses Brlefes noch elnmel griindlich durchiesen und die Ecke
oder die Ecken ebschneliden, dl¢ fiir Sie zutreffen,

Brief In jedem Fall zurGckschicken, auch wenn Sle berelts von lhrer Zuckerkrenkhelt wissenl
Stecken Sie diesen Brief und die Fliterpapiertlite mit dem Teststrelien In den Rick-
sendefrelumschlag und werfen lhn In den néchsten Briefkasten.

Wenn bel Ihnen Verdacht euf Zuckerkrenkhelt bestehen solite, werden nur Sle davon In elnem
Brief unterrichtet, mit dem Sie dann elnen Arzt nach lhrer Wahi eufsuchen sollen.

Mit freundlichen GriBen

Dr. H. Sewering

R,
Président der Beyerischen Lendesdrztekemmer -
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Die Physikalische Therapie vi)n Durchblutungsstérungen
verschiedener Genese*)

’ Von D. v. Arnim

Die Ergebnisse der physikalischen Therapie — der
konservativsten aller konservativen Methoden — sind
oft wenig in die Augen springend; dies gilt auch fiir
ihre Ergebnisse bel den Stérungen der peripheren
Durchblutung.

Dennoch greift der Kliniker -- Internist wie Chirurg
— immer noch zu den Methoden der physikalischen
Theraple, denn — leider — einigermafBen brauchbare
Erfolge lassen sich bei diesem Leiden nur mit einer
bewulBten Polypragmasie erreichen.

Ich glaube, daB fast alle Methoden der physikalischen
Theraple bis weit {iber die Grenzen seriser Medizin
hinaus schon bei Durchbiutungsstdrungen jeder Genese
angewandt und beschrieben oder empfohlen worden
sind.

Ich wili hier jedoch nur jene Methoden beschreiben,
die bewi#hrt, erfolgversprechend und — fiir normale
Verhiltnisse -— auch anwendbar sind. Vor allem will
lch versuchen, aufzuzeigen, was der niledergelassene
Arzt mit einfachen Mitteln in der Praxis, In Zusammen-
arbeit mit einer Krankengymnastin oder mit einem
Institut fiir Physikalische Therapie, einem Béder-
Institut, verabreichen und verordnen kann.

Hinzu kommen die sehr wichtigen Ratschlige und An-
weisungen, die der Arzt seinen Patienten zu geben
hat; die Behandlung wvon Durchblutungsstérungen
ist immer eine Langzeithehandlung und bedarf lang-
fristiger und konsequenter &rztlicher Fiihrung.
Zuerst will ich {iber die Behandlung arterieller Durch-
blutungsstdrungen berichten. Ich kann hier nicht niher
auf die Atiologie der peripheren arteriellen Durch-
blutungsstdrungen, ebenso auch nicht auf die Stadien-
eintellung und damit auf die Frage der Belastbarkeit
mit physlkalischer Therapie eingehen. Die physikallsche
Therapie kennt die ,Zustandsdiagnose®, die dem Be-
handler die Belastungsfihigkeit des Patienten anzeigt
(17). Gerade die schweren arteriellen Durchblutungs-
stérungen reagieren oft auf intensive Reize negativ
mit einer sogenannten paradoxen Reaktion. Man wird
daher die schwer erkrankte Extremitit nur iiber Fern-
reize und mit weitgehend passiven MaBnahmen an-
gehen und nicht durch Intensive Muskelarbeit die
Sauerstoffschuld im Gewebe noch steigern.

Leichtere oder mehr funktionell gepriigte Bilder ver-
tragen dagegen kriiftigere Reize, die hler auch lokal
am erkrankten Glied einsetzen kénnen,

Der Patlent, der den Arzt wegen peripherer Durch-
blutungsstérungen aufsucht, leidet unter zunehmenden
Beschwerden beim Gehen. Hauptaufgabe der physi-
kalischen Therapie ist daher dle Gehschule, die aktive
Krankengymnastik, Hierbel wird durch dosierte Mus-
kelarbeit eine Hyperfimie der Muskulatur erreicht. Wir
kennen grundsiitzlich zwel verschiedene Methoden,
einmal die sogenannte RATSCHOWSsche Rolilibung (15),
die RATSCHOW aus der 1924 von BURGER empfoh-
lenen Umlagerung entwickelt hat,

Der Patient liegt dabei auf dem Riicken und hebt die
*) Vortrag bel der 17. Wissenschaftlichen Arztetagung Nirn.
berg am 9.—I11, Dezember 1968

Alle Vortrage dieser Fortblldungstagung erscheinen in Band 8

der von der Bayerlschen Landesirztekammer herausgegebenen
Schriftenrelhe

Beine mit fast gestreckten Knien steil in die Hbhe,
wobei er die Oberschenkel mit den Hinden abstiitzt.
Dann fiihrt er kreisende Bewegungen in den Fulige-
ienken durch, etwa einmal pro Sekunde. Bel Ermii-
dung, bel Auftreten von Schmerzen oder Parésthesien,
spétestens jedoch nach 2 Minuten, setzt er sich wieder
auf und 186t die Beine aus dem Bett heraushiingen.
Diese Ubung wird zwei- bis dreimal hintereinander
wiederholt und insgesamt dreimal téglich durchgefiihrt.
Diese Rollfibungen erhéhen das Durchstrémungstempo
und steigern die arterio-vendse Druckdifferenz, Es
kommt zu einer stindigen Mehrdurchblutung, die nach
10 Minuten Uben eine Mehrdurchstrémung der Glieder
(nach RATSCHOW) bis auf das Drei- bis Vierfache
herbeigefiihrt hat.

Das Gehtraining, das SCHLUSSEL vor einigen Jahren
in die Therapie eingefithrt hat (16), stelit eine andere
Form der krankengymnastischen Gehschuie dar. Dabel
wird bewuBt im Stehen und Gehen geiibt, um das
Druckgefiille in den distalen arteriellen Bezirken voll
elnzusetzen, Bei diesem Ubungsgehen wird ein dosier-
ter arterieller Bedarf im Mangelgebiet geschaffen, der
die Voraussetzung eines ausreichenden Umgebungs-
kreislaufes darstellt. Der Patient soli zuerst nach einem
festgelogten Takt — meistens 60 Schritte pro Minute —
bhis zum Vorstadium des Claudicatio-Schmerzes gehen.
Damit Ist die Testzeit festgelegt. Die nun fiir die
niichste Zeit folgende Ubungszeit ist mit *s der Test-
zeit festgelegt; diese Begrenzung sichert nach SCHLUS-
SEL einen noch geniigend starken Vaskularisations-
reiz, vermeidet aber jede Uberforderung.

An diese Ubungszeit schlieBt sich das Intervall an;
der Patient mufBl ein bis drel Minuten stehenbleiben.
Dleses Stehen hélt SCHLUSSEL fiir besonders wichtig,
damit der hydrostatische Druck die maximale arterielle
Durchblutung noch unterstiitzt. Ubungsgehen mit In-
tervall werden meist 3 X hintereinander ausgefiihrt
und diese Methode insgesamt 3—5 X tiglich wiederholt,
Die RATSCHOWSschen Roliiibungen, mehr aber noch
das Gehtraining nach SCHLUSSEL, eignen sich vor-
ziiglich dazu, eine iiber lingere Zeit laufende medika-
mentise Bebandlung zu unterstiitzen. Der Patient ist
vom Arzt dazu anzulraiten, diese Ubungen konsequent
durchzufiihren. In ein- bis zweiwdchigen Kontrollen
wird die neue Testzeit festgelegt.

Beim bettligerlg Kranken, vor allem in der Klinik,
wird das Gehtraining durch Ergometer-Ubungen er-
gsetzt. Nach Untersuchungen der Heidelberger Klinik
(2) hat sich hier die gleichzeitige Anwendung von intra-
arterieiien Infuslonen mit Intenslver Ergometer-Arbeit
am besten bewihrt; dabel wird die Mehrdurchblutung
Infolge der Arbeitshyperéimie —— vor allem in der Wa-
denmuskulatur — ausgeniitzt. Das Medikament geiangt
nun vorwiegend in den durchblutungsgestiirten Bereich,
Die durchblutungsférdernde Wirkung der kriftigen
Muskelmassage ist bekannt. Bisher war man jedoch
bei arteriellen Durchblutungsstérungen mit Massagen
eher zuriicdshaltend. Kiirzlich konnte HEIPERTZ (8)
nachweisen, daff die sogenannte klassische Massage
der Riickenmuskulatur zu einer meBbaren Durchblu-~
tungssteigerung der Wadenmuskulatur fithrt, und zwar
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waren dle Ergebnisse der peripheren Durchblutung
um so besser, je kriftiger, je tiefer die Riickenmusku-
latur massiert wurde. :
Aus demselben Grunde wird auch die Unterwasser-
druckstrahlmassage empfohlen. Hierbei kommt es ja
durch die weitgehende Aufhebung des Muskeltonus im
warmen Bad zu einer besonders intenslven und
mit der manuellen Massage nicht zu erreichenden
Tiefenmassage. Wir wenden gerade bel den friihen
Stadien der peripheren arterlellen Durchblutungssti-
rungen die Unterwasserdruckstrahlmassage gerne an,
die natiirlich streng auf die Rticken- und Ges&3mus-
kulatur unter Ausiassung der distalen Gebiete be-
schrinkt ist.

Die Bindegewebsmassage — auch Reflexzonenmassage
genannt — ist seit ihrem Entstehen praktisch die Mas-
sage der Wahl bei Durchblutungsstorungen; sie wird
von uns auch beim schwerkranken, fest bettligerigen
Patlenten angewandi. Es ist wohl bekannt, daffi Frau
DICKE (5), die selbst an elner schweren arteriellen
Durchhlutungsstérung der Beine erkrankt war, diese
Methode sozusagen aus Versehen an sich selbst ,ent-
deckt* hat. KOHLRAUSCH und TEIRICH-LEUBE
haben dann diese Methode als ,Reflexzonenmassage*
weiterentwickelt (12). Diese Massage wird anfangs vor-
wiegend In den proximalen Segmentbereichen para-
vertebral und am Beckengilirtel ausgefiihrt. Noch 1st
die Frage offen, ob es sich bei der peripheren GefiQ3-
erweiterung, die bei der Bindegewebsmassage auftritt,
mehr um einen lokalen Effekt durch Freisetzung humo-
raler gefdfiaktiver Substanzen (19) oder um einen sym-
pathikolytischen Effekt auf die arterielle Beindurch-
blutung im Sinne einer echten Segmenttherapie handelt
(16).

Die Bindegewebstechnik wird in t#glichen oder zwei-
tigigen Sitzungen, insgesamt nicht ur}ter 15 Behand-
lungen, verabreicht. IThre kurmiBige Kombination —
vielleicht auch im tdglichen Wechsel — mit medika-
mentdser oder Injektionstherapie, oder auch anderen
physikalisch-therapeutischen Anwendungen, wie Reiz-
strombehandlungen oder Hydrotherapie, ist glinstig.
ErfahrungsgemiB wird lokale WHrme bei allen For-
men der arteriellen Durchblutungsstirungen schlecht
vertragen; sie fiihrt oft zu den schon anfangs ange-
fihrten sogenannten ,paradoxen Reaktionen“. Wir
raten daher den Patienten, die unter schweren Durch-
blutungsstérungen leiden, keine Wérme zuzufihren,
aber die vom eigenen Kirper produzierte Wirme auf
alle Félle zu halten.

Als Segmenttherapie (4) dagegen, also fern von dem
durchblutungsgestirten GefdBbereich, konnen alle in
der physikalischen Therapie tiblichen Wirmemafinah-
men, wie Fangopackungen, Kurzwelle oder Heif3luft,
eingesetzt werden (19).

Bei der Hydrotherapie bedient man sich ebenfalls meist
indirekt angrelfender Methoden in Form der sogenann-
ten Fern-Teilbdder (3; 11). Die lokale Uber-
wirmung eines Gliedes hat die reflektorische Hy-
perdmie von Haut und Muskulatur des andersseitigen
Gliedes, in geringerem Umiang auch der iibrigen Ex-
tremitéiten, zur Folge. Am bekanntesten ist wohl das
sogenannte HAUFFEsche temperaturansteigende Arm-
oder Fufibad. Je nach Reaktionslage oder — wie oben
erwdhnt — Zustandsdiagnose des Patienten, wird man
die Anstiegszeit und die Endtemperatur des Bades
wihlen, Das Teilhad wilrd mit der Indifferenztempe-

ratur — also zwischen 33 und 35° C — begonnen.
Innerhalb von 15 bis 20 oder 25 Minuten wird die
Temperatur bis auf 42 oder 44 ° C, bis zur Ertriglich-
keitsgrenze, gesteigert. Die HAUFFEschen Armbéder,
die {ibrigens auch bei allen Stérungen der koronaren
Durchblutung ein altes und bewihrtes Heilmittei dar-
stellen, kénnen vom Patienten auch sehr gut selbst zu
Hause durchgeflihrt werden.

Es ist wichtig, dal der Patient darauf hingewiesen
wird, nach diesen temperaturansteigenden Fernteil-
bédern nicht zu ruhen, sondern die momentan ver-
besserte Durchblutung auch direkt anschlieffiend zum
Gehtraining auszuniitzen.

Wir woilen ja mit unseren Methoden nicht nur flir
den Augenblick die Durchhlutung verhessern, sondern
auch durch vorsichtig gesteigerte Anforderungen an
die Gewebsdurchblutung einen weiteren WVaskulari-
sationsreiz und damit schlieBlich eine Verbesserung
der Kollateraldurchstromung erreichen. Die Ausniit-
zung des hydrostatischen Druckes am stehenden oder
gehenden Patienten sollte daher gerade nach dem tem-
peraturansteigenden Teilbad beachtet werden.

Eine weitere Anwendung aus dem Bereich der Hydro-
theraple haben wir in den elektrischen Zwel- oder
Vierzellenbddern. Arme und Beine werden in zwei
bzw. vier verschiedene Porzellan- oder Kunststoff-
wannen gebracht, durch die in langsam steigender
Dosierung Gleichstrom geleitet wird., Hierbei wird die
bekannte gefdBerweiternde Wirkung des flieGenden
galvanischen Stromes ausgeniitzt. So konnte HILLE
(10) mit fortlaufenden Wirmemessungen nachweisen,
dafi durch den Gleichstrom in der Haut aber auch in
der tiefer gelegenen Muskulatur eine Mehrdurchblu-
tung ausgeldst wird. Ein lokal appliziertes Gleich-
strombad hat nach seinen Untersuchungen funktionell
den gleichen Effekt, wie eine intraarterielle Injektion
mit gefdflaktiven Substanzen, ohne daffi dabei die Ge-
fiBwand verletzt wird,

Das elektrische Zellenbad eignet sich gut tiir leichtere
bis mittelschwere Durchblutungsstérungen. IDDa die
Temperatur des Wassers indifferent gehalten werden
kann, ist im allgemeinen eine paradoxe Reaktion nicht
Zzu befiirchten.

Im Gebiet der Elektrotherapie ist es weiter gelungen,
mit ganz bestimmten Stromformen, den sogenannten
BERNARDschen Impulsstrémen, gezielte analgetische,
tdemresorptive, vor allem aber auch gefdBerweiternde
Wirkungen hervorzurufen, Diese Stréme kénnen nach
Frequenz, Impulsanstieg und Stromstirke moduliert
werden, i

Unter den sechs mdéglichen Strommodulationen eignet
sich vor allem die Verwendung des sogenannten DF
(diphasé fixé), ein voliweg gleichgerichteter Wechsel-
strom wvon 50 Hz. Dieser Stromform wird eine
dampfende Einwirkung auf den Sympathikus bei para-
vertebraler Anwendung zugeschrieben (14; 18).
PABST (13) hat Untersuchungen liber diese Stiriime
mittels der Radiojodmethode bei Durchblutungssts-
rungen dufchgei’iihrt. Er kommt zum Ergehnis, dafi die
Impulsstrome in der Lage sind, im akuten Versuch
die Muskeldurchblutung zu verstirken und bei linger
dauernder Therapie eine statistisch signifikante Ver-
besserung der Durchblutung zu bewirken. Uns stehen
in Deutschland zwei Apparate fiir diese Behandlung
zur Verfiigung: der Jonomodulator und der Neodyna-
tor, Die giinstigsten Ergebnisse lieflen sich erzielen,
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wenn die Elektroden paravertebral in Héhe der unteren
LWS tiibereinander gelegt werden, und zwar mit dem
negativen Pol kaudal, Mittels Radicjod-Resorptions-
testungen konnte eine Steigerung der Durchblutung
bis zu 800 nachgewiesen werden. Auch hier handelt
es sich um eine Behandlung, die iiber einen lingeren
Zeitraum — oft bis zu 30 und mehr Sitzungen hinter-
einander — durchgefiihrt werden sollte.

Intermittierende Saug- und Druckverfahren werden
zur Forderung der Durchblutung ebenfalls seit alters-
her verordnet. Hierher gehiirt einmal der BIERsche
Stiefel, oder in seiner modernen Medifikation das so-
genannte Vasotrain (4). In einem mit Gummi-Luft-
kissen abschliebaren Plexiglaszylinder wird In rhyth-
mischen Abstinden Saug- und Druckluft geleitet; eine
Methode, die auch bei schwerer Durchblutungsstorung
mit Gangrén anwendbar ist, und die oft die besonders
schmerzhafte Stauungshyperidmie beseitigen kann, Wir
kombinieren diese Methode meistens mit der Anwen-
dung von Kohlensiuregas, das in den erwirmten Ple-
xiglaszylinder geleitet wird.

Das Synkardon (6) besteht aus einem Druckluftimpuls-
geber, Synchron mit der Herzarbeit — das Ger#t ist
mit einem EKG kombiniert — werden {iber Gummi-
manschetten Druckimpulse verabreicht, die die arte-
rielle Druckwelle in der Peripherie verstdrken sollen.
Ein dhnliches Verfahren, allerdings nicht synchron mit
dem Herzen arbeitend, haben wir in verschiedenen
Druckluftverfahren, die auch mit Pulsmanschetten
arbeiten.

Die Kohlensiure lst im {brigen als Trockengasbad,
oder auch geldst im Wasser, bei allen Durchblutungs-
storungen indiziert, Die freie, gasférmige Kohlensiure
wird in kleinen Mengen durch die intakte Haut resor-
biert (8). Es kommt iiber die Erweiterung der Kapil-
laren hinaus zu einer Weiterstellung der unter der
Haut gelegenen Arteriolen. Die Hauptwirkung des COs-
Bades darf jedoch nicht in der lokalen Einwirkung,
sondern in der allgemeinen Okonomisierung der Herz-
arbeit gesehen werden.

In leichteren Fillen von Durchblutungsstdrungen wer-
den wir den Patienten im temperaturindifferenten
oder kiihlen Kohlensiurebad behandeln; beil schweren
Fillen wird die Kohlensiure als Trockengasbad, hiu-
fig als Teilbad, seltener auch als Vollbad verwendet.
Die natiirlich vorkommende Kohlensiure wird z. B.
auch in Bad Franzensbad verwertet. Die am Boden
befindliche gasférmlge Kohlensdure umstrémt die
Beine der Patienten, die sich in elnem sonst gut ge-
liifteten Raum aufhalten.

Die Kohlensiuretrockengasbehandlung eignet sich be-
sonders filr die Behandlung schwerer organischer An-
glopathien mit beginnender Nekrose, Das gilt fiir die
arteriellen Durchblutungsstérungen ebenso wie fiir das
Ulcus cruris varicosum (1§). Dies fithrt hinliber zur
Behandlung der vendsen Durchblutungsstérungen (1),
die hier nur kurz umrlssen werden kénnen.

Die physlkalische Therapie des Vorstadiums vendser
Durchblutungsstbrungen, wie wir sie in den Lymph-
oedema praecox junger Frauen, in den ,dicken Beinen*,
oder in der Erythrocyanosis crurum pueliarum sehen,
richtet sich vor allem an das noch normal reagierende
HautgefdBsystem,

Hier stehen KNEIPPsche Giisse, Wechselbéder,
Trockenbiirstungen, verbunden mit der Anregung zu
Gymnastik und Sport im Vordergrund. Auch sollten

in diesem Stadium schon die entlastenden Lagerungs-
{ibungen (7)‘ in den Therapieplan aufgenommen werden.
Bei der chronischen venoésen Insuffizienz dagegen ist
— abgesehen von pflegerischen MaBnahmen — {iber
die Haut therapeutisch nicht mehr viel auszurichten.
Das Behandlungsziel besteht hier in der Entlastung
der Peripherle und in der. AbfluBerleichterung durch
Zirkulationsbeschleunigung und Hochlagerung der
unteren Extremitéten.

Diese Behandlungen werden ln der Klinik auch mit
dem Oberbegriff Thromboseprophylaxe umschrieben.
Der Angriffspunkt der krankengymnastischen Metho-
den ist die Kriftigung der Muskelpumpe, die sozu-
sagen das Herz des vendsen Kreislaufs darstellt. Alle
noch zumutbaren gymnastischen Ubungen, verbunden
milt Lagerungsiibungen und leichten ausstreichenden
Massagegriffen, werden angewendet. Auch hat sich zur
Tonisierung des vendsen Systems der unteren Extre-
mititen dle Bindegewebsmassage als Segmenttheraple
bewihrt. Diese Behandlungen niitzen jedoch wenig,
wenn es nicht gelingt, die oft trigen Patienten zu kon-
sequentem Gehen und h#uslicher Gymnastlk anzu-
halten. Gerade bel diesem Leiden bietet sich dem
Hausarzt oft ein pidagogisches Aufgabenfeld.
Isometrische Spannungsiibungen und Atemiibungen als
sogenanntes ,Tiefatmen® konnen mit hydrotherapeu-
tischen MaBnahmen, wie KNEIPPschen Giissen, Was-
sertreten oder Schwimmen, kombiniert werden — alles
mit dem Ziel, den vendsen Riickstrom zu fordern und
die insufflzienten Venen vom Dauerdruck zu entlasten
(1).

Der Katalog der anwendbaren Verfahren der physi-
kalischen Therapie bei peripheren Durchblutungsstd-
rungen jeglicher Genese lieBe sich noch erheblich
erweitern. Spektakulire Ergebnisse dfirfen wir von
unserem Behandlungsverfahren nicht erwarten. Am
wichtigsten scheint mir der Hinweis, daB gerade das
intensive Zusammenwirken unserer physikalisch-the-
rapeutischen Methoden mit den jeweils vom Interni-
sten, vom Chirurgen oder vom Orthopédden eingeleiteten
Verfahren in Klinik und Praxis zum Erfolg fiihrt,
Meine Aufgabe war es, Sie auf die altbekannten und
bewihrten Methoden der physikalischen Therapie und
ihrer vielgestaltigen Mbiglichkeiten hinzuweisen.
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Sozialleistungen, Krankheitskosten und &rztliche Honorierung

Bericht iiber eine Tagung der Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung®)
Von Adolf von Lippmann

Im Oktober vorigen Jahres hat die Gesellschaft fiir
Versicherungswissenschaft und -gestaltung in Baden-
Baden elne Tagung unter dem Thema ,Sozialer Ord-
nungsauftrag im letzten Drittel des Jahrhunderts“ ab-
gehalten, an der sich nicht nur Vertreter der Sozial-
und Individualversicherung des In- und Auslandes,
sondern auch Sozialpolitiker, Soziologen und Vertreter
namhafter Arzteverbiinde beteiligt haben. Die Gesell-
schaft war bereits im Jahre 1958 mit einem vielbeach-
teten Gutachten zur Reform der gesetzlichen Kranken-
versicherung hervorgetreten., Eines der Hauptthemen
der letzten Tagung war die Straffung und Erginzung
des Gefiiges der sozialen Leistungen als permanente
Aufgabe, liber das einer der Mitarbeiter der Sozial-
enquete, Professor Dr. Wilfrid SCHREIBER von der
Universitdt in Kboln, referierte. Seine Ausfithrungen
enthielten eine Reihe von Stellungnahmen zur Frage
der gesetzlichen Krankenversicherung im Verhiltnis zu
den Krankheitskosten und der #rztlichen Honorierung.
die in diesem Kreis von besonderem Interesse sein
diirften, weil sie wesentliche Berufsinteressen der
Arzteschaft mittelbar oder unmittelbar berithren.

Nach Ansicht Schreibers kann zur Straffung des Lei-
stungssystems in der sozialen Krankenversicherung die
Befolgung des Grundsatzes beitragen, daB man in
reinen Risikoversicherungen, wie sie die gesetzliche
Krankenversicherung darstellt, auch nur Risiken ver-
sichern soll. Es wire unwirtschaftlich, auch solche
Haushaltsausgaben, die mit Gewiheit in jedemn Haus-
halt anfallen, z. B. fiir Heftpflaster, Kopfschmerzen-
tabletten usw., durch eine Versicherung abzudecken.
Ein gewisser Bodensatz fiir Gesundheitsgiiter gehéire
einfach heute zum normalen Haushaltsbedarf, nicht
anders als Ausgaben fiir Kérperpflege, Kosmetik und
Friseur. Da diese Ausgaben mit GewiBheit entstehen,
also in den Haushalt einplanbar sind, brauchte man
daflir nicht den immerhin kostspieligen Weg {iber
Beitrag und Versicherungsleistung zu beschreiten. Kost-
spielig deshalb, weil der Verwaltungsaufwand gerade
bei den Bagatelleistungen (Anmerkung der Schrift-
leitung: Bagatelle ist hier nur unter dem Aspekt der
finanziellen Belastung verstanden) relativ besonders
hoch ist. In den USA zieht die Bevilkerung den Kreis
der einplanbaren Haushaltslelstungen, die keiner Ver-
sicherung bediirfen, noch viel weiter. Hier, wo es
tffentlich-rechtliche Krankheitskostenversicherungen
nur in Ansitzen gibt, werden normale Arztkonsulta-
tionen und Medikamentenkiufe iiberwiegend nicht als
versicherungsbediirftige Risiken angesehen, Versichert
werden In der Hauptsache nur die groBen und schweren
Risiken, wie Krankenhausbehandlung und Operation,
zum anderen auch die erhéhte Krankheitsanfilligkeit
im vorgeriickten Lebensalter. Diese extreme Abstinenz
bel der Inanspruchnahme des Versicherungsprinzips
milsse fiir uns nicht absolut als Vorbild angesehen wer-
den. Sie sei gewifi das andere Extrem. Die fiir Europa
und die Bundesrepublik Deutschland angemessene
*) Der gesamte Tagungsbericht 1966 ist mit dem Titel .Sozlaler
Ordnungsauftrag im letzten Drittel unseres Jahrhunderts —
Optimale Sicherung der Geselischaft”, tm Erich Schmidt Ver-

lag, Berlin-—Blelefeld—Minchen, erschienen (190 Seiten, DIN
A 5, kartonlert, DM 24,40).

Norm diirfte auf einer mittleren Linie zu suchen sein.
Wohl aber erschien es dem Referenten miglich, daB
es bel einem weiter steigenden Realeinkommen Irgend-
wann, vielleicht in 20 bis 30 Jahren, vorteilhaft sein
kénnte, den Leistungskatalog der gesetzllchen Kran-
kenversicherung wieder abzubauen; vorteilhaft natiir-
lich fiir die Versicherten, deren Gesamtaufwand fiir
die Gesundheijtsgiiter ohne Verschlechterung ihrer
drztlichen Versorgung dadurch verringert wiirde. Der
elgentliche Sinn, den die Befilrworter einer Selbst-
beteiligung der Versicherten an den Hellungskosten
einer derartigen gespaltenen Finanzierungsweise zu-
sprechen, liegt wohl darin. Sie erwarten wahrscheinlich
mit Recht, daB die Gesamtkosten geringer werden.
Das heiBt, daf} bei ungeschmailertem Versorgungsniveau
— also ohne Schaden fiir die Volksgesundheit — nach
Einfithrung der Selbstbeteiligung der neue, dann er-
miBigte Beitrag zur gesetzlichen Xrankenversicherung
plus Selbstbeteiligungskosten im Durchschnitt eine ge-
ringere Aufwandssumme ergeben, als der bisherige
Beitrag ohne Selbstbeteiligung. Der Sozialengquete-
Berlcht hat sich nicht bedingungslos fiir ein System
der Selbstbeteiligung ausgesprochen. Er hat die Vor-
ziige, auch die immateriellen, mehr psychischen ge-
wiirdigt, aber auch die Gefahr erkannt, die darin liegt,
daB eine spiirbare Selbstbeteiligung manchen Ver-
sicherten, der mit jeder DM rechnen mul}, von einem
an sich gebotenen Arztbesuch abhalten kénnte, Diese
Gefahr kénnte nach Ansicht Schreibers wohl am leich-
testen dadurch gebannt werden, daf3i die Selbstbeteili-
gung in Form der Skonomisch Hquivalenten Variante
der Beitragsriickgew#ihr bei nur maifliger Inanspruch-
nahme von Versicherungsleistungen eingefiihrt wird.
Sicherlich mangeln der Riickgewidhr jene besonders
von Arzten hervorgehobenen wertvollen psychischen
Wirkungen, die von einer sofortigen baren Selbstbe-
teiligung ausgehen, Die zahlreichen mdéglichen Formen
und Modalititen der Selbstbeteiligung oder Beitrags-
riickgewihr sind in dem Referat nicht behandelt wor-
den.

Eines der schwierigsten Probleme einer Reform der
gesetzlichen Krankenversicherung sieht Schreiber in
der Honorierung der Kasseniirzte, Er gestand, daB er
gegenwiirtig vor diesem Problem kapituliert habe, weil
er keine Lisung wisse, Die Arzte hitten sich seit 3000
Jahren auBerhalb des Marktgeschehens angesiedelt. Sie
haben seit jeher die Armen umsonst, die kleinen Leute
zu sehr niedrigen Honoraren behandelt und sich dafiir
an den wohlhabenden und reichen Patienten schadlos
halten kinnen. Sie hitten also durch Preisdifferen-
zierung Sozialpolitik auf eigene. Rechnung betrieben.
Dieses Preisverhalten, das die Besonderheit der &#rzt-
lichen Dienstleistung nahelegt, ist seit Hippokrates
Element des hohen &#rztlichen Berufsethos und er-
heischt Respekt. Aber es leuchtet ein, daff die Ein-
ordnung einer so denkenden und handelnden Gruppe
in die um den Markt zentrierte Gesellschaft Schwierig-
keiten hervorrufen muf, Als vor neun Jahrzehnten die
gesetzliche Krankenversicherung auf den Plan trat,
umfafite sie nur eine kleine Bevilkerungsgruppe, und
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zwar die Armsten der Armen, die damallgen Industrle-
proletarler, Die Arzte haben nicht wldersprochen, als
der Gesetzgeber ihnen zumutete, diese relativ kleine
Gruppe zu sehr niedrigen Honorarsitzen zu behan-
deln. Dasselbe hatten sle ja aus freien Stiicken schon
3000 Jahre getan. Zwelerlei konnten die Arzte damals
nicht voraussehen: Erstens, dal der Kreis der Ver-
sicherten der gesetzlichen Krankenversicherung auf
heute rund 85%, der Bevélkerung anwachsen wiirde;
zweitens, daBl das Elnkommensnlveau dieses Versicher-
tenkreises ganz erhebllch ansteigen wdiirde, so dall er
heute auBer einem Rest von Bediirftigen in der Haupt-
sache wirtschaftllch gesunde Exlstenzen, ja auch schon
recht wohlhabende umfaBdt. Die Entgelte, die die Kas-
sen den Arzten fiir die Behandiung der Kassenmit-
glieder vergiiten, sind zwar Ofters durch Gesetz oder
Kollektivvertrag angehoben worden. Sle liegen aber
heute noch weit unter den Honorarsdtzen, die die
Arzte den Privatpatlenten In-Rechnung stellen. Dle
frilhere Gesamtrechnung geht aber nicht mehr auf;
denn in fast allen Arztpraxen liberwiegen die Kassen-
patienten bel weitem, Nicht selten besteht dle Klientel
zu 5% und mehr aus den Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Uber diese totale Verinderung der wirtschaftlichen
Lage der niedergelassenen Arzte sind Gesellschaft und
Gesetzgebung lange Zeit hinweggegangen. Man kann
sagen, sle haben die Augen davor verschlossen. Und
wle ist es heute? Soweit Erhebungen vorliegen, sind
die Gesamteinkommen der Arzte, auch derer mit fast
ausschlieBlicher Kassenpraxis, jedenfalls im Durch-
schnitt nicht auffallend gering, sondern mit denen
anderer freler Berufe durchaus vergleichbar, Und das
trotz weiterhin relativ niedriger Einzelleistungsver-
glitungen,

Schreiber fragte, wie ist das zu erkifiren? Er meinte,
nur damit, daB die Arzte um ihrer wirtschaftlichen
Exlstenz wiilen in die Zahl der Behandlungsfélle aus-
gewichen sind, d. h. ausweichen muBten. Nur so kamen
sie und kommen sie, freilich um den Preis einer un-~
gewdhnllch grofen Arbeitslast, — man spricht von
60 bis 65 Wochenstunden — auf eln angemessenes Eln-
kommen, Es hat sich also gegeniiber den Kassenpatien-
ten ein anderer Behandlungsstil entwickelt, abweichend
von dem, der bei Privatpatienten angewandt wird, Wir
wissen nlcht, meinte der Referent, welcher dieser Be-
handlungsstiie medizinisch und wirtschaftlich der ratlo-
nellere ist. Wir kénnen nur mutmaBen, daB die Be-
handlungsweise der Kassenpatienten bei gleichartigem
Krankheitsfall nlcht viei billiger ist als der des Privat-
patienten, der Im Durchschnitt wenlger hiuflg, aber
intensiver und mit hoéherem Zeitaufwand behandelt
wird.

Sozialpolitisch erscheint es Schreiber wiinschenswert,
den Unterschied zwlschen Kassenpatient und Privat-
patlent, In dem manche Sozialkritiker eln aufreizendes
Relikt sozialer Klassenschichtung erblicken, nach Mig-
llchkeit abzubauen, natiirlich mit allen daraus folgen-
den Konsequenzen. Aber wile kann man dahin gelan-
gen? Wer soli den Anfang machen? Ehe aber hierzu
Empfehiungen gegeben oder Entscheidungen getroffen
werden kdnnen, wiren offenbar noch elne Menge sub-

70. Deutscher Arztetag

vom 20. bis 24. Mai 1967

in Garmisch-Partenkirchen

tiler empirischer Forschungen notwendig, die zuerst
einmal die Sachverhalte aufkldren. Auf globale Ver-
mutungen, wie sie bisher angesprochen worden sind,
wiirden so schwerwiegende Entscheidungen nlcht ge-
griindet werden kionnen. Im Sinne dieser Erwigungen
wird nicht unbedingt ein Fortschritt darin gesehen,
daB in den neueren Vertrigen zwischen Kassen und
Kassen#irztlichen Vereinigungen das frither dominie-
rende Pauschalhonorierungsverfahren mehr und mehr
zugunsten des sogenannten Einzelleistungs- Honorie-
rungsverfahrens aufgegeben wird. Dieser Wechsel, so0
glaubt der Referent, verengt den einkommenspolitl-
schen Spielraum der Kassendirztlichen Vereinigungen,
und das kénnte sich einmal als nachteilig erweisen,
Eine strukturell befriedigende Losung des Problems
der Arztehonorierung erscheint ihm ohne die Initiative,
zumindest ohne die konstruktive Mitwirkung voll funk-
tionsfihiger Kassenirztlicher Vereinigungen nicht vor-
stellbar. Das ist Im {ibrigen in seinen Augen der Haupt-
grund, der gegen einen Ubergang vom Sachlelstungs-
zum Kostenerstattungs-Prinzip in der gesetzlichen
Krankenversicherung spricht, soviel auch andere
Grilnde daflir sprechen migen. Wenn Patienten das
Arzthonorar in bar vorlegen, so werde damit die Funk-
tlon der Kassenérztlichen Vereinigungen nur noch
weiter ausgehohlt.

Soweit Professor Schreiber zu dem angesprochenen
Problemkomplex. Nun ist es natiirlich, dall seine Aus-
filhrungen nicht in allen Teilen unwidersprochen blei-
ben werden., Sache dieses Berlchtes konnte es nlcht
sein, zu den einzelnen Punkten kritisch Stellung zu
nehmen. Infolgedessen sind die Ausfiihrungen des Re-
ferenten dem Wortlaut nach, wie er uns von der Ta-
gung her vorlag, ohne Kommentar wiedergegeben
worden, um zu vermeiden, daB Berichterstattung und
eigene Meinungsbildung in etwa zusammenflieBt, was
bei dieser difflzilen Problematik vermieden werden
muB. Es erscheint aber wichtig, daB einer der am
melsten von alledem betroffenen Kreise, nidmlich die
Arzteschaft, liber aile Aspekte, unter denen die Pro-
bleme angesehen werden kénnen und angesehen wer-
den, informiert wird. Dem diente auch unser Bericht
in 11/1965, S.828 ff., dleser Zeitschrift iiber den Stand
der internationalen Diskusslon iiber die Beziehungen
der Arzteschaft zu den Triigern der Sozialen Sicherheit.
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AUS DEM STANDESLEBEN

-

Regensburger Kollegium fiir arztliche Fortbildung
27. Fortbildungskurs — Leitung Professor Dr. D, Jahn

GruBwort von Dr, Sondermann
Yizeprisident der Bayerischen Landesirztekammer

Sehr verehrte Anwesende, Herr Oberbiirgermeister,
lieber Herr Professor Jahn, liebe Kolleginnen und
Kollegen!

Leider ist es dem Prisidenten der Bayerischen Landes-
arztekammer, Kollege SEWERING, aus dienstlichen
Griinden nicht méglich, heute zur feierlichen Eroff-
nung des 37. Fortbildungskurses anwesend zu sein.
So milssen sle mit mir als seinem Stellvertreter vor-
lieb nehmen, der die Aufgabe hat, die Griie und
Wiinsche des Pridsidenten zu tibermitteln und die Ver-
sicherung der Verbundenheit der Kammer mit dem
Regensburger Kollegium; wie sollte diese Verbunden-
heit auch nicht bestehen, wo die Kammer doch in
einer jhrer wichtigsten Aufgaben, der frztlichen Fort-
bildung, angewiesen Ist auf solche Fortbildungswerke.
Die Kammer hat es nicht vergessen, dafi diese gesamte
Aufbauarbeit Arztlicher Fortbildung nach dem Zusam-
menbruch eben von hier ausgegangen ist, in das ganze
Bundesgebiet hinein ausstrahlend, und daB Professor
JAHN es war, der den Ansto zu dieser Entwicklung
gegeben hat. Dies als Wagnls — aus einem freien,
persdnlichen Entschlusse heraus.

Und gerade dies muB man heute ganz besonders be-
tonen: Den Menschen, zumal in einem Volk, das schon
einmal der Versuchung der totalitiren Gewalt erlegen
Ist, liegt dle Neigung, motwendige Dinge mit Zwang
zu schaffen. Sie meinen, es sei dies der kiirzeste und

sicherste Weg. Und bei der Triigheit des menschlichen

Herzens mag es auch manchmal so schelnen. Aber
gerade an der #Hrztlichen Aufgabe scheiden sich die
Geister: individuelle Freiheit oder staatlicher Zwang,
diese Frage ist heute an uns Arzte gestellt — wie sie
ja wohl ein Grundthema der weiteren menschlichen
Entwicklung ist — und es ist uns Arzten aufgetragen,
diese Frage im Sinne der individuellen Freiheit zu
beantworten. T#uschen wir uns nicht, es wird dies
noch harte Auseinandersetzungen bringen, schon wurde
der Gedanke eines Zwanges zur Fortbildung venti-
liert, noch Ist es nlcht ganz sicher, ob die priventive
Medizin in den Hinden der freipraktizierenden Arzte
bleiben soll, aber das Ziel der Freiheit Ist diesen
Kampf wert. Freilich will ich auch nicht angesichts so
mancher Verfallserscheinungen des Westens die bange
Sorge verhehlen, ob wir die zihe Kraft haben, diesen
Kampf durchzustehen,

Nun — 1948 begann das Werk des Regensburger Kolle-
giums; ob Herr Professor Jahn geahnt hat, daB 18
Jahre darnach das erste Richtfest fiir die Regensburger
Universltit gefelert wiirde? Wir wollen keinen Pro-
pheten aus ihm machen, aber es war doch ein ahnungs-
voller Anfang schon in der Wahl des Ortes und hat
kraftvoll mitgewirkt in der guten Entwicklung der
Dinge.

Zum mindesten ist der Gedanke der Universalitit, des
notwendigen Ubergreifens der Einzelwlssenschaften
betont in der bedeutsamen Gepflogenheit dieser Ta-

gungen, dafl sie in — groBartig — feierlicher Umrah-
mung durch einen Festvortrag eingeleitet werden, der
Uber das Naturwissenschaftliche hinausweist und uns
Arzte bedeutungsvoll daran erinnert, daB unser Werk
eben doch mehr ist als Naturwissenschaft und ohue
die Verbindung mit der Welt des Geistes steuerlos zu
werden droht, DaB dabei das fast Bedriickende der
Historie in diesem Raume wohltitig gemildert wird
durch die frisch-hellen Knabenstimmen mag noch
dankbar hinzugefiigt werden.

»Phllosophie der Medizin* —? Die sich immer mehr in
Einzelficher zerspaltende Medizin bedart eines zu-
sammenfassenden Bandes — mdge eine Philosophle
der Medizin dieses gemeinsame Haus sein.

Und nun darf ich abschlieBend namens der Bayerischen
Landesirztekammer meine herzlichen Glilckwiinsche
sowohl dem weiteren Gedelhen des Kollegiums sowie
dem weiteren Ausbau der Regensburger Universitit
aussprechen und fiir Ihren 37. Fortbildungskurs einen
guten Verlauf wiinschen.

1. Houptthema: Gastraenternlogie in der Praxis
Dr. E. HAFTER, Ziirich:

nBewertung der Symptomatelogie bei Erkrankungen
des Magen-Darmtraktes*

Gerade in der Symptomatologie der Erkrankungen des
Magen-Darmtraktes bietet die Anamnese mehr Wert
und Mdglichkeiten als vielfach im Zeichen des raschen
technischen Fortschrittes geglaubt wird. Vier Fragen
sind dabei dominierend: ,,Was, wo, wann und warum?“

Im Bereich des Osophagus fithrt das Symptom der
Dysphagie. Das Alter trennt die dazugehdrigen Ver-
mutungsdiagnosen ab, der Réntgenbefund und even-
tuell die Osophagusskopie miissen den Verdacht von
der Atresie {iber die Achalasie bis zum Karzinom kli-
ren. Ein Dauerschmerz spricht mehr fiir eine Inflltra-
tlon, das sogenannte Sodbrennen fiir eine Reflux-
Ssophagitis, melst im Sinne der Hiatushernie,

Im Bereich des Oberbauches erlaubt das ,Wo® eine
gewisse Abgrenzung nach Duodenum, Gallenblase und
rechter Kolonflexur einerseits, sowie Magen, Pylorus,
Gallengingen und Pankreas andererseits, wobei die In
den Riicken durchdringenden Schmerzen in der Tat
eher an der Hinterwand des Magens oder Duodenums
oder gar im Pankreas penetrieren, Bei exakten Aus-
kiinften darf man das Brennen mehr auf die Schleim-
haut, das Druckgefiihi auf Dehnung oder Tonussteige-
rung, den Krampf auf die Muskularis und den bohren-
den Schmerz auf die Serosa-nahen Partien der Magen-
wandung bezlehen, Tagesrhythmus, Stundenplan, Jah-
resablauf oder andere Periodik gestatten die bekann-
ten Riickschliisse im Sinne des ,,Wann®, Nausea entsteht
bei AbfluBbehinderung im oberen Verdauungstrakt
durch funktionelle oder organische Stenose. Liegt diese
im Magen-Darmberelch, so bringt das Erbrechen Er-
leichterung, geht sie von den Gallenwegen aus, so fehlt
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Neuro-Ervasil’

Nervise Magenbeschwerden, Spasmen und
Ulcera stellen hiufig nur lokale Manifestationen
einer Allgemeinerkrankung dar. Bei diesen
gegenwirtig gehiuft auftretenden Krankheiten
ist deshalb eine mehrgleisige Therapie
angezeigt.

Neuro-Ervasil
@ dimpft gesteigerte Erregbarkeit

@ beseitigt Spasmen und Hypermotilitat
@ schiitzt die Magenschleimhaut
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1 Tablette Neuro-Ervasil enthiiit:
2.Methyl-2-n-propyl-1,3-propandiol-
dicarbamat 0,1 g, Diphenyl-carbam!d-
shure {2 disethylamincaethyl). thio-
ester-naphthalin-1,5-disulfonat 0,01 g,
Magnesiumaluminium-Silikathydrat0,25g

OF mit 20 und 50 Tabletten
Anstaltspackung
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Pr. E. Hafter

die Linderung. Die Gastritis macht meist keine Schmer-
zen, eher das Syndrom des ,empfindlichen Magens",
Das Karzinom schimmert in der Symptomatik ie nach
Ausdehnung, Lokalisation und Verlaufsform.

Stenosen des Dilnn- und Dickdarmes verursachen um
so hiufigere, kolikartige Schmerzattacken, je hiher die
Stenose sitzt. Bei den Beschwerden des Enddarmes
lassen sich das Rektumsyndrom und das Analsyndrom
unterscheiden. Zu ersterem gehort der frustrane Stuhl-
drang oder blutigschleimige Beimengungen, derSchmerz
im linken Unterbauch, besonders vor der Defdkation.
Im Gegensatz zum Rektumsyndrom ist der Analschmerz
ein Frithmerkmal. Der Schmerz wird gesteigert durch
die Stuhlpassage und {iberdauert diese. Sphinkter-
krampf, Tenesmus und ausstrahlende Schmerzen sind
die Regel. Hiufigste Ursache ist die Analfissur. Besich-
tigung und digitale Untersuchung sind selbstverstind-
lich unumgénglich.

Magen-Darmblutungen jeglicher Art miissen endo-
skopisch oder radiologisch lokalisiert und differenziert
werden. Eine rein anamnestische Diagnose ist hier, wie
am Beispiel der Himorrhoiden bekannt, fehl am Platz,

Dr. W. WEGMANN, Ziirich:

»Die Biopsie der Magen- und Diinndarmschleimhaut
als Beitrag zur Diagnostik*

Als Kontraindikation der Magen- und Diinndarm-
biopsie gelten ledigiich himorrhagische Diathesen,
schwere Hypertonie und portaler Hochdruck. Die
Magenbiopsie {libertrifft vor allem bei den diffusen
Gastropathien die {ibrigen diagnostischen Methoden,
insbesondere Gastroskople und Rontgenologie. Histo-
pathologisch werden zwei Hauptgruppen unterschieden:

1. die chronische Gastritis ohne Atrophie

2. die chronische Gastritis mit partieller oder vollstédn-
diger Atrophie

Erstere kénnte man auch Innenschichtgastritis nennen,
letztere ist gekennzeichnet durch eine verdiinnte
Mukosa. Funktioneli besteht natiirlich eine Anaziditét
und Hyposekretion, Bei der pernizidsen Animie findet
sich dieses Bild in 60¢/y der Fille. Diese Form der
Gastritis mit intestinaler Metablasie entspricht ebenso
wie das chronische Magenhulkus und die Magenpolyposis
einer Prikanzerose. Die hiufig diagnostizierte, hyper-
trophische Gastritis gibt es, abgesehen von der seltenen
Riesenfaltengastritis oder MENETRIERschen Krank-
keit, nicht., Selbstverstindlich kann die Schleimhaut-
biopsie auch zur Diagnostik einer H#mochromatose,
eines Magenkarzinoms oder einer Magensarkomatose
mit herangezogen werden.

Prof. Dr. K, Heinkel
Zirich : Bad Windsheim

Dr. E., Leuthold
Zirich

Fiir die Diinndarmbiopsie mu8 man vorausschicken,
daB die einzelne Epithelzelle in ihrer Lebensdauer auf
ein bis zwei Tage beschrinkt ist. Eine sogenannte aus-
geglichene Epithelbilanz richtet sich nach Verschleil
und Regeneration. Letzteres ist beispielsweise fir die
Zgliakie und idiopathische Sprue des Erwachsenen
nachgewiesen worden, ebenso aber auch als Strahlen-
folge. Histopathologisch wird der Grad der Oberflichen-
verdnderungen in verschiedene Stadien eingeteilt, bis
hin zum vollstandigen Schwund der Zotten. Dle Zotten-
atrophie beschreibt natiirlich noch keine Kklinische
Diagnose, vielmehr kénnen sich die verschiedensten
Bilder bioptisch in ihr vereinigen: Colitis ulcerosa,
Enteritis regionalis Crohn, portaler Hochdruck, Virus-
hepatitis usw, Eindeutig histologisch 148t sich diagnosti-
zieren: der Morbus Whipple und die Diinndarm-
amyloidose sowie die intestinalen Lymphangiektasien.

Privatdozent Dr. H. FAHRLANDER, Basei:

»Die diffusen Gastropathien und ihre
Differentialdlagnose*

Das Thema meint ausschlieflich die chronischen For-
men der diffusen Gastropathien. Rontgenologisch ist
diese Diagnose in den allermeisten Fillen nicht gestat-
tet. Andererseits sind starre Falten immer ein Hinwels
auf organische Prozesse im Magen, und dies nicht nur
entziindlicher Art. Die Dbioptischen, diagnostischen
Methoden sind im Vorreferat beschrieben worden, die
Beurteilung der Gastroskopie bleibt leider immer sub-
jektiv. Bel der Priifung des Sekretionsvermiégens des
Magens miiBte man strenggenommen folgende Bedin-
gungen erfiillen:

1. Durchleuchtungskontrolle der Sonde

2. Sekretlonsstimulation mit Histamin oder Histalog,
nicht mit Koffein oder Alkohol

3. Messung der Sekretionsmenge unter Dauersog

Eine Gegenilberstellung der beschriebenen objektiven
Methoden mit den subjektiven Beschwerden, die man
als Gastritis bezeichnet, ergab das interessante Resul-
tat, daB in vielen Fillen keinerlei Korrelatlon dieser
Griflen besteht. Die subjektiven Beschwerden haben
auch viel zu viele extragastrale Ursachen und EinfiuB-
moglichkeiten, als daB man dies epikritisch annehmen
diirfte. Selbstverstindlich diirfen die vielen differen-
tialdiagnostischen Erwidgungen nicht unterlassen wer-
den. Osophagiale und koronare Schmerzen, Ulzera,
Magenkarzinome und Cholelithiasis sowie organische
Darmleiden miissen ausgeschlossen werden. Die Sekun-
dirbeschwerden der atrophischen Gastritis, insbeson-
dere des Sauremangels, wie hidufige Diarrhten, Eisen-
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Prof. Dr. R. Nissen

Bagsel « Basgel

resorptionsstérungen und Kalziumstoffwechselinderun-
gen sind schlecht begriindet. Auch eine Pankreasinsuf-
fizienz erkldrt sich nie allein durch einen Mangel an
Salzsfiure. Der Ausfall des Intrinsic-Factors tritt erst
im Endstadium der chronischen Gastritis auf.

SchlieBlich vermutet man #Htiologisch sowohl Mikro-
traumen lm Laufe des Lebens, als auch indirekt Er-
ndhrungsstérungen, insbesondere Eisen- und Vitamin-
mangelzustinde,

Professor Dr. K. HEINKEL, Bad Windsheim:

»Das Ulkus des Magens und Ducdenums als
pathogenetisches Problem und therapeutische Aufgabe“

Ein Ulkus ist die Folge eines gestérten Gleichgewichtes
zwischen Abwehr und Verhiltung einer Nekrose mit
oder ohne peptische Andauung und Steigerung der
schidigenden Faktoren. Anders ausgedriickt, ist neben
den aggressiven Faktoren auch die Widerstandsfihig-
keit der Schleimhaut bedeutungsvoll. An unphysiologi-
scher Stelle, z. B, beim Ulcus pepticum jejuni, wird
der verdauungsaktive Magensaft zur aggressiven Sub-
stanz. Ganz allgemein scheint die Darmschleimhaut bei
EiweiBmangelerndhrung an Widerstandskraft zu ver-
lieren, was von HENNING seinerzeit auch fiir das
Kriegsulkus postuliert wurde. Verstindlicherweise kén-
nen entziindliche Schleimhautverinderungen die Wider-
standskraft lokal herabsetzen. Beim sogenannten
Altersulkus ist auch die Durchblutung der Schleim-
haut ein pathogenetischer Faktor. Die Erfahrung
gehfiufter Ulzera bei Patienten mit Leberzirrhose
und portaler Hypertension griindet sich wahrscheinlich
auf dhnliche Durchblutungsstérungen, wahrscheinlich
zusiitzlich aber auf eine mangelnde Inaktivierung
sekretionsférdernder Stoffe. Fir den Begriff des
»Stref-Ulkus“ gilt ein Uberwiegen der aggressiven
Faktoren, wie man es experimentell durch Histamin
oder Betazol nachahmen kann. Aggressiv sind schlie3-
lich alle Faktoren, die die SHure- und Pepsinsekretion
steigern, wie Vagotonika oder auch endokrine Fehl-
regulationen. Medikamentds wirken Koffein, Euphylin,
Steroide, Isonikotinsiurehydrazide, Reserpin und Anti-
rheumatika sekretionsstimulierend, Salizylate und
Atophan hingegen wirken lokal irritierend. Eine azido-
tische Entgleisung des inneren Milicus férdert die
Ulkusbildung, wihrend beispielsweise Karbonatinfusio-
nen eine protektive Wirkung haben. Die pathogenetische
Analyse mull auch psychosomatische Deutungen mit
einbeziehen; so wurde das Ulcus ventriculi als ,Sym-
ptom eines Besitzverlustes® und das Ulcus duodeni als
»Symptom eines Aggressionsverzichtes” bezeichnet.

Priv.-Doz, Dr. M. Rossetti

Prof. Dr. H. W. Hotz
Luzern

Die vielfditigen pathogenetischen Faktoren machen die
therapeutische Aufgabe schwierig, Je genauer die
Analyse mbglich jist, desto gezielter die Therapie.
Vagolytika sind angezeigt. Kombinationen mit Psycho-
pharmaka kénnen manchmal giinstig wirken. Hinzu-
kommt die Sureneutralisation durch lokale Antazida.
Bei Komplikationen der Ulkustréiger ist die chirurgi-
sche Intervention anzuraten.

Dr. E. LEUTHOLD, Ziirich:

n»Eortschritte in Beurteilung und Behandlung der
Erkrankungen des Diinndarms unter besenderer
Beriicksichtigung der Malabsorption®

Analog der physiologischen Aufgabe des Diinndarms
muB man zwischen Maldigestion und Malabsorption
unterscheiden.

Malabsorption ist ein Syndrom verschiedenster Atio-
logie. Das wichtigste Diagnostikum 1st die Diarrhée. In
5%, besteht allerdings Obstipation. Unklare Hypovit-
aminosen, Eisenmangelanimien und Hypoproteinani-
mien kénnen wegweisend seln. Objektivierend kénnen
im Labor das Stuhlgewicht, die quantitative Fettbestim-
mung und der D-Xylose-Test herangezogen werden.
Nach Gabe von 25 g Xvlose finden sich normalerweise
5 g im Sammelurin der nichsten fiinf Stunden, Patho-
logischerweise liegen die Werte unter 2 g. Auch radio-
aktives Vitamin Bi: ist eine gute Testsubstanz. Ein be-
deutender Fortschritt ist schlieBlich die perorale Diinn- .
darmbiopsie, Mit ihr kann das Syndrom, vor allem bei
diffusen Verinderungen der Diinndarmschleimhaut,
differenziert werden, z. B. nach Zéliakie, idiopathischer
Sprue, intestinaler Lymphangiektasie, Amyloidose oder
Morbus Whipple. Perorale Belastungen mit Glukose,
Laktose und Saccharose vermdgen entsprechende Dis-
accharase-Mangelzustinde der Schleimhaut zu erfassen.
Natliirlich bleibt die Ronfgenuntersuchung des Diinn-
darms unerliBlich, Durch sie miissen vor allem anato-
mische Ursachen — Strikturen, Divertikel, segmentale
Entziindungen oder postoperative Verinderungen —
dargestellt werden.

Therapeutisch gilt es, die Noxe auszuschalten, wobei
sich bel der kindlichen Zoliakie und wahrscheinlich
auch bei der Sprue eine Glutenempfindlichkeit erwie-
sen hat, im Falle einer anderen Intoleranz mufB die
Nahrung entsprechend abgestimmt werden, Die Kor-
rektur anatomischer MiBverhiltnisse, ergibt sich von
selbst. Interessant ist die Mitteilung, daB der Morbus
Whipple mittels Antibiotika heilbar geworden sein
soll. Fermentsubstitutionen haben nur bei der pan-
kreatogenen Malabsorption ihre Berechtigung, Neue
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Muoglichkeiten scheinen sich {iber die Verwendung von
Triglyzeriden, welche weitgehend unabhingig wvon
Pankreas-, Galle- und Diinndarmfunktion resorpiert
werden kdnnen, zu ergeben.

Die eigentlichen Digestlonsstérungen haben begrifflich
ihre Abgrenzung in der Lision der exkretorischen
Verdauungsdriisen und bediirfen je nach diagnostischer
Analyse einer intensiven Substitution,

Professor Dr. R. NISSEN und
Privatdozent Dr. M. ROSSETTI, Basel:

»Neue Gesichtspunkte in der Magen-Darm-Chirurgie“

Das Karzinom des Osophagus ist ein diisteres Kapitel
geblieben, Leider werden Immer noch zu wenig Friih-
fille erfaBt, da der Patient die ersten Dysphagien un-
terbewertet. Beim distalen Tumeor liegt die Operations-
letalitit knapp unter 20°, die Fiinfjahresheilungen
schwanken um 10—15%s, Bei h8her gelegenen Tumoren
werden diese Resultate noch dubibser. Letztere werden
deshalb meist der Strahlentherapie direkt zugefiihrt.
Bei dem qualvollen Leiden muB auch dle paliiative Be-
handlung mit alloplastischen Intubationen Inoperabler
Stencsen hervorgestellt werden.

Unerfreulich ist letztlich auch die Magenchirurgie beim
Karzinom geblleben. Primér ist die Quote der Inope-
rablen zu hoch, und dle Ergebnisse der Fiinfjahres-
heilung bzw. die Rezidivzahl ist sehr entmutigend.
Daraus die Konsequenz einer grundsitzlichen totalen
Gastrektomie zu ziehen, bewihrte sich keineswegs, wes-
halb seit 1954 die antrumerhaltende Gastrektiomle bel
Tumoren des oberen Magenabschnittes propagiert
wurde. Die Hiatushernie indiziert nur bei subjektlven
Beschwerden oder deutlichen Sekundérsymptomen eine
Operation, Die abdominelle Fundoplicatlo bie-
tet glinstige Dauerresultate und ein geringes Risiko.
Im BewuBtsein der nicht ungefihrlichen chronischen
Refluxtsophagitis sollte deshalb die Indikation auch
nicht zu eng gestellt werden, Die paradsophagiale Hia-
tushernie, eine Erkrankung des hoheren Lebensalters,
ist einer benlgnen und harmlosen Operation zuging-
lich. Flir die Achalasie ist die HELLERsche Myotomie
seit ldngerem die Methode der Wahl, Fine Kombina-
tlon mit einer Fundoplicatio hat sich in den Spiitresul-
taten als giinstig erwiesen, Fiir das Ulkus wurde die
Chirurgie zur letzten Instanz nach Versagen korrekter
konservativer Therapieversuche. Methedisch ist zur
iblichen Zweidrittelresektion die selektive Vagotomie
in Konkurrenz getreten, deren Ergebnisse zu elner
endgiiltigen Beurteilung noch abgewartet werden miis-
sen. An der Baseler Klinik Ist die Resektion nach
BILLROTH I die bevorzugte Therapie. Die Vagotomie
bleibt Sonderformen der Ulkuskrankheit, In erster
Linie den Anastomosenulzera vorbehalten. Die Diinn-
darmchirurgle wird von den akut entziindlichen und
mechanischen Komplikationen mit Ileus und Peritonitis
beherrscht und belastet. Die Behandlung des Kolon-
karzlnoms ist eine dankbare Aufgabe geworden. Des-
halb sind die Bemiihungen um Friihdiagnosen Immer
wieder zu fordern.

Das gilt auch fur das Rektumkarzinom, dessen Spit-
ergebnisse allerdings etwas ungilinstiger sind. Schwie-
rig kann die Indikation bei der rezidivierenden Diver-
tikulitis seln. Nach dem Prinzp der ,bewaffneten Neu-
tralitét* bleibe man zunichst konservativ. SchlleBlich

Regensburger Kollegium
fir drztliche Fortbildung

38. Fortbildungskurs
vom 4. bis 7. Mai 1967

sind die Enteritis regionalis und die Colitis ulcerosa nach
wie vor mit einem groBen Fragezeichen auch in der
Chirurgie behaftet. Bei lebenshedrohlichen Komplika-~
tionen, wie unstillbaren Blutungen, Perforationszwi-
schenfillen oder dem sogenannten »toxischen Kolon®,
wird man h#ufig zum Eingreifen gezwungen.

Professor Dr, H. W. HOTZ, Luzern:
»Der operierte Magen*®

Beschwerden nach operiertem Magen — in der {iber-
wiegenden Mehrzahl der F#lle erstaunlich wenlg —-
lassen sich wie folgt einteilen:

1. Affektionen im Operationsgebiet

2. Erndhrungs- und Stoffwechselstérungen

3. Postalimentire Frith- und Spitsyndrome (das soge-
nannte Dumplng-Syndrom)

Bei abdominellen Stérungen, die im unmittelbaren An-
schlul an die Operation auftreten, handelt es sich in
der Regel um Folgen eines technischen Fehlers oder
um postoperative Komplikationen (Magenatonie, Blu-
tung, Nahtinsuffizienz, Obstruktion der Anastomose),
Die praktisch wichtigsten lokalen Spédtkomplikationen
slnd das Syndrom der zufiihrenden Schlinge, das post-
operative Ulkus und das Stumpfkarzinom. Beschwerden
bel der Nahrungsaufnahme, Stérungen der Verdauung,
und seltener auch der Absorption kénnen zu Mangel-
zustinden fithren, die allerdings nur ausnahmswelse
schwerwiegend sind: Gewichtsverlust, Eisenmangel-
syndrom, Animien, Knochenerkrankungen, Avitamino-
sen. Tritt ein schweres Malabsorptionssyndrom auf, so
liegt meist eine besondere Ursache vor (Stagnation der
zuffihrenden Schlinge, gastrokolische Flstel, vorbeste-
hende Sprue). Hiufigste Spédtkemplikation ist das
Dumping-Syndrom, bei welchem es sich um eine kom-
plexe Reaktion auf die {iberstiirzte Fillung des Jeju-
nums mit unverdauten, rasch hydrolyslerbaren Nah-
rungsmitteln handelt, wobei intestinale und vasemoto-
rische Strungen im Vordergrund der Beschwerden
stehen. Bel der statistischen Auswertung der Opera-
tionsresultate nehmen die MiBerfolge zivar einen klei-
nen Raum ein, fiir den Betroffenen sind sle aber oft
schwerwiegend und fallen um so mehr ins Gewicht,
wenn ein gutartlges Magenleiden Grund zum Eingriff
war. Dies mahnt zu vorsichtiger Operationsindikation,
guter Operationsvorbereitung und sorgfiltiger Prophy-
laxe von Ernihrungsstdrungen. Dem Praktischen Arzt
fdllt die Aufgabe postoperativer Nachkentrollen auch
bel normalem Verlauf, und zwar in den ersten Jahren
mindestens alle 3 Monate, zu. Ein solches Vorgehen
bietet Gew#hr dafar, daf eventuell auftretenden Ope-
rationen rechtzeitig begegnet werden kann.

(Fortsetzung folgt)
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Oberbayern

Burghausen, Lkr. Altétting: 1 Facharzt fiir Kinder-
krankheiten

Hilgertshausen, Lkr. Aichach: 1 Allgemeinpraktiker

Hilgertshausen st alter Arztsitz mit gesichertem Ein-
kommen und einem griferen Einzugsgebiet. Ein Ein-
famllienhaus mit Praxisrdumen steht zur Verfiigung.

HohenpelBenherg, Lkr. Schongau: 1 Allgemeinpraktiker
Es handelt sich um eine gute Kassenpraxls mit ca.
1000 Fdllen. Ein Arzthaus kann unter Umstinden liber-
nommen werden,

Prutting, Lkr. Rosenheim: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fiir
Arzte — Oberbayern — 8000 Miinchen 23, Kénigin-
strafle 85/1I, zu richten.

Oberfranken

Leupoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Allgemeinpraktiker (Allein-
arzt)
Michelau,
(2. Arztsitz)
Muggendorf, Lkr. Ebermannstadt: 1 Allgemeinprakti-
ker (Allelnarzt)

Naila: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

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

Selb: 2 Allgemeinpraktiker — 1 Facharzt fiir Augen-
krankheiten
Untersiemau,
(2. Arztsitz)
Warmensteinach, Lkr, Bayreuth: 1 Allgemeinprakti-
ker (2. Arztsitz)

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufll fir
Arzte — Oberfranken — 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe 7a, zu richten.

Lkr. Lichtenfels: 1 Allgemelnpraktiker

Lkr, Coburg: 1 Allgemeinprakiiker

Band 5 unserer Schriftenreihe mlt den Vortrigen
der 16. Wissenschaftlichen Arztetagung Niirnherg

Therapie der unspezifischen
Lungenerkrankungen

Therapie der Gelenkerkrankungen
Gewthnung — Abusus — Sucht

steht unseren Kollegen kostenlos zur Ver-
fiigung. Die Kasseniirzte Bayerns erhielten ihn
bereits {iber die Bezirksstellen der Kassen-
Arztlichen Vereinigung Bayerns, Die anderen Kol-
legen, die diesen Band ebenfalls zu erhalten
wiinschen, bitten wir um eine kurze Mitteilung;
die Broschiire geht Thnen dann durch die Post zu.

Ohberpfalz
Amherg: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten
Beratzhausen: 1 Allgemeinpraktiker
Falkenstein: 1 Allgemeinpraktiker

Hirschau-Schnaittenbach  (Ortsteil

1 Allgemeinpraktiker
Maxhiitte-Haldhof-Leonberg-Teublitz
hiitte-Haidhof): 1 Allgemelnpraktiker
Rodlng: 1 Allgemeinpraktiker
RoBbach/Wald: 1 Allgemeinpraktiker
Sulzbach-Rosenherg: 1 Allgemeinpraktiker
VohenstrauB: 1 Allgemeinpraktiker

Waldershof: 1 Allgemeinpraktiker

Waldthurn: 1 Allgemelnpraktiker

Weiden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemitskrank-
heiten

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
Arzte — Oberpfalz — 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Schnaittenbach):

(Ortsteil Max-

Niederbayern

Gergweis, Lkr. Vilshofen: 1 Allgemeinpraktiker

Gergwels ist ein &lterer Arzisitz mit einem groSen
Einzugsgebiet, Die Praxls umfa8t etwa 800 Kassen-
scheine und bletet dem Bewerber eine gute Existenz.

.Mauth (Bayer. Wald): 1 Allgemelnpraktiker

Die in Mauth frei gewordene Stelle eines Praktischen
Arztes ist dringend zur Sicherstellung der drztlichen
Versorgung in diesem Gebiet zu besetzen. Der Ort
Mauth selbst hat 1500 Einwohner. Im gesamten Ein-
zugsgebiet sind 3000 Einwohner zu versorgen. Wohn-
und Praxisriume stehen zur Verfiigung. Mauth llegt in
der Nihe von Freyung. Der Sonntagsdlenst wird zu-
sammen mit den in Freyung niedergelassenen Kollegen
geregelt. Das Einzugsgeblet bletet eine ausgezeichnete
Existenz fiir den Bewerber.

Wegscheld: 1 Allgemelnpraktiker

In Wegscheid, mit einem Einzugsgebiet von 4000 Ein-
wohnern, ist zur Zelt nur eln freipraktizierender Kassen-
arzt titig, dazu eln welterer Kollege, der in seiner
Eigenschaft als Chefarzt des Kreiskrankenhauses Weg-
scheid an der ambulanten kassenérztlichen Versorgung
auf dem Fachgebiet Chirurgie aut Uberwelsungsschelne
gem. § 29 ZO-Arzte betelligt 1st. Die freie Praxis lst
vordringlich zu besetzen, da der einzige freipraktizie-
rende Arzt am Ort nicht In der Lage lst, die ambu-
lante Versorgung der im Einzugsgebiet ansfissigen Ver-
sicherten allein sicherzustellen, Es besteht elne sehr
gute Exlstenzmdglichkeit. Praxisriume und Wohnung
vermittelt die Gemeinde Wegscheid.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschu8 fir
Arzte — Niederbayern — 8440 Straubing, Lilien-
strafie 5—7, zu richten.
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Bericht iiber den Ill. Miinchener Kurs fiir Arbeitsmedizin
Weiterbildung fiir die Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin®

Veranstaltet vom Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge gemeinsam mit der Baye-
rischen Landesirztekammer vom 26. September bis 21. Oktober 1966 im‘l-lause des Arbeitsschufzes in Miinchen

Nach den einleitenden Grundsatzreferaten des Merrn
Senator Direktor SCHRAMM und des Herrn BREDL
wurden Insgesamt 46 Vortridge gehaiten, Die Referen-
ten waren 13 Universititsprofessoren, 9 Werksirzte,
7 Arzte von Forschungsinstituten, Versicherungstrigern
und Landesarbeitsimtern, 4 Gewerbedirzte, 2 sonstige
Arzte, 2 Gewerbeaufsichtsheamte, 1 Chemiker eines
GrolBbetriebes und 1 beratender Jurist der Bundes-
arztekammer.

Wiahrend der vier Wochen Dauer des Kurses wurden
I8 Betriebe aus den verschiedenen Bereichen der ge-
werbllchen Wirtschaft und eine berufsgenossenschaft-
liche Klinik besichtigt.

Da der III. Kurs zusammen mit den beiden vorher-
gehenden Kursen die theoretische Ausbildung fiir die
Erlangung der Zusatzbezelchnung ,Arbeltsmedizin“
vermitteln sollte, umfaBte er von der Thematik her die
Gebiete, die in den beiden vorhergehenden Kursen
nur am Rande oder tiberhaupt nicht behandelt wurden.
Er bot jedoch, ebenso wie dle beiden fritheren Kurse,
einen Querschnitt durch die gesamte Arbeitsmedizin,
so dall es mogllich war, auch Arzten, die nur diesen
einen Kurs besuchen konnten, elnen Uberblick zu ver-
mitteln.

AuBer den Arzten nahmen an Einzelveranstaltungen
auch Gewerbeaufsichtsbeamte und Sozialrichter teil.

Die 29 Téilnehmer des III. Miinchener Kurses fiir
Arbeitsmedizin schlisseln sich wie folgt auf:

6 Praktische Arzte
6 Gewerbedirzte
5 Werksirzte

4 Arzte der Bundeswehr

3 Versorgungsirzte

3 Arzte bei Versorgungstrigern
1 Assistenzarzt

1 Arzt des Bundesgrenzschutzes

Wie bereits in den fritheren Kursen, so wurde auch im
III. Miinchener Kurs fiir Arbeitsmedizin eine schrift-
liche Umfrage iliher den Anklang, den der Kurs ge-
funden hat, und {iber Verbesserungsmdogiichkeiten ver-
anstaltet. Der {iberwiegende Teil der Kursteilnehmer
beteiligte sich mit Namensnennung an der Umfrage.
Zum Teil wurden ausfithrliche Stellungnahmen nicht
anhand der Fragebbgen, sondern in freier Form ab-
gegeben.

Nach Auswertung der ausgefiillten Fragebotgen kann
festgestellt werden:

Die Beantwortung der Fragen durch die Kursteilneh-
mer deutet darauf hin, daB Zeiteinteilung und Organi-
sation groBen Anklang gefunden haben. Bei allgemeiner
Zustimmung zur Grundkonzeption des Kurses wurden
lediglich von einzelnen der Befragten noch zusitzliche
Vorschlige filr Vortragsthemen gemacht, Dies besti-
tigt den Eindruck, daB wesentliche Verfinderungen im
Stil der Kurse nicht notwendig und auch nicht wiin-
schenswert sind.

In der Zwischenzeit wurde vom 20. Februar bis I7. Mérz
1967 ein weiterer Kurs fiir Arbeitsmedizin erfolgreich
abgeschlossen. Uber diesen Kurs wird in der néchsten
Nummer des ,Bayerischen Arzteblattes® berichtet werden.

Der nidchste Miinchener Kurs fiir Arbeitsmedizin findet
zwischen dem 25. September und 20. Oktober 1967 statt.
Biih.

Arztliche Fortbildung im Chiemgau

Bericht iiber das Arzte-Seminar vom 18, Januar 1967
im Kneippkurhotel , Kronprinz® in Prien

Thema: ,Erkiltungskrankheiten“
Leitung: W. Hirsch, Traunstein

Medizinaldirektor Dr. SCHMIDT, Bad Reichenhall, be-
richtete anhand ausgezeichneter und didaktisch klug
ausgewidhlter Diapositive iiber die neuesten Forimen
der Erkenntnisse, insbesondere iiber das bronchitische
Syndrom. Neben der Diagnose und Differentialdiagnose
wurde liber die therapeutische Konsequenz gesprochen,

Der Vortrag ven Chefarzt Dr. SCHMITT, Kinderheil-
stitte Bad Geisach, Bad Tbélz, war der Kinderheil-
kunde gewidmet. Das Referat wurde durch instruktive
Réntgenbilder illustriert.

Unter besonderer Beriicksichtigung der rhinogenen
Erkrankungen ging Dozent Dr. SCHUTZ, Berchtes-
gaden, auf die Differentialdiagnose und spezielle Thera-
pie, Insbesondere der katarrhallschen Erkrankungen ein.

Es erfolgte eine ausgiebige Diskussion unter den I78
Teiinehmern.

Bericht tiber das Arztie-Seminar vom 22, Februar 1967
in der Krankenpflegeschule Traunstein

Im Rahmen der ,Woche der Unfallhilfe im Straflen-
verkehr* wurde von dem Arztlichen Kreisverband
Traunstein gemeinsam mit der Stidtischen Kranken-
pflegeschule Traunstein ein Seminarabend abgehalten,

1. Demonstratlon des Notfaii-Koffers des Arztes (Mit-
arbeiter des Deutschen Roten Kreuzes)

Die Mitarbeiter des Deutschen Roten Kreuzes zelg-
ten verschiedene Ausriistungsgegenstinde, insbe-
sondere des &rztlichen Unfallkoffers,

In einem guten Referat betonte Karl REITER, Mit-
arbeiter des Bayerischen Roten Kreuzes im Kreis-
verband Traunstein, die Dringlichkeit der vertieften
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Aufklirung von Arzten und Laien iiber MaBnahmen
am Unfallort.

Der Unfalltod steht nach den Herzerkrankungen,
Krebs und Schlaganfall in den hochlndustrialisier-
ten Lindern FEuropas und Nordamerikas an vierter
Stelie. Es kann nlcht gleichgiiltig sein, daB alle 30
Sekunden ein Mensch bel eilnem Unfall verletzt
wird und alle 30 Minuten jemand an den erlittenen
Unfallfolgen stirbt,

2. Das Depot der Notfall-Apotheke

Dr. med. JANDER von der Medizinischen Abteilung
der Stddtischen Krankenhiuser Traunstein berich-

tete iiber die Bedeutung und Bestiickung einer Not-
fall-Apotheke. °

3. Lehrfilm ,Patient
Werke, Leverkusen)

im Kreislaufschock« (Bayer-

Dieser Seminarabend wurde wvon Professor Dr. W.
HIRSCH, Traunstein, erdfinet.

Den Dank und das SchluBwort des Abends sprach der
Vorsitzende des Arztlichen Kreisverbandes Traunstein,
Herr Dr. Christian GRUBER.

W. Hirsch, Traunstein

Das Allergieproblem — ein wissenschattlicher Abend im ,,BAYER-Haus*

An den wissenschaftlichen Abenden im ,BAYER-Haus®
Miinchen werden aktuelie Probleme aus den Grenz-
gebieten der Medizin vor Klinikern und Praktischen
Arzten zur Diskusslon gestellt. Nachdem eln Vortrags-
zyklus fiber ,die Molekularbiclogie als Fundament der
modernen Medizin® gute Beachtung gefunden hatte,
sollen sich die wissenschaftlichen Abende in diesem
Jahr mit Fragen der Immunpathologie beschiftigen,

Der erste Abend, am 25. Januar 1967, galt dem ,Aller-
gleproblem®. Der Hausherr, Dr, Gerhard MEYER-UHL,
Leiter des ,BAYER*® Pharma-Biiros Miinchen, begriifite
die geladenen Géste, diesmal vornehmlich Dermatolo-
gen und Internlsten, und stellte die beiden Vortragen-
den des Abends: Professor Dr. Giinther STUTTGEN,
Hautklinik Frankfurt, und Professor Dr. Hans-Jiirgen
BANDMANN, Hautklinik Miinchen, vor,

Professor Stiittgen sprach iiber ,Immunbiologische
Grundlagen der Allergie’. Da die Entwicklung der
Allergie und der Immunbiologie eng mit den Haut-
reaktionen in Zusammenhang steht, ergriff man frith-
zeitig die Chance, Patho-Histogenese und Morphe der
Dermatosen unter allergologischen Gesichtspunkten zu
betrachten, Nach kurzer Besprechung der ausldsenden
Faktoren, die er in vollstlindige Allergene mit einem
Molekulargewicht von iber 4000 und in nledermole-
kulare Substanzen, die erst einer Koppelung bediirfen,
einteilte, folgte eine’ Darstellung der verschiedenen
Typen allergischer Reaktionen. Hierbei wurde die Haut
als biologisches Modell herangezogen, um die Vielfalt
der allergischen Phénomene zu vergegenwirtigen.
Nach der Allergeneinverleibung bildet sich ein ganzes
Spektrum von Antlkdrpern, dessen Qualitit und Quan-
titdt die allergische Reaktion bestimmen. Je nach Typ
der gebildeten Antikérper erfolgt eine Frith- hzw. So-
fortreaktion oder eine Spétreaktion. Das Hauptgewicht
der Sofortreaktion liegt auf der GefiBpermeabilitit,
damit auf (dem und Entziindung, Der hier tiberstiirzt
ablaufende ‘biologische Wirkungsmechanismus wird
durch frei zirkullerende Antikérper verursacht. Das
Hauptgewicht der Spitreaktion liegt auf der Bildung
derber Infiltrate. Dieser Vorgang wird von gewebs-
gebundenen AntikGrpern verursacht. Gelegentlich
kommt es innerhalb der derben Infiltrate und Knét-
chen, zur Nekrose,

Bei einer dritten Art der allergischen Reaktion, der
sogenannten Arthos-Reaktlon, vereinigen sich mono-
valente und bivalente Antikdrper mit Allergenen zu
Aggregaten unter Komplementaktivierung. Dlese Er-

scheinungen spielen sich an Endothelzellen, Basal-
membran, Synovia und an der glatten Muskulatur ab.

Mit der Darstellung der auslésenden Faktoren einer
allergischen Reaktion und der Feststellung der wver-
schiedenen Arten der Reaktlonsklnetik lassen sich
therapeutische Wirkungsprinzipien ableiten. Elnes die-
ser Prinzipien ist die Unterdriickung von frei zirku-
lierenden Antik&rpern durch Zytostatika,

AbschlieBend wies der Vortragende noch auf die fir
den Dermatologen sehr wesentliche Penicillin-Allergie
hin. In der sich anschlieBenden Diskussion wurde be-
tont, da das Penicillin trotz der Allergiegefahr das
bestvertriigliche Antibictikum sel. Es sel das Mittel
der Wahl und sei in der Venerologie auch ohne wvor-
herige Testung nach sorgfiltiger Erhebung der Ana-
mnese anzuwenden.

Im zweiten Vortrag beschiiftigte sich Professor Band-
mann mit der Kontaktallergie, die feststellbar 79/s aller
Fille einer Klinik ausmacht, deren tatsichliches Vor-
kommen aber wahrscheinlich noch h#ufiger 1st, Er
stellte die allergische Reaktion, das Kontaktekzem,
der toxischen Reaktion, der foxischen Dermatitis, wie
sie durch offensichtlich schiidigende Substanzen, z. B.
Sduren, entsteht, gegeniiber. Wenn die toxische Reak-
tion in deutlicher Relation zum chemischen oder phar-
mazeutischen Charakter der Substanz, zur Konzentra-
tion, zu Ort und Zeit der Einwirkung steht, so hat im
Gegensatz dazu die allergische Reaktion qualitativ
stets das gleiche Aussehen, Auch quantitativ ist die
allergische Reaktion ab einer bestimmten Menge we-
der durch die Konzentration des Stoffes noch durch
seine Verweildauer beeinfluBbar, Sie bleibt nicht auf
den Ort der Einwirkung beschriinkt. Ausschlaggebend
ist hier allein der Sensibilisierungsgrad des Patienten.
Histologisch werlduft die allergische Reaktion, nach-
dem die irritierende Substanz die Haut durchwandert
hat, von innen nach aulen. Zellige Infiltrate erreichen
vom Corium ausgehend die Epidermis und bilden dort
interzellulire Odeme und intraepidermale Bliischen.
Bei der toxischen Reaktion, deren Verlauf in umge-
kehrter Richtung verlduft, bilden sich im subkornealen
Raum Hohlrdume und Nekrosen, die #uBerlich Risse
verursachen,

Von den unzdhligen Stoffen, die zum Kontaktallergen
werden koénnen, nennt man die bekannten Ekzemato-
gene, Milieuekzematogene oder medikamentéise Ekzem-
atogene. Vonden Milieuekzematogenen spieltdas Kalium-




@
Bei dieser Frage gibt es kein ,,entweder — oder”™! AnUSOI o Sal be
Wirkstoffe und Salbengrundlage miissen sichb gegenseitig ®
erginzen und zusammen,passen”; denn oft werden AnUSOI +H _ Sal be

wertvolle therapeutisch wirksame Substanzen durch eine

unzureichende Salbenbasis regelrecbt ,cingemauert”! besitzen jetzt eine neue, verbesserte Salbengrundlage

Und das sind die Vorteile: 3. Villige Reizlosigkeit auch bei Hautempfindlicben

1. Gleicbbleibende Gescbmeidigkeit der Salbe — 4. Gute Haftfahigkeit und deutlicher Trocknungseffekt
selbst bei extremen Temperaturschwankungen bei nissenden Prozessen

2. Optimaler Effekt durcb scbnelle Wirkstoff- e
Freisetzung aus der Salbengrundlage GODEC KE
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bichromat die griBte Rolle und hat die frither an er-
ster Stelle stehenden Terpene iiberfliigelt, Weite Be-
rufskreise kommen mit Kaliumbichromat oder dessen
Verbindungen in Berithrung (Maurer, Mechaniker, Ma-
schinisten, Maler, Firber usw.). Beim Milieuekzemato-
gen, wie auch beim medikamentisen Ekzematogen gibt
es Koppelungsallergien. So ist z. B, Penicillin ein hoch-
potentes Kontaktallergen. In diesem Zusammenhang
ist gerade fiir den Dermatologen die genaue Kenntnis
der Zusammensetzung einer zu verordnenden Substanz
besonders wichtig. Farbstoffe, Konservierungsmittel,
wie 2. B. Nipagin, auch Salbengrundlagen kénnen zur
Koppelungsallergie flihren, i

In der sich anschliefenden lebhaften Diskussion wur-
den Fiille besprochen, in denen frei verkiufliche An-
timykotika die Mykose lingst zum Abklingen gebracht
hatten, ein allergisches Ekzem jedoch fiir Wochen und
Monate an seine Stelle getreten war und in Unkennt-
nis immer weiter mit dem gleichen Allergie erzeugen-
den Pilzmittel behandelt wurde. M.-Ks.

FAKULTAT

Erlangen - Niirnberg

Professor Dr. med. C. M. HASSELMANN, Direktor der
Universititsklinik und Poliklinik fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, erhielt von der Hochschule fir
Polltische Wissenschaften In Miinchen einen Lehrauf-
trag.

Apl, Professorin Dr. rer, nat. Dr. med. Helene WEIN-
LAND, Konservatorin am Physlologisch-Chemischen
Instltut, wurde zur Wissenschaftlichen Riitin ernannt.

Prlvatdozent Dr. med. Claus-Jiirgen ESTLER, Wissen-
schaftlicher Assistent am Pharmakologischen Institut,
wurde zum Oberassistenten ernannt,

Dr, med. Gerhard LEHNERT, Wissenschaftlicher Assi-
stent am Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin,
wurde zum Oberarzt ernannt.

Dr, med. Karl Theodor SCHRICKER, Konservator an
der Medizinischen Klinik und Poliklinik, wurde zum
Oberkonservator ernannt.

Herr Rudolf NEUWIRTH, Dipl.-Physiker an der Medi-
zinischen Klinik mit Poliklinik, wurde zum Konser-
vator ernannt.

Miinchen

Professor Dr. med. Hans Georg ZACHAU, Leiter der
Abteilung fiir genetische Blochemie im Institut fiir
Genetik der Universitit Kiln, wurde auf den ordent-
lichen Lehrstuhl fiir Physiologische Chemie In der
Medizinischen Fakultit berufen.

Dr. med. Otto HUG, ordentlicher Professor fiir Strah-
lenbiclogie In der Medizinischen Fakultit, lehnte einen
Ruf als Direktor am Max-Planck-Institut fiir Biophysik
nach Frankfurt/Main ab.

Dr. med. Walter BRENDEL wurde zum ,auferordent-
lichen Professor“ fiir Experimentelle Chirurgie ernannt.

Dr. med. Ewald KRAFT, apl. Professor an der Univer-
sitdt Koéln, wurde zum ,auBerordentlichen Professor
der Prothetik ernannt.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt:

Dr. med, Ernst LOEBELL fiir das Fach ,Hals-, Nasen-
und Chrenheiikunde unter besonderer Beriicksichtigung
der Stimm- und Sprachheilkunde;

Dr. med. Hans LUDWIG fiir das Fach ,Frauenhell-
kunde und Geburtshilfe«; ;

Dr, med. Norbert MATUSSEK tiir das Fach ,Experi-
mentelle Psychiatrie®;

Dr. med. Peter SCRIBA fiir das Fach ,Innere Medizin®.

Wiirzburg

Professor Dr, med. Wolfgang SCHWERD, ordentlicher
Professor fHir Gerichtliche und Soziale Medizin und
Dekan der Medizinischen Fakultit fiir das Amtsjahr
1966/67, hat einen Ruf auf den Lehrstuhl filr Cericht-
liche Medizin an der Universitit Heidelberg erhalten.

Professor Dr. Erich BAUEREISEN, ordentlicher Profes-
sor fiir Physiologie, wurde zum neuen Vorsitzenden
der Deutschen Physlologischen Gesellschaft gewihlt.

Professor Dr. med. Johannes LANG, Direktor des Pa-
thologischen Instituts der Akademie Hannover, wurde
auf den ordentlichen Lehrstuhl fiir Anatomie in der
Medizinlschen Fakultit berufen.

Professor Dr. Josef STRODER, ordentlicher Professor
fiir Kinderheilkunde, wurde zum korrespondierenden
Mitglied der Société Francaise de Pédiatrie gewihit.

Professor Dr. Heribert BRAUN, apl. Professor fiir
Réntgenologie und Strahlenheilkunde und Oberarzt
der Medlzinischen Klinik, erhielt fiir seine Arbeit ,Ein
Verfahren zur Anfertigung von Schichtaufnahmen in
kurzen Zeiten* den Preis der Berliner Rintgengesell-
schaft,

Professor Dr. Konstantin CRETIUS, apl. Professor ffir
Geburtshilfe und Frauenheilkunde und Oberarzt der
Universitdts-Frauenklinik Wiirzburg, ist zum Arzt-
lichen Direktor der Stddtischen Frauenklinik Stuttgart
gewihlt worden.

Professor Dr. Joachim GERLACH, a. o. Professor fiir
Neurochirurgie, wurde zum ordentlichen Mitglied der
Soclety for Cryobiology mit dem Sitz In Silver Spring,
Maryland, USA, gewahlt.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt:
Dr. med. Hubert FROHMULLER, Wiss. Ass. an der
Chirurgischen Klinik, fiir das Fach ,Urologie";

Dr. med. Ruthard JACOB, Wiss, Ass. am Physiologi-
schen Institut, fiir das Fach ,Physiologie®;

Dr. med. Gerhard LIEBALDT, Konservator an der
Nervenklinik, filr das Fach ,Neuropathologie“;

Dr. med. Heinrlch WERNZE, Wlss, Ass. an der Medizi-
nischen Klinik, fiir das Fach ,Innere Medizin*;

Dr. med. Wolfgang WESTPHAL, Wiss. Ass., am Phy-
siologischen Institut, filr das Fach ,Physlologie®;

Dr. med. Dr. med. dent. Siegfried ZEHM, Wiss. Ass.
an der Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke,
fiir das Fach ,Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde®,
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IN MEMORIAM

Dr. David Forchheimer t

David Forchheimer ist tol. Er starb am 4. Mirz 1967,
fiir uns alle unerwartet — und doch seit einem Jahr
fast stindig befiirchtet, An einem strahlenden Vor-
frﬁhlingstag‘trugen wir ihn in Straubing, seiner Hei-
matstadt, zu Grabe.

David Forchheimer war selt 1922 Praktischer Arzt in
seiner Vaterstadt Straubing und erwarb sich in 44 Jah-
ren, die er praktizierte, ein ungewdsdhnlich hohes Anse-
hen bei seinen Patlenten und der gesamten Bevdlke-
rung dieser Stadt. Besonders wihrend der Kriegs-
jahre hat er sich unermiidlich um die Kranken bemiiht
und vielen heigestanden in einer Zeit, da Menschen-
leben nur sehr leicht gewogen wurden,

Sofort nach dem Zusammenbruch nahm er es neben
seiner Praxis auf sich, eine #rztliche Standesorgani-
satlon in Nlederbayern aufzubauen und damit den Arz-
ten seines Regierungsbezirkes wieder einen organisa-
torischen Rahmen und Halt zu geben. Aber auch die
kassenfrztliche Versorgung hat er sofort organisiert
und in Gang. gebracht und auf diese Welse dafiir ge-
sorgt, daB die niederbayerische Bevilkerung &rztliche
Betreuung auch in diesen schweren Jahren nichi ver-
missen muflte, Von 1946 bis zu seinem Tode war David
Forchheimer dann auch der 1. Vorsitzende des Arztli-
chen Bezirksverbandes Niederbayern und der Bezirks-
stelle Niederbayern der Kassenidrztlichen Vereinigung
Bayerns. Das Amt des Vorsitzenden des Arztlichen
Kreisverbandes Straubing hat er wenige Wochen vor
seinem Tode in jiingere Hénde {ibergeben. Als Ver-

treter der nlederbayerischen Arzteschaft gehorte David
Forchheimer 20 Jahre der Vollversammlung und dem
Vorstand der Bayerischen Landesiirztekammer sowie
der Vertreterversammlung und dem Vorstand der Kas-
senfirztiichen Vereinigung Bayerns an. In der gleichen
Zelt war er als Reprisentant der Arzte seines Bezirks
Deleglerter der Deutschen Arztetage und Mitglied der
Vertreterversammlung der Kassendirztlichen Bundes-
vereinigung.

Diese niichterne Aufzidhlung seiner Funktionen um-
reiflt ein Lebenswerk, das allein unter dem Leitgedan-
ken des Dienstes fiir seine Kollegen und fiir seine Mit-
menschen stand. David Forchheimer war kein Freund
vieler Worte, aber wenn er sprach, dann waren es
Fakten oder Feststellungen, die stets Zeugnis gaben
von einem Arzt und Koliegen, der beide Begriffe im
schiinsten Sinne wahrmachte und der gleichzeltig be-
wies, daB er ein Fachmann war in Fragen des &rztli-
chen Standesrechtes und der Kassenarztprobleme.

Mit seinen niederbayerischen Kollegen war er in ge-
radezu einmaliger Weise eng verbunden, Kaum einer
war unter ihnen, den er nicht persdnlich kannte, In
regelmiiBigen Abstinden fuhr er hinaus zu seinen
Arztlichen Krelsverbinden, um die Kollegen iiber alle
aktuellen Fragen zu unterrichten, ihre Wiinsche und
Sorgen entgegenzunehmen.

Besonders groBe Verdienste erwarb er slch durch die
Errichtung des Hilfswerks der niederbayerischen Arzte,
einer fiir die Witwen der nlederbayerischen Kollegen
sehr segensreichen Einrichtung, deren Bestand und
Entwicklung seiner groBen Energie zu verdanken ist.

Aber noch eine andere Seite des Kollegen und Men-
schen Forchheimer mufl man erwdhnen, wenn man sein
Bild zeichnen wlll. Wer die Gelegenheit und das Gliick
hatte, mit ihm manche gemiitliche Stunde verbringen
zu diirfen, der lernte in dem melst so ernst blicken-
den Mann einen Menschen kennen, der mit all seiner
Hirte in der Vertretung &rztlicher Belange Humor und
menschllche Wirme verband, wie sie nur wenigen von
uns gegeben sind, So muf} man die Erinnerung an den
unermiidlichen und unerschiitierlichen Mitarbeiter und
Mitstrelter David Forchheimer verbinden mit der Erin-
nerung an einen lieben Freund und frohen Gesell-
schafter, der in zwei Jahrzehnten eines gemeinsamen
Wirkens nie enttiuscht hat.

S0 wird unser Freund David Forchheimer fiir uns un-
vergessen bleiben, H Sewerlng

KLEINTABLETTEN
®

die Umstimmungsarznei
fiir Lymphatiker
bei ungeniigender Infektabwehr

JULIUS REDEL CESRA-ARZNEIMITTELFABRIK
HAUENEBERSTEIN b/BADEN-BADEN
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Friedrich Ekert T

Unerwartet, nach kurzem schwerem Leiden, und viel
zu frih ist am 3. Februar 1967 Friedrich EKERT,
Dozent fiir Rintgenologie und Physikalische Therapie
und Chefarzt i. R. der Rintgen- und Physikalisch-
therapeutischen Abteilung des Krankenhauses rechts der
Isar, Im Alter von 69 Jahren von uns gegangen. Mit
ihm haben nicht nur die bayerischen Radiologen, son-
dern alle bayerischen Arzte elnen Mann verloren, der
ihnen jahrzehntelang mit uneigenniitzigem, stets aus-
gewogenem und allein an den Tatsachen crientiertem
Urteil und Rat zur Verfiigung gestanden lst.

Friedrich Ekert entstammte einer angesehenen frinki-
schen Familie. Sein Vater war evangelischer Geistlicher
und Griinder zahlreicher caritativer Einrichtungen und
Krankenh#user. Eine entbehrungsreiche Jugend, durch
den frithen Verlust beider Eltern bedingt, hat den ana-
lysierenden Geist des jungen Ekert in eine skeptische,
keine Behauptung ohne elgene Priifung akzeptierende
Rlchtung gedringt. In Niirnberg absolvierte er das
humanlstische Gymnasium, begann dann in Erlangen
das Studium, das er als Werkstudent selbst finanzierte
und 1928 in Miinchen abschloB. Bei Friedrich von Miil-
ler bildete er sich zum Facharzt fiir innere Medizin, bei
Boehm von 1931 ab zum Facharzt fiir Rontgenologie
aus,

1936 {ibertrug ihm Boehm die Funktion des Oberarztes
an dem von ihm geleiteten Institut fiir Physikalische
Theraple und Rontgenologie der Universitit, das — auf
Initlative Ekerts — seit Jahren nach seinem Griinder
»Rieder-Institut* benannt und bekannt geworden Ist.

b

beruhigt die Nerven

OF v 200 com
OP zu 50 Drogees

: Lange Jahre hat Ekert dieses Institut in Stellvertrétung

Boehms selbst geleitet, als dieser: durch Auslandsauf-
enthalte und infolge der Kriegs- und Nachkriegswirren
daran verhindert war. Nicht zuletzt dem Standvermo-
gen, dem diplomatischen Geschick und der Logik der
Argumentation Ekerts ist es zu verdanken, daB das
Rieder-Institut im Kompetenzstreit der méchtigen Kli-
niken nicht unterging, sondern als Hort der Physika-
lischen Therapie und einer cbjektiven, auch auf die
Bediirfnisse der Klinik ausgerichteten Rontgenologie
und als wertvolles Ausbildungszentrum erhalten ge-
blieben ist.

1950 wurde Ekert als Nachfelger Gotthards von der
Stadt Miinchen zur Leitung der Réntgen- und Physika-
lisch-therapeutischen Abteilung des Krankenhauses
rechts der Isar berufen, die er aus bescheidenem Rah-
men zu einer der gréBten, leistungsstirksten und
mustergiltigen Abteilungen im Gebiet der Bundesrepu-
blik ausbaute, 1964 ging er aus voller Schaffenskraft —
dem auBlerhalb des Universititslebens giiltigen Gesetz
folgend — in den ,Ruhestand®, gab die Leitung der
Abteilung ab und widmete sich noch intensiver als bis-
her seinen mannlgfaltigen wissenschaftlichen, berate-
rischen und organisatorischen Pflichten im Rahmen des
bayerischen Facharztwesens, der Gesetzgebung zur Aus-
bildung #rztlicher Hilfsberufe und zu Strahlenschutz-
fragen sowie der Bayerischen und der Deutschen Ront-
gengesellschaft.

Schon als Oberarzt und stellvertretendem Leiter des
Rieder-Institutes war lhm die Aufgabe zugefallen, das
Fachgebiet des Institutes in Haupt- und Erginzungs-
vorlesungen akademisch zu vertreten. Seine Prakti-
kumsvorlesungen {iber Roéntgenologie waren beriihmt
wegen ihrer Klarheit, der Fiille des Stoffes und der
Intenslitat, mit der Ekert den Horer auf mdogliche Fehl-
deutungen hinwies. Das unaufhorliche Streben nach
dem technisch Optimalen und der moglichsten Objek-
tivitiit einer Beurtellung des Untersuchungsergebnisses,
das vorsichtige Abwiigen von Vor- und Nachteilen, die
einem Patienten aus diagnostischen oder therapeuti-
schen #rztlichen Mafnahmen erwachsen knnen, und
die zentrale Stellung des Patienten-Interesses, das ihm
vor jeden Forscherdrang ging, kennzeichnen Ekert und
seine Schule. Denn Ekert hat eine ,,Schule“ geschaffen,
die auch jetzt noch — zumindest zum Teil — an seinen
Wirkungsstitten, dem Krankenhaus rechts der Isar und
dem Rieder-Institut, weiterlebt und von selnen Schii-
lern auBlerhalb dieser Stitten verbreitet wird.

NERVO-OPT

und bringt erquickenden Schiaf

DR. BRAUN U, HERBERG BAD SCHWARTAU
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Als Lehrer war er von allen seinen Schiilern verchrt
und gefiirchtet: Die Verehrung galt seiner profunden
Kenntnis, seiner Beherrschung der wissenschaftlichen
Literatur, selnem unbestechlichen Blick und auch seiner
menschlichen Giite, Gerechtigkeit und Hilfe, die er dem
Schiiler angedeihen lief, auch wenn sie sich hinter der
Maske der Zuriickhaltung verbarg, In den Jahren nach
dem Krieg, als die meisten jungen Arzte unbezahlt
arbeiteten, hat er mit Zustimmung Boehms im Rieder-
Institut den Status von ,gelegentlich oder regelmidfig
bezuschufiten unbezahlten Volontdrassistenten® ge-
schaffen dadurch, daf von den regelméfigen Instituts-
elnkiinften ein Teil in einen Assistentenfonds geflos-
sen sind, aus dem die verschiedenen Mitarbeiter Zu-
schiisse erhielten., Nicht wenigen wurde so die Ausbil-
dung ermdglicht, Nicht zuletzt dafiir sei Ekert tbers
Grab hinaus gedankt,

Die Furcht galt seiner unbarmherzigen Kritik, mit der
er jeden Fehler paraphierte und die beifend werden
konnte, wenn der Fehler auf Unachtsamkeit, Nachlés-
sigkeit oder gar Pflichtverletzung beruhte. Nur dadurch
konnte er die Spitzenleistungen der von ihm geleiteten
Abteilungen sichern, die der Kritik und den o. a. Be-
strebungen zur Zerschlagung des Rieder-Institutes —
die Rolle Schittenhelms ist bekannt — den Wind aus
den Segeln nahm.

Einen grofien Teil seiner Arbeitszeit hat Ekert Ausbil-
dungsfragen gewidmet, wobei er nicht nur der Lehrer
seiner Mitarbeiter, der immer zu eingehender Er-
klirung bereite Kollege der ihn konsultierenden Arzte,
sondern auch der Initiator, Organisator und Lehrer in
der Ausbildung Medizinisch-technischer Mitarbeiterin-
nen war.

Sein umfangreiches wissenschaftliches Wirken zu wiirdi-
gen, Ist hier nicht Raum, Allein die von ihm flir die
»Mitnchner Medizinische Wochenschrift® redigierten
Sammelreferate Gber das Gesamtgebiet der Radiologie
zeigen den Umfang seines Horizontes, Die ihm wvon
Boehm jahrelang nahegelegte Habilitation — ohne die
er als Lehrbeauftragter viele Jahre im akademlschen
Lehramt tdtig war — schob er vor den Pflichten des
Alltags als Lehrer, Vorgesetzter und Arzt immer wie-
der auf. Die Ernennung zum Honorarprofessor lehnte
er ab. 1952 hat er sich dann doch habilitiert und als
Thema seines Vortrages die ,Fehlermdgilchkeiten in
der Rontgendiagnostik® gewiihlt. Dafl jhm in der Folge-
zeit die Ernennung zum apl. Professor nicht ertellt
wurde, wird jedem, der thn kannte und seine Leistung
objektiv zu wiirdigen imstande und willens war,
immer unverstiindlich bleiben. Es spricht nicht gegen
seine Fihigkeiten und Leistungen, sondern gegen das
System.

Sein zuriickhaltendes Wesen war Gffentlichen Ehrungen
abhold. Die akademische Zuriicksetzung hat ihn jedoch
noch mehr geschmerzt als das Schicksal, nicht — wie
viele seiner Schiiler gehofft hatten — als Nachfolger
Boehms an die akademische Lehrstdtte zurilickkehren
zu kiénnen, von der er ausgegangen war, die er maQ-
geblich entwickelt und an der er das Fundament seiner
Schule gelegt hat. So war die Verleihung der Rieder-
Medaille durch die Deutsche Réntgengesellschaft 1966
eine der wenigen offlziellen Ehrungen, die ihm fiir sein
liberrelches Mall an Einsatz und Arbeit fiir das offent-
liche Wohl zuteil geworden sind.

In der 1956 eigens fiir lhn geschaffenen Position des
~otindigen Schriftfithrers® der Bayerischen Rintgen-
gesellschaft hat er dleser wissenschaftlichen Vereini-
gung lange Jahre die entscheldenden Impulse gegeben
und die Entwicklung der bayerischen Rintgenologie be-
einfluit. Seine Titigkeit in der Facharztkommission
der Bayerischen Landesirztekammer hat die Bayerische
Facharztordnung zum bisher unerreichten Vorbild fiir
gewissenhafte, der Entwicklung des Faches wie dem
Interesse des Patienten dienende Ausbildungsvorschrif-
ten werden lassen. Sein besonderes Anliegen war wie
immer die Qualitét der Aushildung, die nicht nur durch
hinreichende materielle Voraussetzungen erzielt wer-
den konne, sondern ein {iberdurchschnittliches fach-
liches Wissen des Ausbildungsleiters erfordere.

Bemiihungen um die Verleihung des Bundesverdienst-
kreuzes hat der Tod tiberfliigelt. Das Wirken von Ekert,
die dankbare Anhinglichkeit seiner Schiiler, das Fort-
dauern seiner Gedanken kann er nicht ausldschen.

Hubert K e im , Kaufbeuren

AMTLICHES

Berichtigung

der Bekanntgabe des Ergebnisses der Wahl der Dele-
gierten und Ersatzminner zur Bayerischen Landes-
irztekammer vom 5. his 9. bzw. 10. Dezember 1966
(in ,Baverisches Xrzteblatt, Heft 12/1966)

Bei der Bekanntgabe des Ergebnisses der Wahl der
Delegierten und Ersatzmiénner zur Bayerischen Lan-
desiirztekammer 1966 fiir den Wahlbezirk Mittelfranken,
Stimmkreis B (Arztlicher Kreisverband Erlangen), ist
hinsichtlich der gewiihlten Delegierten und Ersatzmén-
ner in der Reihenfolge ihrer Wahl ein Fehler unterlaufen.

Die richtige Reihenfolge lautet:
Delegierte:

Dr. Rothlauf Rudolf, Erlangen

Dr. Kasper Werner, Erlangen

Dr. Wenzel Ruppert, Erlangen

Dr. Breining Helmut, Erlangen-Bruck
Dr. Wolf Friedrich, Buckenhof

Ersatzmidnner:

Dr. St ephan Ulrich, Bubenreuth

Dr. Grimm Herbert, Erlangen

Dr. Scherbel Oskar, Erlangen

Dr, Neumann Walter, Erlangen

Dr. Saller Anna, Erlangen

Dr. von Rauffer Ludwig, Baiersdorf
Dr. Ganser Fritz, Erlangen-Bruck

Dr. Seiler Josef, Erlangen-Bruck

Dr. Rieden Hanna, Erlangen

Dr. Woitowitz Hans-Joachim, Erlangen

Miinchen, 14, Mérz 1967
Landeswahlleiter
Poellinger
Rechtsanwalt
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Besetzung des Beruisgerichtes fiir die Hellberufe
beim Oberlundesgericht Miinchen

Mit Wirkung vom 23. Mirz 1967 wird Herr Oberiandes-
gerichtsrat Dr. Alwin WURSTLE auf die Dauer von
fiinf Jahren zum Stellvertreter des Vorsitzenden des
Berufsgerichtes fiir die Heilberufe beim Oberiandes-
gericht Miinchen ernannt.

Meldepfiicht nach dem Bundes-Seuchengesetz
(BSeuchG)

Der Bundesminister flir das Gesundheitswesen hat an
die Bundes#rztekammer das nachstehend abgedruckte
Schreiben gerichtet, das wir den bayerischen Arzten
hiermit zur Kenntnls bringen:

»Zur Beantwortung der miindlichen Anfrage eines Mit-
gliedes des Deutschen Bundestages nach der Zahl der
Erkrankungen und Sterbefille an Wundstarrkrampf
wurden mir vom Statistischen Bundesamt folgende
Zahlen gemeldet:

Im Nach den Meldungen Nach der Todes-

Jahre gem. § 3 Abs. 2 BSeuchG ursachenstatistik
Erkrankungen Todesfille Todestlille

1962 123 52 159
1963 109 50 117
1964 139 62 149
1965 85 41 103
1966 93 47 *)
{voridufiges Ergebnis)

Diese Zahlen legen den Schlull nahe, dafl die Melde-
pflicht nach dem BSeuchG nur unvollstindig erfiillt
wird. Da die geringere Zahl der gem#B § 3 Abs, 2
BSeuchG gemeldeten Erkrankungen und Todesfille
etwa im gleichen Abstand den Zahlen der Todes-
ursachenstatistik foigt, ist m. E. sogar der Schlufl er-
laubt, daB manche Arzte regelmiBig, andere {iberhaupt
nicht melden.

Ich muBl annehmen, dall das nicht nur fiir den Tetanus,
sondern auch fiir die anderen meldepfichtigen Krank-
heiten gilt. Die Kenntnis der Zahl der Erkrankungen
und Sterbefille ist jedoch fiir die Verhiitung und Be-
ki@mpfung libertragbarer Krankheiten unerliBlich, eine
unvollstindig erfiillte Meldepflicht kann einen faischen
Uberblick geben und damit zu Fehlbeurteilungen der
jeweiligen Seuchenlage fiihren,

Ich wire daher dankbar, wenn Sie die Arzteschaft in
geeigneter Weise auf diesen Sachverhalt hinweisen und
sie damit sicherlich auch zu einer besseren Erfillung
der Meldepflicht veranlassen wiirden.

Den obersten Landesgesundheitsbehérden und dem
Bundesgesundheitsamt habe ich Abschrift dieses Schrei-
bens zur Kenntnisnahme {ibersandt.”

*} Zahlen liegen noch nicht vor.

STEUERFRAGEN

Einkammensteveriiche Behandiung van Auf-
wendungen fiir Studienreisen

Wirtschafts- und Berufsverbiinde und Fachgruppen ver-
anstalten ln zunehmendem MaBe als Fachstudienreisen
bezeichnete Reisen in das Ausland, und hier vornehm-
lich in die USA. Sie {iberlassen dabei die Programm-
gestaltung und die Organisation bestimmten Reisebiiros,
s0 zum Beispiel den Wirtschaftsdlenst-Studienreizen in
der Hapag Lloyd Reisebiiro Organisation, Frankfurt am
Main, und dern Reisedienst der Wirtschaft GmbH & Co.
KG, Frankfurt am Maln. Zur Frage, ob die Aufwen-
dungen fiir derartige Reisen Betriebsausgaben oder
Werbungskosten sind, wird folgende Auffassung ver-
treten:

Aufwendungen fiir eine Studienreise sind Betriebsaus-
gaben oder Werbungskosten, wenn die Reise beruflich
bedingt ist. Das Ist der Fall, wenn die Reise durch eine
lehrgangsmifige Organisation oder in &hnlicher Weise
so auf die berufliche Fortbildung ausgerichtet ist, dai
die Moglichkeit eines privaten Reisezwecks nahezu aus-
geschlossen ist (vgl. BFH-Urteile vom 9. 12. 1960, BStBl
1961 III S. 99), und fehit es an einer solchen zweck-
bestimmten organisatorischen Ausrichtung der Studien-
reise, so gehioren die Aufwendungen zur privaten Le-
benshaltung, es sei denn, daB die Reise im Zusammen-
hang mit bereits herelngenommenen oder angestrebten
Auftrigen steht (vgi. BFH-Urteil vom 18. 12. 1965, BStBL
III S. 279).

Eine Studienreise, die in erster Linie der Erholung und
der Bildung im allgemeinen dient und nur einzelne
Berufsgeschiifte damit verbindet, ist somit nicht beruf-
iich bedingt (BFH-Urteil vom 11. 10. 1962, BStBl. 1963
III S. 36). Das gilt auch fiir die von den Fachverbénden
und Berufsgruppen veranstalteten Reisen, wenn sie
sich nach ihrem Gesamtbild als eine der tiblichen Er-
holungs- und Bildungsreisen darstelien und nur gleich-
zeitig das berufliche Interesse der Teilnehmer anspre-
chen (BFH-Urteil vom 22. 7. 1965, BStBl, III S. 646). Die
Studienreisen ins Ausland, die Berufsverbiinde und
Fachgruppen veranstalten, dienen nach ihrem AuBeren
Verlauf in der Regel weniger der Berufsfortbildung als
anderen Zwecken. Sie stehen im allgemeinen auch nicht
im Zusammenhang mit speziellen Geschiftsverbindun-
gen, die der Reisende pflegen oder ankniipfen will.

Diese EntschlieBung ergeht im Einvernehmen mit dem
Bundesminister der Finanzen und den Finanzministern
(Finanzsenatoren) der anderen Linder.

{Entschlieffung des Bayerischen Staatsministeriums der
Finenzen vom 12. 7. 1966 — S 2118 — 119 — 29750 I —
DStZ E — 1966 §. 306)

~HERZSALBE

Jetzt noch wirtschaftlicher:

30 g DM 2,700.U.

- GesellschafttenGriifelfing und Lineburg
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Was vergessen wird:
Der Aktiandir will Dividende!

Von Bernd Baehring

Seit ein paar Jahren — nach der grofien Hausse von
"1957 bis 1960 — ist der Besitz von Aktien keine reine
Freude mehr. Das will zunichst nicht viel heiBen,
denn es war immer nur hochst voritbergehend ,reine*
Freude, Unternehmerrisiko mit zu tragen, aber weder
vom fraglichen Unternehmen etwas zu verstehen, noch
iiber den Gang der Geschifte dieser Firma einiger-
maben grofiziigig informiert zu werden. Man sieht in-
dessen ein, dal es mehr oder weniger so sein muB, und
ist in der Praxis denn auch meist mit dem AusmalB
an Information und dem bescheidenen Umifang an
Mitspracherecht zufrieden, das man als kleiner Aktio-
ndr hat.

Aber wie das so ist: Jenes Sichbescheiden hat die Mén-
ner, deren unternehmerischer Obhut der Publikums-
aktionir sein Geld in der Hoffnung auf gute Gewinne
anvertraut, hier und da selbstgerecht gemacht. So wie
es im Staat einen Ubermut der Amter gibt, so gibt es
bei den Aktiengesellschaften — lingst nicht bel allen,
und Gott sei Dank bei immer wenigeren — einen leich-
ten Mut der Vorstinde. Dall dies auch schon in der
guten alten Zeit des sogenannten Kapitalismus so ge-
wesen ist, zeigt der beriihmt gewordene Ausspruch des
Berliner Bankiers Carl FURSTENBERG, wonach der
Aktionfr ,dumm und frech” sei, und zwar dumm, weil
er sein Geld gebe, und frech, weil er auch noch Divi-
dende dafiir haben wolle.

Nun, so maliziés konnte {iber Aktionére geredet wer-
den, als man mit ihnen gewissermallen unter sich war,
Heute bedeutet Aktionir sein nicht mehr einer wie
immer abgrenzbaren Klasse anzugehiren. Aber was die
Dividende angeht, hat sich am Wunsch, sie zu erhalten,
gewiB nichts gefindert. Wer ,frilher* Aktien besal, so
darf vielleicht gesagt werden, hatte gleich so viele, dal
er aus den Dividenden seine Daseinsfiihrung zu einem
ins Gewicht fallenden Teil — etwa auch zusammen
mit Anlelhe- und Pfandbriefzinsen — bestreiten
konnte. Heute hat man den Eindruck, als sei mit dem
Verschwinden des ,Kapitalisten® und Rentiers bei
vielen Aktiengesellschaften auch die Elnsicht geschwun-
den, dal nach MaBgabe — was nicht schon heift: im
Umfang — der erzielten Jahresgewinne Dividenden
gezahlt werden sollten.

Niemand bezweifelt, daB Unternehmensinvestitionen
heute viel mehr Geld erfordern als frither, weil die
Technik immer bessere Aggregate zur Verfitgung stellt
und weil der weitgehende Ersatz der immer knapper
und immer teurer werdenden menschlichen Arbeits-
kraft ldngst zur Existenzfrage fir viele Unternehmun-
gen geworden ist. Jeder sieht deshalb ein, daB die
Aktiengesellschaften daran interessiert sind, erwirt-
schaftete Gewinne zu einem mehr oder weniger groBen
Teil einzubehalten und nicht als Dividende auszuschiit-
ten. Aber es ist doch symptomatisch, daB ein bekannter,
jingerer Professor der Volkswirtschaftslehre miBbilli-
gend erklirt, jede Dividendenverteilung sei nichts ande-
res als eine ,Teilliquidation von Unternehmensvermdé-
gen“ — so, als sei es am Ende ein schwer ertriglicher
Zustand, daB der Aktiondr {iberhaupt einen Pfennig als
bare Rendite seines hingegebenen Kapitals bekommt.
Nun, auch wer nicht so hart im Denken und Reden
ist wie jener Ordinarius, kann sich manchmal des Ein-

Altersherz
Stress
 Myokardschwdche

Confludin’

kraftigt
das strapazierte Herz

Steigerung der Koronarduréhblutung.
Sauerstoffspeisung des Myokards.
Frequenz- und Rhythmusregulierung
des hypotonen und hypertonen Herzens.
Angenehme Sedierung.

Der kardiale Schmerz hort auf.

Fiir die Dauertherapie. Fiir digitalisiberempfind-
liche und digitalisrefraktare Patienten.

ArzneiMuller Tropfen OP 20und 50 mi
Blelefeld Dragees OP 40 und 100 St.




Wyeth-Pharma prisentiert

den neuen oralen Ovulationshemmer, der vom ersten
Zyklus an Wohlbefinden und Sicherheit bietet

SITIEIDITIRIITL,

DL-13-Athyl-17a-4thinyl-17-hydroxy-4-gonen-3-on + Athinylostradiol

STEDTRDE

ist in der Verhiitung unerwiinschter Schwangerschaften

100°/sig sicher wirksam

ST E D i R (1.{» bietet der Patientin vom ersten Zyklus an ein Héchstmal} an
Wohlbefinden

STE DI R gestattet eine aufergewdhnlich niedrige Dosierung;

der Gestagenanteil betriigt nur 0,5 mg je Einzeldosis

STEDIT RGP ist vom ersten Behandlungszyklus an weitgehend frei von

Nebenerscheinmungen

W Wyeth-Pharma GmbH Miinster/ Westfalen
®

STE 166 A GER

i 5



Heft 4

BAYERISCHES ARZTEBLATT

291

drucks nicht erwehren, als werde die Dividende nach
Existenz und Héhe allein aus der Uberlegung heraus
gewihrt, daB ihr Nichtvorhandensein bzw. ein beschei-
dener Satz in einer in iiberalterten Vorstellungen be-
tangenen Welt als schlechtes Zeichen fiir die Kredit-
wiirdigkeit des Unternehmens genommen werden
kénnte. Dann ist die Barrendite fiir den Aktionir ge-
wissermaBen nur Nebenprodukt einer sich in héheren
Sphiiren vollziehenden geschiiftlichen Uberlegung —
man sieht nur noch das Unternehmen und nicht mehr
den Alktion#r, dem das Unternehmen ja letztendlich
gehdrt, auch wenn er Im einzelnen nur Kleinbesitz hat
und damit persinlich ohne jeden EinfluB ist.

Dlesen — zugegeben: t{iberspitzten — Gedanken zu
Ende getfiihrt, klime man zu dem Resultat, daB es nur
eine Frage der Erziehung breiter Volkskreise sein
kinnte, bis eines Tages gerade das Nichtverteilen von
Dividende als Beweis duBerster Kreditwiirdigkeit ge-
nommen wird; denn wenn einer allen Kapitalzins in
sich hineinfrift, dann muB er innen ja Im Gelde
schwimmen...Dann endlich hiitten wir die chemlsch
reine Wohlstandslandschaft; keiner wiirde mehr ,Ver-
mbgen liquidieren“, und (fast) alle Aktionire wiren
stolz und gliicklich, Tréiger einer so {iberzeugend ge-
festigten Gkonomischen Ordnung zu sein!

Oder auch nicht. Denn keiner kénnte mehr mit den
Zinsen, die sein Spargeid als haftendes Kapital in
einem Unternehmen verdient, die ihm am verniinftig-
sten erscheinende neue Anlage suchen — vom nicht er-
fiiiibaren Wunsch nach dem Konsum von Dividenden
filr Brot, Butter und Reisen, z. B. als Altersrente, ein-
mal ganz abgesehen. Wer sein Aktienvermégen auch
hur im geringsten umschichten méchte, der kénnte die
ihm gehdrenden Zinsertrignisse nur freibekommen,
indem er einen Teil seiner Aktien verkaufte, um den
Erlés dann dort zu investieren, wo er sonst die Summe
seiner Divldenden angelegt hiitte,

Es zeigt sich aber, daB Aktien selbst erstklassiger Ge-
sellschaften auch dann fallen kdénnen, wenn es der
Wirtschaft gut, ja glinzend geht (wie andererseits vor
einem Tiefpunkt der Konjunktur steigende Aktienkurse
nichts Ungewdhnliches sind), Es kénnte also sein, dal
der Mann, der Aktien eines dividendenlosen, aber er-
tragsstarken Unternehmens zur Liquidisierung der
Zinsen verkaufen wili, dafiir auch noch weniger er-
hielte, als er aufgewendet hat — eventuell sogar fiihl-
bar weniger.

Konzentration muB es geben, gerade auch die Kon-
zentration von Kapital. Es ist aber nicht der optimaie
Weg, diese dadurch zu erreichen, daB dem Kapital-
geber die Vertiligungsgewalt (iber einen erheblichen
Teii seiner Zinsen vorenthalten wird. Es liege beim
Kapitalgeber, zu entscheiden, ob das Ertrignis der An-
lage wieder Kapital sein so0ll, und wenn ja, an welcher
Stelle in Wirtschaft und Staat es diese Funktion zu
erfiillen habe. Das Kapital, die Ersparnis, muB mig-

lichst frei sein, damit es leicht dahinflieBen und sich
dort konzentrieren kann, wo die besten Ertragschan-
een oder die grifte Sicherheit vermutet werden. Die
Wirtschaft wird dann optimal produktiv sein, wenn
mit ihrer Expansion auch alljdhrlich die Milliarden-
betrige steigen, die zur freien Wiederanlage an jene
ausgezahlt werden, die ihr das Eigenkapital zur Ver-
fligung stellen.

Selbstverstindllch miissen die Gewinnausschiittungen
sinken, wenn wenlger verdient wird, und sie miissen
stelgen, wenn die Ertriige in die Hohe gehen. Bei uns
aber gilt die ,Dlvidendenkontinuitiit® als der Weisheit
letzter SchluB fiir die Behandlung von Aktioniren.
Ganz gleich, wie es einem Unternehmen geht, es gibt
miiglichst lmmer den gleichen Dividendensatz. Das ist
bei den drel GroBbanken sogar noch dahin gehend
akzentuiert, daB nicht nur seit Jahren die glelchen
Dividendens#itze gezahlt werden, sondern dal auch
noch die Gesellschaften einer Branche, obwohl glelch-
falls von unterschiedlicher Ertragskraft, die gleichen
Dividendensiitze anwenden. Die Aktie ist dadurch weit-
gehend zu einem risikobehafteten Rentenpapier dena-
turiert, zu einem mit niedriger Rendite sogar — Pfand-
briefe verzinsen sich mindestens doppelt so hoch.

Und da 1st es nun kein Wunder, daB die chronische
Klage der Banken und der Bérse lautet: Das Publikum
fehlt, es gibt keine echten Orders, in der Baisse kommt
keine ,Widerstandslinie® zustande und was dergleichen
in der Tat unschéne Erscheinungen mehr sind. Der
Aktiondr wird ganz einfach falsch behandelt.

Immer wieder erklért man lhm, hohe Gewinneinbehal-
tungen — also niedrige Dividenden — lieBen den Wert
seines Unternehmens steigen. Dabei sieht er an der
Borse, die ihm die legitime Orlentierung in diesem
Punkt ist und sein muB, daB das genaue Gegenteil nur
zu oft der Fall ist. Er will daher, daB nicht ein erheb-
licher Teil des mit seinem Kapltal erzielten Gewinns
von vornherein dort wieder investiert wird, wo nach
der Erfahrung der letzten Jahre der Wert des an-
gelegten Geldes im Schnitt nur erhalten wird und all-
zu oft auch Werteinbulien erwartet werden miissen, das
bei der sehr bescheidenen baren Rendite, ja auch der
Relninvestition des Zinses.

Man mufBl diese Dinge klar sehen, um zu verstehen,
was die Fachleute welthin nicht verstanden haben, daB
ndmlich die Reaktion der Birse sogieich stark negativ
war, als erkldrt wurde, trotz eines Jahres mit Rekord-
gewinnen (1964) wiirden die Dividenden von praktisch
allen Aktiengesellschaften nicht erhiht werden.

Nun ist es so eine Sache mit der Dividendenoptik bei
uns. Es gibt sicher Gesellschaften, die ein so verhiiltnis-
mifig kleines Aktienkapital haben und die so relativ
gut verdienen, daB sie auch einmal statt — sagen wir —
16%, Dividende leicht 24%/s bezahlen kénnten, und es
bliebe ihnen immer noch einiges fir die notwendige
Selbstflnanzierung. Aber 249/, beispielsweise sind ein
Satz, der sich sozialpolitisch proveokant ausnimmt; das
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sel zugegeben. Diese relne Optik spielt bei der Divi-
dendendiskussion grundsiitzlich eine wichtige Rolle. Sie
zeigt, daB und wle die Dinge inzwischen verfahren sind.
Man hat die Aktie ,schwer” gemacht, d. h. ihre Notie-
rung auf ein hohes Niveau gehoben, indem neue Aktien,
nur mdagllichst wenlg zahlreich, dafiir aber zu Preisen
ausgegeben worden sind, die den Hauptteil der
Kapitaleinzahlungen in die — dividendenfreien —
Riicklagen brachten. Wenn sich der Wert eines Unter-
nehmens in einem relativ nur kleinen Aktienkapitai
manifestiert, wird dieses Aktienkapital eben relativ
hoch bewertet. Wer von diesem Kapital etwas kaufen
will, mufl viel Geid anlegen — wieviel, das zeigt ihm
der Birsenkurs. Wird nun mit dem Dividendensatz bei
z. B, 18%%, haltgemacht, so ist die Rendite des in die
Aktie investierten Kapitals — wann immer das Geld
fiir die Aktie aufgebracht worden ist — entsprechend
niedrig, zu niedrig. Gleichzeitig bleibt ein (zu) hoher
Teii des Gewinns im Unternehmen, und das wirkt
dann tendenziell in die Richtung einer welteren Kurs-
erhihung.

Das ist also der prinzipielle Kreislauf, der freilich
— und gelegentlich {iberaus wirkungsvoll — durch
Baissen und Bérsenkapriolen unterbrochen wird. Will
man das Publikum an den Aktienmarkt zuriickholen,
dann ist vor allemm anderen das Folgende notwendig:
Man arbeite der aufgezeigten Tendenz in den Publi-
ikumsgesellschaften dadurch entgegen, daf3 junge Aktien
zu einem mdgiichst niedrigen Prels emittiert werden
(also wviele neue Aktien, gemessen am zuflieBenden
Kapital). Auf diese Weise kiime es zu der bei den Ge-
sellschaften so wenig beliebten ,Kapitalverwisserung®,
d. h., wenn das Aktienkapital schneller ansteigt als
der Unternehmenswert, sinkt der Preis (Kurs) je
Alktieneinheit. Aber gerade das ist notwendig, um das
Interesse des Publikums an der Birse und an den

Forthildungsveranstaltungen in Boyern
Mai 1967

4.— 7.5. Regensburg — 38, Forthildungsver-
anstaltung des Regensburger Kol-
legiums

5— 6.5. Bad Worishofen — [I. Symposion
des Kneippérztebundes e. V.

5— 6.5. Miinchen — Bayerischer Zahn-
drztetag

5— B.5. Niirnberg — Jahresversammlung

der Bayerischen Nervenérzte

Bad Reichenhall — 38, Jahres-
Hauptversammiung der Deutschen
Gesellschaft der Hals-Nasen-Ohren-
Arzte

7—11. 5¢
!

10.—12.5. Miinchen — Kongref3 der Deutschen
Gesellschaft fiir Klefer- und Ge-
sichtschlrurgie

18.—19.5. Miinchen — Gefifchirurgische Ar-
beitstagung

20.—24. 5. Garmisch-Partenkirchen — 70. Deut-
scher Arztetag

26.—27.5. Niirnberg — Tagung der Deutschen
Gesellschaft fir Alternsforschung

29.5.—10. 6. Neuherberg — Einfiithrungskurs in

den Strahlenschutz fiir Oberinnen,
Lehrschwestern, Réntgen- und Ra-
diumschwestern, Medizinisch-tech-
nische Assistentinnen
Nihere Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem
KongreBkalender auf Seite 324

Aktiengesellschaften zu erhalten bzw. neu zu beleben.
Mit relativ rasch wachsendem Aktienkapital kénnen
dann auch die Dlvidendensitze zun#chst einmal trotz
steigender Gewinne gleichbleiben, da sie auf ein
hiheres Kapital gezahlt werden, steigen die auszu-
schiittenden Gewinnbetriige.

Anschr. d. Verf.: Bernd Baehring, 8021 Straflach,
Frundsbergstrafie 3

MITTEILUNGEN

Erholungsverschickung fiir Empféinger
von Unterhalishilte

Fiir manchen Empfinger von Unterhaltshlife wird sich
schon das Problem ergeben haben oder ergehen, wer
die Kosten des oft so dringend notwendigen Erholungs-
aufenthaltes trigt. In diesem Zusammenhang sollen
hler zwei Mdglichkeiten aufgezeigt werden, wie ein
ZuschufBl oder eventuell sogar die gesamten Kosten des
Erholungsaufenthaltes durch den Sozialhilfetrfiger ge-
wihrt werden kénnen.

a) Fir Empfinger der freien Krankenversorgung gem.
§ 276 LAG:

Nach § 276 des Lastenausgleichsgesetzes (LAG) er-
halten Empfinger von Unterhaltshilfe und deren
zuschlagsberechtigte Angehbrige als zusitzliche Lel-
stung im Falle der Krankheit Krankenhilfe nach
Art und Umfang der Soziaihilfe, soweit sie nicht
anderweitig Krankenversicherungsschutz nach ge-
setzlichen Vorschriften genieBen. Diese Kranken-
versorgung obliegt den Sozialhilfetrdgern, wobei es
sich bel diesen Leistungen aber keineswegs um So-
zlalhilfeleistungen handeit., Der Sozialhilfetréger hat
diese Leistungen sicherzustellen ohne Riicksicht auf
die Hohe des Einkommens und unter Verzicht auf

die Heranziehung Unterhaltspflichtiger. Auf diese
Ausgleichsleistungen, die lediglich aus praktischen
Erwiégungen von den Sozialhilfetrigern erbracht
werden, hat der Berechtigte einen notfalls einklag-
baren Rechtsanspruch. Die Kosten einer notwen-
digen Erhelungsverschickung kénnen dann vom So-
zialhilfetriiger im Rahmen der freien Krankenver-
sorgung des § 276 LAG libernommen werden, wenn
es sich hierbel um eine Mallnahme zur Herstellung
oder Wiederherstellung der Gesundheit, also eine
~Krankheit“ handelt. Fiir die Gewdhrung von Er-
holungsverschickungen im Rahmen der freien Kran-
kenversorgung des § 276 LAG ist Voraussetzung,
daB diese MaBnahme amts- oder vertrauensirztlich
beflirwortet und #rztlich {iberwacht wird. Das
gleiche gilt auch fiir Miitter- und Kindererholungs-
kuren, die dann im Rahmen der freien Kranken-
versorgung {ibernommen werden kinnen, wenn durch
ein amtis- oder vertrauensérztliches Gutachten die
Notwendigkeit einer Erholungskur wegen eines be-
reits bestehenden Leidens bestitigt wird. Weiter-
gehende MaBnahmen der Gesundheitshilfe, z. B, im
Rahmen der vorbeugenden Sozialhllfe oder zur Wie-
derherstellung der Arbeitsfihigkeit, konnen im Rah-
men des § 276 LAG nicht durchgefithrt werden
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(siehe auch Waiter SCHELLHORN ,Die Kranken-
versorgung der UH-Empfanger nach § 276 LAG").
b) Fiir die {ibrigen Empfinger von Unterhaltshilfe:

Die iibrigen Empfiinger von Unterhaltshilfe sind
entweder aufgrund gesetzlicher Bestimmungen ge-
gen Krankheit versichert cder erhalten den Zuschufd
zum Krankenkassenbeitrag bis zu 12,— DM monat-
lich. Die folgenden Ausfilhrungen geiten aber auch
fiir die Empfanger der freien Krankenversorgung
des § 276 LAG, soweit es sich um vorbeugende Er-
holungsmaBnahmen handeit, die nicht im Rahmen
der freien Krankenversorgung iibernommen wer-
den kénnen, Sowelt ein gesetzlicher Krankenver-
sicherungsschutz vorliegt, beteiligen sich der Ren-
tenversicherungstriger und die Krankenkasse an
den entstehenden Kosten mit Zuschiissen. Diese Zu-
schiisse decken aber auch nur einen Teil der not-
wendig werdenden Aufwendungen. 1n solchen Fil-
len kann der Soziaihiifetriger die durch Versiche-
rungsleistungen nicht gedeckten notwendigen Auf-
wendungen als Sozialhiifeleistung im Rahmen des
Bundessozialhiifegesetzes (BSHG) {ibernehmen. Die
Kostenbeteliigung des Soziaihiifetrégers ist dabei
aber von zwei Voraussetzungen abhingig.

Vorbeugende Gesundheitshilfe soll nach den néhe-
ren Bestimmungen des Bundessozialhilfegesetzes je-
nen Personen gewahrt werden, bei denen nach drzt-
lichem Urtell eine Erkrankung oder ein sonstiger
Gesundheitsschaden einzutreten droht. Zu diesen
MaBnahmen gehéren vor allem die nach #rztiichem
Gutachten erforderliche Erholungsverschickung, be-
sonders fiir Kinder, Jugendiiche und aite Menschen,
sowie flir Miitter in geeignete Miittergenesungs-
heime. Voraussetzung fiir eine Kostenbeteiligung
des Sozialhilfetriigers ist daher zunichst, dafi die
Notwendigkeit der Erholungsverschickung &rzt-
licherseits bestitigt wird.

Der Sozialhilfetriger beteiiigt sich weiterhin nur dann
an den Kosten der Erholungsverschickung, wenn das
Nettoelnkommen des Erholungsbediirftigen oder bei
Minderjahrigen der Eltern die maBgebliche Einkom-
mensgrenze nlcht oder nicht wesentlich {iberschreitet.
Diese Finkommensgrenze setzt sich zusammen aus
einem Grundbetrag in Hohe des doppelten Sozialhiife-
regelsatzes eines Haushaltsvorstandes von zur Zeit
etwa 260,— DM, den Kosten der Unterkunft und Fami-
lienzuschliigen von 80,— DM fiir den Ehegatten und
jede itberwiegend unterhaltene Person.
Bei einem FEhepaar mit drei Kindern wiirde diese Ein-
kommensgrenze bei elner Miete von monatlich 100,—
DM sich wie folgt berechnen:
Grundbetrag (6rtlich etwas verschieden) ca. 260,— DM
Kosten der Unterkunft 100,— DM
Famillenzuschliige fiir Ehegatten u. 3 Kinder 320,— DM
680,— DM
Aber selbst wenn das Einkommen iiber dieser mab-
geblichen Einkommensgrenze liegt, ist noch eine —
wenigstens teilweise — Beteiligung des Sozialhilfe-
trigers moglich, weil das die Binkommensgrenze {iber-
steigende Einkommen nur in zumutbarem Umfange
beriicksichtigt wird. Soweit andererseits durch den
Erholungsaufenthalt h#usliche Einsparungen erzielt
werden, kann der Sozialhilfetriger diese in angemes-
senem Umiange mit beriicksichtigen. Nachdem es sich
bei der vorbeugenden Gesundheitshilfe, zu der die Er-

holungsverschickung gehtrt, um eine.der Hilfen in be-
sonderen Lebenslagen des Bundessozial_hilfegaetzes
handelt, brauchen die angefallenen Soziaihiifeleistun-
gen in der Regel spiter einmal nicht mehr zuriickge-
zahlt zu werden. Antrige auf Kostenbeteiligung des
Sogzialhiifetrigers, die {ibrigens rechtzeitig vor Beginn
der beabslchtigten Erbolungsverschickung gestellt wer-
den soliten, kénnen entweder direkt bei den Sozial-
#imtern der Stadt- und Landkreise, cder aber auch
{iber die Triger der freien Wohlfahrtspflege, die ja in
der Hauptsache die Erhoiungsverschickungen durch-
fitlhren, gestellt werden.

Zusammenfassend wire daher festzustellen, daB, wenn
es sich bei der Erholungsverschickung bei Empfingern
freier Krankenversorgung um eine Mafnahme zur Be-
hebung einer Krankheit handelt, die Mdglichkeit der
vollen Kosteniibernahme durch den Soziaihilfetriger
im Rahmen des § 276 LAG ausgeschdpft werden soilte.
In allen {ibrigen Fillen bietet sich noch der Ausweg
{iber das Bundessozialhilfegesetz — allerdings unter
Beachtung der Einkommensgrenzen — an, -alpe-

Ferlenavstavsch Minchen - England

Ein engiischer Arzt sucht eine deutsche Arztfamilie in
Miinchen, die bereit wiire, seine 18jihrige Tochter fiir
den Monat August 1967 aufzunehmen. lm Austausch
kénnte dann die deutsche Arzttochter drei bis vier
Wochen in der englischen Famiiie verbringen.
Anfragen sind an die Schriftieitung des ,Bayerischen
Arzteblaites®, 8000 Miinchen 23, Kdniginstrale 85, zu
richten.

Der Standpunkt der Deutschen Arbeltgeberverbiinde
zur Krankenversicherungsreform

Der Priisident der Bundesvereinigung der Deutschen
Arbeitgeberverbinde (BDA), Professor Dr. BALKE, er-
klirte auf der ietzten Jahresversammlung, die Reform
der Krankenversicherung kénne unméglich noch ldnger
aufgeschoben werden. Dle Erhdhung der Bemessungs-
grenze sei kein Ausweg aus den bestehenden Schwie-
rigkeiten. Auch weitere Leistungsverbesserungen seien
bis auf weiteres nicht mehr durchfiihrbar, da die mdg-
lichen bereits vorweggenommen worden seien, Um die
Krankenversicherung wirksam sanieren zu konnen,
miiiten alle Beteliigten Opfer bringen. In diesem Zu-
sammenhang wird verlangt: Von den Versicherten eine
individuelle Beteiligung an ihren Krankheitskosten,
von den Arzten eine der Situation der Krankenver-
sicherung angemessene Honorargestaltung, von den
tffentlichen Haushalten die volle Finanzierung der
Krankenhausinvestitionen und von den Arbeitgebern
die wirtschaftiiche Sicherung alier Arbeitnehmer im
Krankheitsfall. 1m tiibrigen erklirte sich Balke fiir die
Einftihrung eines Kostenerstattungsverfahrens, bei dem
entweder der Versicherte das Arzthonorar vorlegt und
dann den Kassenanteil erstattet bekommt, oder der
Versicherte seinen Anteil an die Krankenkasse bezahit,
die dann die Arztrechnung begleicht. Eine wirkungs-
voiie Kostenbeteiligung der Versicherten an den
Krankheitskosten sei seiner Ansicht nach die Voraus-
setzung fiir die Verpflichtung der Arbeitgeber zur
Arbeiter-Lohnfortzahlung im Krankheitsfall, fir die
nur der versicherungsrechtliche Weg in Frage komme.
Bei den Angesteliten ist fiir elne Aufrechterhaltung
der arbeitsrechtlichen Lésung plidiert worden, v.L-n.
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NEUE THERAPEUTIKA

xitix®
Vitamin-C-Lutschtabletten: AuBerordentiich wohischmek-
kend durch neue galenische Form.

Zusammensetzung: 1 Tablette enthéilt: Acid. ascorbic.
250 mg; Natr. ascorbic. 281,25 mg.
Indikationen: Abgespannisein, Miidigkeit, Arbeitsuniust,

erhdhte Anfilllgkeit gegen Infektionskrankheiten und Er-
kiltungen, Zahnfleischbluten, Rekonvaieszenz,

Dosierung: Zur Prophylaxe: 1 Lutschtablette pro Tag. Zur
Therapie: 2—3 Lutschiabletten pro Tag.

Handelsformen: Originaipackungen mit 10 und 20 xitix-
Vitamn-C-Lutschtabietten zu je 500 mg.

Hinweis fiir Diabetiker: 1 Lutschiabiette enthiilt nur 1,37 g
KH = 0,113 WBE (bzw. BE).

Hersteller: M. Woelm, Eschwege

Lanacard®

Zusemmensetzung: 1 Dragée bzw. '/ ml Liguidum (zwdlf
Tropfen) enthilt 0,125 mg wasserlisliche Lanataglykoside
in 0,833 mg Begleitstoffen gieicher Hydrophllie (Lana-
cardin®), 0,125 mg Digoxin. 1 ml Liguidum = 25 Tropfen

2 Dragées. 1 Suppositorium enthiit 0,350 wasserlsliche
Lanataglykoside in 2,330 mg Begleitstoffen gieicher Hydro-
philie (Lanacardin®), 0,350 mg Digoxin.

Indikationen: Herzinsuffizienzen verschiedenster Schwere-~
grade mit oder ohne Stdrung der Fregquenz oder des
Rhythmus, z. B.: tachykarde, normofrequente bis leicht
bradyvkarde Insuffizienzformen, Insuffizienz bei Klappen-
fehlern, eingeschriinkte Glykosldtoleranz auch bei Rechts-
herz, Herzinsuffizienz im Kindesaiter.

Desierung: Im allgemeinen bendtigen Erwachsene zur
Séttigungsbehandlung: 3- bis 4mail tiglich 2 Dragées bzw.
25 Tropfen bzw. 1 Zipfchen. Erhaltungsdosis: 2- bis 3mal
tiglich 1 Dragée bzw. 12 Tropfen oder 2mal tiglich 1 Zapf-
chen. Dragées und Tropfen mit bzw. in etwas Flissigkeit
einnehmen lassen. Suppositorien sollten méglichst nach
dem Stuhlgang eingefithrt werden.

Handelsformen:

.mit 20Dragées DM 1,900, U.it. A. T.
. mit 50 Dragées DM 4,150. U.1t. A. T.
. mit 100 Dragées DM 7,80 0. U. it. A. T.
. mit etwa 10mi DM 1,90 0. U. it, A, T.
.mitetwa 25mI DM 4,150. U, 1t. A. T.
mit etwa 50 ml DM 7,80 0. U, it. A. T.
. mit 10 Suppositorien DM 3,80 0. U. 1t. A. T.

Hersteller: Dr. Madaus & Co., Kéin a, Rh.

0000000
LR

Jarum
gigentiich

emesan-Zapfchen*
emesan forte-Kapseln 10 Stick - emesan-Kinderzdpfchen* 5/10 Stick
*Gelaiine-Rektal-Kapseln

Lindopharm KG Hilden Rhid fir Mova GmbH Wiesbaden

Spasmo-Nervogastrol®

Zuzsammensetzung: 1 Tabiette Spasmo-Nervogastrol® ent-
hiili: 1-Pyrrolidino-4,4-diphenyi-butin-(2)-ol-(4) HiPOx
2 mg, Calcium carbonicum 600 mg, Bismutum subnliricum
150 mg.

Indikationen: Krampf- und Sdureschmerzen, Ulcus ventrl-
cuii et duodeni, akute und chronlsche Gastritis, Gastro-
duodenitis.

Dosierung: Dreimal tdgiich 1 Tablette, bei besonders hef-
tigen Krampfschmerzen auch 2 Tabletten als Elnzeidosis.

Handelsformen: Packung mit 24 Tabletten DM 3,75 o. U.
Packung mit 48 Tabletten DM 6,50 o, U. Anstaltspackung
mit 250 Tabietten.

Hersteller: Ludwig Heumann & Co., Chem.-pharm. Fabrlk,
Niirnberg

Prigenta (i. m.)
Prigenta (i. v.)

Zusammensetzung; 1 Ampulle zu 5 mi enthdll: 600 mg
Natriumgentisat, 750 mg Novaminsulfon, 100 mg Coffein,
2,5 mg Adenosin und Prigenta (i.m.) auSerdem 50 mg
Lidocain-Hydrochlorid, Prigenta (i. v.} enthdit kein
Lokalanésthetikum,

Indikationen: Analgetikum, Antiphiogistikum, Antirheu-
matikum. Polyarthritis, Infektarthritiden, Rheumatoide,
Spondylosis, Spondylarthrosis, Gicht, Ischias, Lumbago,
Tendinitis, Tendovaginitis, Bursitis, Pleuritis, Neuritiden
und Neuralgien. Adnexitis, Salpingitis, Parametritis. Kon-
tusionen, Distorsionen, Luxationen. Als Myotonolytikum
vor manueiier Redression bel "akuter Wirbelgelenk-
blockierung.

Dosierung: Prigenta (i. m.): zur schmerzfreien intramusku-
liren Injektion. 1 bis 2 Ampuilen & 5 ml tégiich tief
intragiutéal Injlzieren., Bei chronischen Fidllen Serlen von
6-—12—18 i. m, Injektlonen,

Prigenta (i.v.): zur ziigigen intraventsen Injektion, Tig-
lich 1 bis 2 Ampulien & 5 ml intravends bis zum Eintritt
von Schmerzfreiheit. Injektionsbehandlung {iber 2 Wochen,
Serien von 6—12—18 i. v. Injektionen.

Handelsformen: Prigenta (i. m.) 3 Ampullen zu 5ml 5,80 DM
Anstaitspackungen zu 20 und 100 Ampullen.

Prigenta (i.v) 3 Ampullen zu 5 mi 580 DM. Anstaits-
packungen zu 20 und 100 Ampullen,

Hersteller: Dr. Rudolf Rei Chemische Werke, 1 Berlin 21,
ErasmusstraBe 20-24

el @UBu@SD@
emesan
emesan FOB'I'E

Gesichenrte therapeutische Wirkung ohne stdrende Begleit-
erscheinungendurch Kombination mehrererantiemetischer
Substanzen in entsprechend niedriger Dosierung

5/10 Stick - emesan forte-Zapfchen* 5/10 Silck

&
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bUO MEDIHALER®

Zusammensetzung: DUO MEDIHALER mit 10 ml Suspen-
sion = 400 Einzeldosen. 1 ml Suspension enth&lt: 12 mg
mikronisiertes 1-1-(3'-Oxyphenyl)-2-methylaminoaethanol-
bitartrat (Phenylephrin-bitartrat), 8 mg mikronisiertes
N-Isopropyi-noradrenalin-hydrochlorid (Isoprenalin-hydro-
chlorid), suspendiert in einem unter Drudk fliissigen
Gemisch halogenierter Kohlenwasserstoffe. Der Inhalt der
Wirkstoff-Fiasche wurde gegeniiber der alten Form wvon
15 ml auf 10 ml verringert, gleichzeitig aber die Wirkstoff-
konzentration der Suspension wverdoppelt, die Flasche
selbst verkleinert. Das Dosier-Ventil wurde gedndert: Es
gibt bei jeder Betitigung jetzt nur noch e ml (= 25
Mikroliter) anstatt bisher /» ml {= 50 Mikroliter) Suspen-
sion frel, Die kleinere Wirkstoff-Flasche enthiilt also um
/s mehr Wirkstoff = 400 Einzeldosen. Die Wirkstoffmenge
pro Einzeidosis bleibt gegeniiber der bisherigen MEDI-
HALER-Form unverindert.

Dosierung: Im aligemeinen geniigen 1—2 Inhalationen, um
den vollen therapeutischen Effekt zu erreichen. Der Ab-
stand zwischen den einzelnen Inhalationen soli mindestens
5 Minuten betragen. Tritt dann noch keine Erleichterung
ein, darf die Inhalation wiederholt werden. Die individuell
unterschiedliche Reaktion macht es notwendig, im Selbst-
versuch zu testen, welche Wirkstoffmenge einen aus-
reichenden Effekt ergibt. Es empflehlt sich, nicht mehr zu
inhalieren, als zur Erleichterung notwendig ist. Die Ab-
schweliung von Odemen der Bronchialschleimhaut bendtigt
1/+—1': Stunden!

Bellasthman Medihaler®

Zusammensetzung: BELLASTHMAN MEDIHALER mit
10 ml Suspension = 400 Einzeldosen. 1 ml Suspension ent-
hiéit: 4 mg mikronisiertes N-Isopropyi-noradrenalin-sulfat
(Isoprenalin-sulfat) suspendiert in einem unter Druck
fliissigen Gemisch halogenierter Kohlenwasserstoffe. Der
Inhalt der Wirkstoff-Fiasche wurde gegeniiber der alten
Form von 15 ml auf 10 m! verringert, gleichzeitig aber
die Wirkstoffkonzentration der Suspension verdoppelt, die
Flasche selbst verkleinert. Das Dosier-Ventil wurde ge-
dndert: Es gibt bei jeder Betitigung jetzt nur noch /& ml
(= 25 Mikroliter) anstatt bisher /s ml (= 50 Mikroliter)
Suspension frei. Die kleinere Wirkstoff-Fiasche enthilt
also um /s mehr Wirkstoff = 400 Einzeidosen. Die Wirk-
stoffmenge pro Einzeldosis bleibt gegeniiber der bisheri-
gen Medihaler-Form unverindert.

Dosierung: Im ailgemeinen geniigen 1—2 Inhalationen, um
den vollen therapeutischen Effekt zu erreichen. Grund-
sétzlich nach der lnhalation 1 Minute warten, Tritt dann
noch keine Erieichterung ein, darf die Inhalation wieder-
holt werden. Die Individueil unterschiediiche Reaktion
macht es notwendig, im Selbstversuch zu testen, welche
Wirkstoffmenge einen ausreichenden Effekt ergibt. Es
empflehlt sich, nicht mehr zu inhalleren als zur Erleichte-
rung notwendig ist. Bei zusitzlichem Odem der Bronchial-
schleimhaut ist der Duo Medihaler vorzuziehen.

Indikationen: Drohender und bestehender Anfall von
Asthma bronchiale, Bronchitis, chronische Emphysem-Bron-
chitls, Bronchitis mit spastischer Komponente, Bronchial-
spasmen verschiedener Genese, postoperative Atelektasen
(massiver Lungenkollaps), Vorbereltung und Unterstiitzung
einer #rztlich angezeigten Aeroscltherapie mit Chermno-
therapeutika und Antibiotika, die nach Erweiterung der
Bronchien tiefer in das Bronchialsystemm eindringen
kénnen.

Vorteile der neuen MEDIHALER: Immer gebrauchsfertig.
Das Mundstliick umschliet die Wirkstoff-Flasche in ein-
satzbereiter Position und braucht nicht mehr umgesteckt
zu werden. Die neue Form ist handlicher und paft sich
den Lippen besser an. Durch Umstellung von 300 auf 400
Elnzeldosen noch griflere Wirtschaftlichkeit.

Handelsformen: Originalpackung mit Mundstick zu 10 ml
Suspension = 400 Einzeldosen, Erginzungspackung ohne
Mundstildk zu 10 m] Suspension = 400 Einzeldosen.

Hersteller: Kettelhack Riker Pharma GmbH Borken/West-
falen

SO0 sieht man ihn seit Tagen husten,
anstatt den Doktor gleich zu rufen -
der hétt das Ubel fortgeschafft mit

TUSS
INFANTUM®

Hustensaft

o i e IO
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Die meldepflichtigen iibertragharea Krankheiten in Bayern im Monat Februar 1967 %)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Erkrankungshiufigkeit an Scharlach nahm im
Februar — wie auch im Februar vorigen Jahres —
wieder zu, und zwar von 71 Fillen je 100 000 der Be-
vilkerung im Januar auf 86 im Februar (jeweils auf
ein Jahr umgerechnet). Drei Personen erkrankten an
Diphtherie, eine an libertragbarer Kinderlihmung, je-
doch ohne Lihmungserscheinungen. Geringfiigig hé-
her, als im Januar war im Berichtsmonat auch die Er-
krankungsziffer an iibertragharer Hirnhautentziindung.

Nur wenige Fille von Typhus abdominalis, Paratyphus
und bakterieller Ruhr wurden im Februar gemeldet.
Auch die Zahl von Salmonellose-Fillen (durch Salmo-
nella-Bakterien erregte Darmentziindung) war wie im
Vormonat wverhéltnisméBig niedrig. Erkrankungen an
Hepatitis infectiosa (libertragbare I.eberentziindung)
wurden im Berichtsmonat weniger hiufig als im Ja-
nuar gemeldet; ihre Ziffer sank von 61 auf 43 je 100 000
der Bevdlkerung.

Die meldepflichtigen Obertragbaren Krankheiten in Bayern

Neuerkrankungen und Sterbefiille in der Zeit vom 29. Januar bis 25. Februar 1967 (vorldufiges Ergebnis)

1 - S 3 B s R 8 g 10 11
Ubertroghore
Kindaridhmmg i Hirnhautentiundusg Nis o - :]u::::l Enteritls Mliftiou
oo Meaingo Gehim- o trpus | {ahoeAmd- | o | gugige
Geblwit Ciphtherie Scharlach parol. kokken Fbrige sntzdadung | dominalis Awund B bearybr) T Fakaat
Faile Meningitls Formen
e |s| e ] s LY 0 O 1 S o L | RO R (B S S s R

Obarbayern I a2 —| - —I -—l 6 2 2 1! e S A 3. — 120 A o L

Misdarbayarn i bl 1 2 R e it g R S Fo el A TR0 [0 Uy el PR, oo B P o ey e e

Chbarpflalz —_ | —fj == =1 1 =] 8 -] ==} —=| == =]—=|— 3 - - —

Oberfronken A | i < P (e _l A e R 4 ) R S P B £ B8 o e e

Mittalfranken o ] £ AT N _l i T i L | j 'd G I gt R MRS 1| =) —| =

Unterfranken i DR | G O A Bt 000 g P 1 ey SR il B g T 1 —| = — 3 S B 3

Schwaben SRR 1 o Sl R R S LR B e I B s S e Gl P

Bayern 8| —l877| —| 1| —|—|21| 2/ 17| 1| 8| 8| 5] | 1|—| 5| —}32| 1] 4|~

Minchen - —|189| —| —~|(—=| =] 5 2| 2| 1| =|=|—=I—=|-|—-]| 8| —q10|—-{—=]|—

Niirnberg -.ll__ ey e EESE EE EPRS S SO R ot el G A 8 i [ SR T T e e e

Avgsburg —f = 10;_.. =l =l=l=1=l=]- __!_, AR TR Ry SO N] (PE R SN T (RS (et e SSEE] ST

Regensburg SR SR ] LS e R (e TR e PR et B Bl [ e Bl i) IR S e S R e L

Wiirzbyrg s e T el (S o T e R o e Y AT et TR (R SR DR ST B g (s

Eefg il v oos o b g T e Bam G o i) e
Kindbatt-
flabe:

Gabiat Oraitbose Tarduchts. bel odes | Malarie- Toxo- Wund-
Boty- Hopatitls | ([Obrige Amében- | talle vou Bang"sche noch brst- Q- plas- storr-
lismus | infectiose | Formen) ruby Tolbwwt ®) | Tuioriimie | Krankh#il | Fehigeburt | arkronkung | Fleber mase kiompl
E ST tjsr E| st e s st e | sm]egsm)e || e |sifejsm|ejsa]el®

Oberbayern — | -174 -] 3, -| =] - (7} g P o e 2 — l‘ -] — — 1 o [ R

Nisderbayern iy el 1l 5y i) O, G AT N D RS RN Y SN LY TR pouil AR SRR TR RS, R AN

Oberplalz P ] [ N | __.: I (el o 075 S0y (BRI R R ALEE ) |0 Sl (e P Il Lob i (RIPAS) (REl i R N

Cberfranken == 19 - 1' =k _.ll g [ [F) Ry 2 S PO IS | VB Rl 0 N ] (CWennsr Exe, {]—= ] Uy [y

Mittelfranken ] St [ el | VeSS Rl el Vi S (e g ) R S0 T (N6 g Sl (SR G| | @R (e

Unterfranken % g ) [ ) i et PR [ \CPER ] B2 G L o] ) SRR Ve iy PRl S BE ] vt 1 RE S 2| —] 1} —

Schwaben v B U e Brat G 7 g 118 GG BN BOR g6 B ol S M ML OO )

Bayern —1-p38 21 5/ —] 1 -850 -} 2 -] 1|—-| 2 -} 1 -1 4 —| 6| -1 3 -

Minchen A ot 1 8 ] R ] (RO e IR (e iet] B SR 0 Y G e ) ARl 7R et ] s Rl b i el

Nirnberg o] [ B e A R [[SMH Mo g U ,__: LT e e | el Rl B LB ot B (RS0 R (G e [P TR

Avgsburg ey ) e A It IR (el NI R e fan, WERE B BT e (e T (RS ) oo B o ECL 2 Bt Sy

Regensburg L0l Sl S s TS Sl e s _: AR [P (N | SR PR LT S| 32 e N | Gl e S RN T

Wiirzhurg o L P e[RRI R ] R O R [ (R ) Bl s ) s e ) B

*} Berichl des Bayerischen Statistischen Landesamtes.

1} .E“ == Erkrankungen (einachl. der ersl beim Tode bekanntgewardenen Krankheitsflle] mit AvsachluB der Verdachtelélle.

2) ST = Sterhefille.

3) Verletzungen durch sin tallwutkrankes oder lallwutverdéchtiges Tier sawie Berhrungen wines salchen Tieres ader Tisrk@rpers.
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| LOTIO

Die antibakterielle Kortikoid-Lotio Sanapredon jetzt
mit verstarkter juckreizstillender Wirkung durch
Zusatz des Antipruriginosums Oxypolyaethoxydo-
decan.

Indikationen:

Néssende und intertrigindse Ekzeme,

auch an behaarten Korperstellen, Dyshidrosis,
Juckende Dermatosen sowie Sonnenbrand.

Auf Wunsch stehen Muster und Literatur zur
Verfligung. '

Handelsformen: Plastikflasche 20g DM 5,75 m.U,
Plastikflasche 409 OM 8,40 m.U.

DR.FRIEDRICH SASSE

1 BERLIN 10-POSTFACH 640
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Die Sterbefélle in Bayern im Jahre 1965*)

nach Todesursachen, Geschlecht und Altersgruppen

Dle Sterbefille 1965 nach ausgewiihlten Todesursachen

Sterbefille
1) insgesant
.- Lot s pinnlich | weiblich auf auf
Zahl | 100 000 100
d. Bev, Gestorbene
00-03 Tutrenkuloas, . s oot e O b ao) et B e s O 1162 408 1570 15,6 1,4
00,01 dav, Tuberkulose der Atmungsorgane . .. ...... 1127 3 1 503 14,9 1,3
02,03 Tuberkulese sonstiger Organe . . . . .. .. .. 35 K74 67 0,7 0,1
20-24 Bosartige Neubildungen « v v v v v s v v 4 s v 0 v e 11 123 11 182 22 315 221,8 19,5
a . dar, der Verdauungsorgane . . . . .« s s . s s . = 0 6 275 5801 12 6 120,0 10,6
22 derCAtERRsr RN Y AT e i e 2 481 mn 2 952 29,3 2,6
23 der Brustdrise sovie der Harn- und Geschlechts-
OPOARSY & 50 gl e ST i e g 1 583 3 920 5 503 54,7 4,8
37,40-49 Herz-, Gefal- und senstige Kreislaufkrankheiten .. .. 22 416 24 768 57 184 49,1 41,2
n .dar, Gehirnblutung und sonstige GefaBstérungen des
Ientralnervensystess . . . v .« oo v v s o s b 148 8 411 14 559 144,7 12,7
42-45 Herzerkrankungen . o o o o o o ¢ ¢ o o o & S 12 631 11 17 23 668 235,3 2,7
422,432,452 dar, Herzmuskelerkrankunges . .. ... ... 3732 5 W 9 0M 90,3 1,9
455 Erkrankungen der Herzkianzgefife' , . . 7357 4 073 11 430 113,6 10,0
52 Ly o SR DO IR e e e T G0 Ab O (e 495 627 1122 11,2 1,0
53,644 e s | SRR RO ol R o R S 1L R 1110 1 264 23n% 23,6 i
n-n Komplikationen in der Schwangerschaft, bei Entbindung 2)
und iw Vochenbetit:. . onteisitd s S - 131 131 12,5 0,1
891,892 Atersschuache rit und ohne Geistesstérung . .. .. . 153 2 665 4197 51,7 37
90-% Unfille allep- ot 5 i sl Rmaens o A A 3 368 148 § 855 k8,3 §,2
901 dar, Kraftfahriauguafills ©iantle © 00 s S0 sie 2 046 667 2713 21,0 2,4
a Salbetmords e o R s LI A 1238 683 1921 1%1 1,1
Sterbefille insgesamt 58 160 5622 | 11438 { 1137,1 100

*} Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes,

) Nr.des deutschen Todesursachenverzeichnisses 1958, zweistellige Ziffer = Hauptgruppe, dreistellige Ziffer = Untergruppe.
7 Auf 100 000 Lebendgeborene,

barblturatfre]
Kapseiln

Omnisedan 22

TAGESSEDATIVUM

hilft bel nervéser Erschipfung
gelstiger Uberbeanspruchung
vegetativer Dystonie

bel Spannungs-und Angstzustdnden
Elnschlafstérungen

bel Cervikal- und Lumbalsyndrom

TAESCHNER
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Die Sterbefille 1965 nach Todesursachen,

Gestorbene Personen
r. 1) Tl ki AR davon inm Alter von ... Jahren
0 bis unter 1 1 bis unter 5
r2nnl. weibl.| mannl, | weibl, | =dnnl, weibl,
0-1 1nfektidse und parasitire Krankheiten . o o o o v ¢ o v 1 344 597 16 22 23 26
00-03 dars Tubarknlogs - el s % o Shate e oroplamiakiite 1162 408 - 1 4 2
00,0t dar. der AtmUNgsOrgans « « « ¢ s ¢ b 0 e b se 0 e 1127 376 - = 2 -
151,152 {bertragbare Kinderlhmung « « o« « o o « ¢ o 4 .. 1 3 = = - -
2 Neubildungon (TURAPER) . v v o « o o o o o o o o s oo« | 12488 | 12 4% 12 7 &5 53
20-24 dar, Basartige Moubildungen . o « ¢ o « ¢ o e 0o oo | 11 123 | 11192 6 3 9 16
212 dar dns QRS irult T e ¢ A e e e el J W9 2 960 1 - - -
22 der AtBengRorgane . . . v 4 w0 ae 0 2 481 mn - = - -
23 der Brustdriise sowie der Harn- und
Geschlochtsorgdne . .. ¢ viiie e ad 1 583 3 920 3 1 4 9
253 leuk3mie und Aleukiaie A B A e AT W s 281 1 1 24 24
3 Allergische Krankheiten, Stoffwechsel- und Ernshrungs-
krankheiten, Stirungen der inneren Sekretion, Psychosen,
Psychoneurasen und Persdnlichkeitsstdrungen, sovie Krank-
heiten das Norvensystems . .c. o'v o v o s o 0 .0 o o s 9564 { 12 820 12 54 49 32
n odr. Astheel Prenchda et o St -t e gt 960 511 - 1 2 1
n Gehirnblutung und sonstige GefaBstdrungen des
Jontruloarvensystemd . Qv o wa doa 4 ws ne 6 148 8 411 3 1 -
3 Corsbra skl sroses i srtinn o ath v s T e 1001 1 547 - - - -
& Krankheiten des Kreislaufsystems . . ... ... .... } 15267 | 14 610 3 1 & 1
§2-45 dar, Hetzarkrapkibgenr "o 'a o Fie i eniw es,e 0 e 126300 V1Y 087 i 5 3 1
422,432,452 dar, Herzmuskelerkrankungen . . v v v v o s « o s IR 5 347 1 1 - -
455 Erkrankungen der Herzkranzgefife . ... .. 7 357 4 073 - - - -
4h Aluthachdraek-" 'S e Lo e o 531 956 = - - -
481 Allgemeine Arteriosklerose . . oo o a o v o a o 1491 1 968 - - - -
5 Krankheiten der AtMUNGSOPGanE .« & v v o o o o o o o o « 3 84l k) | 174 113 ri 9
52 (o ol o e 1 S i B e PN o e R SRR TN 495 627 18 10 17 1
33 Pneumonie der Persgnen im Alter von 4 Wochen und
daniian il e T LS S 1 057 1237 107 &8 3 K.
& Krankheiten der Yerdauungsorgane . . « o « « o s o s o« » 3 w6 3 184 70 40 35 18
63 dar, GlinddarsentzOndung . . ¢ . 0 e b0 s e e a e e 186 147 - - 8 1
67 Krankheiten der Leber . setee e 4 1 854 1 070 & 3 3 2
1 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane, Kompliketio-
nen in der Schwangerschaft, bei Entbindung und im Nochen-
bett, Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes , 2105 1209 3 1 2 3
15-77 _ dar, Komplikationen in der Schvangerschaft, bei
Entbindung und im Wochenbeft .., .... .. .. - 131 - - - -
g Krankheiten der Knechen und Bewegungsorgane, angeborene
MiBbildungen, besondere Krankheiten der frihesten Kind-
heit, Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe,
Krankheiten der Sinnesorgane, Altersschwache, sowie
mangelhaft bezeichnete Krankheiten und Todesursachen . § 928 557F 225 | 169 57 66
891,892 dar, Altersschwiche mit und ohne Geistesstirung . . . 1 532 2 665 - - - -
i Unfalle, Vergiftungen und Gewalteinwirkungen {nach
suleren Ursachen) . . . . . sty 7 S SRS L S s § 651 2215 54 40 157 103
90-96 dar, UnF¥LLe gllan Ark - o000 G e e e 2 3 368 1 hg? 49 K} 152 %
97 Selbstmord und Selbstheschidigung o v « « o « & 1238 683 - - - -
Sterbefille insgesant | 58 160 | 56 226 2 660 | 1 968 469 »1

) Nr. des deutschen Todesursachenverzeichnisses 1858; einstellige Ziffer = Obergru rweistellige Ziff -
dreistellige Ziffer = Untergruppe, * i " > N,




Arzneimittel Hills

Dr. Albin Hense
4153 Hiils

Acalon’

zurunspezifischenReiztherapie,insbesondere

der infektidsen Erkrankungen 1s mi — 30 Tabletten

Benzoderm®

bei Dermatomykosen, Dermatosen und

Ekzemen
20 ml, 50 ml, 100 ml Lésung - 70 m! Puder - 20 ml, 50 ml Salbe
100 g Seife

Benzoderm-H-Salbe’

bei akut entziindlichen Dermatomykosen
20 ml

Strophanon’

zur peroralen glykosidischen Herztherapie
20 Dragées

Vegomed’

bei allen Formen von vegetativer Dystonie
30 Dragées — 10 und 20 ml Liquidum — Suppos.

Neo-Vegomed’

das vertragliche Sedativum und
Einschiafmittel

] L | = ®
Vipericin
beim rheum. Symptomenkomplex,

Arthralgien, Arthritiden, Neuralgien, Myalgien
5 Ampulien - 5 forte-Ampullen - 20 m! Salbe - 20ml forte-Salbe

Vipericin'-Liniment

Tiefenhyperaemikum, Antirheumatikum

20 und 50 Dragées

70 ml
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Geschlecht und Altersgruppen
Gestorbene Personen
davon im Alter von .., Jahren & 1)
5 bis unter 15 | 15 bis unter 30 | 30 bis unter 45 | 45 bis unter 60 | 60 bis unter 70 10 und mehr
minnl, | weibl. | adnal, [ veibl. | nminnl, | weibl, | mdnnl, | weitl, | minnl, | weibl, | m3nal. | weibl,
13 7 35 24 11g 50 353 104 475 149 319 215 | 01
3 - 26 19 99 38 319 13 425 111 286 164 | 00-03
2 - 21 16 9% 34 309 66 419 109 280 151 | 00,00
1 1 - - - 1 - 1 - - - ~ | 151,152
10 35 157 112 385 628 2091 | 2 467 5299 | 3465 5 425 5729 | 2
16 17 82 58 264 510 1805 | 2220 390 | 3157 5 (4l 5211 | 20-24
- - 3 § 59 50 502 338 1140 758 1 744 1808 | 212
2 1 13 5 53 20 530 120 1168 136 725 189 | 22
3 g 2 33 39 3 169 [ 1125 533 | 1163 905 122 | 3
21 11 26 19 21 % 45 45 a0 68 75 88 | 253
41 27 92 69 185 198 803 829 2293 { 239 & (029 9282 | 3 .
- 2 | 5 13 23 102 72 328 95 454 12 | m
2 4 11 53 46 428 430 1421 | 1532 4 225 633 M
- - - - 18 12 134 112 849 1423 | 372
4 5 66 36 431 174 2364 | 1030 4513 | 2826 78682 10731 | &
3 L} 58 28 399 146 2174 869 L Qls | 2316 5 478 T 672 | 42-45
1) - 1 5 30 & 242 196 B55 8l 2 596 4 321 | 422,432,452
1 1 il 8 268 51 1623 399 268 ] 1111 219 2503 | 455
- - 3 5 10 1l 62 67 162 213 274 660 | 4
- - - - 2 1 24 5 159 94 1366 1868 | 461
26 18 21 16 53 36 21 132 938 445 2 2% 2509 | 5
7 4 7 3 12 ] 18 k)] a7 69 39 857 | 52
12 7 9 5 18 10 60 46 1 166 B45 903 | 53
13 22 5l 3 262 125 864 453 1184 769 1 467 1723 | &
4 i 12 5 20 12 35 16 ih 39 63 61 | 63
2 3 11 1 123 40 82 168 629 268 600 559 | &7
& 4 34 88 15 150 24 19 505 30l 1 367 466 | 1
- - - 5% - 73 - - - - - - | 7577
32 k[i} 37 19 94 - 184 113 295 274 2 014 138 | 8
- - = - - - - - 4 22 1 578 2 643 | 891,892
218 % 1203 219 765 231 948 W g6l 316 675 793 | 8
202 80 936 133 505 98 578 156 433 139 513 674 | 90-96
B 2 246 95 245 127 361 23 218 m 160 15 | &7
£21 244 1702 637 2320|1163 8092 [ 5721 | 15063 110877 | 27 433 | 34 792
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Sduglingssterblichkeit 1965

flestorbene Sdug- davon starben in Alter von
Tedesursache linge insgesat | o big ynter 1 Tag |1 bis unter 7 Tagen |7 bis unter 28 Tagen |28 Tagen bis unter 1 Jahr
{Nr.des deutschen
Todesursachenver- auf 1 000) auf 1 00 auf 1 000 auf 1 000 auf 1 000
zeichnisses 1958) Zahl Lebendge- Zahl Lebendge- Zahl 1 | ehendge- Zahl Lebendge- Zahl Lebendqe-
borene barene borene borene borene
Frithgeburt (852} ... | 1 615 8,9 1 0C1 B3 533 2 53 0,3 28 0,2
Angeborene MiBbildun-
gen (830-339} ...... 705 19 154 0,9 181 1,0 117 0,6 253 1,4
Asphyxie (842)...... | 521| 2,9 28| L% 246 1,4 14 0,1 9 0,0
Geburtsverletzungen
1 SRR T 2,1 145 0,8 209 1,2 16 0,1 § 0,0
Lungenentziindung
{531, 53, 538, 84) | 253 1,4 8| o1 ik 0,2 26 0,1 175 1,0
Mehrlingsgeburt (853)| 28| 1,1 | 06 84 0,5 7 0,0 3 0,0
Angeborene Lebens-
schuiche (851) ..... 154 5,8 112 0,6 34 0,2 5 0,0 3 0,0
Entzindliche Darn-'
krankheiten und
chronische Ernihrungs-
storungen (661, B43,
R RS 117 0,7 6 - 3 0,0 16 0,1 98 0,6
Alle Obrigen Todes-
ursachen yuveveerers | 675 3,8 Wl 0,3 38 0,2 67 0,4 524 2,9
Insgesant | 4628 25,6 1 838 10,2 | 131 1,6 Kra 1,7 1 097 5,1
Tédlich Verungliickte 1964 und 1965 nach Alter und Geschlecht
Todlich Verunglickte
Altersgruppe mannlich weiblich zusatiaen
in i 2t 100 000 Zahl auf 100 000 Zahl auf 1000
Jahren Personen 1) Personen 1 Perscnan
1964 | 1965 | 1064 | 1965 | 196 | 1%5 | 1966 | 1965 | 194 | 1965 | 196k | 1965
Durch Unfalle aller Art (901-069) 2)
0 his unter 20 . . 724 703 48,3 l'+6_,9 78] 215 1915192 997 918 34,0 33,4
2 » s 454 B8 | 116,2 a,6 50 2 13,6 ] 11,4 504 400 66,5 5251
2 S T 266 278 68,8| 66,8 ki £3 10,0 11,0 325 21 0,3 39,8
g LR TR 364 380 56,3400 55,6 66 53 10,1 8,1 430 413 33,0 3,7
4 " A a2l 249 69,8 | 54,2 Bh 11 13, 15|10 405 320 36,1 29,0
Bl 4B 419 474 84,2 83,3 137 130 18,228 .85 616 604 46,6 45,1
B0 * e 1 AR 496 433 f 110,91 96,8 215 199 3,3 82,1 11 632 67,3 59,9
flin NSRS 349 308 | 157,3} 151,9 326 Jih g6,6 1 101,9 645 652 19,4 | 120,7
80 und mehr , . ., . 239 205 | 396,71} 340,2 391 330 397,2 | 335,2 630 535 90 | 33,1
lnsgesamt | 3682 | 3368 18,9 73,0 158 |1 &487 3o, 1| 28,0 5 263 | & B39 53,0 48,3
pzrunter durch Kraftfshrzeuqunfille (9a1) 2)
0 bis unter 20 . . 362 198 24,1 26,5 140 126 9,8 8,8 502 524 17,1 17,9
A iy e 324 210 82,91 69,1 3 30 10,1 8,2 361 300 47,6 39,6
ok L P 206 200 49,51 48,1 29 36 L4 9,2 235 236 29,1 29,3
ST ERES BT 1 222 23 34,3 35,7 43 32 6,6 4,9 265 263 20,4 20,2
o SR 193 168 42,0 36,5 6l 47 9,5 1,3 254 215 23,0 19,5
[0 1L PR B M 294 284 51,7 49,9 87 80 11,6 | 10,6 381 364 28,8 21,6
b O s 283 255 63,3| 57,0 12% 110 20,41 18,1 407 365 38,5 34,6
TR e s R B 164 165 80,97 Bl1,4 99 139 29,3 | 41,2 263 304 48,7 56,3
B0 und gebr ., . . 19 75 | 131,1 | 124,5 55 67 59,9 | 68,1 138 142 81,0 89,5
lnsgesamt | 2127 | 2 O4b 45,6 | 43,1 615 667 12,31 12,6 2806|273 28,3 21,0

) Gleichen Alters und Geschlechts,
") Nr. des deutschen Todesursachenverzeichnisses 1958,
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BUCHBESPRECHUNGEN

Prof. Dr. H. Blodmer : ,Auskultation des Herzens und
ihre himodynamischen Grundlagen”. 348 Seiten,
209 Abbildungen, Ganzleinen, DM 68, —. Verlag Ur-
ban & Schwarzenberg, Miinchen.

Das vorliegende Werk BLOMERSs, die ,Auskultation
des Herzens und ihre theoretischen Grundlagen®, stiitzt
sich auf eine reiche kardiologische Erfahrung, gewon-
nen an der Medizinischen Universititsklinik Miinchen
und dem Krankenhaus rechts der Isar. Das Buch ist
in einer klaren, verstindlichen Form geschrieben und
wendet sich in gleicher Welse an den Studenten und
den Praktischen Arzt. Auch der klinisch titige Arzt
wird es wegen seiner Ubersichtlichkeit und seines rei-
chen Inhalts gerne zur Hand nehmen.

Nach einem kurzen Uberblick iiber die Méglichkeiten
der Auskultation werden in sehr anschaulicher Weise
die zum Verstindnis notwendigen physiologischen und
pathophysiologischen Vorginge im Herzen beschrieben.
Im allgemeinen Teil handelt Bidmer ausfiihrlich die
theoretischen Grundlagen der normalen und patholo-
gischen Herztine sowie der Herzgerdusche ab., Auf
die Bedeutung des Mitraiéffnungstones wird ausfiihr-
lich eingegangen.

Im speziellen Teil werden die einzelnen Herzvitien
abgehandelt. Die Pathophysioiogie und die Hi#mody-
namik werden stets vorangestellt, die Herzténe und die
Gerduschphinomene beschrieben. Einen breiten Raum
nimmt die Differentialdiagnose eln, in der die einzel-
nen In Betracht kommenden Vitien einander gegen-
itbergestellt werden.

Die Ausstattung des Buches Ist hervorragend. 209, zum
Teil farbige Abbildungen veranschaulichen in liberzeu-
gender Weise die von Blomer ausgewihlten Fille, Die
Druck- und Strémungsverhiltnisse sind schematisch
dargestellt, die Schemata zum Teil herausklappbar und
zum Verstindnis des Textes sichtbar zur Hand. Bei
einem Umfang wvon 348 Seiten ist der Preis mit DM
68,-— durchaus angemessen. Ein Sachverzeichnis er-
leichtert die Orientierung besonders bei gezielter
Fragestellung, Das vorliegende Werk diirfte sich bald
unter Studenten und Arzten groBer Beliebtheit er-
freuen, es ist eine Bereicherung der kardiologischen
Literatur.

Professor Dr. med. R. Schubert, Niirnberg

~HKrankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer®,
Lehrbuch und Leitfaden. Herausgegeben von W.
HEESEN, unter Mitarbeit von D. Bruck, H. P. Fi-
scher, P. Gierlich, D. Heesen, H. Melliwa, G. Olivier,
M. Schleicher, M. E. Besche; mit einem Geleitwort
von Msgr. W. MUHLENBROCK, Prisident der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft. 800 Seiten Kunst-
druck, 541 Abbildungen, 8 Tabellen, Halbleinen,
DM 38,50. Schliitersche Buchdruckerei und Verlags-
anstalt, Hannover.

Dieses spezielle Lehrbuch fiir den neuen Beruf der
Krankenpflegehelferin und des Krankenpflegehelfers
ist elne Teamarbeit von Arzten, Juristen, Schwestern
und Krankenpflegern. Es wurde nach den neuesten
Unterrichtserfahrungen gestaltet und bietet deshalb
Lehrern und Schiilern auBerordentliche Vorteile.

Der Inhalt umfaBt folgende Hauptkapitel: Beruf und
Berufsethik — Der menschliche Kbérper, seine Funk-
tionen und seine Krankheiten — Infektionskrankheiten
— Allgemeine Einflihrung In die Kérpervorginge un-
ter Krankheiten und Hinweise auf Therapiearten —
Das Krankenhaus und die Hygiene im Krankenhaus —
Deslnfektionslehre — Instrumentenkunde — FErste
Hilfe durch das Pflegepersonal — Verbandlehre, Ver-
bénde — Ernahrungslehre — Fachkunde, Theorie der
praktischen Krankenpflege — Besondere Pflegehilfen —
Berufsrecht und andere Rechtsvorschriften — Ergin-

zende Wissensgebiete — Fremdwdérterlexikon — Stich-
wortverzeichnis.

Dle klare Anordnung der Kapitel, die Ubersicht der
Unterkapitel, die durchlaufende Numerierung der ein-
zelnen Textabschnltte sowie die auf allen Seiten durch-
laufende Kapitelangabe machen eine schnelle Orien-
tierung miihelos. Die Nummernhinweise im Stichwort-
verzeichnis bzw. im Text ermidglichen das unmittelbare
Auffinden jeder gewiinschten Textstelle, ohne daB erst
auf der betreffenden Seite danach gesucht werden
mub,

Der Erfahrung, daB der Lernende in groBem MaBe
visuell eingestellt ist und slch dabei einfache Strich-
zeichnungen als besonders einprigsam erwiesen haben,
wurde durch 541 Abbildungen und 8 Tabellen Rech-
nung getragen, Diese reiche Bildausstattung Ist einma-
lig fiir ein Lehrbuch dieser Art, das auch als Nach-
schlagewerk hervorragende Dienste leistet, denn viele
Fragen ergeben sich im Pflegeberuf nicht immer schon
wihrend der Ausblldung.

Die {ibersichtliche Gliederung, die reiche Bildausstat-
tung und die Tatsache, daB der gesamte Wissensstoff
aus einem Buch vermittelt werden kann, machen die-
ses Lehrbuch zu einem guten Helfer fiir Lehrer und
Schiiler,

Anstelle einer Besprechung moige ein Brief des Ver-
fassers abgedruckt sein:

Eric Weiser: ,Die gewonnenen Jahre* — Wissen-
schaft welst Wege zu slnnvoilerem und lingerem
Leben — 192 Seiten, Leinen, DM 14,—. Econ-Verlag,
Wien-Diisseldor{.

»Ich bin sechzig Jahre alt. In diesem Alter nimmt man

leicht dle schlechte Gewohnheit an, beim Durchblittern

der Zeitung einen ein wenig #ngstlichen Blick auf die

Todesanzeigen zu werfen, Wihrend der Tod eines

wesentlich jingeren oder dlteren Unbekannten keinen

besonderen Eindruck hinterldaBt, erzeugt der eines Alters-
genossen ein gewisses Unbehagen in der Magengrube.

Von dieser schlechten Angewohnheit hat mich ein
Freund geheilt. Er ist von Beruf Statistiker, aber trotz-
dem ein netter Mensch, Eines Tages sagte er zu mir:
Je dlter man ist, desto mehr Chancen hat man, sehr
alt zu werden ...

Das erschien mir als leeres Wortspiel; aber er bewies
es mir schwarz auf weiB: Nach statistischer Wahr-
scheinlichkeit hat heute ein neugeborenes Kind minn-
lichen Geschlechts eine Lebenserwartung von 67 Jahren.
Ich aber habe mit meinen 60 Jahren schon allerhand
Kinderkrankheiten und andere Gefahren hinter mir
und kann damit rechnen, 75 zu werden. Erreiche ich
aber dieses Alter, so darf ich hoffen, noch meinen 82, Ge-
burtstag zu feiern. Und so weiter.

Das sind jedoch nur Durchschnittszahlen. Es gibt also
auch eine Menge Leute, die linger leben, als ihnen die
Statistik zubilligt. Mit anderen Worten: Jeder von uns
— wie alt er auch seln mag — hat normalerweise noch
eine ganze Reihe von Lebensjahren vor sich. Deshalb
lohnt es sich noch flir ihn, ein Haus zu bauen oder
einen jungen Baum in seinen Garten zu pflanzen, fur
eine Weltreise zu sparen oder Italienisch zu lernen, eine
Spanielzucht oder eine Miniaturensammlung zu be-
ginnen, wenn ihm der Sinn danach steht.

Vor allem aber lohnt es slch fiir ihn, alles zu tun, was
In seiner Macht steht, um sinnvoll und moglichst lange
zu leben — was im Grunde dasselbe ist — und von den
Erkenntnissen der modernen Wissenschaft Gebrauch zu
machen, die ihm dabei helfen kdnnen. Das ist der Sinn
und Inhalt dieses Buches.

Ich jedenfalls denke jetzt nur noch an die Freuden der
gewonnenen Jahre, die noch vor mir liegen. Deshalb
habe ich den Satz ,Es lohnt sich nilcht mehr' aus meinem
Sprachschatz gestrichen.

Es lohnt sich immer,” Dr. Eric Weiser
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

17. Arztlicher Fortbildungskurs in Bad Kissingen

Vom 22. bis 23. April 1967

Wissenschaftliche Leltung: Professor Dr. Schettler,
Heidelberg

Samstag, 22. April 1967

Vorsitzender: Prof. Dr. Schettler, Direktor der
Medizinischen Universititsklinik Heideiberg

Thema : Diinndarmerkrankungen

Priv.-Doz. Dr. Miiller-Wleland, Oberarzt der
I. Medizinlschen Universitéitsklinik Hamburg-Eppendorf:
»Fortschritte in der Diagnostik der Diinndarm-
erkrankungen*

Dr. Kaess, Medizinische Universitiitskilnik Heidelberg:
»Biochemische Untersuchungsverfahren“

Prof. Dr. H. J. Sielaff, Chefarzt der Strahlenabtel-
lung der Stidtischen Krankenanstaiten Hellbronn:
»Rontgenuntersuchungen bei Diinndarmerkrankungen®

Priv.-Doz. Dr. Aly, Medizinische Universititsklinik
Tiibingen:
»Exsudative Enteropathie®

Prof. Dr. K. W. Schnelder, Oberarzt der Medizini-
schen Universitédtsklinik Wiirzburg:
sKreislauf- und Diinndarmerkrankungen”

Priv.-Doz. Dr., H. Ch. Drube, Oberarzt der I. Medi-
zinischen Unlversititsklinik Klel:
w»Interne Therapie bei Diinndarmerkrankungen®

Priv.-Doz. Dr, F. P, Gall, Oberarzt der Chirurgischen
Universltitsklinik Erlangen:
sDiinndarmerkrankungen aus chirurgischer Sicht”

Dr. med. habll. G. Volkheimer, Berlin:
»Zur Pathophysioiogie der Diinndarmresorption”

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

»Therapie der Uieuskrankbeit im Lichte neuerer
Erkenntnisse™

Thema: Pankreaserkrankungen

Priv.-Doz. Dr. W. Nagel, Physiologisch-chemisches
Institut der Universitiit Heideiberg:

»Fortschritte auf dem Gebiet der Physiologie und
FPathologie der Pankreaserkrankungen®

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

n»Neuere Gesichtspunkte zur Atiologie und der
klinlschen Manifestation der Pankreopathien”

Priv.-Doz. Dr. B. Kommereil, Oberarzt der Medi-
zinischen Universititsklinik Heidelberg:
»Maidigestion bei Pankreaserkrankungen®

Sonntag, 23. April 1967

Vorsitzender: Dr. W. A, Miiller, Chefarzt der Il In-
neren Abteilung des Robert-Bosch-Krankenhauses
Stuttgart

Thema : Die Niere bei Allgemeinerkrankungen
Dr. W. A. Miiller, Chefarzt der Il Inneren Abtellung
des Robert-Bosch-Krankenhauses Stuttgart:

»Klinisch wlchtige Aspekte iiber moderne Auffassungen
der Nierenfunktion“

Prof. Dr. H U. Zollinger, Pathologisches Instltut
der Universitiit Freiburg:
»Die Pathologie der Niere bei Stoffwechselstdrungen®

Priv.-Doz. Dr. H. J. Krec ke, Medizinlsche Universi-
titsklinik Heldeiberg:
»Niere und Nierenfunktion bei Diabetes™

Prof. Dr. U. Gessler, Chefarzt der 4. Medizinischen
Kiinik der Stidtischen Krankenanstalten Niirnberg:
oDie Niere bei Vergiftungen und beim Schock”

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

,Die Niere bei Gicht und bei chronischen Elektrolyt-
stéorungen®

Priv.-Doz. Dr. L. Plpplg, Oberarzt der Medizinischen
Universitdtskiinik Wiirzburg:
»Nierenstorungen in der Schwangerschaft”

Priv.-Doz, Dr. W. D81le, Oberarzt der Medizinlschen
Universititsklinik Marburg/Lahn:
~Nierenfunktion bei schweren Lebererkrankungen®

Prof. Dr, H, Harders, Ltd. Oberarzt der I. Medizini-
schen Universititsklinlk Hamburg-Eppendort:
»Nierenstorungen bei den sogenannten Koliagen-
krankheiten”

Diskussion tiber das Thema ,Die Niere bei Ali-
gemeinerkrankungen® am runden Tisch.

Auskunft: Chefarzt Dr. Briigel, Saale-Sanatorium,
8730 Bad Kissingen, Kurhausstrafie 20

17. Lindaver Psychothierapiewoche
vom 24. Aprii bis 6. Mai 1967

Die 17. Lindauer Psychotherapiewoche findet vomn 24. 4.
bis 8. 5. 1967 statt. Das Programm umfalt:

1. Vortrige an den Vormittagen (vom 24. bis 29. April)
zu den Themen: , Die Bedeutung der Familie fiir die
Psychotherapie® (vier Tage) und , Psychologische Ge-
sichtspunkte zur Anwendung medikamentiser und
physikalischer Behandlungsverfahren® (zwei Tage)

2. Einfiihrende Vorlesung (vom 25. bis 28. April)' in di.e
neueren Entwicklungen der Ich-Psychologie mit
einem nachmittéigiichen Seminar

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

4. Ubungen in Autogenem Training und Konzentra-
tiver Bewegungstherapie (vom 24. April bis 8. Mai),
in Hypnose, Traumbearbeitung, Atemtherapie und
Psychodrama (vom 1. bis 6. Mai)

Auskunft: Sekretariat der Lindauer Psychotherapie-
woche, 8000 Miinchen 27, Adaibert-Stifter-Strafe 31

Tagung der Bayerischen Augentirzte
vom 29. bls 30. Aprii 1967 in Wilrzburg

Vom 29. bis 30, 4. 1967 findet in der Universititsaugen-
klinik Wiirzburg die Tagung der Bayerischen Augen-
drzte statt. Vorgesehen sind: Fortbildungskurs mit
praktischen Ubungen in Gonloskopie, Untersuchung mit
dem 3-Spiegel-Gias, Perimetrie, Strablsmus-Unter-
suchung und Applantations-Tonometrie, Vortriige zu
den Themen ,Strablsmus® und ,Glaukom” sowie Ge-
spriche am runden Tisch und freie Vortrige.
Auskunft: Professor Dr. W. Leydhecker, Direktor
der Universititsaugenklinik, 8700 Wiirzburg, Rintgen-
ring 12
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Eine schlanke Figur sollte weniger
ein kosmetisches sondern mehr cin
‘gesundheitliches Anliegen sein.

effox-spezial reduziert
schonend Ubergewicht

effox-spezial bewirkt Gewichis-
abnahme wie sie sein soli: nach-
haitlg und schonend

eifox-spezlal enthiit einenAppetitziigler,der nicht | Muster-

stimullerend wirkt anforderung
Bei Behandlung der exogenen Fettsucht sind B ﬂx

appetitziigelnde Substanzen kaum noch wegzu- | Stempel

denken. — effox-spezial enthilt neben anderen | erbeten spezial
Sloffen einen gut wirksamen Appelitziigler, der im
Tierversuch selbst in toxischen Dosen keine zentral-
erregende Wirkung zeigte,

® effox-spezial baut Fett direkt ab.

® effox-spezial reguliert den
Appetil.

@ effox-spezial wirkt leicht abfih-
rend und entwéssernd.

® effox-spezial entlastet dieLeber.

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

® effox-spezial wirkt in 2 Phasen
{Tages- und Nachtform).

Adipositas erschwert die Theraple vleler Krankheiten

Eine langer bestehende ausgepragte Adipositas

fuhrt oft zu einer Reihe von Krankheiten. Daran

zweifelt heute niemand mehr. Der Adipdse ist
wesentlich anfalliger.

Haufig kdnnten Arteriosklerose, Herz- und

effox-spezial gibt es in Kur- Kreislauf- Erkrankungen, chronische Gallenleiden, hAArezi::ilr?'liltel
packungen zu 48 Dragées und degenerative Erkrankungen des Gelenk- und Stitz- gLy melusin
in Originalpackungen zu 24 apparates durch rechizeitige Gewichisreduzierung 4 Disseldorf
Dragées. vermieden werden. Postfach 5634 ARZNEIMITTEL
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Das Regenshurger Kollegium fiir drztliche Fortbildung

veranstaltet vom 4. bis 7. Mal 1967 im Auftrage der Bayerischen Landesirztekammer den 38. Fortbildungs-
kurs fiir Arzte In Regensburg. — Kursleitung: Professor Dr. Dietrieh Ja hn, Niirnberg.

Donnerstag, den 4, Mai 1967

20.00 Uhr

Festvortrag:

Prof. Dr, Ralf Dahrendorf, Ph. D, Universitit
Konstanz

»Nach dem Klassenkampf* — Soziale Grundlagen des
politischen Konflikts Im Wandel.

Freitag, den 5, Mai 1967

I. Hauptthema: Symptom Rheuma
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.30 Uhr: BegriiBung

9.30—10.60 Uhr:

Prof, Dr. H. G. FaBbender, Leitender Pathologe
der Bundeswehr, Institut fiir experimentelle und alige-
meine Pathologie der BW, Mainz:

»Fortschritte in Pathogenese, Klassifizierung und Patho-
logie rheumatischer Erkrankungen®

10.00—10.30 Uhr:

Prof. Dr. K. O. Vorlaender, Medizinische Univer-
sitdts-Klinik fiir innere und Nervenkrankheiten, Bonn:
»Aktueélle Fragen der Immunologie und immunodepres-
siver Theraple rheumatischer Erkrankungen®

11.00—11.406 Uhr:

Prof. Dr. V. R. Ott, Direktor von Klinik und Institut
fiir Physikalische Medizin und Balneologie der Uni-
versitit GieBen, Bad Nauheim:

+Fortschritte in Differentialdiagnose und Therapie
chronisch-entziindlicher rheumatischer Erkrankungen®

11.40—12.20 Uhr: :
Priv.-Doz. Dr. P. Otte, Orthopadische Universitits-
Klinik Hamburg:

»Klinik und Therapie degenerativer Gelenklelden®

14.30—15.60 Uhr:
Wissenschaftlicher Film (Farbtonflim — Pflzer GmbH,

Karlsruhe): g
»Chronischer Gelenkrheumatismus®

15.00—15.30 Uhr:

Dr, N. Gschwend, Chefarzt der Klinik Wilhelm
Schulthess, Ziirich:

poIndikationen und Erfolge der chirurgisch-orthopidi-
schen Rehabllitierung bei Polyarthritikern®

15.30—16.00 Uhr:

Dr. F. Schilling, Oberarzt der Klinik fiir Rheuma-
kranke, Bad Kreuznach:

»Differentialdiagnose und Fortschrifte in der Theraple
der Gicht*

16.30—17.00 Uhr:

Dr. G. Kédlle, Oberarzt der Kinderrheumakiinik
Garmisch-Partenkirchen:

»Rheumatische Erkrankungen im Kindesalter” — Be-
urteilung und Behandlung

17.00—17.36 Uhr:

Dr. R. Schifer, Chefarzt der Rheumatologisch-
geriatrischen Abteilung am Stadtspital Waid, Ziirich:
»Rheumaprobleme In der Gerlatrle®

17.40—18.40 Uhr:

Round-Table

»Aktuelle Fragen der Rheumatherapie In der Praxis”
Gesprichsleitung: Prof, Dr. V. R. Ott, Bad Nauheim,
unter Beteiligung der Referenten des Tages
Diskussionsfragen zum Tagesthema werden im Rahmen
des Gespriiches beantwortet

Samstag, den 6. Mai 1967

2. Hauptthema: Haut- und innere Erkrankungen
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. Dr. h. ¢. J. Himel, Universitdt Heldelberg:
~Der Wandel in Beurteilung und Behandlung von
Erkrankungen der Haut”

9.30—10.10 Uhr:

Prof. Dr. R. M. Bohnstedt, Direktor der Universi-
tits=Hautklinik, Gieflen:

.Die Bedeutung von Hautsymptomen fiir die allgemeine
Diagnostik innerer Erkrankungen*

10.10—10.40 Uhr:

Prof. Dr. R. Schuppll, Vorsteher der Dermatologi-
schen Unlversitdtsklinik Basel:

~Beurteilung und Behandlung von Hautverinderungen
bei rheumatischen Krankheiten“

11.10—11.40 Uhr:

Prof. Dr. W. Schneider, Direktor der Universitits-
Hautklinik, Tiibingen:

sHautverinderungen bei endokrinen Erkrankungen® —
Ein Beitrag zur Diagnostik

11.40—12.10 Uhr:

Prof. Dr. Dr. W, Braun, Leiter der Abteilung fir
Allergie und Berufskrankheiten der Haut, Universitéts-
Hautklinlk Heidelberg:

»Die Haut als Manifestationsorgan allergischer Erkran-
kungen in Differentialdiagnose und Therapie®

14.30—15.00 Uhr:
Wissensehaftlicher Film (Farbtonfillm — Sharp & Dohme

GmbH, Miinchen)
»Mechanismen der Entziindung*

15.00—15.30 Uhr: -

Prof. Dr. H. G6tz, Direktor der Klinik und Poliklinik
fiilr Hautkrankheiten Klinikum Essen der Universitit
Miinster, Essen:

»Fortschritte In Beurteilung und Behandlung von
mykotlschen Erkrankungen der Haut*

15.30—16.00 Uhr:
Prof. Dr. H. Thom &, Psychosomatische Universitits-

klinik Heidelberg:
»Psychotherapie in der Dermatologle”

16.60—16.30 Uhr:

Prof. Dr. H Cartmann, Universitits-Hautklinik,
Kéln-Lindenthal:

.Maligne Manifestationen der Haut in lhrer Bedeutung
fiir Diagnostik und Theraple”
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17.00—18.00 Uhr: 14.30—15.00 Uhr:
Round-Table Prof. Dr. O. Kidser, Direktor der Universitits-

»Diskussion des Tagesthemas und Beantwortung der
elngeg_?.ngenen Fragen aus der Praxis“
Gesprichsleitung: Prof. Dr, J. Him ei unter Beteiii-
gung der Referenten des Tages

Sonntag, den 7, Mai 1967

3. Hauptthema: Hormonelle Therapie
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. E. F. Pfeiffer, Vorstandsvorsitzender des
Zentrums fiur Innere Medizin und Leiter der Abteiiung
fiir Endokrinoclogie und Stoffwechsel an der Medizi-
nisch-Naturwissenschaftlichen Hochschuie Ulm:

»Alte Probleme und neue Perspektiven der Endokrino-
logie*

9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. C. Lauritzen, Universitits-Frauenklinik
und Hebammeniehranstait Kiel:

»Grundlagen und Praxis der Substitutionstberapie bei
der Ovarialinsuffizienz®

10.00—10.30 Uhr:

Prof. Dr. K. Schéffiing, Geschiftsfiihrender Ober-
arzt des Zentrums fiir Innere Medizin und Leiter der
Abteiiung filr Hereditire Erkrankungen und Geronto-
iogie der Medizinisch-Naturwissenschaftlichen Hoch-
schuie Ulm:

»Aktuelle Probleme in der Therapie des Diabetes
mellitus“

11.00—11.30 Uhr:

Prof. Dr. F. Kriick, II. Medizinische Universitits-
klinik und Poiiklinik, Homburg/S8aar:

~Grenzen und Miglichkeiten der Substitutionstherapie
bei der Nebenniereninsuffizienz®

11.30—12.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. D. Rein wein, Medizinische Universi-
titskiinik, Ditsseldorf:

»Beurteilung und Substitutlonstherapie der euthyreo-
ten und hypothyreoten Struma®

12.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. Dr. h. ¢c. L. Helimeyer, Rektor der Medi-
zinisch-Naturwissenschaftlichen Hochschule Ulm und
Doz, Dr. H Heimpel, Oberarzt der Abteiiung fiir
Hamatelogie und Gerinnungsphysiologie des Zentrums
fiir Innere Medizin:

»Hormontheraple bei Erkrankungen des Biutes”

14.15—14.30 Uhr:

Wissenschaftlicher Film

(Farbtonfllm — Farbenfabriken Bayer AG., Leverkusen)
sExperimentelle und kllnische Studien zum Rheuma-
probiem*

Frauenkiinik, Frankfurt/Main: G
~Probleme bel der Anwendung von Ovulationshem-
mern®

15.00—15.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Dipi.-Chem. H.-F. von Oidershau-
sen, Medizinische Universitétsklinik Tiibingen:
»Die Therapie mit Kortikosteroiden bei Infektions-
krankheiten*

15.30—16.00 Uhr:

Prof. Dr. W. Creutzfeldt, Direktor der Medizini-
schen Kiinik und Poiikiinik der Universitdt Gottingen:
»Zur Kritik einer Hormontherapie bel Lebererkran-
kungen®

16.30—17.30 Uhr:

Round-Table

»Themenkreise aus der Praxis“:

1. Dosiswirkungsbeziehungen

2. Hormontherapie im Aiter

3. Gefihrdung durch Hormone

Gesprachsieitung: Prof. Dr. E. F. Pfeiffer, Ulim,
unter Beteiiigung der Referenten des Tages
Diskussionsfragen zum Tagesthema werden im Rahmen
des Gespriches beantwortet

Auskunfi: Sekretariat der #rztlichen Fortbildung,
8400 Regensburg, Aites Rathaus, Zimmer 5a, Teiefon
52061 (Nebenstelle 521)

Jahresversammlung der Bayerischen Nerventirzte
am 5./6. Mai 1967 in Niirnberg

Die Jahresversammlung der Bayerischen Nervenfrzte
findet am 5./6. Mai 1967 in Niirnberg, Hotel ,Deut-
scher Hof*, statt.

Referate:

Dr. von Baeyer, Heildelberg:

~Aktueile Probleme der Sozialpsychiatrie

Dr. Weitbrecht, Bonn:

»~Kurt Schneider 80 Jahre — 80 Jabre Psychopatho-
logie®

Dr. H. H Meyer, Bad Homburg:

»Uber das Verbilltnis der Elekirokrampf- und Insulin.
tberapie zur medikamentisen Behandlung®

Dr. Umbach, Siegen:

-Die operative Therapie der extrapyramidalen und
zerebelliren Bewegungsstirungen*

Dr. Bammer, Wirzburg:

»Der gegenwirtige Stand der geomedizinilschen For-
schung, insbesondere auf dem Gebiete der MS“

De. Jovanovic, Wirzburg:

»Der gegenwiirtlge Stand der Schlafforschung*

Dr. Feueriein, Miinchen:

-Neuere Ergebnisse der Alkoboldelirforschung®
Jeweiis freie Diskusslon.

Auskunft: Professor Dr. F. W. Bronisch, 8500 Nirn-
berg, Psychiatrische und Nervenkiinik, Flurstrafe 17

e

Bei Heuschnupfen
Prosplen

Biologisches Antiallergikum

0..P. 25 Dragées
0. P. 100 Dragées
O.P. 10 ccm Tropfen
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Nicht ohne Grund verordnen
89 von 100 Arzten

bei Hautsubstanzverlusten

bei chronisch eiternden Wunden
bei liberschiessender Granulation
bei schiecht heilenden Wunden

antibiotika- und
kortikosteroidfreie
Heilsalben

DBSCI‘BSBN@- Heilsalbe

erfiillt alle vom Arzt geforderten Bedingungen:

Forderung der Wundreinigung

Forderung der Granulation

Epidermisbildung mit kosmetisch einwandfreier Vernarbung
Verordnungsform: Descresept-Heilsalbe: Salbe zu 40,0
(auch: Descresept-Dragées: 1 OP; Dragées Nr. XXIV und L)

Descresept® ist antibiotika- und kortikosteroidfrei!

Chemipharm — Saarbriicken
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KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir Alternsforschung
vom 26. bis 27, Mai 1967

KongreBleiter: Professor Dr. R. Sehubert, Niirnberg — KongreBort: Niirnberg, Meistersingerballe

Freitag, 26. Mai 1967

1. Hauptthema:
Geriatrie: Erkrankungen des Herzens und der
Afmungsorgane

9.30 Uhre.t.:
Eréffnung und BegriiBung

10.00—10.15 Uhr:
Prof. Dr. R, Sehubert, Vorstand der 2. Medizini-
schen Klinik der Stddt. Krankenanstalten Niirnberg:

»Erfordernisse einer neuzeitlichen geronfologischen
Forschung*®

10.15—10.45 Uhr:

Prof. Dr. G. Plie, Vorstand des Pathologischen
Instituts der Stidt. Krankenanstalten Niirnberg:
»Morphologiseh-funktionelle Beziehungen beim Altern“

10.45—11.15 Uhr:

Prof. Dr. O, Gsell, Direktor der Medizinischen Uni-
versitdts-Poliklinik Basel:

wLongitudinale Altersforsehung, Ergebnisse fiber

zehn Jabre"

11.35—12.05 Uhr:

Prof. Dr. E. Wollheim, Direktor der Medizinischen
Universitétsklinik Wiirzburg:

»Koronarerkrankungen Im Alter"

12.05—12.30 Uhr:

Prof. Dr. J, Néckerund Dr. O. Hartleb, Chefarzt
der Medizinischen Klinik des Stidt. Krankenhauses
Leverkusen:

»Prophylaxe und Therapie der latenten und mani-
festen Herzinsuffizienz im Alter”

12.30—12.50 Uhr:

Prof. Dr. V. Béhlau, Leitender Arzt des Taunus-
Sanatoriums der LVA Wiirttemberg Bad Soden/Taunus:
»Neue Gesichtspunkte zur Prophylaxe und Therapie
bei Emphysem und Cor pulmonale*

12.50—13.00 Uhr:

Dr.D.v. Arnim und Dr. W. Rulffs, Vorstand des
Instituts fiir Physikalische Therapie der Stidtischen
Krankenanstalten Niirnberg:

w«Neue Ergebnisse der Physikalischen Therepie nach
Herzinfarkt bei elten Patienten”

Die Diat

14.15—14.35 Uhr:

Prof. Dr. G, Theissing und Prof. Dr, G. Birn-
me yer, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke der Universitit Erlangen:
~Neuere Erkenntnisse in der Therapie der Erkrankun-
gen der oberen Luftwege bei alten Menschen™

14.35—15.05 Uhr:

Prof. Dr. F. Wyss und Prof. Dr. Max Seherrer,
Direktor der Medizinischen Universitatsklinik Bern:
»Geriatrische Probleme bel der Bronchitis und Pneu-
monie*

15.05—15.25 Uhr:

Prof. Dr. R. Sehubert und Dr. O, Lindner, Vor-
stand der 2. Medizinischen Klinik der Stadt. Kranken-
anstalten Niirnberg:

«Besonderheiten des Asthma bronchiale im Alfer®

15.25—15.35 Uhr:

Dr. E. E11 und H Wolff, 2. Medizinische Kiinik
der Stidt. Krankenanstalten Niirnberg:

,Der LungenabszeB verschiedener Ursache Im Alter”

15.35—16.00 Uhr;

Prof. Dr. E. Holder, Vorstand der 1. Chirurgischen
Klinik der Stidt. Krankenanstalten Niirnberg: &
~Indikationsstellung und therapeutische Ergebnisse bei
chirurgischen Lungenerkrankungen im hiheren Lebens-
alter”

16.20—16.30 Uhr;

Priv.-Doz. Dr, B. Mikat und Dr. H. Schoon-
m a k er, Institut fiir Medizinische Statistik der Freien
Universitdt Berlin:

»Die Sterblichkeit der alten Menschen*

16.30—16.45 Uhr:

Dozent Dr. H. J. Holtmeier,
versititsklinik Freiburg:

»Die Bedeutung der Erndahrungswissenscheften in der
Geriatrie”

16.45—17.00 Uhr:

Prof. Dr. G. Quadbeck, Direktor des Instituts fiir
Pathochemie und aligemeine Neurochemie am Patholo-
gischen Institut der Universitit Heidelberg:
,Tierexperimentelle YUntersuchungen zur Frege der
Therapie von Atterskrankheiten*

Medizinische Uni-

L2

s1onon

ist die Grundlage jeder Diabetes-Therapie

Eine Diat, die trolz Beschrinkung der Kohlenhydrete und Felte abwechslung;reich wie elne
Normalkost Ist, Ist maglich dank Diabetiker-Zucker S IO MO N~ Sxcéorids

kelne Anrechinung euf BE

Fruchtzucker™)

und Gallenlelden.

SIDNDN , zuckersiiB” ist ein Ideeler Zuckeraustausch fiir Dlabetiker:

wird vom Organismus insulin-unabhéingig verwertet
jengseme Resorption aus dem Darm, lengseme Umwandlung in der Leber zu Fruchtzucker (.Depot-

hervorragender Glykogenbildner, selbst bei gestdrter Leberfunktion

in der Kiiche wie normeler Heushaltszucker zu vererbeiten

SIONON ,zuckersiB” regt den Gallenflu8 en, unterstitzt die Leberfunktion und ektiviert den Leber-
stoffwechsel. Es ist daher gleichzeltig ein wertvolles Diatetikum mit Leberschutzeffekt bel Leber-

Selt Giber 35 Jahren els Diebetlkerzucker bewdhrt.

DRUGOFA GMBH, 5 KULN-MOLHEIM 1, POSTFACH 180
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17.00—17.10 Uhr:

Priv.-Doz. Dr.G. Beneke, Dr. W.Sehmitt und Dr.
U, Teuber, Pathologisches Institut der Universitit
Gieflen:

~Allersabhingige Verinderungen am Klappenapparat
menschlicher Ierzen

17.10—17.20 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. E. Miiller, Chefarzt der Neurolo-
glschen Abteilung des St.-Josef-Hospitals Bochum:
~Die Dekompensation von Kopiverietzungsfoigen im
Aijter”

17.20—17.35 Uhr:

Dr. M. Bergener, Psychiatrische Klinik der Uni-
versitit Diisseldorf:

»Probleme der Klinik und Diagnostik seniier und pri-
seniler Demenz unter besonderer RBeriicksichtigung dif-
ferential-diagnostischer Gesichispunkie und him-
pathologischer Befunde®

17.35—17.45 Uhr:

Prof. Dr. Cl. Beek, Universitits-Klinik fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke Freiburg:

»Die Versorgung der Altersschwerhérigkeit als soziale
Aufgabe*

17.45—18.00 Uhr:

Dr. HO Birkner, Vorstand der 2. Chirurgischen
Klinik der Stddt. Krankenanstalten Niirnberg:

~Die Schenkelhalsfrakiur des alien Menschen und seine
Foigen aus klinischer und sozialer Sicht” (1000 Fille)
18.00—18.10 Uhr:

Dr. W. Jansen, Heimarzt der Niirnberger Alters-
versorgungsanstalten:

»Systematische Gliederung der Alienbiife (2000 Beiten)
in Niirnberg*

Diskussion

Samstag, 27, Mai 1967

2. Hauptithema:

Die Psychologie und Soziologieinder Gerontologie
9.00 Uhr:

s. t. zur Einfiihrung Prof. Dr. H. Th om ae (Tagungs-
leitung), Direktor des Psychologischen Instituts der
Universitit Bonn:

8.10—9.25 Uhr:

Prof. Dr. R. Bergler, Psychologisches Institut der
Unlversitit Heidelberg:

»Das Seibstbild im Alier”

9.25—9.40 Uhr:

Prof. Dr. A, Karsten, Lehrbeauftragte an der Wirt-

schafts- und Sozialwissenschaftlichen Fakultlt der Uni-
versitit Frankfurt:

»Die sozialpsychologische Sitnation diterer Menschen
‘anf dem Lande*

9.40—10.00 Uhr:

P_rof. Dr. K. Gottsehaldt, Direktor des Psycholo-

gischen Instituts der Universitiit Géttingen:

»Zwiilingsuntersuchungen vom 1, bis zum 6. Lebens-

jahrzebnt*

10.00—10.15 Uhr:

Dozent Dr. W.Fréhlieh, Dr.U. Lehr, Psycholo-
gisches Institut der Universitdt Bonn, und Priv.-Doz,
Dr.,P. Reiehertz, Medizinlsche Poliklinik der Uni-
versitdt Bonn:
sProbleme der Beurteilung psychischer Wirkungen eines
Geriatrikum®*

10.35—11.00 Uhr:
Prof. Dr. H. Thomae, Direktor des Psychologischen

Instituts der Universitit Bonn:
»I*ersénlichkelt und Altern®

11.00—11.15 Uhr:

Dipl.-Psych.1. Pusehner, Dipl.-Psych. M, Sehrei-
ner, und Dipl.-Psych. H. G. Tis mer, Psychologisches
Institut der Universitit Bonn:

sExpansion und Restrlktion in der Lebensthematik
diterer Menschen*

11.15—11.30 Uhr:

Dr. H. Simons, Pidagogische Hochschule Bamberg,
Dipl.-Math. D. Mehler, Institut fiir Instrumentelle
Mathematik an der Universitit Bonn, Dipl.-Psych. N.
Erlemeier, Psychologisches Institut der Universitit
Bonn:

»Probleme der Erfassung der formalen Persdnlichkeits-
struktur*

11.30—11.40 Uhr:

Dr. F,J, Mathey, Psychologisches Institut der Uni-
versitit Bonn:

»Reaktionen auf eine Belastungssituatlon (Kieier Deter-
minationsgerit)”

11.40—11.50 Uhr:

Dr. W. Essing, Psychologisches Institut der Tech-
nischen Hochschule Aachen:
s Yerinderungen des Schriftdrucks im béberen Alter”

11.50—12.05 Uhr:

Dr. U. Lehr und Dipl.-Psych. G. Dreher, Psycho-
logisches Institut der Universitit Bonn:
wPsychologische Aspekte der Pensionierung*

12.05—12.15 Uhr:

Dipl.-Psych. R. Sehmitz, M. Renner und E O1l-
b rieh t,Psychologisches Institut der Universitit Bonn:
»Freizeit und Aijter

12.15—12.30 Uhr:

Dr. H Behrends und Dr. D. Neff, Deutscher Ver-
ein fiir Offentliche und Private Fiirsorge, Frankfurt/M.:
n»Sozialpsychologische Studien zur Situation im Alten-
heim*

Diskussion

14.15—14.25 Uhr:

Zur Einflthrung Prof. Dr. K, G. Speeht (Tagungs-
leitung), Vorstand des Seminars fiir Soziologie der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg

14.25—14.45 Uhr:

Priv.-Doz, Dr, O. Blume, Direktor des Instituts fiir
Selbsthilfe und Sozialforschung Koéln:

»Die Lebenssituation dlierer Menschen in den GroB-
stidten und auf dem flachen Lande in der Bundes-
republik®

14.45—15.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. O. Blume, Direktor des Instituts fir
Selbsthilfe und Sozialforschung Kbln:
»Altere Arbeitnehmer in der Industrie”

15.00—15.15 Uhr:

J. F. V. Deneke, Lehrbeauftragter an der Wirt-

schafts- und Sozialwissenschaftlichen Fakultit der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg:
»Probleme des aiternden Menschen lm freien Beruf“

KEINE SCHADIGUNG DER DARMFLO

Vermifuge Wirkung! ————eumm@llF' KEIN FALL SCHADLICHER NACKWIRKUNG §

6-Tagesp. Nr. 201, Kinderp. Nr. 202, 3-Togesp. Nr, 203, Tobl, m, Z8pf. Nr, 204, Tabl. P, Nr. 205, Analsafbe Nr. 207, Analsalbe »fortee




Heft 4

BAYERISCHES ARZTEBLATT 323

15.15—15.30 Uhr:

Dr. E. Kuhlmeyer, Oberstudienritin, Kéln:

»Die Lebenslage verwitweter Frauen*

15.30—15.45 Uhr:

P, Chr. Led g, Geschiftsfithrer des Ratlonalisierungs-
Kuratoriums der deutschen Wirtschaft, Frankfurt/M.:
»Altere Arbeitnehmer und die Produktivitits-Proble-
matik*

16.00—16.15 Uhr:

M. Hofrichter, Verw, Direktor der Bundesanstalt
tiir Arbeitsvermittiung und Arbeitslosenversicherung
Niirnberg:

»Berufliche Anpassung fiir iltere Arbeitnehmer*
16.15--16.30 Uhr:

H, Wirth, Dipl.-Volkswirt, Miinchen:
~Mbglichkeiten der Beschiftigung dlterer Menschen im
industriellen GroBbetrieb*

16.30—--16.50 Uhr: :

A, Weller, Ministerialrat im Bundesminlsterium
des Innern, Bonn:

»-Das Bundessozlalbilfegesetz als Grundlage der Be-
treuung alter Menschen*

16.50—-17.20 Uhr:

Dr.U. Brlsch, Sozialdezernent der Stadt Kdéin:

»Der alte Mensch und die Aufgaben der Sozialimter
der Grofistidte“

17.20—17.40 Uhr:

Dr. M. Thoma, Stadtrat der Stadt Niirnberg und
Lehrbeauftragter der Wirtschafts- und Sozialwissen-
schaftlichen Fakultit der Universltit Eriangen-Niirn-
bherg:

»Zlel und Grenzen in der Helmunterbringung alter
Menschen®

17.40—17.55 Uhr:

Dr. L. Miller, Institut fiir Empirische Soziologle
Niirnberg:

»Praktische Erfahrungen bei der Betreuung von alten
Menschen“ (aus der Arbelt des Bayerischen Roten
Kreuzes)

17.55--18.10 Uhr:

Prof, Dr. W. Schiffel, Honorarprofessor an der
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Fakultit der
Universitit Erlangen-Niirnberg:

wErfahrungen aus der Arbeit in groBstidtischen Alten-
klubs*

Dlskussion

Auskunft: Dr. HL Kaiser, 8900 Augsburg, West-
krankenhaus

Frithjahrstagung

der Boyerischen Rintgengeselischaft

vom 20, bis 2I. Mai 1967 in Wiirzburg
Die Friihjahrstagung 1967 der Bayerischen Réntgen-
gesellschaft findet am 20./21. 5, 1967 in Wilrzburg statt.
Hauptthemen: Nephrotomographie — Thermo-
graphie und Thermovision — konventionelle und
Megavolt-Bestrahlung der Hirntumoren — Lungen-
szintigraphie — Probleme der Bestrahlung anoxischer
Tumorzellen
Auskunft: Professor Dr. H. Anacker, Chefarzt der
Strahlenabteilung des Krankenhauses rechts der Isar,
8000 Miinchen 8, Ismaninger Strale 22,

egoa

25 Dragées DM 1,85
50 Dragées DM 3,25

ot e e i

51. Tagung der Vereinigung SiUdwestdeulscher
Hals-, Nasen-, Ohrentirzte

vom 22, bis 23, September 1967 In Freiburg/Br.

Am 22./23, 9. 1967 findet unter der Leltung von Pro-
fessor Dr.F. Z6llner In Freiburg/Br. die 51. Tagung
der Vereinigung Siidwestdeutscher Hals-, Nasen- und
Ohrenérzte statt,

Vortragsmeldungen zu dem Thema ,, Wiederherstellungs.
plastiken im Hals-, Nasen-, Obrenbereich® werden bis
30. 4. 1967 erbeten an den Schriftfithrer Professor Dr.
J. Matzker, 6500 Mainz, LangenbeckstraBe I, Uni-
versitdts-HNO-Klinik

XXII, Internatianaler Fortbildungskurs
vom 25. bis 30. September 1967 In Karlsbad

Die Physlatrlsche Sektion und die Gastroenterologische
Sektion der Tschechoslowakischen medlzinischen Ge-
sellschaft J. E. Purkyne in Zusammenarbeit mit dem
Institut fiir &rztliche Fortbildung wveranstalten vom
25.—30. September 1967 In Karlovy Vary (Karlsbad) den
XXII1. Internationalen Arztlichen Fortblldungskurs.

Hauptthemen: ,Neue Erkenntnisse iiber Krankheiten
der Gallenwege” und ,,Moderne Rehabilitationsmethoden
in der Internen Medizin*

AuBerdem wird ein Teil des Kurses frelen Themen
aus verschiedenen Gebieten der Medizin gewidmet.

Vortrige werden von hervorragenden #rztlichen For-
schern aus verschiedenen Lindern gehalten werden. An
dlese Vortriige schlieBen Diskussionen an,

AuBer dlesen Vortrigen werden erstmalig auch Mit-
teilungen théchstens 10 Minuten) In das Kursprogramm
eingereiht. Anmeldungen solcher Mitteilungen sind
gleichzeitig mit einer kurzem Zusammenfassung (100
bis 200 Worte) spitestens bis zum 30. Aprll 1967 dem
Kurssekretariat zuzusenden.

Offizielle Sprachen: Deutsch, Englisch, Franzdsisch,
Russisch, Slowakisch und Tschechisch. Ein Simultan-
itbersetzungsdienst in diese Sprachen {entsprechend der
Anzahl der Anmeldungen) ist vorgesehen.

Das Rahmenprogramm umfaBt Besichtigungen der
Kureinrichtungen, Demonstrationen von Kurbehand-
lungen, kulturelle und gesellschaftliche Veranstaltungen.
Fiir Famllienmitglieder ist ein besonderes Programm
vorgesehen,

Das ausfiihrliche Programm des Kurses wird alle wei-
teren Informationen f{iber die Anmeldung, Reisever-
bindungen, Sichtvermerk, Geldwechsel, Hotelreserva-
tion usw. enthalten.

Auskunft: Sekretariat des XXI11. Internationalen &rzt-
lichen Fortbildungskurses, Albertov 7, Prag 2, Tschecho-
slowakei

Dr. Schertl GmbH
¥ Euphorta
| Miinchen 15
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KONGRESSREISEN

Dle Pressesteile der Bayerischen Arzteschaft bletet in Zusam-
menarbeit mit dem Amtiichen Bayerischen ReisebBro (ABR),
8000 MBnchen 2, Promenadeplatz 12/1, Telefon G5 904302, die
nachstehende Studienrelse an, (Auskunft und Anmeldungen
ausschileBlich belm ABR)

Studienreise fiir Arzte nach Amerika
vom 10. bis 31. Mal 1967

Das ausfiihrliche Programm ist in Heft 1 und 2/1967 des
.Bayerischen Arzteblattes” vertffentlicht.

KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal gedndert werden,
empfehien wir auf jeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung
sich moch einmal mit dem KongreBbiiro bzw, der Auskunfis-
stelte In Verbindung zu setzen.

April 1967:

10.—14. 4. In WBrzburg; Frihjahrstagung der Deutschen
Physlologlschen Gesellschaft. Auskunit: Physiolo-
gilsches Institut, 8700 Wilrzburg, Rintgenring.

14.—15. 4. in Erlangen: Internationales Symposion iiber

: Echoenzephalographie. Auskunft: Dr. med. E
Kazner, Neurochlrurgische Universititskiinik,
8520 Erlangen, XrankenhausstraBe 12.

14—~15. 4. in Wien: F. Tagung der Deutschen Arbeltsge-
meinschaftt f8r Dlutgerinnungsforschung. Auskunft:
Wiener Medizinische Akademie fiir Xrztiiche Fort-
blidung, A-1010 Wien, Stadiongasse 6—8.

17.—21. 4. In Neuherberg:; Strahlenschutzkurs (2. Fort-
bildungskurs) fiir Arzte, Apotheker, Dlologen. Aus-
kunft: Institut f£ir Strahienschutz, 8042 Neuberberg
bei Munchen, Ingoistidter Landstrafie 1.

17—28. 4. In Neutraunchburg: EinfShrungsiehrgang In
die manuelle Wirbeisfulentheraple, Auskunft: Dr,
K. Sell, 7972 Neutrauchburg.

19.—~21. 4. in Miinster: V. Internationale Staublungen-
tagung. Auskunft: Institut f0r Staublungenforschung
und Arbeitsmedizin der Westf, Wilhelms-Univ., 4400
Milnster, Westring 10.

19,—22. 4. In Dresden: 6 Jahrestagung der Gesellschaft
fiir Xlinische Pathologle und Xlinische Cbemie.
Auskunft: Doz. Dr. Blchner, Krankenhaus
Dresden-Friedrichstadt, X-8¢ Dresden, Friedrich-
strafle 41.

20,—21. 4. in Berlln: Internatlonaler Xongref (Thema:
Wege der Verbraucherinformation fiber Ernihrung).
Auskunft: Deutsche Gesellschaft #(ir Ernihrung,
68000 Frankfurt, Feldbergstrae 28.

20.—22. 4, In Hamburg: Tagung der Deutschen Tropen-
medizinlschen Geselischaft. Auskunft: Prof. Dr. W.
Mo hr, 2000 Hamburg 4, Bernhard-Nocht-Strafe 74.

20—23, 4 in Baden-Baden: 48, Deutscher Rintgenkon-
greB. Auskunft: Prof. Dr. L. Diethelm 6 Institut
0y kiln. Strahlenkunde der Univ,, 6500 Mainz, Lan-
genbeclkstrage 1,

21.~22. 4. in MB8nchen; Fortbildungsiehrgang In der Phono-~
kardiographle, Auskunft: Bayerische Landes&rzte-
kammer, 8000 Miinchen 23, XKdniginstrafe 85.

22-23. 4. InDad Kissingen: 17, Arztlicher Fortbildungs-
kurs, Auskunft; Dr. Briigel, Saale-Sanatorium,
8730 Bad Kissingen, Kurhausstrafie 20.

24—26. 4. In Nenherberg: Strahlenschntz-Erginznngs-

y kurs f8r XArzte, Apotheker, Biologen, Auskunft:
Institut #ir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg bel
Mlnchen, Ingolstidter Landstrafe 1.

24.—23. 4. In Frelburg: 9% blutgruppenseroiogischer Kurs
des Blutspendedienstes der Kliniken der Unlver-
sitéit Frelburg. Auskunft: Dr, M. Matthes,
7800 Freiburg, Hugstetter Strafe 55.

24.—28. 4.

24, 4.—8. 5.

2%5.—29. 4.

26.—28. 4.

26.—29, 4.

.—30. 4.

29,—30. 4.

29. 4.—6. 5.

Mai 1967
1.—4§. 5.

L—13. 5.

3.—46. 5.

4—4. 5.

4.—8. 5.

in Neuberberg: Strahlenschutzkurs in Rint-
gendiagnostik und -therapie {8r XArzte, Tierirzte,
Krankenhausphysiker, Auskunft: Institut fiir Strah-
lenschutz, 8042 Neuherberg bel Minchen, Ingol-
stidter l.andstrafie 1.

in Lindan: 1, Lindauer Psychotberaplewoche.
Auskunft: Sekretariat der 17. Limdauer Psycho-
theraplewoche, 8000 Minchen 27, Adalbert-Stifter-
StraBe 31.

In G&ttlngen: 51 Tagung der Dentschen Ge-
sellschaft f8r Pathologie, Auskunft: Prof, Dr. W.
Glese, #4400 Minster, Westring 17.

in Prag: 5 Wissenschaftliche Tagung der Geseil-
schaft fiir Versuchstlerkunde, Auskunft: Dr. K.
Girtner, Tlerversuchsanlage der Universitits-
kliniken, 6000 Frankturt-Sachsenhausen, Ludwig-
Rehn-Strafe 14.

in-Erlangen: Tagung der Dentschen Gesell-
schaft f8r Arbeiismedizin e. V. (Thema; ,Vorzeitlger
Aufbrauch im Erwerbsieben®). Auskunft: Sekretariat
der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeltsmedizin . V.,
8000 MUnchen-Allach, Xrauss-Matfel-Strafie 2.

In Baden-Baden: Deuisch-franzdsischer Or-
thopiden-Kongres. Auskunft: Kongrefbfro Dr. H.
waldmann, 7500 Xarlsruhe, Stephanienstrafe 88.

in MBnchen: 1. Arbeitstagung der Gesellschaft
zur Erforschung der makromolekuiaren Organo-
und Immunotberaple e. V. Auskunft: Professor Dr,
Kratft, 8000 Minchen 22, Veterinirsirafie 13.

In Darmstadt; 8, Tagung der SSdwestdeunt-
schen Dermatologen-Vereinigung. Auskunft: Prof.
pr. E. Landes, 6100 Darmstadt-Eberstadt, Hel-
delberger LandstraSe 379,

in WBrzburg: Tagung der Bayerischen Augen-
Arzte. Auskunft: Prof. Dr. W. Leydhecker,
g700 Wilrzburg, Rontgenring 12.

In Scehwiblseh-Hall: Arztekurs f8r Ho-
mbopathie, Auskunft: Dr.M. Sttibler, 8300 Augs-
burg, Singerstrae 1.

in BRaiden-Daden: Tagung der Dentschen Ge-
sellschatt f8r Kleferorthopidie, Auskunft: Prof. Dr.
F. HauBer, 2000 Hamburg-Eppendorf, Martini-
strafie 52.

in Berlln: Arbeitsmedizinischer Fortblldungs-
lebrgang zur Einfithrung In die Toxikologle von
Arbeltsstoffen und Kiinik der Berufskrankheiten.
Auskunft: Akademie flir Arbeitsmedizin, 1000 Ber-
iln 1%, Soorstrafe §3.

inScbwiblseb Hall: 119, Jahresversammlung
des Deutschen Zentralvereins homdopatbischer
Arzte e. V. Auskunft: Dr. P. Mé&sslnger,
7100 Hellbronn, XaristraBe 99,

in Luxemburg: WelthiderkongreB. Auskunft:
internationale Akademie fiir Biderkunde und Béder-
technik e. V., 2800 Bremen, Waller Heerstrafle 154 A.

in Magdebnrg: Internationales Symposion
~Aktuelle Fragen der Neurepsychopharmakologie®.
Auskunft: Dr. Sehmidt, Pharmakologische Ge-
selischatt der DDR, X-301 Magdeburg, Leipziger
StraBe 44.

In Gmunden: 8 Tagung der Usterreichischen
Gesellschaft f8r Tuberkulose und Lnngenerkran-
kungen., Auskunft: Sekretariat der Usterreichischen
Gesellschaft fir Tuberkulose und Lungenerkran-
kungen, A-1010 Wien 9, Alser Strafer 4.

in Regensbhurg: 38 Fortbildungsveranstaltung
des Regenshurger Koilegiums (Thema: Symptom-
Rheuma, Haut- und Innere Erkrankungen, Hormo-
nelis Therapie). Auskunft: Sekretarlat des Regens-
burger Kolleglums fBr #rztliche Fortbildung, 8400
Regensburg, Altes Rathaus, Zimmer 5a.
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Ja, auch in Schleimhautnihe —

und gerade dort -

GORTI-FLEXIOLE

konnen Sie mit

risikolos ekzematose und allergisch-
dermatitische

Affektionen

CORTI-FLEXIOLE ist eine echte Lisung von 0,4% (g/g)
reinem, unverestertem Hydrocortlson jn einem voilig reiz-
losen Bligen Medium. 0,2% (g/g) Chloramphenicol beugen
ciner lnfektion entscheidend vor. 5000 L E. Vitamin A/g
wirken epitheischiitzend, regenerieren das zerstorte Gewebe
und erzeugen eine Korium-Hyperimie, welche die Penetration
von Hydrocortison férdert,

CORTI-FLEXIOLEIst autgrund Ihrer Zusammensetzung
spezlell zur Behandlung ekzematoser und allerglseh-
dermatitlscher Attektlonen an den Augenlidern, im
Geslcht und an der Vulva hervorragend geelgnet.

therapieren.

CORTI-FLEXIOLE hat sich auBerdem bewiihrt bei der Be-
handlung subakuter Fkzeme, also in der 2. Pbase der
klasslschen Ekzemtherapie, zur Intervallbehandlung in der
Teerphase sowie zur Nachbehandlung bei abbeilenden
Neurodermitiden, Ekzemen und Psoriasis.

CORTI-FLEXIOLE ist mit den meisten Salbengrundlagen gut
mischbar und deshalb auch zur Yerwendung in der Rezeptur
geeignet,

AN

Q}Y dr. mann-berlin
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4.—T. 5. In Velden: 19. Kirntner Arztetreffen, Auskunft: 20.—24. 6. In Garmisch-Partenkirchen! 7. Beut-
Arztekammer f{ir Kirnten, Kiagenfurt, Bahnhof- scher Xrztetag mit Filmforthlldungsprogramm, Aus-
strafle 22, . kunft: Kongrefibitro der Bundesirztekammer,

6000 Kiln-Lindenthal, Haedenkamnpstrafle I.

4.-9. 5. In Wleshaden: III, Europiischer Kongrefl ffr
Kinderpsychlatrie. Auskunft: Prof, Dr. . von 22~—28. 6. in Beriin: Einfiihrung in die Labordiagnosti-
Stockert, 8000 Frankfurt, Heinrich-Hoffmann- schen Methoden der Arbelismedizin. Auskunft:
Strafe 10. Akademle fir Arbeitsmedizin, 1000 Beriin 19, Soor-

£ strafe 83.

5.—46. 5. in Bad Warishofen: 1II. § oslon des
Knelppirztebundes e. V. Auskunft: st.r.n‘l:. Teleh- 22--20.5. In Metran: 5 Internationaler Forthlldungskon-
mann, 8937 Bad Worishofen, Am Tannenbaum 2. grefl f6r praktische und wissenschaftliche FPharma-

¥ : zle. Auskunft: Arbeitsgemeinschaft der Berufsver-

6.—8. 5. iIn MB8nchen: Bayerischer Zahnirztetag. Aus- tretungen Deutscher Apotheker, 6000 Frankfurt,
kunf{; Bundesverband Deutscher Zahnirzte, 5000 Beethovenplatz 1/3.

Kéln-Lindenthal i, UniversititsstraBe 73, und Frem- 5
denverkehrsamt, 8000 Mtinchen 2, Rosental 1/TL o :;oi;d'l - ’Lis 1% ;‘_‘“:;;‘1 “gr“‘:e“;m;;‘a’f: ‘_ol:'

5—~6.5. in NfBrnberg: Jahresversammlung der Bayerl- X-70 Leipzlg, Philipp-Rosenthai-StraBe §3.
sc.;:len :er:enirz{;e. Auskuntt: tPror. DI W 0 25—27.5. in Badgasteln: Kongref der Bayerischen Ge-
nlsch, 8500 Nirnberg, FlurstraSe 17, selischaft fiir Geburtshiife und Frsuenhellknnde

§~7.5 InBadHomburg v.d. IL: Tagung der Arbeits- gemeinsam mit der Usterreichischen Geselischaft
gemeinschaft fir Kieferchirurgle in der Bentschen fiir Gynikologie und Geburtshilfe. Auskunft: Chef-
Geseflschaft fir Zahn-, Mund- und Kleferbell- arzt Dr. M. Brand i, Stidtisches Marienkranken-
kunde, Auskunft: Prof. Dr. Dr, W. HopDpe, haus, 8450 Amberg.

2300 Kiei-Wik, Welmarer Strafe 8. ; 2 ;
25,—27, 5. In Goslar: Jahrestagung des Deutschen XArz-

5.~7. 8. In venedlg: 1 Europilscher Hongref ffr Fertl- tinnenbundes. Auskunft: Dr. Dr. J. Rall, 2000
1itit und Sterilitit. Auskunft: Prof. Dr. K. Semm, Hamburg 52, Kailmorgenweg 3.

il. Univ.-Frauenklinik, 8000 Minchen 15, Lindwurm- 35 _2g 5 |n Hellbronn: Tagung der sBddeutschen Ge-
strafle 2 a. selischaft f{ir Tnherkulose- und Lungenkrankheiten.

7.—11.5. in Bad Relchenball: 38 Jahres-Rauptver- :“Sk“m; OMRKD(; Liebknecht, 6901 Stadt-
sammnlung der Deutschen Geselischaft der Hals- ergen, Robert-Koch-Strafie 4.

Nasen-Obren-Arzte. Auskunft: Prof. Dr. G. E18+ 495 97 5 in NBrnberg: Tagung der Beutschen Gesell:
fer, 8300 GleBen, Univ.-HNO-Kiinik. schaft f8r Alternsforschung, Auskunft; Dr.H. Kal-

7—13.5. In Wien: Weltkongre8 f0r Kraftfahrtmedizin. ser, 8500 Augshurg, Westkrankenhaus.

Auskunft: XArztliche Xraftfahrvereinigung Uster- 28.—27. 5. In Pforzhelm: IV, KongreB der sBdwestdent-
reichs, A-1010 Wien, Welhburggasse 10—12. schen Gesellschaft fir Innere Medizin, Auskunft:
Prof. i h . =

g~i0. 5. in Berlln: 31, Jahrestagung der Deutschen Ge- h:fxz st;u ?’;oril::hgt}r?ai:lse:sir;besmdt o s
sellschaft f8r Unfallknnde, Versicherungs-, Versot- 1 3 2
gungs- und Verkehrsmedizin e. V. Auskunft: Dr. 2527, 5. in Wlen; 10, Jabreshauptversammlung der Uster-
W.Schwarz, 1000 Berlin 19, Brixplatz 4. reichischen Ophthalmologischen Gesellschaft. Aus-

10.—12.5 in MBnchen: Kongreffi der Deutschen Geseil- kunft: Wiener Medizinlache akademle flir drztliche
schaft f8r Klefer- und Gesichtschirurgle. Auskunft: Fortbildung, A-1010 Wien, Stadlongasse 6—3.

Prof. Dr. Dr. Rehrmann, 4000 Disseidort,
R g 26.—28. 5. In Solothurn: KongreB der Schwelzer Gesell-
schaft fiir Innere Medizin, Kardlologie und Himato-

10.—13. 5. in Kassel; I3. Kongre f8r Laboratoriumsmedi- logle. Auskunft: Prof. A. F. Mullier, Hipital
zin. Auskunft: Dr. W, Albath, 8700 Wirzburg, Cantonal, CH-1211 Genf.

Katharinengasse 3.
fngse 3 28.~30. 5. In R om : 5 Internationale Tagung der Internatio-

15.—26. 5. In Meibourne: 5 Internationaler Kongtefi det nalen Fideration fir Hyglene und Priventivmedizin,
World Confederatlon for Physical Therapy. Aus- Auskunft: Med.-Rat Dr, E. Musii, Marlahilfer-
kunft: Mr. S. Komesar ook, Australian Physlo- straBe 177, A-1010 Wien.
thera Assn., Suite 10, Syivan, 546 St. Kilda Rd,,

Mei‘b::rne. ¢ ki 28. 5.—10. 6. in Montecatini Terme: V. Internationaler
Fortbildungskongre der Bundesirztekammer (The-

16.—16. 5. In Kiel: 31. Haupttagung der Deutschen Gesell- ma: Mutter und Kind). Auskunft: Kongrefibro der
schaft filr Hyglene und Mikrobloiogie. Auskunit: Bundesirztekammer, 5000 Kbin-Lindenthai, Haeden-
Prof. Dr, Dr. E. Kr&ger, 2000 Oldenburg, Peter- kampstrafte I.
straBe 23.

29,5—2.6.in Berlin: Einfghrungskurs in dle Chirothera-

17—19. 5. In Prag: Tagung der Internationalen Gesell- ple der Wirbelsiule. Auskunft: Sekretariat der For.
schaft zum Studium der Bronchlen. Auskunft: Doe. schungsgemeinschaft fiir Arthrologie und Chiro-
MU Dr. 8tyblo, Institut des Recherches sur ia theraple (FAC), 4700 Hamm, Ostenaliee 83.
Tubarcuioss, Fray ¢ (COAR). 29.5—10.8, In Grado: XV. Internationaler Fortbiidungs-

ig.—i8. 5. In MBnechen! GefiBchirurgische Arbeltstagung. kongreB der Bundesirztekammer (Thema: Mutter
Auskunft: Dr, H. M. Becker, Chirurgische Uni- und Kind). Auskunft: KongreSblBro der Bundes-
versitdtskiinik, 8000 Miinchen 15, Thalkirchner jrrtekammer, 5000 K&in-Lindenthal, IHaedenkarip-
StrabBe 48, strafie 1.

20.—21.5. In Frankfntrt: Sllddeutscher Kinderirztekon- 29.5—10.6. iIn Neuherberg: Einffhrungskurs in den’
greS. Auskunft: Prof. Dr. O. H3 v els, Universi- Strahlenschutz f8r Oberinnen, Lebrschwestern,
tits-Kinderklinik, 8000 Frankfurt, Ludwig-Rehn- Rdntgen- und Radium-Schwestern, Medizinisch-
,StraBe 14, technische Assistentinnen. Auskunft: Institut fiir

, 8042 Neuh bel Miinchen, 1ln-

20—21. 5. In Salzhurg: 4 Fortblidungstagung der BSalz- SAreMEmnts, WS FeahirTacy i

burger Arztegeseiischaft (Thema: ,Der medizinische
Fortschritt in der tiglichen Praxis® — ans dem Ge-
biet der Gastroenterologle und Pidiatrie). Auskunft:
Dr. M&sl, Landeskrankenanstalten, A-5020 Salz-
burg.

30. 5.—3. 8.

golstidter LandstraBe 1.

in Berlin: 16 Deutscher Kongre8 fB8r Arztliche
Fortblidung., Auskunft: Kongrefigeseilschatt fir
irztliche Fortblidung e. V., 1000 Beriin 41, Klingsor-
strafle 21.
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Juni 1967:

1.—2. 6.

2—3. 6.

2.—3. 8.

3.—4. 6.

3.—18. 6.

3.—17. 8.

5.—17. 6.

5.—8. 6.

3.—9. 6.

5.—16. 6,

7.—10. 6.

8.—18. 6.

9.—10. 8.

16.—11. 6.

10.—15. 6.

13.—16. 6.

16.—17. 6.

18.—23. 8,

13.—23. 8.

19.—24. 6.

in Berlin: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sozlalmedizin. Auskunft: Prof. Dr. H.
Schaefer, 690 Heidelberg, Akademiestrage 3.

in Berin: Kongref der Deutschen Geselischaft
f8r die Asthetische Medizin und ihre Grenzgebiete.
Auskunft: Prof. Dr. Schreus, 400 Disseldorf,
Wagnerstrae 15.

in Biel (Schwelz): Jahreskongre8 der Schweizer
Gesellschaft fiir Chirurgie. Auskunft: Prof. Dr.
med. H. U, Buff, CH-8006 Ziirich, Gloriastrafie 23.

In Braunschwelg: Wochenendkurs ,Mutter
und Kind¥ Auskunft: Dr. Evelbauer, 3300
Braunschweig, Celier Stralie 38.

Internationale Studienreise nach MosKkau. Aus-
kunft: Gesellschaft fiir akademische Studienreisen,
6800 Heidelberg, Philipp-Wolfrum-Weg 4.

in Bad Elster! Jahrestagung der Gesellschaft
fGr drztilche Psychotherapie. Auskunft: Dr. G.
Schaeffer, Med. Univ.- und Polikiinik, X-69
Jena, Bachstrafie 18.

in Léwen: 1. Europiischer Kongre‘B der European
Thyrold Assoclation. Auskunft: Dr. C. Beckers,
Laboratoire de Pathologle Générale, 89, rue de
Bruxelles, Louvain.

in Prag: II. Internationales allergologisches Sym-
poslon. Auskunft: Tschechoslowakische Medizinische
Geselischaft J. E. Purk yne, Sokolska 31, Prag 2.

in Neuherberg: Einfllhrungskurs In den
Strablenschutz fdr Werksirzte. Auskunft: Institut
flir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg bei Miinchen,
Ingoistddter LandstraBie 1.

in Berlin: Arbeltsmedizinischer Informations-
lehrgang. Auskunft: Akademie flr Arbeitsmedizin,
1000 Berlin 19, Soorstralie 83.

in Parls: 5 Internationaler Kongre ,Kunst und
Psychopathoiogie®. Auskunft: Dr. C. Wiart,
Clinique de ja Faculté, 1, rue Cabanis, Paris, 14e.

in Langeoog: Fortbildungskurs fiir praktische
Medlzin. Auskunft: Arztekammer Niedersachsen,
3000 Hannover, Salistrafe 16.

In Bad Scuol-Tarasp-Vulpera: Jahres-
versammiung der Schwelzerischen Gesellschaft f3r
Gastroenterologle, Auskunft: Prof. Dr. N. Mar -
koff, Chefarzt der Medizinischen Klinik des
Kantonspitals, CH-7000 Chur.

In Heidelberg: 135. Tagung der Mitteirbeini-
schen Gesellschaft flir Geburtshilfe und Gyniikolo-
gle. Auskunft: Priv.-Doz, Dr. H. Lau, Unilv.-
Frauenklinik, 6900 Heldelberg, Voiistrae 8.

in Erfurt: 3 Internationaler Kongred der Ge-
sellschaft f8r Rehabilitation. Auskunft: Chefarzt
Dr. med. Kachel, X-6202 Bad Liebenstein, Volks-
heilbad Liebenstein,

in PreBburg: Tschechoslowakischer Kardiolo-
glscher Kongre8 mit internationaler RBetelligunz.
Auskunft: Tschechosiowakische Medizinische Ge-
sellschaft J. E. Purky ne, Sokolski 31, Prag 2.

in Hellbronn: 8 Tagung der SGdwestdeutschen
Gesellschaft filr TUrologle. Auskunft: IDr. Theo
Henftlin g, 7100 Hellbronn, Oststraie 24,

In Neuherberg: FEinfilhrungskurs in den
Strahlenschutz filr Arzte, Apotheker, Blologen. Aus-
kunft: Institut fiir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg
bei Milnchen, Ingoistidter LandstraBe 1.

In Wien: 3 Fortblldungskurs fiir Chirurgen.
Auskunft: Wiener Medizinische Akademle filr #rzt-
liche Fortblidung, Alserstrafie 4, A-1090 Wien IX.

in Norderney: Elnfihrungskurs in die Chiro-
therapie der Wirbeisiiule. Auskunft: Sekretariat der
Forschungsgemeinschaft fiir Arthrologie und Chiro-
therapie (FAC), 4700 Hamm, Ostenallee 83.

19.—26. 6.

19.—30. 8.

19. 6.—7. 7.

20.—23. 6.

24.—25. §.

24.—25. 6.

25.—30. 6.

28.—30. 6.

26, 6.—1. 7.

26, 6.—1. 7.

26. 6.—1.7.

27.—30. §.

30.6.--1.7.

30.8—1.7.

Juli 1967:
2—8. 7.

2.9, 7.

3.—3. 7.

3—7. 1.

in Westerland/Sylt: 26 Arztliches Seminar
I8¢ Meereshellkunde., Auskunft: Universithtsinstitut
fir Bioklimatologle und Meeresheilkunde, 2280 We-
sterland/Syit.

in Beriin: Arbeitsmedizinische Sonderprobleme.
Auskunft: Akademie flr Arbeltsmedizin. 1000 Ber-
iln 19, Soorstrafie B3.

in Neuherberg: Strahlenschutzkurs {(Einfiih-
rungskurs, 1. und 2.Fortbildungskurs) fiir Arzte, Apo-
theker, Bilologen. Auskunft: Institut fiir Strahien-
schutz, 8042 Neuherberg bel Minchen, Ingolstidter
Landstralie 1.

in Kopenhagen: 13th Scandinavian Congress
of Pathology and Microblology. Auskunft: Dr. J. C.
Silm, Statens Serumsinstitutet, Amager Boule-
vard 8, Copenhagen.

In Bad Bergzahbern ! EKG-Feindiagnostik und
das elektrische Herz-Portrait (1. Teil). Auskunft:
Dr. Dr. Klenie, Chefarzt der Herz-Klinik, 6748
Bad Bergzabern.

In GlefSen; Arztiicher Fortbildungskurs Gber
Fragen der Geburtenregelung., Auskunft: Sekreta-
riat #drztlicher Fortbildungskurse, 6300 Giefien, Ru-
doif-Buchhelm-Strafie 10.

in Montreal/Kanada: Jahreskongre der Cana-
dlan Anaesthesists Soclety. Auskunft: Dr, G. F.
Brindle, Neurologicaj Institute, 3801 University
St., Montreaj 2.

jn Neuherberg: Strahlenschutzkurs (1. Fort-
bildungskurs) fir Arzte, Apotheker, Biologen. Aus-
kunft: Institut fiir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg
bel Milnchen, Ingolstidter Landstrage 1.

in Tnnsbruck; Einfiihrung in die Himatologie
mit praktischen Ubungen. Auskunft: Sekretartat
der Medizinischen Universititsklinik, A-6020 Inns-
bruck.

in Westerland: Einflihrungskurs in die
Chirotherapie der Wirbelsinle. Auskunft: Sekreta-
riat der Forschungsgemeinschaft flr Arthrologie
und Chirotherapie (FAC), 4700 Hamm, Ostenallee 23.

in Wilen : 5 Internationaler Kongreli fiir Chemo-
theraple. Auskunft: Doz. Dr. K. H. Spitzy,
1. Medizinische Universititsklinik, Spitaigasse,
A-1090 Wien 1X.

in Parlis: I. Internatlonaler Kongrefi der Trans-
plantation Soclety. Auskunft: Secretariat Dr. J.
Dausset, Hipital Saint-Louls, Paris Xe,

in Kassel: Fortblidungstagung der Deutschen
Gesellschaft flir Kinderhellkunde. Auskunft: Dr.
med. H. Grod, 500 Kiln-Millhelm, Elisabeth-
Breuer-Stralie 5.

in Davos: XArztllche Tagung 0GBber elektrische
Unfilie. Auskunft: ORMR Dr. R. Hau {, Arztliche
Forschungsstelie fir elektrische Unfille, 7800 Frei-
burg/Br., Fahnenbergpiatz 8.

in Pértschach/Wirther See: Einfihrungskurs
in die Chirotherapie der Wirbelsiule., Auskunfi:
Sekretariat der Forschungsgemeinschaft flr Arthro-
logie und Chirotherapie (FAC), 470 Hamm, Osten-
allee 83.

in Zagreb: 6. Weltkongref zur Verhiitung von
Berufsunfillen und -krankhelten. Auskunft: Mr.
M. Logar, Radicev, Trg. 3, Zagreb.

in Wien ! Europiisches Cancer Meeting (im An-
schiuf an den § Internationalen Kongre8 fir
Chemotberaple). Auskunft: Wiener Medizinische
Akademie f{r &rztliche Fortblldung, A-1080 Wien,
Alserstralie 4.

In Lindau: 17. Tagung der Nobelpreistriger
(6. Tagung der Chemiker). Auskunft: Stdndiger
Arbeltsausschu flr die Tagungen der Nobelpreis-
trager In Lindau, B8%0 Lindau, Postfach 11.
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3-7.17. in Neuherber g: Strahienschutzkurs (2. Fort-
bildungskurs) fiir Arzte, Apotheker, Bioiogen. Aus-
kunft: Institut £fOr Strahlenschutz, 8042 Neuherberg
bel Milnchen, ingoistidter LandstraBe 1.

4.—6. 7. in Paris: 21, KongreBl der Assoclation des
Pédiatres de Langue Francaise. Auskunft: Expan-
sion Sclentifiqgue Frangaise, 15 rue Saint-Benoit,
75-Paris-Vie.

6.—14.7. in Minchen: 14. Internationaier Kongres fir
Urologie. Auskunft: Prof. Dr. F. May, 8000 Miin-
chen, Thalkirchner Straflie 48.

10.-21. 7. in Neutrauchburg: Einfilhrungslehrgang in
die manueiie Wirbelsiuientberapie. Auskunft: Dr.
K. Sell, 772 Neutrauchburg.

12—14, 7. In Kyoto/Japan: Internationaier Kongrefi for
Psychosomatische Medizin und Hypnose, Auskunft:
Prof. Yujlro lkemli, M. D., Dept. of Psychosomatic
Medicine, School of Medicine, XKyushu University,
Fukuocka.

15—16. 7. in Starnberg: Tagung der Internationalen
Kinderuroiogen. Auskunft: Prof. Dr. Bischoff,
2000 Hamburg 20, Heilwigstrafie 28.

16.—22,. 7. inTimmendorfer Strand: Einfiihrungskurs
in die cChirotheraple der Wirbeisduie. Auskunft:
Sekretariat der Forschungsgemeinschaft filr Arthro-
iogie und Chirotheraple (FAC), 4700 Hamm, Osten-
aliee 83,

21,-22. 7. in Miinchen : 4. Tagung der Bayerischen Chir-
urgen-Verelnigung. Auskunft: Prof. Dr. med. W.
Fick, 8000 Milnchen 19, Hubertusstrafie 1.

25.—28. 7. in Amsterdam: Jahrestagung der Internatio-
naien Gesellschaft fir neurovegetative Forschung.
Auskunft: Prof. Dr. A, Sturm, 5600 Wuppertal-
Barmen, Heusnerstrafie 40.

20.—30.7. in Bad Bergzabern: EKG-Feindiagnostik
und das elektrische Herz-Portrait {2, Teii). Aus-
kunft: Dr. Dr. Kienie, Chefarzt der Herz-Klinik,
6748 Bad Bergzabern.

30.7.—4.8. in Stockholm: VI Internationaler Diabetes-
Kongrefi. Auskunft: Dr, B. Andersson, Reso
Congress Service, Fack, Stockholm 1.

31.7.—45.8. in Miinchen: 13, Internaticnaler KongreB fir
Dermatologle. Auskunft: Prof. Dr. C. G, Schir-
ren, 8000 Minchen 15, Frauenlobstrafie 9.

August 1967:

21,—26.3. In Wiesbaden: 7. Internationajer Kongres-

fiber Psychotberaple. Auskunft: Prof, Dr, W. Th.
Winkler, 4830 Giltersloh, Westfiiisches Landes-
krankenhaus.

21,8~2.9. in Meran: XV. Internationaier Fortbiidungskon-
greB der Bundesirztekammer {(Thema: ,Therapie-
lenkung durch Funktionspriifungen In Praxis und
Kiinik*). Auskunft: KongreS8biiro der Bundesirzte-
kammer, 5000 Kiin-Lindenthal, HaedenkampstraBe I.

26.8.—2.9. in Madonna dicCcamplglIlo: V1. Bergstelger-
iehrgang des Deutschen Sportirztebundes. Aus-
kunft: OMR Dr. Frledrlch, 8000 Milnchen 23,
WilheimstraBe 186.
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In diesem Heft inserieren foigende pharmazeutische Firmen:

Asche & Co.,, Hamburg

Bayer-Drugofa GmbH., Kbin

Bionorica KG., Nllmberg

C. F. Boehringer & Soehne GmbH, Mannheim

Dr. Braun & Herberg, Bad Schwartau

Chemiepharm GmbH., Saarbriicken

Dorsch & Co. KG., Milnchen

Karl Engelhardt, Frankfurt/Main

Fher Arzneimittel GmbH., Mainz

Gebr. Gilulini GmbH.,, Ludwigshafen

Giidecke & Co. AG,, Freiburg

Heel GmbH., Baden-Baden

Arzneimittelfabr. Hills, Dr. Hense, Hills

Farbwerke Hoechst AG., Frankfurt/Main

Ifah GmbH., Hamburg

Jacopharm, Hamburg-Schenefeid

Klinge, Miinchen 23

Krewel-Werke, Eitorf b, Kin

Labopharma GmbH., Berlin

Lindopharm XG. Hiiden/Rhid.

Dr. Madaus & Co., Kiln-Merheim

Dr. Gerhard Mann, Berlin

Medika, Miinchen

Melusin-Arzneimittel, Disseidorf

E. Merck AG. Darmstadt

Apotheker Merz, Steinau

Arznel Miller, Bielefeld

A, Nattermann & Co., Kdin-Braunsfeld

Nordmark-Werke GmbH., Hamburg, Werk Uetersen

Parke, Davis & Company, Miinchen

Permicutan K&. Dr. Euier, Miinchen

. Pohi-Boskamp, Hohenlockstedt

Recorsan-Gesellschaften, Grifeifing

Juitus Redel, Cesra Arzneimitteifabrik, Haueneberstein
b. Baden-Baden

Dr. Rudolf Reiss, Berlin

Richter & Cie., Eitviije

Dr. F. Sasse, Beriin

Dr. Schertl GmbH., Miinchen

W. Schwarzhaupt KG., Kdiln

Simons Chem. Fabrik, Gautlng

Sidmedica GmbH., Milnchen

Taeschner, Kipfenberg

Uzara-Werk, Melzungen

Westburg-Arzneimittel, Bad Godesberg

wiliing, Arzneimittel, Dilsseldor{

Wyeth-Pharma, Minster

Beiiagenhinweis
Dieser Ausgabe sind Prospekte folgender Firmen beigefigt:
Kiinge, Miinchen 23 9
Dr. Rudolf Reiss, Berlin
A. Nattermann & Co., Kdin-Braunsfeld
Asche & Co., Hamburg
Winterthur-Versicherung, Minchen
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