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Bayerns Arzte
gruf3en den
Deutschen Arztetag

Vom zo. bis 24. Mai 1067 findet in Garmisch-Partenkirchen der 7o. Deutsche Arztetag statt.
Wir haben damit die Freude, unsere Kolleginnen und Kollegen aus allen Bundeslindern in unse-
rem Kammerbereich zum fiinften Mal seit dem Zusammenbruch willkommen heifien zu diirfen.
Das Plenum des Deutschen Arztetages, aber auch die Versammlungen der {ibrigen irztlichen
Verbinde, werden sich wieder mit wichtigen Fragen des irztlichen Berufslebens und der arzt-
lichen Berufsausiibung beschiftigen. Wir haben. deshalb allen Grund, den Beratungen in Gar-
misch vollen Erfolg zu wiinschen. Auch hoffen wir, daf die bayerische Landschaft und die
bayerische Atmosphire — am liebsten ein mildes Werdenfelser Mailiifterl bei strahlender Sonne —

zum vollen Gelingen dieses 70. Deutschen Arztetages beitragen werden.

Allen unseren Gisten entbieten wir einen herzlichen WillkommensgruB!

Dr. H. Sewering

Prisident der Bayerischen
Landesidrztekammer
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70. Deutscher Arztetag 1967 in Garmisch-Partenkirchen

vom 20. bis 24. Mai 1967

Erdtfnung
Samstag, 20. Mai 1967
18 Uhr im Hotel , Alpenhof“
Empfang der Bayerlschen Staatsregierung fiir die Delo-

gierten und die Mitglieder des Prisidiums sowie be-
sonders geladenen Ehrengiste

Festguttesdienste
Sonntiag, 21. Mai 1967

8.30 Uhr: Katholischer Gottesdienst in der Pfarrkirche
St. Martin, Garmisch, Marlenplatz
— Abt des Klosters Ettal Dr, Karl Gro 3 —

9.00 Uhr: Evangelischer Gottesdienst in der Christus-
kirche, Garmisch, St.-Martin-Strafie 50
— Oberklrchenrat Hans Schmldt, Kreis-
dekan Miinchen —

9.00 Uhr: Jidischer Gottesdienst in einem Raum im
Hotel ,Neu-Werdenfels®, Garmisch, von-
Brug-Strafe 13

— Gemeinderabbiner H. I. Griinewald,
Miinchen —

Sitzungen des Plenums
Zu den Plenarsitzungen des Deutschen Arztetages
haben die geladenen Giste und, soweit es die rium-
lichen Verh#ltnisse gestatten, alle deutschen Arztinnen
und Arzte als Zuschauer Zutritt.
Montag, Dienstag und Mitiwoch, 22, bis 24. Mai 1967,

jeweils 9 Uhr s. t., im Grofien Saal des Neuen Konzert-
hauses, Garmisch

1. DIE WEITERENTWICKLUNG DER FACHARZT-
ORDNUNG
Referent: Dr, Sewering, Vizepriasident der
Bundesidrztekammer und Vorsitzender ihrer Fach-
arztkonferenz

2. GESCHAFTSORDNUNG DER DEUTSCHEN
ARZTETAGE
Referent: Professor Dr, Fromm, Prisident der
Bundesérztekammer und Vorsitzender ihres Sat-
zungsausschusses

3. DEUTSCHE AKADEMIE DER FACHARZTE
Referent: Dr. Stockhausen, Hauptgeschifts-
fiihrer der Bundesdrztekammer

4. TATIGKEITSBERICHT DER BUNDESARZTE-
KAMMER MIT BERICHTEN DER MITGLIEDER
DES GESCHAFTSFUHRENDEN VORSTANDES
AUS ITHRER REFERATSTATIGKEIT

Referent zum Titigkeitsbericht: Dr. Stock-
hausen, Hauptgeschiftsfithrer der Bundesiirzie-
kammer

3. WAHLEN

a) des Prisidenten, der Vizeprisidenten und der

Vertreter der angestellten Arzte Im Vorstand der
Bundesérztekammer
b) der ordentlichen Mitglieder des
Senats fiir &drztliche Fortbildung
c¢) des Vorstandes der Deutschen Akademie der
Praktischen Arzte
6. FINANZBERICHT DER BUNDESARZTEKAMMER
FUR 1968
Referent: Dr. Werner, Vorsitzender des Finanz-
ausschusses
7. BERICHT DES FINANZAUSSCHUSSES DER
BUNDESARZTEKAMMER
Referent: Dr, Werner, Vorsitzender des Finanz-
ausschusses
8. ENTLASTUNG DES VORSTANDES DER
BUNDESARZTEKAMMER

Deutschen

9. VORANSCHLAG FUR DAS GESCHAFTSJAHR
1968

10. WAHL: DES FINANZAUSSCHUSSES DER
BUNDESARZTEKAMMER

II. WAHL DES TAGUNGSORTES DES
72. DEUTSCHEN ARZTETAGES

Uftentliche Abschlu8kundgebung

Dienstag, 23. Mai 1967
16 Uhr im Theatersaal des Kurtheaters, Garmisch

1. Musikalische Einleitung: ,Huldigungsmarsch® wvon
Edvard Grieg

2. Erdffoung durch den Ehrenprisidenten des 70. Deut-
schen Arztetages, Senator Dr. Dr. Wolfram von
Gugel, Diirnhausen

3. BegriiBung durch den Prisidenten des Deutschen
Arztetages und der Bundesirztekammer, Prof. Dr.
med. Ernst Fromm

4. Ansprachen der Giste

5. Verleihung der Paraecelsus-Medaille der deutschen
Arzteschaft

6. Referat des Prisidenten des Deutschen Arztetages
mit Bericht {iber die wesentlichsten Ergebnisse des
70. Deutschen Arztetages und Riick- und Ausblick
auf wichtige gesundheits-, sozial- und berufs-
politische Fragen der deutschen Arzieschaft

7. Musikalischer Ausklang: ,Polonaise“ von Fréderlc
Chopin. Es spielt das Kurorchester Garmisch-
Partenkirchen unter der Leitung von Musikdirektor
Stefan Heilmann

Film-Fartbildungsprogramm

Zeitlich parallel zu den Plenarsitzungen des Arztetages
findet im Neuen Konzerthaus, Kleiner Vortragssaal 1
und II, ein ausschlieflich durch Filme gestaltetes Fort-
bildungsprogramm statt, Es werden etwa 30 sorgfiltig
ausgewihlte Filme gezeigt. In der Mehrzahl handelt es
sich dabeli um Neuerscheinungen, die seit dem ver-
gangenen Deutschen Arztetag hergestellt wurden und
erstmals der deutschen #rztlichen Offentlichkeit durch
das Filmprogramm des Deutschen Arztetages vorge-
filhrt werden. Zu einigen der neuen Filme geben die
wissenschaftlichen Autoren in Form eines kurzen Vor-
trages eine Interpretation und Kommentlerung.

Kulturelles und geseilschaftliches
Rohmenprogramm

Die Bayerische Landesirztekammer hat als gastgebende
Landesadrztekammer des 70. Deutschen Arztetages ein
kulturelles Rahmenprogramm mit den nachstehend
wiedergegebenen Veranstaltungen vorbereitet:

Sonntag, 21. Mai 1967, 16.00 Uhr
Festliches Konzert in der Wieskirche und in der ehe-
maligen Pramonstratenser-Abteikirche von Steingaden.

In der Wieskirche wird das Convivium muslcum, in
Steingaden das Sliddeutsche Kammerorchester spielen.

Montag, 22. Mai 1967, 20.00 Uhr

Sondervorstellung des Bauerntheaters Partenkirchen
,Das Verlegenheitskind“, ein Lustspiel in 3 Akten von
Franz Streicher

Dienstag, 23. Mai 1967, 20.00 Uhr

~Bayerischer Volkstumsabend“ im Theatersaal des
Kurtheaters von Garmisch-Partenkirchen. Nach Ende
dieser Veranstaltung, die etwa 1Y; Stunden dauern
wird, geselliges Beisammensein mit Tanz,

Uber dieses vorbereitete Rahmenprogramm hinaus
bieten die oGrtlichen Omnibus- und Reiseunternehmen
verbilligte AusBugskarten fiir Arztetagsteilnehmer an.
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Ein Beitrag zur Medizingeschichte von Garmisch-Partenkirchen
Von Dr, Walther Koerting

Allgemeine Vorbemerkung

An der Stelle des heutigen Garmisch befand sich eine
802 erstmalig urkundlich genannte Siedlung, die den
Namen Germareskuue (Germisgau) trug. Erst im 16.
Jahrhundert niherte sich der Name der heutigen ver-
schlissenen Form. 1249 erwarh das Hochstift Frelsing
von Schweiker von Mindelberg u. a. das Besitztum
Garmisch.

Zwischen Veldidena (Wilten bel Innsbruck) und Augu-
sta Vindelicum {(Augsburg) befand sich eine rémische
Strafienstation mit dem Namen Partanum, vermutlich
im Gebiete des heutigen Ortsteiles Partenkirchen lie-
gend., Im Mittelalter trat Partenkirchen nach 1130 ur-
kundlich als ,Barthinchirichen“ auf. In Partenkirchen
hielten die deutschen Ké&nige und Herzoge oft lhr
Nachtlager, Partenklrchen erhielt unter Kénig Albrecht I,
das Marktrecht, da es Im Freisinger Urbar (Anm. Ver-
zeichnis des Giiterbestandes und der Einkiinfte) von 1305
als forum hezeichnet wird.1361 bewilligte Kaiser Karl IV.
zwei Jahres- und einen Wochenmarkt. Der Markt erhielt
durch seine glinstige Lage an der alten Strafie grofle
Bedeutung. Das Hochstift Freising gewann 1249 aus
dem Erhe der Grafen von Eschenlohe zu Garmisch
auch Partenkirchen und Mittenwald sowie gleichzeitig
auch die um 1218 vermutlich von Otto VII, einem
Grafen von Andechs und Herzog von Meran, erbaute
Burg Werdenfels, IThre Reste sind als Ruine noch vor-
handen,

Die freisingische Grafschaft Werdenfels, ,das beste
Stuckh des Reichsfiirstenthumbs Freysing®, erstreckte
sich in dem nach ihr benannten heutigen Werden-
felser Land von der Zugspitze bis nach Waligau und
von Oberaue bis in die Scharnitz, Als Reichslehen bil-
dete sie zusammen mit der Stadt Freising, der Graf-
schaft Ismaning und der Herrschaft Burgrain das
reichsunmittelbare Territorium des Hochstiftes Frei-
sing und lag daher auBerhalb der Grenzen des Kur-
flirstentums Bayern,

1802, bzw, 1803 wurde das Hochstift Freising und damit
auch die Grafschaft Werdenfels sikularlsiert und Kur-
bayern zugesprochen.

1935 wurde Garmilsch mit Partenkirchen vereinigt. Da-
bei wurde lhnen das alte Wappen der Grafschaft Wer-
denfels verliehen. Es Ist von Silber und Rot gespalten.
Vorne am Spalt ein halber, rot bewehrter schwarzer
Adler, hinten ein silberner Balken. {Siehe den Um-
schlag dieses Heftes.)

Bader, Wundirzie und Arzte

Im Mittelalter entstanden in den Stddten und gréBSeren
Orten Badestuben, Die Bader oder Bademeister waren
die Besitzer oder Betreuer wvon Badeanstaiten, Sie
waren tnelstens Leibeigene oder wendischer Abkunft
und waren ebenso wie die Barblere nicht berechtigt,
Innungen zu bilden. Die Barbiere vermehrten sich
besonders, als Im 11. Jahrhundert im westlichen Europa
die B#rte abgeschafft wurden., Kein Adeliger konnte
in den Ritterstand aufgenommen werden, der sich nicht
der Reinlichkeit wegen den Bart abscheren lieB. Das

Baden wurde zur Pflicht gemacht. S0 muBte dem Rit~
terschlag das Baden vorhergehen, auch als Symbol der
von einem Ritter zu verlangenden Sittenreinheit ge-
deutet. Vor der kirchlichen Trauung muBte das soge-
nannte Brautbad erfolgen., Kein Hochzeitsgast durfte
ungebadet erscheinen. Professionisten wurden allwé-
chentlich zu ihrem Sonntagsbade von einem Chor
Badejungen mit Beckenmusik in die Sffentlichen Bade-
stuben eingeladen. In den Klgstern wurden fiir’ die
Armen unentgeltliche Bdder gegeben, 1408 gab Kaiser
Wenzel, der Sohn Karl IV, den Badern aus Darkbar-
keit, durch eine Baderstochter aus der Haft in Oster-
reich befreit worden zu sein, ein Privileg, worin sie
filr ehrlich erkldrt wurden, Dieses Privilegium wurde
nicht rechtskréftig, da Wenzel als Kaiser abgesetzt
wurde, Erst durch den BeschluB des Augsburger Reichs-
tages von 1548 wurde ihnen die Bildung einer eigenen
Innung gestattet. Wihrend die Badestuben durch den
Aushang von vier Becten gekennzeichnet waren, hin-
gen bei'den Barbierstuben fiinf Becken aus, Zu den
Beschiftigungen der Bader und Barbiere gehorte auch
die gewerbsmiiBige Ausfibung der Chirurgie, da den
Minchen, die fast allein die Heilkunde auslibten, das
Blutvergielen bei Strafe des Kirchenbannes, vor allem
durch die Kirchenversammilung von Tour 1183, unter-
sagt worden war,

Nach der Vereinigung der Bader und Barbiere wurden
diese und die Wundirzte als nicht vonelnander unter-
schiedene Gewerbe hetrachtet. Die Austibung der nie-
deren Chirurgie wurde aber nur jenen erlaubt, die
zunftmiBig sieben Jahre das Rasieren betrieben hat-
ten und im Besitze einer Barbierstube oder einer so-
genannten chirurgischen Gerechtigkeit (Badestuben-
gerechtlgkeit) waren.

Von Badern In Partenkirchen spricht erstmals eine im
Marktarchiv befindliche Verkaufsurkunde, Es heifit da:
»Im Jahr 1448 verkauft Jorg Bader zu Partenkirchen
seine Badestube und Hofstatt mit Garten und Zubehor
In der Gasse an Wernhard Bader, Biirger zu Parten-
kirchen, und seine Hausfrauz Katbarina um 20 Mark
Meraner Miinze.“

Erst in einer Erbteilungs-Urkunde vom 7. April 1828
ist wieder von einem Bader zu lesen, dafl Michael
Prockh, ,Meister Palbierer und Paderhandwerks* hier
in Partenkirchen mit Tod abgegangen ist und daB sein
Sohn Michael ebenfalls Bader und Barbier in Parten-
kirchen war, wohl im Geschift seines Vaters, das er
nach dessen Tod dann allein betrieb. In einer Getrei-
deverteilungsliste vom Jahre 1829 wird in Parten-
kirchen Prockh als Getreideempfiinger aufgezihlt. Aber
1634, als die Pest auch in Partenkirchen Opfer forderte,
scheint er nicht mehr im Ort gewesen zu sein, Viel-
leicht war er inzwischen gestorben, vielleicht selbst ein
Opfer der Pest geworden oder von Partenkirchen fort-
gezogen, In diesem Jahr, 1634, richteten die Parten-
kirchner an die flirstbischéfliche Regierung in Freising
die Bitte um einen Krankenarzt und Palbierer zur
Verabreichung von Medikamenten und Desinfektion
der verseuchten Hiuser und um eine Geldunterstiit-
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zung fiir die Kosten des Arztes und der ndtigen Me-
dikamente. 1

In elner ziemlich gleichzeitigen Eingabe der Gemeinde
vom Jahr 1634 (ohne Monats- und Tagesdatum) wird
Bader Hofler als derjenige genannt, welcher die Medi-
kamente usw, verteilt. Es scheint aber, daB Hbofler
aliein doch nicht alle anfalienden Arbeiten hat bewdi-
tigen konnen, weshalb die Partenklrchner ihre Bitte
nach Freising abgehen lieBen. Die Freisingische Regie-
rung erkidrt aber hierauf unterm 1. Oktober 1634, da8
es ihr zur Zeit unmiglich sei, noch weitere Kosten zu
iibernehmen, sie empflehlt, zur Eindimmung der Seuche
alle groBeren Zusammenkiinfte zu vermeiden und nach
Méglichkeit selbst alles zu tun, um der Seuche Herr
zu werden. Zum Gifick lie8 die Seuche an Heftigkeit
etwas nach, so daB der Ortsbader, Meister Hans Héfler,
wenigstens das Notigste erledigen konnte. Wie iange
Meister Hifler sein Gewerbe betrieb und wer sein
Nachfoiger war, dariiber hat sich in den Akten nichts
gefunden.

Erst im letzten Viertel des 17. Jahrhunderts ist von
einem Nachfolger die Rede. Es ist der um 1652 gebo-
rene und am 16. April 1732 verstorbene Biirger und
Wundarzt (chirurgus) Martin Kizier, Pfarrer Sam-
weber schreibt von ihm Iim Totenregister: ,Uber 80
Jahre ait, nicht nur bel den Hiesigen, sondern auch
auswirts sehr gesucht.* 1700 wird Jakob Jocher als
Bader (baineator) erwihnt. Er starb 1714, Ihm folgte
Leopold Jocher als Wundarzt (chirurgus). Ob er ein
Sohn des vorgenannten Jakob Jocher war oder ein
sonstiger Anverwandter, ist aus den Aufzeichnungen
nicht ersichtlich. Leopoid Jocher starb 1789.

Am 2, September 1747 heiratet nach dem Trauungs-
register der Pfarrei der ,ehrengeachtete und geschickte
Johannes Eursch, balneator et chirurgus loci®, wie
Pfarrer Matthias Polz, der 5. In der Reihe der Parten-
kirchner Pfarrer, dem Trauungseintrag antiigt. Eursch
war 1717 oder 1718 in G'schwandt als der Sohn des
Baders Franz Eursch geboren, ist aber schon in jungen
Jahren gestorben, am 1. Junl 1758.

In dieses Jahr 1758 fillt der Beginn der Tétigkeit des
Wundarztes und Baders Chrlstian Josef Sebrich, wie aus
einer Eingabe desselben hervorgeht. In dieser im Jull
1788 an die flirstbischéfliche Regierung In Freising
gerichteten Eingabe bittet er um Abweisung des Ge-
suches des Baders Randl, sich in Partenkirchen nieder-
lassen zu dirfen. Seine Bitte begriindet er damit, dai
er vor 40 Jahren In Freising das chirurgische Examen
mit Auszeichnung gemacht, sich alsdann In Parten-
kirchen verheiratet und als biirgerlicher Bader in allen
chirurgischen Fillen der Zufriedenhelt der Biirger slch
betétigt habe. Sein jiingerer Sohn Georg Alois helfe
In der Badstube mit und sein #lterer, 25 Jahre alter
Sohn Josef, sei berelts § Jahre In der Fremde, davon
3 Jahre In Wlen, sel der Wundarznei kundig und wolle
im Spitherbst zur Priiffung nach Frelsing gehen, um
dann in hlesiger Gemeinde als biirgerlicher Bader auf-
genommen zu werden. Er bittet deshalb, die Bestallung
elnes Ausliinders als Bader aufschieben zu wollen,
um so mehr als zwei Bader bereits In Partenkirchen
selen und beide, um leben zu kénnen, neben jhrem
Gewerbe noch Landwirtschaft betreiben miissen,

Zu dieser Bittschrift sel bemerkt, daB 1763 ein Malle-
prein, aus einem alten Partenkirchner Geschlecht stam-

mend, im Kirchenbuch als Barbone (Bartscherer) ge-
nannt wird, iiber den sich aber nichts Niheres gefunden
hat. Vielleicht fithrte er das Geschiift des 1758 verstor-
benen Baders und Wundarztes Johannes Eursch, bis
dann dessen am 17, Oktober 1748 geborener Sohn Hein-
rich Eyrsch das viteriiche Geschift {ibernahm. Heinrich
Eyrsch stirbt aber schon am 31. Mai 1797 Im Aiter von
4% Jahren. Im Totenregister wird er ,bonus chirurgus*
genannt.

Der Regierungsbescheid auf das vom Bader und Wund-
arzt Christian Josef Sebrich eingereichte Bittgesuch
fehlt. Es scheint aber, daB seiner Bitte entsprochen
wurde, denn erst am 11. Juli 17989, also ein volles Jahr
spater, teilt das furstbischéfliche Freisingische Land-
und Pflegegericht Werdenfels der Gemeinde Parten-
kirchen mit, dal Anton Randi ais bilirgerlicher Gemein-
debader in Partenkirchen auf die durch den Tod des
Heinrich Eyrsch erledigte Badersteile angenommen und
ihm die Genehmigung zur Verheiratung mit der Biir-
gerstochter Maria Anna Reiser erteilt worden sei. Der
1799 als Bader und Wundarzt nach Partenkirchen ge-
kommene Anton Randl zog aber schon nach wenigen
Jahren von hier fort.

1803 bringt das Landgericht Werdenfels den mit einem
»ilirstbischoflichen Zeugnis* versehenen gerichtlichen
Wundarzt Karl Erhard Sacher von Amberg an Steiie
des ,abgegangenen“ Anton Randl der Gemeinde in
Vorschlag, Sacher kommt auch nach Partenkirchen.
Doch war das Verhditnls zwischen ihm und der Ge-
meinde kein gutes. Es kam sogar zur Wegnahme seiner
Wohnung durch die Gemelnde, Sacher war zum Arger
der Gemeinde sehr viel und oft in Miinchen, um sich
einesteiis als Geburtshelfer zu vervoilkommnen, ande-
rerseits um eine andere Stelle sich umzusehen. Auf
diesbeziigliche Vorsteiiungen meinte er zu seiner Recht-
fertigung, wenn seine auswirtigen Geschiifte eriedigt
seien, kiime er schon wieder, man brauche ihn nicht
so nitig, daB er stets im Ort anwesend sein miiBte.
Wie lange Sacher in Partenkirchen war, ist aus den
Akien nicht zu ersehen, Unter den gegebenen, beider-
seits sehr gespannten Verhiltnissen diirfte sein Bietben
im Ort nicht allzuiang gewesen sein.

1806 hort man schon von einem anderen Wundarzt. Es
ist Georg Alois Sebrich, der am 18, April 1778 geborene
zweite Sohn des Baders Christian Josef Sebrich. Am
5. Oktober 1804 hatte derselbe die Approbation als
Wundarzt erhalten mit dem Zeugnis ,sehr gut, sehr
viele Kenntnlsse*. Hiernach ist wohl anzunehmen, daB
er auch alshald seine Tétigkeit in seinem Heimatsort
aufgenommen hat. Am 28, August 1808 heiratet Georg
Anton Sebrich als hiesiger Wundarzt, In einer Meldung
der Gemeinde Partenkirchen vom 18, Juli 1831 spricht
sich die Gemeinde {iber Sebrich dahin aus, daf der-
selbe sich die Achtung und das Vertrauen in hohem
Grad erworben habe und daB er sehr oft auch in
andere Gemeinden gerufen werde., Ein Gemeindebe-
richt vom 12, Dezember 1845 an das Landgericht Wer-
denfels sagt von ihm, daB er seit 41 Jahren unermiidlich
titig und besonders bei Beinbriichen sehr geschickt sei.
Georg Anton Sebrich starb am 5. Mirz 1858.

Die Verhiltnisse finderten sich spiiter, da durch die fast
allgemeine Vernachlidssigung des Badens Im 18. Jahr-
hundert die Badestuben sich in bloBe Barbierstuben
verwandelten. Die Auslibung der Chirurgie wurde
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schlieBlich den vom Staate approblerten und zur Aus-
ilbung der gesamten Heilkunde berechtigten Arzten
zuerkannt. Am 23, Januar 1849 forderte auf die Be-
schwerde eines praktischen Arztes die Regierung die
verschiedenen BehBrdenstellen auf, gegen die Uber-
griffe der land- und wundirztlichen Personen in die
drztlichen Befugnisse einzuschreiten.

Rock (siehe Quellennachweis) filgt der den Zeitraum
von der Mitte des 15. bis zur Mitte des 19, Jahrhun-
derts umfassenden Zusammenstellung die Bemerkung
bei, da die Liste der in Partenklrchen tétigen Bader
und Wundirzte unvollstiindig sein diirfte. Als fest-
stehend sel anzunehmen, dall bel dem grofien und
lebhaften Verkehr, in dem Partenkirchen gestanden
hat — es sel hier an die rémische Besetzung, den Rott-
verkehr, die Kaiserziige nach Italien und die vielen
Pilgerfahrten nach Rom und in das Heilige Land erin-
nert — das Gewerbe der Bader und Wundéarzte in
hinreichendem MaBe vertreten gewesen seln mufl.

Nach Rock war vor 1863 in Partenkirchen kein Arzt

vorhanden, War ein Arzt erforderiich, so mufte man
den Gerichtsarzt Dr. Schwarzmeier in Garmisch auf-
suchen, ,einen alten, groBen und dicken Herrn, der
aber sehr ungehalten war, wenn ihn jemand nach 3
Uhr abends rufen liel. Nachtbesuche waren bel ihm
fast ausgeschlossen, besonders, wenn er nach einem
entfernten Ort, wie Wamberg, Graseck oder sonst-
wohin gehen sollte. Er begniigte sich dann mlilt Ver-
abreichung einer Medizin, dle ihm nach dem Kranken-
bericht des Boten oder der Bétin geeignet diinkte. Er
gehorte noch ganz der alten Schule an und war wissen-
schaftllchen Neuerungen auf dem Gebiete der Medizin
nicht sehr gewogen. Anerkennung fand, daB er fiir
seine Krankenbesuche nicht viel verlangte.” Die ein-
zige Apotheke im Tal befand sich in Garmisch, so daB
die Partenkirchner dort die Medikamente besorgen
mufiten.

Das Badewesen

Wie in den Stédten, vielen Mirkten und groferen
Dérfern mit lebhafterem Verkehr befand sich auch in
Partenkirchen eine Badestube. Im Marktarchiv beflndet
sich eine Verkaufsurkunde, in der es heifit:

Im Jahr 1848 verkaufte Jérg Bader, Blirger zu Parten-
kirchen, selne Badestube und Hofstatt mit Gérten und
Zubehor in der Gasse an Wernhart Bader, Biirger zu
Partenkirchen, und seine Ehefrau Katharina um 20
Mark Meraner Miinze. — Darauf wurde bereits an an-
derer Stelle hingewiesen.

Einer besonderen Erwihnung bedarf das Kainzenbad,
das als zweite jodhaltige Quelle Bayerns bezeichnet
wurde, Nach Prestel ,dlent das Wasser bei Gicht, H&-
morrhoiden, Unterleibskrankheiten etc. Auch die an
der Bleichsucht leldenden Jungfrauen sollen durch des-
sen Gebrauch die Réte ihrer Wangen wieder erhalten,
weshalb man dieses Bad auch scherzwelse das Bleich-
jungfernbad nennt.“

Die Kainzenwiese kommt schon i, J. 1407 als Eigentum
eines Partenkirchner Bfiirgers vor und das daran
stoBende Bad findet man zum ersten Male ausdriick-
lich als Kalnzenbad aufgefiihrt bei Gelegenheit des
groBen Hexenprozesses i, J, 1581, Da damals schon
von einer .dffentlichen Badgesellschaft® die Rede ist,
so biirgt diese Aufzeichnung fiir dessen Alter und
Frequenz.

Schon 1733 wurde Kalnzenwasser in der Marktbrei-
terschen Handlung in Miinchen flaschenweise verkauft,
Im 18, Jahrhundert kam diese Wiese samt dem Bade
an den Biirger Georg Rleger, dessen Nachfolger J. G.
Panholzer, Biirger und Handelsmann, sle am 29. Mai
1777 an den Weinwirt Johannes Deininger verkaufte,
wobei sich der Verk8ufer ,das allda stehende Badh#usl
nebst dem, was die Gemeinde wegen der neugemachten
BadstraBe zu vergiiten hat*, ausdriicklich vorbehielt.

Die Anlegung dieser Strale und die Errichtung eines
neuen Badh#uschens fillt in das Jahr 1770. Wie sehr
das Bad schon damals an Bedeutung zugenommen
hatte, erhellt daraus, daf u. a. auch Bischof Ludwig
von Welden es be: seiner Reise nach Rom vom 5. August
bis zum 14. Oktober 1776 beniitzte. Von Panholzer
iibernahm das Bad der Magistrat von Partenkirchen,
der es bis zu den Jahren 1816 und 17 verwaltete, dann
aber an J. A, Reichenwallner verkaufte, Spéter erhielt
es ein Bortenmacher Grisler aus Wien, worauf das-
selbe um das Jahr 1821 an Reichenwallners Schwager,
den MefBner Loipl zu Ebersberg, anstatt eines Heirats-
gutes per 200 fl. iberging. Um 150 fl. ging es an den
Lebzelter und von ihm an dessen Bruder, den Ka-
nonikus Hidler von Partenkirchen.

Auch dieser behielt es nicht lange, sondern veriuBerte
es an den Sekretir Deininger zu Miinchen, von dem
dasselbe der Staat um eine nicht unbedeutende Summe
erwarb, indem man dle Abslcht hegte, aus dem Kain-
zenbade ein kleines Kreut zu gestalten. Der Plan zer-
schlug sich jedoch, worauf es i. J, 1842 der praktische
Arzt und Apothekenbesltzer Braun erwarb. Dieser
hatte damit kein besonderes Gliick, 1862 richtete er
eine wochentliche direkte Stellwagenfahrt wvon und
nach Minchen ein. Der Preis fiir die einfache Fahri
betrug 2 Guiden 36 Kreuzer. Diese Fahrten gingen
aber bald ein, da sie sich nicht rentierten, Das Bad
kam mehr und mehr herunter, so daB es 1868 zur
Versteigerung kam und um den Betrag von 9500 Gul-
den an den norddeutschen Arzt Dr. Ketute in Parten-
kirchen abgegeben wurde. Von Dr. Keute erwarb cs
1878 der Homdéopath Dr. Sauer aus Breslau um 35 000
Taler, von dem es sein Schwiegersohn Dr. Behrendt
itibernahm.

»1n den T0er Jahren waren die beiden Kurh#duser des
Kainzenbades zweckentsprechend vergréfiert, auch in
spdteren Jahren wieder Um- und Neubauten vorge-
nommen worden, um allen modernen Anspriichen ge-
recht zu werden. Parkanlagen mit gutgepflegten Wegen
fithren unvermerkt ln den nahen Hochwald, Wether
wurden angelegt, um Schwilmmsport treiben, im Win-
ter dem Eislauf huldigen zu kdénnen. Auch sonst in
Bezug auf Unterkunft und Verpflegung und Unter-
haltung der G#ste wurde in neuzeitlicher Weise gesorgt.
Aus dem fritheren einfachen Kainzenbad wurde ein
vornehmes Kurheim,

1928 ist Kainzenbad mit vielen zugebérigen Grund-
stiicken, wie dem Eckbauer mit seiner schénen Lage
und préchtigen Aussicht, aus Behrendtschem Besitz in
den der Gemeinde Partenkirchen wieder zuriickge-
kommen.

Die Einrichtungen des Bades in den dreiBiger Jahren
des vorigen Jahrhunderts waren sehr einfach. Das
Badegebdude war im unteren Stock von Stein, im oberen
in Holz aufgebaut. An den mit Brettern verdeckten
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Ausschnitt aus dem Kuppelfresko von St. Anton. Ein

Pestkranker zwischen Tod und Teufel bittet St. An-

tonius um Hilfe. Zum Zeichen der Gewdhrung streut
ein Engel Rosen.

Quellen war eine Pumpe angebracht, durch die das
Wasser in ein groBies Vorratsbehiltnis gebracht wurde,
von wo aus es in den Siedekessel geleitet werden
konnte, Im Gegensatz zu frither, wo das Wasser in die
Badewannen getragen werden mufite, wurde es jetzt
in die hblzernen, mit @inem hélzernen Hahn versehenen
Badewannen eingelassen, in die Leinentiicher ausge-
breitet waren, welche dann die Badegiéste liber sich
zusammenschlugen, um die Heilwirkung des Wassers
zu verstirken. Ein Bad kostete samt der Wische 15
Kreuzer. Der Mittagstisch im Badegebiude, aus Suppe,
Ragout, Rindfleisch mit Gemiise und Braten oder Mehl-
speise bestehend, kostete 24 Kreuzer, in Anbetracht der
reichlichen Speisefolge gewlB nicht teuer. Der Preis
des Abendessens, Suppe und Ragout oder Braten, war
12 Kreuzer.

Von den fiinf fiir die Kurgiste im Badegebiude be-
stimmten Zimmern kosteten 2 Eckzimmer wichentlich
je 1 Gulden 30 Kreuzer, die andern drei je 1 Gulden
die Woche. Jedem Badegast stand es frel, sein Bett
selbst mitzubringen; wenn es vom Badebesitzer bei-
geschafft wurde, mufiten 6 Kreuzer téglich bezahlt
werden. Die meisten Kurgiste zogen es aber vor, in
Partenkirchen in den dortigen Gasthiéfen oder In Pri-
vathiusern zu wohnen, Die Kurgiste konnten auch
lhren Wein selbst mitbringen. Bler kostete die MaB
je nach Sommer- oder Winterzeit 5—6 Kreuzer. Es
gab Ettaler oder Garmischer Bier, spiter auch Parten-
kirchner Bier vom Rassenbriu, Wenn viele Badegiiste
da waren, muBte aber mit dem Wasser etwas gespart
werden. Der Badebesitzer Hibler versiumte denn auch
nie, seinen Badeg#isten als Baderegel besonders ein-
zuschiirfen: ,Net z’hoafl, net z’hoch, net z'lang.*

Die Pest in der Grafschaft Werdenfels

Verheerende Seuchen, auch Pest, eingeschleppt aus
dem Orient, vor allem durch die Kreuzzfige und im
Gefolge des DreiBigjéihrigen Krieges forderten viele
Todesopfer. An diese Epidemien erinnert die Erbau-
ung der Sebastianskapelle In Partenkirchen, seinerzeit
Pestkapelle genannt, Die ,laidliche Seuche® hatte so
viele Opfer gefordert, daB die Anlage eines eigenen
Friedhofes auBerhalb des Ortes, auch um der Aus-
breitung der ansteckenden Krankheit nach Mdéglichkeit
vorzubeugen, als notwendig erachtet wurde, Diese Be-
gribnisstitte wurde der Pestfrledhof genannt, Auf lhm
wurde nach dem Erldschen der Seuche die von den
Partenkirchnern gelobte Kapelle zu Ehren der beiden
Heiligen Sebastian und Rochus, in Erfiillung ihres
Geliibdes vom Jahre 1634 erbaut und am 31, Juli 1637
vom {reisingischen Fiirsthischof Veit Adam wvon Ge-
beck eingeweiht. 141 Jahre spéter, 1775, bestimmte der
damals regierende Fiirstbischof von Freising, Ludwig
Joseph Freiherr von Welden, daB mit Beginn des Jah-
res 1776 der Pestfriedhof der allgemeinen Beniitzung
iiberlassen werde. Der Name Pestfriedhof 1st lm Laufe
der Jahre vollstindig verschwunden. Nach dem Bau
des Sebastianskirchleins hieB die Begribnisstitte der
Sebastianskirchhof. Mit der Zeit erwies er sich als zu
klein, so daB zu Anfang dieses Jahrhunderts die Ge-
meinde gezwungen war, weiter auBerhalb an der Miin-
chener StraBe ein gréBeres Geldnde zu erwerben, um
daselbst den neuen Friedhof anzulegen. Die letzte
Beerdigung auf dem Sebastiansfriedhof fand am 6. Mai
1914 statt. Im Herbst des Jahres 1924 wurde der Seba-
stianskirchhof vollstindig gerdumt und zu Ehren und
zum Gedichtnis der Im Weltkrieg gefallenen Séhne
Partenkirchens die jetzige Anlage um die Sebastlans-
kapelle hergestellt. 3

Ein weiteres Zeugnis des Eindrucks der betréchtlichen
Menschenverluste durch die Seuchen bietet die Votiv-
und Wallfahrtskirche St. Anton in Partenkirchen, die
aus AnlaBl der Verschonung durch den spanischen Erb-
folgekrieg 1704/1705 erbaut worden war. Sie enthilt
ein wertvolles Kuppelfresko im Langhaus von Johann
Evang, Holzer, 1708 In Burgeis hel Mals im oberen
Etschtal geboren. Das Fresko verherrlicht in acht durch
Sdulen abgegrenzten Feldern den hl, Antonius als
Wundertiter. Zugrunde gelegt ist das von dem Fran-
ziskaner Johan von Speler um 1250 verfafite Antonius-
responsorium:

»31 guaeris miraeula:
Mors, error, calamitas,
Daemon, lepra fugiunt,
Aegri surgunt sani.
Cedunt mare, vinoula;
Membra resque perditas
Petunt et aecipiunt
Juvenes et eanl®

~Wenn du suchest Wunderzeichen:
Tod und Irrtum, Ungliicksstund,
Satan, Aussatz eiligst weichen,
Kranke stehen auf gesund,

Meer und Bande sinken nieder
(bei des Wundermanns Gewalt),
Sucht verlorne Hab und Glieder,
Und erlangt sie

Jung und alt.“
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Der Pestkranke in dem Freskoausschnitt (Seite 350).
Wie auch bei Darstellungen des hl. Rochus mit Pest-
beule am entblofiten Schenkel.

In dem Deckenfresko ist ein Pestkranker zwischen
Tod und Teufel dargestellt, der St. Antonius um Hilfe
bittet. Als Zeichen der Gewihrung streut ein Engel
Rosen. (Siehe Abbildungen.}

Der heilige Antonius von Padua wurde u. a. als Helfer
gegen Fieber und Seuchen angerufen. Der hl. Rochus
galt als Patron gegen Pest, Cholera und andere Seu-
chen. Der durch Pfeile hingerichtete hl. Sebastian wurde
als Schutzheiliﬁer gegen die Pest verehrt. Der Pfeil galt
als Symbel plotzlicher Erkrankungen. Man nahm an,
dafl die Pfeile von Pestengeln oder Pestdéimonen auf
die Menschen abgeschossen wurden.

Das letzte Opfer der Pest im Jahre 1634 war in Gar-
misch der dortige Pfarrer, Leonhard Korntheuer, in
Partenkirchen ein  Hirtenjunge. Beide starben am
19. Oktober 1634.

Zur Danksagung fiir das Erldschen der schrecklichen
Pest wurde in Partenkirchen das Sonntagnachmittag-
4-Uhr-Liuten eingefiihrt, das heute noch fortbesteht
und die Erinnerung an eine schlimme und gar traurige
Zeit forterhilt,

Auch die Passionsspiele in Oberammergau sind auf die
Pest zuriickzufiihren. 1633 legten die Bewohner das Ge-
libde ab, alle zehn Jahre diese Spiele zu veranstalten.

Der Mangel an Arzten oder anderen den Heilberuf aus-
iibenden Personen wirkte sich besonders in Seuchen-
zeiten stark aus. Wenn Epidemien kamen, wurde, wie
Diepgen hervorhebt, die Lage katastrophal. Seit den
Pestziigen des Mittelalters war es den Behiirden Kklar,
dafBl es in Seuchenzeiten mit einem starken Ausfall an
solchen Personen rechnen mufBite. Viele von den am
Krankenbett Tatigen wurden ein Opfer ihres Berufes.

»Andererseits galt es nicht als schimpflich, sich, wenn
Epidémien nahten, der Ansteckungsgefahr durch Flucht
in gesiindere Gegenden zu entziehen, bis die Seuche
ausgetobt hatte. Dadurch wurde es notig, daf Stadt
und Land durch Sondervertrige Arzte oder andere
Heilkundige — sie wurden gewohnlich Pestirzte ge-
nannt -— zu verpflichten, gegen ein entsprechendes
Honorar auf ihrem Posten auszuharren. Im 18. Jahr-
hundert hirt man nichts mehr von solchen Vertrigen.
Es mag mit dem Riickgang der Pest in Zusammenhang
stehen, Die unzuléingliche Versorgung der Bevilkerung
blieb.“ (Diepgen.)

Gleichwie die Partenkirchner in Freising um einen
Priester nachgesucht hatten, so erbaten sie auch von
der Regierung einen ,Barbierer und Krankenarzt“. Auf
diese Eingabe erklirt die Regierung unterm 1. Oktober
1634, daf} es ihr zur Zeit nicht méglich sel, dieser Bitte
zu willfahren, wenn sie auch bestrebt sein wolle, einen
Arzt der Gemeinde zu verschaffen. Zur Bekimpfung

der Seuche verbietet sie aber alle unzuliissigen Zu- .

sammenkiinfte (conventicula) und mahnt die Unter-
tanen zu besonderen VorsichtsmaBnahmen. Die Ge-
meinde soll aber selbst auch alles versuchen, einen
Arzt zu bekommen, wenn auch nur filr kurze Zeit und
voriibergehend, der die geeigneten Medikamente ver-
schreiben und auch k#uflich abgeben kénnte, Es ist
wohl begreiflich, daB die Erfilllung der Bitten der Ge-
meinde auf Schwierigkeiten stofen mubBte und Gber-
haupt kaum mdglich war. Die Pest und die allgemeine
Not herrschten iiberall, so daB an keinem Ort ein
Priester oder Arzt oder Barbierer Giberfiilssig war, ab-
gesehen davon, daB manchen das entlegene Hoch-
gebirgstal abschrecken mochte, Ob es der Gemeinde
gelungen ist, einen Priester, Arzt oder Barbierer auf-
zutreiben, wird in den Akten nicht berichtet, so daB
kaum bezweifelt werden kann, daB die Bemiihungen
der Gemeinde vergebliche waren, und daB auch seitens
der Regierung dem Markt keine Hilfe hat gebracht
werden kdnnen. {Rock.)

Ein ,Memento mori-Sarg“

Im Werdenfelser Heimatmuseum, dessen Aufgabe es
ist, bedrohte Werte aus der Vergangenheit in die
Gegenwart zu retten, findet man eine Sammlung von
Kunstgegenstinden, auch kirchlichen, M&ébeln, Hausrat,
Trachten und Schmuck aus der Vergangenheit des Wer-
denfelser Landes, aus Mittelalter und Vorzeit. Den Arzt
interessiert ganz besonders ein ,Memento mori-Sarg®
aus der Alten Apotheke in Garmisch stammend, der
Barocdkzeit zugehorig. Die Umschrift besagt:

»Schon war ich in dem Leben

doch jetzt ist alles hin

drum mensch nach Gott thu streben
da findst den besten gwinn.

Den ottern, wiirm und schlangen
wirst auch bald seyn zur spels
sorg das nur mag gelangen

dein seel ins paradeys.”

Die Erlduterung besagt: . Im brauchtiimlichen religifsen
Leben unserer Vorfahren galt der Glaube, daB das
Leben nichts anderes ist als die Vorbereitung auf das
Weiterleben nach dem Tode. Dle Sterbestunde ist die
entscheidende Stunde, auf die das Leben in seinem
Trachten und Streben auszurichten ist. Die Tischsargl,
die im 18. Jahrhundert zu Tausenden hergestellt wur-
den, sind vielleicht als eine der drastischen Mahnungen
an den Tod zu denken.”

Aus neuester Zeit
In Kiirze, am 15. August 1947, wird sich zum 20, Male
der Todestag von Univ.-Professor Dr, Georg August
Wagner jdhren, der vorerst seit 1936 Garmisch als
Sommersitz und von 1945 an zum stindigen Aufenthalt
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Das Tischsargl aus dem Werdenfelser Heimatmuseum. Links der Sargdeckel, rechts das Sarginnere.
/s der natiirlichen Grége.

gewihlt hatte. Auf dem Friedhof in Garmisch hat er
seine letzte Ruhestiitte gefunden.

Wagner wurde am 23, September 1873 In Prag geboren.
Er studierte in Graz und Wien. In Graz promovierte er
1800 zum Doktor der Medizin, 1901 ging er nach Wien
zu Paltauf (pathologische Anatomie), zu Bamberger
(innere Medizin), zu v. Eiselsberg (Chirurgie), um sich
in den einzelnen Disziplinen zu vervollkommnen.
Schlieilich kam er zum Gynaekologen Chrobak. Nach
demn Tode Chrobaks glng er zu von Rosthorn in Heidel-
berg und kehrte dann nach Wien, spdter zu Wert-
heim, zuriick. Hier habilitierte sich Wagner 1813 fiir
Gynaekologie und Geburtshiife. Als Dozent, ein seltener
Fall, wurde er 1917 als Ordinarlus fiir Gynaekologie und
Geburtshilfe an die Deutsche Universltiit in Prag be-
rufen, wo er bis zu seiner Berufung im Jahre 1928 als
Direktor der Univ.-Frauenklinik an der Charité in
Berlin wirkte. 1945 wurde er emeritiert. Eine kaum
tUbersehbare Zahl! wertvoller wissenschaftlicher Ar-
beiten, darunter bedeutsame Aufsitze ln namhaften
medizinischen Handbiichern (Nothnagels Handbuch der
inneren Medizin, in dem Werk von Halban-Seitz ,Bio-
logie und Pathologie des Weibes“, in dem Werk von

Ghon und Jaksch ,Die Tuberkulose und ihre Bekidmp-
fung“ u. a.) beweisen die Vielfalt seines profunden
Wissens, Seine Habilitationsschrift ,Beitrag zur Frage
der Herkunft des Fruchtwassers milt pathologisch-
anatomischen, experimentellen und klinischen Unter-
suchungen iiber die Funktion der fétalen Niere®, hat
heute wieder an Bedeutung gewonnen, Wagner war ein
ausgezeichneter Organisator und vor allem ein hervor-
ragender Lehrer, dessen Ausfiihrungen in den Vor-
lesungen aufmerksame und begeisterte Zuhdrer fanden.
Wer Gelegenbeit hatte, thn heim Operieren zu becb-
achten, wurde sich dessen bewuBt, daB hier ein wahrer
Kiinstler am Werke war. Er entwickelte die Operations-
technik seines Lehrers Wertheim weiter. An besonders
schwierigen Operationen, wie der Herstellung einer
kiinstlichen Scheide u. a., zeigte er seine nicht nur tech-
nische Begabung. Das Bild, hier nur in Umrissen ge-
zeichnet, wire unvollstindig, wenn man nicht seine
Begeisterung fiir den Sport und das Bergsteigen er-
wihnen wiirde, Zahlreiche Erstbesteigungen In den
Alpen bewiesen seinen Wagemut und ernstes Streben.
Mit seinem Freund Hans Lorenz bewiltigte er als
Fithrerloser schwierigste Besteigungen, Mit Lorenz war
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Univ.-Professor Dr. G. A. Wagner, em. Direkior der
Univ.-Frauenklinik an der Charité Berlin.

er einer der ersten, der die Alpen im Luftballon iiber-
querte, Er war Griinder des Vereins fiir Luftfahrt in
Tirol. Professor Dr. Gustay Ddderlein widmete ihm im
»Zentralblatt fiir Gynaekologie® (1947, Heft 11) einen
warmen Nachruf. Sein ganzes Wesen, auch musisch
bedeutsam — er war begeisterter Musiker —, kann in
allen seinen hohen Werten nicht erfal3f werden. Er-
wihnt sei noch, daB er die 25. Tagung der ,Deutschen
Gesellschaft flir Gynaekologie“ in Berlin als Prisident
leitete. Die Gesellschaft ehrte ihn durch Verleihung der
Ehrenmitgliedschaft.

Noch eines Mannes sei gedacht: Univ.-Professor Dr.
Rudolf Theodor Edler wvon Jaschke, der emeritierte
Ordinarius flir Gynaekologie in Gieflen, verbrachte die
letzten Jahre seines Lebens in Garmisch, wo er am
30. Dezember 1963 starb, Er stammte aus Pettau in der
Steiermark, Er studierte in Innsbruck, wo er 1905 zum
Doktor der Medizin promovierte. Seine weitere Aus-
bildung erhielt er in Innsbruck, Wien und Miinchen
(hier bei F. von Miiller) und bei von Rosthorn. Im
Jahre 1912 habilitierte er sich in GieBen. 1918 wurde er
als Direktor der Univ.-Frauenklinik und Ordinarius in
GieBen berufen. Sein Lehrbuch der Geburtshilfe, seine
Leitfiden der Geburtshilfe und Gynaekologie sind weit
bekannt gewesen, In zahlreithen Handbiichern bear-
beitete er, abgesehen von den vielen sonstigen wissen-
schaftlichen Arbelten, wichtige Abschnitte, Von Jaschke
leitete in Wien als Président die 27. Tagung der Deut-

schen Gesellschaft fiir Gynikologie. Die Mitglieder
ehrten ihn durch Verleihung der Ehrenmitgliedschaft.

Der Bayerischen Staatsbibliothek, ihrer Kartensamm-
lung, Herrn Archivdirektor Dr, Klemens Stadler vom
Bayerischen Haupt- und Staatsarchiv, dem Kunsthisto-
riker Herrn Dr, Hugo Schnell in Scheldegg/Allgdu und
Frau W. Hiillsmann vom Werdenfelser Heimatmuseum
ist fiir ihre Unterstiitzung zu danken.

Die 1. Umschlagselte zeigt einen Ausschnitt aus der
Karte ,Atlas Tyrolensis, Tyrolis sub regimine Mariae
Theresiae ... chorographica delineata.” Wien 1774. (Be~
sitz der Bayerischen Staatsbibliothek.)

Links steht das Wappen des Marktes Garmisch-Parten-
kirchen: Giespalten von Silber und Rot; vorne am Spalt
ein halber, rot bewehrter Adler, hinten ein silberner
Balken,

Rechts befindet sich das Wappen des Landkreises Gar-
misch-Partenkirchen: Uber gekiirzter und eingeschweif-
ter Spitze, darin die bayerischen Rauten, gespalten von
Silber und Gold; vorne ein linksgewendeter roter Greif-
léwe, hinten ein rot gekrdnter schwarzer Mohrenkopf
mit rotem Ohrring. (Die Geschichte des Kreises stellen
den Mohrenkopf aus dem Wappen des Hochstifts Frei-
sing, die Rauten und der welfische Liwe dar. Dieser
erscheint als Greifenlowe, wie ihn das Klosterwappen
von Steingaden tiberliefert. Der schwiibisch-bayerische
Besitz der Welfen grenzte im Hochmittelalter hier an
ihren Machtbereich In Tirol, Im 13, Jahrhundert hatte
das Hochstift Freising die Grafschaft Werdenfels er-
worben. In diesem Besitz 15ste es 1802 Kurbayern ab,
das schon lingst im Gebiet von Ettal Landesherr war.
Auf den bayerischen Anteil verweisen die Rauten. (Nach
Klemens Stadler.)

Die Bilder des Ausschnittes aus dem Deckenfresko von
St. Anton wurden von Herrn Dr. Hugo Schnell an-
gefertigt und zur Verfiigung gestellt, das ,Tischsargl“
aus dem Werdenfelser Heimatmuseum fotografierte
Herr Blumenthal, Garmisch. Das Bild von Professor Dr.
G. A. Wagner stammt von Haemmerling, Garmisch, Die
Wappen des Marktes Garmisch-Partenkirchen und des
gleichnamigen Landkreises sind der Verdffentlichung
von Archivdirektor Dr. Klemens Stadler, ,Deutsche
Wappen®, entnommen,
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Ist Kédltekonservierung eines Menschen méglich?
Von W, Brendel

Vor einigen Monaten erregte die Meldung Aufseben,
dafl sich in den Vereinigten Staaten ein 73jdhriger
krebskranker Professor kurz nach selnem akuten Herz-
tod durch Perfusion mit fliissigem Stickstoff auf-—190°C
einfrieren lieB, in der Hoffnung, eines Tages wieder
aufgewdrmt und belebt werden zu kénnen. Dieser sen-
satlonellen ,Bestattung auf Zeit« liegt die Erkenntnis
zugrunde, daB der ,klinische Tod“ an Herz- und
Atemversagen nicht zugleich auch den »biologischen
Tod* bedeuten muB, unter der Voraussetzung nimlich,
daB durch tiefe Hypothermie bzw. durch Einfrieren
des Gesamtorganismus ein absoluter Stop aMer Stoff-
wechselvorgiinge herbeigefiihrt wird. So diirfte es, nach
Meinung der Initiatoren dieses Unternehmens, nur von
der Entwickiung geeigneter Aufwirmungs- und Wieder-
belebungsmethoden abhiingen, wann der amerikanische
Professor wieder Ins Leben zuriickgeholt und dann
eventuell sogar von seinem Krebsleiden befreit werden
kann.

Ist diese Meinung wirklich gerechtfertigt? Hat das
amerikanische Experiment aufgrund unserer derzeiti-
gen Kenntnisse wenigstens einige Prozent Chancen,
eines Tages erfolgreich zu verlaufen, oder handelt es
sich hier um eine verriickte Idee, die in das Relch von
»Science-Fiction“-Romanen gehért?

Bevor diese Frage behandelt wird, soll kurz referiert
werden, was sich blsher mit tiefer Hypothermie tat-
séchlich erreichen lieB. Nach allen vorliegenden Experi-
menten kann ein warmbliitiges I.ebewesen nur 1—2
Stunden auf Temperaturen unter 10° C ausgekiihlt und
anschlieBend erfolgreich wiedererwirmt werden, Lin-
gere Auskithlungszeiten werden nicht fiberlebt. Der
Grund dafiir liegt darin, daB mit der Temperatur-
senkung die aktiven Stoffwechselvorginge und damit
der Sauerstoffbedarf bekanntlich stark gedrosseit wer-
den. Die Folge davon ist z. B, ein Sistieren des aktiven
Natriumauswértstransportes an der Zellmembran, das
zur Anreicherung von Natrium in der Korperzelle und
damit zur Wassereinlagerung fithrt: die Zellen schwel-
len. Im Gehirn tritt auf diese Welse ein Odem auf,
dessen Ausprigung die Uberlebensfﬁhigkeit des warm-
bliitigen Organismus nach tiefer Hypothermie begrenzt
(siche Abb.).

Die Kilteschwellung von Zellen kann durch extra-
zellulire Wasserbindung verhindert werden. So erfolgt
z. B. dle Kiltekonservierung von Spermien oder Ery-
throzyten (iber Monate in enisprechenden Glyzerin-
lésungen bei —40° C. Nach Wiederautwirmung und
Austausch der Glyzerinldsung durch geelgnete andere
Lésungen (Ringer, Plasma, usw.) lassen sich die Sper-
mien wieder zur Befruchtung und die Erythrozyten
wieder zu Transfusionszwecken verwenden. Damit ist
grundsiitzlich der Beweis erbracht, daB die Temperatur-
senkung unter 0° C die Lebensfihigkeit einzelner Zel-
len warmbliitiger Organismen nicht zerstdrt, — Diese
Ergebnisse bildeten wahrscheinlich die Gedankengrund-
lage tiir das amerikanische Bestattungsexperiment,

Bel geschlossenen Zellverl_)éinden ganzer QOrgane oder
Lebewesen liegen die Verhiltnisse jedoch villig anders
ais bei den in Glyzerin-Losung verbrachten Spermien

PR

oder Erythrozyten. Fiir die Organstransplantation wird
seit Jahren versucht, mit Hilfe der Kiltekonservierung
»Organbanken® herzustellen, aus denen die bendtigten
Organe von Fall zu Fall entnommen werden kdnnen.
Es ist jedoch bisber noch nicht gelungen, auf diese
Weise ganze Organe linger als 24 Stunden lebens-,
d.h. retransplantationsfihig zu halten. Durch Per-
fusion mit gekiihlten Losungen verschiedener Art wur-
den z. B. Nieren auf +4° ¢, —4° C und —25° C gebracht
und aufbewahrt. Durch biochemische Gewebsunter-
suchungen konnte festgestellt werden, daB selbst bei
so tiefen Gewebstemperaturen ein stindiger Abbau
von energiereichen Substraten stattfindet. Bestimmte
Fermente behalten auch unter 0°C noch eine gewisse
Aktivitat; dadurch werden wihrend der Kiihlkonser-
vierung die Energiereserven der Zelle aunfgebraucht,
die Zelle stirbt ab bzw. sie ist nach der Aufwirmung
nicht mehr ,belebbar*.

Die Zeit des Substratabbaus miifite deshalb dadurch
nliberfahren“ werden, daB man so schnell als nur irgend
mdglich eine so tiefe Auskiihlung herbeifiihrt, daB etfek-
tiv keine Stoffwechselaktivitit mehr besteht — wie bel
dem amerikanischen Professor durch Perfusion mit
fllissigem Stickstoff. Bel so rascher Kiihlung entstehen
jedoch im Organismus Eiskristalle; es tritt folgendes
Phénomen ein: Da die Wirme immer nur von aulen
entzogen werden kann, bilden sich die Elskristalle zu-
erst in den interzelluldren Fugenriumen. Die Kristall-
kerne ziehen zu jhrem weiteren Aufbau Wassermole-
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Verinderung des Wassergehaltes im Gehirn
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Zeit bei redurierter Korpertemperatur

Relative Verdnderungen des Wassergehaltes im Gehirn
ausgekiihlter Ratten in Abhdngigkeit von der Dauer der
Auskiihlung und von der Rektaltemperatur. Erreicht
der Wassergehalt Werte innerhalb des schraffierten Be-
reiches, so liegt ein Hirnddem vor, welches mit dem
Leben nicht mehr vereinbar ist

(Aus BRENDEL, MULLER, REULEN und MESSMER:

Pfliigers Arch. ges. Physiol. 288, 220—239 [1966]. Sprin-
ger-Verlag, Berlin—Heidelberg—New York)
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kiile an, dieses Wasser wird den Zeilen entzogen. Die
Zellen schrumpfen und sammeln im Zellinnern Eiek-
troiyte in so hoher Konzentration an, daB im Zell-
innern infolge zu hoher Osmolaritit meist kelne Eis-
kristalie mehr entstehen kiinnen, Die hohe intrazefiu-
lire Elektrolytkonzentration bewirkt lhrerseits eine
teilweise Denaturierung von Eiweilkérpern, wodurch
dle Wiederbelebbarkeit einer solchen Zelle bereits sehr
elngeschrinkt wird.

Entscheidendere Verdinderungen treten jedoch beim
Auftauen auf: Wenn die Eiskristalle schmelzen, erfolgt
aufgrund der hohen intrazelluliren Osmolaritit ein
starker Wassereinstrom in die Zellen, welche weiter-
quellen und schlieBlich platzen, d.h. nicht die beim
Einfrieren entstehenden Eiskristalle zerstiiren die Zel-
len, sondern die Quellung beim Auftauen! Ein #hn-
licher Mechanismus liegt auch bei der schweren peri-
pheren Erfrierung vor. Bei der Kéltekonservierung von
Spermien und Erythrozyten wird dieser Vorgang durch
das hohe Wasserbindungsvermdgen des Lbsungsmitteis
verhindert!

Damit scheidet jede MaBnahme zur Kiltekonservierung
des Gesamtorganismus aus, die mit der Bildung von
Eiskristallen in lebenswichtigen Organen verbunden ist.
Da in der zur Verfiigung stehenden Zeit zwischen
yklinischem Tod* und Eintreten des ,biologischen
Todes* — fiir das Gehirn betrdgt diese Zeit bei 37°C
10 Minuten — dem Korper nicht alles Wasser ent-
zogen und durch eine ,Gefrierschutzldsung® (Glyzerin,
Dimethyisulfoxyd, hochosmoiare Lisung, usw.} ersetzt
werden kann, miissen auch im Ké&rper des amerika-
nlschen Professors Eiskristalle entstanden sein, so dal
bereits aus diesem Grunde die Wiederbelebbarkeit
beim Versuch des Auftauens endgiiltig verlorengehen
mulb.

Uberlegen wir uns weiterhin, wie dieses Auftauen von-
statten gehen kann, dann ergeben sich noch weitere
Argumente gegen eine voriibergehende ,Kiiltebestat-
tung®, Man kann die zum Auftauen bendtigte Wérme
physikalisch — mit Ausnahme der Diathermiemethode
- nur von auBen an den auf —190° C ausgekiihlten
Koérper heranbringen; also nur durch ein warmes Bad.
Die Temperatur des Bades darf jedoch nicht beliehig
hoch sein, da sonst wieder eine Denaturierung des Zell-
eiweiles erfolgt. Es wird demnach tagelang dauern,
bis der konservierte Organismus alimihlich insgesamt
eine K&rpertemperatur um 0° C erreicht hat, von wel-
cher ab er relativ schnell durch Perfusion mit warmem
Blut auf normale Korpertemperatur gebracht werden
kann, Wahrend der zur Aufwirmung auf 0°C be-
nitigten Zeit werden — wie bei der Auskiihiung —
bereits wieder Stoffwechselvorginge einsetzen, welche
Energiereserven verbrauchen, und bei mangelnder Oz-
Zufuhr wird eine massive respiratorische und metabo-
lische Azidose im Gewebe erzeugt.

Es finden sich somit geniigend Griinde, warum physl-
kalisch und biologisch eine Wiederbelebbarkeit des
amerikanischen Professors unmiglich sein diirfte, ganz
davon abgesehen, daB noch niemand von uns weil3,
welche tlefgreifenden Verdnderungen das Gewebe er-
fihrt, wenn es tage-, wochen- und monatelang auf
--190° C gehalten wird.

Die Kiltebestattung ist und bleibt eine Utopie.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. W. Brendel, Vorstand
des Instituts fiir Experimentelle Chirurgie an der Chir-
urgischen Klinik der Universitit Miinchen, 8000 Miin-
chen 15, Nuffbaumstrafie 20

zeigten rund 7500 eine positive Reaktion.

suchungen vornehmen oder veranlassen wird.

Aktion zur Friiherkennung des Diabetes
in Minchen

Bereits vor AbschluB der Aktion zur Fritherkennung des Diabetes in Miinchen zeichnet sich ein
sehr groBer Erfolg ab, bei dem sich die Prognosen der Pessimisten und die wenigen gegen diese
MabBnahme vorgebrachten Argumente als unbegriindet erweisen,

Bel RedaktionsschluB waren von den 1170000 Briefen, die von der Bayerischen Landesirzte-
kammer verschickt worden waren, von den Miinchnern bereits 730 000 zusammen mit dem Test-
streifen wieder zuriickgesandt worden. Unter den bereits ausgewerteten Teststreifen (436 000)

Die Personen, bei denen der Verdacht auf das Vorliegen eines Diabetes besteht, werden im Juni
1967 in elnem Brief gebeten werden, einen Arzt ihrer Wahl aufzusuchen, der die drztlichen Unter-

Die wissenschaftliche Auswertung dleser Aktion wird noch mehrere Wochen in Anspruch nehmen.




Gelusil-LacQuick

Das erste sofort 1asliche
Magenmittel

mit Spezial-Milchkomponente
vereinigt die therapeutischen

Eigenschaften des bequeme Zupel:eitun.g
bewahrten Gelusil-Lac - schnellste Loslichkeit
mit neuen Vorziigen: prompte Wirkung
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AUS DEM STANDESLEBEN

Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung
37. Fortbildungskurs — Leitung: Professor Dr. ). Jahn

(1. Fortsetzung)

2. Hauptthema: Psychapharmaka
Professor Dr. H. BURGER-PRINZ, Hamburg:
»Psychopharmakologie — Erwartung und Wissen®

Als Einleitung zum Thema Psychopharmaka erinnerte
Professor Biirger-Prinz an einen Ausspruch seines
Lehrers Paul SCHRODER, der im Anblick zyklischer
Psychosen manchmal vor sich hinmurmelte, es miisse
eines Tages ein Wisserleln geben, das man trinkt und
das ganze fndere sich. Heute sind wir so weit. Wir
stehen zwar noch in einem Spannungsfeld zu einer Ein-
stellung zu seelischen Vorgingen, die davon ausgeht,
daBl Seelisches ausschlieflich mit Seelischem sich zu
begegnen habe, und daB es ein Verderb sei, den Men-
schen durch Medikamente zu verindern. Diese Auffas-
sung gehdrt aber nicht mehr in unser Jahrhundert.
Wir haben es mit hochrationalen Auseinandersetzungen
zu tun. Psychosen sind Vorgénge, die mit den im {ib-
rigen Leben als Reaktionen sich abspielenden Vorgin-
gen unvergleidilich sind. Sie zwingen uns zum Nach-
griibeln, was eigentlich ein Symptom bei einem Kranken
und was eigentlich sein Erlebnisfeld ist, und was ich
tue, wenn ich es verindere. Dies wird deutlich am Bei-
spiel des Schuldgefiihls. Man hielt es einmal fiir das
Wesenhafte der Depression. Man kann heute mit ge-
eigneten Priparaten den Patienten von seinem Schuld-
gefiihl erlidsen. Ein Chinese aber, wenn er dieselbe
Depression entwickelt, versteht nicht einmal, was man
meint, wenn man von Schuldgefiihl spricht, weil es
etwas Ist, was er gar nicht kennt. Unser seelisch-gei-
stiges Schicksal war eben ein anderes und damit die
kulturelle Voraussetzung, Schuldgefiithle zu entwickeln.

Die Psychopharmakologie gibt uns die Méglichkeit zu

weiteren Erkenntnissen, um zu Erlebnisformen der
Psychosen zu gelangen; man unterliegt dabel aber auch
der Gefahr, dem Psychopharmakologen den Vortritt zu
lassen. ;

Man kann sich psychotische Vorginge gar nicht labil
genug vorstellen. Man hat gesehen, daBf ein psychoti-
sches Erlebnisfeld durch ein anderes umschlagférmig
ersetzt werden kann, ohne dal sich dabei der psychose-
tragende Vorgang habe veriindern miissen., Wir haben
gelernt, wie sich endogene Verhaltensweisen verhalten,
wenn sie durch exogene Eingriffe verindert werden.
Dies gibt fast eine neue Psychopathologie. Man zieht in
eine veriinderte Situation eine villig neue Stabilitits-
ebene ein, man bietet dem Kranken eine Stabilitst, die
er sich selbst nicht geben kann Die Bedeutung der
neuen Errungenschaften erhellt noch die Tatsache, daB
der Akzeleration der Jugend die verlingerte Lebens-
erwartung gegeniibersteht, d. h., das, was wir therapeu-
tisch erreichen, gilt fiir eine lingere Zeit.

Professor Dr. W. WIRTH, Wuppertal-Eiberfeld:

»HKlassiflzierung und pharmakologische Wirkung der
psychotropen Pharmaka*

Psychopharmaka sind Stoffe, die auf das Zentralnerven-
system und das periphere Nervensystem wirken und

als Nebenwirkung die peripheren Organe beeinflussen.
Pharmakologische Einteilung:

1, Anregende Stoffe: |

a) Psychostimulantien (wirken auf BewubBtsein und An-
trieb)

Pipradrol: Meratran {(Merrel)

Methylphenidat: Ritalin (Ciba)

Oxazolidinderivate: Tradon (Beiersdorf)
Kampferderivate: Reactlvan (Merck)

LEnergizer: Iponiazid: Marsilid (Roche), Niamld
(Pfizer), Marplan (Roche), Nardil (Gidecke) 3
Hydrazinderivate: MAO-Hemmer

by Halluzinogene (fithren zu halluzinatorischen, psychose-
dhnlichen Zustdnden)

Meskalin: Verlust des Raum-
optische Halluzinationen
Indolabkémmlinge: L S D : schizophrenieihnjiche Sym-
ptome, Serotonin, Bufotenin, Adrenochrom, Psilocybin

und Zeitgefiihls,

2. Hemmende Stoffe:

a) Neuroleptika (machen ohne BewulBtseinstrilbung eine
Umstimmung bei schizophrenen Zustinden})
Rauwolfia: Reserpin: setzt biogene Amine aus dem Ge-
hirn frei (Gegenspieler: MAQ-Hemmer)
Phenothiazin-Derivate: setzen BewubBtseinshelligkeit
herab, Angriffspunkt: Formatio reticularis. Schmerz-
erlebnis herabgesetzt, keine Sucht

Promazin-Gruppe: Promacin: Verophen, Chlorpro-
macin: Megaphen,; Trifluphenacin: Psyquil,
Levomepracin: Neuroc il (analgetisch, thymoleptlisch)

: Pérazin—Gruppe: schnellerer Wirkungseintritt, kleinere

Dosis, parkinsonartige Nebenwirkungen. Perazin: T a -
xilan, Prochlorperazin: Nipodal, Butyrylperazin:
Randolectil, Trifluperazin: Jatroneural, Thi-
ethylperazin: Torecan, Perphenazin: Decen tan,
Fluphenacin: Lyogen, Omca, Thiopropazat: Tono-
quil, Vesitan

Piperidyl-Gruppe: Mepazin: Pacatal, Thioridiazin:
Melleril, Properciazin: Aolept
Thioranthen-Gruppe: Chlorprothixen:
Truxal, Clopenthixol: Ciatyl

Taractan,

Butyrophenon-Derivate: Haloperido 1, Dipi=
peron, Triperidol, Luvatrena
Azaphenothiazine: Antihistamineffekt, antlemetisch,

Prothipendyl: Domlnal-Andantol

b) Thymoleptika: wirken bei manisch-depressivem Irre-
sein auf Grundstimmung und Verhalten. Wirkung: zen-
tral-anticholinergisch

Dibenzazepin-Derivate: Imipramin: Tofranil, Des-
methylimipramin: Pertrofan, Oplpramol: Insi-
don

Dibenzo-cycloheptadien-Derivate: Amitriptylen: Lar -
oxyl, Saroten, Tryptizol, Nortriptylin: Not-
rilen, Acetexa

c) MAO-Hemmstoffe: Hydrazide: Nardil
Antagonismus zwischen MAO-Hemmern und Reserpin
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s,

Prof. Dr. H. Birger«Prinz

hinsichtlich der Aminfreisetzung im Cehirn durch
Phenothiazine aufgehoben.

3. Ataraktika = Tranquilizer (auch bei nicht-
psychotischen Zustinden): muskelrelaxierend, ddmpfen
das Limbische System (beeinfluit vegetativ innervierte
Organe und affektives Verhalten), Beseitigung von Mifi-
empfindungen (Suchtgefahr!)

Propandiol-Derivate: Miltaun, Cyrpon = Me-
probamat

Diphenyl-methan-Derivate: Qrphenadrin: Me phen-
amin, Hydroxyzin: Atarax, Benactyzin: Suavi-
til

Benzodiazepin-Derivate: Chlordiazepoxid: Librium,
Diazepan: Valium, Adumbran

Professor Dr. F. FLUGEL, Erlangen:

»Indikatlonen und Erfolge der Pharmakotherapie
endogener Psychosen®

Mit der Entwicklung psychotroper Pharmaka ist es
mbglich geworden, einen Einfiul auf psychlsche Sti-
rungsformen und psychiatrische Krankheitsabliufe zu
gewinnen. So ist es gelungen, auch die Manifestations-
weisen der endogenen Psychosen, deren Auftreten bis-
her als schicksalmiiBiges Geschehen hingenommen wer-
den mubBte, wirksam zu beeinflussen. Damit haben sich
das Bild und die Stellung der klinischen Psychiatrie er-
heblich ge#indert.

Die psychotropen Priparate kann man in zwel Gruppen
von Indikationen einteilen:

Fir den schizophrenen Formenkreis sind die Neuro-
leptika die Mittel der Wahl. Sie zeigen eine beson-
dere Wirkung auf die Stérungsweisen des verinderten
Eigenlebens mit paranoid-halluzinatorischen Sympto-
men, aber auch katatone und hebephrene Krankheits-
bilder lassen sich damit beeinflussen. Die akut einset-
zenden und bisher zu Remissionen neigenden Erkran-
kungen zeigen sich dabei am besten beeinflufibar. Bel
Erkrankungen des manisch depressiven Formenkreises
sind die Thymoleptika indiziert, die besonders auf
depressive Auflerungsformen wirken, wihrend man bel
sehr agitierten Manien doch zusitzlich Mittel aus der
neuroleptischen Reihe bendtigt. Es gibt Thymoleptika
mit sehr grofler therapeutischer Breite, z. B. Amitrip-
tylin. Wenn starke Hemmungserscheinungen im Vor-
dergrund stehen, kommen Mittel mit stirker anregen-
der Wirkung, wie Imipramin, Dibenzepin, Nortriptylin,
in Betracht. Bei stark ausgeprigter Angst und Unruhe
und manischen Bildern gibt man am besten das stark

Prof. Dr. E. Fliigel
Hamburg Erlangen Liibeck

Priv.sDoz. Dr. E. Schmid

démpfende und schwach neuroleptische Levomepromacin
als Zusatzmittel.

Bei Mischpsychosen, die also Symptome schizophrener
und manisch-depressiver Art zeigen, kommt die neuro-
thymoleptische Kombinationstherapie, sogenannte Breit-
bandpriparate, zur Anwendung.

Auflerdem gibt es larvierte Mischformen, bei denen ein
Krankheitsfaktor das Symptomenbild -einseitlg be-
stimmt. Hier kann es bei rein neuroleptischer oder rein
thymoleptischer Therapie zu Provokationen der an-
deren Symptome kommen. Hier muB dann ein Priparat
der anderen Gruppe hinzugefiigt werden.

Es ist aber unbedingt nétig, trotz erreichter Symptomen-
freiheit noch fiir lingere Zelt die eingeschlagene The-
raple fortzusetzen!

Privatdozent Dr. D. BENTE, Erlangen:

»Neuropsychlatrische Gesichtspunkte zum Aufbau und
zur Pharmakotherapie psychosomatischer Syndrome*

Zum Verstiindnis des Aufbaus funktioneller somatischer
Syndrome lst die Definition einiger zentraler Begriffe
niitig:

Vigllanz-Ordnungsgrad der Beziehungen zwischen

biologlschem Subjekt und Umwelt, der gemiB dem Rei-

fungsgrad des Individuums und seiner Bewegung auf
der Schlaf-Wach-Skala  variiertt Psychlsche
Grundaktivitit — Einstellung von Aufmerk-
samkeit und Konzentration, Interesse und Antrieb, Ge-
stimmtheit und Emotlonalitiéit, Dlssoziation — der
bei Vigilanzminderung auftretende Abstimmungsver-
lust und Verdinderung zentralnerviser Funktionssteue-
rung.

Das EEG ist eln Indikator fiir den Vigilanzgrad. Es ist
die im EEG sich darstellende Form der kortikalen Ak-
tivitiit, die uns in ihrem spontanen Verhalten, ihrer
Reaktivitit und ihrem Wandel unter verschiedenen
psychophysischen Bedingungen wesentliche Informa-
tionen iiber den Ordnungsgrad zentralnervéser Funk-
tlonen und deren Anpassung an die jeweiligen situati-
ven Bedingungen gibt. Bei psychosomatischen Stérun-
gen besteht eine im EEG nachweishare Insuffizienz der
Vigilanzregulierung. Das Achsensyndrom dieser Sto-
rungen lst charakterisiert durch: Alteration des Schlaf-
Wach-Rhythmus (Tagesmildigkeit, Schlafstérung), Auf-
treten dissoziierter Erscheinungen (Unkonzentriertheit
bis Reaktionsblockierung, Schwindel, Kopfdruck, kar-
diale Dysidsthesien bis Herzrhythmusstérungen), Wan-
del der Befindlichkeit (Verinderung der psychischen
Grundaktivitat, Mudigkeit, Mattigkeit.
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Grundstimmung

Aktivitiit
»neurotische” Stirungen . endoreaktive Dys-
(psychotrope rhythmle
Relaxantlen) {(Neurothymoleptika)

% >

Vigilanz

I N
Sensibilitdt Vegetativum
Schmerzsyndrome Organsyndrome
(Algolytlka) {(Neurodynamlka, vege-

tative Pharmaka)

Anwendung psychotroper Medlkamente:

Neurodynamika sind vigilanzhebend nach 3—éwdchiger
Gabe. Alle anderen Energetika haben ein MiBverhilt-
nis zwischen Vigilanzférderung und dissoziativen Er-
scheinungen.

Alle zentraldimpfenden Psychopharmaka bewirken
eine Vigilanzbeeintrichtlgung und damit elne Ver-
schlimmerung.

Am giinstigsten sind Tagesgaben von Neurodynamika
(Pyrithioxin) und Abendmedikation von psychotropen
Relaxantlen.

Professor Dr: E. SCHMID, Liibeck:

»Wirkungsweise und Indikationen neuer psychotroper
Pharmaka in der Inneren Medlzln"

nProblempatienten betragen beim Praktiker wie beim
Spezialisten ea. 30—350%s aller Kranken. Wenn wir ihnen
psychotrope Medikamente geben, weichen wir bewuft
von elner symptomatischen, Organ-gerichteten Behand-
lung ab, wir versuchen an iibergeordneten Schaltstellen
in Reglersysteme einzugreifen,

Man gibt Tranquilizer zur Beseitigung von Angst, Un-
ruhe, Spannung. Bei kurzfristiger Anwendung bestehen
keine Bedenken. Sie diirfen aber nlcht dazu gebraucht
werden, der notwendigen Auseinandersetzung mit der
Umwelt stets auszuweichen, Die vielseltigen Wechsel-
bezlehungen zwischen den subkortikalen Stellgliedern
in Ubergeordneten Reglersystemen kénnen wir beim
Menschen nicht direkt erfassen, wohl aber anhand ihrer
Auswirkungen in der Perlpherie studieren, z.B.: Psy-
chisch belastende Gespréche filhren zu einer tiefgrel-
fenden Umstellung des gesamten Kreislaufs. Bel gesun-
den Examenskandidaten fand man RR-Anstlege von
50 mmHg systologisch und diastolisch, CANNON hat

Es hesteht Veranlassung zu folgendem Hinweis:
Dle Versicherung endet nach § 14 des Vertrages
u. a. durch Tod des Versicherungsnehmers. Die
mitversicherten Personen haben jedoch das Recht,
die Versicherung unter entsprechender Primien-

solche Reaktlonen Im Tlerversuch mlt ,Bereltseln zu
Kampf und Flucht* ‘bezelchnet. Es wire unzweckmiBflg,
solche Bereitstellung durch Tranquilizer zu hemmen.

Man fand ausgeprigte Reaktionen des sympathiko-
adrenalen Systems und der Kortlsonproduktion bei
konservlerender zahnirztlicher Behandlung, nicht aber
bel Zahnextraktionen und kleineren kieferchirurgischen
Eingriffen. Mit Fluphenazin konnte man diese Stre(-
reaktion deutlich hemmen.

Die emotionelle Belastung des Kraftfahrers — gemes-
sen am Katecholaminstoffwechsel (bei Mittelklasse-
wagen am geringsten, bel Klein- und Sportwagen deut-
lich héher) — zelgt, daB es bei vorgeschidigten Koro-
nargefiBen zu einem MiBverhiltnis zwischen Energie-
bereitstellung und -verbrauch des Herzmuskels kommt.
HOFFMANN fand unter den heute {iblichen Situationen
des Autoverkehrs schwere ischimiebedingte Veriinde-
rungen lm EKG, die sich nach Beendigung der be-
lastenden Situatlon rasch zuriickbildeten.

Experimentell begriindete Indikationen fiir psychotrope
Substanzen ergeben slch auch auf dem Geblet der
Gastroenterologie. Das Zwangsulkus der Ratte, deren
Bewegungsraum eingeschrinkt ist, zeigt eine gute
Schutzwirkung der Thymoleptika. Angst und Schreck
drosseln beim Menschen die Magendurchblutung und
hemmen die Sdureproduktion. Ebenso sind Motilltdt und
Sekretion des Dickdarms durch Affekte stark beein-
fluBbar (TRUELQVE: Colon = Splegel der Seele). Opi-
pramol bewirkte im Experiment eine Verminderung der
Magensekretion und Regularislerung seiner Kontrak-
tlonen, vor allem bel Patienten mit neurogener Gastro-
pathie (HENNING). Kombinationspriparate tranquili-
sierender und spasmolytischer Substanzen kinnen hier
niitzlich sein, gelegentlich ist eine freie Kombination
mit thymoleptlschen Pridparaten wegen der bel diesen
Patlenten hiufigen Verstimmung nb&tig.

Bel schweren Schmerzzustinden gilt der giinstige
Effekt von Neuroleptika und MAO-Hemmern als ge-
sichert. Es gelingt, den Schmerz zu ,entpersénlichen®.

Entfalten auch andere Medikamente psychotrope
Effekte? Bei Glukokortikolden 1st die euphorlsierende
Wirkung bekannt; gelegentlich kann es auch zu psy-
chotischen Reaktlonen kommen. Atropin verursacht
manchmal eln sogenanntes zentral-anticholinergisches
Syndrom. Nach Reserpin, Methyldopa sowie Segontin
slnd Verdnderungen im Stoffwechsel biogener Amine
nachzuweisen, eine Steigerung des Katecholamin-
umsatzes bel emotionellem Strel wird gehemmt.

(Schlul folgt)

Gruppenversicherungsvertrag mit der Vereinigten Krankenversicherung A.G.

ermiBigung fortzusetzen. Der Stellung eines be-
sonderen Antrages bedarf es nicht. Die Fortset-
zung gilt jedoch als abgelehnt, wenn die ndichst
fillige Prdmlenrate trotz Aufforderung nlcht ent-
richtet wird.




368

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 5

Altersherz .
Stress o
- Myokardschwéache

kraftigt
das strapazierte Herz

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

Der kardiale Schmerz hért auf.

Fiir die Dauertherapie. FUr digitalisiberempfind-
liche und digitalisrefraktére Patienten.

ArzneiMiller
Bielefeld

Tropfen OP 20und 50 ml
Dragees OP 40 und 100 St,

Warnung vor einem angeblichen neven
Krebsheiimittei

In illustrierten Zeitschriften wird in der letzten
Zeit wieder einmal von einem angeblichen Krebs-
heilmittel berichtet, das von den bulgarischen,
de stagtenlosen Briidern Christoff hergestellf
wird.

Es wird — offenbar in Anlehnung an deren Na-
men — unter der Bezeichnung ,CH 23 in
Deutschland vertrieben.

Die Bayerische Landesiirztieckammer warnt nach-
dritcklich vor der Verwendung dieses Miitels!

Es ist im Bundesgesundheitsamt nicht angemel-
det und konnte daher auch nicht in seiner Zu-
sammensetzung iiberprift werden. Das Mittel
darf deshalb nicht in den dffentlichen Verkehr
gebracht werden., Die Hersteller haben offenbar
aus wirtschaftlichen Griinden die Absicht, ihr
Erzeugnis als ,Geheimmittel” interessanter zu
machen; jedenfalls haben sie die bei seridsen
Arzneimittelherstellern selbstverstindliche An-
meldung beim Bundesgesundheitsamt unter-
lassen.

Sie trachten danach, mit gutem finanziellen Er-
folg durch die Maschen des deutschen Arznei-
mittelgesetzes zu schliipfen mit der Behauptung,
ihr Mittel befinde sich noch in der klinischen
Erprobung und brauche daher noch nicht ange-
meldet zu werden. Da sie thr Produkt ,CH 23"
bereits seit 1959 in Osterreich medizinisch erfolg-
los vertrieben haben, kinnen sie nicht behaupten,
dap ihr Mittel noch klinisch erprobt werde. Zu
den Kriterien einer wissenschaftlichen Erprobung
gehdrt die unentgeltliche Abgabe an Kliniken,
Krankenhéiuser und Arzte, also an einen vom
Hersteller unabhiingigen Personenpreis.

Die Geschiiftsleute Christoff jedoch verwenden
dieses Mittel mit Hilfe eines wpon ithnen ange-
stellten Arztes in ihrer Priwvatklinik fiir wohl-
habende Krebskranke, von denen sie je nach
Zimmer eine Vorauszahlung von 3300 DM, 2800
DM oder 2400 DM verlangen. )

Fiir diese Privatklinik haben sie von der Stadt
Bad Reichenhall unter erstaunlichen Um-
stinden die Konzession mit der merkwiirdigen
Auflage erhalten, keine bettldgerigen Kranken
zu behandeln.

Durch die auf dem Klinikgrundstiide angebrach-
ten Schilder ,Privatklinikk Dr. Ch. und P. Chri-
stoff* wird in der Offentlichkeit der irrefilhrende
Eindruck erweckt, es handele sich bei diesen
Briidern Christoff um Arzte; im iibrigen liegt
in der Verwendung solcher Schilder auch ein
strafbarer Verstof gegen die Bundesdrzteordnung.
Wenn die Hersteller von ,CH 23“ der Uberzeu-
gung wiren, mit ihrem Mittel krebskranken
Menschen heifen zu kdnnen, dann handelten sie
gewissenlos, wenn sie die Anwendung dieses
Mittels — selbstverstindlich unter Mitteilung
seiner Zusammensetzung — nicht allen Arzten,
Kliniken und Krankenhdusern ermdglichten.

.Geheimmittel”, die bisher immer wieder von
geschiiftstiichtigen Personen angepriesen wurden,
haben noch in keinem einzigen Fall gehalten,
was leichtfertig und verantwortungslos wver-
sprochen wurde.

Die Berichterstattung in illustrierten Zeitungen
iiber die neue ,Geheimwaffe CH 23“ zur Krebs-
bekdmpfung unterscheidet sich nicht von dem
Bamjolin-Rummel, durch den friiher in unver-
antwortlicher Weise ebenfalls triigerische Hoff-
nungen erweckt und unter der Behauptung,
helfen zu kiénnen, Geschiifte mit der Angst und
der Hoffnung kranker Menschen gemacht wurden.
Die Bayerische Landesdrztekammer hat gegen
die Briider Christoff Strafanzeige erstattet we-
gen Verstofes gegen das Arzneimittelgesetz und
die Bundesdrzteordnung.
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Arztliche Fortbildung im Chiemgau

Bericht iiber das Arzteseminar am 1. Mirz 1967 im Kneipp-Sanatorium ,Kronprinz* in Prien’

Professor Dr. med. K. DORING, Chefarzt der Gyniiko-
logischen Abteilung des Stidtischen Krankenhauses
Miinchen~Harlaching, referierte {iber ,Die Behandlung
mit Ostrogenen®.

Eingangs wurde die Chemie, das Vorkommen in der
Natur und die Wirkungsweise der Ostrogene vorge-
tragen. GroBen Nachdruck legte der Referent auf die
Feststellung, daB die weitverbreitete Meinung ,,Ostro-
gene sind bedingt kanzerogen“ falsch dist. Diese in einer
ganzen Generation von Arzten festverwurzelte falsche
Vorstellung Ist mitverantwortlich fiir die relativ zag-
hafte Anwendung #strogener Substanzen.

AuBerhalb der Gynikologie liegt das Anwendungs-
gebiet der Ostrogene vorwiegend in der Behandlung
von Durchblutungsstrungen der verschiedensten Ge-
nese, in der Behandlung des Prostatakarzinoms, sowie
in der Méglichkeit, elne Osteoporose giinstig zu beein-
flussen. Bei dem Mamma-Karzinom kommen Ostrogene
vor allem bel progredientem Verlauf bei Frauen jen-
seits der Menopause in Betracht. Hier ist die Quote
der Remissionen hher als nach Behandlung mit Andro-
genen.

Im Bereich der Gynikologie wendet man Ostrogene
bel jungen MHdchen an, denen die Ovarien fehlen, um
eine Entwicklung In weiblichér Richtung zu bewirken.
Hauptanwendungsgebiet aber ist die Ostrogenbehand-
lung klimakterischer Beschwerden. Es wird daruf hin-
gewiesen, daB, im Gegensatz zu der In Ilustrierten
zum Ausdruck gebrachten Meinung, die {strogenthera-
pie der Wechseljahrsbeschwerden in unserem Lande
seit Jahrzehnten bekannt und im Gebrauch ist. Die
umfangreiche Palette der vasomotorischen Stérungen,
der Stoffwechselstérungen und der Storungen der Ver-
haltensweise wird ausfiihrlich erértert. Es besteht
heute Ubereinstimmung, daB hormon-mangelbedingte
Ausfallerscheinungen behandlungsbediirftig sind Weni-
ger klar ist die Wahl des Mittels, die Dosierung und
die Dauer der Behandlung. Bel einer wirksamen relnen
Ostrogenbehandlung, die oral oder per injectionem
vorgenommen werden kann, muB i etwa 5% der
Patientinnen mit dem Auftreten von Blutungen ge-
rechnet werden. Es wird diskutiert, ob es nicht niitz-
licher ist, alle 6—8 Wochen durch kurzfristige (etwa
achttigige) Kombinationen von Ostrogenen und Gesta-

Wenn’s um Geld geht

genen eine Abbruchblutung auszuldsen und damit un-
kontrollierbaren atypischen Blutungen vorzubeugen.
Falls sich die von WILSON mit Enthusiasmus verfoch-
fene Melnung tatsichlich verifizieren lassen sollte, daf
man mit der Ostrogen-Dauerbehandlung die Hiufig-
keit der Hypertonle, des Herzinfarktes und verschiede-
ner Karzinome signifikant herabsetzen kann, dann steht
der grofziigigen Ostrogenbehandlung klimakterischer
Frauen nichts imn Wege. Bisher steht die Mehrzahl der
Gynidkologen bei uns auf dem Standpunkt, nur die-
jenigen Frauen mit Ostrogenen zu behandeln, die auch
entsprechende Beschwerden haben.

Berichtigung zum Arzte-Seminar vom 18. Januar 1967
in dem Kneippkurhotel ,Kronprinz“, Prien:

Anstelle des angegebenen Vortrags von Herrn Chefarzt
Dr. SCHMITT, Bad Té&lz, sprach der Chefarzt der
Kinderklinik Berchtesgaden

Herr Professor Dr. Stenger

tiber ,Erkiltungskrankheiten im Kindesalter®, Mittels
eindrucksvoller Kasulstik wurde auf Diagnose und Be-
funde hingewiesen. Gerade fiir die Praktischen Arzte
war dieser mit groSem Blickfeld vorgetragene Vortrag
interessant. W.Hirsch

Bericht Uiber den
4. Miinchener Kurs filr Arbeitsmedizin (A-Kurs)

Weiterbildung fiir die Zusatzbezeichnung
nArbeitsmedizin®

Der Kurs wurde gemeinsam vom Bayerischen Staats-
minlsterium fir Arbeit und soziale Fiirsorge und von
der Bayerischen Landesirztekammer veranstaltet.

Nach der Eréffnung durch Herrn Staatssekretir Dr. Karl
HILLERMEIER wurden Insgesamt 47 Vortrige ge-
halten. Die Referenten waren: 12 Hochschulprofessoren,
6 klinisch tédtige Fachérzte, 6 Werksirzte, § Gewerbe-
Hrzte, 3 Arzte bei Forschungsinstituten, 3 Gewerbe-
aufsichtsbearnte, 2 drztliche Beamte des Bundesarbeits-
ministeriums, 1 Arzt des &ffentlichen Gesundhelts-
dienstes, 1 Direktor einer Berufsgenossenschaft,
1 Arbeitswissenschaftler und 1 Arbeitsamtsarzt,

SPARKASSE

Girokonto, Lohn- oder Gehaltskonto = moderne bequeme Geldabwidcklung
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Wihrend der 4 Wochen Dauer des Kurses wurden
19 Betriebe aus den verschiedenen Bereichen der ge-
werblichen Wirtschaft einschlieflich eines Pechkohien-
bergwerkes besichtigt.

Aus ZweckmiBigkeitsgriinden wurde der abgeschlossene
Kurs, bel dem es slch um den 4. Kurs von 4 Wochen
Dauer gehandelt hat, mit , A-Kurs” benannt,

In Zukunft wird die theoretische Aushildung fiir die
Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin® aus einem A-,
einem B- und einem C-Kurs bestehen; eine bestimmte
Reihenfolge muB nicht eingehalten werden. Jeder ein-
zelne Kurs ist in sich ausgewogen und bietet auch dann
elnen Uberblick iiber die gesamte Arbeitsmedizin, wenn
es dem Kursteilnehmer nicht moglich ist, weitere Kurse
zu besuchen.

25 Arzten konnte eine Bescheinigung iiber die Teii-
nahme am Kurs ausgehindigt werden.

Damit wurde bis jetzt insgesamt 15 Arzten in Miinchen
die thecretische Ausbildung fiir die Zusatzhezeichnung
»Arbeitsmedizin® vermittelt,

Das zunehmende Interesse von Sanitdtsofflzieren ist
darauf zuriickzufiihren, daB bei der Bundeswehr zahl-
reiche moderne Werkstitten bestehen, deren zivile Be-
schiiftigte von den Truppenirzten arbeitshygienisch be-
treut werden,

Ehemalige Kursteilnehmer und andere arbeitsmedizi-
nisch interessierte Arzte werden von der Kursleitung
durch Ubersendung von Informationsmaterial betreut.

Der niichste Kurs fiir Arbeitsmedizin (B-Kurs) wird 5

zwischen dem 25. September und 20, Oktcber 1967 statt-
finden,

Auskunft: Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeits-
medizin, 8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3, Telefon 21841

Biih.

Bericht iiber die Verireterversammiung
der Kassendirztlichen Verelnlgung Bayerns
am 1, April 1967 in Niirmberg

1. Als Nachfolger des am 4. 3. 1867 verstorbenen Vor-
standsmitglieds, Herrn Dr. med. David FORCH-
HEIMER, Straubing, wihlte die Vertreterversamm-
lung auf Vorschlag der Vertreter Niederbayerns
Herrn Dr. med. Hermann BIECHELE, Straubing, in
den Vorstand.

3. Der Bericht des Vorstandsvorsitzenden, Herrn Dr.
med. Friedrich VOLLINGER, wurde vor allem hin-
sichtlich der Auswirkungen des Ubergangs zum
System der Einzelleistungs-Gesamivergiitung und
der Rechtsstellung des Belegarztes eingehend er-
ortert,

Auf Antrag von Herrn Dr. med. Ludwig HESS,
Miinchen, wurde dazu folgender BeschluB gefafBt:
,Die Vertreterversammlung nimmt mit Befriedigung
zur Kenntnis, daB die Bayerische l.andesérzte-
kammer in der Frage der Unkostenforderungen an
die Belegirzte durch die Krankenhausirdger ihre
Bereitschaft erklirt hat, fiir alle Belegérzte Bayerns
bei ihren Verhandlungen iiber die Unkostenforde-
rungen die Vertretung zu iibernehmen und ihnen
Schutz und Hilfe zu gewihren*

3. Die Bilanz der Kasseniirztlichen Vereinigung
Bayerns fiir 1965 und ibr Haushaltsplan fiir 1967
wurden genehmigt.

4, Mit der satzungsgemiBen Mehrheit beschloB die
Vertreterversammlung, die Wahl der Vertreter zur
Vertreterversammlung der KVB kiinftig nach dem
Briefwahlsystem durchzufiihren. Dementsprechend
wurde eine neue Wahlordnung als Bestandieil der
Satzung der KVB beschlossen, Nach Genehmigung
durch die Aufsichtsbehtrde wird diese Wahlordnung
satzungsgemiB verdffentlicht werden.

Dr. Meider
Vorsitzender der Vertreterversammiung

Thnen dann durch die Post zu,

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

M
Therapie der unspezifischen Lungenerkrankungen
Therapie der Gelenkerkrankungen

Gewodhnung — Abusus — Sucht

e e T = s s ————
steht unseren Kollegen kostenlos zur Verfiigung. Die KassenBrzte Bayerns erhielten ihn bereits

fiber die Bezirksstellen der Kassenirztlichen Vereinigung Bayern. Die anderen Kollegen, die die-
sen Band ebenfalls zu erhaiten wilnschen, bitten wir um eine kurze Mitteilung; die Broschiire geht
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sanatison= Salljé -_

209

Prednisolon + Neomycin

Diese Kombination in der als besonders gut vertriglich
bekannten Sanatison-Salbengrundlage gewahrleistet eine
starke antiphlogistische und eine breite antibakterielle
Wirkung.

Zur Behandlung von:

Pyodermien z. B. Impetigo contagiosa, Follikulitis und
mikrobiellen Ekzemen.

Handelsformen: 5.9-Tube DM 2,10 m. U.

20-g-Tube DM 6,15 m. U.
50-g-Anstaltspackung

DR. FRIEDRICH SASSE
1BERLIN10 . POSTFACH 640
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Oberbayern

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

Hilgertshausen, Lkr. Aichach: 1 Allgemeinpraktiker

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

Hohenpeifienberg, Lkr. Schongau: 1 Aligemeinpraktiker
BEs handelt sich um eine gute Kassenpraxis mit ca.

1000 Fillen. Ein Arzthaus kann unter Umstinden tiber-
nommen werden,

Pruttlng, Lkr. Rosenheim: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschufBl fir
Arzte — Oberbayern — 8000 Mfinchen 23, Kdnigin-
straBe 85/I1, zu richten.

Oberfranken

Leupoldsgriin, Lkr, Hof: 1 Allgemeinpraktiker (Allein-
arzt)
Michelau,
(2. Arztsitz)
Naila: 1 Facharzt fir Augenkrankheiten

Plankenfels, Lkr. Ebermannstadi: 1 Allgemeinpraktl-
ker (Alleinarzt)
Untersiemau,
(2. Arztsitz)
Warmenstelnach, Lkr.
ker (2. Arztsltz)
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf3 fiir
Arzte — Oberfranken — 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
Strafie 7a, zu richten.

Lkr, Lichienfels: 1 Allgemeinpraktiker

Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker

Bayreuth: 1 Allgemeinprakti-

Oberpfalz
Amberg: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemdiitskrank-
heiten ;
Beratzhausen: 1 Allgemeinpraktiker
Falkenstein: 1 Allgemeinpraktiker

Hirschau-Schnaittenbach  (Ortsteil
1 Allgemeinpraktiker

Maxhiitie-Haidhof-Leonberg-Teublitz
hiitte-Haidhof): 1 Allgemeinpraktiker

Roding: 1 Allgemeinpraktiker

RoBbach/Wald: 1 Allgemeinpraktiker
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker

VehenstrauB: 1 Allgemeinpraktiker

Schnaittenbach):

(Ortsteil Max-

Waldershof: 1 Allgemeinpraktiker

Waldthurn: 1 Allgemeinpraktiker

Weiden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB8 fiir
Arzte — Oberpfalz — 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Nlederbayern

Gergweis, Lkr, Vilshofen: 1 Allgemeinpraktiker

Gergweis ist ein flterer Arzisitz mit einem grofen
Einzugsgebiet. Die Praxls umfafit etwa 800 Kassen-
scheine und bietet dem Bewerber eine gute Existenz.

Mauth (Bayer. Wald): 1 Allgemeinpraktiker

Die in Mauth frei gewordene Stelle eines Praktischen
Arztes ist dringend zur Sicherstellung der frztlichen
Versorgung In diesem Geblet 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 liegt in
der Nahe von Freyung. Der Sonntagsdienst wird zu-
sammen mit den in Freyung niedergelassenen Kollegen
geregelt. Das Einzugsgebiet bietet eine ausgezeichnete
Existenz fiir den Bewerber.

Wegscheid: 1 Allgemelnpraktiker

In Wegscheid, mit einem Einzugsgebiet von 4000 Ein-
wohnern, ist zur Zeit nur eln freipraktizierender Kassen-
arzt titig, dazu ein weiterer Kollege, der ln seiner
Eigenschaft als Chefarzt des Kreiskrankenhauses Weg-
scheid an der ambulanten kassenirztlichen Versorgung
auf dem Fachgeblet Chirurgie auf Uberweisungsscheine
gem. § 29 ZO-Arzte beteiligt ist. Die freie Praxls ist
vordringlich zu besetzen, da der einzige freipraktizie-
rende Arzi am Ort nicht in der Lage ist, die ambu-
lante Versorgung der im Elnzugsgebiet ansassigen Ver-
sicherten allein sicherzustellen. Es besteht elne sehr
gute Exlstenzméglichkeit. Praxisriume und Wohnung
vermlttelt die Gemelnde Wegscheld.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fiir
Arzte — Niederbayern — 8440 Straubing, Lilien-
straBe 5—7, zu richten.

Dile Vertreterzentrale der
Bayerischen Landesirziekammer

sucht fiir Vertretungen in den Sommermonaten

Praktische Arzte und Fachirzte
ailer Fachrichtungen

Meldungen erbeten an die Bayerische Landes-
irztekammer, 8000 Miinchen 23, KéniginstraGe 85,
Telefon 3611 21
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Rundschreiben der Hartmannbund-Stiftung ,,Arzte helfen Arzten* *)

14, 2. 1967

»Sehr verehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr
Kollege!

Zu den schinsten Arbeiten unserer Stiftung am Beginn
¢ines neuen .Jahres gehort es, Thnen als Dauerspender
die Bescheinigung iiber die an die Stiftung iiber-
wiesenen Spenden zur Vorlage beim Finanzamt iiber-
senden zu kénnen. Sie sind einer von 2742 Kollegen
des Bundesgebietes, die uns mit monatlichen Spenden
die Mdglichkeit geben, die dringendsten Notstinde fiir
unsere Schiitzlinge mit der notwendigen Sicherheit fiir
einen voraussehbaren Zeitraum, z. B. eines Semesters,
zu beseitigen.

Wie sieht es bei unserer Stiftung am Ende dieses
Jahres 1966 aus? Trotz aller ,SicherungsmaBnahmen
des Zonenregimes* kamen auch in diesém Jahr wieder
viele Kollegenkinder aus der SBZ unter griBten
Schwierigkeiten zu uns, Unter ihnen befanden sich
einige, die dort z. T, jahrelang im Zuchthaus gesessen
hatten. Aus den Gespriichen mit diesen Schiltzlingen
wissen wir, daBl in der Zone der Wunsch nach Freiheit
genauso ungebrochen ist wie der Wille zur Wieder-
vereinigung unseres Volkes. Allerdings hat sich die
Bevélkerung auf eine sehr lange Wartezeit eingerichtet,
was nun andererseits die Sorge um dle Erziehung der
Kinder und ihre berufliche Ausbildung eher noch ver-
stirkt. Wir wissen von unseren Schiitzlingen, daB sie
aus eigenem EntschluBf zu uns kommen, obgleich sie
doch aus eigener Anschauung das Leben in einer frei-
heitlichen Staatsordnung gar nicht kennen, Insgesamt
betrug der Neuzugang in diesem Jahr 90.

Am Ende des Jahres 1966 befanden sich 881 Kollegen-
kinder in unserer Betreuung. Vor einem Jahr waren es
802. Wihrend dieses Jahres hat wieder eine groBe An-
zahl unserer Schiitzlinge ihre Berufsaushildung ab-
schlieBen kénnen. Die monatlich notwendigen Unter-
stutzungsbetriige sind in dlesem Jahr auf 36000 DM
angestiegen.

Sie werden sicher aus unseren Rundschreiben, die wir
Ilm Laufe des vergangenen Jahres an alle Arzte und
Zahniirzte der Bundesrepublik versandten, entnommen
haben, daB auch aus der Bundesrepublik Deutschland
Halb~ und Vollwaisen aus Kollegenfamilien in den
Kreis der von uns zu Betreuenden aufgenommen
wurden. Sie werden genau wie die Kollegenklnder aus
der Zone dann von uns unterstiitzt, wenn weder die
Offentlichen noch die familifiren oder sonstlgen Mittel
zur Sicherung des Lebensunterhaltes wihrend der Be-
rufsausblldung ausreichen. Es ist schon etwas Be-
sonderes, daB wir auf diese Weise die GewiBheit haben,
daB bei unvorhersehbaren Schlcksalsschligen jedes
Kollegenkind in ganz Deutschland eine gesicherte Be-
rufsausblldung erhalten kann, soweit es fiir unsere
Stiftung erreichbar ist. Selbstverstindlich miissen wir
dabei sehr strenge MaBstiibe anwenden, denn es liegt
nicht in unserer Absicht und in unseren Mébglichkeiten,
unsere Schiitzlinge zu verwdhnen oder sie gar iiber das
Notwendige hinaus zu unterstiitzen. Deshalb verlangen
wir ja auch, daB zun#chst alle anderen Mdbglichkeiten
der Finanzierungshilfe ausgeschépft werden, bevor wir
mit unseren Spendenmitteln helfend eingreifen, Jeder
einzelne Unterstlitzungsantrag wird iiberpriift und jede

*) wArzte helfen Arzten”, 7000 Stuttgart-Degerloch, Postfach 252;
Postscheckkonto Stuttgart Nr. 415 33

zur gezielten Therapie
der Dysmenorrhoe

durdh Spasmolyse im Genitaltrake
und zuverlissige Analgesic

Unterstlitzung zeitlich begrenzt. Dabei erleben wir aber
die Freude, daB die Erfolge unserer Schiitzlinge in threr
Berufsausbildung unseren Hilfswillen voll und ganz
rechtfertigen und uns damit immer wieder von der
Verantwortung - entlasten, die wir gegeniiber deren
Eltern oder sonstigen Angehérigen mit unserer Be-
treuung auf uns genommen haben. Manchmal tragen
wir, wie Sie sicher verstehen werden, schwer an dieser
Verantwortung, weil ja bei jungen Menschen nicht nur
wirtschaftliche Schwierigkeiten auftreten, sondern auch
menschliche Probleme, die uns in grofiem Vertrauen
vorgetragen werden, und flir die, wie es sich im
Familienkreis gehort, Losungen erwartet werden. So
haben wir auch im vergangenen Jahr in Zusammen-
kiinften die z. T. seit Jahren bestehenden personlichen
Kontakte erneuert und wiederum den Versuch gemacht,
unsere Schiitzlinge untereinander bekannt zu machen
und sie zu kleinen Gemeinschaften zusammenzuschlieen.
Solche Begegnungen fanden statt in Berlin, Miinchen,
Hannover, Diisseldorf, Marburg, Ké&ln, Freiburg und
Heidelberg.

Zahllos sind wiederum die Briefe, die von uns und je-
dem einzelnen Schiitzling gewechselt wurden und die
iiber diese hinaus in die Zone wirkten und dort auch
im vergangenen Jahr das BewuBtsein von der unlds-
baren Verbundenheit der Arzteschaft innerhalb unseres
Vaterlandes verstirkten,

Wir koénnen diesen Bericht nicht abschlieBen, chne
IThnen ganz herzlich zu danken. Die monatlich ein-
gehenden Dauerspenden haben sich im vergangenen
Jahr von 29 233,68 DM auf 32 292,79 DM erhéht. Das
gegenilber den monatlichen Ausschiittungen entstehende
Defizit konnte auch in diesem Jahr wieder durch die
einmaligen Spenden sowohl von einzelnen Kollegen wie
von &rztlichen und zahnérztlichen Organisationen ge-
deckt werden. Unser Dank ah Sie schlieit ein den Dank
all der Eltern, deren Kindern Sie mit Thren Spenden
geholfen haben. Insbesondere unsere Kollegen in der
Zone, die uns, soweit es auf Grund des Rentenalters
moglich war, im vergangenen Jahr besucht haben, sind
tief beriihrt von der Hilfe, die sie und ihre Kinder so
ohne alles Aufheben durch Sie erfahren haben.

Wir wiinschten sehr, daB8 Sie es einmal mdéglich machen
konnen, wenigstens in unserer kleinen Geschiiftsstelle
in Stuttgart-Degerloch einen Einblick in unsere Arbeit
zu bekommen und einlge der vielen Tausende von
Briefen zu lesen, wie wir sie von unseren Schiitzlingen
selbst bekommen und als kostbare Zeugnisse von Zu-
neigung und Dankbarkeit junger Menschen bei uns
bewahren,

Noch schoner wire es, wenn Sie elnmal Gelegenheit
hétten, mit dem einen oder anderen der won lhnen
Betreuten persénlich sprechen zu kénnen, Sie wiirden
dann mit uns empfinden, wie groB das Geschenk lst,
einem jungen schuldlos in Not geratenen Menschen
helfen zu diirfen.

Unsere Worte sind zu arm, um Thnen das vermitteln zu
kénnen. Nochmals von allen, denen Sie helfen, herz-
lichen Dank, vermittelt durch uns, den Treuhfindern
ihrer Hilfe,

Mit dem Ausdruck besonderer Verbundenheit
und herzlichen kollegialen Griien
Thr
Dr.med.  HiulBller*

Dismencl

{Parasulfamidobenzogsiure 0,09 g
Dimethylamino-phenyldimethylpyraz. o,25 g)
AGpharm, Luzern

Hersteller in Deueschland
Simons Chemische Fabrik, Gauting bei Mandhen
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PERSONALIA

Dr. F. Valentin
70 Jahre alt

Am 24, 4, 1967 vollendete Herr Dr. F. VALENTIN sein
70, Lebensjahr, Er war von 1949 bis 1959 1, Vorsitzen-
der der Vereinigung der Fachfirzte fiir innere Medizin
Bayerns e. V. Er 1st Mitbegriinder des Berufsverban-
des Deutscher Internisten und 2. Vorsitzender selt Be-
stehen dieses Verbandes.

Herr Dr. Valentin hat unter NEUBAUER, einem Schii-
ler von Friedrich von MULLER, den Aufbau und die
Entwicklung des Schwabinger Krankenhauses als Assi-
stenzarzt und langjihriger Oberarzt mltgemacht. In
diesen Jahren und spiter als Chefarzt des Ausweich-
krankenhauses Waldtrudering und Pullach lernte er
die Probleme der klinischen Medizin kennen.

Obwohl Herr Kollege Valentin ganz in der Ara des
Aufblithens der klinisch-chemischen Medizin unter
Friedrich von Miiller, Thannhauser und Neubauer auf-
wuchs und sich auf diesem Gebiete sehr fundierte
Kenntnisse aneignen konnte, die er auch schon friih-
zeitig in seinem ambulanten Labor verwertete, galt
spiter in der Praxis sein eigentliches Interesse immer
der Gesamtperstnlichkeit des Kranken. Neben und
gleichzeitig mit der exakten internen Untersuchung
befalité er sich sehr mit der Aufdeckung der seelischen
Hintergriinde - fiir organische Krankheitsmanifestatio-
nen.

Dieses Bestreben nach einer Synopsis zwischen klinisch-
wissenschaftllcher Medizin und der Medizin, wie sie
der Arzt In der tiéiglichen Sprechstunde erlebt, war
auch der Hauptgrund filr Herrn Valentin, schon frith-
zeltlg In der Nachkriegszeit ein wertvelles wissen-
schaftliches Vortragsprogramm im Rahmen der Ver-

einigung der Fachiirzte filr innere Medizin Bayerns
zu organlsleren, das bei den Miinchener Arzten grofen
Anklang fand und den In den Nachkriegsjahren manch-
mal drohenden Hiatus zwischen klinischer Medizin und
Praxis iiberwinden half, Unelgenniitzig und stets ein-
satzbereit hat Herr Valentin sein weites Wissen und
selne groBe Erfahrung in der ihm eigenen bescheidenen
und sachlichen Art stets zur Verfiigung gestelit.

Auch heute 1st er noch aktiv téitlg als Mitherausgeber
des ,Internist“, als 2. Versitzender des Berufsverbandes
Deutscher Internisten, als Ehrenmitglied der Baye-
rlschen Internisten-Gesellschaft und auch In der Baye-
rischen Landesiirztekammer, in der er seit 1946 als Mit-
glled des Facharztausschusses fiir Innere Krankheiten
tatig ist.

Fiir diese selbstlose und wertvolle Mitarbeit méchten
wir unserem Jubilar aufrichtig und herzlich danken.

Hoffen und wiinschen méchten wir, da er uns noch
recht lange in seiner derzeitigen erstaunlichen Frische
und Arbeitskraft erhalten bleibt.

Dr. R. Schindlbeck

Prolessor Dr. Alfred Wiskott emeritlert

Herr Professor Dr. med, Alfred WISKOTT, Direktor
der Unlversltitskinderklinik am Haunerschen Kinder-
spital in Miinchen, legte nach 2%jahriger Tétigkeit die
Leitung des Instituts nieder. Als Nachfelger wurde
Professor Dr, Klaus BETHKE, bisher Direktor der
Universititskinderklinik Tiiblngen, berufen.

Herr Professor Wiskott war nach AbschluB seines
Medizinstudiums als Assistent im Dr.-von-Haunerschen
Kinderspital t#tig. Im Jahre 1932 habilitierte er sich
an der Universitit Miinchen und erhielt 1938 einen
Ruf an die Universititskinderklinlk Marburg. 1939
wurde er als Ordinarius nach Miinchen berufen und
iibernahm gleichzeitig die Leitung der Universitéts-
kinderklinik am Haunerschen Kinderspital. Nach dem
zweiten Weltkrieg wurde Herr Professor Wiskott be-
auftragt, den Wiederaufbau der zerstorten Klinik zu
veranlassen. Daneben verdffentlichte er zahireiche
wissenschaftliche Arbeiten; u.a. gab er zusammen mit
Herrn Professor KELLER 1961 ein Lehrbuch fiir Kin-
derbeilkunde heraus, das weit iiber die Grenzen
Deutschlands hinaus bekannt geworden ist.

®
u lc n lI N n e e

* Fehlgesteuerte vegetative Impulse werden gedampft

¢ Spasmen werden gelost, Sekretion und Motilitat normalisiert

e An der Mucosa werden physiologische Verhédltnisse wiederhergestellt
30 Tabletten - 60 Tabletten - Kurpackung 240 Tabletten

Lindopharm KG Hilden Rhid
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Professar Zenker never Priisident

der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgle
Die Generalversammlung der 84. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie wihlte Herrn Professor Dr.
Rudoif ZENKER fiir das Jahr 1968 zum Prisidenten.
Herr Koliege Zenker, Ordinarius filr Chirurgie der
Universitit Miinchen und Direktor der Chirurgischen
Universitiitskiinik Miinchen, tritt damit als Pri#sident
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie die Nachfoige
von Herrn Professor Dr. Werner WACHSMUTH, Wilrz-
burg, an.

Professor Dr. Max Halhuber ausgezeichnet
Professor Dr. Max HALHUBER, Chefarzt der Klinik
Hohenried fiir Herz- und Kreisiauferkrankungen der
LVA Oberbayern, erhielt die Ernst-von-Bergmann-
Plakette fiir seine Verdienste um die #Hrztliche Fort-
biidung.

FAKULTAT

Erlangen — Niirnberg
Dt. med. dent. Adolf KRONCKE, auflerordentlicher
Professor fiir Zahn-, Mund~ und Kieferheiikunde, hat
einen Ruf auf den ordentlichen Lehrstuhl fiir Konser-
vierende Zahnheilkunde an der Universitit Tiibingen
erhalten.

Dr. med. Axel NEISS, Privatdozent fiir Anatomie und
Rintgen-Anatomie, wurde zum ordentlichen Mitglied
der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtiiche und soziale
Medizin gewihit.

Minchen

Die Bezeichnung ,aullerplanméBiger Professor* wurde
verliehen:

Dr. Albert HERZ, Privatdozent fiir Pharmakologie und
Toxikologle;

Dr. Kurt SCHWARZ, Privatdozent fiir 1nnere Medizin,

Die Lehrbefugnis wurde erteiit:

Dr. H. G. ten BRUGGENCATE fiir das Fach ,Physio-
logie*;

Dr. Uirich DOUTHEIL fiir das Fach ,Physiologie*;
Dr. Hans SCHWALB fiir das Fach ,Innere Medizin®.

Wiirzburg

Professor Dr. Kurt STUCKE, Oberarzt an der Chirur-
gischen Universitdfsklinik, wurde von der Flimischen
Gesellschaft fiir Gastroenterologie in Léwen zum
Ehrenmitglled gewihlt,

Dr, Wilhelm BORNER, Oberkonservator an der Medi-
zinischen Poiikiinik und Privatdozent fiir Innere Medi-
zin, wurde zum Abteilungsvorsteher ernannt,

Dr. Hoimar von DITFURTH, Privatdozent fiir Psych-
jatrie und Neurologie, wurde zum ,auBerpianmifiigen
Professor* ernannt.

Dr. Karl-Heinz WEIS, Privatdozent fiir Anisthesiolo-
gle, wurde zum Abteflungsvorsteher an der Chirur-
gischen Universitdtsklinik ernannt.

Varikdser
Symptomenkomplex

Aescosult’

entstaut
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Dragees OP 40 und 100 St.

ArzneiMdiler Tropfen OP 20und 50 ml
Blelefeld Salbe OP20und 50g




Noch wirksamer:

113

Zzur Initial- und
Intensiv-Therapie

Schmerzen,
Schwellungen,
Stauungen
schwinden
schnell und sicher




Eine schlanke Figur sollte weniger
ein kosmetisches sondern mehr ein
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stimulierend wirkt

Bei Behandlung der exogenen Fettsucht sind
appetitzigeinde Substanzen kaum noch wegzu-
denken. — effox-spezial enthilt neben anderen
Stoffen elnen gut wirksamen Appetitzigler, der im
Tierversuch selbst in toxischen Dosen keine zentral-
erregende Wirkung zeigte.

@ effox-spezial baut Fett direkt ab.

@ effox-spezial regutiert den -
Appetit.

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

@ effox-spezial entlastet dieLeber,

@ effox-spezial verhindert Man-
gelerscheinungen durch Vit-
amine und Mineralstotfe,

® eftox-spezial wirkt in 2 Phasen
(Tages- und Nachtform).

Adipositas erschwert die Therapie vieler Krankhelten

Eine langer bestehende ausgepragte Adipositas
fahrt oft zu einer Reihe von Krankheiten. Daran
zweifelt heute niemand mehr. Der Adipdse ist
wesentlich anfalliger.
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INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Aus den Berichten der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) iiber Seuchen bzw. iibertragbare Krankheiten

Von Adolf von Lippmann

In dem dritten Bericht der WHO {iber die Gesundheits-
situation in der Welt Im Zeitraum von 1981 bhis 1984
und einigen anderen sind Angaben {iber die Entwick-
lung der Seuchen bzw. {ibertragbaren Krankheiten
enthalten, {iber die im folgenden ein Auszug wieder-
gegeben wird.

Bllharziose

In der Welt sind ungefihr 180 bhis 200 Mill. Menschen
noch von dieser Krankheit befallen. Bisher ist es
duBerst schwierig gewesen, die Kontrolle dariiber zu
bekommen, Erst seit neuerer Zeit haben zwei Ent-
deckungen Wandei schaffen kénnen, Versuche in Agyp-
ten haben gezeigt, daB in bewisserten Gebieten die
Ubertragung der Krankheit durch eine zweimai jihr-
lich erfolgende Anwendung von Mollusciciden verhindert
werden kann. Durch die Behandlung mit einem Nitro-
thlazol-Derivat wurden ebenfalis gute Erfolge erzielt.

Cholera

Diese Krankheit steilt fiir die Gesundheit der Weit
neuerdings wieder eine zunehmende Bedrohung dar.
Nach einem Riickgang in der Zeit von 1950 bis 1960
ist sle wleder verstidrkt ausgebrochen. Aufgetreten ist
sie in etwa 20 Lidndern und im Begriff, auf weitere
Gebiete {iberzugreifen. Praktisch ist kein Land gegen
ihre Einschleppung geschiitzt. Sie kann aber um so
schneller wieder zum Erldschen gebracht werden, je
hbher der Stand der persdnlichen und ailgemeinen
Hygiene in dem betreffenden Land ist. Die klassische
Cholera hat in Indien mehr ais 30 000 Todesfille ver-
ursacht und etwa 10000 auf den Philippinen. Von
ihrem Endemie-Gebiet auf der Insel Celebes Ist sie
schnell auf andere Inseln Indonesiens {ibergesprungen
und hat kurz darauf die Phiilippinen und Hongkong,
1983 Korea und 1985 den Iran erreicht. Um der wach-
senden Gefahr begegnen zu kinnen, hat die WHO in
Ankara eine Konferenz fiir die internationale Zusam-
menarbeit beim Kampf gegen die Cholera einberufen.

Filariasis

In vielen Léindern ist auch diese Krankheit noch ein
Hauptproblem, Hauptsiichlich in Indien, wo mehr ais
120 Mili. Menschen in den Endemie-Gebieten dieser
Krankheit wohnen. Schitzungsweise ieiden dort etwa
5 Mill. an Filariasis. Sle breitet sich aber auch in Afrika,
den pazifischen Inseln und in Lateinamerika immer
schneiler aus, Am griften ist die Gefahr in den neuen
Lindern. Auf der ganzen Welt sind gegenwiirtig etwa
200 Mill, Menschen von der Krankheit befallen. In der
zunehmenden Urbanisation ohne den entsprechenden
Ausbau der sanitiren Einrichtungen wird der Haupt-
grund fiir die Zunahme gesehen.

Gelbfieber

Im Jahre 1965 sind nach offiziellen Meldungen 317
Geibfieberfdile und davon 278 Todesfille aufgetreten.
Davon entfailen auf die In Senegal aufgetretene Epi-
demie allein 238 Fiile und 218 Todesfille. Wie die
WHO dazu mitteiit, konnen diese Zahlen aber keines-
wegs dle tatsiichliche Lage kennzeichnen. Denn die
meisten der Fille selen auBerhalb jeder #rztlichen Hiife
gewesen, Zum anderen Teil beruhten die Meldungen
{iber die Todesfille nach Gelbfleber nur auf den Fallen,
wo nach dem Tod Leberuntersuchungen vorgenommen
worden sind. In Slidamerika zeigen die Beobachtungen,
daB sich die Krankheit nach Siiden verbreitet. Die
WOH empflehlt eine Uberwachung, weil die Krankheit
in ihren natiirlichen Infektionsherden im gegebenen
Fali morderische Epidemien entstehen lassen kann.

Geschlechtskrankhelten

Die Geschlechtskrankheiten, vor allem Syphilis und
Gonorrhoe, sind wiederum weiter in der Zunahme
begriffen. Die stindig ansteigende international hin-
und herflutende Wanderung iiber Luft, See und Land
fordert die Verbreitung. Eine entscheldende Rolle fiir
die wieder merklich zunehmende Verbreitung spielen
auch die gegeniiber frither veriindert gewordenen
Lebensgewohnheiten und Sitten der jungen Generation.

Hepatitis

Nach dem statistischen Bericht der WHO ist die Hepa-
titis iiber die ganze Welt verbreitet, Diese Entziindung
der Leber, deren charakteristische Merkmale in An-
orexle, Erbrechen, Schmerzen Im Abdomen und Gelb-
firbung der Haut bestehen, verbreitet sich tiber den
tikaloralen Weg, durch Wasser und Nahrungsmittei,
die mit den Ausscheldungen der Erkrankten in Be-
rithrung gekommen sind. Eine seltenere Form, aber
mit den gleichen Symptomen, ist die serdse Hepatitis,
die im Weg der Blutiibertragungen oder durch Nadein,
Kaniilen von Injektionsspritzen, Tdtowiernadeln oder
zahnirztliche Instrumente {ibertragen wird, die mit
dem Biut eines Virustrigers der infektidsen Hepatitis
in Berithrung gekommen waren. In der Statistik der
WHO sind beide Formen unter der Bezeichnung Virus-
hepatitis zusammengefaBt. Nach Angabe der Organi-
sation sind ihre statistischen Angaben dariiber aber
noch unvollstindig. Sie lassen allerdings erkennen, dafl
die Krankheit auf der ganzen Welt bekannt ist. Nur in
einigen Lindern besteht seit 1950 eine Meldepflicht fir
die Erkrankungen. In manchen Lindern tritt sie peri-
odisch In elnem gewissen Zyklus auf, mit Zwischen-
rdumen von 5 bis 10 Jahren zwischen den einzelnen
epidemischen StéBen. In anderen Léndern ist sie ein-
deutig progressiv. In manchen Lindern scheint aber
die Progressivitit nur auf einer Verbesserung der Er-



Ein Gehirn
hungert

wenn seine organspezifischen Leistungen
schlechter werden, sich in der Kindheit
ungenlgend entfalten oder infolge einer
Schadigung abrupt absinken. Es hungert
bei cerebralen Alterungsprozessen, friih-
kindlicher Himschidigung und ihren
Folgen, bei Commotio, Contusio und im
apoplektischen Insult, im Zustand der
Intoxikation, der Uberforderung und Er-
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Man hat bekanntlich und bis in unsere
Tage diese Zustinde ursiachlich auf eine
cerebrale Durchblutungsnot bezogen. Die

Erkenntnis, daB diese Auffassung nicht
zutrifft, ist zwar noch relativ neu aber
hinreichend gesichert. GefaRerweiternde
Stoffe bewirken direkt keine Steigerung
der Hirndurchblutung, da diese einer
autonomen Steuerung untersteht. Viel-
mehr ist die Ursache der oben erwihnten
klinischen Krankheitsbilder ein echter
Hungerzustand : Das Gehirn leidet Mangel
an seinem einzigen Energietrdger, der
Glukose {obwohl sie ihm im Blut in der
Regel im Uberflu® angeboten wird), weil
entweder die spezifische Funktion des
Glukosetransportes durch die Barriere der
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oder direkt der energiebringende Proze®
derGlukoseverbrennung inden Hirnzellen,
Die zwangsldufige Folge dieser Stoff-
wechselhemmung ist eine Hypoxie.

Da® HELFERGIN diese Stoffwechsel-
storung im Gehirn entscheidend beein-
fluft, daR es den Transport der Glukose in
das Gehirn und ihre Verwertung in der
Zelle wieder normalisiert und die Hirnzelle
durch Steigerung der anoxydativen Gly-
kolyse vor den Folgen der Sauerstoffnot’
schiitzt, haben QUADBECK u. a. Autoren
in mehreren Versuchen in der Unterdruck-
kammer, mit Stickstoffbeatmung und
durch experimentelle Cyankalivergiftung
Uberzeugend nachgewiesen.

Man verwendet HELFERGIN-Ampullen
zu 250 mg zur Beseitigung eines akuten
Notstandes oder Dragées a 200 bzw.
100 mg (Kinder) fiir die perorale Therapie.
Als Auxinderivat ist HELFERGIN auch in
extrem hohen Dosen praktisch frei von
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Helférgln beseitigt das Energiedefizit des hungernden
Gehirns bei den verschiedenen Formen cerebraler Insuffizienz.
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tassung der Fille zu beruhen. Einlge andere Linder,
besonders Didnemark, haben eine progressive Abnahme
gemeldet. Eine progressive Zunahme der Fille Ist
zahlenmifBlg hauptséchlich aus den Philippinen und
der Vereinigten Arabischen Republik gemeldet worden.
Dle Krankheit befdllt hauptséichlich Kinder, am meisten
in den Altersstufen zwischen 5 und 9 Jahren. Normaler-
weise dauert sie zwlschen 2 und 8 Wochen, Die dabei
auftretenden Schiidigungen sind bel Erwachsenen sehr
viel schwerer als beil Kindern, die davon meist nur vor-
iibergehend und nicht bésartig berithrt werden, und bei
denen es hiufig auch nicht zu einer Gelbfirbung der
Haut kommt. Eine spezifische Behandlung gibt es nicht.
Gammaglobuline wirken bei infektigser Hepatitis pré-
ventiv. Die allgemeinen Mafinahmen im Kampf gegen
die infektitse Hepatitis entsprechen denen, die gegen
andere intestinale Infektionen angewandt werden. In
Landern, in denen das Auftreten der Virushepatitis be-
sonders stark ist, bildet sie ein betrichtliches Problem
in sanitirer wie in wirtschaftlicher Beziehung. Im all-
gemeinen tritt die Krankheit wihrend des ganzen
Jahres auf; in gemifiigten Klimalagen jedoch vermehrt
im Herbst und im Winter.

Malaria

In den meisten tropischen und subtropischen L&ndern
ist die Malaria immer noch das Hauptgesundheits-
problem. Die Programme zur Ausrottung haben von
den etwa 1,6 MIill. Menschen, die in den gefihrdeten
Gebieten leben, immerhin etwa 440 Mill. davon be-
frelen kénnen. Weitere 700 Mill. stehen laufend unter
der Kontrolle der Ausrottungsprogramme. In Afrika ist
die Lage sehr kritisch. Dort leben etwa 207 Mill. Men-
schen in Malariagebieten. Aber davon kinnen nur etwa
185 Mill. Afrikaner, zum Teil aus Finanzierungs-
schwierigkeiten, zum Teil aus anderen Griinden, die in
den politlschen Umwélzungen ihre Ursache haben, an
den Ausrottungsprogrammen fiir die Malaria beteiligt
werden.

Lepra

Nach den Feststellungen der WHO gibt es immer noch
fast 11 Mill. Leprafdlle in der Welt, von denen nur
etwa 2 Mill. in &rztlicher Behandlung stehen. Die

Krankheit verbreitet sich weiter, und in Lindern hoher
Endemie ist zu erwarten, daB in den nichsten 5 Jahren

etwa 1 Million weiterer Fille auftreten wird, In Asien
ist die Lepra sehr verbreitet, mit etwa 6,5 Mill, Fillen.
Ziemlich allgemein bekannt ist sie auch in Afrika. Dort
sind etwa 6 Mill, Menschen davon befallen. Eine ge-
ringere Hiufigkeit besteht In Amerika, wo die Zahl der
Fille auf etwa 350000 geschitzt wird, In Europa gibt
es noch 52000 Leprakranke und in Ozeanien 33 000, Die
Kontrolle der Krankheit begegnet groflen Schwierig-
keiten. In 37 Lindern, in denen die WHO und die
UNICEF (= Kinderhilfsfonds der Vereinten Natlonen)
helfen konnten, sind mit der Behandlung gute Ergeb-
nisse erzielt worden. Rund 170000 Personen konnten
als gehellt entlassen werden.

Pest

Dle Pest ist 1965 in 12 Landern aufgetreten. Nach vor-
ldufigen statistischen Zusammenstellungen waren etwa
1300 Personen befallen, von denen etwa 109/ gestorben
sind. Am heftigsten ist sle in Vietnam aufgetreten
(377 Fille), gefolgt von Ecuador (374), Peru (200), Boli-
vien (149 und Brasilien (119), Die wirksamste Be-
kiimpfungsweise wird Immer noch in der Prophylaxe
gesehen. Von der WHO wird daher die systematische
Uberwachung der natiirlichen Aufenthaltsorte der pest-
verbreitenden Nagetiere empfohlen, in erster Linie die
Rattenbekidmpfung, dann Desinfektion und Isolierung
der Kranken, Der Wert der Serumbehandlung scheint
noch nicht gesichert. Wie sehr die Bekfmpfung von
einer ausreichenden und intakten Organisation fiir die
Prophylaxe abhingt, beweisen die neuerdings in den
Kriegsgebieten Vietnams aufgetretenen Fille. In Indien
und Burma war ein Riickgang der Pestfille festzgstel-
len. In verschiedenen Lindern lst die Atiologie auch
dort,' wo die Pest natlirliche Heimatgegenden hat, nur
wenig bekannt und eine systematische Uberwachung
existiert nicht. Infolgedessen kommt es In diesen Ge-
bieten von Zeit zu Zeit zu verh#ltnismifig schwerwie-
genden Epidemlen.

Pocken

Trotz aller Bemiithungen, die Pocken auszurotten, sind
nur geringe Fortschritte gemacht worden. Sie halten
slch immer noch endemisch In Europa, Nordamerika
und im Westpazifik. Ebense aber in gleicher Weise in
Afrika, Siidostasien und In Teilen des dstlichen Mittei-

Prosplen

Biologisches Antiallergikum
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meerraumes, Die meisten Fille treten In S{idostasien
und in Afrika auf,

Poliomyelitis:

Die Kinderlihmung ist in den européischen Lindern,
in den USA und einigen wenigen anderen Lindern kein
Problem mehr. Das wird als ein Erfolg der groBange-
legten Immunisierungsaktionen mit Lebendimpfstoff
gewertet. In der Welt sind bis zur Gegenwart etwa
350 Mill. Menschen geimpft worden. Davon mehr zals
100 Mill. in der UdSSR und etwa cbensoviele in den
USA.

Schlafkrankbeit:

In manchen Gebieten Afrikas Ist die Schlafkrankheit
wieder in einem derartigen Maf} angeschwollen, daB sie
Im Begriffe Ist, katastrophale AusmaBe anzunehmen.
Die Griinde sind im Nachlassen der Uberwachung und
in den grofien Vélkerverschlebungen zu suchen, die auf
die politischen Umwilzungen zuriickgehen. Die unter
grofien Schwierigkeiten in verschiedenen Gebieten ein-
mal aufgebauten Uberwachungsnetze sind zu einem
groBen Teil infolge der mit der politischen Verdinderung
einhergehenden zeitweiligen Desorganisation nachhaltig
gestdrt worden.

Trachom:

Das Trachom ist in der Welt Immer noch als Haupt-
ursache flir eine fortschreitende Erblindung anzusehen.
Vor I0 Jahren waren ungefihr 400 Mill, Menschen da-
von befallen, Heute werden die meisten Fille dort an-
getroffen, wo nicht frithzeitig genug dagegen einge-
schritten bzw. geschiitzt werden konnte, und dort, wo
die Geburtenziffern sprunghaft ansteigen. Die Hoff-
nung auf die Entwicklung einer Vakzine hat sich nicht
verwirklicht. Antibiotika und Gesundheitserziehung
kénnen zwar in einigen Lindern Hilfe bringen. Jedoch
188t sich bis zur Gegenwart nur ein Teil der betroffe-
nen Bevilkerung von gezielten und organisierten MaB-
nahmen erreichen. Dank der betrichtlichen Verbesse-
rung der Hygiene und der sozialSkonomischen Bedin-
gungen und vielleicht auch, weil die klimatischen Be-
dingungen gemiBigt sind, dst das Trachom i Nord-
westen Europas so gut wie verschwunden. In Zentral-
und Osteuropa, ebenso wie in zahlreichen Teilen des
Mittelmeerraumes, konnten die Riume des endemischen
Auftretens durch die Behandlung mit Sulfonamiden
und Antibiotika eingeengt werden. Die Krankheit Ist
nur in den Landern stark endemisch geblieben, in
denen eine ungeniigende Hygiene betrieben wird und
die klimatischen Voraussetzungen fiir eine Ubertragung
giinstig sind. In verschiedenen Lindern, wie Griechen-
land, Ungarn, Italien, Portugal und Jugoslawien, tritt
das Trachom nur in bestimmten Gebieten und kaum
endemisch auf. In Nordafrika ist es aber im allgemeinen
immer noch endemisch., Ebenso findet man in Spanien
Landstriche, wo die Krankheit dicht nebeneinander ent-
weder kaum auftritt oder nahezu unbekannt oder auf
der anderen Seite endemisch ist. In der Tiirkei ist das
Trachom im Nordwesten Huflerst selten, dagegen im
Siidwesten auf etwa einem Drittel des nationalen Ge-
bietes stark endemisch. Die Schwere der Erkrankung
wiichst mit dem Grad ihrer Endemie, Das Auftreten
von Komplikationen und Folgen, die die Sehfiihigkeit
in Mitleidenschaft ziehen, stehen in einem engen Zu-
sammenhang mit der Zeit, in der die Krankheit ohne
drztliche Behandlung bleibt,
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Hausbesuche oder keine?
Ein hichst aktuelies Problem — Ansichten amerikanischer Arzte

»Die meisten Hausbesuche sind heute so veraltet wie
die alte Pferdedroschke. Finanziell sind sie ungesund,
und in medizinischer Hinsicht sind sie ein Fehler.“

Dieser Satz wurde kiirzlich von einer Kinderérztin aus
New Jersey in einer amerikanischen medlzinisch-wirt-
schaftlichen Zeitschrift verdffentlicht. Er wirkte wle
Ol, das auf einen lelcht glimmenden Brand gegossen
wird. Ein Sturm erhob slch innerhaib und auBerhalb
des drztlichen Berufes. Ein Tell der Arzte war empdért
iiber eine solche Behauptung, andere stimmten mit
Uberzeugung zu.

Auf jeden Fall hat dieser Satz eln Thema ber{ihrt, das
in Patienten- wie Arztekreisen seit geraumer Zeit leb-
haft diskutiert wird. Es ist bekannt, daBl viele Arzte
es heute im allgemeinen ablehnen, Hausbesuche zu
machen, abgesehen von dringenden Notfdllen. Und an-
dererseits sind viele Patienten bereits darauf einge-
stellt, daB es nicht maogllich ist, einen Arzt ins Haus zu
bekommen und daB sie in die #rztliche Sprechstunde
oder ins Krankenhaus gehen miissen, wenn sie drzt-
liche Hilfe brauchen. Das gilt natiirlich nicht fiir Kno-
chenbriiche, Schlaganfille und andere Notstinde, die
kirperliche Bewegung unmdéglich machen.

Warum keine Hausbesuche?

Zum groBen Teil hiingt diese grunds#iizliche Anderung
im Arzt-Patienten-Verhédltnls mit dem Mangel an
Z e it zusammen. Es besteht ein fiihlbarer Arztemangel
hier, nicht so sehr in den groBen Stidten als auBerhalb,
in den Vororten, den Suburbs. In der Stadt New York
z. B. trifft ein Arzt auf 250 Einwohner, wihrend in
Nassau County auBerhalb New Yorks ein Arzt auf
800 Bewohner irlfft. In den Suburbs hat der Arzt oft
erhebliche Strecken zuriickzulegen.

Nur allzuoft, so schreibt jene Kinderirztin, Dr. Phoebe
Hudson, hire ich von Arzten, die den Kranken in sei-
nem Heim besuchen, nur um zu finden, daB eine Un-
tersuchung notwendig ist, dle im Heim nicht ausfihr-
bar Ist. ,Letzten Endes kostet das den Patienten mehr
Zeit und Geld als wenn der Arzt von Anbeginn darauf
bestanden hétte, der Patient solle in seine Sprech-
stunde kommen.*

Zweifellos hiingt dieser Drang der Arzte, dle Unter-
suchung In der Sprechstunde durchzufiihren, auch mit
der modernen Art der Dlagn ostlk zusammen. Hier
ein Beisplel: Ein Patlent 143t den Arzt wegen einer
Herzstérung kommen. Friiher geniigte es, wenn der
Arzt sein Stethoskop und vlelleicht noch seinen Blut-
druckmessungsapparat mltbrachte. Heute wird nlcht
nur die Diagnose angezweifelt, wenn sie nicht durch
Elektrokardlogramm und Réntgenbild erhiirtet ist, son-
dern auch der Patient 1st unzufrieden, wenn diese Un-
tersuchungen nicht ausgefiihrt werden.

Man verglifit allerdings dabei, was an Beruhlgung und
Erhebung das Erschelnen des Arztes in der Wohnung
des Kranken bedeutet. Dr. W. Horsley Gantt von der
medizinlschen Fakultiit der John Hopkins Universitit
in Baltimore driickte das vor kurzem so aus: ,Ein

guter Arzt am Bett des Patienten kann eine weit bes-
sere Wirkung auf das wild schlagende Herz des Kran-
ken ausiiben als ein Herzberuhigungsmittel.¥ Selbst bel
Tleren wird diese psychosomatische Wirkung beobach-
tet: der Blutdruck von neurotischen Hunden sank von
140 auf 70, wenn ihr Herr lns Zimmer trat und sie be-
ruhigend am Kopf streichelte.

»Reduzieren — nicht eliminieren!v

Die Zeitschrift ,Medical Tribune“ hat etwa tausend
Arzte In verschiedenen Teilen des Landes und in ver-
schiedenen Altersgruppen befragt, wie sie zur Frage der
Hausbesuche stehen. Der Leitgedanke war: ,Reduzleren
— nicht eliminierenl!®.

Fiir weniger Hausbesuche traten etwa 80°%, der be-
fragten Praktischen Arzte und Spezialirzte ein. Bei
den Arzten iiber 65 Jahren betrug dieser Prozentsatz
aber nur 60%.

Hier sind einige weitere Hauptergebnisse der Umirage:
Zwei Drittel der Arzte sind der Anslicht, dal Haus-
besuche oft miBbriuchlich verlangt werden; auch hier
haben die #lteren Arzte, {iber 65, eine mildere Ansicht.
Die meisten Arzte glauben, daBl etwa ein Viertel der
verlangten Hausbesuche unndtig Ist.

S;)llen Hausbesuche reduziert werden?

Im Durchschnitt halten 80% der Arzte weniger Haus-
besuche fiir angezeigt. Hausbesuche sollten nur ge-
macht werden, wenn der Zustand des Patienten es
dringend verlangt, oder wenn Gefahr einer Sprech-
stundeninfektion besteht. Elnige fithrende Ansichten:
~Hausbesuche kosten den Arzt dreimal soviel Zeit wle
eine Sprechstundenuntersuchung; wenn man zahlreiche
Patienten hat, 148t es sich einfach nicht durchfiihren.”
—,.In der Sprechstunde kann elne viel exaktere Unter-
suchung vorgenommen werden.” — ,Wenn Arzte zu
beschiiftigt sind, um Hausbesuche zu machen, sollen sie
slch elnen Assistenten nehmen oder die Zahl ihrer
Patienten einschrinken.* — ,Ein Hausbesuch, bei dem
der Arzt das Wohnen und Leben der Patienten sieht,
hilft lhm oft erst zur richtigen Diagnose.®

MiBbrauchen die Patienten die Hausbesuche?

Im allgemeinen sind zwei Drittel der Arzte der Ansicht,
dal sie unndtig zu Hausbesuchen gerufen werden. Aber
wihrend ein Arzt sagi: ,Die meisten Patienten miB-
brauchen Hausbesuche®, sagt eln anderer: ,Nur wenige
tun das®, und ein dritter: ,Sicher nicht mehr so héufig
wie vor zehn oder fiinfzehn Jahren.“ Persinliche Er-
fahrungen spielen hier begreifiicherwelse elne Rolle.

Ein Drittel der Arzte sieht keine miBbréuchliche Be-
niitzung von Hausbesuchen, Die wenlgsten Patienten,
so ist ihre Ansicht, erwarten ,unnétlge“ Hausbesuche.
Eln Praktlscher Arzt in Texas sagt: ,LaB deine Pa-
tienten wissen, daB du ihnen jederzeit zur Verfiigung
stehst, Tag und Nacht, aber daB du erwartest, sie lassen
dich nur bei einem Notstand kommen, oder wenn der
Patient ans Bett gebunden ist. Auf diese Weise werden
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sie Liebe und Verehrung fiir dich haben und werden
dich nur ins Haus rufen, wenn sie dich wirklich brau-
chen.*

Auf welche Weise lassen sich Hausbesuche reduzieren?

Zur Erreichung dieses Zieles wurden von den hefragten
Arzten verschiedene Methoden vorgeschlagen.

Erziehung der Patienten:

80,3%0 der Arzte sind fiir diese Methode. Patienten kon-
nen (iberzeugt werden, daB es in ihrem eigensten In-
teresse liegt, die Sprechstunde des Arztes zu besuchen,
wo alle diagnostischen und therapeutischen Mittel am
besten zur Verfiigung stehen. Familien scheuen sich
oft davor, ein krankes Famiiienmitglied zum Arzt zu
bringen, aus Furcht vor Schaden durch den Transport.
Die Arztlichen Gesellschaften sollten das Publikum da-
hin belehren, da3 kein anstdndiger Arzt einem Patien-
ten vorschlagen wird, in die Sprechstunde zu kommen,
wenn er denkt, das kiinne dem Patienten schaden.

Besseres Arzt-Patienten-Verhiltnis:

Der Arzt sollte sich in der Sprechstunde einige Minuten
Zeit nehmen, um dem Patienten die Verhiltnisse zu er-
kldren. Das Verlangeh nach Hausbesuchen l3#8t sich
dadurch fihlbar reduzieren.

Ankiindigung, da Hausbesuche nur im Notfall
in Betracht kommen:

Etwa ein Viertel der Arzte befiirworten dieses Vor-
gehen. Sie wollen den Patienten mitteilen, dafl ein
Hausbesuch nur bei einem wirklichen Notstand in Be-
tracht kommt. Entgegengesetzte Stimmen fragen zwei-
felnd: , Wer macht die Entscheidung, ob ein Notstand
vorliegt — der Patient oder der Arzt?“

Erhohung der Gebiibren fiir Hausbesuche:

Nur ein Fiinftel der Arzte erwartet eine Reduzierung
der Hausbesuche durch Erhéhung der Gebiihren. Es ist
allgemein bekannt, dafl Gebiihren fiir Hausbesuche
grifer sind als fiir Sprechstundenbehandiung, und die
groBe Mehrzahl der Arzte sieht keine Notwendigkeit,
die htheren Hausbesuchgebiihren noch extra zu stei-
gern.

Sicher richtig ist der Rat eines Arztes, bei Verlangen
nach Hausbesuch genauer festzustellen, um was es sich
handelt. Der Arzt sollte in solchen Fillen personlich
am Telefon mit dem Patienten oder dem anrufenden
Familienmitglied sprechen.

beruhigt die Nerven
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Verliert der Arzt Patienten durch Reduzierung
der Hausbesuche?

Uber die Hilfte der befragten Arzte (55,7%0) erwartet
sich von einer Reduzierung der Hausbhesuche den Ver-
lust von Patienten. Namentlich Kinderérzte betrachten
diesen Punkt als wichtig. Mehr als 75% der Kinder-
Arzte sind der Ansicht, daB weniger Hausbesuche weni-
ger Patienten bedeuten, wihrend nur 60,6/ der Prak-
tischen Arzte und nur 36,8% der Geburtshelfer dieser
Ansicht sind. Ein Kinderarzt berichtet: ,Die erste Frage
von Patienten, die sich nach einem Kinderarzt erkun-
digen, 1st hdufig: macht er Hausbesuche?“

Hierher gehdrt auch die verschiedentlich geduferte
Ansicht {von 38,8% der befragten Arzte), dafl die Gefahr
eines ,malpraetice suit* (Verklagen wegen Fehlbehan-
lung) sich bei Reduzierung der Hausbesuche steigern
wird. Wenn viel drztlicher Rat {iber das Telefon gege-
ben wird, ohne daB8 der Arzt den Patienten zu Gesicht
bekommt, steigert sich die Méglichkeit von malprae-
tice-Klagen.

Viele Arzte sind allerdings der Ansicht, dafl die beiden
hier geduBerten Schidigungen bei Reduzierung der
Hausbesuche nicht zu erwarten sind. Bei einem ver-
trauensvollen Arzt-Patienten-Verhiltnis und richtiger
Erziehung der Patienten werden sie nur eine minimale
Rolle spielen.

Wieviel Hausbesuche in der Woche?

Zur Beantwortung dieser Frage wurden die Arzte von
. Medica Tribune“ in vier Gruppen eingeteilt. Gruppe 1
sind Arzte, die keine Hausbesuche machen; zur
Gruppe 1I gehdren jene, die weniger als 5 Hausbesuche
in der Woche ausfithren; Gruppe III sind Arzte, die in
der Woche 5 bis 10 Hausbesuche ausfiihren; Gruppe IV
sind Arzte, die mehr als 10 Besuche durchschnittlich in
der Woche machen.

Gruppe I: Von samtlichen Arzten machen etwa 25%
keine Hausbesuche. Bei den Praktischen Arzten tun
das aber nur 1,5%, bei den Internisten 13%, bei den
Kinder#irzten 8%. Demgegeniiber machen keine Haus-
besuche 50% der Dermatologen, 45% der Chirurgen,
61%/ der Geburtshelfer-Gynikologen und 58% der
Psychiater.

Zur Gruppe IV, die durchschnittlich mehr als 10 Be-
suche in der Woche machen, gehren vor allem die
Praktischen Arzte mit 28% und die Kinderérzte mit
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25%. Flir Dermatologen und Psychiater kommt diese
Gruppe Uberhaupt nicht in Betracht, von Internisten
gehdren ihr 8% an, und ein Minimalprozentsatz von
Chirurgen und Frauenirzten.

Der Gruppe III gehéren viele Praktische Arzte und
Internisten an; der Gruppe II sehr viele Internisten,
Psychiater und Chirurgen und Frauenirzte, auch Der-
matologen.

Wieviel Hausbesuche waren unnitig?

Bei der Umfrage der ,Medical Tribune® ergab sich
folgendes:

25%s der Hausbesuche wurden von 40% der Arzte

50% der Hausbesuche wurden von 309 der Arzte

753% der Hausbesuche wurden von 20%, der Arzte
100% der Hausbesuche wurden von 3,8% der Arzte
flir unnétig gehalten.

Aber nicht wenige Arzte sind der Ansicht, daB die
Hausbesuche, die sie ausfiihren, durchweg notwendig
sind. Ein Arzt, der 509/, seiner Hausbesuche als unndétig
erachtete, erklirte das folgendermafen: ,Viele Patien-
ten betrachten es als unbequem, aufzustehen, sich an-
zuziehen, einen Autobus oder eln Taxi zu nehmen, um
in die Arztliche Sprechstunde zu fahren; sie legen da-
mit eine unnétige Last auf einen heschéftigten Arzt.«

Ein Internlst ist der Ansicht, daB die Familie des Pa-
tienten oft nicht in der Lage ist, die Situation richtig
zu beurteilen. Ein Praktischer Arzt in Iowa betrachtet
25% seiner Hausbesuche als unn&tig, aber ,ich mache
den Besuch lieber als daB man sagt, die Arzte seien
unempfindlich gegen das Leiden ihrer Patienten.”

Und sicherlich ist das Wort eines Chicagoer Internisten
zutreffend: ,75% meiner Hausbesuche sind medizinisch
unnitig, aber alle sind notwendlg fiir die Seelenruhe
meiner Patienten oder ihrer Famllie.®

Und ein Kinderarzt in Westchester, der langjdhrige Er-
fahrung hat, faBt die Philosophie der firztllchen Haus-
besuche noch schiirfer zusammen, wenn er sagt: ,Ein
menschliches Element spielt dabei eine Rolle. Wenn
mir eine verzweifelte Mutter telefoniert und sie ist
iiberzeugt, ihr Kind 1st gefihrlich krank, und wenn
ich auch genau weiB, daB das nicht der Fall ist, so gibt
es nur eines: ich besuche das kranke Kind.*

Dr. W. Sch.

AMTLICHES

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern vom 23. Mdrz 1967 — III 3 — 5170/1 — 2/67

internationole Impthescheinigungen
Behdrdlich anerkannte Siegel

1. Nach den Internationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV) vom 25. 5. 1951 (BGRL II 8. 1060) i. d. F. vom
29. 9. 1965 (BGREIL II S. 1413) milssen internationale
Bescheinigungen {ibher Impfungen oder Wieder-
impfungen

a) gegen Cholera und Pocken {Anhang 2 und 4 der
IGV) mit dem Abdruck eines ,behérdlich an-
erkannten Siegels* (apptoved stamp), das den
Vorschriften der Gesundheitsverwaltung des
Hoheitsgebietes entspricht, in dem die Impfung
durchgefithrt wird, und

b) gegen Gelbfieber (Anhang 3 der IGV) mit dem
Abdruck des ,Dienstsiegels der Impfstation
{official stamp of vaccinatin centre)

versehen seln, um Internatlonale Giiltigkeit zu be-

sitzen.

2. Behdrdlich anerkannte Siegel fiir Impfungen oder

Wlederimmpfungen gegen Cholera und Pocken im
Sinne der Internationalen Gesundheitsvorschriften
sind:

a) die Dienstsiegel der Gesundheitsimter

b) das Dienstslegel der Bayerischen Landesimpf-
anstalt, Miinchen

c¢) die vom Bayerischen Staatsministerium des
Innern nach Nummer 3 dieser Bekanntmachung
fiir Gelbfieberimpfungen ausgegebenen Stempel

Impft ein Arzt, der {iber kein behiirdllch anerkanntes
Siegel verfiigt, gegen Cholera oder Pocken, so muf
die vollstindig ausgefiillte internationale Impi-
bescheinigung noch mit dem Dienstsiegel des fiir
den Wohnsitz des impfenden Arztes zustiindigen
Gesundheitsamtes oder der Bayerlschen Landes-
impfanstalt versehen werden. Fiir diese Amts-
handlung sind Gebiihren und Auslagen zu erheben.

3. International giiltige Impfungen oder Wiederimp-

fungen gegen Gelbfleber und die Ausstellung der
entsprechenden  internationalen Bescheinlgungen

Vaso-Panit:..
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sind den Steilen und E‘&rzten vorbehalten, die hlerzu
von den obersten Landesgesundheitsbehérden, in
Bayern vom Staatsministerlum des Innern, er-
michtigt sind. Die Erméchtigung wird im Mit-
teiiungsbiatt der Weltgesundheltsorganisation, Genf,
verdffentiicht,

Fiir diese Geibfleberimpistationen wird vom Baye-
rischen Staatsministerium des Innern auf Antrag ein
Stempet nach folgendem Muster ausgegeben:

Vaccinating Centre
designated by
Heaith Administration
(Federal Republic of Germany)
Bavaria

Er Ist dem Bayerischen Staatsministerium des In-
nern nach Erléschen der Ermé#chtigung unverziig-
lich zuriickzugeben.

Ab 1, 7. 1967 diirfen die internatlonalen Impf-
bescheinigungen (iber eine Gelbfleberimpfung nur
noch mit diesem Stempel gesiegeit werden.

Die EntschiieBung vom 4. 6, 1957 (BayBSVI III
S. 427), geldndert durch die Entschliefung wvom
31, 5. 1960 (MABL S. 447), wird aufgehoben.

1iekB/ S
Dr. Riedl
Ministerialdirektor

Das Bayerische Staatsministerium des Innern teilt zu
Ziffer 2 erginzend mit, daB der vom Bayerischen Staats-
ministerium des Innern an die zur Gelbfieberimpfung
ermichtigten Arzte und Institute ausgegebene Stempei
auch als behdrdiich anerkanntes Siegel fiir die inter-
nationale Impfbescheinigung i{iber Impfungen oder
Wiederimpfung gegen Cholera und Pocken zugelas-
sen ist.

Hinweis der Bayerischen Landesirztekammer

Die Bayerische Landesdrztekammer betont unter Hin-
weis auf die Berufsordnung, dal der genannte Stempel
nur zu dem erwihnten Zweck, nicht jedoch bel der
sonstigen #rztlichen Tiétigkeit, auf Vordrucken oder
sonstigen Ankiindigungen verwendet werden darf.

Bekanntmachunyg des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern v. 17. April 1967 — Nr. P 4 — 5135/1 — 1/67:

Steilenausschreibung liir den amtsérztiichen Dienst

Bel den Staatlichen Gesundheitsimtern Altotting,
Augsburg, Bad Klssingen, Giinzburg, Kempten (Allgiu),
Landshut, Marktheidenfeld {(Nebenstelle Lohr a. Maln),
Memmingen, Neustadt a, d. Waldnaab, Niirnberg, Ro-
senheim, Tirschenreuth, Weilheim (Obb.) und Wunsiedel
sind Stellen fiir beamtete Arzte zu besetzen,

Optaraktyl')

Auferdem ist bel den Staatiichen Gesundheitsiimtern
Ebern und Scheinfeid die Stelie des Amtsarztes zu be-
setzen.

Bewerber, die schon Beamte sind und die Physikats-
priifung abgelegt haben, werden als Beamte (auch in
A 14) iibernommen. Die iibrigen Bewerber werden zu-
nichst als Angestellte (BAT 1Ia) eingestelit. Wihrend
des Physikatslehrgangs erhalten sle Dienstbeziige und
Trennungsgeld. Nach der Physikatspriifung werden sie
als Regierungsmedizinalrite (A 13) in das Beamtenver-
hiiltnls tibernommen und nach voraussichtiich drei Jah-
ren zu Oberregierungsmedizinalriten (A 14) befdrdert.
Fiir Amtsleiter bestehen weitere Aufstiegsmogllchkel-
ten in eine ruhegehaltfihige Stelienzulage (A 14 + Z}
und in die Bes.Gr. A 15.

Trennungsgeld und Umzugskostenvergiitung werden
gewihrt. Staatsbedienstetenwohnungen werden ver-
mittelt. Privatpraxis (ochne gesetzilche Krankenkassen)
und vertrauensirztiiche Nebentitigkeit werden geneh-
mlgt.

Bewerbungen und jederzeit migliche Antréige auf un-
verbindliche Vormerkung fiir kiinftig freiwerdende
Stellen werden erbeten an das Bayerlsche Staatsmini-
sterium des Innern, 8000 Miinchen 22, Odeonsplatz 3.

MITTEILUNGEN

Fraenkel-Stipendium 1967 veriiehen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kreisiaufforschung hat
anlidBlich ihrer Jahrestagung 1967 in Bad Nauheim am
31, 3. 1967 das Fraenkel-Stipendium an den Wirz-
burger Privatdozenten Dr. R. JACOB verliechen. Das
Stipendium, das von Boehringer-Mannheim gestiftet
ist, und das mit 10000,— DM zu den hochdotierten
medizinischen Prelsen gehirt, wurde durch den Vor-
sitzenden der Deutschen Gesellschaft fiir Kreislauf-
forschung, Professor Dr. H. SCHWIEGK, Miinchen,
{iberreicht.

Privatdozent Dr. R. Jacob ist am Physiologischen In-
stitut der Universitit Wiirzburg (Professor Dr. Bauer-
eisen) titlg und hat das Stipendium fiir seine Arbeiten
auf dem Gebiet der Herzdynamik erhaiten. Er hat sich
speziell mit der Dynamik des linken Ventrikels im
natiirlichen Kreislauf und ihrer muskelphysiologischen
Grundlagen befaBt.

Das Stipendium ist benannt nach dem Heidelberger
Internisten Professor Dr. Albert FRAENKEL, 1864 bis
1938, dem die Einfiihrung der intraventisen Strophan-
thintherapie im Jahre 1906 in die Klinik zu verdanken
ist. Anligiich des 60jihrigen Jubiliums dieser Einfilh-
rung lm Jahre 1956 hat Boehringer-Mannheim als

(Fortsetzung Seite 403)

Dr. Schertl GmbH
Euphorta
Miinchen 15
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Externe Kortikosteroid - Medikation
in Augennéhe? |

Ja, auch in Schleimhautnihe -
und gerade dort - k6nnen Sie mit

GORTI-FLEXIOLE

risikolos ekzematose und allergisch-
dermatitische
Affektionen therapieren.

CORTI-FLEXIOLE ist eine echte Lésung von 0,4% (2/8)

reinem, unverestertem Hydrocortison in einem villig reiz-

fosen dligen Medium. 0,2% (g/g) Cbloramphenieol heugen
einer Infektion entscheidend vor. 5.000 I E, Vitamin Alg
wirken epltheisehiitzend, regenerieren das zerstéirte Gewebe
und erzeugen eine Korium-Hyperimie, weiehe die Penetration
von Hydroeortison fordert.

CORTI-FLEXIOLEist aufgrund fhrer Zusammensetzun g

spezlell zur Behandlung ekzematdser und allerglseh-

dermntitischer Affektionen an den Augenlldern, im
Gesleht und an der Vulva hervorragend geeignet.

CORTI-FLEXIOLE hat sich nuBerdem hewiihrt bei der Be-
handlung subakuter Ekzeme, aiso in der 2. Phase der
klassischen Ekzemtherapie, zur Intervallbebandiung in der
Teerphase sowie zur Nachbehandiung hei abheilenden
Neurodermitiden, Ekzemen und Psoriasls.

CORTI-FLEXIOLE ist mit den melsten Salbengrundlagen gut
misehbar und deshalb auch zur Verwendung In der Rezeptur
geeignet.

A

b | dr. mann- beriin
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Marz 1967 %)

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Scharlach trat im Mirz wieder etwas seltener als lm
Februar auf; je 100 000 Einwochner gab es im Februar
88, im Mirz 69 Erkrankungen (auf ein Jahr umgerech-
net). Je eln Fall von Diphtherie und von iibertragbarer
Kinderlihmung in nicht-paralytischer Form wurde ge-
meldet. Hoher als im Vormonat war die Zahl der
Fille von iibertragbarer Hirnhautentziindung (sonstige
Formen).

Die Zahl der Salmonellose-Erkrankungen (durch Sal-
monella-Bakterien erregte Darmentziindung) nahm lm
Miirz etwas zu; die Erkrankungsziffer stieg von 4 auf 6
je 100000 Einwohner. Nahezu gleich hiufig wie im
Februar trat Hepatitis infectiosa ({ibertragbare Leber-
entziindung) auf, nimlich mit 44 Fillen je 100000 der
Bevilkerung.

Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern

Neuerkrankungen und Sterbefiille in der Zeit vom 26. Februar bis 1. April 1967 (vorldufiges Ergebnis)
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*) Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes.

1) .E* = Erkrankungen {sinschl. der erst beim Tode bekannlgewardenen Krankhsitstélls) mit AusschluB der Verdachtstille. L

2) 5T = Sterbefdlle.

3) Verletzrungen durch sin tallwutkrankes oder tallwutverddchtiges Tier sawis BerGhrungen eines salchen Tieres oder Tierkdrpers.

4) Xindbettfisher bei oder noch (standesamtlich meldepflichtiger] Geburt.
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(Fortsetzung von Seite 398)

Herstellerfirma der ersten intravends applizierbaren
Ampulle den Preis gestiftet.

Dem Preistriger soll durch die Mittel dieses Stipen-
diums ein Studienaufenthalt in einem Institut oder
einer Klinik des In- und Auslandes ermdglicht werden.
Der Preis wird das niichste Mal im Jahte 1969 ver-
lichen werden. Nach der Ausschreibung 'kénnen sich
alle deutschsprachigen approbierten Arzte bewerben,
soweit sie auf dem Herz-Kreislaufgebiet wissenschaft-
lich titig sind. Bewerbungen miissen bis zum 1, Oktober
1968 beim Sekretariat fiir Kreislaufforschung in Bad
Nauheim eingereicht werden.

Rentenversicherungspflicht tir Beschiiftigungs-
verhiiltnisse zwischen Ehegatten

Nach den In der gesetzlichen Rentenversicherung bisher
geltenden Bestimmungen waren Personen, die bei ihren
Ehegatten in Beschiiftigung standen, rentenversiche-
rungsfrei. Diese Bestimmung erwies sich vor allem fiir
Frauen, die ihrem Ehegatten eine vollwertige Arbeits-
kraft ersetzen, als Hirte, weil sie — soweit nicht auf-
grund einer fritheren versicherungspflichtigen Beschif-
tigung das Recht zur freiwilligen Weiterversicherung
bestand — nicht der Rentenversicherung angehbren
konnten,

Durch das vom Bundestag am 23. 11. 19668 beschlossene
2. Rentenversicherungs-Anderungsgesetz, dem der Bun-
desrat am 2. 12. 19668 zugestimmt hat, ist hier mit
Wirkung ab 1. 1. 1967 eine Anderung eingetreten. Ab
diesem Zeitpunkt unterliegen Personen, die bei ihrem
Ehegatten in Beschiiftigung stehen, im Rahmen der all-
gemelnen Bestimmungen der Rentenversicherungs-
pflicht. Bedingung ist aber, daB ein tatsichliches Be-
schiftigungsverhiltnis im  versicherungsrechtlichen
Sinne vorliegt. Soweit es sich bel dieser Titigkeit nur
um eine Mithilfe aufgrund der Familienzugehdrigkeit
ohne Arbeitsentgelt oder um selbstiindige Unternehmer-
schaft handelt, wird eine Versicherungspflicht nicht be-
griindet, In der Regel wird aber eine Versicherungs-
pflicht dann eintreten, wenn es sich um ein tatsich-
liches Beschiftigungsverhiltnis handelt, ein angemes-
senes Entgelt vereinbart und auch gew#hrt wird und
der Ehegatte anstelle einer fremden Arbeitskraft be-
schiftigt ist. Wenn das monatliche Entgelt geringer
als 175,— DM ist, tritt eine Versicherungspflicht nicht
ein, weil es sich dann um eine versicherungsfreie Be-
schiiftigung handelt.

Wer am 1. 1. 1967 bereits bel seinem Ehegatten in
einem Beschiftigungsverhiltnis stand und von dieser
neu geschaffenen Versicherungspflicht keinen Gebrauch
machen will, kann auf Antrag fiir die Dauer dieses
Beschiftigungsverhiltnisses von der Rentenversiche-

rungspflicht befreit werden., Derartige Befreiungs-
antrige konnen bis zum 31. 12. 1969 bei den Renten-
versicherungstriigern gestellt werden. Bei einem erst
nach dem 31. 12. 1966 begriindeten Beschiftigungsver-
hiltnis bei einem Ehegatten gibt es diese Befreiungs-
maiglichkeit nicht mehr.
Das 2. Rentenversicherungs-Anderungsgesetz bringt
neben dieser ab 1. 1. 1967 geltenden Versicherungs-
pflicht aber auch das Recht zur freiwilligen Nachver-
sicherung in der Rentenversicherung fiir Ehegatten,
die bei ihrem Ehegatten in Beschiftigung standen.
Diese Nachversicherung ist mégiich fiir den Zeitraum
vom 1. 1. 1956 bis 31. 12. 1966, unter der Voraus-
setzung, daB ein mindestens {iber 12 Monate dauerndes
Beschiiftigungsverhiltnis gegen Entgelt bestanden hat
und nur deshalb keine Versicherungspflicht eintrat, weil
nach dem bisherigen Rentenversicherungsrecht ein Be-
schiftigungsverhiltnis zwischen Ehegatten rentenver-
sicherungsfrei war und ein Recht zur freiwilligen
Selbst- oder Weiterversicherung nicht vorlag. Antrége
auf Nachversicherung konnen bis zum 31. 12, 1867
direkt bel den Rentenversicherungstrigern gestellt
werden. Wer von der Mogiichkeit der Versicherungs-
befreiung ab 1. 1. 1967 fiir ein bereits bestehendes
Beschidftigungsverhiltnis Gebrauch macht, kann auch
keine Nachversicherung durchfiihren.
Von der durch das 2. Rentenversicherungs-Anderungs-
gesetz geschaffenen Moglichkeit der Pflicht- und Nach-
versicherung sollte bel Vorliegen der sonstigen Vor-
aussetzungen auch wirklich Gebrauch gemacht werden.
Vor allem fiir die beim Ehegatten beschiftigten Ehe-
frauen empflehlt es sich, sich niher mit diesen neuen
Bestimmungen und Mbglichkeiten vertraut zu machen,
-alpe-

Die Gesundheitsmafnahmen der BfA im Jahre 1965
Aus dem Geschiftsbericht der Bundesversicherungs-
anstalt fiir Angestellte (BfA) fiir 1965 geht hervor, daB
im Berichtsjahr die Antrige auf Malnahmen wegen
Tuberkulose um rund 2,5% 2urlickgegangen sind. Da-
gegen hat die Zahl der Antrige wegen allgemeiner
Erkrankungen um rund 32,4% zugenommen. Die Zahl
der durchgeflihrten Mafinahmen nahm um 4,7% zu.
Das bedeutet elnen Kostenanstieg gegeniiber dem Vor-
jahr von 309 Mill. DM, gleich 14%.

Die fiir 116860 minnliche und 92220 welbliche Ver-
sicherte durchgefiihrten Heilbehandlungen wegen all-
gemeiner Erkrankungen hatten folgende Ergebnisse.
Minner: wesentlich gebessert 57 441 = 51,8%, gebessert
49513 = 44,7%,, unveriindert 3628 3,3% und ver-
schlechtert 238 = 0,2%,.

Frauen: wesentlich gebessert 45 672 = 49,5%,, gebessert
46,6%b, unverindert 3423
0,2%0.

429044 =
schlechtert 172

3,7% und ver-
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Die Mehrzahl der Antriige auf GesundheitsmaBnahmen
allgemeiner Art erfolgte wlederum wegen Herz- und
Kreislauferkrankungen, Erkrankungen der Verdauungs-
organe und Erkrankungen der Knochen- und Be-
wegungsorgane. ‘Gerade bel den jingeren Jahrgiingen
bis 19 und wvon 20 bis 29 Jahren hat die vegetative
Dystonle in einem bei anderen Krankheitsarten kaum
anzutreffenden Umfang zu HeilbehandlungsmaBnahmen
AnlaB gegeben. Sowohl bei den Heilbehandlungen ais
auch bei der Rentengewdhrung wegen Berufs- oder
Erwerbsunfihigkeit stehen die Herz- und Kreislauf-
erkrankungen an der Spitze. v. L-n.

NEUE THERAPEUTIKA

Binotal (Flaschen zu 2,0 g pro inj.}
Rezeptpflichtig,.

Zusammensetzung: Jede Flasche enthilt in Substanz 2,12 g
D-t-Amino-benzyl-penicillin-Natrium, entspr. 2,0 g Binotal.

Indikationen und Dosterung: Generell alle fiir Binotal be-
kannten Indikationen, d. h. Infektionen mit grampositiven
und gramnegativen Erregern, besonders jedoch diejenigen
Krankhelitsbilder, welche eine hochdosierte parenterale
Binotal-Therapie erfordern, z. B. Sepsis, septische Krank-
heitsbilder bakterieller Genese, bakterielle Endokarditis,
6 g und mehr, Vornehmlich von gramnegativen Erregern
verursachte Infektionen, wie Harnwegsinfektionen, Gallen-
wegsinfektionen usw., 2—3 g. Atemwegsinfektionen (haupt-
shchiich mit grampositiven Erregern) 1,5 g. Salmonelta-
Dauerausscheider 4—6 g.

Die angegebenen Binotal-Mengen sind durchschnittliche
Tagesdosen fiir Erwachsene und Schulkinder. Bei Bedarf
kinnen diese Tagesdosen erhéht werden.

Fiir Sauglinge und Kleinkinder steht Binotal in Flaschen
zu 0,5 g pro inj. zur Verfiigung.

Kontraindikationen: Erwiesene Penicilliniiberempfindlich-
keit.

Anwendung: Der Inhalt einer Binotal-Fiasche zu 2 g wird
mit 20 ml Aqua redest. steril. geldst. Diese 10prozentige
Lésung kann intramuskulir und Intravendts angewendet
werden. Sie eignet sich besonders zur i. v. Kurzinfusion,
d. h.,, man ldBt sie innerhalb von ca. 20 Min. Intravends
einlaufen.

Die i.vInjektion der gesamten Dosis sollte langsam,
d. h, iber mehrere Minuten, erfolgen. Nitigenfalls kann
man Binotal-Lisung auch héher konzentriert applizieren
(1 Flasche zu 2,0 g Binotal mit 10 ml Aqua redest. steril.
geldst = 20% L&sung).

Vor der Verabreichung von Mischspritzen oder Misch-

infusionen mufB} die chemische Vertriglichkeit der einzelnen
Bestandteile geklért sein.

Binotal-Lisung kann bis zu 24 Stunden bei Kihlschrank-
temperatur aufbewahrt werden.

Handelsformen: Schachtei mit 5 Fiaschen zu 2,0 g und
Schachtel mit 5 Ampulien zu 20 mi Aqua redest. steril.
DM 109,50,

Schachtel mit 5 Flaschen zu 2,0 g (ohne Lisungsmittel-
ampullen) DM 107,05.

Hersteller: Bayer Leverkusen,

Euphorcain

DM 475

5 Ampullen

BUCHBESPRECHUNGEN

,Krankenpflegegesetz® mit Ausbiidungs- und Priifungs-
ordnungen, Kommentar,

Von Rechtsanwalt Wolf EICHHOLZ, Mitglied des Vor-
standes und Vorsitzender des Personalausschusses der
Deutschen Krankenhausgeselischaft, und Dr. jur. Ru-
dolf BERNHARDT, Geschiftsfithrer der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, Leiter des Dezernats Kran-
kenhauspersonalwesen,

Taschenformat, 240 Seiten, kart., abwaschbar, DM 18.80.
Verlag W. Kohlhammer GmbH, Mainz-Kéin.

Das neue Krankenpflegegesetz regelt die schullsche
Vorblldung fiir Krankenschwestern und sonstlges Kran-
kenpflegepersonal von Grund auf neu. Alles Nihere
iiber Ausbildung und Priifungen in der Krankenpflege,
in der XKlnderkrankenpflege und in der Kranken-
pflegehiife enthiilt die erst im August 1966 verabschle-
dete Ausfihrungsverordnung des Bundesgesundheifs-
minlsteriums.

Der Kommentar bringt neben eingehenden, auf die Be-
diirfnisse der Praxis eingestellten Erliuterungen zum
Krankenpflegegesetz und den Ausbildungs- und Pri-
fungsordnungen Landesbestimmungen {iber Pflegevor-
schulen, Empfehlungen und Richtiinien der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, Muster fiir Ausbildungsver-
trige und eine Ubersicht iiber die Foérderungsbestim-
mungen der Linder,

Beide Verfasser stiitzen sich bel der Kommentierung
auf lhre langjihrige Mitarbeit an den Entwurfsarbeiten
flir Gesetz und Rechtsverordnung und auf ihre enge
Zusammenarbeit mit den mafBgebenden Schwesternver-
biinden. Sie verfiigen {iber umfassende Kenntnisse auf
diesem Gebiet und haben jhre Erliduterungen ganz auf
die Bediirfnisse der Praxis abgestellt.

»Reisen in Deutschland®. Deuisches Handbuch fiir den
Fremdenverkehr, Band III, Hessen (Mitte und Siid),
Saarland, Rheinland-Pfalz, Nordrhein-Westfalen,
20. Ausgabe. Verlag Erwin Jaeger, Darmstadt. Her-
ausgegeben im Auftrag des Deutschen Fremdenver-
kehrsverbandes und in Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Biderverband, 1140 Seiten, DM 24,—.

Das chronische Fernweh der Deutschen hat in den ver-
gangenen Jahren vielfach dazu gefiihrt, daB grofe Aus-
landsreisen unternormnmen wurden. Trotzdem wird auch
Im eigenen Lande immer mehr gereist. Im Hinblick
darauf verdient auch Band III des vierteiligen Gesamt-
werkes ,Reisen in Deutschland®, sorgfiltig beachtet zu
werden. Durch seine Vielfalt 16st er individuell alle an
ihn gestellten Aufgaben vortrefflich. Fiir Wanderer,
Skifahrer, Entdecker sowle Faulenzer hilt dieser Band
gieichermafien Tips und Informationen bereit.

»Reisen In Deutschland“ erteilt aktuelle Auskunft {iber
17 Reisegebiete. Die Ortsbeschreibungen werden durch .
2052 Fotos anschaulich erglinzt. Interessant und sehr
aufschluBreich fiir jeden Reiselustigen ist der Anhang-
teil ,Wohnen auf Reisen“ mit seinen 220 Seiten; er
weist in tabellarischer Form etwa 13000 Beherbergungs-
betriebe nach, In 19 Rubriken erfdhrt der Leser alies
Wissenswerte — von der Telefonnummer bis zum Voll-
pensionspreis.

Weitere wichtige Einzelheiten sind In den Anhingen
zusammengefalt: Bider, Sanatorien, Orte {iber 600 m,
Bergbahnen und Skilifte, Gistehduser und Hotels in
Burgen und Schlissern, hundefreundliche Hotels, Inter-
nate usw. Nach bewéhrten Prinziplen bringt der Band ITI
genau das, was man vor und wihrend einer Reise wis-
sen mdchte.

Dr. Scherti GmbH
Euphorta
BB Minchen 15
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

KongreB der Deutschen Gesellschatft fiir Alternsforschung

vom 26. bis 27, Mai 1967
KongreBleiter: Professor Dr. R, Schubert, Niirnberg — KongreBort: Niirnberg, Meistersingerhalle

Freitag, 26. Mal 1967

1. Hauptthema:

Geriatrie: Erkrankungen des Herzens und der
Atmungsorgane

930 Uhre.t.:
Eréffnung und Begriilung

10.00—10.15 Uhr:

Prof. Dr. R. Schubert, Vorstand der 2. Medizini-
schen Klinik der Stidt. Krankenanstalten Nirnberg:
~Erfordernisse einer neuzeltlichen gerontologischen
Forschung®

10.15—10.45 Uhr!

Prof. Dr. G. PlieB, Vorstand des Pathologischen
Instituts der Stidt. Krankenanstalten Niirnberg:
»Morphologisch-funktionelle Bezicbungen beim Altern”

10.45—11.15 Uhr;

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

wLongitudinale Altersforschung, Ergebnisse iiber

zebn Jahre*

11.35—12.05 Uhr:

Prof. Dr. E, Wollheilm, Direktor der Medizinischen
Universititsklinik Wirzburg: .

LKoronarerkrankungen im Alter”

12.05—12.30 Uhr:

Prof. Dr. J, Nécker und Dr. O. Hartleb, Chefarzt
der Medizinischen XKlinik des Stédt. Krankenhauses
Leverkusen:

»Prophylaxe und Tberapie der latenten und mani-
festen Herzinsuffizienz im Alter®

12.30—12.50 Uhr:

Pref, Dr. V. Béhlau, Leitender Arzt des Taunus-
Sanatoriums der 1.VA Wiirttemberg Bad Soden/Taunus:
»Neue Gesichitspunktie zur Prophylaxe und Therapie
bei Empbysem 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:

»Neue Ergebnisse der Physikalischen Therapie nach
Herzinfarkt bei alten Patienten®

14.15—14.35 Uhr:

Prof. Dr. G, Theissing und Prof. Dr. G. Birn-
meyer, Direktor der Klinik und Poliklinik fir Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke der Universitit Erlangen:
sNeuere Erkenntnisse in der Therapie der Erkrankun-
gen der oberen Luftwege bei alten Menschen®

14.356—15.05 Uhr:

Prof. Dr, F. Wyss und Prof, Dr, Max Scherrer,
Direlftor der Medizinischen Unlversitdtsklinik Bern:
»Geriatrische Probleme bei der Bronchitis und Pneu-
monie”

RECM{ A

15.06—15.25 Uhr:
Prof. Dr. R. Schubert und Dr. O, Lindner, Vor-
stand der 2. Medizinischen Klinik der Stédt. Kranken-

anstalten Niirnberg:
»Besonderheiten des Asthma bronchiale im Alter*

15.25—15.35 Ubr:

Dr. E. E11 und H Wolff, 2. Medizinische Klinik
der Stidt. Krankenanstalten Niirnberg:
Der Lungenabszel verschiedener Ursache im Alter”

15.35—16.00 Uhr:

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

16.20—16.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. B. Mikat und Dr. H. Schoon-
maker, Institut fiir Medizinische Statistik der Freien

Universitit Berlin: ¢
o,Die Sterblichkeit der alten Menschen*

16.30—16.45 Uhr:

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

»Die Bedeutung der Ernihrungswissenschaften in der
Geriatrie”

16.45—17.00 Uhr:

Prof. Dr. G, Quadbeck, Direkter des Instltuts fiir
Pathochemie und allgemeine Neurochemie am Patholo-
gischen Institut der Universitit Heidelberg:
oTierexperimentelle Untersuchungen zur Frage der
Tberapie von Alterskrankheiten”

17.00—17.10 Uhr:

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

»Altersabhiingige Verinderungen am XKlappenapparat
menschlicher Herzen®

17.10—17.20 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. E. Miiller, Chefarzt der Neurolo-
gischen Abteilung des St.-Josef-Hospitals Bochum:
,Die Dekompensation von Kopfverletzungsfolgen im
Alter*

17.20—17.35 Uhr:

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

»Probleme der Klinik und Diagnostik seniler und pri-
seniler Demenz unter besonderer Beriicksichtigung dif-
ferential-diagnostischer Gesichtspunkte wund hirn-
pathologisecher Befunde*

G

- LIQUID.

Crataegustherapie des Altersherzens

30 mi DM 2,900.U.

Medizinische Uni-~

+ GesellschaftenGriifelfing und Lineburg
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17.35—17.45 Uhr:

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

»Die Versorgung der Altersschwerhorigkeit als soziale
Aufgabe”

17.45—18.00 Uhr:

Dr. H Birkner, Vorstand der 2. Chirurgischen
Klinik der Stidt. Krankenanstalten Niirnberg:

»Die Sehenkelhalsfraktur des alten Menschen und seine
Folgen aus klinischer und sozialer Sicht” (1000 Fille)

18.00—18.10 Uhr:

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

noystematische Gliederung der Altenhilfe (2000 Betten)
in Niirnberg*

Diskussion

Samstag, 27. Mai 1967

2, Hauptthema:
Die Psychologie und Soziologie inder Gerontologie

9.00 Uhr:

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

9.10—9.25 Uhr:

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

»Das Selbstbild im Alter®

9.25—9.40 Uhr:

Prof. Dr. A, Karsten, Lehrbeauftragte an der Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaftlichen Fakultit der Uni-
versitiit Frankfurt:

~IMe sozialpsychologische Situation #lterer Menschen
auf dem Lande*

9.40—10.00 Uhr:

Prof. Dr. K. Gottschaldt, Direktor des Psycholo-
gischen Instituts der Universitit Géttingen:
HSLwillingsuntersuchungen vom 1, bis zum 6, Lebens-
jahrzehnt*

10.00—10.15 Uhr:

Dozent Dr. W.Fréhlich, Dr.U Lehr, Psycholo-
gisches Institut der Universitit Bonn, und Priv.-Doz.
Dr. P. Reichertz, Medizinische Poliklinik der Uni-
versitit Bonn:

wEProbleme der Beurteilung psychischer Wirkungen elnes
Geriatrikum*

10.35—11.00 Uhr:

Prof. Dr, H. Thomae, Direktor des Psychologischen
Instituts der Universitit Bonn:

»Personlichkeit und Altern“

11.00—11.15 Uhr:

Dipl.-Psych.I. Pusehner, Dipl.-Psych. M. Schrei-
ner, und Dipl.-Psych. H. G, T1sm e r, Psychologisches
Institut der Universitit Bonn:
»Expansion und Restriktion
dlterer Menschen”
11.15—11.30 Uhr:

Dr. H. Simons, Padagogische Hochschule Bamberg,
Dipl.-Math, D. Mehler, Institut fiir Instrumentelle

in der Lebenstbematik

Bewdhrt bei rheumatischen Erkrankungen

. CAMPHOPIN: SALBE /s \

40 g DM 1,45 0. U.

Richard Schioning - Berlin-Mariendorf

Mathematik an der Universitit Bonn, Dipl.-Psych. N.
Erlemeier, Psychologisches Institut der Universitit
Bonn:

»Probleme der Erfassung der formalen Persinlichkeits-
struktur”

11.30—11.40 Uhr:

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

»Reaktionen auf eine Belastungssituation (Kieler Deter-
minationsgerit)”

11.40—11.50 Uhr:

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

11.50—12.05 Uhr:

Dr. U. Lehr und Dipl.-Psych. G. Dreher, Psycho-
logisches Institut der Universitiit Bonn:
»Psychologische Aspekte der Pensionierung®

12.05—12.15 Uhr:

Dipl.-Psych. R. Sehmitz, M. Renner und E. O1-
bricht,Psychologisches Institut der Universitit Bonn:
wFrelzeit und Alters

12.15—12.30 Uhr:

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

Diskussion
14.15—14.25 Uhr:

Zur Einfdhrung Pref. Dr. K. G. Specht (Tagungs-
leitung), Vorstand des Seminars fiir Soziologie der Uni~
versitdt Erlangen-Niirnberg

14.25—14.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. O. Blum e, Direktor des Instituts fiir
Selbsthilfe und Sozialforschung K8In:

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

14.45—15.00 Uhr:

Priv.-Doz, Dr, O. Blum e, Direktor des Instituts fiir
Selbsthilfe und Sozxa]forschung Kéln:
»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 aliernden Menschen Im freien Beruf*

15.15—15.30 Uhr:
Dr. E. Kuhlmeyer, Oberstudienriitin, Kéln:
»}ie Lebenslage verwitweter Frauen“

15.30—15.45 Uhr:

P. Chr. Le dig, Geschiftsfiihrer des Rationalisierungs-
Kuratoriums der deutschen Wirtschaft, Frankfurt/M.:
~Xltere Arbeitnehmer und die Produktivitits-Proble-
matik*
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16.00—16.15 Uhr:

M. Hofrlchter, Verw. Direktor der Bundesanstalt
fiir Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung
Niirnberg:

»Berufliche Anpassung fiir dltere Arbeltnehmer“

16.15—16.30 Uhr:

H. Wirth, Dipl-Volkswirt, Miinchen:
»Migliehkeiten der Beschiftlgung dlterer Menschen im
Industriellen Grofibetrieb”

16.30—16.50 Uhr:

A, Weller, Ministerialrat Im PBundesministerium
des Innern, Bonn:

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

16.50—17.20 Uhr:

Dr.U. Brlsch, Sozialdezernent der Stadt K&in:
»Der alte Mensch und die Aufgaben der Sozlalimter
der Grofistadte*

17.20—17.40 Uhr:

Dr. M. Thoma, Stadtrat der Stadt Niirnberg und
Lehrbeauftragter der Wirtschafts- und Sozialwissen-
schaftlichen Fakultdt der Universitit Erlangen-Niirn-
berg:

»Ziel und Grenzen
Menschen®

17.40—17.55 Uhr:

Dr. L. Miiller,
Niirnberg:
~Praktische Erfahrungen bel der Betreuung von aliten
Menschen” {aus der Arbeit des Bayerischen Roien
Kreuzes)

in der Heimunterbringung aller

Institut filr Empirische Soziologie

17.55—18.10 Uhr:

Prof. Dr. W. Schiffel, Honorarprofessor an der
Wirtschafts- und Sozialwissenschafitlichen Fakuliét der
Unlversitit Erlangen-Niirnberg:

»Erfahrungen aus der Arbeit in grofistidiischen Alten-
klubs*

Diskussion

Auskunft: Dr. H. Kalser,
krankenhaus

8900 Augsburg, West-

Friihjohrstagung
der Bayerischen Riintgengesellschaft
vom 20, bls 21, Mal 1967 In Wiirzburg

Die l;‘rﬁhjahrstagung 1967 der Bayverischen Rintgen-
gesellschaft findet am 20./21. 5. 1967 in Wiirzburg statt.

Hauptthemen: Nephrotomographie - Thermo-
graphie und Thermovision — konventionelle und
Megavolt-Bestrahlung der Hirntumoren — Lungen-
szintigraphle — Probleme der Bestrahiung anoxischer
Tumorzellen

Auskunft: Professor Dr, H. Anacker, Chefarzt der
Strahlenabtellung des Krankenhauses rechts der Isar,
6000 Miinchen 6, Ismaninger Strafle 22,

- -----:- ) -------

Fartbildungstagung der Salzhurger Arzte-
geseilschaft in Verbindung mit der tirztlichen
Faribitdung in Chiemgau

vom 20. bis 21. Mal 1967 in Salzburg

Samstag, 20, Mal 1967:

9.00 Uhr:

Hafter, Ziirich: ,Aktuelle Probleme der Magendia-
gnostik und Theraple*

H Wallndfer, Vicklabruck: ,Die Enteropathien”
H Schnetz, Salzburg: ,Klinik und Therapie der
Colitis ulcerosa“

H.Ellegast, Wien: ,Zur Rinigendiagnostik gastro-
intestinaler Erkrankungen®

15.00 Uhr:

F. Leibetseder und F. Griiner, Salzburg:
~Blutbildverinderungen bei gastro- mtestlnalen Erkran-

kungen

A . Neumayr, Wien: ,Pathophysiologische, klinische

und iherapeutische Probleme bei Magenresezierien®

AnschlieBend Podiumsdiskussion mit allen Referenten

Sonntag, 21, Mai 1967:

9.00 Uhr:

H. Berger, Innsbruck: ,Neue Ergebnisse in
pidiatrischen Diagnoslik und Therapie*
E.Martischnig, Schwarzach: ,Aktuelle Fragen zur
Sduglingsernihrung“

H. . Henkel, Salzburg: ,Zur Indikation kinderchirur-
gist':her Eingriffe“
Hellbriig ge, Minchen:
reife”

Tagungsort: Salzburg,
schaftsférderungsinstitut)
Auskunft: Dr. Mdsl, Landeskrankenanstalten, A-5020
Salzburg

der

»Akzeleration und Schul-

Weiserstrafle 1la (Wirt-

Krztliche Fartblldungsiagung in Caburg
am 10. Junl 1967

Dle Arztlichen Kreisverbiinde in Oberfranken ver-
anstalten gemeinsam am 10. 6. 1367 in Coburg, Kon-
greBhaus, eine Fortbildungstagung mit dem Thema
,Rheumaprobleme“. Beginn 9.30 Uhr — Ende 17 Uhr,

Programm:
Prof. Dr. Fafbend er, Institut fiir angewandte For-
schung, Mainz:

HEinfilhrung in die Pathologic des Rheumatismus*
Priv.-Doz. Dr. Juchem s, Medizinische Universitdts-
Poiiklinik, Wiirzburg:

»Klinik und Differentialdiagnose rheumatischer Er-
krankungen“

Reg.-Med.-Dir. Dr. Legler,
suchungsanstalt, Eriangen:
»Problematik und Aussagewert einlger wichtiger
rheuma-serologischer Reaktionen*

Priv.-Doz. Dr. Mathies, Medizinische Universitéts-
Poliklinik, Miinchen:

~Therapie-Erfahrungen bel chronisch-degenerativen
Rheuma-Erkrankungen®

Bakteriologische Unter-

= L ) ) W TR O G e e O @ e L
-------—---------
gyt e e e T ]

aur sauveriinen Therapie bel Ulcus

¥

MAGENTABLETTEN

ventriculi und duadeui, akuter und
chranischer Gastritis, Hyperaciditiit und
nerviisen Magenbeschwerden.




Benzoderm

die
Mykosetherapie 0

die Hand

und Fu Behat

Benzod e rm- (Rl

genzocers- WML

Tube mit 20 ml

fur die
fettsalbenltiberempfindliche
Haut **

bei
Dermatomykosen
Dermatosen

Ekzemen

@Y Arzneimittelfabrik Hiils Dr. Albin Hense 4153 Hiils
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Klinische Forthiidung in Bayern 1967
Kurseinteilung:

1. INNERE KRANKHEITEN

23. bis 27. Oktober 1967

Miinchen, 1. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Schwiegk

30. Oktober bis 4. November 1967
Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Prof. Dr. Bldmer

23. bis 28. Oktober 1967

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. lsar
Chefarzt: Prof. Dr. H. Ley

2. KINDERKRANKHEITEN

23. bis 27. Oktober 1967

Miinchen, Stidi. Krankenhaus Mii.-Schwabing

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

Chefiirzte: Prof. Dr, Hilber, Dr. Schweier,
Dr. Singer

3. CHIRURGIE

23. bis 27. Oktober 1967

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

23, bis 27. Oktober 1967

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

23, bis 27. Oktober 1367

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

4. FRAUENKRANKHEITEN
UND GEBURTSHILFE

23, bis 28, Oktober 1967

Miinchen, I. Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Bickenbach
23. bis 28. Oktober 1967
Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Schwalm
(Unterkunft und Verpflegung
mdglich)

in der Klinik

Alle Kolleginnen und Kollegen, welche an einem
der vorstehend angekiindigten Kurse teilnehmen
wollen, werden gebeten, slch wegen Auskunft
nur an die Bayerische Landesirztekammer zu
wenden und auch nur dort anzumelden

Prof. Dr. Kleinfelder, I, Medizinische Klinik der
Stiidtischen Krankenanstalten, Niirnberg:

»Klinik und Therapie der Gicht”

Prof. Dr. R6ck1, Universititshautklinik, Wiirzburg:
sHautkrankheiten und Rheumatismus®

Priv.-Doz. Dr.
klinik, Giefien:

»Kindlicher Rheumatismus”

Rautenburg, Unlversititskinder-

Prof. Dr. Jensen, Neuro-chirurgische Universitits-
klinik, Wiirzburg:
»Bandscheibe — rheumatische Erkrankung?"

Priv.-Doz. Dr. Mo hin g, Orthopiidische Abteilung der
Chirurgischen Unlversitéatsklinik, Erlangen:

»Operative Moglichkeiten®

Priv.-Doz. Dr. Schmld, I. Medizinische Kiinik der
Medizinischen Akademie, Liibeck:

oProbleme der Langzeittherapie”

Tagungsleiter:

Professor Dr. Schubert, 2. Medizinische Klinik der
Stidtischen Krankenanstalten, Niirnberg

und

Professor Dr. Scheiffarth, Medizinische Universi-
titsklinik, Erlangen

Auskunft: Dr. med. Gycha, 1. Vorsitzender des Arzt-
lichen Kreisverbandes Bayreuth-Miinchberg - Pegnitz,
8580 Bayreuth, Carl-Schiiller-Strafe 37

Seminar Uber ,Priiventive Kardiologie”
vom 3. bis 8. Juli 1967 in HGhenried/Starnberger See

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Professor
Halhuber veranstalten die Bayerische Landesérzte-
kammer und die Landesversicherungsanstalt Ober-
bayern in der Zeit vom 3. bis 8. Juli 1967 in der Klinik
Hbéhenried/Starnberger See ein Seminar {iber ,Priven-
tive Kardiologie”.

Das Seminar soll eine miigiichst praxisnahe Einfiihrung
in Grundlagen, Mégiichkeiten und Probleme der priven-
tiven und poliklinischen Kardiclogie bieten, weshaib es
wiinschenswert ist, dafl die Kollegen am Gesamitages-
plan der Klinik aktiv teilnehmen. Deshalb wird emp-
fohlen, entsprechende Sportausriistung (Trainings-,
Bade-, Wanderbekleidung) mitzubringen.

Gelegenheit zur ,Fitness“-Untersuchung der Teilneh-
mer ist gegeben.

Teiinehrperzahl: 25

Unterbringung: ,im Schlef Hhenried” innerhalb des
Klinikbereiches in Ein- und Zweibettzimmern

Wohnungs- und Verpflegungskosten pro Tag 25 DM

Montag, 3. Juli 1967:

8.00—9.00 Uhr:
Ankunft in Hhenried

8.30 Uhr: .
Friihstiick

9.00 Uhr:

Begriiflung im groflen Sitzungszimmer von Schlofi
Hbhenried

9.15—10.00 Uhr:
Halhuber: ,Priventive Kardiologie hier und heute”

10.15—12.00 Uhr:
Hofmann: ,Friith- und Funkiionsdiagnostik bei
chronischen Herz- und Kreislaufkrankheiten®”

12.30 Uhr:
Mittagessen

13.00—15.00 Uhr:

Erholung®)

15.00—18.00 Uhr:

»Praktikum im Kreislauflabor” (Hof{mann)
.Rontgendemonstrationen® (Gotthardt}
18.30 Uhr:

Abendessen

19.00—20.00 Uhr;

EKG-Seminar

Dienstag, 4. Juii 1967:

7.30 Uhr:

Teitnahme an der Morgeniibung der Patienten
(in Sportkleidung)

8.30 Uhr:

Frithstiick

9.15 Uhr:

Milz: ,Praxis der Bewegungstherapie”

10.30 Uhr:
Teilnahme an der Vormittagsiibung der Patienten

*) Gelegenheit zu Spaziergingen Im Park (80 ha) und am
See (2,5 km Privatstrand), Schwimm- und Bademdglichkeit,
bei Schlechtwetter Hallenbad, Kegeln, Sauna.
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12.30 Uhr: 13.00—15.00 Uhr:

Mittagessen Erholung*)

13.00—15.00 Uhr: 15.00 Uhr: i

Erholung*) Klinische Vislte oder Terralnkur

15.00 Uhr: 17.00 Uhr:

Diskussion iiber ,Grundlagen und Praxis der Bewe-
gungstherapie”

16.00 Uhr:

Strebel: ,Physikalische Therapie bei Herzerkran-
kungen*

17.00 Uhr:

Sauna-Praktikum

18.30 Uhr:

Abendessen

19.00—20.00 Uhr:

ERKG-Semlnar

Mittwoch, 5. Juli 1967:

7.30 Uhr:

Teilnahme an der Morgeniibung der Patienten
{in Sportkleidung)

8.30 Uhr:

Friihstiick

9.15 Uhr:

Viehweger: ,Diit bei chronisch Herzkranken“
10.30 Uhr:

Diskussicn (iber ,Diiitprobleme in der Praxis”
12.30 Uhr:

Mittagessen

13.00—15.00 Uhr:

Erholung®*)

15.00 Uhr:

Klinische Yisite

17.00 Uhr: ; g
Teilnahme an der Ernihrungsberatung fiir die Patienten
18.30 Uhr:

Abendessen

19.00—20.00 Uhr:
EKG-Seminar

Donnerstag, 6. Juli 1967:

7.30 Uhr: i
Teilnahme an der Morgeniibung der Patienten
(in Sportkleidung)

8.30 Uhr:

Friihstiick

9.00 Uhr:

Lepper, Margret: ,Psychotherapie bel Herz-
Kreislauf-Kranken*

11.00 Uhr:

Lepper, Margret: ,Autogenes Training“
(Einfithrung und Demonstration)

12.30 Uhr:

Mittagessen

Teilnahme an Diskussionen mit den Patienten
zu Fragen der ,Gesundheitserziehung*

18.30 Uhr:

Abendessen

19.00—2000 Uhr:

EKG-Seminar

Freitag, 7. Juli 1967:

7.30 Uhr:

Teilnahme an der Morgeniibung der Patienten

(in Sportkleidung)

830 Uhr:

Frithstiick

9.00 Uhr:

Wimmer: ,Der (medikamentise) Therapieplan beim
Hochdruek-Kranken®

10,00 Uhr:

Lepper, Alf: ,Die Betreuung des Diabetikers®

11.00 Uhr:

von Meyern-Hohenherg: ,Die Dauverbetrenung
operierter rbeumatischer Herzklappenfehler

12.30 Uhr:

Mittagessen

13.00—15.00 Uhr:

Erholung®*)

15.00 Uhr:

Hofmann-Dillmann: ,Der Therapieplan bei der
chronischen Herzinsuffizienz®

17.00 Uhr:

Halhuber:,Der Therapieplan bei chronischen Herz-
rhythmusstérungen*

18.30 Uhr:

Abendessen

19.00—20,00 Uhr:

ERKG-Seminar

Samstag, 8. Juli 1967:;

7.30 Uhr:

Teilnahme an der Morgeniibung der Patienten
{in Sportkleidung)

8.30 Uhr:

Friihstiick

9.00—12.00 Uhr:

Praktikum im Kreislauf-Labor

Klinische Visite
(Teilnahme an Kardioversionen)

Auskunft: Klinik Héhenried fiir Herz- und Kreislauf-
erkrankungen, 8131 Bernried/Starnberger See,
Telefon 08158/8572
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Ergo-Mranit:.

Cerebral-Antispasmodicum avf Secale-Basis

s s e i1
2 Migrane-Rranit-:..

Cerebral -Antispasmodicum
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26,—28. 5. In Solothurn: Kongrell der Schwelzer Gesell-
KONGRESSKALENDER schaft tiir Innere Medizin, Kardiologie und HSmato-
Iogle. Auskunft: Prof. A, F. Muller, HOpital
Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden, Cantonal, CH-1211 Gen{.
empfehien wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
28.~-30. 5. in Ro m i 5. Internationale Tagung der Internatio-

sich noch einmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

Mai 1967:

13.—19. 5.

20.—21.

20.—21.

20.—24.

22.—26,

22.—29.

24,—27.

25.—27.

25.—28.

26.—27,

28.—-27,

26.~-217.

in Miinchen: Gefigchirurgische Arbeitstagung.
Auskunft: Dr. H. M. Becker, Chirurgische Uni-
versititskilnik, 8060 Minchen 15, Thalkirchner
Strafle 48,

in Frankfurt: Si{iddeutscher Kinderirztekon-
grefl. Auskunft: Prof. Dr. O. Hvela, Unlversi-
tits-Kinderklinlk, 6000 Frankfurt, Ludwig-Rehn-
Straile 14.

In Salzburg: 4. Fortbildungstagung der Salz-
burger Arztegeselischaft (Thema: ,Der medizinische
Fortschritt in der tiglichen Praxis® — aus dem Ge-
biet der Gastroentercologie nnd PZdiatrie). Auskunft:
Dr. M&§al, Landeskrankenanstalten, A-5020 Salz-
burg.

In Garmisch-Partenkircben: 70, Deut-
scher Arztetag mit Filmfortblldungsprogramm. AnNs-
kunft: .KongreSbilro der Bundesirztekammer,
5000 Kiln-Lindenthal, Haed¢nkampstrafie I.

in Berlin: Einfilbrung in dle Labordiagnosti-
schen Methoden der Arbeitsmedizin, Auskunft:
Akademle flr Arbeltsmedizin, 1000 Berlin 19, Soor-
straBe 83,

in Meran: 5 Internationaler Fortbildungskon-
grel fiir praktische und wissenschaftliche Pharma-
zie. Auskunft: Arbeitsgemeinschaft der Berufsver-
tretungen Deutscher Apotheker, 6000 Frankfurt,
Beethovenplatz 1/3.

in Leipzig: 18. Tagung der Gesellschaft filr Or-
thopiidie. Auskunft: Prof. Dr., P. F. Matzen,
X-70 Leipzig, Phllipp-Rosenthal-StraBe 53.

in Badgastein: HongreS der.Bayerischen Ge-
selischaft ffir Geburtsbilfe und Frauenheilkunde
gemeinsam mit der Usterreichischen Gesellschaft
tiir Gynikologie nnd Geburtshilfe. Auskunft: Chef-
arzt Dr. M. Brandl, Sthidtisches Marlenkranken-
haus, 8450 Amberg.

in Goslar: Jahrestagung des Deutschen Xrz-
tinnenbundes. Auskunift: Dr. Dr, J, Rall, 2000
Hamburg 52, Xallmorgenweg 3.

in Heilbronn: Tagung der silddeutschen Ge-
sellschaft fiir Tuberkulose- und Lungenkrankbelten.
Auskunft: OMR Dr. Llebknecht, 8901 Stadt-
bergen, Robert-Koch-StraBe 4.

in Nilrnberg: Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Aiternsforschung, Auskunft: Dr.H. Kal-
ser, 8900 Augsburg, Westkrankenhaus.

in Pforzheim: IV. Kongreil der slidwestdeut-
schen fwGesellschatt filr innere Medizin, Auskunft:
Prof. Dr. Dr. Stodtmelister, Stidt, Xranken-
haus, 7530 Pforzhetm, KanzlerstraBe 2—8§.

in Wien: 10 Jahreshauptversamumiung der {ster-
reichischen Opbthalmologischen Gesellschaft. Aus-
kunft: Wiener Medlzinische Akademle f{ir Arztliche
Fortbildung, A-1010 Wlen, Stadiongasse 6—8.

soyveriner Effekt

nalen Foderation filr Hygiene und Priventivimedizin.
Auskunft: Med.-Rat Dr. E. Muail, Mariahilfer-
stratie 177, A-1010 Wien.

28, 5,—10. 6. In Montecatin! Terme: V. Internationajer

29, 5.—2. 8.

28, 5.—10. 6.

29, 5.—10. 8.

30. 5.—3. 6.

Fortbildungskongreil der Bundesirztekammer (The-
ma: Muatter nnd Kind). Auskunft: Kongrefbiiro der
Bundesirztekammer, 5000 Kdin-Lindenthal, Haeden-
kampstrafie 1.

in Berlin: Einfihrungskurs in die Chirothera-
ple der WirbeisZule. Auskunft: Sekretariat der For.
schungsgemeinschaft fr Arthrologie und Chiro-
theraple (FAC), 4700 Hamm, Ostenallee 83.

in Grado: XV. Internationaler Fortbhiidungs-
kongreS der Bundesirztekammer (Thema: Mntter
und Kind). Auskunft: KongreSbiiro der Bundes-
irztekammer, 5000 Kdln-Lindenthal, Haedenkamp-
straBe 1.

in Neuherberg: Einfiihrungskurs in den
Strabienschutz fiir Oberinnen, Lebrschwestern,
Réntgen- nnd Radium-Schwestern, Medizinisch-
technische Assistentinnen, Auskunft; Institut fir
Strahlenschutz, 8042 Neuherberg bel Mfinchen, In-
golstidter Landstraile 1.

in Berlin: 16. Dentscher KongreB fiir ZArztliche
Fortbildung., Auskunft: Kongreilgesellschaft f0r
irztliche Fortbildung e. V., 1000 Berlin 41, Xlingsor-
straBe 21.

Juni 1967

12 8.

3.—13. 8.

5.—~T7. 8,

5.—1. 8.

5—8. 8,

5.—4. 8.

iIn Berlin: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft tiir Sozlalmedlzin, Auskunft: Prof. Dr. H.
Schaeter, 6300 Heldelberg, Akademlestraile 3.

in Berlin: Kongreil der Deutschen Gesellschaft
tiir die Asthetische Medizin und ihre Grenzgebiete.
Auskunft: Prof, Dr, Schreua, 4000 Disseldorf.
Wagnerstraile 15.

in Blel (Schweiz): JahreskongreB der Schweizer
Geselischaft fiir Chirurgie. Auskunft: Prof. Dr.
med. H. U. But{, CH-8008 Ziirich, GlorlastraBie 29.

in B raunschwelg: Wochenendkurs ,Mutter

und Kind* Auskunft;. Dr. Evelbauer, 3300
Braunschwelg, Celler Straile 38.
Internationale Studienreise hach Moskau, Aus-

kunft: Gesellschaft fiir akademlsche Studienreisen,
8900 Heldelberg, Phllipp-Wolfrum-Weg 4.

in Bad Elster: Jahrestagung der Geselischaft
fiir &rztliche Psychotberapie., Auskunit: Dr. G.
Schaeffer, Med. Univ.- und Poliklinlk, X-69
Jena, Bachstraile 18,

in L& wen: 1l Europiischer Kongrefi der European
Thyrold Association. Auskunft: Dr. C. Beckers,
Laboratoire de Pathologie Générale, 69, rue de
Bruxelies, Louvaln,

In Prag: IL Internationales allergologisches Sym-
posion, Auskunft: Tschechoslowakische Medizinische
Gesellschait J, E. Purkyne, Sokoiski 31, Prag 2.

Einfilhrungskurs in den
Institut

In Neuherberg:
Strahlenschutz fiir Werksirzte, Auskunft:

g o
< O
Y a
o

o2
ZAS
oz
o



TAESCHNER

Omnisedan’

TAGESSEDATIVUM

barbituratfrel
Kapseln - Zipfchen
hilft bel

nerviser Erschdpfung
geistiger Uberbeanspruchung
vegetativer Dystonie

bei

Spannungs- und
Angstzustinden
Einschlafstérungen

bei

Cervikal- und Lumbalsyndrom

Die Sulfonomid-Harnstoff Kombinationstherapie mit
Jacosulfon

Indikotianen
Alle sitrigen Wunden Mundovsschlog

end Verletzungen Ulcus cruris

Alle Pyodermien Sirophelus Infontem
Impsligo teg Fhleg

Ekzerna Excnlheme

Furunkel Absresse

Korbuakel Baolanilis errotive
Inleklionsprophyloxe Herpes

bei Verletzungen Folficulitiden
Brondwundea Akna wvulgoris,

finuren ond Rhogoden  Akee macrolica
Eantgenstrahlanschiden Sebarrhoisches Ekzem

Pamphigus Nevrodermilis
Inlertrige Sykosis non pargilario
Wundsein der Sduglinge Congelotionan
Schweilidrisenobszesse Scheiden-Dommriste
Mostoiditis Porticsrosionen
Mamillenrhagaden Unspez. Fluor
Cperatioaswundan Vaginollompondde)

Pilzerkrankungen der Haut

[Unguentum ». Polvis im Wedhsei}

Jacosulion
pulvis

Jacosulfon ".klwiiﬂ"ﬂ

unguentum & o Unspez. Fluor  vaginale dif. Kolpitis
g Hﬂmhurg-sdwrlt'ew Porticercsionen Vog,m’_s

sowie alle enderen entzOndlichen und infeklis-
sen Erkronkungen der Voginalschleimhout
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fiir Strahlenschutz, 6042 Neuherberg bel Miinchen, 2435 6. in GieBen: XArztlicher Fortblldungskurs fber
Ingolstidter Landstrafe 1. Fragen der Geburtenregefung. Auskunft: Sekreta-

5.—16. 6 In Berlln: Arbeitsmedizinischer Informations- riat drztlicher Fortbildungskurse, 6300 Glegen, Ru-
lehrgang. Auskunft: Akademie flir Arbeitsmedizin, dolf-Buchheim-Strage 10.

1000 Berlin 18, SoorstraBe 83. 26.—30. 6. In Neuherberg: Strahlenschutzkurs (1. Fort-

710, 6. in Paris: 5. Internationaler Kongref ,Kunst und blldungskurs) filr Xrzte, Apotheker, Blologen. Aus-
Psychopathologie”. Auskunft: Dr. C. Wiart, kunft: Institut #8r Strahienschutz, 6042 Neuherberg
Clinique de 1a Facuité, 1, rue Cabanis, Paris, lde. bel Miinchen, Ingoistidter Landstrafie 1.

6.—18. 6§ In Langeodog: Forthildungskurs fir praktlsche 26.6.--1.7.1In Tnnsbruck: Einfthrung in dle Himatologie
Medizin. Auskunft: Xrztekammer Niedersachsen, mit praktischen Ubungen. Auskunft: Sekretariat
3000 Hannover, Sallstrage 186. der Medizinischen Unlveyrsitatsklinlk, A-6020 lnns-

9—10. 6, Iin Bad Scuocl-Tarasp-Vulpera: Jahres- SEEo ; 8h o i a
versammolung der Schweizerischen Gesellschaft fir 26.6—1.7 In Westeriand; En e i
Gastroenterologle. Auskunft: Prof. Dr. N, Mar - Chirotheraple der Wirbelsfiule, Auskunft: Sekreta-
koff, Chefarzt der Medizinlschen Klinik des riat der Forschungsgemeinschaft fiir Arthrologie
Kanto;nspuals CTioToee Chur und Chirotherapie (FAC), 4700 Hamm, Ostenailee 23,

3 f

10.—11. 6. In Heldelberg: 135 Tagi.mg der Mittelrheini- 2. 6.—1.7. in Wien: 5 Internationaler Kongred fir Chemo-
schen Gesellschaft fir Geburtshilfe und Gynikolo- theraple. Auskunft: Doz. Dr. K. H. Spltzy,
gie. Auskunft: Priv.-Doz, Dr. H. Lau, Univ.- 1. Medlzinische Universititsklinik, Spitalgasse,
Frauenkiinlk, 6900 Heldelberg, VofstraBe 9. A-1090 Wien IX.

13.16.6. in PreBburg: Tschechoslowakischer Kardioio- 77.—30. 6. in Parls: 1. Internationaler Kongrel der Trans-
gischer KongreB mit internationaler Beteillgung. plantation Soclety. Auskunft: Secretarlat Dr. J.
Auskunft: Tschechoslowakische Medizinische Ge- Dausset, HOpital Saint-Louls, Parls Xe.
sellschaft J. E. Purk yne, Sokolskd 31, Prag 2. 30.6.—1.7.Iln Davess Xrztliche Tagung f(ber elektrische

16.~17. 6. In Hellbronn : 6. Tagung der SBdwestdeutschen Unfille. Auskunft: ORMR Dr. R. Hauf, Arztliche
Gesellschaft f8r Urologle. Auskunft: Dr, Theo Forschungsstelle fiir elektrische Unftille, 7600 Frel-
Henftllng, 7100 Hellbronn, Oststralfe 24. burg/Br., Fahnenbergplatz 6.

19.—23. 6, in Neuherberg: Einfihrungskurs in den 30.6.—1.7. In Eassel: Fortbildungstagung der Deutschen
Strahlenschutz fBr Xrzte, Apotheker, Blologen. Aus- Geselischaft fir Kinderhellkunde. Auskunft: Dr.
kunft: institut fiir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg med. H. Grod, 5000 Kdln-Millheim, Ellsabeth-
be{ Milnchen, Ingolstidter Landstrate 1. Breuer-3trafe §.

19.—23. 6. in Wien: 3. Fortbildungskurs fiir Chirurgen. Juli 1967:
ﬁ;seku:;:;bgézn" li:iel:;:i:g:e fk:?:o?;e‘;t;:nﬂ!;tc- 2.-8. 7. in POrtschach/Wirther See: Einfiihrungskurs
= ng, g : in die Chirotheraple der Wirbelsiule. Auskunft:

18.—24. 6. In LLang eo o g : Sportirztekurs der Arztekammer Sekretariat der Forschungsgemelnschaft flir Arthro-
Nledersachsen. Auskunft: Xrztekammer Nieder- fogie und Chirotherapie (FAC), 4700 Hamm, Osten-
sachsen, 3000 Hannover, SallstraSe 6. allee 63.

19,—24. 6. in Norderney: Einféibrungskurs in die Chiro- 2.9, 7. in Zagreb: 6. WeitkongreB zur Verbiitung von
therapie der Wirbeisfule. Auskunft: Sekretariat der Berufsunfiilen und -krankheiten. Auskunft: Mr.
Forschungsgemeinschaft fiir Arthrologle und Chiro- M. IL.ogar, Radicev, Trg. 3, Zagrebh.
th: le (F , Ost 3,

exmide (FA.C) £4T0 Tian:s) hene. 3.—5. 7. in Wien: Europiisches Cancer Meetlng (lm An-

19.—26. 6. In Westerland/Syit: 26 XArztilches Seminar schluf@ an den 5. Internationalen KongreB fir
fBr Meeresheilkunde. Auskunft: Unlversititsinstitut Chemaotheraple). Auskunft: Wilener Medizinische
fir Blokllmatologle und Meeresheilkunde, 2260 We- Akademle fiir Arztliche Fortblidung, A-1090 Wien,
steriand/Sylt. AlserstraBe 4.

19.—30. 6. im Beriin: Arbeitsmedizinlsche Sonderprobleme. (O, 8 In Lindan: 17 ' Tagung der Nobelpreistriiger
Auskunft: Akxademie fiir Arbeitsmedlzin, 1000 Ber- (6. Tagung der Chemlker). Auskunft: Stindiger
lin 18, SoorstraBe 63. ArbeltsausschuB fiir dle Tagungen der Nobelpreis-

19.6.—7.7.in Neuherberg: Strahlenschutzkurs (Einfiih- triger in Lindau, 6990 Lindau, Postfach 11.
rungskurs, 1, und 2.Fortbiidungskurs) fBr Xrzte, Apo- 3.—7. 17 in Neuherbetrg: Strahienschntzkurs (2. Fort-
theker, Blologen. Auskunft: Institut filr Strahlen- bildungskurs) fiir Arzte, Apotheker, Biologen. Aus-
schutz, 6042 Neuherberg bel Minchen, Ingoistidter xunft: Institut fiir Strahlenschutz, 6042 Neuherberg
Landstrafie 1. bei Milnchen, Ingolstidter LandstraBe 1.

20.—23.6. In Kopenhagen: 15th Scandinavian Congress 3-8.7. In Hbhenrled/Starnberger See: Semlnar Bber
of Pathoiogy and Microblology. Auskunft: Dr. J. C. SPriventive Kardiologie®. Auskunft: Klinlk H8hen-
811im, Statens Seruminstitutet, Amager Boule- ried fir Herz- und Krelslauferkrankungen, 68131
vard 6, Copenhagen. Bernried/Starnberger See.

24—25.6. In Bad Bergzabern: EKG-Feindlagnostlk und +—86, 7. In Paris: 21. KongreB der Association des

das elektrische Herz-Portrait (1. Tell), Auskunft:
Dr, Dr. Kienle, Chefarzt der Herz-Klinlk, 6746
Bad Bergzabern.

Pédiatres de Langue Francaise, Auskunft: Expan-
sion Sclentifique ¥Francaise, 15, rue Saint-Benoit,
75-Paris-Vle,

KLEINTABLETTEN
® die Umstimmungsarznei

fiir Lymphatiker
bei ungeniigender Infektabwehr

JULIUS REDEL CESRA-ARZNEIMITTELFABRIK
HAUENEBERSTEIN b/BADEN-BADEN
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8.—14.7. in Mfincben: 14. Internationaler KongreS fir 30.8—2.9.In Prag: 8 Internationaler KongreS der Inter-

Urologle. Auskunft: Prof. Dr. F. Ma ¥y, 8000 Miin- nationalen Gesellschaft der Medlzinischen Fach-

chen, Thalkirchner Strafe 48. presse. Auskunft: Prof. Macek Zdenek, Capa-
10.~21. 7. In Neutraucbburg: Elnfiibrungslehrgang In jevovo Namestl 9, Praha, CSSR.

dle manuelle Wirbelsiulentberaple. Auskunft: Dr.

K. Sell, 7972 Neutrauchburg.
15—16, 7. In Starnberg: Tagung der Internationalen Bellagenhinwels

Kinderurclogen. Auskunft: Prof. Dr. Bischotff, JElesNert;;'u,tsga.bez ;h::d Prjgg{rne%te folgfgg;ier Firmen belgefligt:

. Nattermann o, ~-Brauns

2000 Hamburg 20, Hellwigstrafle 28. Asche & Co., Hambur’g

16.—22. 7. InTimmendorfer Strand: Einfihrnngskurs ghertr;glhaim g‘:rébl-‘léi‘ Sa;‘l:brﬂcken
g ey e Arz rsicheru

in dle Chirotheraple der Wirbelsiule. Auskunft: Zweignlederlassung der CONCORDIA

Sekretariat der Forschungsgemelnschaft fiir Arthro- Lebensversicherungs-Aktlengeselischaft, K&in

logie und Chirotheraple (FAC), 4700 Hamm, Osten-

A »Bayerisches XArzteblatt*, Herausgeber und Verleger; Bayer.
21.—22. 7. in Mfincben: 44. Fagung der Bayerlschen Cbir- Lam}esarztekammer. 8 Mfinchen 23, I%ﬁnlglnfgaﬂem 8S5/111,

= . . w. Telefon 381121, Schriftlelter: Dr. med. Wllly Relchstein.
urgen-Verelnlgung. Auskunft: Prof. Dr. med. W. TS e T e e U
Fick, 8000 Miinchen 19, HubertusstraBe 1.
Bezugsprels vierteljahriich DM 2,40 einschl. Postzeltungsge-

2.—30. 7. in Pad Dergzabern: EKG-Feindlagnostlk bihren. Fir Mitglleder Im Mitgliedsbeltrag enthalten. Post-

und das elektrische Herz-Portrait (2. Tell). Aus-
kunft: Dr. Dr. Kienle, Chefarzt der Herz-Kllnik,
6742 Bad Bergzabern.

3L,7—5.8. In Mfinchen: 13 Internationaler Xongreii fir
Dermatologle. Auskunft: Prof. Dr. C. G. Schir-
ren, 8000 Miinchen 15, Frauenlobstrafle 8.

August 1967:

8—9.8" In Minechen: Generalversammlung und Kon-
greB der Internatlonal Unlon against Venereal Di-
seases and the Trepanomatoses. Auskundt: Prof. Dr.
G, A.Canaperla, Via Salaria, 237, Roma, Italia,
In Juist: Einfiihrungskurs In die Cblrotheraple
der Wirbelsiule. Auskunft: Sekretarlat der For-
schungsgemelnschaft #r Arthrologle und Chliro-
therapie (FAC), 4700 Hamtn, Ostenallee 83

In Prag: Internationales Symposion fiber zerebrale
Klnderiihmung. Auskunft; Tschechoslowakische
Medizinlsche Geselischaft J. E. Purk ¥ ne, Sokol-
sk4 31, Prag 2, CSSR.

In New York: IIl. Internationaler Kongreg fir
Histochemie und Zytochemie, Auskunft: Prof. Dr.
H. Zimmermann, Pathologisches Institut des
Sthdtischen Krankenhauses, 6230 Frankfurt/M.-H8chst,
GotenstraBe 8—8.

7.~12. 8.

14.-18. 8.

18.—22. 8.

18—25. 4. In Toklo: 7. Internatlonaler Blochemle-KongreB.
Auskunft: Prof. F. Egami, Dept. of Biophysics
and Biochemistry, Fac. of Sciences, Unlv. of Tokyo,

Hongo-Tokyo.

In Gent: I, Weltkongre8 fiir Gerichtsmedizin,
Auskunft: Mr, R. Dierkens, Apotheekstraat 5,
Gent, Belglen,

in Wlesbaden: 7. Internationaler Kongref
fiber Psychotheraple. Auskunft: Prof. Dr. W. Th.
Winkler, 483 Gitersioh, Westfillsches Landes-
krankenhaus.

21.8.—1.8,In Neutrauchburg: Einfihrungslehrgang in
die manuelle Wirbelsinlentherapie, Auskunft: Dr.
K. Sell, 772 Neutrauchburg.

21.—24, 8.

21.—-26. 8.

21.8~2.9.ln Meran: XV. Internationaler Fortbildungskon-
gref der Bundesirztekammer (Thema; »Theraple-
lenkung durch Funktlonspriifungen in Praxis nnd
Klinik*), Auskunft: KongreSbfiro der Pundesirzte-
kammer, 5000 Kdln-Lindentbal, Haedenkampstrafie 1.

26.8—0.8.In Madonnadi Camplglio: VI. Dergsteiger-
lebrgang des Deutschen Sportirziebundes. Aus-
kunft: OMR Dr. Friedrich, 8000 Minchen 23,
Wilhelmstrage 18,

LANG'S PFLASTERBINDEN

pords - luftdurchldssig
elastisch und hochelastisch (extra)

scheckkonto Nr. 5382, Amt Miinchen, Bayerische Landesiirzte-
kammer (Abt. ,Bayerisches Arzteblatt*). Anzelgenverwaltung:
ATLAS Verlag und Werbung GmbH & Co., KG.,
frilher Verlag u. Anzeigenverwaltung Carl Gabler,
8 Miinchen 15, Postfach, Sonnenstr. 29, Tel. 55 80 81,
Fernschrelber: 0523662, Telegrammadresse: atlas-
press. Flir den Anreigentell verantwortlich: Emst
W. Scharschinger, Mlnchen, Druck: Richard Pflaum
Verlag, Miinchen. Alle Rechte, insbesondere das Recht der
Verbreltung, Vervielfiltigung und Mlkrophotographie sowle
das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen fir alle ver-
otfentlichten Beitrige vorbehalten.
Nachdruck, auch auszugswelse, nur mlt Genehmigung des Ver-
lags. Rfiicksendung nichtverlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorberelteter Umschlag mit Riickporio befliegt. Bel
Elnsendungen an die Schriftleitung wird das Elnverstindnis
zur vollen oder auszugswelsen Verdffentllchung vorausgesetzt,
wenn gegentellige Wiinsche nlcht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.

Haus Bruneck

Sanatorium u. Privatilinik
Arztllche Leltung:

Dr. med. Richard May

Facharzt f{ir Innere Krankhelten

ganzjihrig
gedffnet

Vollk. Ruhe, gepfi. Privatmilieu m. all. Komfort. Klin. Dlagn.
u. Theraple, natirl. .Hellweisen, Med. Badeabtlg, Hellgym-
nastik, Innere Erkr., Rekonvalesz.,, DIit- und Klimakuren.
8185 Kreuth bel Tegermsee (Oberbayern).

Ruf Kreuth (080 29) 253 und 344

ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Nichts ist so sehr Soche des Vartrovens ols der Kouf eines Orient-
Teppichs. Das seit Jahrzehnten bestehende Fochgeschaft mit seinen
weltweiten gonstigen Einkoufsverbindungen gewdhrleistet Ihnen bei
Ankouf eines Orienl-Teppichs mit Sicherheit den 100prozentigen
Gegenwerl lhres Geldes.

Meine genaw kolkulierten Verkaufspreise, welche ouf allen Teppich-
Etiketten ongegeben werden, sind Einfuhrleistungen ersten Ronges.

UBER 2000 PERSERTEPPICHE ALLER PROVEMIENZEN
ORIENT-LAUFER ALLER LANGEN UND BREITEN
BESONDERS GROSSE AUSWAHL IN UBERGRUSSEN

MAX STEINHAUSEN

8 Manchen 2, Brienner SiraBe 10, Telefan 22 61 61 £ non
genou gegendber Café Luitpold

Nichtk!ebend an Haut und Haaren
Schmerzfreie Abnahme
Hautschanend

Bademaglichkeit mit ang. Verband
Mehrmals nachzuwickeln
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Nicht ohne Grund verordnen
89 von 100 Arzten

bei Hautsubstanzverlusten

bei chronisch eiternden Wunden
bei iliberschiessender Granulation
bei schlecht heilenden Wunden

antibiotika- und
kortikosteroidfreie
Heilsalben

Descresept - Heiisalbe

erfiillt alle vom Arzt geforderten Bedingungen:

Forderung der Wundreinigung

Foérderung der Granulation

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

Descresept® ist antibiotika- und kortikosteroidfrei!

Chemipharm = Saarbriicken




