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»Erfordernisse einer neuzeitlichen gerontologischen Forschung®*)
Von René Schubert

Die Tatsache, daB heute wesentlich mehr Menschen ein
hohes Alter erreichen im Verglelch zu fritherer Zeit, fiihrt
zu einer Fille von Problemen auf medizinlschem, sozia-
lem und vor allem auf menschlichem Gebiet.

Die eindeutig erwiesene Altersverschiebung von 30 Le-
bensjahren in einer Zeitspanne von nur 60 Jahren (um
die Jahrhundertwende war die Grenze 40, jetzt etwa 70
Jahre) wird nur alizu oft elner Uberalterung gielchge-
setzt. Einige formulieren noch liebloser und sprechen von
einer Vergreisung gerade der zivilisierten Vdiker,

Diese Form der Interpretation kann zu Irrtiimern, ja zu
ernsten Gefahren fiihren, und sie 1408t geradezu die harte
Frage aufkommen, ob diese Lebensverlingerung nicht
Uberhaupt ein Danaergeschenk der Priventivmedizin
sel. Ja, man konnte nahezn den belastenden Eindruck
gewinnen, dafB dieser Mifistand nicht zuletzt das offenbar
doch recht zweideutige Verdienst unserer Forschungs-
ergebnisse gerade auf dem Gebiet der Gerohygiene und
der Geroprophyiaxe sei.

Diese Gedankengiinge klingen aufs erste bestechend und
sind daher so gefihrlich, sie werden oft und leidenschaft-
lich diskutiert und man muf} sie daher fundiert zu ent-
kréften suchen. Es handelt sich hierbei um eine geronto-
logische Grundfrage. Und es zeigt sich nun, daB sich bei
der Entkriftung des Vorwurfs der Uberalterung oder gar
der Vergreisung neue Gesichtspunkte auf dem Gebiete
der Geroprophylaxe ergeben, die geradezu richtungwei-
send fiir die ganze Alternsforschung anzusehen sind.

Das heif3t, in der Tat werden heute mehr Menschen diter
als frither, und es mufl daher das libergecrdnete Ziel jeg-
lichen gerontologischen Bemiihens sein, diese sichere
Verschiebung des kalendarischen Alters so zu steuern,
dafl sie nicht einer Uberalterung gleichkommt. Und dies
wird dadurch moglich sein, dafl wir das kalendartsche
Alter mogiichst weit vom biclogischen ‘Alter, das ich das
Lelstungsalter nennen moachte, entfernen. Die Aufgaben
einer richtig verstandenen Gerohygiene und Geropro-
phylaxe sind es, den kalendarisch alternden Menschen
biciogisch langsamer altern zu lassen.

Dieser so lapldar klingende Satz bedarf einer subtilen
gerontoiogischen Analyse. Wenn wir von den vielfiltigen
Ursachen sprechen, die das Alter des Menschen “u ver-
lingern helfen — ich nenne hler nur Herabsetzung der
S#uglingssterblichkeit, erfolgreicher Kampf gegen Infek-
tionen mit Sulfonamiden und Antibioticis, gesiindere

*) Vortrag zur Einlelitung des 1. Deutschen Xongresses fir
Alternsforschung vom 26. bls 27. Mai 1967 in NiUrnberg

Lebensfiihrung — so meinen wir schlechthin das kalen-
darische oder das chronologische Alter. Der Zeitbegriff,
auf den dieses Alter bezogen wird, ist die physikalische
Zeit, sie ist nach Felix SCHERKE die objektive und
duBere Zeit, sie verlduft in sich homogen und kontinuier-
lich. Fiir die zeitliche Abwicklung alier physikalischen
Vorginge gilt als MaBstab die Uhrzeit.

Neben diesem gieichsam kalt berechnenden Zeitfaktor
kennen wir in klarer Systematik noch zwei andere Be-
griffe, nimlich die psychologische Zeit und ihr Altern,
die Zeit von Seele und Geist — wenn wir hier aus Griin-
den der Gruppierung Seele und Geist ausnahmsweise
einmal zusammen nennen diirfen ~—— und die physiolo-
gische Zeit, die Zeit des Alterns unserer korperlichen
Funktionen.

Die psychuiogische Zeituhr gehorcht keinern unbeirr-
baren Uhrwerk, sie gibt die subjektive, die personiiche
Zelt des einzelnen an, sie Ist nicht homogen. Entschei-
dend Ist nicht der mechanische Ablauf der Zeit, sondern
der Inhalt des Erlebens eben in dieser Zeiteinheit. Dleses
Erleben wiederum wirkt quantitativ und vor allem auch
gualitativ und 1408t den Menschen verschieden reifen und
altern.

Die physiologische oder auch die biclogische Zeit gibt die
Entwicklung, die Reifung und die Alterung der Morphae
und der Funktion unserer Organe wieder.

Nur allzu irrefiihrend ist es und stdrend fiir eine klare
Forschung in diesen gerontologischen Grundfragen, wenn
dieses Alternsproblem simplifiziert wird, indem man
kurz erkiirt: Der Mensch ist so alt wie seine Gefdfle.
Wir haben hier ein kleines Belspiel fur die Spezialisie-
rung mit der grofien Gefahr einer unrichtigen Verali-
gemeinerung. Nur ein Faktor findet hierbei Beriicksich-
tigung, die bioclogische Zeit und, in dieser wiederum nur
ein einziges Organsystem, die BlutgefaDe.

Ein anderer Satz: Man ist so alt, wie man sich f{ihit,
kennt vorwiegend nur die psychologische Zeit. Nur eln
allzu kleiner Anteil schlieBt auf die Ganzheit.

Am hiirtesten aber urteilt die kalendarische Zeit, deren
manchmal geradezu unbarmherzige Kilte es zu miidern
gilt durch in der Forschung erarbeitete und in der Praxis
anwendbare Methoden. Es ist die kalendarische Zeit, die
festlegt, daB} der Mensch nach dem 64. Lebensjahr zu den
Alten zu gehéren hat und aus diesem Grunde wegen
LAltersgrenze®, wie es so tristlich heifit, cuszuscheiden
hat, ganz gleich, ob es sich um Wirtschaft, Industrie oder
um Beh6rden handelt. Jede kleine Verlingerung muB



508 BAYERISCHES ARZTEBLATT Heft 7

gegen die Suggestlon der Zahl 65 geradezu erkimpft
werden, und dieser Kampf wiederum ist nicht selten ein
herzerfrischendes Kriterium fiir dle noch durchaus
brauchbare Vitalitit dieser Menschen.

Bel den nlcht ganz so Robusten aber geht die Wirkung
weit liber dle Suggestion der Zahl 65 hinaus und wirkt
sich verhéngnisvoili aus. Der Amerikaner Prentice MUL-
FORD hat in seinem Buch ,Vom Unfug des Sterbens“
den Satz geschrieben; ,Die Leistungsfihlgkeit des Men-
schen nimmt nur deshalb ab, weii er slch hat einreden
lassen, dafl sie abnehmen muB.“ Hlerzu kann man nur
sagen: Flrwahr elne grausame Geropsychoprophylaxe!
Hier milssen Arzte, Psychologen und Soziclogen zusam-
menhelfen, um unter Darlegung gesicherter Forschungs-
ergebnisse zu zeigen, daf der Keil, der zwischen das rein
kalendarische Alter und das eigentliche Leistungsalter
getrieben wurde, bereits Erfolge gezeitigt hat, die den
Standpunkt der fixlerten Altersgrenze als {iberholt er-
scheinen lassen muB,

Nur selten ist es elnem in der Forschung vergénnt, auf
einem Parallelfeld bereits die gliickvolle Lésung der
Fragestellung zu erblicken. Kein Mann im freien Beruf,
kein Landwirt hért mit 85 Jahren auf, sondern er ar-
beitet weiter, nicht etwa, weli er sonst zugrunde geht,
sondern weil er noch arbeiten kann und will. Er erhilt
sich hart und damit jlinger; kein Arbeitsknick fiihrt dort
zum Pensionierungstod; denn Forderung an sich selbst
ist das wirksamste Prinzip gesunden Alterns.

Das kalendarische Alter muBl in seiner bisherigen Wich-
tigkeit eingeschriankt werden. Wenn wir die Gieichung
aufstellen: Das Alter des Menschen ist gleich der Zahl
selner Jahre, so haben wir eine physikalische Zeltglei-
chung vor uns. Solange wir sie lediglich als solche be-
trachten und einschiitzen, so lange tun wir nichts Un-
rechtes. Aber es bleibt nicht dabei. Der Zahlenwert des
Alters wird von uns sofort zu einem Wertindex umge-
dacht und kann zu lebensentscheidenden Irrtiimern fiih-
ren, wenn wir diese Zahl, je nach ihrer GréSenordnung,
umsetzen in jung-elastisch, noch jung, gealtert oder alt
und damit unbrauchbar. Ja, wir ziehen , obere* Alters-
grenzen, d. h. nicht mehr verwendungsfihig und ,, untere“
Altersgrenzen, d. h. jetzt erst verwendungsfihig. Und oft
ist die Spanne ungesund klein. V3llig auBer acht bleibt
die Verschiedenheit des individuellen Alterns. Altern hat
nur in der letzten Phase etwas mit , Altwerden“ zu tun.
Die Involution und die Evolution gehen inelnander {iber
und sind zusammen das Altern. In simtlichen Volutions-
phasen lst die Substanz unseres Organismus in einer

steten Umgestaltung und Erneuerung begriffen, und
eines der tiefen Ritsel unseres Lebens besteht darin, daB
wir unbeachtet und unbeschadet dieses Wechseis unsere
individuelle Perstnlichkelt durch das Leben hindurch
erhalten und zu einer immer reiferen Entfaltung des
elgenen Ichs zu bringen vermogen.

Wichtig und entscheidend scheint mir hierbei, daf dieser
Lebensvorgang unbeirrbar nur In eine Richtung fiihrt
und nicht reversibel ist. Es kann keine groBe Prophylaxe
Im Sinne einer echten Verjiingung geben, denn es gibt
keine echte Verjiingung. Ferdinand KEHRER welst auf
die ,Zweieinigkeit*, auf das ,harmonische Durcheinan-
der*, wie er es nennt, hin, das den Ablauf des Alterns in
immer gleicher Form charakterisiert. Auf der einen Seite
erleben wir das Werden, Wachsen und Reifen und auf
der anderen das Vergehen.

Diese Volutionsphasen in ihrem gleitenden Reaktions-
wandel zu erschlieBen, ist eine der groBen Aufgaben der
Gerontologie, und zwar auf experimentellem und auf
empirischem Gebiet. Aus diesen Ergebnlssen erwachsen
dle Lésungen auf dem weiten gerontologischen Feld. Es
ist ganz undenkbar, daB man diese so entscheidenden
Fragestellungen so nebenbel mitmacht, wie einige immer
wieder meinen, die allerdings zu keinem anderen Urteil
kommen kénnen, weil sie nichts davon verstehen; damit
sinkt die Prognose fiir das Nebenbeimitmachenwollen
weiter ab und, wie so oft, paaren sich Ignoranz und
Insuffizienz. y

In den meisten zivilisierten Staaten bestehen offizielle
und zentralisierte Forschungsschwerpunkte fiir Geronto-
logie experimenteller und klinischer Art. Ich freue mich
ganz besonders, dafl ich zu unserem KongreB Interna-
tional anerkannte Gerontologen aus solchen Liindern be-
griilen durfte. Die Bundesrepublik allerdings glaubt bis-
her, ohne derartige Schwerpunkte auskommen zu kon-
nen. Ein auch nur annihernd ertréiglicher Gleichschritt
mit der gerontologischen Forschung des Auslands wird
damit unmbglich gemacht.

Es war mir darum zu tun, die tibergeordneten Frage-
steliungen der Gerontologie, die Notwendigkeit einer
mehrdimensionalen Zusammenarbeit, aber auch die
Dringlichkeit zweckentsprechender Arbeitsméglichkeiten
aufzuzeigen. Erst ein gliickliches Zusammenspiel dieser
Trias wird es erméglichen, das uns gesteckte Ziel zu er-
reichen, dem alten Menschen zu helfen. 5

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. René Schubert,
Direktor der 2. Medizinischen Klinik der Stddtischen
Krankenanstalten, 8500 Niirnberg, Flurstrafie 17

Kraftfahrzeugschadensfélle im Ausland
Von Adolf von Lippmann, Miinchen

Mit der Zahl der Auslandsreisen mit dem Auto haben
auch die Schadensfille zugenommen, in die deutsche
Kraftfahrer mit Bewohnern des jeweiligen Gastlandes
verwickelt werden. Wie unangenehm und folgenreich
die Situation ist, wenn der bundesdeutsche Fahrer den
Unfall verschuldet hat, dariiber lst berelts viel ge-
schrieben worden. Das soll daher nicht Gegenstand der
gegenwirtigen Betrachtung sein. Vielmehr wollen wir
einmal von den Fillen ausgehen, bei denen den deut-
schen Fahrer kein Verschulden trifft und nur ein mehr
oder minder grofier Sachschaden an seinem Fahrzeug
entstanden ist. Dle Abwicklung derartiger Haftpfilcht-

fidlle im Ausland hat n#mlich bisher hi#iufig zu Ent-
tduschungen gefithrt. Einmal, well der elnzelne An-
spruchsberechtigte trotz einwandfreier Sach- und Rechts-
lage nicht zu dem von ihm erwarteten Schadensersatz
kommen konnte, und zum anderen deshalb, weil die
Berechtigten dazu noch eine ungewohnlich lange Zeit
auf die Abwlcklung haben warten miissen. Das hat nun
zu einem Teil daran gelegen, und wird wohl welterhin
daran llegen, daB die Rechtsregelungen im Ausland,
sowoh] hinsichtiich der Regelung des StraBenverkehrs
als auch Im Hinblick auf die Haftpflichtanspriiche,
anders gestaltet sind als bel uns. Aber weit mehr sind
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an den Enttiuschungen die Erwartungen schuld, die
von deutschen Geschiidigten an eine Schadensregulie-
rung im Ausland gekniipft werden.

Selbst in den uns so verwandt erscheinenden Nachbar-
lindern Osterreich und der Schweiz sind die Rechts-
regelungen gegeniiber unseren abweichend. Um so meht
ist das natiirlich in Lindern. wie Frankreich, Italien
und anderen der Fall. Oft fehlt bei dem auslindischen
Fahrer, der den Unfall verursacht hat, der dahinter-
stehende Versicherer. Entweder weil, wie z. B, in Italien,
eine obligatorische Haftpflichtversicherung noch nicht
besteht, oder falls trotzdem eine Versicherung ein-
gegangen ist, weil der Versicherungsnehmer im
Augenblick des Unfalles wegen Zahlungsverzuges bei
seinen Versicherungspriamien auier Dedtung stand.

Ein anderes Prozefirecht und von den deutschen ahb-
weichende Grundsitze {iber den Beweis und die Beweis-
last sind weitere, von vorneherein gar nicht {iberseh-
bare Erschwernisse bei einer eventuell notwendig er-
scheinenden Rechtsverfolgung. Namentlich. in Frank-
reich, Italien und Spanien besteht die akute Gefahr,
unmittelbar in einen Beweisnotstand zu geraten, Man-
gelhafte Sprachkenntnisse oder fehlende zuverlissige
Dolmetscherhilfe machen das vielfach unvermeidiich,
wenn man nur auf sich allein angewiesen ist. Oft sind
in anderen Lindern die Verkehrsregeln nicht nur in
der Anlage abweichend, sondern sie werden in der
Regel im einzelnen asuch hirter von den Verkehrssicher-
heitsbehdrden angewendet. Aber eine, fiir sich allein
betrachtet, verhiltnism#Big belanglose Verkehrsiiber-
tretung kann im Zusammenhang mit einem Unfall die
eigene Rechtsposition recht unangenehm verschlechtern.

Im Verkehr mit Gffentlichen Behdrden, Gerichten und
Versicherungsgeselischaften mufl im Ausland bertidk-
sichtigt werden, daf man mit einer villig anders ge-
arteten Biirokratie konfrontiert wird. Vieles, was einem
Deutschen mbglicherweise als schikan&@se Erschwerung
erscheinen mag, ist flir die Einheimischen ein ganz nor-
maler und gewochnter Vorgang. Auch hinsichtlich des
Zeitaufwandes fiir bestimmte Regelungen herrschen
anderswo oft fiir uns sehr ungewohnte Maf@stdbe. Das
gilt ebenso fiir bestimmte Amtshandiungen, wie auch
flir die Prozesse und die Schadensregulierungen selbst.
Namentlich in Italien und auch In Frankreich dauert es
meist eine gewisse Zeit, bis der Haftpflichtversicherer
fiberhaupt reagiert. Hier mufl vermerkt werden, daf in
Frankreich der Kfz-Haftpflichtversicherer ebenso direkt
in Anspruch genommen und auch verklagt werden
kann, wie es seit kurzem — iibrigens nach dem fran-
zdsischen Muster — in der Bundesrepublik der Fall ist.
Aber auch wenn sich der Versicherer bald meldet, sind
auBerprozessuale Abwlcklungen Ilnnerhalb einer Zeit
von 1 bis 1Y/ Jahren nicht gerade etwas Besonderes,
Bei Prozessen mufl man ungefihr mit dem gleichen
Zeitaufwand rechnen. So dauert z. B. in der Regel bei
einem ProzeB3 in Italien das Verfahren in einer Instanz
mehrere Jahre.

Bedenklich hoch ist bei Haftpflichtprozessen gegen aus-
léndische Schidiger oder ihrer Versicherungsgesell-
schaften das eigene Kostenrislko. Bei Sachschéden in
den Grofenordnungen zwischen 500,— bis 1000,— DM
Ist von einem auf eigene Faust zu unternehmendem
Prozef regelmiBig abzuraten. In Frankreich und In
Itallen gibt es fiir einen groBen Teil der ProzeBGkosten

keine Erstattung durch den unterlegenen Gegner. In

" beiden Lindern bendtigt man praktlsch zwei Anwiilte,

einen, der den ProzeB fiihrt und den anderen, der das
formale Verfahren in Gang hilt. Aber nur die Kosten
des einen bekommt man im Fall des Obsiegens ersetzt.
Jedenfalls ist die Situation so, daB bei kleineren Sach-
schiden der elgene Kostenanteil beim Prozefl sehr rasch
die Schadensersatzsumme {ibersteigt, die {iberhaupt
giinstigenfalls erstritten werden kann.

Bei den Regulierungen durch die ausldndischen Ver-
sicherer darf nicht mit zu groBen Erwartungen fiir die
Erstattung bei Sachschiiden gegangen werden. Irq all-
gemeinen ist nur in Ausnahmeféllen ein Ersatz fiir eine
Wertminderung zu erreichen. Die Kosten flir einen
Leihwagen werden in der Regel nicht ersetzt. Uber-
haupt wird es nur in der Minderzahl der Fille zu einem
Schadensersatz bel Sachschiiden kommen kénnen, den
der Bundesbiirger aufgrund der deutschen Verhiltnisse
glaubt erwarten zu kénnen. Einmal schon deshalb, weil
die Abgrenzung des beiderseitigen Verschuldens und
der beiderseitigen Haftung vielfach anders beurtellt
wird als bei uns. So wird z. B. bei einem Zusammen-
stof in Frankreich grundsitzlich von der Vermutung
ausgegangen, dafl beide schuld sind, Praktisch mufi also
dann der Unschuldige erst aile die Momente zusammen-
bringen, die geeignet sind, seine Unschuld an dem Er-
eignis darzutun. Dabei kann ein im Zusammenhang mit
dem Unfali begangenes geringes Verkehrsdelikt schon
duBerst hinderlich sein. Bei den Sachschiden gehen die
Anslchten {iber Art und AusmaB der notwendigen
Wiederherstellung in der Bundesrepublik Deutschland
und im Ausland erheblich auseinander. Schwlerigkeiten
ergeben sich immer, wenn die Instandsetzung erst
spiiter in der Bundesrepublik erfolgt. Die Rechnungen
dariiber werden oft von den ausléndischen Versicherern
nicht anerkannt. So liegt z. B. in Frankreich heute noch
der Schwerpunkt bei den Instandsetzungen bei der
billigeren Ausbesserung. Ersatz durch neue Teile wer-
den in der Regel dann nicht bezahlt, wenn eine billigere
Ausbesserungsmoglichkeit gegeben war, Und das wird
meist nach den Anschauungen in Frankreich und nicht
nach den deutschen bestimmt, Die biiligere Ausbesse-
rungsmoglichkeit 148t sich in Frankreich verhiltnis-
miBig leicht dartun, denn die franztsischen Kraftfahr-
zeugmechaniker sind wahre Meister in derartigen Re-
paraturen. Im iibrigen zihlen nach der Reparatur noch
bestehende kleinere Schonheitsfehler {iberhaupt nlcht.

Das alles liegt sehr stark in der franzisischen Ein-
stellung zum Auto, bei der die Bewertung als Trans-
portmittel weit mehr im Vordergrund steht als bei uns.
Im {ibrigen ist es in dieser Beziehung in Italien &hnlich.

In Osterreich und in der Schweiz &hnelt das Kfz-Haft-
pflichtrecht in vieler Beziechung dem deutschen. Im all-
gemeinen reagieren die Versicherer in diesen Liindern
ziemlich prompt auf die Anmeldung von Haftpflicht-
anspriichen aus Autounfillen. Meistens kommt es auch,
wenn die Sach- und Rechtslage elnigermaBen eindeutig
ist, zu angemessenen Regulierungsangeboten. In beiden
Léndern besteht aber auch ein verhiiltnism#Big hohes
Kostenrisiko fiir auf eigene Rechnung unternommene
Prozesse gegen den Schidiger hzw. seinen Versicherer.
Es lohnt sich auch hier nicht, wegen kleinerer Sach-
schiiden zu prozessieren. Die Verkehrsregeln sind in
belden Lindern teilweise schiirfer als bei uns. Sie wer-
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den In neuerer Zeit Im aligemeinen, ebenso in Frank-
reich und Itaiien, jetzt auch gegeniiber Auslindern,
ohne Unterschied gegeniiber Inlindern, angewendet.

Im ganzen gesehen, ist die Lage bei Kfz-Unféllen, in
die man, seibst absolut unschuldig, im Ausland ver-
wickelt wird, immer schwieriger ais im Inland. Je
weniger der einzeine sich seiber helfen kann, um so
weniger kommt er zu seinem Recht. Interventionen
durch deutsche Auslandsvertretungen oder fremde Kon-
sulate helfen kaum, In der Regel gar nichts. Die eigene
Situation 186t slch fiir den Ernstfali nur durch be-
stimmte Vorkehrungen etwas verbessern, die aber vor
der Reise unternommen werden miissen. ZweckmiBig
ist es vor allen Dingen, vor der Abreise einem deut-
schen Automobilklub beizutreten und sich den Aus-
landsschutzbrief des betreffenden Klubs aushindigen
zu jassen. Ferner ist zu empfehlen, fiir das Ausiand
eine Vollrechtsschutzversicherung einzugehen. Sie gibt
es bei den bekannten Rechtsschutzversicherern fiir das
In- und Ausland. Im (ibrigen gew#hren die Haftpflicht-
versicherer im Rahmen ihres Strafrechtsschutzes fiir
das Ausjand ebenfails einen Vollrechtsschutz, Bei neuen
Wagen ist schlieBiich auch eine zeitweise Vollkasko-
versicherung angezeigt. Ist der Wagen jedoch #lter als
4 Jahre, dann ist das nicht mehr rentabel. In manchen
Lindern, so z. B. In Spanien, Jugosiawien, Italien und
Griechenland, kann man bei gréBeren Sach- und Per-
sonenschiden bei unkiarer Rechts- und Sachlage mit-

samt seinem Fahrzeug festgehalten werden. Wenn man
selbst nicht verhaftet wird, so kann es Immerhin ge-
schehen, daB einem, wie in Spanien, die Wiederausreise
verweigert wird. Fir diese Fiiie Ist eine Kautionsver-
sicherung von Wert, die immerhin den Erfclg hat, dal
man auf dem schneilst méglichen Weg seine Bewegungs-
frelheit wieder erhalten kann. Die Dokumente der
Autoklubs gewiihrleisten die sehr wichtige Verbindung
zu den auslédndischen Automobilklubs, die, falls erfor-
derlich, rasch die notwendigen Sach- und Sprachhilfen
vermitteln kénnen. Allein das Bestehen einer Voll-
rechtsschutzversicherung fiir das Ausland hat oft schon
dle Wirkung, daf ausifindische Verslcherer sich zu giin-
stigeren Regulierungsangeboten herbeilassen, weil sle
wissen, da dem Anspruchsberechtigten das Proze(-
kostenrisiko gleichgiiltig sein kann. Hat man den Ein-
druck, da von dem anderen in den Unfall verwickel-
ten Teii Haftpflichtanspriiche an die eigene deutsche
Versicherungsgeseiischaft erhoben werden kénnten,
dann ist es angezeigt, sich umgehend mit dem auslin-
dischen Korrespondenten der deutschen Versicherung
in Verbindung zu setzen, die dle ,Griine Karte” des
HUK-Verbandes ausgehéindigt hat.

Zum Schiul mag noch eine dringende Mahnung an-
gefiigt werden: Es ist in jedem Fall verhiingnisvoll, im
Ausland fremdsprachige ‘Unfallprotokolle zu unter-
schreiben, bei denen man sich nicht davon {berzeugen
kann, was sie in Wirklichkeit enthalten.

Aufruf zu einer Aktion

»Miinchener Xrzte spenden Medikamente fiir dle Verwundeten und Kranken in Israel und in den arabi-
schen Lindern ™

Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen!

Der kurze, aber heftige Krieg in Nahost hat im israeii-
schen Volke und in den arabischen Lindern viele
Wunden und Krankheiten gebracht, Es fehlen durch
den schnellen Verlauf des Krieges Verbandsstoffe und
Medikamente. Schnelie Hilfe ist notig!

Wir rufen deshalb die Arzte Miinchens zu einer bal-
digen und raschen Spende von Verbandsstoffen und
Medikamenten auf. Doppelt hilft, wer schnell hilft!

Arztlicher Kreis- und Bezirksverband Miinchen
Dr. v. Brentano-Hommeyer
Medizinische Fakultdt der Universitit Miinchen
Dekan Prof. Dr. Kiese
Hartmannbund Miinchen
Dr. Ahle
Berufsverband der Fachirzte
Dr. Sartorl
Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands NAV
Landesverband Bayern
Brentano-Hommeyer
Miinchner Opposition
Dr. Breldenbach
Gesundheitsamt Miinchen-Stadt
Stadtarzt Dr, Hollweck

Verband Deutscher Werksirzte eV.
Dr. H. J. Florian

Dr. v.

Uber das Internationale Rote Kreuz werden die Medi-
kamente direkt in die bediirftigen Gebiete und Kran-
kenhiuser geflogen.

Unsere #rztiiche Verpflichtung ist es, dort Hilfe zu
bringen, wo sie gebraucht wird. Wir wollen deshalb
in gleicher Weise den Verwundeten und Kranken In
Israel und in den arabischen L#ndern helfen und
damit einen kleinen Beitrag geben fiir den Frleden in
der Welt!

Kassenérztliche Vereinigung Minchen
Dr. Petz

Bayer. Rotes Kreuz
Kreisverband Miinchen
Chefarzt Dr. Hofmeister

Vereinigung der Prakt. Arzte Miinchen
Dr. Baluschek
Marburger Bund — Miinchen —
Prof. Dr. Dietrich Vogt
Bayer. Medizinalbeamtenverein eV,
Reg.-Med.-Dir, Dr. A. B6hm
Gesundheitsamt Miinchen-Land
Reg.-Med.-Dir. Dr. Kleber

Bund gewerkschaftlicher Arzte
in der Gewerkschaft OTV
Dr. Germanus Lins
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Nachteilen wie: Initialerregung, Blockierung des inter-
mediaren Stoffwechsels, starke Blutdrucksenkung und
postnarkotisches Syndrom.

ist ein rasch und sicher wirkendes, barbituratfreies Ein-
und Durchschlafmittel nach dem physiologischen Prinzip
der Synthese von Schlafbahnung und Schlafsteuerung.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

39. Vortragsreihe vom ¥7.—19. Mirz 1967: ,Angiologie, ein wichtiges Teilgebiet der praktischen Medizin® —
Leitung: Professor Dr. A. Sehretzenmayr

Die Einleitung besorgte Professor Dr. M. AUFDER-
MAUR, Luzern, mit secinem Referat ,Pathologle der
Arterien und Venen®,

Er berichtete, daf} alle Einwirkungen, die mit einer Schi-
digung der Media einhergehen, zur Aneurysmabildung
fiihren kénnen. Einerseits kann durch Wandaufbruch
dann eine akute Blutung entstehen, oder andererseits
iiber eine reaktive Verdickung der Intima eine Arterien-
stenose mit DurchblutungsstSrungen verursacht werden,
Neben Riesenzellenarteriitis, Perlarteriitis nodosa, Lues
und Arteriitis mycotica bildet heute eine nichtentziind-
liche Arterienerkrankung, némlich die Arteriosklerose,
die hauptsichliche anatomische Grundlage von Aneurys-
ma oder Arterienstenose. Durch die schiidigenden Ein-
fliisse auf die Arterienwand entstehen reaktive Intima-
verdickungen. Dadurch erfihrt die Arterienlichtung eine
konzentrische oder exzentrische Einengung. Bei ausge-
prigter Arteriosklerose ist die Lichtung mit grofer Re-
gelméBigkeit verschmilert oder volistindig unterbro-
chen. Der Mediaschwund erfolgt von innen her, d. h. im
AnschluB an die geschidigte Intima.

Die Arteriosklerose tritt an bestimmten Organen bevor-
zugt in Erscheinung. Bei den Hirnarterien ist die Media
vor allem iiber die Intimaverdickungen verschmiilert und
ausgewdlbt. Dadurch ist auch bei erheblich verdickter
Intima h#ufig die Arterienlichtung weit. Die Zirkula-
tionsstérungen infolge Intimaverdickung sind jedoch
héufiger als Wandaufbruch mit intrakranieller Blutung.
Bei Arteriosklerose der Bauchaorta kénnen Aneurysmen
infolge hochgradiger Verschmiilerung und Unterbrechung
der Media ohne vorausgehende klinische Erscheinungen
zu akuter massiver Blutung fiihren. Hierbei treten in der
Regel plitzlich rasende Schmerzen mit schwererm Schock-
zustand auf, der nach einigen Stunden zum Tode fiihrt.
Bei der Koronarsklerose ist die Feststellung von Bedeu-
tung, dall bereits-vorn ersten Lebensjahr an regelmiBig
Intimaverdickungen vorkommen. Wenn die Erkrankung
auch bevorzugt im vorgertickten Alter in Erscheinung
tritt, so hat die Koronarsklerose doch eine gewisse Ver-
schiebung ins jugendliche Alter erfahren. Eine tddliche
Koronarinsuffizienz im Alter von weniger ais 30 Jahren
ist heute keine Selténheit mehr, es wurden sogar Myo-
kardinfarkte infolge Koronarsklerose hei Kleinkindern
bekannt.

Zwanglos ergab sich der Ubergang von der Arterio-
- sklerose zum Referat von G. SCHLIERF, Heideiberg,
iber ,Blutfettspiegel und Arteriosklerose®,

Der Referent wies darauf hin, daB die Arteriosklerose in
manchen Léndern bis zu iiber 50" aller Todesfiille ver-
ursacht. Die Beziehungen zwischen Blutfetten und Arte-
riosklerose lassen sich aus einer Reihe von Beobachtun-

gen ableiten. Hierher gehort die Beschaffenheit der arte- -

riosklerotischen 'Lisionen mit ihrem hohen Gehalt an
Lipoiden, wobei durch Isotopenuntersuchungen festge-
stellt werden kann, daf3 die Gefi lipoide mit den Blut-
lipoiden in Beziehung stehen. Weiterhin iassen sich bei

Versuchstieren Entstechung und Fortschreiten von arte-
riosklerotischenn Veréinderungen in reproduzierbarer
Weise durch eine Erni#hrung provozieren, welche zu
hohen Lipoidkonzentrationen im Blute fithrt. Weiterhin
zeigen 20—30%, alier Patienten mit essentieller Hyper-
cholesterinimle, bei welchen von frithester Jugend an
hcohe Serumcholestertnkeonzentrationen hestehen, schwer-
ste Koronarsklerosen, z. T, hereits im jugendlichen Alter.
Es 1aBt sich feststellen, daB das Risiko, an einem Herz-
infarkt zu erkranken, mit dermn Serurncholesterinspieget
linear ansteigt. Manner mit Sertancholesterinspiegel
iiber 260 mg%e werden dreimal hiuflger von Koronar-
erkrankungen befallen als Minner unter 200 mg®/e. 1so-
lierte Hypercholesterindmien oder Hypertriglyzertdimien
sind im wesentlichen auf Fettstoffwechselstdrungen zu-
riickzufiihren, so da3 bei der Prognose der nahrungsbe-
dingten Arteriosklerose die alleinige Serumcholesterin-
bestimmung geniigt. Die Normalwerte fiir Serumchole-
sterin sind umstritten und liegen mdglicherweise unter
200 mg%/e, die Normalwerte fiir Triglyzeride liegen unter
130 mg®/e.

Die difitetische Behandlung der Hyperlipciddmie und die
Prophylaxe der Koronarerkrankungen kann durch drei
wesentliche MaBnahmen bheeinflufit werden:

1. Diat

2. vermehrte kirperliche Aktivitiat und

3. Medikamente

Zur Diéit gehort eine Kalorienbegrenzung, se dafl Nor-
malgewichtige nicht zunehmen und Ubergewichtige ab-
nehmen. Die Aufnahme gesfittigter Fette scllte zugun-
sten ungeséittigter Fette eingeschrinkt werden. Der von
den meisten Autoren als wiinschenswert angesehene
Fettgehalt der Nahrung betriigt etwa 30%.. Extreme Fett-
einschrinkung ist ebenfalls ungiinstig, Weiterhin sollten
Zucker und cholesterinhaltige Nahrungsmittel einge-
schrankt werden, Butter und gehéirtete Kochfette sollten
durch ungesittigte Margarinen und Pflanzenéle ersetzt
werden, Fisch wenigstens viermal in der Woche auf den
Tisch kommen, auBerdem sollte man Speiseeis, Kondi-
toreiwaren und Hartkiise weglassen. Vollmilch scllte
durch Magermilch ersetzt werden.

Da bei keinem der zur Verfiigung stehenden Mittei zur
medikamentdsen Behandlung der Wirkungsmechanismus
bekannt ist und bei den meisten Nebenwirkungen auf-
treten kénnen, sollten derartige MaBnahmen keinesfalls
ohne sorgfiiitige kontinuierliche Uberwachung der Pa-
tienten tiber lingere Zeitriume hin durchgefiihrt werden.

Professor Dr. E. RIECKER, Miinchen, ,,Die Spitprognose
der unbehandelten und behandelten Hypertonie®:

Die Behandlung der Hypertonie fiihrt in den meisten
Fillen zu einer unzweifelhaften Besserung der Patienten,
und zwar durch eine Senkung zerebraler Komplikatio-
nen, durch eine zeitliche Verlegung des urimischen Aus-
gangs, durch Beseitigung der Herzinsuffizienz und durch
Verminderung der Friihletalitit des Herzinfarktes. Die
Therapiewirkung beruht auf einer Verlangsamung der



Heft 7

BAYERISCHES ARZTEBLATT 517

Prof. Dr. M. Aufdermaur
Luzern

arteriolonekrotischen Gefidliprozesse, und zwar in umge-
kehrter Korrelation zur Vorschiidigung des betreffenden
Organs. Die Uberlebensraten behandelter maligner
Hypertoniker mit einer mittelschweren Niereninsuffi-
zienz ist im wesentlichen hdher im Vergleich zu Patien-
ten mit fortgeschrittener Niereninsuffizienz. Ahnliche
Wechselbezichungen zwischen Uberlebensrate und dem
Grad der Organschiidigung lassen sich auch zu den Fun-
dusverdnderungen feststellen. Eine Verlingerung der
Lebenserwartung wird neben der blutdrucksenkenden
Behandlung im engeren Sinne auch durch unterstiitzende
MaBnahmen, wie Kombinationsbehandlung mit Salure-
tika, kochsalzarme Kost und die Behandlung des Grund-
leidens bei renalen Hochdruckfiillen, zu einer Verliinge-
rung der Lebenserwartung fiihren. Die operative Be-
handlung der Aortenisthmusstenose, des Phiochromozy-
toms, einseitiger Nierenerkrankungen und der seltenen
Fille mit Uberfunktion der Nebennierenrinde ist bel
diesen Krankheitszustinden die Methode der Wahl und
hat eine dauerhafte Heilungschance um 50—60%.

Herr Privatdozent Dr. H. MEHNERT, Miinchen, wies in
seinemn Referat ,Diabetes mellitus und Angiologie® auf
die engen Zusammenhiinge zwischen Entstehung von
Gefallischdden und Diabetes mellitus hin. 51,2%s aller
Diabetiker sterben an Koronarsklerose, 12,6% an den
librigen Formen der Arteriosklerose, auBer Koronar-
sklerose. Die Arteriosklerose der NierengefiiBle, die zere-
brale Geféfisklerose und die Sklerose der Beinarterten
sind weitere Beisplele der diabetischen Makroangio-
pathie. Die diabetische Mikroangiopathie fithrt vor allem
zur Retinopathie, zur Glomerulosklerose, zur Neuropa-
thie, zu Gefdf3verinderungen an Haut, Muskulatur, Kon-
junktiva, Plazenta und Skelett. Die verschiedenen For-
men der Mikroangiopathie diirfen, von wenigen Aus-
nahmen abgesehen, als ein fiir die diabetische Stoftwech-
selstdrung spezifisches Geschehen aufgefaBt werden. Das
Auftreten von Mikreaneurysmen an den Netzhautkapil-
laren bietet die einzige Moiglichkeit, ohne besonderen
Eingriff mit Sicherheit intra vitam Entstehung und Ver-
lauf der Mikroangiopathie zu beobachten, Ein Kimmel-
stiel-Wilson-Syndrom darf ohne gleichzeitige Retinopa-
thie weitgehend ausgeschlossen werden, da sich diese
fast stets vor der diabetischen Nierenschédigung im Sinne
einer Glomerulosklerose entwickelt.

Die Ursachen der diabetischen Angiopathie sind zur Zeit
noch unbekannt. Trotzdem sind die meisten Autoren der
Ansicht, da eine konsequente Einstellung eines Diabetes
mellitus die vaskuliren Komplikationen verhindern oder
doch wenigstens in ihrer Entstehung verzégern kann.

In seinem Referat ,Sprechstundendiagnostlk der arte-
riellen VerschluBkrankhelten” zeigte Herr Privatdozent

Dr. G. Schlierf
Heidelberg

Priv.-Doz. Dr. H. Mehnert
Minchen

Dr. R. HILD, Heidelberg, daB auch der Praktische Arzt
in der Lage ist, mit einfachen Hilfsmitteln eine gute
Diagnostik zu betreiben. In vielen Fiillen 148t sich die
Diagnose einer arteriellen VerschluBkrankheit allein mit
Anamnese, Pulspalpation und Pulsauskultation sichern
cder ausschlieBen. An weiteren allgemeinen Untersu-
chungsmdglichkeiten stehen dem Praktischen Arzt noch
andere Maglichkeiten zur Verfiigung, wie z. B. der Geh-
Test, bei dem der Patient in konstantem Tempo von 90
Sdhritten pro Minute geht. Die beschwerdefreie Geh-
strecke wird gemessen. Bei manchen Erkrankungen, z. B.
Herz- oder Gelenkerkrankungen, ist dieser Test jedoch
nicht verwertbar. Die Kollateralenfunktion kann chne
jeden apparativen Aufwand mittels der Lagerungsprobe
nach RATSCHOW beurteilt werden. Man 1iBt den Pa-
tienten in Riickenlage die Beine steil anheben und 2 Min.
lang kreisende FuBbewegungen ausfithren. Bei Auftreten
von Schmerzen wird die Lagerungsprobe schon eher ab-
gebrochen. Schon miBige Einschrinkung der arteriellen
Zufuhr macht sich in einem Abblassen der FuBisohle be-
merkbar, die besonders bei einseitigen VerschluBprozes-
sen auffilllg ist. Nach Beendigung des Krelsens 148t man
den Patienten sich aufsetzen und sofort die Unterschen-
kel locker liber die Bettkante herabhiingen. Bei Gesun-
den tritt die gleichméfBige Hyperimie und Wiederauf-
fiillung der Venen schon nach 2—10 Sek. ein. Bei Kran-
ken ist dies um so stirker verzdgert, je unzureichender
ein Verschluf durch den Kollateralkreislauf kompensiert
ist.

An apparativen Maoglichkeiten steht die mechanische
Qszillographie mit dem bekannten Apparat von GESE-
NIUS und KELLER zur Verfiigung. Es lassen sich damit
aber nur hochgradige Einengungen und Verschliisse der

groBen und mittleren Arterien feststellen. Auch diirfen
stirkere einseitige Verkleinerungen der Amplituden nur
dann als Ausdruck eines GeféBverschlusses gewertet
werden, wenn sie mit einer Abhrundung des Kurvenver-
laufs und einer Indexverschiebung zu niedrigeren Man-
schettendrucken einhergehen. Besser als der relative Sei-
tenvergleich ist der zweite oszillometrische Quotient, bei
dem die Oberarme mit den Unterschenkeln verglichen
werden. Bei der Infraton-Oszillographie mit dem Appa-
rat nach BOUCKE und BRECHT werden die ebenfalls
auf Gummimanschetten (bertragenen Pulsaktionen
elektrenisch verstirkt und mit trigheitsarmen Direkt-
schreibern, z. B. einem EKG-Gerit, aufgezeichnet. Zur
Ableitung akraler Oszillogramme werden Spezialman-
schetten oder hochempfindliche MeBfiihler verwendet,
welche direkt an Finger- oder Zehenkuppen angelegt
werden. Gleichwertlg Ist auch die Lichtplethysmographie
mit dem Refiexplethysmographen nach DITTMAR. Mit
der Belastungscszillographie lassen sich mitunter Ver-
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schliisse diagnostizieren, die im Ruheoszillograram nicht
sicher zum Ausdruck kommen. Mit der Rheographie las-
sen sich schlieilich pulssynchrone Widerstandséinderun-
gen messen, die durch den strémungsbedingten Wechsel
der Leitfihigkeit des Gewebes zustande kommen. Es
kiénnen damit Hinweise auf den Sitz eines Strombahn-
hindernisses erzielt werden.

Den Abschlufl in der Vortragsreihe des ersten Tages
machte Herr Privatdozent Dr. H. LUDIN, Basel, der
seinen verhinderten Chef, Herrn Professor Dr. H. HART-
WEG, mit dem Thema ,,lie Rintgenologie der arterielien
GefédBverschliisse” vertrat. Er wies darauf hin, dafi die
Arteriographie eine grofie Ubung des Untersuchers er-
fordert, deshalb entsprechend eingerichteten Instituten
mit gelibtern &rztlichen Personal und Hilfspersonal vor-

behalten bleiben soll. Wihrend zur groben Feststellung
der Lokalisation eines Verschlusses die allgemeine kli-
nische Untersuchung geniigt, 1st bei Fillen, die der chir-
urgischen Behandiung zugefithrt werden sollen, die
arteriographische Untersuchung zur genauen Bestim-
mung von Lokaiisation und Ausdehnung unerlaflich.
Hier lassen sich nur bei enger Zusammenarbeit zwischen
medizinischem Angioclogen, GefiBchirurgen und Radio-
logen optimale Behandlungsresultate erzielen. Herr Pri-
vatdozent Ludin wies darauf hin, da8 es notwendig ist,
die gesamte Strombahn eines zugehiirigen Gefifiab-
schnittes beim VerschluB8 arteriographisch darzustelien,
um auch proximal oder distal der Hauptverschlufistelle
gelegene Stenosen und Verschlilsse zu erkennen.
(Fortsetzung folgt)

Bericht iiber die Tagung der Bayerischen Augenérzte in Wiirzburg

Am 29./30. 4. 1967 trafen sich die Augenéirzte Bayerns zu
ihrer diesjihrigen Tagung in Wiirzburg. Als Besonder-
helt wurden diesmal am ersten Vormittag praktische
Ubungskurse fiir die Untersuchung des Kammerwinkels
{Gonioskopie), die Augenhintergrunds-Untersuchung am
Spaltlampenmikroskop mit Hilfe eines besonderen Gla-
ses (3-Spiegelglas), moderne Untersuchungsmethoden des
Gesichtsfeldes, Untersuchung und Behandlung des Schie-
lens und fiir Applanationstonometrie durchgefiihrt, die
von den praktisch tédtigen Augen#rzten sehr begriiit
wurden.

Zwei Themen, die wegen ihrer Verbreitung von beson-
derer sozialer Bedeutung sind, waren Gegenstand der
Vortrige und Rundgespréiche: Strablsmus (Schielen) und
Glaukom. Alle Referenten waren sich dariiber einig, dad
die Behandlung des Schielens so frith wie moglich, also
schon ab dem 2. Lebensjahr, erfoigen soll. Die klassische
Okklusion — mit Klebeband des fixlerenden Auges —
- ist bel kleineren Kindern die Methode der Wahl zur Be-
handlung einer Schwachsichtigkeit. Das frilher schie-
lende und dadurch schwachsichtige Auge wird se¢ zum
Fixieren gezwungen, seine Sehschiirfe steigt. Die Brillen-
verordnung sollte unbedingt nach 3tégiger Anwendung
von Atropin vorgenommen werden. Bei konstantem
Schielwinkel ist zur Frithoperation zu raten, eventuell
schon bei 2jdhrigen Kindern, Im allgemeinen aber im
3.—4. Lebensjahr. AnschiieBend wird eine Binocular-
schulung notwendig sein. Das Schielen ist also kein blof3
kosmetisches Problem. Je frilher die Behandlung ein-
setzt, um so groBer sind die Aussichten, dafl die Schwach-
sichtigkeit beseitigt oder wesentlich gebessert wird. Nach
dem 6.—7. Lebensjahr sind die Erfolge bel der Amblyo-
piebehandlung schon wesentlich geschmailert. Wie aber
eine Reihe von Beispielen zelgte, kann es auch nach dem
10. Lebensjahr noch zu Binocularsehen kommen. J. P.
KUBORN (Miinchen) berichtete iber einen Fall, bei dem
nach dem 18. Lebensjahr eine Schieloperation durchge-
fithrt wurde und sich selbst so spit noch anschlieBend
Binoccularsehen einstellte. Man sollte slch in der Behand-
lung des Strabismus nicht zu frith entmutigen lassen. Im
aligemeinen jedoch 146t sich nach dem 10.—12. Lebens-
jahr die Schwachsichtigkeit nicht mehr beheben. Dies
muf} in der Kindheit bis zum 6. Lebensjahr geschehen.
Zur Ubungsbehandlung steht in der Universitits-Augen-
klinik Wirzburg eine eigene Orthoptik-Abteiiung zur
Verfigung. Auf die ,Erfoige der Friihbehandlung” und

den speziellen ,,Untersuchungsgang bei Strabismus con-
vergens® gingen G. OPPEL {(Mainz) und W. AUST (Mar-
burg) In Referaten ausfiihrlich ein.

Die verbreitete Melnung, schielende Kinder séien oft
debil, konnte von P. KLIER (Miinchen) widerlegt wer-
den. Intelligenztests nach HAWICK und HETZER er-
brachten keine Unterschiede im Vergleich zu elner Kon-
trollgruppe normalsichtiger Kinder. Eln Infelligenztest
vor Beginn der pleoptischen Behandlung kénnte jedoch
manchmal vor zeitraubenden und schlieilich erfolglosen
Ubungsversuchen bewahren.

Glaukom ist seit Jahren das besondere Forschungsgebiet
von Professor Dr. W. LEYDHECKER, dem Direktor der
Wiirzburger Augenklinik, Gastgeber der Tagung und
derzeitigen Vorsitzenden der Bayerischen Augeniirzte-
Verelnigung. Hieriiber sprachen u. a. bekannte auslin-
dische Wissenschaftler wie Professor POLYCHRONA-
KOS (Thessaloniki), Professor REHA (Prag), Professor
SAMPAOLESI (Buenos Aires). Etwa 2% der Beviike-
rung iiber 40 Jahre erkrankt an Glaukom. Es Ist wichtig,
die Diagnose frithzeitig zu stellen, bevor irreversible Ge-
sichtsfeidausfille durch einen lange bestehenden erhéh-
ten Augeninnendruck auftreten.

Im Round-Table-Gesprich, das von W. LEYDHECKER
geleitet wurde und an dem die Herren J. DRAEGER,
H.-J. MERTE, H. REMKY, R. SAMPAOLESI, J.
SCHREIBER, J. SEISSIGER und C. ZENKER teilnah-
men, waren alle Teilnehmer einig, dafi beim Winkel-
blockglaukom nach medikamentéser Beseitigung des An-
falls Immer operiert werden soll. Die Frage, ob auch das
zwelte, noch symptomfreie Auge prophylaktisch operiert
werden soll, bejahten die meisten. Einer fisteibiidenden
Operation wurde allgemein der Vorzug gegeben. Beim
Glaucoma simplex solife man nur dann operieren, wenn
eine medikamentiose Regulierung des Augendruckes nicht
maglich ist, wenn das Gesichtsfeld verfallt und wenn der
Patient nicht zu alt ist. Es sollte auf jeden Fall vermieden
werden, bei Hypertonikern mit Glaukom den Biutdruck
zu stark und zu rasch zu senken, da das Gesichtsfeld in-
folge der Minderdurchblutung sonst schnell verfillt. Bei
der Frage, ob bel fixierpunktnahen Gesichtsfeldausféllen
noch operiert werden soll, gingen die Meinungen ausein-
ander. Die Mehrzahl der Gesprichsteilnehmer sprach sich
fiir eine Operation aus. Zur Priifung des Gesichtsfeides
sollte ein GOLDMANN-Perimeter verwendet werden.
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Dle Untersuchung mit der statischen Perimetrie nach
dem Tilbinger Vorbild wire sehr zu wiinschen, wird aber
meist am Zelt- und Kostenaufwand scheitern.

Die Gesichtsfeldkontrollen sollen alle 2—4 Monate durch-
gefiihrt werden. Die Hiufigkeit richtet sich nach der Héhe
des L. o. Druckes. Der Augendruck wird als reguliert an-
gesehen, wenn er nicht mehr als 20 mm Hg betriigt. Die
Druckreguiierung sollte mboglichst ambulant versucht
werden.

Von praktischer Bedeutung waren dle Untersuchungen
von G. RICKLEFS (Wiirzburg) zur Lebensweise Glau-
komkranker. Diesen Patienten war bisher strenge Ab-
stinenz von Alkohol, Kaffee und Tee empfohlen worden.
Selne Untersuchungen zeigten aber, daf§ Alkohol in jeder
Form den Augendruck bei mehr als der Hilfte aller
Menschen (Gesunden wie Glaukomkranken) senkt. Nach
2 Tassen schwarzem Tee oder normal starkem Bohnen-
kaffee {mit oder ohne Coffein) wurden keine Druckan-
stiege beobachtet.

Als aussichtsreichste Behandlung des Sekundirgiaukoms
empfahl Professor POLYCHRONAKOS (Thessaloniki)
die Operation nach SCHEIE. Professor SAMPAOLESI
(Buenos Aires) sprach {iber die Friihdiagnose des Glau-
coma simplex. Das wichtlgste diagnostische Hilfsmittel
ist die Tagesdruckkurve mit der Bestimmung des Mittel-

wertes und der Abweichung vom Mittelwert der Varia-
biiitdt. Ein Mittelwert von 19 mm Hg oder mehr und eine
Variabllitit von 2,2 mm Hg oder mehr sind pathologisch.
Ein weiteres frithes und besonders zuverliissiges Krite-
rium fiir die Frithdiagnose 1st der Tonographietest nach
LEYDHECKER. Bei Patienten unter 50 Jahren Ist eln
Durchbruch des blinden Fleckes glaukomverdichtig. Ist
eines dieser Kriterien pathologisch, so soll mit der The-
rapie begonnen werden.

Zur medikamentésen Behandlung des Glaukoms nahm
Professor MERTE (Miinchen) Steilung.H. BETTELHEIM
(Wien) wies in seinem Vortrag iiber die ,ophthalmo-
dynamographischen Befunde bei verschiedenen Formen
des grilnen Stars“ auf die Beziehung zwischen intraoku-
larem Druck und arteriellem Blutdruck hin. W, LEYD-
HECKER (Wiirzburg) zeigte einen Fiim iiber ein neues,
besonders erfolgreiches Operationsverfahren bei Glau-
kom.

J. WOLLENSAK (Erlangen) setzte sich mit den ge-
briuchlichsten Methoden der Applanatlonstonometrie
kritisch auseinander.

Erfahrungen mit einer Reihe neuer Medikamente, wie
Ismelin, Phosphoiin-Jodid, Glaukostat, Eppy und Dia-
mox-Retard, wurden von D. RIEGEL (Wilrzburg), Pro-
fessor H. REMKY und Mitarb. (Miinchen), und K.
EMENT (Miinchen) mitgeteilt.

Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Oberfranken

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

Naila: 1 Facharzt filr Augenkrankheiten

Plankenfels, Lkr. Ebermannstadt: 1 Allgemeinprakti-
ker (Alleinarzt)
Untersieman,
(2. Arztsitz)
Warmensteinach, Lkr. Bayreutb: 1 Allgemeinpraktl-
ker (2. Arztsitz)

Bewerbungen slnd an den Zulassungsausschuf fiir
Arzte — Oberfranken — 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
Strafie 7 a, zu richten.

Lkr. Coburg: 1 Allgemelnpraktiker

Oberpfalz

Beratzbausen: 1 Allgemeinpraktiker
Falkenstein: 1 Allgemeinpraktiker

Hirschau-Schnaittenbach  (Ortstell Schnaittenbach):
1 Allgemeinpraktiker
Maxhiitte-Haidhot-Leonberg-Teublliz (Ortsteil Max-

hiitte-Haidhof): 1 Allgemeinpraktiker

Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Roding: 1 Allgemeinpraktlker

RoBbach/Wald: 1 Allgemelnpraktiker
Sulzbach-Kosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Sulzbach-Rosenberg: 1 Facharzt fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenkrankheiten

VohenstrauB: 1 Allgemeinpraktiker

Waldersbof: 1 Allgemeinpraktiker

Waldthurn: 1 Allgemeinpraktiker

Weiden: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Weiden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrank-
helten

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

Nlederbayern
Niederpdring, Lkr. Vilshofen: 1. Allgemeinpraktiker
Es handelt sich um einen alten Kassenarztsitz, der
durch den Wegzug des bisherigen Kassenarztes frei
geworden ist. Dem Bewerber steht ein schdnes Ein-
familienhaus mit Praxisriumen zu elnem monatlichen
Mietpreis von 150,— bls 200,— DM zur Verfiigung.
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuff fiir
Arzte — Niederbayern — 8440 Straubing, Lllen-
strae 5—17, zu richten.

Mittelfranken

Tauberzell, Lkr. Ansbach: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuBf fiir
Arzte — Mittelfranken — 8500 Nirnberg, Kefler-
platz 5, zu richten,

Scbwaben
Hichstidt/Do.: 1 Allgemeinpraktiker
Der Praxisvorgiéinger ist am 18. Mirz 1987 verstorben.
Wohn- und Praxisrdume stehen zur Verfiigung. Es
handelt sich um eine umfangrelche Kassenpraxis mit
gBrofem Einzugsgebiet. Am Ort sind mehrere Kassen-
drzte tétig. Der Sonntagsdienst ist geregelt. Fiir Kinder
besteht elne sehr glinstige Verkehrsverbindung nach
Dillingen/Do. zum Besuch héherer Schulen.
Biessenhofen, Lkr. Markioberdorf: 1 Allgemeinpraktiker
Einzelarztsitz in landschaftlich reizvoller Gegend. Pra-
xisvorginger ist verstorben. Praxisrdume stehen zur
Verfiigung. Sowohl in Kaufbeuren wie in Martkober-
dorf besteht Gelegenheit zum Besuch héherer Schulen.
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Neuburg/Da.: 1 Allgemeinpraktiker

Der Kassenarztsitz wird infolge Praxisaufgabe ab
1. Oktober 1967 vakant. Praxisrdume stehen zur Ver-
fiigung. Hohere Schulen sind am Ort.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, Schaezlerstr, 19,
zu richten.

Unterfranken

Hambach, Lkr. Sehweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Wildflecken/Rhén: 1 Allgemeinpraktlker

Bewerbungen sind an den ZulassungausschuB fiir Arzte
— Unterfranken — 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5, zu
richten.

Sozialmedizinische Kurse in Miinchen

Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und
sozlale Fiirsorge veranstaltet gemeinsam mit der Baye-
rischen Landesirztekammer zwischen dem 6. 11. 1967
und dem 1. 12. 1967 einen sozialmedizinischen Kurs. Im
Vortragsprogramm sind u. a. Themen aus folgenden
Gebileten enthalten:

Gesundheitserziehung

Reisen und Infektionskrankheiten
Erndhrungsfragen

Zivilisationsschiiden des Zahn- und Kieferapparates
Spezielle Begutachtungsfragen
Fritherkennung bésartiger Geschwiilste
Rehabilitation

Sozialpsychiatrie

Medizinalstatistik

Felduntersuchungen

Soziologische Grundbegriffe
Akzeleration

Sozialpédiatrie

Berufskunde fiir den Gutachter
Berufsberatung, Berufswahl

Das Vortragsprogramm wird durch die Besichtigung
von Einrichtungen auf dem Gebiete der Sozialmedizin
erginzt.

Weitere sozialmedlzlnische Kurse mit einer Dauer von
vier Wochen werden in halbjdhrlichen Abstinden so
durchgefithrt werden, dall die Teilnahme an insgesamt
drei aufeinanderfolgenden Kursen einen guten Uber-
blick iiber die gesamte Sozialmedizin vermitteln wird.

il TaeeTene Twaa T oo TER]  Viele Stunden werden in jeder Arztpraxis fir dos Ausfillen zahlreicher Formulare auf-

D.A.K. Miinchen

Band 5 unserer Schrifienreihe mit den Vartrigen
der 16. Wissenschaftlichen Arztetagung Niirnberg

Therapie der unspezifischen
Lungenerkrankungen

Therapie der Gelenkerkrankungen
Gewohnung — Abusus — Sucht

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

Uber die Tellnahme an den einzelnen Kursen wird
eine Bescheinigung ausgestellt, Eine Gebiihr wird
nieht erhoben, Verdffentlichung des detalllierten
Programmes erfolgt demnéchst.
Anmeldungen und Riickfragen bei ,Mimehener Kurse
fiir Arbeits- und Sozialmedizin®, 8000 Miinchen 22,
Haus des Arbeitsschutzes, Pfarrstrale 3, Telefon 218 41.
Bith.

Hans-Liniger-Preis

Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallheilkunde, Ver-
sicherungs-, Versorgungs- und Verkehrsmedizin e. V.
hat einen Hans-Liniger-Preis in Form einer Urkunde
und einer Primlie in Héhe von 2000 DM gestiftet. Der
Preis wird in Form eines , Leistungsausschreibens® fiir
die beste eingesandte Arbeit aus den Gebieten der
Unfallheilkunde, Versicherungs-, Versorgungs- und
Verkehrsmedizin verliehen.

Der EinsendeschluB fiir die diesmalige Ausschreibung
ist der 1. Oktaber 1967. Die Arbeiten sind in dret
Exemplaren an den Federfliihrer des Preisrichterkolle-
giums, Herrn Professor Dr. WITT, 1000 Berlin 33,
Orthopédische Klinik der Freien Universitit im Oskar-
Helene-Heim, einzusenden. Die Bestimmungen fiir die
Beteiligung sind bei dem 1. Schriftfithrer der Gesell-
schaft, Herrn Professor Dr. Jorg REHN, Bochum, Chir-
urgische Kiinik , Bergmannsheil”, anzufordern.
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(MR oruera oo Die RENA ADRESSETTE

druckt die Personalien des Patienten auf jedes Farmulor — schnell, sauber und fehlerfrei.

Viele lhrer Kollegen verwenden bereits die ,Adressette”.

Keine Umstellung ader Verdnderung der varhandenen Patientenkartei erforderlich!

Informieren Sie sich unverbindlich:

Max Wagenpfeil - 8 MUNCHEN 2 . Altheimer Eck 7 - Tel. 263178
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Dr. Ludwig Diem 85 Jahre

Wenn am 15, Juli 1967 Im Arztehaus zu Wiirzburg die
unterfrinkischen Arzte ihrem wverdienten, jahrzehnte-
lang amtierenden 1. Vorsitzenden an seinem 86. Geburts-
tage Glick wiinschen, werden auch die Vorstinde der
Bayerischen Landeséirztekammer und der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bayerns, sowie Vertreter der Bun-
desirztekammer, der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung und deren Gremien unter den Gratulanten sein,
umn Kollegen DIEM fiir seine zum Wohle der gesamten
Deutschen Arzteschaft geleistete wertvolle Arbeit zu
danken, deren eindrucksvollste Wiirdigung durch die
Verleihung der Paracelsus-Medaille auf dem Deutschen
Arztetag in Garmisch-Partenkirchen 1958 zum Aus-
druck kam.

Aus einem Arzthaus kommend und somit schon von
Jugend an vertraut mit der Ethik des #rztlichen Berufs-
standes, den Sorgen und Belangen der &rztlichen Or-
ganisationen nahm es nicht wunder, daB sich der junge
Wiirzburger Abiturient des neuen Humanlstischen Gym-
nasiums Wiirzburg, der Tradition des Elternhauses
folgend, zum Studium der Medizin entschloB, das er an
der Alma Julia mit der Promotion am 14. 12. 1906 be-
endete, um sich nach einer weiteren 3jdhrigen Aus-
bildung in Marktbreit als Praktischer Arzt niederzu-
lassen. Getragen von dem Vertrauen der Bevilkerung
iibernahm er zusitzlich die Leitung des dortigen Kreis-
krankenhauses, die er 40 Jahre lang innehatte.

Gestiitzt auf die Wertschiitzung seiner Kollegen, wid-
mete sich Dr. Diem sehr bald dem Studium der berufs-
stindischen und berufspolitlschen Fragen. Er iiber-
nahm den Vorsitz der Kitzinger und der Gerolzhofener
Arzteschaft, den Vorsitz des Arztlichen Bezirksverban-
des Unterfranken und wurde 1927 in den Vorstand der
Bayerischen Landesiirztekammer gew#hlt, dem er bls
1962 angehdrte.

Seit 1920 vertrat Dr. Diem mit der lhm eigenen Um-
sicht, Klugheit und Entschledenheit und Tatkraft nicht
nur allein die Interessen der unterfrinkischen Arzte
ununterbrochen, bis das Jahr 1937 seiner verantwor-

tungsbewufiten Arbeit aus politischen Griinden ein
jihes Ende setzte.

Im Chaos des Jahres 1945 aber erinnerte man sich
dann wleder Dr. Diems, und ein Ausschuffi aus Wiirz-
burger Arzten und eine in Wiirzburg einberufene all-
gemeine Arzteversammlung Unterfrankens beriefen Dr.
Dlem erneiut zum 1. Vorsitzenden der ,Arztekammer
Mainfrankens®, Eine ungeheure, uniibersehbare Auf-
bauarbeit lag vor ihm, und es entsprach der ernsten
Berufsauffassung des Organisators und Berufspolitikers
Diem, daf} er sich dieser nicht entzog.

Seine erste Sorge galt der wirtschaftllchen Sicherung
der Kollegen. Es folgte der Aufbau der einzelnen Stan-
desorganisationen, und zwar nicht allein der unter-
frankischen, sondern auch der auf Landes- und Bundes-
ebene, wo sein Wort immer besonderes Gewicht hatte.
Der Ausbau der Ruine des Arztehauses in der zu 80%
zerstirten Stadt Wiirzburg erforderte seinen ganzen
Einsatz, um wenigstens so viel Raum zu schaffen, dal
ein geregelter Geschiiftsbetrieb unter einlgermalen er-
triglichen Verh#ltnissen mdglich war. Zug um Zug
wurden die Schwierigkeiten der Raumbeschaffung tiber-
wunden, bis Kollege Diem aus dem Erlgs des alten
Arztehauses am 14. 4. 1956 der unterfréinkischen Arzte-
schaft in einer elndrucksvollen Feierstunde das heutige
repriisentable Arztehaus zu treuen Hiénden itbergeben
konnte, ein Verwaltungsgebiiude, das der Ordnung und
dem stelgenden Tempo des Arbeitsablaufes gewachsen
ist, zum Wohle jedes einzelnen Arztes, ein Haus, das
nach dem Willen des Erbauers alle #rztlichen Organi-
sationen verelnt, der Fortbildung der Arzteschaft und
auch der Geselligkeit der unterfriinkischen Arztfamilie
dienen soll.
So haben Unterfrankens Arzte allen Grund, dem Ju-
bilaran seinem 86. Geburtstag zu danken fiir eine Lebens-
arbelt, die aliein zu ihrem Wohle geleistet wurde, und
wenn manche festliche Stunde in diesem Hause in eine
frohe unbeschwingte Geselligkelt {iberging, so wurde
der Wille des Erbauers erfiillt, der auch heute noch mit
kritischen Augen an allen, die Arzteschaft interessieren-
den Fragen und Problemen regen Anteil nimmt, der
aber auch andererseits als echter Sohn Mainfrankens
— allem Edlen und Schinen zugetan — Geselligkelt
und Frohslnn liebt.
Ad multos annos!
Dr.de 1’Espine

Dr. Homperl felerte 50. Promotions-Jubildum
Am 17. Juni 1967 konnte Herr Dr. med. Fritz HAM-
PERL, Praktischer Arzt in Laufen/Obb., Poststrafie B,
das Jubilium der 50. Wiederkehr seiner Promotion
begehen. Eine Erneuerung des Diploms ist leider nicht
miglich, da die Promotion in Prag erfolgte.

Professor Dr. v. Monger-Kinig in der WHO
Das Bundesgesundheitsministerium hat den Staats-
sekretéir Prof, Dr. L. von MANGER-KONIG als ersten
Vertreter der Bundesrepublik in den Vollzugsrat der
Weltgesundheitsorganisation entsandt.
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Erlangen-Niirnherg
Professor Dr. O. HORNSTEIN, bisher auflerplanmifi-
ger Professor fiir Dermatologie und Venerologie an der
Universitdt Diisseldorf, hat den an ihn ergangenen Ruf
auf den ordentlichen Lehrstuhl fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten angenommen.
Dr, med. Hermann HENGSTMANN, Privatdozent fir
Innere Medizin, wurde die Bezeichnung ,auBerplan-
maéfiger Professor” verliehen.
Dr. med. Dr. phil. nat. Marika GELDMACHER-von
MALLINCKRODT, Wissenschaftliche Assistentin und
Privatdozentin fiir gerichtsmedizinische Chemie, wurde
zur Wissenschaftlichen Ré&tin ernannt,

Dr. med. Heinrich BECK, Wissenschaftlicher Assistent
und Privatdozent fiir Chirurgie, wurde zum Oberarzt
ernannt.

Dr. med. Robert DITTMEYER, Konservator, wurde
zum Oberkonservator ernannt.

Dr. med. Giinther REINHARDT, Wissenschaftlicher
Assistent, wurde zum Konservator ernannt,

Die ,venia legendi“ erhielten:

Dr. med. Hans TRUCKENBRODT fiir das Fach ,Kin-
derheilkunde®; Dr. med. dent. Hans-Jiirgen GULZOW,
fitir das Fach ,,Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde®.

Minchen

Dr. Klaus BETKE, o. Professor an der Universitét
Tiibingen, wurde zum ordentlichen Professor fiir Kin-
derheilkunde ernannt.

Professor Dr. R. BEER, aulBlerplanmifBiger Professor
fir An#sthesiologie, wurde zum auBerordentlichen
Professor ernannt.

Dr. Martin KLINGENBERG, Wissenschaftlicher Rat
und Professor an der Universitit Marburg, wurde zum
~auBerordentlichen Professor® fiir Physikalische Bio-
chemie ernannt.

Zum ,auBerplanmifBigen Professor® wurden ernannt:
Privatdozent Dr. Hans-Peter KOEPCHEN; Privat-
dozent Dr, Walter SCHMIDT,

Dr. K, THURAU, Privatdozent fiir Physiologie, wurde
zum Abteiiungsvorsteher ernannt.

Zum Universitdtsdozenten wurden ernannt:
Dr. Hermann KURZ, Oberassistent und Privatdozent;
Dr. Hartmut RABES.

Dr. med. Rudolf PICHLMAYR wurde zum Privat-
dozenten fiir Chirurgie ernannt.

Professor Dr. A. OBERNIEDERMAYR, ordentlicher
Professor fiir Kinderchirurgie, wurde zum Ehrenvorsit-
zenden der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderchirurgie
gewihlt.

Professor Dr. K. SEMM, auBerplanmiiBiger Professor
.fiir Gynikologie und Geburtshilfe, wurde von der Oster-
reichischen Gesellschaft zum Studium der Sterilitit
und Fertilitdt zum Ehrenmitglied gewihit.

Wiirzhurg

Umbhabilitiert wurde:

Privatdozentin Dr. med. Eva MULLER (Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten) von der Universitit Miinchen
an die Universitdat Wiirzburg.

Zum Abteilungsvorsteher wurden ernannt:

Dr. Giinter VIEHWEGER, apl. Professor fiir Rint-
genologie und Strahlenheilkunde; Dr. Karl KLUTSCH,
Universititsdozent fiir innere Medizin; Dr. Ewald
WUSTENFELD, apl. Professor fiir Anatomie,

Zum leitenden Oberarzt wurden ernannt:

Professor Dr. Rudolf SCHAUTZ, Chirurgische Klinik;
Professor Dr. Hans-Peter JENSEN, Neurochirurgische
Klinik; Professor Dr, Klaus Werner SCHNEIDER, Me-
dizinische Klinik; Professor Dr. Hans SATTES, Ner-
venklinik. ;

Zum Wissenschaftlichen Rat wurden ernannt:

Dr. Heinrich SCHROER, apl. Professor fiir Physiolo-
gie; Dr, Theodor DIMMLING, apl. Professor fiir Hy-
giene und Mikrobiologie,

Zum Privatdozenten wurde ernannt:

Oberkonservator Dr. med. Walter ROSS, Pathologi-
sches Institut, fiir das Fach ,Allgemeine Pathologie
und Pathologische Anatomie®,

Professor Dr. Fritz BRAMSTEDT, ao. Professor der
experimentellen Zahnheilkunde, wurde zum Mitglied
des Committee on Schools of Dentistry of the Inter-
national Union of Nutritional Seiences (I.U.N.S.) ge-
wihlt,

Professor Dr. H. BRAUN, auflerplanmiéBiger Professor
fiir Rontgenologie und Strahlenheilkunde und Abtei-
lungsvorsteher, wurde auf dem 48. Deutschen Rintgen-
kongreB in Baden-Baden mit dem Holthusen-Ring
ausgezeichnet.

Universititsdozent Dr. Hans HOCHREIN, Medizinische
Klinik (z. Z. USA), wurde von dem Harvard College in
Cambridge, Mass., zum Research Associate in Medi-
cine ernannt.

Privatdozent Dr, Ruthard JACOB, Physiologisches In-
stitut, erhielt anliBlich des Nauheimer Kreislaufkon-
gresses das Fraenkel-Stipendium von der Deutschen
Gesellschaft fiir Kreislaufforschung.

Professor Dr. W. LEYDHECKER, Direktor der Univer-
sitfits-Augenklinik, ist zum 1. Vorsitzenden der Physi-
kalisch-Medizinischen Gesellschaft Wiirzburg gewihlt
worden.

Auf der 17. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie, wurde Professor Dr.
Dr. F. SCHRODER, Vorstand der Kieferchirurgischen
Abteilung der Universititsklinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten, zum 1. Vorsitzenden fiir das kom-
mende Geschéiftsjahr gewiihlt. An den Direktor der
Hals-, Nasen- und Ohrenklinik der Universiit, Professor
Dr. H. WULLSTEIN, wurde die Ehrenmitgliedschaft
veriiehen, Privatdozent Dr. Dr. ZEHM erhielt den
WASSMUND-Preis 1966 fiir die beste wissenschaftliche
Arbeit in diesem Fachgebiet.
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IN MEMORIAM

Dr. Frledrich Thieding 1
Als sich am Spétnachmittag des
21. Mai 1967 auf dem Deutschen
Arztetag die Trauerbotschaft
vom Tode Friedrich THIEDINGs
herumsprach, verstummte jedes
Gesprich. Alle waren sich in
diesern Augenblick bewulBt, daB
mit Friedrich Thieding nicht nur
der Wiederbegriinder und Ehren-
prisident des Hartmannbundes
von uns gegangen war, sondern eine jener seltenen
Perstnlichkeiten, die den Beruf des Arztes nicht nur
aus menschlicher Passion, sondern auch im BewulBitsein
seiner soziologischen Funktionen als hoheren Auftrag
empfinden.

Nach dem ersten Weltkrieg hatte sich Thieding eine
Allgemeinpraxis in Hamburg-Rothenburgsort aufgebaut,
einer Gegend, In der er dem kleinen Mann in seinen
Néten begegnete und helfen konnte. Gleichzeitig beob-
achtete er gerade dort die Wechselwirkungen zwischen
freiheitlicher Praxlsfithrung und dem System der sozi-
alen Sicherung Im Krankheitsfall. So nahm er sich be-
reits als junger Arzt der kassenirztlichen Probleme an
und wurde sehr bald in seine Kassenfrztliche Vereini-
gung gewihlt, deren Vorsitzender er spiter wurde, wo-
mit er freiwiliig eine Arbeit {ibernahm, die sein fiir-
deres Leben ausfiillen sollte,

Ein klarer analytischer Verstand erlaubte ihm, die je-
weiligen Konsequenzen wechselnder Situationen zu dia-
gnostizieren, Die Anerkennung seiner wegweisenden
Erkenntnisse wurde ihm in Form zahlreicher Ehren-
dmter zutell. Beherrscht von der Uberzeugung, daB
fruchtbares Hrztliches Handeln nur In weitgehender
Freiheit mbglich ist, entschloB er sich nach dem Kriege,
nachdem es ihm gelungen war, noch ohne gesetzliche
Grundlage die 4rztliche Versorgung seiner Heimatstadt
Hamburg sicherzustellen, den freien Verband der Arzte,
den von der Diktatur unterdriickten Hartmannbund,
wieder ins Leben zu rufen.

Er legte den Posten des II. Vorsitzenden der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung nieder, um sich ganz die-
ser Aufgabe zu widmen. Selbst durch ein schweres
Kehlkoptlelden behindert, durchbrach er die Schranke
seiner Krankhelt mit dem eisernen Willen eines
Mannes, der {iberzeugt von der Richtigkeit und Not-
wendlgkeit seiner Handiung ist. Seine Kraft lag in der
Argumentation, in der Bewelsfithrung, in der Logik
selner Gedanken, die er nlcht miide wurde, schriftlich
zu fixieren. So begriiBen wir es dankbar, daB er seln
Urteil iiber die wechselvollen Regelungen #rztlicher
Titigkeit In zahlreichen Publikationen festgehalten hat,
durch die er, wie Professor FROMM an seinem Grabe
sagte, unser aller Lehrmeister geworden war. Selne
Werke ,Die kassen#rztliche Praxls* (1958), ,Das soziale

Bei Hamorrhoiden, Pruritus, Prc;ktith .

Mosaik® (1956) und ,Der Arzt in den Fesseln der Sozial-
politik* (1966) werden weit iiber seinen Tod hinaus
wirken. Dies gilt nicht nur fiir uns, sondern auch tber
unsere Grenzen hinaus, denn Thleding hat in Erkennt-
nis der Notwendigkeit einer gegenseitigen Befruch-
tung sehr bald nach dem Kriege zunfichst die Bezie-
hungen zu den ausléndischen Kollegen deutscher Zunge
angekniipft und den ,Konsultativrat* ins Leben ge-
rufen, der seit dieser Zeit jihrlich zusammentritt. Noch
ehe die Rémischen Vertrige feste Gestalt angenommen
hatten, war es er, der den Auftrag gab, den Kontakt zu
den Arzteschaften der anderen EWG-Linder aufzu-
nehmen. Eine Anregung, aus der der Permanente Aus-
schull der Arzte der EWG-Staaten entstand, der heute
nicht mehr aus der internationalen Berufspolitik weg-
gedacht werden kann.

So wird uns allen sein Wirken ein Ansporn sein, IThm
nachzueifern in Selbstloslgkeit und Opfermut, denn nur
so wird es méglich sein, sein Erbe anzutreten, die Un-
abhingigkeit und Frelheit des Arztes im Rahmen eines
tragfihigen Gebiudes sozialer Sicherungen im Inter-
esse der kranken Menschheit aufrechtzuerhalten.

Der Platz dieses noblen Vorkéimpfers auf dem Wege
zu diesen Zielen wird kiinftig leerstehen. Wer immer
aber in selnem Sinne forteifert, wird dankbar Friedrich
Thiedings gedenken in Erinnerung an die Tage, da er
mit seinem unbestechlichen Urteil und seiner allum-
fassenden Erfahrung noch unter uns stand.

Ein vergessener Queliennachweis

Der ,Medizinische Monatsspiegel, eine Zeitschrift fGr
den Arzt“, herausgegeben von einer namhaften phar-
mazeutischen Firma der Bundesrepublik, bringt in
seinem Heft 3/1967 auf Seite 66 folgende Notiz:
,Uber ,die kunst der gedichinus‘ verfaBte der
Miinchener Arzt Hans Hartlieb einen Traktat im
frithen 15. Jahrhundert. Ein Exemplar dieser sel-
tenen Handschrift besitzt das Tiroler Landesmuseum
Ferdinandeum, mit dessen freundllcher Genehmi-
gung wir hier dle Titelseite des Manuskriptes ab-
bilden. Da diese erst vor einiger Zeit wiederent-
deckte medizingeschichtliche Kostbarkeit nicht aus-
gestelit ist, wird dem historisch und bibliophil
interessierten Leser der Hinweis auf diesen ver-
borgenen Schatz besonders wertvoll sein . . .*
Der nicht genannte Redakteur des ,Medizinischen
Monatsspiegels® hat leider den iiblichen Quellennach-
weis vergessen: das ,Bayerische Arzteblatt”, das in sei-
nem Heft 5/1966 einen Artikel von Dr. Walther KOER-
TING ,Eine unbeachtete Handschrift Hans Hartiiebs
ither die Gedichtniskunst. Vorldufige Mitteilung”
brachte, der auch die verkleinerte Wiedergabe der
Titel- und letzten Seite der Handschrift enthielt. Wie
gerade aus dieser Verbffentlichung hervorgeht, handelt
es sich, im Gegensatz zu der Angabe des ,Medizinischen
Monatsspiegels”, um keine ,Wiederentdeckung®.
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Die Deutsche Universitat in Prag
Von Dr. Walther Koerting

(Fortsetzung)

Anmerkung des Verfassers: Die nachfolgende Dar-
stellung von Professor Dr. Eduard Gamper, dem
damaligen Vorstand der psychiatrischen Lehrkanzel,
hat eine tragische Geschichte. Als ich am 19, April
1938 nach einem Telefonanruf hérte, daB Prof. Gam-
per eben im Begriffe stand, seinen Urlaub anzutre-
ten, und ich in Sorge war, ob ich das zugesagte Manu-
skript rechtzeitig erhalten werde, fuhr ich sofort zu
seiner Wohnung. Hier stand bereits reisefertig sein
Auto, Ich brachte meine Bitte vor, nicht das
Manuskript zu vergessen. Prof. Gamper sagte, dal er
es in dem bereits im Gep#ckraum untergebrachten
Koffer habe und dafl ich mit Sicherheit auf die zeit-
gerechte Zusendung rechnen kénne. Als am 20, Aprll
1938 der Rundfunk die Nachricht brachte, da Profes-
sor Gamper mit Frau durch eine Verkettung ungliick-
licher Umsténde den Tod im Walchensee gefunden
habe, war ith auf das tiefste erschiittert. In dem aus
dem See geborgenen Wagen fand sich die Aufzeich-
nung, das letzte Vermdéchtnis des hochgeschétzten
und menschlich so feinfiihligen Gelehrten. Hofrat
Professor Dr. Armin Tschermak-Seysenegg fiigte als
Erginzung des unvollendet gebliebenen Manuskriptes
Ausschnitte aus Denkschriften bei, die Prof. Gamper
an das Schulministerium gerichtet hatte.

Der Titel der hier auszugsweise wiedergegebenen Ar-
beit von Prof. Gamper lautete: ,Die psychiatrisch-
neurologische Lehrkanzel an der Deutschen Universitit
in Prag — wie sie war, wie sle ist und wie sie sein
soll.*

Als seinerzeit, schrieb Gamper, unter dem Einflul von
Meynert die Psychiatrie und Neurologie im alten Oster-
relch sich zu einer selbsténdigen medizinischen Diszi-
plin entwickelte und den Anspruch auf eigene Kliniken
geltend machte, wurde den damaligen Vertretern der
Psychlatrie in Prag (den Deutschen und Tschechen) im
Jahre 1886 je eine Abteilung der Landesirrenanstalt als
klinische Wirkungsstitte eingerdumt. Die neuerrichtete
deutsche Lehrkanzel im zweiten Stock des sogen. neuen
Hauses (bernahm Arncold Pick (Anm. geb. 1851 in
GroB-Meseritsch in Méahren, in Wien 1875 promoviert,
bei Westphal, Berlin, dann in der GroBSherzoglich Ol-
denburgischen Irrenanstalt Wehnen, 1878 in Prag fiir
Psychiatrie habllitlert, 1880—1886 Direktor der Landes-
irrenanstalt in Dobrzan, wird 1886 Ordinarius an der
Prager Deutschen Universitéit, 1921 emeritiert, 1924 ge-
storben. Grundlegende wissenschaftliche Arbeiten.), der
als o. Professor im Wintersemester 1886/87 seine klini-
schen Vorlesungen begann. Diese Elngliederung war
von vornherein nur als voriibergehender Notbehelf ge-
dacht. Beweis dafiir das Regulativ, in welchem das Ver-
hiltnis der psychiatrischen Kliniken zur Landesirren-
anstalt festgelegt wurde. Es hieB dort u. a.: ,Insolange
fiir die beiden Universitdten in Prag, bzw. fiir die me-
dizinischen Fakultéten ... .. psychiatrische Kliniken
nicht selbstiindig eingerichtet sein werden, bleiben die-

selben auf Grund zustimmenden Beschlusses des Land-
tages von Bdhmen in der Landesirrenanstalt zu Prag
provisorisch untergebracht, und erfiillt hiernach diese
Anstalt bis zu dem angedeuteten Zeitpunkt den Dop-
pelbrauch als Heil- und Unterrichtsanstalt....”

Dieses Provisorium war von allem Anfange an fiir den
Aufgabenkreis einer psychiatrischen Klinik unzurei-
chend. Schon der erste Leiter der Lehrkanzel Arnold
Pick (1886—1921) hat die Unzuldinglichkeit seiner
Klinik bitter empfunden und machte, wie die sogen.
Sektionsprotokolle und die Protokolle iiber die Ver-
handlungen mit den einzelnen malBgebenden Faktoren
dartun, wiederholt Versuche, eine Anderung des un-
haltbaren Zustandes zu erzielen. Ein Erfolg blieb ihm
versagt. Sein Nachfolger Prof. Otto Pétzl (1922—1928)
(Anm. 1877 in Wlen geboren, premovierte dort 1901.
1904—1921 Assistent bei Wagner-Jauregg, habilitierte
sich 1911 in Wien, 1919 tit. Professor, 1922 als Ordina-
rius nach Prag berufen, 1928 in gleicher Eigenschaft an
die Wiener Universitit. Emeritiert 1945, am 1. 4. 1962
in Wien gestorben.}, setzte die Bemiihungen um die Aus-
gestaltung der Klinik fort, vermochte aber eine Bes-
serung der Verhiltnisse auch nicht in bescheidenem
Umfange zu erreichen. So fand Gamper bei der Uber-
nahme der psychiatrisch-neurclogischen Lehrkanzel im
Jahre 1930 die Klinik noch in einem Urzustand ver —
unberithrt von den gewaltigen Fortschritten, die in
einem haiben Jahrhundert die Ausgestaltung und Er-
richtung psychlatrisch-neurclogischer Forschungsstiitten
in anderen Lindern gemacht hatten. Als im ersten
Jahre von Gampers Prager Tétigkeit der Vertreter der
Rockefeller-Foundation die Klinik besichtigte, ging er
schweigend durch die Riume und fafite dann sein Ur-
teli dahin zusammen: ich bin in der ganzen Welt her-
umgekommen, ich kenne die psychiatrischen Kliniken
in Europa und Amerika, solch elende Verhiilthisse wie
hier traf ich aber nicht einmal in RuBland.

-Es ist miiBig, den Griinden nachzugehen, die diese
Riickstindigkeit verschuldet haben. Eine Reihe zum
Teil recht verschiedenartige Umstinde wirkten dabei
zusammen und man darf nicht {ibersehen, dafl die Re-
publik Im Jahre 1918 vom alten Osterreich Universi-
titskliniken libernahm, die auf deutscher und tschechi-
scher Seite paritiitisch gleich elend ausgestaltet waren.
Allerdings sind inzwischen wiederum 20 Jahre entglit-
ten und die Zentrale Prag, eine Millionenstadt mit zwei
medizinischen Fakultiten, birgt immer noch Kliniken,
die von der Sanititspolizei gesperrt werden miifiten!

,Die Hauptursache des heutigen Notstandes der psych-
iatrisch-neurologischen Lehrkanzel“, sagte Gamper,
.ist in der durch das Provisorium geschaffenen rédumli-
chen und administrativen Bindung der psychiatrischen
Kliniken an die Landesirrenanstalt gelegen.

Unter dieser Verknipfung leildet vor allem die fiir die
psychiatrische Klinik notwendige Bewegungsfreiheit
bei der Aufnahme und Entlassung ihrer Kranken. Ab-
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gesehen von den Hemmungen, dle in der administrati-
ven Notwendigkeit der gemeinsamen Verwaltung von
Anstalt und Kliniken begriindet sind, unterllegen die
Prager psychiatrischen Kliniken den Rayonbestlmmun-
gen aus dem Jahre 1911, denen zufolge die Prager An-
stalt nur fiir einen eng begrenzten Bezirk zustlindig
ist, wihrend die Aufnahme rayonfremder Kranker nur
ausnahmsweise zugelassen wird. Dle Beengung der
Aufnahme psychisch Kranker an die psychiatrlsche
Klinlk erfdhrt aber noch eine weitere, fiir die Kiinlk
besonders empfindliche Verschiirfung durch dle Einstel-
lung des Lalenpublikums. Es ist eine durch alle Bemii-
hungen nicht aus der Welt zu schaffende Tatsache, daB
die Bevdlkerung gegeniiber Irrenanstalten ganz allge-
mein in elner scheuen Zuriickhaltung befangen lst, daB
fir Kranke und deren Angehérige die Unterbringung
in elner Anstalt eine Disqualifizierung bedeutet, dle sie,
wenn irgend moglich, zu vermeiden trachten. Diese
Einstellung bringt es mit sich, daB an Irrenanstalten
fast ausschlieBlich Kranke mit schweren, zum Teil weit
fortgeschrittenen Stérungen, die eine hiusliche Pfiege
unmdglich machen, zur Aufnahme gebracht werden.

Reguiative Bestimmungen und nicht zu beseitigende
Vorurteile der Bevélkerung wirken also zusammen, das
Krankenmaterial der Irrenanstalten ganz einseitig zu
gestalten und den ZufluB der Kranken auf in h#usli-
cher Pflege nicht haltbare, schwere, bzw. chronische
und unheilbare Formen geistiger Erkrankungen zu re-
duzieren, Diese Verhiltnisse wirken slch auf die psych-
iatrischen Klinlken Prags, die nur als ein Bestandteil
der Irrenanstalt gelten, in voller Schirfe aus, und be-
dingen elne schwere Beelntridchtigung der Aufgaben
und Interessen der Klinlk, damit aber auch gleichzei-
tig der Interessen der Offentlichkeit. Es geniigt fiir den
klinischen Unterricht und die wissenschaftliche For-
schung nicht, nur jene Formen seellscher Erkrankun-
gen zur Verfiigung zu haben, die auch der Lale als
Geisteskrankheiten erkennt. Die Klinik bedarf des gan-
zen Formenreichtums seelischer Stérungen und Abwe-
gigkeiten; es miissen lhr die Anfangsstadlen von Psy-
chosen ebenso zufiieBen konnen wie Spitfille, und vor
allem mull sie auch fiir die Grenzfille krankhafter
Gestaltung des Seelenlebens, fiir dle wverschiedenen
Formen psychopathischer Entartung zuginglich sein.
Nur mit einem derartig reichhaltigen, das ganze weite
Geblet psychiatrischer Titigkeit erfassenden Kranken-
stande kann die psychiatrische Klinlk das leisten, was
sie zu leisten bestimmt Ist: den Unterricht der Studie-
renden in den praktisch wichtigen Fragen der Seelen-
heilkunde, Bemilhung um wissenschaftliche Erkennt-
nisse und Fortschritte und eine der Héhe des jeweiligen
‘Wissensstandes entsprechende Krankenbehandlung.

Ganz allgemein wird heute die Notwendigkeit einer

medizinisch-psychologischen Ausbildung der Arzte an-
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fiir die

erkannt, seelisches Verstindnis und seelische Elnfiih-
lungsfihigkeit gegeniiber kranken Menschen verlangt.
Dariiber hinaus kommt heute der Arzt infolge der tief-
gehenden sozlalen und wirtschaftlichen Umstellung
hiufiger denn je in die Lage, zu konkreten psychologi-
schen und psychlatrischen Fragen Stellung nehmen zu
milssen, sei es In irgend elner Form der Beratung
{Berufswahl, EheschlleBung, Losung Irgendwelcher
seellscher Konflikte}, sei es in der Richtung eines Sach-
verstindigenurteils in Fragen des Zivil-, Straf- oder
Versicherungsrechtes. Dle dazu nétige Ausbildung kann
nur eine psychiatrische Klinik geben, die imstande ist,
in den Vorlesungen und Kursen die Studierenden mit
dem Formenreichtum psychischer Stérungen und den
daraus erflleBenden Verwicklungen in den wverschle-
denen Lebensbeziechungen vertraut zu machen. Mit dem
gegenwirtigen Krankenstande kann diese Aufgabe
ebensowenig geleistet werden, wie es dem Internisten
unmdoglich wiére, an einer nur mit Tuberkulésen oder
Krebskranken belegten Klinik den Studenten die aus-
reichende Kenntnis der innéren Medizin zu vermltteln.
Es lst aber auch ein gutes Recht jedes Staatsbiirgers,
die Untersuchung und Behandlung an einer Univer-
sitdtsklinik in Anspruch zu nehmen; ja, es Hegt im ur-
eigensten Interesse des Staates und seiner Gesundheits-
pflege, wenn selnen Angehérigen die Moglichkeit einer
durch keine formalen Schwierigkeiten behinderten
rechtzeitigen Inanspruchnahme der medizinlschen Spe-
zialinstitute geboten wird. Es sei in diesem Zusammen-
hange nur ganz allgemein darauf hingewiesen, daB fiir
viele psychische Erkrankungen die frithzeitige Unter-
bringung in einer Klinik Vorteile zu schaffen vermag,
die fiir den glinstigen Weiterverlauf von ausschlagge-
bender Bedeutung sind.

Fiir das Gedeihen der wissenschaftlichen Forschung,
fiir die Erzielung von Fortschritten an gesichertem Wis-
sensbesitz und den Ausbau der Behandlung ist ein un-
behinderter Zustrom von Kranken und die Freiheit der
Klinik in der Auswahl der fir ihre Bestrebungen ge-
eigneten Krankheitsfille eine unerlédBliche Vorausset-
zZung.

Allen diesen klar zutage liegenden Forderungen, die
im Aufgabenkreis der Klinik selbst begriindet sind, ist
durch die Bindung der psychiatrischen Klinik an die
L.andesirrenanstalt und die dadurch bedingte Einengung
der Krankenaufnahme ein uniiberwindbares Hemmnis
entgegengesetzt.”

Um die Pflege der Neurclogie war es bis zur Umwand-
lung der bisherigen psychiatrischen Klinik in das Pro-
visorium einer neurologischen Klinik, welches Gam-
per im Jahre 1934 erreichte, noch schlimmer bestellt
als beziiglich der Psychiatrie. Gamper sah sich ,zu-
nichst geradezu vor die paradoxe Tatsache gestellt, daB
ihn sein Lehrauftrag wohl zum neurologischen Unter-
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richt der Studierenden verpfiichtet, daB ihm aber nicht
ein einziger Raum zur Verfiigung stand, in welchem er
geistesgesunde Nervenkranke fiir den Unterricht, zur
Beobachtung und Behandlung aufnehmen kénnte, Die
psychiatrische Klinik ist als Teil der Irrenanstalt fiir
solche Kranke ja grundsétzlich versperrt”. Es ist sicher
lberfliissig ,die Notwendigkeit einer selbstindigen
Nervenklinik in_ langen Ausfiihrungen zu begriinden”.
Die Anerkennung dieser Notwendigkeit ist heute eine
medizinische Selbstverstindlichkeit und das Verlangen
nach klinisch geleiteten Instituten fiir Nervenkranke ist
bereits in weiten Schichten der Bevélkerung rege. Die-
sem Bediirfnis wird denn auch allenthalben nicht nur
in Universititsstidten, sondern in zunehmendem Male
auch an Provinzkrankenhiusern durch Errichtung von
Nervenabteilungen mit entsprechender Ausstattung
Rechnung getragen.

An der Deutschen Universitiit Prags lagen die Kranken
mit funktionellen und organischen Stérungen von Seite
des Nervensystems noch 1938 zum GroBteil an den ein-
zelnen medizinischen Kliniken verstreut, soweit sie
bei den beschrinkten Raumverhiltnissen {iberhaupt
Aufnahme finden konnten, zum Teil suchten sie das
neurologisch gefiihrte Ambulatorium der psychiatri-
schen Kiinik auf. Auch in dem endlich erreichten Pro-
visorium war aber die Mdglichkeit einer Konzentration
dieser Kranken nur in sehr beschrinktem Umfang ge-
geben. Nun bereitete gerade die diagnostische Diffe-
renzierung der Erkrankungen des zentralen Nerven-
systems infolge der besonders komplizierten Verhilt-
nisse dieses Organs oft die griBten Schwierigkeiten, die
nur durch eine sorgsame sachkundige Beobachtung
unter Heranziehung aller modernen Untersuchungen zu
bewiltigen sind. Dabei kamen in Prag fast alltiglich
Kranke zur neurologischen Untersuchung, bei welchen
es sich um tragende, Gesundheit und Leben betreffende
diagnostische Entscheldungen und Indikationssteliun-
gen fiir schwierige operative Eingriffe bei Hirn- und
Riickenmarkgeschwiilsten, bei Abszessen, traumatischen
Schidigungen des peripheren und zentralen Nerven-
systems handelte.

Ein systematischer Unterricht der Mediziner und Arzte
in der Neurologie war ohne vollwertige neurologische
Klinik nicht durchfiihrbar. In volier Schirfe und er-
schreckender Eindringlichkeit machte sich die Notlage
der psychlatrisch-neurologischen Lehrkanzel aber erst
geltend, wenn man die innere Ausstattung der dieser
Lehrkanzel zugewiesenen Krankenabteilungen ins
Auge falBte,

Wer unvorbereitet die Riume der psychiatrischen Kli-
nik betrat, war bestiirzt, derartige, dem Stande der
Psychiatrie hohnsprechende Zustiinde anzutreffen. Je
auf einer Abteilung waren in einer ungegliederten
Zimmerflucht die m#nnlichen und weiblichen Kranken

untergebracht, die einzelnen Krankheitsformen wahl-
los untereinander gemengt. Von einer Sonderung in
eine Wachabteilung fiir unruhige Kranke, eine zweite
fitr halbruhige und selbstmordgeféihrliche ruhige Kran-
ke und eine dritte Abteilung fiir ruhlge Kranke, die
keiner besonderen Uberwachung bediirfen, war keine
Rede, Die dringendst fiberwachungsbediirftigen Kran-
ken muBten auf jeder Geschlechtsseite in einem einzi-
gen Zimmer untergebracht werden, in welchem aber
alle fiir ein Wachzimmer notwendigen Einrichtungen
fehlten. FlieBendes Wasser war nur in je einem Raume
anzutreffen, in welchem sich einige Waschbecken und
zwei Badewannen vorfanden, Einrichtungen, die nicht
einmal fiir die alltégliche Reinigung der Kranken aus-
reichten, geschweige denn, daB der Raum etwa als
Dauerbad verwendet werden konnte, Erst vor kurzem
wurden in einigen Krankenzimmern Waschbecken und
Klosetts mit flieBendem Wasser, jedoch in ungeniigen-
der Zahl, eingerichtet. Dagegen standen fiir die 150 bis
160 Kranken, 35—40 Wirter und Wirterinnen, sowie
fiir die Arzte der Klinik auch dann noch nur zwei ()
Badezimmer mit je zwei alten Wannen zur Verfiigung.
Den bettlidgerigen und {iberwachungsbedfirftigen Kran-
ken muBte das Wasser in einem Holzschaff zugetragen
werden. Keine der beiden Abteilungen hatte eine Tee-
kiiche und einen Abstellraum fiir Speisen, ja nicht eln-
mal eine Feuerstelle, an welcher fiir die Schwerkran~
ken ein warmes Getriink zubereitet werden konnte. Als
Tagraum muften die Kranken den Gang beniitzen, der
eine geniigende Uberwachung nicht gestattete, Die Kio~
settanlagen waren unzureichend und unhygienisch und
miindeten oft auf den Gang, diesen mit einem {iblen
Geruch erfiillend. Auf beiden Abteilungen fehlten
Riume, in welchen die alltéglichen notwendigen Ein-
griffe, wie Blutentnahme, Lumbalpunktionen, Injektio-
nen in steril einwandfreier Weise vorgenommen wer-
den konnten.

Fiir den Unterricht war nicht einmal ein Horsaal vor-
gesehen, Die Abhaltung der Vorlesungen mubte in der
Welse bewerkstelligt werden, daB jedesmal sus einem
Krankenzimmer der Mé&nnersbteilung die Betten auf
den Gang geschoben und einige fiir die groBe Zahl der
Hérer wvollig unzureichende Sesselreihen aufgesteilt
wurden, DaB in diesem Raum, der in seiner Haupt-
funktion dem Aufenthalt von Geisteskranken zu dienen
hatte, keine Apparate, Projektionsvorrichtungen u. i.
Platz finden konnten, ergibt sich von selbst.

Was endlich die wissenschaftlichen Riume anlangt,
so wurde in der psychiatrischen Kiinik vor Jahren
ein Assistentenzimmer zu einem anatomischen l.abora-
toriwm umgestaltet. Der Raum war viel zu klein,

voligesteckt mit villig ungeeigneten Kisten, die jede
Bewegungsfreiheit behinderten und angefiillt mit alten
unbrauchbaren ttensilien, so .daB der Raum viel mehr
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einer Rumpelkammer als einer wissenschaftlichen Ar-
beitsstiitte gleichsah. Nebenrfume, wle sie fiir die ana-
tomisch-histologischen Untersuchungen unerléilich sind,
ein Hirnmuseum, eln Priparatenraum, photographi-
scher Aufnahmeraum und Dunkelkammer fehiten.
Ebenso ermangelte die Klinlk eines serologlschen Labo-
ratoriums, in welchem die alltéiglich notwendigen Un-
tersuchungen von Blut und Liquor vorgenommen wer-
den konnten und ebenso fehlten R&ume fiir psychiatri-
sche und psychotechnische Untersuchungen.

Die Bibliothek war im Zimmer des Vorstandes unter-
gebracht, der, um den Arzten der Klinik die Biicher
zugénglich zu machen, gendtigt war, sein Zimmer fir
den freien Durchgang offen zu halten und die dadurch
bedingte Stérung seiner Arbeit wohi oder {ibel mit in
Kauf nehmen mufite.

Der Klinik waren keine Hilfskriifte zugeteilt. Trotz der
vielen Schreibarbeiten, die die genaue Fiihrung der
psychiatrischen Krankengeschichten verlangt, hatte die
Klinik keine definitive Schreibkraft und ebensowenig
verfiigte sie ilber Kréfte fiir die technischen Arbeiten
in der Histopathologle und Serologie.

Die psychiatrisch-neurologische Lehrkanzel betand sich
also in einem Notstand, zu dessen Kennzeichnung die
allerkréftigsten Ausdriicke berechtigt sind, wie sie
nicht selten in einer fiir die Arzte der Klinik beschi-
menden Weise von den Kranken, ihren Angehbrigen
und von Arzten, die die Klinik besuchten, geiduBert
wurden. Auch der Fernerstehende, der die Verhiltnisse
nicht aus unmittelbarer Anschauung kannte, mulite
an der gegebenen Schilderung die Uberzeugung gewin-

AUS DER LANDESPOLITIK

nen, daB hler unhaltbare, eines Universitétsinstitutes
unwiirdige Zustinde vorlagen, die eine dringende Ab-
hilfe erforderten.

»Dem bestehenden Notstande kdnnte®, sagte Gamper,
,hur in einer Weise abgeholfen werden: durch die Los-
16sung der psychiatrisch-neurologischen Lehrkanzel aus
dem Rahmen der Landesirrenanstalt undder Errichtung
einer selbstindigen psychiatrisch-neurologlschen Kli-
nik, die in einer den Aufgaben und Bediirfnissen eines
Unterrichts- und Forschungsinstitutes entsprechenden
Weise organisiert und ausgestattet ist*,

Gamper schloB diesen Ausfiihrungen noch ein Kapitel
an, das seine Ansichten {iber den Ausbau der Klinik
im einzelnen ausfiihrte,

Unlv.-Professor Dr. Eduard Gamper, der auf die ein-
gangs geschilderte traglsche Weise 1938 ums Leben
kam, wurde am 23. Juni 1887 in Kappel im Paznaun ;
(Tirol) als iltester Sohn eines Bezirksarztes geboren.
Er besuchte das Gymnasium in Brixen, studierte an
der Universitit Innsbruck, wo er 1911 zum Doktor der
gesamten Heiikunde promovierte. Im gleichen Jahr trat
er in die neurologisch-psychiatrische Univ.-Klinik von
Prof. Carl Mayer ein. Hier wurde er 1912 Assistent. Er
habilitierte sich 1920. 1925 wurde er tit. Professor. 1925
war er an dem von Prof. Spielmeyer geleiteten anato-
mischen Laboratorium der Deutschen Forschungsanstalt
fiir Psychiatrie in Miinchen t&tig. Nach Innsbruck zu-
riickgekehrt, fiihrte er das anatomische Laboratorium
der psychiatrischen Klinlk bis zu selner Berufung an
die Deutsche Universitdt Prag.

(Fortsetzung folgt.)

Auszug aus der Haushaltsrede
des Bayerischen Staatsministers des innern

In seiner Haushaltsrede am 9. Mai 1967 vor dem Baye-
rlschen Landtag befaBte sich der Bayerische Staats-
minister des Innern, Herr Dr. Bruno MERK, auch mit
gesundheitspolitischen Fragen und fiihrte dazu u. a.
folgendes aus:

Mit an erster Stelle steht die Volksgesundheit.
Zuniéchst ist jeder fiir seine Gesundheit selbst verant-
wortlich. Die Sozialbezogenheit des modernen Men-
schen, seine immer stirker werdende Abhéngigkeit von
Umweltfaktoren und Lebensbedingungen, die er selbst
nicht zu beeinflussen vermag, iiberfordern ihn jedoch
hdufig. Das stellt an den Staat immer neue und immer
héhere Anforderungen in gesundheitspolitischer Hin-

Euphorcain

5 Ampullen DM 4,75

sicht, Die Sffentliche Gesundheitsverwaltung mull sich
einer Aufgabe dann und insoweit annehmen, als sie
weder der einzelne, noch die niedergelassenen Arzte,
andere Heilberufe oder private oder gemeinniitzige
Organisationen erfiillen konnen. Sie legt daher das
Schwergewicht in der Gesundheitspflege nachdriicklich
auf die gesundheitliche Belehrung und die Gesund-
heitserziehung, um die Selbstverantwortung des eln-
zelnen zu wecken, ihm die gesundheitlichen Probleme
bewufBt und verstindlich zu machen; ihre ndchste Auf-
gabe ist organisatorische und koordinierende Hilfe.
Dariiber hinaus bringt es die moderne soziale und
rechtiiche Entwicklung mit sich, da8 der Gesundheits-
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verwaltung immer neue Aufgaben auch auBerhalb rein
medizinischer Bereiche zuwachsen. '

Dieser Erkenntnls éntsprechend ist mein Haus bemiiht,
durch gezielte Mafnahmen die Gesundheit der Men-
schen zu bewahren und bereits elngetretene Gesund-
heitsschiden frilh zu erkennen.

Die Gesundheitspflege gilt dem ganzen Menschen und
umfaBt alle Lebensbereiche, in denen er gesundheitlich
gefiihrdet ist. Besonders wichtig sind

die Schutzimpfungen gegen i{ibertragbare Krankhel-
ten, deren Bedeutung erst in den letzten Jahren
durch die groBen Erfolge der Pollo-Schluckimpfung
{iberzeugend bewlesen wurde,

die Schulgesundheitspflege, deren erzieherlscher Wert
nicht hoch genug veranschlagt werden kann,

der Arbeits- und Unfallschutz und auch die Sorge fiir
gutes Wasser und reine Luft.

Auch den Vorsorgeuntersuchungen zur Verhiitung und
Fritherkennung von Gesundheitsschiden kommt immer
gréBere Bedeutung zu. Sie werden ermiglicht durch
neue medizinlsche Erkenntnisse bei relativ einfacher
Diagnostik. Dabei ist eine enge und gute Zusammen-
arbeit mit den frel praktizierenden Arzten und ihren
Organisationen geboten. Hierher gehdren die Vorsorge-
untersuchungen Neugeborener auf vorgeburtliche oder
angeborene Stdrungen, die Vorsorgeuntersuchungen
von S#uglingen und Kleinkindern und die Jugend-
gesundheitspflege. Fitr die Jugendgesundheitspflege
stehen in diesem Jahr leider 500 000 DM weniger zur
Verfiigung. Deshalb kann das seit einlgen Jahren prak-
tizierte Untersuchungsprogramm in der Jugendzahn-
pflege nicht aufrechterhalten werden. Der verringerte
Haushaltsansatz wird dazu fiihren, daB die Unter-
suchung der Berufsschiiler und die Nachuntersuchungen
stark eingeschridnkt werden.

Um die notwendigen Erfahrungen zur Friiherfassung
von Diabetlkern auf breiter Grundlage zu gewinnen,
fiihrte die Landesirztekammer einen Modellversuch in
der Stadt Miinchen durch. Fiir diese Aktion hat mein
Haus mit Pate gestanden. Sie konnte dank der Firde-
rung durch die einschligige Industrie ohne staatliche
Finanzhilfe durchgefiihrt werden. Das Ergebnis wird
sicherlich wertvolle Hinweise erbringen, wie eine solche
Aktion auf Landesebene ilbertragen werden kann.

Fiir dle Frilherkennung und -erfassung des Krebses
hat es sich als dringend notwendig erwiesen, die Zahl
der ausgebildeten Kriifte fiir zytologische Untersuchun-
gen zu erhéhen. Das Staatsminlsterium des Innern
wird organisatorische und koordinierende Hilfestellung
und entsprechende Zuschilsse gewdhren, damit eine

Ausblldungsstéiitte fiir zytologische Fachhilfskrifte ins
Leben gerufen werden kann. '
Wichtig sind auch die allgemeinen Schutzimpfungen
und die Bekimpfung iibertragbarer Krankheiten.

Durch die 1962 begonnenen Schluckimpfungen konnte
die ibertragbare Kinderlihmung entscheidend zuriick-
gedringt werden. Im Jahre 1966 wurden nur noch
3 Fille gemeldet. Keines der erkrankten Kinder war
gegen Poliomyelitis gelmpft. Nur zur Erinnerung: Im
Ietzten Epidemiejahr 1960 vor der Schluckimpfung er-
krankten in Bayern noch 1182 Menschen.

Seit September 1964 fithren die Gesundheitsimter auch
erfolgreich Gffentliche Schutzimpfungen gegen Diph-
therie und Wundstarrkrampf durch. Seit einiger Zelt
wird in Bayern aufierdem zur Bekidmpfung der Hepa-
titis — der tibertragbaren Gelbsucht — bei Gefahr
einer Epidemie das nach dem Stande der Wissenschaft
geeignetste Mittel, das Gammaglobulin, verabreicht.

Durch den zunehmenden interkontinentalen Flugver-
kehr droht auch Europa die Einschleppung von Tropen-
krankheiten, lnsbesondere von Pocken. Das bewelsen
die Krankheitsfille der jiingsten Zeit In Regensburg
und Hannover. Wichtigster Schutz dagegen ist nach wie
vor die ausreichende Impfung der Bevidlkerung. In
diesen Wochen fithren die Impfirzte wieder die ge-
setzlichen Pockenschutzimpfungen durch. Dank der vor-
bildlichen Zusammenarbeit von Behiéirden, Arzten und
Hilfsorganisationen 1st es auch in Regensburg gelun-
gen, die Pocken schnell zu erkennen, die notwendigen
SchutzmaBnahmen sofort elnzuleiteri und eine Aus-
breitung der Krankheit zu verhindern. An dieser Stelle
maochte ich allen, die hierzu durch ihr Handeln und ihr
Verhalten beigetragen haben, Insbesondere den Biir-
gern Regensburgs, die sich so einsichtlg allen erforder-
lichen Anordnungen und Beschriinkungen gefiigt haben,
herzlich danken. Gerade unter dem Eindruck der Re-
gensburger Erfahrungen erinnere ich alle, die Pocken-
schutzimpfung ernst zu nehmen, Diese Mahnung richtet
slch vor allem an jene, die in Gebiete reisen, wo die
Pocken noch epidemisch auftreten. Ich halte es auller-
dem flir unabweisbar, eine Nachschau bei Pocken-
impfungen vor Reisen vorzuschreiben. Ich habe das
Bundesgesundheitsministerium bereits gebeten, auf
eine entsprechende Anderung der internationalen Vor-
schriften hinzuwirken.

Die Mittel, die wir fiir die Gesundheitspflege aufwen-
den, sind bescheiden im Vergleich zu den Riesensum-
men, die heute Krankheit und Invaliditéat
verschlingen und die einen wesentlichen Teil des Volks-
einkommens ausmachen. Die Behandlungskosten stei-
gen von Jahr zu Jahr, ohne dafl es bisher gelungen ist,
die Zahl der Erkrankungen wesentlich zu senken. Hin-
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zu kommt, dafl die Krankenh#iuser haufiger als friiher
in Anspruch genommen werden. Mit dem Gesamt-
krankenhausplan, den das Hohe Haus noch in der
letzten Legislaturperiode gebllllgt hat, wurde die
Grundlage fiir eine Verbesserung der Struktur unseres
Krankenhauswesens und dle Errichtung der notwen-
digen Krankenh#user geschaffen,

Jetzt ist es Sache aller Beteiligten, den Plan zu ver-
wirklichen, die Mittel zweckm#fliig und richtig anzu-
legen. Dazu bedarf es der Initiative, aber auch der von
Lokalegoismus freien Einsicht der Krankenhaustréiger,
dann einer sinnvollen Koordinatlon, der die von mei-
nem Hause und dem Finanzminlsterium erlassenen
Verwaltungsvorschriften dienen, letztlich aber auch des
Ansporns durch elne grobziigige Finanzierung; denn
am Gelde hingt doch alles. Die Erhéhung der Firde-
rungsmittel, vor allem in den letzten Jahren, erlaubte
einen hoffnungsvollen Beginn. Soll aber das Kranken-
hauswesen in absehbarer Zeit — ein Zeitraum von
10 Jahren sollte die AuBerste Grenze sein — auf den
modernen Stand gebracht werden, dann miissen die
Férderungshilfen des Staates noch verstirkt werden.

Damit ist aber noch nicht alles getan. Teilweise miissen
die meisten Krankenh#user seit Jahrzehnten mit stei-
gendem Defizit arbeiten. Der Wunsch nach einer An-
passung der Pflegesédtze blieb bisher leider unerfiillt.
Ich will mit Nachdruck fiir die lingst fillige Anderung
der Bundespflegesatzverordnung eintreten. Ich hoffe,
dafi die Untersuchung der finanziellen Situation der
Krankenhduser durch den Bundesminister fiir Ge-
sundheitswesen bald abgeschlossen ist und dann die
geeigneten Mafnahmen ergriffen werden, dle wirt-
schaftliche Lage der Krankenhiuser mnachhaltig zu
sichern. Dabei bin ich nicht der Meinung, daB hier die
Kosten geteilt werden scllen in sogenannte Vorhalte-
kosten, die durch die dffentliche Hand zu tragen sind,
und in Betriebskosten, die von den Benutzern iiber
den Pflegesatz abgedeckt werden. Einmal betragen die
Investitionskosten nur 15% der Gesamtkosten und zum
anderen wiirde bei diesem Verfahren ein Grundsatz
aufgegeben, der auch in anderen Bereichen dann nicht
mehr zu halten wire, Ich erinnere an Altersheime,
Wasserleitungen, Kanalisationen und andere Versor-
gungseinrichtungen. Es mufl mdglich sein, ein Finan-
zierungssystem zu finden, das auch die Investitions-
kosten in die Benutzungsgebiihr oder, wenn Sie es
wollen, in den Pflegesatz einbeziehen liBt. Denn die
»offentliche Hand®, die hier nach Meinung mancher
einspringen soll, ist letzten Endes doch niemand an-
derer als derselbe Staatsbiirger oder Steuerzahler, der
nur auf einem verdeckten Umweg herangezogen wer=-
den soll.

Zu einer ordnungsgeméfien Krankenversorgung gehort
ausreichendes Pflegepersonal. Trotz erfolgrelcher Nach-

wuchswerbung besteht leider weiterhln Schwestern-
mangel. Krankenschwestern werden halt gerne weg-
geheiratet! Die Mittel fiir die Férderung der Aus- und
Fortbildung der Schwestern mubten leider um mehr
als eine Million gekiirzt werden. Das urspriinglich ge-
setzte Ziel, flir jede Schiilerin und jeden Schiiler an
Krankenpflegeschulen elnen Zuschufl von 1000 DM zu
gewidhren, Ist damit in weite Ferne geriickt. Um das
knappe Geld moglichst wirksam und gezielt einsetzen
zu kénnen, miissen neue Verteilungsmabstibe angelegt
werden. Es soll mehr als bisher Gewicht auf jene
Schultypen gelegt werden, an deren Fdrderung vom
Standpunkt der Allgemelnheit das gréBte Interesse
besteht.

Landesgesundheitsrat kanstituiert

Im Bayerischen Staatsministerium des Innern fand am
29. 5. 1967 die konstituierende Sitzung des Landes-
gesundheitsrates in dieser Legislaturperiode des Land-
tags statt. Der Landesgesundheitsrat hat die Aufgabe
»als umfassendes gesundheitspolitisches Gremium® die
Staatsregierung und alle anderen ,auf dem Gebiete
des Gesundheitswesens tédtlgen Krafte“ zu beraten.
Grundlage fiir seine Arbeit ist das Gesetz fiber den
Landesgesundheitsrat vom 12, 8. 1953. Der Landes-
gesundheitsrat hat 30 Mitglieder. 15 werden von den
Fraktionen der im Landtag vertretenen Parteien no-
minjert. Die 15 weiteren Mitglieder werden von den
auf dem Gebiet des Gesundheitswesens téitigen Kor-
perschaften und Verbdnden vorgeschlagen und vom
Landtag bestitigt.

In selner Begriiflungsansprache wiirdigte Innenmini-
ster Dr. Bruno MERK die bisherige Arbeit des Gremi-
ums. Er wies vor allem auf die Mitarbeit bei der Vor-
bereitung der Schluckimpfung, bei den Vorsorgeunter-
suchungen fiir werdende Miitter und beim Kranken-
hausplan hin.

Der bisherige Vorstand wurde einstimmig wieder-
gewidhlt: 1. Vorsitzender Landtagsabgeordneter Dr.
Rudolf SOENNING, 2. Vorsitzender Dr. Georg-Lud-
wig OECKLER und Schriftfiihrer Martin TRETTEN-
BACH. Der Landesgesundheitsrat wird sich nach
den Worten seines 1. Vorsitzenden in der nichsten Zeit
vor allem den Problemen der Friiherkennung des Dia-
betes widmen. Dabei geht es zunédchst um die Frage,
wie die in einem Modellfall in Miinchen gewonnenen
Erfahrungen fiir eine Aktion im ganzen Land ver=-
wertet werden kénnen. Uber die Gesundheitsvorsorge
im engeren Sinn hinaus will der Landesgesundheits-
rat sich in Zukunft verstirkt mit Fragen des Sozial-
versicherungswesens und der Ausbildung fiir die Heil-
berufe und die Heilhilfsberufe befassen.
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INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Weitgesundheltsarganisatian
untersucht den Suizid
Die beunruhlgend gewordene Situation im Hinblick auf
die Ausbreitung der Selbstmorde in der Welt hat die
Weltgesundheitsorganisation veranlaBt, eine Studie
durch die in den verschiedenen Lindern organisierten
Dienste vorzunehmen, um auch auf diesem Gebiet zu
Verhiitungsmafnahmen kommen zu kénnen. Eine Sta-
tistik fiir 1963 hat ergeben, daBl der Freitod unter den
Minnern etwa 4- bis 5Smal so verbreitet ist als unter
den Frauen. Im iibrigen erhéhen sich die Zahlen bei
zunehmendem Alter fast glelchmiBig bei Frauen und
Ménnern. Bei den Minnern war in Kanada, Schottland
und in Australien eine progressive Zunahme festzu-
stellen, wihrend sich die Zahl der Fille in Schweden,
Dénemark und der Schweiz verringert hat. Eine Ab-
nahme war auch in Japan festzustellen, was immerhin
bei der dortigen bisherigen Einstellung zu einem frei-
gewihlten Tod bemerkenswert ist. Bei den Frauen hat
die Zahl der Fille in Dénemark, Japan, der Schweiz
und in Osterreich abgenommen, wihrend in England,
den USA, Australien, Schweden, in der Bundesrepublik
Deutschland und Finnland eine Erhthung festzustellen
war. v.L-n.

Die XVi. Generalversammlung der Internationaien
Vereinigung fir Saziale Sicherheit {1VSS)

In der Zeit vom 10. bis 20. 5. 1967 hat in Leningrad,
unter Beteiligung von etwa 500 Delegierten von Sozial-
versicherungsanstalten und Sozialversicherungsbehor-
den und Experten aus 95 Lindern der Welt, die XVI. Ge-
neralversammlung der IVSS stattgefunden. Fiir den
Leserkreis dieser Zeitschrift sind einige Themen von
besonderem Interesse, die auf dieser internationalen
Tagung behandelt worden sind, So wurden im Stin-
digen Fachausschufi fiir Soziale Medizin folgende
Themen erdrtert: Die Rolie der Triger der Sozialen
Sicherheit in der priventiven Medizin — die Fort-
setzung der Untersuchung fiber Umfang und Kosten
der Sach- und Barleistungen bei Krankheit — eine
getrennte eingehendere Untersuchung iiber Umfang
und Kosten der Heilmittelversorgung und die Frage
der Beziehungen der Triger der Sozialen Sicherheit
zur Arzteschaft. Im Nichtstindigen Ausschufl fiir die
Rehabiiitierung und fiir Invalidititsbemessung stand
die ,Invaliditit und berufliche Wiederherstellung: Zu-
sammenfassung der bisherigen Arbeiten und Ausblick”
und ein , Uberblick iiber die Vorkehrungen und Dienste
fiir die Rehabilitierung in den Einrichtungen der So-
zialen Sicherheit® zur Diskussion,

Die XVII. Generalversammlung der IVSS wird im Jahr
1970 in der Bundesrepublik Deutschland, voraussicht-
lich in der Stadt Miinchen, stattfinden. v. L-n.

20 Dragées DM 1,95

AMTLICHES

Apprabatians- und Bestallungsangelegenhelten

Betr.: Dr. med. Paul Grabowltz, geb. 17. 11. 1918
in Aachen, wohnhaft in K&ln-Ehrenfeld, Platenstr. 40.

Der Innenminister des Landes Nordrhein-Westfalen
teilte am 9. 2. 1967 folgendes mit:

«Der Regierungsprisident in Kéln berichtet mir, daB
der in meinem Schreiben vom 21. 11. 1966 — VII A 2 —
50, 15, 12 — erwihnte Arzt Dr. Grabowitz in Horrem
bei Kéln verstorben ist.”

Betr.: Arzt Hans Joachim Haferkamp, geb. 26. T.
1908 in Aachen, wohnhaft Diisseldorf-Gerresheim,
IkenstraBe 47.

Die Arztekammer Nordrhein gab mit Schreiben vom
1. 2. 1967 folgendes bekannt:

LDurch Verfiigung vom 6. 5. 1963 hat der hiesige Re-
gierungsprisident bekanntlich das Ruhen der drztlichen
Bestallung des Obengenannten gemifi § 6 Abs. 1 Nr. 1
BAO vom 2. 10. 1961 angeordnet. Da Widerspruch da-
gegen nicht eingelegt wurde, ist diese Verfiigung un-
anfechtbar geworden.

Durch Bescheid vom 16, 9. 1965 ist dann die drztliche
Bestallung des Obengenannten gemifl § 5 Abs. 1 Nr, 2
in Verbindung mit § 3 Abs. 1 Nr. 3 BAO vom 2. 10. 1961
durch den Reglerungsprisidenten zuriickgenommen
und gleichzeitig die Verfiigung itber das Ruhen der
drztlichen Bestallung vom 6. 5. 1983 aufgehoben wor-
den. Den von Herrn Haferkamp gegen die Riicknahme
seiner Bestallung eingelegten Widerspruch hat der Re-
glerungspriisident zurtickgewiesen, wogegen Herr H.
Klage beim Verwaltungsgericht Diisseldorf erhoben
hat. Uber diese ist noch nicht entschieden.

Da der Klage bekanntlich aufschiebende Wirkung zu-
kommt und die sofortige Vollziehbarkeit des Riick-
nahmebescheides nicht angeordnet, auf der anderen
Seite die frither unanfechtbar gewordene Verfiigung
iiber das Ruhen der idrztlichen Restallung aufgehoben
worden ist, darf Herr Haferkamp zur Zeit &rztliche
Titigkeit ausiiben, da er nach wie vor die &rztliche
Bestallung besitzt.

Was seinen Doktorgrad betrifft, hat uns der Dekan der
Medizinischen Fakultit der Humboldt-Universitit zu
Berlin mitgeteilt, daf der Rat der genannten Fakultit
ihn, Herrn Haferkamp, mit Wirkung vom 14. 4. 1965
aberkannt habe, wogegen Einspruch nicht eingelegt
und der BeschluB damit unanfechtbar geworden sei.”

Betr.: Dr. med. Hans Heidbreder, geb. 13. 10, 1812
in Oberhausen, wohnhaft Dortmund-Lanstrop, Drechs-
lerweg 21.
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Die Arztekammer Westfalen-Lippe hat mit Schreiben
vom 10. 4. 1967 darum gebeten, ihr sofort Nachricht zu
geben, falls sich der obengenannte Arzt im Bereich
einer anderen Arztekammer um eine #rztliche Titlgkeit
bemiihen sollte.

Betr.: Dr, med. Kari von Krlzsanovsky, zuletzt
bekannte Postanschrift: Diisseldorf, Hinter den Hifen 2.

Nach einer Mlfteilung des Innenministers Nordrhein-
Westfalen vom 3. 4. 1967 hat der cbengenannte Arzt
die érztliche Priifung 1945 an der nach Halle (Saale)
evakuierten Unlversitit Budapest abgelegt. Er erhielt
spiter von den Gesundheltsbehiirden der SBZ eine
Approbation als Arzt. Seit 1950 befindet sich Dr. von
Krizsanovsky In der Bundesrepublik, Bei Uberpriifung
der Staatsangehorigkelt wurde festgestellt, daf er als
staatenlos anzusehen ist. Von der Midglichkeit, einen
Einbiirgerungsantrag zu stellen, hat er bisher keinen
Gebrauch gemacht, Eine Fortwirkung der von Behiirden
der SBZ ertellten Approbationsurkunde 1. S. des § 14 der
Bundesirztecrdnung Ist nicht eingetreten.

Eine Bestallung als Arzt fiir die Bundesrepubiik kann
der obengenannte Arzt nur nach § 3 Abs. 3 BAO er-
halten, Uber diese Rechtssituation Ist er unterrichtet
worden, ohne daB er jedoch entsprechende Antrige ge-
stellt hat. Trotzdem ist der Arzt als Vertreter elnes
Praktischen Arztes titig gewesen, bis ihm dies durch
Ordnungsverfiigung des zustindigen Stadtdirektors
untersagt worden ist. Bis auf weiteres kann Herr
Dr, von Krizsanovsky nicht als Praxisvertreter ver-
mittelt werden.

Betr.: Medizinalassistent Nabil Mahaynl, geb. 27. 3.
1935 in Damaskus, derzeitige Anschrift: Darmstadt,
Llchtenbergstrafe 18.

Die Bezirksvereinigung Koblenz-Montabaur der Lan-
desidrztekammer Rhelnland-Pfalz hat mitgeteilt, daf
aufgrund eines Schriftwechsels mit der Staatsanwalt-
schaft in Bad Kreuznach und dem Ministerium des
Innern Rheinland-Pfalz in Mainz dringend empfohlen
wird, die THtigkeit des Herrn Mahayni, der nun schon
fiinfeinhalb Jahre als Medizinalassistent in Deutsch-
land titig ist, unter Kontrolie zu bringen und u. U,
auch zu beenden.

Dle Landesiéirztekammern werden gebeten, die Bezirks-
vereinlgung Koblenz-Montabaur der Landesidrztekam-
mer Rheinland-Pfalz zu unterrichten, falls Herr Ma-
hayni sich in deren Zustindigkeitsbereich um eine
Tétigkeit bemiihen sollte.

Betr.: Arztin Eleonora Mi{iller-Lichtenstein,
zuletzt wohnhaft in Gérwihi, Lkr. Sickingen.

Die Bezirks@rztekammer S{idbaden teilte unter dem
14, 4, 1967 mit, daB die obengenannte Arztin nach einem
kurzen Aufenthalt in einem psychiatrischen Landes-
krankenhaus, in das sie sich zu einer Entziehungskur
begeben hatte, mit unbekanntem Wohnsitz abgereist ist.

Falls Frau Miiller-Lichtenstein sich bei einer Kammer
melden soilte, wird diese Kammer gebeten, sich an die
Bezirksirztekammer Siidbaden in Frelburg zu wenden.

Betr.: Ausléndischer Arzt Marcellno Palaelos-
Alonso, geb, 21, 8. 1934 ln Candas/Spanien, zuletzt
tidtig am Kreiskrankenhaus Bad Hersfeld.

Nach einer Mitteilung der Arztekammer Hessen vom
17. 4. 1967 war der obengenannte Arzt bis zum 31. 3.
1967 am Kreiskrankenhaus Bad Hersfeld tétig. Er hat
sich nach Leverkusen, Stidtisches Krankenhaus, abge-
meldet. Die zustindige Landesirztekammer hat nach
entsprechenden Nachforschungen jedoch mitgeteiit, dal
der genannte Arzt sn keinem der Krankenhfuser in
Leverkusen titig ist und sich auch nicht gemeldet hat.

Faiis der Arzt in einem anderen Kammerbereich auf-
tauchen sollte, wird die zustindige Arztekammer ge-
beten, sich wegen der Personalunterlagen an die Lan-
desirztekammer Hessen zu wenden.

Betr.: Dr. med. Gustav Wienands, geb. 15. 3. 1908
in Hutzfeld.

In nachfolgender Angelegenheit wurde bereits mebriach
sufmerksam gemacht. Wie inzwischen von der Bezirks-
vereinigung Trier der Landeséirztekammer Rheinland-
Pfalz mitgeteilt wurde, hat sich Dr. Wienands unter
dem 25. 1. 1957, mit Absenderangabe ,Mainz, haupt-
postlagernd®, auf eine im ,Deutschen Arzteblatt” ausge-
schriebene Stelle als Vertreter eines Arztes beworben.
Da dem Arzt, der diese Stelle ausschrieb, der Inhalt
des BRewerbungsschreibens des Herrn Dr. Wienands
ungewdhnlich vorkam, hat er seine zustiindige Arzte-
kammer unterrichtet, die ihrerseits eine entsprechende
Information an den Regierungspriisidenten in Diissel-
dorf, das Innenminjsterium Rheinland-Pfaiz und die
Arztliche Bezirksvereinigung Rheinhessen gerichtet hat.

S0 hat Dr. Wienands in seinem Brlef behauptet, er sei
Objekt einer Reihe von Verleumdungen und miisse
daher den Antritt der jeweiligen Vertretung von einer
Vorausiiberweisung von DM 300.— abh#ngig machen.

Die Arztekammer Westfalen-Lippe teilte mit Schreiben
vom.13. 4. 1967 folgendes mit:

o.Der Chefarzt der Inneren Abteilung des Marjannen-
Hospitals in Werl, Herr Dr. Harbrock, teilte uns fern-
miindiich mit, daB er auf ein Inserat fiir einen Assi-
stenzarzt eine Zuschrift des Dr. Gustav Wienands be-
kommen habe, worin dieser seine Dlenste ,sub signo
Medizinalassistent® anbietet.

Es besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dafl der Be-
werber mit dem in verschledenen Rundschreiben er-
wihnten Dr. Wienands identisch ist...“

Wiedererteilung der Bestallung als Arzt

Betr.: Dr. med. Hans-Carl Otto, geb. 22. 2. 1899 in
MaliiB.

Die Gesundheitsbehéirde der Freien und Hansestadt
Hamburg teilte am 21, 4. 1967 folgendes mit:

»Die Verfiigung der Gesundheitsbehtrde vom 10. 3. 1866,
mit der das Ruhen der Bestaliung ais Arzt gemiB §6
Abs. 1 Nr. 2 der Bundesidrzteordnung vom 2. 10. 1961
{(BAO) angeordnet war, wurde am 17. 4, 1967 gemifl § 6
Abs, 2 BAO aufgehoben.”

Betr.: Dr. med. Ernst Sametinger, geb. 13. 1. 1902
In Niirnberg, wohnhaft In Reutiingen, Gustav-Werner-
StrafBe 5-9.

Das Innenministerium des Landes Baden-Wiirttemberg
teilte am 17. 4. 1967 folgendes mit:

~Mit Verfiigung vom 30. 3. 1967 hat das Regierungs-



Neothyrent normalisiert die Schilddrisentatig-
keit ven verschledenen Seiten: Trijodthyronin
bremst die Bildung und Ausschittung von TSH.
Reserpin dampft stérende Impulse des Zwi-
schenhirns und vermindert auf diesem Wege
die Produktion von TSH. Das Barbitursiaure-
Derivat hat einen sedierenden EinfluB auf das

s

Schilddriisen-Regulation
e im Griff! |

GroBhirn, fangt psychische Noxen ab und ver-
mindert die impulse zu den hypothalamischen
Zentren, der Blldungsstitte der Neuro-
hormone,

Indikationen: Leichte bis mittelschwere Hyper-
thyreosen, euthyrecle diffuse Krdpte, Rezidiv-
prophylaxe nach subtotaler Resektion, neuro-

DW 782

zirkulatorische Dysteonlen mit Schilddrisenbe-
teiligung, eusgebrannte Hyperthyreosen, fioride
endokrine Ophtalmopathie.
Zusammensetzung:  L1-3,53'-Trijodthyronin-
hydrochlerid 0,01 mg, Resergin 0,1 mg, Methyl-
phenyl-athyl-barbltursiure 60 mg/Teb!.

50 Tabletten DM 5,30 o.U. Diwag - Berlin
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prisldium Stdwiirttemberg-Hohenzollern in Tiiblngen
die Anordnung iliber das Ruhen der Bestallung des
obengenannten Arztes aufgrund von § 12 Abs. 2 Nr. 1
In Verbindung mit § 8 Abs. 2 der Bundesirzteordnung
vom 2, 10, 1861 (BGEBL I 5. 1857) aufgehoben.“

Entzug der Bestallung als Arzt

Betr.: Herrm Hans Caesar, ehemals wohnhaft in
Lorch/Rhein, RheinstraBe 44.

Von der Landesirztekammer erfahren wir folgendes:

»Durch Verfligung vom 25. 1. 1967 hat der Regierungs-
prisident in Wiesbaden gemiB § 5 Abs. 1 in Verbin-
dung mit § 3 Abs. 1 Nr. 3 der Bundesiirzteordnung un-
ter Anordnung der sofortigen Vollzichung die dem
Antragsteller erteilte Bestallung als Arzt zuriickgenom-
men und die Riickgabe der Bestallungsurkunde ein-
schlieflich der Abschriften und sonstigen Vervielfil-
tigungen angeordnet. Der Antrag von Herrn Caesar auf
Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung des
Widerspruchs gegen die Verfiigung des Regierungs-
présidenten in Wiesbaden wurde durch Beschluf3 der
II1. Kammer des Verwaltungsgerichts Wiesbaden am
29. 3, 1967 zuridckgewiesen.

Da es u. U, miglich ist, da sich der Obengenannte
bemiiht, in anderen Kammerbereichen eine #rztliche
Tatigkeit auszuiiben, wird darauf hingewiesen, daf} es
sich bei Herrn Caesar aller Wahrscheinlichkelt um
einen Nichtarzt handelt.“

Betr.: Arzt Hans-Hermann Gahrén, geb. 30. 7. 1924
in Hildesheim, wohnhaft Hannover, Gr. Burgwedeler
Stralle,

Laut Mitteilung des Regierungsprésidenten in Han-
nover hat Herr Gahrén ihm gegeniiber am 3. 1. 1967
folgende Erklirung abgegeben:

»Ich, der Arzt Hans-Hermann Gahrén, geb. am 30. 7.
1924 in Hildesheim, verzichte hierdurch auf die Be-
stallung als Arzt, die mir durch den Herrn nieder-
sichslschen Sozialminister am 8. August 1955 erteilt
worden ist.

Mir ist bekannt, daB dieser Verzicht die gleichen Rechts-
folgen hat wie eine von der Behdrde angeordnete Rilck-
nahme der Bestallung nach § 5 der Bundeslrzteord-
nung.,“

Die Bestallungsurkunde wurde eingezogen.

Betr.: Dr. med. Otto Seifert, geb. 25, 4. 1921.

Dle Bezirksidrztekammer Nordwiirttemberg teilte unter
dem 21. 2. 1967 mit, daB der Regierungspriisident Nord-
wiirttemberg mit Verfligung vom 8. 2. 1967 die Herrn
Dr. Seifert erteille Approbation aufgrund von § 5
Abs. 1 Nr. 2 in Verbindung mit § 3 Abs. 1 Nr, 3 der
Bundesfirzteordnung zuriickgenommen hat. Herr Dr.
Seifert ist damit nicht mehr berechtigt, die Heilkunde
als Arzt auszuiiben.

Ruhen der Bestallung als Arzi
Betr.: Dr. med. Erhard Diel, geb. 31. 7. 1885, wohn-
haft Gréfelfing, Lkr. Miinchen, BahnhofstraBe 100,

Die Regierung von Oberbayerni hat mit unanfechtbar
gewordenem Bescheid vom 21. 11. 1966 das Ruhen der
Bestallung des Herrn Dr. Diel als Arzt angeordnet.

Betr.: Dr. med. Hans Gottfried Fin ke, Facharzt fiir
Nervenkrankhelten, geb. 13. 5. 1918 in Magdeburg,
wohnhaft Kassel, Lindenstraie 10.

Der Hessische Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt und
Gesundheltswesen In Wlesbaden teilte mit Schreiben
vom 21. 3. 1967 folgendes mit:

»Mit Verflgung vom 28. 9. 1968 hat der Reglerungs-
prasldent in Kasse]l gemiB § 6 Abs. 1 Ziff. 2 in Ver-
bindung mit § 3 Abs. 1 Ziff. 4 der Bundesiirzteordnung
vom 2. 10. 1961 (BGBL I S. 1857) das Ruhen der Be-
stallung des obengenannten Arztes angeordnet. Die Ver-
filgung ist unanfechtbar geworden und Herr Dr. Finke

nicht mehr zur Ausiibung des #rztlichen Berufes be-
rechtlgt.”

Betr. Dr. med. Hans-Jiirgen Kraaz, geb. 5. 8 1927 in
Schwerin.

Die Gesundheitsbehirde der Freien und Hansestadt
Hamburg tellte am 21. 4. 1967 folgendes mit:

»Mit Bescheid vom 2. 12. 1966 hat die Gesundheits-
behiorde aufgrund § 6 Abs. 1 Nr. 2 der Bundesérzte-
ordnung vom 2. 10. 1961 das Ruhen der Bestallung als
Arzt und die sofortige Voliziehung dieser Verfiigung
angeordnet. Nach Durchfithrung des Widerspruchs-
verfahrens hat Herr Dr. Kraaz Klage vor dem Ver-
waltungsgericht Hamburg erhoben. Uber die Klage ist
noch nicht entschieden.

Betr.: Dr, med. Walter Krdner, geb. 19. 4. 1890 in
Berlin, wohnhaft Baden-Baden, Friesenbergstrafie 1.

Das Innenminlsterium des Landes Baden-Wiirttemberg
teilte am 20. 1. 1967 folgendes mit:

»Mit Verfligung vom 11. 1. 1967 hat das Regierungs-
prisidium Siidbaden in Freiburg i. Br. aufgrund des
§ 6 Abs. 1 Ziff. 2 der Bundesidrzteordnung vom 2. 10.
1961 (BGEL I S. 1857) das Ruhen der Bestallung des
Arztes Dr. med. Walter Kriner angeordnet.

Betr.: Dr. med. Otto Machetanz, geb. 24. 1. 1928,
wohnhaft in Feucht, Lkr, Niirnberg, Lohweg Nr. 3.
Die Regierung von Mittelfranken hat milt Bescheid vom
19. 7. 1968 das Ruhen der Bestallung des Herrn Dr.
Machetanz als Arzt und die sofortige Vollziehung dieser
Verfligung angeordnet.

Betr.: Herbert Steinert, geb. 18. 7. 1921 in Ham-
burg, zuletzt gemeldet: Hamburg 74, Mollner Land-
straBe 57.

Die Gesundheitsbehérde der Freien und Hansestadt
Hamburg gab am 10. 3. 1967 folgendes bekannt:

»Mit Verfligung vom 26. 1. 1967 hat die Gesundheits-
behirde aufgrund § 6 Abs. 1 Nr. 2 der Bundesirzte-
ordnung vom 2. 10. 1961 das Ruhen der Bestallung als
Arzt angeordnet. Die Verfligung ist seit dem 27. 2. 1967
unanfechtbar.“

Betr.: Arztin Elisabeth Tannert, geb. 17. 9. 1921,
wohnhaft Hof/Saale, MiihlstraBe 21.

Die Regierung von Oberfranken hat mit Bescheid vom
28. 2. 1967 das Ruhen der Bestallung als Arzt der
Frau Elisabeth Tannert angeordnet. Der Bescheld ist
infolge Rechtsmittelverzlchts rechtswirksam.,
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Warnung

Gegen die Arzthelferin Friulein Karin SCHUBERT,
geb. am 15. 1. 1944, wohnhaft in Bad Wdrishofen,
BlumenstraBe 7, ist bei der Staatsanwaltschaft ein
Strafverfahren wegen Diebstahls und Urkundenfil-
schung anhiingig. Sie versucht, mit selbst ausgestellten
Zeugnissen und gefilschter Unterschrift eine Stelle als
Arzthelferin zu erlangen.

Nevautlage der .Arzneiverordnungen”

Nach Mitteilung der Bundesfrztekammer 1st die von
der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft
bearbeitete 11. Auflage der ,Arzneiverordnungen®
nunmehr fertiggestellt und kann durch den Deutischen
Arzteverlag bezogen werden.

Das Buch mit dem Untertitel ,Ratschlige fiir Arzte
und Studenten” stellf den z. Z. wohl besten Wegweiser
fiir alle in der Praxis titigen Arzte durch die Fiille
der zahlreichen Arzneispezialitiiten, ihrer Indikatio-
nen und Gegenindikationen dar, Es kann somit als ein
auBerordentlich nfitzliches Hilfswerk fiir den Arzt
empfohlen werden.

Der Einzelpreis betrdgt DM 24.80. Er erméBigt sich
bei Abnahme von

10— 24 Exemplaren auf DM 22.40
25— 49 Exemplaren auf DM 21.20
50— 99 Exemplaren auf DM 20,—
100—499 Exemplaren auf DM 18.80
ab 500 Exemplare auf DM 17.40.

Die Arztlichen Kreisverbiinde sind auf die Moglichkeit
von Sammelbestellungen hingewiesen worden.

Berichtigung zu Heft 4/1967

Das Bayerische Statistische Landesamt teilt mit, daB

,Bayer. Arzteblatt“) falsche Zahlen enthilt. Zutreffend

die Tabelle ,SHuglingssterblichkeit 1965“ (Selte 308 ist die nachstehend abgedruckte Tabelle.
Diie gestorbenen Sduglinge 1965 nach Todesursachen und Alter
Gestorbene Sduglinge davon sur!ren lrft_A.lter _von
Todesursachen Insgesamt 0 bis unter 1 Tag i 1 bis unter 7 Tagen | 7 bis unter 28 Tagen ,zaTagenblsunterlhhr
(N1. des dculschgn Todesur- T 2af1000 auf1000/ Tawf1000| I lauf1000| " [auf 1000
sachenverzeichnisses 1958) I Zia l o, |Lebend-| .. | . |Lebend-| ., I w, |Lebend-1 .04 | o Lgbend-l Zah " .Leber—\d-
ge- ge- Be- , gt
borene barene 3 __borene‘ W } borene _|_b¢_)5£\e_
. -
Frithgeburt (852) (|1615 34,9 9,0 11176 |52,2] 65 | 358 |374) 20 | 53 ;16,5 03 : 28 | 25| 02
Angeborene M18b1ldungen { | |
(830—839) 705 152 39 | 185 | 82| 10 | 150 l157] 08 | 117 |364| 07 253 23,1| 14
Asphyxie (842) . . 527 (114 2,9 | 341 l151] 19 | 163 |17,o 0,9 14 | 44] 01 9|08 00
Geburtsverletzungen (841) 374 | 8,1 20 203 | 90 11 151 (158 o8 16 | 50] 041 4| 04| 00
Lungenentziindung 1 | |
(531, 533, 538, 844) . 253 l 3,81 TA 18 | 0,8 0,1 34 | 38| 02 26 | 81| o1 | 175 |159( 10
Mehrlingsgeburt (853) . 208 | 45 1,1 | 148 | 66| 08 50 | 5.2| 03 7 | 22 00 3lo3 00
Angeborene Lebens- ‘ i |
schwiche (851) . 154 | 33| o8 | 12057 o7 | 17 |18 01| 5|15 o0 3|03 o0
Entziindliche Darmk rank- i h
heiten und chronische | | | |
Ernihrungsstérungen | i I
(661, B43, 847) 117 | 25{ o7 | 2| o01| o0 101, 00| 16 |50 01 98 | 89| 06
Alle iibrigen [ l |
Todesursachen . . .| 675 (14,6 3,8 51 l 23| 03 k! 34 0,2 67 .[20,9] 04 524 (47.8| 2,9
Insgesamt | 4 628 |mo| 25,6 lzzss {100 12,4 | 957 Iwo 53 | 321 l100] 18 1007 | 100] 62

1 Tableite enthalt :

Haloperidol 0,1 mg
Diisoprominhydrochlerid 2 mg
Bismutum aluminicum 100 mg
Magneslum trisilicat 100 mg
Succus Liquiritiae 400 mg
Chelin orotat 25mg

u lc D ll N n e

¢ Fehlgesteuerte vegetative Impulse werden geddmpft

¢ Spasmen werden geldst, Sekretion und Motilitét normalisiert

* An der Mucosa werden physiologische Verhéltnisse wiederhergestelit
30 Tabletten - 60 Tabletten - Kurpackung 240 Tabletlen

Lindopharm KG Hilden Rhid



Nicht ohne Grund _yerordnen
89 von 100 Arzten

bei Hautsubstanzveriusten

bei chronisch eiternden Wunden
bei liberschiessender Granulation
bei schiecht heilenden Wunden

antibiotika- und
kortikosteroidfreie
Heilsalben

Descresept’- neilsalbe

erfiilit alle vom Arzt geforderten Bedingungen:

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

Descresept® ist antibiotika- und kortikosteroidfrei!

Chemipharm — Saarbrilcken
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Die meldepflichtigen Ubertragharen Krankheiten in Bayern im Manat Mai 1967*)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Im Berichismonat ging die Scharlachhiufigkeit zuriick,
und zwar von 71 Fillen je 100 000 der Bevilkerung (auf
ein Jahr umgerechnet) im April auf 64 im Mai. An
Diphtherie erkrankten drei, an tibertragbarer Kinder-
ldhmung eine Person (nicht-paralytische Form). Die
Erkrankungshiiufigkeit an Meningokokken-Meningitis
(ibertragbare Genickstarre) nahm im Mai etwas ab.

Geringfiigig haufiger als im Vormonat traten im Mai
bakterielle Ruhr und Salmonellose (durch Salmonella-
Bakterien bertragene Darmentziindung) auf. Dle fiir
Hepatitis-Fille (fibertragbare Leberentziindung) auf
100 000 der Bevélkerung errechnete Ziffer sank von 41
im April auf 35 Fille im Mai.

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 30. April bis 3. Juni 1967 (vorldufiges Ergebnis)

1 2 3 e R 7 8 | 9 0 | n
Dbertroghars

Koduifhmung |  Hishovtustzindeeg | L e Jdowierk | atoits Whactess
dor. - | Gabirm- ob- tpbos | fohowrmd- | o trige
Gebie? Diphtharis | Seharlech porel. kskken Sbrigs | cotzbudwng | dominalls | Auad® | beenw) | O ——

Falle Mesingits | formes | ; |
E)jsm| e o P |[sjeis[e[a{e{af[e[m]eist]le|[st[e[a[E]S™
Obacbarses —| =fa8] =] =| =1 =] 7| —| 14| ={ |~ 2| —|—=| —}20| —| 18] - | —| -
Nisderbayern 1 —| 29 —=|— | —| =] T} —| 8| — 1} —]—|—|—|—1 2| —}] 9| —| 1| —
Oberpfalz —| —| 53 —|—|—|—! 41 1| 8| — | —=|—=] 2| =] —|—=|—=!—]| B —|—| —
Oberfranken — =7 1} =] —| —{ B! 1| 9 1-—-—|————|——— 8 —| —| —
Mittelfranken 1| —}117| — 1—-1— 3| — 1_-—i—__—l—__ ghig=Cll = sl
Unterfranken ——38.———'1..._-—— 8| —| —| —] —}{ =} —| =] —{|— P e P o
Schwaben Sy (L g s B ) S et e\ R B S (Rt oo ) B [ WSy () N e e
Skaain 3| —[e2s| 1] 1| —[1™26] 2{45| 1] 1| —| 4] -[—| 24| |57 —| 2| -
Minchen —'—1431——-|——|1—!s——l_————lo._— 11— - =
Nirnberg -—|—37-—— 1——2————|—_——_-—l___.__..
Augsberg =, 5———13'———-—|——.— —| = =] -
Regensberg -—’—6——-l——1——|————-————_— 1| —|—|—
Wirzburg SR i | e e e 11,__[____|_._[_ e [ P gl
12 13 14 15 16 17 18 19 20|22 | 2

Kiodbett-
fisber

Gebisi Olrnitose | Yerdochts- bel odur Molarle- Toxs- Wund-
Baty- Hepatitis Hilz- {ibiige alle voa | Bang'sche nach Erstar- g- plas- starr-
lsmm | Infactiess broad Formen) | Tollwwi®) | Kronkheit | Fehigoburt | krankung | Fieber mose krempl
Ejstje sl e s e |st]e[ompe|srjelst|e|st|Efoam|[E|sT]E|m
Oberbayern 2l =tmet=1—| [l Lo} o] b = ] S =] ==
Nisderbayern - 47 - 1| — =] =] | === = =] = =] = —] 2|—] 2/ 1
Obaerplolz 1—‘9_———."21"——"-————————:—
Oberirankes e e e e e
Mitteltranken ——462———'—8————— == = =
Unterfrankea R I e [ ] S i B R o [ ] s R R R R i
Schwaben — 21— -1 - —| J82 —|—|— -—I———-—|——-— 11
Sayern sl —paa; 8| 1| —| 3] -ph2? —| 1|—=]|2|—]| 2l =] 2| -| 2] —] 5 2
Minchen oSl e [ el [l e S S S O R W ey D) | Yy SR el ] L (5P e
Nirnberg S ] iy b [ e e el (5 S ] it et frda PR ) S et e BN el e e
Asgiberg —I—5————————-————'———-—-——
Regenshurg S N L iy iera St S R EF T O R ot ey (el | SR DO R e DA B ) LS B
Whrzberg -.-l._ e e = 1....——!— ok | e ) e ) T TR, [P e

*] Bericht des Buuudun Steluhtd\en Land ssamtes.
l «F* = Erkrankungen [einachl.
,ST“' = Sterbeldlle. 3} Erkronkung im Johre 1960,

der erst beim Tade bekanntgewordensn KronkheitstGlle) mit AwsschluB

des Vardodhisfille.

4} Verlatzungen derch ein follwutkrankes oder sollwetverdGchtiges Tier sowie Berlhrungen sines salchen Tieres oder TierkBrpers.
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NEUE THERAPEUTIKA

DIGI-Tromeardin®

ab 1. 7. 1967 mit doppeltem Tromcardin-Gehalt bel glei-
chem Preis,

Zusammensetzung: 1 Tablette DIGI-Tromcardin enth#lt:
/s mg Digoxin, 350 mg mono-Kalium-D, L-aspartat, 350 mg
mono-Magnesium-D, L-aspartat.

Indikationen: Digitalis-Sittigungstherapie und -Langzeit-
therapie; auch bei bestehender Digitalis-Intoleranz,

Kontraindiketionen: Tubuldre Niereninsufflzienz mit Aus-
schwermnmungssperre filr Kalium.

Dosierung: Durchschnittliche Erhaltungsdosis: 3mal tégl.
1 Tablette. Sattigungsdosis fiir mittelschnelle Sittigung:
dmal tigl. 2 Tabletten ca. 5 Tage lang, .
Bei Digitalis-Intoleranz einschleichend mit 2X tigl
1 Tablette beginnen und, je nach Lage des Falles, langsam
bis zur S&ttigung steigern.

Handelsformen: OP mit 30 Tabletten 5,10 DM m. U. — OP
mit 75 Tabletten 11,35 DM m. U. Anstaltpackung mit 300
Tabletten.

Hersteller: H. Trommsdorff, Chemische Fabrik, Aachen.
Gegr. 1797,

Blolectra® Brausetabletten

Zusammensetzung: L-Ornithin-L-Aspartat 8 mg, Calcium
hypophosphorosum 200 mg, Magnesia usta 50 mg, Kalium
bicarbonicum 1300 mg. Vitamlne: A Axerophtholacetat
5000 i.E., B: Thiaminmononitrat 2 mg, B: Riboflavin-5-
pPhosphorsdureester, Natriumsalz 1 mg, Calcium pantothe-
nicum 10 mg, Nicolinsdureamid 10 mg, B¢ Pyridoxinhydro-
chlorid 4 mg, Bn Cyanocobalamin 2+, C Ascorbinsdure
300 mg, Ds Cholecalciferol 500 i. E., E ¢ Tocopherolsuccinat
1 mg, P Rutinschwefelsdureester, Natriumsalz 2 mg.

Indikationen: GefiiBerkrankungen, besonders Arterioskle-
rose und Folgeerkrankungen (Hypertonie, periphere Durch-
blutungsstdrungen, zerebrale Angiopathien, Apoplexie-
Nachbehandlung, geistige und kérperliche Erschépfungszu-
stinde, Anorexie, Tinnitus), medikamentése oder altersbe-
dingte Tonendefizite, bei Hypovitaminosen und erhéhter
Infektionsgefahr,

Das in Biolectra enthaltene Ornithin-Aspartat zeigte tier-
experimentell und klinisch eine gute Wirkung bel hepato-
genen Erkrankungen durch Beeinflussung des Harnstoff-

zyklus mit beschleunigter Umwandlung von Ammoniak in
Harnstoff,

Anwendung: Im allgemeinen 1 Brausetablette tiglich.

Kleinste Handelspackung: OP mit 10 Brausetabletten 7,55
DM o.U., OP mit 30 Brausetabletten 18,70 DM o. U.
Hersteller: HERMES, Fabrik Pharm. Préparate, Franz
Gradinger K.G., 8021 GroBhesselohe/Miinchen.

Posital® — Neuroleptikum

Zusgmmensetzung: Ponsital 2mg: 1 Dragée enthilt 2mg
Wirkstoff; Ponsital 5 mg: 1 Dragée enthdlt 5mg Wirkstofs;
Ponsital §-mg-Lésung zur Injektion: 1 m! enthilt 5 mg
Wirkstoff.

Ponsital-Wirkstoff: 3-Chlor-lc{ y[N’-p-(1"-methyl-2"-ox0-
imidazolidyl-3") -aethyl-N-piperazinyl] -propyl) - phenothia-
zin. dihydrochloric.

. Die Diat

Wirkungsweise: Ponsital ist ein hochwirksames Neurolep-
tikum. Es besitzt eine starke, langanhaliende sedierende
Wirkung und fiihrt infolge seiner hervorragenden neuro-
leptischen Wirkung rasch zu einer Beeinflussung affektiver
Gespanntheit sowie zu einer Normalisierung von Denk-
stdrungen und Sinnestiuschungen. Ferner besitzt es eine
auBlerordentlich starke antiemetische Wirkung.

Indikationen: Akute Angst-, Spapnungs- und Erregungs-
zustiinde; endogene und symptomatische Psychosen ver-
schiedener Genese, z, B. paranoid-halluzinatorische Syn-
drome, maniforme Syndrome, katatone Sydrome; Schizo-
phrenien ohne produktive Symptomatik, z. B. Hebephre-
nien, Schizophrenia simplex, schizophrene Defektzustdnde.

Ponsital wirkt rasch und eignet sich besonders zur Akut-
behandlung aller Erregungszustinde. Ponsital beeinflufit
sehr gut affektive Gespanntheit, Denkstérungen und Sin-
nestiuschungen. Ponsital ist intramuskuldr besonders gut
vertriglich.

Nebenwirkungen: Hyperkinetische Syndrome der Parkin-
son-Syndrome, die unter hohen Anfangsdosen auftreten,
lassen sich mit Antiparkinsonmitteln (z. B. Keithon®) gut
beherrschen. Eventuelle Blutdrucksenkungen sind mit Nor-
adrenalin zu behandeln.

Hontreindikationen: Akute Alkohol- und Schlafmittelver-
giftung. Unter der Behandlung mit Ponsital empflehlt es
sich nicht, ein Kraftfahrzeug zu fiithren.

Anwendung und Dosierung: Die Einzeldosis von 2—10 mg
Ponsital kann mehrfach téglich intramuskulir oder oral
verabreicht werden. Die Anfangsbehandlung sollte ein-
schleichend erfolgen, z. B. am 1. Tag 5 mg, am 2, Tag
10 mg, am 3, Tag 15 mg.

Bei stark oder hdchstgradig erregten Patienten kdnnen
initial 15—20 mg Ponsital gegeben werden. Nach etwa
10 Tagen 148t sich jede Ampulle Ponsital 5mg sukzessiv
durch 1 Dragée Ponsital 5mg ersetzen. Nach 2 Wochen
kann man die Tagesdosis auf 8—12 mg Ponsital reduzieren,
um dann noch — selbst bel Symptomenfreiheit — eine
kurmiiBige Behandlung von 6 Wochen anzuschlieBen,

Handelsformen und Preise: Ponsital-Dragées 2 mg: Pak-
kungen mit 50 Dragées DM 595 m, U, 1t. AT; Ponsital-
Dragées 5 mg: Packunger mit 20 Dragées DM 3,80 m. U.
1t. AT; Packungen mit 50 Dragées DM 7,80 m. U. 1t. AT;
Ponsital-Injektionslésung: Packung mit 10 Ampullen zu
5mg/ml DM 8,40 m. U. It. AT.

Hersteller: Asta-Werke Aktiengesellschaft, 4812 Brackwede,
Polio-Masern-D. P, T. Bayer — rezeptpflichtig

Zusammensetzung: Antigenkombination von inaktiviertem
Masernvirus (Stamm 1677 Dr. G. Enders, Tween-Ather-
Spaltung), inaktivierten Poliomyelitisviren der Typen I
(Mahoney), II (MEF 1) und III (Saukett) mit hochgereinig-
tem Diphtherie- und Tetanus-Toxoid sowie inaktivierten
Keuchhustenbakterien (B. pertussis) +Al (OH): in einer
Konzentration von 0,15 mg/ml zur Erhfhung der immuni-
sierenden Wirkung.

Indikationen: Zur Grundimmunisierung der Sduglinge
und Kleinkinder bis zum Alter von zwei Jahren gegen
Poliomyelitis, Masern, Diphtherie, Pertussis und Tetanus.

sionon’

Elne Didt, dle trotz Beschrinkung der Kohlenhydrate und Fette abwechslungsreich wile elna
Normalkost Ist, Ist mdglich dank Diabetiker-Zucker S FQ TN 0“0% %

keine Anrechnung aut BE

Fruchtzucker”)

und Gallenleiden.

hervorragender Glykogenbildner, selbst bel gestdrter Leberftinktion
in der Kiiche wie normaler Haushaliszucker zu verarbeiten

SIONON ,zuckersiiB” regt den GallenfluB en, unterstiitzl die Leberfunktion und ektiviert den Leber-
stoffwechsel. Es ist daher gleichzeltig ein wertvolles Didtetikum mit Leberschutzeliekt bei Leber-

SIONON ,zuckersiB” ist ein idealer Zuckeraustausch fir Diabetiker:

@
® wird vom Organismus Insulin-unabhingig verweriet

® langsame Resorption eus dem Derm, langsame Umwandlung in der Leber zu Fruchtzucker {.Depot-
]

]

®

Selt Uber 35 Jahren ala Diabetikerzucker hewdhrt.

DRUGOFA GMBH, 5 KOLN-MOLHEIM 1, POSTFACH 180
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Impfbeginn: ab 3. Lebensmonat bzw, vorzugsweise wih-
rend des Winterhalbjahres, :

Kontraindikationen: Kranke. und rekonvaleszente Kinder
sind von der lmpfung zuriickzustellen. Kinder mit eigener
oder familllirer neurologischer Belastung sind von der
Impfung mit pertussis- und poliomyelitishaltigem Impf-
stoff nicht grundsitzlich auszuschlieSen, jedodh ist zu prii-
fen, ob das Risiko der Impfung oder das einer mglichen
Erkrankung grofBer ist. Fiir die Masernkomponente sind
keine besonderen Kontraindikationen bekannt.
Anwendung und Dosierung: Vor Gebrauch ist der Impf-
stoff zu schiitteln.

Grundimmunisierung: Drei intramuskulire Ilnjektionen
von je 1 ml Polio-Masern-D.P. T, Bayer im Abstand von
je 46 Wochen.

Auffrischimpfung: 1 ml Polio-Masern-D. P. T, Bayer nach
9—12 Monaten.

Die Auffrischimpfung oder die Wiederholung der lmmu-
nisierung gegen Poliomyelitis kann auch durch Schluck-
impfung mit Polio-Bayer-Oral (Poliomyelitis-Lebend-
Impfstoff), gegen Masern durch Injektion eines attenuier-
ten Masern-Lebend-Impfstoffes (Stamm Schwarz) durch-
gefithrt werden,

Handelsformen und Preise (m. [1.): Schachtel mit 1 Ampulle
zu 1 ml 9,80 DM.
Hersteller; Bayer, Leverkusen.

Carduben®
Carduben®-S (rezeptpflichtig)

Zusammensetzung: 1 Tablette Carduben (weiB) enthilt
100 mg Visnadin; 1 Tablette Carduben-8 (blau) enthilt
100 mg Visnadin, 20 mg Phenobarbital,

Indikationen: Bei allen Herzerkrankungen mit Durchblu-
tungsmangel des Herzmuskels, insbesondere bei Koronar-
insuffizienz, Angina pectoris, Myokardinfarkt. Zur Vorbeu-
gung der Infarktgefihrdung, bel frischem Infarkt und zur
Nachbehandlung, Bel Herzinsuffizlenzen mit Koronar-
sklerose bzw, Myokardsklerose erginzt Carduben die Wir-
kung wvon Herzglykosiden. Carduben-S bei erhéhter Er-
reghbarkeit.

Dosierung: 3mal téiglich !/r=—1 Tablette zu den Mahlzeiten
einnehmen. Es empflehlt sich, die Behandlung mit hiberen
Dosen einzuleiten (z. B. 3mal t#glich 1 Tablette). Nach Ein-
tritt der Besserung sind dann meist niedrigere Dosen
(z. B. 3mal tiglich '/: Tablette) zur Erhaltung des Erfolges
ausreichend.

Carduben-Priiparate sind mit Herzglykosiden (z. B. Lana=-
card®, Convacard®) kombinierbar und ergiinzen deren
Wirkung. Ferner kénnen Carduben-Préparate zusammen
mlt Analgetika, Antikoagulantien, Antihypertonika und
Diuretika verordnet werden,

Handelspackungen: Carduben: O P. mit 15 Tabletten 8,70
DM o. U. 1t. Al T. — O. P. mit 45 Tabletten 17,75 DM
0. U, It. A. T. — GroBpackung mit 225 Tabletten.
Carduben-S: O.P. mit 15 Tabletten 6,95 DM o.U. 1t. A, T. —
O. P. mit 45 Tabletten 18,65 DM o. U. 1t. A. T. GroB-
packung mit 225 Tabletten.

Hersteller: Dr. Madaus & Co., Kéln am Rhein.

b

beruhigt die Nerven

0P zv 200 um
0P zu 50 Drogees

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

44. Tagung der Bayerischen Chirurgen
vom 21. bis 22, Juli 1967 in Miinchen

Die 44, Tagung der Bayerischen Chirurgen-Verelnigung
findet am 21./22. Juli 1967 in Miinchen im Hdérsaal der
Chirurgischen Universititsklinik, NuBbaumstraBe 20,
statt.
Fiir die Tagung sind folgende Hauptthemen vorgesehen:
I. Radikale Eingriffe bei ausgedehnten malignen
Tumoren und bei Metastasen
1. Primirtumoren
2. Sekundiire Eingriffe bei Metastasen
II. Offene und eiternde Knochenbriiche
II1. Wiederholungseingriffe am Gallenwegsapparat
IV. Postoperative Wundheilungsstdérungen

Auskunft: Professor Dr. med. W. Fick, 8000 Miin-
chen 19, HubertusstraBe 1, Telefon 57 2231

Fortbildungsveranstaltungen der Med. Universitiits-
Pallklinlk Erlangen
Die Medizinische Poliklinik der Universitit Erlangen-
Niimberg veranstaltet unter der Leitung von Profes-
sor Dr. C. Korth in der Zeit vom 19. bis 20. Oktober
1967 ein ,Einfibrungsseminar in die Grundlagen der
Eiektrokardiographie* und vom 20. bls 22. Oktober
1967 den ,14. Arzilichen Fortbildungskurs fiir prakti-
tische Kardioiogie®,
Kursgebiihr fiir das Einflilhrungsseminar DM 25,—
Kursgebiihr fiir den Fortbildungskurs DM 25,—
Kursgebiihr f{ir Besucher beider Kurse DM 40,—
Die Teilnehmerzahl ist beschrinkt.
Anmeldungen und Anfragen: Sekretariat der Medizi-
nischen Poliklinik, 8520 Erlangen, Ostliche Stadtmauer-
strale 29

2. Kurs filr praktische Gastraenteralagle
vom 27, bis 28, Oktober 1967 in Erlangen

An der Medizinischen Kllnik mit Poliklinik der Uni-
versitiit Erlangen findet am 27./28. 10. 1967 unter der
Leitung von Professor Dr. med. L. Demling der
2. Kurs flir praktische Gastroenterologie statt.
Auskunft: Oberarzt Dr. med. R. Ottenjann, Me-
dizinische Universitiitsklinik Erlangen, 8520 Erlangen,
Krankenhausstrafie 12

NERVO-0PT

und bringt erquickenden Schiaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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XXIN. Internationaler Fortbildungskurs
vom 25. bis 30. September 1967 In Karlsbad

Die Physikalische Sektion und die Gastroenteroclogische
Sektion der Tschechoslowakischen medizinischen Ge-
sellschaft J. E. Purkyne in Zusammenarbeit mit dem
Institut fiir &rztliche Fortbildung wveranstalten vom
25. bis 30. September 1967 in Karlovy Vary (Karlsbad)
den XXIII. Internationalen Arztlichen Fortbildungs-
kurs.

Hauptthemen: ,Neue Erkenntnisse iiber Krankheiten
der Gallenwege” und ,,Moderne Rehabilitationsmetho-
den in der internen Medizin“. Auflerdem wird ein Teil
des Kurses freien Themen aus verschiedenen Gebieten
der Medizin gewidmet.

Montag, 25. September 1967

hora 9.00:

Inauguratio cursus, allogquia salutaria ministri rerum
sanitorium et corporationum publicarum vieariorum
hora 9.30:

Dr. J. Benda, CSc. (Karlovy Vary):

»Effectus aguae Thermarum Carolinarum in patho-
physiologiam viarum biliarium®

hora 10.30:

Dr. L. O. Standaert (Antwerpen):

»Choleiithiasis experimentalis in animalibus eiusque
reiatio ad lithiasin humanam®

hora 11.10:

Prof. Th. Hunt, M.D.,, F.R. C.P, (London):

wAspectus clinici morborum vesicae feilieae”

hora 11.45:

Doc, Dr. med. H. Reichard (Stockholm):
»Enzymologia morborum apparatus blliaris®

hora 12.20:

Doc. Dr. M. Keclik (Praha):

»Syndroma obstructionis incompletae ductus choledochi®
hora 15.00:

Inspectio thermarum Karlovy Vary earumque institu-
tionum therapeuticarum (cum demonstrationibus) atgue
officinae aguae mineralis diffundendae

Dienstag, 26. September 1967

hora 9.00:

Prof. Dr. K. Herfo r.t (Praha):
»Participatio wviarum biliarinm in ortu morborum
inflammatorium pancreatis exocrini*

hora 9.40:

Prof. Dr, G, Albot (Paris):
»Contributio biologiae et radiclogiae ad diagnosim
lithiasis ductus choledochi*

hora 10.20:

Prof. Dr. med. K. Heinkel (Stuttgart):

»Contributio laparoscopiae ad diagnoslm viarum
biliarium*

hora 11.00:

Prof. Dr. H. Vartinainen (Helsinki):
»Cholelithiasis et diabetes mellitus*

hora 11.40:

Prof, Dr. A. Gasparov (Beograd):

»Indicationes therapiae chirurgicae morborum viarum
biiiarium* (e fastigio internistae)

hora 12.20:
Dr. J. Kolominsky, Doc. Dr. M. Keclik, Dr. Z.
Kral (Karlovy Vary):

wEffectus dinturnus curae Thermarum Caroiinarum in
cholecystolithiasim*

hora 15.00—17.00:

Breves communicationes ad partem gastroenterologicam
pertinentes

hora 15.00:

Excursio in Agquas Kyselka

Mittwoch, 27, September 1967

hora 9.00:

Dr.J. Pospichal, Dr. Z. Ondréacek (Praha):;
»Contributio cinematographiaeroentgenianae ad studium
experimentale viarum biliarinm*®

hora 9.15:

Dr. F, Micek (Bratislava):

»De peroperatoria ductus choledochi exploratione”
hora 9.50:

Prof. Dr, F. Besangon (Paris):

»Exploratio peroperatoria viarum biliarium
dedimetriae®

hora 10.25:

Prof. Dr. G. Labo (Bologna):

»Morbi vesicae felieae et pancreas®

hora 11.00:

Prof. Dr. med. W. Hess (Ziirich):

»Lithiasis ductus hepatici®

hora 11.35:

Prof. Dr. M. Andreassen (Kopenhagen):
»Syndroma postcholecystectomicum® (e fastigio chirurgi)
hora 12.10:

Prof. Dr, B, Niederle (Praha):
»Ad vocem stenosis papiilae dunodeni®

ope

Donnerstag, 28, September 1967
hora 9.00:

Dr.J. Ipser (Praha):

»Therapia physica et rehabilitatic morborum inter-
narum®

hora 9.45:

Prof. Dr. M. Halhub er (Innsbruck):

nFroblemata actualia cardiologiae praeventivae“

hora 10.15:

Prof. G. M. Mos ko v (Moskva):

»Gymnastica therapeutica morborum internorum®
hora 11.00:

Prof. Dr. Forster (New York):

nIndicationes balneotherapiae®

hora 11.40:

Prof. Dr. R. Gualtierotti (Milano):

»Methodi novae rehabilitationls morborum internarum®
hora 15.00—17.00;

Breves communicationes participum ad rehabilitationem
pertinentes

hora 15.00:

Excursio in castellum Kidsterec (museum porcellani)

hora 17.00:
Excursio in monasterinm Tepla, ubi concentus offeretur

Freitag, 29. September 1967
hora 9.00:

K. Neidl, Dipi. 6kon. (Karlovy Vary):
»Idavid Becher (1725—1792) et origo balneotherapiae
scientificae Thermis Carolinis®
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GORTI-FLEXIOLE

kOnnen Sie mit

risikolos ekzematose und allergisch-
dermatitische
Affektionen therapieren.

CORTI-FLEXIOLE Ist eine echte Ldsung von 04% (g/g)

reinem, unverestertem Hydrocortison in einem vollig reiz-

losen &ligen Medium. 0,2% (g/g) Cblornmphenicol beugen
einer Infektion enischeidend vor, 5000 L E. Vitamin A/g
wirken epitheischiitzend, regenerieren dns zerstirte Gewebe
und erzeugen eine Korium-Hyperémie, weiche die Penetration
von Hydroeortison férdert.

CORTI-FLEXIOLE|st aufgrund threr Zusnmmense{zung

spezleil zur Behandlung ekzematéser und allergisch-

dersnntitiseher Affektlonen an den Augenildern, im
Geslcht und an der Vulva hervorragend geelgnet.

CORTI-FLEXIOLE hat sich auBlerdem bewiibrt bei der Be-
handlung subakuter Ekzeme, also in der 2. Phase der
klassischen Ekzemthernpie, zur intervallbehandlung in der
Teerphase sowie zur Naebbehandiung bei abheilenden
Neurodermitiden, Ekzemen und Psoriasis.
CORTI-FLEXIOLE ist mit den meisten Salbengrundlagen gut
mischbar und deshalb auch zur Verwendung in der Rezeptur
geeignet.
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‘u’ dr. mann- berlin
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hora 9.30:

Prof. Dr. O. Stary (Praha):
»Therapia reflexiva paraiysium spasticarum®

hora 10.15:

Dr. G. K81le (Garmisch-Partenkirchen):
»Rebabilitatio puercrum meorbis articularibus
Jaborantium®

hora 11.00;

Prof. Dr. J, Pagowska-Wawrzynska (Warszawa):
nAligua problemata diagnoseos et prognoseos poiy-
arthritidis progressivae”

hora 11.45;

Prof. Dr. Hens el (Bratislava):
~Mechanismi acelimatisatlonls“

hora 15.00—17.00:
Breves communicationes ad themata libera pertinentes
hora 15.00:

Inspectioc expositionls porceliani historiei in vico
Brezovi el aree Loket (Cubitus) (Museum poreellani)

hora 15.00:

Inspectio expositionis officinae vitrariae Moser et arcis
Loket (Cubitus) (Museum poreellani)

Samsiag, 30. September 1967
hora 9.00:

Prof. Dr. J. Jankowiak (Poznan):
»Effectus aguarum mineralinm atque mediorum physi-
carum infunationem hepatis viarumgue biliarium*

hora 9.45:

Dr. Z. Berovic (Beograd):
wAspectus problematum guorumdam ad sacroiieitidem
pertinentium*

hora 10.15:

Prof. F. F. Schwartz (Birmingham, USA):
»Habilitatio, rehabilitatie, debabilitatio in artbritide*

hora 11.00:
Dr. G. Ebrard (Paris):
Thema reservatum

hora 11.45:

Prof. Dr. Fr. Lenoch (Praha):
»Quando, gquo modo, quandlu polyartbritis progressiva
rebabilitanda sit*

hora 12.20:

Discussie scientifica et conelusio XXIII Internationalis
cursus perfectionis medicorum

hora 15.00:
Excursie in Aquas Mariinské Lizne

Sonntag, 1. Okicber 1967

. Discessus participum via aerea et ferrata, autorhedis
et automobiiibus

Offizielle Sprachen: Deutsch, Englisch, Franzésisch,
Russisch, Slowakisch und Tschechisch. Ein Simultan-
Ubersetzungsdienst in diese Sprachen (entsprechend der
Anzahl der Anmeldungen) ist vorgesehen.

Das Rahmenprogramm umfaBt Besichtigungen der Kur-
einrichtungen, Demonstrationen von Kurbehandlungen,
kuitureile und gesellschaftiiche Veranstaltungen. Fiir
Familienmitglieder ist ein besonderes Programm vor-
gesehen.

Anmeldungen bis spitestens 31. Juli 1967 an das
Sekretariat des XXIII, Internationalen #rztlichen Fort-
bildungskurses, Albertov 7, Prag 2, Tschechoslowakei.

Auch kann dort jede weltere Auskunft erholt werden.

EKG-Lehrgang an der Med. Universitiitskilnik
Erlangen
vom 22. September bis 17, November 1967

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Privatdozent
Dr. med. K. Bachmann veranstalten der Arztliche
Krelsverband Eriangen und der Verband der Arzte
Deutschlands — Hartmannbund — Kreisverein Erlan-
gen — einen groBen EKG-Lehrgang an der Medizinischen
Klinik mit Pollklinik der Universitit Erlangen-Niirn-
berg. Der Lehrgang findet statt in der Zeit vom 22, 9.
bis 17. 11. 1987 (40 Stunden), jeweils am Freitag von
20.00 bis 22.30 Uhr und samstags von 9.00 bis 11.30 Uhr,
im Horsaal der Medizinischen Universititsklinik Er-
langen, Krankenhausstrafe 12.

Die Teilnehmergebiihr betrigt DM 180,~— und ist bei
Lehrgangsbeginn zu entrichten.

Der Lehrgang wird mit einer Priifung abgeschlossen,
liber die die Teilnehmer eine Bescheinlgung erhalten,
die dem Antrag auf EKG-Genehmigung bei der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns belgefiigt werden kann.,

Teilnehmermeldungen nur schriftlich bls spiitestens
15. September 1967 an die Geschiftsstelle des Arztli-
chen Kreisverbandes Erlangen, 8520 Erlangen, Siidliche
StadtmauerstraBe 11.

5. Farthildungstagung der , Krztlichen Fartblidung
Im Chiemgou” gemeinsam mit der
Salzhurger Krzte-Gesellschafte. V.

vom 7, bis 8. Okiober 1967 in Bad Reichenbali

Tagungsort: Bad Reichenhall, Kurhaus
Themen : Diabetes — Hyperionie — Pyelonephritis

1. Priv.-Doz. Dr. Mehnert, Miinchen:
»Bedeutung der Friibdiagnosen bei Diabetes mellitus*
AnschlieBend Tonbildschau: Diabetes
(Priv.-Doz. Dr. Mehnert)

2. Prof. Dr. Miiting, Homburg/Saar:
»Lebererkrankungen bei Diabetes mellitus“

3. Priv.-Doz. Dr. Otto, Miinster:
»Aktuelie Probleme in der difitetischen Behandiung
des Diabetikers®

4, Prof. Dr. Losse, Miinster:

»Hypertonie — Diagnostik und Therapie«

5. Prof, Dr. Linzenmeier, Essen:
»Baktericlogische Probleme in der Praxis und Re-
sistenzsituation, GRIES'sche Probe“

6. Prof. Dr. Schirrmeister, Freiburg:

»RKlinik der Pyelonephritis*

7. Prof. Dr. G6tz, Miinchen:

»Die Pyelonepbritis im Kindesalter”

8. Dozent Dr. Haschek und Dr. Porpareczyk,
Wien:
»Die Langzeittberapie der Pyelonephritis*
Diskusslonsbeitrag zu diesem Thema:
Dr. H. Pum, Wien: ,Reflux und Pyelonepbritis*
9. Oberarzt Dr. Kuhimann, Miinchen:
»Die peritoneale Dialyse bei Nierenversagen®
Film der Fa. BOEHRINGER, Mannheim:
»Die Pyelonephritis«

AnschlieBend Diskussion mit allen Referenten
unter Leitung von Oberregierungsmedizinaldirektor
Dr. Sehmidt, Bad Reichenhall.

Auskunft: Dr. med. H Matusczyk, Sekretir
der ,Arztlichen Fortblldung im Chiemgau®, 8210 Prien
am Chiemsee, Kneippkurhotei ,Kronprinz“, Telefon
(0 80 51) 482
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40. Augsburger FortbildungskongreB fir praktische Medizin

29. September bis 1. Oktober 1967 — Thema: ,.Dlagnostisch-therapeutische Stiefkinder der &irztlichen Praxis®
Leitung: Professor Dr. A. Sehretzenmayr, Augsburg

KongreBort: Neuer GroBbau der National Regi-
strier Kassen Augsburg, Augsburg, Ulmer StraBe 160 a,
Eingang vom Parkplatz (LippschiitzstraBe), StraBen-
bahnlinie 2, Endstation Kriegshaber

Freltag, 29, September 1967
16.00 Uhr;
Kiinische Visiten und Demonstrationen auf den Stati-

onen des Westkrankenhauses, Langemarckstrale, Stra-
Benbahnlinie 2, Haltestelle Heimgarten

Filmprogramm

20.00 Uhr:

Filmabend im Vortragssaal der National Registrier
Kassen Augsburg, Ulmer Strafie 160 a
»Pyeionephritis“ — Diagnostik und Theraple
{BOEHRINGER, Mannbeim)

»Koronarerkrankungen und Fettstoffwechsel“
(RHEIN-PHARMA, Ileidelberg)

»Diabetes — was nun?“ (Farbenfabriken BAYER)
»Segment-Probieme« (BIKA, Stuttgart)

Hauptreferate
Samstag, 30. 9. 1967
8.00—9.00 Uhr:

Besuch der Ausstellung

9.00—10.50 Uhr:

Klinische Pathologie:

Prof. Dr. E. Uehlinger,

Direktor des Pathologischen Instituts der Universitét
Zilrich

»Die diagnostisch therapeutischen Stiefkinder aus der
Sicht des Pathologen“

Ortbopidie:

Prof. Dr. H. Cotta,

Direktor der Orthopidischen Universitidtsklinik Heidel-
berg E

~Der Wert der Friihdiagnose bei Erkrankungen des
Stiitz- und Bewegungsapparates“

Kardiologie:

Prof. Dr. E. Wollheim,

Direktor der Medizinischen Universitdtsklinik Wiirz-
burg

»Diagnostik und Therapie der Karditis“
10.50—11.20 Uhr:

11.20—12.20 Uhr:

Klinische Mikrobiologie:

Prof. Dr. H. Seeliger und Priv.-Doz. Dr. Dr. F.
Staib,

Institut fiir Hygiene und Mikrobiologie der Universitit
Wirzburg

»Kiinische Mykologie und Mykosediagnostik*

Diabetologie:

Prof. Dr. Pl. Petrldes,

Chefarzt der Inneren Abtellung des Bethesda-Kran-
kenhauses, Duisburg

n»Diabetes-Friiberkennung und Behandlung”

Pause (Besuch der Ausstellung)

souveraner Effekt

12.20—14.00 Uhr: Mittagspause
{Besuch der Ausstellung)

14.00—15.15 Uhr:

Podiumgesprich :

»Diagnostische Lieblingskinder der Praxis®

Chefarzt Dr. Sehmidt-Volgt, Eppsteln/Taunus
»Myokardschaden*

Dr. med, habil. Volkheimer, Berlin
»Orastritis-Diagnose*

Prof. Dr. H. Cotta, Heidelberg
»Bandscheibe*
15.30—17.00 Uhr:

Klinische Visiten und Demonstrationen in den Augs-
burger Krankenhiusern

Sonntag, 1. Oktober 1967

8.00—9.00 Uhr:
Besuch der Ausstellung

9.00—10.30 Uhr:

Klinische Immunologie:
Prof. Dr. H. G. Lasch,
Direktor der Medizinischen Universitidtsklinik GieBen

»Physiologie und Pathophysiologie intravasaler Gerln-
nungsvorginge*

Priv.-Doz. Dr. G. L. Haberland,

Farbenfabriken BAYER, Leverkusen
»Enzyminhibitoren und Blutgerinnung*

Infektionskrankheiten:

Prof. Dr. A. Raybaud,

Direktor der Medizinischen Fakultit, Marseille/Frank-
reich

»La Fiévre intraissable chez l'enfant“

10.30—11.00 Uhr: Pause (Besuch der Ausstellung)

11.00—12.30 Uhr:

Chirurgie:

Prof. Dr. I. Zukschwerdt,

Direktor der Chirurgischen Universitéitsklinik Hamburg
»Fehldiagnose in der Chirurgie*

Neurochirurgie:

Prof. Dr. T. Riechert,

Direktor der Neurochirurgischen Klinik der Universitit
Freiburg/Br,

»Die operative Therapie der Bewegungsstorungen ein-
schlleBlich der stereotaktischen Methoden“

Psychiatrie:

Prof. Dr. P. Kielholz,

Direktor der psychiatrischen Universititsklinik Basel
»Schiafstorungen*

O
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12.30—14.00 Uhr:
Mlttagspause
Klinische Fortbildung in Bayern 1967 (Besuch der Ausstellung)
Enreedntelivng: 14.00—15.30 Uhr:

1. INNERE KERANKHEITEN

23. bis 27. Oktober 1967
Miinchen, I. Med. Unlv.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Scehwlegk

30. Cktober bls 4. November 1967
Miinchen, Stiidt. Krankenhaus r, d. Isar
Chefarzt: Prof. Dr. Blimer

23. bis 28. Oktober 1967
Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d, Isar
Chefarzt: Prof. Dr. H. Ley

6. bis 11. November 1967
Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollheim

2. KINDERKRANKHEITEN

23. bis 27. Oktober 1967

Miinchen, Stidt. Krankenhaus Mii.-Schwabing

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

Chefirzte: Prof, Dr. Hilber,Dr. Sehwelier,
Dr. Slnger

3. CHIRURGIE

23. bls 27. Cktober 1967
Miinchen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Zenker

23. bis 27. Oktober 1967
Miinchen, Stiédt. Krankenhaus r. d. Isar
Direktor: Prof. Dr. Maurer

23. bls 27. Oktober 1967
Erlangen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Hegemann

4, FRAUENKRANKHEITEN
UND GEBURTSHILFE

23, bis 28. Cktober 1967
Miinchen, I. Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Biekenbach

23. bis 28. Oktober 1967

Wiirzburg, Univ.-Frauenklinlk

Direktor: Prof. Dr. Sehwalm

(Unterkunft und Verpflegung in der Xlinik
miglich)

5. PHONOKARDIOGRAFPHIE

20. und 21. Oktober 1967
Miinchen, Stiftsklinik Augustinum
Chefarzt: Prof. Dr. Michel

Beginn: 9.00 Uhr

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

Gynikologie:

Prof. Dr.J. Zander und Dr. K. Holzmann,
Universitits-Frauenklinik, Heidelberg
»Hormonbestimmungen in der Gynikologle, lThre Be-
deutung in der Praxis®

Endokrinologle:

Prof. Dr. K. Schwarz,

Oberarzt der II. Medizinischen Klinik der Universitit
Miinchen

,,Diiagnostik und Therapie der Schilddriisenkrank-
heiten*

Gastroenterologle:

Dr, med. habil. G. Volkheimer,

Facharzt fiir Magen-, Darm-, und Stoffwechselkrank-
heiten, Berlin

SDinndarm —terra incognita“

Parallelveranstaltiung:
Immunclogisches Symposion
— Programmabdruck im nichsten Heft —

Blutgruppenkurs
vom 2. bis 6. Oktober 1967

jeweils 9 bis 12 Uhr und 14 bis 17 Ubr in den Réwumnen
des Blutspendedienstes des Bayerischen Roten Kreuzes
in Augsburg, Auf dem Kreuz 23. — Anmeldungen fiir
diesen Kurs sind an den Blutspendedienst des Baye-
rischen Roten Kreuzes, 8714 Wiesentheid, zu richten.

Anfragen und Anmeldungen: Sekretariat des ,Augs-
burger Fortbildungskongresses fiir praktische Medi-
zin“, 8900 Augsburg, SchaezlerstraBe 19, Telefon 227 77

KONGRESSREISEN

Die Pressestelle der Bayerischen Arzteschaft bietet in Zu-
sammenarbelt mit dem Amilichen Bayerischen Reisebiiro
{ABR), 8000 Miinchen 2, Promenadeplatz 12/1, Tel. 590 43 02,
die nachstehenden Stiudlen- und Kongrefireisen an. (Auns-
kunft und Anmeidungen ausschiieBlich belm ABR.)

KongreB-/Studlenreise fiir Fachirzte der Orthopidie
milt Besuch des VII. Kongresses des Infernationalen
Koilegiums fiir Podologie In Montreal
vom 13. bis 29, September 1967

Los Angeles - San Franciseo - Vancouver - Monireal

Der Berufsverband der Fachiirzte fiir Orthopidie e. V.,
Karlsruhe, 14dt zu der vorstehenden Kongrefi-/Studienreise
nach Amerika eln. Abflug am 13. September 1967 von
Frankfurt/M. nach Los Angeles, Riickflug am 28, Sep-
tember 1967 von Montreal pnach Frankfurt/M,

Tourpreis: DM 3328,—.

Mindestbeteillgung: 25 Personen.

Kongrefi-/Studienreise fiir Kardiologen
vom 7. bis 22. Oktober 1967

New York - Washington - Rochester - Cbicago -
San Franclsco
Abflug am 7. Oktober 1967 von Frankfurt/M. nach Mon-
treal. Riickflug am 21, Oktober 1967 von San Francisco
nach Frankfurt/M.
Tourpreis: DM 4266,—.
Mindestbeteliigung: 15 Personen.

KongreBreise zum VI. Europiischen KongreB
fiir Rheumatologie

vom 8. bis 13. Oktober 1967 In Lissabon
AnliBlich des VI. Europdischen Kongresses fiir Rheumato-

logle wird eine Pauschalflugreise ab allen deutschen Flug-
hifen nach Lissabon veranstaltet. Diese Reise kann den
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fahrt oft zu einer Reihe von Krankheiten. Daran
zweifelt heute niemend mehr, Der Adipése ist
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Haufig koénnten Arteriosklerose, Herz- und
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Wiinschen der Telinehmer In bezug auf die Aufenthaits- 8.—9.8 In Kiel: 46, Kongre® der Deutschen Gesellschaft
dauer beliebig angepafit werden. Ein Mindestaufenthalt filr gerichtliche und soziale Medizin, Auskunfti:
von € Tagen in Lissabon ist jedoch Bedingung. Die Reise Prof. Dr. Dr. h. ¢. W. Hallermanmn, 2300 Klel,
selbst kann bis zu 30 Tagen ausgedehnt werden. Fiir aile Hospitalstrae 17/19.

Reisetelinehmer ist die Unterkunft In Lissabon einge-
schlossen, so daBl elne Zimmerreservierung seitens der
Kongrefileitung nicht erforderiich ist.

Tourpreis (ab Minchen oder Niirnberg): DM 851,— bzw.
DM 808,—.

7~#.9. InBerilin: Symposion B8ber Kiinlsche und physio-
logisch-chemische Probleme der Vitamine A, E
und* K. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. K.-U. Blum,
106 Berlin 18, Spandauer Damm i30.

7.—48. 8. In Konstanz: Drellinder-Arbeitstagung der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Ernihrung, der
Schwelzerischen Gesellschaft ffir Ernidhrungsfor-
schung und der Deutschen Gesellschaft fiir Ernih-
rung. Auskundt: Deutsche Gesellschaft fir Ernkh-

KongreBreise zum VL Internationalen KongreB
fiir Allergologie
vom 5. bis 11, November 1967 in Montreal

Abflug am 4. November 1967 vom gewdinschten deutschen rung, 6000 Franlkfurt, Feldbergstraile 28.
Flughafen nach Montreal. Riickflug am 11, November 1967

von Montreal nach Deutschiand, T8, 8. in Bad Salzungen: Jahrestagung der Gesell-
Tourpreis (ab Miinchen oder Niirnberg): DM 2075,—. schaft fiir Ailergle- und Immunititsforschung. Aus-

kunft: Prof. Dr. Kielnsorge, Med. Klinlk des
Bezirkskrankenhauses, X 27 Schwerln.

K 0 N G R E s s K A I- E “ D E R 10.—14. 9. in Athen: Tagung der Europilschen Vereini-

Da dle Termine der Kongresse manchmal geindert werden, gung der lnternationalen Geselischaft tiir Himato-
empfehien wir, auf jeden Fali vor dem Besuch elner Tagung logle, Auskunft: Prof. Dr. A, Gouttas, Hero-
sich noch einmal mit dem Kongreiibiire hzw. der Auskunfts- dotou 6, Athen 133

steiie In Verbindung zu setzen. 10.—i7. 9.

in Madrid: XX1. Generalversammlung des Welt-
drztebundes. Auskunft: General Secretariat of The
August 1967: World Medlcal Assoclation, ne., 10 Columbus Circie,
6.—9. 8. in Miinchen: Generalversammlung und Kon- New York, N. Y. 10019,
grell der International Union against Venereal Di-
seases and the Trepanomatoses, Auskunft: Prof. Dr.
G. A. Canaperia, Vla Salaria, 237, Roma, ltalia.

10.—24.8. In Velden/Waorthersee: Internationaler Ilerbst-
kongrel fiir Ganzheltsmedizin und Naturheliver-
fahren. Auskunft: Dr. G. Giowatzki, Bundes-

7—12. 8. in Juist: Einfiihrungskurs in die Chirotheraple verband Deutscher Arzte f£Ur Naturheilverfahren
der Wirbelsiule. Auskunft: Sekretarlat der For- e. V., 8000 Miinchen 2, Richard-Wagner-Strafie 10.
schungsgemelnschaft #iir Arthrologie und Chiro-
therapie (FAC), 4700 Hamm, Ostenallee 83. 11.—16. 9. in Parcelona: 6 Internationajer Kongres {iber

5 Anglologle. Auskunft: Dr. V. Salle ras, Munta-

21.—24. 8. In Gent: L Weltkongrell fiir Gerichtsmedizin. ner 418, Barcelona 6.

Auskunft: Mr. R. Dierkens, Apotheekstraat 5,
Gent, Beigien. 11.—18. 9. In Westeriand/Sylt; 27. Arztliches Seminar

fir Meereshellkunde. Auskunit: Universititsinstitut
tiir Blokllmatologie und Meereshellkunde, 2280
Westerland/Syit.

21.8.—2.9. In Meran: XV. Internationaler Fortbildungskon-
grell der Bundesirztekammer (Thema: ,Theraple-
lenkung durch Funktionspriifungen In Praxls und
KEndk*). Ausknnft: Kongrefbilire der Bundesirzte- 13.—16.9. In Bad Hargzhbutg: Jahrestagung der Deut-

kammer, 5000 Kdin-Lindenthal, Haedenkampstraiie 1. schen Gesellschaft fiir Neurochirurgie. Auskunft:
Prof, Dr. K.-A. Bushe, 3400 Gdittingen, Goiiler-

September 1967: strafle 10,

1—2.9. In Wien: Symposion {iber .Kilebestoffe in der 13—16.8 In Berlin: 5 Internistenkongres der Sektion In-
Chirurgie Auskunft: Wiener Medizinische Aka- nere Medizin in der Deutschen Gesellschaft fiir Kii-
demie, Kongreiiblire, A-1090 Wien, Alserstrafie 4. nische Medizin. Auskunft: Dr. H. Cobet, I Me-

dizinische Klinik der Humboidt-Universitdt, X 104

3—.9. InmKarisruhe: 19. Deutsche Therapiewoche und Berlln, Schumannstrafe 20—21.

18. Deutsche Ilellmittelausstellung, Auskunft: Dr. P.
Hofimann, 7500 Karlsruhe, Kalserallee 30 (Wls- 14—17.9. In Safzburg: 9 Internationaler Kongref fir
s=nschattliches Kongrelibiiro). Aligemelnmedizin. Auskunft: Dr. K. Engel-
meler, 4740 Oeide, Lange Straifie 2la.
3.—8. 9, in Wien: 22. Kongref der Société Internationale
de Chirurgle. Auskunft: Wiener Medlzinlsche Aka- 16.—21. 9. in Wien : IV. Internationaler KongreB fiir Grup-

demle, Kongrefhlire, A-1090 Wien, Alserstrafie 4. pen-Psychotheraple., Auskunft: Wlener Medlzini-
sche Akademle flir #rztliche Fortblldung, A-1010
4—16. 8. In Pbrtschach/ Whrthersee: 16. Internationales Wien, Stadiongasse 6—8.

Fortblidungsseminar tir dle-tigliche Praxis. Aus-
kunft: Dr. G. Biume, 6§30 Bingen/Rh., Malnzer
Straiie 3.

8—8.9. in Karlsruhe: Das Elektrische Herz-Portrait
{EKG-Feindiagnostik, Physikallsche Grundiagen, 18.—21. 8. In Wien: 8 Internationales Kollogulum fiir

16.—23. 8. in Bad Briickenau; Arztekurs fiir Homdo-
pathle. Auskunft: Dr. M. Stbler, 8900 Augs-
burg, Singerstralie 1.

Systematlk der kiinisch-diagnostischen und thera- Vektorkardlographle., Auskunft: Wiener Medizini-
peutischen Bedeutung), Auskunft: Dr, Dr. Kien - sche Akademle fiir #rztliche Fortbildung, A-1010
1e, Herzinstitut, 7500 Karisruhe, Hertzstrafle 15. Wien, Stadiongasse 68,

®  Fabrik phorm. Priparete
Karl Engelhord - Frankfuet 0. M SUPPDSITORIEN 100mg
gege. 1672 250myg
Zur preisgunsti ORAGEES  250mg
ur preisgunstigen g e

VerﬂrdnungSWEise mit Vitamin. 8 - Komplex
Chloramphenicol

neu KAPSELN 500mg
mit Vitamin- 8 - Komplex

H-SALBE mit Predrison
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18.—22. 9.

19.8.—4.10.

2023, 9.

21.—22. 9.

2].—23. 8,

21—23. 8.

21—23. 8.

22.—23. 8.

22.—24. 9,

23.—24, 9.

zur gezielten Therapie
der Dysmenorrhoe

durdh Spasmolyse im Genitaltrake
und zuverlissige Analgesic

in Freudenstadt: Einffibrungskurs 1ln die
Chirotherapie der Wirbelsiule. Auskunft: Sekre-
tarliat der Forschungsgemeinschalt filr Arthrologie
und Chirotherapie (FAC), 4700 Hamm, Ostenaliee 83,

3. Oststudienreise (Donau - Schwarzes Meer - UdSSR),
Thema: ,Inlektlonen und lhre Behandlung unter
besonderer Beriicksichtigung des osteuropiischen
Raumes.* Auskunlt: Wiener Medizinische Alademle

f{ir Hrztllche Fortbildung, A-1010 Wien, Stadlon-
gasse 6—8,
in K&5ln: Kongre8 der Deutschen Oribopidischen

Gesellschaft. Auskunft; Prol. Dr. G. Imhluser,
Orthoplidlsche Universititsklinik, 5000 K&ln-Linden-
thal, Joseph-Stelzmann-Strafie.

In Travemi{inde: Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Blophysik. Auskunft: Prof. Dr. H. A.
Kidnkel, Strahlenbiologisches Institut der Unl-
versltit, 2000 Hamburg 20, Martinistrafe 52,

in Launsanne: V. Symposion der Gesellschaff
fiir Nepbrologie, Auskunft: Dozent Dr, D. Mertz,
Medizinlsche Unlversitiits-Pollklinik, 7800 Frelburg/
Breisgau, Hermann-Herder-Stralle 6.

in Wien: Jahrestagung der esellschalt Iir
Nuklearmedizin, Auskunft: Profd, Dr. G, Hotf-
mann, 7900 Frelburg/Br., Hugstetter Strafle 55.

In Wlen: 10. Gemelnsame Tagung der Schwelze-
rischen, Deutschen und OUOsterreichischen Geselli-
schaft fiir Anistbesiologle, Auskunft: Wiener Medi-
zinische Akademle fiir Hrztliche Fortbildung,
A-1010 Wlen, Stadlongasse 6—3.

in Freiburg: 51. Versammlung der Vereinigung
sildwestdeutscher Hals-Nasen-Ohren-Arzte. Aus-
kunft: Prof. Dr. J. Matzker, Unlv.-HNO-Klinik,
6500 Mainz, Langenbeckstraiie 1.

In Bad Nauhelm: 33 Foriblidungslebrgang der
Vereinigung der Bad Nauhelmer Xrzte., Auskunft:
William G, Kerckhotff-Institut, 8350 Bad Nauheim,

In Gent: XII. Symposion der Gesellschaft fir
Hlstochemle. Auskunlt: Prof. Dr. H. ZIimmer-

mann, Pathologisches Institut des Stidtischen
Krankenhauses, 6230 Franklurt/M.-Hbchst, Goten-
stralle §—3,

in 1amm : Einlfihrungskurs in dle Chirotheraple
der Extremlititengelenke (Fortsetzungswochenenden:
21./22. 10, 13.19. 11, 18.17. 12.). Auskunft: Sekre-
tariat der Forschungsgemeinschaft f{ir Arthrologie
und Chirotherapie (FAC), 4700 Hamm, Ostenallee 83.

Wenn’s um Geld geht

Dismencl

{Parasulfamidobenzoesiure e,05 g
Dimethylamino-pheny ldimettiylpyraz, 0,25 g)
AGpharm, Luzern

Hezrsteller in Deutschland:

Simons Chemische Fabrik, Gauting bei Minchen

23.—30. 8. in Sydney: V. Weltkongres filr Gynikologie nnd
Geburtshille. Auskunft: Prof. Dr. R. P. Shear-

man, Box 413 G. P. O, Sydney.

iIn Hamburg: 6 Pidlatrischer Foriblidnngskurs
der Unlversitits-Kinderkilnik. Auskunft: Dozent
Dr. E. W. Keck, Universitits-Kinderklinlk, 2000
Hamburg 20, Martinistraile 52.

in Karlsbad: XXIII. Internationaler medizini-
scher Fortblldungskurs., Auskunft: Tschechoslowa-
kische Medtzinische Gesellschaft J, E. Purkyne,
Sokoiskd 31, Prag 2, CSSR.

In Helgoland: 3. Internationales Symposion
Bber guantitative Biologile des Stolfwechsels, Aus-
kunft: Dr, A, Liicker, Institut fiir Strahien-
schrutz, Reaktorzentrum Selbersdorf, Lenaugasse 10,
A-1082 Wlen.

25.—30. 9.

28.—24. 8.

27.8—1.9.in Chlcago: XV. Internationajer Krankenhaus-
Kongref. Auskunfi: Mr. Dr. G. Harington Hawea,
International Hospltal Federatlon, 24 Nutford Place,

London W. 1.

28.—30.9. In Hamburg: 24, Tagung der Dentschen Gesell-
schaft fiir Verdanungs- und Stollwechselkrankhei-
ten. Auskunfi: Prof. Dr., H, Bartelhelmer,
1. Med. Unlv.-Kllndk, 2000 Hamburg 20, Martinl-

straile 52.

29,9 ~1.10.In Augshurg: 4. Augshurger Foribildungskon-
gref fir praktische Medlzin, Awuskunft; KongreB-
biro der Augsburger Fortbildungskongresse fiir
praktische Medizin, 8%0¢ Augsburg, Schaezlerstr. 19.

Landesirztekammer, 8 Miinchen 23, KoéniglnstrafBe
Telelon 36 11 21. Schriftieiter: Dr. med. Willy Relchstein.
Dle Zeitschrilt erscheint monatlich.
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W. Scharschinger, Miinchen. Druck: Richard Pflaum
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das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen liir alle wver-
sllentiichten Beltrige vorbehalten.
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Alle neuzeitlichen Behandlungsmethoden - Vier Fochdrzte
Chefarzt: Qbermedizinalrat Dr. Fritz Brecke

Privatnervenklinikk Gauting
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Béader, Heilschlef, Rontgen, Geriatrie u. a.

8035 Gauting bel Minchen, BergstraBa 50, Telafon Monchen 86 2808

ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Michts ist sa sehr Sache des Vertrouens ols der Kouf eines Orient.
Teppiths. Das seit Johrzehnien bestehende Fachgeschaft mit seinen
weltweiten ginstigen Einkoufsverbindungen gewdhrleistet |hnen bei
Ankouf eines Orient-Teppichs mit Sicherheit den 100prozentigen
Gegenwert Ihres Geldes.

Meine gencu kolkulierten Verkoufspreise, welche ouf allen Teppich-
Etiketten ongegeben werden, sind Einfuhrleisiungen erslen Ronges.

UBER 2000 PERSERTEPPICHE ALLER PROVENIENZEN
ORIENT-LAUFER ALLER LANGEN UND BREITEN
BESONDERS GRCSSE AUSWAHL IN UBERGRUSSEM

MAX STEINHAUSEN

8 Minchen 2, Brienner StraBe 10, Telufon 226161 — 297023
genau gegeniber Café Luitpald




