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Die Therapie der akuten Virushepatitis*)
Von Professor Dr. W. Siede

Bei der Behandlung einer Infektionskrankheit ist es
das erstrangige therapeutische Prinzip, eine gegen den
Erreger direkt wirksame Substanz einzusetzen und
damit eine spezifische atiotrope Therapie zu treiben.
Bei der akuten Virushepatitis ist dieses Vorgehen nicht
moglich, da zwar seit unseren Untersuchungen aus dem
Jahre 1941 (SIEDE und Mitarb.) als Erreger ein Agens
von Virusnatur vermutet wird und diese Auffassung
durch neuere Untersuchungen mittels der Gewebe-
kulturtechnik seitens einer nordamerikanischen For-
schergruppe (RIGHTSEL, TAYLOR, McLEAN), denen
die Ziichtung des mutmaBlichen Hepatitis-Virus aus
dem Blut Hepatitiskranker auf Zellkulturen von Pri-
matenzellen gelang, hochwahrscheinlich gemacht ist, das
infektibse Agens aber in seinen Einzelheiten noch nicht
genligend definiert und ein gegen dieses gerichtetes
Arzneimittel noch nicht zur Verfiigung steht. Die unter
der Vorstellung einer virociden Therapie empfohlene
Anwendung von Tetracyclin durch WODRASKA und
Chlortetracyclin durch RISSEL und SCHNACK, die bet
Einsatz dieser Antibiotika in der Frithphase der Hepa-
titis wirksam sein soll, konnte bei Nachuntersuchungen
nicht bestiitigt werden. Auch eigene Untersuchungen
mit verschiedenen Antibiotika verliefen negativ. Maog-
lichkeiten, den Verlauf einer akuten Virushepatitis
durch Arzneimittel zu beeinfiussen, kénnen daher nur
im Repertoire einer symptiomatischen Therapie zu
suchen sein. Auf diesem Gebiet wurde im vergangenen
Vierteljahrhundert eine grofie Anzahl von therapeuti-
schen Empfehlungen gegeben, die von der Anwendung
der Schaflaus bis zu den hochdifferenzierten Kortisor-
derivaten reicht. Die meisten der empfohlenen thera-
peutischen Wege konnten wohl nur deshalb Eintritt in
die Therapie finden, weil der griite Teil der Fille von
akuter Virushepatitis gliicklicherweise spontan zur Ab-
heilung kommt, ohne jede Theraple und trotz zahil-
reicher sinnloser, durch nichts begritndeter therapeuti-
scher MaBnahmen, von denen manchmal nur feststeht,
daB sie die Leberfunktion belasten. Ich denke dabei
nicht nur an Priparate, die AuBenseiter empfehlen,
sondern auch an solche, die von renommierten pharma-
zeutischen Firmen ohne objektives der Kritik stand-
haltendes Beweismaterial hinsichtlich ihrer therapeu-
tischen Wirksamkeit mit groBemn Propagandaaufwand
in dle Therapie der akuten Virushepatitis eingeschleust
'} Vortrag bei der 17. Wissenschaftlichen Krztetagung Nirn-
berg am 9.—11. Dezember 1968,
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wurden. Der Empfehlung aller méglichen therapeuti-
schen Wege ist auch deshalb Tiir und Tor gedffnet, weil
der wechselhafte spontane Verlauf der akuten Virus-
hepatitis, der vom genius epidemicus und vielen zu-
sétzlichen Faktoren abhingig ist, wobei Alter, Ge-
schlecht, Immunitétslage, Infektionsweg besonders be-
deutungsvoll sein dirften, eine vergleichende natur-
wissenschaftlich fundierte, nach den Gesetzen der ver-
gleichenden Therapie ausgerichtete, statistisch gesicherte
Auswertung von Hepatitisfillen bei Einsatz verschie-
dener therapeutischer Mafinahmen auBerordentlich er-
schwert. Die Beurteilung eines mdglichen therapeuti-
schen Effektes eines Arzneimittels ist weiter dadurch
kompliziert, daB es nicht von vorneherein abzusehen
und am Ablauf des Krankheitsbildes nicht chne wei-
teres abzulesen ist, ob und inwieweit eine definitive
véllige Abhellung der Krankhelt, d. h. also elne resti-
tutio ad integrum, erfolgt, da etwa 20% der Virus-
hepatitisfdlle protrahiert ablaufen und ein Teil der-
selben in eine chronische Hepatitis und wohl auch in
eine Zirrhose tibergehen kann. Daher ist es bei Beurtei-
lung eines Therapieverfahrens naturgemif auch von
entscheidender Bedeutung, ob dieses in der Lage ist, die
Entwicklung eines chronischen Krankheitsbildes nach
Virushepatitis zu verhindern, wie das fiir einen Teil der
Fille bei Einsatz eines Kortisonderivates anzunehmen
ist. SchlieBlich ist bei einem Therapeutikum auch die
Frage zu priifen, ob es in der Lage ist, akute Kompli-
kationen der Virushepatitis, speziell die der Entwick-
lung einer Leberinsuffizienz mit Coma hepaticum zu
verhindern.

Das therapeutlsche Vorgehen bei der akuten Virushepa-
titis muB daher folgende Ziele anstreben:

Abkiirzung der Krankheitsdauer

Abkiirzung der Gelbsuchtsdauer

Verhiitung des Auftretens einer Leberinsuffizienz
villige Abheilung, bzw. Verhiitung des Auftretens
von Spiitfolgen wie chronische Hepatitis und Leber-
zirrhose

Nach dem heutigen Stand laBt sich das therapeutische
Vorgehen bei der akuten Virushepatitis in eine Basis-
Therapie und zuséatzliche, z. T. differenzierte Behand-
lungsverfahren gliedern.

jec 0 Tpo,

Die Basis-Therapie besteht in der Trias: Betiruhe,
feuchtwarme Leberwickel und Di#t. Diese MaBnahmen
sind bei den leichten und den meisten mittelschweren
Verlaufsformen villig ausreichend.

22. Jahrgang
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Der Einsatz zusidtzlicher Behandlungsverfahren lst nur
dann berechtigt, wenn ein schwereres Krankheitsbild
mit starkem Ikterus, erheblicher Inappetenz, starker
Leberschwellung und -verhiirtung und drohender Leber-
insuffizienz vorliegt, wenn Komplikationen auftreten
oder die Entwicklung einer subchronisch-chronischen
Veriaufsform sich anbahnt.

Dle Elnhaitung der Bettruhe ist ein Gebot, weiches von
allen anerkannten Lebertherapeuten gefordert wird. Es
wird unter anderem dadurch begriindet, da die Leber
im Llegen optimal durchblutet wird, wie BRADLEY
nachgewiesen hat, Die gute Durchblutung der Leber
wird ais Voraussetzung fiir einen normalen Abiauf der
Heilvorgénge betrachtet. GUTZEIT sprach in diesem
Zusammenhang von der ,heilenden Hyperdmie“. Dem-
gegeniiber fillt der Nachteil, womit langfristige Bett-
ruhe verbunden ist, indem sich eine negative Stickstoff-
biianz, eine erhdhte Ausscheidung von Kalzium und
Phosphat und eine Erniedrigung des Blutvolumens mlt
einer verminderten Anpassungsfihigkeit des Kreislau-
fes ergibt, nlcht allzusehr ins Gewicht. Das Gebot der
Bettruhe wird meines Erachtens auch nicht durch die
Beobachtung amerikanischer Autoren in Frage gestellt,
welche bei Armeeangehtrigen wihrend des Korea-
Krieges selbst ohne geregelte Bettruhe keine Beein-
trichtigung des Verlaufes, insbesondere keine Verlin-
gerung der Krankheitsdauer oder etwaige Zunahme
chronlscher Spitfolgen feststellten, weii diese Erhebun-
gen bei einem ausgesuchten Krankengut, nimlich bei
gesunden jugendlichen Soldaten durchgefiihrt wurde, so
dal dieses Ergebnis nicht verallgemeinert werden darf.
Nach unseren Erfahrungen stellt die strikte Bettruhe
eine unabdingbare Voraussetzung f{ir eine glatte Ab-
heilung der Virushepatitis dar. Vorwiegend bei Kran-
ken, die sich nicht an diese Empfehlung halten, treten
Rezidive und chronische Verlaufsformen auf. Nur bei
Kranken im Greisenalter ist das Gebot der absoluten
Bettruhe zu lockern. Nach Uberwindung der akuten
Krankheitsphase, also schon bei Riickgang der Gelb-
sucht, sollten diese Kranken mehrmals tiiglich auf den
Bettrand oder In einen bequemen Sessel gesetzt wer-
den, um die aus konsequenter Ruhigstellung sich erge-
benden nachteiligen Folgen fiir den Kreislauf zu ver-
meiden. Fiir die librigen Kranken kann das Gebot der
Bettruhe erst gelockert werden, wenn die Gelbsucht
abgeklungen, der Lebertastbefund weitgehend normali-
slert und das Serumbilirubin sowie die Transaminasen
zur Norm zurilickgekehrt sind, und wenn auch nach
Aufstehen die Urobiiinoide im Urin nicht mehr ver-
mehrt sind. Dem Prinzip der heilenden Hyperimie soi-
len auch die feuchten Leberwickel dienen. Wenn auch
nach den neueren Untersuchungen von DEMLING und
GROMOTEKA es als fraglich betrachtet werden muB, ob
feuchtwarme Leberwickei tatsiichlich die Durchblutung
der Leber steigern, so michten wir doch an dieser MaB-
nahme festhalten, weli diese von den meisten Kranken
als angenehm empfunden werden, indem das oft vor-
handene listige Druck- und Spannungsgefiihl in der
Lebergegend danach gelindert wird. Kurzwellen-Thera-
pie der Leber gilt demgegeniiber fir kontraindiziert
bel der Virushepatitis, da danach Exazerbatlonen der
Gelbsucht beobachtet wurden.

Die Diit spleit auch heute noch bei der Behandlung der
Virushepatitis eine groBe Rolle, wenn sie auch im Laufe
der Zeit erheblichen Wandlungen unterworfen war und

ihre aligemein anerkannten Prinzipien durch neuere
Untersuchungen etwas In Frage gestelit wurden. So hat
sich bei der Darreichung von extremen Diéten, die
zum Teil sehr fettreich gestaltet oder kaiorienmiBig
den Wiinschen der Patienten entsprechend zusammen-
gesetzt waren, ergeben, daB der Verlauf der Krankheit
durch solche, unseren blsherigen Vorstellungen Gber
elne zweckmiBige Kost wldersprechenden MaBnahmen
nicht ungiinstig beelnfluBt wurde, sondern daB sogar
bel Kranken mit fettreicher Diit (150 g Fett pro die)
eine kiirzere Krankheitsdauer festgestellt wurde als
bei einer konventioneli ernihrten Kontrollgruppe
(CHALMERS und Mitarb.). Andererseits wurde da-
durch nicht der Beweis erbracht, daB eine so frel zu-
sammengesetzte fettreiche Difit unschidlich lst.

Was den EiweiBgehalt der Diiit anbelangt, so sind wir
selt langem von der frilher gelibten extrem elweil-
beschrinkten bis eiweiBfreien Kost abgekommen, da
ElweiBmangel = Aminosiiuremangel fiir die erkrankte
Leber ebenso schidlich 1st wie fiir die gesunde, wie es
in zahlrelchen experimentellen Untersuchungen gezeigt
wurde. Eine stirkere bis miiBige Einschrinkung der
FiweiBzufuhr ist iediglich in der Entwicklungsphase
der Hepatitis ratsam. Bei Entgiftungsstérungen, bzw.
drohendem Koma, Ist allerdings eine villige EiweiB-
karenz einzuhalten. Bei ungestirter Eiweiiverwertung
ist die adiquate Zufuhr tierischen EiweiBes zweck-
miBig, die neben den Aminosiuren auch die fir die
Zellkernsynthese notwendigen Nukleoproteide zur Ver-
fiigung stellt und auf diese Weise eine ailgemelne
Leberschutzwirkung ausiibt, die wir als ,proteinogenen
Leberzellschutz® bezeichnet haben. Hinsichtlich der
Kohienhydrate galten und gelten keine Einschrénkun-
gen.

Das Prinzip der Diiit der akuten Virushepatitls sollte
daher darin bestehen, daB einerseits die Entgiftungs-
arbeit der Leber hinsichtlich der intermedifiren Ab-
bauprodukte von Fett und EiweiB nicht liber Gebiihr
belastet, andererseits aber doch eine maBvolle Anrel-
cherung der Leberzelle mit Glykogen und Ejweil an-
gestrebt wird in der Vorstellung, dadurch die biolo-
gische Resistenz der Leber zu steigern und auf diese
Weise ihre Entgiftungsfunktion zu férdern. Dariiber
hinaus milssen die Speisen in elner ,leicht verdau-
lichen¥, leicht aufspaltbaren, schlackenarmen Form ge-
reicht werden, da die digestive Funktion des Verdau-
ungsapparates bei der Virushepatitis infolge der Hypo-
und Dyscholie des Gallenflusses und oft wohl auch in-
folge Fermentinsuffizienz des Pankreas erhebiich ein-
geschrinkt ist. Wir glauben, dafl man in der Diiitfrage
der Virushepatitis grundsiitzlich auch dem Instinkt des
Kranken Rechnung tragen sollte, zudem kann der
Hepatitiskranke in der akuten Entfaltungsphase der
Krankheit oft nur eine beschrinkte Auswahl von leich-
ten Speisen zu sich nehmen. Demzufolge sollte dem
Kranken in der ersten Krankheitsphase eine schlacken-
arme, leicht aufspaltbare Breikost aus' Mehl, Reis,
GrieB, Kartoffeln oder Maizena mit Milch, Zucker,
Honig, Apfelmus und Zulagen von MilcheiweiBproduk-
ten in beschrinkter Menge angeboten werden. Der Auf-
bau der Dlit besteht dann in einem dem Krankheits-
veriauf stufenweise angepaBten Ubergang von einer
strengen Leberschonkost zu einer kalorisch ausreichen-
den Leberschutzkost, die als Endziei 3—5 g/kg Kdrper-
gewicht Kohlenhydrate, 1,2—1,5 g/’kg Eiwei8 und 0,5
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bis 1,0 g/’kg Fett enthalten sollte. Als Triiger tierischen
EiweiBes kommen in erster Linie Milch-, EiereiweiB,
magerer Fisch, Gefliigel und Kalbflelsch in Frage.

Die GroBe der Fettmenge ist auch davon abhéngig zu
machen, inwieweit der Kranke in der Lage ist, Fett zu
emulgieren und aufzuspalten. Man sollte sich diesbe-
ziiglich auch von der Farbe des Stuhles leiten lassen;
denn wenn der Stuhl stark entfiirbt ist, ist nicht an-
zunehmen, daB ein ausreichender GallenfluB stattfindet,
so daB damit die Aufspaltung der Fette nicht aus-
reichend sein diirfte, Bel Fiillien mit hellem Stuhl sind
im Hochstfalie 20230 g Butter erlaubt. Dagegen kon-
nen bei Féllen mit normaler Stuhlfarbe ohne Bedenken
40—60 g pro die gestattet werden. In der Abheilungs-
phase kinnen auch kaltgeschlagene Ole und ausgesuchte
Margarinesorten Verwendung finden. Als Kohlenhy-
drattriiger kommen neben den schon erwiihnten Sorten
WeiBbrot (eventuell als Toast), Roggen-, Weizen-
Mischbrot (beides altbacken) und zarte Gemiise (Mohr-

riiben, Karotten, Blumenkohl, Kohlrabi) und Kompotte
in Frage.

Zu vermeiden sind wihrend des ganzen Verlaufes der
Erkrankung alle mit Fett bereiteten Speisen, erhitzte
Fette, Pfannengerichte, grobe Gemiisesorten, unreifes
Obst, frisches Brot, fettes Gebiick sowie scharfe Ge-
wiirze, Alkohol und Bohnenkaffee, Nach Abheilung der
Virushepatitis kann die Difit allmihlich aufgelockert
und im Verlauf von 3 Monaten einer normalen Kost
wieder angepaB3t werden.

Die Leberschutzkost kann durch Zuckerpriiparate,
Aminosdurengemische und Vitamin B ergéinzt werden.
Die zusédtzliche Gabe von Zucker soll neben der An-
reicherung der Leberzellen mit Giykogen die Bereit-
stellung von Glukuronsfure fiir die Entgiftungsvor-
ginge bezwecken, aufgrund dieser Vorstellungen wurde
bekanntlich der Zucker als ,Digitalis der Leberzelle®
bezeichnet. Dabei wird von manchen Autoren die Auf-
fassung vertreten, daB der Liivulose gegeniiber der
Dextrose der Vorzug zu geben sei, weil erstere als
bester und schnellster Glykogenbildner zu gelten habe
und vorzugsweise dem Glykogenaufbau in der Leber
dient, wihrend letztere vorzugsweise fiir die Bildung
des Muskelglykogens verwandt wird.

Die Aminosiuren sind fiir die Entgiftungsvorginge
(FELIX) und fiir den Regenerations- und Fermentstoff-
wechsel der Leberzellen von grundsitzlicher Bedeu-
tung. Da die Gabe einer isolierten Aminosiure den
fundamentalen biologischen Erfordernissen des Orga-
nismus widerspricht (KUHNAU) und den Aminosiuren-
stoffwechsel der Leber nachteilig beeinfluBit, sollten
aber die Aminosiuren nur in wohlausgewogenen Ge-
mischen, die alle essentiellen Aminosiiuren enthalten,
verabreicht werden (z. B. Hepa-Tissan).

Die Empfehlung von Vitamin B basiert auf der Be-
deutung dieses Stoffes als Koferment und Katalysator
fiir den intermedifiren Stoffwechsel der Leber. Die von
CAMPBELL und PRUIT behauptete Verkiirzung der
Krankheitsdauer durch Vitamin-Bj>-Gaben konnte von
Nachuntersuchern nicht bestitigt werden, so daB die
Gabe von Vitamin Bz bei der akuten Virushepatitis
nicht begriindet erscheint. Auch die mehrfach bebaup-
tete Wirkung von Vitamin C (BEIGLBOECK, BANK
und STAUB) konnte nicht bestiitigt werden.

Bei schweren Fillen wird man unter allen Umstéinden
die Gabe von Glykogenbildnern intensiver gestalten
miissen. Man kann die Monosaccharide, Livulose oder
Dextrose, als i. v. Dauertropfinfusion oder auch in
Form einer transstomachalen Dauertropfsonde verab-
folgen. Trotz des Vorteils, den Zucker damit direkt
iiber die Pfortader an die Leber heranzubringen, ist
gegen das letztgenannte Verfahren einzuwenden, daB
es eine Belistigung des Kranken darstellt, indem dabei
oft Ubelkeit, Wiirgereiz und Erbrechen auftreten, eine
geregelte Nahrungsaufnahme unméglich gemacht wird,
und es in Form der der Anweisung GUTZEITs zu-
grunde liegenden Fliissigkeitsmenge von 5 bis 8 Litern
fiir Kreislauf und Nieren des Hepatitiskranken eine zu
groBe Belastung darstellt. Demgegeniiber ist das lang-
same 2—4 Stunden anhaltende Infundieren einer 10%/-
igen Livuloseldsung in 500 ml Fliissigkeit den meisten
Leberkranken ohne weiteres zumutbar. Bel Kreislauf-
gefihrdung oder Aszites kann die Fliissigkeitsmenge
auf 250 ml reduziert und dafiir die Konzentration der
Lévulose auf 20% erhtht werden. Der Dauertropfinfu-
sion kénnen Vitamin-B-Prdparate, Pancortex, und
wenn nbtig Vitamin K, zugesetzt werden. Die zusétz-
liche Gabe von Cholin ist umstritten; ein eindeutiger
Beweis fiir die Wirkung des Cholins liegt jedenfalls
nicht vor, von angelsdchsischen Autoren wird es ab-
gelehnt. Auch von der Behandlung mit Thioctsdure, die
neuerdings eine Renaissance erlebt, haben wir keinen
Effekt gesehen. Dasselbe gilt fiir die alleinige Gabe von
Orotsiiure. Fine vergleichende Untersuchung verschie-
dener empfohlener Behandlungsverfahren, an der 10
Kliniken beteiiigt waren und die von KUHN und
BAUER ausgewertet wurden, kommt zu dem Ergebnis,
daB Vitamin-Kombinationen aus Vitamin B und C,
Methionin-Cholin-Préparate, Kombinationen aus Vit-
amin B und Methionin, Vitamin By, BAIL und Thioct-
sdure, wirkungslos sind, und ,daB uns auBer den Glu-
kokortikoiden kein Mittel zur Verfiigung steht, das in
der Lage ist, den Verlauf der akuten Virushepatitis zu .
beeinflussen®,

Uber die Behandlung mit Prednlson und Prednisolon
wurde zuerst von SIEDE und KLAMP berichtet. Wir
haben bei der Behandlung von 150 Fillen beim Ver-
gleich mit Kontrollgruppen statistisch sichern konnen,
daf die Gelbsuchtsperiode durch die Gabe von Predni-
solon verkiirzt wird. Bei friihzeitigem Einsatz des Pri-
parates diirfte auch eine echte Verkiirzung der Krank-
heitsdauer resultieren. Darliber hinaus wird es heute
woh] von allen Hepatologen anerkannt, daB durch die
Kortisonderivate bei schweren lebensbedrohlichen Fil-
len unter Umstinden eine lebensrettende Wendung des
Krankheitsbildes herbeigefiihrt wird, SchlieBlich erfolgt
nach unseren Feststellungen bei mit Prednisolon be-
handelten Fillen der Ubergang 1n eine chronische Hepa-
titis und Leberzirrhose wesentlich seltener als bei den
nicht damit behandelten Krankheitsfillen.

Als Mechanismus der pharmakodynamischen Wirkung
der Kortikosteroide wird neben dem antiinflammato-
rischen, mesenchymotropen, antiproliferativen Effekt
eine die Membranen der Leberzelle abdichtende Wir-
kung diskutiert.

Die eklatante Wirkung von Prednisoion ist daran zu
erkennen, daB nach Einsatz desselben in der Regel.das
Serumbillrubin innerhalb von 5 Tagen auf 50/ des
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Ausgangswertes abfillt. Diesen von WILLIAMS und
BILLING als ,WeiBwascheffekt” bezeichneten Vorgang
soll ein noch nicht geklirter Stoffwechselmechanismus
mit Bildung von pigmentfreien Derivaten zugrunde
liegen. Man hat deswegen auch von Serum-Kosmetik
gesprochen. Thm folgt eine zweite Phase des Bilirubin-
abfalles mit ca. 7% pro die, wobei der Riickgang des
Serumbilirubins dem abklingenden Zellschaden ent-
sprechen soll. Um Anhaltspunkte {iber die Frage zu ge-
winnen, ob die Schnelligkeit des Bilirubinabfalles von
dem Gelbsuchtsstadium abhingt, in welchem die Glu-
kokortikoid-Therapie einsetzt, haben wir eine Gruppe
unkomplizierter Falle mit groBenordnungsmifBig unge=-
fahr gleicher Hoéhe des RBilirubinspiegels um 15 mg®%o
nach dem Behandlungsbeginn geordnet. Es ergaben sich
3 Gruppen mit Behandlungsbeginn in der ersten, zwei-
ten und dritten Ikteruswoche. Dabei zeigte sich die be-
merkenswerte Tatsache, daB im Mittel, etwa am 40.
Tag, nach Einsatz des Glukokortikoids bei allen drei
Gruppen die Bilirubindurchschnittswerte normalisiert
waren, unabhéingig davon, in welcher Ikteruswoche der
Behandlungsbeginn erfolgte. Der Bilirubinabfall voll-
zieht sich demnach bei unkomplizierten Fillen offen-
sichtlich nach gleichen zeitlichen GesetzméfBigkeiten,
unabhingig vom Ikterusstadium, in welchem die The-
rapie einsetzt. Das bedeutet, daf die Gelbsuchtsperiode
im Verlaufe einer Virushepatitis um so kiirzer an-
dauern wird, je frilhzeitiger ein Glukokortikoid einge-
setzt wird. Diese Feststellung zwingt notwendigerweise
zu der Folgerung, dal das Prednisolon in dem friihest-
moglichen Krankheitsstadium eingesetzt werden sollte,
wenn man sich iliberhaupt zur Gabe dieses Arznei-
mittels entschliel3t. }

Beziiglich des Abfalles der Serumtransaminasen ergibt
sich grundsidtzlich dasselbe Verhalten wie hinsichtlich
des Serumbilirubins. Sie fallen bei mit Glukokortikoi-
den behandelten Féllen schneller ab als bei den kon-
ventionell behandelten Kontrollen. In unserem Mate-
rial war bei der Prednisolongruppe bereits nach 38
Tagen, in der Kontrollgruppe dagegen erst nach 48 Ta-
gen, Normalisierung der GPT erreicht. Die Differenz
ist statistisch sicher.

Hinsichtlich der Hiufigkeit der chronischen Entwick-
lung einer akuten Virushepatitis diirfte der Einsatz
von Glukokortikoiden ebenfalls von Bedeutung sein.
In unserem Material gingen 21,7%/¢ der konventionell
behandelten Fille gegeniiber 8,6° der mit Glukokorti-
koid behandelten Fille in einen chronischen Prozefl
iber,

Nicht statistisch zu erfassen ist die oft lebensrettende
Wirkung der Glukokortikoide bei schwerem Verlauf
der Hepatitis, Komafillen sowie die Verhiitung eines
schweren Verlaufs bei friihzeitiger Anwendung der
Priiparate. Die Frage, ob die Behandlung mit Gluko-
kortlkoiden eine echte Verkiirzung der Krankheits-
dauer bedingt, ist umstritten. Untersuchungen zu dieser
Frage, die der Kritik standhalten, sind mir nicht be-
kannt. Nach meinem Dafiirhalten ist die Frage weder
positiv noch negativ entschieden, da ihre Beantwortung
an der Definition und an der objektiven Feststellung
scheitert, wann eine Hepatitis als abgeheilt zu betrach-
ten ist. Die Dauer des Krankenhausaufenthalts, die
unter anderem als Kriterium fiir diese Frage heran-
gezogen wird, kann infolge der verschiedenen unab-

schitzbaren Faktoren, die den Entlassungszeitpunkt
in einem Krankenhaus nach einer Hepatitisbehandlung
bestimmen, vorzeitige Entlassung auf Wunsch des Pa-
tienten oder infolge Bettenmangels, unterschiedliche
Sorgfalt bei der Untersuchung, unterschiedliche An-
wendung und Auslegung von Kriterien hinsichtlich der
Ausheilung einer Hepatitis, unterschiedliche Auffassung
hinsichtlich des geeigneten Entlassungszeitpunktes usw.
nicht als Unterlage hierflir dienen. Hinsichtlich der
Wahl des Pridparates hat sich uns eine Uberlegenheit
des Prednisons und besonders des Prednisclons er-
geben. Aufgrund unserer umfangreichen und stati-
stisch gesicherten friiher mitgeteilten Erhebungen ha-
ben wir als optimale Anfangsdosis eine Menge von 40
bis 60 mg ermittelt. Die Dosis ist schrittweise, dem
Riickgang des Bilirubins entsprechend, zu reduzieren.
Die Technik des Absetzens ist entscheidend fiir den
Erfolg der Therapie. Als Methode der Wahl michten
wir das Ausschleichen bezeichnen, das Absetzen unter
ACTH-Gabe halten wir nicht fiir zweckmiBig, da es zu
unerwitnschten Nebenwirkungen fithrt. Das Ausschlei-
chen beginnt bei der Dosis von 20 mg, indem dann nur
noch jeden 3. Tag um I mg reduziert wird. Bei diesem
Vorgehen haben wir niemals ein Rezidiv erlebt. Rezi-
dive, die der Prednisolon-Behandlung von manchen
Autoren als Nachteil angelastet werden, treten auf,
wenn das Priparat zu frilh und zu abrupt abgesetzt
wird. Sie kommen dadurch zustande, da unter Um-
stinden durch eine zu intensive Drosselung des Ent-
ziindungsprozesses die zelluldire Abwehr-Reaktion zu
stark gebremst und infolgedessen die Ausbildung einer
Resistenz gegen den Erreger durch die partielle Hem-
mung der Antikérperbildung behindert wird, so dafl
die Immunisierungsvorgiinge zum Zeitpunkt des Ab-
setzens der Glukokortikoide noch nicht abgeschlossen
sind. Das Absetzen der Glukokortikoide darf daher nur
schrittweise erfolgen und muf3 nach Mdglichkeit der
Entwicklung der Immunisierungsvorginge angepalt
werden. Es’ergibt sich somit, da die Kunst der Be-
handlung mit Glukokortikoiden darin besteht, das rich-
tige MaQ zu finden, einerseits das unerwiinschte Zuviel
eines Entziindungsprozesses zu beseitigen, chne ande-
rerseits die Immunisierungsvorgiinge zu hemmen. Die
sogenannte StoBtherapie (= kurzfristige Gabe von Kor-
tisonderivaten) gehért der Vergangenheit an.

Unter den unabwendbaren Nebenwirkungen, die den
Glukokortikoiden anhaften, die auch bei relativ kur-
zem Einsatz eine Rolle spielen kénnen, sind Steroid-
Diabetes, Aktivierung chronischer Infekte, Ulkus-Blu-
tung und -Perforation und Thrombosen von Bedeu-
tung. Wir sahen in 25,7%% unserer 213 Fille elnen pas-
sageren Steroid-Diabetes. Bei 2 Fillen kam es zu
fieberhafter Cholezystitis, bei einem Fall entwickelte
sich eine phlegmontse Cholezystitis. Als weitere Kom-
plikation wurde einmal die Exazerbation einer chroni-
schen Otitis media, einmal einer Appendicitis chronica,
einmal eine akute Thrombophlebitis und eine Psychose
beobachtet. Ein Steroid-, Cushing® oder andere Neben-
wirkungen entwickeln sich in der Regel bei der Be-
handlung in den angegebenen Dosen und von der an-
gegebenen Dauer nicht.

Wegen dieser Risiken kann die Glukokortikoid-Thera-
pie der akuten Virushepatitis nicht eine Routlne-Me-
thode darstellen, wie das z. B. von franzdsischen Auto-



Neothyron normalisiert die Schilddrisentatig-
keit von verschiedenen Seiten: Trijodthyrenin
bremst die Bildung und Ausschittung von TSH.
Reserpin dampft stdrende Impulse des Zwi-
schenhirns und vermindert auf diesem Wege
die Produktion von TSH, Das Barbitursdure-
Derivat hat einen sedierenden EinfluB auf das

Schilddriisen-Regulation

o, im Griff! -

GroBhirn, fangt psychische Noxen ab und ver-
mindert die Impulse zu den hypothalamischen
Zentren, der Bildungsstitte der Neuro-
haormone

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

DW 792

zirkulatorische Dystonien mit Schilddrisenbe-
teiligung, ausgebrannte Hyperthyreosen, floride
endokrine Dphtalmopathie.

Zusammensetzung : L- 3,53 -Trijodthyronin -
hydrochlorid 0,01 mg, Reserpin 0,1 mg, Methyl-
phenyl-athyl-barbiturséure 60 mg/Tabl.

50 Tabletten DM 5,30 o.U. Diwag - Berlin
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ren empfohlen wird. Wir vertreten die Auffassung, daB
die Glukokortikoide nur bei strengster Indikatlons-
stellung zur Anwendung kommen sollten und haben
hierfiir folgende, wle wir sehen, wohl allgemein an-
erkannte Richtlinien aufgestellt.

Indikationen zum Einsatz von Glukokortikolden:

1. Bilirubinspiegel im Serum iiber 15—20 mg'/e

2. schwere Fille mlt stark pathologischen klinlschen
und biochemischen Untersuchungsbefunden, so dal
ein Ubergang in chronische Hepatitis oder Leber-
zirrhose zu befiirchten 1st

3. ldnger als zwei Wochen anhaltende Zunahme eines

starken Ikterus, die auf die Entwicklung einer Le-

bernekrose bzw. einer nekrotisierenden Hepatitis

hindeuten kann

drohendes oder ausgebrochenes Leberkoma

wiederholte Ikterusschiibe und Rezidive

Filie mit erheblicher intrahepatischer Cholestase

persistierende Hepatitis

beim Sdugling, bei Frauen Im Xlimakterium, im
Alter jenseits des 65. Lebensjahres

ol B+ e o

Dariiber hinaus sollte bel der Indikationssteliung zur
Glukokortikold-Therapie die Tatsache Beriicksichtigung
finden, dall die Prognose der Virushepatitis bei Féllen,
denen elne Serumhepatitis zugrunde llegt, schlechter
ist als bei den oral infizlerten Fillen, also bhei der
Hepatitis infectiosa. Wenn auch nicht anzunehmen ist,
daB die elnem Leberkoma zugrunde llegenden nekro-
tisierenden Prozesse des Leherparenchyms durch die
Gabe eines Glukokortikoids heeinfluft werden, so hat
die Erfahrung doch gelehrt, und das wurde mehrfach
beschrieben, dal unter Umstéinden ein Leberkoma im
Verlauf einer Virushepatltis durch die hochdosierte
Gabe von Glukokortikoiden zu durchbrechen ist. Man
mull dabei einer Empfehlung amerikanlscher Autoren
entsprechend allerdings 500 mg bis 1000 mg pro die
elnsetzen. Man gewinnt mit dieser Therapie unter Um-
stinden Zeit zur Uberbriickung der lebensbedrohlichen
Phase im Verlauf einer nekrotisierenden, mit Koma ver-
bundenen Virushepatitis, bis die eventuell einsetzenden
regenerativen Vorginge am Leberparenchym zu einer
so weitgehenden Wiederhersteliung des Parenchyms
fliihren, daB die Aufrechterhaltung der Leberfunktion
wieder gewdhrleistet Ist. Ich vertrete daher die Mei-
nung, daB bei jedem Leberkoma im Verlauf einer
Virushepatitis der Versuch mit Prednisolon gemacht
werden soll, wenn alle anderen Mafnahmen zur Uber-
windung des Komas versagen.

Bei Fidllen mit bekannter aktiver Lungentuberkulose,
bei chronlschen Gailenwegsinfekten oder anderwiirts
lokalisierten chronischen entziindlichen Prozessen ist
hinsichtlich des Einsatzes der Glukokortikoide Vorsicht
geboten, weil derartige Prozesse unter Umstiinden bei
Anwendung dieser Priiparate exazerbieren konnen. Es
sollte daher; wenn trotz elner solchen entziindiichen
Grunderkrankung ein Glukokortikold angewandt wird,
die Behandlung nur unter dem Schutze eines Antibio-
tikums, bzw. eines Tuberkulostatikums, erfolgen. Das
Vorllegen eines Ulecus pepticum oder eine Ulkus-
anamnese wiirde ich als Kontraindikation fiir den Ein-
satz bezeichnen. Beim Diabetiker darf nach meinem
Dafiirhalten nur bei vitaler Indikation ein Glukokorti-
koid eingesetzt werden, da dabei eine Entgleisung des

Kohlenhydratstoffwechsels zu erwarten ist, die unter
Umsténden nur schwer durch erhéhte Insulindoslerung
beherrscht werden kann.

Bel der cholestatischen Form der Virushepatitls und bei.
solchen Féllen, bei denen in der abklingenden Phase
ein Stillstand des Ikterusriickganges auftritt, hat sich
die Duodenalablaufsonde bewihrt. Die Durchfithrung
von Magnesium sulfuricum-Duschen halten wir aiier-
dings nicht flir gut, weil sie einer Reizung der Darm-
schleimhaut Vorschub leistet, welche wiederum dle Re-
sorption von lebertoxischen Substanzen férdert.

Beim Auftreten von Aszites im Verlaufe einer Virus-
hepatitis empfiehlt es sich, die Didt fiissigkeits-
beschrinkt und weitgehend kochsalzfrei zu gestalten;
anstelle von Kartoffeln ist Reis zu verabreichen. Wenn
glelchzeitig eine Hypoproteindmie besteht und keine
Gegenindikation wegen Entgiftungsstirung beziiglich
der EiweiBzufuhr vorllegt, ist auf elne reichliche Ei-
weilzufuhr besonders zu achten. Wenn Humanalbumin
nicht kontraindiziert ist, kann durch die 1. v. Gabe die-
ses EiweiBkorpers die Aszitesausschwemmung sehr er-
heblich geférdert werden. Auch durch Theophyllin-
Priiparate und Aminosdurengemische kann die Aszites-
ausschwemmung geférdert werden. Wenn dle geschil-
derten MafBnahmen versagen, kommt die Anwendung
des Aldosteronantagonisten Spironolactone (Aldactone
A®), und wenn dleses nicht ausreicht, die von Salidiu-
retika in Frage. In extremen Fillen kann die Aldak-
tone-A®-Dosis auf 12 Tabletten und auch die Gabe
eines Salidiuretikums, wie z. B. Saltucin®, auf 2 Ta-
bletten gesteigert werden, Es empfiehlt sich allerdings,
dabei regelmifBizg den Kaliumspiegel zu kontrollieren,
da bekanntlich unter den Spironolactonen eine Hyper-
kalifimie und unter den Salidiuretika eine Hypokalidimle
auftreten kann. Beide Situationen kénnen lebensbedroh-
lich sein. Beim Auftreten einer h#morrhagischen Dia-
these ist, falls eine Hypoprothrombinimie zugrunde
liegi, Vitamin K zu geben. Schneller hilft dabei die
COHNsche Fraktion I (AHG). Bei Gefiwandschédden,
Thrombozytopenie und funktionellen Thrombozyten-
defekten kommen Vitamin € und Rutin in Frage. Der
besonders bei prikomattsen Zustdnden héufige Fi-
brinogenmangel 148t sich durch Fibrinogenzufuhr (Fi-
brinogen Behring 3—6 g) beheben.

Bei drohendem Koma ist als erste MaBnahme der
villige Eiweilentzug in der Nahrung wvorzunehmen.
Um die Darmféulnisprodukte herabzusetzen, wird
gleichzeitig, wenn noch méglich oral, ein nicht resor-
bierbares Breltbandantiblotikum, wie Neomycin, in der
Dosierung von 2—4—10 g tégllich verabreicht. Unabhin-
gig davon sind hohe Darmeinldufe zur Darmentgiftung
durchzufiithren. Der Einsatz von Dauertropfinfusionen
mit Livulose, Cholin, Vitamin-B-Komplex hat sich offen-
sichtlich bewihrt,.wenn auch die Gabe von Cholin, wie
schon ausgefiihrt, besonders im angloamerikanischen
Schrifttum, umstritten bzw. abgelehnt wird. AuBerdem
sind 500 bis 1000 mg Prednisolon zu verabreichen. Bei
Anwendung von Thloctséiure oder Glutamat~Apfelsdure
und Arginin haben wir im Koma der akuten Hepatitis
keine Erfolge gesehen. Im Gegensatz dazu hat die Be-
handlung mit Glutamlnséure, Apfelsdure und Arginin
beim Koma der Leberzirrhose, dem ja oft elne Erhéhung
des Ammoniaks zugrunde liegt, iiberzeugende Erfolge
aufzuweisen.
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Bei hartndckigen Fillen von cholestatischer Hepatitis,
bei denen unter Umstiinden iiber Monate lang ein mas-
siver Tkterus mit quilendem Hautjudkcen besteht, kommt
es in erster Linie darauf an, daf3 Arzt und Patient nicht
die Nerven verlieren. Wie schon dargelegt, wird immer
ein Versuch mit einem Glukokortikeid zu machen sein.
Es gibt jedoch Fille, die auf Glukokortikoid-Gaben
nicht ansprechen. Das quiilende Hautjucken kann unter
Umstinden durch Methyltestosteron beseitigt werden.
Am zuverldssigsten wirkt dabei Cholestyramin (Cu-
emid®). Man gibt davon 6—8 g pro die. Da bel den lang-
anhaltenden Formen von cholestatischer Virushepatitis
infolge der fehlenden Gallensekretion in den Darm die
Resorption der fettidslichen Vitamine gefdhrdet ist, mu3
auf die ausreichende Zufuhr von Vitamin A, D, E und K
geachtet werden (z. B. in Form des Priparates Adek
von FALK). Der Gefahr der Osteoporose infolge Kalk-
verlust durch die Kalkseifenstiihle bei dieser Situation
begegnet man durch die Gabe von Anabolika (Primo-
bolan). In besonders hartniickigen Fallen von cholesta-
tischer Virushepatitis wird manchmal, gewissermaSen
als Verzweiflungsakt, die periarterielle Sympathektomie
der Arteria hepatica oder auch die Dekortikation des
Leberhilus (STUCKE) versucht. Wir hatten gelegent-
lich bei der Splanchnlkus-Blockade In D VII bis D XI
mit Novocain Erfolg.

Es ist besonders darauf zu achten, daf wihrend der
Behandlung elner Hepatitis kelne leberschidigenden
Medikamente verabfolgt werden. Als streng verbotene
Medikamente sind in erster Linie Morphium und seine
Derivate, Phenothiazine, Xarboanhydrase-Hemmer,
Phenylbutazone, Tranquilizer, Sulfonamide, Chloroform
und Alkohol zu nennen. Wenn aus besonderen Griin-
den ein Schlaf- oder Beruhigungsmittel unvermeidbar
Ist, so kiime am ehesten noch die Gabe von Baldrlan-
pridparaten, Bromderivaten, wie Calcibronat, und leich-
ten barbitursiurefreien Schlafmitteln, wie Valamin und
Doriden, {n Frage. Streng verboten sind auch wisserige
Rohlebertotalextrakte, Leberhydrolysate, isolierte Ami-
nosduren, wie Methionin, Zystein, Homozystein-Thiolac-
ton; durch letztere wurde bel einer Relhe unserer Fiiie
eine bedrohliche Situation mit beginnender Leber-
insuffizienz ausgeldst.

Hinsichtlich der Nachbehandlung miéchten wir beson-
ders vor Brunnenkuren mit glaubersalzhalitlgen Wés-
sern abraten. Wir sahen eine Reihe wvon Hepatitis-
rezidiven nach Brunnenkuren in den sogenannten
»Leberbidern”, wenn die Patienten gegen unseren Rat,
oft auf Empfehlung des Hausarztes, als Rekonvaleszenz
ein solches Bad aufgesucht hatten. Abgesehen davon,
dal kein einigermafBen plausibler Grund dafiir ange-
geben werden kann, warum ein Hepatitisrekonvaleszent
eine derartige Brunnenkur durchfiihren soll, verursacht
das Trinken von glaubersalzhaltigen oder bitterwasser-
haltigen Brunnen hiufig einen enterokolitlschen Reiz-
zustand, der der Resorption von lebertoxischen Sub-
stanzen Vorschub leistet und infolge der auftretenden
Durchfille zu Eiweii- und Mineralverlusten fiihrt, die
der Leber nur schaden kiénnen.

Eine Frage von erheblicher praktischer Bedeutung ist,
wann eine Hepatitis als ausgeheilt zu betrachten ist.
Die Beurteilung ist dadurch erschwert, dal in der Re-
gel das Ende der Leberentziindung nicht mit dem Ver-
schwinden des Ikterus gleichzusetzen ist, daf also der
normale Blllrubinsplegel im Serum kein Kriterium fir

die Ausheilung einer Hepatitis darstellen kann. Ande-
rerseits gibt es aber auch keinen Test, der allein mit
einiger Sicherheit die Annahme einer Ausheilung erlaubt.
Folgende Kriterien sind fiir die Ausheilung einer Virus-
hepatitls von Bedeutung:

1. Wohlbefinden mit Wiederberstellung einer aus-
reichenden korperlichen Leistungsfihigkeit

2. normaler Tastbefund der Leber und Milz

3. normaler Bilirubinspiegel im Serum. Das Gesamt-
bilirubin soli bei der Methode nach JENDRASSIK
und GROFE I mg/I00 mi nicht iibersteigen. Dabei
mufl es sich vorwiegend um freies Bilirubin han-
deln, es darf nicht mehr als 0,2 mg/100 ml Bilirubin-
glukuronid voriiegen

4. normaler Urinbefund hinsichtlich der Gallenfarb-
stoffe, auch nach korperlicher Belastung

5. Normalisierung der BluteiweiBreaktionen und nor-
male Verteilung der Eiweififraktionen des Serums
Im Pherogramm

6. normale Leberfunktion bei den Belastungsproben
mit Bromsulfalein, Prontosil und Galaktose

7. normale Aktivitidt der Transaminasen

Mit Erfilllung der oben genannten Kriterien beginnt
die Rehabilitationsphase des Genesenden. Die kirper-
lichen und diédtetischen Belastungen sind dann schritt-
weise zu steigern unter laufender Kontrolle der Leber-
teste. Die Wiedereingliederung in den Arbeitsproze
ist nach Mdglichkeit schrittweise vorzunehmen. Der
Kranke, bzw. der Genesende, 1st nach Abklingen der
Hepatitis noch ein Jahr lang durch regelmiifige Unter-
suchungen und laufende Testung der unter 3. bis 7. an-
gegebenen Leberfunktlonsproben zu {iberwachen. Wenn
3 Monate nach Beginn einer Virushepatitis eine Aus-
heilung nlcht erfolgt ist, sondern die oben angegebenen
Kriterien noch Abweichungen von der Norm erkennen
lassen, ist ein protrahierter Verlauf, eine Restschidi-
gung oder die Entwicklung einer chronischen Erkran-
kung anzunehmen. Diese Sltuation sollte dann durch
Anwendung einer bioptischen Methode geklidrt werden.

Hinsichtlich der Prophylaxe der Virushepatitis sind die
sich aus der Ubertragungsweise {(Schmierinfektion, Nah-
rungsmlittel-, Trinkwasserverunreinigung, Ubertragung
durch Blut, bei blutigen Eingriffen) ergebenden Konse-
quenzen gewissenhaft zu beachten. Eine Isolierung der
Hepatitiskranken ist wiinschenswert, wenn auch die
manlfest Erkrankten zum Zeltpunkt der Erkennbarkeit
der Krankheit fiir die Weiterverbreitung der Hepatitis
kaum noch eine Rolle spielen diirften. Bei der Pflege
der Hepatitiskranken ist wie bei Typhuskranken zu ver-
fahren, der Stuhl der Kranken hat nach Einsetzen des
Ikterus noch etwa 2—3 Wochen lang als infektits zu
gelten. Wische und Geschirr sind getrennt zu halten.
Bei Verschmutzung mit Blut, Urin oder Stuhl Frisch-
kranker Ist mit BAC oder Gevisol zu desinfizleren. Die
iibliche Chlorkalkzugabe zu den Ausscheidungen reicht
zur Desinfektion nicht aus. Auch diesbeziigiich erscheint
die Verwendung neuerer viroclder Priparate empfeh-
lenswert, z. B. BAC, Gevisol oder Parmetul. Fir die
Hindedesinfektion des Pflegepersonais gilt die Regel
eines mindestens 2minutigen Waschens In 2%iger Ha-
visol- oder Korsoformlosung. Die auf ein MindestmaB
zu beschrinkenden Krankenhausbesucher sollten eben-
falls hierzu angehalten, auflerdem iiber die Infektions-
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moglichkeiten belehrt werden. Instrumente, einschlief3-
lich Spritzen und Kaniilen, sind eine halbe Stunde lang
bei 180%C Im HeiBluftsterilisator oder im Autoklaven
15 Minuten lang unter 2,5 atti bei 134° C, nach vorher-
gehender griindlicher mechanischer Relnigung, die
elnem einstiindigen Einlegen in eine 1%/sige BAC- oder
Ivisol-Lésung folgen sollte, zu sterilisieren. Die Aus-
wahl der Blutspender hat unter Beriicksichtigung der
Ubertragungsmoglichkeit durch einen Hepatitisvirus-
triger zu erfolgen. Menschen mit Hepatitisanamnese
oder solche, mit deren Blut nachweislich eine Hepatitis
libertragen wurde, mit positivemn Thymoltest, erhéhtem
Bilirubinspiegel, erhthter Transaminasenaktivitdt, pa-
thologischem Leber-Milz-Tastbefund, sind vom Blut-
spenden auszuschlieBen. Auch Menschen, die mit Hepa-
titiskranken Kontakt hatten, kommen nicht in Frage.
Bei wahrscheinlich erfolgter Infektion soll die mig-
lichst friihzeitig nach Exposition erfolgende Gabe von
Gamma-Globulin 9,12 bis 0,25 mg/kg K8rpergewicht i, m.
den Ausbruch der Erkrankung verhindern: sie verhiitet
zumindest meist den Ausbruch einer apparenten Infek-

tion.- Bevorzugt zu hospitalisieren sind Kranke, bei
denen

1. zu Hause eine Isolierung nicht mdglich und in be-
sonderem MaBe die Umgebung (Siuglinge, Schwan-
gere) gefdhrdet ist

2. ein intensiver Ikterus {iber 15 mg/100 ml Bilirubin
Im Serum besteht

3. nach 4 Wochen noch kein Riickgang der Gelbsucht zu
erkennen ist

4. Aszites oder hdmorrhagische Diathese vorliegt
5. Komagefahr besteht

6. eine besondere Form der Hepatitis, cholestatische
oder persistierende Form oder ein Rezidiv vorliegt
und Verdacht auf eine chronische Entwicklung auf-
kommt

Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. med, W. Siede, Direktor

der I. Medizinischen Universitdtsklinik, 6000 Frank-
furt 70, Ludwig-Rehn-Strafe 14

Schwere Vorwiirfe gegen Chefarzt von Viechtach unberechtigt*)

In den letzten Tagen gingen durch die gesamte deutsche
Presse Meldungen, nach welcher der Chefarzt des Kran-
kenhauses in Viechtach (Bayerischer Wald), Herr Dr.
Thom a, es unterlassen habe, Teilnehmern eines Be-
triebsausfluges, die an akuten Vergiftungserscheinun-
gen erkrankt waren, &rztliche Hilfe zu leisten und die
erforderlichen Behandlungen durchzufiihren.

In verschiedenen Meldungen hieB es unter Uberschrif-
ten wle:

»22 Vergiftete lagen vor dem Kreiskrankenhaus —
Aufnahme stundenlang verweigert®
»Behandlung Vergifteter verweigert“
»~Chefarzt verweigerte Aufnahme«
wSchwerer Vorwurf gegen Chefarzt®
u. a. wortlich:

»Zwel Stunden lang lagen am Wochenende 22 ver-
giftete Minner und Frauen mit starken Schmerzen
auf elner Wiese vor dem Krelskrankenhaus Viechtach
(Niederbayern). Wie der Leiter der Landpolizeistation
Viechtach, Alfons Mutzenhardt, am Montag mitteilte,
verwelgerte der Chefarzt des Kreiskrankenhauses,
Dr, Josef Thoma, stundenlang die Aufnahme. Als Be-
griindung soll er angegeben haben, er sei keln Inter-
nist und habe auch keine Infektionsabteilung. Erst
als zwei Frauen mit einem Kreislaufkollaps zusam-
mengebrochen waren, durften die Vergifteten ins
Krankenhaus.*

»Die Polizei von Viechtach berichtete, daB dle Be-
{riebsangehérigen wihrend des Ausflugs mehrmals
eingekehrt seien. Am Samstagnachmittag hitten sich
dann plétzlich die Vergiftungserscheinungen einge-
stellt. Nachdem die Kranken von Dr. Thoma nicht auf-
genommen worden seien, habe sich die Reisegesell-
schaft dann an den Amtsarzt, Oberregierungsmedi-
zinalrat Dr. S#lzl, gewandt, der wiederum den fiir
den Sonntagsdienst eingeteilten Arzt verstindigte.
Dieser habe sich dann auf der Wiese um die Behand-
lung der Kranken gekiimmert. Erst nach zwei Stun-
den habe sich auch Dr. Thoma dazu bereit erklart.”

*) Diese Vertifentlichung wurde durch den Nachrichtene
dienst der Pressestelle der bayerischen Arzteschaft allen
deutschen Zeitungen und den Agenturen dpa, ap und upi zur
Verfilgung gestellt.

Nach den Feststellungen der Bayerischen Landesirzte-
kammer haben sich diese Meldungen, durch welche die
Ehre und das berufilche Ansehen des 63jihrigen Chef-
arztes Dr. Thoma, der seit 34 Jahren den &rztlichen
Beruf untadellg ausiibt, sehr schwer verletzt werden,
als unrichtlg erwiesen.

Wir bitten daher, unseren nachstehenden Ausfithrungen
die glelche Aufmerksamkeit zu schenken, die den un-
richtlgen Meldungen entgegengebracht wurde.

Bei den erkrankten Personen handelte es sich um Teil-
nehmer an einem Betriebsausflug (rund 240 Personen).
Von diesen erkrankten einige Minner und Frauen
wihrend eines Aufenthaltes In einem Gasthof an Ubel-
keit, Erbrechen und Durchfillen,

Die weitere Entwicklung und die Haltlosigkelt der Vor-
wiirfe gegen Herrn Dr. Thoma sind aus dem von der
Bayerischen Landesfrztekammer festgestellten und
nachstehend wledergegebenen Zeitablauf zu ersehen:

17.30 Uhr:
Ein ortsanséissiger Arzt wird in das Gasthaus gerufen,

17.35 Uhr:

Der gerufene Arzt trifft ein und stellt bei etwa 12 Per-
sonen Magenbeschwerden, SchweiBausbriiche, Koliken
und Erbrechen fest.

18.00—18.04 Uhr:

Dieser Arzt spricht telefonisch milt dem Chefarzt des
Kreiskrankenhauses Viechtach, Herrn Dr. Thoma, und
teilt diesem mit, daB eine gréiBere Zahl von Personen
eines Betriebsausfluges an wunklaren Magen-Darm-
Beschwerden erkrankt sei, die er ambulant in dem
Gasthaus nicht behandeln kbnnte, Chefarzt Dr. Thoma
erklirt sich bereit, den Erkrankten im Krankenhaus
Viechtach &rztliche Hilfe zu lelsten und — da das
Krankenhaus Vlechtach keine Isolierstation fiir Infek-
tionskranke habe — deren Weiterleitung in eln anderes
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Krankenhaus mit Infektionsabteilung vorzunehmen,
fails das erforderlich sein sollte.

Bewels: Zeugnis dieses Arztes und amtiiche Aus-
kunft des zustiindigen Fernsprechamtes (noch Hand-
vermittlung)

Abfahrt des Autobusses mit den erkrankten Personen
wihrend dieses Telefongespriiches oder unmittelbar
davor. Entfernung bis zum Kreiskrankenhaus Viechtach
ca, 11 km, jedoch Behinderung durch Baustelle.

18.03 Uhr:

Chefarzt Dr. Thoma verstindigt seinen Assistenzarzt
und die Schwestern des XKrankenhauses davon, dali elne
groBe Zahl von Personen mit akuten Magen-Darm-
Erkrankungen erwartet werde, und ordnet an, bei den
benachbarten Krankenhdusern mit Infektionsabteilung
(Deggendorf und Straubing) anzufragen, ob dort Betten
fiir Infektionskranke frei sind.

zwischen 18.10/18.20 Uhr:

Ein Autobus mit den erkrankten Personen trifft beim
Krankenhaus in Viechtach ein.

18.45 Uhr:

Der fiir den Dienst am Samstag/Sonntag in Viechtach
bestimmte Arzt Dr. Danner trifft im Krankenhaus
ein. Er war von der Landpolizel angerufen worden, die
ihm gegeniiber behauptet hatte, die erkrankten Per-
sonen wiirden vor dem Krankenhaus auf der Strafle
liegen und es wiirde ihnen die Behandlung im Kran-
kenhaus verweigert,

Bel seinem Eintreffen stellte Herr Dr. Danner fest, daB3
um diese Zeit, d, h. also etwa 30 Mlnuten nach An-
kunft des Autobusses, vom Chefarzt Dr. Thoma,
seinem Assistenzarzt und unter Mithilfe der Schwestern,
bereits 15 Personen untersucht und nach Uberpriifung
des Kreislaufes drei Infusionen angelegt worden waren.
Bel einer Person wurde eine Magen-Darm-Spiilung
vorgenommen. Auf Wunsch des Chefarztes hat Herr
Dr. Danner dann mit diesem zusammen noch einmal
bei mehreren Patienten Kreislauf und Puls kontrelliert.

Die Patienten selbst waren auf verschiedene Réume des
Krankenhauses aufgeteilt. Auf die Krankenstatlonen
konnten _s.ie mit Riicksicht auf die dort liegenden
anderen Patienten wegen einer befiirchteten Infektions-
gefahr nicht gebracht werden.

Dr. Danner legte in einer eigenen Presseerkliirung Wert
auf die Feststellung, daB er — entgegen den Behaup-
tungen in verschiedenen Pressemeldungen -- weder im
Krankenhaus noch gar auf der Wiese eine Behandlung
vorgenommen hat. Nach selner Auffassung wire im
vorliegenden Fall eine bessere und schnellere Versor-
gung kaum miglich gewesen.

Bewels: Zeugnis von Herrn Dr. Danner, Praktischer
Arzt in Viechtach

Die erkrankten Personen, die sich inzwischen wieder
erholt hatten, oder bef denen nur eine lelchte UYbelkeit
vorlag, sowie dle Begleitpersonen, die i{iberhaupt nicht
erkrankt waren, hielten sich vor dem Krankenhaus
oder vielleicht auch auf der naheliegenden Wiese auf.

Alle Patienten, die weiterer Behandlung bedurften,
wurden auf Veranlassung des Chefarztes Dr. Thoma
im Laufe des Abends auf die Infektionsabteilung des

Krankenhauses Straubing verlegt. Der diensttuende
Assistenzarzt lm Krankenhaus Vlechtach wartete dann
noch einen Anruf vom Krankenhaus Straubing ab, der
gegen 22.30 Uhr erfolgte und In dem mitgeteilt wurde,
daB alle Patlenten chne weitere Zwischenfille im Kran-
kenhaus Straubing angekommen sind.

Da Mitglleder der Landpolizei in Viechtach nach Presse-
meldungen fiir deren unwahren Inhalt mit verantwort-
lich sind, hat die Bayerische Landesiirztekammer {ber
das Bayerische Staatsministerium des Innern das Pra-
sidium der Bayerlschen Landpolizel um Uberpriifung
des Verhaltens dieser Polizeibeamten ersucht.

Miinchener Krzte spenden Medikamente fir Israel
und die arabischen Liinder

Kurz nach dem Aufruf der Miinchener &rztlichen Stan-
desvertretungen und Berufsorganisationen zu einer
Medikamentenspende fiir die Verwundeten und Kran-
ken in Israel und in den arabischen L#ndern konnten
schon die ersten 10 Kisten Medikamente dem Roten
Kreuz zum Weitertransport libergeben werden.

Bisher sind allein 4 Kisten Sulfonamide und Antibio-
tika abgegangen. Der Wert der gesamten gespendeten
Medikamente diirfte um 150000 DM liegen.

Die Gaben, dle alle als Grufi ein Miinchner Kindl und
eine mehrsprachige GruBkarte von Miinchen enthielten,
entsprangen einer freiwiiligen Gemeinschaftsarbeit und
kamen so wirklich von Herzen! Die Miinchener Arzte
haben freigebig gespendet, dle Angestellten der Arzt-
lichen Verbiinde haben die Vorarbeiten iibernommen,
Miinchener Apotheker haben die Medikamente unent-
geltlich nach Verwendungszwecken sortiert; Mitarbeite-
rinnen des Roten Kreuzes der Bereitschaft Siid IIT haben
in ihren freien Stunden die Kisten verpackt und ver-
sandfertig gemacht. Die Spende soll ein kleiner Beitrag
zum Frieden In der Welt sein! Nicht zu unterschiitzen
ist auch der gute Eindruck und die Wirkung, die diese
Aktion in der Miinchener Offentlichkeit hinterlassen hat.
Da die Arzteschaft lelder nicht immer nur eine gute
Presse hat, konnte hier einmal sichtbar vor Augen ge-
fiihrt werden, daB die Arzte jederzeit bereit sind, auch
iiber ihren opfervellen Einsatz im Beruf hinaus in der
Offentlichkeit zu helfen, wo Not am Mann ist.

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

Therapie der unspezifischen
Lungenerkrankungen

Therapie der Gelenkerkrankungen
Gewdhnung — Abusus — Sucht

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

_ Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

39. Vortragsreihe vom 17.—19. Mirz 1967: nAngiologie, ein wichtiges Teilgebiet der praktischen Medizin —
Leitung: Professor Dr, A, Schretzenmayr

{Fortsetzung)

In seinem Vortrag ,Die Chirurgie der arterieilen Ver-
schiuBkrankheiten” wies Privatdozent Dr. J. VOLL-
MAR, Heldelberg, darauf hin, daB in den Ietzten zehn
Jahren die chirurgische Rekonstruktion der verschlos-
senen bzw, verengten GefiiBbahn wesentlich an Be-
deutung zugenommen hat, weil ihre Wirksamkeit die
anderen Behandlungsverfahren, wie Sympathektomie,
arterielle Infusionstherapie usw., iibertrifft. Herr
Privatdozent Vollmar sleht die Berechtigung, eine
Systemerkrankung operativ anzugehen, in mehreren
Argumenten, Diese sind der auBerordentlich langsam
protrahierte Verlauf der obliterlerenden Arterlopathien
und der herdférmige Befall des Geféisystems, Die
heute gelibten Rekonstruktionsverfahren gewdhrlei-
sten bei relativ kleinem Operationsrisiko eine langfri-
stige Wiederherstellung der Strombahn, auch wenn die
Grundkrankheit als solche fortschreitet. Rund 70 aller
rekonstruktiven GefiBeingriffe werden heute wegen
arterieller VerschluBkrankheiten vorgenommen. Fiir die
Wiederherstellung der verschlossenen arteriellen Strom-
bahn kommen grundsétzlich drel Operationsverfahren in
Frage: Dle Ausschilplastik, die Exstirpationsmethode
und die Umgehungs- oder BYPASS-Operation. Letztere
stellt neben der Ausschilplastik das wichtigste Rekon-
struktionsprinzip dar. Als GefdBtransplantat dient im
Bereich mittel- und kleinkalibriger Schlagadern in erster
Llnie eine kérpereigene Vene. Fiir den Ersatz bzw, die
Umgehung der groBen Rumpfarterien sind dle synthe-
tischen Kunststoffarterien nach wie vor als der geeignete
Gefdflersatz anzusehen. Bei den Gliedmafien hat dagegen
der alloplastische GefiBersatz weitgehend enttduscht in-
folge hoher Versagerquote. Die Ausschilpiastlk hat ge-
geniiber der beiden anderen Methoden im Lauf der letz-
ten Jahre erheblich an Bedeutung gewonnen. Hierfiir
sind vor allem operationstechnlsche Verbesserungen, wie
z. B. die spiralférmige Ringdescbliteration, und eine hi-
here biclogische Wertigkelt im Vergleich zu den Kunst-
stoffarterien verantwortlich. Mit der Ringdesobliteration
kann die Ausschilung halbgeschlossen vorgenommen
werden, Dieses Verfahren zeichnet sich durch technische
Einfachheit und Zeitersparnis aus, auBerdem 148t es eine
bessere Intimaregeneration erwarten, Hierfiir ist der
Umstand verantwortlich, daff die ausgeschilte GefaB-
strecke im Gewebsverband verbleibt und der ernihrende
Biutstrom zur Adventitia keine Unterbrechung erfihrt.
Die Exstirpationsmethode wird bei einer Korrektur von
arteriellen VerschluBkrankheiten nur noch selten ange-
wandt, vor ailem wenn gleichzeitig ein Aneurysma vor-
liegt.

Professor Dr. E. UNGEHEUER, Frankfurt/M., ,,Chirurgie
der zerebralen und koronaren Verschliisse”; Die Fort-
schritte auf dem Gebiet der Diagnostik und der chirur-
gischen Therapie der arteriellen VerschluBkrankheiten
geben uns die Mégiichkeit, am KoronargefiBsystem oder
auch an den zum Gehirn fithrenden GefiBen stenosie-
rende atheromattse GetdBwandverinderungen zu erken-

nen und zu beseitigen. Das Grundprinzip bei der chirur-
gischen Behandlung von Koronarerkrankungen ist der
Versuch, eine Revaskularisation des ischimischen Myo-
kards zu erzielen. Neben anderen Verfahren beschrieb
Professor Ungeheuer die von VINEBERG angegebene
Kombination von Omentumtransplantatlon und Implan-
tation der Arteria thoracia interna auf das Myokard. Die
Indikationen zu diesem kombinierten Operationsverfah-
ren sind eine seit Jahren bestehende Angina pectoris, die
auch bei eingehender interner medikamentser und kon-
servativer Therapie nicht beeinfluBbar ist, eine Angina
pectoris, die schori in Ruhe auftritt und eine angio-
graphisch nachgewiesene Verengung zweier Koronarge-
fiBe im Bereich des Ursprungs. Die durchschnittliche
Operationsmortalitit von 2,9% bei diesem Vertahren
liegt deutlich unter der Mortalitit vergieichbarer Fiiie
mit Angina pectoris.

Sehr wesentlich ist der Hinweis, daB ca. 25%, aller
zerebro-vaskuliiren Insulte durch arteriosklerotische Ob-
struktionen der Arteria carotis interna, meist im Bereich
der Karotisgabel im Halsberelch, verursacht werden.
Chlrurgische Verfahren sind hier jedoch nur erfolgver-
sprechend, wenn die Diagnose einer Gefiflelnengung
trilhzeitig gestellt wird. An allgemelnen Mafnahmen ist
hier die Palpation der Karotis interna, die Auskultation
der HalsgefiBe und der Seitenvergleich von Puls- und
Blutdruckverhiitnissen an den Armen von Bedeutung.
An weiteren diagnostischen Miiglichkeiten besteht die
Bestlmmung des Netzhautarteriendruckes, die Ophthal-
modynamographie, die Anfertigung eines EEGs und die
Bestimmung der Gehirndurchblutung mit Hiife radio-
aktiver Isotope. Die genaueste Befundangabe ist mit
Hilfe der Angiographie méglich, Patienten mit intermit-
tierenden fliichtigen Insulten stellen die Hauptgruppe fiir
die chirurgische Therapie dar. Die Operationstechnik er-
strebt die komplette Desobliteration der zum Gehirn

20. Bayerischer
Arztetag

vom
13. = 15. Oktoher 1967
in MiUnchen
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Prof. Dr. E. Ungeheuer
Frankfurt

filhrenden GefiBe. Dies wird mit der Thrombartie-
riektomie erreicht, wobei zus8tzlich noch die Erweiterung
des GeféBes durch Einnghen eines sogenannten Patch aus
alloplastischem oder autologem Material erfolgen kann.
Die Operationsmortalitit liegt bel 1%, steigt jedoch er-
heblich an, wenn man akute Verschlilsse Im Stadium des
akuten Insultes operiert.

Professor Dr. B. STEINMANN, Bern, wies in selnem
Vortrag fiber die , Therapie des apoplektischen Insults*
darauf hin, daB vor Beginn der Therapie differenziert
werden sollte, ob es sich um eine Blutung, eine Embolie,
einen Infarkt oder um eine zerebrale Ischémie ohne
Infarkt handelt. Bei den speziellen MaBnahmen sollte
man daran denken, dall nur ganz kurze Zeit zur Verfii-
gung steht bls zum Eintritt irreversibler Hirnléslonen.
Es ist daher besonderes Gewicht auf eine rasche Wieder-
herstellung der gestérten Hirnzirkulation zu legen. Ein
deutlich erhthter Blutdruck ist vorsichtig zu senken, ein
tiefer, was hiufig der Fall ist, zu heben. Die Senkung
eines erhihten Druckes, die meist bei einer Hirnblutung
in Frage kommt, muB vorsichtig geschehen, weil beim
Apoplektiker die Blutdruckregulation oft gestort ist und
durch die Normaldosis eines drucksenkenden Mittels eine
unbeeinfluBbare Hypotonie mit starker Hirnisch&mie
resultieren kann, Es sollte daher in der Regel maximal
nur die halbe {ibliche Dosis, z. B. 0,5 mg Reserpin i. m.
oder 12,5 mg Nepresol i. v. oder i, m., gegeben werden.
Eine besondere Beachtung ist dem Herzen zu schenken,
da oft zerebrale Insulte durch Auftreten einer Herz-
Insuffizienz, einer Arrhythmie oder eines Infarktes in-
folge Verminderung der zerebralen Durchblutung ausge~
16st werden. Eine entsprechende Herzbehandlung mufl
daher ebenfalls eingeleitet werden. Die vasodilatieren-
den Medikamente sind in den Hintergrund geriickt, seit-
dem man bei den meisten nachgewiesen hat, daB sie auf
die HirngeféBe keinen vasodilatierenden EinfluB aus-
iiben. Aber auch ein Stoff mit deutlicher Wirkung wie
Papaverin kann dann problematisch sein, denn Infolge
Gefdweite der gesunden Hirnpartie kann sich der Kol-
lateralkreislauf wverschlechtern. Professor Steinmann
empfahl, Nikotins&ure der Strophanthinmischspritze bei-
zugeben, weil sie doch eine gewisse erweiternde Wirkung
auf die Meningealgeféile habe, aulerdem einen flbrino-
lytischen Effekt. Antikoagulantien sind im wesentlichen
nur von prophylaktischem Wert. Vor dem AderlaB ist zu
warnen, er ist nur in ganz seltenen Féllen, z. B. bei Poly-
zythamie oder starker Polygicbulie, angezeigt. Die belm
mechanisch bedingten Hirnddem wirksamen Mittei, wie
hypertonische Giukoseltsung, Harnstoff oder Manitol,

Prof. Dr. B. Steinmann

Prof. Dr. H. Thomann
Bern K&in=Lindenthal

zeigen beim apoplektischen Insult meist keinen genti-
genden Effekt. In einigen Filien scheinen Kortikosteroide
in geniigend hoher Dosierung zu niltzen, Man beginnt mit
tigiich 100 mg (Dosierung siehe ,Monatskurse fiir die
drztllche Fortbildung¥, 1967, Nr. 5).

Neben den spezlellen MaBnahmen sind auch allgemeine
therapeutische und pflegerische MaBnahmen notwendig:
Absaugen zum Freihalten der Atemwege, Sauerstofizu-
fuhr, Elektrolyt- und Fliissigkeitsregulierung, Nahrungs-
zufuhr, Infektprophylaxe, Sedierung bei verwirrten und
erregten Patienten, richtige Lagerung und Lagewechsel,
Dekubitusprophylaxe, Kontrolle von Miktion, Defika-
tion, Wirmezufuhr, Haut- und Mundpflege.

Von Professor Dr. H. THOMANN, Koéln, wurde der ent-
scheidende Fortschritt bei der angiologischen Diagnostik
des Augenarzies auf die Entwicklung sehr lichtstarker
Elektro-Ophthalmoskope zuriickgefiihrt. Er wies darauf
hin, daB die lehrbuchm#Big tiberkommenen Stadienein-
teilungen nicht mehr ganz aktuell sind. Sie stlitzen sich
vor allem auf sehr markante Befunde am Netzhaut-
parenchym, wie Blutungen, Transsudatherde und Ver-
fettungsherde als Zeichen der chronischen Hypoxie. Mit
der besseren Fundusdiagnostik und der modernen medi-
kamentdsen Therapie sind jedoch die akzidentellen
Parenchymschiden im Krankengut sehr viel seltener ge-
worden. Es kann daher bei Hypertonikern jahrelang eine
Angiopathie beobachtet werden ohne slch entwickelnde
Sekundirschiden des Netzhautgewebes. Bei einer labilen
Hypertonie mit einer Dauerdiastole unter 90 mm Hg
lassen sich keine Gegenbefunde erheben, die nicht auch
ohne Hypertonie vorkimen. Bei einer Dauerdiastole tiber
100 mm Hg kann eine chronisch progressive Arteriolo-
pathie beobachtet werden. Dabei zeigt sich allgemein ein
reduziertes Arteriolenkaliber, Reflex- und Kaliberun-
regelmiBigkeiten zeigen das Vorhandensein degenera-
tiver GefiBwandveréinderungen an. Uberschreiten diese
Veréinderungen einen bestimmten Grad, so kann mit
Sicherheit eine entsprechende Nierenschadigung ange-
nommen werden. Ein Papillen- und Netzhautidem zeigt
die Niereninsuffizienz an. Die genannte vereinfachende
Beschreibung gilt jedoch nur zur Erkliérung, in Wirklich-
keit ist die Beurteilung der Retinopathia hypertensiva
wesentlich schwieriger. Die wichtigsten Untersuchungs-
methoden, die heute zur Beurteilung des Netzhautkreis- -
laufes zur Verfiigung stehen, sind: Indirekte Ophthalmo-

skopie, direkte Elektro-Ophthalmoskople, Stereo-
Ophthalmoskopie, Ophthalmoskopie mit Fillerlicht.
Ophthalmodynamometrie, Ophthalmodynamographie

und Elektro-Retinographie. (SchluB folgt)
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Immunpathologie — ein wissenschaftlicher Abend im ,BAYER-Haus“

Die nun schon zur Tradition gewordenen wissenschaft-
lichen Abende im ,BAYER-Haus“ beschéaftigen sich die-
ses Jahr mit Fragen der Immunpathologie. Nachdem der
erste Abend dem Allergleproblem gewidmet war, kamen
im April zwei weitere Referate zum Vortrag, die unter
das Gesamtthema ,Immunpathologie, Modell und Kli-
nik* gestellt waren. Die Vortragenden des Abends Pro-
fessor Dr. Paul KLEIN, Direktor des Instltuts fiir Medi-
zinische Mlkrobiologie, Mainz, und Professor Dr. Her-
bert BEGEMANN, Chefarzt der I, Medizinischen Klinlk,
Minchen-Schwabing, wurden von Dr. Gerhard MEYER-
UHL, dem Leiter des BAYER Pharma Biiros, Miinchen,
begriifft und den sehr zahlreich erschienenen Giisten
vorgestellt.

In seinem Vortrag iiber ,,Grundmechanismen der Im-
munblologischen Zellschddigung” gab Professor KLEIN
eingangs einen Uberblick tiber die Vorgénge der Immun-
reaktion. Er schilderte die Antikérperbildung und, falls
diese schon vorhanden, die verschledenen Moglichkeiten
der Ag-Ak-Reaktionen. Eine groBe Anzahl dieser Folge-
erscheinungen hingt von einem Zwischenglied, dem so-
genannten Komplementfaktor, ab.

Trotz vieler Erkenntnisse der letzten 10 Jahre und der
Kenntnis tiber Aufbau und Funktlon der Ag und Ak
herrscht iiber Aufbau und Funktion dieses Komplements

Auswirkungen der Ag-Ak-Reaktion

Bakterien-Opsanisierung
Bakreriostase

Baktrerizidie
Bakterien—Immabilisiering
Bakterialyse (Cytalyse)

Leukataxis

Virusneutralisatian
Taxin-Neutralisatian

Anaphylaktische Zell- oder Gewebsschadigung
(Hamalyse, EntzUndung}

L T - - B - O ¥ N S

10.  Aggregatbildung (Vernetzung)
11. Kapselquellung

12.  Andere Funktionshlackaden (Enzyme, Humagglutinin etc.)

Abbildung 1

Mechanismus der immunbiologischen Leisiungsreaktion ( Schema)
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Abbildung 2

noch keine restlose Klarheit. Es handelt sich um einen
Faktor im Serum, der stets vorhanden ist, der mit y-Glo-
bulin aggregiert. Am Modell der Himolyse kristallisler-
ten sich einige Erkenntnisse heraus. So ist das Komple-
ment ein komplexes System von Elweififaktoren. Aus
urspriinglich 4 Funktionselementen entwickelte man bis-
her 11 Faktoren und stellte fest, welche Fragmente noch
zu ergiinzen sind. Die einzelnen Komponenten reagieren
in einer bekannten, formelhaft festgehaltenen Sequenz
mit den Erythrozyten — Ambozeptoren (EA). Die EA
Zelle durchlduft verschiedene Funktionszustiinde, von
denen jede Stufe Vorbedingung fiir die néchste ist (Inter-
mediirprodukte der Hamolyse). Zwischenprodukte wer-
den meist weiter benotigt, treten manchmal nach aulen
als Reaktion in Erscheinung. Lediglich fiir die Lyse sind
alle Stufen bis zur letzten erforderlich. Einzelkomponen-
te werden wiahrend der Reaktion teils materiell an den
entsprechenden Intermediirkomplex gebunden, teils
bedingen sie als antigenes Material die Reaktionsberelt-
schaft der Zelle.

Zum Mechanismus der Zellschiidigung nach erfolgter
Komplementbindung gehort ein Mindestbeitrag an Anti-
korpern. Auf der Zelloberfliche scheint es Areale zu ge-
ben, in denen eine Anlagerung irreparablen Schaden
verursacht (Treffer Theorie). Neuere Erkenntnisse deu-
ten darauf hin, dad die Zelle auch abseits vom Ak-Mole-
kiil direkt mit einzelnen Komplementkomponenten rea-
gieren und sie materiell binden kann. Fiir diese direkte
Bindung besitzt die Zellwand Rezeptoren. Wahrschein-
lich fungiert die Reaktivgruppe des Intermediirkomple-
xes dabei als Enzym. Mit der Enzymhypothese befaBt sich
speziell das Institut fiir Mikrobiologie der Universitit
Mainz, Der sinnvolle Aufbau des Komplements ermég-
licht, daB das Komplement in zahlreiche Vorgiinge im
gesunden wie auch im kranken Organlsmus eingreift.

Einzelkomponente des Komplements wirken dabei teils
als Inhibitoren, teils als Antagonisten. So erscheint das
ganze Komplement als steuwerbares System, das thera-
peutische Moglichkeiten, z. B. die einer Immunosuppres-
slon, erdffnet. X

Diese Méglichkeit war das Hauptanliegen von Professor
Dr. BEGEMANN, dessen Vortragsthema ,Die Immuno-
suppression als neues therapeutisches Prinzip“ lautete.
Die Entdeckung der Immunosuppression, so erwihnte
Professor Begemann zu Beginn, geschah allerdings
schon vor fast 50 Jahren, als man zur Kenntnis nahm,
daB das Kampfgas Lost die Antikérperbildung hemmt.
Die erste Nutzanwendung dieser Erkenntnis jedoch ge-
schah erst vor knapp 20 Jahren, als man Stickstoff Lost
zum Zytostatlkum entwickelte. Nach jahrelangem Ein-
satz zeigte sich, daB fast simtliche Zytostatika neben
dem zytostatischen EinfluB auch eine Hemmung der
Antikdrper bewirken. Heute ist die immunosuppressive
Eigenschaft dieser Substanzen interessanter als die ur-
spriinglich gesuchte Wirkung. Der Grund hierfiir liegt

1.in der Entdeckung der Autoaggressionskrankheiten,
die durch die Ak ausgeldst werden, welche sich gegen
korpereigene Zetlen richten

2.an der zunehmenden Bedeutung der Organtrans-
plantation, und hat
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3. seine Bedeutung durch die wichtigen Einblicke, die
mit fhrer Hilfe in die Grundvorginge der Immunolo-
gie getan werden konnten

Die als ,Immunopathien* bezeichneten Krankheiten
treten 2. Z, immer hiufiger auf. Zu erwihnen sind hier
z. B. simtliche Kollagenosen, bestimmte hiimolytische
Andmien und Thrombozytopenien, Schilddriisen-, Le-
ber- und Nierenkrankheiten. Immunosuppressive Sub-
stanzen sind biochemisch sehr verschiedenartig. Neben
alkylierenden Substanzen, Folsiureantagonisten und
Purinmetaboliten gehdren u. a. auch Antibiotika, Anti-
lymphozytenseren u.a.m. zu ihnen. Diese Substanzen
greifen groBtenteils, sich von den sogenannten Zyto-
statika ableitend, in den Nukleinsiurestoffwechsel ein.
DNS und RNS werden wechselnd stark beeinflufit. Die
Angriffspunkte sind teiiweise bekannt, die gezielte An-
wendung der immunosuppressiven Substanzen ist erst
nach genauer Kenntnis der immunologischen Vorginge
moglich.

Es gibt (wie auch am ersten Vortragsabend von Pro-
fessor STUTTGEN ausgefiihrt) die humorale Ak-Reak-
tion, die Sofortreaktion, die stets durch eine Phago-
zytose antigenen Materials eingeleitet wird, und die
verzogerte oder Spitreaktion, die an das Vorhanden-
sein sensibilisierter Lymphozyten gebunden ist und mit
Hilfe solcher Zellen von elnem Individuum auf ein
anderes Ubertragen werden kann. Dynamik, Wirkungs-
mechanismus und Steuerung beider Vorginge sind
streng voneinander zu trennen. Die Transplantations-
allergie (Rejektion von Transplantaten) ist in der Regel
eine Primirantwort, die Autoaggressionskrankheiten
sind Sekundirantworten. Die immunologische Antwort,
die vom immunologischen Gediichtnis des Kérpers, also
den langlebigen Lymphozyten (memory cells) abhiingt,
ist durch Reduktion dieser Lymphozyten zu beeinflus-
sen, was man mit einer Drainage des Duct. thoracis
oder extrakorporaler Blutbestrahlung erreichen kann.
Die meisten zytostatischen Medikamente stéren ent-
weder als DNS-Hemmer die Zellteilung oder als RNS-
Hemmer die biologische EiweiBsynthese. Kortison
hemmt weder DNS- noch RNS-Synthese, doch verhin-
dert es die Phagozytose, bewirkt eine Lymphozytolyse
und stért als antiinflammatorische Substanz die ent-
ziindliche Reaktion. R&-Strahlen wirken vorwiegend
zytoklastisch, wobei die Lymphozyten besonders sensi-
bel sind.

Eine Immunosuppressive Behandlung hat zwei wesent-
liche Indikationsgruppen:

1. Die Verhinderung der Rejektion von homologen Trans-
plantaten. Dies wird meist mit einer Kombination
von Ro-Strahlen sowie Gaben von Kortisonderivaten,
Aktinomyecin und 6-Merkaptopurin durchgefiihrt.
Neuerdings werden zu diesem Zweck auch Antilym-
phozytenseren verwendet., Die bisherigen Erfolge sind
vieiversprechend.

2, Dle Behandlung von Krankheiten, denen ein Auto-
aggressionsmechanlsmus oder libersteigerte Antikdr-
perbildung zugrunde liegt. Verwendet werden vor
allem Kortison, 6-Merkaptopurin und Imuran. Doch
sind die Nebenwirkungen dieser Substanzen nicht
unerheblich, und eine genaue Uberwachung des Kran-
ken ist notwendig. Diese Nebenwirkungen brauchen
nicht sofort sichtbar zu werden. DNS-Hemmer wir-
ken mutagen, was MiBbildungen der Nachkommen-

schaft zur Folge haben kann, und zusammen mit dem

immunosuppressiven Effekt Cancerogenitit bedeutet.
Diese Therapie ist daher vorl#iufig nur bei &lteren
Menschen und bei progressiven Leiden, die auf andere
Weise nicht beeinflufibar sind, vertretbar. Angestrebt
wird elne Dauerbehandlung, die méglicherweise durch
temporiire Ausschaltung der ,memory cells® ein ver-
fndertes immunologisches Gleichgewicht mit neuer
Ausgangslage schafft. Jedenfalls sind die bisherigen
Erfolge mittels einer Behandlung mit Antilymphozyten-
serum s0 deutbar. Endziel der Forschung ist eine Im-
munosuppressive Therapie ohne Nebenwirkungen.

Dr. Miller-Kamerhuis

Konstituierung der ,Deutschen Akademie der
Praktischen Xrzte”
Im Vordergrund: Ausbildung und Weiterbildung

Am 9. 7. 1967 fand im Hause der Bundesirztekammer

in K&ln die Konstituierung der Deutschen Akademie

der Praktischen Arzte fiir ihre dritte Amtsperiode statt.

Nach einem Bericht des bisherigen Vorsitzenden {iber

die in den vergangenen Jahren von der Deutschen

Akademie der Praktischen Arzte geleistete Arbeit

wurde Dr, Gerhard JUNGMANN, MdB, Markoldendorf,

wiedergewdhlt. Zum stellvertretenden Vorsitzenden
wurde Dr. Heinz STROH, Bischofsheim, berufen.

In ihrer ersten Arbeitssitzung legte die Akademle die

Aufgaben fest, mit denen sie sich in der néchsten Zeit

beschiiftigen wird:

1. Angemessene Beriicksichtigung der Tatigkeit des
Praktischen Arztes in der Ausbildung des Medizin-
studenten

2. Prézisierung der Vorschriften” iiber die Weiterbil-
dung zum Praktischen Arzt und Einfilgung dieser
Vorschriften in die Weiterblldungsordnung

3. Erarbeitung geeigneter Fortbildungsmoglichkeiten
fiir den Praktischen Arzt

Vordringliche Aufgaben der Akademie sind auBerdem
die mit der gemeinsamen Praxisausiibung durch meh-
rere Arzte verbundenen Fragen sowie die Anpassung
der Bestimmungen {iber die Berufsausiibung im Rah-
men der EWG. In einem langfristigen Arbeitsvorhaben
hat die Akademie vorgesehen, sich mit den wissen-
schaftlichen Grundlagen der Allgemeinmedizin zu be-
fassen.

Die fiir Anfang September festgelegte nichste Arbeits-

tagung wird sich auch mit den Fragen der Ausbildung

und Weiterbildung beschiftigen. Die Referenten dieser

Beratungen sind die Vorstandsmitglieder der Akademie

Dr. Bernhard DEGENHARD und Dr. Siegfried HAUSS-

LER.

Ferientermine im Schuljahr1967/68

in Bavyern

Weihnachten 1967/68: 21, 12.—8. 1.
Ostern 1968: 6. 4.--22, 4,
Pfingsien 1968: 1. 6.—10, 6.

Sommer 1968: 24, 7.-=10. 9,
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Eine neue Konzeption zur Akne-Therapie

Zusammensetzung:

In 100 g einer O/W-Emulsion: Prednisolon 0,3 g,
Dechaliniumacetat und -chlorid aa 0,25 g, Sulf. coll. 1,0 g,
Qestradiol 0,003 g,Vitamin-E-acetat 0,1 g,

Vitamin AS0000 LE.

Indikationen:

Zur Behandlung aller Formen der Akna vulgaris; ferner der
Rosacea, des seborrhoischen Ekzems und der

Akne necroticans sowie bei Folliculitis barbae.

Auf Wunsch stehen Muster und Literatur zur Verflgung.

Handelsform: Plastikflascha 20 g- DM 4,95 m, U.

DR.FRIEDRICH SASSE

1 BERLIN 10-POSTFACH 640
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Errichtung einer Schule fiir die Ausbildung und Fortbildung
auf dem Gebiete der Zytologie

Ergdnzungsschule gemiB Gesetz iiber das Erzlehungs- und Unterrichtswesen vom 9. MaArz 1960 {GVBI, 5, 19)

Im Oktober 1967 wird in Bayern die erste Schule zur
Ausbildung und Fortbildung auf dem Gebiete der Zyto-
logie in Deutschland erdffnet werden, Diese Schule soll
dazu beitragen, den Mangel an ausgebildeten Fach-

kriften zur zytologischen Diagnostik zu mildern und zu
beheben.

Triger der Schule ist bis zur Griindung eines , Vereins
zur Forderung der Ausbildung und Fortbildung von
zytologischen Assistentinnen® Herr Dr. med. Hans

Sewering, Prisident der Bayerischen Landesirzte-
kammer

Leiter der Schule ist Herr Privatdozent Dr. med, H. J.
Soost, Oberarzt an der I. Universitits-Frauenklinik
Miinchen, Miinchen 15, MaistraBie 11

Lehrkrifte; Arzte der Miinchener Universititskliniken
sowie eine hauptamtliche Lehrassistentin

Die Geschiftsfiihrung der Schule liegt bei der Bayerl-
schen Landesirztekammer

Ort der Schule: Miinchen 15, MaistraBe 11 (I, Unl-
versitdts-Frauenkllnik)

Aufnahmebedingungen: Mindestalter 18. Lebensjahr, in
Ausnahmefillen bei entsprechender kérperlicher und
gelstiger Eignung das 17. Lebensjahr

Abgeschlossene Realschulbildung oder eine der ahge-
schlossenen Realschulbildung entsprechende Schulbil-
dung oder

gepriifte Arzthelferin

Unterrichtsdauer;: 1 Jahr
davon 6 Monate theoretischer Unterricht
8 Monate Praktikum

Kosten des Unterrichts: wihrend des theoretischen
Unterrichts (8 Monate) monatlich 150 DM: wihrend des
Praktikums (8 Monate) erhalten die Schiilerinnen einen
UnterhaltszuschuB, dessen Hhe noch festgelegt wird

Unterrichtsstoff:

Einfiihrungindie Zell- und Gewebelehre
Entnahme, technische Bearbeitung und Firbung zyto-
loglscher Praparate — Einfithrung in die Technik des
Mikroskopierens — Ubersicht {iber die Bearbeitung
histologischer Priparate

GCynédkologische Zytologie
Anatomie, Histologie und Physiologie der weiblichen
Genitale
Bosartige Geschwiilste der weiblichen Genitale
Sonstige gyn#ikologische Erkrankungen
Gynakologische Endokrinologie

Kolposkopie
Spezielle gyndkologische Zytologle
Normale Zellen — hormonale Zytologie -— entziind-

liche und andere gutartige Veriinderungen — Karzi-

souveraner Effekt

nomdiagnostik und Differentialdiagnose — Phasen-
kontrastmikroskopie
Nichtgyndkologische Zytologie
Anatomie, Histologie und Pathologie des Respira-
tionstraktes
Zytologie des Respirationstraktes
Anatomie, Histologie und Pathologie des Magen-
Darm-Kanals
Zytologie des Magen-Darm-Kanals
Anatomie, Histologie und Pathologie des Urogenital-
traktes
Zytologie des Urogenitaltraktes
Anatomie, Histologie und Pathologie der Mamma, des
zentralen Nervensystems usw.
Zytologie der Mamma, des zentralen Nervensystems
usw.
Punktionszytologle
Sexchromatinbestimmung und Ubersicht iber Chro-
mosomenanalysen
Ferner sind vorgesehen:
Zytologisch-diagnostische Demonstrationen und Ubun-
gen am Mikroskop
Praktikum in der gynikologischen Sprechstunde
Theoretische und praktische Zwischenpriifungen
(wochentlich)
Nach dem ersten Halbjahr erfolgt eine Zwlschen -
prifung, deren Ergebnis iiber die Zulassung zum
Praktikum entscheidet
Praktikum: Ableistung in einem zytologischen Labora-
torium. Die Schiilerinnen sind dort unter Anleitung
praktisch titig. Wahrend dieses Praktikums wird min-
destens zweimal wéchentlich eine Stunde theoretischer
Unterricht erteilt
AbschluBpriifung: Die Ausbildung wird mit einer Ab-
schluBpriifung beendet. Diese Priifung besteht aus
einem theoretischen und einem praktischen Teil
Der theoretische Teil, der schriftlich und miindlich er-
folgt, soll sich auf den gesamten Unterrichtsstoff er-
strecken
Im praktischen Teil miissen die Schiilerinnen zehn Zell-
abstriche beurteilen und die Befunde schriftlich nleder-
legen
Priifungskommisslon: Ein amtlich bestellter Prifungs-
kommissar — ein Vertreter der Bayerischen Landes-
arztekammer — der Leiter der Schule — die Lehrkriifte
der Schule jeweils fiir ihr Fachgebiet
Die staatliche Anerkennung dieser Schule wird noch
beantragt werden
Beginn des Unterrichts; Montag, 9. Oktober 1967
Anmeldeformulare kéinnen bel der Bayerischen Landes-
drztekammer angefordert werden
Anmeldeschlufl: 10, September 1967
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Oberfranken

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

Marktredwiltz: 1 Allgemeinpraktiker

Nalla: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Plankenfels, Lkr. Ebermannstadt; 1 Aligemeinprakti-
ker (Allelnarzt)

Rodach bei Coburg: 1 Ailgemelnpraktiker

Sparneck, Lkr. Miinchberg: 1 Allgemeinpraktiker
Untersiemau, Lkr,
(2. Arztsitz)

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

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

Coburg: 1 Allgemelnpraktiker

Oberptfalz

Beratzhausen: 1 Allgemelnpraktiker
Falkensteln: 1 Allgemeinpraktiker

Hirschau-Schnaittenbach  (Ortsteil  Schnaittenbach):
1 Allgemeinpraktiker
Maxhiitte-Haidbof-Leonberg-Teuhlitz (Ortsteil Max-

hiitte-Haidhof): 1 Allgemeinpraktiker
Neumarkt: 1 Facharzt {ir Augenkrankheiten
Roding: 1 Allgemeinpraktiker
RoB8bach/Wald: 1 Allgemeinpraktiker
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Sulzbach-Rosenberg: 1 Facharzt fiir Hals-,
Ohrenkrankheiten

VYohenstraufi: 1 Allgemeinpraktiker
Waldershof: 1 Allgemeinpraktiker
Waldthurn: 1 Allgemeinpraktiker

Weiden: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Weiden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten

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

Nasen-,

Niederbayern .
Niederpdring, Lkr, Vilshofen: 1. Allgemeinpraktiker
Es handelt sich um einen alten Kassenarzisitz, der
durch den Wegzug des bisherigen Kassenarztes frei
geworden ist. Dem Bewerber steht ein schiines Ein-
familienhaus mit Praxisriumen zu einem monatlichen
Mietpreis von 150,— bis 200,— DM zur Verfiigung.

Straubing: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten

Es handelt sich um eine seit {iber 20 Jahren bestehende
Fachpraxis, die durch den Tod des Inhabers frel ge-
worden ist. Straubing hat ea. 37000 Einwohner und
ein sehr grofes Einzugsgebiet. Obwohl noch eine Fach-
4rztin fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten am Ort
niedergeiassen ist, bietet diese Stelle eine sehr gute
Existenz fiir einen Neurologen.

Zwiesel, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Facharzt fiir Hals-,
Nasen-, Ohrenkrankheiten,

Dle Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frei.

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

Mlttelfranken
Tauberzell, Lkr, Ansbhach: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Mittelfranken — 8500 Niirnberg, KeBier-
platz 5, zu richten,

Scbwaben

Hochstidt/Do.: 1 Allgemeinpraktiker
Der Praxisvorginger ist am 18. Mirz 1967 verstorben.
Wohn- und Praxisrfume stehen zur Verfigung. Es
handelt sich um eine umfangreiche Kassenpraxis mit
groflem Einzugsgebiet. Am Ort sind mehrere Kassen-
drzte titig. Der Sonntagsdienst ist geregelt. Fiir Kinder
besteht eine sehr giinstige Verkehrsverbindung nach
Dillingen/Do. zum Besuch héherer Schulen.
Biessenbofen, Lkr. Marktoberdorf: 1 Aligemeinpraktiker
Einzelarztsitz in landschaftlich reizvoller Gegend. Pra-
xisvorgiinger ist verstorben. Praxisrdume stehen zur
Verfiigung. Sowoh! in Kaufbeuren wie in Marktober-
dorf besteht Gelegenheit zum Besuch hherer Schulen.

Neuburg/Do.: 1 Allgemeinpraktiker

Der Kassenarztsitz wird infolge Praxisaufgabe ab
1. Oktober 1967 vakant. Praxisrdume stehen zur Ver-
fiigung. Héhere Schulen sind am Ort.
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, Schaezlerstr. 19,
Zu richten,

Unterfranken
Hambach, Lkr. Schweinfuri: 1 Allgemeinpraktiker
Wildflecken/Rhiin: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
zu richten.

Dr. Schubert statt

Die 18. Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg
der Bayerischen Landesdrztekammer

findet vom 8. bis 10. Dezember 1967 unter der wissenschaftlichen Leitung von Professor

Themen: Therapie der Magen- und Darmkrnnkheitgn
Therapie der Herz- und Kreislaufkrankheiten
Probleme der medikamentdsen Geburtenregelung

Anmeldung: Bayerische Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23, KénlginstragSe 85, Telefon 36 11 21
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PERSONALIA

Hofrat Dr. Theodor Struppler 95 Jahre

Am 12. 7. 1967 wurde Herr Kollege Hofrat Dr. Theodor
STRUPPLER, Geheimer Sanititsrat und Praktischer
Arzt in Miinchen, 95 Jahre alt. In einem Empfang, den
seine Enkel fiir ihn gaben, konnte Kollege Struppler
die Glickwiinsche zahlreicher Vertreter des &ffent-
lichen Lebens, der Kunst und Wissenschaft entgegen-
nehmen. Auch Herzog Albrecht von Bayern, mit dessen
Haus Hofrat Struppler seit der Jahrhundertwende eng
verbunden ist, befand sich unter den Gratulanten.

Die Glickwlinsche der Bayerischen Landesirztekammer
lberbrachte Vizeprasident Dr. SONDERMANN, der dem
Jubilar einen Besuch in seiner Wohnung machte.

Herr Kollege Struppler, ein gebiirtiger Pfilzer, hatte
seine Approbation im Jahre 1896 in Miinchen erhalten.
Im Jahre 1895 promovierte er in Miinchen zum Dr.
med. Er war mit 23 Jahren vermutlich der jiingste
Doktor der Medizin in Bayern und diirfte heute wohl
der #lteste noch praktizierende Arzt Deutschlands sein
Hofrat Dr. Struppler ist Triger hoher Auszeichnungen
des Kénigreiches und des Freistaates Bayern sowie der
Bundesrepublik Deutschland, so u. a, des Michaels-
ordens, des Bayerischen Verdienstordens und des Bun-
desverdienstkreuzes 1. Klasse,

b

beruhigt die Nerven

OP zv 200 «om
OP zu 50 Drogees

Herr Kollege Struppler diirfte noch der einzige Arzt in
Deutschland sein, der bereits im vergangenen Jahr an-
ld8lich seines 70jdhrigen Doktorjubildums das diaman-
tene Doktordiplom erhielt.

Dr. Albert Angerer 8D Jahre

Am 15. 7. 1967 vollendete Dr. ANGERER, noch immer
unermiidlich in seinem Beruf wirkend, kritisch auf-
geschlossen den Fortschritten der medizinischen Wis-
senschaft zugewandt, sein 80. Lebensjahr. Eine Nach-
richt, die in dem iberaus groBen Kreis seiner Freunde
und Patienten angesichts der ungebrochenen Vitalitit
und des frohen geselligen Temperamentis dieser be-
kannten Bayreuther Persionlichkeit doch wohl mit
einiger Uberraschung vernommen wird,

Dr. Angerer entstammt einer alteingesessenen baye-
rischen Forstfamilie, In der auch der Beruf des Arztes
haufig vertreten ist. In Wiirzburg verbrachte er seine
Jugend- und Studentenjahre, Dort und an Kliniken in
Erlangen und Breslau erhielt er das wissenschaftliche
Fundament seiner &#rztlichen und fachiirztlichen Aus-
bildung. Schon seit 1917 wirkte er, von der Westfront
kommend, zunédchst an Bayreuther Lazaretten und war
gleichzeitig dem Stédtischen Krankenhaus Bayreuth bis
1919 als Chirurg zugeteilt. Im gleichen Jahre eréffnete

NERVO-0PT

und bringt erquickenden Schiaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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er hier seine eigene Praxis. Wihrend des zweiten Welt-
kriegs war Dr. Angerer Chefarzt des griBten Bayreu-
ther Lazaretts, in dem sowohl sein chirurgisches Kén-
nen als auch sein gliickliches Organisationstalent und
seine liberale menschliche Fiihrung vielen Tausenden
von Verwundeten zugute kam.

In den Tagen des Zusammenbruchs 1945 wurde ihm
sein Lebenswerk, seine eigene, weithin bekannte Pri-
vatklinlk, durch Bombenangriff vernichtet. In unge-
brochener Schaffenskraft stellte er sich nun ganz auf
die allgemeine Praxis um.

Vor 40 Jahren trat Dr. Angerer- in unmittelbare Be-
ziehung zum Bayreuther Festspielgeschehen, als ihn
Siegfried Wagner zum Festspielarzt berief. In dieser
Stellung hat er wie kaum ein anderer die Bayreuther
Festspielgeschichte miterlebt und mit manchem Kiinst-
ler von Rang und Namen Lebensfreundschaft ge-
schlossen.

Auch im gesellschaftlichen und sportlichen Leben trat
Dr. Angerer hervor. So verdankt ihm z. B. der Tennis-
club seine Griindung.

Schon in jungen Jahren war Dr. Angerer in #rztlichen
Organisationen titig. Bereits 1920 erfolgte der Eintritt
in den Vorstand des Arztlichen Kreisverbandes Bay-
reuth—Miinchberg—Pegnitz, dem er tiber 18 Jahre als
1. Vorsitzender prisidierte. Von 1924—1935 wirkte er
als Delegierter zum Bayerischen und Deutschen Arzte-
tag. 1945 leitete er kommissarisch das Staatliche Gé-
sundheitsamt Bayreuth. Seit 1957 ist er Beisitzer des
Landesberufsgerichts fiir die Heilberufe beim Baye-
rischen Obersten Landesgericht, und seit 1959 Mitglied
des Medizinalausschusses der Regierung von Oberfran-
ken. Sein sachliches und korrektes Verhalten bei Be-
rufs- und Ehrengerichten hat stets Anerkennung'ge-
funden.

In den schweren Nachkriegsjahren war es Dr. Angerer
ein besonderes Anliegen, eine Krankenunterstiitzungs-
kasse flir erkrankte Kollegen zu schaffen. Seine Mit-
wirkung bei der Griindung der oberfrinkischen Sterbe-
kasse ist unvergessen.

Besondere Verdienste hat sich Dr. Angerer als Initiator
des Bayerischen Arztetages 1965 in Bayreuth erworben.
Nach miihevoller, aufopfernder vorbereitender Tatigkeit
war ihm durch den reibungslosen, in jeder Beziehung
gegliickten Ablauf der vielseitigen Veranstaltungen ein
groBer Erfolg beschieden.

In Wiirdigung seiner verdienstvollen Personlichkeit
erhielt Dr. Angerer auf Vorschlag der Regierung das
Bundesverdienstkreuz I. Klasse.

Es bediirfte gewiB nicht erst des duBeren Anlasses die-
ser hohen Auszeichnung durch den Bundesprisldenten,
um die Verdienste einer so weithin angesehenen und
beliebten Perstinlichkeit zu wiirdigen.

Dr. Angerer charakterisiert nichts treffender als das
Goethe-Wort

»Haltet das Bild der Wiirdigen fest!
Wie leuchtende Sterne teilte sie aus
die Natur durch den unendlichen Raum"

Dr. Gycha, Bayreuth

Dr. Karl Siollnreu!her 80 Jnhrq

A i L g PR e

Auf die 80. Sprosse der Lebensieiter
Steigt nun Herr Dr. Stolinreuther;
Die Arzte Miinchens — Stadt und Land —

Driicken ihm herzlichst zum Glidckwunsch die Hand!

Ein GruB voll besonderer Hochachtung und Anerken-
nung gilt heute einer in Miinchener Arztekreisen ebenso
bekannten, wie beliebten Persfnlichkeit, Herrn Dr.
Karl STOLLNREUTHER. Er begeht in bewunderns-
werter geistiger und kérperlicher Frische seinen 80. Ge-
burtstag. Trotz der Zahl seiner Lebensjahre ist er der
Standespolitik und den Gremien Miinchens von KV und
Vorstandschaft des Arztlichen Kreisverbandes mit un-
gemindertem Krifteeinsatz treu geblieben. Schon bald
nach dem zweiten Weltkrieg schaltete Herr Kollege
Stollnreuther sich aktiv und wirksam innerhalb der
,Neuen Liste® in die Standespolitik Miinchens ein, Sein
Rat und sein Wissen werden in der Vorstandschaft des
drztlichen Kreisverbandes Miinchen geschiitzt und be-
achtet. Als Hltestes Vorstandsmitglied bildet er mit
seiner Erfahrung die anerkannte Briicke zur jlingeren
Generation. In seiner Eigenschaft als Arzt und Apo-
theker legte er oft seine Beurteilung von Behandlungs-
methoden und neuen Arzneimitteln der Kollegenschaft
in gewandter Rede und bei groBer Sachkenntnis und
Objektivitit dar. Bei der Schaffung von Arzneimittel-
gesetzen, bei der T4tigkeit von Arzneimittelkommisslo-
nen wurde seine Stimme nicht {iberhért. Seine Fahig-
keiten auf seinem Spezlalgebiet machte sich die KV
Miinchens zunutze und iibertrug ihm die Leitung der
Rezeptpriifstelle der KV Miinchen-Stadt und -Land.
Eine schwierige Aufgabe, die neben Wissen viel Takt
und Objektlvitit fiir alle Beteiligten verlangt, Nur einer
Persdnlichkeit vom Formate Stollnreuthers konnte die
Handhabung dieser kritlschen Stelle zur Zufriedenheit
der kontrahierenden Parteien gelingen. DaB von lhm
die Verwaltung dieser Stelle bei seinem Lebensalter
noch heute so versiert gehandhabt wird, ist seiner gei-
stigen Riistigkeit und seiner Einsatzfreude zu danken.
Vielleicht erhilt ihn seine vlelseitlge, vor allem musische
Begabung so aktiv. Noch heute wirkt er in einem an-
erkannten und bekannten Orchester von Amateuren,
der ,wilden Gungel®, eifrig und mit Anerkennung mit.
Begabung und Begelsterung in kiinstlerischer Hinsicht
lieBen ihn auch zum ,Vater* der Kiinstlergilde der
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Miinchener Arzte werden, der er Auftrieb gab und
wesentlich zu ihrer Wiederbelebung nach dem zweiten
Weltkrieg beitrug. g y

Als Freund von Geseliigkeit mit Nlveau, in seinem
Wesen liebenswiirdig und hllfsbereit, steht der hochver-
diente und sehr geschitzte Jubilar an einem Lebens-
abschnitt, zu dem jeder, der ihn kennt, ihm aufrichtigen
und dankbaren Herzens gratuliert.

Dr. H Berling, Miinchen

FAKULTAT

Miinchen

Professor Dr. Carl BECKER, bisher Dekan der Philo-
sophischen Fakultiit, wurde zum neuen Rektor fiir das
Studienjahr 1967/68 gewihlt.

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Professor Dr. Ludwig KOTTER, der bisherige Rektor,
wird nun ais Prorektor amtieren. :

Professor Dr. med. Fritz HOLLE wurde zum Dekan der
Medizinischen Fakultit gewihlt.

Professor Dr. med. Manfred KIESE tritt damit das
Amt des Prodekans der Medizinischen Fakultdt an.

Dr. Heinz KRIEGEL erhielt durch Umbhabilitierung die
Lehrbefugnis fiir Strahlenbiologie.

Dr. Gerhard ULBRECHT wurde die Lehrbefugnis fiir
Physiologie erteilt.

Die Deutsche Universitat in Prag
Von Dr. Walther Koerting

(Fortsetzung)

An der Deutschen Universitidt in Prag bestanden zwei
Medizinische (Interne) Kiiniken. Nach der Teilung der
Universitdt (1882) kam die eine Klinik, die erste, wie
sie immer hieB, an Prof. Przibram. Es war kein Hdrsaal
vorhanden, die Vorlesungen fiir durchschnittlich ein-
hundert Horer mulliten in einer freigemachten Ecke
eines Krankenzimmers abgehalten werden. Spiter kam
ein Laboratoriumsraum dazu. Nach Ubersiediung der
Tschechischen Klinik (1891) in einen Neubau wurde der
Hérsaal frei und ein bakteriologisches Laboratorium
wurde eingerichtet. Die ambulanten Patienten mulifen
auf dem engen klinischen Gang warten, um dann in
einem Krankenzimmer untersucht zu werden. Nach
Ubersiedlung der Augenklinlk in den neugebauten
Franz-Joseph-Pavillon, der auch die zweite interne
Klinik aufnahm, wurden die Riume erweitert. Diese
{zweite) Klinik war anfangs noch schlechter ausgestat-
tet als. die erste. Die Krankenzimmer, die keine Korri-
dore (Fiure) hatten, dienten als Durchgang. Erst 1884
konnte auch diese Klinik etwas erweitert werden. Erst
durch die bereits erwihnte Ubersiedlung in den Franz-
Joseph-Pavillon konnte vorerst den Raumanspriichen
geniigt werden. Schon vor dem zweiten Weltkrieg
wurde ein Aufbau begonnen, der im Kriege selbst be-
endet wurde, Man darf nicht vergessen, dal die Wei-
terentwickiung der Medizin, vor allem durch die Ein-
richtung von Réntgenabteilungen, zusitzlichen Raum-
bedarf notig machte.

Die Kinderheilkunde hatte an zwei Stellen ihre Heim-
stitte. Ein Kinderspital mit neun Betten wurde miet-
weise 1842 im sogenannten St.-Lazarus-Geb#ude, inder
Brenntegasse, errichtet. Dr. Josef Lischner gelang die
Schaffung elnes ausrelchenden Erhaltungsfonds und die
Erwerbung eines eigenen Hauses durch die tétige Mit-
hilfe weiter Kreise und durch die Widmung eines GroB-
teils seines eigenen Vermiogens. Dieses dreistdckige Haus
mit Garten wurde 1854 bezogen und erhielt spiter den
Namen Kaiser-Franz-Joseph-Kinderspital. Wihrend hier
Kinder jenseits des Sduglingsalters versorgt wurden, fan-

den S#uglinge in der zweiten Kinderklinik, in der Lan-
desfindelanstait, 1875 geschaffen, Aufnahme. (Die Findel-
anstalt wurde 1789 unter Kalser Joseph II. errichtet.
Mit dem Hofdekret vom 30. Juni 1804, also bald nach
Einfiihrung der Schutzpockenimpfung in Osterreich,
wurde der Impfunterricht geregelt und bestimmt, ,daB
die Studierenden der Chirurgie, ehe sie sich den stren-
gen Priifungen unterziehen, in dem vereinigten Gebér-
und Findelhause, wo immer die Kuhpockenimpfungen
vorgenommen werden, die Einimpfung selber vorneh-

.men.” Diese Verordnung wurde mit Hofkanzleidekret

vom 14. November 1820 auch fiir die Studierenden der
Medizin als bindend erneut. Mit der Leitung des Impt-
unterrichtes wurde der jeweilige Primararzt der Fin-
delanstalt betraut und zur Abhaltung der Kurse ver-
pflichtet.)

Die Dermatologie, die vor aliem durch Philipp Josef
Pick eine beispielgebende Organisation erfuhr —
Ph. J. Pick war der Begriinder und Herausgeber des
LArchivs fiir Dermatologie und Syphilis“, die Deutsche
dermatologische Geselischaft hielt ihren ersten Kon-
greB in Prag ab —, wurde in Prag entgegen der Wiener
Einrichtung, nach welcher fiir die Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten getrennt Kliniken bestanden, in
einem Institut vereinigt und der Untetricht so einge-
richtet, dafi beide Facher gleichmiBig gewlirdigt wur-
den. ,Die in jeder Beziehung unzulinglichen und viel-
fach sanitdtswidrigen Riume der Klinik, die sich {iber-
dies in 4 bis 5 weit auseinander liegenden Hofgebiuden
des Allgemeinen Krankenhauses befanden“ (Ph. J. Pick),
wurden zusammengefait und brauchbare Krankenzim-
mer geschaffen. Es wurden Laboratorien fiir hlstolo-
gische, bakteriologische und physikalisch-chemische Ar-
beiten geschaffen. Spéter kam noch eine Abteilung fiir
Finsentherapie und schlieBlich eine moderne Bestrah-
lungsanlage hinzu, nachdem die Klinlk durch einen
Anbau erweitert und ein groBer Horsaal geschaffen
worden war.

Die Augenheilkunde, die vor allem nach J. N. Fischer
durch PFerdinand Arit, dessen Name bereits bei Be-
sprechung der oto-rhinologischen Klinlk genannt wurde,
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einen besonderen Aufschwung nahm, befand sich vor-
erst in zwel groBen Silen und drel kleinen Zimmern,
die vorwiegend fiir Trachomkranke bestimm¢t waren. Ein

Zimmer wurde zum Vorlesungs- und Operationssaal

umgestaltet. Spéiter erfuhr die Augenklinik ergénzende
Erweiterungen, bis sie endlich im bereits genannten
neuen Franz-Joseph-Pavillon (1899) entsprechende
Riume erhielt.

Den griBten Ruhm unter allen Prager Kliniken erlangte
im vorigen Jahrhundert, wie Grosser hervorhebt, die
geburtshilfliche., Sie war, wie v. Rosthorn in seiner
historischen Darstellung sagt, um die Mitte des vorigen
Jahrhunderts, ja bis in die siebziger Jahre, eine der her-
vorragendsten Lehrstitten Europas. Der Zudrang von
in- und auslindischen Arzten war zeitweilig so stark,
daf der akademische Senat eine besondere Regelung
treffen muBte, um die Studierenden vor Benachteili-
gung zu bewahren. Die Gebéranstalt war frithzeitig in
verhiltnismdfBig groBem MaBstab eingerichtet. 1789
wurde die Anstalt bei St. Apollinar auf dem sogenann-
ten Windberg eréffnet (siche Abbildung 11). Die An-
stalt hatte 1837 10 Zimmer mit 52 Betten fiir arme
Frauen, 22 Betten in einem Zahlstock als ,,Geheime Ab-
teilung® und relativ reichliche Riume fiir Arzte, Pflege-
personal, Studenten und Hebammenschiilerinnen. Es
gab anfangs in diesem Hause durchschnittlich 1400 Ge-
burten im Jahr, um 1845 aber schon 2400. Viele MiB-
stinde wurden erst behoben, als der Unterricht der
Mediziner und Hebammenschiilerinnen getrennt wurde,
was erst in den achtziger Jahren nach Errichtung des Neu-
baues mdglich war. Dieser Neubau, 8stlich von den
Apollinarisgriinden nach dem Pavillonsystem aufge-
fiihrt, litt daran, daB er statt der geplanten zwei Klini-
ken drei aufnehmen muBte, eine deutsche und eine

Abbildung 11: Links: die Kirche zu St. Apollinar — Rechts: die frithere Gebdranstalt

-

A

tschechische Klinik und die Hebammenklinik. Er ist
nach Art der norddeutschen Backsteinbauten ausge-
fiihrt. Im ersten Stock war die eine Hilfte des Gebiu-
des, bestehend aus einem langen Trakt und drei senk-
recht daraufgesetzten Fliigeln, der deutschen geburts-
hilflichen Klinik eingerfiumt. Im anderen Trakt gehorte
dazu ein Schlafsaal fiir Praktikanten und Géste mit
20 Betten und zwei Zimmer fiir, wie sie genannt wur-
den, ,Vorratsschwangere”, d. h. Schwangere, die ihrer Ge-
burt in nicht allzuferner Zeit entgegensahen und keine
andere Unterkunft hatten. Sie wurden zu leichten Ar-
beiten in der Klinik herangezogen. Die Klinik selbst
hatte einen Hobrsaal mit rund 100 Sitzen, ein klelnes
KreiBzimmer fiir bereits auswiirts Untersuchte mit vier
Betten und einen groBen KreiBsaal fiir sicher ,reine”
Gebirende mit sechs Betten usw. Im selben Stock-
werk befand sich ein Unterrichtsraum fiir die Opera-
tionskurse. Im ganzen waren 40 Betten fiir Schwangere
und Wdéchnerinnen vorhanden. g

Es sei hier eine wegen ihrer sozialmedizinischen und
medizinhlstorischen Bedeutung interessante Bemerkung
eingefiigt, entnommen den Ausfilhrungen von Profes-
sor Dr, Gottfried Ritter von Rittershaln im ,Arztlichen
Correspondenzblatt fiir Béhmen, Organ des Vereins
deutscher Aerzte in Prag® (1873, Novemberheft):

,Ich unterliess es absichtlich in dem Vorangehenden
von der #usserst missigen und in Beriicksichtigung der
Umstiinde hochst billigen Erhthung der Privatammen-
Loskaufstare zu sprechen, weil diese Verfiigung von
keinem Belange fiir das innere Leben der beiden
Schwesteranstalten ist, sondern hochstens das ammen-
bediirftige Publicum berithrt. Doch diirfte es nament-
lich fiir die Herren Collegen gut sein, zu erfahren, dass
jede Partei, welche eine Amme aus der Findelanstalt
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in ihren Diensten aufnehmen will, gegenwirtig statt
12 1. 60 kr., den Betrag von 15 fl. zu Handen des Lan-
desfondes zu erlegen habe. Die auf diese Weise iiber-
nommenen Privatammen kénnen im Falle elntretender
Untauglichkeit zum Stillen, oder falls andere triftige
Griinde vorhanden sind, von Partelen in Prag oder in
den Prager Vorstidten lnnerhalb 14, von Landparteien
innerhalb 16 Tagen (und zwar im letzteren Falle in der
Art, dass das beziigliche brieflich oder telegraphisch
gestellte Verlangen lingstens am 16. Tage bei der An-
stalt eingelangt sein muss) ohne Erlegung einer neuen
Taxe gegen andere taugliche ausgewechselt werden.
Ebenso steht aber auch den Ammen das Recht zu, inner-
halb der Auswechslungsfrist ihre Riickstellung in die
Findelanstalt und Auswechslung gegen eine andere
Amme zu verlangen.

Diese Erhéhung der Privatammentaxe (welche leiztere
wohl zu unterscheiden ist von der friiher erwihnten
héheren Ammenloskauftaxe) um 2 fl. 40 kr., wihrend
beispielsweise an der Wiener Findelanstalt mehr als
das Doppelte fiir eine Amme gezahlt wird, scheint an
sich geringfiigig genug. Bedenkt man aber, dass dle
Zahl der also ausgekauften Privatammen vom Jahre
1866 an, wo sie 57 betrug, in dem Masse stieg, dass im
J. 1872 fiir 451 und in den letzten verflossenen Mona-
ten dieses Jahres bereits fiir 346 Ammen diese Taxe
erlegt wurde, so wird es einleuchtend, dass auch durch
die so unscheinbare Massregel, auf eine Weise, die fiir
Niemanden driickend wird — dem Fonde eine freilich
relatlv kleine, doch an sich keineswegs zu verachtende
Zubusse geschaffen wurde.®

Im Jahre 1842 wurde im Allgemeinen Krankenhaus
elne Gynikologische Klinik eingerichtet, die immer dem
Vorstand der geburtshllflichen Klinik unterstand, eine
der ersten Europas, aber entsetzlich primitiv. Noch um
1890, unter Schauta, bestand sie aus drel kleinen Zim-
mern mit 16 Betten, einem kleinen, mit Kisten und
Geriimpel angerfiumten Operationszimmer ohne Was-
serleitung, einem Ambulanzraum, ln dem auBer dem
Arzt und der Patientln eine dritte Person kaum Platz
hatte. Ein Warteraum fiir die Ambulanz fehlte. Und
doch hat gerade Schauta dort groBe Operationen mit
Erfolg ausgefiihrt. Die Klinik wurde unter v. Rostborn
1894 zuerst provisorisch in den neuerbauten Isolier-
pavillon und 1899 in den Franz-Joseph-Pavillon ver-
legt, wo sie eine neuzeltliche Unterkunft fand. Rosthorn
spricht von ihrem ,ganz ideal ausgestatteten” Hirsaal
mit groBler Anerkennung.

Wie aus dem vorstehenden hervorgeht, waren die un-
ter einem Chef vereinigte Geburtshilfliche und Gynéi-
kologische Klinik rdumlich getrennt, etwa filnf bis zehn
Minuten Gehzeit voneinander entfernt, die eine im
Allgemeinen Krankenhaus, zuletzt im Xaiser-Franz-
Joseph-Pavillon, die andere auf dem Windberg.

In der Glanzzeit der Prager medizinischen Schule war
der Prager geburtshilflichen Klinik ein damals viel ge-

sungenes Lled gewidmet, das in den alten Kommers-.

biichern Aufnahme fand:

1. Hin nach Pragien, hin nach Pragien, sollst du Mu-
sengaul mich tragien, wo die Gulden flten gehn,
wo mit Deutschlands blonden Sohnen sich des Sla-
venstammes Schinen nur in einem Punkt verstehn!

2. Zum Spital, dem allgemeinigen, soll ich melnen Fufl
beschleunigen, wo der Jiingling arzten lernt, wo auch
ohne venae sectio die entziindliche affectio aus der
pleura sich entfernt.

3. Auf den Windberg, auf den steiligen, mocht ich zu
den Jungfrauen eiligen, mit geriumigem Utero, drin
am Nabelstrang, dem keuschen, nach den Plazentar-
gerdiuschen lichelnd hiipft der Embryo.

4. Zu Appoligen, zu Appoligen, will ich auch im Geist
mich trolligen, wo der Tischgast attrophiert, wo zum
Tanz die Heska Holka nach dem Klang der muntern
Polka der Primir’ am Bindchen fiihrt.

5. Zur Bastel mbcht’ ich hinanigen, wo der Herbstwind
mit Kastanigen nach dem Haupt des Wanderers zielt,
dort wo unter Samtmantillen filr den Lustwandlér
im Stillen menschlich die Chlorose fiihlt.

6. Endlich auch zum edlen Bindlger mocht’ ich sein
ein Pfadefindiger, wo der Hase giilden hiipft, wo des
fréhlichen Tokayer kithlend heiBes Freudenfeuer
durch den Pharynx willig schliipft.

7. Hierher wird mit Wehmutsthrinigen, stets das Herz
retour sich sehnigen, klopft es wiederum daheim,
hier, wo jetzt bel Weines Blitzen abortiert in schlech-
ten Witzen Doctor medicinae Keim.

8. Arzt, Chirurgus und fiir Kinder auch vereidigter
Entbinder aus der preuss’schen Monarchei, Prag im
Mai am letzten Datum, in dem Jahr post Christum
natum achtzehnhundert, fiinfzig, drei.

Die Strophe Nr. 3 war in elnzelnen keuschen Kommers-
biichern, so im ,Allgemeinen Deutschen Commersbuch®,
1885, 25. Auflage, in griechischen Lettern gedruckt wor-

3. Avd do@ndfpy, avd Siv grechartn moryr iy Tev sy flw'yﬁ:x_w
t;)\ryrr, fiT FEPRICALIY (M OUTTfGy 3;:! = u@t)cr’z.?, 'mu wAL{arivy YRY BIF
ot rapypatsger Ayl Calr y Dndjue.

den, ,was jetzt*, schrieb der Medizinhistoriker Profes-
sor Dr. Friedel Pick in seiner Arbeit LAltprager Stu-
dentenlieder (1923), ,in der Zeit des Frauenstudiums
kaum mehr geniigend Schutz bietet".

In der kenntnisreichen Schrift des bekannten Musik-
historikers, Professor Dr. Paul Nettl {,Prag im Studen-

KLEINTABLETTEN
®

die Umstimmungsarznei
fiir Lymphatiker
bei ungeniigender Infektabwehr

JULIUS REDEL CESRA-ARZNEIMITTELFABRIK
HAUENEBERSTEIN b/BADEN-BADEN
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tenlied“ in der ,Schriftenreihe der sudetendeutschen
Arzte", 1964}, erklirt Nettl, daB dieses Medizinerlied
mit Propagierung der erotischen Symbiose eine Meiodie
von C. Kuntze (1817—1883) aus dem Jahre 1874 gefun-
den hat. Merkwiirdigerweise beginnt dle Melodie §hn-
lich wie Beethovens Andante Favori, das urspriinglich
als 2. Satz der beriihmten Waldstein-Sonate gedacht
war.

Mit dem Windberg ist der Windberg beim Allgemeinen
Krankenhaus In Prag gemeint, mit Apolligen die , Gift-
hiitte* nahe der Apollinaris-Kirche. Binder am Alt-
stddter Ring in Prag, gegeniiber der altberiihmten
Aposteluhr, war eine bekannte Weinstube, die sich noch
bis vor kurzem gehalten hat. Die letzte Strophe, nach
der der Dichter ein Dr. med. Keim ist, der in Deutsch-
land lebte, gibt auch das Datum der Dichtung mit dem
31. Mai 1853 an.

Uber die ,Gifthiitte* kann man Ergétzliches in Egon
Erwin Kisch's bekannter Aufsitze-Sammlung , Aus Pra-
ger Gassen und N#chten“ nachlesen, die auch das an-
gegebene Lied teilweise zitiert. Danach erfreuten sich
die Bille in der ,Gifthiitte”, auch  Jodoform-Krinzchen®
genannt, gréBter Beliebtheit und die Damen rekrutier-
ten sich aus drei Gesellschaftsschichten: 1, den dienst-
freien Wirterinnen der medizinischen Institute, 2. den
Dienstmidchen der in den Instituten wohnenden Pro-
fessoren der philosophischen und der medizinischen
Fakultét, und 3. den Hérerinnen der Hebammenkurse.

Eine Spezialitit des ,Jodoform-Krinzchens* war die
8. Tour der Quadrille, die sich bis tief in den Garten
hlnauszog. Ubrigens stieBen die ,Jodoform-Krinzchen®
gelegentlich auf Widerstand, so, wenn der Pfarrer der
nahen St.-Apollinar-Kirche an den Regierungsrat Prof.
Weber von Ebenhof, den Bruder des damaligen Statt-
halters, eine Zuschrift richtete, in welcher er bat, man
mige besonders den Hebammen den Ballbesuch ver-
bieten. Der Pfarrer stieS auf taube Ohren, da der Re-
gierungsrat seibst in der Gifthiitte seinen tiglichen
Frithschoppen trank. Sogar Professorentdchtier sollen an
dem ,Jodoform-Krénzchen" teilgenommen haben. , Heute
tanzen", erziihlte Kisch, ,.am Abend keine Professoren-
tochter mehr, sondern bloB die Ddmchen, die auf der
nahen Wallstatt den schweren Nachtkampf ums Dasein
fiihren miissen.”

Zweier Lehrkanzeln sei noch gedacht. Fiir die Zahn-
heilkunde findet sich ein Lehrauftrag im Jahre 1858,
aber erst unter Boennecken erhielt sie ein grioBeres In-
stitut, spiter durch Hiupl eine Klinik mit klinischen
Betten. Die Lehrkanzel fiir Tierheilkunde, schon 1785
errichtet, mufite von Arzten und Wundirzten besucht
werden. Der Plan, eine Deutsche tierfirztliche Fakuitit
oder Hochschule zu schaffen, kam nicht zur Ausfithrung.
Die Poliklinik der Deutschen Universitit wurde in der
erwiihnten Aufsatzreihe der Medizinischen Fakultit von
ihrem damaligen Vorstand, Prof. Dr, Ferdinand Schenk,
behandelt. Sie wurde 1847 von Dozent Dr. Josef Halla
gegriindet. Sie blieb bis nach dem Ersten Weltkrieg
unter schlieBlich, bei dem herrschenden Zudrang, gerade-
zu unglaublichen Raumverh#ltnissen in denselben Riu-
men der Altstadt und iibersiedelte dann in wieder von
Anfang an unzureichende Riume in einem neuen Pri-
vathaus der Altstadt. Sie hatte zuletzt sieben Abtei-
lungen und einen in ganz groBem MafBstab entwickelten
Ambulanzbetrieb; die urspriingiiche Aufgabe, arme

Kranke in ihren Wohnungen zu besuchen, mulite ganz
in den Hintergrund treten. Der Neubau der Poliklinik
wurde unter der ersten Republik zu einem Politikum
und hatte ein #hnliches Schicksal wie der Bau des Kol-
legiumsgebiudes; Pline wurden gemacht, Bauplitze
gesucht und bestimmt, und schlieBlich geschah nichts.
Und dabel waren es weitaus {iberwiegend tschechische
Patienten, die unter den Ubelstéinden zu leiden hatten.
»von den 7 Abteilungen war eine in Kellerrjumlich-
keiten, 2 im Parterre und 4 im ersten Stock unter-
gebracht. Die interne Abteilung verfiigte nur iber 3,
die Kinderabteilung gar nur iiber 2 Riiume, und so ihn-
lich waren alle librtgen Abteilungen gestellt. So befan-
den sich z. B. in einem Untersuchungszimmer der inter-
nen Abteilung, im AusmalB von 6Y/: X 4/: m, oft mehr
ais 20 Personen (Patienten, Arzte, Studenten, Warte-
persanen) gleichzeitig beisammen, so daB bei dem Lirm
eine ordentliche Untersuchung zumeist gar nicht még-
lich ist. Infoige dieses Raummangels konnte atch kein
entsprechendes Roentgenphotogerit aufgestellt werden,
so daBl die Patienten wegen einer Roentgen-Photoauf-
nahme an die entfernt gelegene Kiinik geschickt wer-
den mulBiten, Der Behandlungsraum der internen Ab-
teilung war ein kieines Kabinett von 2Y/: :4Y: m, das
bei einer Zahl von jidhrlich 18 000—20 000 Einzelordina-
tionen fiir alie elektrischen Behandlungsmethoden,
Diathermie, Bestrahlungen, Vibrationen, Massage, Vier-
zellenbéder ete. fiir Minner und Frauen dienen muBte.

Das Roentgeninstitut der Poliklinik war in einer ur-
spriinglichen Kiiche im AusmaB von 3/::3Y: m unter-
gebracht, was nicht nur jeden erfoigreichen Betrieb un-
mdaglich machte, sondern auch eine groBe Gefahr fiir
die dort arbeitenden Aerzte, Studenten und Schwestern,
aber auch flir die Patienten selbst bedeutete. Die Enge
des Raumes gestattete auch keine hinreichende Siche-
rung gegen Schidlinge durch Starkstromleitungen. Ein
weiterer grofler Uebelstand war darin gelegen, dafB
iiberhaupt keine Warteriume vorhanden waren, so dal3
Hunderte von Patienten der verschiedenen Abteilungen
téglich in den Géngen, zumeist stehend, oft lange Zeit
warten muBten, bis sie an die Reihe kamen, was von
den Schwerkranken besonders schwer empfunden
wurde,

Die Abteilung fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
hatte weder getrennte Wartezimmer, noch Unter-
suchungszimmer f{ir Minner und Frauen, Der Zugang
zum physikalischen Behandlungsraum der internen Ab-
teilung ging durch die Frauenambulanz, durch welche
wihrend der Untersuchungszeit auch die Minner hin-
durchgefithrt werden mufiten.

Die Installations- und Klosettanlagen, die urspriinglich
fiir eine Kleinwohnung bestimmt waren, waren das
Primitivste, das man sich vorstelien kann. Dasselbe galt
von alien Nebenrdumen.

An der Poliklinik der Tschechischen Universitdt, die
ungefihr die gleiche Krankenfrequenz aufwies, hatte
jede von den 7 Abteilungen mindestens einen, manch-
mal auch zwei und mehr besoldete Assistenten. Auch
mit den sonstigen #rztiichen Hilfskriiften war es an der
deutschen Poliklinik schlecht besteilt. Ein so grofer Be-
trieb, wie er an der Poliklinik herrschte, erforderte na-
turgemdB die Arbeit mehrerer bezahlter Hilfskréfte
fir Schreib- und Untersuchungsarbeiten (Untersuchun-
gen von Harn, Blut, Auswurf, Stuhl, ferner Hilfsdienste
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bei den physikalischen und anderen Heilmethoden). Die
Poliklinik der Tschechischen Universitiit war auch in
dieser Hinsicht mit ihren 6 besoldeten Demonstratoren
besser gestellt als die Poliklinik der Deutschen Univer-
sitét, die nur drei besoldete Demonstratoren besaB,
Die Poliklinik besall keine Krankenbetten, wie dies
sonst an den gleichen Instituten des Auslandes der
Falj {ist.

Die Poliklinik hatte eine stets zunehmende Frequenz
von mindestens 15 000 neuen Fillen pro Jahr, was einer
Gesamtzah] von etwa 100000 Einzeiordinationen ent-
sprach® (nach Schenk).

MITTEILUNGEN

Wenn im vorstehenden in kurzen Ziigen der Aufbau
und das Schicksal der einzelnen Institute und Kiiniken
aufgezeigt wurden, so darf bei der Erwihnung der an-
fangs und spiter noch bestehenden Mingel derselben
nicht vergessen. werden, daB gerade in der zweiten
Hilfte des 19. Jahrhunderts die Medizin einen enormen
Fortschritt verzeichnete, dem die gerade hier sich hem-
mend auswirkende Biirokratie bei der Schaffung oder
Erweiterung von Neubauten nicht zu folgen imstande
war. Um so gréBer ist aber die Bedeutung der unter so
miBlichen Verh&ltnissen erreichten Erfolge bedeutender
Wissenschaftler zu werten. (Fortsetzung folgt)

Sammiung medizinhistorischer Gegenstédnde

Das ,Nachrichtenblatt der Deutschen Gesellschaft fiir
Geschichte der Medizin, Naturwissenschaft und Tech-
nik e. V.” brachte in seiner Nr. 29 vom Mai 1967 unter
dem obigen Titel folgende Mitteilung:

.Im ,Arztebiatt Baden-Wiirttemberg® war ein Auf-
ruf an die Arzteschaft erschienen, medizinhistorisch
wertvolle Gegenstinde dem Heidelberger Medizin-
historischen Institut als vorldufiger Sammelstelle zu
iibergeben. Dazu nahm der Vorstand der Deutschen
Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin, Naturwis-
senschaften und Technik Stellung [vgl. Nachrichten-
blatt Nr. 28, S. 4 £*)]. Herr Schipperges teilt uns nun

*) Der Wortlaut der Steliungnahme des Vorstandes der D.G.L.G.
d. Med.., ...* in ihrem Nachrichtenblatt, Nr, 28, lautet:
JNunmehr kommt der WVorsitzende zunm Punkt ,Sammlung
medizinhistorischer Gegenstinde*. Im ,Bayerischen Arztebiatt"
1966, Heft 1, erschilen ein Aufruf an dle Arzteschaft zur Stel-
lung medizinhistorischer Gegenstinde, Dileser Aufruf war
vorher berelts im ,Arztebiatt #{lr Baden-Wiirttemberg” er-
schienen. Der Herausgeber dleses Blattes hatte das ,Bayeri-
sche Arzteblatt” um Nachdruck gebeten, Dieses war der Bltte
nachgekommen. Der Aufruf hatte zum Ziel, alle medizinhisto-
risch wertvollen Gegenstinde im Heidelberger medlzinhisto-
rischen Institut zu sammeln. Herr Dr, Koerting, Minchen,
wandte sich lm ,Bayerischen Arzteblatt® 1966, Heft 2, gegen
diesen Aufruf, In demselben Blatt ver&ffentlichte der Vor-
stand unserer Gesellschaft eine Steliungnahme; diese lautete:
Das . Bayerische Arzteblatt® brachte in Nr. 1/1965, Seite 65,
einen Aufruf zur Sammiung medizinhistorischer Gegenstinde.
Als vorldufige Sammelstelle soli das JInstitut f0r Geschichie
der Medizin an der Undversitit Heideiberg in Verbindung mit
der Geseilschaft flir wissenschaftsgeschichte” dienen, Dileser
Regelung, die nur der Abmachung elnes kisinen Krelges ent-
spricht, knnen wir nicht zustimmen. Wir halten es vielmehr
fiir angebracht, Gegenstinde von medizinhlstorischem Inter-
esse, Insbesondere auch Biicher und Schniftstiicke, die zur vVer-
figung stehen, dem nichstllegenden Universititsinstitut fir
Geschichte der Medlzin anzubieten, Die regionalen Sammiun-
gen kinnen spiter einmal, aber nur aufgrund einer aligemel-
nen Abmachung, an der die Ingltute ftr Geschichte der Me-
dizin’ betelligt sind, in einer zentralen Sammlung zusammen-
gefaft werden,

Der Vorsitzende bemerkt, daf das ,Deutsche Arztebjatt" es
fibrigens ahgeiehnt habe, den Heidelberger Aufruf zu ver-
ditentlichen, Der Vorsitzende erwidhnt in diesem Zusammen-
hang noch frithere Initiativen der Herren Goerke und
Koerting.“

Im selben Nachrichtenblatt 1st noch folgende Bemerkung
eingesiigt:

»In der Angelegenheit des Medizinhistonischen Museums welst
Herr Steudel darauf hin, daf bereits 1960 auf der Tagung in
Liineburg Herr Goerke zum Beauftragten der Gesellschaft in
dieser Angelegenheit gewdhit worden ist, Herr Goerke sei in
der Frage auch wiederholt titlg gewesen. Der Vorstand hitte
also in seiner Steilunghahme dile Prioritit der Deutschen Ge-
sellschaft filr Geschichte der Medizin, Naturwissenschaft und
Technlk mehr betonen kénnen.”

mit, daB der Aufruf als lokale baden-wiirttember-
gische Angelegenheit gedacht war; er sei im ,Baye-
rischen Arzteblatt’ ohne sein Wissen, wie auch ohne
Wissen des Schriftieiters des ,Arzteblattes Baden-
Wiirttemberg’, abgedruckt worden.”

Zur Sache selbst muB festgestellt werden, daB es sich
entgegen der Darstellung in der eingangs erwihnten
Notiz keineswegs um eine ,lokale* baden-wirttem-
bergische Angelegenheit gehandelt hat, sonst wire das
Nachdruckersuchen im ,Bayerischen Arzteblatt® un-
verstiindlich gewesen.

Zu der zitierten AuBerung von Prof. Schipperges, kom-
mentarlos im Nachrichtenblatt, Nr. 29/1965, abgedruckt,
ist zu bemerken, daB das ,Bayerische Arzteblatt”
weder nach dem Pressegesetz noch nach dem Urheber-
gesetz gehalten war, vor Abdruck der in Heft 1/1967
abgedruckten Notiz das Einverstindnis mit Prof. Schip~-
perges oder dem Schriftleiter des ,Arzteblattes fiir
Baden-Wiirttemberg® zu suchen, dies um so weniger,
als der den Aufruf mitunterzeichnende Geschiiftsfiih-
rende Arzt der Arztekammer Nord-Wiirttemberg, wie
in Heft 2/1967 des ,,Bayerischen Arzteblattes* ausdriick-
fich erwiihnt wurde, um Nachdruck des zitierten Auf-
rufes ersucht hatte.

Unterdessen hat das ,Niedersiichsische Arzteblatt” in
seiner Nr, 6/1967 foigendes mitgeteilt:

LEs ist beabsichtigt, eine vorliufige Magazinierung von
medizinhistorischen Gegenstinden vorzunehmen bzw.
die bereits in Museen, Privatsammlungen usw, vorlie-
genden Materialien zu registrieren.

Die Sammlung soll sich auf folgende Gegensténde er-
strecken:

a) Bibliotheksbestinde (Handschriften, Drucke, Briefe,
Nachschriften usw.).

b) Instrumentarien (chirurgische und gynikologische
Instrumente, Reiseapotheken und Reisebestecke so-
wie Lehrmaterialien verschiedener Art usw.).

~-HERZSALBE

Jetzt noch wirtschaftlicher:

30 g DM 2,700.U.
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Heft 8

BAYERISCHES ARZTEBLATT 619

¢} Bildmaperialien (Arztebilder,
Votivbilder, Amulette usw.).

Erinnerungsmiinzen,

d} Sonstige Materialien aus Randgebieten oder Hinter-
lassenschaften von Arzten.

Die Arztekammer Niedersachsen folgt mit diesem Auf-
ruf zur Sammlung medizinhistorischer Gegenstiinde
einer Empfehlung des Vorstandes der Bundesiirzte-
kammer, Es ist hierzu von der Arztekammer Nieder-
sachsen, 3 Hannover, SallstraBe 16, elne Sammelstelle
errichtet worden. Die Gegenstinde werden dort erfaBt
und gesammelt und spiter ggf. einer zentralen Sam-
melstelle zugefiihrt, wenn diese errichtet ist.

Alle Kolleginnen und Kollegen, die bereit sind, die
Sammlung durch entsprechende Gegenstéinde zu berei-
chern, werden gebeten, sich an die Sammelstelle der
Arztekammer Niedersachsen zu wenden.”

Dieser (regionale) Aufruf entspricht im wesentlichen
der Aufforderung an die bayerischen Arzte, die im
.Bayerischen Arzteblatt, 2/1967, abgedruckt worden
war und gleichfalls regionalen vorliufigen Charakter
hat.

Pyelonephritis

Preisgekronter medizinischer Fortbildungsfilm
in Miinchen erstaufgefiihrt

Vor rund 120 Zuschauern — vorwiegend Miinchener
Arzten — wurde am 7. 7. 1967 im Kiinstlerhaus der
neue medizinische Fortblldungsfilm von BOEHRIN-
GER Mannheim ,Pyelonephritis — Diagnostik und
Therapie* erstaufgefithrt. An dieser FErstaufflihrung
sprach der Autor des Filmes, Dr. Dr. T. FUCHS von
der II. Medizinischen Kiinik der Stiidtischen Kranken-
anstalten Mannheim, zu seinem Fiim.

Die Pyelonephritis ist die h#ufigste Erkrankung der
Nieren, an der 5 bis 8% der Bevélkerung leiden. Es kam
dem Autor des Filmes vor allem darauf an, einen um-
fassenden Uberblick iiber die derzeitigen Moglichkeiten
und aktuellen Probieme bei der Diagnose und Therapie
der akuten und chronischen Pyelonephritis zu geben. Im
Mittelpunkt des Filmes stehen deshalb auch die zahl-
reichen und differenzierten diagnostischen Verfahren,
die zur Klidrung des Krankheitsbildes notwendig sind.

Der Film ,Pyelonephritis — Diagnostik und Therapie*
hat anlédBlich des 16, Deutschen Kongresses fiir drztliche
Fortbildung in Berlin eine bedeutende Auszeichnung
erfahren. Als hervorragende didaktische Leistung auf
dem Gebiet des medizinischen Filmes erhielt der Film
den ersten Preis, eine Silberdose, des Senats der Stadt
Berlin. AuBerdem verlieh die KongreBgesellschaft fiir

drztliche -Fortbildung e.V. Boehringer Mannheim den
» wandteppich-Wanderpreis”, der in diesem Jahr zum
ersten Male fiir den besten medizinsich-wissenschaft-
lichen Film ausgesetzt war, Der Preis hat insofern eine
besondere Bedeutung, als sich jeder interessierte Be-
sucher des Kongresses fiir drztliche Fortbildung — also
die Arzteschaft selbst — an der Wahl des besten Filmes
beteiligen konnte, .

AnldBlich der Urauffithrung in Berlin bezeichnete der
Prisident der Bundesiirztekammer, Professor Dr. E.
FROMM, den Film als ,hervorragende Demonstration
des Verantwortungsgefiihls® eines pharmazeutischen
Unternehmens. EIf namhafte Fachleute haben an die-
sem Fillm mitgearbeitet. Die einzelnen Filmbeitrige
kommen aus nicht weniger als neun Kliniken. Gestal-
ter dieses neuen Filmes von Boehringer Mannheim, der
seit der Urauffithrung u. a. auch anldBlich des Deut-
schen Arztetages in Garmisch-Partenkirchen mit gro-
Bem Erfolg aufgefiihrt wurde, ist das Kamera-Team
Eberhard FINGADO aus Mannheim. Die instruktiven
Trickdarstellungen stammen von dem Mannoheimer
Thomas DODERER. Der Streifen steht ab sofort der
Arzteschaft fiir Fortbildungsveranstaltungen zur Ver-
fligung.

Anfragen der Arztlichen Kreisverbinde in Bayern {iber
Bayerische Landesdrztekammer.

Stiftung fir die 1. Medizinische Universititskiinik

Der friihere Mitinhaber des Warenhauskonzerns Her-
mann Tietz, Herr Martin TIETZ, der 1965 in Miinchen
verstorben ist, hat der I. Medizinischen Xlinik der
Universitdt Miinchen testamentarisch eine Spende in
Hihe von DM 500 000,— vermacht. Sie soll fiir medizi-
nische Zwecke, insbesondere fiir die Krebsforschung
verwendet werden. Die Spende wurde vom Testaments-
volistrecker Herrn Direktor J. B. MARSTALLER dem
Direktor der I. Medizinischen Klinik, Herrn Professor
Dr. H. SCHWIEGK, {iberreicht.

Herr Martin Tietz wollte mit diesem Vermichtnis
nicht nur seine Verbundenheit mit seiner Geburtsstadt
Miinchen ausdriicken, zu der ihn nach dem Kriege im-
mer wieder sein Weg fiihrte, sondern auch fiir die
drztliche Hilfe danken, die ihm wahrend seiner langen
Krankheit erwiesen wurde.

Die Universitéit Milnchen ist Herrn Martin Tietz fiir
seine GroBherzigkeit zutiefst verbunden. Die Spende
wird im Sinne des Testaments verwendet werden und
Forschungen ermoglichen, die ohne diese Hilfe nicht
durchfithrbar wiren.
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Die meidepfiichtigen {ibertragharen Krankheiten in Bayern im Monat Juni 1967°)
{Zusammengestelit aufgrund der Wochenmeidungen)

Erkrankungen an Schariach traten Im Juni hiufiger als
im Mai auf, auf 100000 Einwohner entflelen Im Mal
64, Im Juni 77 Fille (auf ein Jahr umgerechnet). Un-
verfindert selten waren im Berichtsmonat Fille von
Diphtherie, auch gab es keinen Fall von {ibertragbarer
Kinderlahmung. Im ersten Halbjahr 1967 wurden somit
insgesamt drei Erkrankungen an {ibertragbarer Kinder-
lihmung gemeldet. Etwas erhoht hat sich gegeniiber
dem Vormonat die Erkrankungshiufigkelt an iibertrag-
barer Hirnhautentziindung.

Auch im Juni wurden nur wenige Fidlie von Typhus
und Paratyphus gemeldet, ebenso war die Zahi der
Ruhrfdlie gering. Die Zahl der Erkrankungen an
Salmoneliose (durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung) stleg dagegen von sechs Failen im
Mai auf 21 im Juni je 100000 Einwohner an, zum gro-
Ben Tell infolge von Gruppenerkrankungen in zwei
unterfrinkischen Gemeinden. Wie im Vormonat ging
auch Im Juni die Erkrankungshiufigkeit an Hepatitis
infectiosa (libertragbare Leberentziindung) leicht zuriick.

Die meldepflichtigen Obertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefiille in der Zeit vom 4. Juni bis 1. Juli 1967 (vorldufiges Ergebnis)

1 2 <SRN R R e 7 8 2 0 F.N
Toertroghors
Kinderithmung | Himbastnt ndeng . gL :l:‘":. Mafﬂ«m i
dor. Gohirn- - tpbus | (ohmohmd- | o Borige
Geblet Diphtberls | Schariech p’:; I bt | Wige | onriy | bt | 4ol 8 b} | oeieee | -
I IRE E ST | E | 8T sr.:in:|sr551 E|stl e || E|&
G —|—191|——'—!—|7 2.17'——I—' MEET TG B B e Y
Nisderbayern —‘|—'34———=—3———-———— 1 —]| vt —| 7| —]| 3| —
Oberpalz —-——52|————5—‘———|——--— 1| —|—|—f21| =] —{ —
Oberfranken 1| | so| —|—={—=| | 2| 1] ¢|=]=|=|=|=t—=|—|—|—| 2|—|—|—
Mittelfranken 1’-127!- b T g el T B § A 1| 1| s|—j—j—| t|=]| 8|—|—| -
Unterfranken ——{ 47| —|=|=|—| 2| —j1t| =] t|=] t|=|—=|—] t|—]|BOf 1| L] -
Schwaben 1|~ —f———2 2i 11| —| == 2|=| 2[=]—] =17 —|—| -
S arers sl —{eos| —| —| —| —|27| e| 47| 3| 2| 1| 7| 1| 8! —}18] —tler| 1| 5| -
Minchen o o 1 el B B 1’ 1| 8| —| == =|=|={—} 3| =1 —|—|—
Niraberg 1| —{48|—| —=|—|— ety WG AR D B S R S TR DR T g e SR i
Augeberg - 7_____._|_'____.—_"'_|_"_I__
Regemburg - =] 5|—=|—|—=|=|—|—=|=|—=|={=kt=]=l=|—=1—=|—=]| | —j—i—
Wirzburg R [ [ O, [ O O I O e e e e e R e e e
12 13 14 15 146 17 18 19 20
Gebiet irmitass Yerdachts. Toxo- Wund-
Botu- Hopatitis Ml (Qbrige fiile ves B plas- slan-
fismss |afectinsa brand Formen} Tollwyt ?) Figher mose Trachom kremp!
| u|e|[n|e st |elaf[e|a]e|as]ejsas]e[st]e|nm
Obasiiiyars —=mi—==-]==|17| -] 2| =] s =|=I—]|— -
Nisderbayern —_— =82 -1 —] === =] =]=| === =] —
Oberpfolx U | Ol e ] = STl e e AL | Srlea ] S| | 1 e e RN (L e
Oberfrankea — —J8| =] =] 2 —-|14 —|— -] 2|—]= —]— -
Mittlfranken — =]l == === 2|—-]=t—=1—|=}3—=|—] 1| —
Unterfronken T e o I e SR R (RO L] VR N A il O AR i) R S (ARG el
Schwaben — =2 |- == =8| == === = -
Bayern 1 —p5% —| 2| -] 2 —U38| —1 2/ -7 =11 -] 2 -
Minchen — =l = =t=)=l=]=|=] 8| =} 1|=]—=|=|=| =
Nomberg - —j4 - -] - -]l -] === == —|= =
Asgsburg Sl sl <=<Fiadl=l=l=]l=1=l=I21=] =
Regensburg S B AR OO Ry ST | S B S [ O N i) T (PR | RTE S [T e
Wirtberg =l bl Al et b il P bt ol sl salina Lo f0a8
Baricht des 'unrildnn Siduhsdun Land escmie:
l wE' = E n [ok . der erst beim Todo bekanntgewardenen Krankheitsfélle) mit AvsschluB der Verdachtefille.
2} ST* = Sterbefdlle.

&) Verletrungen durch ein tallwutkrankes ader tallwutverdéchtiges Tier sawis BerDhrungen sinwe salchen Tieres oder TierkSrpers.



BAYERISCHES ARZTEBLATT

KONGRESSE
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4. Internatlanaler
Fartbildungskurs fiir junge
Milittirtirzte

vom 22. bis 31, August 1967

in Miinchen
Das ,Comité International de
Meédecine et de Pharmacie Mili-
taires”, dem 82 Staaten aus Ost
und West angehdren, veranstaltet
vom 22. bis 31. August 1967 an
der Akademie des Sanitédts- und
Gesundheitswesens der Bundes-
wehr in Miinchen den 4. Infer-
nationalen Fortbildungskurs fiir
junge Militirdrzte. Aus diesen
Mitgliedslindern werden rund 100
ausliindische Sanltdtsoffiziere teil-
nehmen.

Die offiziellen Veranstaltungen
sind fir Freitag, den 25. August
1967, 9.30 bis 15.00 Uhr, vorge-
sehen. Hierbel werden u. a. der
Bundesminister der Verteidigung,
Dr. Gerhard Schréder, Dr. L.
Kaprlo als Vertreter der Welt-
gesundheitsorganisation, H. J. de
Preux als Vertreter des Inter-
nationalen Roten Kreuzes und
Generalarzt Voncken als Ge-
neralsekretir des ,Comité Inter-
national” sprechen.

Auskunft: Oberfeldarzt Dr. Pol -
la k, Akademie des Sanitéts- und

Gesundheitswesens der Bundes- =
wehr, 8000 Miinchen 13, Schwere-
Reiter-Stralie 4.
]
Herbsttagung der Bayerischen WIE"“I‘ uEIIEII

Riintgengesellschatt
am 4, und 5, November 1967
in Miinchen

Die Herbsttagung der Bayerischen
Rontgengesellschaft findet am 4./5.
November 1967 in Miinchen statt.

Hauptthemen: Rdéntgenun-
tersuchung des Kehlkopfes, Angio-
graphie von Uterus und Owvarien,
Behandlung des Larynx-Karzi-
noms, gegenwirtiger Stand der
Therapie mit radioaktiven Isoto-
pen, Neutronenstrahlung in der
Medizin.

Auskunft: Prof. Dr, H, Anacker,
Strahlenabteilung des Kranken-
hauses rechts der Isar, 8000 Miin-
chen 8, Ismaninger Strafle 22,

BRENNER
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B-Kurs fiir Arbeitsmedizin

Weiterbildung fiir die Zusatzbezelchnung ,,Arbeitsmedizin®

Veranstaltet vom Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge, gemeinsam mit der Bayerischen
Landesiirztekammer, vom 25. Sept. bis 20. Okt, 1967, im Hause des Arbeitsschutzes, 8 Miinchen 22, PfarrstraBe 3.

Montag, 25. September 1967

9.00—9.45 Uhr

Prof. Dr. W, Miilier-Limmroth, Lehrstuhl und
Institut fiir Arbeitsphysiologie der Technischen Hoch-
schuie Miinchen

»Lirm und Leistung*

10.00—10.45 Uhr

Prof. Dr. H. R. Liickert, Pddagogische Hochschule
der Universitit Miinchen

sUmgang mit Jugendlichen {(Wege zur Lelstungs-
steigerung)®

11.00—11.45 Uhr

Prof. Dr, Dr. H. Ey er, Direktor des Max-von-Petten-
kofer-Institutes fiir Hygiene und Mikrobiologie der
Universitdt Miinchen

»Allgemeine Betriebshygiene”

Abfahrt 13.30 Uhr, REEMTSMA Zigarettenfabrik, Miin-
chen 25, FallstraBe 40

Dienstag und Mittwoch, 26./27. September 1967
Besichtigung arbeitsmedizinisch bedeuisamer Dienst-
posten im Bereich der Luftwaffe und Bundesmarine.
Sonderprogramm auf Anforderung (Zulassung nur fiir
Teiinehmer am Gesamtkurs. Ubernachtung in Kiei),

Donnerstag, 28. September 1967

9.00—9.45 Uhr

Prof. Dr. Dr. H. Schober, Vorstand des Institutes fiir
Medizinische Optik der Universiiit M{inchen
pBeleuchtungsfragen am Arbeltsplatz®

10.00—10.45 Uhr

Prof. Dr. Dr. H. Schober, Miinchen
»Beleuchtungsfragen am Arbeitsplatz®

11.00—11.45 Uhr

Dr. A. Thiess, Leitender Werksarzt der BASF Lud-
wigshafen

»Reizgase”

Abfahrt 12.00 Uhr, ESSO AG RAFFINERIE Ingoistadt
(Mittagessen in Ingoistadt)

Freitag, 29. September 1967

9.00—9.45 Uhr

Privatdozent Dr, H- Mehnert, Medizinische Poii-
klinik der Universitdt Miinchen und II. Medizinische
Abteilung des Krankenhauses Miinchen-Schwabing
»Dlabetes-Probleme am Arbeitsplatz*

10.00—10.45 Uhr

Prof. Dr,. H-G, Schmid{, Dozent fiir Arbeitssicher-
heit und Arbeitsmedizin an der Technischen Hochschule
Berlin, Betriebsarzt der Siemens AG
wArbeitsbewertung®”

11.00—11.45 Uhr

Prof. Dr. H-G. Schmidt, Beriin
nArbeitshewertung™

Montag, 2. Oktober 1967

9.00—9.45 Uhr

Prof. Dr. F. Fiirstenberg, I Institul fiir Soziologie
der Hochschule fiir Sozial- und Wirtschaftswissenschaf-
ten Linz/Donau

sBetriebssoziologische Fragen™

zur gezielten Therapie
der Dysmenorrhoe

durch Spasmolyse im Genitalrake
und zuverlissige Analgesie

10.00—10.45 Uhr

Prof. Dr. F. Fiirstenber g, Linz/Donau
»Betriebssoziologische Fragen®

i1.00—11.45 Uhr

Prof. Dr. H. Vaientin, Direktor des Institutes fiir
Arbeits- und Sozialmedizin der Universitiit Erlangen-
Niirnberg

»Rehabilitation nach Ierzinfarkt”

Abfahrt i3.30 Uhr, LINDE AG, Techn. Gase — Schweil3-
technik, Lohhof, Cari-von-Linde-Stralie

Dienstag, 3. Oktober 1967

9.00—9.45 Uhr

Dr. H. Wittgens, Arbeitsschutzarzt der Deutschen
Bundesbahn, Bundesbahnsozialamt Frankfurt/Main
»Gesundheitliche Gefibrdung bei SchweiBarbelten™
10.00—10.45 Uhr

Dr. R. Winkler, Werksarzt der Wacker-Cbemie GmbI
,Erkrankungen durch Halogenkoblenwasserstoffe und
ihre Abkimmlinge™

11.00—11.45 Uhr

Reg.-Gew.-Dir, Dipi.-Chem. Dr. phil. O. Lan g, Leiter
des Bayerischen Landesinstitutes fiir Arbeitsschutz
SLiiftung und Absaugung im Industriebetrieb™
Abfahrt 13.45 Uhr, LOWENBRAUEREI AG, Miinchen,
Nymphenburger Stralle 4

Mittwoch, 4. Oktober 1967

Abfahrt 8.00 Uhr, Eisenwerk Gebr. FRISCH KG, Kis-
sing bei Augsburg. Beginn 14 Uhr: AUGUST WESSELS
Schuhfabrik GmbH, Augsburg

Donnerstag, 5 Oktober 1967

9.00—945 Uhr

Prof. Dr. H. Schmidtke, Leiter des Institutes fiir
Ergonomie, Inhaber des Lehrstuhles fiir Arbeitspsycho-
iogie und Arbeitspiidagogik der Technischen Hochschuie
Miinchen

»Klima und Leistung”

10.00—10.45 Uhr

Prof, Dr. W. Miiller-Limmroth, Miinchen
LErmiidung in arbeitsphysiologischer Sicht*
11.00—11.45 Uhr

Dr. med. A. Kir n, Werkséirztiicher Dienst und arbeits-
physiologische Forschungsstelle der Robert Bosch GmbH
Stuttgart

»Arbeitsplatz und Konstitution”

Abfahrt 13.45 Uhr, ZENTRALSTELLWERK der Deut-
schen Bundesbahn Miinchen, Haupthahnhof

Freitag, 6. Oktober 1967

9.00—9.45 Uhr

Prof. Dr. H. Schmidtke, Miinchen

»Methodik der eignungsdiagnostischen Normenfindung”
10,00—10.45 Uhr

ORMR Dr. med. M. Acker, Bayerisches Landesinsti-
tut fiir Arbeitsmedizin Miinchen

»Berufsschiden der Haut aus physikalischer Ursache*

(Pa:
Dimethylaming
AGpharm, Luzern
Hersteller in Deutschland:
Simons Chemische Fabrik, Gauting bei Miinchen
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11.00—11.45 Uhr 10.00—10.45 Uhr
Reg.-Med.-Dir. Dr. G. Scheld, Bayerisches Staats- = Ministerialrat a.D. Dr. med. habil. E. Lederer,
ministerium fiir Arbeit und soziale Filrsorge Miinchen Miinchen

»Der irztliche Sachverstindige im Rentenverfahren” ~Riickblick auf iiberwundene und gewandelte
Berufskrankhelten™

Montag, 9. Oktober 1967 ko soaon

9.00—9.45 Uhr 11.00—11.45 Uhr

Reg.-Gew.-Med.-Dir. Dr. W. Reinl, Der Staatliche Prof. Dr. D. Janz, Nervenklinik der Unlversitit Hei-

Gewerbearzt fiir den Aufsichtsbezirk Nordrhein, Dils- delberg ;
seldorf »Anfall-Leiden und Berufsarbeit"

»Erkrankungen an Lungenfibrose durch Metallstaub bei 4y 114 1330 Uhr, ALKOR-WERK, Karl Lissmann KG,
der Ierstellung oder Verarbeitnng von Hartmetallen® pigiicfolien, Miinchen-Solln, MorgensternstraBe 9
10.00—10.45 Uhr

Med.-Dir. Dr. J. F, Scholz, Leitender Arzt des Lan-
desarbeitsamtes Baden-Wiiritemberg, Stuttgart Freitag, 13. Oktober 1967

»Dle Wandlung typischer Berufsbilder und lhre arbeits- 9.00—8.45 Uhr g S :
medizinische Bedeutung® RMR Dr.‘ G Hq 11, Bayerisches Landesinstitut fiir Ar-
11.00—11.45 Uhr beitsmedizin Miinchen 3

Prof. Dr. H. Oettel, Leiter des Gewerbehygienisch- sinmpniiativeiion. S Bonbil. wed. sue

pharmakologlschen Institutes der BASF Ludwigshafen Bssnlogen

»MiBbrauch von Aikohol und Medikamenten 10.00—10.45 Uhr

im Betrieb“ Dr. H. Schiller, Leiter der Arztlichen Abteilung der
Abfahrt 13.00 Uhr, Firma Siidd. Asbest- und Packungs- Daimler Benz AG Stuttgart-Untertiirkheim

fabrik W. E. HUTH, Percha bei Starnberg oDie kirperliche Belastbarkeit nach Arbeitsunfillen”
Beginn 15.00 Uhr: Feodor BURGMANN, Asbest- und

Packungswerk, Wolfratshausen/Obb. 11.00—11.45 Uhr

Bundesbahnoberrat Dr. phll. E. Hen ke l, Bundesbahn-
Dienstag, 10, Oktober 1967 sozialamt — Dienstsitz Miinchen —

9.00—9.45 Uhr ~Psychologische Elgnungsuntersuchungen bei der

Prof. Dr. H. Oettel, Ludwigshafen Bundesbahn®

pArbeitsmedizinische Probieme bel der Herstellung und

Anwendung von Kunststoffen"
) | , 16. Oktober 1967
10. 10.45 Uhr Montag, 16. Oktober 196

Prof, Dr. H. Oettel, Ludwigshafen 8.00—8.45 Uhr

. : Reg.-Med.-Dir. Dr. H. Schneider, Leiter des Baye-
ﬁﬁ:;‘;um::lsifsﬁenmﬁ:};;;ﬁ Bl e Tharstelluny: wnd rischen Landesinstitutes fiir Arbeitsmedizin Miinchen

11.00—11.45 Uhr »Ungewdhnliche Staublungenerkrankungen
Dr. H.J. Florlan, Verband Deutscher Werksérztee. V., 10.00—10.45 Uhr

Betriebsarzt der Siemens AG Miinchen Med.-Ob.-Rat Dr. J. F. Kurz, Arbeitsamt Miinchen
»Werksarztliche Gesichtspunkte bei der Entsendung von ,Die Beurteiiung des Leistungsvermigens fiir die
Mitarbeitern In das Ausland* Arbeitsvermittlung®

A_btahrt 13.30 Ith, LOUISODER AG, Minchener Spe- 1y 00—11.45 Uhr
zial-Mantelfabrik, Miinchen 90, Deisenhofener StraBe 28 Dozent Dr. med. habil. A. von der Heyd t, Kassel

Mittwoech, 11. Oktober 1967 »Erkrankungen durch Schwefelkohlenstoff und
Abfahrt 8 Uhr, VEREINIGTE ALUMINIUM-WERKE  Schwefelwasserstoff"
Aktiengesellschaft, Werk Tiglng Abfahrt 13.30 Uhr, MAN-Turbo GmbH, Miinchen-Allach,
Beginn 14.30 Uhr: SUDDEUTSCHE KALKSTICK- Dachauer StraBe (Teilnahme nur nach Anmeldung im
STOFF-WERKE Aktiengesellschaft, Trostberg/Obb. Sekretarlat bls zum 10. 10. moglich)
Donnerstag, 12, Oktober 1967
$.00—9.45 Uhr Dienstag, 17. Oktober 1967
Dr. H. Wehrheim, Leitender Werksarzt der Degussa, 9.00—9.45 Uhr
Frankfurt/Main Reg.-Chemierat Dr. rer. nat. L. Winter, Bayerisches
»Erkrankungen durch Fluor und seine Verbindungen Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Miinchen
und FErkrankungen durch Beryllium und seine Ver- ,,Chemische Nachweismethoden in der Arbeitsmedizin“
bindungen* {mit Demonstrationen)
Norenelrin
Extr. Convallariae
Exir, Crataeg
Extr. Sarotha
Extr. Strychr
Camphora
Antihypotonicum — Kreislaufanalepticum

Herz- und Kreislaufpraparate

fir die tigliche Praxis
Zunahme der Wandspannung der arteriellen und vensen Gefifle
bei gleichzeitiger Verbesserung der peripheren Versorgung.
Mohbilisierung der Blutdepots; Zunahme des diastolischen Angebotes,
Verbesserung der systolischen Firderleistung. Stabilisierung des Blutdrucks.
Der Patient fiihit sich wohler und leistungsféhiger.
50/100 Dragées Lindopharm KG Hilden Rhid
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10.00—-10.45 Uhr

Oberstabsarzt Dr. J. Franz, Bundesministeriurmn der
Verteidigung, Bonn

sArbeltsmedizinische Aufgaben der Truppeniirzte in der
Bundeswehr*

11.00—11.45 Uhr

Dr. med. H. Petry, Werksarzt der Stadtischen Werke
Nirnberg

»Mogiichkeiten der Vorsorgeuntersuchungen in der
werksiirztlichen Praxis*

Abfahrt 13.30 Uhr, OBPACHER AG, GroBdruckerei,
Vter%admngswerk, Verlagsanstait, Miinchen, Hofmann-
strafie 7

Mittwoch, 18. Okiober 1967

Abfahrt 8 Uhr, Kaufbeuren-Neugablonz, Siidbayerische
Sudetenglashiitten GmbH, Johann Schéffel & Sohn,
Schmuckstein-Fabrikation

Beginn 14.00 Uhr: Gustav Eistner, Lusterbehang, Glas-
und Schmuckwaren, Fritz Kraus oHG, Feuerpolierer,
R. Reber und Sohn, Tafelschleiferei

Donnerstag, 19. Oktober 1967

9.00—9.453 Uhr

Prof. Dr. Dr. S. Borelli, Dermatologische Klinik und
Poliklinik der Unlversltit Miinchen
»Akzentverschiebungen dermatologischer Berufsnoxen
wilhrend der letzten 30 Jabre”

10.00—-10.45 Uhr

Reg.-Gew.-Dir, Dipl.-Ing. L. KEreher, Leiter des Ge-
werbeaufsichtsamtes Augsburg

»Aus der Praxis der Gewerbeaufsicht*

11.00—11.45 Uhr

Prof. Dr, S. Rosegger, Leiter des Institutes fiir
Schlepperforschung der Forschungsanstait fiir Land-
wirtschaft, Braunschweig-Vélkenrode

~Yorzeitige Abnutzungsschiden der Wirbeisiule durch
Erschiitterung beim Schlepperfahren®

Abfahrt 13.30 Uhr, DruckguBwerk A. MOSSNER, Leicht-
und Schwermetall, Miinchen 56, Unterbiberger StraBe 37

Freitag, 20. Oktober 1967

9.00—9.45 Uhr
Gew.-Med.-Ob.-Riitin Dr. J. Relnhardt, Nieder-
sichsisches Landesverwaltungsamt — Arbeitsmedizin

und Gewerbehygiene — Hannover

~Arztliche Erfabrungen bei der Durchfithrung des
Jugendarbeitsschutzgesetzes”

10.00—10.45 Uhr

Dr. H. J. Fiorian, Miinchen
»Arbeitsmedizinische Erfahrungen beim Einsatz von
Arbeitskriiften in Ubersee”

11.00-—11.45 Uhr

ORMR Dr. G. Biihimeyer, Bayerisches Landesinsti-
tut flir Arbeitsmedizin Miinchen

nErkrankungen der Caissonarbeifer und Taucher
durch Druckfali*

Kursgebiihr wird nlcht erhoben.

Vortragsveranstaltungen kinnen auch einzeln besucht
werden. Eine Bescheinigung iiber Teilnahme am Kurs
wird jedoch nur bei Teilnahme am Gesamtprogramm
ausgehindigt.

Fiir die Betriebsbesichtigungen kénnen in der Regel nur
Teilnebmer am Gesamiprogramm zugelassen werden.
Bei Betriebsbeslchtigungen sowie bel Fahrten dorthin
wird fiir Unfélle und sonstige Schiden nicht gehaftet.
Es empfiehlt sich, friihzeitige Anmeldung bei der Kurs-
leitung und Quartierbestellung beim Fremdenverkehrs-
amt der Landeshauptstadt Miinchen, 3000 Miinchen 2,
Bahnhofsplatz 2, Teiefon 55 58 81, vorzunehmen.
Auskunft: Miinchener Kurse fiir Arbeits- und Sozial-
medizin — Haus des Arbeitsschutzes —, 8000 Miin-
chen 22, PfarrstraBe 3, Telefon 2 18 41

IDEALE PRAXISRAUME FUR FREISCHAFFENDE BERUFE

Das Arztehaus

im neuen Einkaufs- und Verwaltungszentrum ,Neuer Platz”, Erlangen,
Nirnberger StraBe/Ecke BeethovenstraBe

Im neuen Zentrum der Stadt Erlangen mit Rathaus, Stadthalle und Ladenzentrum werden
zwei tinfgeschassige Verwaltungsgebéude errichtet von insgesamt 3 200 qm Birafléiche.
Die einzelnen Etagen von je ca. 320 gm kénnen nach Wunsch unterteilt werden.

Méglich ist: 1. ein Kaufvertrag

2. ein Mietvertrag mit Ankaufsrecht
3. ein mittel- bis langfristiger Mietvertrag

Interessenten wenden sich bitte direkt an den Bauherrn:

Leasing Gesellschaft fiir Vermietungsprajekte mbH, 6500 Mainz, Postfach 393, Tel. 8 24 41




Benzoderm

| die
Mykosetherapie
die Hand

und Ful3 hat

bei
Dermatomykosen
Dermatosen, Ekzemen

Benzoderm

Benzoderm-Lésung 20 ml|
Benzoderm-Lésung 50 mil
Benzoderm-Lésung 100 m!
Benzoderm-Puder 70 ml
Benzoderm-Salbe 20 ml
Benzoderm-Salbe 50 mi
Benzoderm-H-Salbe 20 ml
Benzoderm-Creme 20 ml
Benzoderm-Seife 100 g
Benzoderm-S-Puder 70 ml
{Antihidrotikum)

@ Arzneimittelfabrik Hiils Dr. Albin Hense 4153 Hiils
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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, Schretzenmayr, Augsburg

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

Freitag, 29. September 1967

16.00 Uhr:

Klinische Visiten und Demonstrationen auf den Stati-
onen des Westkrankenhauses, LangemarckstraBle, Stra-
Benbahnlinie 2, Haltestelle Heimgarten

Filmprogramm

20.00 Uhr: 2
Filmabend im Vortragssaal der National Registrier
Kassen Augsburg, Ulmer Strafe 160a
»Pyelonephritis® — Diagnostik und Therapie
(BOEHRINGER, Mannheim)

»Koronarerkrankungen und Fettstoffwechsel*
(EHEIN-PHARMA, Heidelberg)

,Diabetes — was nun?“ (Farbenfabriken BAYER)
,,Segment -Probleme* (BIKA, Stutigart)

Hauptireferate
Samstag, 30. September 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 Unlversitit

Ziirich
»Dle diagnostisch therapeutischen Stiefkinder aus der

Silcht des Pathologen"

Orthopiidle;

Prof. Dr. H. Cotta,

Direktor der Orthopédischen Universititsklinik Heldel-
berg

.Der Wert der Friibhdlagnose bei Erkrankungen des
Stfitz- und Bewegungsapparates®

Kardiologie:

Prof. Dr. E. Wollheim,

Direktor der Medizinischen Universitétsklinik Wiirz-
burg

sDiagnostik und Therapie der Karditis“

10.50—11.20 Uhr: Pause (Besuch der Ausstellung)

11.20—12.20 Uhr:

Klinische Mlkrobiologie:

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

Institut fiir Hygiene und Mikrobiologie der Universitét
Wiirzburg

»Klinische Mykologie und Mykosediagnostik®

Diabetologie:

Prof. Dr. PL. Petrides,

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

nDiabetes-Friiherkennung und Behandlung“

12.20-14.00 Uhr: Mittagspause
(Besuch der Ausstellung)

14.00—15.15 Uhr:

Podiumgesprich:

psDlagnostische Lieblingskinder der Praxis“

Chefarzt Dr. Schmidt-Voigt, Eppstein/Taunus
nMyokardschaden*

Dr. med. habil. Volkheimer, Berlin
»Gastritis-Diagnose®

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

Klinlsche Visiten und Demonstratlonen in den Augs-
burger Krankenhiusern

Sonntag, 1. Oktober 1967

8.00—9.00 Uhr:
Besuch der Ausstellung

9.00—10.30 Uhr:
Klinlsche Immuneologie:

Prof. Dr. H. G. Lasch,
Direktor der Medizinischen Universititsklinik GleBen

Physiologie und Pathophysiologie intravasaler Gerin-
nungsvorgange*
Priv.-Doz. Dr. G. 1. Haberland,

Farbenfabriken BAYER, Leverkusen
»Enzyminhibitoren und Blutgerinnung®

Infekiionskrankheiten:

Prof. Dr. A. Raybaud,

Direktor der Medizinischen Fakultit, MarselllelFrank-
reich

»La Fiévre intraissable chez Fenfant*

10.30—11.00 Uhr: Pause (Besuch der Ausstellung)

11.00—12.30 Uhr:

Chirurgie:

Prof. Dr. L. Zuksehwerdt,

Direktor der Chirurgischen Universitdtsklinlk Hamburg
~Fehldiagnose in der Chirurgie*

Neurochirurgie:

Prof. Dr. T. Rlechert,

Direktor der Neurochirurgischen Klinik der Universitét
Freiburg/Br,

»Die operative Therapie der Bewegungsstirungen ein-
schlieBlich der stereotaktischen Metboden*

Psychlatrie:

Prof. Dr. P. Kielholz,
Direktor der psychiatrischen Universititsklinik Basel
»Schlafstérungen

1ur sauverdnen Therﬂpn bei Ulcus
ventriculi und duadeui, akuter und

Liquirilt”

MAGENTABLETTEN

chranischer Gastritis, Hyperaciditdt und

nerviisen Magenbeschwerden.
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12.30—14.00 Uhr:
Mittagspause
(Besuch der Ausstellung)

14.00-—15.30 Uhr:

Gynikologle:

Prof. Dr.J. Zander und Dr. K. Holzmann,
Universitéts-Frauenklinik, Heidelberg
»Ilormonbestimmungen in der Gynakologie, ibre Be-
deutung in der Praxis“

Endokrinologle:

Prof. Dr. K. Schwarz,

Oberarzt der II. Medizinischen Kiinik der Universitit
Miinchen

»Dagnostik und Therapie der Schilddriisenkrank-
heiten*

Gastroenterologie:

Dr. med. habil. G. Volkheimer,

Faghatzt flir Magen-, Darm-. und Stoffwechselkrank-
heiten, Berlin

»Diinndarm — terra incognita”

Parallelveranstaltung:

Immunologisches Symposion
Hdrsaal 5, Stock des KongreBgebiudes

Samstag, 30, September 1967
9.00—12.00 Uhr:

,,Erythrobla_stose-Seminar und Demonstration*: Einfiih-
rung, Routine-Methoden und Technik zur Diagnostik
der klassischen Rhesus-Erythroblastose

Seminarleiter: Chefarzt Dr, G athof, Wiesentheid

12.00—12.30 Uhr:

»Immunologlsche Probleme der Gerlnnungsstirungen®
Professor, Dr. Laseh, Giefien

15.30—17.00 Uhr:

Seminar mit praktischen Ubungen: ,Erkennung und
Behandlung von Blulgerinnungsstdrungen™

Oberarzt Dr. Furthmiller, Augsburg

Sonntag, 1. Oktober 1967
9.00—11.00 Uhr:

Seminar und Demonstration: ,Spezielle diagnostische
Verfahren bel Morbus haemolyticus neonatorum, be-
sonders zur Klirung einer ABO-Erytbhroblastose"

Chefarzt Dr. Gathof, Wiesentheid

11.00—13.00 Uhr:
Fortsetzung Seminar ,,Blutgerinnungsstbrungen®
Oberarzt Dr. Furthmtiller, Augshurg

In den Pausen sowie vor und nach den Seminaren und
Vortrigen Demonstrationen der Firmen im Vorraum
des Saales im 5. Stock: Blutgruppen- und Rh-Bestim-
mung, Antikérpersuchtest, Antikrperdifferenzierung,

Titerbestimmung und Kreuzprobe, Blutgruppentest auf
Karten.

Weiterhin Demonstrationen der Routineverfahren zur
Kldrung von Biutgerinnungsstérungen im Praxislabora-
torium,

Anfragen und Anmeldungen: Sekretariat des wALES-
burger Fortbildungskongresses fiir praktische Medi-
zin®, 8900 Augsburg, Schaezlerstralle 19, Telefon 2 2777

Blutgruppenkurs
vom 2. bis 6, Oktober 1967

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

5. Fartbildungstagung der ,Arztlichen Farthildung
im Chiemgau” gemeinsaom mit der
Salzburger Arzte-Gesellschafte. V.

- vom 7, his 8. Oktober 1967 in Bad Relchenhall

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

Wissenschaftliche Leitung:
Professor Dr. med. habll. W, Hirsch

Samstag, 7. Okiober 1967, 8.30 Uhr:

1. Priv.-Doz. Dr. Mehn ert, Miinchen:
»Bedeutung der Friihdiagnosen bei Diabetes mellitus®

Anschliefend Tonbildschau: Diabetes
(Priv.-Doz. Dr, Mehnert)

2. Prof. Dr. Miitin g, Homburg/Saar:
»Lebererkrankungen bei Diabetes mellitus®

3. Priv.-Doz, Dr. Otto, Miinster:
~Aktuelle Probleme in der diitetischen Behandlung
des Diabetikers”

4, Prof. Dr., Losse, Miinster:

»Hypertonie — Diagnostik und Therapie”

5. Prof. Dr, Linzenmeier, Essen:
.Bakterlologische Probleme In der Praxis und Re-
sistenzsituation, GRIES’sche Probe”

6. Prof. Dr., Sehirrmeister, Freiburg:

»Klinik der Pyelonephritis

7. Prof. Dr. Gé6tz, Miinchen:

»Die Pyelonephritis im Kindesalter”

8. Dozent Dr. Hasehek und Dr. Porparczyk,
Wien:

,Die Langzeittherapie der Pyelonephritis*
Diskussionsbeitrag zu diesemn Thema:
Dr. H. Pum, Wien: ,Reflux und Pyelonephritis*

9. Oberarzt Dr. Kuhlmann, Miinchen:
»Die peritoneale Dialyse bei Nierenversagen“

Film der Fa. BOEHRINGER, Mannheim:
+Dle Pyelonephrltis®

Sonntag, 8. Oktober 1967, 10.00 Uhr:

Diskussion zu den Themen Diabetes mellitus —
Hypertonie — Pyelonephritis. Wie in den Vorjahren,
sollen die Diskussionen mit allen Referenten unter
Leitung von Med.-Dir. Chefarzt Dr. Schmidt,
Bad Reichenhall, im Sanatorlum Trausnitz abgehalten
werden.

Auskunft; Dr. med. H Matusczyk, Sekretir
der ,Arztlichen Fortbildung im Chiemgau®, 8210 Prien
am Chiemsee, Kneippkurhotel ,Kronprinz®, Telefon
(08051) 482

Programme konnen {iber das Sekretariat angefordert
werden.

KONGRESSREISEN

Die Pressestelle der Bayerlschen Xrzteschaft bletet ln Zu-
sammenarbelt mit dem Amtlichen Bayerischen Relsebiiro
{ABR), 8000 Miinchen 2, Promenadeplatz 12/1, Tel. 590 43 02,
die nachstehenden Studlen- und KongreBrelsen an. (Aus-
kunft und Anmeldungen ansscbllef1lech belm ABR))

KongreB-/Studienreise fiir Fachirzte der Orthopidie
mit Besuch des VIL. Kongresses des Internationalen
Kollegiums fiir Podologle in Montreal
vom 13. bis 29. September 1967

KongreB-/Studienreise fiir Kardiologen
vom 7. bls 22, Okiober I967
New York - Washington - Rochester - Chieago -
San Franeiseo

KongreBreise zum VI Europidischen KongreB
tiir Rheumatologie
vom 8. bis I3. Oktober 1967 in Lissabon

Kongrefireise zum VI. Internationalen Kongrel
fiir Allergologie
vom 5, bis II. November 1967 ln Montreal

Das ausfithrliche Programm ist in Heft 7/1967
.Bayerischen Arzteblattes“ verdffentlicht.

des
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KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal gelindert werden,
empfehlen wir, auf jeden Faill vor dem Besuch einer Tagung
sich noch elnmal mit dem KongrefbBro bzw. der Auskunfts-
stelie in Verbindung zmn setzen.

September 1967:

1~2. 9.

3.—9. 9.

3.—9. 9.

4—8. 9.

4.—18. 9.

9.—48. 9.

T.—8. 9.

17—4. 6.

1.9, 9,

10.—14. 9.

10.—17. 9.

10.—24. 9.

11.—186. 8.

in Wien:; Symposion fiber ,Klebestoffe in der
Chirurgie.* Auskunft: Wiener Medlzinische Aka-
demle, KongreSbliro, A-1080 Wien, AlserstraBe 4.

In KarIsruhe: 19, Deutsche Therapiewoche und
19. Deutsche Hellmittelausstellung, Auskunft: Dr, P,
Hoffmann, 7500 Karlsruhe, Xaiserallee 30 (Wis-
senschaftliches KongreBb{iro).

iIn Wien: 22. Kongrefi der Soclété Internationale
de Chirurgle. Auskunft: Wiener Medizinische Aka-
demie, KongreBbilro, A-1090 Wlen, Alserstrafe 4.

in Nlirnberg: Jahrestagung der Deutschen Ge-
selischaft f8r Geschichte der Medizin. Auskunft:
Dr. A. Hermann, 300 Miinchen 22, Museums-
Insel 1.

in POrtschach/Wirther See: 16. Internationajes
Fortbildungsseminar {8t die tigliche Praxis. Aus-
kxunft: Dr. G. Blume, §3 Bingen/Rh. Mainzer
Stragie 3.

In Karlsruhe: Das Elektrische Herz-Portrait
(EKG-Feindiagnostik, Physikalische Grundlagen,
Systematik der Xklinisch-diagnostischen und thera-
peutischen Bedeutung). Auskunft: Dr. Dr. Kien -
1e, Herzinstitut, 7500 Xarlsruhe, HertzstraBe 1§.

in Kief: 46. Kongref der Deutschen Gesellschalt
f8r gerichtliche und soziale Medlzin, Auskunft:
Prof. Dr. Dr. h. c. W, Hallermann, 2300 Kiel,
Hospltalstrafe 17/19.

in Beriin: Symposion Bber klinische und physio-
logisch-chemische Probleme der Vitamine A, E
und K. Auskunft: Priv.-Doz, Dr. K.-U. Blum,
1000 Berlin 19, Spandauer Damm 130,

in Konstanz: Drellinder-Arbeitstagung der
Osterreichischen | Gesellschaft f8r Ernihrung, der
Schwelzerischen Geselischaft fG8r Ernihrungsfor-
schung und der Deutschen Gesellschaft fG3r Ernih-
rung. Auskunft: Deutsche Gesellschaft fiir Erndh-
rung, 6000 Frankfurt, FeldbergstraBe 28.

in Bad Sajfzungen: Jahrestagung der Geseli-
schaft fir Allergie- und Immunititsforschung. Aus-
xunft: Prof. Dr. Klelnsorge, Med. Klinik des
Bezirkskrankenhauses, X 27 Schwerin.

in Athen: Tagung der Europiischen Vereini-
gung der Internationalen Gesellschaft f8r Himato-
logie. Auskunft: Prof. Dr. A, Gouttas, Hero-
dotou 9, Athen 133.

In Madrid: XX1. Generalversammiung des Welt-
Srztebundes. Auskunft: Generai Secretariat of The
World Medical Assoclation, 1ne., 10 Columbus Cirele,
New York, N. Y. 10019,

in Velde n/Worther See: Internationaler Herbst-
kongreB8 f8r Ganzheltsmedizin und Naturheilver-
fahren. Auskunft: Dr. G. Glowatzki, Bundes-
verband Deutscher Arzte flr Naturheliverfahren
e. V., 000 Milnchen 2, Richard-Wagner-Strae 10.

in Parceiona: 6 Internationaler Kongrefi Gher
Angiologie. Auskunft: Dr. V. Salleras, Munta-
ner 416, Barcelona 9.

11.—19. 9,

13.—14. 9.

13.—19, 9,

14—17. 9.

19.—21. 9.

19.—23. 8.

17.—24, 9.

18.—21. 9.

14.—22. 9.

19.9.—4.10.

20.—23. 9.

21.—22. 9.

21.—23. 9.

21,—23. 9.

21.—23. 8.

223 9

22.—24. 9.

22.—28, 9.

In Westerland/Syit: 27. Arztliches Seminar
18r Meereshellkunde. Auskunft: Unlversititsinstitut
fiir Bloklimratologle und Meereshellkunde, 2280
Westeriand/Sylt.

In Bad Harzburg: Jabrestagung der Deut-
schen Gesellschaft ffr Neurochirurgie, Auskunft:
Prof. Dr. K.-A, Bushe, 3400 Gottingen, GoBler-
strafe 10.

in Berffn: 5 Internistenkongreff der Sektlon In-
nere Medizin In der Deutschen Geselischaft f8r Kli-
nlsche Medizin. Auskunft: Dr. H. Cobet, 1. Me-
dlzinische Kllnik der Humboldt-Universitit, X 104
Berlin, Schumannstrafe 202l

in Salzburg: 9% Internationaler Kongre8 fG8r
Allgemeinmedizin. Auskunft: Dr. K. Engel-
mefer, 4740 Oelde, Lange Strafe 2la,

in Wien: 1V. Internatlonaler Kongreg fGr Grup-
pen-Psychotheraple. Auskunft: Wiener Medizini-
sche Akademie fiir #rztliche Fortblldung, A-1010
Wien, Stadlongasse 6—8.

in Dad Briickenau: XArztekurs f8r Homdbo-
pathle., Auskunft: Dr. M. Stllbler, 8900 Augs-
burg, Singerstrafe 1. "

In PGrtschachb/wWdrlher See: V, Internationaler
Kneippirzte-Kongrefl, 26, Arztlicher Fortbildungs-
lehrgang. Auskunft: Sekretarlat des Kneippirzte-
bundes e. V., 8937 Bad Wirishofen, Postfach 180.

Kolloguium {Gr
Wiener Medizini-

Internationales
Auskuntt:

in Wien: B8
Vektorkardiographie.

sche Akademie flir Hrztliche Fortbildung, A-1010
Wien, Stadlongasse 6—8.
in Freudenstadt: EinfShrungskurs in dle

Chirotheraple der Wirbelsiule. Auskunft: Sekre-
tariat der Forschungsgemelnschaft filr Arthrologle
und Chirotheraple (FAC), 4700 Hamm, Ostenallee 83.

3. Oststudienreise (Donau-Schwarzes Meer - UdSSR).
Thema: ,infektionen und ihre Pebandlung unter
besonderer Berllcksichtigung des osteuroplischen
Raumes.® Auskunft: Wiener Medizinische Akademile
fiir &rztiiche Fortblidung, A-1010 Wien, Stadion-
gasse B—8.

in K #in: KongreS der Deutschen Orthopldischen
Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. G. Imhéduser,
OrthopAdische Universititsklinik, 5000 X&ln-Linden-
thal, Joseph-Stelzmann-StraBe,

In TravemBGnde: Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft f8r Blophysik. Auskunft: Prof. Dr. H. A.
Kiinkel, Strahlenbiologisches Institut der Uni-
versitit, 2000 Hamburg 20, Martinistrafe 52.

in Lausanne; V, Symposion der Gesellschaft
f8r Nephroiogie, Auskunft: Dozent Dr. D. Mertz,
Medlzinische Unlversitits-Pollklinik, 7800 Freiburg/
Breisgau, Hermann-Herder-StraSe 9.

in Wien: Jahrestagung der Gesellschalt fir
Nuklearmedizin, Auskunft: Prof. Dr. G. Hoff-
mann, 7800 Frelburg/Br.,, Hugstetter StraBe 53.

in Wien: 10, Gemeinsame Tagung der Schweize-
rischen, Deutschen und Usterreichischen Gesell-
schaft 8r Anisthesiologie. Auskunft: Wiener Medi-
zinische Akademie fG8r Hrztliche Fortblidung,
A-1010 Wien, Stadiongasse 6—8.

in Frelburg: 5I. Versammlung der Vereinlgung
sBdwestdeutscher Hals-Nasen-Ohren-Arzte. Aus-
kunft: Prof, Dr. J. Matzk er, Univ.-HNO-Klinlk,
6500 Mainz, Langenbeckstrafe 1.

inPad Nauheim: 33 Fortbildungsiehrgang der
vVerelnlgung der Dad Nauheimer Arzte, Auskunft:
william G. Kerckhoff-Institut, 8350 Bad Nauhelm.

in Gent: XII. Symposion der Gesellschaft 18t
Histochemie, Auskunft: Prof. Dr. H. Zimmer-
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Ein Gruppenversicherungsvertrag
mit der Vereinigten:

Der Vorteil
laBt sich leicht errechnen

Bei Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag sind Die VEREINIGTE und ihre Tochtergesellschatt SALUS

die Pramien flr den Arzi bis zu 25% niedriger als in kdnnen auf jahrzehntelange Erfahrung in der Arzte-

der Einzelversicherung. versicherung zuriickblicken. Die Gruppenversicherun-
gen umfassen;

e o
@

Einige weitere Vorteile: Wartezeiten entfallen, Vor- ™ Krankentagegeld, abgestimmt auf den individuel-
erkrankungen sind mitversichert — Versicherungslei- len, unterschiedlichen Bedarf des niedergelassenen
stungen auch beim Kuraufenthalt, bei Erkrankungen  Und angesteliten Arztes

im Ausland, bei Berufs-und Sportunfallen. m Krankenhaustagegeld fir den nledergelassenen

und angestellten Arzt

Fir jedes Kalenderjahr, in dem kein Tagegeld be- m Krankenhauskostenersatz fiir die Familienange-
ansprucht wird, erfolgt hohe Priamienriickgewahr. hdrigen des Arztes

VEREINIGTE KRANKENVERSICHERUNG A.G.
VEREINIGTE Generaldirektion - 8000 Minchen 23 - LeopoldstraBe 24
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23.~-24. 9.

23.—30. 9.

25.—30. 9.

26.—28. 9.

mann, Pathologisches I1nstitut des Stidtischen
Krankenhauses, 6230 Frankfurt/M.-Hdchst, Goten-
strafie 6--8.

in Ma mm; Elnfihrungskurs in die Chirotherapie
der Extremitiiengelenke (Fortsetzungswochenenden:
21./22. 10., 18.19. 11, 16./17. 12.). Auskunft: Sekre-
tariat der Forschungsgemeinschaft f{ir Arthrologle
und Chirotheraple (FAC), 4700 Hamm, Ostenaliee 83.

In Sydney: V. Weitkongre8 fiir Gynikologle und
Geburtshilfe. Auskunft: Prof. Dr, R. P. Shear-
man, Box 413 G. P. O, Sydney.

in Konstangz: Drei-Linder.Tagung ,Gesund-
heitserziehung und Gesundheltsvorsorge im Vor-
schulalter®. Auskunft: BundesausschuB filr gesund-
heltliche Volksbelebrung e. V., 5320 Bad Godesberg,
Bachstrafie 3—§.

in Mamburg: 6 Pidiatrischer Fortbildungsknrs
der Unlversitits-Kinderklinlk, Auskunft: Dozent
Dr. E. W. Keck, Universitits-Kinderklinlk, 2000
Hamburg 20, Martinistrafie 52.

in Karlsbad: XXIIL Internationaler ruedizini-
scher Fortbildungskurs. Auskunft: Tschechoslowa-
kische Medizinlsche Gesellschaft J. E. Purkyne,
Sokolskd 31, Praha 2, CS8SR.

In Helgoland: 3. Internationales Symposion
fiber quantitative Blologie des Stoffwechsels. Aus-
kunft: Dr. A, Lllcker, Institut fiir Strahlen-
schutz, Reaktnrzentrum Selbersdorf, Lenaugasse 10,
A-1082 Wien.

in Hamburg: 24. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft ffir Verdauungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten. Auskunft: Prof. Dr. HI. Bartelhelmer,
1. Med. Univ.-Klnik, 2000 Hamburg 20, Martini-
strafie 52,

29, 9.~1,10.in Augsburg: 4. Augsburger Fortblidungskon-

30.9.—1.10.

29, 8.—1. 10

grefi fiir praktlsche Medizin, Auskunft; Kongrefi-
biiro der Augsburger Fortblidungskongresse fiir
praktische Medizin, 8800 Augsburg, Schaezierstr. 19.

in Frankfurt-Héchst: Gemeinsame Tagung
der hessischen Gesellschaft fiir Medlzinische Strah-
jenkunde und der siidwestdeutschen ROntgengesell-
schaft. Auskunft: Prof, Dr. R. Kraus, 6230 Frank-
furt-Hochst, Gotenstraiie 6.

.In Hamburg: 3. lnternationaies Symposlon der

Deutschen Gesellschaft tiir Physikalische Medlzin
und Rehabllitation, Auskunftt: Dr., A. Cramer,
2000 Hamburg 52, Ohnhorststratie 64.

Oktober 1967:

16, 10.

ek 18

2,—4. 10.

3—T. 10.

in Malnz: Vortragstagung der Deutschen Gesefi-
schaft ffir Fettwissenschaft. Auskunft: Deutsche Ge-
sellschaft fiir Fettwissenschaft e, V., 4400 MUnster,
Diepenbrockstrafie 32.

In Magdeburg: 2. Tagung der Arbeitsgemeln-
schaft fiir Gastroenterologie und Ernihrung in der
DDR mit internationaler Beteillgung, Auaskunft: Dr.

Miklaw, Medizinische Klinlk des Bezlrkskran-.

kenhauses, X-30 Magdeburg.

in Wien! Kongrefi der Deutschen Geselischaft fiir
Kinderheiikunde. Auskunft: Prof, Dr. H. Asper-
ger, A0%0 Wien, Unlversititsklinik.

in Karisbads Mitteleuropiisches Psychopbar-
makoiogisches Symposion. Auskunft: Tschecho-
slowakische Medizinische Gesellschafl J. 'E. Pur -
k ¥y ne, Sokolskd 31, Praha 2.

in Amsterdam: 19. Internationale Tuberkulose-
Konferenz, Auskunft: Dr. J. Meijer, P, O, B,
Den Haag.

5.—~1. 10.
5.—8. 10.

6.—17. 10.

T7~8. 10.

9.—12. 10.
9.—13. 19,
9.—14. 10.

10.—12. 10.
10.—14. 10
11.—13. 10.
12.—13. 10.
12.~14. 10.
12.—14. 10,
12.—15. 18
13.—14. 10.
14.—15. 10.

in Bad Wiidungen ; 17, Wissenschaftilche Jah-
restagung der Deutschen Medizinischen Arbeits-
gemeinschaft fiir Herdforschung und Herdbekimp-
fung (DAH). Auskunft: Frau I. Lahr, 6000 Frank-
furt-NOQ, HallgartenstraBe 73.

In Dad Homburg v, d. H.; 9. Arztllche Fortbil-
dungstagung. Auskunft: Dr.D. G ro ss, 6000 Frank-
furt (M.), Blebergasse 1.

in Bad Nauheim: Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Angiologie e, V. Auskunft: Chef-
arzt Dr. med. U, Dembowskl, 6350 Bad Nau-
heim, Sanatorlum Wictoria, Lindenstraiie 15,

In Bad Wiessee: 15. Fortbildungskurs in prak-
tischer Medizin. Auskunit: Dr. K. Nereshel-
mer, 8182 Bad Wiessee, Adrian-Stoop-Strafie.

in Wien: 65 Tagung der Deutschen Geselischaft
tiir Kinderhellkunde. Auskunft: Wiener Medlzini-
sche Akademie #iir #Hrztilche Fortblldung. A-1010
Wien, Stadlongasse 6—8.

In Frankfurt: Fortblldungskurs der Deutschen
Geselischaft ffir Famlilienplanung e. V. Auskunft:
Sekretarlat der Deutschen Gesellschaft fiir Fami-
llenptanung e. V., 6000 Frankfurt, Auf der Kdrner-
wlese 6.

in Innsbruck: Praktischer EKG-Kurs {Leitung:
Prof. Dr. Halhub e ). Auskunfi; Sekretariat der
Medizinischen Universititskkinik, A-8020 Innsbruck.

in Salzburg: Cbirurgische Fortbildungstage.
Auskunft: Sekretariat der I. Chirurgischen Abtei-
lung, Landeskrankenanstalten, A-5020 Salzburg,
MillinerhauptstraBe.

.in Franzensbad/CSSR: Gynikologlsche Bal-

neotherapie (1. Symposlon mit Internationaler Be-
teiligung). Auskunfi: Tschechoslowakische Medizi~
nische Gesellschaft J. E. Purkyne, Sokolskd 21,
Praha 2, CSSR.

in Bukarest: KongreB der Gesellschaft ffr
Giastroenterologle in Ruminien. Auskunft: Verband
der Medizinischen Geselischaften fiir den National-
kongreii fiir Gastroenterologle, str. Progresului No.
§—10, Bukarest 30/Ruménien.

in Miinchen: Jabresarbeitstagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Ernihrung. Auskunft: Deut-
sche Gesellschaft #ir Erndhrung, 6000 Frankfurt,
Feldbergstraiie 28.

in Berlin: 8 Fortbiidungstagung der Vereinl-
gung Deutscher Strahlenschutzirzte, Auskunft:
Prof. Dr. H. Braun, Medizinische Unlversitits-
klinlk, 8700 Wiirzburg, Luitpoldkrankenhaus.

in Diisseldorf: Tagung der Vereinlgung Deut-
scher Neuropathologen und Neuroanatomen e. V.
Auskunft: Prof. Dr. G. Kersting, Institut fir
Neuropathologie der Unilversitit, 5300 Bonn, Wil-
helmsplatz 7. g

In Regensburg: 33 Fortbildungsveranstaltung
des Regensburger Koileglums. Auskunft: Sekreta-
riat des Regensburger Koliegiums fiir &Arztliche
Fortbiidung, 8404 Begensburg, Ajtes Rathaus.

in Tibin gen : Jahrestagung der Deutschen Sek-
tion der Internationalen Liga gegen Epilepsle. Aus-
kunft: Prlv.-Doz, Dr, R. Lempp, 7400 Tilbingen,
Osianderstrafie 22,

in Bad GGodesberg: 22 Godesberger Arzteta-
gung. Auskuntt: P. A. Meckel, 5320 Bad Godes-
berg, Kapelienstrale 1.
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14.—15. 10.

15.—21. 10,

15.—24. 10.

16.—17. 140.

18.—21, 10.

16.—21. 10.

16,—21, 10.

18.—21. 10.

19.—21. 10.

20.—21. 10.

21.—22. 10.

20.—22. 10.

23.—27. 10.

23.=27. 10,

25.—28. 10.

Pianos — Fliigel

Euterpe -

Hoffimann -

Feurich

aus Siiddeutschlands grifiter Klavierfabrik
Ein gutes Klavier ist kostbarer, lebendiger Besitz und ein wertvolles Stiick fiir ein ganzes Leben

EUTERPE Beim Fachhandel vertreten

in Innsbruck: Klinisches Wochenende. Aus-
kunft: Sekretariat der Medizinischen Universitits-
klinlk, A-6020 Innsbruck.

In Bad Wiérishofen: 6. Deutscher Badertag.
Auskunft: Deutscher Bidderverband e. V., 5300 Bonn,
Poppeisdorfer Allee 27,

Gesell-
V., 6900

KongreBreise mach Beirut. Auskunft:
schaft flir Akademische Studienrelsen e.
Heldelberg, Phillpp-Wolfrum-Weg 4.

in Innsbruck: Ubungskurs in klinischer Elek-
trokardiographle. Auskunft: Sekretariat der Med!-
zinlschen Unlversititskilnik, A-6020 Innsbruck.

in Baden-Baden: Tagung des Verbandes der
Xrzte Deutschlands (Hartmannbund), Auskunft:
Verband der Arzte Deutschlands, 5320 Bad Godes-
berg, Kéiner StraBe 46,

inInnsbruck; Himtologiekurs flir Fortgeschrit-
tene mit Ubungen. Auskunft: Sekretariat der Me-
dizlnischen Universititsklinik, A-6020 Innsbrucik.

In Wien: 21. Osterreichischer Arztekongred (vVan-
Swleten-Tagung). Auskunft: Wiener Medizinlsche
Akademie ¢ir Hrztliche Fortblldung, A-1010 Wlen,
Stadlongasse 6—4.

in Bad Homburg v. d. H.: Jahreskongrefl der
Deutschen Geselischaft fir Physlkalische Medlzin.
Auskunft: Prof. Dr. Zdrkenddorter, 4902 Bad
Sajzufien, Extersche StraBe 30.

in Mannheim: Tagung der Deutschen Gesell-
schaft tiir Zytologle gemeinsam mit der Osterreichi-
schen Gesellschaft filr angewandte Zytologie. Aus:
kunft: Priv.-Doz. Dr. H.-J. So0st, L. Unlversitits-
Frauenklinik, 8000 M{inchen 15, MalistraBe 11.

in Hamburg: 10. Wissenschaftiiche Tagung der
norddeutschen Gesellschaft flir Tuberkulose und
Lungenkrankheiten, Auskunft: Med.-Dir. 1. R. Dr.
Saegler, 2000 Hamburg 73, Birrenkovenaliee 17,

in Bad Nenndor{f; Fortbildungskurs fiir Xrzte
der Arztekammer Niedersachsen, Bezirksstelle Han-
nover (Thema: ,Aktuelle Krebsproblematik“). Aus-
kunft: Dr, A. Evers, 352 Bad Nenndorf, Balneo-
logisches Institut.

in Wiesbaden: Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferbellkunde,
Auskunft: Deutsche Gesellschatt f£iir Zahn-, Mund-
und Kleferhellkunde. 4000 Dilsseldorf, Lindemann-
straBe 38.

iIn Hamburg: 27, Gynikologischer Fortbildungs-
kurs. Auskunft; TUnlversitits-Frauenklinik und
=Pollklinik, 2000 Hamburg 20, MartinistraBe 52.

inNeuherberg: Einffhrungskurs in den Strah-
lenschutz fidr Xrzte, Apotheker, Biologen. Aus-
kunft: Institut fiir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg
bei Milnchen, Ingolstidter LandstraBe 1.

in Essen: 12, Internationaler Phiebologen Kon-
greB In Gemelnschaft mit dem JahreskongreB der
Soclété Francalse de Phlébologle, Auskunft: Prof
Dr. N. Klilken, 4300 Essen, HufelandstraBe 53,

10.1ln Hambnr g: 53. Tagung der Deutschen Ortho-
pidischen Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. H.
Gardemin, 2000 Hamburg 20, MartinistraBe 52,

25.—29,

.in Baden-Baden: 11. Herbsttagung fBr Bai-
neologle und physikallsche Therapie. Auskunft: Dr.
R. Walter, 7570 Baden-Baden, Sofienstrafe 35.

.In Erlangen: 2. Kurs filr praktlsche Gastro-
enterologle. Auskunft: Dr, R. Ottenjann, Me-
dizintsche Universititskiinik, #3520 Erlangen, Post-
fach 266,

inMegensburg: 24. Tagung der Studiengesell-
schaft f8r praktische Psychologle. Auskunft: LMR
Dr. H. Petri, 453 Slchteln, Rheinisches Landes-
krankenhaus.

27.—29, 10.

30.—31.10.ln Bad Ragaz: Internationales Symposion der
Schwelzerischen Gesellschaft tir Gastroenterologle.
Auskunft: Prof. Dr. N. Markoff, Medizinlsche
Kilnik, Kantonsspital, CH-1000 Chur,

30. 10. 1967

bis 2. 2. 1968 in Berlin: Arbeitsmedlzinischer Grundiagen-
Lehrgang. Auskunft: Akademle #lr Arbeltsmedizin,
1000 Berlin 19 (Charlottenburg), Soorsirafe B3.

Landesirztekammer, 8 Miinchen 23, KbniginstraBe B5/1I11,
Telefon 3611 21, Schriftieiter: Dr. med, Wtlly Relchstein.
Die Zeitschrift erscheint monatlich.
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wenh gegenteilige Wilinsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.

hadar

Teppiche
aus Persien

Miinchen
Maximilianstr.33
neben Kleine Freiheit/Café ROMA

Jetzt auch in UIm - Neue Strafie 46

und In Ingolstadt . Theresienstr. 28 *

*




Der Landkrels Feuchiwangen/Mlitelfranken

sucht fUr seln Krelskrankenhaus (lnsgesamt 111 Betten)
ab 1. Oktober 1967 oder 1., Januar 1988 elnen

CHEFARZT

zugieich als Leiter der Chirurglschen Abtellung
(80 Betten).

Anstellung erfolgt im Angestelltenverhiltnis mit
Liguidationsmoglichkeit flir Privatpatienten.

Der Bewerber mull Facharzt fiir Chirurgie seln und
s0ll die operatlve Gynikologie und Geburtshilfe
beherrschen.

Der Landkrels sucht auBerdem zum gleichen Termin
elnen

L 4
Assistenzarzt
im Angestelitenrverhiilinis nach BAT.
Bewerbungen werden mit handgeschrlebenem Lebensiauf,

Lichtblld, Zeugnisabschriften und Quallfikatlonsnachwelsen
bls 5. September 1967 erbeten an das

LANDRATSAMT FEUCHTWANGEN
83053 Feuchtwangen/M{r,

Auf der internen Abtellung des Loreto-Krankenhauses
Rosenhelm, mit 144 Betten, ist ab sofort die Stelie

eines Assistenzarztes (vergz.-cr. m
zu vergeben, 2
Gesonderte Vergiitung wvon Bereltschaftsdienst. Verlegung
in einen modernen Krankenhausneubau mlt fast atlen
medizinischen Abteilungen steht bevor, Unterkunftsmdog-
lichkelt Im Hause,
‘Bewerbungen sind zu richten an dle

Verwaltung des Stidf. Krankenhauses Rosenhelm
82 Rosenheim/Obb,

Im Stidt. Marienkrankenhaus Amberg/Opf.
(Ortsklasse A) ist auf der gynikologisch-geburtshllfiichen
Abtellung (Chefarzt Direktor Dr. M. Brandl) bis zum
1. 10. 1867 die Stelle des planmiéBigen

Oberarztes
neyu zu besetzen. {Abtellung mit 100 Betten, 1 Chet, 1 Ober-
arzt, 4 Assistenten — zur vollen Facharztausblidung »u-

gelassen.) Bisherlger Oberarzt riickt andernorts in Chet-
arztposition auf.
Der Bewerber mull Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Gebursthilfe seln und den Chefarzt verireten kénnen.
Verglitung nach Gruppe 1b des BAT. Gutes Nebenein-
kommen. Pauschalvergiitung des Bereltschaftsdienstes, Zu-
satzversorgung. Bei der Wohnungsbeschaffung ist die Stadt
behiiflich.
Bewerbungen mit den {blichen Unteriagen (handgeschrie-
bener Lebenslauf, Lichtbild, Abschrifien von Zeugnissen)
erbeten bis 31. 8. 1967 an das

Personalamt der Stadt Amberg, $45 Amberg/Opt.

Der Landkrels N&rdlingen

sucht flir die chirurgische Abteilung (60 Betten) des neu-
erbauten Kreiskrankenhauses Oettingen elnen Oberarzt
(Verglitungsgruppe Ib), der im Bewlhrungsfalle mit dem
Ausschelden des jetzigen Steiieninhabers — spitestens aber
am.l. 1. 1969 die

Chefarztstelle

der chirurgischen Abteijung (bertragen erhilt, Ver-
gltung von Bereitschaftsdienst nach Tarif.
Hum. Gymnasium am Ort.

Bewerbungen mit den iiblichen Unteriagen werden erbeten
bis spéitestens 20. 8. 1967 an das

LANDRATSAMT — HAUPTVERWALTUNG —
336 NORDLINGEN

Stellenausschreibung

Am NERVENHKRANKENHAUS MAINKOFEN des Bezirks
Niederbayern mit Uther 1400 Betten sind

mehrere Arztstellen

zu besetzen. Die Verglitung erfoigt nach Verglitungs-
gruppe II des Bundes-Angestefltentarifvertrags (BAT).
Nebeneinnahmen durch Bereitschaftsdienst und Gutachten,
Daneben werden die Verglnstigungen des &ffentlichen
Dlenstes gewhhrt (Zusatzversorgung, Beihlifen usw.). An-
steliung mit unbefristetem Arbeltsvertrag, Wohnung steht
zur Verfligung.

Psychologlsch-neurofogische Fachkenntnisse sind nicht Be-
dingung; Elnarbeitung erfolgt. Zur Zeit sind 2 Jahre
Psychlatrie und, nach Fertlgstellung der in der Pianung
befindlichen neurologischen Abteflung, auch die THtigkelt
}EghiNeumiDgie auf die Facharztausbildung anrechnungs-
Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbiid und den iibiichen
Bewerbungsunteriagen werden erbeten an die

Direktlon des Nervenkrankenhauses Mainkofen
8351 Post Pankofen, Telefon: Plattling 222

Sie sind promovierter ArZII

8ie haben dlesen Beruf aus ideelien Grilnden gewihit,
Aber nicht nur am Krankenbett oder in der Praxis
kinnen Sie Menschen helfen, Als leiterler

Mediziner in unserem angesehenen Untermehmen
bletet sich Thnen die Gelegenhelt, Planung

und Entwicklung neuer Arzneimittel maBgeblich

zu beeinffussen. Der Verantwortingsbereich

unseres

Med.-Wiss.-Leiters

umfaBt auch die Kiinische Forschung:

Sie legen das Programin fir dle Prildung neuer
Stoffe fest und koordinieren die Zusammenarbeit
aller Betelligten. Thr Urtefl ist entscheidend.

Wir sind der Meinung, dal ein junger Arzt mit solider
medizinischer Ausbllddung, auch ohne Industrie-
erfahrung, in diese Positlon hinelnwachsen kann.

Wir kbnnen Ihre Anspriiche an eine medizinisch
interessante und hochdotlerte Tatigkeit erfiillen.

Wenn Sie glauben, dall Sle den vielseitigen Aufgaben
gewachsen sind, setzen Sie sich bitte mit uns

in Verbindung. Sle erreichen uns unter der Chiffre
Nr. 331/186 an Anzeigenverwaltung

BAYERISCHES ARZTEBLATT,

8 Miinchen 15, SonnenstraBe 29

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes

N




