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Fa_charzt in der EWG

Von Dr. H. Sewering, Prasident der Bayerischen Landesarztekammer
Generalsekretiir des Stindigen Ausschusses der Arzte der EWG

Wollen Sie als Orthopide nach Nizza, als Gynékologe
nach Rom oder vlelleicht als Internist nach Amster-
dam? Wann wird in Miinchen, K&éln oder Berlin der
erste Facharzt aus Italien, Frankreich oder Belgien
sein Schiid an der Tiir anbrlngen?

Solche Fragen sind keine Phantasie mehr, sie spiegeln
die echte europ#ische Wirklichkeit. Der Vertrag von
Rom, durch welchen der Gemelnsame Markt, die Euro-
pdische Wirtschaftsgemeinschaft begriindet wurde, hat
gerade seinen zehnten Geburtstag begangen. Dieser
Vertrag glit aber, wie mancher vielleicht denken
méchte, nicht nur fiir Landwirtschaft, Industrie und
Handel, Er soll auch die freie Niederlassung fiir alle
»Dienstleistungsberufe“, unter lhnen auch fiir die
Arzte, ermiglichen. Die Voraussetzungen, unter denen
dies geschehen kann, sind in einigen Artikeln des
Romvertrages festgelegt. Hier 1st u. a. bestimmt:

»Um die Aufnahme und Ausiibung selbstindiger Tétlg-
keiten zu erleichtern, erlifit der Rat... Richtlinien fiir
die gegenseitige Anerkennung der Dlplome, Priifungs-
zeugnisse und sonstigen Befdhigungsnachweise. Zu dem
glelchen Zweck erldft der Rat... Richtlinien zur Koor-

dinierung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften der
Mitgliedsstaaten. . .*

Weiter heiBt es, da Einstimmigkeit bei der Schaffung
der Voraussetzungen filir die Auslibung der Arztlichen,
arztdhnlichen und pharmazeutischen Berufe hergestellt
werden mufl. Schliefilich Ist noch die folgende Bestim-
mung von Bedeutung:

,Die schrittweise Aufhebung der Beschriinkung fiir die
irztlichen, arztihnlichen und pharmazeutischen Berufe
setzt die Koordinierung der Bedingungen fiir die Aus-

tibung dieser Berufe in den einzelnen Mitgliedsstaa-
ten voraus.“

Man sieht allein aus diesen kurzen Zitaten, daf die
Regierungen der sechs Linder recht strenge Voraus-
setzungen erfiillt wissen wollen, bevor sie die frele
Zirkulation der Arzte in den sechs Lindern fiir még-
iich halten.

Die Hrztlichen Vertretungen der sechs Staaten trafen
sich schon bald nach der Ratifizierung des Romver-
trages zu ersten Gesprichen und vereinbarten die
Grindung eines Stindigen Ausschusses der Arzte-
schaften der EWG, um die Vorarbeiten fiir die freie
Niederlassung In die eigene Hand zu nehmen. Das
Ziel dieser gemeinsamen PBeratungen sollte es sein,
den Regierungen und der Kommisslon in Brilssel
geeignete Vorschliige zur Erfilllung der Bestimmungen
des Romvertirages zu unterbreiten. Etwa zur gleichen
Zeit griindeten auch die Facharztverbinde einen

européischen Verband (U.EM.S), der slch mit den fiir
die Fachlirzte geltenden Bestimmungen befassen sollte.

Schon nach einer ersten Materialsammlung zeigte sich,
wie berechtigt die Vorsicht der Regierungen war
und wie unterschiedlich die Bedingungen der &rzt-
lichen Berufsausiibung In den einzelnen Léndern
bisher waren und noch sind. Das hegann schon bei den
Zustindigkeiten. So werden Facharztordnungen in
Deutschland von den Arztekammern beschlossen, in
Holland von einem sogenannten Zentralen Kollegium,
in dem Vertreter der Arzteschaft, der Universitit und
des Staates sitzen, in Italien von den Universitiiten —
um nur einige Beispiele zu nennen.

Aber auch bei den Bezelchnungen und den Weiter-
bildungszeiten zeigten slch erhebliche Unterschiede.
So gibt es das Fachgebiet der Pidiatrie in allen sechs
Lindern, jedoch verlangen die Italiener als Weiter-
bildungszeit nur zwei Jahre, die Holidnder hingegen
vier Jahre. Bei der Kardiologie, die in diesen beiden
Lindern, aber auch in Frankreich, Belgien, Luxemburg
als selbstindiges Fachgebiet anerkannt lst, verlangt
man in Itallen zwel Jahre, in Holland fiinf Jahre
Weiterbildungszeit. In Frankreich gab es bisher keinen
Facharzt fiir innere Krankheiten (er wurde inzwi-
schen eingefiihrt), dagegen Fachirzte fiir Kardiologie,
flir Gastroenterologie, fiir Pneumo-Phthisiologie (Lun-
genkrankheiten) und fiir Rheumatoiogie. In Deutsch-
land wehren wir uns gegen eine solche Aufsplitterung
der Inneren Medizin in mehrere viéllig getrennte Fach-
gebiete. Man kennt in Italien, Frankreich und Belgien
einen Stomatologen und versteht darunter einen Arzt,
der sich mit Zahn- und Munderkrankungen beschéftigt.
Dieser Stomatologe ist aber nlcht im entferntesten
vergleichbar mit dem Facharzt fiir Mund- und Kiefer-
krankheiten in Deutschland, von dem sowohl die
irztliche als auch dle zahnirztliche Approbation und
dariiber hinaus noch eine Weiterbildungszeit von drel
Jahren verlangt wird. Man kénnte diese Belspiele noch
vermehren,

Weitere Unterschlede zelgten sich bel der Art und
Weise der Weiterbildung des Arztes zum Facharzt.
Wihrend in Deutschland und Holland die Weiter-
bildung nur in einer Assistenzarztstellung, also als
Vollzeitweiterbildung, méglich ist, gibt es in anderen
Lindern noch eine Halbtagsweiterbildung, wobei noch
eine Hrztliche Praxis oder sonstige Beschiftlgung
daneben ausgeiibt werden kann. Die. Ausbildung in
Deutschland und Holland ist eine Ausbildung am
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Band 5 unserer Schriftenrelhe mit den Voririgen
der 16. Wissenschaftlichen Arztetagung Nirnberg

Therapie der unspezifischen
Lungenerkrankungen

Therapie der Gelenkerkrankungen
Gewdhnung — Abusus — Sucht

steht unseren Kollegen kostenlos zur Ver-
figung. Die Kassenlirzte Bayerns erhlelten ihn
berelts iiber die Bezirksstellen der
&rztlichen Verelnlgung Bayerns. Dle anderen Kol-

Kassen-

legen, die diesen Band ebenfalls zu erhalten
wiinschen, bitten wir um elne kurze Mitteilung;
die Broschiire geht Ihnen dann durch die Post zu.

Krankenbett, In der tdglichen Arbeit, wihrend die
Italiener ihre Fachérzte in speziellen Kursen schulen,
die an der Hochschule gehalten werden.

Bei einer solchen Vielfalt und Unterschiedlichkeit der
Verhéltnisse schien es zunichst fast aussichtslos, im
Sinne des Romvertrages eine Anniiherung und Koor-
dinierung der Richtlinien iiberhaupt zu versuchen. Es
zeigte sich aber bald, daB alle beteiligten Vertreter
der Arzteschaften unserer Linder mit dem besten
Willen ihre Aufgabe {ibernahmen, und das Ziel eines
Vereinigten Europas war in all den vergangenen Jahren
bestimmend fiir die Arbeit. Wir begannen damit, daB
wir diejenigen Ficher heraussuchten, die In allen
sechs Lindern als Fachgebiete anerkannt und damit
vergleichbar sind. Es sind dies zwélf Fachgebiete:

Anisthesie, Chirurgie, Neurochirurgie, Dermatologie,
Gynikologie, innere Medizin, Neurologie-Psychiatrie,
Ophthalmologie, Oto-/Rhino-/Laryngologie, Pidiatrie,
Pneumo-Phthisiologie und Réntgenologie.

Fiir diese Fachgebiete wurde dann eine ,Koordinie-
rungszeit® vereinbart, d. h. elne Zeit, die jeder Fach-
arzt in einem dieser Gebiete mindestens abgeleistet
haben mufl, wenn er Anspruch darauf erheben will,
auch in den anderen Lindern anerkannt zu werden.
Fiir eine nicht geringe Zahl von Fachgebieten konnte
leider keine gemeinsame Basis gefunden werden, so
dall eine gegenseltige Anerkennung nicht moglich er-
schlen,

Damit sind aber diese Arzte keineswegs von der
freien Niederlassung ausgeschlossen. Sie kénnen als
Allgemeinarzt in ein anderes Land gehen und sich dort
niederlassen. Es war nfmlich schon zu Beginn der
Arbeiten bei der Untersuchung der Art und Weise der
Ausbildung der Medizinstudenten festgestellt worden,
daB das ,Endprodukt der Ausbildung“ vergleichbar
und damit austauschbar lst. Diese L&sung erscheint
unbefriedlgend, denn der Allgemeinarzt sollte ja — das
haben bereits Deutsche Arztetage festgestellt — nlcht

die Ausweichmbglichkeit fiir den Facharzt sein, der
aus irgendeinem Grunde an der Titigkeit in seinem
Fachgebiet verhlndert ist. Doch diese Problematik kann
hier nicht behandelt werden.

Man kann also sagen, daBl es In den bisherigen Arbeiten
gelungen ist, elne bheachtllche Anndherung der Stand-
punkte zu erzielen und eine schon recht tragféhige Basis
fiir die Realisierung des Romvertrages, also fiir die Her-
stellung der freien Niederlassung der Arzte in der EWG,
zu schaffen, Mancher mag das bisher erzielte Ergebnis
als unbefriedigend ansehen. Wenn man aber bedenkt,
daBl hier sechs Linder den Weg zueinander suchen, in
denen sich die Verhiltnlsse der #rztlichen Ausbildung
und Berufsausiibung in langen Zeiten vdlllg isollert
entwickelt haben, dann wird man sich dariiber klar
werden miissen, daB von dieser Vielfalt bis zur vélligen
Harmonislerung ein weiter und sicherllch auch nicht’
leichter Weg durchschritten werden muB. Wenn man
weiter bedenkt, dal am Verhandlungstisch Arzte von
Landern sitzen, von denen die einen in ihrer Jugend
noch im Sinne der ,Wacht am Rhein", die anderen in
dem Sinne erzogen wurden, daB fiir sie die deutschen
Nachbarn nur die ,Boches* waren, dann Ist es ein
geradezu Uberwiltigendes Ergebnis, welches hier be-
reits erzielt wurde; von den technischen Schwierig-
keiten, die Vertreter von sechs Lindern oft genug zum
gleichen Termin an den ,Runden Tisch“ zu bringen,
ganz zu schweigen. Alle Beteiligten haben es in diesen
Jahren auf sich genommen, viele Wochenenden zu
opfern, unter manchmal widrigen Umstinden an die
Verhandlungsorte zu reisen und dann, was nicht unter-
schitzt werden darf, ihren Kollegen zu Hause die not-
wendigerweise entstandenen Kompromisse zu verdeut-
lichen.

Wie wird es weitergehen? Der Zeitpunkt, zu dem
die freie Niederlassung hergestellt sein muf, riickt
ndher. Er wird allerdings friihestens im Jahre 1969
liegen, wahrscheinlich etwas spiter, Wird dann eine
groBe "Wanderbewegung der Arzte in FEuropa ein-
setzen? Das ist wohl kaum anzunehmen, Es ist bei-
spielsweise fiir einen Architekten, dessen Medium das
Zeichenbrett ist, sicherlich viel leichter, In ein anderes
Land zu gehen als fiir einen Arzt, Der Arzt braucht
die direkte Briicke zu seinen Patienten — und diese
Briicke ist die Sprache, Wir kennen alle die Schwierig-
keiten, die wir heute in Deutschland bei der Behand-
lung unserer Gastarbeiter aus den verschiedenen Lin-
dern haben. Ich glaube also, daB die Wanderbewegung
zahlenmifig keine {lberwiltigende Bedeutung haben
wird.

Wir bauen aber das gemeinsame Europa nicht fir
heute und morgen. Wer aus den Viélkern eines Konti-
nents, die sich in den vergangenen Jahrhunderten so
oft bekriegt haben, eine wirkliche Gemeinschaft in
einem ,Heimatland BEuropa* schaffen will, der muf
tiber lange Zeitrdume denken. Wir mitssen unsere Be-
friedigung in dem Bewufitsein finden, daB die Friichte
der Arbeit, die wir heute leisten, In vollem Umiang
erst von den Generationen nach uns geerntet werden
kdnnen. Wir sind hler gleich dem Landmann, der einen
Wald pflanzt und weil, dal die Biume erst fiir seine
Kindeskinder einen Nutzen bringen. Dennoch ist er
glitcklich Gtber das Wachstum der Bdumchen, denn nur
das Denken {iber Generationen hat der Welt den Fort-
schritt gebracht.
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40. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

vom 29. September bis 1. Oktober 1967

Von A. Schretzenmayr

Die 40. Wiederkehr des Augsburger Arztekongresses
gibt uns Veranlassung, den Blick zuriickzurichten, nicht
nur auf die 39 vorausgegangenen Kongresse und die
in diesen 20 Jahren geleistete Fortbildungsarbeit, son-
dern noch sehr wviel weiter zuriickzuschauen, in der
Absicht, Anféinge und Entwicklungen aufzufinden und
aufzuzeigen, die dieser heute so erfreulichen Fort-
bildungsaktivitit vorausgingen.

Es stellt sich so die Frage, ob es friiher, auch schon in
frilheren Jahrhunderten, drztliche Fortbildung gegeben
hat, in welcher Form sie betrieben wurde, ob sich Ver-
gleiche mit den heutigen Forthildungsmethoden er-
geben, und wie insbesondere Augsburg und seine Arzte
in fritheren Zeiten dem medizinischen Fortschritt
Rechnung getragen haben.

Die Bezeichnung ,#Arztliche Fortbildung* ist sicher
neuesten Datums, sie taucht gegen Ende des 19. Jahr-
hunderts im Zusammenhang mit den Griindungen der
Arztlichen Standesvertretungen auf, erst selten und in
den Jahren vor dem ersten Weltkrieg immer hiufiger
in den medizinischen Sprachgebrauch eindringend. In
Bayern wurde gleich nach der Jahrhundertwende diese
Bezeichnung ganz besonders publik durch zwei Namens-
gebungen: ,Bayrische Akademie fiir #rztliche Fort-
bildung*, die von dem berlihmten, aus Augsburg ge-
biirtigen Internisten Professor Friedrich von MULLER
ins Leben gerufen wurde und ,Jahreskurse fir drzt-
liche Fortbildung®, eine angesehene Zeitschrift (Abb. 1).
die wle die heutigen ,Monatskurse fir Arztliche Fort-
bildung“ vom J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen, heraus-
gegeben wurde. Aber auch .im Reich* erschlen eine
Fortbildungszeitschrift seit Beginn unseres Jahrhunderts
unter der Redaktion des Berliner Augenarztes Professor
Dr. C. Adam im Verlag Gustav Fischer, Jena: ,Heraus-
gegeben vom Zentralkomitee fir das #rztliche Fort-
bildungswesen in PreuBen und dem Linderkomitee
fir das #rztliche Fortbildungswesen in Baden,
Bayern usw, in Verbindung mit den lokalen Vereini-
gungen fiir das #rztliche Fortbildungswesen in
Aachen, Altona, Ansbach, Augsburg usw“. Man be-
achte die dreimalige Benutzung der Wortverbindung
+Fortbildungswesen* Im Titelblatt der Zeitschrift,
offenbar ein damals fiir wichtig gehaltener Begriff.
Alle diese Bemithungen um die schriftliche Fortbildung
sind der Papierknappheit des zweiten Weltkrieges zum
Opfer gefallen und relativ spdt wieder in Gang ge-
kommen (,Monatskurse fitr die #irztliche Fortbildung®
1952 neu entstanden).

Wenn auch dle heute offizielle Bezeichnung fiir diese
Form #rztlicher Betétigung noch relativ jung ist, so
gehen wir wohl kaum fehl in der Annahme, daB dem
Sinne nach #rztliche Fortbildung getrieben wurde, so-
lange es Arzte gibt. Wir konnen diese Tatsache aus
vielen medizingeschichtlichen Uberlieferungen schlieBen.
Wir wollen uns im Zusammenhang mit unserem
40. KongreB auf das konzentrieren, was uns die Augs-
burger Medizingeschichte der Renaissancezeit und des
Humanismus hierzu berichten kann — nicht nur wegen
unseres Augsburger Jublliums, sondern vor allem des-

halb, weil die Augsburger Geschichte des 18, Jahr-
hunderts zu diesem Thema besonders reiche Beitriige
von einmaligem historischen Interesse liefern kann.

Eines der friihesten Zeugnisse der #rztlichen Fortbil-
dung in Augsburg ist in Stein gehauen: Die Grab-
biiste (Epitaph) des beriihmten Augsburger Arztes
Occo L. im Dom zu Augsburg (t1503). Der beriihmte
Ahnherr der Augsburger Arztfamilie Occo, die in 4
Generationen ihrer Vaterstadt 7 tlichtige und gelehrte
Arzte schenkte, wird als Magister in Barett und pelz-
verbrimtem Talar dargestellt; aufmerksam liest er in
einem Buch, dieses mit der rechten Hand stiltzend,
wihrend er in der linken den Rosenkranz hilt (Ab-
bildung siehe ,Bayerisches Arzteblatt* 1964, Heft 9,
Seite 837).

Diese Szene ist typisch fiir dle Medizin seiner Zeit,
man darf sogar sagen: Typisch flir die #drztliche Fort-
bildung der Zeit des noch nicht iiberwundenen Mittel-
alters, Das Buch, in dem Occol liest, ist natiirlich
Galens medizinisches Werk, das mit all seinen Fehlern

Jahrgang 1910 I, Heft: Januar
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Abbildung 1
Fortbildungszeitschrift vor dem ersten Weltkrieg
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das ganze Mittelalter hindurch bis zur Renaissance die
wichtlgste, praktisch einzige Informationsquelle fiir die
Arzte war. Fortbildung hieB damals: Den Galen flelBig
lesen. Der Rosenkranz in der Linken soll aussagen, daB
der Arzt dieser Zeit neben Galens Schrifttum in der
Religion, Philesophie, In der Caritas und Nichstenllebe
eine wesentliche Hilfe fiir seinen Beruf suchte, welst
aber auch daraut hin, daB gerade diese Bindung der
Medizin und der Arzte an theologische Thesen einer
der Griinde war, warum neue naturwissenschaftliche
Ideen im Mittelalter zum Scheitern verurteilt waren.
War also drziliche Fortbildung im Mittelalter gleich-
bedeutend mit dem Studium von Galens Schrifttum, so
brachte die Renaissance einen ungeheuren Umschwung,
nlcht nur auf den Gebieten der Kunst und der theore-
tischen Wissenschaften, sondern vor allem auch fiir dle
Medizin. Neue, grundlegende Werke der Medizin ent-
standen und fanden mit Hilfe der neu erfundenen
Buchdruckerkunst eine weite Verbreitung unter den
Arzten, Augsburgs leistungstihige Druckereien der da-
maligen Zeit (Giinther Zainer, Hans Schauer, Johann
Schinsperger, Heinrich Steiner) brachten die friihesten
und bedeutendsten Wiegendrucke der neuen medizinl-
schen Literatur heraus. Die Schriften des Paracelsus,
besonders sein Hauptwerk ,Die groBe Wundarznei®,
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Abbildung 20
Ilustration zur , grossen Wundertzney®

aber auch zahlreiche weitere medizinische Schriften
wurden in Augsburg verlegt, gedruckt und der Arzte-
schaft Europas und der ganzen Welt fiir die Fortbil-
dung zur Verfiigung gestellt (Abb. 2a und 2b: siehe
auch ,Bayerisches Arzteblatt™ 1964, Heft 5, Seite 395),
Das Studium der neuesten medizinischen Literatur, der
Schriften des Paracelsus und Vesalius, unter Abkehr
von Galens Schrifttum war also In der Renaissancezeit
eine der Formen der drztlichen Fortbildung. Dalb
auch die Landérzte an dem neuen Schrifttum lebhatten
Anteil nahmen, dafiir gibt es ein ergreifendes Zeugnis
im Augsburger Einzugsgebiet: Im Halbdunkel der alten
Pfarrkirche zu Landsberg am Lech steht das‘Grab eines
drztlichen Zeitgenossen des Vesalius. Obschon er es bis
zum Physikus beim Landgericht gebracht hat, hat er
seinen Namen nicht, wie sein groBes Vorbild, latinisiert;
er nennt sich schlicht Dr. Weber, um zum Ausdruck zu
bringen, daB er Landarzt und Betreuer einer biuer-
lichen Bevilkerung sel und bleiben wolle, gute 3 Stun-
den zu Pferd slidlich der Reichsstadt Augsburg. Und
trotzdem hat der Landarzt Dr. Weber das erste voll-
stiindige Anatomiebuch der Welt gekannt: er hat
Vesals ,Fabrica“ nicht nur durchgearbeitet, er war von
seinem Inhalt so begeistert, daB er den schonsten Holz-
schnitt daraus in Sandsteln meiBeln lieB, damit er ihm
als Grabstein diene, als Signum seines IL.ebens, Die
Abbildungen 3a und 3b zeigen den Knochenmann aus
Vesals Werk und die Nachbildung in Sandsteln, Dr,
Webers Grabmal und zugleich das Denkmal der Hrzt-
lichen Fortbildung der Renailssancezeit.
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Abbildung 3a
Vesals , Fabrica®

Zum Literaturstudium trat in der 1. Hilfte des 186.
Jahrhunderts ein weiterer, sehr wesentlicher Fort-
schritt in der Methodik des Lehrens und Lernens der
Medizin hinzu: Die vom Arzt selbst durchgefiihrie
Sektion als Mittel zur Hrztlichen Fortbildung. Die Be-
deutung dieser Neuerung der Renaissanee kann man
nur verstehen, wenn man die Situation im Mittelalter
vor Augen hat: Galen hat die Anatomie des Menschen
in seinen Werken beschrieben, oft mit Fehlern und
Irrtiimern durchsetzt. Das Mittelalter hat seine anato-
mischen Beschreibungen kritiklos {ibernommen, ohne
sie ernsthaft nachzupriifen. Man lernte Anatomie nicht
In natura, sondern an Hand der Beschreibungen Galens.
Wurde wirklich einmal eine Sektion gemacht, so las
der Magister aus Galens Werken vor (s. Abb, 42), der
Helfer fiihrte die Sektion oberflichlich durch und falls
Divergenzen auffielen, so wurden sie zugunsten Galens
entschieden.

Es war das Verdienst von Vesaljus, da8 er die Ana-
tomie des Menschen reu und aufgrund eigener Sek-
tionen bearbeitete (Abb. 4b) und mit seinem Freund,
dem Tizianschiiler Calcar Zelchnungen (Abb. 2a) an-
fertigte, die nun dem Arzt wirkiiche, moderne, exakte
Fortbildung bedeuteten — eine Anatomle des Men-
schen, die nlcht nach Ergebnissen von Tiersektionen
kritiklos aut die Anatomie des Menschen {ibertragen
wurde, wie dies in den Schriften von Galen der Fall
war.

Vesals Leistung fiir die medizinische Forschung ist un-
bestritten; Vesals Leistung fiir die Fortbildung der
Arzte seiner Zeit und damit fiir die praktische Medizln

des 16, Jahrhunderts Ist noch viel zu wenig hervor-

.gehoben. Ein Ausschnitt aus der auf authentischen

Dokumenten beruhenden Schilderung von Vesals
Fortbildungstitigkeit in Augsburg mige elnen Einblick
in diese Bemilhungen Vesals und seiner Augsburger
Hdrer geben. ,,Am 8. Jull 1550 traf Karl V. zum Reichs-
tag in Augsburg ein, welcher am 26. Juli erdffnet und
am 14. Februar 1551 geschlossen wurde. Der Kaiser
stand damals auf der Hohe seiner Macht. Krankheijts-
halber verweilte er fiber den Schlufl des Reichstages
hinaus — der Aufenthalt war blo8 durch einen Besuch
in Miinchen unterbrochen worden — und verlie8 Augs-
burg erst Ende Oktober 1551, um sich nach Innsbruck
zu begeben. Auch auf diesen Reichstag hat Vesal seinen
Herrn begleitet. Damals nahm er eine merkwiirdige
Sektion vor.

Bei einer 50jdhrigen Weberin, welche ein Jahr hin-
durch an Schwellungen des Unterleibes gelitten hatte,
fand sich bei der Zergliederung ein ungeheurer, fast
die ganze Bauchhdhle einnehmender Uterus, der mit
der vorderen Bauchwand fest verwachsen war. Der
Muttermund war geschlossen, und der Uterus enthielt
mehr als sechzig Augsburger MaB8 oder 180 Pfund
seroser Fliissigkeit, Der rechte Eierstock zeigte neun
bis zehn ginseel- oder strauBeneigrofie, mit eiweiB3-
dhnlicher Fliissigkeit gefiillte Hohlriume. Daneben be-
stand weder Wassersucht der Extremitiiten noch des
Bauchfelles. Simtliche {ibrigen Organe waren gesund.

Auf den gleichen Reichstag oder moglicherwelse auf
den {fritheren von 1547/48 fallen einlge weitere patho-
logische Sektionen, die in Gegenwart der Augsburger
Kollegen — wir haben an Achilles Pirmin Gasser, die
zwei Oeeo und Lukas Stenglin zu denken — von Vesal
verrichtet wurden.

Zunichst die Autopsie, welche den vornehmen und ge-
lehrten Herrn von Imersel betraf, Dieser hatte hei

Abbildung 3 b
Das Grabmal des Dr. Cyriakus Weber in der Pfarr-
kirche von Landsberg am Lech
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Abbildung 4 a

Der Professor sitzt auf dem Katheter

und liest aus dem Galen vor, ein Diener filthrt eine

oberflichliche Sektion durch. Divergenzen zwischen

Buch und Wirklichkeit wurden zugunsten des Buches
entschieden

Sektion vor Vesal:

scheinbar vélliger Gesundheit monatelang einen aus-
setzenden Puls gezeigt. In den letzten Wochen waren
sogar oft statt neun Pulsen blo8 zwei oder drei Schlige
zu fithlen gewesen. SchlieSiich trat Brand des linken
Unterschenkels hinzu. Als Ursache der Storungen ergab
die Leichenschau ein aufBerordentlich groBies Herz. Die
linke Kammer enthielt fast zwei Pfund schwiirzlichen
driisigen Fleisches, — FEine #hnliche Bechachtung
machte Vesal an einem Diener des Herrn von Mol,
nachdem er ihm einige Tage ver dem Tod den brandig
gewordenen Unterschenkel und Vorderarm abgenom-
men hatte, Endlich berichtete Vesal von einem 2jidhrigen
Midchen, dessen Kopf im Laufe von sieben Monaten
weit iiber mannskopfgro8 geworden war. Es habe sich
um jenes Leiden gehandeli, das die Alten Hydro-
cephalus nannten von dem Wasser, das sich ailmihlich
im Schidel ansammelt. Doch fand Vesal das Wasser
nicht, wie die Biicher lehren, zwischen Knochen und
Periost der Haut, sondern in der Hohle des Gehirns
seibst, und zwar in den Seitenkammern.

Diese hatten das Gehirn dermafien ausgedehnt, daD
nahezu neun Pfund oder drei Augsburger Mal Wasser
darin enthalten waren. Das Gehirn war am Scheitel
hautdhnlich verdiinnt und gleichsam mit der weichen

Hirnhaut verschmoizen. Der Schidel zeigte sich groBten-
teils membrands und nur so weit kndchern, als er im
Anfang des ungewthnlichen Wachstums gewesen war.
Kleinhirn, Hirnbasis und Nervenurspriinge boten keine
Abweichung dar. Bis zum Tode hatte sich das Bewuft-
sein ungetriibt erhalten. Als Vesal die Kleine wenige
Tage vor dem Tode sah, bekam sie jedes Mal, wenn ihr
Kopf vorsichtigz aufgerichtet wurde, einen schweren
Anfali von Husten und Erstickung, verbunden mit
Rétung des Gesichtes und Tranenabsonderung., Die
Glieder waren schlaff und schwach, jedoch nicht lahm;
es bestand weder Falisucht noch Zittern. Die Leber er-
schien blaB, kleiner und derber als gewdhnlich, die
Milz dagegen sehr grofi und weich, als wenn sie vika-
riierend fiir die Leber eingetreten wiire. Vesal und die
itbrigen Arzte muBten sich wundern, da der Hydro-
cephalus so lange ohne schwere Symptome hatte be-
stehen kénnen. Den eben mitgeteilten Fali gibt Vesai
ausfiihrlicher als alle fibrigen pathologischen Be-
obachtungen, Man mag daraus entnehmen, wieviel uns
zur genauen Kenntnis Vesals fehlt, wieviei die Zeit-
genossen und Nachfolger durch den Verlust seines
pathologischen Werkes eingebiiBt haben.

Damals entfaltete Vesal eine umfangreiche &rztliche
Tatigkeit. Seine Ratschlage und Ansichten wurden von
weither eingeholt. Vom Ende des Jahres 1553 liegt ein
kurzes, an Markus Pfister (einem Augsburger Patrizier)
gerichtetes Konsilium vor.

Um das Jahr 1555 wurde er nach Augsburg zu dem
Patrizier Leonhard Welser berufen, der seit einem Ritte
an sehr heftigen, nicht zu lindernden Schmerzen litt.
Die behandelnden Arzte waren Achilles Gasser und

Abbtldung 4b

Vesal seziert selbst und doziert an der Leiche vor _den
Arzten, die sich wenige Jahre spiter zum ,Collegium

medicum Augustanum® zusammenschlossen
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Abbildung 5a und b

Der in der Augsburger Stadt- und Staatsbibliothek vorhandenen Ausgabe der Arzteordnung von 1582 (Titel-

blatt = a) sind die handgeschriebenen Lebenslidufe der Mitglieder des ,,Collegium medicum Augustanum® sowie

eine Mitgliedsliste (= b) angeflgt. Wir lesen beriihmte Namen darin, so Rauwolff, mehrere Occo, Stenglin, Gasser
und viele arndere bekannte Augsburger Namen

der jiingere Occo. Bel der Untersuchung entdeckte
Vesal in der Gegend der Riickenwirbelsdule eine pul-
sierende Geschwulst, die er sogleich fiir ein Aneurysma
der Aorta und fiir unheilbar erklirte. Nach mehr als
zweijihrigem Leiden wandte sich der Kranke einem
Quacksalber zu, worauf Bluthusten und der Tod ein-
trat. Bel der am 25. Junl 1557 von den beiden Occo,
Ambrosius Jung und Lukas Stenglin vorgenommenen
Sektion bestétigte sich Vesals Voraussage. An der Aorta
fand man eine mindestens faustgroBe, mit den Rippen
und der Wirbelsdule fest verwachsene Erweiterung. Sie
enthielt im Inneren fllissiges Blut, nach auflen eine
fingerdicke, weillliche speckihnliche Substanz. Die be-
nachbarten Rippen erschienen wie karids, eine zeigte
sich wvillig unterbrochen.. Die Wirbel oberbalb des
Zwerchfells waren durch das Aneurysma schwammig
geworden und so zerfressen, da man stellenweise die
Spitze des kleinen Fingers einlegen konnte; sie be-
safen keinen auffallenden Geruch. An den Lungen
keine Veriinderung, obschon der Kranke kurz wvor
seinem Tode reichlich Blut ausgeworfen hatte und
daran erstickt zu sein schien. Die Haut des Riickens
zeigte sich dort, wo man am Leben Geschwulst und
Pulsation hatte beobachten kdnnen, miBfarbig und mit
Blut unterlaufen. Vesals Brief, worin er sich bei Achil-
les Gasser fiir die Ubermittlung des Sektionsberichtes
bedankt, ist uns erhalten geblieben. Gerne vernehme
ich als gewliBl, so schreibt er, was wir nur vermutungs-
weise bei Kranken erschliefien kénnen. Das Aneurysma

komme hiufig vor und zeige elgentlich nur Ver-
schiedenheiten beziliglich seines Inhaltes, der bald
speckig, bald glaskirperidhnlich oder fleischig erscheine.
Bei der Schwester Granvellas findet Vesal unterhalb
des Magens eine nach links und rechts bewegliche pul-
sierende Geschwulst, die von Jugend an besteht und
von ihm fiir ein Aneurysma gehalten wird. Seit dem
Augsburger Falle habe er mindestens sechs &hnliche
Beobachtungen gemacht. Seine erste Beobachtung be-
traf ein Aneurysma des oberen Teiles der Brusth&hle,
welches einige Rippen in Mitleidenschaft gezogen hatte.

Vesal ist der erste unter den Neuen gewesen, der eine
deutliche Vorstellung vom Baue des spontanen An-
eurysma besali und iiberhaupt der erste, der ein inneres
Aneurysma am Lebenden erkannte. Jene Diagnose
blieb weit {iber ein Jahrhundert einzig in ihrer Art.“
(M. ROTH, Andreas Vesalius Bruxellensis).

Waren also das Studium der neuen naturwissenschaft-
iichen Bicher (unter Abkehr von Galen) und die
.moderne“, vom Arzt selbst ausgefithrte und geleitete
Sektion die beiden Grundpfeiler der praktischen Fort-
bildung der Augsburger Renaissance-Arzte, so kam mit
der Griindung des Collegium medicum Augustanum In
der Mitte des 16. Jahrhunderts ein dritter, organisato-
rischer Faktor hinzu. Das Collegium medicum Augu-
stanum als erste deutsche Gesundheitsbehdrde sowie
deren Kultur- und medizingeschichtliche Bedeutung ist
berelts in so vielen Verdffentlichungen und Berlchten
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gewiirdigt worden, daB wir hier nur einen bisher nicht
beachteien Aspekt herausgreifen wollen: Die Bedeu-
tung der Satzung des Collegium fiir die #rztliche Fort-
bildung. Zwar wird in dieser 1582 auf dem Rathaus
feierlich verlesenen ,Ordnung zwischen den Herren
Doctoren Medieinae zue Augspurg mit eines Ersamen
Raths daselbsten“ (Abb. 5a und 5b) nicht expressis
verbis die Pflicht des Arztes und der Arztekammer zur
Fortbildung aufgefithrt, wie dies in den heutigen Sat-
zungen der Fall ist, aber aus fast allen Verordnungen
(drei dickleibige Binde!) ergibt sich, daB das Collegium
einen heute kaum vorstellbaren Zwang zur &rztlichen
Fortbildung seinen Mitgliedern auferlegte: Examen
und Colloquium mit der Kollegenschaft vor Erteilung
der Niederlassungsgenehmigung; Eid — ,der Wund-
arzteid®, Juramentum Hippoeratls — mit entsprechen-
den Auflagen; Mitgliedsbeitriige, die u.a. zur Kosten-
deckung fiir Sektionen und anatomische Demon-
strationen verwendet wurden; strenge Bestrafung von
Kurpfuschern (1567: ,Verruf wider die Arzneistiimp-
ler“), was eine wissenschaftliche Distanzierung der
Collegiumsmitglieder zur Voraussetzung hatte; Kon-
trolle der Apotheker (Augsburger Pharmacopoea 15647).
In einem der 28 Artikel der Augsburger Arzteordnung
von 1582 wird gefordert: Die Arzte sollen ,fleiBig
Konsilien halten und von den Lehren des Hippokrates
nicht abweichen®; Unter Konsilien miissen wir nach
dem iiber Vesals Titlgkeit Gesagten das verstehen, was
wir heute Fortbildungskongresse nennen; der Hinweis
auf die Lehren des Hippokrates bedeutet die ethische
Verpfiichtung des Arztes. Diese Augsburger Arzteord-
nung von 1582 enthdlt also schon den Grundgedanken,
der heute die Arztegesetze der ganzen Welt kennzeich-
net: Die Forderung nach einem ,wissenschaftlich und
ethisch hochstehenden Arztestand«.

Den bisher aufgefiihrten drei Sdulen der #rztlichen
Fortbildung der Renaissancezeit fiigt sich eine vierte
Stiitze an: Die eigene wissenschaftlich-forscherische
Tétigkeit der Arzte jener Zeit. Studiert man die ein-
schliigigen Unterlagen der Renalssancezeit, so ist man
immer wieder fiberrascht, einmal von der Allgemein-
bildung dieser Arzte, zum anderen von ihrer ausge-
dehnten wissenschaftlichen und literarischen Tatigkeit.
An dieser Stelle kann nur die medizinlsche Publizistik
kurz gestreift werden. In der Tat stellte zur damaligen
Zeit — Im Gegensatz zu heute — die botanische, die
naturwissenschaftliche, die medizinische Forschung, die
Rezeptsammlung, die Mitteilung von Krankengeschich-
ten und therapeutischen Erfahrungen ein Charak-

Fiir die Festvorstellung der Oper

Lohengrin

anliBllch des 40. Augsburger Fortbildungs-
kongresses (musikalische Leltung: General~
musikdirektor Zanotelli) erhalten die
KongreBteilnehmer

je zwel Freikarten

die unter Einsendung des KongreBbei-
trages (DM 20,—, Bankkonto Nr. 06/36761
Deutsche Bank, Filiale Augsburg) mig-
lichst friihzeitig beim Arztlichen Krels-
verband Augsburg, SchaezlerstraBe 19,
bestellt werden sollen.
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Abbildung 6

Lebenslauf des Leonhardus Rauwolff aus Augsburg_ mit
Anmerkungen tiber seine Orientreise und seine Schriften

teristikum der drztlichen Fortbildung dar. Jeder dieser
hochgebildeten, hdufig auf auslindischen Universitdten
(Basel, Padua, Bologna, Montpellier, Pisa, Ferrara,
Florenz u. a.) ausgebildeten Arzte {Abb. 5b) fiihlte sich
nicht nur als ,homo practieus®, sondern auch als Re-
prasentant seiner Wissenschaft, die zu mehren und zu
fordern ihm ein gleiches Anliegen war, wie heute den
Ordinarien der Universitaten.

Es ist ganz unmoglich, die wissenschaftlichen Publika-
tionen der Augsburger Arzte der Renaissancezeit voll-
stindig aufzuzéhlen, nur auf einige, noch heute wich-
tige Schriften und deren Autoren soll hingewiesen
werden: Rauwolff, Leonhard (Abb, 6), Augsburger
Kaufmannssohn, seit 1563 Mitglied des collegium medi-
eum, Entdecker der heute in der Psychiatrie und Kreis-
lauftherapie hochwichtigen indischen Rauwolffiadroge.
Der Titel seines Hauptwerkes lautet: ,Leonhardi Rau-
wolphei der arzneyn doktore und bestellien medici zu
Augsburg elgentliche Beschreibung der Reise, so er vor
dieser Zeit gegen Aufgang in die Morgenldnder fiir-
nemlich Syrien, Indien, Arabien, Mesopotamien, Babi-
loniam, Assyriam, Armeniam usw. nicht ohne geringe
Mith selbst vollbracht, neben Vermeldung viel anderer
seltsamer und denkwiirdiger Sachen, die er auf solcher
erkiindiget, gesehen und observiert hat® Sein Werk
oHerbarium vivum®“ wurde auch in englischer Uber-
setzung gedruckt. Schriften iiber die Pest wurden von
vielen Augsburger Arzten verfaBt (Jung AmbrosiusI,
Occo I1, Tieffenbach, Sailer, Thalhauser u. a.). Besonders
zahlreiche Verdffentlichungen stammen von OccoIIl,
darunter die Pharmacopoea Augustana 1564, sowie von
Achilles Pirminius Gasser, der mit 24 Werken der er-
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folgreichste medizinische, mathematlsche, philosophl-
sche, astronomische Schriftstelier seiner Zeit 1st und
sich durch seine Annales Augustenses auch als Histo-
riker elnen Namen macht.

Versuchen wir nun Parallelen zu ziehen zwlschen den
Fortblldungsmethoden jener und unserer Zeit, so kén-
nen wir vielleicht fiir die als zweite und dritte Siule
beschriebenen Formen der &rztlichen Fortblldung ge-
wisse Pluspunkte zu unseren Gunsten buchen: Die
Consllien (Zusammenkiinfte) der Renaissancezelt sind
heute zu Mammutkongressen mit allen Vor- und Nach-
teilen der UbergréBe angewachsen, aus der knappen
und klaren ,Ordnung der Herren doctoren“ lIst ein
vlelschichtiges Gesetzeswerk des modernen 6ffentlichen
Rechts geworden, in dessen Gestriipp sich fast nur noch
Juristen auskennen. Zweifellos aber waren uns die
Augsburger Renaissancefirzte im ersten und vilerten
Punkt iiberlegen, In der Kenntnis der medizinischen
und allgemeinwissenschaftlichen Literatur und in der

elgenen schdpferischen Titigkeit als wissenschaftliche
Autoren; denn die Notwendigkeit der Speziallsierung
elnerseits, die Hetze und Arbeitslast des Alltags ande-
rerseits erlauben es dem Arzt von heute nicht mehr,
das Gesamtgebiet der Medizin und darliber hinaus
ein weites Allgemelnwissen wie jene Arzte zu beherr-
schen, geschweige denn selbst wissenschaftlich und
schriftstellerlsch zu arbeiten.

MIt grofier Bewunderung und auch mit einem gewissen
Neid blicken wir aus AniaB des 40, Augsburger Fort-
blldungskongresses f{ir praktische Medizin (29./30. 9.
und 1. 10. 1867) auf die Augsburger Arzte jener Epoche
und versuchen, soweit dies heute unter den Gegeben-
heiten der modernen Industriegesellschaft méoglich ist,
Ihnen nachzueifern zum Nutzen des wissenschaftlichen
Standards der Arzteschaft, zum Nutzen der leidenden
Menschheit.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. Albert Schret-
zenmayr, 8900 Augsburg, Schaezlerstrafe 19

Organisation von Aufwachraum, Wachstation und der

Intensivbehandiung am Krankenhaus
Empiehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Anistbesle und Wlederbelebung

Neue Erkenntnisse der Medizin ermbglichen es uns,
Krankheltsbilder zu beherrschen, die noch vor nicht
allzu langer Zeit als hoffnungslos und keiner Therapie
mehr zuginglich gelten muBten. Dariiber hinaus sind
wir heute in der Lage, in vielen lebensbedrohlichen
Notfillen mit Versagen von Atmung und Kreislauf
diese vitalen Funktionen wieder herzustellen oder fiir
eine bestimmte Zeitspanne kiinstlich aufrechtzuerhal-
ten. Die dadurch gewonnene Frist reicht oft aus, das
die Stérung verursachende Grundleiden erfolgreich
zu behandeln.

Die systematische Anwendung dieser neuen, sogenannten
Intensivtherapie® ist von personellen und apparativen
Voraussetzungen abhiingig, die an vielen Kranken-
hAusern — vor allem mittlerer und kieinerer GriBe —
zur Zeit noch fehlen. Schon die Spezialkenntnisse und
-erfahrungen, die fiir eine Intensivtherapie bei Arzten
und Pflegepersonal vorausgesetzt werden miissen,
lassen die Einrichtung zentraler Behandlungseinheiten
zweckmiBig erscheinen. Eine solche Zentralisierung
ist zugleich oft der einzige Weg, um dle hohen perso-
nellen Anforderungen und die zum Teil sehr kost-
spielige apparatlve Ausriistung f{ir einen Krankenhaus-
triger tragbar zu machen, Die glelchen Erwigungen
sprechen unter bestimmien Voraussetzungen dafiir,
zentrale Aufwachriume und Wachstationen fiir Frisch-
operierte zu schaffen und elner elnheitlichen &rztlichen
Leistung zu unterstellen.

Allerdings bedarf die Schaffung solcher zentraler Be-
handlungseinheiten neuer Formen des Zusammenwir-
kens zwlschen den verschledenen Fachabteilungen eines
Krankenhauses Im Sinne einer echten #rztlichen Team-
arbelt. An dleser Teamarbeit 1st der Anisthesist sehr
hiuflg beteiligt, da er fiir einen wesentlichen Teil der
erforderlichen BehandlungsmaBnahmen — Wleder-
hersteliung und Aufrechterhaitung der vitalen Funk-
tionen — besondere Kenntnisse und Erfahrungen be-
sitzt. Dariiber hlnaus wird ihm, der zwischen den be-
teiligten Disziplinen steht, oft die Leitung einer zen-
tralen, mehreren oder allen Fachabteilungen des Kran-
kenhauses zur Verfiigung stehenden Behandlungsein-
heit tibertragen.

In letzter Zeit hat sich eine lebhafte Diskussion iiber
Fragen der Organisationsform, administrativen Zu-
ordnung und &rztlichen Leitung spezieller Behandlungs-
einheiten entwickelt, da sich immer mehr Kranken-

hiuser mit dlesem Problem befassen mfissen, um den
Fortschritten der Medizin Rechnung zu tragen. Kran-
kenhaustréiger und Krankenhausirzte diirfen sich nicht
darauf beschrinken, diese Fortschritte lediglich zur
Kenntnis zu nehmen; im Interesse einer alle neuzeit-
lichen Mdglichkeiten ausschépfenden #rztlichen Ver-
sorgung lhrer frischoperlerten und schwerstkranken
Patienten sind sie vielmehr verpflichtet, die dazu erfor-
derlichen organisatorischen Voraussetzungen zu schaf-
fen, und zwar nlcht nur an einigen bevorzugten
Kliniken.

Um diese Entwickiung der sogenannten ,Akut-Medizin*
am Krankenhaus nach Kriiften zu férdern, hat die
Deutsche Gesellschaft fiir Anaesthesie und Wieder-
belebung elne Stellungnahme in Form nachstehender
~Empfehlung® erarbeitet, mit der sie zur Klirung der
anstehenden Fragen beitragen will.

Empfehlung zur Organisationsform von Aufwacbraum,
‘Wachstation und Intensivbehandlungseinheit am
Krankenhaus

Frischoperierte und Schwerstkranke benitigen eine
spezielle Behandlung und Pflege. Diese kann ihnen
optimal nur auf zentralen Spezialeinheiten am Kran-
kenhaus zuteil werden. Solche Einhelten dienen zu-
gleich dem konzentrierten und damit rationelien Ein-
satz des fiir diese Aufgabe verfligbaren Personals und
der vorhandenen technischen .Einrichtungen.

Zentralisierte Einheiten zur Uberwachung und Be-
handiung Frischoperierter und Schwerstkranker sind:
Aufwachraum, Wachstatlon, Intensivbehandlungsein-
heit.

Begriffsbestimmungen

Aufwachraum: Uberwachungsraum fiir Frischoperierte
ohne Statlonscharakter und ohne eigene Betten. In
diesern Raum verbleibt der frischoperierte Patient im
Bett seiner Statlon so lange, bis er aus der Narkose
erwacht, wieder im Vollbesitz seiner Schutzreflexe lst
und kelne unmittelbaren Komplikationen wvon seiten
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-der Atmung und des Kreislaufs mehr zu 'érwarten'
sind. Der Aufenthalt im Aufwachraum ist in der Regel
auf einige Stunden begrenzt.

Wachstation: Bettenstation zur Uberwachung und Be-
handlung von Frischoperierten nach ausgedehnten
Eingriffen, oder auch fiir prid- und nichtoperative
Schwerkranke, Der Patient verbleibt auf der Wach-
station Im allgemeinen einige Tage bls zur Uber-
windung der kritischsten Phase seiner Krankheit,

Intensivbebandlungseinheit; Betteneinheit fiir Schwerst-
kranke, deren vitale Funktionen in lebensbedrohlicher
Weise gestdrt sind und wiederhergestellt bzw. durch
besondere MafBnahmen aufrechterhalten werden miis-
sen, Die Behandlungsdauer ist unterschiedlich und
kann in einzelnen Fillen Wochen betragen.

Organisatlonsformen

Je nach Struktur und Gréfle eines Krankenhauses
konnen diese [Einheiten rdumlich und funktionell
getrennt sein und unter der Leitung verschiedener
Arzte stehen, oder eine organisatorische Einheit unter
Leitung eines hierfiir besonders qualifizierten Arztes
darstellen,

Aufwachraum: Bildet, wie in den meisten mittleren
und kleineren Krankenhausern, die Operationsabtellung
fiir alle operativen Ficher eine riumliche Einheit, so
empflehlt sich dle Einrichtung eines zentralen Auf-
wachraumes fiir alle beteiligten Disziplinen. Sind ver-
schiedene, réumlich getrennte Operationsabteilungen
vorhanden, wie h#uflgz in Grofkrankenh#usern, so ist
jeder Abteilung ein Aufwachraum anzugliedern. In
jedem Falle steht der Aufwachraum unter der ver-
antwortllchen Leitung des Anésthesisten,

Wachstation: In groBen Krankenanstalten mit meh-
reren operativen Kliniken wird es sich empfehlen,
jeder operativen Klinik eine elgene postoperative
Wachstation anzugliedern. Eine gemeinsame zentrale
Wachstation 148t sich hier wegen der rdumlichen
Distanz und der Zahl der erforderlichen Betten meist
nicht realisieren. Verantwortiicher Leiter der einzelnen
Wachstationen ist in der Regel der jeweiiige Klinik-
chef. An der #drztlichen Behandlung ist der Aniisthesist
im Rahmen seines Fachgebietes beteiligt. Eine analoge
Regelung ergibt sich fiir rein interne Wachstationen.

An mittleren Krankenhiusern wire die Einrichtung
mehrerer Wachstationen zu aufwendig und wiirde dem
beabsichtigtenn Prinzip einer Zentralisierung wlder-
sprechen. Hier empfiehlt es sich, eine gemeinsame
Wachstation fiir alle operativen Abteilungen einzu-
richten, die bedarfsweise auch Aufgaben einer Inten-
sivbehandlung iibernimmt. Unter Umstinden ist es
wiinschenswert, daneben eine interne Wachstation
nach den gleichen Prinzipien vorzusehen. Um auf der
zentralen operativen Wachstation eine reibungslose
Zusammenarbeit und Koordination der beteiligten Ab-
teilungen zu erreichen, wird sie am besten vom
Aniisthesisten als zwischen den operativen Disziplinen
stehenden Fachvertreter geleitet. Er ist aber damit
nicht alleiniger Triger der #rztlichen Behandlung;
die Behandlung erfolgt vielmehr gemeinsam mit dem
Vertreter des jeweillgen Faches, wobel sich jeder der
Beteiligten auf sein Fachgebiet beschrankt. Der
Aniisthesist ist dariiber hinaus verantwortlich filr den

Einsatz und die Titigkeit des Pflegepersonals der
Wachstation sowie fiir die richtige Durchfithrung der
angeordneten BehandlungsmaBnahmen. Dem Kranken-
haustrager bleibt es {iberlassen, iiber die administrative
Zugehbrigkeit der Patienten wihrend des Aufenthaltes
auf der Wadhstation eine allgemeine Regelung zu
treffen.

Auch am kleinen Krankenhaus besteht die medizinische
Notwendigkeit fiir eine Wachstation bzw. Intensiv-
behandlungseinheit. Mehr noch als an einem Kran-
kenhaus mittlerer Grofie ist es hier aus Griinden der
Rationalisierung zweckmifig, eine zentrale, allen am
Hause vertretenen Disziplinen zur Verfiigung stehende
Einrichtung zu schaffen. Auch wenn diese nicht nur
operativen Charakter hat, erscheint der Anisthesist
aus den oben angegebenen Griinden am ehesten dazu
geeignet, diese Station zu jeiten und unter Beschrin-
kung auf sein Fachgebiet die Behandlung gemeinsam
mit dem jeweiligen Fachvertreter durchzufiihren.

Intensivbehandlungseinheit; In groflen Kranken-
anstalten sollte neben einzelnen Wachstationen eine
zentrale Intensivbehandiungseinheit fiir Schwerst-
kranke aller medizinischen Disziplinen bestehen. Die
verantwortliche Leitung dieser zentralen Station durch
den Anisthesisten ist zweckmiBig, da bel der Wieder-
herstellung und Aufrechterhaltung der vitalen Funk-
tionen im wesentlichen Mafinahmen seines Fachgebletes
im Vordergrund der Behandlung stehen. Es empfiehlt
sich, die Betten einer zentralen Intensivbehandiungs-
einheit als Betten der Anisthesieabteilung zu betrach-
ten und die fiir sie vorgesehenen Kranken auch admini-
strativ als Patlenten der Anisthesieabteilung zu fiihren.

Werden statt einer zentralen Intensivbehandlungs-
einheit oder neben dieser fachlich crientierte Spezial-
stationen fiir Intensivbehandlung gebildet, so sind dlese
im Gegensatz zu einer zentralen Einheit in der Regel
Bestandteil der jeweiligen Fachklinik und unterstehen
deren Leitung. 1

Zusammenfassung

1, Aufwachriume soliten immer unter der verantwort-
lichen Leitung des Anésthesisten stehen.

2. Betreut eine Wachstation Patienten nur einer Kran-
kenhausabteilung, sc steht sie in der Regel unter
deren #rztlicher Leitung.

Bei zentralen Wachstationen, die mehreren Abtei-
lungen des Krankenhauses zur Verfigung stehen,
ist es zweckmiBig, dem An#sthesisten die Leitung zu
fibertragen. Er wird damit aber nicht alieinverant-
wortlicher Triger der drztlichen Behandiung, sondern
{ibt diese in enger Zusammenarbeit mit den betei-
ligten Fachveriretern Innerhalb der Grenzen seines
Fachgebietes aus.

3. Zentrale Intensivbehandlungseinheiten fiir Schwerst-
kranke verschiedener Fachgebiete sollten unter der
verantwortlichen Leitung des Aniisthesisten stehen.
Speziell orientierte Einheiten fiir Intensivbehandlung
im Rahmen eines Fachgebletes sind in der Regei
Bestandteil der jeweiligen Fachabteilung und unter-
stehen damit der &rztlichen Leitung dieser Abteilung.

Dr. med. H. W. Opderbecke, Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Andsthesie und Wiederbelebung,
8500 Niirnberg, Flurstrafie 17
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Gem‘einsame Aktion des Bayerischen Staatsministeriums des Innern
und der Bayerischen Landeséarztekammer
zur Fritherkennung der Zuckerkrankheit in Bayern

Auf BeschluB des Bayerlschen Landtages soll In ganz Bayern eine Aktion zur Friiherkennung der Zucker-
krankheit durchgefiihrt werden, Der von der Bayerischen Landesirztekammer in Miinchen durchgefiihrte
Modellversuch hat gezeigt, daB die Zah! der bekannten Diabetiker biher liegt, als aufgrund bisheriger Unter-
suchungsreihen zu erwarten war. Auch die Zabl der noch nlcht erkannten Diabetiker st grof.

In einem gemeinsamen Aufruf legen das Bayerische Staatsministerium des Innern und die Bayerische
Landesirztekammer den Stidten und Landkreisen nabe, ab September 1967 alle {iber 21 Jahre alien Personen
aufzufordern, sich an dieser Aktion zu beteiligen. Dle bendtigten Teststrelfen werden den Stidten und Land-
kreisen zur Verfiigung gestellt werden, ebenso Merkblitter, In denen die niheren Anweisungen enthalten sind.
Die Bevidlkerung wird darin anfgefordert werden, nach einer Mahizeit den Teststreifen zu benuizen und,
sofern sich dieser verfirbt, bald einen Arzt aufzusuchen. Fiir dle dann erforderlichen Untersuchungen
werden von der Baverischen Landesirztekammer die nachstehend wiedergegebenen Empfehlungen gegeben.

Aktion zur Fritherkennung der Zuckerkrankheit in Bayern
Vorschlag fiir die Durchfiihrung der Untersuchungen durch die Arzte

A) Allgemeines

Der Glukosenachwels im Urin durch ,positiven Teststrelfen* erlaubt noch nicht die Diagnose Diabetes
mellitus. Zur Diagnose gehirt der ,diabetische Blutzuckerwert”, Nachdem dle Hrztliche Diagnose ,Diabetes"
in den Lebenslauf des einzelnen Menschen mehr oder weniger tief eingreift, miissen ihr genaue Unter-
suchungen mit anerkannten Methoden vorausgehen.

Der Teststrelfen zur Blutzuckerbestimmung ist zur Diagnose nlemals ausreichend, die Methode nach
Crecelius-Seifert ist im allgemeinen nur grob orientierend und zur Diagnose nur selten ausreichend.

Anerkannt sind die Methoden nach Hagedorn-Jensen (tltrimetrisch) bzw. Frank Kirberger, die Ortho-
Toluldin-Methode, die fermentative Bestimmung nach der Oxydase-Methode sowie die Methode nach
Somogyi-Nelson (auch mit Autoanalyser). Mit Ausnahme der Hagedorn-Jensen-Methode setzen alle die
Verwendung elnes anerkannt guten Photometers mit genligend monochromatischem Llcht voraus. Vorge-
fertigte Skalen zur Ablesung sind nlcht zu beniitzen,

B) Vorschlag fiir die Durchftihrung der Untersuchungen

1. Einnahme elner Mahlzeit, wle bel der Aktion: Friihstlick, das drei bis vier Scheiben Brot oder ein bis
zwel Semmeln — Aufstrich wie iiblich — sowie mit Zucker gesiiBte Getriinke enthalten soll. Blut-
zuckerbestimmung nach 1 (einer!) Stunde.

Werte {iber 180 mg?/e bei Reduktionsmethode (Hagedorn-Jensen oder {iber 160 mg% wahre Glukose (alle
anderen angefilhrten Methoden) sprechen fiir das Vorliegen elnes Diabetes. Wenn damit keine klare
Diagnose mbglich Ist (z. B. bel Differenzen zwischen Harnzucker- und Blutzuckerwerten), dann

2. Einseitlge orale Glukosebelastung mit 100 g Glukose — (am besten in 400 ml Wasser oder Tee zunehmen) —
Blutzuckerbestimmungen niichtern und nach 30 — 60 — 90 — 120 Minuten,

a) Maximalwert soll

unter 180 mg %% (Reduktionsprobe) hzw,

unter 160 mg*/s (wahre Glukose) liegen, um einen Diabetes auszuschliefien
180—200 mg ¢/ (Reduktionsprobe) bzw.

180—180 mg ¢/ (wahre Glukose) = fraglich pathologisch

Werte liber 200 mg % (Reduktionsprobe) bzw.

iiber 180 mg %% (wahre Glukose) gelten als diabetisch

b) Blutzuckerwert nach 2 Stunden (wlchtigster Wert]) soll
unter 140 mg °/» (Reduktionsprobe) bzw.
unter 120 mg % (wahre Glukose) liegen, um einen Diabetes auszuschlieBen
140—160 mg */» (Reduktionsprobe) bzw.
120—140 mg */o (wahre Glukose) = fraglich pathologisch
Werte iiber 160 mg ¢/» (Reduktlonsprobe) bzw.
iiber 140 mg % {wahre Glukose) gelten als diabetisch

In allen Fillen Urinuntersuchungen nach 2 Stunden, um gegebenenfalls eine Glykosurie renalen Ursprungs bei
normalen Blutzuckerwerten erkennen zu kinnen.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

39. Vortragsreihe vom 17.—19, Miirz 1967: ,, Anglologie, ein wichtlges Teilgebiet der praktischen Medizin®
Leltung: Professor Dr, A, Schretzenmayr

(Schlufl)

Professor Dr. H.-A. THIES, Heilbronn, ,Blutung und
Biutstiliung®: schwere Blutungen gehéiren immer még-
lichst rasch in stationiire Behandlung. Eine medikamen-
tése Behandlung kinne mit Ausnahme von Infusionen
mehr schaden als niitzen. Wichtig ist, daB der niederge-
lassene Arzt die vorldufigen MafBnahmen der kiinstlichen
Blutstillung beherrscht, um die Blutungsquelle proviso-
risch verschllefen zu kénnen. (Ausfiihrliche Darstellung
siehe ,Monatskurse fiir &rztliche Fortbildung”, 1967
Nr. 5), Die Blutmenge des Menschen wird auf !/iz des
Kérpergewichtes geschiitzt. Schon ein rascher Verlust von
30% davon kann bedrohlich werden, wenn 50—80%, des
Gesamtblutvolumens verloren gehen, so ist das Leben
schwerstens gefiihrdet. ’

Die akute Blutung hat folgende Symptomatik: Blisse
von Haut und Schleimhéuten, Miidigkeit, Gihnen, Durst,
Ohrensausen, Schwindel, Angst, Unruhe, kalter SchweiS,
Tachypnoe, Tachykardie, Puls um 140 pro Min., Bewuft-
seinsstorungen. Der systolische Blutdruck sinkt unfer
100 mm Hg. Die Blutdruckamplitude ist klein. Die vor-
ldufigen MaBnahmen sind bei akuten Blutungen grofer
Geféle oft lebensrettend. Bei dufleren Blutungen ist die
Blutstillung durch digitale Arterienkompression fast
imrner moglich. Bei MiBlingen dieses Versuches kann
auch die Blutungsquelle mit der nach Mboglichkeit steril
umwickelten Hand komprimiert werden. Fiir den Trans-
port des Verletzten sollte die manuelle Kompression
durch einen abschniirenden Verband ersetzt werden, je-
doch nicht {iber 2 Stunden, auch nicht bei Arteriosklerose,
schweren entziindlichen Prozessen und Diabetes. Fiir
einen Abschniirverband ist die pneumatische Manschette
mit Manometerkontrolle des Druckes am geeignetsten,
da sie Haut-, Nerven- und GetédBschidigungen vermeldet.
Wenn sie fehlt, darf auch der Esmarch-Schlauch mit
Polster verwandt werden, bei notwendiger hcher Ab-
schniirung kommt u. U. eine Fixierung durch Nihte oder
Hautspiefle in Frage. Eine erforderliche Aortenkompres-
sion 14Bt sich ebenfalls mit der pneumatischen Man-
schette nach MOMBURG oder einemn improvisierten
Aortenhebel durchfiihren. Blutende Gefifle der Prosta-

Prof. Dr. H. A. Thies
Heilbronn

Prof. Dr. R, Schmitz
Eflingen a. N,

taloge lassen sich mittels Ballonkatheter komprimieren,
Osophagusvarizen mit der SENG-STAKEN-BLAKE-
MORE-Scnde.

Den chirurgischen Blutungen stehen die durch himorrha-
gische Diathesen verursachten Blutungen gegenGber.
Diesbeziiglich eine slchere Diagnose zu stellen und eine
spezifische Therapie anzuschlieBen, kann nicht die Auf-
gabe des niedergelassenen Arztes sein. Das neue grofle
Fachgebiet der Blutgerinnungsstérungen beherrschen
nicht einmal alle grofen Kliniken. Auflerdem sind viele
der erforderlichen Himostyptika ungewbthnlich teuer.

Professor Dr. R. SCHMITZ, EBlingen a. N., behandelte
die ,Prophyiaxe und Therapie des varikisen Symplo-
menkomplexes”, Er wies auf die Wichtigkeit eines mog-
lichst schnellen Blutflusses hin, wozu der Patient durch
Verhiitung der Stauung selbst elniges beitragen kann, sei
es mit Reduktion des Korpergewichtes, sei es mit Sport
und téglicher Gymnastik. Den Erfordernissen des Ar-
beitsplatzes angepafit, scllen mehr oder wenlger starke
Stitzstriimpfe oder Kompressionsstriimpfe angewandt
werden. Zur Zuriickhaltung der Odeme ist der Kompres-
sionsstrumpf wichtig. Er erfiillt seine Aufgaben jedoch
nur, wenn er kensequent getragen wird. Dabel ist zu be-
achten, daf} beim Anpassen die Mafe des nlcht geschwol-
lenen Beines beachtet werden, denn der Strumpf erhiilt
nur diejenigen BeinmaBe, denen er angemessen wurde.
Neben der ausreichenden Druckgrife von Kompressions-
verbénden ist auch eine gleichmi#fige Verteilung des
Druckes erforderlich.

Dr. E. KRIEG, Freiburg, erwdhnte bei der Abhandlung
der ,.Diagnose und Therapie der Thrombophlebitis®, das
eine strenge Unterscheidung zwischen Erkrankungen des
oberflichlichen und des tiefen Venensystems getroffen
werden mull. Bei den kleineren Gefdfien der Oberfliche
ist im allgemeinen eine phlebitische Verinderung der
GefdBwand im Vordergrund stehend. Bel den tiefen
Venen ist das Gerinnungsproblem primir und sekundir
mit betroffen. Die Symptome der oberflichlichen Throm-
bophlebitis liegen sichtbar vor Augen: Rubor, Calor,
Dolor entsprechend dem Getifiverlauf, Es besteht keine
allgemeine Beeintrichtigung, der Puls ist kaum verin-

Dr. E. Krieg
Ereiburg/Br,
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dert, die Temperatur nur anfiinglich gering erhdht. Die
durchschnittliche Dauer der Erkrankung betrdgt hier
10 Tage, Embolien sind selten. Demgegeniiber ist die
Diagnose der tiefen Phlebothrombose wesentlich schwie-
riger, zumal im Beginn oft das kennzeichnende Odem
fehlt. Subjektive Zeichen, die auf eine Phlebothrombose
hinweisen kénnen, sind Spannungsgefiihl, Kribbeln und
Kriampfe wechselnder Stérke, Diese unterscheiden sich
von Muskelkrampfen dadurch, daB sie sich durch Lage-
verdnderung des Beines und durch Gehversuche nicht
beeinflussen lassen. Das Bild ist gekennrzeichnet durch
einen elektiven Venendruckschmerz am Sitz der Throm-
bose selbst.

Die Behauptung, da die Phlebothrombose die Throm-
boseform der Klinik sei, trifft nur bedingt zu. Bei der
Entstehung spielen neben Geburten, Kreislaufkrank-
heiten, Hypertonie, Erschopfungszustinden und Tumor-
krankheiten vor allem der Infekt eine Rolle, wobei be-
merkenswert ist, daB nicht der akute hochfieberhafte
Infekt, sondern eher der lange und schlelchend verlau-
fende thromboseféirdernd wirkt. Zur Therapie gehort
auch auf alle Fille die Antikoagulantienbehandlung, wo-
bei zunéchst mit Heparin begonnen und spéter auf Mar-
cumar iibergegangen werden sollte. Inshesondere bei
Fieber in den ersten Tagen kann zusitzlich Butazolidin
i. m. gegeben werden. Es mufl jedoch beachtet werden,
daf dies die Antikoagulantienwirkung verstirkt und zu
Retardwirkung fiihrt.

Devtsches Institut fir Aligemeinmedizin
in Frankfurt

Das im vergangenen Herbst gegriindete Deutsche In-
stitut fiir Allgemeinmedizin in Frankfurt hat im Juni
1967 seine Arbeit voli aufgenommen. Der Vorstand,
unter Vorsitz von Dr. Heinz STROH, Mainz, berief den
durch seine wissenschaftliche Titigkeit hervorgetre-
tenen Dortmunder Praktischen Arzt Dr. med. et phil
Hans BIERMANN zum leitenden Direktor und iibertrug
ihm, zusammen mit dem Medizinsoziologen an der
Miinchener Universitit, Dr, phil, J. RHODE, die wis-
senschaftliche Leitung der Abteilung Sozialforschung.
Der auf dem Forschungsgebiet der Allgemeinmedizin
international bekannte 8sterreichische Arzt Dr. med.
R. N. BRAUN, Brunn a. d. Wild, wurde zum wissen-
schaftlichen Leiter der Abteilung Methodik berufen.

Das Deutsche Institut fiir Allgemeinmedizin hat sich
zur Aufgabe gestellt, in Deutschland die Grundlagen
der theoretischen und praktischen allgemeinen Medizin
mit der besonderen Fragestellung der optimalen ge-
sundheitlichen Versorgung der Bevilkerung durch den
Praktischen Arzt zu erforschen. Die Griinder, namhafte
Praktische Arzte, wollen die im Institul{ gewonnenen
Forschungsergebnisse ihren Berufskollegen Im stdn-
digen Erfahrungsaustausch vermitteln.

Nachdem die hochsten Reprédsentanten der deutschen
Arzteschaft anlédBlich des 70. Deutschen Arztetages In
Garmisch-Partenkirchen ihre volle Unterstiitzung zu-
gesagt hatten, zeigten in dieser Woche im Verlauf eines
mehrstiindigen Gespriichs in Bad Godesberg auch der
Minister fiir das Gesundheitswesen, Frau Kite STRO-
BEL, sowie ihr Staatssekretdr, Dr, von MANGER-
KONIG, gegeniiber dem Vorstand ihr besonderes Inter-
esse und grofBe Aufgeschlossenheit fiir die neuen Ziele
und Aufgaben des Instltutes. -ks-

Tagesardnung fiir den 20. Bayerischen Arztetag-
vom 13. bis 15. Oktober 1967 in Miinchen

Der Kammervorstand hat folgende Tagesordnung be-
schlossen:

1. Tatigkeitsbericht der Bayerischen
Landesarztekammer

2. Rechnungsabschlufi 1966 und Voranschlag 1968

3. Anderung der Beitragsordnung zur Bayerischen
Landesarztekammer

4. Neuwahl des Krankenhausausschusses

5. Bericht i{iber die Aktion der Bayerischen Landes-
drztekammer zur Frilherkennung der Zuckerkrank-
heit

6. Wahl des Tagungsortes des 21. Bayerischen
Arzietages 1968

Avinghme des Lehrbetriebes an der
Medizinischen Fakuitit
der Technischen Hachschuie Miinchen

An der Technischen Hochschule Miinchen wird eine
medizinische Fakultiit errichtet, die im Wintersemester
1967/68 ihren Lehrbetrieb mit dem ersten klinischen
Semester aufnimmt. Der weitere Aufbau der Fakultét
und die Durchfiihrung eines wvollen klinischen Stu-
diums sind gewihrleistet.

Anmeldungen fiir das erste klinische Semester sind
zu richten an die Studentenkanzlei der Technischen
Hochschule Miinchen, 8000 Miinchen 2, Arcisstrafie 21.

Beginn der Vorlesungen: 17. OQktober 1967

Das Bayerische Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus hat acht Rufe auf Lehrstiihie in dieser neuen
Fakultéit ergehen lassen, und zwar

an Professor Dr. med, ANACKER auf den Lehrstuhl
fiir Strahlendiagnostik,

an Professor Dr. med. Hans BLOMER auf den Lehr-
stuhl fiir Innere Medizin (I},

an Professor Dr. med. Siegfried BORELLI duf den
Lehrstuhl fiir Dermatologie,

an Professor Dr. med. Alfred KRESSNER auf den
Lehrstuhl fiir Hals-, Nasen- und Ohrenhellkunde,

an Professor Dr. med. Hans LEY auf den Lehrstuhil
fiir Innere Medizin (II),

an Professor Dr. med. Kurt LIEBERMEISTER auf den
Lehrstuhl fiir Hygiene und Medizinische Hydrobiologie,

an Professor Dr. med. Georg MAURER auf den Lehr-
stuhl fiir Chirurgie,

an Professor Dr. med. Hanns-Jiirgen MERTE auf den
Lehrstuhl fiir Augenheilkunde.

Nichster Kurs fiir Riontgenhelferinnen

16.—27. Oktober 1967 in Erlangen (siehe
auch Selte 708)
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Oberfranken

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

Markiredwilz: 1 Allgemeinpraktiker
Naila: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

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

Rodach bei Coburg: 1 Allgemeinpraktiker
Sparneck, Lkr. Miinchberg: 1 Allgemeinpraktikey

Unterslemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemelnpraktiker
(2. Arztsitz)

Warmensielnach, Lkr. Bayreutb: 1 Allgemelnprakti-
ker (2. Arztsitz)

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Oberfranken — 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBle 7a, zu richten. 4

Oberpfalsz
Beratzbausen: 1 Allgemeinpraktiker
Falkenstein: 1 Allgemeinpraktiker
Hirschau-Schnaittenbach (Ortsteil
1 Allgemeinpraktiker
Maxhiiite-Haldbof-Leonberg-Teublitz (Ortstei]
hiitte-Haidhof); 1 Allgemeinpraktiker
Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Roding: 1 Allgemeinpraktiker
RofBbach/Wald: 1 Allgemeinpraktiker
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Sulzbach-Rosenberg: 1 Facharzt fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenkrankheiten
VobenstrauB: 1 Allgemeinpraktiker
Waldersbof: 1 Allgemeinpraktiker
Waldtburn: 1 Allgemeinpraktiker
Welden: 1 Facharzt f{ir Kinderkrankheiten

Welden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fir

Arzte — Oberpfalz — 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Schnaittenbach):

Max-

Nlederbayern
Haldmiihle, Lkr, Wolfstein (Bayer. Wald): 1 Allgemein-
praktiker
Kiotzting (Bayer. Wald): 1 Allgemeinpraktiker
Niederpfring, Lkr. Vilshofen: 1, Allgemeinpraktiker
Es handelt sich um einen alten Kassenarztsitz, der
durch den Wegzug des bisherlgen Kassenarztes frel
geworden ist. Dem Bewerber steht ein schénes Ein-

familienhaus mit Praxisriumen zu einem monatlichen
Mietpreis von 150,— bis 200,— DM zur Verfiigung.
Straublng: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten

Es handelt sich um eine seit iiber 20 Jahren bestehende
Fachpraxis, die durch den Tod des Inhabers frei ge-
worden ist. Straubing hat ca. 37 000 Einwohner und
ein sehr groBes Einzugsgebiet. Obwohl noch eine Fach-
drztin fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten am Ort
niedergelassen ist, bietet diese Stelle eine sehr gute
Existenz fiir einen Neurologen.

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

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frei.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschulB3 fiir

Arzte — Niederbayern — 8440 Straubing, Lilien-
straBe 5—7, zu richten.
Mittelfranken

Tauberzell, Lkr, Ansbach: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuBl fiir
Arzte — Mittelfranken — 8500 Niirnberg, KeBler-
platz 5, zu richten.

Sebwaben
Hochstidt/Do.: 1 Allgemeinpraktiker
Der Praxisvorginger ist am 18. Mirz 1967 verstorben.
Wohn- und Praxisriume stehen zur Verfiigung. Es
handelt sich um eine umfangreiche Kassenpraxis mit
groBem Einzugsgebiet. Am Ort sind mehrere Kassen-
drzte titig. Der Sonntagsdienst ist geregelt. Fiir Kinder
besteht eine sehr giinstige Verkehrsverbindung nach
Dillingen/Do. zum Besuch hherer Schulen.
Blessenhofen, Lkr. Marktoberdorf: 1 Allgemeinpraktiker
Einzelarztsitz in landschaftlich reizvoller Gegend. Pra-
xisvorginger ist verstorben. Praxisriume stehen zur
Verfiligung. Sowohl in Kaufbeuren wie in Marktober-
dorf besteht Gelegenheit zum Besuch hSherer Schulen.

Neuburg/Do.: 1 Allgemeinpraktiker

Der Kassenarztsitz wird infolge Praxisaufgabe ab
1. Oktober 1987 vakant. Praxisrdume stehen zur Ver-
fligung. Hfhere Schulen sind am Ort.

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

Unterfranken
Hambach, Lkr, Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Wildflecken/Rhiin: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf3 fiir
Arzte — Unterfranken — 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
zu richten.

Dr, Schubert statt

Die 18. Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg
der Bayerischen Landesérztekammer

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

Themen: Therapie der Magen- und Darmkrankheiten
Therapie der Herz- und Kreislaufkrankheiten
Probleme der medikamentésen Geburtenregelung

Anmeldung: Bayerische Landesirziekammer, 8000 Miinchen 23, Koniginsirafe 83, Telefon 361121
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. Arztliche Fortbildung im Chiemgau

Bericht iiber den #drztlichen Fortbildungsabend am
7. Junt 1967 in Prlen

Dr. med. Hanns KAISER, Chefarzt der II. Medizinischen
Klinik der Stidtischen Krankenanstalten Augsburg,
referierte iiber ,Schlafstérungen im Alter”,

Alte Menschen haben oft ein erhhtes Schiafbediirfnis,
aber eine verminderte Schlaffihigkeit. Sie nicken am
Tage h#ufig ein, kénnen aber nachts nicht schlafen.
Das fiihrt sie—und nicht selten auch ihre Angehérigen —
zum Arzt. Schlafmittel wirken oft paradox oder fﬁhren
zu einem narkosedihnlichen Zustand.

Eine wirksame Therapie muB daher pathogenetische
Gesichtspunkte berlicksichtigen. Mit den verschie-
densten Untersuchungsmethoden (Messung des Sauer-
stoff- und Glukoseverbrauchs im Gehirn, Ophthal-
.modynamographie, Radiozirkulographie, Hirnszinti-
graphie) konnte nachgewiesen werden, daB Schlaf-
stdrungen bei ilteren Menschen meist Symptome einer
Minderdurchblutung des Gehirns sind. Diese aber
kommt zustande: entweder durch den physiologischen
nichtlichen Biutdruckabfall, welcher Infolge sklero-
tischer Verdinderung an den Gehirngefifen nicht mehr
kompensiert werden kann oder durch eine Vermin-
derung der Herzleistung. Eine latente oder Belastungs-
insuffizienz des Herzens ist bei alten Menschen sehr
viel héufiger, als man frither angenommen hat. Ihr
Nachweis erfordert ein groBes Krelslauflaboratorium;
die Diagnose kann aber auch ex juvantibus gesichert
werden. Daher steht bei Schlafstfrungen im Alter die
Anwendung von Herzglykosiden an erster Stelle. Eine
sachigemiifle, im aligemeinen mittelschnelle Digitalisie-
rung mit wirksamen Priparaten ist Voraussetzung.
Wird dadurch die Schlafstérung nicht beseitigt, so gibt
man abends Kreislaufmittel zur Verhinderung des
niichtlichen Blutdruckabfalls, Hierzu eignen sich die
zentral angreifenden Analeptika wie Coffein und Co-
ramin® am besten; auch das Theophillinpréparat Akri-
nor® hat sich bewiihrt. Unter Umstiinden ist es giinstig,
diese Mittel mit einem leichten Phenothiazinpriparat
wie Atosil® oder Dominal® zu kombinieren. Durch
abendiiche Rheomakrodex®-Infusionen kann via Ver-
besserung der Mikrozirkulation eine hartnéckige Schiaf-
stdrung beseitigt werden. Bei stirkerer Arteriosklerose
haben sich in den Hirnstoffwechsel eingreifende Pri-
parate wie Helfergin® (abends 1—3 Ampulien 1. v. min-
destens eine Woche lang) oder Encephabol® (3mal tgl.
2 Dragées iiber mehrere Wochen) bewihrt.

Erst wenn alle diese Mbglichkelten einer Herz- und
Kreisiaufbeeinflussung ausgeschdpft sind, sollte man
zum Schlafmittel greifen. Hierbei sind die barbiturat-
sdurefreien den Barbituraten keineswegs a priori unter-
legen. Entscheldend ist ledigiich, daB man schnell ab-
baubare Priparate verwendet.

Daneben sollten die allgemein-hygienischen und psy-
chologischen Faktoren (verniinftige Lebensfithrung, Ab-

lenkung von der Schlafstdrung, Einhaltung elnes Schlaf-
rituals) und die vielfilltigen Mbglichkeiten einer psy-
chischen und physischen Entspannung durch Hydro-
theraple nicht vergessen werden.

Bericht iiber den Arztiichen Fortbildungsabend
am 12, Juli 1967 in Prien

Th em a: Arteriosklerose

Leltung: Professor Dr, W. HIRSCH, Traunstein

W. HIRSCH wirft die Frage auf, ob die Arteriosklerose
Schicksal oder Krankheit sei.

Auf die Wichtigkeit der Trennung einer Physioskle-
rose als Lebensschicksal von der Pathosklerose als
Morbus wird hingewiesen.

Alterserscheinungen sind Entwicklungsvorginge (ROSS-
LE).

Die Entwicklung ist entelechial zum Teode hin ausge-
richtet,. NORDMANN gebraucht dabei das Blld vom
~grinen Halm, der zum Strohhalm wird®,

W. HIRSCH meint, daB es besser sei, bei Arterioskle-
rose nicht von Aufbraucherscheinungen, sondern von
»Umpragung® zu sprechen. Er weist auf wichtige Ver-
bindungen zwischen Therapie und Prophylaxe hin.

Professor Dr. med. G. SCHIMERT, Miinchen, berichtet
in einem ausgezeichneten Referat iiber die Arterio-
sklerose. Er betont, daB es sich dabel um ein unge-
heuer komplexes Geschehen handelt, das noch reich
an Widerspriichen ist. Besonders decken sich nicht im-
mer das klinische Bild und der morphologische Be-
fund. Einen besonderen Raum des Vortrages nehmen
die Besprechung der Risikofaktoren und die prophy-
laktischen Probleme ein.

Unter den Risikofaktoren, welche dle Entwicklung
einer Arterioskierose férdern, sind zu nennen: hoher
Blutdruck — Hyperchoelesterinimie — Ubergewicht —
hoher Nikotinkonsum — Diabetes mellitus — daneben
koérperliche Inaktivitit und psychische Belastung.

Auch die Hiufigkeit des friihzeitigen Auftretens arte-
riosklerotischer Verinderungen in bestimmten Fami-
lien wurde erwiihnt. Zur Prophylaxe stellte der Refe-
rent fest: Je mehr Risikofaktoren bei elnem Patienten
auftreten, um so stirker ist die Gefihrdung. Es gilt
somit, die Risikofaktoren weitgehend auszuschalten,
wobei vor allem eine Regelung und Umstellung der
Lebensweise von Wichtigkeit ist.

Anschliefiend wurde ein Film der RHEIN-PHARMA
Arzneimittel GmbH, Heidelberg, zur Auffithrung ge-
bracht, der dle Koronarerkrankungen und den Fett-
stoffwechsel behandelte,

In der Diskusslon kam vor allem das Thema
»Blutfettspiegel* zur Besprechung, Es wurde die Be-

.deutung der wichtigsten Blutfette, d. h. der freien

Fettsiuren, der Triglyzeride, der Phospholipide und
des Cholesterins behandelt.

‘W.Hirsch, Traunstein
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Neuer Varstand des NAV-Landesverbandes Bayern

Der Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands
(NAV), Landesverband Bayern, hat wéhrend seiner
Jahreshauptversammlung in Niirnberg, an der auch
der NAV-Bundesvorsitzende Dr. Kaspar Roos, Kéln,
teilnahm, den neuen Vorstand gewiihlt. Ihm gehéren an:

1. Vorsitzender:
Dr. Karl von Brentano-Hommeyer,
8000 Miinchen 15, LandwehrstraBle 20

2. Vorsitzender:
Dr. Karl Kehl, 8000 Miinchen 23, Keferstrafie 29
{(Anschrift des Landesverbandes)
Beisitzer:
Dr. Lenk-QOstendorf, Miinchen
Dr. Kleeberger, Miinchen
Dr. Schnabel, Niirnberg
Dr. Balgger, Niirnberg
Dr. Laue, Miinchen
Dr, Cornet, Deggendorf

Kurs tir Radialogen und MTA

In Zusammenarbeit mit Institut und Poliklinik fiir
Physikalische Therapie und Réntgenologie der Univer-
sitdt Miinchen — Riederinstitut — (Direktor Professor
Dr. med. H. v. BRAUNBEHRENS), fiihrte das AGFA-
GEVAERT-TECHNIKUM einen einwéchigen Kurs fiir
Radiologen und Medizinisch-technische Assistentinnen
iiber die Praxis und Technik der Réntgenkinemato-
graphie durch.

Diese Methode wurde Im Zuge der raschen technischen
Entwicklung der letzten Jahre auf dem Gebhiet der
Rontgenologie an zahlreichen Stellen in Angriff ge-
nommen und hat sich bei der Untersuchung verschie-
dener Organe, so z. B, zur isolierten Darstellung der
Herzkranzgefiife, als sehr wertvoll erwlesen. Der all-
gemeinen Einfithrung auf breiter Basis stand jedoch ein
Mangel an technischer Erfahrung in der Handhabung
der Gerite und der Verarbeitungsmdoglichkeiten der
Filme im eigenen Betrieb im Wege.

Diese Hindernisse abzubauen, war das Ziel dieses Kur-
ses, an dem sich neben einem &rztlichen Interessen-
krels, der schon iiber Erfahrungen In der Rintgen-
kinematographie verfiigte, auch die Apparate-Industrie
beteiligte.

Bel der Erdffnung des Kurses betonte der Direkior des
Riederinstitutes, Herr Professor Dr. v. Braunbehrens,
daB gerade durch die Zusammenarbelt zwischen Uni-
versititsinstituten und der Industrie ein sehr frucht-
barer Gedankenaustausch méglich ist, der beiden Tei-
len zugute kommt. Aus diesem Grunde stelle er auch
gerne seine Mitarbeiter und sein Institut zur Verfii-
gung. In der Beschiiftigung mit technischen Fragen der
Medizin und den Problemen des Menschen im Zeitalter
der Technik siihe er auch die Aufgabenstellung flir die
zukiinftige 2. Medizinische Fakultét in Miinchen, die ihr
schon durch ihre Zugehorigkeit zur Technischen Hoch-
schule vorgezeichnet erscheint.

In Referaten und Praktika wurden Fragen der Auf-
nahmetechnik, der Filmverarbeitung und der Auswer-
tung von Bewegungsvorgingen behandelt.

Sie fanden tells in dem vorziiglich ausgeriisteten Tech-
nikum der AGFA-GEVAERT AG, tells in den Riumen
des Riederinstitutes, das iiber eine langjdhrige Erfah-

rung in der Aufzeichnung und Analyse von Bewegungs-
vorgingen des menschlichen Korpers verfiigt, statt.
Von den Beteiligten, die sich aus allen Teilen der Bun-
desrepublik und auch aus dem Ausland zusammen-
gefunden hatten, wurde der Kurs sehr positiv bewer-
tet. Er soll auf Einladung der Unijversitit Helsinki in
Kiirze in Finnland wiederbolt werden.

FAKULTAT

Erlangen-Niirnberg

Zum Rector magnificus fiir das Amtsjahr 1967/68 wurde
wiederum Dr. jur. Johannes HERRMANN, o, Professor
tiir Romisches und Deutsches Biirgerliches Recht, ge-
wihilt.

Zum Dekan der Medizinischen Fakultit der Universitit
wurde Dr. med. Erik WETTERER, o. Professor fiir
Physiologie, gewihilt.

Dr. med. Hans Ludwig KELLER, Privatdozent fiir
Rontgenologle und Strahlenheilkunde, wurde zum
Chefarzt der zentralen Strablenabteilung des Kranken-
hauses der Barmherzigen Briider in Regensburg er-
nannt und hat seine Ti#tigkeit im Rahmen der Medi-
zinischen Universititsklinik aufgegeben.

Zum ,aulerplanmifigen Professor* wurde ernannt:
Dr. med. Josef PAUL, Privatdozent fiir Kinderheil-
kunde;

Dr. med. Karl FUHRMANN, Privatdozent fiir Geburts-
hilfe und Frauenheilkunde;

Dr. med. Walter BEHRENDS, Privatdozent fiir Chirur-
gie,

Die ,venia legendi” wurde verliehen an:

Dr. med. R. SUCHENWIRTH, bisher Dozent an der
Medizinischen Akademie Litbeck, fiir ,Neurologie und
Psychiatrie*;

Dr. med. Gerhard KITTEL, wiss. Ass, fiir ,Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde® einschliefilich ,,Phoniatrie®.

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

Miinchen

Dr. Otto BRAUN-FALCOQ, o. Professor an der Uni-
versitit Marburg, wurde zum ordentlichen Professor
fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten ernannt.

Apl. Professor Dr. Otmar GOETZ wurde zum Leiten-
den Oberarzt in der Kinderklinik der Universitdt Miin-
chen im Dr. von Haunerschen Kinderspital ernannt.

Die Bezeichnung ,auBerplanmiBiger Professor* wurde
an die Privatdozenten fiir Chirurgie Dr. Horst HAMEL-~
MANN und Dr. Werner KLINNER verliehen.

Lehrbefugnis wurde erteilt an:

Dr. med. Hans-Henning von ALBERT fiir ,Neurologie®;
Dr. med. Dr. med. vet. Klaus BOSSE fiir ,Dermato-
logie und Venerologie* elnschlieBlich ,Vergleichende
Dermatologie”;

Dr. med. Josef EISENBURG fiir ,Innere Medizin®;
Dr., med. Wolfgang PENNING fiir ,,Gynikologie und
Geburtshilfe®; :

Dr. med. Klaus RIEGEL unter Umhabilitierung fiir
.Kinderheilkunde®.
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Dr. Werner BICKENBACH, o. 6. Professor fiir Geburts-
hilfe und Gynékologie, Direktor der 1. Universitits-
Frauenklinlk und Hebammenschule, wurde zum Ehren-
mitglied der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gyni-
kologie und Geburtshilfe ernannt.

Dr. Kurt SEMM, apl. Professor fiir Geburtshilfe und
Gynikologie, Leitender Oberarzt der 11, Universitits-
Frauenklinik, wurde zum korrespondierenden Mitglied
der Sociedad Ginecoldgica de Canarias ernannt.

Wiirzburg

Zum Rektor der Julius-Maximilians-Universitat fir
das Amtsjahr 1967/68 wurde Professor Dr. Heinz
FLECKENSTEIN, Ordinarius fiir Pastoraltheologie,
gewidhlt.

Zum Dekan der Medizinischen Fakultat fiir das Amts-
jahr 1967/63 wurde Professor Dr. August RUTT, Ordi-
narius fiir Orthopédie und Direkior der Orthopadi-
schen Klinik Konig-Ludwig-Haus gew&hlt.

Dr. Viktor DUBRAUSZKY, apl. Professor fiir Geburts-
hllfe und Gynékologie, wurde zum Abteilungsvorsteher
ernannt. '

Zum ,auBlerplanmifigen Professor” wurde ernannt:

Privatdozent Dr. Hans-Dieter HELBIG, Chefarzt der
Chirurgischen Abteilung der Kinderklinik der Stadt
Koln (Chirurgie, insbesondere Kinderchirurgie);

Privatdozent Dr. Hans-Jiirgen KUSCHKE, Chefarzt des
Konltzky-Stlfts Bad Nauheim (Innere Medizin).

IN MEMORIAM

Dozent Dr. Josef Bumba T

Am 3. Juli 1967 starb im %74. Lebensjahr Dozent Dr.
Josef BUMBA, einer der letzten Angehdrigen der
Prager Deutschen medizinischen Fakultfit. Er wurde
am 15. 2. 1894 in Brilx geboren. Dort besuchte er das
Staatsoberrealgymnasium und spiter die Deutsche Uni-
versitit in Prag, wo er am 11. 12. 1920 zum Dr. med.
promoviert wurde, Eine ausgezeichnete Ausbildung er-
hielt er unter Professor Dr. Friedel Pick an der
Laryngo-rhinologischen Universitdtsklinik in Prag und
an der Oto-rhinologischen Universitdtsklinik unter
Professor Dr. Otto Piffl. 1925 habilitierte er sich an der
Deutschen Unlversitiit in Prag fiir Laryngo-Oto-Rhino-
logie. Bis 1931 war er Oberarzt an der Oto-rhinologi-
schen Universitatsklinik in Prag, von 1931 bis 1945
Leiter der Hals-Nasen-Ohren-Abteilung der Deutschen
Universitits-Poliklinik in Prag. Als Operateur genofi
er ausgezeichneten Ruf. Nach 1845 war er in Landshut
in Bayern als Facharzt in seinem Fache niedergelas-
sen. Von seinen zahlreichen Verdffentlichungen seien
angefithrt: ,Die Kehlkopftuberkulose vom Standpunkt
der immunbiologischen Forschung® (1926), weiter seine
Beitrige tiir das ,Handbuch der Chirurgie des Ohres
usw.“ von Katz-Blumenfeld, und das ,Handbuch der
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde“ von Denker-Kahler.

Bumba war der Schwiegersohn von Minister Professor
Dr, Franz Spina, Slawist an der Deutschen Universitit
in Prag. Als Vorsitzender des Schlaraffenrates aller
Schlaraffenreiche erfreute sich Bumba allgemeiner Be-
liebtheit. W.Koerting

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Die Deutsche Universitat in Prag
Von Dr. Walther Koerting

(Fortsetzung)
111,

Die Prager Deutsche Universitit, besonders ihre medi-
zinische Fakultiit, fiihrte, obwohl inmitten einer immer
enger zusammengeschlossenen und dem Drucke natio-
naler Leidenschaften stindig mehr raumgebenden Um-
welt gelegen, anscheinend abgeschniirt vom deutschen
Kulturleben, ein keineswegs aussichts- und bedeutungs-
loses Inseldasein. Sie war bis zuletzt, bis zu ihrer
gewaltsamen Auflésung, ein groBartiger wissenschaft-
licher Anziehungs- und Ausstrahlungspunkt. Nichts
beweist dies besser und lebendiger als die Verbindung
mit den Universitdten in Osterreich — hier auch nach
der Schaffung der 1. Tschechoslowakischen Republik
nach 1919 —, Deutschland, der Schweiz, Holland, RuBi-
land, Nordamerika usw.

Eine gedringte Ubersicht gibt ein deutiiches und ein-
drucksvolles Bild liber die Zusammenhiinge der Bedeu-
tung dieser Lehr- und Forschungsstitte flr die Ent-
wicklung der Medizin 7), Damit wird auch ihr Einflul

) Durch dle derzeitigen politischen Verhiltnisse war es nicht
mglich, jenselts der Ostgrenzen Archivalien u. a. einzusehen.
Deshalb konnten einzelne Personaldaten nicht mit der win-
schenswerten Vollstindlgkelt angefiihrt werden.

auf die ausgezeichnete Ausbildung der dort heran-
gebildeten Mediziner und Arzte klargestellt, die sich
allerorts bestens bewdhrt haben ®).

Anatomie

Hyrtl, Josef (0): Wien — Prag — Wien.
Gruber, Wenzel: Prag— St. Petersburg.
Bochdalek, Vincenz: Prag.
Henke, Wilhelm {0): Rostock— Prag — Tiibingen.
Flemming, Walter: Rostock — Prag — Kiel.
Toldt, Karl (0): Wien — Prag — Wien,
Dalla Rosa, Alois: Prag — Wien.
R e x, Hugo: Prag.
A e by, Christoph Theodor (0): Basel —Bern—Prag.
Rahl, Carl (0): Wien — Prag — Leipzig.
Fischel, Alfred: Prag— Wien.
Corning, H. K.: Prag — Basel — New York.
Sieglbauer, Felix: Prag — Leipzig— Innsbruck,
Fick, Rudolf (c): Wirzburg — Leipzig — Prag —
Innsbruck — Berlin,

Grosser, Otto (0): Wien— Prag.
Schénbauer, Leopold: Prag — Wien.

") Bel den nachfolgenden Ubersichten bedeutet: (o) Ordinarius

und Dilrektor der beireffenden Lehrkanzel, bzw. Anstalt oder
Klinik in Prag.
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Josef Hyril (geb. 7. 2. 1810 In’Eisenstadt, jetzt Burgen-
land, gest. 17. 7. 1894 In Perchtoldsdorf, NO) studierte
in Wien. Bereits 1835 Prosektor der Anatomie. 1835
promovierte er zum Dr. med. Auf Grund seiner wissen-
schaftlichen Arbeiten wurde er, 27 Jahre alt, als Pro-~
fessor nach Prag berufen. Hler betreute er neben der
anatomischen Lehrkanzel auch die fiir Physiologie.
Seine fiir damalige Verhiltnisse erstaunliche Einstellung
ist selnen Worten zu entnehmen: ,Es kann der Anatomie
nicht zugemuthet werden, sich nur an der AuBertichkelt
der Organe zu erschipfen. IThre Tendenz ist der Ent-
rithselung der Funktionen zugewendet, ihr Prinzip ist
die Physiologie.* Und: nDie Physiologie setzt die Ana-
tomie nlcht voraus, sie existiert vielmehr in und mit

ihr®. (Lesky.) Als er 1845 nach Wien berufen wurde,
erklirte er:

»Was ein Lehrer der Anatomie von meiner Indivi-
dualitét sich wiinschen konnte, wurde mir In Prag
zutheil. Die Achtung melner Collegen, die Anhing-
lichkeit meiner Schiiler, eine trefflich eingerichtete
anatomische Anstalt um mich her, ruhiges einsames
Quartier mltten darin und bereitwilliges Entgegen-
kommen in all’ meinen Wiinschen von Seiten des
Guberniums haben mein dortiges Wirken zur gliick-
lichsten Zeit meines Lebens gemacht.“

Knapp nach seinem Weggang von Prag erschien sein
»Lehrbuch der Anatomie, mit Riicksicht auf physio-
logische Begriindung und praktische Anwendung®, Es
wurde in viele Sprachen der Welt iibersetzt und erlebte
20 Auflagen. Durch seine ,héchst anziehende Form,
anatomlsch-didaktische Darstellung* wurde er mit
elnem Schlage beriihmt, (Lesky.) Sein 1847 erschienenes
»Handbuch der topographischen Anatomie® war das
erste im deutschen Sprachraum. Hyrtl hatte schon In
Prag Zeugnisse seiner groBen Priparierkunst, durch
Injektlon der Blutgefiie mit gefdrbten erstarrenden
Massen bzw. durch Korrosion abgelegt. Sie waren
immer die Zierden des Museums der Prager Anatomie,

Als die deutsche medizlnische Fakultit Hyrtl am
7. Dezember 1890 zu seinem BO. Geburtstag begliick-
witnschte, antwortete er:

»Ihr freundlicher GruB hat mir die Jahre ins Ge-
dichtnis zuriickgerufen, welche Ich als Professor
Ihrer Fakult#t zugebracht habe; sie waren die
glicklichsten melnes Lebens. Seither hat ein tiefer
Spalt das herrlichste Kleinod der #sterrelchischen
Kaiserkrone zerkliiftet zu meiner und aller Freunde
Bdhmens tlefster Betrlibnis. Mége der D&mon der
Zwietracht auf das wissenschaftliche Leben und
Wirken keinen hemmenden EinfluB {iben. Grufl und
Dank an alle Mitglieder der Facultit. J. Hyrtl.«

Die menschliche Selte von Hyrtl erhellt aus der Tat-
sache, daB er der Universitiit Wien eine Schenkung von
40000 Gulden dsterr. Goldrente mit der Bestimmung
libergab, daB die Zinsen jihrlich an vier arme begabte
Studenten der Medizin verteilt werden. Sein Vermigen
stiftete er zur Errichtung eines Waisenhauses und einer

Kirche in Mddling sowle einer Kinderbewahranstalt In
Perchtoldsdorf.

Wenzel Gruber (geb. 24. 12. 1884 auf SchloB Krukanliz
in Béhmen, gest, 3, 9. 1890 in Wien), ein Schiiler Hyrtls,
studierte in Prag, wurde 1842 Dr. chir., 1844 Dr, med.
1847 folgte er einem Ruf an die Medizinische Akademie
in St. Petersburg unter Pirogoff als I. Prosektor, Nach
dessen Riicktritt wurde er Direktor des praktisch-~

anatomlschen Institutes, 1858 ord, Professor. 1888 zog
er sich nach mehr als 40jihriger Lehrtitigkeit nach
Wien zurlick.

Hyrtls Nachfolger in Prag wurde Vincenz Bochdalek
(geb. 1801 In Skripp bel Troppau, damals Osterr. Schle-
sien, gest. 3. 2. 1883 In Leitmerltz), In seine Zelt fillt
der Beginn des histologischen Unterrichts, Im Jahre I871
wurde er auf eigenes Ansuchen pensioniert. Von seinen
Schillern wurde Ferdinand Hauska Professor der ge-
richtllchen Medizin und Staatsarzneikunde am Josefinum
in Wien, Franz Xaver Giintner ao, Professor der gericht-
lichen Medizin an der juridischen Fakultit der Prager
Universitit, Wladimir Tomsa diente I859 als Volontir-
arzt in der dsterreichischen Armee, war dann bis 1865
Assistent von Professor Ludwig am Josefinum in Wien,
wurde spiter Professor der Physiologie in Kiew und
zuletzt nach Errichtung der tschechischen Universitit In
Prag an dieser Professor.

Im Jahre I872 wurde Professor Wilhelm Henke {geb.
I9. 6. 1834 in Jena, gest, 17. 5. I896 In Tiibingen) als
Nachfolger von Bochdalek aus Rostock, wo er seit 1865
Professor war, berufen, 1875 folgte er einem Rufe an
die Universitit in Tiibingen. In seine Zeit fallen auch
die schon friiher begonnenen - von Toldt zu Ende ge-
brachten — Vorarbeiten tiir den Bau eines neuen
Anatomischen Institutes. Ein Freund Henkes, August
von Froriep, Anatom in Tibingen, schrieb iiber die
Verhandlungen, die fiir Henke ,verhfingnisvoll® werden
sollten:

»Es lagen in den dortigen Verhi#ltnissen doch auch
Schwierigkeiten, welche, allm&hlich bemerkbar wer-
dend, das Vertrauen auf dauernde befriedigende
EingewShnung sich nicht festlgen lieien, Die nationale
Theilung der Hochschule war zwar noch nicht auf
der Tagesordnung, aber die Gegensitze, die zu der-
selben mit der Zeit sicher filhren muBten und ge-
fiihrt haben, waren schon vorhanden und innerbalb
des noch ungetheilten Lehrkrpers um so tiihlbarer,
Daf diese latente Spannung unerwartet rasch zu
einer Explosion fithrte, hat folgende Gelegenheits-
ursache, Zur Ausarbeitung der Pline zum Bau neuer
Institute fiir Anatomle, Physiologie und medizinische
Chemie war eine Commission ernannt, bestebend
aus den drei deutschen Professoren Henke, Hering
und Huppert und dem bei der Statthalterel als
Referent iiber Unterrichtswesen fungierenden Rath
Kromer. Als die Professoren erfubren, daB von der
Statthalterei ihre Protokolle und Sachverstindigen-
berichte iiber einzelne technische Fragen jener
Bauten einfach ad acta gelegt, an das Ministerium
aber Referate eingegeben wurden, die lhren Vor-
schldgen nicht entsprachen, richteten sie im Mirz
1875 eine Beschwerde an das Minlsterium, in der
sie, falls jenes Verfahren die hohe Billigung finde,
unter Hinweis darauf, daB der Referent weder mit
dem TUnterrichtswesen {liberhaupt, noch mit den
Bediirfnissen der zu erbauenden Institute genfigend
vertraut sef, jede Verantwortung fiir die Théitigkelt
der Baucommisslon ablehnten. Darauf erfolgte unter
dem 1I. Junl ein Erla der Statthaltereli an das
Rectorat der Universitit, durch welchen Im Auftrage
und Namen des Ministers die Beschwerde als un-
berechtigt abgewiesen und wegen der die Person
des Referenten betreffenden unschicklichen Aus-
lassungen der Beschwerde den drei deutschen Pro-
fessoren elne nachdriickliche Riige ertheilt wurde.
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Damit war den drei Professoren eine schwere
Krinkung zugefiigt, um so schwerer, je geringfiigiger
‘der An}aB war."

Henke war entschlossen, auf seine Professur zu resi-
gnieren und einen an ihn ergangenen Ruf nach Tiibingen
anzunehmen, Die Bemiithungen des Professoren-Colle-
giums und des Ministeriums, ihn von seinem EntschluB
abzubringen, hatten keinen Erfolg. (,Die Deutsche Karl-
Ferdinands-Universitit* 1899.)

Walter Flemming (geb. 21. 4. 1843 auf dem Sachsenberg
in Schwerin, gest. 4. 8. 1905 in Kiel), den Henke aus
Rostock als seinen Prosektor mitgebracht hatte, supplierte
die Lehrkanzel nach Henkes Abgang. Er nahm dann
1876 einen Ruf als Ordinarlus nach Kiel an, Er hatte
sich 1872 In Rostock habilitiert, Er wurde 1873 in Prag
ao. Professor. Seine Arbeiten ergaben stets neue Er-
kenntnisse auf anatomischem, histologischem, embryo-
logischem und biologischem Gebiet. Er war ein Meister
der mikroskopischen Technik, seinen Namen trigt die
Flemmingsche Fliissigkeit zur Fixation mikroskopischer
Objekte.

Carj Toldt (geb. 3. 5. 1840 In Bruneck in Tirol, gest.
13. 11, 1920 in Wien) trat nach Absolvierung des Gym-
nasiums in Brixen in die Josephsakademie In Wien ein.
Promov. 1864. Nach zweijihriger Dienstzeit als k. k.
Oberarzt beim Feldzug in Norditalien Assistent bei
Prof. Ewald von Herlng. Hier 1869 als Dozent fiir
mikroskopische Anatomie habilitiert. Nach Berufung
von Hering nach Prag Supplierung der physiologischen
Lehrkanzei am Josephinum. Nach Auflassung der
Josephs-Akademie wurde C. Toldt zusammen mit
seinem Lehrer Carl Langer als dessen Assistent von
der medizinischen Fakultit der Wiener Universltit
{ibernommen. 1875 wurde Toldt ao. Professor der Ana-
tomie. 1876 folgte er einem Rufe als Ordinarius an die
Prager Universitit, Hier erwuchs jhm die Aufgabe die
bisher im Carolinum befindliche Anatomie in den Neu-
bau der Anatomischen Anstalt zu ilbersiedeln, ,Neue
Aufgaben und Pflichten traten an Toldt heran, als zu
Beginn des Studienjahres 1883/84 die tschechische medi-
zinische Fakultéit activiert wurde. Er setzte sich bei
dieser Gelegenheit fiir eine gerechte und gleichmiBige
Vertheilung des Leichenmateriales ein und wufte da-
durch die Rechte der deutschen Universitit aufs
kriftigste zu fordern und zu schiitzen” (C. Rabl in der
Festschrift ,Die Deutsche Karl-Ferdinands-Universitit
in Prag*, 1899), Im Jahre 1884 wurde er zum Professor
der Anatomie in Wien ernannt. Mit ihm ging Alois

Dalla Rosa, der mit ihm den Toldtschen , Anatomischen
Atlas“ bearbeitete, der ,die Seziersile der ganzen Welt

" eroberte. Sein Text wurde in das Englische, Franzi-

sische, Ungarische und Russische iibersetzt. Das Werk
ist ein wabrhaftes Dokument Toldtschen Anatomen-
FleiBes, seiner Beobachtungstreue und jener Hingabe
an das morphologische Detall, wie sie zur Tradition der
Langer-Schule gehorten“. (Lesky.) ,Eine der schwierig-
sten“ (Aufgaben) ,hatte er in seinem*® (Wiener) ,Rekto-
ratsjahr 1897/98 zu bestehen, als durch die Badenische
Sprachenverordnung Unruben unter den deutsch spre-
chenden Studenten der ¥sterreichischen Hochschulen
ausbrachen. Auch in dieser Situation hat slch Toldt in den
Grundziigen seines Wesens bewihrt: als bedingungs-
loser Diener der Wissenschaft als Wahrer akademischer
Wirrde und treuer Diener der Wissenschaft und treuer
Diener seines Staates“. (Lesky.) Die Prager Deutsche
Universitit hatte in besonderem MaBe die Folgen dieser
Verordnungen zu tragen, ,In jenen Tagen wurden aus
nationaler Gehissigkeit das anatomische Institut, das
pathologisch-anatomische Institut, das chemische und
das naturwissenschaftliche Institut Angriffsobjekte fiir
verwiistende Excesse erregter Volksmassen, und Pro-
fessoren und Studierende wurden in ihren Wohnungen
bedroht.“ (Festschrift: ,Die Deutsche Karl-Ferdinands-
Universitit in Prag®, herausgegeben vom Akademischen
Senat, 1899.)

Alois Dalla Rosa {1847 — 1919), der mit Toldt von Prag
nach Wien ging, wurde hier ao, Professor,

Hugo Rex {(geb. 9. 1. 1861 in Prag, gest. 13. 8. 1936 in
Prag), einer Arztefamilie entstammend — sein Grof-
vater Franz war Wund- und Bahnarzt in Prag, sein
Vater Ignaz Rex Oberstabsarzt und Landessanitdtschef
von Béhmen —, war unter Toldt, Aeby und Rabl Assi-
stent am Prager Deutschen anatomischen Institut. Er
habilitierte sich 1888, wurde 1895 ao. und 1918 o. Pro-
fessor. Im Interregnum supplierie er die Lehrkanzel.
Sein Hauptgebiet war die vergleichende Anatomie.
Seine Arbeit ilber die Leber wird heute noch zitiert.
Seine zahlreichen Pridparate zierten das Museum. ,,Un-
ziihlige Horer haben den stillen, immer freundlichen
Lehrer in dankbarer Erinnerung. Mehr als ein solches
fifichtiges Gedenken ist die Lehrkanzel ihm schuldig,
an der er eine Tradition verkdrperte, an der er ein
Muster der Genauigkeit und Sorgfalt, der Pflichttreue
und Aufopferung war, ein Vorbild der Selbstlosigkeit,
wie sie gerade im Rahmen stiller wissenschaftlicher
Laboratorien gedeiht, aber eben auch gerade dort fiir
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den Fortschritt der Wissenschaften unentbehrlich ist,
auch wenn die Forschungsergebnisse des elnzelnen nicht
geeignet sind, in der Offentlichkeit Aufsehen zu er-
regen. Sie wirken fort durch ihr Beisplel wie durch
lhren Wahrheitsgehalt®. (Otto Grosser im Nachruf.)

Auf Toldt folgte Christoph Theodor Aeby (geb. 25, 2, 1835
in Guttenbrunnen in Lothringen, gest. 7. 7. 1884 in Biiin
in Bshmen). Seine Eltern waren Schweizer, Er absol-
vierte das Gymnasium in Basei und kam 1853 an die
dortige Universitdt. Spiter ging er nach Géttingen, wo
Henle den nachhaltigsten EinfluB auf ihn ausiibte, 1858
promovierte er in Basel und habilitierte sich im selben
Jabr fiir Anatomle und Physiologie. 1863 wurde er ao.
Professor in Basel und kurz darauf in Bern ordent-
licher Professor der menschlichen und vergleichenden
Anatomie. 1884 folgte er einer Berufung an die Deutsche
Universitit in Prag. Doch erkrankte er bald darauf und
starb i folgenden Jahre. Eine Reihe wertvoller Ar-
beiten, ein Lehrbuch ,Der Bau des menschlichen Kér-
pers mit besonderer Riicksicht auf seine morphologische
wnd physiologische Bedeutung“ (1875) sind die Frucht
der Titigkeit seines kurzen Lebens.

Cari Rabi (geb. 2. 5. 1853 in Wels/O0, gest. 24. 12, 1917
in Leipzig), Sohn eines Arztes, studierte in Wien, Leip-
zig und Jena. In Wien 1882 promoviert. Er trat bereits
zwei Tage spiter als 1, Prosektor beim Anatomen Langer
ein. 1883 flir Anatomle habiliert, 1885 ao. Professor;
1888 wurde er Ordinarius an der Deutschen Universitét
in Prag. In den politisch kritischen Tagen und Wochen
prigte er hier den Satz: ,Farbe tragen heiit Farbe
bekennen.“ 1904 folgte er elnem Rufe nach Leipzig.
Grundiegend sind seine Beitriige zur Zellforschung, zur
Lehre von der Befruchtung und zu Problemen der ver-
gleichenden Anatomie.

Alfred Fischel (geb. 28, 9. 1868 in Tschimeiitz in Béh-
men, gest, 1938 in Wien) studierte an der Deutschen
Universitiit in Prag, habilitierte sich hier 1898 fiir Ana-
tomie und Embryologie, wurde 1903 ao. Professor und
foigte 1921 einem Rufe als Ordentlicher Professor der
Embryologie an die Wiener Universitit. U. a. verfate
er eine ,Terminoiogie der Entwicklungsmechanik® (1912),
ein ,Lehrbuch der Entwicklung des Menschen® (1929),
einen ,,GrundriB der Entwicklung des Menschen* (1931).

Hanson Kelly Corning (geb. 19, 11, 1861 in New York,
gest. 7. 2. 1951 in New York) studierte in Leipzig und
Heidelberg, war Assistent an der Anatomie in Berlin,
Leipzig und Prag, wurde 1913 Ordinarius fiir Anatomie
in Basel. Er trat 1929 in den Ruhestand. Seine Haupt-
werke: ,Lehrbuch der topographischen Anatomie* (1907),
in zahlreichen Auflagen erschienen, und sein ,Lehr-
buch der Entwicklungsgeschichte des Menschen® (1921).

Felix Sieglbauer (geb. 23. 10. 1877 in Wien) studierte
in Wien. Promovlerte 1902, Assistent bei C. Toldt
in Wien und Prag, dann an der Anatomie in Leipzig.
Hier habilitierte er sich 1911 fiir Anatomie und Ent-
wicklungsgeschichte, Als Ordinarius wurde er 1918
nach Innsbruck berufen. 1946 emeritiert. Lehrbuch:
»Normale Anatomie des Menschen® (zahlreiche Auflagen),
Rudolf Fick (geb. 24. 2. 1866 in Zirich, gest. 25. 3. 1939
in Berlin) promovierte 1888 in Wiirzburg, hier habili-
tierte er sich fiir Anatomie, nachdem er bereits ein Jahr
vorher Prosektor an der Anatomle geworden war. His
holte ihn 1892 als a.o, Professor nach Leipzig. Als
Nachfolger von C. Rabl kam er als Ordinarius an die
Deutsche Universitéit in Prag. 1909 ging er nach Inns-

bruck und wurde 1917 als Nachfolger v. Waideyers
nach Berlin berufen. In seinem Nachruf auf Fick
(»Anatomischer Anzeiger, Band 89) sagt Stieve, daB
Fick nach Prag ,an einen Ehrenposten* (berufen wurde),
prauf dem es nicht nur galt, das Fachwissen zu vertre-
ten, sondern auch mutig und selbstlos sich fiir das
Deutschtum einzusetzen. Dies hat Fick in vorbildlicher
Weise getan...* Sein groBes dreibiindiges Werk ,,Hand-
buch der Anatomie und Mechanik der Gelenke unter
Berlicksichtigung der bewegenden Muskeln“ war rich-
tungsweisend fiir die Ldsung orthopédischer Probleme.
Von besonderem Vorteil war fiir ihn die Kenntnis
mechanischer Vorginge und das enge Verhiltnis zur
Mathematik, Fick war ein ausgezeichneter Lehrer. In
seinen Vorlesungen nahm er mdéglichst viel auf die Be-
diirfnisse des praktischen Arztes Riicksicht. Er leitete
die Studenten immer an, am Lebenden zu beobachten.
Fick hat auf die grofie Bedeutung hingewiesen, die dem
Rintgenbild fiir das Verstehen anatomischer Tatsachen
zukommt. Er war der erste Anatom, der Rintgenbilder
im Unterricht verwendete, und zwar zeigte er zunichst
Aufnahmen von den eigenen Knochen, ja sogar vom
Magen. Fick war téglich mindestens vier Stunden in
den Seziersdlen und suchte hier, aber auch nach den
Vorlesungen — trotz der Vielzahl der Studierenden —
mit den Studenten engen Kontakt.

(Der Verf., der unter Fick studierte und im Institut un-
ter ihmm {iber den Tawara-Knoten im Herzen arbeitete,
stand mit ihm noch bis knapp vor seinem Tode im
Briefwechsel, Leider gingen die Briefe durch die Er-
eignisse nach dem zweiten Weltkrieg verloren.)

Abbildung 12

Abbildung des bei der
Promotio sub auspiciis
Imperatoris iiberreich-
ten, mit den Initialen
des Kaisers geschmiick-
ten Brillantringes

Otto GroBer (geb. 21, 11, 1873 als Sohn eines sudeten-
deutschen Architekten in Wien, gest. 23. 3. 1951 in
Thumersbach bei Zeil a. See) besuchte in Wien das
Gymnasium. ,Wegen seiner auBerordentlichen Leistun-
gen als Student — er legte das Abitur und sdmtliche
Hochschulpriiffungen mit der bestmdglichen Note ab —
wurde er ,sub auspiciis Imperatoris’ zum Doktor der
Medizin promoviert und anschlieBend von Kaiser Franz
Joseph in Audlenz empfangen und mit einem Brillant-
ring mit dem kalserlichen Wappen (siche Abb. 12) be-
schenkt* (M. Watzka). Er habilitierte sich 1902 an der
Wiener Universitit fiir Anatomie, 1907 wurde er a.o.
Professor. 1909 wurde er zum ordentlichen Professor
und Direktor des Anatomischen Institutes an der Deut-
schen Universitdt in Prag ernannt. Den ersten Welt-
krieg machte GroBer als Regimentsarzt auf dem ser-
bischen Kriegsschauplatz mit, bis er im Herbst 1914
durch den Verf. — damais enthoben —, der auf Grund
freiwilliger Meidung ins Feld ging, abgeldst wurde, da
GroBer in Prag als Dekan dringend benétigt wurde.
Der Verf. fand GroBer mit dem auf einem offenen
Felde kampierenden Spital, seine Socken flickend, vor.
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GroBer war ein mitrelBender Lehrer. Bezeichnend ist,
dal z.B. Professor Dr. G. A. Wagner, damals Ordi-
narius und Direktor der Prager deutschen Frauenklinik,
seine Vorlesungen gerne besuchte. Er war viermal De-
kan und zweimal in schwerer Zeit Rektor. Im Insi-
gnienstreit war es GroBer, der die Rechte der Deutschen
Universltit vor dem Zugriff der Tschechen verteidigte.
Seine wissenschaftiiche und seine Bedeutung fiir die
Prager Universitit fand durch die Verleihung des
Ehrendoktorates der Universitit Breslau, das damals
noch Seltenheitswert hatte, Anerkennung. In der Uni-
versitit London hielt er Gastvorlesungen In flieBen-
dem Englisch. Die ,Deutsche Gesellschaft der Wissen-
schaften und Kiinste® wihlte GroBer fiir viele Jahre
zu lhrem Vorsitzenden, und in dieser Zeit gelang ihm
nach langen, miihevollen Verhandlungen die Umwand-
lung dieser achtzig Jahre alten Institution in eine
»Deutsche Akademie der Wissenschaften in Prag®,
deren Président er bis zum Umsturz im Jahre 1945
war. Fast uniibersehbar ist die Zahl seiner Verdffent-
lichungen. Sein Hauptforschungsgebiet war die Em-
bryologie, wo er international als elner der hervor-
ragendsten und erfahrensten Kenner der menschlichen
Entwicklungsgeschichte galt. Er war 2 Vorsitzender
des Institut International ’Embryologie in Utrecht. Bei
seinen Untersuchungen iiber das wahre Alter mensch-
licher Embryonen und {iber den Bau junger mensch-
licher Keimlinge bis zum Alter von vier Wochen ge-
langte er zu Riickschliissen auf den vermutlichen Kon-
zeptionstermin, wobei er in scharfen Gegensatz zu
Knaus kam. Seine Hauptwerke sind die ,Vergleichende
Anatomie und Entwicklungsgeschichte der Eihfute und
der Plazenta® (1909) und , Frithentwicklung, Eihautbil-
dung und Plazentation* (1927). Sein ,,GrundriB der Ent-
wicklungsgeschichte®, in vielen Auflagen erschienen, ist
heute noch das beliebteste Lehrbuch auf diesem Gehiet
fiir Studierende (M. Watzka). Noch in seinem 76. Le-
bensjahr schrieb er unter sehr schwierigen Verhiltnis-
sen, ohne hinreichende Literaturbehelfe und wissen-
schaftliches Hilfsmaterial ein ,Lehrbuch der topogra-
phischen Anatomie” (1950). Sein Lebensabend war nicht
frei von Sorgen. Da er weder eine Pension noch eine
sonstige finanzielle Zuweisung erhielt, war er zur Be-
schaffung des Lebensunterhaltes auf seine wissen-
schaftliche Arbeit unter den schwierigsten Verh#ltnissen
angewiesen. Erleichtert wurde ihm dies durch die
Hilfe seines fritheren Schiilers und spiteren Freundes
Prof. Dr. Schtnbauer in Wien, der ihm bereitwillig

Aufnahme gewihrte, wenn er an den Wiener Institu-
ten der geplanten Arbelt nachging. Seln Lebenswerk
erfuhr durch Professor Dr. M. Watzka (jetzt Mainz) und
Frau Rektorin Maria Kaulfersch (Miinchen) im ,, Sudeten-
deutschen Kulturalmanach® eine elngehende Wiirdi-
gung. In der Schriftenreihe des ,Verbandes der sudeten-
deutschen Arzte® erschien von GroBer eine Ubersicht
»Zur Geschichte der medizinlschen Fakultit der Deut-
schen Universitdt in Prag® (1950). Der Verf. hatte die
groBe Ehre und Freude, Professor Groler und Gemah-
lin, wenige Wochen vor seinem Tode, In Miinchen bei
sich zu Gaste sehen zu diirfen.

Dr. Leopold Schénbauer (geb. 13, 11. 1888 in Thaya, NO,
gest. 11, 9. 1963 in Wien), war der letzte, der (1914)
an der Deutschen Unlversitdt in Prag sub auspiciis
Imperatoris promovierte ¥). Der Vorschlag auf Gewih-
rung dieser allerhichsten Auszeichnung des Kaisers
war vom Akademischen Senat im Wege der k. k., Statt-
halterei an das Ministerium fiir Kultus und Unterricht
in Wien zu erstatten. In den Vorschlag waren nur
solche Bewerber einzubeziehen, welche die Gymnasial-
und Universititsstudien durchaus mit vorziiglichem
Erfolg zuriickgelegt und die strengen Priifungen zur
Erlangung der Doktorswiirde durchaus mit Auszeich-
nung bestanden hatten. AuBerdem war ein stets tadel-
loses morallsches Verhalten erforderlich. Bei einer
Promotion sub auspiciis Imperatoris hatten die mit-
wirkenden akademischen Funktionfre in Galauniform
zu erscheinen. Bei dieser feierlichen Promotion wurde
vom Statthalter dem Promovenden eln Ring namens
des Kaisers {iberreicht,

Schinbauer besuchte das Gymnasium in Prachatitz in
Bohmen und die Deutsche Universitdt in Prag. Hier
war er 3 Jahre Assistent an der Anatomie. Im 1. Welt-
krieg, In dem er als Leutnant einriickte, kam er zur
Chirurgengruppe Hofrat Eiselsberg (Wien). An dessen
Klinik wurde er spiter Assistent. 1924 habilitierte er
sich in Wien fiir Chirurgie, 1933 tit. ao, Professor. 1939
wurde er Direktor der I, Wiener Chirurgischen Unlv.-
Klinik, 1945 ord Professor, zusitzlich Direktor des
Aligemeinen Krankenhauses und prov. Vorstand des
Univ.-Institutes fiir Geschichte der Medizin, Er verfaite
das grofle Werk ,Das medizinische Wien — Geschichte,
Werden, Wiirdigung® (2. Aufiage 1947). 1953/54 war er
Rektor. Er gehlrte von 1959 als Abgeordneter dem
Osterreichischen Nationalrat an. (Fortsetzung folgt)

") Siehe auch bel GroBer.

CHININ-VERALGIT

KREWEL-WERKE
Eirorf b. Kdln

- Gegen Grippe u Erkdltungsinfekte
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INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Die 10 hauptsichlichsten Todesursachen in der Welt

Unterschiede zwischen den neuen und den hochentwickelten Industrielindern

Der Tod spiegelt hiuflg das vorangegangene Leben wie-
der. Das zeigt deutlich eine Statistik, die die Weltge-
sundheitsorganisation in Genf (WHO) iiber die 10 haupt-
sachlichsten Todesursachen in den industrialisierten und
den Entwidklungslindern zusammengestellt hat. Die An-
gaben dariiber sind in der Verdffentlichung der WHO
,Rapport Epidémioclogique et Démographique de 'OMS,
Band 20, Nr. 1 und 2, Genf 1967, enthalten. Im ersten
Bericht sind 23 Linder in die Untersuchung einbezogen
worden. In der Hauptsache waren es Industrielander,
und zwar: Australien, Belgien, Bundesrepublik Deutsch-
land, Didnemark, England und Wales, Finnland, Frank-
reich, Griechenland, Irland, Italien, Kanada, Niederlan-
de, Neuseeland, Nordirland, Norwegen, Osterreich, Po-
len, Portugal, Schweden, Schweiz, Schottland und die
USA. Gegenstand des zweiten Berichtes waren 17 Lin-
der, die in der Mehrzahl noch Entwidcklungslidnder sind:
Chile, China (Taiwan), Guatemala, Hongkong, Israel (jii-
dische Bevdlkerung), Japan, Kolumblen, Kostarika, Mau-
ritius, Mexike, Nikaragua, Panama, Philippinen, Para-
guay, Puerto Rico, Tobago, Trinidad und die Vereinigte
Arabische Republik.

In den Lindern des ersten Berichtes, die sich hauptsich-
lich aus den stark industrialisierten Lindern von Nord-
amerika, Europa und Ozeanien zusammengesetzt haben,
sind etwa 70 % aller Todestiille durch Herz- und Gefi-
krankheiten, Cancer!) und Unfélle verursacht. Von der
Kindheit bis zum reiferen Alter, also zwischen 1 und 45
Jahren, ist der ,nattirliche Tod* In den Industrielindern
gegeniiber dem Tod durch Unfall, namentlich bei den
Verkehrsunfillen, sehr stark in den Hintergrund getre-
ten. Unter den 10 grofien Todesursachen hat in diesen
Liandern auch die Tuberkulose jhren Platz unter den
ersten Stellen eingebiiit. Dagegen ist der Suizid in allen
diesen Lindern mehr in den Vordergrund getreten.

Iin den Lindern des zweiten Berichtes, hauptsichlich
Entwicklungslinder, sind die Infektions- und parasitiren
Krankheiten bei weitem die hauptsiichlichsten Todesur-
sachen. Unter diesen haben allein die gastro-intestinalen
Affektionen?®) die groBe Mehrheit aller Todesfiille in den
17 Lindern Afrikas, Asiens, Zentralamerikas, Stidame-
rikas und Asiens, die Gegenstand der Untersuchung ge-
wesen sind, verursacht. Eine andere wichtige Todesur-
sache bilden die Erkrankungen, die statistisch unter
,Grippe und Pneumcnie* zusammengefafit sind, in glei-
cher Weise, wie die Unfille, Auch in den Entwicklungs-
lindern ist eine allmihliche Zunahme der Todesfille
durch Herz- und GefiSkrankheiten, Cancer und durch
Unfille festzustellen. Zu den iibrigen In diesen Lindern
festgestellten Todesursachen gehiren Apoplexie?), In-

B I‘Inster «Cancer” sind in der Statistik der Tumore 2usanunen-
gelaBt.

1) Gasiro-intestinaie Affektionen bezeichnen hier ganz aiige-
mein die Gruppe aller Gaslritiden (Gaslrilis, Enleritis und
Kolllis) mil Ausnahme der Diarrhoe der Neugeborenern.

" Apoplexie ist in der Dokumentation der WHO der laufend
gebrauchte Begriff, um den Bruch oder den Verschluf einer
Arterie des Gehirns (zerebraie Himorrhagie) zu bezeichnen,
einer Affektion, die die Mehrzahl der Todesflille hervorruft,
die in der Zusammenfassung unler Geflifiverlglzungen ge-
nannl sind, dle das Zenlralnervensyslem langleren.

fektionskrankheiten der Neugeberenen, Tuberkulose,
Masern, Keuchhusten, Malaria, Mord und Totschlag,
Kriegsverletzungen, Meningitis, Andmie usw. Im ganzen
zeigen aber die statistischen Angaben ein etwas weniger
diisteres Bild als vor 10 Jahren, sowie eine teilweise Ver-
besserung der sanitidren Einrichtungen in manchen Léin-
dern, die auch bis zu einem gewissen Grad zu einer Ver-
minderung der Mortalititsrate bei einigen {ibertragbaren
Krankheiten, wie z. B. bel der Malaria, gefithrt haben.
Der griBte Fortschritt ist bei den jungen Frauen beob-
achtet worden. Die Todesfille bei der Entbindung und
durch Komplikationen, die im Verlauf einer Schwanger-
schaft eintreten kénnen, sind stark riickliufig geworden.
1In der Gesamtheit der 17 Liinder, mit denen sich der
zweite Bericht beschiftigt hatte, waren etwa 56%o aller
registrierten Todesfille unter die 10 hauptsichlichsten
Todesursachen einzuordnen. 44%s waren ohne genaue
Diagnose registriert worden.

Fiir die industrialisierten Linder ergeben sich folgende
charakteristische Erscheinungen. Die Herzkrankheiten
reprisentieren allein bei weitern die hervorstechendste
Todesursache in 23 Lindern, die Gegenstand der ersten
Untersuchung der WHO gewesen sind. Im Mittel entfal-
len etwa 32,5% aller Todesfille auf diese Erkrankun-
gen. Herzkrankheiten und Apoplexie haben zusammen
etwa 54 %s der Gesamtheit aller registrierten Todesfille
als Ursache gehabt. Der Cancer hat die zweite Stelle
erreicht und nimmt weiter zu. Innerhalb von 10 Jahren
hat sich der Prozentsatz der durch Krebs allgemein ver-
ursachten Todesfille von 15 auf 18,6 %s angehoben, eine
Zunahme, die ebenso absolut wie relativ zu anderen
Ursachen auffillt, Etwa im Mittel, mit 13%s, nimmt die
Apoplexie als Todesursache den dritten Platz ein. An
die 4. Stelle ist der Tod durch Untiille geriickt, etwa 5%
in 15 von 23 Lindern, Grippe und Pneumonie erscheinen
auf dem 5. Platz.

In 10 von 23 Lindern hilt die Tuberkulose unter den 10
hauptsichlichsten Todesursachen den 6. Platz in Oster-
reich und in Ungarn, den 7. in Finnland, Frankreich,
Griechenland und Portugal, den 8. in Irland, den 9. in
Belgien und in Italien und den 10. in der Bundesrepublik
Deutschland. In allen hochentwickelten Lindern Ist der
Suizid In klarer Zunahme begriffen. Er erscheint fortan
als Todesursache auf dem 8. Platz in Dénemark, Finn-
land und Schweden, auf dem 7. in Australien, der Bun-
desrepublik Deutschland, Ungarn und der Schweiz, auf
dem 8. in England und Wales und In Frankreich und an
der 10. Stelle in Belgien, Kanada, USA, Neuseeland und
in Norwegen.

Die Lerbzirrhose nimmt den 6. Platz in Frankreich mit
rund 3% aller Todesfille ein, in der Bundesrepublik
Deutschland den 7. Platz mit 1,9 % aller Todesfille, in
Italien ebenfalls die 7. Stelle mit 2,2 %, die 8. Stelle in
Osterreich und Griechenland mit 2,0%, in der Schweiz
mit 1,7 %, in den USA mit 1,3 % und den 9. Platz in Por-
tugal mit 2,8 % ein.

Natiirlich wechseln die Todesursachen mit dem Alter.
Aber nichts ist eklatanter als der Sieg iiber die Krank-
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heit, der in den Wohlfahrtslindern davongetragen wor-
den ist, in denen von der Kindheit bis zum reifen Alter
der Tod kaum mehr die Folge einer chronlschen oder
Infektionskrankheit, sondern meistens eines Unfalles
bzw. eines Kraftfahrzeugunfalles geworden ist. Diese
statistischen Ergebnisse fordern Vorbeugungsmagnah-
men ebenso wirksamer Art heraus, wie diejenigen, dle
die Krankheit als schwerwiegendere Todesursache unter
den jiingeren Menschen in den Wohlfahrtslindern zu-
riickgedriangt haben.

Von Interesse ist auch die Verteilung der Todesursachen
auf die Altersgruppen. In der Gruppe von 1 bis zu 4 Jah-
ren sind 32% der Todesfille von Kindern durch Unfille
verursacht. Vor 10 Jahren war diese Proportion noch
etwa 289% Hier Ist eine deutliche Vermehrung einge-
treten. In der nichsten Altersgruppe von 5 bis 14 Jah-
ren steht der Unfall ebenso eindeutig an der Spitze. Er
ist aber in einer noch griéBeren Proportlon an den Todes-
fillen beteiligt, und zwar mit 439%. An zweiter Stelle
steht der Cancer mit 15%. In dieser Altersgruppe hat
diese Krankheit als Todesursache ebenfalls in den letz-
ten 10 Jahren zugenommen. An dritter Stelle stehen die

AMTLICHES

angehorenen MiBbildungen mit 7 % aller Todesursachen,
und an 4. Stelle Grippe und Pneumonie. In der Alters-
gruppe von 15 bis 44 Jahren stehen ebenfalls dle Unfille
als Todesursache an der Spitze, und zwar mit 27 % aller
Fiile. Im allgemeinen folgt auch hier der Cancer an der
zweiten Stelle mit 19%, und an dritter die Herzkrank-
heiten mit 12 %,. An 4. Stelle steht in dieser Altersgruppe
der Suizid mit 6,5%, gefolgt von Apoplexie an der 5.
Stelle mit einem Mittelwert von etwa 3 % In der Alters-
gruppe zwischen 45 und 65 Jahren sind Cancer und Herz-
krankheiten an die belden ersten Stellen der Todesur-
sachen getreten, und zwar jede der beiden mit 30 % aller
Todestille {iberhaupt. Dann folgen Apoplexie mit 8,6 %
und darauf die Unfille mit 4,8 %. In der Altersgruppe
von 63 Jahren und dariiber sind die Herzkrankheiten
eindeutlg an die erste Stelle geriickt mit 36 %, aller To-
desfille, gefolgt von Cancer und Apoplexie, von denen
jede der beiden 16?6 der Todesfille verursacht haben.
Darauf folgen Grippe und Pneumonie mit 3,6 und die
Unftille mit 2,5%%). v. L-n.
4% Dle statistischen Angaben bezlehen sich auf das Jahr 1964,

wo Angaben fehlen auf das Jahr 1963. Diese Zahlen sind in
Beziehung 2u den entsprechenden der Jahre 195456 gesetzt.

Wahlordnung fiir die Wahl zur Vertreterversammlung
der Kassenaérztlichen Vereinigung Bayerns

Die von der Vertreterversammlung der Kassen#rztlichen Verelnigung Bayerns am 1. April 1967 beschlossene
und vom Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge mit EntschlieBung Nr.II A 3/4684/14/67
vom 22. Juni 1967 genehmigte neue Wahlordnung fiir die Wahl zur Vertreterversammlung der Kasseniirztlichen
Vereinigung Bayerns ist durch Verétfentlichung im Bayerischen Staatsanzeiger Nr. 27 vom 7. Juli 1967 am

1. August 1967 in Kraft getreten.

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns

Wahlordnung fiir die Wahl zur Vertreterversammlung der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

§1
Leitung der Wahl

(1) Fir die Leitung und Durchfilhrung der Wahl
bestellt der Vorstand der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns einen Landeswahlleiter. Der Landes-
wahlleiter beruft einen LandeswahlausschuB, der sich
auBer ihm aus 3 ordentlichen und 1 aufierordentlichen
wahlberechtigten Mitglied zusammensetzt,

(2) Flir jeden Wahlbezirk (§ 2) bestellt der Vorsitzende
der KVB-Bezirksstelle im Einvernehmen mit der
Vertrauensminnerversammlung einen Bezirkswahl-
ausschuf}. Dieser hesteht aus dem Bezirkswahlleiter,
einem weiteren ordentlichen und einem auBerordent-
lichen wahlberechtigten Mitglled.
(3) Die Entscheidungen des Landeswahlausschusses und
der Bezirkswahlausschiisse werden mit Stimmenmehr-
heit getroffen. Bei Stimmengleichheit entscheidet die
Stimme des Vorsitzenden. Die Ausschiisse sind beschluf3-
fahig bei Anwesenheit von mehr ais der Hilfte der
Mitglieder.,
§ 2
Wahlbezirke

Die Bereiche der 8 KVB-Bezirksstellen Miinchen-Stadt
und -Land, Oberbayern, Niederbayern, Oberpfalz,
Oberfranken, Mittelfranken, Unterfranken und Schwa-
ben bilden fiir die Wahl zur Vertreterversammlung

der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns je 1 Wahl-
bezirk.
§3
Stimmkreise

(1} Der Bezirkswahlausschufi legt im Benehmen mit
dem Vorsitzenden der KVB-Bezirksstelle die Stimm-
kreise fest. Dabei legt er die Stadt- und Landkrelse im
Wahlbezirk so zu Stimmkreisen zusammen, da auf
etwa je 100 ordentliche Mitglieder 1 Vertreter und
2 Ersatzmiinner entfallen. Im Rahmen der im Wahl-
bezirk zu wihlenden Vertreter und Ersatzminner soll
tunlichst jeder Stadt- und Landkreis vertreten seln.
Fiir je 100 Mitglieder eines Stimmkreises werden aus
diesem 1 Vertreter und 2 Ersatzminner, mindestens
aber ftiir jeden Stimmkreis 1 Vertreter und 2 Ersatz-
ménner gewéhlt. Bleibt nach der Teilung der Zahl der
Mitglieder durch 100 ein Rest, der mehr als 50 ist, so
tritt fiir diesen Rest 1 weiterer Vertreter (mit 2 Ersatz-
miénnern) hinzu, Unterbleibt die Einteilung eines Wahl-
bezirks in Stimmkreise, so gilt der Wahlbezirk als
Stimmkrels.

(2) Die Zahl der nach § 7 (1) der Satzung zu wihlen-
den Vertreter der auBerordentlichen Mitglieder stellt
der Landeswahlausschufl fest. Dabei ist zunichst fiir
den Landeswahlbereich die Gesamtzahl der auler-
ordentlichen Mitgiieder festzustellen und nach dem
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Schliissel 1:100 die Zahl der Vertreter zu bestimmen.
Diese Zahl ist in Beziehung zu setzen zu der sich nach
§ 7 (1) letzter Satz ergebenden Hochstzahi der Vertre-
ter der auBerordentlichen Mitglieder. Nach diesem
Quotienten ist fiir jeden Wahlbezirk die Zahl der zu
wihlenden Vertreter der auBerordentlichen Mitglie-
der festzulegen; fiir jeden Vertreter sind zwei Ersatz-
minner zu wéihlen. Fiir die Wahl der auBerordentlichen
Mitglieder ist der Wahlbezirk zugleich Stimmkreis.

§4
Wahlberechtigung und Wdhlbarkeit
(1) Wahlberechtlgt sind die ordentlichen und auBer-
ordentlichen Mitglieder der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayerns. MaBgebend ist dazu die Eintragung in
eine Wahlerliste (§ 6).

(2) Wihlbar sind alle wahlberechtigten ordentlichen
bzw. auBerordentlichen Mitglieder der KVB, wenn sie
am Wahltag das 25. Lebensjahr vollendet haben.

§5
Ruhen der Wahlberechtigung und Wdhlbarkeit

Das Wahlrecht und die Wahlbarkeit ruhen, solange
das Mitglied

a) unter Vormundschaft oder Pflegeschaft steht

b) sich in Strafhaft befindet.

§8
Wihlerlisten
(1) Die KVB-Bezirksstellen legen fiir die ordentlichen
und fiir die auBerordentlichen wahlberechtigten Mit-
glieder des Wahlbezirks je eine fortlaufend nume-
rierte Wihlerliste, gegliedert nach Stimmkreisen, an.
Jeder Wihler ist von der Eintragung in seine Wiahler-
liste schriftiich zu unterrichten. Die Benachrichtigung
mul} die ‘Wahlfrist, die Nummer des Wihlers in
der Wahlerliste, den fiir lhn zustindigen Stimmkreis
und die Anschrift des Bezirkswahlausschusses angeben,
Die Wahlerlisten sind vom 21. bis zum 14. Tag ein-
schlieBlich vor Beginn der Wahlfrist bel den KVE-
Bezirksstellen wihrend der Dienststunden auszulegen.

{2y Wihrend der Auslegungsfrist kénnen Einspriiche
gegen die Rlchtigkeit der Wihlerlisten schriftlich oder
milndlich beim BezirkswahlausschuB erhoben werden.
Er entscheidet {iber den Einspruch.

(2) Anderungen der Wihlerliste kann nur der Bezirks-
wahlausschufl vornehmen.

§ 7
Wahlbekanntmachungen

(1) Im Einvernehmen mit der Vertreterversammlung
und dem Vorstand der KVB bestimmt der Landes-
wahlleiter die Wahlfrist und gibt sie den Bezirkswahl-
leitern bekannt.

(2} Spitestens 4 Wochen vor Beginn der Wahlfrist ver-
offentlichen die Bezirkswahlleiter Wahlbekannt-

machungen 1n ortsitblicher Weise., Die Bekanntmachung
mufB3 enthalten:

1. Beginn und ‘Ende der Wahlfrist
2. die Zahl der wahlberechtlgten ordentlichen und
auBlerordentlichen Mitglieder

3. die Angabe der fir den Wahlbezirk gebildeten
Stimmkreise

4. die Zahl der in den Stimmkreisen zu wiéhlenden
Vertreter und Ersatzménner

5. die Anschrift des Bezirkswahlausschusses, an den
der Wahlbrief zu senden ist

8. die Aufforderung zur Einreichung von Wahlvor-
schligen unter Angabe der Zeit und des Ortes der
Einreichung

7. die Angabe, wo die Wihlerlisten eingesehen werden
kénnen und den Hlnweis, dal3 Einspriiche gegen die
Wihlerliste bei Vermeidung des Ausschlusses nur
wiithrend der Auslegungsfrist beim Bezirkswahlaus-
schull einzulegen sind

{3} Der BRezirkswahlleiter kann nach Anhdren des
Bezirkswahlausschusses die Wahlbekanntmachung be-
richtigen oder erginzen.

§s8
Wahlvorschldge

(1) Der Landeswahlausschufl bestimmt den letzten
Termin fiir die Einreichung der Wahlvorschlage.

{2y Wahlvorschliige sind getrennt fiir ordentliche und
auBerordentliche Mitglieder zu erstelien.

(3) Die Wahlvorschldge miissen von mindestens von
5 v. H. der Wahlberechtigten des Stimmkreises unter-
schrieben sein. Bei Stimmkreisen mit mehr als
1000 Mitgliedern geniigen 50 Unterschriften. Die Vor-
schliige haben zu enthalten: Vor- und Zuname, Geburtis-
tag, berufliche Bezeichnung und Anschrift der Kan-
didaten.

(4) Dle Vorschlige diirfen héchstens so viele Namen
enthalten, als Verireter und Ersatzménner fiir den
Stimmkreis zu wihlen sind. Dabei muBl ersichtlich
sein, wer als Vertreter und wer als Ersatzmann vor-
geschlagen ist. Der Wahlberechtigte darf nur einen
Vorschlag unterzeichnen.

(5) Hat ein Wahlberechtigter mehrere Wahlvorschlige
unterzeichnet, so muf er sich binnen einer vom Bezirks-
wahlausschuBl bestimmten Frist erkliren, welchen
Wahlvorschlag er unterstiitzt; unterldfit er die Erkla-
rung, sc wird seine Unterschrift auf allen Vorschligen
gestrichen.

(6) Mit jedem Wahlvorschlag ist von jedem Kandi-
daten eine Erklirung vorzulegen, daf3 er zur Annahme
der Wahl bereit ist und dafl ihm Umstéinde, die seine
Wihlbarkeit ausschlieBen, nicht bekannt sind.

(1) Jeder Wahlvorschlag wird durch den ersten Unter-
zeichner vertreten; der zweite Unterzeichner gilt als
Stellvertreter.

(8) Werden Wahlvorschlige nicht eingereicht, so kann
die Stimmabgabe fiir jedes wahlbare Mitglied (§ 4) des
Stimmkreises erfolgen. -

§9
Priifung der Wahlvorschlige

(1) Der Bezirkswahlausschu3 hat die Vorschlige nach
der Reihenfolge ihres Eingangs mit Ordnungsnummern
zu versehen, zu priifen und etwaige Mingel dem Ver-
treter des Wahlvorschlages unverziiglich mitzuteilen.
Dle Mingel miissen spétestens 2 Wochen vor dem
Beginn der Wahlfrist beseitigt sein; bis zu diesem Zeit-
punkt kénnen Vorschldge abgeiéindert, zusammengelegt
oder zuriickgenommen werden.
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(2) Ist ein Kandidat in dem Wahlvorschlag nicht In
der bestimmten Welse bezelchnet, so ist der Vertreter
des Wahlvorschlags zur Erginzung aufzufordern;
kommt er der Aufforderung innerhalb der bestimmten
Frist nicht nach, so wird der Name des unvollstindig
bezeichneten Kandidaten in dem Wahlvorschlag
gestrichen.

(3) Wird eine Erklirung iiber Annahme der Wahl trolz
Erinnerung des Bezirkswahlausschusses nicht oder
nicht in der bestimmten Frist vorgelegt, so wird der
Name des betreffenden Kandidaten gestrichen.

(4} Kandidaten, die auf mehreren Vorschlagslisten
genannt sind, werden durch Vermittlung der Vertreter
der Wahlvorschlige zu einer Auflerung aufgefordert,
welchem Wahlvorschlag sie zugeteilt werden sollen;
erkléiren sle sich hierauf nicht innerhalb der bestimm-
ten Frist, so werden sle von allen Wahlvorschligen
gestrichen.

(5) Enthilt ein Wahlvorschlag mehr Namen von Kan-
didaten als zugelassen sind, so werden die Namen der
Kandidaten gestrichen, die den in der zulissigen Zahl
vorgeschlagenen Kandidaten folgen.

(6) Die Wahlvorschlige sind ungiiltig, wenn sie ver-
spitet eingereicht werden; das gleiche gilt, wenn die
Wahlvorschliige nicht die erforderlichen Unterschriften
tragen oder wenn die vorgeschlagenen Kandidaten
nicht in erkennbarer Reihenfolge aufgefiihrt sind, es
sei denn, dafl die Méngel spitestens 2 Wochen vor dem
Beginn der Wahlfrist beseitigt werden.

§ 10
Inhalt des Stimmzettels

(1) Der Stimmzettel trigt die Uberschrift ,Wahl der
Vertreter zur Vertreterversammlung der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns vom... bis...“. Er muB
den Stimmkreis bezeichnen und die Zahl der insgesamt
im Stimmkreis zu wihlenden Vertreter und FErsatz-
ménner sowie die Namen der gemif3 § 8 vorgeschlage-
nen Kandidaten mit den in § 8 Abs. 3 verlangten An-
gaben in der Reihenfolge der Ordnungsnummern (§ 9
Abs, 1) enthalten, Neben jedem Namen ist genfigend
Platz fiir die Stimmabgabe vorzusehen.

(2) Im Falle des § 8 Abs. 8 gilt Abs. 1 entsprechend
mit der MaBgabe, dafl der Stimmzettel zwei Rubriken

mit geniigend Raum enthilt, die es dem Wahler
ermiglichen, die Namen der von ihm gew#hlten Ver-
treter und Ersatzminner des Stimmkreises getrennt
einzutragen. Die Rubriken sind mit dem Vordruck
»Vertreter und ,Ersatzménner® zu kennzeichnen.

- §1
Versendung der Stimmazettel

(1) Der Bezirkswahlleiter hat drei Tage vor Beginn
der Wahlfrist an jeden in eine Wihlerliste des Wahl-
bezirks eingetragenen Wahlberechtigten e i n e n
Stimmzettel und einen Vordruck zur Abgabe der
eidesstattlichen Erkldrung mit zwei Umschligen zu
iibersenden. Der eine Umschlag trigt den Aufdruck
~Stimmzettel fiir die Waht der Vertreter zur Vertreter-
versammlung der Kassenirztlichen Vereinigung Bay-
erns vom.,, bis...”, der zweite {frelgemachte) Um-
schlag trdgt den Aufdruck , Wahlbrief fiir die Wahl der
Vertreter zur Vertreterversammlung der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns“, die Nummer des betref-
fenden Wahlberechtigten in der Wihlerliste sowie die
Anschrift des Bezirkswahlausschusses.

(2) Hat ein Wahlberechtigter die nach Abs. 1 genann-
ten Unterlagen nicht erhalten, so kann er diese bis
zum Ende der Wahlfrist beim Bezirkswahlleiter an-
fordern.
§ 12
Austibung des Wahlrechis

Das Wahlrecht 1st perstnlich auszuiiben. Fiir die Wahl
diirfen nur die vom Bezirkswahlleiter ausgegebenen
Stimmzettel verwendet werden. Der Wihler bat auf
einem Vordruck eidesstattlich zu versichern, daf er den
Stimmzettel perstnlich gekennzeichnet hat. Das Wahl-
recht darf nur fiir den zustiindigen Stimmkreis aus-
gelibt werden.

§ 13
Stimmabgabe

(1) Der Wihler hat die Namen der zur Wahl vor-
geschlagenen Kandidaten, die er wihlen will, anzu-
kreuzen; er darf aber nicht mehr Kandidaten ankreu-
zen, als zu whhlen sind.

(2 Im Falle des § 8 Abs. 8 kann der Wghler nur so
viele Namen auf dem Stimmzettel getrennt einsetzen,
als Vertreter bzw. Ersatzminner im Stimmkreis zu

1 Tablette enthalt :
Haloperidol 0,1 mg
Dilsoprominhydrochlorid 2 mg

Bismutum aluminicum 100 mg
Magnesium trisilicat 100 mg
Succus Liquiritiae 400 mg
Cholin orotat 25 mg

®

u lcn ll N D =

* Fehigesteuerte vegetative Impulse werden gedampft

» Spasmen werden geldst, Sekretion und Motilitdt normalisiert

* An der Mucosa werden physiologische Verhiltnisse wiederhergestelit
30 Tabtetten - 60 Tabletten - Kurpackung 240 Tabletten

Lindopharm KG Hilden Rhid
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wihlen sind. Stimmzettel mit mehr Namen sind un-
giiltig.

(3) Der Wihler legt den Stimmzettel in den Um-
schlag, der den Aufdruck ,Stimmgzettel fiir die Wahl
der Vertreter zur Vertreterversammlung der Kassen-
drztiichen Vereinigung Bayerns vom... bis...” trigt
und verschlie8t den Umschlag. Der verschiossene Um-
schlag wird daraufhin in den zweiten Umschlag mit
der Aufschrift ,Wahlbrief filr die Wahl der Vertreter
zur Vertreterversammiung der Kasseniirztlichen Verei-
nigung Baverns“ gelegt. In diesen zweiten Umschlag
wird weiter der unterschriebene Vordruck iiber die
eidesstattliche Erklirung eingelegt. Der Wahlbrief wird
verschlossen, vom Wihler mit der Angabe des Absen-
ders versehen und an den Bezirkswahiausschull ge-
sandt. Der Wahlbrief muB8 vor Ende der Wahlfrist
beim BezirkswahlausschubBB eingehen.

(4) Ungiiitig sind

a) Stimmzettel, die nach Ende der Wahlfrist beim
BezirkswahiausschuBl eingegangen sind

b} Stimmezettel, die sich in einem Umschiag mit der
Angabe eines Namens befunden haben

¢) Stimmzettel, die sich nicht in einem geschiossenen
Umschiag mit dem Aufdruck ,Stimmzettel fiir die
Wahi der Vertreter zur Vertreterversammiung der
Kassendrztiichen Vereinigung Bayerns vom... bis...”
befunden haben

d

—

Stimmzettel, die in einem Wahlbrief ohne eides-
stattliche Erkisirung {iber die persdniiche Ausiibung
des Stimmrechts enthalten waren

e) Stimmzettel, die eine Unterschrift tragen, gekenn-
zeichnet sind oder andere ais die vorgedruckten
Namen enthalten

§ 14
Ermittlung des Wahlergebnisses

(1) Eingehende Wahlbriefe werden beim Bezirkswahi-
ausschuB sofort mit einem Eingangsstempel versehen.

(2) Der BezirkswahiausschuBf ermittelt dffentlich und
unverziigiich nach dem Ende der Wahifrist das Wahi-
ergebnis,

(3) Der BezirkswahiausschuBl steiit aufgrund der auf
dem Wahlbrief vermerkten Wahlnummer die Wahibe-
rechtigung des Absenders im Stimmkreis durch Ver-
gieich mit der zustiindigen Wihlerliste fest. Dabei
werden die Wahlbriefe nach Stimmkreisen geordnet
und ihre Zahl tiir die einzelnen Stimmkreise ermit-
telt. Danach werden die Wahlbriefe fiir jeden einzeinen
Stimmkreis ertffnet, die eidesstattlichen Erkldrungen
in den Wahlbriefen gepriift und beiseite gelegt; weiter
werden den Wahlbriefen die darin enthaltenen Um-
schifige (mit der Aufschrift ,Stimmzettel filr die Wahl
der Vertreter zur Vertreterversammlung der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns vom... bis...") ent-
nommen, durcheinandergemischt, getffnet und die auf
die einzeinen Kandidaten entfaiienen giiitigen Stimmen
festgesteiit,

{4) Bel dem Verfahren nach Abs. 3 priift der Bezirks-
wahlausschufs laufend die Giiltigkeit der abgegebenen
Stimmen nach § 13 und entscheidet hieriiber.

(5) Fiir jeden Stimmbkreis ist eine gesonderte Zahl-
und Gegenliste zu fiihren. In den Listen ist der Inhait
jedes giiltigen Stimmzettels bei der Verlesung sofort

Varikoser
Symptomenkomplex

Aescosult’

entstaut

Das Blut zirkuliert wieder normal,
Stauung und Odem schwinden,
der Venenschmerz verklingt.

Dragees OP 40 und 100 St.

ArzneiMiller Tropten OP20und 50mi
Blelefeld Salbe OP20und 509
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zu vermerken. Die Listen slnd von den Ldstenfiihrern
und dem Bezirkswahllelter zu unterzelchnen.

(6) Im Stimmkrels sind die Kandidaten gew#hit, welche
die meisten Stimmen erhalten haben. Das gleiche gilt
fiir die Ersatzminner, Bel Stlmmengleichheit ent-
scheidet das Los.

(7) Uber die Feststeliung des Wahlergebnisses in der
Stimmkreisen des Wahlbezirks Ist elne Niederschrift
anzufertigen. Sie muB, geordnet nach Stimmkreisen,
enthalten: .

die Zahl der Wahlberechtlgten

die Zahl der Wihler

die Zahl der abgegebenen gilltigen Stimmen

die Zahl der ungiiltlgen Stimmen

die Namen der gewihlten Vertreter und Ersatz-
ménner mit der auf sie entfallenden Stimmenzahl

(8) Die Niederschrift ist von den Mitgliedern des
Bezirkswahlausschusses zu unterzeichnen; dle Zz#hl-
llsten nach Abs. 5 sind der Niederschrift beizufiigen.

§ 15
Ve?st&ndigung der Gewdhlien

Der Bezirkswahlleiter hat die Gewihlten gegen Nach-
wels von der Wahl zu verstindigen. Im Falie einer
Wahl nach § 8 Abs, 8 hat der Bezirkswahlleiter dia
Gewihlten glelchzeitig aufzufordern, binnen 8 Tagen
die Annahme der Wahl zu erkliren.

§ 16
Bekanntmachung des Wahlergebnisses

(1) Nach der Feststellung des 'Wahlergebnisses durch
den BezirkswahlausschuB sind die Wahlakten an den
Landeswahllelter zur Bekanntgabe des Wahlergebnis-
ses zu {bermittein. 4

(2) Der Landeswahlleiter verffentlicht das Wahl-
ergebnis Im Bayerlschen Staatsanzeiger und teilt es
dem Bayerlschen Staatsministerium fiir Arbeit und
soziale Fiirsorge mit.

§ 17

Ersatzminner und Nachwahl

Fiir einen Gewihlten, der vor Ablauf der Amts-
zeit ausscheldet, riickt filr den Rest der Amtszeit der
Ersatzmann selnes Stimmkreises mit der hiichsten
Stlmmenzahl nach. Ist kein Ersatzmann mehr vorhan-
den, so st eine Nachwahl bekanntzumachen und durch-
zufiihren, ausgenommen im letzten Jahr der Wahl-
periode,
§ 18
Wahlanfechtung und Nachwahl

(1) Jeder Wahlberechtigte kann binnen 14 Tagen nach
Bekanntgabe des Wahlergebnisses (§ 18 Abs. 2) die
Wahl wegen Verietzung der Satzung oder Wahlord-
nung anfechten.

(2) Die Wahl 1st ungililtig, wenn durch den geriigten
VerstoB das Wahlergebnis verdunkelt worden ist. Die
Entscheldung trifft der Landeswahlausschuf,
(3) Wird die Ungiiltlgkeit der Wahl im ganzen aus-
gesprochen, so wird eine Neuwahl angeordnet. Sie ist
Innerhalb einer Frist von vier Wochen bekannt-
zumachen; im {ibrigen gelten die Bestimmungen dieser
Wahlordnung,
(4) Wird dle Ungliltigkeit der Wahl nur fiir einen
bestimmten Wahlbezirk oder fiir einen bestimmten
Stlmmkrels ausgesprochen, so bieibt die Neuwahl auf
diesen Wahlbezirk oder Stimmkreis beschrinkt.
(5) Entsprechendes gilt, wenn die Wahl eines Vertre-
ters oder Ersatzmannes ungiiltlg ist. Die Neuwahl
beschrinkt slch dann auf die Wahl des Vertreters bzw.
des Ersatzmannes, dessen Wahl ungiiltig war.
(6) Die Absdtze 4 und 5 gelten auch fiir eine Nach-
wahl.
§ 19

Kosten
Die Kosten des Landeswahlleiters und des Landes-
wahlausschusses trigt die Kasseniirztliche Vereinigung
Bayerns. Die Kosten der Bezirkswahlieiter und der
Bezirkswahlausschiisse und der Briefwahl tragen die
zustiindigen KVB-Bezirksstellen. Gemeinsame Kosten
verteilt der Landeswahlleiter, Er entscheidet auch im
Streltfall {iber die Kostenverteilung.

§ 20
Wahlakten
Die Wsahlakten sind an die KVB-Landesgeschiftsstelle

zur Aufbewahrung abzugeben und dort mindestens
bis zum Ablauf der Amtszeit aufzubewahren.

§ 21
Schlufibestimmungen

(1) Zweifelsfragen aus dieser Wahlordnung entscheidet
der Landeswahlleiter und auf Beschwerde der Landes-
wahlausschufl,

(2) Diese Wahiordnung tritt am ersten des auf die
Verbffentlichung im Bayerischen Staatsanzelger fol-
genden Monats in Kraft. Zum selben Zeitpunkt tfritt
die Wahlordnung vom 1. April 1956 auBer Kraft.

Besetzung des Beruisgerichtes fiir die
Heilberufe bei dem Oberiandesgericht Miinchen
Oberlandesgerichtsrat Dr. Alwin WURSTLE wurde auf
dle Dauer von fiinf Jahren zum Vorsitzenden des Be-
rufsgerichtes flir die Heilberufe bei dem Oberlandes-

gericht Miinchen ernannt.

Oberlandesgerichtsrat Georg VOLKNER wurde auf die
Dauer von fiinf Jahren zum Steilvertreter des Vor-
sitzenden des Berufsgerichtes fiir die Heilberufe bei
dem Oberlandesgericht Miinchen ernannt.

~LIQUID.

Crataegustherapie des Altersherzens

30 ml DM 2,900.U.

- GesellschattenGrifelfing und Lilneburg
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Besetzung des Berufsgerichtes

®
fiir die Heliberule beim Ober- >
landesgericht Niimberg P posenex
Senatsprisident Dr. Ofto EYSE-
LEIN wird mit Wirkung vom
5. September 1967 auf die Dauer
von weiteren fiinf Jahrem zum
Stellvertreter des Vorsitzenden
des Berufsgerichtes fiir die Hell-
berufe belm Oberlandesgericht
Niirnberg ernannt.
Oberlandesgerichtsrat Walter
WOLF wird mlt Wirkung vom
5. September 1967 auf die Dauer
von weiteren fiinf Jahren zum
Stellvertreter des Untersuchungs-
fithrers des Berufsgerichtes fiir
die Heilberufe beim Oberlandes-
gericht Niirnberg ernannt.

Bekanntmachung der Kassen-
tirztlichen Vereinigung Bayerns

Richilinien des Bundesausschusses

tiir Arzte und Krankenkassen

iiber die drztliche Betreuung

wihrend der Schwangerschaft

und nach der Entbindung wvom
8. Dezember 1965

Im Bundesanzeiger Nr, 150, S. 3,
vom 12. August 1967 ist die vom
BundesausschuB fiir Arzte und
Krankenkassen beschlossene An-
derung der Nrn. 10—13 der obigen
Richtlinien verdffentlicht.

Die Anderung tritt am 1. Sep-
tember 1967 in Kraft.

Der Wortlaut dieser Anderungen
ist in diesem Heft als Beilage ab-
gedruckt,

Priifungsardnung
fiir die

-
LehrabschivBpritung nBr Pa“a“l kﬂ““
~Arzthellerin®
Der Kammervorstand hat in sei- .
ner Sitzung am 15. Juli 1967 fol- WIE al‘ E a“
gende Anderung der Priifungs-

ordnung der Bayerischen Landes-
Arztekammer fiir die Lehrab-

schlufpriifung , Arzthelferin® be-
schlossen:

§ 5 Abs. 1 Satz 2 wird wie folgt
gedindert:

~Er mupB bis zum 1, Mirz gestellt
sein, wenn der Lehrvertrag bis

zum 31. Oktober des gleichen
Jahres lauft.”

oAn § 7 Abs. 2a wird das Datum
30. September gedndert in
31. Oktober.“

Durch diese Anderung konnen
jene Arzthelferin-Lehrlinge, deren
Lehrvertrag vor dem 1, November
endet, zur ILehrabschluBpriifung
zugelassen werden, die am Schluf
des Berufsschuljahres stattfindet.
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Bekanntmachung iiber Untersuchungen

nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz

Wir bitten die Kollegen, folgendes zu beachten:
1,Nach § 2 Abs. 2 des JArhSchG sind Jugendliche im
Sinne des Gesetzes alle nicht mehr zum Besuch einer
Schule mit Vollunterricht verpflichten und noch
- nlcht 18 Jahre alten Personen. Das bedeutet, daB Un-
tersuchungen, und zwar sowohi Erst- wle Nach-
untersuchungen, und a. 0. Nachuntersuchungen nach
§ 45 des JArbSchG auf Kosten des Staates nicht mehr
durchgefiihrt werden kénnen, sobald der Jugendliche
18 Jahre alt-ist. Das gilt auch dann, wenn ein von
einer Schule zu Recht oder Unrecht ausgestellter

Untersuchungsberechtigungsschein vorgelegt wird.

2. Kostenforderungen fiir Untersuchungen vor dem
1. Januar 1965 werden vom bayverischen Staat unter
Berufung auf die gesetzliche Veriihrungsfrist nicht
mehr bezahit,

Kasseniirziliche Vereinigung Bayerns

MITTEILUNGEN

Verkaul van Praxisgegenstiinden

Die Arztwitwe, Frau Erni Fabringer, 8574 Neu-
haus/Pegnitz, Unterer Markt 67, bietet die Gegenstinde
ihres verstorbenen Ehemannes zum Verkauf an. Inter-
essenten mbgen sich unmittelbar mit der Witwe in
Verbindung setzen.

Wer heantwortet soziaie Fragen?

Wer Auskunft in sozialen und soziaiverwandten Fragen
sucht, findet sie seit 73 Jahren im Deutschen Zen -
trallnstitut fir soziale Fragen (Archiv fiir
Wohlfahrtspflege), 1000 Berlin 33, MiquelstraBe 83, Tele-
fon 784082, das soeben selnen Arbeitsbericht fiir 1966
erstattet bat.

Rund 70 000 Bénde Bibliothek, der Extrakt aus 2000 re-
gelmiBig gelesenen sozialen Fachzeitschriften des In-
und Auslandes, dle Statuten, Jahresberichte und son-
siigen Unteriagen der Behérden und Organisationen
sind die Grundlage fiir diese Titigkeit.

Das Deutsche Zentralinstitut fiir soziale Fragen ist nicht
nur eine Bibiiothek, bei der man Biicher und Zeit-
schriften ausleihen kann, sondern steht zu jedem fach-

b

beruhigt die Nerven

OP 2y 200 «cm
0P zv 50 Drogees

iichen Rat jedem zur Verfiijgung. Ferner erteiit das In-
stitut jedem Auskunft, der um elne Spende gebeten
wird, ob es sich um eine seriise Titigkeit, nach der ein
Bediirfnis besteht, handeit.

Einléhrung der 8. revidierten 1CD in die amtiiche
Statistik der Bundesrepublik Deutschiand

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQ) hat bei der Re-
visionskonferenz im Juii 1965 die 8. Revision der Inter-
nationalen Klassifikation der Krankheiten, Verletzun-
gen und Todesursachen (ICD) angenommen und jhren
Mitgiiedsstaaten empfohlen, sie mit Wirkung vom 1. 1.
1968 einzufiihren.

Das Statistische Bundesamt bereitet daher in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Bundesgesundheitsamt, wissen-
schaftlichen Instituten, medizinischen Gesellschaften und
Sachverstindigen der Bundesrepublik und Osterreichs
z, Z. die deutsche Fassung dieser revidierten Kiassifl-
kation vor mit dem Ziel, sie zurn 1. 1. 1968 in der amt-
lichen Statistik der Bundesrepublik Deutschiand anzu-
wenden, Diese 8. revidierte ICD stellt gegeniiber der bis
dahin benutzten Deutschen Ausfiihrlichen Systematik
(DAS) von 1958 eine wesentliche Umstellung und be-
deutende Erweiterung dar, Mit vier Stellen enthilt die
neue ICD wesentlich mehr Positionen als die z. Z. an-
gewandte dreistellige DAS. Die vierte Stelle, die eine
weitaus bessere Differenzierung der einzeinen Krank-
heitsbhilder erlaubt, ist in jedem Falle eine Untergiiede-
rung der in lhrer Grundstruktur weiterhin dreistellig
angelegten Klassifikation. Von besonderer Bedeutung
ist, daB die ICD in ihren ersten drei Stellen nicht wie
die DAS dekadisch aufgebaut ist, woraus sich zwangs-
lduflg Umsteliungen fiir die gesamten Posltionen er-
geben,

Um auf der Grundiage der neuen Systematik die Todes-
ursachenstatistik zu verbessern und sie international
vergieichbar zu machen, bedart es einer wirksamen
Mithilfe der Arzteschaft. Ob die statistische Aussage
verbessert werden kann, wird letztlich weitgehend da-
von abhiingen, wie genau und vollstindig die Angaben
auf dem Leichenschauschein gemacht werden. Hierzu
konnen alle mit der- Ausfiillung wvon Leichenschau-
scheinen befallten Arzte beitragen.

Nihere Hinweise zur praktischen Anwendung der ICD
werden zusammen mit Beispieien demniichst in dieser
Zeitschrift gegeben.

NERVO-0PT

und bringt erquickenden Schiaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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S0S-Kinderdarf erhiiit eigene psychiatrische
Abteliung in Huriach

Am 10. 6. 1967 wurde im Belsein Hermann GMEINERs,
dem Griinder der SOS-Kinderddrfer, sowie Vertretern
der Behorden, Arzteschaft und vor allem der Dorf-
gemeinschaft eine jugendpsychiatrische Abteilung in
Hurlach bei Landsberg eriiffnet. Landrat Dr. Peter
HECKER, der 1. Vorsitzende des Kinderdorfvereins in
Deutschland, begriiBte die zahlreich erschienenen Giste
und gratulierte dem Verein zur gilicklichen Wahl der
Raumlichkeiten und ihrer wohldurchdachten Gestal-
tung, die dem Ziel und Zweck der Klinik entsprechend
keinen Krankenhauscharakter trigt, sondern eher einer
gemiitiichen Jugendherberge gleichkommt. Ein aites
FuggerschloB wurde griindlich renovlert, z. T. umge-
baut und véllig umgestaitet, so daf fiir die 30 Insassen
wohnliche Schlaf- und Aufenthaltsriume sowie Spiei-,
Unterrichtszimmer, ein Bastelraum, sogar ein spezieller
Schmier- und Aggressionsraum und ein Spieiplatz mit
Turngeriten zur Verfiigung stehen. Diese 30 Patienten
werden von ca. 20 Personen betreut und behandelt.

Dr. med, Ulrich LANGE, der drztliche Leiter der Klinlk,
erliuterte in seiner Ansprache die Beweggriinde, die
zur Schaffung dieser Station gefithrt baben, und die
Ziele ihrer Arbeit. Obwohi die SOS-Kinderdorfgemein-
schaft nur kdrperlich und geistigz gesunde Kinder auf-
nimmt, zeigen doch viele Kinder, oft durch bhiufigen
Pflegeplatzwechsel bedingt, Milieuschden, vor allem
Hospitalisierungsschiiden, die sich z. T. zwar unter der
individuelien Betreuung einer SOS-Kinderdorfrmutter
wieder geben. Wenn nach gegebener Zeit keine Anpas-
sung des Kindes erfoigt ist, wird es hier griindlich be-
obachtet und untersucht, so daf eine Scheidung der
geisteskranken oder geistig behinderten Kinder von den
UnangepaBten moglich 1st. Ist die Diagnose geistes-
krank oder geistig behindert gestellt worden, so mufl
das Kind weiteren therapeutischen Mdglichkeiten zuge-
fiihrt werden. Bei den ,Unangepafiten* setzt nun unter
Leitung des Arztes mit Hilfe eines Diplompsychoiogen,
besonders geschulter Kindergiirtnerinnen und Kinder-
pfiegerinnen elne heilpidagogische Behandlung ein,
deren Dauer auf einige Monate begrenzt bieiben soli,
damit das Kind der Kinderdorfmutter nicht entfremdet
wird und durch den abermaligen Wechsel der Umgebung
nicht neuerlich Schaden erleidet.

Besonders erfreulich waren unter den zahlreichen Be-
grilBungsansprachen die herzlichen GruBworte des
Biirgermeisters der Gemeinde Hurlach, der damit die
positive Haltung der ganzen Dorfgemeinschaft kund-
tat, auf dle die jugendpsychiatrische Abteilung sicher-
lich angewiesen sein wird. M-Ks.

Vereinigte Krankenversicherung mit
befriedigendem AbschluB
Erfreuliche Primien- und Bestandseniwicklung — stark
gestiegene Versicherungsleistungen

Die Bayerische Landesirztekammer unterhiit bekannt-
lich seit 2 Jahren einen Gruppenversicherungsvertrag
mit der Vereinigten Krankenversicherung A.G. Es
diirfte desbalb die Leser sicherlich interessleren, dal
die Gesellschaft auch fiir 1966 einen zufrledenstellenden
GeschaftsabschluB vorlegen kann, Im folgenden wver-

{Fortsetzung Seite 704)

Zwel wohischmeckende Spezifika fir Kinder und
Jugendiiche :

NERV i2upieme®

Sedativum und Tonikum mit Vitamin B1 und
organischen Phosphortragern. Brom- und barbitur-

saurefrei.
Sirup: Orlg.-Flesche mit 100 ml
Kur-Flesche mit 500 ml

Supposltorlen: 5 Stick
(slehe Role Liste Seite 805)

BA2-NERV cropeane

Antianaemikum, Regulans bel Gedeih- und Wachs-
tumshemmungen, Tonikum bei Schulmidigkeit

und nervésen Stbrungen.
Orlg.-Flesche mit 100 m]
Kur-Flesche mit 500 mi
{siehe Rots Liste Seite 120)

APOTHEKER KURT MERZ - 6497 STEINAU
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Die meidepfiichtigen Ubertragharen Krankheiten in Bayern im Monat Juli 1967*) ;
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Im Berichtsmonat ging die H#ufigkeit von Scharlach-
erkrankungen zuriick. Wihrend im Juni noch 77 Fille
auf 100 000 der Bevilkerung trafen, waren es im Juli
nur mehr 63 (umgerechnet auf ein Jahr), Die Zahl der
Erkrankungen an (ibertragbarer Hirnhautentziindung
{ohne Meningokokken-Meningitis) nahm dagegen deut-
lich zu; die Erkrankungsziffer stieg von 6 auf 20 je
100 000 der Bevdlkerung. Die Zunahme war in Ober-
bayern und Oberfranken etwas stirker, in den {ibrigen
Regierungsbezirken schwiicher.

Von den meldepflichtigen Krankheiten der Verdauungs-
organe trat im Juli Paratyphus geh#uft auf, und zwar
mit dern Schwerpunkt im Landkreis Schwabmiinchen
(Regierungsbezirk Schwaben). In der Zeit vom 2. bis
29, Juli wurden fiir Schwaben 195 Erkrankungen (ohne
Verdachtsfiile) gemeldet. Etwas hiufiger als im Vor-
monat traten im Juli auch Erkrankungen an Salmo-
nellose (durch Salmonella-Bakterien erregte Darment-
ziindung) und an Hepatitis infectiosa (libertragbare
Leberentziindung) auf.

Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefiille in der Zeit vom 2. Juli bis 29. Juli 1967 (vorldufiges Ergebnis)
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*1 Bericht des Bayerischen Statistischen Landesomies.
1) ,E* = Erkronkungen (sinschl, der erst beim Tade bekannigewordenen
2} ST = Sierbafille.

Krankheitstdlle) mit AvsschluB der Verdachtsfille.

3) Verletzungen durch ein tollwutkrankes ader laflwutverdiichtiges Tier sawie Berihrungen eines solchen Tierss oder TierkGirpers.



elfox-spezial bewlrkt Gewichts-
abnahme wle sie sein soll: nach-
haltig und schonend

& effox-spezial baut Fett direkt ab.
@ eftox-spezial reguliert den

& effox-spezial wirkt leicht abfih-

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

2y effox-spezial reduziert
" schonend Ubergewicht

eflox-spezlal enthélt elnen Appelitziigler,der nicht | Musler-

stimulierend wirkt anforderung X
Bei Behandlung der excgenen Fettsucht sind B U '

appetitzigelnde Substanzen kaum noch wegzu- | Stempel .

denken., — eflox-spezial enthalt neben anderen | €rbeten spezial
Stoffen einen gut wirksamen Appetitzigler, der im
Tierversuch selbst in toxischen Dosen keine zentral-

rend und entwassernd.

® effox-spezial entlastet dieLeber,

@ effox-spezial verhindert Man-
gelerscheinungen durch Vit-
amine und Mineralstofle.

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

Eine langer bestehende ausgepragte Adipositas
fuhrt oft zu einer Reihe von Krankheiten. Daran
; zweifelt heute niemand mehr. Der Adipdse ist
wesentlich anfélliger.
Haufig kénnten Artericsklerose, Herz- und
eflox-spezlal gibt es In Kur-
packungen zu 48 Dragées und
in Originalpackungen zu 24
Dragées.

erregende Wirkung zeigte.
Adipositas erschwert die Theraple vieler Krankhelten X

Kreislaul -Erkrankungen, chronische Gallenleiden, Q\Ar?:esllgiltel
degenerative Erkrankungen des Gelenk- und Stitz- gmpH =
apparates durch rechizeitige Gewlichtsreduzierung 4 Disseldorf o
vermieden werden. Postfach 5634 ARZNEIMITTEL
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(Fortsetzung von Seite 701)

Gffentlichen wir die wichtigsten Zahlen aus dem Ge-
schiftsbericht 1966 der ,Vereinigten®,

Mit einem Beitragsaufkommen von 302,2 (zusammen
mit jhrer eingegliederten Tochtergesellschaft, der Salus
Krankenhauskosten-Versicherungs-A.G., 313,1) Mill, DM
konnte ein weit iiber dem Branchendurchschnitt (13,4%%)
liegender Priéimienzuwachs von 18,7 bzw. 19,3% gegen-
iiber 16,1 bzw. 16,6% Im Vorjahr erzielt werden. Gleich-
zeitig hat sich der Versichertenbestand auf 1370890
(einschl, Salus 1 498 542) Personen erhdht. Von dem Zu-
gang in Hdhe von 88 764 (1965: 80 260) Personen ent-
fielen auf die Heilkostenversicherung 2366, auf die
selbstindige Teilversicherung 71 513 und auf die Kran-
kentagegeldversicherung 14 885 Personen,

Der erfreulichen Primien- und Bestandsentwicklung
stand allerdings eine iiberproportionale Erhthung der
Versicherungsleistungen gegeniiber, So wuchsen die
Schadenauszahlungen einschlieBlich der Zuf{ihrung zur
Schadenriickstellung um 26%, auf 211,3 Mill. DM. Da-
durch stieg die Schadenquote von 65,8% im Jahre 1965
auf 69,9%/v beachtllch an. Die nach den Richtlinien des
Verbandes der Privaten Krankenversicherung ermit-
telte Leistungsquote (Versicherungsleistungen + Bei-
{ragsriickerstattungen + Zufiihrungen zu den techni-
schen Riickstellungen in Prozent der Primieneinnahme)
erhihte sich von 82,7/ auf 85%%.

Fiir die 1966 schadenfrei gebliebenen Versicherungen
nach Heilkosten- und Tagegeldtarifen wird eine Bei-
{ragsriickerstattung im Gesamtbetrag von mehr als
20 Mill, DM ausgeschiittet. Trotz zweimaliger Erhéhung
der Tarifgehilter konnte der Verwaltungskostensatz
nochmals geringftigig gesenkt werden.

Die Kapltalanlagen weisen im Geschiiftsjahr 1966 einen
Zugang von 23,9 gegeniiber 19,5 Mill. DM im Vorjahr
auf, die Vermigensertrige stellten sich auf 14,1 (1965:
12,1) Mill. DM. Die durchschnittliche Verzinsung belief
sich einschliefilich der Ausgleichsforderungen auf 6,44%0
(1965: 6,17%). 19,2 Mill, DM wurden der Deckungsriick-
stellung zugefiihrt, so daB diese nunmehr 126,5 Mill. DM
betriigt.

Das Tarifwerk der Gesellschaft wurde im vergangenen
Jahr durch erneute Verbesserungen und Ergénzungen
den Bediirfnissen der Versicherungsnehmer angepaBt.
Wie die bisher vorliegenden Zahlen des laufenden Jah-
res zeigen, ist auch fiir 1967 mit steigendem Bedarf und
damit weiterem Anwachsen der Versichertengemein-
schaft zu rechnen.

20. Bayerischer Arztetag

vom
13. - 15. Oktober 1967
in Minchen

Wachenhilfe noch dem Bundessaziaihilfegesetz
Es ist eine unbestrittene Tatsache, daB die Ankunft
eines neuen Erdenbiirgers fiir die Familie manchmal
erhebliche finanzielle Belastungen mit sich bringt, So-
weit eln gesetzlicher oder privater Krankenversiche-
rungsschutz besteht, nimmt die Krankenkasse elnen
Teil dieser finanziellen Belastungen durch die Ge-
wihrung von Wochenhilfe ab. Wenn aber kein Kran-
kenversicherungsschutz vorliegt, besteht unter Um-
stinden die Mdglichkeit, daB die Sozialhilfe durch Ge-
wihrung von Wochenhilfe nach den Bestimmungen
des Bundessozialhilfegesetzes helfen kann.
Wochenhilfe nach den Vorschriffen des Bundessozial-
hilfegesetzes kann jene werdende Mutter oder Woch-
nerin erhalten, die einmal keinen anderweitigen An-
spruch auf Wochenhilfe gegen eine Krankenkasse oder
dhnliche Elnrichtung hat und zum anderen mit ihrem
Einkommen und dem Einkommen des Fhemannes die
erhihte Einkommensgrenze des Bundessozialhilfe-
gesetzes nicht {iberschreitet. Diese Einkommensgrenze
setzt sich zusammen aus einem Grundbetrag in Hbhe
des doppelten Sozialhilferegelsaizes eines Haushalts-
vorstandes, der drtlich etwas verschieden ist (ca. 260,—
DM); den Kosten der Unterkunft und Familienzuschli-
gen von 100— DM f{ir den Ehegaiten und jede {iber-
wiegend unterhaltene Person, Aber auch wenn das Ein-
kommen iiber dieser Einkommensgrenze liegt, ist
durchaus noch die Gewihrung von Wochenhilfe durch
die Sozialhilfe miglich, well das die Einkommens-
grenze iibersteigende Einkommen nur in zumutbarem
Umfange beriicksichtigt wird,

Die Leistungen im Rahmen der Hilfe flir werdende
Miitter und Wachnerinnen nach dem Bundessozialhilfe-
gesetz sollen nach MaB und Form in der Regel den

Knowed
?

KREWEL-WERKE
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allebrin

Gurgein, Spilungen, Wundbehandlung

B-Mu"ebrlneﬂen

Adstringo-antiseptische Rachentabletten
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Leistungen entsprechen, die nach den Vorschriiten
iiber die gesetzliche Krankenversicherung den Fami-
lienangehérigen eines Versicherten zu gewihren sind.
Als Wochenhilfeleistungen gewihrt deshalb der Sozial-
hilfetriiger: Vorsorgeuntersuchungen; Hebammenhilfe;
#rztliche Behandlung; Versorgung mit Arznei- und
Heilmitteln; einen Entbindungskostenbeitrag ~und
Stillgeld. Wenn die Entbindung in keiner Klinik er-
folgt, wird auch noch eine Ernihrungszulage fiir sechs
zusammenhingende Wochen vor und sechs zusammen-
hingende Wochen nach der Entbindung gewidhrt. Er-
folgt die Entbindung aus gesundheitlichen oder sonsti-
gen Griinden in einer Kiinik, soll Wochenhilfe nach
den Bestlmmungen des Bundessozialhllfegesetzes auch
hierfiir gewidhrt werden.

Zustindig fiir die Gewihrung der Hilfe fiir werdende
Miitter und Wochnerinnen sind die Sozialimtier der
Stadt- und Landkreise, bei denen auch die entspre-
chenden Antrige zu stellen sind. Da es slch bei der
Hilfe fiir werdende Miitter und Wochnerlnnen um
eine der Hilfen in besonderen Lebenslagen handelt,
sind die anfallenden Sozialbilfelelstungen spiter ein-
mal nicht mehr zuriickzuzahlen, es sei denn, die Not-
lage wire grobfahrlissig oder vorsétzlich herbeigefiithrt
worden, -alpe-

NEUE THERAPEUTIKA

Mexase®

Nicht rezeptpfiichtig.

Zusammensetzung: 1 Dragée enthiilt:

50 mg Bromelin, proteoiytische Aktivitit 5000 m. K. E.®)
150 mg Pankreatin mit foigenden Fermentaktivitidten:

Amylase 5X10° m. L. E.**)
Trypsin 2500 m. 1. E.**)
Chymotrypsin 1200 m. L. E.*¥)
Lipase 3000 m. I.E*)

25 mg Dehydrocholsiure
100 mg Jodchlorhydroxychinolin (Vioform®)
10 mg 4,7-Phenanthrolin-56-chinon (Entobex®)

*) m. K. E, = !/, Kunitz-Einheiten
*) m. I. E. = Y, Internationale Einheiten

Indikationen: Verdauungsstérungen und -beschwerden bei:
Meteorismus, Flatulenz, Sekretionsstdrungen des Pankreas,
chronischer Gastritis, Sub- bzw. Anaziditdt, Zustand nach
Magenresektion oder Cholezystektomle, Cholezystopathie,
chronischer Hepatitis, gastrokardiasiem Symptomenkomplex
(Roemheld), verminderter Kaufiihigkeit, herabgesetzter
Nahrungsverwertung, altersbedingter Verdauungsinsuffi-
zienz und nach zu fetter und zu schwerer Kost,

Dosierung und Anwendungsform. Tiglich zu jeder Mahl-
zeit oder kurz danach je 1 Dragée mit etwas Fllssigkeit

einnehmen. Bel schweren Fiilen kann die Dosis unbedenk-

" lich erhéht werden.

Handelsformen: ;

Originalpackung 20 Dragées, DM 5,20 m. U.
Orlginalpackung 5¢ Dragées, DM 1235 m. U.
Anstaltspackung siehe Preisliste,

Hersteller: CIBA Aktiengesellschaft, 7867 Wehr/Baden.

Otricorten®

Zusammensetzung: Otricorten® ist eine klare Lisung mit
0,05 2-(4'-tert.-Butyl-2’, 6’-dimethyl-phenyl-methyl)-
imidazoiin-hydrochlorid (Otriven®) + 0,01% Dexamethason.

Indikation: Alle Entziindungs- und Schwellungszustiinde
der Nasenschleimhaut, besonders soiche allergischer Genese,
wie z. B. Heuschnupfen, Rhinopathia vasomotoria. Ferner
zur Abschwellung der Nasenschielmhaut bei Sinusitis und
Poiyposis und bei operativen Eingriffen an der Nase.

Anwendung und Dosierung: Lisung: Mehrmals téglich 2 bis
3 Tropfen (Kinder 1 bis 2 Tropfen) in jedes Nasenloch bei
zuriickgebeugtem Kopf,

Spray {nur fir Erwachsene und Schulkinder): Mehrmals
tiglich 1 Spriihnebel in jedes Nasenioch (Handhabung siehe
Packungsprospekt!).

Handelsformen:
Losung (Pipettenflasche) 10 m! DM 403 m. U.
Spray 10 ml DM 4,253 m. U.

Hersteller: CIBA Aktiengesellschaft, 7667 Wehr.

Sekundal® — Schlafziipfchen flir Erwachsene

Zusammensetzung: 1 Zipfchen enthiit:
s-Bromisovalerianylharnstoft 07 g
Bromdiae thylacetylcarbamid 05 g

Indikationen: Schlafstérungen, insbesondere auf nervdser
Grundlage. |

Dosierung: Wenn vom Arzt nicht anders verordnet, sollte
die folgende Empfehiung beachtet werden:

Erwachsene fithren 1 Zipfchen 1 Stunde vor dem beab-
sichtigten Einschlafen in den Darm ein.

Handelsformen:
OP mlt 5 Zipichen DM 285 o, U.
OP mit 100 Zipichen DM 28,80 o. U.

Hersteller: M. Woelm, 3440 Eschwege.

Tirgon® — Tube Abfiihr-GEL rectal

Zusammensetzung: 1 Tube (= 5 ml) enth#lt: Triacetyl-
diphenoiisatin 003 g; Natriumdioctylsultosuccinat 0,05 g;
Natr. citrie. neutraie 0,4 g; Sorbit 3,0 g.

Indiketionen: Rektumobstipation, akute und chronische
Obstipation, Stublregulierung bei Himorrholden, Anal-
fissuren und post operationem, Vorbereitung von Opera-
tionen und Réntgenuntersuchungen.

Dosierung fiir Erwachsene: Kurz vor der beabsichtigten
Darmentieerung Kanille in den Darm einfithren. Tube
voiistindig entleeren und zusammengedriickt herausziehen.

Handelsformen:
OP mit 1 Tube & 5ml
OP mit 50 Tuben 4 5 ml

Hersteller: M. Woelm, 3440 Eschrwege,

PREDNISON
und PREDNISOLON 'Sanhelios’5mg

Zusammensetzung

Indikation

Preise gem. A. T. 0. U.

Pharmaz. Fobriken « 1 8erlin 42 « Ruf 711588

50 Tabletten DM 11,25 .

Jede Tablette mit Dappelbruchrille enthélt 5 mg Prednison bzw. Prednisolon USP XVI, BP 58

Rheumatische Erkronkungen und Affektionen on Knochen, Gelenken und Béndern; Asthma bron.
chiole und allergische Rhinitis; Heufieber; Blutkronkheiten; Leber-, Herz- und Nierenkrankheiten,

20 Tabletten nur DM 4,90

100 Tobletten DM 21,45

Klinikpockung zv 500 Tabletten.
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BUCHBESPRECHUNG

Der Herzog und die Heilkunst, Die Medizin an der
Hohen Carlsschule zu Stuttgart. Von Professor Dr.
med. Wilhelm Theopold, Direktor der Kinder-
klinik Frankfurt/Main-Hoechst, unter Mitarbeit von
Oberstaatsarchlvrat Dr. Robert Uhland, Haupt-
staatsarchiv Stuttgart, 1967, 348 S., 20 Abb. auf
Kunstdruckbogen, Leinen, 19,80 DM. Deutscher Arzte-
Verlag, Kéln-Berlin.

Im Jahre 1775 verlegte der wiirttembergische Herzog
Carl Eugen seine Militdrakademie von der Solitude
nach Stuttgart, Hier entwickelte sich aus der Anstalt
sehr rasch eine Universitit, deren Unterrichtsplan um-
fassender war als an jeder anderen Hohen Schule in
Deutschland.

Dieses Buch berichtet vom Leben in der Hohen Carls-
schule, besonders von der medizinlschen Fakultit und
ihrem Unterricht. Mit Tatkraft und Zielstrebigkeit for-
derte hier der Herzog die Entwicklung der medizinl-
schen Ficher, unterstiitzt von jungen akademischen
Lehrern, dle sich nicht nur Im Unterricht bewi#hrten,
sondern auch bei allen Krankheiten, die sich in der
Akademie ausbreiteten.

Das Buch 148t das ausgehende 18. Jahrhundert vor
unseren Augen lebendig werden, Es schildert den Stand
der Medizin in jener Epoche, die den Hausarzt hervor-
brachte, und es beschreibt das groBe piidagogische Ex-
periment des wiirttembergischen Herzogs, das die
{p%rkwiirdigste aller deutschen Universtiiten entstehen
ief3,

Arzneiverordnungen — Ratschlige fiir Arzte und Stu-
denten. Herausgegeben von den Mitgliedern der
Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft,
11, vi§llig neubearbeitete Auflage 1967, 604 Seiten,
flexibler Plastikeinband mit Goldprigung, Taschen-
buchformat.

Ladenpreis bei Abnahme von £

1— 9 Exemplaren = je 24.30 DM
10— 24 Exemplaren = je 22.40 DM
25— 49 Exemplaren = je 21.20 DM
50— 99 Exemplaren = je 20.— DM
100—499 Exemplaren = je 18.80 DM

500 u. mehr Exempl. = je 17.40 DM
Sonderpreis
auf Horerscheln = je 17.30 DM.

Deutscher Arzte-Verlag, Kéln-Berlin.

Die lang erwartete 11,, villig neubearbeitete Auflage
ist in diesen Wochen erschienen. Aus der Fiille der
zahlreichen Arzneispezialititen gibt das Werk dem
Arzt Ratschlige fiir eine rationelle und wirtschaftliche
Arzneitherapie.

Die Grupplerung der Arzneispezialititen nach Ver-
ordnungsbereichen erleichtert die Praxisarbeit und er-
méglicht dem Arzt eine schnelle und zuverlissige In-
formation fiir eine kritische, neuen Erkenntnissen und
Erfahrungen gerecht werdende Verordnungsweise.

Wie es im Geleltwort heiBt, handelt es sich bei den
Arzneiverordnungen nicht um ,irgendeine Art offizi-
Yser oder gar ,amtlicher* Empfehlung fiir die Verord-
nung von Arzneimitteln”; sie sollen vielmehr dem Arzt
helfen, die Freiheit #rztlicher Verordnungsweise ver-
antwortungsvoll zu nutzen.

Aus der Einfiihrung:

»In elnem als Leitfaden fiir die Praxis gedachten und
zugleich auch didaktischen Zwecken dienenden Ver-
ordnungsbiichlein bereitet die Auswahl der Arznel-
spezialitiiten verstiindlicherweise nicht geringe Schwie-
rigkeiten. Es sel deshalb ausdriicklich betont, daB die
ausfiihrlicher angegebenen Priiparate nur als Beispiel
tir bestimmte Gruppen gebracht wurden. Ein gewisser
Ausglelch wurde fernerhin dadurch angestrebt, daB
bei einer Vielzahl von Spezialititen mit 4hnlicher
Wirksamkeit In einzelnen Abschnitten noch weitere
Priparate — alphabetisch geordnet — nur mit Namen

und Firmenangabe angeschlossen wurden. Diese Art
der Eingliederung stellt in keiner Weise ein Wert-
urteil dar.”

Die gute Ausstattung des handiichen Taschenbuches
mit flexiblem Plastikeinband, Diinndruckpapier (Bibel-
druckpapier) und die gut lesbare Schrift sind beson-
ders hervorzuheben, wie {iberhaupt die {ibersichtliche
Satzgestaltung die Arbeit mit dem Buch sehr er-
leichtert.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Niichster Kurs fiir Réintgenheiferinnen
vom 16. bis 27, Oktober 1967 in Erlangen

Vom 16. bis 27. Oktober 1967 findet der niichste von der
Bayerischen Landeséirztekammer veranstaltete Kurs fiir
Riéntgenhelferinnen in Erlangen statt.

Anmeldungen zu diesem Kurs umgehend bel der
Bayerischen Landesfirztekammer, 8000 Minchen 23,
KéniginstraBe 85, Telefon 3611 21.

5. Fortbiidungstagung der . Arztlichen Forthiidung
im Chiemgau” gemeinsam mit der
Soizhurger Arzte-Geselischaite.V.

vom 7. bis 8. Oktober 1967 in Bad Reichenhall

Tagungsort: Bad Reichenhall, Kurhaus
Themen : Diabetes — IHypertonie — Pyelonephrltis

Wissenschaftliche Leitung:
Professor Dr. med. habil. W. Hirsch

Samstag, 7. Oktober 1967, 8.30 Uhr:
1, Priv.-Doz. Dr. Mehnert, Miinchen:
nBedeutung der Frithdiagnosen bei Diabetes mellitus®
AnschlieBend Tonbildschau: Diabetes
(Priv.-Doz. Dr. Mehnert)
2. Prof. Dr. M{iiting, Homburg/Saar:
»Lebererkrankungen bel Diabetes mellltus®
3. Priv.-Doz,. Dr. Otto, Miinster:
»nAktuelle Probleme in der didtetischen Behandlung
des Diabetikers“
4. Prof. Dr. Losse, Minster:
nHypertonie — Diagnostik und Therapie*
5. Prof. Dr. Linzenmeier, Essen:
»Bakteriologische Probleme In der Praxls und Re-
slstenzsituation, GRIES’sche Probe”
Prof. Dr. Schlrrmeister, Freiburg:
»Klinik der Pyelonephritis*
7. Prof. Dr. G&6tz, Miinchen:
»Die Pyelonephritis im Kindesalter”
8. Dozent Dr. Haschek und Dr. Porparczyk,
Wien: . .
»Die Langzeittherapie der Pyelonephritis®
Diskussionsbeitrag zu diesem Thema:
Dr. H. Pum, Wien: ,Reflux und Pyelonephritis“
9. Oberarzt Dr. Kuhlmann, Miinchen:
»Die perlioneale Dialyse bei Nierenversagen®
Film der Fa. BOEHRINGER, Mannheim:
»Die Pyelonephritis”

Sonntag, 8. Oktober 1967, 106.00 Uhr:

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

Auskunft: Dr. med H Matusczyk, Sekretir
der ,Arztlichen Fortbildung Im Chiemgau®, 8210 Prien
am Chlemsee, Kneippkurhotel ,Kronprinz*, Telefon
(080 51) 482

Programme kdnnen {iber das Sekretariat angefordert
werden.

S
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- kOonnen Sie mit

GORTI-FLEXIOLE

risikolos ekzematose und allergisch-
dermatitische
Affektionen therapieren.

CORTI-FLEXIQOLE ist eine echte Lésung von 0,4% (g/g)

reinem, unverestertem Hydrocortison in einem vollig reiz-

losen &ligen Medium. 0,2% (g/g) Chlorampbenicol beugen
einer Infektion entscheidend wvor. 5.000 1, E. Vitamin A/g
wirken epithelschiitzend, regenerieren das zerstorte Gewehe
und erzeugen eine Korium-Hyperidmie, welche die Penetration
von Hydrocortison [érdert.

CORTI-FLEX10LEIstaufgrund lhrer Zusammense{zung

spezlell zur Behandlung ekzematiser und allergiseh-

dermatitiseher Affektionen an den Augeniidern, Im
Geslieht und an der Vulva hervorragend geelgnet.

CORTI-FLEXIOLE hat sich auBerdem hewithrt bel der Be-
handivung subakuter Ekzeme, also in der 2. Pbase der
klassischen Ekzemtherapie, zur Intervallbehandlung in der
Teerpbase sowie zur Nachbehandlung hei ahhellenden
Neurodermitiden, Ekzemen und Psoriasis.

CORTI-FLEXIOLE ist mit den melsten Salbengrundlagen gut
mischbar und deshalh auch zur Verwendung in der Rezeptur

geeignet.
AN,

‘U' dr. mann- herlin
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15. Fortblidungskurs In Proktischer Medizin
am 7./8. Oktober 1967 In Bad Wlessee

Der Arztliche Kreisverband Miesbach veranstaltet am
7./8. Oktober 1967 in Bad Wiessee (Kursaal des Jod-
schwefelbades) den 15. Fortbildungskurs in Praktischer
Medizin.

Folgende Referenten werden sprechen:

Prof. Dr. Jahrmérker, Miinchen:
»Rombinlerte Therapie mit Glykosiden und Diuretika
bei der Herzinsuffizienz*

Prof. Dr. Michel, Miinchen:
nElektrotherapie des Herzens*

Prof. Dr, Stickl, Miinchen :
wZur Problematik der Pockenschutzimpfung*

Prof. Dr. Miiller-Limmroth, Miinchen:
nAnatomische und physiologische Bemerkungen zur
Funktion der Wirbelsiule*

Prof. Dr. Halhuber, Hhenried:
w»Priventive Kardiologle hier und heute*

Prof. Dr. Hegemann, Niirnberg:
»Chirurgische Therapie der arteriellen Durchblutungs-
storungen”

Prof. Dr. Bansi, Hamburg:
»Patbogenese der Fettsucht“

Prof. Dr. Nasemann, Milnchen:
»Zur Therapie allergischer Erkrankungen®

Oberarzt Dr. Seemann, Wien:
»Therapie der chronischen zerebralen Durchblutungs-
storungen®

Oberarzt Dr, Niklas, Miinchen:
»Die Verwendungsméglichkeiten von radloaktiven Stof-
fen in Diagnostik und Therapie®

Auskunft:Dr. med K. Neresheimer, 8182Bad
Wiessee, Adrian-Stopp-StraBe 32.

7. Bayerische Internistentagung
am 1i8./19, November 1967 in Miinchen
Die Vereinigung der Fachiirzte fiir Innere Medizin e. V.

veranstaltet am 18./19. November 1967 in Miinchen die
7. Bayerische Internistentagung,

Auskunft: Dr. med Schindlbeck, 8036 Herr-
sching vor Minchen, SummerstraBe 3.

Fortbildungsveronstoltungen der Med. Unlversitéits-
Pollklinlk Erlangen
Die Medizinische Poliklinik der Universilit Erlangen-
Nirnberg veranstaltet unter der Leitung von Profes-
sor Dr. C, Korth in der Zeit vom 19. bis 20. Oktober
1967 ein ,Einfiibrungsseminar In die Grundlagen der
Elektrokardiographie* und wom 20. bis 22. Oktober
1967 den ,14. Arzilichen Fortbildungskurs fiir prakti-
tische Kardlologie™.
Kursgebiihr fiir das Einflihrungsseminar DM 25—
Kursgebiihr fiir den Fortbildungskurs DM 25—
RKursgebiihr fiir Besucher beider Kurse DM 40—
Die Teilnehmerzahl ist beschrinkt.
Anmeldungen und Anfragen: Sekretariat der Medizi-
nischen Poliklinik, 8520 Erlangen, Ostliche Stadtmauer-
straBe 29

1. WelBenhorner klinisches Wochenende
am 7./8. Oktober 1967

Ort der Tagung: Aula des Nikolaus-Kopernikus-Gym-
nasiums, WeiBenhorn, Buchenweg 22, Tel. 07308 /486
Leitung der Tagung: Dr. med. E. Thile, Weilen-
horn, Arztlicher Direktor des Kreisstiftungskranken-
hauses

Samsiag, den 7. Oktober 1967

13.00 Uhr:

BegriiBung und GruBworte der Giste

13.30—14.15 Uhr:

Prof. Dr. U. Kanzow, Kiln

»Dagnose und Therapie der Andmien”

14.15—15.00 Uhr:

Prof. Dr. G. Hof{m an n, Freiburg/Br.

~Diagnostik und Therapie der Schilddriisenerkrankun-
genu

15.00—15.20 Uhr:

Dr. G. Sorg, WeiBenhorn

»Operative Therapie der Schilddriisentumoren®
15.40—16.20 Uhr;

Dr. E. Thiéile, WeiBenhorn

wZur Problematik zerebraler Durchblutungsstdrungen*
16.20—16.50 Uhr:

Dr. H Wagner, Ulm

»Ernihrungsstirungen im Kleinkindesalter*

16.50 Uhr: Diskussion

Sonntag, den 8 Oktober 1967

9.30—9.50 Uhr:

Dr. Dr. K. Ed am, Karlsruhe

»Spermiogramm und Sterilititsbehandlung des Mannes“
9.50—10.20 Uhr:

Dr. R. Forster, Weillenhorn

»Erfabrungen bei der Elektrotherapie der
Herzrhytbmusstiérungen*

10.20—10.50 Uhr:

Prof. Dr. E. Schairer, Ulm

+Die Leberbiopsie und lhre Ergebnisse®

11.10—11.40 Uhr:

Dr. A. Bdnder, Frankfurt a. M., Hoechst AG
»Theoretische Grundlagen zur oralen Diabetestherapie®
11.40—12.00 Uhr:

Dr. M. Staber, WeiBenhorn

»Unfallchirurgie im Grundkrankenhaus® (Problematik
und Organisation)

12.00—12.30 Uhr:

Dr. A, Adamo, Neu-Ulm

»Arztliche Haftpflichtprobleme*

12.30—13.00 Uhr:

Dr, H. J. Giese, Pfaffenhofen

»Gedanken und Reflexionen am Rande des Hrztlichen
Alitags*®

13.00 Uhr: Diskussion

Auskunft: Dr. med. E. Thile, 7912 WeiBenhorn.

2. Kurs fiir proktische Gastiroenterologle

am 27./28. Oktober 1967 In Erlangen
An der Medizinischen Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitit Erlangen findet am 27./28. 10. 1967 unter der
Leitung von Professor Dr. med. L. Demling der
2. Kurs fiir praktische Gastroenterologie statt,
Auskunft: Oberarzt Dr. med. R. Ottenjann,
Medizinische Universititsklinik, 8520 Erlangen, Kran-
kenhausstraBe 12

KLEINTABLETTEN
®

die Umstimmungsarznei
fiir Lymphatiker
bei ungeniigender Infektabwehr

JULIUS REDEL CESRA-ARZNEIMITTELFABRIK
HAUENEBERSTEIN b/BADEN-BADEN
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40. Augshurger FortbiidungskongreB
fir proktische Medizin

29, September bis 1. Oktober 1967
Thema: ,Diagnostisch-therapeutische Stiefkinder
der frztlichen Praxis*

Leitung: Professor Dr. A. Sehretzenmayr,
Augsburg

KongreBort: Neuer Grofbau der National Regi-
strier Kassen Augsburg, Augsburg, Ulmer Strafie 160 a,
Eingang vom Parkpiatz (Lippschiitzstrafle), StraBen-
bahniinie 2, Endstatlon Kriegshaber

Freltag, 29. September 1967

16.00 Uhr:

Kiinische Visiten und Demonstrationen auf den Stati-
onen des Westkrankenhauses, Langemarckstralle, Stra-
Benbahniinie 2, Haitesteile Heimgarten
Fllmprogramm

20.00 Uhr:

Filmabend im Vortragssaal der National Registrier
Kassen Augsburg, Ulmer Strafie 160 a
~Pyelonephritis® — Diagnostik und Tberapie
(BOEHRINGER, Mannbeim)

»Koronarerkrankungen und Fettstoliwechsel®
(RHEIN-PHARMA, IHeideiberg)

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

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

Besuch der Ausstellung

9.00—10.50 Uhr:

Klinische Pathoiogie:

Prof. Dr. E. Uehiinger,

Direktor des Pathoiogischen Instituts der Universitiit
Zirich

»Die diagnostisch therapeutischen Stiefkinder aus der
Sicht des Pathologen®

Ortbopédle;

Prof. Dr. H. Cotta,

Direktor der Orthopidischen Universitétsklinik Heidei-
berg

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

Kardiologie:

Prof. Dr. E. Woiiheim,

Direktor der Medizinischen Universititsklinik Wiirz-
burg

«Diagnostik und Thberapie der Kardifis“

10.50—11.20 Uhr: Pause (Besuch der Aussteiiung)
11.20—12.20 Uhr:

Klinische Mikrobiologie:

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

Institut flir Hygiene und Mikrobioiogie der Universitit
Wiirzburg

»Klinische Mykologie und Mykosediagnostik®

Diabetologie:

Prof. Dr. Pi. Petrides,

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

»Diabetes-Friiberkennung und Bebandlung®
12.20—14.00 Uhr: Mittagspause

(Besuch der Ausstellung)

14.00—15.15 Uhr:

Podiumgespriich:

n»Diagnostische Lieblingskinder der Praxis“

Chefarzt Dr. Schmidt-Voigt, Eppstein/Taunus
»Myokardschaden*

Dr. med. habii, Voikheimer, Beriin
L~Gastritis-Diagnose™

Prof. Dr. H Cotta, Heideiberg
~Bandscheibe”

£

Thrombosqj
Varizen ; &
Entziindung = =

Ossidal

raumt auf

. s
ossidal -Tropfen: Ampullen

wirkt vorbeugend und gefahrlos,
steigert die Hdmodynamik,

ist gut lebervertrdglich,
besonders indiziert wahrend
Schwangerschaft und Stillzeit.

Ossidal’ -Salbe Heparin-haltig

zur transkutanen Antiphlogese und
Antithrombose
® Thrombose, Thrombophlebitis,
postthrombotisches Syndrom.
varikdser Symptomenkomplex.
Hamatom, Kontusion, Distorsion.
extraartikuldrer Rheumatismus.

Tropfen OP 20und 50mi

ArzneiMiller Amp. (i.m.} OP 5,10und 258t
Bielefeld Salbe OP2040und 100 g
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15.30—17.00 Uhr:

Klinische Visiten und Demonstrationen in den Augs-
hurger Krankenhfiusern

Sonntag, 1, Oktober 1967

8.00—9.00 Uhr:

Besuch der Ausstellung

9.00—10.30 Uhr:

Klinische Immunologie:

Prof. Dr. H. G. Lasch,

Direktor der Medizinlschen Universititsklinik GieBen
»Physiologie und Pathophysioiogie Intravasaler Gerin-
nungsvorgange“

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

Farbenfabriken BAYER, Leverkusen
»Enzyminhihitoren und Biutgerinnung*
Infektionskrankbeiten:

Prof. Dr. A. Raybaud,

Direktor der Medizinischen Fakultit, Marseille/Frank-
reich

»La Fiévre intraissable chez I'enfant”

10.30—11.00 Uhr: Pause (Besuch der Ausstellung)
11.00—12.30 Uhr:

Chirurgie:

Prof, Dr. L. Zukschwerdt,

Direktor der Chirurgischen Universititsklinik Hamburg
»Fehldiagnose in der Chirurgie®

Neurochirurgle:

Prof. Dr. T. Riechert,

Direktor der Neurochlrurgischen Klinik der Unlversitit
Freiburg/Br. ;

»Die operative Therapie der Bewegungsstérungen ein-
schiieBlich der stereotaktischen Methoden*

Psychiatrie:

Prof. Dr, P. Klelholz,

Direktor der psychiatrischen Unlversititsklinlk Basel
»Schlafstérungen

12.30—14.00 Uhr:

Mlttagspause

(Besuch der Ausstellung)

14.00—15.30 Uhr;

Gynikologie:

Prof, Dr. J. Zander und Dr. K. Holzmann,
Universitits-Frauenklinik, Heidelberg
pwHormonbestimmung in der Gynikologie, ihre Be-
deutung in der Praxis®

Endokrinologie:

Prof. Dr. K. Schwarz,

Oberarzt der II. Medizinischen Klinik der Universltit
Miinchen

wDiagnostik und Therapie der Schiiddriisenkrank-
heiten*

5
°
=
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Gastroenterologie:

Dr. med. habil. G. Volkhelmer,

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

winndarm — terra Inecognita”

Parallelveranstaltung:

Immunologisches Symposion
Hirsaal 5, Stock des Kongrefigebiudes

Samstag, 30. September 1967
9.00—12.00 Uhr:

»Erythroblastose-Seminar und Demonstration®: Elnfiih-
rung, Routine-Methoden und Technlk zur Diagnostik
der klassischen Rhesus-Erythroblastose

Seminarleiter: Chefarzt Dr. Gathof, Wiesentheid

12.00—12.30 Uhr:
»Immunologische Probleme der Gerinnungsstérungen®
Professor Dr. Lasch, GieGen

15.30—17.00 Uhr:

Seminar mit praktlschen Ubungen: ,,Erkennung und
Behandlung von Bluigerinnungsstérungen®

Oberarzt Dr. Furthmiiller, Augsburg

Sonntag, 1. Oktober 1967

9.00—11.00 Uhr:

Seminar und Demonstration: ,,Spezielle diagnostische
VYerfahren bei Morbus haemolytieus neonatorum, he-
sonders zur Klirung einer ABO-Erythroblastose®
Chefarzt Dr. Gatho f, Wiesentheld

11.00—13.00 Uhr:

Fortsetzung Seminar ,Biutgerinnungsstorungen”
Oberarzt Dr. Furthmiiller, Augsburg

In den Pausen sowle vor und nach den Seminaren und
Vortrigen Demonstrationen der Firmen im Vorraum
des Saales Im 5. Stock: Blutgruppen- und Rh-Bestim-
mung, Antikdrpersuchtest, Antikérperdifferenzierung,
Titerbestimmung und Kreuzprobe, Blutgruppentest auf
Karten.

Weiterhin Demonstratlonen der Routineverfahren zur
Klirung von Blutgerinnungsstirungen im Praxislabora-
torium,

Anfragen und Anmeldungen: Sekretariat des ,Augs-
burger Fortbildungskongresses fiir praktische Medi-
zin®, 8800 Augsburg, Schaezlerstrafe 19, Telefon 2 27 77

Blutgruppenkurs
vom 2. bis 6. Oktober 1967
jeweils 9 bls 12 Uhr und 14 bis 17 Uhr in den Riumen
des Blutspendedienstes des Bayerischen Roten Kreuzes
in Augsburg, Auf dem Kreuz 23. — Anmeldungen fiir

diesen Kurs sind an den Blutspendedienst des Baye-
rischen Roten Kreuzes, 8714 Wiesentheid, zu richten.

Kontakt-Expectorans

Hustentropfen

mit reizkupierender Schleimhaut-Tiefenwirkung und

Sofort-Hustenstilleffekt




Arzneimittel Hiils

Dr. Albin Hense
4153 Hiils

Acalon’

zurunspezifischenReiztherapie,insbesondere

der infektiosen Erkrankungen 1s mi — 30 Tabietten

Benzoderm®

bei Dermatomykosen, Dermatosen und

Ekzemen

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

Benzoderm-H-Salbe"

bei akut entziindlichen Dermatomykosen
20 ml

Strophanon’

zur peroralen glykosidischen Herztherapie
20 Dragées

Vegomed’

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

Neo-Vegomed’

das vertragliche Sedativum und
Einschlafmittel 20 und 50 Dragées

o ] o ®
Vipericin
beim rheum. Symptomenkomplex,
Arthralgien, Arthritiden, Neuralgien, Myalgien

5 Ampullen - 5 forte-Ampullen - 20 ml Salbe - 20 m| forte-Salbe
| u o] & ] | |
Vipericin -Liniment
Tiefenhyperaemikum, Antirheumatikum
70 ml
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Das Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung

veranstaltet vom 12, bis 15. Oktober 1967 im Aufirage der Bayerischen Landesirztekammer die 39. Fortbii-
dungsveranstaltung fiir Arzte in Regensburg — Kursleitung: Professor Dr. Dietrich Jahn , Niirnberg

Donnerstag, den 12, Oktober 1967

20.00 Uhr;

Festvortrag:

Prof. Dr. Wolfgang Gentner, Direktor des Max-

Planck-Institutes fiir Kernphysik, Heldelberg
»Forschung einst und jetzt“

Freitag, den 13. Oktober 1967

1. Hauptithema:

Fortschritte bei Nierenkrankheiten
Vortragssaal: Stadttheater
9.00—9.20 Uhr:

Begriifung

9.20—9.40 Uhr:

Einieitung: Prof. Dr. F. Reubi, Direktor der Medi-
zinischen Pofikiinik der Universitit Bern

»Der Wandel in der Beurteiiung von Krankheiten der
Niere“

9.40—10.20 Uhr:

Prof. Dr. H. Nieth, Medizinische Universititsklinik
Tibingen

»Kiinische und funktionelle Diagnostik bei Nieren-
krankheiten unter Beriicksichtigung der Friihdiagnose
in der Praxis*

10.50—11.20 Uhzr:

Prof. Dr. A. Bohle, Direktor des Pathologischen 1n-
stitutes der Universitiit Tiibingen

»Beitrag der Nierenbiopsie zur Diagnose akufer und
chronischer glomeruliarer Erkrankungen“
11.20—11.5¢ Uhr:

Prof. Dr. U. Gessler, Vorstand der 4. Medizinischen
Klinik der Stidtischen Krankenanstaiten Niirnberg

»Pathogenese, Differentiaidiagnose und Therapie des
akuten Nierenversagens“

11.50—12.20 Uhr:

Dr. P. Dietler, Medizinische Universitits-Poliklinik
Freiburg/Br.

»Mbgiichkeiten und Grenzen gezielter Réntgendiagnostik
bei Nierenerkrankungen*

12.20—12.50 Uhr:

Doz. Dr. R. Kluthe, Medizinische Universitiits-Poli-
klinik Freiburg/Br.

»Allgemeine und didtetische MaBnabmen bei chronischen
Nierenerkrankungen®

14.15—15.00 Uhr:

Wissenschaftiicher Film

(Farbtonfilm — C. F, BOEHRINGER & Soechne (GmbH,
Mannheim)

»Pyeionephritis — Diagnostik und Tberapie“
15.00—15.40 Uhr:

Prof. Dr. F. Reub i, Direktor der Medizinischen Poli-
klinik der Universitit Bern

»Probieme der glomeruliren Erkrankungen®

— Klassifizierung, Kiinik und Therapie —

15.40—16.10 Uhr:

Dr, C. Vorburger und Dr. A. Blumberg, Medi-
zinische Poliklinik der Universitiit Bern
wLangzeltdiaiyse bei chronischer Niereninsuffizienz*

16.10—16.30 Uhr:

Dr. H Weidinger, 4. Medizinische Klinik der Stadti-
schen Krankenanstalten Niirnberg

wZur antomatischen U'berwachung bel Dialysen*

17.00—17.30 Uhr:

Dr. P. Michielsen, Kliniek voor Inwendige Ge-
neeskunde, Leuven/Belgien

»5tand und Ausblick der Nierentransplantation“

17.30—18.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. Pichlmaier, Chirurgische Univer-
sititsklinik Miinchen

wNierentransplantation*

— Indikation, Technik, Ergebnisse —

18.10—19.1¢ Uhr:

Round-Table

»Der Nierenpatient in der Praxis®

Gespréchsleitung: Prof. Dr. F, Reu b i, Bern, unter Be-
teiligung der Referenten des Tages (Diskussionsfragen
zum Tagesthema werden im Rahmen des Gespriches
beantwortet).

Samstag, den 14. Okiober 1967

2. Hauptthema:

Toxische Krisen

Voriragssaal: Stadttheater

9.00—9.40 Uhr:

Prof. Dr. D, Miiting, I. Medizinische Universitits-
klinik im Landeskrankenhaus Homburg/Saar
»Toxlsche Krisen bei Erkrankungen der Leber

in Dlagnostik und Therapie*

9.40—10.10 Uhr:

Prof. Dr. A.Bernsmeier, Direktor der 1. Medizini-
schen Klinik der Universitit Kiel

»Kohlensiure- und Sauerstoffvergiftungen bei Herz-
und Lungeninsuffizienz*

-— Beurteilung, Behandlung —

10.10—10.40 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. P. M. Reisert, Medizinische Klinik
und Poliklinik der Universitit Gottingen

»Grundiage, Ursachen und Fortschritte in der Behand-
lung des diabetischen Komas®

11.10—11.40 Uhr:

Prof. Dr. V. Friedberg, Direktor der Universitdts-
Frauenklinik Mainz

»~Differentiaidiagnose, Bewertung und Behandlung der
Schwangerschaftstoxikosen*

11.40—12.10 Uhr:;

Prof. Dr. H. . H. Wieck, Direktor der Universitits-
Nervenklinik Erlangen

wErkennung und moderne Bebandlung von toxlschen
Krisen in der Neurologie®

12.10—12.40 Uhr:

Prof. Dr. U, Ritter, Direktor der 1. Medizinischen
Klinik der Medizinischen Akademie Liibeck
»Krisensltuatlonen bei intestinaien Erkrankungen in
Differentialdiagnose und Therapie*
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14.15 Uhr:

Modelldemonstration der Diaiyseverfahren

O rt: Deutsch-Amerikanisches Institut, Haidplatz 8
(Auditorium)

Prof. Dr. U. Gessler und Dr. H. Weidinger,
4. Medizinische Klinik der Sti#dtischen Krankenanstal-
ten Niirnberg

14.30 Uhr:

Seminargesprich

Ort: Deutsch-Amerkanisches Institut, Haldplatz 8
(Auditoriumy)

nZur Differentialdiagnose von Lymphknoten-
erkrankungen in der Praxis*

Leitung: Dr. W. Kaboth, I. Medizinische Abteilung
des Stadtlschen Krankenhauses Miinchen-Schwabing
15.00—15.30 Uhr:

Wissenschaftlicher Film

(Farbtonfilm — Farbenfabriken BAYER AG, Lever-
kusen)

»Das akute Abdomen®

Allgemeine Grundlagen der Erkennung

15.30—16.00 Uhr:

Prof. Dr. A.Labhart, Leitender Arzt der Stoffwech-
selabteilung der Medizinischen Universititsklinik Ziirich
»Fortschritte in Diagnostik und Behandlung endokrin-
bedingter Krisen“

16.00—16.30 Uhr:

Priv-Doz. Dr. H. Truckenbrodt, Kinderklinik und
Poliklinik der Universitit Erlangen-Niirnberg
»Toxische Krisen im Kindesalter*

17.00—18.00 Uhr:

Round-Table

nFragen aus der Praxis®

— Zusammenfassung des Tagesthemas —
Gesprichsleitung: Prof. Dr. D. Ja hn, Regensbhurg, un-
ter Beteiligung der Referenten des Tages (Diskussions-

fragen zum Tagesthema werden im Rahmen des Ge-
spriiches beantwortet).

Sonntag, den 15. Oktober 1967
3. Hauptthema:

Aktuelle Himatologie
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.20 Uhr:

Einleitung; Prof. Dr, Dr. h. ¢. L. Heilmeyer, Rek-
to]r der Medizinisch-Naturwissenschaftlichen Hochschule
Ulm

»Stand und Ausblick moderner Himatologie®

9.20—9.50 Uhr:

Prof. Dr. H. Begemann, Chefarzt der 1, Medizini-
schen Abteilung des Stidtischen Krankenhauses Miin-
chen-Schwablng

»Neue Kenntnisse fiber Funktion und Kinetik des lym-
phathischen Systems als Grundlage therapeutischer
MaBnahmen*

9.50—10.20 Uhr:

Prof. Dr. W. Pribilla, Arztlicher Direktor am Kran-
kenhaus Moabit und Chefarzt der II. Inneren Klinik,
Berlin

n»Neue Erkenntnisse In Differentialdiagnose und
Therapie der Animien*

{Paswsill. inc., 3oiix olb., Crotoeg. axyac)
Ohne Gewdhnungsgefahr
Ohne Nebenwirkungen

123840772

10.20—10.50 Uhr:

" *Dr. J. Rastetter, I Medizinische Abteilung des

Stidtischen Krankenhauses Miinchen-Schwabing
~Neue Gesichtspunkte in Diagnostik und Therapie der
Lymphogranulomatose

11.20—11.50 Uhr:

Prof. Dr, H. Braunsteiner, Vorstand der Medizi-
nischen Unlversititsklinik Innsbruck

»Fortschritte in der Zytochemie der Blutdiagnostik*

11.50—12.20 Uhr:

Dr. G. Martz, Leiter der Onkologischen Station des
Kantonsspitals Ziirich

»Orundsitze fiir Behandlung und Verlaufsheobachtung
von Leukosen”

12.20—12.50 Uhz:

Priv.-Doz. Dr. W. Hunstein, Medizinische Universi-
tdtsklinik Géttingen

»Der diagnostische Wert von zytoiogischen und
histologischen Knochenmarkuntersuchungen*
14.00—14.30 Uhr:

Wissenschaftlicher Film

{Farbtonfilm — C. H. Boehringer Sohn, Ingelheim)
~Leitsymptom Ikterus —

Ein Beitrag zur Differentiaidiagnose”

14.30—15.00 Uhr:

Prof. Dr. W. Spielmann, Direktor des Blutspende-
dienstes Hessen des Deutschen Roten Kreuzes, Frank-
furt/Main

»Indikationen zur Biluttransfusion:

VYollblut oder Fraktionen?“

15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. H. G. Laseh, Direktor der Medizinischen
Kliniken und Polikliniken der Justus-Liebig-Universi-
tit Gieflen

»Grundlagen und Indikationen fibrinolytischer Thera-
pie*

16.00—17.00 Uhr:

Round-Table

Zusammenfassung des Tagesthemas und Beantwortung
der eingegangenen Fragen unter Beteiligung der Refe-
renten des Tages (Gespridchsleitung: Prof. Dr. Dr, h. c.
L. Heilmeyer, Ulm).

Auskunft: Sekretariat des Regensburger Kollegiums
fiir #irztliche Fortbildung, 8400 Regensburg, Altes Rat-
haus

Herbsttagung der Bayerischen Rintgengesellschaft
vom 4. bis 5. November 1967 in Miinchen

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

Hauptthemen: Rintgenuntersuchung des Kehl-
kopfes, Angiographie von Uterus und Ovarien, Be-
handlung des Larynx-Karzinoms, gegenwirtiger Stand
der Theraple mit radioaktiven Isotopen, Neutronen-
strahlung In der Medlzin.

Auskunft: Professor Dr. H. Anacker, Strahlen-
abteilung des Krankenhauses rechts der Isar, 8000
Miinchen 8, Ismaninger Strafle 22

Rein ptianzliches Deuersedativum

Unschéadliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEI MONCHEN
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l. Sozialmedizinischer Kurs

Fortbildungsveranstaltung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und soziale Fiirsorge gemeinsam
mit der Bayerischen Landesirztekammer vom 6, November bis 1, Dezember 1967 im Hause des Arbeits-
schutzes, 8000 Miinchen 22, Pfarrstrafie 3

Montag, 6. November 1967

9.00—9.45 Uhr

Dr. phil. F. Pirkl, Bayerischer Staatsminister f{ir
Arbeit und soziale Firsorge, Miinchen

»Die Sozialmedizin und die Sozialpoiitik”
10.00—10.45 Uhr

Dr. H . Sewering, Prisident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, Vizepridsident der Bundesirztekam-
mer, Miinchen

nSozialmedizin als drztliche Aufgabe”

11.00—11.45 Uhr

Dr.h.c. H Gmeiner, SOS-Kinderdorf International
Innsbruck

»Neue Wege der Hilfe fiir verlassene Kinder#

14.00 Uhr

Prof. Dr. H, Schifer, Institut fiir Sozlal- und Ar-
beitsmedizin der Universitit Heidelberg, Arbeitsphysic-
logisch-experimentelle Abteilung
.Naturwissenschaftiiche Grundiagen sozialmedizinischer
Ergebnisse”

Dienstag, 7. November 1967

9.00—945 Uhr

Prof. Dr. Th. Hellbriigge, Forschungsstelle fiir
Soziale Péadiatrie und Jugendmedizin an der Unlversi-
tit Miinchen

»S0zialmedizin und Sozialpddiatrie”

10.00—10.45 Uhr

Priv. Dozentin Dr, med. M. Blohmke, Institut fir
Sozial- und Arbeitsmedizin der Universitit Heidelberg,
Arbeitsphysiclogisch-experimentelle Abteilung
»Sozialmedizinische Felduntersuchungen®

11.00—11,45 Uhr

Prof. Dr. K. G. Specht, Seminar fiir Soziologie der
Universitdt Erlangen-Niirnberg

»Grundbegriffe der Soziologie™

13.30 Uhr

Filmvorfiithrung:

~Rehabilitation — ein neuer Weg”
(Berufsférderungswerk Heidelberg)

nferebrale Bewegungsstorungen”

Mittwoch, 8. November 1967

Abfahrt 8.00 Uhr

Jugendpsychiatrische Abteilung Hurlach des SOS-Kin-
derdort e. V., Chefarzt Dr. U, Lange

»Miglichkeiten und Grenzen der Jugendpsychiatrie”
1430 Uhr

S0OS-Kinderdorf Diessen

Donnerstag, 9. November 1967
9.00—9.45 Uhr

Prof. Dr. Dr. S. Borelli, Dermatologische Kiinik und
Poliklinik Miinchen

s»Rehabilitation bei Hautkrankheiten”

10.00—10.45 Uhr

Medizinaloberrat Dr, H. Meier, Leitender Arzt des
Landesarbeitsamtes Nordbayern, Niirnberg

» vermeintliche und vermeidbare Diskrepanzen zwischen
Vertrauensarzt — Rentengutachter und Arbeitsamtsarzt™

11.00—11.45 Uhr

Priv. Doz. Dr. K. Giullani, Chefarzt der Hofrat
Friedrich HESSINGschen Orthopddischen Heilanstalt,
Géggingen bel Augsburg

»Das Skeiettsystem in der Begutachtung®

14.00 Uhr

Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde

~= Kolloguium —

Reg. Med. Dir, Dr. G. Scheid, Bayerisches Staats-
ministerium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge, Miinchen

Freitag, 10, November 1967

9.00—9.45 Uhr

Dir. Dr. rer. oec. R. Kolhb, Vorsitzender der Geschéfts-
fiihrung der LLVA Oberbayern, Miinchen
sDatenverarbeitung in der Sozialversicherung®
10.00—10.45 Uhr

Prof. Dr. G, Déring, Chefarzt der Gynikologisch-
geburtshilflichen Abteilung des Stddtischen Kranken-
hauses Miinchen-Harlaching

wSchwangerenvorsorge und Kindersterblichkeit®
11.00—11.45 Uhr

Prof. Dr. Dr. F. Brachmann, Universititsklinik fiir
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, Miinchen
wZiviiisationsschiden des Zahn- und Kieferapparates
und ibre Prophylaxe”

Montag, 13, November 1967

9.00—9.45 Uhr

Min. Rat Dr. jur. J. Peller und Reg. Med, Dir, Dr. G.
Scheid, Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und
soziale Fiirsorge, Miinchen

»Die Begutachtung nach dem BVG, SVG und BEG”
10.00—10.45 Uhr

Priv. Doz. Dr. med. habil. 8. Minchow, Leiter der
Forschungsstelle fiir Sozialmedizin beim Lehrstuhl fiir
Hygiene der Universitit Hamburg

,Offentiicher Gesundheitsdienst und Sozialmedizin*

11.00—11.45 Uhr

Verwaltungsoberrat Dr. oec. publ. A. Weidner, Lei-
ter der Berufsberatung im Arbeitsamt Miinchen
»Berufskunde fiir den drztlichen Gutachter™

Abfahrt 13.30 Uhr:

BRK-Lager Ebenhausen bei Ingolstadt
Einfiihrungsreferat: Reg. Med. Dir, Dr. H. Kammer -
meler, Medizinalreferent bei der Regierung wvon
Niederbayern, Landshut, Landesarzt des Bayerischen
Roten Kreuzes

Dienstag, 14. November 1967

Abfahrt 8.00 Uhr: Erlangen
Universitatsfrauenklinik Erlangen




Nicht ohne Grund \_rerordnen
89 von 100 Arzten

bei Hautsubstanzverlusten

bei chronisch eiternden Wunden
bei liberschiessender Granulation
bei schlecht heilenden Wunden

antibiotika- und
kortikosteroidfreie
Heilsalben

Descresept - Heilsalbe

erfiillt alle vom Arzt geforderten Bedingungen:

Forderung der Wundreinigung

Férderung der Granulation

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

Descresept® ist antibiotika- und kortikosteroidfrei!

Chemipharm — Saarbriicken
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11.00—11.45 Uhr

Prof, Dr. H. Valentln, Direktor des Institutes fiir
Arbelts- und Sozialmedizin der Universltit Erlangen-
Niirnberg

wSozialmedizin — Definitlon und Abgrenzung*
12.00—12.45 Uhr

Prof.Dr.K.G. O ber, Direktor der Universititsfrauen-
klinik Erlangen

»Die Erwerbstitigkeit der Frau“

14.00 Uhr

Institut flir Arbeits- und Sozialmedizin der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg

15.00 Uhr

Wohnstift Rathsberg Erlangen

(Neuzeitliches Appartementhaus fiir dltere Menschen)
Mittwoch, 15, November 1967

Abfahrt 8.00 Uhr: von Erlangen

830 Uhr

Prof. Dr. med. F. Becker, Chefarzt der Qrthopédi-
schen Klinik des Wichernhauses, Altdorf bed Niirnberg
n»Geschichte und Zielsetzung des Wichernhauses®
Besichtigung der Rehabilitationseinrichtungen

14.00 Uhr

Einflihrungsvortrag Dr, P. Sehiéfer

Besichtigung des S pastikerzentrums

Oberarzt Priv. Doz, Dr. H. Wagner

»Probleme der Wiederherstellung in der Orthopidie®
Donnerstag, 16, November 1967

9.00—9.45 Uhr

Med. Dir, Prof, Dr. M, Halhuber, Chefarzt der
Klinik Hohenried der LVA Oberbayern

»Das Heilverfahren*

10.00—10.45 Uhr .

Prof. Dr. G. Sehimert, Leiter des Institutes fiir Pro-
phylaxe der Kreislaufkrankheiten bel der Universitit
Miinchen

»DHe Beguiachiung der Herz- und Krelslaufkrank-
heiten — Koronarerkrankungen —*

11.00—11.45 Uhr

Prof. Dr. Dr. H. Eyer, Direktor des Max von Petten-
kofer-Institutes der Universitdt Miinchen

»Reisen und Infektionskrankheiten®

14.00 Uhr

Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde

— Kollogujum —

Reg. Med. Dir. Dr, Schelid, Miinchen

Freitag, 17. November 1967

9.00—9.45 Uhr

Prof. Dr. med. J, Kiihnau, Direktor des Physiolo-
gisch-Chemischen Institutes der Universitit Hamburg
»Ernihrungsprobleme des alternden Menschen®
10.00—10.45 Uhr

Priv. Doz. Dr. med. E, Wildhirt, Chefarzt der
Medizinischen Klinik I, Stidtekrankenhaus Kassel
»Der Verdauungsirakt in der Begutachtung®
11.00—11.45 Uhr

Prof, Dr. H Bammer, Oberarzt der Neurologlschen
Unlversitdtsklinik und Polikllnik Wiirzburg

»Multliple Sklerose — Verlaufsformen und Prognose*

Montag, 20. November 1967

9.00—9.45 Uhr

Dr. med. Dr. phil W.-J. Uhlmann, Institut fiir
Arbeltsmedizin der Unlversitdt Tiibingen
»Hautkrankheiten u. zwischenmenschliche Beziehungen*
10.:00—10.45 Uhr

Dr. P. Kinig, Landesversehrtensportarzt, Facharzt
fiir Orthopidie

»Der Versehrtensport

11.00—11.45 Uhr

Dr, J. Kann, Chefarzt der Klinik fiir Berufskranlk-
heiten der Berufsgenossenschaft der keramischen und
Glas-Industrie, Bad Reichenhall

»Die Lunge und ihre Begutachtung”

14.00 Uhr

Bitzung der 15. Kammer des Sozialgerichtes Miinchen,
Ludwigstraie (Angestelltenverslcherung)
Obersozialgerichtsrat G, Will

Dienstag, 21. November 1967

9.00—9.45 Uhr ;

Prof, Dr. D, Vogt, Komm, Direktor der Klnderpoli-
klinlk der Universitit Miinchen

»Akzeleration*

10.00—10.45 Uhr

Senator Dr. B. K14 ss, Vizeprisident des Bayerischen
Roten Kreuzes

»Das Rote Kreuz im Katastrophenfall®

11.00—11.45 Uhr

Helga Kraft, Krankengymnastin der Dysmelie-Ab-
teilung der Orthopédischen Universitatsklinik Heidel-
berg-Schlierbach

nLebenshilfe fiir Dysmelie-Kinder”

13.30 Uhr

Filmvorfiihrung:

»Morgen ist eln neuer Tag*

»Die Behandlung spastischer Lihmungen bei Kindern®
sFrustration im frithen Kindesalter®

Mittwoch, 22. November 1967

BufB- und Bettag.

Keine Veranstaltung

Donnerstag, 23, November 1967

9.00—9.45 Uhr

Med. Dir. Priv. Doz, Dr. med. 1. Blah a, Chefarzt des
Zentralkrankenhauses Gauting der LVA Oberbayern
»DHe Tuberkulose und ihre Begutachtung*

10.00—10.45 Uhr

Prof. Dr. H. Valentin, Erlangen

~Die Begutachtung der erz- und Kreislaufkrank-
heiten — Vitien und andere Herzaffektionen*

11.00—11.45 Uhr

Priv. Doz. Dr. med. Dr. phil. J. Rutenfranz, Max-
Planck-Institut fiir Arbeitsphysiologie Dortmund
»Moglichkeiten und Grenzen einer Wachstums- und
Leistungsprognose aus Untersuchungen bhei Kindern®
14.00 Uhr

Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde

— Kolloguium —

Reg. Med. Dir. Dr. Scheid, Miinchen

Freitag, 24. November 1967

Dr, J. Probst, Oberarzt des Berufsgenossenschaft-
iichen Unfallkrankenhauses Murnau
wYiederherstellungschirurgie*

10.00—10.45 Uhr

Dr. E. Gollner, Chefarzt des Kreiskrankenhauses
St. Albert, Haunstetten

»Sport in der Prophylaxe von Lungen-, lferz- und
Kreislaufschiden*

11.00—11.45 Uhr

Med. Dir, Dr. F. Deekstein, Leiter der Arztlichen
Abtellung der LVA Oberbayern, Miinchen

+Arztliche Grundbegriffe aus der Sozlalversicherung

Montag, 27. November 1967

9.00—9.45 Uhr

Prof. Dr. rer. nat, U. Undeutseh, Direktor des
Psychologischen Institutes I der Universitit zu Kéln
»Das SlcherheitshewuBtsein®

Bei Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises,
Sportverletzungen, Durchblutungsstérungen

LABOPHARMA chem.-pharm. Fabrik

RheumexZsacse

1 Berlin 10
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10,00—10.45 Uhr

Oberfeldarzt Dr. W. Hesse, Institut fiir Wehrmedi-
zinalstatistik und Berichtswesen, Remagen
SGesundheitsvorsorge bei der Bundeswehr®
11.00—11.45 Uhr

Prof. Dr. A. Hut h, Psychologisches Institut der Uni-
versitit Miinchen

,Berufsschwierigkeiten der Jugend in unserer Zeit“
Abfahrt 14.00 Uhr

Strafanstalt Miinchen~-Stadelheim
Einfiihrungsvortrag: Reg. Med. Dir. Dr. G. Zylka

Dienstag, 28. November 1967

Abfahrt 8.00 Uhr: nach 'Heidelberg

Ankunft ca. 14.00 Uhr

Berufstorderungswerk Heldelberg W. Boll, Leitender
Direktor des Berufsférderungswerkes

~Neue Wege der Rehabilitation*“

Besichtigung bis ca. 17.00 Uhr

Mittwoch, 29. November 1967

Abfahrt 8.30 Uhr

Ludwig Guttmann-Haus Heidelberg-Schlierbach
9.00—9.45 Uhr

Priv. Doz. Dr. V. Paeslack, Querschnittsgelihmten-
zentrum der Orthopidischen Universititsklinik Heidel-
berg

JRilckenmarksverletzungen — Behandlungsweg vom
Unfall bis zur Wiedereingliederung“

Besichtigung des Querschnittsgelihmtenzentrums der
Orthopéidischen Universitétsklinik

14.00 Uhr

Dysmelie-Abteilung der Orthop#dischen Universitits-
klinik

Priv. Doz. Dr. E. Marguardt

gegen 16.00 Uhr: Riickfahrt nach Miinchen

Donnerstag, 30. November 1967

9.00—9.45 Uhr

OMDir. Dr. med. R. Ruf, Landesvertrauensarzt, LVA
Oberbayern, Miinchen

,Der zeitgemiBe vertrauensirztliche Dienst*
10.00—10.45 Uhr

OMR Dr. H, Lieser, Nervenkrankenhaus Miinchen-
Haar

»Sozialpsychiatrie*

11.00—11.45 Uhr

Reg. Med. Dir. Dr, med. habil. F. Spengler, Leiten-
der Arzt des Beobachtungskrankenhauses Lorch der
LVA Wiirttemberg

Fremdmotivation beim Rentenantrag“

14,00 Uhr

Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde

-— Kolloguium — '
Reg. Med. Dir, Dr. G. Scheid, Miinchen

Freitag, 1. Dezember 1967

9.00—9.45 Uhr

Ministerialrat Dr. E. Go etz, Bundesministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, Bonn

»Stand der sozialen Sicherung in Europa*

10.00—10.45 Uhr

ORMR Dr. F. Kensy, Facharzt fiir Neurologie und
Psychiatrie, Landesversorgungsamt Bayern, Miinchen
.Die Begutachtung psychiatrischer Krankheitsbilder”

zur zielgerichteten Behandlung von Schmerzen mit unterschiedlichen Ursachen

Handelsform 20 Tabletlen
Preis 0. U.DM 2,10

R.Schoning
1 Berlin 42
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ANALGETIKUM-ANTIPYRETIKUM

11.00—11.45 Uhr
OMR Dr. H. Lieser, Miinchen-Haar

' .Der Suizid ais Selbst- und Fremdgefihrdung®

Kursgebithr wird nicht erhoben.
Vortragsveranstaltungen kénnen auch einzeln besucht
werden. Eine Bescheinigung iiber Teilnahme am Kurs
wird jedoch nur bei Teilnahme am Gesamtprogramin
ausgehindigt.

Fiir die Besichtigungen k&nnen in der Regel nur Teil-
nehmer am Gesamtprogramm zugelassen werden. Bel
den Besichtigungen sowie bei Fahrten dorthin wird
fiir Unfille und sonstige Schiden nicht gehaftet. Es
empfiehlt sich frithzeitige Anmeldung bei der Kurs-
leitung und Quartierbestellung beim Fremdenverkehrs-
amt der Landeshauptstadt Miinchen, 8000 Miinchen 2,
Bahnhofsplatz 2, Telefon 55 58 81.

Auskunft: Minchener Kurs fiir Arbeits- und
Sozialmedizin — Haus des Arbeitsschutzes — 8000
Miinchen 22, PfarrstraBe 3, Telefon 21841

Kurs zur Elnflhrung in die
gostroenterologlsche Endoskople

vom 23. bis 26, Oktober 1967 in Erlangen

An der Medizinischen Universititsklinik FErlangen
(Direktor Professor Dr. med. L. Demlin g) findet in
der Zeit vom 23.—26. 10. 1967 ein Kurs zur Einfiihrung
in die gastroenterologische Endoskopie (Osophago-,
Gastro-, Rekto- und Laparaskopie mit Biopsie) statt.

Auskunft: Dr. med. R. Ottenjann, 8520 Er-
langen, Medizinische Universititsklinik, 8520 Erlangen,
KrankenhausstraBle 12

EKG-Lehrgong on der Med. Universititsklinik
Erlongen

vom 22. September bis 17. November 1967

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Privatdozent
Dr. med. K. Bachmann veranstalten der Arztliche
Kreisverband Erlangen und der Verband der Arzte
Deutschlands — Hartmannbund — Kreisverein Erlan-
gen — einen groBen EKG-Lehrgang an der Medizinischen
Klinik mit Poliklinik der Universitit Erlangen-N{ilrn-
berg. Der Lehrgang findet statt in der Zeit vom 22, 9.
bis 17. 11, 1967 (40 Stunden), jeweils am Freitag von
20.00 bis 22.30 Uhr und samstags von 9.00 bis 11.30 Uhr,
im Hérsaal der Medizinischen Universitétsklinik Er-
langen, Krankenhausstrafe 12.

Die Teilnehmergebiihr betriigt DM 180,— und ist bel
Lehrgangsbeginn zu entrichten.

Der Lehrgang wird mit einer Priifung abgeschlossen,
{iber die die Teilnehmer eine Bescheinigung erhalten,
die dem Antrag auf EKG-Genehmigung bei der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns beigefiigt werden kann.

Teilnehmermeldungen nur schriftlich bis spétestens
15. September 1967 an die Geschiiftsstelle des Arztli-
chen Kreisverbandes Erlangen, 8320 Erlangen, Siidliche
StadtmauerstraBe 11.
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KONGRESSREISEN 21.—23. 8 In Lansanne: V. Symposion der Gesellschaft
tir Nephrologle. Auskuntt: Dozent Dr. D. Mertz,
Die Pressestelie der Bayerlschen Xrzteschaft bletet In Zu- Medizinische Unlversitits-Pollilinlk, 7800 Frelburg’
sammenarbeit mit dem Amtlichen Bayerischen ReisebBro Brelsgau, Hermann-Herder-Strafie 8.
(ABR), 8000 M{inchen 2, Promenadeplatz 12/I, Tel. 5 90 43 02,
die nachstehenden Studien- und KongreBrelsen an. (Aes- 2.—23. 0. in Wlien: Jahrestagung der Gesellschaft fir
kunft und Anmeldungen ausschllefitlch belm ABR.) Nuklearmedizin, Auskunft: Prof. Dr. G, Hoff-
mann, 7800 Frelburg/Br., Hugstetter Strafie 55.
KOUKTGB-I'SWCI?GHI‘CEC fiir Kardiologen 21—23. 9 in Wien: 10. Gemeinsame Tagung der Schwelze:
vom 7. bis 22, Oktober 1967 rischen, Deutschen nnd Osterreichlschen Gesell-
New York - Washington - Rochester - Chicago - schaft tiir Anistheslologle, Auskunft: Wiener Medl-
San Francisco zinische Akademle flir Hrztliche Fortblldung,
A-1010 Wlen, Stadiongasse 8—a8.
Kongrefireise zum VI Europiiischen Kongrefl
fiir Rbeumatoiogie 22—23 B In Frelburg: 51. Versammlung der Vereinigung
vom B, bis 13. Oktober 1967 in Lissabon slidwestdentscher Ilals-Nasen-Ohren-Xrzte. Aus-
kunft: Prof, Dr. J. Matzker, Univ.-HNO-Klinlk,
Kongrefireise zum VL Internationalen Kongrefi T NanS St Reaieds. 1.
fiir Allergologie
vom 5. bis 11, Novembe 22—24. 8. In Bad Nanhelm: 33 Fortbildungsiehrgang der
T 1967 in Montreal Vereilnlgung der Bad Naubelmer Arzte. Auskunft:
Das ausfiihrliche Programm ist in Heft 7/1967 des William G. Kerckhoff-Institut, 8350 Bad Nauheim.
wBayerischen Arzteblattes* versffentlicht.
22.—~20. 8. In Gent: XII. Symposion der Gesellschaft fdr
Histochemle. Auskunft: Prof. Dr. H. Zimmer-
mann, Pathologlsches Institut des Stidtischen
KONGRESSKALENDER Krankenhatses, 8230 Frankfurt/M.-Hbchst, Goten-
stralle 6-—8.
Da d!e Termine der Kongresse manchmal geiindert werden,
empfehien wir, autf Jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung 2-—24 8. In Ham m: Einfiihrungsknrs in dle Chirotheraple
der Extremititengelenke (Fortsetzungswochenenden:
sleh noch elnmal mit dem Kongrefibiiro brw. der Auskuntts. 2142, 10, 18718, 11, 18A17. 12). Auskunft: Sekre-
stelle in Verbindung rm setzen. tariat der Forschungsgemeinschaft fir Arthrologie
und Chirotheraple (FAC), 4700 Hamm, Ostenallee 83.
September 1967:
23—30.8, In Sydney: V. Weltkongres tiir Gynikologle vnd
14.—17.9. in Salzburg: 9. Internationaler Kongref fQr Gebnrishilfe. Auskunft: Prof. Dr. R. P. Shear-
Allgemeinmedizin. Auskunft: Dr. K. Engel- man, Box 413 G. P, O., Sydney.
meier, 4740 Oelde, Lange Strafie 21a. o
16.—21. 9. in Wien: IV. Internationaler Kongres tir Grup- 2—27.9. In Konstanz: Drel-Linder-Tagung .Gesund-
pen-Psychotheraple, Auskunft: Wlener Medizini- heltserziehung und Gesundhelisvorsorge im Vor-
.sche Akademle rir Srztliche Fortblidung, A-1010 schulalter”, Auskunft: Bundesausschull fiir gesund-
Wilen, Stadicngasse §—8. heitliche Volksbelehrung e. V., 5320 Bad Godesberg,
Bachstrafle 3-6.
16.—23. 9. In Bad Brilickenau: Arztekurs fir Hombo-
';”""“e‘ Auskundt: Dr. M. Stilbler, 890 Augs- 35 3.5 |n Hamburg: 6 Pidiatrischer Fortbildungskurs
urg, Singerstrafie 1. der Universitits-Kinderkllnlk. Auskunft: Dozent
18—23. 9. in Freudenstadt: 33. KongreB fir Naturheli- Dr. E. W, Ke ¢k, Universitits-Kinderklinik, 2000
verfabren. Auskunft: Sekretariat des Zentralver- Hamburg 20, Martinlstrafle 52.
bandes der Arzte #ir Naturhellverfahren e, ey
8500 Mainz, Karrillonstrafie 13. 25.—~30.9. '/n Karisbad: XX, Internatlonaler medizini-
p scher Fortblldungskurs. Auskunft: Tschechoslowa-
17.—24. 9. in POBrtschach/Woirther See;: V., Internationaler kische Medlzinlsche Gesellschaft J. E. Purkyne,
Knelppirzte-Kongres,, 26. Arztlicher Fortbildungs- Sokolska 31, Praha 2, CSSR.
lehrgang. Auskunft: Sekretariat des Knelppirzte-
' bundes e. V.. 8937 Bad Whdirlshoten, Posttach 180, 28.—28,. 8. In Helgoland: 3 Internationales Symposion
18.—21. 8. In Wilen: B8 Internatlonaies Kollogqulum f{ir @ber quantltative Blologle des Stoffwechsels. Aus-
Vektorkardiographle. Auskunft: Wlener Medizinl- Ksn@e B¢ A LAOR e, Iumitar S-S0k
sche Akademie fir krztliche Fortbildung, A-1010 S Beaioneaso. imilieriaary, Lanncisie 8,
Wlen, Stadiongasse 6-8, : R Wi
16—22.9. In Frendenstadt: Eintihrungsknrs in dle 28.—30.9. in Mambnrg: 24 Tagung der Deutschen Gesell-
Chirotheraple der WirbelsSule. Auskunft: Sekre- schaft fir Verdauungs- und Stoffwechseikrankbel-

tariat der Forschungsgemelnschaft fiir Arthrologie
und Chirotheraple (FAC), 4700 Hamm, Ostenailee 83,

19.8.—4.10. 3. Oststudienrelse {Donau - Schwarzes Meer - UdSSR).
Thema. .Infektionen und lbre Behandlung unter
besonderer Beriicksichtigung des osteuropdischen
Haumes.* Auskunft: Wiener Medlzinlsche Akademle
tir HArztliche Fortblldung, A-101¢ Wien, Stadlon-
gasse 6—4,

20.—23. 9. In Kdin+ Kongrefi der Dentschen Orthopidischen
Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. G, Imhiuser 5
Orthoplidische Universititsklinik, 5000 K&in-Linden-

thal, Joseph-Stelzmann-StraBe,

21—22. 8 in TravemiOndae: Tagung der Deuvtschen Ge-
selischaft flir Blophysik. Auskunft: Prof. Dr. H. A.
Klinkel, Strahlenblologisches Institut der Uni-

versitit, 2000 Hamburg 20, Martinistrafie 52.

ten. Auskunft: Prof. Dr. H. Bartelheimer,
1. Med, Univ.-Klinik, 2000 Hamburg 20, Martinl-
strafie 52,

29.8.—1.10.in Augsburg: 4. Augsburger Fortbildengskon-
gref fiir praktische Medizin. Auskunft: Kongres-
bliro der Augsburger Fortblldungskongresse fir
praktische Medizin, 8%00 Augsburg, Schaezierstr, 19.

2.9—1.10.In Hambuerg: 3. Internationales Symposion dar
Dentschen Gesellschatt tir Physikallsche Medlzin
und RehabiHtatlon, Auskunit: Dr. A. Cramer,
2000 Hamburg 52, Ohnhorststralle 64.

30.8—1.10.In Frankturt-H&chst: Gemeinsame Tagung
der hessischen Gesellschaft flir Medizinische Strah-
Ienkunde und der slidwestdeutschen Rintgengesell-
schaft. Auskunft: Prof, Dr. R, Kraua, Frank-
furt-Hchst, GotensirafBe 8.
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Oktober 1967: = 9.—13.10. In Frankfurt: Fortblldungskurs der Deutschen
Gesellschaft Iiir Familienpianung e, V. Auskunit:
1~6.10, ln Malnz: Vortragstagung der Dentschen Gesell- Sekretariat der Deutschen Gesellschaft fiir Faml-’
schaft fiir Fettwissenschaft. Auskunft: Deutsche Ge- lienplanung e. V., 6000 Frankfurt, Aut der Kdrner-
sellschaft fir Fettwissenschaft e. V., 400 Miinster, wiese 5.
Diepenbrocksiralie 32.
9—14. 10. InInnsbruck: Praktischer EKG-Kurs {Leitung:
2—4 10, In Magdeburg: 2. Tagung der Arbeltsgemeln- Prof_. 'Df' Halh n_b o r)...‘Au‘s-k_unf.t: Sekretariat der
schaft fiir Gastroenteroiogie und Ernihrong in der Medizinischen Unlversititskiinlk, A-8020 Innsbruck.
DDR mit internationaler Beteiilgung. Auskunft: Dr.
Miklaw, Medlzinische Kilnlk des Bezirkskran- 10,—12. 10. ln Salzburg: Chirurgische Fort_blldungstage.
Kenhauses, X-30 Magdeburg. Auskunft: Sekretariat der 1. Chirurgischen Abtei-
% ‘ lung., Landeskrankenanstalten, A-5020 Salzburg,
Miilllnerbaupistiralie.
3-45.10. in Karlsbad: Mitteleuropliisches Psychophar-
makologisches Sympesion. Auskunfi: Tschecho- 315 _14.10.In Franzensbad/CSSR: Gynikologische Bal-
slowakische Medizinische Gesellschaft J. E. Pur- neotheraple (I. Symposlon mit Internationaler Be-
kyne, Sokolskd 3, Praha 2. telllgnng). Auskunft: Tschechoslowakische Medlzi-
nische Gesellschalt J. E. Purkyne, Sokolska 31,
3—7.10. in Amsterdam: 18 Internationaje Tuberkulose- Praha 2, CSSR.
Konferenz. Auskunft: Dr, J, Meljer, P. O. B,
Den Haag. 11.—13, 10. in Bukarest: Kongrel der Gesellschaft Ifir
Gastroenterologie In Buminien. Auskunft: Verband
5—~7.10, in Bad Wildungen : 17. Wissenschaftliche Jah- der Medizinlschen Geselischaften filr den Natlonai-
restagung der Deutschen Medizinlschen Arbeits- kongrell fiir Gastroenterologie, str. Propresulul No.
gemeinschaft fiir Herdlorschung und Merdbekimp- #—10, Bukarest 3/Ruménien,
fung (DAH). Auskunft: Frau I. Lahr, 6000 Frank-
furt-NQ, Hallgartenstralie 73. 12—13, 16. In Miinchen:; Jahresarbeltstagung der Deut-
schen Gesellschaft flir Ernihrung, Auskunft: Deut-
5.~9.10. in Bad Homburg v. d. f.: 9. Xrztliche Fortbil- sche Gesellschaft fiir Ernihrung, 6000 Frankfurt,
dungstagung. Auskurft: Dr.D. Gross, 6000 Frank- RS ohasENDe.Lal .
furt {M.), Blebergasse 1.
12.—14. 10. in Berlin; § Fortblldungstagung der Verelni-
5715 EAG WAL Ihretgnnd oA Diinee gung Deutscher Strahlenscrhtlltz!rzte. g f\uskuntt.
Geselischatt fir Angiologie e, V., Auskunft: Chef- Pm[.' g R g ‘Med.z co s I.n‘_versitﬁts-
arzt Dr. med. U. Dembowsk{, 6360 Bad Nau- klinlk, 800 Wilrzburg, Luitpoldkrankenhaus.
helm, Sanatorlum Wictorla, Lindenstralie 15,
12—14. 10. In Diisseldorl: Tagung der Verelnigung Deut-
scher Neuropathoiogen und Neuroanatomen e. V.
8.~7.10. in Eriangen: Fortbildungskurs der Deutschen Auskunft: Prof. Dr. G. Kersting, Institut fiir
Gesellschaft Medizinisch-technlscher Asslstentinnen Neuropathologle der Universitit, 5300 Bonn, Wil-
e. V. {(Leitung: Professor Dr. L. Demling) Aus- helmsplatz 7.
kunft: Fran Kiithe Engelhardt, 820 Erlangen,
Medlzinlsche Unlversitdtsklinik, Krankenhausstr. 12, 12.—15. 10.in Regensburg: 33 Forthlidungsveranstaltung
des Regensburger Kolieglums. Auskunft: Sekreta-
7~8.10, in Bad Wiessee: 15 Fortbildungskurs in prak- riat des Regensburger Kolleglums Iiir Hrztliche
tischer Medizin. Auskunft: Dr. K. Nereshei- Fortblldung, 3400 Regensburg, Altes Rathaus.
mer, 8192 Bad Wliessee, Adrian-Stoop-StraBe,
13.—14. 10, in Tl biln gen ! Jabrestagung der Deutschen Sek-
7—8.10. in Bad Relchenhail: 5 Fortblldungstagung tlon der Internationialen Llga gegen Epllepsle. Aus-
der ,XArztlichen Fortblldung Im Chlemgau®, gemeln- kufl"': Priv.-Doz. Dr. R. Lempp, M0 Titbingen,
sam mit der Salzburger Arzte-Geselischalt e, V. Oslanderstralle 22.
Auskuntt: Dr. H. Matusezy k, 8210 Prlen am 1, 15 15 1n Bad Godesberg: 22. Godesberger Arzteta-
Chiemsee, Knelppkurhotel Kronprinz®, gung. Auskunfi: P, A. Meckel, 532 Bad Godes-
bverg, Kapeiienstralle 1.
7—8. 10, In WelBenborn: 1, Weillenhorner klinisches
Wochenende. Auskunft: Dr, med. E. Thile, ™2 45 10.ln ¥nnsbruek: HKlinlsches Wochenende, Aus-
WelGenhorn. kunft: Sekretariat der Medizinischen Univers!tats-
klinik, A-6020 Innsbruck.
$.—12, 10. In Wien: 8. Tagung der Deutschen Gesellschaft

Iiir Kinderheilknnde. Auskunft: Wlener Medizini-
sche Akademle 4{ir Z#Hrztliche Fortbiidung. A-1010
Wien, Stadlongasse 6—8.

Wenn’s um Geld geht

15.—21.

10.

iIn Bad Wirisholen: 6. Deutscher Bidertag.
Auskunft: Deutscher Bliderverband e. V., 5300 Bonn,
Poppelsdorfer Allee 27,

SPARKASSE 5

Besonders hohe Rendite auf dem Sparkassenbuch durch Zinsen, Prémien und
vermogenswirksame Leistungen. Wir beraten Sie zu lhrem Vorteil.
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15.—2¢. 10. Kongrefrelse nach Belrut. Auskunft: Geseli- 25.—29. 10. In.Hamburg: 533, Tagung der Deutschen Ortho-
schaft flr Akademlsche Studlenreisen e, V. 6900 pidischen Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. H,
Heidelberg, Philipp-Wolfrum-Weg 4. Gardemln, 2000 Hamburg 20, MartinistraBe 52.

16.—17. 10. In Innsbruck : Ubungskurs In kllnlscher Elek-
trokardlographle. Auskunft: Sekretariat der Medi-
zinischen Unlversltitsklinlk, A-6020 Innsbruck,

16.—21.10. In Baden-Baden ! Tagung des Verbandes der
Arzte Deutschlands (Hartmanobund). Auskunft: 27.—28.10.In Erlangen: 2. Kurs filr praktische Gastro-

26,—28.10. In Baden-Baden: 1i. Herbsttagung fiir Bal-
neologle und physlkalische Theraple. Auskunft: Dr.
R. Walter, ™70 Baden-Baden, Sofienstrafe 35.

Verband der Arzte Deutschlands, 5320 Bad Godes- enterclogle. Auskunft: Dr, R. Ottenjann, Me-
berg, Kdlner StraBe 4. dizindsche Universititsklinik, 8520 Erlangen, Post-
tach 266,

18~2l. 0. In Innsbruck: Himtologlekurs fiir Fortgeschrit-
tene milt Ubungen. Auskunft: Sekretariat der Me- 27.—29, 10, ln Regensburg: 24. Tagung der Studlengesell-
dizinischen Universititsklinik, A-6020 Innsbruck. schaft tiir praktlsche Psychologle. Auskunft: LMR
Dr. H. Petri, 4053 Slchteln, Rhelnlsches Landes-

16.—21. 10. In W le n: 21, Usterrelchlscher Xrztekongre® (Van-
krankenhaus,

Swleten-Tagung). Auskunft: Wiener Medizinische
Akademlie {Ur #rztliche Fortblldung, A-1010 Wien,

4 + 10 Bad R az: Internatlomales Symposlon der
Stadlongasse 6—8. 30.—3. 10. In ag ymp

Schwelzerlschen Gesellschaft filr Gastroenterologle.

18.—27.10. In Erlangen: Fortblldungskurs ffir Rantgen- Auskunft: Prof. Dr. N. Markoff, Medizinische
heiferinnen. Auskunft: Bayerische Landesirztekam- Klinlk, Kantonsspital, CH-7000 Chur.
mer, 8000 Miinchen 23, Kdniginstrafe 85.
30. 10, 1967
19.—21. 10. In Bad Homburg v. d. W.; Jahreskongred der 1js 2 2 1968 In Berlln: Arbeitsmedizinlscher Grundlagen-
Deutschen Gesellschaft fiir Physlkalische Medizln, Lehrgang. Auskunft: Akademie flr Arbeitsmedizin,
Auskunft: Prof,. Dr. Zérkenddrfer, 4902 Bad 1000 Berlln 19 (Chariottenburg), Soorstrafie 83.

Salzufien, Extersche Straile 30.

18,21, 10. In Mannhelm: Tagung der Deutschen Gesell- :
schaft filr Zytologle gemelnsam mit der Usterreichl- November 1967:
schen Gesellschaft fGr angewandte Zytologle. Aus- 23,11, In Darmstadt: Jahrestagung der Deutschen
kunft: Priv.-Doz. Dr. H.-J. Soost, I. Unlversitits- Gesellschaflt fiir Angiologie. Auskunft; Prof. Dr,
Frauenklinik, 8000 Milnchen 13, Malstraile 11, Pissler, 5090 Leverkusen-Schlebusch, Bahn-

2021. 10. In Hamburg: 10. Wissenschaftliche Tagung der straile 201.

norddeniachen Gessllsctalt lflr Tuberkulose und 2—4.11. In HHxter/Weser: 16. Forthlldungskurs fiir phy-
Lungenkrankheiten. Auskunft: Med.-Dir. e e sikallsche Medlzin. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. Wie-
Saegler, 2000 Hamburg 73, Blrrenkovenailee 17. demann, 347 Hoxter, Weserbergland-Klinik.

21,—22. 10. in Bad Nenndor f: Fortblldungskurs fiir Arzte
der Arztekammer Niedersachsen, Bezirksstelle Han- 2—4. 11 In Stuttgart; 4 FortblldungskongreB fiir prak-

nover {Thema: ,Aktuelle Krebsproblematik“). Aus- tische Medlzin der Bezirksirztekammer Nord-
kunft: Dr. A, Evers, 3052 Bad Nenndorf, Balneo- wilrttemberg. Auskunft. Bezirksirztekammeyr Nord-
loglsches Institut. wilrttemberg, 7000 Stuttgart-Degerioch, Jahnstrae 32.

20.—32. 10.In Wiesbaden: Jahrestagung der Deutschen 4—35.11. In Miinchen: Herbsttagung der Bayerlschen
Gesellschaft f6r Zahn-, Mund- und Kleferhellkunde, Réntgengesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. H. An-
Auskuntt: Deutsche Gesellschaft £ir Zahn-, Mund- acker, Strahienabteilung des Krankenhauses
und Kieferhellkunde. 4000 D{isseldorf, Lindemann- rechts der Isar, 8000 Miinchen 8, Ismaninger Str. 22.
straie 38.

6.—11. 11. In Bern: Fortblldungskurs der Universitits-
Kinderklinlk., Auskunft: Dr. E. Gugler, CH-3000
Bern, Frelburgstragfe 23.

23—25.10. in Erlangen: Kurs zur Einfthrung 1ln die
gastroenterologlsche Endoskopie. Auskunft: Dr. R.
Ottenjann, 8520 Erlangen, Meadizinische Univer-

sitidtsklinlk, Krankenhausstrafe 12, 6. 11. bis

23.—26.10. In Stuttgart-Hohenhelm: 3% Internatio- 1. 12, In Miinchen: I. Sozlalmedlzinlscher Kurs., Aus-
nales Seminar der Gesundheltskommisslon der kunft: Minchener Kurse flir Arbeits- und Sozial-
Deutschen Gesellschaft fiir dle Vereinten Natlonen. medizin — ,Haus des Arbeltsschutzes* —, 8000 Mn-
Auskunft: Prof. Dr, H. J. Jusatz, 6900 Heldel- chen 22, Pfarrstraile 3.

berg, Kaiserstrage 14,
9.—~11.11, In GleBen: VI. Arbeltstagung filr Fachidrzte der

23,—27.10. In Hamburg: 27. Gynikologischer Fortblldungs- Chlrurgle, Auskunfi: Sekretariat der #rztlichen

kurs. Auskunft: Unlversitits-Frauenkiinilk und Fortbildungskurse, 6300 Gleilen, Buchheimstraiie 10.
-Pollklinik, 2000 Hamburg 20, Martinistraile 52.

23—27.10. ln Neuherberg: EInfBhrungskurs In den Strah- LA L
lenschutz fGr Arzte, Apotbeker, BElologen. Aus-

In Frankfurt: 5 Arbeltstagung der Gesellschaft
filr Wirbelsdulenforschung., Auskunft: Prof. Dr. H.

kunft: Institut tiir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg Junghie nioe;, 0000 Frankfuct NO. IS, Friedberger
bei Minchen, Ingolstidter Landstrage 1. EApEaa e e

25,—28. 10. In Essen: i2. Internationaler Phlebologen Kon- 18.—18.11. ln Miinchen; 1. Bayerische Internlstentagung.
grefl In Gemeinschaft mit dem Jahreskongref der Auskunft: Sekretariat der Vereinigung der Fach-
Soclété Francalse de Phlébologle. Auskunft: Prof. drzte tUr Innere Medizin e. V., 8036 Herrsching vor
Dr. N. Kl ken, 4300 Essen, Hufelandstraiie 55. Miinchen, Summerstiraiie 3.

®  Fobrik phorm. Préporate
Karl Engelhord - Fronklurt 0. M SUPPOSITORIEN 100 mg
pegr. 1872 250 mg
01 preisaiinsti DRAGEES 250 mg
lf prelsponshigen KAPSELN 250 mg

Verordnungsweise mit Vitami. 8- Kompex
Chloramphenicol

neu KAPSELN 500mg
mit Vitamin - B - Komplex
H-8ALBE mit Prednison
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Der Vorteil
laBt sich leicht errechnen

Bei Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag sind Die VEREINIGTE und ihre Tochtergesellschaft SALUS

die Pramien fiir den Arzt bis zu 25% niedriger als in kénnen auf jahrzehntelange Erfahrung in der Arzte-

der Einzelversicherung. versicherung zurlickblicken. Die Gruppenversicherun-
gen umiassen:

% o
-

Einige weitere Vorteile: Wartezeiten entfallen, Vor- ® Krankentagegeld, abgestimmt auf den individuel-
erkrankungen sind mitversichert ~ Versicherungsfei-  len, unterschiedlichen Bedarf des niedergelassenen
stungen auch beim Kuraufenthall, bei Erkrankungen  Und angesteliten Arztes

i Auiinng, Dol Do Snorceiilen. m Krankenhaustagegeld fur den niedergelassenen
und angesteliten Arzt

Fir jedes Kalenderjahr, in dem kein Tagegefd be- w Krankenhauskostenersatz fir die Familienange-
ansprucht wird, erfoigt hohe Pramienriickgewéhr harigen des Arztes

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




Bad Aibling

18—19. 1. inh Oppenheim/Rhein; 2,

»Oppenheimer Ge-
sprich* der Arbeitsgemeinschaft flir pri- und post-

operative Tumortherapie im Zentralverband der
XKrzte flir Naturheilverfahren e, V. Auskunft: Sekre-
tariat des Zentralverbandes der Arzte fiir Natur-
heilverfahren V., 8500 Mainz, Adam-Karrillon-
Stralie 13.
24—26.11, in GieBen: Fortbildungskurs in Strahlenbell-
kunde. Auskunft: Sekretariat der Arztlichen TFort-
blldungskurse, 6300 Giefien, Buchheimstralie 10,

242611, in K&Iln-Miilheim: Fortblldungstagung der
Deutschen Gesellschaft zur Fdrderang der medlzl-
nischen Diagnestik e. V. Auskunft: Dr. W, Albath,
#7700 Wilrzburg, Katharinengasse 3.

27.11.bls in Frankfnrt: Fortblldungskurs der Deutschen
1. 12. Geselischaft flir Famlillenplanung e. V. Auskunft:
Sekretariat der Deutschen Gesellschaft #ir Familien-
planung e.V., 6000 Frankfurt, Auf der Kétnerwiese 5,
27. 11 bis In Wlesbaden: Gynikologisches und geburts-
3 IR hllfliches Symposlon am Krankenbett. Auskunft:

Sekretariat der Stidtischen Frauenkilnik, 6200 Wies-
baden, Idsteiner Strafie 111.
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DR. SCHEDE'S Kindersanatorium
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Ltg.: Frau Dr. med. E. Ries-Schede
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Enuresis nocturna
hat sich HICOTON als Spezifikum
seit Jahrzehnten bestens bewdhrt| In
allen Apatheken erhditlich. Prospek?
und Muster kostenlos durch den

Alleinhersteller: .MED1KA"
Pharm. Prdporate, 8 Minchen 21

FEUER-SAFE-Kleintresor
930° C feversicher, BOx 4Bx 55 em, 110 kg, 655 DM
Einbautresare ab 78 DM

} W. Dreisdrner, 6 Frankfurt (Mcin) 50
{ Hasberlinstra8e 44, Postfach

Bildprospekte sendst gern

Dismencvl

Dimethylamino-phenyldimethyly

{Parasslfamidol esiure 0,08 g

YEAZ. €25 §)

Simons Chemisdhe Fabrik, Gauting bei Miindhen



