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20. Bayerischer Arztetag in Miinchen

Vollversammiung
der Bayerischen Landesarztekammer
am 13.714.715. Oktober 1967

des 20. Bayerischen Arztetages mit einem Festakt am Freitag,
den 13. Oktaber 1967, 19.30 Uhr, im Kanzertsaal der Staatlichen
Hachschule fir Musik, Miinchen 2, Arcisstrafie 12

Festvartrag:

Die dirztliche Standesvertretung in Bayern in Vergangenheit
und Gegenwart

im Regina-Palast-Hatel, Max-Jaseph-Saal, Minchen' 2, Maximi-
liansplatz 5

Beginn: Samstag, 14. Oktaber 1967, 9.30 Uhr
Fartsetzung: Sanntag, 15. Oktaber 1967, 9.30 Uhr

Die Verhandlungen finden in geschlassenen Sitzungen stalt, zu
denen auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte als Zu-
harer gegen Ausweis Zutritt haben. Stimmbbertragung ist nach
dem Kammergesetz nicht zulassig

1. Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesdrztekammer
2. RechnungsabschluB 1966 und Varanschlag 1948

3. Anderung der Beitragsardnung zur Bayerischen Landesérzte-
kammer

4. Neuwahl des Krankenhausausschusses

5. Bericht Gber die Akfian der Bayerischen Landesdrztekammer
zur Froherkennung der Zuckerkrankheit

6. Wahl des Tagungsartes des 21. Bayerischen Arzietages 1968

Am Samstag, den 14. Okiaber 1967, 20.30 Uhr, findet im Festsaal
des Hatels .Bayerischer Haf”, Monchen 2, Pramenadeplatz é, ein
GraBer Miinchener Arzteball statt.
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GruBwort

des Bayerischen
Ministerprasidenten

ZUum

20. Bayerischen
Arztetag in Miinchen

Allen Teilnehmern des Bayerischen Arztetages 1967 entbiste ich die GriBe der Bayeri-
schen Staafsregierung. In einer Zeit, in der die Gesunderhaltung des einzelnen und des
Valkes wie nie zuvar in das BewuBtsein der Uffentlichkeit gerickt ist, gewinnt die Mit-
wirkung des Arzies in der &Hentlichen Gesundheitspfiege gréte Bedeutung. Ein nach-
ahmenswertes Beispiel dieser Mitarbeit war die Aktian zur Friherkennung der Zucker-
krankheit in der Landeshauptstadt, die van den Gesundheitsbehérden in enger Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer und jhren Kreisverbdnden nun in ganz
Bayern durchgefihrt wird.

Die Staatsregierung begriiBt var allem das Fartbildungspragramm, das die bayerischen
Arzte in zahlreichen Veranstaltungen mit den neuesten Errungenschaften der medizini-
schen Wissenschaft bekannt macht und ihnen die Erfahrungen graBer Kiiniken und
Krankenhduser vermittelt und das in nicht minder anerkennenswerter Weise auch der
zeitgemdBen Schulung des 3rzt|ichen_ Hilfspersanals dient.

Ich wiinsche dieser bedeutsamen Arbeit, die einen wirksamen Beitrag zur Gesundheits-
palitik der Staatsregierung darstellt und Ober Arzte und Plegepersanal unseren Kranken
hilft, weiterhin viel Erfalg, wie ich allen Arzten und ihren Organisationen fir die auf-
apferungsvolle Arbeit danke.

Dr. h. ¢. Gappel
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Die Landeshauptstadt Miinchen

gruBt

die Teilnehmer
des

20. Bayerischen
Arztetages

In der Zeit vam 13. bis 15. Oktaber 1967 veranstaltet die Bayerische Landesdrztekammer
in MUnchen in festlichem Rohmen den 20. Bayerischen Arztetag, zu dem rund 160 Dele-
gierte erwartet werden. Als Oberbiirgermeister der bayerischen Landeshauptstadt darf ich
alle Teilnehmer im Namen des Stadtrats, aber auch persdnlich auf das herzlichste will-
kammen heiBen. lhre Beratungen, denen ich einen vallen Erfalg wiinsche, werden sicher
nicht nur in Fachkreisen, sandern auch in der Uffentlichkeit auf graBes Interesse staflen,
denn das Pragramm lhrer Tagung enthélt unter anderem fir die Valksgesundheit sa
wesentliche Punkte wie die Frilherkennung der Zuckerkrankheit. Mein zweiter Wunsch ist,
daBl alle Géste neben ihrer Arbeit einen angenehmen Aufenthalt in unserer schdnen Stadt
finden, um mil guten und bleibenden Eindricken wieder wahlbehalten nach Hause

zuriickzukehren.

Dr. Vagel
Oberbirgermeister
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Bayerischen
Arztetag

Die arztliche Standesvertretung in Bayern veranstaltet in diesen Tagen ihren 20. Arztetag
nach dem Krieg vnd Zusammenbruch. Das ist ein Jubildum, Gber das wir uns freven
dirfen, und ein Markstein in der Geschichte der drzilichen Standesvertretung in Bayern.
Wir feiern gleichzeitig den 40. Geburtstag des Bayerischen Arztegesetzes van 1927, welches
die Errichtung einer alle Arzte umfassenden Berufsveriretung in Bayern ermdéglicht hat.

Ich heifle die Delegierten der bayerischen Arzte in unserer Landeshauptstadt herzlich will-
kammen. Ein ganz besonders dankbarer GruB gilt denjenigen Kallegen, die seit dem
Zusammenbruch unabldssig in der érztlichen Standesvertretung mitgearbeitet haben und
damit auch ein persdnliches Jubildum feiern dirfen,

Wir haben in diesem Jahr die groBe Freude und Ehre, Vertreter der Arzteschaften unserer
befreundeten Nachbarlénder Liechtenstein, Usterreich und der Schweiz, und wie seit
Jahren, hervarragende Vertreter der &rztlichen Standesvertretung der Kammern, der
Kassendrztlichen Vereinigungen und freier Verbdnde der Bundesrepublik als unsere Gaste
begriiien zu dirfen,

Ihnen allen gilt unser GruB und Dankl

Msge der 20, Bayerische Arztetag die Dynamik und die Lebenskraft der Arzte des
Freistaates Bayern und ihrer Standesvertretung ausstrahlen und die Verbundenheit mit
seiner Bevalkerung bekrdftigen. Mége er zugleich der Beginn weiterer erfalgreicher lahre
im Dienste der Arzte des Landes und der Gesundheit seiner Menschen sein.

TR PR

s

Dr. Hans J. Sewering
Prasident der Bayerischen Landesarztekammer
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Herzlich willkommen 4
in Miinchen!

Zum 20. Male findet diesmal der Bayerische Arztetag statt. Er ist bereits eine nicht mehr
wegzudenkende Traditian der gesamten bayerischen Arzteschaft gewarden, und sa ist es
for den Arztlichen Kreis- und Bezirksverband Minchen eine besandere Auszeichnung und
Verpflichtung, dafl diese Jubildumstagung in der Landeshauptstadt abgehalten wird.

Mehr als 4500 Arzte gehdren dem Arztlichen Kreis- und Bezirksverband Mindhen als
Mitglieder an, davan 1700 in eigener Praxis niedergelassene Kallegen. Minchen stellt
alsa das griBte drztliche ,Ballungszentrum” Deutschlands, wenn nicht sagar Eurapas, dar.

Die groBe Traditian der Miinchener Medizinischen Fakultdt und weiterer medizinischer
Farschungszentren ist sa bedeutend und bekannt, daB es in diesem Rahmen nicht méglich
wdre, ihre glénzenden Vertreter und Bahnbrecher der medizinischen Wissenschaft in
Vergangenheit und Gegenwart aufzufGhren. Daneben befinden sich in Minchen die
Spitzen einer ganzen Reihe van drztlichen Organisatianen und Dienststellen des &ffent-
lichen Gesundheitswesens, sa da man geradezu van einem medizinischen Verwaltungs-
zentrum ersten Ranges sprechen kann. SchlieBlich erfillen die 1700 in eigener Praxis
niedergelassenen Arzte in stiller, aufapfernder Pflichterfillung und unter nicht leichten
Bedingungen ihre wichtigen Aufgaben zum Wahl der Valksgesundheit. Das rasche Wachs-
tum der Stadt Minchen hat einen erheblichen Mangel an Krankenbetten und auch emp-
findliche Schwierigkeiten im StraBenverkehr und bei den Parkméglichkeiten mit sich
gebracht, unter denen besanders die praktizierenden Kallegen zu leiden haben.

Fir die Miinchener drztliche Standesvertretung ist es angesichis dieser Lage nicht immer
leicht, die Interessen des Berufsstandes zu wahren. Sie ist um sa mehr bestrebt, in enger
Zusammenarbeit mit der Bayerischen Londesdrztekammer, die Arzteschaft in Kranken-
haus, Verwaltung und in der freien Praxis zu einem einheitlichen StandesbewuBtsein
zusammenzuschweiffien, und dadurch dem Stand die gebUhrende Stellung und Achtung
in der Gesellschaft zu erhalten, Var allem auch diesem Ziele mége der 20. Bayerische
Arztetag dienenl

In diesem Sinne grift die Minchener Arzteschaft alle bayerischen Kallegen und winscht
den Teilnehmern erfalgreiche Ergebnisse ihrer Beratungen, aber auch harmanische und
frahe Stunden festlichen Beisammenseins.

o Bkttt s *

Dr. v. Brentana-Hoammeyer
1. Varsitzender des Arztlichen Kreis- und Bezirksverbandes Minchen



748 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heift 10

Die Neugriindung der
Zweiten Medizinischen Fakultit in Miinchen

In einem Festakt, umrahmt von musikallschen Dar-
bietungen des Streichquartetts der Miinchner Philhar-
moniker, wurde am 14. September 1987 das Stidtische
Krankenhaus r. d. Isar als kiinftige Ausbildungsstitte
in die Obhut des Freistaates Bayern {ibergeben.

Der Krankenhausreferent der Landeshauptstadt, Stadt-
rat Dr. Erwin Hamm, brachte einen kurzen Uberblick
liber die Entwicklung der ,Haidhauser Krankenstube
zur héchsten Stufe medizlnischen Ansehens, .zu einer
medizinischen Fakultiit. Vor 25 Jahren hatte der
Miinchner Stadtrat den BeschluB gefafit, das Kranken-
haus zu schlieBen und die Kranken nach Schwabing
und links der Isar zu iiberfithren. Schon damals hat
sich die Bayerische Staatsregierung fiir das Kranken-
haus rechts der Isar interessiert und die Weisung er-
teilt, von der SchlieBung Abstand zu nehmen. Es ist
anzunehmen, dafl dies — wie Hamm unter der Heiter-
keit der Festgiste feststellte — in weltschauender Vor-
aussicht zur Erméglichung der heutigen Ubergabe ge-
schah und nicht nur, um der Bevélkerung Haidhau-
sens, die sich in stilrmischen Protestkundgebungen
gegen die SchlieBung des ihr so liebgewordenen Hauses
verwahrte, gerecht zu werden. Mit dem Ende des Krie-
ges war der absolute Tiefstand des Krankenhauses er-
reicht. Die Zerstorungen waren so umfangreich, daB nur
noch 265 belegungsfihige Krankenbetten in einem
Notbetrieb versorgt werden konnten. Nun aber zeigte
es sich erst recht, dafl die Anhinglichkeit der Bevél-
kerung an ihr Haidhauser Krankenhaus nicht nur
Sentimentalitit war. Die Stadt Miinchen hat seit der
Wihrungsreform In dieses Krankenhaus 48 Millionen
investiert, damit 18 Fachabteilungen und Institute mit
insgesamt 1189 Krankenbetten geschaffen, und so her-
vorragende Arztpersénlichkeiten gewonnen, da8 das
Ansehen des Hauses nunmehr weit {iber Deutschlands
Grenzen hinausreicht, Die {iberaus beengten Verhilt-
nisse fiir die iber 3000 Medizinstudenten in Miinchen
veranlafiten den Bayerischen Staatsminister fiir Unter-
richt und Kultus, an die Stadt Miinchen heranzutreten,
mit der Anregung, geeignete stidtische Krankenh&user
flir Zwecke der medizinischen Lehre und Forschung
zur Verfiigung zu stellen. Die schwlerlgen Verhandlun-
gen hétten aus geringfligigsten Anlissen scheitern kén-
nen, wenn nicht die beiden Verhandlungspartner in
voller Loyalitdt nur das zu erreichende Ziel im Auge
gehabt hiitten.

Oberbiirgermeister Dr. H. J. Vogel ilibergab das Kran-
kenhaus an den bayerischen Staat FEr fithrte aus:
»Drel Gefithle beseelen uns aus diesem Anlaf; das Ge-
fiihl elner gewissen Wehmut, das Gefiihl einer sachlich
und verstandesmiBig bedingten Genugtuung und
schlieflich das Gefiihl der Dankbarkeit. Wehmut emp-
finden wir, weil dieses Krankenhaus mehr als ein-
hundert Jahre ein wesentlicher Bestandteil unseres
Gesundheitswesens war. Im Jahre 1834 von der da-
mals noch selbstindigen Gemeinde Haidhausen ge-
griindet, erhielt es 1854 bei der Eingemeindung seinen
Namen, der es von dem schon vorhandenen Kranken-
haus in der Ludwigsvorstadt, dem seitdem so genann-

Kultusminister Dr. L. Huber ilberreicht dem Rektor

der TH, Professor Dr. Gerd Albers, Schliissel und

Griindungsurkunde. In der Mitte Miinchens Oberbiir-
germeister Dr. H. J. Vogel

ten Krankenhaus links der Isar, unterschelden sollte.
In den 113 Jahren, die inzwischen vergangen sind, hat
dieses Haus das Schicksal unserer Stadt geteilt und
widergespiegelt. Hier haben Generationen von Arzten,
Schwestern und Helfern Hunderttausende, ja Millionen
von Miinchnern gepflegt und ihnen zur Genesung ver-
holfen oder doch das Sterben erleichtert, den Opfern
der Choleraepidemien von 1854 und 1873/74 ebenso wie
den Verwundeten des Krieges von 1870/71 und der
belden Weltkriege, den Opfern des Luftkrieges ebenso
wie denen, die sonst In schwerer Krankheit und Not
hier Zuflucht suchten. Und auch das Haus selbst hat
an dem Auf und Ab unserer Stadt teilgenommen. Aus-
gebaut und erweitert zunichst bis zum Jahre 1943, dann
zerstort bis auf einen kleinen Rest und schlieBlich
wieder aufgebaut und von 1954 an bis zu seiner heutigen
Grife und Ausstattung weiterentwickelt und moderni-
slert. Es ist also wahrlich ein Stiick Miinchen, das
heute i{ibergeben wird und von dem wir uns nur schwe-
ren Herzens trennen. Deshalb entspringt auch das Ge-
fithl der Genugtuung nicht so sehr dem Herzen, son-
dern eher der Vernunft, nimlich der Uberlegung, daB
dem Ubergang des Hauses von der Stadt auf den Staat
ein wohlabgewogener Vertrag zugrunde liegt, der den
beiderseitigen Interessen in angemessener Weise Rech-
nung trégt. Der Staat, von dem ja auch die Initiative
zu den Verhandlungen ausging, gewinnt sofort und
mit verhdltnismaBig geringem Aufwand zusiitzliche
Ausbildungsplatze fiir den medizlnischen Nachwuchs.
Die Stadt ihrerseits weiB, daB die 1185 Betten dieses
Hauses auch kiinftig in betrachtlichem Umfang fir die
Biirger und Biirgerinnen Miinchens zur Verfiligung
stehen. Darin liegt auch die Rechtfertigung fiir den
nicht unerheblichen Zuschufl, den die Stadt weiterhin
zu den Betriebskosten des Krankenhauses leisten wird.
Aufierdem sind die Verantwortlichkeiten klar geschie-
den und auch die Belange des Personals gewahrt, das
nach seiner Entscheidung entweder in die Dienste des
Staates {ibertreten oder auch im Dienst der Stadt ver-
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blelben kann. Insgesamt also eine Ld&sung, bel der sich
kein Partner Ubervortellt fithlen braucht, sondern
beide Teile In gleichem MafBe geben und nehmen.* Der
Oberbiirgermeister dankte sodann den Arzten, leiten-
den Arzten und Chefiirzten mit Professor Dr. Maurer
als dern &rztlichen Direktor an der Spitze. Der Dank
galt den Pflegern und dem hilfsirztlichen Personal,
aber auch dem Hauspersonal sowie den Dienstkriaften
im Wirtschafts- und Verwaltungsdienst. Und er galt
natiirlich in ganz besonderem MaBe den Schwestern,
und besonders den Barmherzigen Schwestern, weil ihr
Orden bereits seit dem 11. August 1840, also seit mehr
als vier Generationen an diesem Krankenhaus tiitig ist.

Staatsminlster Dr. Ludwig Huber hob hervor, daB der
vom Oberbiirgermeister soeben t{ibergebene Schliissel
seinem Wesen nach das ambivalente Symbol fiir das
Verlassen und fiir das Betreten eines Hauses ist, Er
gedachte der Tatsache, daB die Stadt das Krankenhaus
mit sehr erheblichen Mitteln zu einem hochmodernen
Behandlungszentrum ausgebaut und in dem sie maf-
geblich jhren guten Ruf als Krankenhausstadt be-
griindet hat. Der bayerische Staat betrltt dieses Haus,
um in ihm kiinftig seine verfassungsméiBige Aufgabe
zu erfiillen, das heiBt eine Stitte der medizinischen
Forschung und Lehre, der Ausbildung guter Arzte ein-
zurichten, Dieses Werk entspringt der tiefempfundenen
Verantwortung der Staatsregierung fiir das Wohl der
Biirger, fiir ihr kostbarstes Gut, die Gesundheit, und
fir das wichtigste Kapital unserer Volkswirtschaft,
die Volksgesundheit. Die medizinische Wissenschaft
hat in den letzten Jahrzehnten gewaltige Fortschritte
gemacht, diese setzen sich Hand in Hand mit Natur-
wissenschaft und Technik stiirmlsch fort. Sie eréffnen
Mbglichkeiten der Heilung und Linderung von Krank-
heiten, denen die Menschheit friiher hilflos gegeniiber-
stand. Voraussetzung dafiir ist allerdings die rasche
und breite Umsetzung der neuen Erkenntnisse in die
gesamte Heilpraxis. Wir brauchen daher mehr Arzte,
wir brauchen Arzte mit der besten Ausbildung, wir
brauchen Forschungs- und Aushildungsstéitten wvon
hochster Leistungsfihigkeit und unermiidlichem Lei-

stungswillen. Diese Erkenntnis ist ein Grundelement
der kulturpolitischen Zielsetzung der gegenwiirtigen
bayerischen Kulturpolitik. Angesichts der weitge-
spannten Zielsetzungen 18st ein Abschnitt, wle er in
der heutigen Feler zum Ausdruck kommt, Genug-
tuung aus und festigt die Entschlossenheit, auf dem
eingeschlagenen Wege trotz aller Schwierigkeiten wei-
terzugehen. Hierbei bedarf es der vielfiltigen Zusam-
menarbeit elnes komplizlerten Systems der politischen,
verwaltungstechnischen und wissenschaftlichen Be-
reiche, Staatsminister Dr. Huber bat die Technlsche
Hochschule, das neue akademische Wesen schiitzend
unter ihre Fittiche zu nehmen, thm zu helfen, die un-
erliaBlichen akademischen Kinderkrankheiten schadlos
zu iiberstehen und es in die angesehene und leistungs-
fahige Gesamtkommunitit dieser hundertjihrigen
Hochschule einzufiigen. Der Minister tibergab nun dem
Rektor der Technischen Hochschule die Urkunde tiber
die Griindung der neuen Fakultit.

Der Rektor der Technischen Hochschule Miinchen,
Magnifizenz Professor Dr. Gerd Albers, wies auf die
neuen Aufgaben hin, die der Technischen Hochschule
durch die neue Fakultit erwachsen. Die Hochschule
erkennt die positlven Chancen an, die der Begegnung
zwischen Medizin und Technik erwachsen. Wechsel-
seitige Anregung und Befruchtung sel zu erwarten.
Dle Hochschule glaubte, sich der neuen Aufgabe nicht
entzlehen zu kénnen. Die jetzige Ldsung stellt ein No-
vum dar, da die Medizin jetzt hler an zwei Hochschu-
len zu Hause ist. Er hoffe auf eine gute Zusammen-
arbeit.

Der bisherige Direktor des Krankenhauses r. d. Isar
und nunmehrige Direktor des neuen Klinikums, Prof.
Dr. Georg Maurer, dankte dem Oberbiirgermeister und
dem Stadtrat sowie Staatsminister Dr. Ludwig Huber
fur die Errichtung der neuen Fakultit. Sein Dank galt
auch den hisherigen und kiinftigen Mitarbeitern. Wie
in der Vergangenheit, so werde auch in Zukunft in
diesem Hause der kranke Mensch im Mittelpunkt
stehen.

Dr. Sch‘ubert statt

Die 18. Wissenschaftliche Arztetagung Nurnberg
der Bayerischen Landeséirztekammer

findet vormn 8. bis 10, Dezember 1967 unter der wlssenschaftlichen Leitung von Professor
Themen: Therapie der Magen- und Darmkrankheiten

Therapie der Herz- und Kreisioufkrankheiten
Prabieme der medikamenttisen Geburteniregelung

Anmeldung: Bayerische Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23, KdniginstraBe 85, Telefon 361121
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Die Urkunden des Heiliggeistspitals in Miinchen
Register und sein iltestes Saibuch

Von Dr, Walther Koerting

Das ,Bayerische Arzteblatt¥ verGffentlichte im Jahre
1962, Heft 9, eine eingehende Wiirdigung des wert-
vollen, umfangreichen (29 und 581 Seiten umfassenden)
Werkes von Oberarchivrat Dr. Hubert Vogel, das die
Urkunden des ehemaligen Spitalarchivs von 1250 bis
1500, zu den &ltesten und wertvollsten Bestdnden des
Miinchner Stadtarchlvs zdhlend, umfaGte.

Vor kurzem erschiep' nun vom selben Verfasser das
hler erstmals verdffentlichte Salbuch® von 1390, das
die &lteste Aufzeichnung von Besitz und Einkiinften
des Heiliggeistspitals darstellt.

Das Register in diesem zweiten, abschlieBenden Band
beriicksichtigt die im ersten Band abgedruckten Ur-
kunden (und mit ihnen zahlreiche bisher unverdffent-
lichte Quellen zur Miinchener Stadtgeschichte) sowie
den Inhalt des bisher ungedruckten Salbuches. Fiir den
Medizinhistoriker und dariiber hinaus fiir jeden an der
Geschichte des fiir die Entwicklung des Wohlfahris-

) Das Salbuch des Heillggeistspitals In Miinchen von 1390,
und die Register zu Urkunden und Salbuch. Bearbeltet von
Hubert Vogel. {Quellen und Erdrterungen zur bayerischen
Geschichte. Herausgegeben von der Kommission flr baye-
rische Landesgeschichte, bel der Bayerischen Akademle der
Wissenschaften. Neue Folge, Band XVI, Zweiter Teil) 17
und 212 Seiten sowle 3 Tafeln mit Abbildungen. 20 DM.

Sal: die Besitzlibertragung eines Gutes, besonders der for-
melle Rechtsakt usw,

-

wesens in Miinchen so bedeutsamen Spitals interessier-
ten Arzt stellt das neue Werk eine wesentliche Be-
reicherung dar. Fiir seine Bearbeitung mull man dem
Verfasser, Oberarchivrat Dr. Hubert Vogel, insbesondere
aber auch der herausgebenden ,Kommission fiir baye-
rische Landesgeschichte bei der Bayerischen Akademie
der Wissenschaften“, Abteilung Quelleneditionen, ge-
leitet von Univ.-Professor Dr. Peter Acht, sehr herzlich
danken.

Das im Miinchner Stadtarchiv befindliche Salbuch ist
eine Pergamenthandschrift in Folicformat. Die Deckel
bestehen aus zwei etwa 7,5 mm starken Holzplatten,
die mit stark beschidigtem, weichem rotem Leder {iber-
zogen sind. Der Riicken ist nochmals mit Schweins-
leder {iberzogen. Beide Deckel sind mit je flinf sym-
metrisch geordneten Messingbuckeln wversehen. Der
Codex bestand urspriinglich aus 40 von einer Hand
durchgehend von pag. 1 bis 80 paginierten Pergament-
bliittern, jetzt 35, da fiinf unbeschriebene Blatter ent-
fernt worden waren. Die Anlage erfolgte durch den
Spitalpfleger Hans Kling (Hans Chling), der auch die
ersten Eintrdge in ausgesprochen gotischer Buchschrift
schrieb. Er wurde bald von einem anderen Schreiber
abgeldst. Durch Nachtriige und Anderungen wurde die

Gedeckter (lbergang vom
wKivinen Ratbans' yur Katbarinenkaprlle

Abbildung 1
Das Heiliggeistspital um 1572 — siehe Anmerkung 3
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Handschrift bis in die Mitte des 15. Jahrhunderts auf
d_em laufenden gehalten, so daB sich die Eintriige iiber
eine Zeit von etwa 60 Jahren erstrecken.

Die erste Eintragung Im Salbuch erfolgte am 13. Mirz
1390. Sie trigt am oberen Rand die Uberschrift: o Virge
salutatur, innupta manens gravidatur®. In der Auf-
zeichnung wird auf die Anordnung Ludwigs des
Bayern vom 9, Mirz 1345 Bezug genommen, worin
dieser verfiigt, da8 die Kléster und Kirchen Miinchens
alle Seelgeritstiftungen”, die ihnen von Miinchnern
innerhalb der letzten 10 Jahre gemacht wurden oder in
Zukunft gemacht werden, binnen Jahresfrist den Biir-
gern zum Kauf anbieten sollten.

Wie Fridolin Solleder in seinem Werk ,Miinchen im
Mittelalter« (1938) schreibt, wurde der Grundsatz der
allgemeinen gleichm#Bigen Besteuerung durch zahl-
reiche Steuerfreiheiten durchldchert. Das wichtigste
Steuerprlvileg war das der Toten Hand, Seit ihrer
politischen Anerkennung im 4, Jahrhundert be-
anspruchte die Kirche Steuerfreiheit fiir sich und ihre
Diener, ihren gegenwiirtigen und zukiinftigen Besitz,
Anspriiche, die durch Kaiser Friedrich I. und Karl IV,
in den Jahren 1220 und 1377 reichsgesetzliche An-
erkennung fanden, Wer entgegen der im kanonischen
Recht begriindeten, durch Reichsrecht gestiitzten Forde-
rung der Kirche die Geistlichkeit mit Steuern belegte,
") Seelgerlit (lat. remedium animae), eine meist testamenta-

risch verfilgte Stiftung an eine Kirche oder die Armen

zum Heile einer Seele, im friilhen oder hohen Mitielaller

oft groBer Grundbesitz, seit dem splteren Mittelalter oft

nur noch elne Messe, Der im Mittelalter christiich be-

griindele Brauch hat seine Wurzel in der germ. Totengabe,
(Nach Erich Bayer, Wirterbuch zur Geschichte, 1860.)

handelte nach kirchlicher Auffassung gegen die kirch-
liche Immunitit. In der Bulle ,Clericis laicos* unter- .
sagte Papst Bonifaz VIII. Fiirsten wie Stiddten in der .,
ganzen Christenheit die MiBachtung dieses stolzesten
aller kirchlichen Vorrechte und verpflichtete die Per-
sonen geistlichen Standes im Gewissen, bei Strafe der
Exkommunikation keine Steuern zu geben. Unter dem
Druck angedrohter Kirchenstrafen verzichtete Herzog
OttoII. von Bayern 1240 fiir sich und die Seinen auf
die Besteuerung von Kirche und Geistlichkelt und
unter der Einwirkung seines schweren Kampfes mit dem
Papsttum beglinstigte Ludwig der Bayer die Steuer-
freiheit des Klerus in Oberbayern 1322, 1330 und 1333
durch Androhung der Reichsacht gegen Zuwider-
handelnde. Steuerfrei war in Miinchen der gesamte
Kirchenbesitz, der Stadtklerus, die Ordensgeistlichkeit
und die als kirchliche Verbinde geltenden Wohltitig-
keitsanstalten, das Heiliggelstspital, das Le-
prosenhaus Gastelg, das Sundersiechenhaus zu Schwa-
bing und die Seelnonnenhiuser. Die Kld8ster sicherten
ihre Steuerfreiheit durch besondere Freibriefe. Dem
Zisterzienserkloster Fiirstenfeld, dem Herzog Ludwig
fiir den Hof St. Leonhard am Stadtgraben beim Send-
linger Tor, die Stiftung eines frommen Ritters, Steuer-
freiheit zugestanden hatte, sicherte sie die Stadt fiir
diesen Klosterbesitz 1289 ausdriicklich auf ewig zu. Das
Streben der Kloster fand Entgegenkommen beil Ludwig
dem Bayer, der ihnen generelle Freiungsprivilege fiir
allen Grunderwerb erteilte. Die Steuerfreiheit der
Kirche erstreckte sich selbst auf ihre niedrigsten Be-
diensteten, Kiister, Kirchendiener, ja sogar die Almo-

Abbildung 2
Viktualienmarkt im Hofe des Heiliggeistspitals 1824
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sensammiler in den Kirchen und deren Familienange-
hérige. Eine Besteuerung des Miinchner Klerus bestand
nur gegeniiber seinen geistlichen Oberen. Der Freisin-
ger Bischof zwang laut Ratsprotokoll 1474 auch jene
Didzesanpriester, die keine Seelsorge ausilibten, ithm
eine Spende fiir Wohlfahrtszwecke, das ,subsidium
caritativum«, zu geben.

Die vorerwiihnte Anordnung Ludwigs des Bayern verbot
die Seelgeriitstiftungen nicht schlechthin, sondern ver-
langte nur die ,baldige VerduBerung in steuerpflichtige
Hand* (H. Vogel). Ein RatsbeschiuBl vom 12. Méirz 1389,
»Umb ewig gelt, verbot vollstindig Verkauf oder
Vermichtnis eines Ewiggeldes* ohne Besiegelung mit
dem stédtischen Ewiggeldsiegel. ,Um die Einnahmen
fiir die Verpflichtungen aus den alten Stiftungen zu
sichern sowie weitere Seelgeritstiftungen zu ermog-
iichen, wihlte das Spital zwei Wege: man erwarb
Grundbesitz und Grundrenten in stirkerem MaBe als
bisher auBerhaib Miinchens und gab gegen Zins Kapital
an auswirtige Kreditnehmer, oder man vereinbarte bei
Stiftung oder Kauf eines Ewiggeldes, daf der Zins-
pflichtige selbst die Steuer zahlie; dasselbe bedeutete
es, wenn ein Ewiggeld als ,steuerfrei* verkauft wurde,
oder wenn der Verk#ufer der Stadt als Ersatz fiir die

Y} .Der ewige Gelt, der ewlge Zins, d.h. der Zins von einem
(in Minchen seit dem Brand von 137 besonders auf Hiu-
sern) aufliegenden Capital, das entweder Mir lmmer un-
ablésiich 1st, oder vom Darleither nle aufgektindigt werden
kann, Heutzutage sagt man, da der Ausdrick der Gelt
{Zins) veraltet lst, dem Renovierungstrieb der Sprache dol-
gend: das ewige Geld.” (J. Andreas Schmeller, Bayerisches
Warterbuch. 1939.)

Steuer ein Ewiggeld verschrieb oder das Spital bzw.
der Pfarrer die Steuer zahlten; letzteres stellte dem-
nach zwar praktisch die Aufgabe des Prinzips der
Steuerfreiheit dar, jedoch entsprach andererseits die
vom Spital verlangte Leistung nur dem nach Abzug der
Steuer verbleibenden Ewiggeld. (H. Vogel)

Lange Zeit war, nach Solleder, der erste Kreditgeber
der Stadt die Kirche: Gotteshduser, Klidster, Spitéler,
angesessene und auswiirtige Geistliche, selbst Bettel-
minche der beiden Mendikantenkldster Miinchens. Die
Diener der Kirche, deren Lehre jedes Bankgeschift als
Wucher verpinte, umgingen mit dem ihnen anver-
trauten Kirchenvermigen am friihesten und nach-
haltigsten das kanonische Zinsverbot in Form ausge-
dehnter Rentenkiiufe, die dem Mittelalter nie als
Kreditgeschift, nie als verbotene Zinsnahme galten,
auBer wenn sie libermiiBige Zinsen trugen. Der Rat
tiberwachte die Zinsgeschiifte frommer Stiftungen; nur
mit seinem Wissen durften die Pfleger und Hoch-
meister des Heiliggeistspitals Leibrentenverkiufe ab-
schlieBen.

Das Heiliggeistspital in Miinchen (siehe Abbildung 1%),
das nach Hubert Vogel als das &lteste der in Bayern
gegriindeten Heiliggeistspitiler zu bezeichnen ist (siehe
die eingangs erwihnte Besprechung im ,Bayer, Arzte-
blatt®, 1962, Heft 9, mubte im Jahre 1823 in das Ge-

) Dem Hiuserbuch der Stadt Miinchen, Band 4 {1966), ent-
nommene Zeichnung nach dem vom Straubinger Drechsler-
meister Jakob Sandiner (1672) im Auftrage von Herzog
Albrecht V, geschnitrien Holzmodeil von Miinchen, das sich
lm Bayerischen Nationalmuseum befindet.
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Abbildung 3
Heiliggeistkirche mit ehemaligem Weiberbau des Spitales, hier als Fleischhalle verwendet (1880)
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bidude der Elisabethinerinnen (Schwestern des 3. Or-
dens des hl. Franziskus, die ihren Namen von der hl
Elisabeth fiihrten) in der Miinchner Mathildenstrafe
verlegt werden, als der Markt vom heutigen Marien-
platz in den Helliggeistspitalhof verlegt wurde. Den
Pfrlindnern war die dadurch unertrigliche Unruhe
nicht zumutbar.

Die Tafel Il des Werkes — hier gleichzeitig Abbildung
2 — bringt ein Bild des Viktualienmarktes im Hof des
Heiliggeistspitals nach einem im Stadtmuseumn Miin-
chen befindlichen Olgemilde von D. Quaglio aus dem
Jahre 1824 dar. BildméiBig wird hier der Beweis flir
die fiir die Spitalinsassen unhaltbare neue Nachbar-
schaft erbracht.

Die Tafel I1I des Buches — hier Abbildung 3 — stellt
die Heiliggeistkirche mit dem damals noch stehenden
Weiberbau des Spitals nach einem Sepia-Aquarell von
Ludwig Huber {um 1880) dar, das sich im Stadtmuseum
Miinchen befindet.

Der Rest des Heiliggelstspitals wurde im Jahre 1885
abgebrochen. Siehe Abbildung 4. Nach einer lavierten
Federzeichnung von Josef Resch.

Auf der Tafel I des Werkes — hier Abbildung 5 — ist
das Siegel des Helliggeistspitals wiedergegeben. Es ist
84 cm hoch und 5,3 cm breit und tragt die Umschrift:
t SIGILLVM HOSPITALIS IN MONACO SANCTI1
SPIRIT. — Das Bild zeigt Im Oberteil Christus, die
Rechte segnend erhoben und in der Linken ein Schwert
haltend, liberhdht von Heiliggeisttaube zwischen Stern
und Mond; im SiegelfuB Patriarchenkreuz in Dreiberg.
Die belden Biinde mit den Urkunden des Heiliggeist-
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Abbildung 5
Das Siegel des Heiliggeistspitals
spitals, bereichert durch das erginzende, sorgfiltig aus-
gefiihrte Register, stellen ein geschlossenes Ganzes dar,
das einen wesentlichen Einblick in die Geschichte
dieser bedeulenden Miinchner Wohlfahrtsanstalt gibt.

Anschr. d. Verf.: 8000 Miinchen 27, Pienzenauerstr. la.
2oy,
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Abbildung 4
Abbruch des Restes des Heiliggeistspitals (1885) Im Hintergrund Pfarrkirche St. Peter
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Das Leitbild des Arztsoldaten

Von Dr. med. Gustav Sondermann,Cberstarzt a. D.
Vizeprisident der Bayerischen Landesiirztekammer

Mit groBen Bedenken habe ich den ehrenvolien Auftrag®)
angenommen, vor Ihnen zu sprechen: ein alter Mensch
steckt volier Erinnerungen und Anekdoten, der junge
Mensch aber will und braucht das Vorwirtsweisende,
zumal in einer Zeit, die sich so rasch zu wandeln
scheint.

Meine Aufgabe ist es, zu Thnen {iber das Leitbiid des
Arztsoldaten zu sprechen, also liber Wesen und Er-
tillung des Auftrages, dem Sie sich verschrieben ha-
ben. Nun — ich meine: dieser Auftrag ist unabhingig
von der Zeit, von politischer Konstellation und Ver-
schledenheit der Nationen; er ist eh und je der uralte
geblieben: Ais Arzt einem Menschen in Not zu helfen,
und zwar in einer ganz spezifischen Situation: in der
des Soidaten. Die geschichtliche Kulisse mag sich noch
so gewandelt haben: Der von Not bedringte Mensch,
d. h. der Scldat, und der zum Helfen bestimmte Mensch,
d.h. der Arzt, und die jeweilige Notsituatlon sind die
Fixpunkte, die uns zu dieser unserer Wesensbestim-
mung gegeben sind, wobei die jeweliige Sltuatlon alie
Méoglichkeiten umgreift: vom Friedensbetrleb ruhiger
Zeiten bis zur Stunde extremer Bewidhrung lm Feuer
kriegerischen Geschehens. Was slch wirkiich gewandelt
hat, Ist die vernichtende Kraft der Waffen — aber
auch die Mdglichkeit des Helfens und Heilens. Noch
vor hundert Jahren mufite der Chirurg L. v. Bergmann
in seinen Erinnerungen an den Krieg 1870/71 gestehen:
»Es kommi dem Arzt selbst wie ein bitterer Hohn
vor, wenn er auf den zerbrochenen Schenkel eine
Handvoll Charpie und ein Heftpfisterchen tut und
weitergeht, um iiber das zerschmetterte Bein eine Lein-
wand zu breiten. Die Leistung hat keinen anderen
Zweck, als dem Kranken zu zeigen, dafl ein Arzt in
seiner Nihe war.”

Nun, Wissenschaft und Technik haben hier einen be-
deutsamen Wandei geschaffen: Heute ist nicht mehr
nur die psychologisch wichtige Nihe des Arztes ge-
geben, sondern auch eine echte Mdglichkeit hellender
Hiife — wir kennen ja die statistisch erfaBten Hel-
lungen all der schweren Kriegsverletzungen, wle sie
slch in den letzten Kriegszeiten von Jahr zu Jahr ver-
besserten, zumaj die Technik uns noch die Mglichkeit
raschen Transports gegeben hat.

Aber wir wolien zuniichst hier gar nicht von jenem
Extremfall sprechen, schon im Ailtag des Friedens gilt
fiir den Arztscidaten dieser Auftrag, und ich giaube,
heute mehr denn je; denn es scheint mir heute In dieser
unruhigen Welt fir den Durchschnittsmenschen schwe-
rer, Soldat zu sein, denn friiher.

Es gab eine Zeit, in der man stolz war, ,des Kinigs
Rock“ zu tragen, und Zeiten, in denen sich die Jugend
zu den Fahnen dringte und ungliicklich war, nicht ge-
nommen zu werden. Vor 1914 waren wir — gesiittigt
und skeptisch vom langen Frieden her — mifitrauisch
gegenilber den begeisterten Schiiderungen aus den
Zeiten der Romantik, Uber die damaligen Freiheits-

) Vortrag auf dem 4. Internationalen Fortbildungskurs fidr
junge Militirdrzie vom 2. bis 31, August 1987 in M{nchen.

kriege, mulBten es aber dann doch selbst erleben, wie
im Herbst 1914 die jungen Regimenter sich ebenso
begeistert singend in die Schlachten stiirzten. Der junge
Mensch heute entrét jenes befiligeiten Schwunges, wenn
er einriickt, es ist alles h8chst niichtern geworden und
damit alles in allem viel schwerer, peinlicher, mithsamer.

Und in dieser Atmosphire verrichten Sie Thren Dienst
als Arztsoldat! Ich kann mir vorstellen, daB dieser
Dienst gerade ob jener Niichternheit schwerer ge-
worden ist als friiher.

Aber was ist denn dieser Dienst? Was tut ein Arzt-
soldat, und was ist ein Arztsoldat?

Als ich 1934 wieder zum Heer ging, war es natiirlich
ein Biindel von Motiven persdnlicher und sachlicher
Art, die mich dazu bestimmten; eines der stirksten
Motive war aber mein Erlebnis aus dem Ersten Welt-
krieg, daB kein Mensch mehr eines guten Arztes be-
diirfe als gerade der Scldat, sowohl im Frieden wie im
Krieg. FEr kann sich diesen seinen Arzt nicht frei wih-
len: Ist er ihm nicht ausgesetzt, ist der Arzt ihm nicht
vorgesetzt, muB der Soldat ihn nicht nehmen, wie er
eben lIst?

GewiB, die freie Arztwahl ist auch im zivilen Leben
nicht tiberall absolut gegeben (denken wir nur an die
landlichen Verhiltnisse), aber sie lst doch als Prinzip
verankert und anerkannt, gerade im Gegensatz zu den
militdrischen Verhiltnissen, in denen sie eine Un-
mégiichkeit darstellt.

Dieses dem Patienten Vorgesetztsein ist eines der be-
stimmendsten Wesensmerkmale Ihrer Situation, das Sie
mit besonderer Verantwortung belastet. Der Soldat
kommt zundichst nicht zu IThnen, weil er Vertrauen zu
Ihrer Person und Ihrem Kd&nnen hat, sondern weii er
eben zu Thnen muf. Und Sie miissen erst solches Ver-
trauen in jedem Falle neu erwerben und dies wird
angesichts der aufsidssigen Kritiklust heutiger Jugend
nlcht immer leicht sein. Vor allem wird der kranke
Soldat empfinden wollen, daB sein Arzt weiB, wo den
Soidaten der Schuh driickt und gerade dies ist ein
Grund, warum der Arztsoldat eben eine soldatische Er-
ziehung durchlebt haben mufBl. Wle soil er denn sonst
wissen, wo den Soldaten der Schuh driickt, wenn er
selbst nicht den KommiB in seiner volien Schénheit
genossen hat? Machen wir uns doch nichts vor: Das
Rekrutendasein war 1913, war 1934 kein Honiglecken
und wird es 1967 ebensowenlg sein, im Gegenteil:
unsere Generation war sportiich durchgebildeter und
hatte aus geistigen Bereichen so manche Hilfe, so daB
uns doch vielieicht manches ieichter schien, und wir
eben s0 manchen Arger abschiittelten wie der Hund die
Fishe, wihrend heute s¢ manches sofort ins Welt-
anschaulich-Ideologische gerdt und damit eine gefdhr-
iiche Schirfe erhéit.

Aber wie es auch sein mochte und heute sein mag:
Der junge Soldat ist unter gesetzlichem Zwang aus
seiner biirgerlichen Umgebung herausgenommen, har-
tem Training unterworfen, dem Gehorsam verpflichtet,
auch Gestalten gegenfiber, fiir die er wenig Sympathie
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empfindet. Wohl der Truppe, In der zu diesen Gestaiten
der Arzt nicht gehdrt; denn auch schon im Frieden
bedeutet das Dasein und Dabeisein eines guten Arztes
allein schon einen wichtigen psychologischen Faktor:
Er mufB3 Ruhe und Sicherheit ausstrahlen und die Kraft
besitzen, seine #Hrztliche Hinwendung zu jedem einzel-
nen zu zeigen; schon im Gruf muBl zum Ausdruck
kommen, dal da einer lIst, der fiir ihn, ausgerechnet
fiir ihn, Arzt geworden ist.

Ja, und da haben wir nun etwas ausgesprochen, wofiir
wir bel den AuBenstehenden oft auf so wenig Ver-
stindnis stoBen: Was tut so ein Arztsoldat {iberhaupt?
Als ich 1934 wieder zum Militlr ging, schrieb mir ein
alter Freund: ,Nun wirst Du ja aus der Tretmdiihle
tdglicher Praxisarbeit herauskommen in ein ruhiges
Beamtenfahrwasser, und es wird immer ruhiger wer-
den, je hoher Du in Rang und Gehalt steigst.*

Nun — ich hatte solche Ruhe nicht erwartet und habe
sie tatsfichlich auch nicht erlebt,

Aber worauf ich mit der Zitierung dieses alten Freun-
des hinauswill: Dieser war kein ungebildeter, phanta-
sieloser Mann, hatte militirische Vorstellungen, und
doch wuflte er so wenig von der Arbeit des Arztsolda-
ten. Und hier scheint mir ein Versidumnis von friiher
her vorzuliegen und verderblich nachzuwirken:; Es ist
uns nicht gelungen, ein klares Leitbild des Arztsolda-
ten herauszustellen und es im BewuBtsein der Offent-
lichkeit durchzusetzen; in diesem Gffentlichen BewuBt-
sein hielt und hélt sich immer noch so manche fatale
Reminiszenz von friiher an Jod und Aspirin! Es grenzt
oft geradezu an bdswillige Fahrldssigkeit, was dariiber
heute noch mit h#mischem Lé&cheln kolportiert wird.
Hieraus entstanden mit die psychologischen Sperren,
welche dem Sanitdtswesen {iberhaupt Schwierigkeiten
bereiten.

Wenn im BewuBtsein der Offentlichkeit ein Leitbild
des Arztsoldaten lebendig wire, dem man eben von
vorneherein einen entsprechenden Raum und Rang
zubilligte, wire alles filr das Sanitdtswesen in seinen
notwendigen Anspriichen leichter.

Natiirlich ist der Arzt im Militir Soldat und nach
Tatigkeit und Verantwortung Offizier, er kann nicht
ein Fremdko6rper sein, sondern mufi als Glied ein-
gefiigt sein in das Ganze. Wir haben es oft genug
bitter erlebt, wie nicht ausgebildete truppenfremde
Arzte eine geradezu komische Rolle spielten, weder sich
selbst noch der Truppe zum Heil und zur Befriedigung;
sie lebten entweder als gedriickte Sonderlinge ein Ein-
zeldasein innerhalb des Ganzen, oder sie glaubten, durch
Geselischaftshuberei das ergénzen zu kénnen, was
ihnen eben mangels Erziehung und Einstellung fehlte:
das Bewulitsein, von einem gewachsenen, eigensténdi-
gen Leitbild erfiillt und getragen zu sein. Sie waren
oft gute Arzte, aber sie konnten diesen ihren inneren
Wert nicht ausleben, da sie nicht mit ihrem Wesen

einverleibt waren in die Welt des Soldatischen, Die

Folge dieses Mangels konnten wir auch in entgegen-
gesetzter Richtung manchmal beobachien. Ein hdherer
Sanitatsoffizier, der zugleich Universititsprofessor war,
duBerte einmal, vor vielen Jahren mir gegeniiber seine
Sorgen {iber die jungen aktiven Sanitdtsoffiziere
folgendermaBen: ,Ich weil nicht, was mit unseren
jungen Leuten ist, sie machen durch die Bank die
besten Examina und dann, wenn man sie als Assistenz-

frzte nach ein, zwel Jahren wiedersieht, machen vieie
von jhnen einen verbummeiten Eindruck.*

Auch diese Erscheinung mag auf dem Mangel eines
als selbstverstiindiich akzeptierten Leitbildes zuriick-
zufithren sein, Meine, durch dieses Wort des #lteren
Kameraden angeregten Beobachtungen haben dies auch
bestitigt. Der Truppenarzt war und ist innerhalb
seiner Einheit eine Einzelspezies, eine Situation, die
fiir manche Menschen gar nicht so leicht zu ertragen
ist; kam ihm dann auch nicht das BewuBtsein eines
Eigenwertes zu Hilfe, so schlo8 er sich leicht dem
frohlichen Treiben der jungen (jiingeren!) Truppen=-
offiziere an, wurde ein Kasinoheld und dann trat das
ein, was dieser Professor so mit Bedauern beobachtete,
er begann zu verbummeln, wobei hinzukotmmt, dafl
man sich von vorgesetzter Seite zu wenig um seine
irztliche Fortbildung k{immerte, Freilich, der Arzt-
soldat muf} hier auch von sich aus Initiative entwickeln
und jede Gelegenheit der Fortbildung nutzen, denn er
ist Arzt, und im Wesen des Arztes ist ja, zumal in einer
Zeit des explosiven Wachstums seiner Wissenschaft, der
kategorische Imperativ der Fortbildung beschlossen.

Hier sollte noch ein wesentlicher Gedanke anklingen:
wie der Arztsoldat Kamerad unter Kameraden sein
soll, so gehdrt er auch zur Gesamtheit seiner ziviien
Koliegen: wir haben bei uns die friihere scharfe Tren-
nung zwischen aktiven und Reserveirzten immer als
ungut empfunden, Vorurteile, falsche Wertungen hatten
sich eingeschlichen und wirken heute noch nach! Haben
wir nicht gemeinsame, nur durch die Zeitenfolge ge-
trennte Klientel zu betreuen und sind nicht im Ernst-
fall die zivilen Kollegen die Haupttriger des drztlichen
Miihens? Man sollte wissen, wer man ist; aber dem
anderen auch seine Ehre, seinen Wert lassen, und dies
giit fiir beide Teile!

Nun, ich erzihle von vergangenen Zeiten und gebe hier
kein Werturteil iiber die heutige Zeit ab, aber ich wollte
damit doch auch diese mégliche Folge eines mangeln-
den Leitbildes erwihnen.

Doch mag jetzt allmihlich in Ihnen die ungeduldige
Frage auftauchen: Na, was ist es denn mit diesem so
oft erwihnten Leitbild des Arztsoldaten?

Ich gestehe, auch mich packt Unruhe und Ungeduld
und die Sorge, ob es mir gelingen mdchte, dieses Leit-
bild in einem kurzen Vortrag darzustellen. Manches
ist ja schon gesagt, aber das mii3te ja ein Dichter tun,
der In einfachen, packenden Bildern das schildert, was
mit einem Menschen und in einem Menschen geschieht,
der sich solchem Dienst am Soldaten verschrieben hat.
Oder noch besser miifte es aus einem Gleichnis offen-
bar werden, einprigsam fiir alle Zeiten, wie jenes
Gleichnis aus dem Neuen Testament vom Barmherzigen
Samariter. Ich miiBte all das darstellen, was Sie all-
tiglich an Ihren Soldaten tun und was in Ihnen damit
lebendig wird an Anteilnahme und &rztlicher und
menschlicher Hinwendung an die Ihnen anbefohlenen
Menschen, auch von den Motiven her, aus denen Sie
sich Thren Beruf erw#hit haben. Es wird vielfach Zu-
fall, bei einigen Familientradition gewesen sein, die
Sie hingefithrt haben, und es wird — wie bei manchen
anderen Berufen — erst in der treuen, beharrlichen
Ausiibung dieses Tuns nach manchen harten inneren
Auseinandersetzungen die GréBe und Schinheit dieses
Berufes Ihnen aufgehen.
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Wer weil denn schgn von diesem Ihren Tun draulien
in der Offentlichkeit? Als ich einigen jungen Leuten
einmal vor dem Zweiten Weltkrieg nahelegte, aktive
Sanitatsoffiziere zu werden, meinten sie doch, sie wiir-
den dann lieber ein richtiger Arzt oder ein richtiger
Offizier werden!

Welche Verkennung eines Berufes! Der Arztsoldat ist
weder ein militarisch eingekleideter Arzt, noch ein
medizinisch angelernter Militéir, er ist eine Erscheinung
eigener Art. Daf3 er Soldat ist und sein mufi, habe ich
ja schon erwidhnt: Bejahung der soldatischen Zucht,
der Kameradschaft, der Unterordnung unter den
hierarchlschen Aufbau ist elne Voraussetzung, inner-
halb der man sich aber oft freier fithlen kann wie als
sogenannter freier Biirger. Diese Welt des Soldatischen
darf ihm nicht fremd sein. Er mufl befehlen kénnen
und darf nicht abhiingig sein in militirischen Fragen
etwa von seinen Untergebenen, auch nicht von einem
tlichtigen Feldwebel, sonst ist er fehl am Platze. Dal
ihn solche Forderung in seinem Erscheinungsbild prégt,
ist natilirlich und verstdndlich, aber er bringt in diese
Existenzform noch etwas ebensc Eigenstindiges mit:
Ein jahrelanges Studium, das ihn mit den Menschen
in allen ihren Lebenssituationen zusammengebracht
hat, er ist nachdenklich geworden und betrachtet so
seine Umwelt oft mit besonderen, manches relati-
vierenden Augen. So ist er — obwohl ein guter Kame-
rad im Kreise seiner Kameraden — ein einzelner, ein
Selbsténdiger, er ist auf einer Insel angesiedelt und
dies scheint mir sein Typischstes zu sein: auf einer
Insel, an der jeder seines Kreises, vom Rekruten bis
zum Kommandeur, landen kann, um Mdglichkeit zur
Aussprache, zu Rat und Hilfe zu finden.

Dies bedeutet eine Moglichkeit groBier, innerer Freiheit;
er ist unabhingig als Arzt, auch unabhéngig von einer
Zahl von Krankenscheinen — um so mehr aber ge-
bunden in seinem Gewissen, Vertrauen zu erwerben;
ihn beriihrt nicht das Gift des Merkantilismus, das so
manchem In freier Praxis nicht gut bekommen ist. Arzt
und Soldat vermengen sich so zu einem Erscheinungs-
bild, in welchem die Mischung dieser Komponenten je
nach Temperament und Charakter schwanken mag, nie
aber des Arztlichen als des Grundmotivs entraten darf,

So gehdren auch noch zwei weitere Elgenheiten zu
dieser ,Inselsituation®: Vor dem Arztsoldaten ldst sich
der einzelne von der Masse und kommt ais Individuum
mit einem perstnlichen Anliegen zu seinem Arzt. Und
noch eines: Der Arztsoldat ist der einzige Soldat, der
keinen Feind kennt. Ich weiB, dies spricht sich im
Frieden leicht aus, obwohl uns Menschen auch im
Frieden Sympathie und Antipathie bewegen; aber im
Kriege ist der Verwundete — gleich welcher Partei —
mein Nichster., Das ist im Aufruhr solcher Zeit nicht
immer einfach; daB es aber mdglich 1st, haben Tausende
von Kinzelbeispielen vergangener Kriege gezeigt, zu-
mal die Kémpfe in den afrikanischen Wiisten, in denen
die Lazarette inmitten der Panzerschlachten ihre Pflicht
taten und oft nicht wubBten, ob sie gerade unter eng-
lischer oder deutscher Oberherrschaft standen.

Was das bloBe Dasein eines solchen Arztsoldaten be-
deutet, habe ich 1915 als Infanterist im Schiitzengraben
eriebt: Der Oberarzt des Batailions kam t#glich an
unserem Posten vorbei, wir warteten schon auf ihn,
auf seinen Grull, ein 'Wort. Es war eine tigliche Stér-
kung und Tréstung: wie er uns ansah, uns zulichelte,

ermunternd, ermutigend. ,Fiirsorge fiir die Truppe*,
auch ein Wesenseiement des echten Truppenfiihrers,
hierin treffen sie sich, der Truppenarzt und der Trup-
penfiihrer, auch mit ein Grund, warum der Sanitats-
dienst in seinen Forderungen beim Truppenfiihrer das
meiste Verstindnis ﬁnd(_et.

Nun — klingt dies alles nicht ein wenig sentimental
und nach Romantik? Ich wiirde mich nicht wundern,
wenn die Jiingeren unter Ihnen jetzt so dichten, denn
die meisten von Ihnen kennen ja nur den Soldaten im
Zustand des Friedens, sie haben ihn noch nicht gesehen,
wenn er uhter dem Gesetze des Krieges steht und
selbst sind Sie noch nicht unter diesem Gesetz gestan-
den, Ich enthalte mich jeglicher dramatischen Schilde-
rung, ich rufe auch nicht Ihre Vorstellungskraft auf,
IThre Phantasie, weil die Realitdten des Krieges doch
immer anders sind und das Unvorstellbare in sich ber-
gen. Ich will Sie hier nur auf einen Tatbestand hin-
weisen, der nlichtern genug ist, da er aus der Welt der
Paragraphen stammt: Nach dem deutschen Strafgesetz-
buch § 330c¢ ist jedermann zur Hilfeleistung bei Un-
fallen und gemeiner Not und Gefahr verpflichtet —
freilich mit der Einschridnkung, soweit es ihm, dem
Staatsbiirger, den Umstinden nach zuzumuten und
ohne erhebliche eigene Gefahr mdglich ist. Ich habe
bewuBit den ,Staatsbiirger” hier eingefiigt, denn hier
ist der RiB, die trennende Wand, welche den Soldaten
vom Staatsbiirger scheidet: die Einschréinkung ,soweit
zumutbar entfdllt fiir ihn, den Soldaten; der Soldat
ist — nimmt man seinen Stand ernst — der Mensch
jenseits dieser Grenze des Zumutbaren, und Sie, meine
Kameraden, sind es ebenso, und dies ist der tiefste
Grund, warum der Arztsoldat eben Scldat ist und sich
als Soldat fiihlt.

Weder die Polizel noch die Rettungstrupps bei groBen
Katastrophen stehen unter solcher Aufopferungspflicht.
Frellich ist dem Menschen nicht gegeben, immer unter
der Woike des Extremen zu leben, aber es ziemt sich
ihm als Soldaten, von dieser Grenze zu wissen, und
dies 'Wissen scheint mir gerade bei unserem Thema zu-
mutbar zu sein; denn unser Leitbild und unser Tun
kénnen nur in ihrer Bedeutung unter dem Aspekt des
letzten Ernstes ganz verstanden und gewdiirdigt werden;
nur auf diesem finstern Hintergrund heben slch seine
Farben in Klarheit ab.

Nach Clausewitz ist ,das Handeln im Kriege eine Be-
wegung im erschwerenden Mittel*. Darin 1st einzu-
begreifen auch das 8rztliche Handeln, ja man konnte
ironischerweise gerade fiir das Sanititswesen sagen:
auch im Frieden sei das drztliche Handeln beim Militar
eine Bewegung im erschwerenden Mittel, wenn man an
manche Verstindnislosigkeit anderer Stellen fiir For-
derungen denkt, die keinen anderen Zweck haben, als
im Ernstfall Blut zu sparen. In diesem Sinne erlebt
der Arztsoldat tatséichlich auch im Frieden seine Tétig-
keit als eine ,Bewegung im erschwerenden Mittel® —
denn er, sein Denken und seine individualistische Be-
trachtungsweise passen oft nicht so recht in das Ge-
fliige eines Kollektivs. S0 mubB er auch im Frieden in
sténdiger Reibung mit der Situation und den Umstéin-
den fiir sein Denken und seine Vorhaben den notwen-
digen Raum schaffen. So ist seine Beliebtheit durch-
aus dem Wechsel der Situation unterworfen — nur
wenn geschossen wird, da steigert sich diese bis zum
Range eines Leibarzies des bedlirftigen Kommandeurs,
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denn nun, im Kriege, ist kein frledlicher und sicherer
Raum mehr fiir Helfen und Retten, ein solcher muB
der Situation abgerungen und abgetrotzt, und dafiir
mul3 allenfalls bezahlt werden: die Verlustlisten der
Arzte und deren Gehilfen berichten davon deutlich
genug.

Freilich will Ich Thnen auch nicht den ersten Teil des
Satzes von Clausewitz unterschlagen, der lautet: ,Es
ist alles im Kriege sehr einfach, aber das Einfachste ist
schwierlg.” Wenn ich die komplizierte Technik unserer
Krankenhfuser und auch die erstaunliche Vervoll-
kommnung der modernen Sanititsausriistung hedenke,
erschrecke ich doch bei der Vorstellung, was davon
im Ernstfall bleiben mag, ob hier nicht eben doch wie-
der das Einfache das Helfende sein wird und ob nicht
die Improvisationskunst des Allgemeinpraktikers eine
schon im Frieden bedachte und vorgelibte Bedingung
sein muB, damit eben wenigstens das Einfachste im er-
schwerenden Mittel moglich sel.

Ich sagte: der Arztsoldat sei ein Erscheinungsbild
eigener Art, erwachsen aus einem jahrelangen Stu-
dium, eingefiigt in die Welt des Soldatischen, ver-
schmelzen in ihm zwel Wesenselemente und bilden
einen spezifischen Typ des Arztes, Er betrachtet diese
Welt unter dem Aspekt der Moglichkeit des Krieges
und der Notwendigkeit der Vorbereitung zu sclchem
und zugleich unter dem der jetzigen Gesundheit und
Gesunderhaltung der ihm anvertrauten Menschen; alles
Organisieren und Improvisieren geschieht bei ihm aus
dem Hrztlichen Denken heraus, d. h. zu Nutz und From-
men des hilfsbediirftigen Menschen. So wird ihm z.B.
das Transportproblem eben spezifisch eine Frage der
Bergung verwundeter Menschen aus schwieriger, not-
voller Situation, eln Beispiel, wie fiir ihn jede MaB-
nahme und jedes Fiihrungsproblem erschwert und er-
héht wird durch das wertvolle Gut, an dem und fir
das jeweils alles geschieht: fiir den gefiihrdeten und
verwundeten Menschen. Und diese &rztliche Haltung
wird und soll er auch nicht verlieren, wenn er in ho-
heren Ringen sich mehr den organisatorischen Fragen
zuzuwenden hat, Wenn ich oben einmal festgestellt
habe, dal der Arztscldat befehlen kénnen mufl, so
heiBt dies, daB in diesem Raum grundsétziich der Be-
fehl von &rztlichen Vorstellungen gefdrbt sein wird.

Dann bedarf ¢s auch nicht einer besonderen Ethik des
Arztsoldaten, ich weiB gar nicht, ob man {iberhaupt
von einer besonderen drztlichen Ethik sprechen kann, ob
fiir den menschlichsten aller Berufe nicht eben die
Bthik, das Gesetz des Menschlichen zueinander, freilich
in besonders ausgeprégter Forderung, Geniige tut. ,Dal
der Mensch dem Menschen das Zustehende gebe, hier-
auf ist alle gerechte Ordnung in der Welt gegriindet.®
Dies Wort des Religionsphilosophen Josef Pieper ent-
hilt kurzgefiigt auch die Ethik des Arztsoldaten:; Er
ist ein Mensch, der sich entschlossen hat, seinen Mit-
menschen in der besonderen Situation des Soldaten
drztlich, und das bedeutet ja auch immer menschlich,
zu dienen und dies {iber die Grenzen des Zumutbaren
hinaus; steht doch dieser Dienst nlemand mehr zu
als eben dem Soidaten, der stindig — nehmen wir die
Welt, wie sle heute ist — unter der dunklen Wolke
leht.

Es gibt eine alte Regel: Der Soldat braucht, um durch-
zukommen, Drelerlei: Einen guten Schuli, einen guten
Arzt, einen guten Transport. Nun, das erste ist dem
Schicksal anheimgegeben, aber fiir das zweite und
dritte, daBl er einen guten Arzt findet, daB er rasch und
behutsam transportiert wird, dafiir stehen Sie, meine
Kameraden und Kollegen, denn dies ist IThr Beruf und
Ihre Berufung.

Und dafiir hiitte ich Thnen gern mit meinen Ausfiih-
rungen Mut und Freude gemacht, nicht als Unerfahre-
ner, sondern erfahren in Kriegen und Frieden, und
mit der erlebten Uberzeugung, daB der Arztsoldat,
gleich welchen Ranges, ein Herr ist und ein Diener
zugleich seiner Soldaten.

Zum Schlusse mdéchte ich Ihnen noch ein Wort mit-
geben, das in seiner zweiten Hilfte fiir Sie ein Anruf
und eine Fundierung Ihres Berufsbildes sein kann, ein
Wort des franzdsischen Dichters und Philesophen Al-
fred de Vigny aus dem Jahr 1825: ,Nichst der Todes-
strafe ist das Vorhandensein des Soldaten das schmerz-
lichste Uberbleibsel der Barbarei, das unter den Men-
schen noch besteht; es gibt aber auch nichts, was der
Anteiinahme und der Liebe der Nation wiirdiger wire,
als diese hingeopferte Sippe, die ihr bisweilen so viel
Ruhm einbringt.« Ich wiederhole: ,Es gibt aber auch
nichts, was der Anteilnahme und der Liebe der Na-
tion wiirdiger wire als diese hingeopferte Sippe.“

fremde Hilfe angewiesen sind.

Hinweis fur die
pharmazeutische Industrie

Tabletten und Dragées werden heute in zunehmendem MafBe in Behiltern mit Plastikverschliissen
geliefert. Altere Menschen und Personen mit verminderter Beweglichkeit und Kraft der Finger
kénnen solche Verschliisse — im Gegensatz zu den fritheren Drehverschliissen — oft nur unter
grofien Schwierlgkeiten oder iiberhaupt nicht &ffnen. Die erforderliche RegelmiBigkeit bei der
Anwendung von Arzneimitteln ist aber nicht mehr gewiihrleistet, wenn solche Personen dabei auf

Die pharmazeutische Industrie wird daher dringend gebeten, bei der Konstruktion ihrer Arznei-
mittelverschliisse dieser Tatsache Rechnung zu tragen.

Heft 10
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Die Tollwut
Von H. Drausnick und H, Stickl

Synonyma
Hundswut, Lyssa (gr. Wut), Rabies (lat. Toliheit).

Begriff

Die Tollwut ist eine Viruserkrankung, fiir die alle
warmbliitigen Tiere und der Mensch empfinglich sind.
Sie fuhrt belm Menschen zu einer tédlichen Enzephalo-
myelitis. Die Ubertragung der Erkrankung erfolgt fast
immer durch Bil oder I.edten mit dem Speichel eines
erkrankten Tieres, Es handelt sich um eine Anthropo-
Zoonose,
Erreger

Das Tollwut-Virus gehdrt zur Gruppe der Myxoviren.
Es findet sich im Speichel erkrankter Tiere und wird
damit auch auf das Fell verteilt. Das Virus behilt seine
Infektiositit bei Zimmertemperatur iiber ein bis zwei
Wochen, besonders wenn es in Schleim und Speichel
elngebettet ist. Bel Luftabschlu3 und in Kilte tGiberlebt
es wesentlich linger. Dagegen inaktivieren ultraviolet-
tes Licht, miBig starke SHuren und Laugen und Erhit-
zung iiber 55 Grad Celsius den Erreger verhiltnismaBig
rasch, Er verfiigt iiber eine selektive Neurotropie.

Epidemiologie

Die Tollwut kommt mit Ausnahme von Australlen und
dem Siidpol in allen Erdieilen vor. Sie tritt in periodi-
schen Seuchenzligen auf, Wildtiere, besonders Fiichse,
sind bei der seit 1951 in Deutschland wieder vorkom-
menden silvanen Form die Seuchentriiger. Der Mensch
ist besonders durch infizierte Haustiere, vor allem
Hund und Katze, gefdhrdet. Im Jahre 1965 erlagen in
Bayern zwei Menschen nach Hundebi der Tollwut.
Der Fledermaus-Tollwut kommt nur in Amerika epi-
demiologische Bedeutung zu.

Pathogenese

Das durch Haut- und Schleimhautverletzungen in den
Kérper eingedrungene Tollwut-Virus wandert in den
peripheren Nerven zum Zentralnervensystem. Dort
fiihrt es zu einer Polioenzephalitis milt fiediférmiger
Ausbreitung. Es finden sich disseminierte, herdférmige,
degenerative und entziindliche Prozesse, Am stiirksten
befallen sind Mittelhirn, Zwischenhirn, substantia nigra,
medulla oblongata; stets ist auch das Riickenmark be-
teiligt. Die Negri-Korperchen sind der einzige charak-
teristische histologische Befund bei Tollwut, Diese
zytoplasmatischen EinschluBkérperchen werden nur In
sonst unverdnderten Ganglienzellen gefunden. Eine
Ansteckung iiber den unverletzten Magen-Darm-Kanal
ist nicht wahrscheinlich. Fleisch von tollwiitigen oder
tollwutverdichtigen Tieren sollte nicht verarbeitet und
genossen werden,

Empfinglichkeit und Prognose

Nicht jeder inflzierte Mensch erkrankt, sondern nur
etwa 10 bhis 20 Prozent Jedoch muBl jeder Er-
krankte sterben (Letalitdt 100 Prozent). Am gefiéhrlich-
sten sind Bisse in der Halsgegend und Im Gesicht, und
allgemein schwerere Verletzungen, besonders bei Kin-

dern. Auch Kontakt mit virushaltigem Material (so
durch Belecken, Einreiben} ochne blutige Verletzung der
Haut (aber kleine, unscheinbare und oberflichliche
Verletzungen) kann eine Erkrankung an Tollwut zur
Folge haben.

Fir bestimmte Berufsgruppen, wie Jager, Tierédrzte,
besteht ein erhiihtes Ansteckungsrisiko.

Inkubation und Krankheitsbild

Die 1nkubationszeit betriigt beim Menschen durch-
schnlttlich vier bis sechs Wochen (Grenzen: zehn Tage
bel Verletzungen In der Halsgegend und im Gesicht
und hoher Infektionsdosis, bis acht Monate bei geringe-
rer Infektionsdosis). Die Prodromalzeichen der Erkran-
kung sind Depressionen, vegetative Stérungen, Jucken
an der BiBistelle, Rétung der Binarben, Parfisthesien
der zugehirigen Kérperregion, Kopfschmerzen, schliel3-
lich Affektinkontinenz. Die Krankheit selbst kann in
zwei Formen ablaufen: als rasende oder als stille Wut.
Die rasende Wut wird eingeleitet durch Nervositiit,
Schlaflosigkeit, wvegetative Reizphinomene. Haupt-
symptom sind schmerzhafte Schiuckkrimpfe, die vor
aliem das Trinken unmoglich machen (Hydrophobie).
Schon auf geringfilgige duBlere Reize hin kinnen gene-
ralisierte, {iberwlegend tonlsche Xrampfanfille auftre-
ten. Die Pupillen sind starr und ungleich weit. Die
Sehnenreflexe gehen verloren. Der Liquor ist nicht
oder mit einer méBigen EiweiBerh8hung nur gering-
fiigig verfiindert. Bei der stillen Wut wird das Exzita-
tionsstadium iibersprungen, und rasch sich ausbreitende
Lahmungen beherrschen das klinische Bild. Der Tod
tritt bei beiden Formen durch Li#hmung der Atem-
muskulatur ein. Furcht, Erregung, depressive Stim-
mungslage und Stupor lésen sich ab, Das BewuBtsein
bleibt bis ins Finalstadium erhalten.

Diagnose

Vor Beginn der typischen Hydrophobie ist der Krank-
heitsverlauf uncharakteristisch. Die Diagnose stiitzt sich
auf die Anamnese (Bi oder Berithrung) und insbeson-
dere auf die Erkrankungsdiagnose des Tieres. Toll-
wutverdichtige Tiere sollen nach Mdéglichkeit nicht ge-
totet, sondern Isoliert und mdglichst vom Tierarzt be-
obachtet werden, Bleibt das tollwutverdiichtige Tier in
den néchsten fiinf Tagen nach dem Bif gesund, so 140t
sich mit weitgehender Sicherheit elne Tollwutinfektlon
des Menschen ausschliefen. Frithestens nach Auftreten
der ersten klinischen Symptome slnd die typischen
Negri-Korperchen zu erwarten. Auch beim Tier gibt
es die Formen der rasenden und stillen Wut. Verdacht
erregt es insbesondere, wenn Wildtiere ihre natiirliche
Scheu verlieren und Haustiere ihr Verhalten auffallend
verindern. Die lnkubationszeit betrdgt belm Fleisch-
fresser etwa zwel bis drel Wochen. Die Virusausschei-
dung beginnt schon etwa zwei bis vier Tage vor dem
Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen.

Die Labordiagnose der Tollwut stiitzt sich auf
a) den Nachweis von Negri-Kirperchen im Gehirn (in-
nerhalb 24 Stunden)
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b} den Infektions-Ubertragungsversuch an der Maus

¢) den Nachweis von Virusantigen mit Hilfe der Im-
munfiuoreszenzmethode (innerhalb von Stunden) und

d) gegebenenfalls auf den direkten Virusnachweis im
Gewebe

Der Nachweis von Negri-Kiérperchen ist wegen der
hohen Versagerquote (z. B. bei Katzen nur etwa 60 Pro-
zent positive Fille) nur im positiven Falle bewelsend.
Der Tierversuch bendtigt bis zu einem eindeutigen
Ergebnis etwa drei bis vier Wochen. Postive Unter-
suchungen beweisen Tollwut, negative Ergebnisse spre-
chen nicht unbedingt gegen das Vorliegen der Erkran-
kung.

Therapie

Eine kausale Therapie gibt es nicht. Die Behandlung
der Erkrankten beschrinkt sich auch heute noch auf
eine Linderung der quilenden Symptome durch Seda-
tiva, Infusionen und auch Kortikoide. Nur die in der
Inkubationszeit mdéglichst frithzeitig eingeleitete Wut-
schutzbehandlung verspricht Aussicht auf Rettung des
Infizierten.

Wutschutzbehandiung

Vorbemerkung:

Durch die Wutschutzbehandlung soll der bereits infi-
zierte und potentiell kranke Organismus noch vor Aus-
bruch der Erkrankung veranlaBt werden, zellstindige
und zirkulierende Antikérper zu bilden, so daB die
Manifestation der Erkrankung nicht zustande kommt.
Die Wutschutzbehandlung ist demzufolge keine prophy-
laktische Impfung, sondern eine therapeutische Maf-
nahme, die die tédlichen Folgen einer bereits stattge-
habten Infektion abfingt. Die Wutschutzbehandlung
wird in der Regel von den Krankenkassen als Therapie
anerkannt. Sie 1st &ffentlich empfohlen Im Sinne des
Bundes-Seuchengesetzes, d. h. beim Auftreten einer
iiber das iibliche MaB einer Impfreaktion hinausgehen-
den Gesundheitsschidigung kionnen auf Antrag Ent-
schidigungsleistungen gewihrt werden,

Impfstoff:

In Deutschland wird derzeit ausschlieBlich die wirk-
same und gut vertrigliche Vakzine nach HEMPT ver-
wendet. Das Virus wird durch Phenol inaktiviert; aus
der Virus-Hirnemulsion werden Begleitstoffe (Myelin),
die zu Nebenerscheinungen filhren koénnen, durch Ex-
traktion entfernt. Das ,attenuierte* Tollwut-Virus er-
zeugt keine intraplasmatischen EinschluBkérperchen
{Negri-Korperchen) mehr.

Dosierung:

Erwachsene und Kinder erhalten eine Injektionsserie
von insgesamt sieben subkutanen Injektionen. Sechs
Injektionen werden in tiglichen Abstinden vorgenom-
men, die siebte Injektion erfolgt vier bis sechs Wochen
nach der letzten Gabe. Erwachsene erhalten je 4 ml der
HEMPT-Vakzine unter die Bauchhaut injiziert, Kinder
von drei bis zehn Jahren je 3 ml, Kinder unter drel
Jahren je 2 ml. Vor jeder Injektion ist zu aspirieren
{cave: versehentliche intravenbse Injektion). Die In-
jektionsfelder sind zu wechseln. Ein Auseinanderziehen
der Injektionsfolge ist wegen der schlechteren Vertrig-
lichkeit der Vakzine zu vermeiden. AuBerdem wird der
Beginn des Schutzes gegen Tollwut hinausgezdgert. Bei

regelrecht durchgefithrter Wutschutzbehandlung ist
etwa zwei Wochen nach Beendigung der Injektionsserie
mit dem Beginn des Erkrankungsschuizes zu rechnen,
er erreicht sein Optimum zwischen dritter und vierter
Woche., Der Schutz hilt etwa sechs Monate lang an.
Bei erneuter Exposition innerhalb dieses Zeitraumes
geniigen einmalige Gaben von HEMPT-Vakzine in
gleicher Dosierung, Sind mehr als sechs Monate ver-
strichen, so ist die ganze Behandlungsserie zu wieder-
holen. Durchbriiche der Wutschutzbehandlung sind
mbglich, wenn z. B. bei Verletzungen in der Halsgegend
und im Gesicht und sonstigen schwereren Verletzungen
die Inkubationszeit wesentlich unter 30 Tage verkiirzt
ist, ferner bei zu spit begonnenen Wutschutzbehand-
lungen (nach dem 9, Tag post infectionem). In solchen
Fillen soll die Wutschutzbehandlung durch die passive
Zufuhr von Antikérpern unterstiitzt werden (30 bis
60 ml eines vom Tier gewonnenen Anti-Lyssa-Serums,
Gewebsinfiltration am Ort der Verletzung und intra-
muskulér, Vorsicht, Serumiiberempfindlichkeit! Ana-
mnese, Testung).

Es empfiehlt sich, wihrend der Wutschutzbehandlung
kérperliche Anstrengungen, Insolation und Alkohol zu
meiden.

Indikation:

Die Indikation fiir die Wutschutzbehandlung muB in
jedem Einzelfall sorgféltig gepriift werden, allein schon
wegen der mdéglichen Nebenerscheinungen und Kom-
plikationen.

Die Behandlung soll mdéglichst frilhzeitig durchgefiihrt
werden, wenn Beriihrung oder BiB und damit Infektion
oder Infektionsverdacht beim Menschen vorliegen, weil

a) das Tier klinisch an Tollwut (Beobachtung in Iso-
lierung) erkrankt oder nach dem Bil} eingegangen ist
(Filinftagesfrist der Tierbeobachtung siehe unter
L~Diagnose*)

b) der Nachweis von Tollwut beim Tier im Labor ge-
lungen ist (Negri-Korperchen; Immunfiucreszenz-
nachweis)

¢) die Beriihrung, z. B. einer Wunde, oder der Bil
durch ein Tier erfolgt ist, das sich zwar der weite-
ren Beobachtung entzogen hat, das aber seinem
Verhalten nach als tollwiitig angesechen werden
muBl und das aus einem mit Tollwut verseuchten
Gebiet stammt

d) Kinder gebissen wurden, genaue Angaben fehlen,
eine Untersuchung des Tieres nlcht moglich ist und
Tollwut in der Gegend vorkommt

e

—

Bisse Im Geslcht und in der Halsgegend oder schwe-
rere Verletzungen vorliegen: in jedem Fall soll mit
der Wutschutzbehandlung sofort begonnen werden,
chne Riicksicht auf den Verdachtsgrad an Tollwut
beim beiBenden Tier.

Bei indirektem Kontakt und unverletzter Haut ist kelne
Wutschutzbehandlung erforderlich.

In Zweifelsfdllen ist sie jedoch stets durchzufiihren,
Sie ist die einzige Moglichkeit, den Ausbruch der stets
todlichen Erkrankung zu verhindern. Es ist falsch, vor
Beginn der Behandlung erst Laborbefunde abwarten
zu wollen,



DERMATOLOGICA 3, Sac

Zur Behandlung des analen
Symptomenkomplexes

<

Hydrocortison + Heparin + Lokalanaesthetikum

Schmerzlindernd, juckreizstillend, sekretions-
und entzindungshemmend

Indikationen: Haemorrhoiden, Analfissuren
und -Rhagaden, Pruritus ani und Proktitis.

Auf Wunsch stehen Muster zur Verfiigung
Handelsformen:

5 Zapfchen DM 2,95 m. U.
10 Z&pfchen DM 4,90 m. U,

DR.FRIEDRICH SASSE
t BERLIN 10-POSTFACH 640
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Impfungen mit vermehrungsfahigen Viren z. B. (Pocken-
schutzimpfung, Schluckimpfung, u. a.) sollen frithestens
sechs Wochen nach der Wutsmutzbehandlung durch-
gefithrt werden.

Die Wutschutzbehandlung kann von jedem Arzt durch-
gefilhrt werden; sie ist nicht an bestimmte Behand-
lungszentren gebunden,

Erste Hilfe:

Verdidchtige Verletzungen sollen méglichst sofort und
ausgiebig mit Wasser oder mit Wasser und Seife gereinigt
werden. Kein primirer WundverschluB. Die Prophy-
laxe gegen Wundstarrkrampf ist notwendig.

Nebenerscheinungen und Komplikatio-
nen:

Etwa von der 3. oder 4. Injektion ab, und besconders bei
wiederholter Wutschutzbehandlung, kdnnen Schwel-
lungen und Schmerzen am Ort der Injektion auftreten.
Kopfschmerzen, Miidigkeit und vegetatlve Allgemein-
erscheinungen werden wvon etwa einem Viertel der
Patienten und In der Regel erst nach der 4. Injektion
angegeben. Die Angaben {iber das Auftreten von neu-
ralen Komplikationen (postvakzinaler Enzephalomye-
litis) schwanken zwischen 1 : 2000 und 1 : 40 000; sie er-
rwingen Krankenhausaufnahme. Kleinkinder vertragen
die Wutschutzbehandlung in der Regel besser als Er-
wachsene,

Mafnahmen bel tollwutverdichtigen Verletzungen
{zusammengefafit)

. Wundreinigung -~ kein primdrer Wundverschlul
Wutschutzbehandlung und gegebenenfalls Serumgabe

Tetanusprophylaxe und gegebenenfalls antibakte-
rielle Therapie.

Literaturverzelchnis

ACKERKNECHT, H.: .,Zur Geschichte der Tollwut, Schwelz.
Med. Wschr. 96, 746 (1966).

BABES, V.: in R. KRAUS, F. GERLACH und P. SCHWEIN-
BURG: .Lyssa bel Mensch und Tier”, Urban & Schwarzen-
berg, Berlln/Wien 1926 (S. 135 ff.).

BECK, G, und F, OSTHOQFF: _Eln Beitrag zur Tollwut-
situatlon”, Tleriirztl, Umschau 1866/8, p. 441.
BEUTEL, H.,, H, DRAUSNICK und E. VANEK:

Bayern”, .Bayer, Arzteblatt 1965/9, S. 632—841

CREUTZBURG, H.: .Erfahrungen mit der Tollwutvakzination”,
Das Ditsch. Ges.-Wes. 18, 1104 (1963).

EXPERT COMMITTEE ON RAEIES: Wld. Hlth. Org. Technical
Rep. Ser.No. 201 (1950), und Ser.N0.321 (1966).

GILDEMEISTER, H.: .Die Tollwutschutzimpfung* im Hand-
buch der Schutzimpfungen, Springer, Berlin — Gdttingen
— Heldelberg 1963,

JOHNSON, H. N.: In ,Viral and Rickettsla] Infections of Man®,
J. B. Lippincott, Philadelphia/Montreal 1959.

SCHINDLER, R.: .Die Tollwut* In .Virus- und Rickettsien-
infektlonen des Menschen®, J. F. Lehmann, Mlinchen 1984.

SCHINDLER, H.: ,Die Tollwutschutzlmpfung” in H. SPIESS,
Schutzlmpfungen, G. Thleme, Stuttgart 1866.

STICKL, H.: ,Dle Tollwut”, Fortschr. Med. 85, 495 (1967).

WACHENDURFER, G.: Tollwutepidemiologie“ Die gelben
Heftie, Behrlng. 1966 Heft Nr. 12, 5. 495-508.

Anschr. d. Verf.. ORMR Dr. H. Drausnick, Baye-
risches Staatsministerium des Innern, 8000 Miinchen 22,
Odeonsplatz 3, und Professor Dr, Stickl, Leiter der
Baperischen Landesimpfanstalt, 8000 Miinchen 80, Am
Neudeck 1 .,

wTollwut in

{Aus der II. Frauenklinik der Universitdt Miinchen [Direktor: Professor Dr. R.Fikentscher])
{Aus der IIl. Medizinischen Abteilung des Stddtischen Krankenheuses Miinchen-Schwabing [Chefarzt: Privat-
dozent Dr, H. Mehnert])

Merkblatt zur Betreuung von Diabetikerinnen wéhrend
der Schwangerschaft und Geburt

Von F, W. Dittmar und H Mehnert

1. Trimenon

Zunéichst wie bei Nichtdiabetikerinnen Erhebung der
allgemeinen und geburtshilflichen Anamnese.

Zyklusanamnese, nach Mdglichkeit Bestimmung des
Konzeptionstermins anhand einer Basaltemperatur-
kurve,

Bestimmung von ABO-Blutgruppen und Rhesus-Fak-
tor eventuell Antikérper-Suchtest.

Auflerdem:

Stoffwechselkontrollen bzw. Neueinstellung des Dia-
betes mellitus: Insulinspritzende oder mit Komplika-
tionen behaftete Patientinnen sollten kurzfristig statio-
nir aufgenormnmen werden. Diabetes-Diat ln der iib-
lichen Weise; dabei mindestens 1,5 bis 2,0 g EiweiB’kg
Sollgewicht.

Elne Behandlung mit oralen Antidiabetika sollte nach
Mbglichkeit vermieden werden, auch wenn Frucht-
schiiden unter dieser Therapieform nicht mit Sicher-
heit nachgewiesen sind. Entgegen immer noch ver-
breiteter Ansicht bedeutet der Elntritt einer Schwan-
gerschaft fiir die Diabetikerin fast stets eine Belastung
des Stoffwechsels mit Verschlechterung der Blut- und
Harnzuckerwerte. Deshalb mufl fast immer die Insulin-
dosis — z.T. sogar erheblich -— erhoht werden.

Ferner:

Es glit die Faustregel, dafl schwangere Diabetikerinnen
elne Insulinlnjektion pro die mehr bendtigen als vor
der Schwangerschaft. Oft sind daher 3—4 Einzelinjek-
tionen téglich notwendig. Gut bewihrt hat slch z.B.
die Verabreichung eines kurz wirkenden Kombina-
tionsinsulins am Morgen, eine Alt-Insulingabe am
Mittag und eine Depot-Insulininjektion fiir die Nacht.
Therapieziel:

Strenge Stoffwechselfilhrung, wobei Hypoglykdmien
erfahrungsgemil nur zu Beginn der Schwangerschaft
zu fiirchten sind. Wegen der niedrigen Nierenschwelle
fiir Glukose 130t die sonst fiir Stoffwechselkontrollen
so wichtige Bestimmung des Harnzuckers hiuflg im
Stich. Es sind deswegen mehr Blutzuckerbestimmungen
erforderlich. Unter allen Umstinden muB das Auf-
treten bzw. das lingere Fortbestehen einer Ketoazidose
vermieden werden {gegebenenfalls Einschaltung von
Hafer-Obst-Tagen mit mehreren kleinen Alt-Insulin-
Injektionen pro die). Stindige Gewichtskontrollen sind
zur Uberwachung der Diit bzw. zur rechtzeitigen Er-
kennung einer Wasserretention erforderlich.

Infektionsprophylaxe:

Diabetikerinnen sind besonders wihrend der Schwan-
gerschaft im Hinbllck auf eine Pyelonephritls gefdhrdet.
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2, Trimenon

Whochentliche Blut- und Harnzuckerkontrollen neben
den iiblichen geburtshilflichen Untersuchungen.
Hausliche Kontrollen auf Harnzucker und Aceton.
Angleichung der Blutzuckerwerte an die Norm durch
entsprechende Insulindosierung.

3. Trimenon
Geburtshilfliche Aspekte:

Priterminale Hospitallslerung (ab 32., spiitestens ab
35. Schwangerschaftswoche).

Kontrolle der Fruchtentwickiung (eventuell durch rént-
genologische GriBenbestimmung). Laufende kindliche
Herztonkontrollen, Versuch der vaginalen Entbindung
ab der 36. Schwangerschaftswoche und noch spéter.

Geburtseinleitung durch Blasensprengung, Oxytocin-
dauertropf, Verkilrzung der Austreibungsperiode
durch Vakuumextraktion oder Forceps.

Allerdings bei vorausgegangenen miBgliickten
Schwangerschaften, bei alten Erstgeb#renden, bei Ver-
dacht auf MiBverhiltnis (Riesenkind!), nach vergeb-
licher Geburtseinleltung, bel Nephropathien, bei Ge-
fihrdung des Kindes groBziigige Indikationsstellung
zum Kaiserschnitt.

Vorsichtlge Narkose (Intubation!).

Sofortige konsiliarlsche Betreuung des Neugeborenen
durch den Pidiater bzw. Verlegung in die Kinderklinik.
Abstillen der Wéchnerin.

Diabetestherapie vor, wihrend und nach der
Entbindung

1—2stiindige Blutzuckerkontrollen, deren Zahl post
partum reduziert werden kann, besonders wenn wie-
der zuverlissige Harnzuckerbestimmungen mbglich
sind. Nach den Ergebnissen richtet sich die Therapie
mit kleinen fraktionierten Alt-Insulindosen. Bei vagi-
naler Entbindung ausreichende Zufuhr von Nahrung,
besonders von Kohlenhydraten (oral oder i. v.). Bei
operativer Entbindung: Intensive Zufuhr von Zucker,

am besten von Livulose bis zu 200g/die (= 2000ml
einer 10%igen L#vuloseldsung).

Merke:

Besondere Beachtung verdient die drastische Senkung
des Insulinbedarfs unmittelbar nach der Geburt! Vor
der postpartalen ersten Insulininjektion muBl unbedingt
der Blutzucker bestimmt werden. Oft genligt !/+—/s der
vor der Entbindung benbtigten Insulinmenge. Gut be-
wihrt hat sich der Zusatz kleiner Insulinmengen zur
Dauertropfinfusion, die damit besser ,steuerbar®, d.h.
rasch zu unterbrechen ist.

Im allgemeinen steigt der Insulinbedarf wenige Tage
nach der Entbindung wieder an und errelcht etwa den
Stand vor der Schwangerschaft. Umstellung auf Depot-
Insulin ist schon kurz nach der Entbindung {innerhalb
einer Woche) maoglich.

Neugeborenen-Betreuung durch den Pidiater

Behandlung drohender Ubergangs- und Anpassungs-
stérungen, Unrelfe (fetus dysmaturus): Behandlung wie
Frithgeburt.

Hyaline Membranen: Vermeidung intrautertner Hyp-
oxie (,pulmonales Hyperperfusions-Syndrom®); sorgfil-
tige Sduberung der Luftwege, hohe Luftfeuchtigkeit,
eventuell Antibiotika-Schutz,
Erythroblastose, Hyperbilirubinimie:
eventuell Austauschtransfusion
Hypoglykimie: Glukosegabe (je nach klinischen An-
zeichen) Hypokalzimie, Hypokaliimie, Hyperphosphati-
mie: symptomatische Behandlung mit entsprechenden
Elektrolytldsungen

Resistenzschwiiche, wvor allem gegen Infekte:
zligige Antibiotika<Prophylaxe

Anschr. d. Verf.: Dr.med. F. W, Dittmar, II. Frauen-
klinik der Universitdt Miinchen, 8000 Miinchen 15,
Lindwurmstrafie 2a

Privatdozent Dr. H. Mehnert, 111, Med. Abt. des

Stddt. Krankenhauses Miinchen-Schwabing, 8000 Miin-
chen 22, Kélner Platz 1

Glukosezufuhr,

Grofi-

Friherfassung der Phenyiketonurie*)
Schreiben des Bayerlndyen Staatsministerlums des
Innern vom 1. September 1967

Mit Schreiben vom 13. 9. 1966 Nr. III 1b — 5335/10 —
11 hat das Bayerische Staatsministerium des Innern
mitgeteilt, daB es fiir einen Modellversuch zur Friih-
erfassung der Phenylketonurie in Niederbayern und
der Oberpfalz die Staatliche Bakteriologische Unter-
suchungsanstalt Regensburg mit der Durchfiihrung der
Blutprobe nach Guthrie beauftragt hat. Ab Oktober
1967 {fiihrt die Staatliche Bakteriologische Unter-
suchungsanstalt Miinchen den Guthrie-Test fiir Ober-
bayern und Schwaben durch., Die dafiir notwendigen
Spezial-Testkarten werden von der Bakterlologischen
Untersuchungsanstalt auf Anforderung den Arzten und
Krankenhfusern kostenlos zugesandt. Auch die
Durchfiihrung des Guthrie-Testes erfolgt kostenlos.

Da der Guthrie-Test bereits ab dem 5. Lebenstag zu-
verldssige Ergebnisse liefert, sollte nach der Ent-
bindung dem SAugling im Krankenhaus ein Tropfen
Blut abgenommen und mittels der Testkarte der Unter-
suchungsanstalt eingeschickt werden,

*) Siehe auch ,/Bayerisches Arzteblatt”, Heft 1, 1967, 8. 13.

Das Staatsminlsterium des Innern bittet deshalb, Arzte
und insbesondere Krankenhiuser mit Entbindungs-
stationen und Kinderkrankenhiiuser in Oberbayern und
Schwaben auf diese Mbglichkeit aufmerksam zu
machen, Es sollte erreicht werden, daB bel allen Neu-
geborenen der Guthrie-Test durchgefithrt wird. Nur
durch die Mitarbeit der freien Arzteschaft kann die
Aktion erfolgreich sein.

BeschiuB des Bayerischen Gesundheitsrotes
zum Kiintkum Grofihadern

Der Bayerische Landesgesundheitsrat hat in seiner
Sitzung am 12, 6, 1987 nach Anhdren zahlreicher Sach-
verstindiger foigenden einstimmigen Beschlufi gefalt:
n»Der Bayerische Landtag und die Staatsregierung wer-
den dringend ersucht, die anstehenden Bauauftriige fiir
das Klinikum in GroBhadern unverziiglich weiter zu
vergeben und mit dem Bauvorhaben Bettenhaus so-
fort zu beginnen.

Der Landesgesundheitsrat hat sich davon {iberzeugt,
daB die Gesamtkonzeption und die Planung des Bet-
tenhauses so griindlich auch im Hinblidk auf mégliche
Einsparungen sowohl in technischer als auch in finan-
zieller Hinsicht durchgefiihrt worden sind, daB sie
keiner weiteren Uberpriifung vor Baubeginn bedfirfen.*
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AUS DEM STANDESLEBEN

Gerontologie, Aufgabe und Verpflichtung zugleich*)

Am 26/27. 5. 1967 fand In der Meistersingerhalle in
Niirnberg der Jahreskongrel der Deutschen Gesellschaft
fir Alternsforschung statt. Der Begriinder dieser Ge-
sellschaft, der vor 2 Jahren iiber 80jdhrig in Leipzig
verstorbene Professor Dr. Dr. Max BURGER, wiihlte
zuerst die Bezeichnung , Altersforschung®, um sie dann
spéter in ,Alternsforschung® umzuwandeln. Diese fiir
den Laien an und fiir sich fast unmerkllche Namens-
dnderung war keineswegs bloB eine Wortspielerei, wie
oberfliichliche Kritiker nur allzu gerne behaupten, son-
dern sie spiegelie den tiefgreifenden Wandel wleder,
den diese Forschungsrichtung damals erlebte. Sie war
damit bahnbrechend und richtungsweisend zugleich fiir
die kiinftige Zielsetzung dieser Gesellschaft.

DaB sie die ihr {iberkommenen Aufgaben und Verpflich-
tungen nicht nur konsequent weiterzufithren gewillt ist,
sondern, daB sie dariiber hinaus auch sémtliche Mdég-
lichkeiten ausschépft, ihre Ziele zu realisieren und den
mittlerweile verdnderten Zeitverhiltnissen anzupassen,
hat die Gesellschaft in Niirnberg mit grofiem Erfolg
demonstriert und nach auBen hin durch ihre, der inter-
nationalen Nomenklatur folgenden Umbenennung in
»Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie* dokumentiert.

Unter der ebenso bewihrten wie routinierten wissen-
schaftlichen Leltung von R, SCHUBERT, Niirnberg,
dem Prisidenten der Deutschen Gesellschaft fiir Ge-
rontologie, vermittelten insgesamt 63 profilierte Re-
ferenten innerhalb der zwei KongreBtage den {iber 400
Teilnehmern aus dem In- und Ausland eln eindrucks-
volles Bild von den neuen Denkmodellen, deren sich
dile moderne Gerontologie bedient, um Alters- und
Alternsvorginge zu analysieren.

Und, wenn es erlaubt ist, das Resiimee schon vorweg
einmal anzudeuten, so mul es als besonderes Verdienst
dieses Kongresses angesehen werden, daB nicht nur
neue Erkenntnisse vorgetragen, sondern dafl vor allem
viele tiberkommene Vorurteile abgebaut sowie falsche
Ansichten ausgemerzt oder revidiert wurden. Immer
wieder wurde betont, daB8 man Situationen und Pro-
blemen des alten Menschen nur dann gerecht zu werden
vermag, wenn man sie absolut ndichtern und realistisch
betrachtet. Man darf sich weder von dem frither {ib-
lichen Fatalismus und Pessimlsmus noch von dem heute
nur allzu beliebten {ibertriebenen Optimismus sowie
von einem durch sensationsliisterne Presseberichte oft
stimulierten Illusionismus leiten lassen.

Die Gerontologie will und kann keineswegs die Fach-
disziplin sein, die es sich so leicht und einfach macht,
aus dem Lebensdiagramm lediglich einen Sektor, und
zwar den ab dem 60. bzw. 65. Lebensjahr, herauszu-
schneiden. Gerontologie ist damit nicht etwa ein Frei-
zeithobby fiir gelehrte Geronten! Wer sich mit der
Gerontologie befassen will, darf sich nicht ausschlieB-
lich auf das Alter beschrinken. Das wirkliche Verstind-

*) Bericht dber den Kongrel der Deutschen Gesellschatft ffir
Gerontologie am 28./27, Mal 1867 in Nlrnberg.

nis wird sich erst dann anbahnen, wenn man dabei auch
die Entwicklung des Menschen von der Jugend bis zum
hohen Alter, d. h. also im Lingsschnitt des Lebens, be-
rlicksichtigt. Man muB also eine sogenannte longitu-
dinale Alternsforschung betreiben. SCHUBERT pri-
zlsierte diese Anslcht mit dem Satz: ,Nur wer das
Altern zu ergriinden sucht, kann das Alter richtig ver-
stehen.”

Das Kriterium alles Lebendigen, die Reaktion in ge-
sunden ebenso wie in kranken Tagen, unterliegt im
Laufe der Dezennien vom Werden tiiber das Wachsen,
Reifen und schlieBlich Vergehen einem steten Wandel,
dessen Volutionsphasen die Geriatrle als der medi-
zinisch-drztliche Sektor der gesamten Gerontologie nicht
allein, sondern nur In enger Zusammenarbeit mit
anderen gerontologisch Interesslerten Fachrichtungen
zu analysieren und zu interpretieren vermag. In die-
sem Sinne war nicht nur das KongreBprogramm mehr-
dimensional gestalfet, in dem neben Medizinern auch
Psychologen und Soziclogen zu Wort kamen, sondern
es wurde auch Innerhalb der Deutschen Gesellschaft fiir
Gerontologie je eine Sektlon fiir Soziologie sowle eine
fir Psychologie gebildet. Damit soll ein méglichst weit
verzweigtes, glelchzeitig aber auch sehr eng verfloch-
tenes Wurzelwerk gebildet werden, das dann, um bei
diesemn bildllchen Vergleich SCHUBERTs zu bleiben,
den Stamm der Gerontologie mit immer neuem Saft
versorgen kann.

Die Tatsache, daB heute wesenllich mehr Menschen ein
hohes Alter erreichen als frither, ist unbestreltbar. In-
nerhalb der letzten 60 Jahre hat sich das durchschnltt-
liche Lebensalter um ca. 30 Jahre erhtht. Nach den An-
gaben von B, MIKAT und H. SCHOONMAKER, Berlin,
starben um die Jahrhundertwende noch etwa zwei Drit-
tel der deutschen Bevidlkerung vor, heute dagegen
sterben zwei Drittel erst n ach dem 65. Lebensjahr. Dle
Lebenserwartung betrug um die Jahrhundertwende hei
den Ménnern 45 Jahre und bei den Frauen 48 Jahre.
1964 war sie bei den Ménnern auf 87, bei den Frauen
sogar auf 73 Jahre gestiegen. Damit hat sich auch die
Altersverteilung der Bevdlkerung wesentlich gedndert.
12%, d. h. ca. 6 Millionen Einwohner der Bundesrepu-
blik, sind heute {iber 65 Jahre alt. Nach den sta-
tistischen Vorausberechnungen wird lhr Antell bis 1980
sogar auf 16 ansteigen.

Lelder wird diese Erhohung des durchschnlttlichen Le-
bensalters nicht immer als ein Lebensgewinn gewertet,
sondern nur allzuoft mit dem Begriff ,Uberalterung
oder — noch liebloser formuliert — ,Vergrelsung“
gleichgesetzt. Eine solche Interpretation sollte unter
allen Umstiinden vermieden werden, schwingt doch in
diesen Schlagworten immer die gefiihrliche Vorstellung
mit, als hitte uns die Priventjvmedizin gerade auf dem
Gebiet der Gerchygiene und Geroprophylaxe mit der
Lebensverldngerung nichts anderes als ein Danaer-
geschenk gemacht. Auch hier war der KongreB be-
mitht, solche Vorurteile zu beseitigen und den altern-
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den Menschen in seinem Reifungsproze vor einer zu
schematischen Klassifikation zu bewahren.

Was meint man nun {iberhaupt mit dem Begriff ,Al-
tern"? Wesentlich geférdert wird das Verstindnls,
wenn man sich die Auffassung von SCHUBERT zu
eigen macht, der drei verschiedene Zeitfaktoren unter-
scheidet:

1. Das kalendarische oder chronologische Alter. Hier-
unter versteht man die physikallsche Zeit, als deren
MaBeinheit die Uhrzeit gilt. Dieser Zeitabschnitt, der
in sich homogen ist, verlduft rein mechanisch und
kontinuierlich, gédnzlich ohne unser Zutun.

2. Die psychologische Zeit, Sie gibt, bezogen auf Seele
und Geist, die rein subjektive, ganz perstnliche Zeit
eines jeden einzelnen an. Sie ist in sich véllig in-
homogen und unabhiéingig von der Uhrzeit.

3. Die physiologische Zeit bzw. das biologische Alter.
Hierin spiegeln sich die morphologischen und funk-
tionellen Entwicklungen, Reifung und Alterung des
Organismus wieder und stellen damit quasi das Lei-
stungsalter des Menschen dar.

BURGER priigte den viel zitierten Satz: ,Der Mensch ist
s0 alt wie seine GetdBe.* Man fragt sich nun, ob man
auch heute noch an dieser eigentlich plausiblen Meinung
festhalten darf oder ob vielleicht die Definition des
Volksmundes richtiger ist, der da sagt: ,Man ist so alt,
wie man sich fiihlt.“ Beide Thesen sind sicher heutigen-
tags liberholt, simplifizieren sie doch die Problematik
wohl allzusehr. Der Ausspruch BURGERs ist insofern
irreflihrend, als er nur einen Faktor, nimlich die
biologische Zeit, und in diesem wiederum nur ein Or-
gan berlicksichtigt. Aber auch der Volksmund betrachtet
das Altern zu einseitig, da er allein von der psycholo-
gischen Zeit mit ihrem ausschlieBlich subjektiven Alters-
empfinden ausgeht.

Die Bestrebungen der Gerontologie gehen nun dahin,
das kalendarische Alter méglichst weit vom biologischen
zu entfernen, d. h.,, wie SCHUBERT es prizisierte, den
kalendarisch alternden Menschen biologisch langsamer
altern zu lassen. Entscheidend ist dabei nicht der
mechanische Ablauf der Zeit, also das kalendarische
Alter, sondern der Inhalt des Erlebens in dieser Zeit-
einheit, d. h. also die psychologische Zeit. Dieses Er-
leben seinerseits ist nun wieder mit der biologischen
Zeit ebenso qualitativ wie guantitativ verbunden und
146t den Menschen verschieden reifen.

SCHUBERT wies darauf hin, daffi die bisherige Uber-
bewertung des kalendarischen Alters unter allen Um-
stinden eingeschrinkt werden muB. Die Gleichung, das
Alter des Menschen ist gleich seinen Jahren, hat ledig-
lich ihre Berechtigung im mathematisch-nummerischen
Sinne, wird aber bereits in dem Moment zu einem
recht diskriminierenden Unrecht, wenn die Zahl an Le-
bensjahren zu einem Werturteil umgedacht wird. Wer
einenr Menschen lediglich nach der Zah! seiner Jahre in
die Kategorien jung-elastisch, noch jung, gealtert bis
alt und damit unbrauchbar einstuft, hat ein mglicher-
weise lebensentscheidendes Fehlurteil gefillt und dabei
génzlich auBer acht gelassen, daB das Altern individuell
ganz verschieden ablduft.

Der biologische Weg zum Alter ist, wie G. PLIESS,
Niirnberg, anhand von molekularbiologischen Unter-
suchungen tiber Zellgenetik und Zytosynthese nach-
wles, kelmplasmatisch determiniert und damit unum-

stoBllich vorgezeichnet. Es Ist jedoch ein durchaus
dynamischer Weg, wobei das vorzeitige Altern auf an-
geborenen oder erworbenen Fehlern in der Erbmasse
(Mutatlon) beruht. Das normale Altern wird genetisch
gesteuert und dadurch eingeleitet, daB sich die Makro-
molekiile im Zellkern und -plasma zunehmend ver-
netzen und dadurch immer funktionsuntiichtiger wer-
den. Damlt sinkt die Leistungsfdahigkeit von der Einzel-
zelle ebenso wie von den Organen kontinuierlich ab.
Die Zytosynthese dndert sich im Laufe des Lebens in-
folge elner Stérung der urspriinglichen Programmie-
rung, méiglicherweise aufgrund eines eventuell durch
Punktmutation induzierten Stopps bestimmter Kern-
siureaktivititen. Der Zellstoffwechsel wird u. a. auch
dadurch gebremst, daB die Leistung der Enzyme um so
mehr nachlift, je mehr reaktionsaktive SH-Gruppen
durch stabile Disulfidgruppen ersetzt werden.

Molekulare Gefiigestorungen konnten auch G. BENEKE,
W. SCHMITT und U. TEUBER, Giellen, wahrscheinlich
machen. An den Herzklappen beispielsweise kommt es
im Alter zu einer zunehmenden Kollagenvernetzung.
Die Kollagenmolekiile riicken immer mehr zusammen.
Ihr Abstand verringert sich von ca. 13 A auf 10,5 A.
Der Fibrillendurchmesser nimmt von 700 A auf 1100 A
zu., Diese Befunde sprechen dafiir, daB das kollagene
Herzklappengewebe langsamer als das kollagene Binde-
gewebe der Haut altert.

0. GSELL, Basel, berichtete, wie schwer es ist, in praxi
eine longitudinale Alternsforschung an einer fiir die
statistische Auswertung geniigend groflen Personen-
gruppe zu betreiben. Insbesondere der Wohnungswechsel
der Probanden wirkt sich sehr hinderlich aus. Bei sei-
ner In Basel seit 1855 an 125 Personen durchgefiihrten
Studie fand GSELL verschiedene Merkmale, die sich
wihrend des Lebens fortlaufend &ndern: Konsti-
tutionsindex, Blutdruck, Pulswellengeschwindigkeit,
Brust- und Bauchumfang steigen an. Vitalkapazitat,
Ausatmungssto, Blutdruckamplitude und Akkommeo-
dationsbreite des Auges nehmen ab. Alterstendenzen
lassen sich nicht aus einem Parameter allein, sondern
erst aus mehreren heraus erkennen. Aus diesen Beob-
achtungen kann man eine Art von Geroproghose ab-
leiten: Ein Individuum wird voraussichtlich dann vor-
zeitlg altern, wenn bel ihm mehrere Parameter rascher
und stdrker von der Norm .abweichen.

Die Basis fiir Koronarerkrankungen, die Koronar-
sklerose und ihr Folgezusiand, der Myokardinfarkt,
nehmen, wie E. WOLLHEIM, Wiirzburg, zeigen konnte,
mit steigendem Lebensalter immer mehr zu. Bel den
25jahrigen leiden ca. 20°/, bel den 50jéhrigen bereits
50/ an Koronarsklerose. Myokardinfarkte werden je-
doch im Alter nicht nur hdufiger, sondern auch we-
sentlich gefdhrlicher, da sich Zahl und Schweregrad
der Komplikationen sowle die Letalitdt erhthen. Herz-
insuffizlenz und Rhythmusstérungen, vor allem Vor-
hofflimmern und Schenkelblock, nehmen deutlich zu.
Vielfach pfropft sich der Infarkt auf ein schon vor-
geschéidigtes Altersherz, dessen Regulationsbreite so-
wieso schon eingeschridnkt ist, auf. Eine konsekutive
Herzinsuffizienz nach Myokardinfarkt bekommen Iim
4. Dezennium nur 20%, im 7. Dezennium bereits 500
der Infarktpatienten. Die Letalitdt an Herzinfarkt steigt
von 15,4% im jugendlichen iiber 44%: im mittleren bis
auf 55% im hohen Alter an. Besonders gefihrdet sind
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Reinfarkie im Alter; bei ihnen ist die Letalitit doppelt
s0 groB3 wie bei jlingeren Patienten.

Unter den Ursachen einer Herzinsuffizienz dominieren
nach J. NOCKER und O. HARTLEB, Leverkusen, im
Prisenium die Hypertonie entweder im groBen oder im
kleinen Kreislauf, im Senium die Koronarsklerose mit
Koronarinsuffizienz. Bevor die Herzinsuffizienz im
Alter manifest wird, geht ihr bereits eine latente Phase
voraus, die man damit objektivieren kann, daB man
den Quotienten aus Sauerstoffverbrauch bei Arbeit und
aus Herzvolumen errechnet. Sowohl WOLLHEIM als
auch NOCKER betonten, dal das Myockard bei dlteren
Menschen gegeniither Herzglykosiden empfindlicher ist
als bei jlingeren. Deshalb droht die Kumulationsgefahr
von Herzglykosiden im hohen Alter stdrker als sonst.
Andererseits darf man sich aber von Kardiaka im Alter
keine Wunder erhoffen, sondern man muf sich dariiber
klar sein, dafl sie beim Altersherz nur insoweit wirken
konnen, als es die verbliebene individuelle Regulations-
breite zuldft. Barbiturate und Morphin werden von
dlteren Menschen schlechter vertragen. Man sollte sie
deshalb nicht verordnen oder besser auf barbiturat-
freie Hypnotika oder Sedativa ausweichen.

DaBl die Ernihrungswissenschaften in der Gerlatrie
griBere Bedeutung und Aufgaben zugleich haben, als
bisher angenommen wurde, demonstrierte H. J. HOLT-
MEIER, Freiburg/Br. Er wies darauf hin, dal propor-
tional zu dem allgemeinen Wohlstand nicht nur die Ge-
samtkalorienzufuhr weit iiber den Bedarf angestiegen
ist, sondern daf sich auch die Nihrstoffrelationen ver-
schoben haben. Der Fetikonsum erhéhte sich in gleichem
Mafle, wie der relative Kohlenhydrat- und Eiweiver-
brauch abnahmen. Kaum eine andere Funktionsanomalie
bringt so groe Gefahren fir die Volksgesundheit, Lei-
stungsfihigkeit und Lebenserwartung mit sich wie die
Uhergewichtigkeit. Sie ist als Teilursache und Ver-
schlimmerungsfaktor bei vielen Krankheiten, z. B. bei
den GefdBkrankheiten, der Hypertonie und dem
Diabetes mellitus, anzuschuldigen. Besonders eindrucks-
voll beweisen dies Statistiken aus den USA, wonach
die Lebenserwartung hei 1% Ubergewicht bereits um
15%, bei 20% Ubergewicht sogar um 40% absinkt.
HOLTMEIER forderte deshalb, endlich die {iberkom-
menen falschen Erndhrungsgewohnheiten aufzugeben
und durch physiclogische Kost zu ersetzen.

D. v. ARNIM und R. RULFFS, Nirnberg, wiesen dar-
auf hin, da die durch ibertrieben lange Bettligerig-
keit verursachte Immobilisierung ganz allgemein einen
nicht zu unterschitzenden Risikofaktor fiir alie Men~
schen darstellt. Speziell bel der Nachbehandlung des
Myokardinfarkts empfahlen sie deshalb aufgrund
eigener Beobachtung an 400 Fiillen, auch Infarktpatien-
ten im hbheren Lebensalter nicht zu lange zu immo-
bilisieren, sondern sie mdéglichst bald nach kardialer
Rekompensation einer schonenden physikalischen The-
rapie zuzuffihren, die stufenweise wvon der Bett-,
Schritt-, Steh- und Gehphase bis zur Rehahilitations-
phase ablaufen muB.

Im Bereich der oberen Luftwege stellt das Larynx-
karzinom fiir den alten Menschen die grifite Gefahr
dar. Die Prognose des Kehlkopfkrehses, die einerseits
von der Lokalisation und andererseits von der mbglichst
frithzeitigen Erkennung und damit von der rechtzei-
tigen Behandiung abhingt, konnte, wie G. THEISSING
und G, BIRNMEYER, Erlangen, erliuterten, durch neue

Behandlungsmdglichkeiten wesentlich gilinstiger gestal-
tet werden. Beim isolierten Stimmbandkrebs liegt die
Heilungsrate sowohl bei operativer als auch bei radiolo-
gischer Therapie iiber 95%. Weiter fortgeschritiene
Larynxkarzinome lassen sich mit Kehlkopfteilresek-
tionen, z. B. mittels der von THEISSING modifizierten
Halbseitenexstirpation, erfolgreich behandein und er-
leichtern die vor aliem bei alten Menschen doch recht
schwierige Rehahilitation.

Auf die zunehmende Bedeutung des chronischen bron-
chitischen Syndroms wiesen sowohl V., BOHLAU, Bad
Soden, als auch F. WYSS und M. SCHERRER, Bern,
eindringlich hin. Friiher waren Arzt und Patient
gleichermafBien nur alizu leicht geneigt, eine Bronchitis
zu verharmlosen, sie zu bagatellisieren, sie gerne als
unwichtige Begleitkrankheit unter anderen Diagnosen
zu subsummieren. Man hatte deshalb friither die Thera-
pie oft stridflich vernachliissigt. Heute ist man sich ins-
besondere der sozialmedizinischen Bedeutung der chro-
nischen Bronchitis bei alten Menschen voll und ganz
bewufit. In England z. B. schitzt man, daBl ein Drittel
der Bevilkerung, soweit sie das 50. Lebensjahr iiber-
schritten bat, an chronischer Bronchitis leidet und, daB
rund 10°%e der iiber 40jdhrigen bereits an den Folgen
einer chronischen progredienten Bronchitis, hauptséch-
lich an Lungenemphysem, Bronchiektasen oder Cor pul-
monale, sterben.

Seitdern man erkannt hat, dafl die chronische Bron-
chitis ein pluriitiologisches Krankheitsbild darstellt, bei
dem endogene (Konstitution, Bindegewehsschwiche,
aliergische Diathese) und exogene Faktoren (initialer
Virusinfekt, Tabakrauch, Luftverschmutzung, bakterielle
Superinfektion) eng miteinander verkntipft sind, wen-
det man der Sekretolyse und Chemotherapie besondere
Aufmerksamkeit zu, Zwel Verfahren konkurrieren bei
der Chemotherapie der chronischen Bronchitis mitein-
ander:

1. Die Schubtherapie, die bei jeder akuten Exazerbation
einsetzt und deshalb auch als intermittierende bzw.
StoBbehandlung bezeichnet wird.

2. Die Schubprophylaxe, die in Form einer Langzeit-
behandlung in der gefihrdeten Jahreszeit durch-
gefilhrt wird, um die Bronchialschleimhaut vor er-
neutem Erregerbefall zu schiltzen.

Die fiir die Behandlung der chronischen Bronchitis ge-
eigneten Chemotherapeutika miissen nach Meinung
BOHLAUS bei alten Patienten einen antibakteriell aus-

‘reichenden Wirkstoffspiegel im Serum und Gewebe,

zuverliissige Baktieriostase und gute Vertriglichkeit auf-
weisen.,

R. SCHUBERT und O. LINDNER, Niirnberg, berich-
{eten iiber jhre Erfahrungen, die sie bei 290 stationdr
behandelten Bronchialasthmatikern sammeln konnten.
Dabei fanden sie, daB das Asthma bronchiale zwar kei-
neswegs eine reine Alterserkrankung darstelit, dall es
aber dennoch recht auffillig ist, da nur 10% aliler
Asthmatiker vor dem 40. Lebensjahr, dagegen 45% erst
im hoheren Alter zur Klinikaufnahme kommen. Das
gefihrlichste Alter liegt fiir den Asthmatiker im 7. De-
zennium. Gerade in diesem Lebensabschnitt finde! man
stark erniedrigte Serumalbuminwerte, die den onko-
tisch-osmotischen Druck im Blu! #ndern und dadurch
u. a. miglicherweise auch Lungenkreislauf und Herz
belasten kénnen. SCHUBERT und LINDNER empfah-
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len deshalb, dem Asthmatiker rechtzeitig Anabolika und
eiweilreiche Kost zu verordnen.

Nach den Untersuchungen von E. ELL. und H. WOLFF,
Nirnberg, entstehen die meisten Lungenabszesse im
hoheren Lebensalter aufgrund der vermehrten Throm-
boseneigung aus einem Lungeninfarkt. Thr Morbiditéts-
maximum liegt im 7. Lebensjahrzehnt. Insgesamt wer-
den, dank der modernen Chemotherapie, die Lungen-
abszesse bei alten Menschen seltener, die einschmel-
zenden Bronchialkarzinome dagegen hiufiger. Daraus
ergeben sich oft recht unangenehme differentialdiagno-
stische Schwierigkeiten.

Das Operationsrisiko steigt bei der chirurgischen Be-
handlung von Lungenkrankheiten ab dem 60. Lebens-
jahr steil an. Was das Bronchialkarzinom anbelangt, so
iiegt nach den Angaben von E. HOLDER, Niirnberg, die
Operationsmortalitit bei unter 60jihrigen Patienten bei
der Lobektomie bei 2%, bei der Pneumonektomie bei
5%% und nimmt jenseits des 60. Lebensjahres auf 6,5
bzw. 21,2% zu. Die gefiirchietste Komplikation stellt die
kardiopulmonale Insuffizienz dar; sie erh&ht sich im
Aiter auf das Vier- bls Fiinffache und wird besonders
dann gefdhrlich, wenn keine Zeit mehr bleibt, den Pa-
tienten mit Herz-Krelslaufmitteln zur Operation vor-
zubereiten.

Die intraoperative Sterblichkeit ist nach Angaben von
HOLDER gering. Aber 512 Tage nach der Operation
sterben viele alte Menschen an einem therapierefrak-
tiren Kreislaufversagen. Technisch bereiten die Ein-
griffe keine Schwierigkeiten. Angesichts der hohen
Operationsmortalitdt beschrinkt HOLDER die Indika-
tion zur chirurgischen Behandlung des Bronchialkar-
zinoms dennoch nur auf soiche Patienten, deren kar-
diopuimonale Leistungsfihigkeit noch ausreicht und die
sicher noch keine Metastasen haben. Um lokale Me-
tastasen auszuschiieBen, wird die Mediastinoskopie als
weitgehend risikofreie Routinemethode empfohlen.

Die absclute Zahl der Schenkelhalsfrakturen hat sich,
wie H. BIRKNER, Niirnberg, nachwies, innerhalb der
ietzten 20 Jahre verfiinffacht. Dabel 146t sich eine auf-
fallende Altersverschiebung beobachten: Der Anteil der
unter 70jdhrigen schwindet immer mehr, der Anteil der
iiber 70jihrigen steigt dagegen stindig an. Ebenso
rapid ist allerdings die Letalitit emporgeschnellt; sie
liegt bei den tiber 70jdhrigen bei 41%. Erschreckend
oft entglelsen gieich nach dem Frakturereignis die
lebenswichtigen Funktlonen. Die Zerebraisklerose kanm
zu einem plétzlichen Zusammenbruch der Personlich-
keit fiihren. Kardiopulmonale Insuffizlenz stellt die
héufigste Todesursache dar. 46% der iiber 70jihrigen
Patienten mit Schenkelhalsfrakturen kénnen wiader
aus der Klinik nach Hause entiassen werden. 13%, biei-
ben pflegebediirftig und miissen deshaib in einem
Pflegeheim untergebracht werden.

Bei den zerebralen Alterserscheinungen I1st, wie
G. QUADBECK, Heidelberg, ausfiithrte, nlcht nur die
Hirndurchblutung, sondern auch die zerebrale Glukose-
aufnahme betreffen. Letztere wiederum hingt einer-
seits von Art und AusmaB der Glukosetransport-
mechanismen vom Blut ins Gehirn und andererseits
vom Energiebedarf des Gehirns ab. Tierexperimente
haben gezeigt, daB hei zerebraler Hypoxie die Energie-
bilanz des Gehirns bis zu einem gewissen Grad durch
vermehrte Glukosezufuhr verbessert und damit kom-
pensiert werden kann, Bei einer Reihe von Medikamen-

ten, die bereits erfolgreich in der Geriatrle verwendet
werden, konnte diese Wirkung nachgewiesen werden.

Atiologie sowie Pathogenese der senilen und prasenilen
Demenz sind vielschichtig. Um die verschiedenen Mani-
festationsformen abzukliren, empfahl M. BERGENER,
Diisseldorf, wiederholte hirnpathologische Untersuchun-
gen sowie eine psychiatrische Langzeitbeobachtung.
Differentiaidiagnostisch kommen vor allem die im
gleichen Lebensabschnitt hdufige arteriosklerotische De-
menz und die PICKsche Atrophie in Frage. Als Haupt-
kriterium fiir die Diagnostik der ALZHEIMERschen Er-
krankung gelten die kortikalen Herderscheinungen. Dal
die Folgen von Schidelhirntraumen im friiheren und
mittleren Lebensalter oft noch latent bieiben und dann
erst im hdheren Alter manifest werden, wies E. MUL-
LER, Bochum, nach.

Ein weltes Betatigungsfeld bielet sich auch auf dem
Gebiet der Altersschwerhdrigkeit. Ci. BECK, Frei-
burg/Br., erlduterte vor aliem die apparativen Hilfs-
mittei, die in vielen Fillen auch dem aiten Menschen
noch ausrelchende Hérmoéglichkeiten vermitteln und ihn
damit aus der psychischen und sozialen Isolierung be-
freien.

Am zweiten Kongref3tag hatten Psychologen und So-
ziologen das Wort, Dabei wurde deutlich, daBl das Altern
nicht nur ein medizinisches, sondern ebenso ein psycho-
soziales Problem darstellt. Es ist keineswegs damit ge-
tan, dal man nur das Leben zu verldngern hiift. Wenn
man den alten Menschen nach einem arbeitsreichen und
miihevolien Leben im Aiter sich selbst iiberldBt, so
droht bei vielen die Gefahr, daB sie mit ihrem Lebens-
abend wenig anzufangen wissen, inaktiv herumsitzen
und sich im wahrsten Sinne des Wortes ,zu Tode lang-
weilen“. Nur relativ wenige vermogen ihren Lebens-
abend wirklich bewuBt zu erleben, sinnvoll auszu-
gestaiten und mit schonender Aktivitdt zu erfiillen.
Nachdem aber infolge steigender Lebenserwartung ge-
rade der Lebensabend, d. h. die Spanne zwischen Ar-
beits- und Lebensende, immer linger wird, gilt es, hier
helfend einzugreifen und auch auf diesem Gebiete eine
Reihe von Vorurteilen zu beseitigen. Dabei geht es nicht
um Mitieid oder gar um Bevormundung, sondern ganz
einfach darum, die realen Chancen des alten Menschen
zu wahren.

Die d&ffentiiche Meinung, Politik und vor aliem die
Mode, haben In den letzten 15 Jahren ein ganz be-
stimmtes Leitbild, das Image des Jungseins, geformt,
bei dem versucht wurde, die Jugend in iibertriebener
Weise zu idealisieren, zu glorifizieren und gleichzeitig
aber auch zu konservieren. Der Wunschtraum nach
ewiger Jugend hatte eine so faszinierende Ausstrahlung,
dal der alte Mensch dabei ganz zu Unrecht Immer mehr
in den Schatten gedriingt wurde. Mittlerweile beginni
dieses Leitbild erfreulicherweise zu wverblassen und
einem gesunden Realismus Platz zu machen.

Man bemiiht sich allenthalben, die frither landldufige
pessimistisch-negative Bewertung des Alters durch eine
optimistisch-positive Grundeinstellung zu ersetzen, sich
dabei aber gleichzeitig vor einer iiiusionistischen Mythi-
fiziterung zu hiiten. Frither war man nur allzu leicht
geneigt, das Alter ausschlieBlich als Defizitmodell zu
betrachten. Die Studien von H. THOMAE, Bonn, und
seinen Mitarbeitern haben dazu beigetragen, das ilber-
lieferte Bild des alten Menschen In unserer Gesellschaft,
den sogenannten wertnegativen ,Alternsstereoiyp*,
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ganz wesentlich zu korrigieren. Es ist keineswegs so,
wie man.bisher glaubte, daB mit zunehmendem Alter
Aktivitdt, Belastbarkeit, allgemeine und intellektuelle
Anpassungsfihigkeit sowie die Ich-Kontrolle abnehmen,
und daB dadurch die soziale ebenso wie die blologlsche
Funktionstiichtigkeit des Individuums beeintrichtlgt
werden.

THOMAE konnte demgegeniiber eine beachtliche Alters-
stabilitit nachweisen. Es zeigte sich, daB viele Persdn-
lichkeitsmerkmale eines Menschen im Alter fast noch
die gleichen bleiben wie in seiner Jugend. Intelligenz,
Aktivitét, Anpassung und Sicherheit verindern sich mit
zunehmendem Lebensalter kaum. Wer sein ganzes Le-
ben vertrédelte und verbummelte, entfaltet meist auch
im Alter keine Aktivitit. Aufgeschlossene und immer
aktiv tdtige Menschen behalten auch an ihrem Lebens-
abend ihre Leistungsbereitschaft., Der stets Intolerante
bleibt verkrampft.

Das Verhalten eines Menschen gegen sich und seine
Umwelt wird also nicht so sehr von seinem Alter als
vielmehr, wie auch H. SIMONS, Bamberg, D. MEHLER
und N. ERLEMEIER, Bonn, bestétigten, von alters-
unabhingigen, altersstabilen Determinanten geformt,
z. B. vom sozialen Status, Gesundheitszustand, Intelll-
genzniveau, Schulbildung und Rigiditit. Diese Deter-
minanten sind variabel und beeinflussen sich gegen-
seitlg. So hiingen z. B. Stimmung und Laune u. a. vom
Gesundheitszustand, die Anregbarkeit von der Intelli-
genz, Anpassung und Sicherheit von der Schulbildung
ab. Leute mit ausgepriigter Riglditit lassen sich wenlg
anregen, Infolerante lassen slch nur schlecht steuern.

Welche Pline und Daseinswiinsche hegt nun der alte
Mensch wirklich? Was erscheint auch ihm noch erstre-
benswert? Mit der allgemeinen Lebensthematik be-
schiftigten sich I. PUSCHNER, M. SCHREINER und
H. G. TISMER, Bonn. Sie widerlegten eindeutlg die
vielgeduBerte Meinung, daB die Lebensthematik eines
Menschen nur im jugendlichen und mittleren Alter
expansiv, im hohen Alter dagegen immer mehr restrik-
tiv ausgerichtet sei. Die Grundrichtung der Aktivitit
bleibt — natiirlich Im Rahmen der vorhandenen Mbg-
lichkeiten -—— auch bei alten Menschen weitgehend
expansiv. Im 8. Dezennlum dominieren bei den Mén-
nern das Streben nach Selbstindigkeit, Unabhiinglg-
keit, Ausweitung des Interessenhorlzonies sowie der
Wunsch, auch im Alter notwendig zu sein und ge-
braucht zu werden. Allerdings geniigt oft ein Alters-
unterschied von 10 Jahren, um den Ubergang von ,Be-
miihtsein um dle Ausweitung des Horizontes* zum ,,Ge-
niigefinden im Wechselspiel zwischen Arbeit und Ruhe®
gerade in dieser Lebensphase deutlich werden zu lassen,
Fiir die alten Frauen sind im Gegensatz zu den jiin-
geren rellgise Themen und die ,Auseinandersetzung
mit der Endllchkeit des Daseins” besonders wichtig.

Es hesteht kein Zweifel, daB die korperliche Leistungs-
fihigkeit mit steigendem Lebensalter, bel den Frauen
stéirker als bei den Ménnern, eingeschrinkt wird. Wie
jedoch THOMAE und F. J. MATHEY, Bonn, zeigen
konnten, vermag der alternde Mensch diesen Leistungs-
abfall {iberraschend lange durch selne persotnliche be-
rufliche Erfahrung, durch Routine sowie durch seine
Handfertigkeit zu kompensieren. Er braucht zwar zu-
wellen etwas lédnger, kann aber sein Arbeitspensum
dennoch erfiillen. Falls der alte Mensch seine Erfahrung
und die wihrend eines langen Lebens erprobten For-

men seines Weltbezuges richtig einsetzt, kann er sogar
noch an Perstnlichkeitsreife dazugewinnen. Erst wenn
er unter Zelidruck steht, fallen seine Leistungen pro-
portional zum Lebensalter ab. Auch wenn die Leistung
nachliBt, so bleiben doch Grob- und Feinmotorik nach
den Beobachtungen von W. ESSING, Bonn, noch recht
lange Zeit erhalten.

R. SCHMITZ, M. RENNER und E. OLBRICHT, Bonn,
untersuchten, von welchen Determinanten die Frelzeit-
gestaltung im Alter abhiingt. Sie fanden, daB die Per-
sonen ihre Freizeit um so besser und aktiver zu gestal-
ten vermdgen, je differenzierter sie sind, je besser ihre
Schulbildung, ihr Einkommen sowie ihr sozialer Status
waren und noch sind. Interessante Zusammenhiinge er-
geben sich auch zwischen Freizeitgestaltung und Fa-
milienleben. Je aktlver sich einer in seiner Freizeit zu
beschéftigen weifl, um so enger sind erfahrungsgemiB
die Bindungen zu seiner Familie und seinen Bekann-
ten. Demgegeniiber gibt es auch Freizeitbeschiiftigun-
gen, die besonders dann ausgeiibt werden, wenn wenig
Kontakte zur Umwelt bestehen. Zum Beispiel ist be-
kannt, da Mé&nner, die viel verreisen und stiindig im
Garten arhelten, nur einen diirftigen Kontakt zu jhrer
Familie aufrechterhalten.

Die longitudinalen Untersuchungen, die K. GOTT-
SCHALDT, Gottingen, seit 1936 fortlaufend an Zwll-
lingen durchfiihrt, runden das revidierte Blld von der
Personlichkeitsstruktur des alten Menschen ahb., Bis
etwa zum Ende des 3. Dezenniums dominiert die
endogene Grundausstattung eines jeden Individuums.
Ab dem 4. Dezennium kénnen sich dann Umweltein-
fliisse aufpfropfen, so daBl die Peristase die zweite
Hilfte des Lehens mitpriigen kann. Der Intellekt bleibt
dabei im wesentlichen unversindert.

Nun dréngt slch die Frage auf, inwieweit die von Laien
filschlicherwelse oft wertnegativ beurteilte, durch Wis-
senschaft und Forschung jedoch korrigierte und von
tiberkommenen Vorurieilen befreite Vorstellung, d. h.
das sogenannte Fremdbild, mit dem Selbstbild, das sich
der alte Mensch iiber selne eigene Perstnlichkeit und
seine Charaktereigenschaften macht, {ibereinstimmdt.
Anhand von Untersuchungen an 3340 Probanden konnte
R. BERGLER, Heidelberg, nachweisen, daB das Selbst-
bild oft recht erheblich gegeniiber dem Fremdbild dif-
feriert.

Interessant lst weiterhin die Beobachtung BERGLERsS,
dafl auch das Selhstbild im Leben nicht immer konstant
bleibt, sondern daBl der Mensch im Laufe seines Le-
bens sein Selbstbild oftmals variiert. Die Eigenschaften,
Anpassungs- und Einordnungsfdhigkeit, zielgerichtete
Aktivitdt und Selbstsicherheit sind in allen Altersstufen
glelch ausgeprigt. Dagegen findet sich eine Reihe von
altersspezifischen Eigenschaften im Selbstbild: Wihrend
sich jlingere Leute gerne als impulsiv, lebhaft, gesellig,
fréhlich und phantasievoll charakterisieren, so stufen
sich die Menschen mit zunehmendem Alter immer mehr
als beherrscht, abwartend, zuriickhaltend, ernsthaft,
niichtern und sachlich ein.

Aufgabe der Soziologie in der Gerontologie ist es, die
soziale Stellung des alternden Menschen in der heu-
tigen Gesellschaft abzukliren und im besonderen schon
bei der jungen Generation das Verstéindnis fiir das
Alter zu wecken. Das Altern 1Bt sich heutzutage mit
modischen und kosmetischen Tricks zwar mbglicherweise
elne gewisse Zeit verschleiern, keineswegs aber fiir im-
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mer verbergen. Die Konfrontation mit dem Alter bleibt
nicht aus, sie sollle deshalb miglichst frithzeitig be-
ginnen. Wenn man sich mit der Problematik vom Al-
tern und Alter bheschiftigt, so muB man sich, wie
K. G. SPECHT, FErlangen-Nurnberg, betonte, vor ab-
gedroschenen Phrasen, vorschnellen Formulierungen,
elnseitiger Betrachtung und Voreingenommenheit hiiten.
Und man darf den alten Menschen niemals Isoliert,
sondern immer nur im Zusammenhang mit den iibrigen
Altersgruppen beurteilen.

Allgemein anerkannt wird die Notwendigkeit einer so-
zialen Sicherung im Alter, Mit einer wirtschaftlichen
Sicherung allein ist es aber, wle immer wieder zum
Ausdruck kam, nicht getan. Auch die kulturellen Be-
diirfnisse miissen befriedigt werden. Zweifellos bedeu-
ten sanierte wirtschaftliche Verhiltnisse fiir alte Leute
nicht nur eine Existenzsicherung im engeren Sinn, son-
dern sie ermdéglichen es ihnen damit auch, sich Be-
tatigungen zu widmen, die ihnen Zufriedenheit und
Wohlbefinden vermitteln. Dariiber hinaus aber mufl dem
alten Menschen stets das Gefiihl vermittelt werden, da
er im gesellschaftlichen Dasein und In der Gesell-
schaftsordnung seinen festen Platz behilt, anerkannt
und geschiitzt bleibt. SPECHT forderte, daB man end-
lich einmal mit allzu betulichem Mitleid und {ibertrie-
bener fiirsorgerischer Betreuung, die nur zu leicht in
eine dauernde Bevormundung ausartet, aufhéren solle,
da man damit dem alten Menschen sehr bald listig
falle.

Wenn man dem alten Menschen hilft, dann sollte man
ihn, wie SPECHT betonte, nicht aus falsch verstan-
dener pédagogischer Aufgabenstellung heraus bevor-
munden und ihm einen fremden Willen aufzwingen,
sondern man sollte ihm dazu verhelfen, seine eigenen,
von ihm selbst gehegten Hoffnungen, Wiinsche und Be-
strebungen zu realisieren. Thre Hilfe im Alter muB
moglichst eine Hilfe zur Selbsthilfe sein, d. h., sie sollte
stets die Eigeninitiative alter Menschen anspornen, sie

unterstiitzen und wirkungsvoller gestalten. Nicht alle’

Unterstiitzung soll der 6ffentlichen Initiative und Fiir-
sorge Uberlassen bleiben. Private Altenhilfe und indi-
viduelle Betreuung erweisen sich oft wirkungsvoller als
institutionelle Einrichtungen; sie sollten deshalb in Zu-
kunft wviel hidufiger als bisher zur Bewiltigung des
groBen Aufgabengebietes herangezogen werden.

Wenn man einem alten Menschen helfen will, so mufi
man, wie P, Chr. LEDIG, Frankfurt/M., hervorhob, da-
mit beginnen, die bisher praktizierte Anschauung, das
Leben eines Arbeitnehmers in wirtschaftlich besser und
weniger vorteilhaft ausbeutbare Phasen zu unterteilen,
zu revidieren und sie durch den Blick auf die gesamte
Lebensleistung des Menschen zu ersetzen. Dlese Le-
bensleistung eines Arbeitnehmers bestimmt die Produk-
tivitat des gesamten Betriebes. Dabei hat sich heraus-
gestellt, daB sich die Arbeitsproduktivitit eines Betrie-
bes aus den Einzelleistungen aller Beschiftigten nicht
bloB summiert, sondern dariiber hinaus durch sinnvolle
Kooperation der verschiedenen Altersgruppen ganz we-
sentlich potenzieren 18Bt. Ein Festhalten an einer star-
ren Altersgrenze beeintrdchtigt damit den mdaglichen
Produktivititsgewinn eines Betriebes recht erheblich.

Wie weit unsere Gesellschaft von der richtigen Einsicht
noch entfernt Ist, erhellt daraus, daB von dem 65. Ge-
burtstag als ,berlichtigter* Altersgrenze noch immer

eine magische und unheimliche Suggestionskraft aus-
strahlt. Hier dominiert ausschlieBlich die unbarmher-
zige Hirte des kalendarischen Alters und befiehlt quasi
im kategorischen Imperativ, daB der Mensch ab dem
65. Lebensjahr zu den Alten zu gehdren und aus. die-
sem Grunde aus dem Arbeitsprozel auszuscheiden hat.
Man geht dabel von der irrigen Vorstellung aus, daB
dieser Stichtag auch gleichzeitig einen Leistungsknick
bedeuten mrilsse.

Es ist vollig falsch, an einer friiher einmal willkiirlich
gewihlten und seither starr fixierten Altersgrenze im
Berufsleben festzuhalten. Noch immer sind die Vor-
urteile gegeniiber elner starren Altersgrenze nicht iiber-
wunden. Besonders hinderlich wirkt sich die Fehl-
meinung unserer heutigen, von Materialismus und In-
dustrialisierung gepridgten Gesellschaftsordnung aus,
nach der das menschliche Leben ausschlieBlich in Be-
rufs- und Privatsphire unterteilt wird. Der eigentliche
soziale Wert eines Menschen wird durch das Negotium
beruflicher Erwerbstéitigkeit bestimmt. Mit Erreichung
der Altersgrenze erfihrt das Verh#ltnis vom Berufs-
zum Privatleben einen tiefgreifenden Umbruch; in den
Augen der Offentlichkeit bleiben dann Otium und pri-
vate Sphére nur noch eine ,alte Last“, wie es J. F. V.
DENEKE, Kiln, formulierte, DaB solche Vorurteile
schnellstens abgebaut werden midissen, haben die harte
Realitét und die wirtschaftlichen Konzentrationsbestre-
bungen der Industrie in den letzten Jahren mit aller
Deutlichkeit gezeigt.

Wie stellt sich nun der alte Mensch zum Eintritt in den
Ruhestand? Wie setzt er sich mit diesem Problem aus-
einander? U, LEHR und G. DREHER, Bonn, untersuch-
ten diese Fragestellung und fanden, daB die Einstellung
zur Pensionierung u. a. abhiéngt

1. vom Vergangenheitsaspekt, d. h. von der gesamten
bisherigen beruflichen Entwicklung und von der Be-
deutung, die der einzelne seinem Beruf bisher bei-
gemessen hat;

2. vom Gegenwartsaspekt, d. h. von der momentanen
Situation sowohl] im Beruf (z. B. Arbeitshedingungen
und Sozialkontakte} als auch im Privatleben (z. B.
Gesundheitszustand, familiire und wirtschaftliche
Verhéltnisse), und schliefilich

3. vom Zukunftsaspekt, d. h. von den Erwartungen,
Plinen und Aufgaben, die der einzelne nach seiner
Pensionierung noch vor sich sieht.

Die Neigung zum Ubertritt in den Ruhestand ist in den
verschiedenen sozialen Schichten recht unterschiedlich
ausgeprégt. Das Denken in Sozialversicherungsgrenzen
hat nach Meinung von H. WIRTH, Miinchen, wesentlich
dazu beigetragen, daBl die vorwiegend kérperlich Ar-
beitenden dafiir pléddieren, die Altersgrenze herab-
zusetzen, wahrend die mehr geistig Schaffenden, vor
allem die Freiberuflichen, die Altersgrenze hinaufset-
zen mochten. WIRTH forderte, von der bisher starren
kiinftig zu einer flexibleren Aliersgrenze liberzugehen.
Eine globale Lisung fiir dieses Problem gibt es nicht.
Man sollte deshalb die Arbeitsaufgaben nach der indi-
viduellen Leilstungsfdhigkeit des einzelnen Menschen
richten, wobei man berficksichtigen muB, daB der Lel-
stungsgipfel der korperlich Arbeitenden naturgemilB
niedriger liegt als bei Geistesarbeitern.

Die Leistungsfihigkeit eines Menschen hingt weit-
gehend von seinem Wissen ab. K., H, DIEKERSHOFF,
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K6ln, und M. HOFRICHTER, Niirnberg, hoben hervor,
daB sich der alternde Mensch mit den in der Jugend
erworbenen Kenntnissen allein in seinem Beruf heut-
zutage nicht mehr behaupten kann. Schul- und Berufs-
ausbildung reichen heute — im Gegensatz zu frither —
nicht mehr fiir ein ganzes Berufsleben aus. Technischer
und organisatorischer Fortschritt verlangen immer mehr
berufliche Weiterbildung. Neigung und Bereitschaft zur
beruflichen Fortbildung h#ngen allerdings von der
individuellen Anpassungsfihigkeit ab und sind daher
leider bei Arbeitnehmern nicht immer so ausgeprigt,
wie es notig wire. Man muB deshalb mit allen Mitteln
versuchen, dem einzelnen mdéglichst friihzeitig klar-
zumachen, da er die Existenzklippen in der zweiten
Halfte des Berufslebens um so leichter umschifft, je
mehr er an beruflicher und allgemeiner menschlicher
Lebenserfahrung dazugewonnen hat.

Der selbstiindig im freien Beruf tdtige Mensch kennt
eine starre, von auBen gesetzte Altersgrenze nicht. Er
hat, wie DENEKE ausfiihrte, seinen Beruf fir die
ganze Zeit seines Lebens, im wahren Slnne des Wortes
»zeitlebens* gewidhlt und iibt ihn mdglichst auch zeit-
lebens aus. Zwar wird auch bei ihm manchmal das Er-
reichen der Altersgrenze durch private Versicherungs-
verirdge, berufsstindische Versorgungsanspriiche oder
freiwillig aufrechterhaltene Anspriiche an Sozialver-
slcherungstriger angedeutet, seine Berufstiitigkeit 13uft
aber meistens {Uber diese berufsextern markierte
Schwelle gleitend hinweg.

Der , Freiberufler®, wie thn DENEKE nannte, fihlt sich
im Erwerbsleben durch das Altern nur insoweit behin-
dert, daB bestimmte Fihigkeiten nachlassen. Das Ge-
fiithl des Krifteverfalls kommt vor allem in den Be-
rufszweigen, die sich altersspezifisch ausliben lassen,
kaum zum BewuBtsein: so altert z. B. der Arzt mit sei-
nen Patienten. Der alternde Schauspieler wichst in
Charakterrollen hinein. Andererseits hat es die Natur
so eingerichtet, daB der alternde Mensch vielfach seine
Leistungseinbufle nicht spiirt oder sie zumindest nicht
wahrhaben will. Die Méglichkeit, den Beruf auch dann
weiter auszutliben, selbst wenn die Féahigkeiten dazu im-
mer mehr schwinden, fithrt zu manchen — ebenfalls
berufsspezifischen — tragischen Situationen. Typisches
Beispiel: der Chirurg, der das Skalpell nicht aus der
Hand legt, obwohl er dies hétte schon lingst tun miis-
sen, oder der Singer, der mit Gesangstechnik zu {iber-
briicken sucht, was seine Stimme nicht mehr hergibt.

Die soziale Problematik des alten Menschen im freien
Beruf liegt nach Ansicht DENEKEs vor allem darin,
daB er ein erhebliches wirtschaftliches Risiko, nicht im-
mer aber eine entsprechende soziale Sicherung trigt.
Als Bezieher unfundierter Einkommen, deren Hihe
ausschlieBlich von der persénlichen Leistung in selb-
stindiger Stellung abhingt, verfiigt der Freiberufler
weder iiber den Sicherheitsrilckhalt Selbstindiger, die
einen eigenen Betrieb haben, noch liber die gesicherten
Renten- oder Pensionsanspriiche von frither Unselb-
standigen. In dieser Situation 148t sich dann nicht im-
mer klar eruieren, ob der selbstindige Freiberufler
deshalb Giber das 65. Lebensjahr hinaus noch titig ist,
wetl ihn seine Berufung quasi bis zum letzten Atemzug
in Anspruch nimmt, oder weil er glaubt, sich einen
Ruhestand noch nicht leisten zu k&nnen, oder weil er
tatsichlich zur Sicherung seiner Existenz weiterarbeiten
muB.

Uber welche Einkommensverhiltnisse verfiigt nun der
Mensch im Alter? O. BLUHME, Kéln, fiihrte aus, daB
in GroBstidten 2% der iiber 65jAhrigen mit monatlich
200 DM auskommen miissen: 1% der iiber 65jdhrigen
leben ausschlieBlich von der Sozialhilfe. Bei einem
weiteren Prozent wird die extrem niedrige Eigenrente
aus Mitteln des Sozialamtes aufgestockt. Auf dem Lande
liegt der Prozentsatz noch etwas hoher, 90% dieses Per-
sonenkreises sind Frauen, 73% davon Witwen, deren
Minner frither selbstéindig im Wirtschaftsleben standen.
Von den iibrigen Frauen iiber 85 hat zwar jede flinfte
ebenfalls nicht mehr als 200 DM pro Monat, verzichtet
aber dennoch auf Unterstiitzung durch die Sozialhilfe.
Auch dieser Personenkreis setzt sich fast ausschlieBlich
aus Witwen von frither Selbstindigen zusammen. Die
Versorgung alter Frauen, die im allgemeinen nur wenig
eigene Rente oder lediglich kleine Witwenrenten erhal-
ten, stellt demnach ein schwieriges sozialpolitisches
Problem dar und ist, wie B. MIKAT und H. SCHOON-
MAKER nachwiesen, darauf zuriickzufithren, dall im
hitheren Lebensalter eine deutliche Ubersterblichkeit
der Minner besteht, d. h., daB die Manner friiher als
die Frauen sterben und somit — kraB formuliert — die
alten Frauen iibrig bleiben.

Auf diese Tatsachen mul die Altenhilfe, wenn sie wirk-
sam sein soll, unbedingt Riicksicht nehmen. Die Alten-
hilfe bedarf deshalb einer liberaus breitbasig angeleg-
ten, sorgfiltigen und weit vorausschauenden Planung.
Ihre Grundlagen sind, wie A. WELLER, Bonn, erléu-
terte, im Bundessozialhilfegesetz verankert. Drei Vor-
aussetzungen miissen erfiillt werden, um die sozialen
Bediirfnisse alter Menschen zu befriedigen:

1. Gewidhrung elnes angemessenen Einkommens

2. Gewidhrung von Wohn- und I.ebensverhéltnissen,
die dem Einkommen und den spezifischen Alters-
bedilrfnissen angepafBt sind und

3. Pflege der mitmenschlichen Beziehungen
Schutz vor Vereinsamung

sowie

Wenn die praktische Altenhilfe vor allem die beiden
letztgenannten Punkte zu realisieren versucht, so mull
sie den in den letzten Jahren eingetretenen Struktur-
wandel im interfamiliiren Leben beriicksichtigen. Die
frilher f{ibliche Drei-Generationen-Familie hat sich
heute, in der GroBstadt noch starker als auf dem Land,
weitgehend aufgeldst. Das derzeitige Verhdltnis der
Generationen zueinander charakterisierte U. BRISCH,
Kbln, mit der Formulierung: Kontakt ja, aber mit Re-
serve und auf Distanz. Hieraus leiten sich fiir die Alten-
hilfe folgende vordringliche Forderungen ab: Bau
altersgerechter Wohnungen, Ausbau des Altenpflege-
dienstes, Einrichtung von Altentagesstétten, Erholungs-
maBnahmen sowie Bereitstellung moderner Alten- und
Pflegeheime.

Bei allen MaBnahmen sollte man, so appellierte BRISCH,
zuerst die Mboglichkeit der offenen Altenhilfe aus-
schipfen und damit die Eigeninitiative des alten Men-
schen unterstiitzen. Erst, wenn die offene Altenhilfe
nicht mehr ausreicht, sollte man auf die geschlossene
Altenhilfe In Form von Helmunterbringung ausweichen.
Die Ubersiedelung ins Altersheim verlangt ndmlich, wie
D. NEFF, Frankfurt/M., nachweisen konnte, vom alten
Menschen eine gewaltige Anpassungsleistung. Die Kon-
frontation mit seiner neuen Umgebung bedringt ihn,
sich moglichst rasch an die im Heim herrschenden Ver-
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haltensmuster anzupassen und gegen sich sowie seine
Umgebung eine neue Einsteliung anzunehmen.

Die psychologische Abhiingigkeit von den sozialen Ver-
héltnissen lm Heim wird besonders stark, da der alte
Mensch mit der Heimiibersiedelung von seiner bis-
herigen gewohnten sozialen Umgebung mehr oder we-
niger isoliert wird. Die vollzogene Anpassung ist oft nur
rein dufierlich und gleicht damit einer Maske. Die neue
»Gesellschaft” wirkt gekiinstelt und gezwungen, da die
natiirlichen Wechselbeziechungen, wie sle sonst durch
das Miteinander verschiedener Altersstufen gegeben
sind, fehlen. Am Ende stehen dann nicht selten Re-
signation oder unterwiirfiger Gehorsam. Man sollte des-
halb ebenso wie in Altenklubs, liber die W. SCHIFFEL,
Niirnberg, berichtete, so auch In Altenheimen die
Eigeninitiative des alten Menschen besonders fordern.
Das Image vom ,guten Heiminsassen“, der passiv, wil-
lig und dankbar MaBnahmen, die von ,oben* fiir ihn
geplant sind, akzeptiert, ist dringend revisionsbediirftig.

Schon heute slnd 6% aller {iber 65jahrigen Menschen,
so fiihrte M. THOMA, Niirnberg, aus, in Altenheimen
untergebracht. Thre Zahl wird voraussichtlich in den
nichsten Jahren noch betrichtlich ansteigen. Fiir alte
Menschen Wohnplitze zu schaffen, ist und bleibt damit
eine vordringliche Aufgabe. GroBe finanzielle Aufwen-
dungen sind bisher sowohl fiir die offene als auch fiir
die geschlossene Altenhilfe von dffentlichen (Bund, Lin-
der, Gemeinden) sowie von privaten Institutionen ge-
leistet worden und sollen trotz aller Kiirzungen von
Bundes~, Landes- und kommunalen Haushaltsmitteln
weiter aufgebracht werden. Finanzierungshilfen fiir
Altenwohnungen und Altenheime, z. B. in Form von
Zuschiissen, niederverzinslichen Darlehen, Wohnbau-
forderungsmitteln und Mietaufwendungszuschiissen diir-
fen und kdnnen nicht gekiirzt werden. 1949 bis 1961 sind
in Bayern 10700, 1962 bis 1966 15 552 Piditze in Alten-
und Altenwohnheimen dffentlich gefirdert worden.
THOMA wies auch darauf hin, dal natiiriich der 6ffent-
lichen Hand Grenzen bei der Heimunterbringung alter
Menschen gesetzt sind und, daB sich in Zukunft die
freien Verbéinde sowie privaten Institutionen mehr und
mehr dieser Aufgaben annehmen miissen.

Wie sich die Altenhilfe in einer Grofistadt systematisch

glledern ldft, demonstrierte W. JANSEN, Niirnberg,
am Beispiel Niirnbergs. 4,4% der iiber 65jdhrigen Be-
viilkerung Niirnbergs lebt in Altenheimen, davon 74,7%
in stidtischen und 25,3% in caritativen Heimen. Die
zweckmiiBige Dreiteilung eines Altenheimes in Alten-
wohnheim, Altersheim und Altenpflegeheim wird in
Niirnberg in voneinander getrennten Hiusern durch-
gefithrt. Mit 730 Betten fiir behandlungsbediirftige,
chronisch kranke, alte Menschen verfiigt die Stadt Niirn-
berg lber den grifiten geschlossenen Altenkrankenhaus-
kompiex der Bundesrepublik.

Die Kapazitit der Altenwohnheime mufl noch stark er-
weitert werden. Nach JANSEN konnten nur 10% aller
Aufnahmesuchenden in die Wohnheime aufgenommen
werden. Das Eintrittsalter liegt im Durchschnitt bei
71,5 Jahren, die Verweildauer schwankt zwischen 6 und
71/2 Jahren. Das durchschnittliche Sterbealter betrégt
78 Jahre, Die Bewerbungswiinsche um Heimaufnahme
alter, chronisch kranker und dringend behandlungs-
bediirftiger Menschen haben sich seit 1960 vervierfacht,
seit 1956 sogar vervierundzwanzigfacht. Nur 25% konn-
ten aufgenommen werden. Im Altenkrankenhaus be-
finden sich fast nur solche Fille, die quasi als negative
Auslese verstanden werden kinnen. JANSEN warnte
dringend davor, diese Patienten gedankenlos einfach in
die Gruppe der Pflegefille einzureihen, weil dadurch
der villig falsche Eindruck entsteht, als ob es sich nur
noch um pflege-, nicht aber mehr behandlungsbediirf-
tige Menschen handelt.

Will man aus der Mannigfaltigkeit der vorgetragenen
Themen das Fazit ziehen, so ist und bleibt es das be-
sondere Verdienst des Kongresses der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gerontologie, die gerontologischen Probleme
in ihrer Vielschichtigkeit nicht nur aufgedeckt, sondern
sie auch allgemein ins Gesprich gebracht und den An-
stoB dazu gegeben zu haben, daf man sich mehr als
bisher mit diesen Problemen beschiftigt. Gleichzeitig
wurde auf der diesjihrigen Tagung der Entschlufl ge-
fafit, den niichstjihrigen Kongre ebenfalls in der
Niirnberger Meistersingerhalle vom 24. bis 25. Mai 1968
abzuhalten.

Anschr. d. Verf.. Dr. med. H. L. Staudacher,
8500 Niirnberg, 2. Medizinische Klinik, Flurstraefe 17

Ihnen dann durch die Post zu.

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

Therapie der unspezifischen Lungenerkrankungen
Therapie der Gelenkerkrankungen
Gewohnung — Abusus — Sucht

steht unseren Kollegen kostenlos zur Verfligung, Die Kasseniirzte Bayerns erhielten ihn bereits
Gber die Bezirksstellen der Kassen#rztlichen Vereinigung Bayerns. Die anderen Kollegen, die die-
sen Band ebenfalls zu erhalten wiinschen, bitten wir um eine kurze Mitteilung; die Broschiire geht
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4. Internationaler Fortbildungskurs
fiir junge Militararzte

VYom 22.—31, August 1967 in Miinchen

Auf Einladung des ,,Comité International de Médecine
et de Pharmacie Militaires* (CIMPM) nahmen fast 100
Sanitétsoffiziere aus 28 Lindern vom 22.—31. 8. 1967
am ,4. Internationalen Fortbildungskurs fiir junge
Militarsirzte® in der Akademnie des Sanitits- und Ge-
sundheitswesens der Bundeswehr 1n Miinchen teil. Die-
ses Komitee war 1921 auf Anregung des amtierenden
Generalsekretirs, Generalarzt a. D. Dr. VONECKEN,
Belgien, gegriindet worden, Das CIMPM hat sich die
Aufgabe gestellt, im Geiste der Genfer Konventionen
die Bande einer dauernden beruflichen Zusammen-
arbeit zwischen den Minnern zu erhalten und zu ver-
stidrken, deren Berufung darin besteht, in der ganzen
Welt filr die Kranken und Verwundeten der Streit-
krédfte zu sorgen und fiir die Verbesserung ihres Loses
und die Linderung ihrer Leiden in Friedens- und
Kriegszeiten téitig zu sein. Eine mbglichst schnelle Ver-
breitung wehrmedizinischer Erfahrungen soll die Vor-
aussetzungen schaffen, um das Leben im milltirischen
Bereich zu schiitzen und zu retten. Seit 1959 werden
auch die Internationalen Fortbildungskurse durchge-
fithrt.

Der Kursus wurde nach elner feierlichen Flaggen-
parade und BegriiBungsworten von Generalarzt Dr.
MERKLE und Generalarzt Dr. KLOTZ, von Oberst-
brigadier Dr. MEULI, Schwelz, Ehrenprisident des
CIMPM und Direktor der Internationalen Fortbil-
dungskurse fiir junge Militirarzte, eréffnet. Unter den
Tellnehmern aus aller ‘Welt befanden sich auch Militir-
§rzte aus Algerien, dem Irak, Jordanien, Kongo, Laos,
Jugoslawien, Philippinen, Polen, Tunesien, der UdSSR,

Spanien, Tschechoslowakei, Tiirkei, Ruminien und

Thailand.

In rund 20 Vortrigen wurden aktuelle wehrmedizi-
nische und sanitétsdienstliche Probleme von ausléndi-
schen und deutschen Referenten behandelt. Eine aus-
gezeichnet funktionierende Simultananlage ermdoglichte
es, die Referate in Deutsch, Englisch oder Franzdsisch
zu verfolgen.

Am offiziellen Tag (25. 8.) kamen nach Ansprache von
Generaloberstabsarzt Dr. HOCKEMEYER und Staats-
sekretir Professor Dr. CARSTENS die Vertreter der
Internationalen Organisationen zu Wort, darunter Pri-
sident Dr. SEWERING als Vertreter des Weltirzte-
bundes. Den Ausklang bildete der Vorirag von Vize-
prasident Dr. SONDERMANN iiber ,Das Leitbild des
Arztsoldaten®,

Neben den Vortrdgen lief ein Besichtigungsprogramm,
von dem vor allem die Teilnahme an einer Gebirgs-
sanltiitstbung in Berchtesgaden und ein Besuch des
Klosters Ottobeuren erwihnt seien.

Die klaglos funktionierende Organisation, das pracht-
volle Sommerwetter und nicht zuletzt die gelodkerte
Atmosphiire der Stadt Miinchen gestalteten diesen
Kurs fiir alle Teilnehmer zu einem einmaligen Erlebnis.
Bei der Verabschiedung erhielten die Teilnehmer ein
Diplom, ein Erinnerungsphotoc und den soeben er-
schienenen ersten Band des ,Jahrbuches der Wehr-
medizin®, Mit Einholung der Fahnen war der Lehrgang
beendet. -P-k.-

Landesversammiung
des Bayerischen Medizinalbeamtenvereins e. V.

am 7./8. Juli 1967 in Regensburg

Der Bayerische Medizinalbeamtenverein e. V. hielt am
7./8. 7. 1967 in Regensburg seine diesjihrige Landesver-
sammlung ab. Der Landesvorsitzende, Reg.Med.Dir. Dr.
A. BOHM, Miinchen, wies in seiner BegriiBungsan-
sprache darauf hin, dafi die Notwendigkeit, Entschei-
dungen in Politik und Verwaltung im Hinblick auf ihre
Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit zu
pritfen, zunehmend erkannt wird. Es gibt kaum einen
Bereich in dem Staatsgefitge, der sich nicht mittelbar
oder unmittelbar auf die menschliche Gesundheit aus-
wirken kann oder selbst frither oder spiéter durch die
Gesundhelt der Bevilkerung beeinfiuit wird. Durch
den Wandel der soziologischen Struktur in eine In-
dustriegesellschaft mit ihrer Spezialisierung und durch
die dadurch gegebene Gefahr der Einseltigkeit und
Vereinsamung sowie durch die Technisierung der
Arbeit haben die Miglichkeiten nachteiliger Einwir-
kung auf die menschliche Gesundheit zugenommen. Es
wiirde der Auftrag, der dem Menschengeschlecht bei

seiner Erschaffung gegeben worden ist ,Machet Euch
die Erde untertan“ keinesfalls dadurch erfiillt, da man
der gefihrlich gewordenen Umwelt mit einem Kampf
gegen Fortschritt und Technik selbst begegnen wollte.
Vielmehr sind die Gefahrenquellen wissenschaftlich zu
ergritnden und die vorhandenen Madiglichkeiten eines
Schutzes vor den Gefshren zu nutzen. In diesem Sinne
hat sich der Bayerische Medizinalbeamtenvereln fiir
den wissenschaftlichen Teil der diesjihrigen Landes-
versammlung das Thema ,Beruf und Gesundheit* ge-
stellt.

Herr Dr. I. GRUNDEL, Moraltheologe an der Philo~
sophisch-Theologischen Hochschule Freising, sprach
iilber ,Der Beruf aus anthropologischer und theolo-
gischer Sicht* und brachte Streifziige aus dem abend-
landisch-christlichen Berufsverstindnis. Er behandelte
zunfichst den auBerbiblischen Raum und wies darauf
hin, dafi der Antike ein Berufsbegriff im meodernen
Sinne unbekannt war, Man spricht wohl von Werk,
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Arbeit, Miihe, nicht aber von Beruf. Die griechisch-
dualistische Leib-Seele-Sicht versperrt sowohl Platon
wie Aristoteles den Zugang zu einer positiven Wertung
menschlicher Handarbeit. In dem biblischen Berufs-
verstiindnis erscheint die Arbeit als positiver Auftrag
Gottes. Der arbeitende Mensch ahmt die Schépfungs-
tatigkeit Gottes nach, fithrt sie sogar weiter. Der
Monotheismus Israels gewihrleistete ein solches reli-
gidses Arbeits- und Berufsverstiindnis. Wo jedoch die
neutestamentlichen Texte ausdriicklich vom ,Beruf“
sprechen, verstehen sie diesen im Sinne der ,Be-
rufung® zur Christengemeinschaft, zum Eintritt in das
Reich Gottes. Es geht also wesentlich um eine trans-
zendentale Dimension, um den Heilsberuf des Menschen.
In dem Berufsverstindnis der Geschichte des abend-
lindischen Christentums gilt der Beruf als Erwerb, als
Quelle des Lebensgehaltes, Er 1st Dienst in und an der
Gemeinschaft. Er dient der Lebensentfaltung der ein-
zelnen Persdnlichkeit. In ihm HuBert sich auch eine
religidse Sinngebung des Lebens und Wirkens des
Menschen als ,Berufung Gottes”. Wihrend Arbeit die
objektbezogene bewuBte menschliche Betiitigung meint,
unabhiingig davon, ob der Mensch dazu ein inneres
Verhidltnls besitzt oder nlcht, wihrend ,Job* nur als
kurzfristiger, bloBer Gelegenheitsverdienst gewertet
wird, ist der Beruf jene Betiitigung, die das Leben des
einzelnen mehr oder weniger auszufiillen, dem einzel-
nen eine Lebensstellung und einen Lebenssinn zu ver-
mitteln, bzw. zu erschlieBen hat. Die Berufsarbeit
sichert dle Grundlage der wirtschaftlichen Existenz
Der Beruf ist wesentlich Dienst in und an der mit-
menschlichen Gemeinschaft, In der heute weitgehend
industriallsierten Gesellschaft haben natiirlich Ge-
burts- und Berufsstinde ihre strukturbildende Funk-
tion verloren, Der Dienst an der Gemeinschaft wird
fiir ihn zum Dienst lm Auftrage Gottes. In der Aus-
iilbung des Berufes geht es dem Menschen aber auch
um die Entfaltung seiner Persdnlichkeit. Mit dem in-
dustriellen Zeitalter setzt auch ein Wandel des Berufs-
ethos ein, Gerade die Theclogie versucht, diesem ge-
recht zu werden, indem sie das statische Weltbild des
Mittelalters durch ein dynamisches ersetzt hat, wonach
sich der Mensch berufen weiB zur aktiven Gestaltung,
Planung und Weiterentfaltung dieser Erde,

OERMR Dr. O. KUBIN, Staatliches Gesundheitsamt Er-
langen, ging in seinem Referat auf die ,Berufsreife,
Berufsfihlgkeit und Berufseignung aus der Sicht des
Schularztes und unter Berlicksichtigung des 9. Schul-
jahres* ein. Der Schularzt kann und soll im Rahmen
seiner Routineuntersuchung zur kirperlichen Berufs-
fihigkeit Stellung nehmen. Dr. Kubin erliuterte dann
aufgrund eigener Untersuchungen, daB prognostische
AuBerungen zur Berufsreife oder Berufseignung aus
uberwiegend kirperlichen und konstitutionellen Fest-
stellungen nicht abgeleitet werden sollten, Das Phino-

men des plurivalenten Verhaltens Jugendlicher mit oft
diametralem Resultat des Berufswunsch/Berufswahlver-
hiltnisses stellte der Referent heraus und wies dabei
auf die Dringlichkeit berufsberatender MaBnahmen hin.
Eine befriedigende und erfolgreiche Berufsheratung
kann nur stattfinden, wenn dem Berufsberater (Berufs-
psychologen) das Ergebnis einer &rztlichen Unter-
suchung mit der Stellungnahme zum funktionellen
Status, d.h. zur korperllchen Leistungsfihigkeit des
Jugendlichen, vorgelegt werden kann, Der Referent be-
sprach, inwieweilt diese von sdkuldren Einflissen (Ak-
zeleration) abhiingt und sich auf die Persinlichkeits-
entwicklung auswirkt (relative Retardierung von 2 bis
4 Jahren) und legte fermer dar, daB fiir die schul-
entlassene Jugend ein echter Nachholbedarf im ethisch-
moralischen Erfahrungsbereich besteht. Diese Liicke in
dem personlichen FestigungsprozeB scllte mit der Er-
richtung des 9. Schuljahres erfolgversprechend ge-
schlossen werden. Nicht Vermehrung des Wissensgutes,
sondern dessen praktische und verantwortungsbewuBte
Nutzanwendung sind die Unterpfande einer erfolg-
reichen sozialen Einordnung der Jugend. Nur die enge
Zusammenarbeit des Schuljugendarztes mit dem Be-
rufsberater und -psychologen verbiirgen eine richtige
Weichenstellung am Anfang des berauflichen Lebens-
weges, der doch zu {den meisten anderen Bereichen
der menschlichen Existenz hintberfithrt. Eine wirk-
same zeitliche Koordination zwischen gesundheitlichen
Feststellungen und Berufswahlberatungen ist notwen-
dig. Die bisherigen Schuluntersuchungen in den Ab-
schluBklassen mit der Beurteilung der kidrperlichen
Berufsfihigkeit sollten deshalb bereits am Jahresende
des vorletzten Volksschuljahres durchgefiihrt werden.
Die Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutz-
gesetz sollten sich allein auf die Lehrzeit beschrinken.
Der Referent wies zum AbschluB auf die zunehmende
Bedeutung des sogenannten Werkjahres bei einem Teil
der Schulentlassenen mit verzigerter Berufsfihigkeit
hin. Das Leben in einer solchen Heimlinstitution wurde
in einem kurzen Film ,Das Werkjahr* demonstriert.

Verwaltungsdirekter M. HOFRICHTER, Bundesanstalt
fiir Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung,
Niirnberg, sprach tiber ,Grundsitze und Methoden der
beruflichen Rehabilitation*, Im Rahmen der Daseins-
vorserge des Staates hat der behinderte Mensch das
Recht auf Arbeit. Dieser Anspruch ist gegeben ohne
Rilcksicht auf die Ursache der Behinderung. Zu dem
Personenkreis gehoren alle, denen von Geburt an, durch
Krankheit, als Opfer von Arbeits- und Verkehrsunfil-
len oder als Kriegsbeschéidigte nicht die volle Kraft
des Kdérpers oder des Geistes gegeben ist. Bei der
zahlenmiBigen GrilBe des Personenkreises ist der Ge-
sellschaft eine weitgehende Aufgabe gestellt, die so-
zial- wie auch wirtschaftspolitisch von gleich grofer
Bedeutung Ist. In Deutschland besteht ein stark ge-
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gliedertes System der Rehabilitation, an dem die
Sozialversicherung, die Kriegsopferversorgung, die So-
zialhilfe, caritative Verbiinde u. a. als Leistungstriger
beteiligt sind. Der Bundesanstalt fiir Arbeitsvermitt-
lung und Arbeitslosenversicherung fillt, entsprechend
ihrem gesetzlichen Auftrag, in allen Fragen der Ein-
gliederung Behinderter in Arbeit und Beruf die fach-
liche Zustindigkeit zu. Mit den Arbeitsdmtern und
Landesarbeltsimtern steht sie im Schnittpunkt von
zahlreichen Partnerschaften mit sozialen Leistungs-
trigern und den Zusammenhingen von sozialen Ver-
pflichtungen und &tkonomischer GesetzmiBigkeit. Das
Ziel jeder beruflichen Rehabilitation besteht immer
darin, den Behinderten durch geeignete MaBnahmen
in die Lage zu versetzen, seine beruflichen Fihigkeiten
und Neigungen weitgehend zu entfalten, einen Arbeits-
platz zu den tblichen Bedingungen auf dem allgemel-
nen Arbeitsmarkt einzunehmen und wvon der Hilfe
anderer weitgehend unabhidngig zu werden. Die wich-
tigsten Methoden und zugleich unentbehrlichen Vor-
aussetZzungen einer erfolgreichen Rehabilitationsarbeit
sind eine griindliche Beratung der Behinderten durch
Fachkrifte in Zusammenarbeit mit den Fachdiensten
der Arbeitsimter {(Arzt, Berufsberater, Fachpsychologe,
Technischer Berater). Die Beratung erfolgt unfer der
Verantwortung, die jewells gegebenen Vorschlidge und
angestrebten Zlele zu verwirklichen. Das berufliche
Fortkommen hingt In hohem MafBe von der Aus- oder
Weiterbildung ab. Deutschland weist hierfiir eine hoch-
entwickelte Strukfur mannigfacher Ausbildungsstitien
fiir Behinderte auf. In ihrer Gesamtheit verfiigen sie
ither ein vielféltiges Angebot von Berufen, das dem
Leistungsspektrum aller Behinderungsarten entspricht.
Die Ausbildung erfolgt mit erfahrenen Ausbildern als
Lehrkrédfte an modernen Maschinen und Gerdten unter
Anwendung neuzeiflicher Methoden. Die angebotenen
Ausbildungszweige richten sich nach den Gegeben-
heiten des Arbeifsmarktes. Mit der Ausbildung geht
die notwendige soziale Betreuung der Rehabllitanden
einher. Als AbschluB aller vorbereltenden MaBnahmen
schlieBt sich die Eingliederung des Rehabilitanden in
Arbeit und Beruf durch Vermittlung eines angemes-
senen Dauerarbeitsplatzes an. Die Arbeits- und Berufs-
férderung Behinderter liegt verantwortlich in den Hin-
den der Hauptvermittler fiir Rehabilitanden als aus-
gewidhlte und bewidhrte Fachkriifte der Arbeitsimter.
Diese Aufgabe wird unterstiitzt durch die zentrale Stel-
lung der Bundesanstalt als Tréigerin der Arbeitsvermitt-
lung. Als neutrale weithin wirksame &ffentliche Einrich-
tung steht sie in enger Zusammenarbeit mit allen Stellen
von Wirtschaft und Verwaltung, Mit ihrem Zugang
zum Arbeitsmarkt ist sle in der Lage, den Reichtum
der Moglichkeiten, den die Industrielle arbeitsteilige
Wirtschaft bletet, fiir alie Anliegen der beruflichen
Rehabilitation in weitem Umfange auszuschipfen. Die
Durchfithrung aller beruflichen Pldne erfolgt in stin-
diger Fithlung mit den Stellen der Sozialversicherung,
Versorgung, Sozialhilfe u. a., von denen auch die flnan-
ziellen Kosten beruflicher RehabilitationsmaBnahmen
ibernommen werden. Die Methodlk der beruflichen
Eingliederung der Behinderten In der modernen Indu-
striegesellschaft bietet die erforderliche berufliche
Hilfe und ermdghicht ein HichstmaB an sozialer Slcher-
heit. Staat und Gesellschaft erfiillen auf diese Weise
und zugleich im Einklang von sozialen Erfordernissen

und dkonomischen GesetzmiBigkeiten eine bedeutende
und umfassende Aufgabe unserer Zeit. | -

Die ,Berufliche Rehabilitation in drztlicher Sicht“ zeigte
Med. OR Dr. REICHEL, Bundesanstalt fiir Arbeits-
vermittlung und Arbeitslosenversicherung, Niirnberg,
auf. Die Rehabilitation eines Kranken kann erst dann
als ahbgeschlossen betrachtet werden, wenn neben der
bestmoglichen Ausheilung des Koérperschadens die Be-
ziehungen des Behinderten zu seiner persénlichen,
privaten und beruflichen Umwelt so0 umfassend wie
miglich wleder hergestellt sind. Eine solche Aufgabe
kann weder vom Arzt, Psychologen, Berufsherater noch
sonst einer Stelle allein verwirklicht werden, vielmehr
ist engste Zusammenarbeit aller Beteiligten erforder-
lich. Eine Trennung zwischen beruflicher und medizi-
nischer Rehabilitation ist nicht moglich. Der Arzt muf
praktisch In allen Phasen des Rehabilitationsgeschehens
mitwirken, bls der Behinderte den fiir ihn gewisser-
mabBen zugeschnittenen Arbeitsplatz mit Erfolg aus-
fiilllt. Auf den Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme mufl
der Patient durch richtig dosiertes korperlich-geistiges
Training vorbereitet werden. Fiir eine erfolgreiche
Rehabilitation Ist die aktive Mitarbeit des Behinderten,
der Wille zur Gesundung und zur Wiedererlangung
der persdnlichen Unabhingigkeit eine Grundvoraus-
setzung. Die Rehabilitation behinderter Menschen mull
als Verpflichtung fiir Staat und Gesellschaft gesehen
werden. Der wleder in den ArbeitsprozeB eingeglle-
derte Behinderte ist ein plinktlicher und fleiBiger Ar-
beiter, auf den somit auch aus wirtschaftlichen Er-
wiigungen nicht verzichtet werden kann.

Zum AbschluB der wissenschaftlichen Tagung fand
ein Podlumgesprich iiber ,Abwehr der Pocken (mit
besonderer Beriicksichtigung der beruflichen Exposi-
tion)* statt.

Unter dem Vorsitz von Herrn Min, Rat Dr. E. HEIN,
Leiter der Gesundheifsabfeilung im Bayerlschen Staats-
ministerium des Innern, nahmen an diesem Podium-
gespriach noch Reg. Med. Dir, Dr. A. BETZ, Staatliches
Gesundheitsamt Regensburg, ORMR Dr, H. DRAUS-
NICK, Bayerisches Staatsministerium des Innern, Reg.
Med. Dir. Dr. H. KAMMERMEIER, Landesarzt des
Bayerlschen Roten Kreuzes, ORMR Professor Dr. H.
STICKL, Landesimpfarzt, Bayerische Landesimpf-
anstalt, und RMR Dr. W. SCHOPP, Bayerische Landes-
impfanstalt, teil. Es wurden vor allen Dlngen neben
dem Vorkommen der Pocken In der Welt und den
Krankheitserscheinungen, die sie hervorrufen, Diagno-
stik, Schutzimpfungen, Impfstoffe, Impftechnik, Impt-
schutz sowie Impfschiden besprochen. Wle die jiing-
sten Erfahrungen aus Regensburg und Hannover wie-
der zeigten, ist bel den raschen interkontinentalen Ver-
kehrsverbindungen ein Einschleppen der Pocken nicht
in jedem Fall zu verhiiten. Durch das Impfgesetz und
die internationalen Gesundheitsvorschriften ist ein
Abwehrwall aufgerichtet. Nur die ausreichende Durch-
impfung der Bevilkerung verhindert die Ausbreitung
der Seuche. Besonders wichtlg sind jedoch Impfungen
vor Reisen in Pockengebiete. Hler sollte, wenn auch
dies gesetzlich noch nicht vorgeschrieben ist, der Impt-
erfolg immer durch eine Nachschau kontroliiert wer-
den. Alle angeschnittenen Fragen sind in der Neu-
fassung der bayerischen Richtlinlen zur Bekdmpfung
der Pocken eingehend behandelt.
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In der Mitgliederversammlung am 8. 7. 1967 wurde
die Fortbildung der Arzte des &ffentlichen Gesund-
heitsdienstes behandelt. Auch die von der Vorstand-
schaft dem Bayerischen Staatsministerium des Innern
bereits vor einiger Zeit unterbreiteten detaillierten
Vorschldge zur Ausbildung der Arzte im &ffentlichen
Gesundheitsdienst wurden der Mitgliederversammlung
vorgelegt. AuBerdem befaBte sich die Mitgliederver-
sammlung noch einmal mit der Frage der Verbesse-
rung, der Besetzung und Ausstattung der Gesundheits-
dmter mit dem Ziel eimer Intensivierung der Arbeit.
Ferner wurden berufsstdndische Probleme behandelt.

Bei der satzungsgemiB festgelegten Neuwahl wurde
der Landesvorsitzende, Regierungsmedizinaldirektor
Dr. A BOHM, Rosenheim-Miinchen, mit {iberwiltigen-
der Mehrheit wiedergewidhlt. Zum 2. Vorsitzenden
wurde Senator Medizinaldirektor Dr. B. KLAESS,
Niirnberg, sowie Oberregierungsmedizinalrat Dr. H. J.
LEICH, Bad Télz, zum Schriftfilhrer-Kassenwart ge-
wihlt.

Anschr, d. Verf.: ORMR Dr. H. J. Leich, 8170 Bad
Td6lz, Staatliches Gesundheitsamt.

Curt-Adam-Prels 1948

Der von der KongrefBigesellschaft fiir drztliche Fort-
bildung e. V. gestiftete Curt-Adam-Preis ist fiir das
Jahr 1968 fiir die beste Arbeit zu dem Thema ,Die
Tuberkulose als drztliches und soziologisches Problem®
ausgeschrieben worden.

Arbeiten, die der Fortbildung der Arzte dienen und die
im Jahre 1967 fertiggestellt oder veréffentlicht werden,
konnen bis zum 31. Dezember 1967 zur Bewerbung um
den Preis (in dreifacher Ausfertigung als Sonderdruck
oder Manuskript) eingereicht werden an: KongreQ-
gesellschaft fiir drztliche Fortbildung e. V., 1000 Berlin 41,
KlingsorstraBe 21.

Der Preis besteht in der Verleihung einer Urkunde und
einem Barpreis von 5000,— DM. Er kann nur an deutsche
Staatsangehtrige vergeben werden.

Forderpreis der Deutschen Diahetes-Gesellschait

AnldBlich des 6. Internationalen Diabetes-Kongresses
in Stockholm gab Professor Dr. med. . OBERDISSE,
Diisseldorf, die Stiftung eines ,Férderpreises der Deut-
schen Diabetes-Gesellschaft* bekannt., Professor Ober-
disse, einer der flihrenden Internisten und Forscher auf
dem Gebiete der Zuckerkrankheit, ist z. Z. Vorsitzender
dieser Gesellschaft.

Der Preis wird von Bayer, Leverkusen, und der Sche-
ring AG, Berlin, gestiftet. Er besteht aus einer Urkunde
und einer Summe wvon 11000,— DM, von denen
10 000,— DM dem Preistriger als Stipendium fiir die
weitere wissenschaftliche Ausbildung zweckgebunden
zur Verfiigung gestellt werden, Mit dem Preis, der
j8hrlich einmal verliechen wird, sollen Doktoranden
ausgezeichnet werden, deren Dissertation in enger Be-
ziechung zur Diabetes-Forschung steht, bei einer deut-
schen Unlversitéit eingerelcht wurde und mindestens
die Note ,sehr gut“ erhielt.

Bayer Leverkusen und die Schering AG, Berlin, die
seit Jahren gemeinsam auf dem Diabetesgebiet for-
schen, wollen durch ihre Stiftung junge Wissenschaftler
dieses Fachbereiches fordern.

Jah.-Nepomuk-NuBbaum-Prels 1968

Die Bayerische Chirurgen-Vereinigung wvergibt 1968
zum zweiten Male den Joh.-Nepomuk-NuBbaum-Preis
in H8he von 2000,— DM fiir die beste Arbeit aus dem
Bereich der Chirurgie und ihrer Grenzgebiete.

Jedes Mitglied der Bayerlschen Chirurgen-Vereinigung
in Assistentenstellung oder Assistenten von
Mitgliedern kénnen sich mit einer wissenschaftlichen
Arbeit um den Preis bewerben. Sie muf in einer aner-
kannten Fachzeitschrift erschienen und darf nicht von
anderer Seite primiert worden sein, Eine noch nicht
verdffentiichte Arbeit kann im Manuskript eingesandt
werden, SchluBtermin fiir die Einsendung ist der
31. Mirz 1968, Die Arbeit ist dem Federfiihrer des
Preisrichter-Kollegiums, z. Z. Professor WACHSMUTH,
Chirurgische Universitdtsklinik Wiirzburg, einzusenden.

Rudolf-Schindler-Preis 1968

Die Gesellschaft fiir Endoskopie e. V. beabsichtigt, an-
14Blich ihres 2. Kongresses in Erlangen, vom 23. bis
25, Februar 1968 den Rudolf-Schindler-Preis fiir den
besten endoskoplschen Kurzfilm des Jahres zu ver-
leihen.

Die Bedingungen sind bei dem Schriftfiihrer der Ge-
sellschaft, Dr. med. R. OTTENJANN, Medizinische
Universitdtsklinik Erlangen, Krankenhausstrafle 12, an-
zufordern.

Baxherger-Prels 1967 verllehen

Im Rahmen einer Feierstunde mit zahlreichen pro-
minenten Gisten konnte Dr. H. P, KRAFT als Vor-
sitzender der Boxberger-Stiftung den 1961 gestifteten
Boxberger-Preis fiir das Jahr 1967 an Dr. Erik
SCHLEICHER, Bad Kissingen, verleihen. Dr. Schleicher
erhielt den Preis, der mit 5000,— DM ausgestattet lsi,
flir eine Arbeit {iber ,Intragastrale Messungen mit der
Endoradiosonde unter Einwirkung des Rakoczy-Brun-
nens*,

Die Endoradiosonde, auch ,Heidelberger Kapsel* ge-
nannt, ist ein neues schlauchloses MeBverfahren. Es
handelt sich um einen werschluckbaren Transistor-
Kleinstsender von der Grife einer Medikamenten-
kapsel. Er erméglicht bel einer maximalen Sendezeit
von 6—8 Stunden die fortlaufende Beobachtung und
graphische Registrierung der S#ureverhiltnisse des
Magens auch wihrend direkter Einwirkung von Medi-
kamenten.

Professor Dr. V. R. OTT, GieBen, wies in seiner Lau-
datio darauf hin, daB das neuartige MeBverfahren
erstmalig in der Balneologie angewandt wurde und be-
tonte, daB der an sich schwierigen balneologischen
Forschung damit ein neuartiges weites Arbeitsfeld
ertffnet sei.

Dr, Kraft gab in seinem SchluBwort bekannt, daB der
Boxberger-Preis 1969, der wiederum mit 5000,— DM aus-
gestattet sei, in Kiirze offiziell ausgeschrieben werde.
Arbeiten fiir diesen Preis konnen bis zum 31. Mirz 1969
an den Vorstand der Boxberger-Stiftung, Bad Kissin-
gen, eingereicht werden,
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Oberbayern
Freising: 1 Facharzt fiir Frauenkrankheiten und Ge-
burtshilfe
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuff fiir
Arzte — Oberbayern — 8000 Miinchen 23, K&nigin-
straBe 85/II, zu richten.

Oberfranken
Leupoldsgriin, Lkr, Hof: 1 Ailgemeinpraktiker (Allein-
arzt)
Markiredwitz: 1 Aiigemeinpraktiker
Naila: 1 Facharzt fir Augenkrankheiten
Plankenfels, Lkr. Ebermannstadt: 1 Allgemeinprakti-
ker (Alleinarzt)
Rodach bei Coburg: 1 Allgemeinpraktiker
Sparneck, Lkr. Miinchberg: 1 Aiigemeinpraktiker
Untersiemaun, Lkr. Coburg: 1 Aligemeinpraktiker
(2. Arztsitz)
Warmenstelnach, Lkr. Bayreutb: 1 Allgemeinprakti-
ker (2. Arztsitz)

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
Arzte — Oberfranken — 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe Ta, zu richten,

Oberpfalsz
Beratzbausen: 1 Allgemeinpraktiker
Falkenstein: 1 Allgemeinpraktike_r
Hirschau-Schnaittenbach (Ortsteil Schnaittenbach):
1 Allgemeinpraktiker
Maxhiitte-Haidhof-Leonberg-Teublitz (Ortsteil Max-
hiitte-Haidhof}: 1 Allgemeinpraktiker
Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Roding: 1 Aligemeinpraktiker
RoBbach/Wald: 1 Allgemeinpraktiker
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Suizbach-Rosenberg: 1 Facharzt fiir Hais-, Nasen-,
Ohrenkrankheiten
VobenstranB: 1 Aligemeinpraktiker
Waldersbof: 1 Aligemeinpraktiker
Waidthurn: 1 Allgemeinpraktiker
Weilden: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Weiden: 1 Facharzt filr Nerven- und Gemiitskrank-
heiten
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir

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

Niederbayern

Haidmiihle, Lkr, Wolfstein (Bayer, Wald): 1 Allgemein-
praktiker

Kbtzting (Bayer. Waid): 1 Allgemeinpraktiker
Niederpdring, Lkr, Vilsbofen: 1 Aligemeinpraktiker
Es handeit sich um einen aiten Kassenarztsitz, der
durch den Wegzug des hisherigen Kassenarztes frel
geworden ist. Dem Bewerber steht ein schiénes Ein-
famiilenhaus mit Praxlsriumen zu einem monatlichen
Mietpreis von 150,— bis 200,— DM zur Verfiigung.
Straubing: 1 Facharzt filr Nerven- und Gemf{itskrank-
heiten

Es handelt sich um eine seit {iber 20 Jahren bestehende
Fachpraxis, die durch den Tod des Inhabers frei ge-
worden Ist. Straubing hat ca. 37000 Einwohner und
ein sehr groBes Einzugsgebiet. Obwohi noch eine Fach-
drztin fir Nerven- und Gemiitskrankheiten am Ort
nledergelassen ist, bletet diese Stelle eine sehr gute
Existenz fiir einen Neurologen.

Zwiesei, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Facharzt f{ir Hals-,
Nasen-, Ohrenkrankheiten

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxlsinhabers frei.

Bewerbungen sind an den ZuiassungsausschufBl fiir
Arzte — Niederbayern — 8440 Straubing, Lillen-
strafle 5—17, zu richten.

Mittelfranken
Taaberzeli, Lkr. Ansbach: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Mittelfranken — 8500 Niirnberg, KeBier-
platz §, zu richten,

Sebwaben

Hiochstddi/Do.: 1 Allgemeinpraktiker

Der Praxisvorgénger ist am 18. Mérz 1967 verstorben.
Wohn- und Praxisrdume stehen zur Verfiigung. Es
handelt sich um eine umfangreiche Kassenpraxls mit
groBem Einzugsgebiet. Am Ort sind mehrere Kassen-
Arzte tiitig. Der Sonntagsdienst ist geregelt. Fiir Kinder
besteht eine sehr giinstige Verkehrsverbindung nach
Dillingen/Do. zum Besuch hherer Schujen. -
Biessenbofen, Lkr. Marktoberdorf: 1 Allgemeinpraktiker
Einzelarztsitz in landschaftlich reizvoiler Gegend. Pra-
xisvorginger Ist verstorben. Praxisriume stehen zur
Verfiigung. Sowohl In Kaufbeuren wie in Marktober-
dorf besteht Gelegenheit zum Besuch hdherer Schulen.

Neuburg/Do.: 1 Allgemeinpraktiker

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

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschull fiir

Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, Schaezlerstr. 19,
zu richten,

Unterfranken
Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Wildfiecken/Rhdon: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Unterfranken — 8700 Wilrzburg, HofstraBe 5,
zu richten.

Ferientermine im Schuljohr1967/68

in Bayern

Weihnachten 1967/68: 21. 12.—S8. 1.
Osiern 1968: 6. 4.—22. 4.
Pfingsien 1968: 1. 6.—10. 6.
Sommer 1968: 24, 7.—10. 9.
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Verleihung des ,,Hufeland-Preises* :

Mit jhrer gemeinsamen Arbeit iiber ,Epidemiclogische
Untersuchung bésartiger Neubildungen In Hamburg
1960—1962“ sicherten sich Dozent Dr. med. Heinrich
MAASS, Wissenschaftlicher Rat an der Universitits-
Frauenklinik Hamburg, und Dr, med. Hans SACHS,
Wissenschaftlicher Assistent und zur Zeit Stipendiat
der Deutschen Forschungsgemeinschaft am Patholo-
gischen Institut der Justus-Liebig-Universitdt GieBen,
den ,Hufeland-Preis 1966“, der ithnen am 12. 4. 1967
im Kélner ,Giirzenich® in einer Feierstunde von dem
Vorsitzenden des Kuratoriums der Stiftung, Herrn Dr.
med. Harald PETRI, und dem Vertreter des Stifters,
Herrn Generaldirektor Otto GARDE, {ibergeben wurde.
Der ,Hufeland-Preis“ wird seit 1960 jahrlich in Hohe
von 10000,— DM durch das Kuratorium der Stiftung
,Hufeland-Preis®, dem die Bundesiirztekammer, der
Bundesverband der Deutschen Zahnirzte, das Deut-
sche Gesundheits-Museurn — Zentralinstitut fiir Ge-
sundheitserziehung e. V. —, der Bundesausschul fiir
gesundheitliche Volksbelehrung und die CONCORDIA
Lebensversicherungs-AG — Deutsche Arzteversiche-
rung — angehdren, aufgrund eines Preisausschreibens
tiir die beste Arbeit itber Vorbeugende Gesundheits-
pflege verliehen.

Die Autoren unternahmen unter Mitarbeit von Medi-
zinalassistent Dr. med. Burkhard PAUKA®*), ebenfalls
von der Universitdts-Frauenklinik Hamburg, den Ver-
such, regionale Unterschiede der Krebsmortalitit aul-
zudecken und sie mit bestimmten soziclogischen Fak-
toren zu korrelieren, Sie stellten bel Frauen signifi-
kante Unterschiede in der regionalen Verteilung aller
Krebslokalisationen sowie fiir die verschiedenen Krebs-
erkrankungsformen der weiblichen Genitalorgane, des
Magens, der Leber, der Gallenblase und der Atmungs-
organe zusammen. Nach ihren Untersuchungsergebnis-
sen waren dagegen die Sterbefille durch Brust- und
Darmkrebs nicht bezeichnend unterschiedlich verteilt.
Bei Minnern waren dagegen nach ithren Beobachtungen
einschlieflich der Darm- und Bronchialkrebserkran-
kungen deutliche Abweichungen zu verzeichnen. Nur
das Magen-Karzinom machte eine Ausnahme,

Dariiber hinaus wurde mit Hilfe von Korrelations-
berechnungen nach Zusammenhéngen zwischen der
Krebssterblichkeit einerseits und der Einwochnerdichte,
der Industriedichte, der allgemeinen Fruchtbarkeits-
ziffer und der Erwerbstiitigendichte bei Frauen an-
dererseits geforscht. Nach diesem Resultat sollen in
industriellen Ballungszentren nicht nur die Karzinome
der Atmungsorgane, sondern auch andere Krebslokali-
satlonen bei Frauen und Minnern besonders hiufig
auftreten. Vor allem aber konnten sie eine deutlich
positive Wechselbeziehung zwischen der Erwerbs-
titigen-HiAufigkeit bei Frauen und der Ausbreitung
von Gebiirmutterhals- und Brustkrebs nachweisen.

Wie in der Laudatio ausdriicklich hervorgehcben wurde,
kommt der Arbeit ,der nicht hoch genug zu veran-
schlagende Vorteil zugute, daff in Hamburg, als ein-
zigem Ort in der Bundesrepublik, der Forschung durch

*) Mitverfasser der Arbeit ist Herr Medizinalassistent Dr. med.
Burkhard Pauka, Hamburg, der aber nicht als Preistriger
nominiert werden konnte, da er die nach der Satzung der
Stiftung vorgesehene Approbation im Zeitpunkt der Verlei-
hung noch nicht erlangt hatte.

Meldepflicht fiir alle b&sartigen Neubildungen ein be-
sonders detailliertes Material fiir retrospektive Studien
zur Verfligung steht®. Fiir diese Untersuchung sei das
Stadtgebiet in 42 Ortsteile aufgegliedert worden, Wenn-
gleich die gewonnenen Erkenntnisse ,lm Hinblick auf
die Vielschichtigkeit der Problematik® auch mit aller
Vorslcht beurteilt wiirden, so gidben sie doch immerhin
Hinweise fiir die weitere Analysierung der erkannten
Faktoren, die anschlieBend experimentellen Studien
und spéter auch direkten propbylaktischen MafBnah-
men zuginglich sein kinnten.

Zur Problematik der Krebsbekimpfung

Die Problematik der Krebsbekdimpfung und Krebs-
forschung sah der Vorsitzende der Gesellschaft zur
Bekimpfung der Krebskrankheiten Nordrhein-West-
falen, Professor Dr. med. Wilhelm FLASKAMP (Ober-
hausen), in seinem Festvortrag vor allem im potentiellen
Patienten, der von der Gefahr bedroht ist, an Krebs
zu erkranken. Der Arzt befindet sich dabei nach seiner
Ansicht in der schwierigen Doppelrolle des Behandeln-
den und des Forschers. Wie er weiter sagte, reagiert
der Mensch von heute ungeniigend auf die Gesund-
heitsbelehrung und Aufkldrungsbemilhungen, Noch
immer betrage im Bundesgebiet die Zahl der Krebs-
sterbefille 120000 j3hrlich und 320 tdglich; die der
Erkrankungen belaufe sich auf 300000 bis 400000 im
Jahr. Nicht zuletzt wiirden dadurch Versicherungs-
triger und Rentenanstalten finanziell betréchtlich be-
lastet, Gesetzlich wverankerte prophylaktische MaB-
nahmen — etwa nach dem Vorlyild der Mutterschafts-
vorsorge — hielt er darum nicht nur im Interesse der
Volksgesundheit, sondern auch der Volkswirtschaft fiir
erforderlich. Wie er glaubt, ist der Arzt im Zusammen-
hang mit der Erforschung der Krebserkrankungen in
einer besonders schwierigen Lage, weil {iber seinen
Problemen das ,Jgnoramus®, das Bekenntnis zur Grenze
des Wissens, stehe, Sein Kampf und der der mit ithm
verbundenen Naturwissenschaftler um dasVertrauen der
Kranken und um Heilungserfolge wiirden keineswegs
geniigend gewiirdigt. Zudem triige ,,das betriigerische
Kurpfuschertum® zur Diskreditierung der A&rztlichen
Leistung noch bei: ,Der vom Scharlatan versuchte Tod
wird immer dem Arzt angelastet”, hief es wortlich.

Lob fiir junge Arzt-Generation

Als ,erfreulich” bezeichnete Professor Dr, Flaskamp
den FleiB und den Optimismus der jungen Arzt-
Generation. Sie bemiihe sich um eine Vervollkomm-
nung der diagnostischen und therapeutischen Methoden.
Als Beispiel erwihnte er, daB allein im Bereich der
Gesellschaft zur Bekimpfung der Krebskrankheiten
Nordrhein-Westfalen bei 900 000 Frauen — ,weit mehr
als In allen Erdteilen zusammen* — Zellabstriche ,mit
hervorragenden Befunden und Erfolgen vorgenommen
wurden* Damit verband er die SchluBfolgerung, daB
,die Forscher der Bundesrepublik.., Anschluff an die
Elite der Forscher in aller Welt gefunden* haben.

In der BegriiBungsansprache hatte der Vorsitzende
des Kuratoriums, Dr. med. Harald Petri (Siichteln), die
Forderung erhoben, die Frage nach der Gesundheit,
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ihrer Erhaltung und Fé&rderung ,oder gar erst dhrer
Erlangung” mlitten lm Zeitalter einer groBen Krise
der Naturwlssenschaften zu stellen, aber auch zu be-
antworten. ,Die moderne Technik mit thren Maschine-
rien der Automation und Kybernetlk, mit heute erst
geahnten Mdglichkeiten der Manipulierbarkeit an den
Lebenskriften selbst steht ganz unter dem sie charak-
terisierenden Prinzip der ,Machbarkelt alles Wiinsch-
baren*”, so unterstrich er. Andererseits aber entwickele
der Mensch von heute allerlei Neurosen und hysterie-
forme Bilder, er gerate aufler sich und verliere sich
in Angsten und Zwiingen. Fiir den einzelnen wie fiir
die menschliche Gesellschaft stelle sich darum die Frage
nach der Gesunderhaltung und Krankheitsabwehr so
aktuell wie niemals zuvor. Die elementaren Aufgaben
der vorbeugenden Gesundheitspflege miiBten darum
in ihren drel Bereichen v8llig neu durchdacht werden.

Dazu gehdrten

1. der passlve Gesundheitsschutz im Sinne der Ver-
meidung schidlicher Umwelteinflilsse

2. die Fritherkennung und Frilhbehandlung von sich
anbahnenden Krankheiten

3. die aktive Gesundheits-Vorsorge und -Sicherung

GriBe vom Bund und vom Land Nordrhein-Westfalen

iiberbrachte der Leiter der Gesundheitsabteilung im

Landesinnenministerium, Ministerialdirlgent Dr. med.

PERSONALIA

Dr. Withetm Haegner 80 Jahre

Der ehemalige Bayerische Ministerprésident Dr, Wil-
helm HOEGNER, Honorarprofessor fiir bayerisches
Verfassungsrecht in der Juristischen Fakultit der Uni-
versitét Milnchen, hat am 23. September 1967 sein
80. Lebensjahr vollendet.

Der Prisident der Bayerischen Landesdrztekammer,
Dr. Hans J. SEWERING, {ibermittelte die Gliick-
wiinsche der bayerischen Arzteschaft in einem Brief,
in dem es u. a. heifit:

»uUnter den zahlreichen Gratulanten zu Threm 80. Ge-
burtstag mochte auch die Bayerische Landesiirztekam-
mer nlcht fehlen. Wir haben ja ganz besonderen Grund,
lhnen zusammen mit allen guten Wiinschen fiir die
kommenden Lebensjahre auch den aufrichtigen Dank
der Arzte des Frelstaates Bayern zum Ausdruck zu

Hans STUDT (Diisseldorf). Er zog einen interessanten
Vergleich zwischen den gesundheitspolitlschen Pro-
blemen aus der Zeit Hufelands und von heute, Dabeti
kam er zu dem Ergebnis, daB ein Teil von ihnen die
Gesundheitspolitiker von einst und jetzt gleichermaBen
beschiiftigt, so z. B. die Pockenerkrankungen und die Ge-
sundheitserziehung schlechthin. Er stelite im weiteren
die Notwendigkeit einer Férderung der Krebsforschung
in den Mittelpunkt seiner Ausfithrungen und wies
darauf hin, daB mit groBziigiger Unterstiitzung der
Landesregierung in Essen die erste Tumorklinik, in
der Forschung am Krankenbett betriehen werden soll,
jhrer Vollendung entgegengehe, Er dankte der Stif-
tung ,Hufeland-Preis”, weil sie es ermdgliche, in der
Forschung weiterzuarbeiten.

Mehr denn je selen die Arzte davon iiberzeugt, dal
Privention und kurative Medizin in der &rztlichen
Praxis nicht voneinander zu trennen seien, unterstrich
Prisident Dr. ECKEL, Darum seien sie auch bestrebt
gewesen, vorbeugende Untersuchungen — so geschehen
bereits in der Mutterschaftshilfe — den Kranken-
kassen zur Pflichtleistung zu machen. Er begriifite es,
daB Bundesgesundheitsminister Kiite STROBEL bereits
die Mitarbeit der frei praktizierenden Arzteschaft an
den Aufgaben der Vorbeugenden Gesundheitspflege
beflirwortete,

bringen. Zu keiner Zeit haben wir vergessen, dal3 Sie
als Bayerischer Ministerprasident schon im Mai 1946 —
also zu einer Zeit, in der es weiB Gott um die Fragen
unserer primitivsten Existenz ging — ein Bayerisches
Arztegesetz erlieBen und damit fiir die Arzte unseres
Landes sowie deren Berufsvertretung klare Rechts-
grundlagen geschaffen haben. Wir waren damit das
erste Land der Bundesrepublik, in welchem die Reichs-
irzteordnung abgeldst und damit die Voraussetzung
fiir den Aufbau einer demokratischen #rztlichen Be-
rufsvertretung geschaffen wurde.

Dieses historische Verdienst wird in der Geschichte der
bayerischen Arzteschaft stets besonders hervorgehoben
werden, Ich werde dies beim Festakt anléBlich des
20, Bayerischen Arztetages, welcher am 13. Oktober
dieses Jahres hier in Miinchen stattfindet, auch in einer
Festrede zum Ausdruck bringen.”

Dr. Rudalf Heflge Ehrenbiirger van Passau

Die Stadt Passau hat Herrn Kollegen Dr. Rudolf
HELLGE, seit 1933 als Facharzt fir Chirurgie In seiner
Privatklinik in Passau titig, die Wiirde eines Ehren-
blrgers verliechen. Der Prisident der Bayerischen Lan-
desiirztekammer hat Herrn Kollegen Hellge zu dieser
seltenen und hohen Auszeichnung die herzlichsten
Gliuckwiinsche iibermittelt,

Dr. Erich Hein zum Ministerlaldirigenlen ernanni
Nach RedaktlonsschluBl erreichte uns die Mitteilung,
dafl Herr Minlsterialrat Dr. Erich HEIN, Leiter der
Gesundheitsabteilung im Bayerischen Staatsministerium
des Innern, mlt Wirkung vom 1. 10, 1967 zum Mini-
sterialdirigenten ernannt worden ist.
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der Universitéit Bern, wurde zam
ordentlichen Professor fiir Hy-
giene und Medizinische Mikro-
biologie ernannt.

Dr. med. Robert SIEBECK, apl.
Professor fiir Augenheilkunde, hat
einen Ruf auf den ordentlichen
Lehrstuhl fiir Augenheilkunde an
der Medizinischen Fakultdt der
Rheinischen Friedrich-Wilhelm-
Universitit in Bonn erhalten.

Dr, med. Siegiried WITTE, apl.
Professor fiir Innere Medizin
und Leitender Oberarzt der
Medizinischen Universitiitsklinik,
wurde zum Mitglied der New
York Academy of Sciences ge-
wihlt.

Die ,venia legendi* erhielten:
Dr, Werner FISCHER, Konserva-
tor am Institut fiit Physiologlsche
Chemie, fiir das Fach ,,Physiologi-
sche Chemie";

Dr. Friedrich Carl SITZMANN,
wiss, Ass. an der Universitits-
klinlk, fiir das Fach ,Kinder-
heilkunde*.

Minchen

Dr. Max LANGE, o. Professor fiir
Orthopédle, wurde von seinen
amtllchen Verpflichtungen ent-
bunden.

Dr. Wolfgang LAVES, o. Profes-

=
sor flir Gerichtliche Medizin und
Versicherungsmedizin, wurde von

seinen amtlichen Verpflichtungen

entbunden. =
Privatdozent Dr. Klaus RIEGEL WIH HF ua a“

wurde zum Universitatsdozenten
ernannt.

Dr. Gernot RASSNER, bisher
Universitdt Marburg, wurde durch
Umbhabilitierung zum  Privat-
dozenten fir das Fach ,Dermato-
logie* und ,Venerologie* ernannt.

Zu Leitenden Oberarzten in der
Dermatologischen Klinik und
Poliklinik wurden ernannt:

Apl. Professor Dr. Hans Jirgen
BANDMANN;

apl. Professor Dr. Theodor
NASEMANN;

apl. Professor Carl Georg ‘
SCHIRREN. BRENNER
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Zum ,Privatdozent” wurde ernannt:

Dr. Hans Heinrich‘GRA.SSER fiir das Fach ,Zahn-,
. Mund-~ und Kieferheilkunde*;

Dr. Josef MEIER {fiir das Fach ,Innere Medizin”;

Dr. Wolf MEINHOF fiir das Fach ,Dermatologie” und

»venerologie”;

Dr. Detlef PETZOLDT {iir das Fach ,Dermatologie*

und ,, Venerologie”;

Dr. Wolfgang SEIDEL {lir das Fach ,,Chirurgie”,

Dr, Giinther SCHIERZ fiir das Fach ,Medizinische

Mikrobiologie”;

Dr. Roland SCHOLZ fiir das Fach ,Physiologische

Chemie*;

Wiirzburg

Zum , Privatdozent” wurde ernannt:

Wiss. Ass, Dr. med. Rudolf RLIETZ, Orthopédische
Universitdtsklinik, fiir das Fach ,Orthopddie*;
Wiss, Ass. Dr. med. Dr. rer. nat. Klaus HEMPEL,

Institut fiir Medizinische Strahlenkunde, flir das Fach
»Medizinische Strahlenkunde und Strahlenbiochemie®;

Wiss. Ass. Dr. med. Oskar KLINGE, Pathologisches
Institut, fiir das Fach ,Allgemeine Pathologie und
pathologische Anatomie*;

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Wiss. Ass, Dr. med. Joachini LUTZ, Physiologisches
Institut, flir das Fach ,Physiologie”;

Wiss. Ass, Df. med, Giinther RICKLEFS, Universitéts-
augenklinik, fiir das Fach ,,Augenheiikunde”;
Konservatorin Dr, med. Brigitte SCHULTZE, Imstitut
fiir Medizinische Strahlenkunde, fiir das Fach ,Medizi-
nische Strahlenkunde”;

Wiss. Ass, Dr. med, Werner STRIK, Medizinische Poli-
klinik, fiir das Fach ,Innere Medizin”,

Professor Dr. med. dent. Rudolf NAUJOKS, Direktor
der Universitiitsklinik und =poliklinik filr Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten, wurde zum Prisidenten der
Europiischen Arbeitsgemeinschaft fiir Kariesforschung
(ORCA) gewdhlit,

Professor Dr. Theodor Heinrich SCHIEBLER, Vor-
stand des Anatomischen Instituts, wurde zum Ehren-
vizeprisidenten des III. Internationalen Kongresses
fiir Histo- und Zytochemie gewihlt, der vom 18. bis
22, August 1968 in New York stattfindet.

Professor Dr. Josef STRODER, Direktor der Univer-
sititskinderklinik, wurde 2zum FEhrenmitglied der
.Internationalen Medizinischen Gesellschaft Japans“
gewdhlt.

Professor Dr. med. Ernst WOLLHEIM, Direktor der
Medizinischen Universititsklinik, wurde der japanische
Orden ,Zum heiligen Schatz” verliehen.

Die Deutsche Universitét in Prag
Von Dr. Walther Koerting

(Fortsetzung)

Histologie
Mayer, Sigmund {o): Wien—Prag.
Kohn, Alfred (0): Prag.
Watzka, Maximilian (0): Prag— Mainz.

Wurde die Histologie vorerst vom Professor der Physio-
logie unter dem Titel ,hdbere Anatomie* vorgetragen, so
lie Prof. Dr. Ewald Hering sen., der beim Amtsantritt
1870 gleichfalls einen Lebrauftrag fiir Histologle erhalten
hatte, die Vorlesungen und Kurse durch den Privat-
dozenten fiir Physiologie Dr. Sigmund Mayer abhalten.
Als nach zwei Jahren die Lehrkanzel fiir Anatomie mit
Henke neu besetzt wurde, wurden dle Vorlesungen {iber
Histologie durch seinen Prosektor ao. Professor Dr. Walter
Flemming abgehalten. Nach dessen Weggang nach Kiel
(1876) wurde der nunmehrige Professor der Anatomie
Prof. Dr. Carl Toldt von 1876 bis 1880 mit der Leitung des
theoretischen und praktischen Unterrichts aus Histologie
betraut, Auf Toldts Anregung wurde der Schiiler Ernst
Wilh. v. Briicke {1819—1892) in Wien, Prof. Dr. S. Mayer,
mit Beginn des Studlenjahres 1880/81 der Lehrauftrag und
die selbstindige Leitung des neugeschaffenen Histologi-
schen Institutes {ibertragen.

Prof. Dr. Sigmund Mayer (geb. 27. 12. 1842 in Becht-
heim bei Worms, gest. 1. 9. 1910 in Prag) studierte in
Heidelberg, GleBen, Tiibingen. Hier promovierte er
1865, Er arbeitete bei Helmholtz (Heidelberg), C. Lud-~
wig und Cohnheim in Leipzig, bei Briicke in Wien. In
Wien habilitierte er sich 1869 fiir Physlologle. 1870 ging
er mit E. Hering nach Prag, 1872 wurde er ao. Profes-
sor. 1880 wurde er, wie erwihnt, Vorstand des neu-
gegriindeten Histologischen Institutes. 1887 wurde er

Ordinarius, Er verfafite grundlegende wissenschaftliche

Arbeiten aus dem Gebiete der Physiologie (Herz- und
Blutgefife, Atmung, Darmbewegung) und histologi-
sche (Vitalfirbung, Nervengewebe, Mayersche Sarkoly-
ten, M.sche Zellnester, M.sche Wellen), Er gab ein
»Histologisches Taschenbuch” (1887) heraus.

Alfred Kohn (geb. 22. 2. 1867 in Libin bei Karlsbad,
gest. 15. 1. 1959 in Prag), den O. GroBer einen ,Mann
von internationaler Geltung auf dem Geblete der
inneren Sekretion und vornehmster Gesinnung” und
M. Watzka ,eine wissenschaftliche Persdnlichkeit von
groBtem Format®, einen iiberragenden Geist und edlen
Menschen nennt, studierte am Altstidter Gymnasium
in Prag, sodann 1887—1893 an der Deutschen Universi-
tit in Prag. ,1891 wurde er bereits unter Sigmund
Mayer Assistent am Histologischen Institut. Schon als
Student hat Kohn sich bereits so sehr mit wissenschaft-
lichen Fragen beschiftigt, daB er dariiber die Ab-
legung des Staatsexamens vernachlédssigte. 1894/95 ist
bereits seine grundlegende Arbeit iiber die Epithel-
kirperchen erschienen, in der er diese als Organe
sul generis erklidrte, die mit der Schilddriise nichts
zu tun haben ... Auch die Arbeiten iiber das chromaffine
Gewebe waren bereits so weit vorgeschritten, dafl sie
hiitten publiziert werden konnen. Obwohl Kohn 1895
schon ein bekannter Forscher war, batte er jedoch
immer noch kein Staatsexamen, so daB sein Chef eine
sehr radikale Methode anwenden mullte, um diesen
Zustand zu beenden, Mayer selbst meldete seinen Assi-
stenten zu den Priifungen an und Kohn muBte nolens
volens antreten; daB es hierbei nicht lmmer glinzend
ging, war verstindlich. Bei der Prilfung in Augenheil-
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kunde sah sich der Ophthalmologe Sattler zur Aufle-
rung veranlaBt: ,Herr Kohn, es ist nicht edel von
Ihnen, daf Sie mich zwingen, Sie durchfallen zu las-
sen.’ Er konnte aber trotzdem 1895 in kurzer Zeit das
medizinische Staatsexamen beenden und zum Dr. med.
promovieren. 1899 habilitierte er slch ftir Histologie
an der Deutschen Universitit in Prag und wurde 1904
zum ao. Professor ernannt. Nach dem Tode seines
Lehrers S, Mayer {ibernahm er 1911 als ord. Professor
die histologische Lehrkanzel, deren Vorstand er bis
zu seiner Versetzung in den Ruhestand im Jahre 1937
war.“ (M. Watzka)

»In den Jahren 1898—1902 erschienen seine grundlegen-
den Arbeiten liber das chromaffine Gewebe und die
Nebenniere. Die heute allgemein gebrauchte Bezeich-
nung ,chromaffin’ wurde von Kohn eingefithrt. Er legte
das Hauptgewicht auf die Geltendmachung der An-
sicht, daBl die chromaffinen Zellen eine dem Sympathi-
cus genetisch und definitiv zugehdrige Zellart darstel-
len, Er erkannte, dall sich die Nebenniere aus zwei
genetisch und morphologisch heterogenen Anteilen zu-
sammensetzt, wobel die Marksubstanz aus chromai-
finem Gewebe besteht, wiahrend die Rinde aus dem
Mesoderm stammft. Kohn mu mit vollem Recht als der
Begrilnder der Lehre vom chromaffinem Sysfem be-
zeichnet werden. Der WName ,Paragangiien' fiir die
chromaffinen Kérper wurde von ihm geprigt und in
das Schrifttum eingefiihrt. Sie wurden von ihm als
Nebenorgane des peripheren Nervensystems angesehen,
denen er damals schon einen inkretorischen Charakfer
zuschrieb. Das sogenannte Zuckerkandlsche Organ
(Paraganglion abdominale) bei Kindern sollte mit mehr
Recht Kohnsches Organ heifien, Kohn konnte es eigent-
lich nie recht verschmerzen, daB Zuckerkand] hier
wissentlich das Verdienst Kohns unferdriick{ hat.”

.Kohn (1900) hat in seiner entwicklungsgeschichtlichen
Untersuchung eine Klarung in die von so vielen An-
sichten umstrittene Vorstellung iiber die Entwicklung
der sogenannten Carotisdriise gebracht. Er fand, dafi
keine der friiheren Anschauungen richtig ist, sondern
daf vielmehr das Organ sich aus der Anlage des Ner-
vensystems, wie er meinte, aus dem Sympathicus ent-
wickele und daher den Paraganglien zugerechnet wer-
den miisse.” ,Seine Sfudien iiber die Genese der chro-
maffinen Zellen und der Nebenniere fiihrten Kohn
gegen den Widerstand der damals herrschenden An-
sicht zu der neuen Erkenntnis, daf die Randzellen der
peripheren Nervenfasern und Nervenzellen neurogene
Eiemente sind, es sich also um ektodermale Zellen
handeit, die sich aus der Anlage des Nervensystems
ableiten (1905—1907). Die Schwannschen Zellen sind
daher ,neurogene Nebenzellen', die mit anderen zur
,Secundogenitur* (beide Bezeichnungen stammen von

Passifl. ine., Salia alb., Cratosy. owpac.!
Ohne Gewdhnungsgefahr
Ohne Nebenwirkungen
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Kohn) der Anlage des Nervensystems gehfren, da sle
sich wie die Neuronen (Primogenitur’) aus dem glei-
chen Keimmaterial, der Gangiienleiste, herausdifferen-
zleren.* ,Von gréBtem Wert sind seine fundamentalen
Arbeiten auf endokrinologischem Gebiete. Man mull
sich vergegenwirtigen, daB vor der Jahrhundertwende
von Hormondriisen im modernen Sinne noch nichts
bekannt war, Die Deklarierung der ,Epithelkdrper’, als
von der Schilddriise unabhéingige endokrine Organe -—
der ihnen von Kohn gegebene Name bat sich bald all-
gemein eingebiirgert —, war ebenso neu wie seine
Darstellung der Nebennierenrinde als neurotrope in-
kretorische Driise. Fast alle inkretorischen Organe hat
er in seine Forschung einbezogen und iiber deren We-
sen Klarheit gebracht, so daB er als der Begriinder der
Morphologie der innersekretorischen Organe bezeichnet
wurde., Seine Verdienste auf diesemn Gebiete hat dle
Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie im Jahre 1955
bewogen, Kohn zum Ehrenmitglied zu ernennen.”
,Keine seiner Arbeiten ist rein morphographisch, denn
Kohn war immer bemiiht, die Beziehung zur Funktion
zu finden und klarzustellen. Auch in diesem Sinne war
er einer der ersten Vertreter der modernen funktionell-
anatomischen Forschungsrichtung. Besonders hoch zu
werten ist, da es der Histologe Kohn war, der eine
klare Deflnition und Abgrenzung des Begriffes ,innere
Sekretion' gegeben hat (1924), was Physiologen und
Pharmakologen bis dahin nicht gelungen war.* ., Grof-
tes Augenmerk wandte Bohn einer Klarstellung der
Hypophyse zu.* _Als der damals wohl beste Kenner
dieses Gebietes hat er das noch weitgehend ungeklérte
und doch schon verwickelte Kapitel iiber die Morpho-
logie der inneren Sekretion in einer geradezu klassi-
schen Weise bebandelt. Wenn die Endokrinologie in
den letzten Jahrzehnten so gut vorangekommen ist,
so haben die grundlegenden Arbeiten von Kohn einen
guten Anteil daran.* ,Kohn war es auch, der den miich-
tigen Anstoff zur Erforschung der Beziehung der Thy-
reoidea zu dem Problem des Wachstums und der Diffe-
renzierung gab.” , Kohn war einer der ersten, der die
Korrelation der endokrinen Driisen untereinander er-
kannte und herausstellte (Anencephalie und Neben-
niere, 1924). Er wies nach, dafl Driisen mit innerer Se-
kretion iiber das Individuum hinaus auch in gleicher
Weise auf parabiotisch verbundene Partner und {iber
die Placenta auf den Foetus einwirken, so dall an Neu-
geborenen manche Qrgane (z. B. Uterus, Milchdriise,
Haut) eine unzeitgemifie Entwicklung erfahren, die
durch miitterliche Hormone bedingt ist. Kohn nannte
diese Beeinflussung Synkainogenese (1914).“

,In der Zeit nach dem Ersten Weltkrieg wandte sich
Kohn kritisch gegen die in Mode gekommenen Verjiin-
gungsoperationen, die er als unethisch und wertlos ab-
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lehnte (1921). — Ein weiteres Arbeitsgebiet, das ihn
immer wieder beschiftigte, war der Bauplan der Keim-
driisen {1920) sowie die Zwischenzellen des Hodens und
Ovariums (1926, 1928).* ,Seine letzte wissenschaftliche
Arbeit (1935) war eine begriffliche Klarstellung der
Bezeichnungen Endothel und Epithel. Sein funda-
mentales Wissen in der Histologie, einschlieBlich der
pathologischen Histologie, war gepaart mit dem ge-
nialen ‘Weltblick des Meisters.“ ,Er kam zum SchluB,
daB Epithel und Endothel aus genetischen topoana-
tomischen, biologischen und pathologischen Griinden
scharf zu trennende Gebilde sind.®

»Kohn war eln glinzender und beliebter Lehrer. Sein
Vortrag war eindringlich und klar, immer auf den Zu-
sammenhang mit der Physiologie bedacht und verlor
nie das Ziel aus den Augen, Mediziner fiir ihren kiinf-
tigen Beruf zu schulen, Das Schwergewicht des Unter-
richtes legte er auf ausgiebigste eigene Beobachtung,
fir die er durch reichhaltige, sorgfiltig gewdhlte De-
monstrationen und praktische Ubungen sorgte. Er war
ein hervorragender und gefiirchteter Diskussionsredner,
der durch sein parates Wissen, sein schnelles Auf-
fassungsvermdgen und seine geschliffene Rede manche
zum Verstummen bringen konnte ... Kohn hat zahl-
reiche Ehrungen erfahren. Im Jahre I801 erhielt er den
.Goldberger-Preis‘ der Wiener Gesellschaft der Arzte
fiir die beste theoretisch-medizinische Arbeit der letz-
ten 3 Jahre. Er war ordentliches Mitglied der Deut-
schen Akademie der Naturforscher (Leopoldina) zu
Halle, Ehrenmitglied der Wiener Gesellschaft der Arzte
und der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie,
Ehrendoktor der Universitit Jena und Ehrenvorsitzen-
der der Anatomischen Gesellschaft, eine Wiirde, die
in der 73jAhrigen Geschichte der Gesellschaft nur noch
A. v. Koelliker und Hochstetter zuteil wurde. Leider
war auch sein Leben nicht ohne Enttiuschung, In der
Zeit der nationalsozialistischen Herrschaft wurde er
1943 wegen selner sogenannten nichtarischen Abstam-
mung im Konzentrationslager Theresienstadt inter-
niert, das er gliickllcherweise nach zwei Jahren wieder
verlassen konnte. Als einer der wenigen Deutschen
durfte er in seiner friiheren Wohnung in Prag ver-
bleiben.«

(Anm. Die hier angefiihrten Zitate sind dem im ,Ana-
tomischen Anzeiger, Band 106, 1959, erschienenen, von
Prof. Dr. Max Watzka verfafiten, umfassenden Nach-
ruf entnommen, der in seiner Griindlichkeit und Dik-
tion als wesentlicher und wertvoller Beitrag zur Ge-
schichte der (Medizin um die Jahrhundertwende und die
ersten Jahrzehnte des 20. Jahrhunderts gewertet wer-
den mubB.)

Unverstlindlich ist, daB Paul Diepgen in seiner ,Ge-
schichte der Medizin“ trotz seiner sonstigen Griindlich-
keit die umfassenden und grundlegenden Arbeiten von
Alfred Kohn In keiner Form, weder sachlich noch
personell, erwihnt hat.

Maximilian Watzka (geb. 30. 4. 1905 in Martnau bei
Marienbad) studierte am Staatsrealgymnasium in Plan
(Béhmen). Nach Studium an der Deutschen Universitét
in Prag, promovierte er dort 1930, Er habilitierte sich
1934 fiir Histologie, wurde 1940 ao. Professor. 1951
folgte er einem Rufe als Ordinarius fiir Anatomie,
Histologie und Entwicklungsgeschichte ander Univer-
sitit Mainz, Zahlreiche wissenschaftliche Vertffent-
lichungen, darunter in Buchform: ,Die Paraganglien*

(1943), ,,Zellen mit spez, Funktionen® (I1%55), ,,Das Ova-
rium* (I957), ,Superfecunation. Superfetatio...* (I951).
In Prag hielt er eine Vorlesung ,Geschichte der Medi-
zin®, Er verdffentlichte eine Schrift ,Die medizinische
Fakultdt der Deutschen Karls-Universitit in Prag“
(1944). Er ist ein Schiiler von Otto GroBer und Alfred
Kohn. In Prag war er zuletzt Leiter des Histologischen
Universitdts-Institutes. Watzka war der letzte Dekan
der Deutschen medizinischen Fakultit.

Physiologie

Purkinje, Johann Evang. (0): Prag — Breslau —
Prag.

Sachs, Julius: Prag — Tharau-—Poppelsdorf bei
Bonn — Freiburg i. Br.— Wiirzburg.

Czermak, Johann Nepomuk: Prag— Graz—
Krakau — Budapest — Prag — Jena — Leipzig.

Vintschgau, Maximilian Ritter von (0): Wien —

Padua — Prag — Innsbruck.
Hering, Ewald sen. (0): Leipzig —'Wien — Prag
-- Leipzig.

Pribram, Richard: Prag — Czernowitz.

Gad, Johannes (o): Berlin— Wiirzburg — Cleve-
land (Ohio) — Prag.

Steinach, Eugen: Innsbruck — Prag — Wien.

Kahn, Richard: Prag.

Hofmann, Franz (0): Prag — Lelpzig — Innsbruck
— Prag — Kbénigsberg — Marburg/L.ahn — Bonn
— Berlin.

Tschermak, Armin Edler von Seysenegg (o):
Wien — Leipzig — Halle — Wien — Prag.

Schubert, Gustav: Prag — Wien.

Fischer, Max Heinrich: Prag-— Tetschen Lieb-
werd — Berlin. ]

Johann Evangelista Purkinje (geb. I7. 12. 1787 in Libo-
chowitz bei Leitmeritz, gest. 28. 7. 1869 in Prag) trat in
den katholischen Piaristen-Orden ein, verlieB ihn aber
noch vor Ablegung der Geliibde. Er studierte in Prag
Medizin, durch Erteilen von Unterricht verdiente er
sich seinen Lebensunterhalt. Er promovierte 1819 mit
der Aufsehen erregenden Dissertation ,Beitrige zur
Kenntnis des Sehens in subjektiver Hinsicht*, Er war
Prosektor der Anatomie bei Professor Ilg. Nachdem
Purkinje ,mehrere Concurse fiir Lehrkanzeln in Prag,
Pesth und Laibach jedoch fruchtlos geschrieben* (Wurz-
bach), folgte er 1823 einer Berufung als ord. Professor
der Physiologie und Pathologie nach Breslau. Das
Physiologische Institut war hier 1811 als erstes in
Deutschland geschaffen worden. Purkinje erweiterte es
bahnbrechend zum ersten experimentell-physiologischen
Institut in Deutschland. Sein Plan, nach Greifswald
bzw. Halle zu gehen, scheiterte.

1849 wurde als erster Professor der Physiologie Pur-
kinje nach Prag berufen, doch erfiillten sich die in ihn
hier gesetzten Hoffnungen nicht, da er, wie Heiden-
hain, sein Nachfolger auf dem Lehrstuhl In Breslau,
in der Gedéchtnisrede zur Feier des hundertjihrigen
Geburtstages von Purkinje in der ,Schlesischen Ge-
sellschaft fiir vaterldndische Cultur“ in Breslau sagte,
»5ich mehr und mehr national-slavischen Bestrebungen
zuwandte, die ithn in den letzten Jahrzehnten seines
Lekens in Prag ganz und gar absorbierten“. Das Mini-
sterium sah sich schon bei seinen Lebzeiten, 1867, ver-
anlait, als zweiten Ordinarius fiir Physiologie M.
Ritter von Vintschgau aus Padua nach Prag zu berufen.

* Heft IOT



Zu jeder Jahreszeit

Grippedragees

zur Vorbeugung und Therapie
grippaler Infekte und fieberhafter
Erk#ltungskrankheiten

Benia — gut gegen Grippe

TAESCHNER

' Bei vegetativ-dystonen Stérungen - auch im Kindesalter - bewirkt

UZARIL

schnell und zuverldssig
zentrale Beruhigung und periphere Spasmolyse

bei einer milden Dauer-Tonisierung

15, 50 wnd 100 cem Liquidum 25 50 und 100 Tabletten
& Suppositorien K {Kinder), E [Erwachsene]

Bei nervosen Herzbeschwerden auf vegetativ-dystoner Basis
~ besonders auch wetterbedingt -

UZARIL-CAMPHER DRAGEES

25 Dragées zu 0,35 g + 60 Dragdes zv 035 g

UZARA-WERK, MELSUNGEN




Heft 10 BAYERISCHES ARZTEBLATT 807

Die {iberragenden Leistungen Purkinjes in Bresiau
waren die Grundlage seiner bis heute ungeschmélerten
Einschitzung. Der beriihmte Physiologe Emil du Bois-
Reymond wiirdigte seine Verdienste:

»Fast ein Jahrzehnt noch hatte Purkinje zu kimp-
fen, bis er einigermafen sein Ziel erreichte. Wie
diirftig auch das damals Erlangte heut erscheint,
als nun die deutsche Physiologle immer allgemeiner
und deutlicher zum BewuBtsein dessen erwachte,
was fhr Not tat, fand sich durch Purkinje die Form
doch schon vorgezeichnet, in welcher diesem Bediirf-
nisse geniigt werden konnte, Nach Gelegenheit
schneller oder triger folgten Breslaus Beispiel alle
deutschen und viele auslindische Hochschulen.”
... (Es brach) ,diese deutsche Institution sich Bahn.
Der den physiologischen Instituten zugrunde lie-
gende Gedanke bewéhrte auch noch sonst selne fort-
zeugende Kraft. Auf Disziplinen von &#hnlichen
Lebensbedingungen {ibertragen, rief er pathologische,
physikalische, pflanzenphysiologische und pharma-
kologische Institute ins Dasein, und leitete so in der
wissenschaftlichen Erziehung der Nation einen Fort-
schritt ein, dessen Folgen noch gar nicht zu ermes-
sen sind.“

Im ,Biographischen Lexikon der hervorragenden Arzte
aller Zeiten und Vélker* wird Purkinje von Pagel und
H.V. Hab als ,einer der genialsten Forscher der Neu-
zeit* genannt. K, E. Rothschuh bezeichnet (1953) Pur-
kinje ,als einen der bedeutendsten Mitbegriinder einer
naturwissenschattlich exakten Richtung der Physiolo-
gie*,

Es ist wenig bekannt, daf Purkinje einer der 13 Griin-
der der ,Gesellschaft deutscher Naturforscher und
Arzte* war, (Erginzend sei auf die Verdffentlichung im
nBayerischen Arzteblatt®, 1964/7,8, ,J.E. Purkinje...“
von W. Koerting hingewiesen.)

Eines bedeutenden Schiilers von Purkinje sel besonders
gedacht, des Begriinders der Pflanzenphysiologie, Prof.
Dr. Julius Sachs (geb. 2, 10, 1832 in Bresiau, gest. 1897
in Wiirzburg). Dieser habilitierte sich an der Prager
Universitit im Jahre 1857 fiir Botanik. Seine Entdek-
kung, da die Erndhrung der Pflanze mit der Biidung
von Starke in den Chlorophyllkéirnern beginnt, wurde
wie andere seiner Leistungen hewundert. (G. Sticker
in ,Entwicklungsgeschichte der Medizinischen Fakultiit
an der Alma Mater Julia“ in der ,Festschrift zum
350jihrigen Bestehen der Universitdt Wiirzburg 1932%.)
Sachs wurde 1859 Professor der Botanik an der Forst-
akademie in Tharau, 1861 an der Landwirtschaftlichen
Lehranstalt Poppelsdorf bei Bonn 1887 in Freiburg im
Breisgau, 1868 in Wiirzburg, wo er 1897 starb,

Ein weiterer namhafter Schiiler war Johann Nepomulk
Czermak (geb. 17. 6. 1828 in Prag, gest. 17. 8. 1873 in
Leipzig). Er ging nach seinen Studlen in Breslau iiber
den Rat von Purkinje nach Wiirzburg, wo er am 2. 7.
1850 promovierte. Er iibersiedelte im Winter 1850 als
Assistent Purkinjes, der unterdessen nach Prag berufen
worden war, nach Prag. ,Czermak hitte sich gerne in
Prag habilitiert; die Venia docendi stie8 aber auf un-
erwartete Schwierigkeiten. ... AuBere Umstinde und
besonders die Riicksicht auf den mit zunehmendem
Alter immer eifersiichtigeren Purkinje (Erich Ebstein),
veranlaten Czermak, Ostern 1855 eine Professur in
Graz anzunehmen. Er wurde 1855 Professor der Physio-

logie in Graz, 1836 in Krakau, 1858 in Pest. Er resi-
gnierte 1860 und arbeitete privat in Prag an seinem
eigenen Institut, schiiefilich wurde er a.o. Honorar-
professor in Jena und 1870 in Leipzig.

Czermak hatte am 27 M#rz 1858 in der ,Wiener medi-
zinischen Wochenschrift* {iber seine Beobachtungen
mit dem Kehlkopfspiegel bei kiinstlicher Beleuchtung
am eigenen Kehlkopf berichtet. Ludwig Tiirck bebaup-
tete in der ,Gesellschaft der Arzte* am 9. April 1858
seinen Prioritdtsanspruch. Es kam zum Priorititsstreit
zwischen Tiirck und Czermak, dem ,Tiirckenkrieg”,
(Lesky). Czermak hat die Rhinologie als neues Spezial-
gebiet begriindet. Czermak stellte auch die Photo-
graphie und Stereoskopie in den Dienst des jungen
Faches. Die drei laryngoskopischen Bilder, die er am
7. November 1861 der Osterreichischen Akademie der
Wissenschaften voriegte, sind die ersten stereophoto-
graphischen Aufnahmen dieses Organs {iberhaupt,
{Lesky).

Maximilian Ritter von Vintschgau (geb. 4. 11. 1832 in
Wilten bei Innsbruck, gest. 1913 in Steinach in Tirol)
promovierte 1858 in Wien. Er war ein Schiiler von
Ernst Theodor von Briicke. 1857 wurde er Professor in
Padua. 1867 erfolgte seine Berufung an die Prager
Universitidt (als zweiter) o. Professor tiir Physiclogie.
1870 kam er an die Universitdt Innsbruck. Seine Ar-
beiten befaBten sich vorwiegend mit der physiolo-
gischen Optik und Kreislaufphysiologie. In seinem
Innshrucker Institut wurde, der Anregung des Wiener
Chirurgen Albert folgend, tlerexperimentell die Mdg-
lichkeit der Pylorusexstirpation erprobt, die dann von
Biliroth in die 'Wirklichkeit umgesetzt wurde (Lesky).

Ewald Hering (d. Altere) (geb. 5. 8. 1834 in Alt-Gers-
dorf in Sachsen, gest. 26. 1. 1918 in Leipzig) promovierte
1860 in Leipzig, wurde hier 1862 Dozent fiir Physiologie,
kam 1865 als Ordinarius fiir Physiologie und medizi-
nische Physik an die medizinisch-chirurgische Josephs-
Akademie in Wien, sodann 1870 als Nachfolger Pur-
kinjes nach Prag und 1881 nach Leipzig. 1874 war er
primo loco als Vorstand einer zweiten physiologischen
Lehrkanzel an der Universitdt Wien vorgeschlagen
worden. Zur Errichtung dieser Lehrkanzel kam es
jedoch nicht. Bei Lesky ist der inhaltsreiche, die Ver-
dienste Herings wiirdigende Comité-Bericht {iber den
Besetzungsvorschlag im Wortlaut abgedruckt. Seine
Arbeiten galten vor allem der physiologischen Optik,
der Selbststeuerung der Atmung, den Beziehungen
zwischen Atmung und Kreislauf. Eine Berufung nach
StraBburg (1872) lehnte er ab, Wie Gad schrieb, konnte
sich in Prag ,das Genie Herings voll entfalten und erst
hier fand er den seiner Tatkraft entsprechenden Wir-
kungskreis, Hier wurde er nicht nur der eigentliche
Schipfer des physiologischen Institutes und der Begriin-
der einer Prager physiologischen Schule, sondern auch
der Reformator der medizinischen Fakuitit“. Bei der
Teilung der Universitat hat sich Hering besondere Ver-
dienste um die Deutsche Universitit erworbhen.

Sein Schiller Richard Pribram ging als ordentiicher
Professor der Chemie an die Universitit Czernowitz,
Johannes Gad (geb. 30. 6. 1842 in Posen, gest. 5, 2, 1926
in Prag) stand vorerst im preuBischen Militirdienst
als Premierieutnant der Artillerie. Er begann das Me-
dizinstudium in Berlin im Jahre 1869. Er wurde
1. Assistent bel du Bois-Reymond und in Wiirzburg
Schiller von Adolf Fick, 1884 wurde er ais Leiter der
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experimentellen Abteilung des Physiologischen Insti-
tuts nach Berlin berufen. Fiir ein Jahr wurde er be-
urlaubt, um den physiologischen Unterricht an der We-
stern-Reserve-University in Cleveland (Ohio) nach
deutschem Muster elnzurichten, 1887 griindete er mit
Sigmund Exner das ,Zentralblatt fiir Physlologie®.
1892 gab er ein Lehrbuch der Physlologie, 1893—1898
das ,Real-Lexikon der medizinischen Propédeutik*
heraus. 1888 wurde er ao. Professor in Berlin. 1893
wurde er als Nachfolger von E. Hering nach Prag
berufen. 1911 trat er in den Ruhestand. Seine wissen-
schaftlichen Arbeiten widmete er der Muskel- und
Nervenphysiologie, der Physiologie des Riickenmarks
und der Atmung. Unter den ziinftigen Physiologen war
er wohl der erste, der die Pflege der Leibesiibungen
in Form von Turnen und Sport hoch bhewertete und
wissenschaftlich begriindete. Er war ein begeisterter
Turner, als solcher Sprechwart des deutschen Turn-
vereins in Prag. (v. Tschermak-Seysenegg). Noch mit
83 Jahren war er aktiver Ruderer und Schwimmer.

Eugen Steinach {geh. 22.1. 1861 in Hohenems in Vorarl-
berg, gest. 14. 5. 1944 Territet/Genfer See) studierte in Genf
und Wien und wurde 1886 in Innsbruck promoviert.
Von 1886 bis 1895 war er Assistent bei Hering in Prag.
Hier habilitierte er sich, 1895 wurde er ao. und 1907
tit. o.Professor. Ander Prager Deutschen Universitéat schuf
er ein Laboratorium fiir allgemeine und vergleichende
Physiologie, die erste derartige Anstalt in Osterreich
und Deutschland. 1912 iibersiedelte er nach Wien, wo
er die Leitung einer Abteilung der Biologischen Ver-
suchsanstalt der Akademie der Wissenschaften tiber-
nahm. Sein wichtigstes Gebiet war die Physiologie der
Geschlechtsorgane, hier hesonders die Transplantation
der Sexualdriisen,

Richard Kahn (geb. 8. 7. 1876 in Prag) promovierte 1899
an der Deutschen Universitit in Prag. 1904 habilitierte
er sich fiir Physiologie. 1915 wurde er ao. Professor, Er
beschiftigte sich mit dem Studium des Kreislaufs (Elek-
trokardiogramm), der inneren Sekretion und der ver-
gleichenden Physiologie.

Franz Bruno Hofmann (geb. 24. 11, 1869 in Skalka-
Bohmen, gest. 6. 6. 1926 in Marburg a.d.L.) wurde
1894 an der Deutschen Universitit in Prag promoviert.
Er war Assistent von E. Hering, dem er 1896 nach
Leipzig folgte. Hier habilitierte er sich 1898 f{ir Physio-
logie. 1902 wurde er ao. Professor, 1905 folgte er einem
Rufe als o, Professor nach Innsbruck, 1911 wurde er o.
Professor an der Deutschen Universitit in Prag. 1913
kam er nach Kénigsberg, 1916 an die Universitdt Mar-
burg, 1922 nach Bonn und 1923 nach Berlin, Seine
zahlreichen griindlichen Forschungen galten der Phy-
siologie des Herzens, der Nerven, der Muskein, der
Sinnesphysiologie, der physiologischen Optik und der
Lehre vom Raumsinn (in einer fast 700 Seiten um-
fassenden Monographie in klassischer Weise bearbei-
tet).

RECORSA

Armin Tschermak Ritter von Seysenegg (geb. 21. 9.
1870 in Wlen, gest. 9. 10. 1952 in Bad Wiessee) promo-
vierte 1895 in Wien. Er habilitierte sich 1899 an der
Universitdt Leipzig, 1900 in Halle, wurdedann a. o. Pro-
fessor fiir Physiologie in Halle, 1906 o. Professor an der
Tier#rzilichen Hochschule in Wien, und 1913 o. Profes-
sor an der Deutschen Universitit in Prag. Auf dem
Gebiete der physiologischen Optik hatte Tschermak
eine fithrende Rolle. Er beschiiftigte sich ferner mit der
Vererbungswissenschaft, der Physiologie des Nerven-
systems und der Verdauung. Besondere Verdienste er-
warb sich Tschermak um die sozialen Belange der
deutschen Studentenschaft in Prag. Nach der Ver-
treibung galt seine — leider erfolglose — Arbeit der
Weiterfithrung des geistigen Inhalts der Prager Deut-
schen Universitéit in Deutschland, wie seinerzeit nach
dem Auszug der deutschen Professoren und Studenten
nach Leipzig. Zuletzt war Tschermak als Honorar-
Dozent und Vorstand des Physiologischen Institutes,
AuBenstelle der Miinchner medizinischen Fakultét, in
Regensburg thtig.

Gustav Schubert (geb. 20. 6. 1897 in Krima/Bdhmen)
wurde 1924 in Prag promoviert. Er wurde 1942 o. Pro-
fessor an der Deutschen Universitit in Prag, erhielt
1946 eine Berufung an die Tierfrztliche Hochschule in
Wien und wurde 1950 Ordinarius fiir Physiologie an der
Universitit Wien. Die Physiologie des Menschen im
Flugzeug wurde in einer Monographie (1936) behandelt.
Zahlreiche experimentelle Arbeiten betreffen verschie-
dene Gebiete der Physiologie.

Max Heinrich Fischer (geb. 25. 5. 1892 in Gablenz a. N.)
habilitierte sich 1923 an der Deutschen Universitiit in
Prag. 1928 kam er als ao. Professor fiir Physiologie
und Anatomie an die Landwirtschaftliche Abteilung
der Deutschen Technischen Hochschule in Prag/Tetschen
und schlieBlich 1923 als Abteilungsvorsteher fiir Phy-
siologie an das Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Hirnfor-
schung in Berlin-Buch. Vornehmlich widmete er sich
dem Studium des Vestibularapparates und der Gleich-
gewichtsorgane.

Physiologische und medizinische Chemie

Huppert, Karl Hugo (0): Leipzig — Prag
Zeynek, Richard Rittter von (0): Wien — Prag
Lippich, Friedrich: Prag
Haurowitz, Felix:
mington, USA
Stary, Zdenko (0): Prag — Ankara — Istanbul —
Warren, USA.
Die Pflege der angewandten medizinischen Chemie blieb
vorerst den eigentlichen Chemikern vorbehalten. Nach
Adolf Pleischl, der 1838 nach Wien ging, kam 1840 Josef
Redtenbacher (1810—1870), ein Schiiler von Wohler und
Liebig, der 1842 die Genehmigung erhielt, neben den Vor-
lesungen {iber allgemeine Chemie auch Vortriige iber
Chemie in ihrer Anwendung auf die Medizin zu halten.
Bis zu selner Berufung an dle Wiener Universitit (1846)

Prag — Istanbul — Bloo-
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hlelt er Verlesungen Uber physioiogische und pathologlsche
Chemie. Sein Nachfolger Frledrich Rochleder, der der
phllosophischen Fakultit angehbrie, setzte die Vortrige
iber medizlnische Chemie nlcht fort. Mag. pharm. Josef
Udalrich Lerch (geb. 4. 5. 1816 zu Nepomuk in Bfhmen,
gest. 5. 3. 1892 in Wien), gew. Assistent von Redtenbacher,
wurde 1848 mit der Ausfiihrung von pathologisch-chemi-
schen Untersuchungen betraut. Lerch habilitierte sich 1847
flir Vorlesungen iiber polizelliche und gerichtliche Chemie
und pathologisch-chemische Diagnostlk, Er gehérte der
medizinlschen Fakultit an. 1852 promovierte Lerch zum
Dokior der Chemie. 1858 wurde er ao. Professor an der
medizinlschen Fakultidt. Zu seinen Schiilern gehbrte
Philipp Knoll, der spitere Professor fiir experimenteile
Pathologie, und Bohuslav Jirus, nachmals Professor der
Pharmakelogie und Pharmakognosie an der Tschechischen
Universitidt. Erst im Jahre 1872 kam es, wie dm lbrigen
Osterrelch, zur Schaffung einer Lehrkanzel fiir ange-
wandte medizlnische Chemie, die mit Huppert, elnem
medizinisch gebildeten Chemiker, besetzf wurde.

Karl Hugo Huppert {(geb. 29. 1. 1832 in Marienberg -
Sachsen, gest. 19. 10. 1904 in Prag) promovierte 1862
in Leipzig zum Dr. med., er habilitierte sich im selben
Jahre fiir physiologische Chemie, 1871 wurde er dort
ao. Professor und 1872 o. Professor der medizinischen
Chemie an der Prager Universitdt. Er bearbeitete das
Gmelinsche Handbuch der Chemie. Das Handbuch der
Harnchemle galt als Standardwerk jener Zeit. Von sei-
nen Schiilern seien erwihnt: Isidor Soyka, Franz Hof-
meister, Fritz Kraus, Alfred Kossler, Otto Kahler, Em.
Maixner, der spatere Internist der Tschechischen Uni-
versitat, Rudolf R. v. Jaksch, Soxhlet u. a.

Richard Ritter von Zeynek (geb. 9. 12. 1869 in Graz,
gest. nach einem Irrweg aus Lagern, auf der Flucht
in Bayern gelandet, im Jahre 1946 in Passau begra-
ben) promovierte 1893 in Wien, habilitierte sich hier
1899 {lir medizinische Chemie, wurde 1902 ao. Profes-
sor in Wien und folgte 1903 als Ordinarius einer Beru-
fung an die-Deutsche Universitit in Prag. Er war von
1892 bis 1900 Assistent bei Ernst Ludwig. Bei der Ent-
hiillung des Denkmals in den Arkaden der Wiener Uni-
versitit hielt er die Gedenkrede auf seinen beriihmten
Lehrer. Er ist der Erfinder der Diathermie. Man liest
dariiber bei Paul Diepgen ,Geschichte der Medizin®,
Band 11/2,:
»1898 beobachtete der Physiker Richard von Zey-
nek... bei Arbeiten im Gottinger physikalischen La-
boratorium von Walther Nernst mit hochfrequenten
Wechselstromen, daB3 die durch seine Finger gehen-
den Stréme keine andere Empfindung hervorrlefen
als eine hohe Durchwirmung. Zeynek erkannte so-
fort die groBe Bedeutung dieser neuen Art der Kor-
perdurchwirmung flr die Medizln, deren Methodik
im ersten Dezenium des 20. Jahrhunderts von ihm
und anderen zur modernen Diathermie ausgebaut
wurde."

Friedrich Lipplch (geb. 29. 9. 1875 in Prag, gest. 6. 5.
1956 in Miinchen) promovierte 1901 in Prag an der Deut-
schen Universitat, 1909 habilitierte er sich hier fiir phy-
siologische Chemie, 1915 wurde er ao. Professor.

Felix Haurowitz (geb. 1. 3. 1896 in Prag) promovierte
1922 an der Deutschen Universitidt zum Dr, med. und
1923 zum Dr. rer. nat. Er habilitierte sich 1925 fiir medi-
zinische Chemie und wurde 1930 ao. Professor. Nach der
Besetzung der Tschechoslowakei durch deutsche Trup-
pen folgte er 1939 einer Berufung an die Universitat
Ankara. Seit 1948 ist er an der Indiana-Universitét in
Bloomington (USA) titig. Fiir hervorragende wissen-
schaftliche Leistungen auf den Arbeitsgebieten Paul

Ehrlichs wurde er 1960 mit der Gold-Plakette des Lud-
wig-Darmstéitter- und Paul-Ehrlich-Preises in Frank-
furt/Main ausgezeichnet. Dabei wurden seine Verdien-
ste um die Immun- und Mikrobiologie gewdirdigt.

Zdenko Stary (geb. 7. 11. 1899 in Prag) promovierte
1923 an der Deutschen Universitdt in Prag zum Dr. med.
und 1925 zum Dr. rer. nat. 1928 habilitierte er sich fiir
medizinische Chemie. 1933 wurde er ao. Professor. Er
wurde dann Direktor des Instituts fiir Physiologische
und Medizinische Chemie. 1945 ging er an die Univer-
sitdt in Ankara bzw, Istanbul und spéter nach Warren
(USA).

Hygiene

Soyka, Isidor (0): Prag — Miinchen — Prag —
Miinchen — Prag.

Hueppe, Ferdinand (0): Berlin — Wiesbaden —
Prag.

Bail, Oskar (0);: Wien — Prag.

Weil, Edmund: Prag — (Berlin) — Prag.

Breinl, Friedrich (0): Prag. :

Slnger, Ernst (0): Prag — Sidney (7).

Gruschka, Theodor: Prag — Jerusalem.

Sonnenschein, Curt (0): Kéln — Hamburg —
Prag — Wiirzburg.

Thums, Karl {(0): Wien — Miinchen — Prag.

Isidor Soyka (geb. 26. 4. 1850 in Jaromer-Béhmen, gest.
23. 2. 1889 in Prag) studierte in Prag und Leipzig. Hier
begann er unter K. Huppert seine erste chemisch-phy-
siologische Arbeit ,,Uber das Verhiltnis des Acidalbu-
mins zum Alkalialbumin®. 1874 promovierte er in Prag
zum Dr. med. Er wurde bei dem gerade nach Prag ge-
kommenen Ordinarius fiir pathologische Anatomie
Klebhs Assistent, der sich ,,schon so erfolgreich als Bak-
teriologe hetétigt hatte,dall man in ihm einen Vorldufer
Robert Kochs sehen kann“ (Diepgen). , Zweifellos hat
Klebs, dessen Prager Jahre zu den fruchtbarsten seines
Lebens zihlen, auf Soykas wissenschaftliche Interessen
und Ziele einen groflen Einflu ausgeiibt.“ (Diepgen).
Soyka habilitierte sich 1877 an der Prager Universitat
fiir pathologische Anatomie und 1878 fiir Hygiene.
»Pettenkofers Seuchenlehre gab seiner Forschung neue
Ziele, Der 27jdhrige Privatdozent muB schon damals
bei seiner Fakultdt sehr anerkannt gewesen sein; denn
sie wufite bei der Regierung durchzusetzen, dafl er fiir
einige Zeit als Stipendiat zu Pettenkofer nach Minchen
gehen konnte. So wurde aus dem Pathologen der Epi-
demlologe und Hygieniker* (Diepgen). Seine Aufsétze
der néchsten Jahre atmen alle Pettenkoferschen Geist.
Nach seiner Rlickkehr voenMiinchen war Soyka wieder fiir
kurze Zeit im Prager pathologischen Institut bei Klebs
tdtig. Pettenkofer hatte ihn als Mitarbeiter so schitzen
gelernt, dal er ihn als Assistent an das neuerbaute Hy-
gienische Institut In Miinchen berief. Hier blieb er finif
Jahre, An der Verbesserung der hygienischen Verhili-
nisse in Miinchen beteiligte sich Soyka mit einer Schrift,
welche die Einwiinde widerlegte, die in einer in der
bayerischen Hauptstadt verteilten Abhandlung ,Zur
Kanalisation von Miinchen“ gegen die Pettenkoferschen
Vorschlige zur Einfiihrung der Schwemmkanalisation
erhoben wurden. Pettenkofer selbst schrieb das Vor-
wort. 1884 wurde Soyka als Extraordinarius fiir Hy-
giene an die Deutsche Universitdt in Prag berufen.
HHier zelgte er sich als ein Organisator und Forscher,
der auch ohne die glinzenden Verhiltnisse des Miin-
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chener Institutes GroBles zu leisten wulBte* (Diepgen).
Er erkannte, wie wichtig es war, Pettenkofersche Tra-
ditlon mit der neuen Bakteriologie Kochs zu vereinl-
gen. Mehrfache Studienaufenthalte im Kochschen Instl-
tut machten ihn mit dessen Technik vertraut. Er trug
wesentlich dazu bei, die zwischen Berlin und Miinchen
bestehenden Gegensitze auszugleichen. Eine von ihm
sorgfiltig gepflegte bakteriologische Sammlung erregte
auf Hygieneausstellungen in Wien, Briissel und Kopen-
hagen groBies Aufsehen. Als im Jahre 1887 sein Bruder
in eine Irrenanstalt aufgenommen werden mulfite und
er schlieBlich flirchtete ein gleiches Schicksal zu erlei-
den, machte er seinem Leben durch Erschiefen ein
Ende. ,Seine Zeitgenossen begruben mit ihm grofie Zu-
kunftshoffnungen fiir die Bakteriologie, Epidemiologie
und Hyglene* (Diepgen).

Ferdinand Hueppe (geb. 24. 8. 1852 in Heddesdorf bei
Neuwied a. Rh., gest. 15. 9. 1938 in Loschwitz bei Dres-
den) kam 1872 an das Friedrich-Wilhelm~Institut nach
Berlin. Er promovierte 1876 in Berlin zum Dr. med.
Im Laufe seiner militdrérztlichen Téatigkeit wurde er
1879 an das Kaiserl, ‘Gesundheitsamt kommandiert.
Hier erfuhr er durch Robert Koch die Schulung in
der modernen Bakteriologie, ,,an deren Ausbau er spé-
ter neben Léffler und Gaffky verdienstvoll mitwirkte*.
1885 schied er aus dem Militdrdienst, um an dem Che-
mischen Institut von Fresenius in Wiesbaden, eine bak-
tericlogisch-hygienische Abteilung einzurichten. 1889
folgte er einem Rufe als ao. Professor der Hygiene
an die Deutsche Universitit in Prag. 1891 wurde er
Ordinarius. Hueppe verfafite zahlreiche expertmen-
telle Arbeiten. Auf ihrer Grundlage entstanden Ab-
handlungen {iber die Formen der Bakterien, die natur-
wissenschaftliche Einfiihrung in die Bakteriologie, die
Methoden der Girungen und Infektlonskrankheiten.
Hueppe stellte zuerst die h3ufige Ausscheidung von
Typhusbazillen durch den Harn fest. Ebenso fand er,
dafl das Bacterium coli urspriinglich zwar ein harm-
loser Saprophyt ist, aber infolge ortlicher Reizung Re-
sistenzverminderung der Gewebe durch Druck, Stau-
ung, Zirkulationsstérung oder Wunden pathogene Ei-
genschaften gewinnen und in der Harmblase, Nieren-
becken, Blinddarm schidliche Wirkungen entfalten kann.
Hueppe bezeichnete ein derartiges Verhalten der Kei-
me als Wohnparasitismus.

Aus der Erfahrung, dal die Anwesenheit von Bakte-
rien keineswegs immer identisch mit der Erkrankung
ist, schlug Hueppe 1887 fiir die pathogenen Bakterien
die Bezeichnung ,Krankheitserreger* vor, denn sie sind
nicht die Ursache der Seuchen schlechthin (Diepgen).
Hueppe betonte immer den Zusammenhang zwischen
Krankheit und Gesellschaft, so daBl sich hierin schon
die Anfinge der neuzeitlichen Sozialhygiene erkennen
lassen. Folgerichtig bemiihte er sich nicht nur um die
Beseitlgung duBerer Schidlichkeiten, sondern nament-
lich um die Hebung der natiirlichen Widerstandskrafte
und die Abhiirtung des Kérpers durch verniinftige

Pflege von Turnen, Splel und Sport. Er selbst war ge-
iibter Turner und Leichtathlet. In Prag, das damals
durch den Deutschen FufBball-Club Prag (DFC Prag)
glelchsam als Metropole des FuBlballs galt, trat er als-
bald diesem Klub bei. Als am 28. Jan. 1900 in Leipzig
der Deutsche FuBball-Bund gegriindet wurde, entsandte
der DFC Hueppe als seinen Vertreter. Hueppe wurde
nach Uberwlndung von Widerstinden — Argument:
da der DFC Prag ja kein deutscher Verein sei, son-
dern Osterreich angehdre — schlieflich doch zum
1. Vorsitzenden des Deutschen FuBball-Bundes ge-
wihlt. Als er mit der Begriindung, daf3 andere Aui-
gaben ihn an der vollen Erfiillung seiner Pflichten als
1. Vorsitzender hinderten, 1904 eine Wiederwahl ab-
lehnte, wurde Hueppe zum 1. Ehrenmitglied des Deut-
schen FufBball-Bundes gewi#hlt., (Nach Mitteilungen von
Herrn Dr. P. J. Bauwens, damals 1. Vorsitzender des
Deutschen FuBball-Bundes an Dr. Koerting) — Von
Hueppes zahlreichen Verdffentlichungen seien nur das
,Handbuch der Hygiene* (1899), ,Hygiene der Korper-
iibungen* (1907), ,Entstehung und Ausbreitung der
Kriegsseuchen® (1915) angefiihrt.

Oskar Bail (geb. 6. 12. 1869 Iln Tillisch bei Aussig, gest.
30. 12. 1927 in Prag) studierte in Wien zuerst Natur-
wissenschaften, dann Medizin. Er promovierte 1895
und trat in das Wiener Hygienische Institut unter
Max Gruber ein. 1898 wurde er Assistent Hueppes in
Prag. Hier habilitierte er sich 1899 fiir Hygiene. 1904
wurde er ao. Professor und 1912 als Nachfolger Huep-
pes Ordinarius und Direktor des Hygienischen Insti-
tutes der Deutschen Universitdt in Prag. Seine Arbei-~
ten beschiftigten sich mit bakteriologischen und im-
munologischen Fragen, besonders mit der Bakteriopha-
gie und der von ihm begriindeten Aggressinlehre
ferner mit Problemen der Bodenhygiene, der sozialen
und Rassenhygiene.

Edmund Weil (geb. 17. 4. 1879 in Neustadtel bei Haid
in Westbéhmen, gest. 15. 6. 1922 in Prag) studierte an
der Deutschen Universitit in Prag, wo er 1903 zum
Dr. med. promoviert wurde. Er arbeitete dann einige
Monate im Pathologischen Institut des Urban-Kran-
kenhauses in Berlin unter dem ,hervorragenden Histo-
und Pathologen Carl Benda (1857 — 1932)* (Diepgen).
Nach seiner Riickkehr nach Prag trat er in das Patho-
logische Institut der Deutschen Universitit in Prag
unter der Leitung von Hans Chiari eln, anschlieBend
in das Hygienische Institut, das damals Ferdinand
Hueppe unterstand, der 1912 von Oskar Bail als Direk~
tor abgeldost wurde. Das Institut blieb seine Arbeits-
stdtte bis zu seinem Tode. Weil habilitierte sich 1909
fiir Hygiene und wurde auf Grund seiner Arbeiten
bereits 1913 zum Extraordinarius vorgeschlagen. Durch
den Kriegsausbruch verzigerte sich seine Ermennung
bls Mai 1915, Im Ersten Weltkrieg wurde er einem
grofen FEpidemielaboratorium zugeteilt, dessen Lei-
tung er im November 1914 {ibernahm. ,Von besonderer
Wichtigkeit fiir sein Lebenswerk wurde seine Bekannt-

Bei Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises,
Sportverletzungen, Durchblutungsstérungen

LABQPHARMA chem.-pharm. Fabrik

Rheumexsacee

1 Berlin 10



Heft 10

BAYERISCHES ARZTEBLATT

815

schaft mit dem Fleckfieber” (Diepgen). Von RuBland

glng er nach Durazzo in Albanien und weiter in die

Ukraine. 1920 wurde er lLeiter der serologischen Ab-
teilung des Hygienischen Institutes. ,Von alldem, was
er als Hygleniker und Serumforscher geleistet hat,
kann“, schreibt Diepgen, der ihm in seinem schon
zitierten Werk ,Unvollendete” einen groflen Raum
gewidmet hat, ,nur das wichtigste genannt werden,
zunéchst seine mit Bail gemachten Forschungen, die
seit 1905 zur Entdeckung der sog. Bakterienaggressine
fiihrten, Stoffen, die den Bakterien den Angriff auf
ihre Opfer erleichtern und zu neuen lmmunisierungs-
methoden fithrten, mit denen es gelang, Tiere durch
alleinige Vorbehandlung mit solchen ,Aggressinen’
unter Ausschluf der Bakterien erfolgreich zu immuni-
sieren. 1911 schuf er zusammen mit dem Psychiafer
und Serumforscher Viktor Kafka (geb. 12. 10. 13881 in
Karlsbad) eine neue Methode der Liquoruntersuchung
zum Nachweis metaluetischer Prozesse, die als Weil-
Kafkasche Reaktion eln ,wichtiges und differentialdia-
gnostisches Hilfsmittel der Klinik‘’ wurde. .., Als fiir
die Praxis unmittelbar wertvollste Leistung erscheinen
im historischen Riickblick seine Forschungen zum
Fleckfieber.” Gemeinsam mit dem Bakteriologen
Arthur Felix (1887 — 1958) schuf er die Weil-Felixsche
Reaktion. Sie ,gehérte zu den wichtigsten medizinl-
schen Errungenschaften des Ersten Weltkrieges. Sie
begriindete Weils Weltruhm” (Diepgen). Als er sich
1922 in Begleitung des damaligen Prager Dozenten
Friedrich Breinl nach Lemberg begab, um die Arbeit
mit Rlckettsien infizierten LiAusen durch Tierversuche
zu vervollkommnen, kam ihm am Tage vor der Riick-
kehr nach Prag bei einem Tierversuch durch eine Aui-
lockerung der Verbindung der Nadel mit der Spifze
ein Teil der Emulsion in den Bindehautsack. Gleich
nach der Heimkehr erkrankte er In Prag an den typl-
schen Symptomen des Fleckflebers, Das Leiden nahm
einen rapiden Verlauf und fdhrte rasch zum Tode.
Oskar Bail schrieb In seinem Nachruf: ,Mit ihm ist
eine der besten jiingeren Krifte der Medizinischen
Fakultit, elne ihrer gréften Hoffnungen dahinge-
gangen. Weil hat durch seine Arbeiten selbst seinen
Ruf und Namen unverginglich gemacht: sein der Uni-
versitdt fiir immer zur Ehre gerelchendes Andenken,
wird diese immer in Ehren halten.”

Friedrich Breinl (geb. 26. 5. 1888 In Bielitz, damals
bsterr. Schlesien, gest. 29, 7. 1936 in Prag) promovierte
1913 an der Deutschen Universitét, hier habilitierte er
sich 1921 fiir Hygiene. Wahrend des Ersten Weltkrieges
war er als Leiter eines bakteriologischen Feldlaboratorl-
ums titig. Nach dem Kriege studierte er soziale Hyglene
bei Prof. Grotjahn In Berlin. Nach dem Tode von Prof.
Weil wurde er Leiter der serologischen Abteilung des
Hygienischen lnstitutes. 1924 begab er slch zu einem
lingeren Studienaufenthalt an das lnstitut Pasteur in
Tunis, 1925 zu einem einjdhrigen Studienaufenthalt an

wrss MyK0SEN:=Jacosulfon

die Havard-Universitidt in Boston {(USA) — und an das
Institut fiir Eugenik In Cold Spring Harbor. 1927
wurde Breinl in Prag ao. Professor, 1928 nach dem
Tode Bails Vorstand des Hygienischen Institutes und
1929 ordentlicher Professor. Die wissenschaftliche
Arbeit Breinls war ungemein vielfdltiz. Besonders be-
schéftigte ihn elne Reihe aktueller serologischer Pro-
bleme. Neben dieser Arbeit befafte er sich mit sozial-
hygienischen Untersuchungen in seiner Heimat Rei-
chenberg — hier hatte er die Volks- und Mittelschule
besucht — und Gablonz, Insbesondere ist eine Arbeit
liber Geburtlichkeit und Sterblichkeit und eine sozlal-
hygienische gewerbe-pathologische bedeutungsvolle
Arbeit {iber die Lage der Glasarbeiter im Gablonzer
Bezirk zu erwihnen. Gleichzeltiz fesselten ihn dle
Probleme der Fleckfleberforschung, ,ein Interesse,
welches”, wie Ernst Singer im Nachruf betont, ,nie
mehr erlahmen solite und welches ihn bis in die letz-
ten Tage seines Lebens begleitete, 1n der Persdnlich-
keit Breinls waren Eigenschaften und Vorziige verel-
nigt, welche getrennt geniigt hiitten, einen groflen
Forscher zu formen. ,Ein von seiner Wissenschaft be-
geisterter Forscher, in seinen experimentellen Arbeiten
von strengster Selbstkritik erfiillt, verstand er auf un-
verglelchliche Art selne allseitige Begabung, sein leb-
haftes Temperament und die vollendeten Formen des
Weltmannes einzusetzen ... In wenigen Jahren gelang
es thm, das Hygienische Institut zum Zentrum des
deutschen Gesundheitswesens umzugestalten. Tragisch
war sein frither Tod, welcher der medizinischen Fakul-
tit der Deutschen Universitidt in Prag eines ihrer er-
folgreichsten Mitglieder entrifl, aber es war der unge-
wéhnliche Abschlufl eines ungewdhnlichen und gliick-
lichen Lebens* (Ernst Singer im Nachruf). Es war eine
besondere Tragik, daB Breinl, der das Werk Weils
fortsetzte, im 49. Lebensjahr glelchfalls einer Fleck-
fieberinfektion bel Laboratoriumsversuchen zum Opfer
flel.

Ernst Singer (geb. 27, 6. 1899 in Prag) promovierte 1923
an der Deutschen Universitit in Prag. Er habilitierte
sich hier 1926 fiir Hygiene, wurde 1933 ao. Professor
und supplierender Vorstand des Hygienischen Insti-
tutes. Trotz mehrfacher Bemiihungen waren weitere
Daten nicht in Erfahrung zu bringen. Angeblich habe
sich Singer nach der Besetzung Prags durch die deut-
schen Truppen nach Australien begeben. (Sollte spéter
Niheres in Erfahrung gebracht werden, so wird dies
wie bei anderen in einem Nachtrag angefiihrt werden.)
Theodor Gruschka (geb. 27. 6. 1888 in M&hrisch Kro-
mau, gest. Junl 1967 in Jerusalem) promovierte
1912 an der Deutschen Universitit in Prag. Er hablli-
tierte sich 1932 an der Deutschen Universitit far
Hygiene. Gruschka war durch viele Jahre in Aussig
a. Elbe als Stadtphysikus titig. 1936 wurde er durch
den damaligen Gesundheitsminlster Dr, Czech als Mi-
nlsterialrat in sein Ministerium berufen, wo er die
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Leitung der Sektion ,Bekidmpfung der Volkskrank-
heiten® tibernahm. Mit dem 15. Mirz 1939 wurde dieser
Tatigkeit durch die Besetzung Prags ein Ende gesetzt.
Gruschka gelang die Flucht nach Frankreich und spi-
ter die Ansiedlung in Palistina. Er wurde Professor
fir Sozialhygiene an der Universitit Jerusalem. Er
verdffentlichte in englischer Sprache die erste Mono-
graphie dber den Gesundheitsdienst in Israel.

Curt Sonnenschein (geb. 7. 3. 1894 in Mainz) habilitierte
sich 1926 in Ké&ln fiir Hygiene, in Hamburg wurde er,
am Institut fiir Tropenkrankheiten und Tropenhygiene
tdtig, 1932 ao. Professor. 1941 folgte er einem Rufe
als Ordinarius und Vorstand des Hygienischen Insti-
tutes an der Deutschen Universitit in Prag. Hier lehrte
er Hygiene, Bakteriologie und Tropenhygiene, 1948
wurde er Direktor des Institutes fiir Hygiene und
Mikrobiologie an der Universitit Wiirzburg. Zahlreiche
wissenschaftliche Arbeiten beweisen sein profundes
Wissen.

Karl Thums (geb. 5. 4. 1904 in Wien) studierte Medizin
und Philosophie {Anthropologie). Er promovierte 1928
bzw. 1931 in Wien. Er war dann an der II1, Medizini-
schenUniv.-Klinik (Chvostek) in Wien, von 1933 bis 1940
an der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in
Minchen titig. Nachdem er 1932 Facharzt fiir Innere
Medizin und 1939 FA fir Neurologie und Psychiatrie
geworden war, habilitierte er sich in Miinchen. 1940
wurde er ao. Professor sowie Direktor des Univ.-Insti-
tutes fiir Erb- und Rassenhygiene an der Deutschen
Universitdt in Prag und 1943 o. Professor. Vor ihm
hatte schon Breinl Vorlesungen {iber Rassenhygiene
(Eugenik) gehalten.

Pharmakologie

Hofmeister, Franz (0): Prag — StraBburg.

Czapek, Friedrich: Wien — Prag — Leipzig.

Poh.l, Julius (0): Prag — Breslau.

Wiechowski, Wilhelm (0): Prag — Wien —

Prag.

Starkenstein, Emil (0): Prag.

Langecker, Hedwig: Prag — Berlin.

Kuschinsky, Gustav (0): Kiel — Berlin.
Shanghai — Berlin — Graz — Prag — Mainz.

Junkmann, Karl: Prag — Berlin.

»Die Lzhre von der Arzneimittelwirkung bildete seit
jeher einen Gegenstand des medizinischen Unterrichtes.
Da aber die rein klinische Berufstitigkeit allein schon
die Tiitigkeit des Ordinarius jenes Fachs in Anspruch
nahm, so wurde dic Pharmakodynamik und die materia

medica — Namen, die der heutigen Pharmakologie ent-
sprech_en — meist einem Extraordinarius der {inneren
Medizin, dem Polikliniker oder sonst einem Vertreter

eines theoretischen Zweiges der Medizin anvertraut, bes-
ser gesagt, angehdngt* (Julius Pohl). Mit dem Auf-
schwung der Physiologie und pathologischen Anatomie,
mit der Einfithrung des Tierexperimentes als Forschungs-
und Lehrmethode beginnt die moderne Pharmakologle.
Im Jahre 1885 erfolgte an der Prager Universitdt die
Begriindung eines eigenen pharmakologischen Institutes.
Wie Julius Pohl (in der Festschrift ,Die Deutsche Karl-
Ferdinands-Universitit in Prag®, Prag 1899) schreibt,
mubBte, als an die Prager Fakultiit die Aufgabe herantrat,
dle altgewordene, in Deutschland unterdessen villig um-
gestaltete Pharmakologie entsprechend zu veriiingen, die
Wahl einen Mann treffen, der physiologisches Denken

mit Beherrschen der chemischen Methodik verband: Franz
Hofmeister.

Franz Hofmeister (geb. 30. 8. 1850 in Prag, gest. 26. 7.
1922 in Wirzburg) studierte an den Universititen

Prag (hier bei E. Hering sen. und Ernst Mach), Leipzig
und Straflburg. 1874 promovierte er zum Dr. med. an
der Prager Universitdt und wurde anschliefend Assi-
stent bei K. H. Huppert. Er habilitierte sich 1879 fir
angewandte Chemie und 1881 fir Pharmakologie. 1883
wurde er ao. und 1885 o. Professor. Gleichzeitig (iber-
nahm er das Pharmakologische Institut. 1887 mufite er
auch die in einem anderen Institut untergebrachte
Lehrkanzel fiir Pharmakognosie {ibernehmen. Als
Nachfolger Hoppe-Seylers folgte er 1896 einem Rufe
an die StraBburger Universitit. Als diese nach dem
Ersten Weltkriege als deutsche aufhorte, ging er 1909
als Ordinarius fiir Pharmakologie nach Wiirzburg. Der
.hervorragende physiologische Chemiker” (Diepgen)
Hofmeister bezog seine Untersuchungen auf die ver-
schiedensten Gebiete der physiologischen Chemie, wo-
bei er frithzeitig eine physikalisch-chemische Betrach-
tungsweise anwandte. Besonders der Kolloidchemie
wandte er sein Augenmerk zu, wo er als erster den
Einflul der verschiedensten Elektrolyte auf Kolleid-
prozesse nachwies. Als erstem gelang ihm die Herstel-
lung eines kristallisierten Albumins. Auch mit den
Problemen der Fermentwirkung, des intermediaren
Stoffwechsels und der Lebensmittelchemie befafite er
sich eingehend. Ein Ieitfaden flir den praktischen
chemischen Unterricht der Mediziner (1899) entstammte
seiner Feder, ferner Monographien iiber die Chemische
Organisation der Zelle (1901) und den Bau und die
Gruppierung der Eiweikorper (1902) u.v.a.

Friedrich Czapek {(geb. 16. 5. 1868 in Prag, gest. 31. 7.
1921 in Leipzig) studierte in Prag Medizin (hier pro-
movierte er zum Dr. med), in Leipzig, Prag und Wien
Botanik. In Prag war er Assistent bei Hofmeister. 1n
Wien promovierte er zum Dr. phil. Er war dort Assi-
stent am pflanzenphysiologischen 1nstitut von Julius
Wiesner. Er habilitierte sich 1895 in Wien, wurde 1896
ao. Professor an der Deutschen Technik in Prag, 1906
folgte er einemn Rufe an die Universitit in Czernowitz,
1909 kam er als Nachfolger von Prof. Molisch nach
Prag, um die Lehrkanzel fiir Pflanzenphysiologie zu
iibernehmen. 1914 meldete er sich freiwillig zum Ein-
tritt in die Armee, um als Arzt den leidenden Opfern
des Krieges beizustehen. Er errang sich als Armee-
hygieniker groBe Verdienste. Er {iberstand zwar eine
Erkrankung an Flecktyphus, doch hatte er an den
Nachwirkungen zeitlebens zu leiden. Diese waren die
Ursache seines friihen Todes. 1921 ging er als Ordina-
rius fiir Botanik und Direktor des botanischen Insti-
tutes an die Universitidt Leipzig. Doch nur wenige Mo-
nate konnte er hier tatig sein, da er fiir immer abbe-
rufen wurde,

Julius Pohl (geb. 1. 11. 1861 in Prag, gest. in Wandsbek
bei Hamburg) promovierte 13884 an der Deutschen
Universitidt in Prag. Er war Assistent von Hofmeister,
1892 habilitierte er sich fir experimentelle Pharmako-
logie, wurde 1895 ao. und 1897 o. Professor sowie Vor-
stand des Pharmakologischen Institutes. 1911 folgte er
einem Rufe als Nachfolger Filehnes an die Universitiit
Breslau. 1928 trat er in den Ruhestand. Von seinen
Publikationen seien genannt die Arbeiten iiber den
Purinstoffwechsel und Purinhaushalt sowie Sdurever-
giftung. Im ,Handbuch der biologischen Arbeitsmetho-
den” erschien 1922 der Aufsatz ,Das Arbeiten mit
Organeiwei3®, im ,Handbuch der Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten* 1928 das Kapitel ,Jod und Jod-
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alkalien“ und (gemeinsam mit E. Starkenstein und E.
Rost) die , Toxikologie“ (1929).

Friedrich Wilhelm Wiechowski (geb. 6. 5. 1873 in Prag,
gest, 20, 12, 1928 in Baden bei Wien) promovierte 1898
an der Deutschen Universitit In Prag. Er habilitierte
sich 1908 fir Pharmakologie und 1908 zusétzlich fir
Pharmakognosie. 1909 wurde er ao. Professor. 1910
kam er als Assistent zu Hans Horst Meyer, dem aner-
kannten experimentellen Pharmakologen in Wlen. 1811
folgte er dem Rufe an die Deutsche Universitit als
Ordinarius und Vorstand des Pharmakologisch-pharma-
kognostischen Institutes, auf dessen Neubau er mab-
geblichen EinfluB nahm. Seine und seiner Schiiler
Arbeiten bewelsen den weiten Blick dieses ,genialen
Forschers* (Starkenstein). Nur wenige Gebiete gibt es,
zu denen Wiechowski in seinem Institute nicht for-
dernde Beitrige brachte. Purinstoffwechsel und Purin-
haushalt, Adsorptionstherapie und Tierkohle, Mineral-
stoffwechsel und Mineralhaushalt, Herzpharmakologie
und Digitalis, Analeptica und Kampfer, dtherische Ole
und Olea medicata seien hier genannt. Ein Teil seiner
Forschung galt der Rationalisierung der Arzneiverord-
nung. Durch den Nachwels, dafi sich die anthropoiden
Affen Im Gegensatz zu den niederen genauso verhal-
ten wie der Mensch, gab er die Grundlage fiir die bio-
chemische Erforschung der Deszendenzlehre.

Emil Starkenstein (geb. 18. 12. 1884 in Ronsberg im
Bohmerwald, gestorben 1944 — oder 1945 — in der
Kleinen Festung Theresienstadt bel Leitmeritz) pro-
movierte 1909 an der Deutschen Universltdt in Prag.
Er war Assistent bei Pohl und Wiechowski. 1813 habi-
litierte er sich fiir Pharmakologie und Pharmakognosie,
1920 wurde er ao. Professor und 1929 Ordinarius und
Vorstand des Pharmakologisch-pharmakognostischen
Institutes der Deutschen Universitit. Er befafBite sich
mit dem Studium der anorganischen Stoffe (Eisen,
Kalzium, Magnesium), der kombinierten Arzneiwir-
kung, besonders auf dem Gebiete der Schmerzstillung
(Veramon), und der Seekrankheit (Vasano), der Phar-
makologle der Entzlindung (Atophan). Eine Vorlesung
befaBte sich mit ,Handschriften und Inkunabeln als
Zeugen der geschichtlichen Entwicklung von Medizin,
Pharmazie und Naturwissenschaften®. Das Ende dieses

AUS DER BUNDESPOLITIK

vielseitigen und die Wissenschaft befruchtenden For-
schers war besonders tragisch. Nach der am 15. Mirz
1939 erfolgten Besetzung von Prag durch die deutschen
Truppen fuhr Starkensteln mit der Bahn legal nach
Holiand, um dort welter wissenschaftlich zu arbeiten.
Dort wurde er, ungefihr ein Jahr spiter, nach dem
Einmarsch der Deutschen von der Gestapo verhaftet
und in die Kleine Festung Theresienstadt gebracht.
Hier starb er.

Hedwig Langecker (geb. 19. 1. 1894 in Schluckenau,
Nordbdhmen) promovierte an der Deutschen Universi-
tit in Prag 1822 zum Dr. med. und 1923 zum Dr., rer.
natur. Sie habilitierte sich 1826 fiir experimentelle
Pharmakologie und 1930 fiir Pharmakognosie. 1934
wurde sie ao. Professor fiir beide Ficher. (Diese Daten
sind dem Vorlesungsverzeichnis bzw. Personalstand
der Deutschen Universitit in Prag entnommen.) Weitere
Daten wurden — ein Einzelfall — nicht zur Verfigung
gestellt. Sie ging nach 1945 nach Berlin.

Gustav Kuschinsky {geb. 10. 1. 1904 in Berlin) habili-
tierte sich in Berlin 1933 fiir Pharmakologie. Als Pro-
fessor war er von 1933 bis 1936 an der Tung-Chi-
Universitiit in Shanghai téitig. 1939 folgte er einem
Rufe als Ordinarius und Direktor des Pharmakolo-
gischen Institutes an der Deutschen Universitidt in
Prag. Durch die politischen Ereignisse endete hier 1945
seine THtigkeit. 1946 ging er als Ordinarius an die Uni-
versitit in Mainz. Er verfaBte u.a. ein ,Taschenbuch
der modernen Arzneibehandlung® (3. Aufl. 1963), und
ein ,Kurzes Lehrbuch der Pharmakologie® (mit H. Liill-
mann), 1964,

Karl Junkmann (geb. 27. 5. 1897 in Leitmeritz in Bdh-
men) promovierte 1923 an der Deutschen Universitit
in Prag zum Dr. med. Am Pharmakologischen Institut
war er als Schiller von Wiechowski titig. Er wurde
Leiter der TForschungslaboratorien der Chemisch-
pharmazeutischen Fabrik Schering AG in Berlin. Aus
den vielen wissenschaftlichen Arbeiten seien nur an-
gefiihrt: thyreotropes Hormon und verwandte Hormone,
Studien {iber die Ausscheidung von Nierenkontrast-
mitteln. In Berlin ist Junkmann Honorarprofessor der
Freien Universitit. (Fortsetzung folgt)

Zur Reform des Umsatzsteuerrechts

Von Dr. H. Banholzer, Bonn

Das vom Gesetzgeber verabschiedete Nettoumsatzsteuer-
gesetz (Mehrwertsteuer), das am 1. 1. 1968 in Kraft tritt,
16st die zur Zeit noch geltende Bruttoallphasenumsatz-
steuer ab. Die Kritik an diesem Steuersystem ist so alt,
wie diese Umsatzsteuer selbst — lhre Intensitdt hing je-
weils von dem AusmaB der Belastung ab, die dieses
Steuersystem mit sich brachte. Seit im Jahre 1951 der
Umsatzsteuersatz von 3 auf 4 v. H. angehoben worden
war, verstirkte sich die Kritik an der Bruttoumsatz-
steuer immer mehr. Ihr wurde mit Recht vorgeworfen,
nicht wettbewerbsneutral zu sein, da sie elne Ware um
so mehr mit Umsatzsteuer belastet, je mehr Unterneh-
men bei der Herstellung und dem Vertrieb eingeschaltet
werden. Umgekehrt st die gleiche Ware geringer mit
Umsatzsteuer belastet, wenn sie in einem vertikal ge-
gliederten, einheitlichen Unternehmen hergestellt oder

vertrieben wird. Gegen diesen Konzentrationsvorteil hat
sich insbesondere die kleine und mittlere Wirtschaft ge-
wandt.

Auch im Internationalen Wettbewerb erwies sich das der-
zeitige System als nachteilig. Da dle genaue Belastung
einer Ware mit Umsatzsteuer ohne Kenntnis jhres Pro-
duktionsweges nicht festgestellt werden kann, ist im
grenziiberschreitenden Warenverkehr nach dem bishe-
rigen Steuersystem eln exakter Ausgleich nicht moglich.
Tatsiichlich kann unterstellt werden, daf die Entlastung
inldndischer Produkte von Umsatzsteuer bel der Aus-
fuhr die effektive Vorbelastung nicht deckt, und daB um-
gekehrt bei der Einfuhr die Umsatzausgleichsteuer nicht
der tatsiichlichen inlindischen Vorbelastung vergleich-
harer Waren entspricht.
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Wirtschaft, Verwaltung und Wissenschaft arbeiteten da-
her Vorschliige aus, die zu zahlreichen Verbesserungen
am, geltenden Recht fiihrten, chne jedoch das System als
solches zu dndern. Die Nachteile des geltenden Systems
konnten dadurch zwar gemildert, nicht jedoch beseitigt
werden. Deshalb legte der Bundesminister der Finanzen
im Jahre 1960 eine Studie zu einer Mehrwertsteuer mit
Vorsteuerabzug vor, der spiiter Initiativgesetzentwiirfe
von Abgeordneten der CDU/CSU-Fraktion und der SPD-
Fraktion sowie auch ein Gesetzentwurf der Bundesre-
gierung folgten. Dieser Regierungsentwurf war die
Hauptgrundlage fiir die Beratungen der Bundestagsaus-
schiisse in der 4. Wahlperiode; er wurde jedoch nicht
mehr abschlieflend beraten,

Zu Beginn der 5. Wahlperiode wurde die Umsatzsteuer-
reform erneut ertrtert. Als Ergebnis der steuerpoliti-
schen Diskussionen brachten die Fraktionen der CDU/
CSU und der FDP die ehemalige Regierungsvorlage un-
verdndert als Initiativgesetzentwurf ein. Unmittelbar
nach der Uberweisung an die Ausschilsse nahm lnsbe-
sondere der federfiihrende Finanzausschuf3 die Beratun-
gen hierzu auf,

Grundziige der Mehrwertsteuer

Die Mehrwertsteuver ist eine nur belm Verkauf an den
Letztverbraucher sich realisierende Verbrauchssteuer;
wenn eine Ware verdirbt oder nicht abgesetzt werden
kann, erhiilt der Fiskus, anders als nach dem noch gel-
tenden System, keine Umsatzsteuer, Die Mehrwertsteuer
hétte als Elnzelhandelssteuer gestaltet werden konnen,
jedoch hat sich der Gesetzgeber aus wirtschaftlichen, fis-
kalischen, steuertechnlschen und nicht zuletzt psycholo-
gischen Griinden fiir eine Fraktionierung der Steuer-
zahlung auf allen Wirtschaftsstufen entschieden, da er
diese fiir vorteilhafter hilt. Eine entscheidende Abwel-
chung vom Bruttoumsatzsteuersystem liegt darin, daB
die Mehrwertsteuer nicht in die Kosten des Unterneh-
mens eingeht, sondern bei den Unternehmen als durch-
laufender Posten gefiihrt wird. Dadurch ist sie villlg
wetthewerbsneutral. Fiir die Umsatzsteuerbelastung
einer Ware ist es unbedeutend, ob sie in einem ein- oder
mehrstufigen Unternehmen hergestellt worden ist und
wieviel Wirtschaftsstufen sie durchlaufen hat. Dieser
Effekt wird dadurch erreicht, daff das Unternehmen die
Mehrwertsteuer, die ihm von seinem Lleferanten In
Rechnung gestellt wird, von seiner eigenen Steuerschuld
sofort — auch wenn er diese Lieferantenrechnung noch
nicht bezahlt hat — absetzen kann, Die dem Unterneh-
men in Rechnung gestellte Mehrwertsteuer Ist also prak-
tisch eine Forderung an das Finanzamt. Die Differenz zu
der eigenen Steuerschuld muB das Unternehmen an das
Finanzamt abfithren (Zahllast), auch wenn es die von
lhm geschuldete Steuer von seinem Abnehmer erst nach
Ablauf einer Zahlungsirist erstattet erhilt. Insoweit wird
das Unternehmen zur Vorfinanzierung verpflichtet; die-
ser Nachteil wird jedoch dadurch ausgeglichen, daB das

LANG'S PFLASTERBINDEN

poros — luftdurchléssig
elastisch und hochelastisch (extra)

Unternehmen die ihm in Rechnung gestellte Steuer bhe-
reits absetzen kann, bevor er sle bezahlt hat.

Besondere Regelungen
Unternechmen mit einem Umsatz bis 60 000 DM

Im allgemelnen betrigt der Steuersatz fiir jeden steuer-
pflichtigen Umsatz 10 v. H.*) der Bemessungsgrundlags.
Um einer etwalgen Benachteiligung kleiner und mittlerer
Unternehmen durch das Mehrwertsteuergesetz Rechnung
Zu tragen, ist vorgesehen, Unternehmen, deren Gesamt-
umsatz 60000 DM im Jahr nicht tbersteigt, die Moglich-
keit zu geben, nach dem bisherigen Bruttoumsatzstever-
system abzurechnen, d. h., daB diese Unternehmen ihre
vereinnahmten Entgelte wie bisher mit 4 v. H. versteu-
ern, chne damit allerdings die Mé&glichkeit zu haben, die
in Rechnung gestellten Vorsteuern abzusetzen. Thnen
wurde weitler wie bisher ein Freibetrag von 12 000 DM
gewihrt, der von einem Gesamtumsatz in Hihe von
40 000 DM ab um drei Fiinftel gekiirzt wird.

Ein Unternehmen, das sich fiir die Besteuerung nach dem
Nettoumsatzsteuergesetz entscheidet — ein Antrag ist
hierflir nicht erforderlich —, Ist jedoch an seine Erkli-
rung gegeniiber dem Finanzamt mindestens fiir finf
Kalenderjahre gebunden. Diese zeitliche Festlegung hielt
der Gesetzgeber deshalb fiir notwendig, um mégliche
MiBbréuche beim Vorsteuerabzug zu vermeiden.

Eine andere Meinung vertrat allerdings der Bundesrat
bei der abschlieBenden Beratung des Gesetzes. Er schlug
vor, aufgrund einer im Gesetz enthalienen Ermich-
tigung diesen Steuerpflichtigen schon nach Ablauf des
Jahres 1969 die Moglichkeit zu geben, eine erneute Er-
klirung abzugeben, d. h. sich fiir das eine {Bruttoumsatz-
steuer) oder das andere System (Mehrwertsteuer) zu
entscheiden.

Diese Entscheidung Ist insbesondere fiir Steuerpflichtige,
die vorwlegend Dienstlelstungen vollbringen, von Be-
deutung. Je hiher nimlich die Vorbeziige und damit die
in Rechnung gestellten Vorsteuern sind, die im Rahmen
des bisherigen Systems in die Preise eingehen, um so
steuerlich lohnender wird es sein, das neue System zu
wihlen. Dies gilt fiir Steverpflichtige, deren Kunden im
wesentllchen Unternehmen sind.

Das Bundesministerium der Finanzen rechnet damit, daB
von etwa 635 000 Unternehmen mit einem unter 60 000

DM liegenden Jahresumsatz sich etwa 50 v. H. fiir die
Mehrwertsteuer entscheiden werden.

Befreiungen

Im System der Mehrwertsteuer wirkt eine Steuerbefrel.
ung nur dann, wenn sie fiir die Lieferung bzw, Lelstung

*)} Bis zum Zeitpunkt des Redaktionsschlusses war noch keine
endgliitige Entscheidung (ber die in politischen Kreisen der
Bundeshauptstadt ernsthaft angestelliten Uberlegungen gefal-
len, die Mehrwertsteuer am 1, 1. 1968 entgegen den bisher
bekannt gewordenen Beratungen doch mit dem vorstehend
genannten Saiz von 0 v. H. und dem ermiBigten Satz von
5 v. H. einzufiihren, diese S&tze aber ab 1. 7. 1968 auf 11 v. H.
und 55 v. H. heraufzusetzen.

Nichtklebend an Hayt und Hoaren
Schmerzfreie Abnohme
Houtschanend

Bademéglichkeit mit ang. Yerband
Mehrmals nachzuwickeln

LANG & Co. KG - MUNCHEN 45
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an den Endverbreucher — Private, #ffentliche Hand,
steuerbefreite Unternehmen — eusgesprochen wird.
Steuerbefrelungen euf vorgelagerten Wirtschaftsstufen
werden in der Unternehmenskette euf der jeweils fol-
genden Stufe wieder aufgehoben (Nachholwirkung). Im
Falle elner Steuerbefreiung des Letztumsetzes gehen die
Vorsteuern, da sie nicht abzugsfihig sind, In die Preise
ein, d. h., daB elne befreite Lieferung oder Leistung nicht
um den vollen Mehrwertsteuersatz entlastet wird.
Steuerbefreiungen in der Unternehmenskette wiirden
sich sogar nechteilig auswirken, da die nlcht absetzbaren
Vorsteuern In die Kosten des steuerbefreiten Unterneh-
mens eingehen miiBten und damit Grundlage der in der
nichsten Stufe nachgeholten Umsatzsteuer wiren, was
wiederum eine Umsatzsteuerkumulation bedeuten wiir-
de. Der Befreiungskatalog des § 4 erfaBt daher nur Tat-
bestinde, bel denen eine Befreiung aus systematischen
Griinden notwendig ist, z. B. bei der Ausfuhr von Waren
oder wenn auf einer Leistung statt der Umsatzsteuer
eine Ersatzsteuer liegt, oder auf Tatbestiinde, die aus
sozialen Griinden begiinstigt werden sollen und bei denen
die Befreiung nicht zu Wettbewerbsbeschrinkungen
fithrt.

Mit Riicksicht darauf, daB ein grofer Teil der Leistungen
der Heilberufe von den Sozialversicherungstrigern —
die weiterhin umsatzsteuerfrei sein sollen — bezghlt
werden muB, wurden die Umsiitze dieser freien Berufe
von der Mehrwertsteuerpflicht freigestellt. Damit wer-
den nach Inkrafttreten des Gesetzes erstrnalig alle Um-
sfitze aus der Titigkeit als Arzt, Zahnarzt, Heilpraktiker,
Krankengymnast, Hebamme oder aus einer &dhnlichen
Titigkeit im Sinne des § 18 Abs. 1 Ziff. 1 des Einkommen-
steuergesetzes steuerfrel. Neben der Befreiung der zahn-
#irztlichen Leistungen werden auch die Lieferung oder
Wiederherstellung von Einzelkronen, Briicken, heraus-
nehmbarem Zahnersatz sowie von kieferorthopiidischen
Apparaten von der Mehrwertsteuer befreit, allerdings
nur dann, wenn sie nicht in praxiseigenen Laboratorien
durch angestelite Zahntechniker hergestellt werden.
Steuerfrei sind auBerdem die Lieferungen von Biutkon-
serven zwischen Blutsammelstellen, Krankenanstalten,
Blutsammelstellen und Krankenanstalten oder Arzten
sowie die Lieferung von Frauenmilch, Blutsammelstellen
sind Einrichtungen, in denen unter drztlicher Aufsicht fiir
die Krankenpflege Blutkonserven hergestellt, gesammelt
oder bereitgehalten werden (z. B. Blutspendedienste,
Blutbanken, Blutzentralen).

Auch die Umsiitze der gesetzlichen Triiger der Sozial-
versicherung der Srtlichen und {iberdrtlichen Triger der
Sozialhllfe fallen unter dlese Befrelungsvorschrift. Das
gllt ebenfells fiir Verwaltungsbehdrden und sonstige
Stellen der Kriegsopferversorgung einschlieSlich der
Trager der Kriegsopferflirsorge, und zwar untereinan-
der, fiir Lelstungen bzw. Umsitze an Verslcherte, Emp-
finger von Sozialhilfe oder en Versorgungsberechtigte.
Das gilt allerdings nlcht fiir die Lleferungen von Brillen
und Brillentellen sowie von Kdrperersatzstiicken, ortho-
pidlschen Apparaten und anderen orthopédlschen Vor-
richtungen. Die mit dem Betrieb der Krankenenstalten
und Altersheime (iblicherweise verbundenen Umsitze
werden ebenfells befrelt, wenn diese Anstalten von juri-
stischen Personen des offentllchen Rechts oder von sol-
chen privatrechtlichen Gesellschaften betrieben werden,
deren Anteile nur juristischen Personen des Gffentlichen
Rechts gehbren und deren Ertrige nur diesen juristischen
Personen zufliefen oder in besonderem MafBe der min-
derbemittelten Bevilkerung dienen.

ErmiBlgte Steuerséize

Eine Reihe von Lieferungen und Leistungen werden nach
dem Mehrwertsteuergesetz mit 5 v. H. besteuert. Dieser
halbierte Steuersatz hat den Zweck, nicht zu verantwor-
tende Preiserhbhungen bzw. — falls der Abnehmner er-
hhte Preise nicht akzeptiert — eine nicht vertretbare
Gewinnminderung der Unternehmen zu vermeiden. Dies
gilt fiir die Umsiitze der freien Berufe — die Heilberufe
ausgenommen — sowle die der freiberuflichen T#tigkeit
entsprechenden Leistungen (z. B. Steuerberatungs- und
Wirtschaftspritfungsgesellschaften). Dieser Steuersatz
betrifft auch die Lieferung, den Eigenverbrauch und die
Einfuhr von Fahrstithlen und dhnlichen Fahrzeugen fiir
Kranke oder Korperbehinderte, von Korperersatzstiik-
ken, orthopidischen Apparaten und anderen orthopidi-
schen Vorrichtungen. Mit 5 v. H. werden auch die mit
dem Betrieb der Schwimmbider verbundenen Umsétze
sowie die Verabreichung von Heilbddern besteuert.

Verelnfachungsmoglichkeiten

Wie bereits erwiihnt, entsteht die Steuerschuld im neuen
Systern grundsiitzlich bei Ausfiihrung des Umsatzes
{Soll-Besteuerung), wihrend im geltenden Umsatz-
steuerrecht der Grundsatz der Ist-Besteuerung gilt. Da
es jedoch Bereiche gibt, in denen die vollkommene Soll-
Besteuerung nicht durchgefithit werden kann, wie z. B,

Die Dia

w ist die Grundlage jeder Diabetes-Therapie

Elne Dlat, die trotz Beschriinkung der Kohlenhydrete und Fetle obwechslung;relch wie elne
Normelkost ist, Ist mgiich dank Diabetiker-Zudker SI10NO N ectetday

® kelne Anrechnung euf BE

Fruchtzucker”)

und Gallenlelden.

SIONON ,zuckersiiB” Ist ein ideeler Zuckereusteusch tiir Diebetlker:
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hervorregender Glykogenblldner, selbst bei gestdrter Leberfunktion
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®
® in der Kiche wle normaler Heushalt 2 3
@ SIONON ,zuckersiiB” regt den Gellenflug en, unterstiltzt die Leberfunktion und ektiviert den Leber-

stoftwechsel. Es ist deher gleichzeltig ein wertvolles Didtetikum mit Leberschutzetfekt bel Leber-

szucker zu vererbeiten

Selt iiber 35 Jehren els Diabetikerzucker bewlihrt.
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GERIATRICUM-SCHWARZHAUPT

Orale Procain-Therapie durch sinnvolle
Katalysator-Haematoporphyrin-Kombination
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bei freien Berufen oder bei auf Provisionsbasis titigen
Steuerpflichtigen, enthiilt das Gesetz eine Bestimmung,
daB Unternehmen, deren Gesamtumsatz 250000 DM
nicht tibersteigt, wie frele Berufe, bei denen die Steuer-
schuld erst mit Vereinnahmung des Entgelts entsteht,
die ihnen in Rechnung gestellte Vorsteuer sofort nach
dem Sollprinzip absetzen konnen.

Schlufibemerkung

In dieser kurzgefafiten Darstellung werden die wesent-
lichen Schwerpunkte der Umsatzsteuerreform unter Be-
riicksichtlgung der Vorschriften, die fiir die Hellberufe
und #hnliche Berufe von besonderer Bedeutung sind,
hervorgehoben.

Abschliefend soll darauf hingewiesen werden, daB die
Umstellung auf das neue Steuersystem fiir viele Steuer-
pflichtige u. U. mit erheblichen Schwierigkeiten verbun-
den ist. Dennoch kann auch die Bundesrepublik als mo-
derner Industriestaat auf eine wettbewerbsneutrale Um-
satzbesteuerung nicht verzichten, wenn wirtschafts- und
strukturpolitisch schwerwiegende Verzerrungen vermie-
den werden sollen. Auch das Bundesverfassungsgericht
hatte bereits vor einiger Zeit zu erkennen gegeben, daB3
eine Ablisung des geltenden Umsatzsteuersystems ,in
absehbarer Zeit* erforderllch Ist. Ein weiterer Grund fiir
die Einfiihrung der Mehrwertsteuer ist die Erste EWG-
Richtlinie, nach der in allen EWG-Staaten bis zum 1. 1.
1970 das Mehrwertsteuersystem eingefiihrt und die An-
gleichung der Umsatzbesteuerung im Sinne eines einheit-

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

lichen Mehrwertsteuersystems vorgenommen werden
soll. AuBlerdem bildet die ruhlge Konjunkturlage gerade
jetzt die Chanee, den Ubergang ohne gréfiere Preiserhi-
hungen und ohne besondere MaBnahmen zur Konjunk-
turdampfung vorzunehmen.

Zur Entlastung der Unternehmen sollte die Bundesre-
gierung jedoch die nach dem Gesetz vorgesehenen Durch-
filhrungsbestimmungen so bald wle mdglich bekannt-
geben, damit die Steuerpflichtigen frilthzeitig sich auf die
Umstellung vorbereiten ktnnen. Da die Mehrwertsteuer
zu einer vielfach erheblichen Mehrarbeit fithrt, miissen
alle Mbglichkeiten der Verminderung der Verwaltungs-
arbeit ausgeschipft werden., Eine weitgehende Anwen-
dung von Pauschsitzen und eine moglichst nur globale
Aufzeichnungspflicht wiirden die Umstellung nicht nur
technisch erleichtern, sondern auch psychologische, sach-
lich vielfach unbegrindete Widerstinde leichter {iber-
winden. Es sollten daher nur Rahmenbestimmungen
{iber ordnungsméBige Mindestaufzeichnungen festgelegt
und ihre technische Durchfiihrung in moglichst groBem
Umfange den Unternehmen {iberlassen werden. Dariiber
hinaus sollten grofiziigige Billigkeitsregelungen far die-
jenigen Fille getroffen werden, in denen Steuerpflichtige
aus techhischen Griinden Fehler bei den Erkldrungen
und Berechnungen zur Mehrwertsteuer einschlieBlich der
fir die Mehrwertsteuer notwendigen Buchfiihrung
machen.

Anschr, d. Verf.. Dr. H. Banholzer, ,Bonner In-
formationsdienst”, 5300 Bonn, Wolkenburgstrafie 1

Medizlnische Fragen auf dem 5. WeltkongreB fiir die Verhiitung von Arbeitsunfillen
und Berufskrankheiten in Zagreb

Vom 2. bis 9. Juli 1967 hat In Zagreb der 5. Weltkon-
greB fiir die Verhiitung von Arbeitsunfillen und Be-
rufskrankheiten stattgefunden. Der Kongref war wvon
dem jugoslawischen Bundessekretarlat fiir Arbeit ge-
meinsam mit der Internationalen Vereinigung flir So-
ziale Sicherheit und dem Internationalen Arbeitsamt
in Genf veranstaltet worden. In zwei der auf der Ta-
gung vorgetragenen Berlchte waren auch medizinische
Probleme angesprochen worden.

Felix M. Rivero Plaz von der Sozialversicherungs-
anstalt in Venezuela berichtete iiber medizinische As-
pekte bei der Verhiitung von Arbeitsunfillen und Be-
rufskrankheiten infolge der Modernisierung der Land-
wirtschaft, Zu den herkémmlichen Gefihrdungen des
In der Landwirtschaft titigen Menschen aus seiner un-
mittelbaren Umwelt (Umgang mit Tieren und tierischen
Stoffen, mit demn Boden, Wasser und Luft) sind durch
die modernen Methoden der Bodenbearbeitung neue
zuséitzliche Gefahrenquellen getreten. So durch die
Maschinen, wie Traktoren und Ackerschlepper, aber
auch durch die Verwendung chemischer Substanzen,
wie Kunstdiinger und Schidlingsbekmpfungsmittel.
Abgesehen von den Unféllen im Zusammenhang mit
der Maschinenverwendung stehen bei den Schleppern
die durch die Schwingungen und Erschiitterungen ver-
ursachten degenerativen Riickgratschidigungen lm Vor-
dergrund, Die Folgen sind Genickstarre, Armneural-
gien, BARRE-LIEAUsches Syndrom mit oder ohne
Ischias, Lumbago, Ischias allein oder mit komplizleren-

der Zervikalgie je nach dem Sitz des Kirperschadens
sowie Schidigungen des oberen, mittleren oder unteren
Riickgrates. Die heute in der Landwirtschaft verwende-
ten wachstumsfirdernden- und Pflanzenschutzmittel
sind fiir den menschlichen Organismus mehr oder
weniger starke Noxen. Am harmlosesten lst noch der
Kunstdiinger, der nur gelegentlich allergische Reaktio-
nen verursacht. Dagegen sind alle Insektizide zu einem
groBen Teil mehr oder weniger stark giftige Substan-
zen, die auf fast alle Teile des menschlichen Organis-
mus einwirken. In der Regel kumuliert sich auch die
Wirkung der einzelnen Stoffe. Es ist deshalb als be-
sonders wichtig bezeichnet worden, die Giftstoffe, mit
denen In der Landwirtschaft gearbeitet wird, frithzeltig
zu erkennen und die Arbeitskrdfte, die damit in Be-
rilhrung kommen, stindig &drztlich zu tiberwachen, da-
mit beim Auftreten von Symptomen der Betroffene
sofort aus dem Gefahrenbereich entfernt und einer
wirksamen #rztlichen Behandlung zugefithrt werden
kann, Fiir alle landwirtschaftlichen Arbeitskréfte, die
mit derartigen giftigen Stoffen arbeiten miissen, ist
eine #rztliche Uberwachung vorgeschlagen worden, und
zwar eine Untersuchung vor der Arbeitsaufnahme und
spiéiter regelmiBige Nachuntersuchungen. Die Erstunter-
suchung soll zunichst der kérperlichen Beurteilung
durch klinische Untersuchung und Laborpriifungen
dienen. Dabel sollen Personen mit solchen Méngeln
ausgeschieden werden, die bereits einmal bei Ein-
wirkung giftiger Stoffe pathologische Wirkungen ge-
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zeigt hatten. Die regelm#Bigen Nachuntersuchungen
sollten in Kliniken und Krankenanstalten auf dem
Land vorgenommen werden. Falls eine Erstunter-
suchung nicht stattgefunden hat, dann miiSte die Friih-
diagnose giftiger Einwirkungen durch Ermittlung von
Zeichen und Symptomen gesichert werden, die im
Friihstadium auftreten.

Auch in der Landwlirtschaft ist es durch die modernen
Methoden zur Ausbildung einer spezifischen Berufs-
pathologie gekommen. Infolgedessen ist die Heran-
bildung landwirtschaftlicher Arbeitsiirzte befiirwortet
worden,

Dr. Jaro Krivohlavy vom Institut fiir Arbeitsforschung
in Prag berichtete iiber die Veriinderungen der Aspekte
des Arbeitsschutzes durch die Automation. Die Defi-
nition der Automation, die die Ubernahme der Steuer-
titigkeit durch technische Einrichtungen betont, hatte
zu der Folgerung gefiihrt: Weniger Unfille und we-
niger Berufskrankheiten, Das wurde auch 1957 in dem
Bericht des Generaldirektors des Internationalen Ar-
beitsamtes in Genf, David A. Morse, hervorgehoben.
Er sagte damals, da die Automation die Arbeitsbedin-
gungen so gestalten kann, daBl sie weniger gefdhrlich
und gesfinder sein kéinnte. Der Mensch sej nicht mehr in
direktem Kontakt mit der Maschine und sei nicht mehr
den toxischen Einwirkungen, dem Staub, Strahlungen
und anderen Noxen ausgesetzt. Diese optimistische
Auffassung ist durch die Entwicklung in den teil- und
vollautomatisierten Betrieben bis zu einem gewissen
Grad bestatigt worden. Aber nur, was die Arbeits-
unfélle anbetrifft. Das ist zu einem Teil eine Folge
davon, daB der Arbeitskriftebesatz, mit anderen Wor-
ten die Belegschaft, durch die Automation geringer
geworden ist; zu einem sehr erheblichen Teil aber da-
von, daB die Arbeitnehmer in den automatisierten Be-
trieben weitgehend aus der eigentlichen Produktion
herausgenommen und damit vom Risiko entfernt wor-
den sind. Zugleich hat sich aber herausgestellt, da
infolge der Automatisierung fiir die Arbeitnehmer
villig neue Situationen mit vorwiegend psychischen
Belastungen entstanden sind, Bei der Automation steigt
die Verantwortung des einzelnen bis zu einer beinahe
unertriiglichen Grenze, Die Anforderungen an die un-
entwegte Aufmerksamkeit werden auBerordentlich
hoch, Weitere Begleiterscheinungen sind: Soziale Ver-
einsamung. Der Mensch, der im Grunde ein gesell-
schaftliches Wesen ist, muB alleine arbeiten. Ferner
die Monotonie, der Mangel an Anderungen stimulieren-
der Situationen bei der Arbeit, der Mangel an Té&tig-
keitsmdglichkeiten, Arbeit nach vorgegebenem Tempo,
Uberlastung durch Informationen usw. Infolge dieser
und 3hnlicher Bedingungen kanni es rasch zum Ver-
sagen, zu einem ,StreB® kommen, mit den dadurch
bedingten Beschwerden speziell nervisen und psychi-
schen (mentalen) Charakters. Immer hBufiger treffen

7{ i

die Arzte in den teil- und vollautomatisierten Betrieben
auf Depressionen, Angstzustinde, Midigkeitserschei-
nungen, Gleichgewichtsstirungen u. a. an. Dadurch be-
kommt das Panorama der beruflichen Erkrankungen
ein villig anderes Gesicht. Es ist natiirlich, daB mit
Riicksicht auf diese neuen Formen der Arbeitsbe-
lastung immer offener {iber psychische Traumata oder
psychische Berufserkrankungen gesprochen wird.

v. L-n.

Die 51. Weltarbheitskonferenz in Geni

Am 29. Juni 1967 ist in Genf die 51. Internationale
Arbeitskonferenz im Palais der Nationen zu Ende ge-
gangen. Als wichtigstes Thema stand die Neufassung
eines Ubereinkommens und einer Empfehlung iiber
die Alters-, Invaliden- und Hnterbliebenenrenten auf
dem Programm. Das neue Ubereinkommen und die da-
zugehorige Empfehlung ersetzen die fritheren Uber-
einkommen Nr. 35, 36, 37, 38, 39 und 40 {iber die Alters-,
Invaliden- und Hinterbliebenenrenten in der gewerb-
lichen und in der Landwirtschaft. Praktisch sind nun
die fritheren Ubereinkommen und Empfehlungen in je
einem einzigen internationalen Dokument zusammenge-
faBt und dem neuesten Stand der Entwicklung der sozia-
len Sicherheit angepaft worden. Das kommt dadurch
zum Ausdruck, daf ein Teil der frither als Mindest-
normen festgelegten Leistungen entsprechend ange-
hoben worden sind. Die in der Empfehlung angeregten
Frweiterungen der Rentenversicherungssysteme sind
zum Teil auch auf den Widerspruch der deutschen
Regierungs- und Unternehmervertreter gestoBen. Die
Empfehlung ist aber trotz einer Reihe von Einspriichen,
auch aus anderen Lindern, schlieBlich angenommen
worden. Ein weiterer Punkt der Tagesordnung hatte
sich mit der Einschrinkung der kérperlichen Belastung
beim Lastentransport ohne technische Hilfsmittel be-
faBft. Hierzu ist ein internationales Ubereinkommen
und eine Empfehlung angenommen worden, die inter-
nationale Normen iiber die hochstzuldssige Traglast je
Arbeitnehmer festgelegt hat. Demnach soll kiinftig dle
hochstzuléssige Traglast beim Handtransport wvon
Lasten fiir einen minnlichen erwachsenen Arbeit-
nehmer nicht mehr als 55 Kilogramm betragen diir-
fen. Fiir jugendliche und weibliche Arbeitnehmer soll
die hdchstzuldssige Last jedoch bedeutend niedriger
sein, Im {ibrigen sollen Jugendliche und Frauen kiinftig
zum Handtransport von Lasten mdglichst nicht mehr
herangezogen werden. Auf jeden Fall soll keine Frau
wihrend einer drztlich festgestellten Schwangerschaft
und wihrend der ersten zehn Wochen nach der Ent-
bindung zum regelméBigen Handtransport von Lasten
herangezogen werden. Vor der Heranziechung von
Arbeitskriften zum regelmiBigen Handtransport wvon
Lasten soll, soweit dies mdglich und zweckmiBig ist,
eine Hrztliche Untersuchung im Hinblick auf die Eignung
zu einer derartigen Beschiftigung vorangehen. v.L-n.

L5y
e

BIONORICA KG
NURNBERG
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Die Priifungsfragen fiir ausldndische Arzte in den USA

Bestehen des Examens ist Vorbedingung fiir die Ausiibung von Praxis — Examen schon im Heimatland mbglich

Der Arztemangel, der in den Vereinigten Staaten be-
steht, findet seinen Ausdruck nicht zuletzt in der Be-
setzung der Krankenhausarzistellen. Ausléndische
Arzte sind willkommen und gesucht.

Aber im Gegensatz zu frilher miissen sie heute ein be-
stimmtes Arztexamen durchmachen, ehe sie als Kran-
kenhausarzt titig sein kéinnen. Vorbedingung fiir Aus-
{ibung #irztlicher Tatigkeit im Krankenhaus ist die Zu-
lassungsbescheinigung vom ,Educational Council for
Foreign Medlcal Graduates® (ECFMG). Sie wird nur
nach Bestehen des Examens erteilt.

Examen fiir auslindische Arzte ist nicht leicht

Dieses Examen ist keineswegs eine Formsache; es ist
nicht leicht zu bestehen. Um als Arzt im Krankenhaus
titig sein zu konnen, muB der im Ausland approbierte
Arzt das hiesige medizinische Examen zum mindesten
mit der Bewertung 75 bestehen. Die bestmdgliche
Bewertung ist 100, es wird aber nicht damit gerechnet,
daB sle erreicht wird. Sehr viele Arzte bestehen das
Examen mit der Bewertung 80.

Anfinglich erhielten Arzte mit Pritfungsnoten zwischen
70 und 75 temporire Zulassungsbescheinigungen, Zerti-
fikate, und sie muBten das Examen nach einiger Zeit
wiederholen, Diese erlelchternde Bestlmmung ist aber
seit 1964 aufgehoben, 75 ist das Minimum. Bei dem
Examen des Vorjahrs wurden 9848 Kandidaten ge-
priift. Von ihnen bestanden 4170 oder 42 % das Examen
mit der Bewertung 75 oder hSher. Die anderen muBiten
das Examen nach einiger Zeit wiederholen und min-
destens mit der Bewertung 75 bestehen.

Priifungsiragen fiir Innere Medizin

Aus jeder Krankheitsgruppe, auf die slch das Examen
bezieht, sind 5 charakteristische Fragen ausgew#hlt.
Die Einzelgruppen enthalten aber vielfach bis zu 23
Fragen iiber die betreffende Krankheitsgruppe.

Zwischen Examensfragen in Deutschland und den USA
besteht ein prlnzlpieller Unterschied. Im
deutschen Examen wird elne Frage gestellt, der Prif-
ling muB ohne weitere Anleitung darauf anworten. Im
amerikanischen Examen (das gilt auch fiir High Schools,
Colleges, Universitdten) werden zur Frage 3—6 Ant-
worten gegeben. Der Priifling muB entscheiden, welche
Antwort richtig ist.

Die Tests werden an einem Tag gegeben, sie sind
schriftlich zu beantworten, Priifungszeit ist von 9 bls
12 Uhr morgens und von 15—18 Uhr nachmittags. Bei

jeder der beiden Sitzungen sind 180 Fragen zu be-
antworten. Zur Beantwortung einer Frage steht im
Durchschnitt 1 Minute Zeit zur Verfiigung. Am glelchen
Tag, zwischen 13.30 und 14.30 Uhr, haben die Priiflinge
noch elnige Krankengeschichten niederzuschreiben, Sle
sollen zeigen, daB sie gentigend Englisch kdnnen, um
sich mit Patienten zu verstdndigen.

Priifungsfragen iiber Schilddriise
(Auswahl aus 25 Fragen)

I. Wenn bel Hyperthyreoidismus aurikulire Fibrillation
besteht, so wird sie am besten behandelt mit: A)
Chinidin — B) Digitalis — C) Digitalis plus Chinidin
— D) Pronestyl — E) Anti-Schilddriisen-Prédparate

2. Ein Patient mit vorgeschrittenem Hyperthyreoidis-
mus und Herzschwiche sollte behandelt werden mit:
A) Sofortiger J-131-Behandlung — B) Sofortiger
Operation — C) Digitalis — D) Digitalis, Chinidin
und J-131 — E) Propyl-Thiouracil, Digitalis und
spéter mit J-131

3. Zur Behandlung von akuter Thyreoiditis wird ge-
wihlt: A) Antibiotika — B) Sofortige Operatlon —
C) Aspirin, Eisbeutel, Ruhe, Kortison — D) Propyl-
Thiouracil — E) Getrocknetes Schilddriisen-Préaparat

4. Bel Myxddem klagt der Patient dber: A) Schwitzen
— B) Herzklopfen — ) Empfindlichkeit gegen
Kilte — D) Durchfiille — E) Intoleranz gegen Hitze

5. Maligner Exophthalmus besteht nur bei: A) Maligner
Schilddriise — B) Thyreotoxikose — C) Myxddem —
D) Thyreoiditis — E) Bei jedem dieser vier Zustéinde

Pankreas
(Auswahl aus 22 Fragen)

i. In welchem Teil des Korpers wird das Hormon
Sekretin gebildet: A) Magen — B) Kolon — C)
L.eber — D) Pankreas — E) Ileum und Jejunum

2. Zystofibrose des Pankreas oder Mucoviscidosis ist:
A) Erbliche Erkrankung — B) Erzeugt durch Pan-
kreatitls — C) Maligne Erkrankung — D) Erzeugt
durch Infektion — E) Erzeugt durch Verschluf§ der
Pankreas-Ausflihrungsgénge

3. Die wertvollsten Laboratorlumsteste flir Diagnose
der akuten Pankreatitis sind: A) Bilirubin — B)
Alkalische Phosphatase — C) Amylase und Llpase —
D) Urobilinogen — E) Pankreozymin

4. Pankreozymin ist ein Enzym von: A) Alphazellen
des Pankreas — B) Betazellen des Pankreas — C)

= 4 et o ‘ORIl ===  1ursauverdnen Therapie bei Ulcus T
g Ty ventriculi und duadeti, akuter und s
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Indifferente Zellen des Pankreas — D) Schleimhaut
des Diinndarms — E) Inselzellen des Pankreas

. Glukagon Ist ein Hormon, das hervorruft: A) Hyper-

glykiimie — B) Hypoglykiimie — C) Lipimle — D)
Hypolipiimie — E) Kelnes dieser vier Symptome

Lunge
(Auswahl aus 18 Fragen)

. Das Hyperventilations-Syndrom verursacht: A)

Respiratorische Azldose — B) Retention von COz —
C) Respiratorische Alkalose — D) Kohlenmonoxyd-
Vergiftung — E) Stokes-Adams-Syndrom

. Fin lange bestehendes Lungenemphysem ruft her-

vor; A) Hypertrophie des linken Ventrikels — B)
Hohen Blutdruck — €) Cor pulmonalis — D) Ver-
sagen der linken Herzkammer — E) Respiratorische
Alkalosis

. Ein LungenabszeB ist: A) Chirurgische Erkrankung

— B) Innere Erkrankung — C) Innere Erkrankung,
die chirurgisch werden kénnte — D) Erkrankung,
hervorgerufen durch auto-immunen Mechanismus —
E) Unheilbar

. Die steigende Hiufigkeit von Lungenkrebs kann be-

ruhen auf: A) Exaktere Diagnose — B) Verldnge-
rung des Lebens — C) GroBeres Achten auf die
Krankheit — D) Eine Kombinierung der erwihnten
drei Faktoren — E) Grifere Exponierung zu krebs-
erregenden Substanzen

. Man kann sagen, dal echte Pneumokokken-Pneu-

monie: A) Im Abnehmen begriffen ist — B) Im Zu-
nehmen begriffen ist — C) Unveréindert hiufig ist —
D) Heute mehr Todesfille hervorruft als jemals —
E) Am besten auf Behandlung mit Salizylaten
reagiert

Gallenblase
{Auswahl aus 25 Fragen)

Gallensteine kénnen durch welche der folgenden
Krankheiten hervorgerufen werden?: A) Pneumonie
— B) Ulzerative Kolitis — C) Leberzirrhose — D)
Himolytische Animie — E) Herzschwiche mit
Stauungserscheinungen

Melaena kann erzeugt sein: A) Durch Gallensteine
— B) Steine in Harnblase — C) Parasiten — D)
Bakterlen — E) Nachlassen der Herzkraft mit Stau-
ungen

Die Menge Galle, die pro Tag in den Verdauungs-
kanal abgegeben wird, betrdgt ungefihr: A) 100 bis
200 ccm — B) 200—300 cemn — C) 1000—5000 cem —
D) 10—50 ccm — E) 500—700 com

. Ein Patient hat Temperatur von 38,9 ° C, Schiittel-

frost, Ubelkeit, Erbrechen, Schmerz und Druckemp-
findlichkeit im rechten oberen Leibquadranten. Was
wiirden Sie tun? A) Sofort operieren — B) Riontgen-
aufnahmen von Magen und Darm — C) Intravendses
Pyelogramm — D) Réntgenaufnahme der Gallen-
blase — E) Konservativ und symptomatisch behan-
deln, bis die akuten Symptome zurlickgehen

Ein abnormales Elektrokardiogramm, das Verdacht
auf Koronarerkrankung erweckt, kann auftreten
bei: A) Askariasls — B) Pleuritis mit Ergu — C)
Gallensteine — D)) Cholesterose ohne Steinbildung —
E) Hepatitis

Magenkrebs
(Auswahl aus 26 Fragen)

. Welcher der folgenden Zustéinde wlrd nicht als Vor-

liufer eines Magenkrebses betrachtet? A) Polypen —
B) Hypochlorhydrie — C) Achlorhydrie — D) Atro-
phische Gastritis — E) Pernizidse Anémie

. Nach Histamin-Stimulierung findet sich keine freie

Salzsiure im Magensaft bei: A) 60—T70%e der Patien-
ten — B) 10—20%, der Patienten — C) 1009, der
Patienten — D) 5% der Patienten — E) 0,5% der
Patienten

. Bluterbrechen und Blutstiihle finden sich: A) Friih-

zeltig bei Magenkrebs — B) Selten bei Magenkrebs
— ) Als vorherrschendes Zeichen bel Irithem
Magenkrebs — D) Als hervortretendes Symptom
bei der Untersuchung oder erst spiiter im Lauf der
Krankheit — E) Pathognomonisch fiir Magenkrebs

. Der Sitz einer mallgnen Geschwulst am Magen, die

vom Rintgenologen iibersehen werden kann, ist: A)
Das Antrum — B) Die vorpylorische Gegend — C)
Die Kardia — D) Die kleine Kurvatur — E) Die
groBe Kurvatur

. Die beste Behandlung eines Magenkrebses ist zur

Zeit: A) Réntgen-Tiefenbestrahlung — B) Chemo-
therapie — C) Antibiotika — D) Operation — E)
Konservative medizinische Behandlung

. Was allgemein die Bebandlung aller Fille von

Magenkrebs betrifft, so muf der Doktor sein: A) So
radikal wie nur moglich — B) So konservativ wie
nur mbglich — C) Giitig, verstehend und jeden ein-
zelnen Fall individuell behandelnd — D) Rein wis-
senschaftlich und auf keinen Kompromifi eingehend
— E) Uberlegen, kalt und zuweilen ehrlich und sogar
brutal

Magen- und Duodenalgeschwiir
{Auswahl aus 19 Fragen)

. Betreffs Blutungen im oberen Gastrointestinaltrakt

148t sich sagen: A) 25 % dieser Blutungen stammen
in der Regel von gutartigen peptischen Geschwiiren
— B) Die meisten Blutungen stammen von Osopha-
gusvarizen — C) Meist steckt ein Magenkrebs da-
hinter — D) 75%, stammen von peptischen Ge-
schwiiren — E) Magengeschwiir ist die h3ufigste
Ursache

. Bei der Diagnose eines peptischen Geschwirs ist am

wichtigsten: A) Die kirperliche Untersuchung — B)
Krankengeschichte — C) Laboratoriumsuntersuchung
— D) Kelner dieser drei Punkte — E) Kombinierung
von Vorgeschlchte, kdrperlicher und Laboratoriums-
untersuchung

. ,Water hrash®, ein seltenes Symptom bel peptischen

Geschwiiren, lst: A) Wisseriger Durchfall — B)
Stetes Erbrechen nach Mahlzeiten — C) Kombinle-
rung von {berstarker Speichelabsonderung und
saurer Regurgitation — D) Koterbrechen — E) Trok-
kenheit im Mund, wobei' Schlucken von Wasser
verlangt wird

. Beste Behandlung bei perforiertem peptischen Ge-

schwiir lst: A) S#urebindende Medizinen — B) Min-
derernihrung mit klelnen Mengen — C) Fortge-
setzte Magen-Suktion — D) Kombinierung der
obengenannten drel Punkte — E) Operatlon
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5. Die Behandlung bei starker Blutung bei peptischem
Geschwilr ist: A) Sofortige Operation — B) Ruhig-
steliung im Bett, wobei das Fuflende des Bettes
hochgestellt wird, keine Nahrungsmittel durch den
Mund — C) Morphium — D) Nur Bluttransfusionen
— E) Individuelle Behandlung unter Zuziehung
eines aufeinander eingestellten Teams von Internist,
Chirurg und Anéisthesiologist

Die Priifungen auslindischer Arzte finden zweimal im
Jahr statt, und zwar an 75 Stellen, dle sich {iber die
ganze zivilisierte Welt verteilen. Eine wertvolle Hilfe
ist das ,Handbook for Foreign Medieal Graduates®, das
an vielen amerikanischen Stellen aufliegt, und auch
fiar 1 Dollar vom ECFMG in Evanston, Illinois, 1633
Central Street, bezogen werden kann.

Die anfangs bestehenden Hérten des Examens wurden
neuerdings sehr gemildert. Vor allem ist jetzt die Mog-
lichkeit gegeben, das Examen schon im Ausland, im
Heimatland zu machen. Dadurch werden viel Kummer,
Verlust an beruflichemn Ansehen und unnétige Reise-
kosten bei den zu priifenden auslindischen Arzten ver-
mileden, wie sie sich beim Nichtbestehen des Examens
nach der Ubersiedlung nach den USA und vielleicht
mehrmonatiger Arbeit im amerikanischen Kranken-
haus ergaben.

Im vergangenen Jahr waren nahezu 11 000 ausléndische
Arzte in den amerikanischen Krankenhiusern titig, die
iiberwiegende Mehrzahi als Residents (klinische Assi-
stenten), ein kleinerer Teil als Intern (was etwa dem
deutschen Medizinalpraktikanten oder Pflichtassisten-
ten entspricht). Von ihnen stammten 2% aus Afrika,
13 % aus Europa, 429 aus den Lindern des Fernen
Ostens, 19 %% aus Siid- und Mittelamerika und 16 %/¢ aus
dem Nahen Osten. Das Zahlenverhiltnis der amerika-
nischen und kanadischen Arzte zu den ausldndischen
Arzten in den Universitdtskrankenhfusern war etwa
8 :1, in den iibrigen Krankenhéusern 3 :2.

Die auslindischen Arzte waren insgesamt in 31 ver-
schiedenen Spezialfeldern der Medizin t#tig. Eine ver-
haltnismiBig groBe Anzahl auslindischer Arzte kommt
nach den USA, um eine spezielle Ausbildung in Patho-
logie zu erlangen. Das entspricht auch der amerikani-
schen Auffassung, die den gréften Wert auf eine inten-
sive Ausbildung in Pathologie legt.

Mit der Durchfiihrung der Priifungen fiir auslindische
Arzte und im Ausland approbierte Arzte In den letzten
Jahren wurde den amerikanischen Krankenh&usern die
notwendige Sicherheit gegeben, daf sich die bei ihnen
tdtigen Arzte nach Sprachkenntnissen und medizini-
schem Wissen in die Reihen der in den Vereinigten
Staaten selbst ausgebildeten Arzte zuverlissig einord-
nen, Diese neuartige Regelung der Zulassung aus-
landischer Arzte zu aktiver Titigkeit an den smerika-

Bronchovalun

broncholytisches Antitussikum

Thyreovalun

antithyreoidal, beruhigend
psychisch ausgleichend
keine strumigene Nebenwirkung

Muster u. Literatur auf Anforderung

Bsi spastiach-ssthmolder Bronchitis, Emphysembronchitis, Bronchi.
oktasis, Krampf., Rslz-, Grippshusten, Rsucharkatarrh
Gut vartraglicher Pflanzenextrakt bel Schilddrisenabsrfunktion und

vegetativen Stdrungen, Angst- und Spennungszustinden, Schiaf-
losigkeit, Herz- und Krsislsufbeschwerdsn, Hyperhidrosia

nischen Krankenanstalten hat sich offensichtlich be-
wihrt.

Beantwortung der Priifungsfragen
Folgende Antworten sind von der Priifungskommission
als richtig hezeichnet:
Schilddriise:
1E—2E—3C—4C—3E
Pankreas:
l1E—2A—3C—4D—5E
Lunge:
1C—2C—3C—4E—5C
Gallenblase:
1D—-—2A—-3E—4E—5C
Magenkrebs:
l1E—2A—3D—4C—5D—6C
Magen- und Duodenalgeschwiir:
1D—2E—3C—4E—S5E

Anschr, d. Verf.:. Dr. W. Schweisheimer, 66 Mil-
ton Road Rye, New York

AMTLICHES

Einfihrungsiehrgang in dle Kossenproxls

Die Kassendirztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet
zusammen mit den Landesverbinden der Kranken-
kassen in Bayern am Samstag, dem 18, November 1967
in Niirnberg einen Einfiihrungslehrgang in die Kassen-
praxis.
Néhere Auskunft erteilt die Bezirksstelle Mittelfranken
der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns, 8500 Niirn-
berg, KeBlerplatz 5.

Kassenéirztliche Vereinigung Bayerns

(Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern vom 9. 8. 1967 Nr. II] 2 — 5126/1 — 7/67)

Lehrgang fiir den &ffentlichen Gesundheltsdienst

Das Bayerische Staatsministerium des Innern wird in
der Zeit vom 2. November 1967 bis 29, Februar 1968 in
Miinchen einen Lehrgang fiir den &ffentlichen Gesund-
heltsdienst abhalten. Zu diesern Lehrgang koénnen 30
Teilnehmer zugelassen werden. Die Teilnahme am
Lehrgang ist Voraussetzung der Zulassung zur Priifung
fliir den Offentlichen Gesundheitsdienst (Bekannt-
machung des Bayerischen Landespersonalamtes vom
21. 12, 1951 liber Lehrgang, Priifung und laufende Be-
urteilung fiir die Ansteliung als Arzt im &ffentlichen
Gesundheitsdienst — BayBSVI I 8. 225 — i.d.F. der
Bek. vom 18, 2. 1960 — MABI, S, 294 —). Arzte, die an
dem Lehrgang teilnehmen wollen, werden gebeten, ihr
Gesuch bis spitestens 5. Oktober 1967 beim Bayerischen

Tropfflascho
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Staatsminlsterium des Innern,
Odeonsplatz 3, einzurelchen. Bereits lm amtsérztlichen
oder landgerichtséirztlichen Dlenst In Bayern t#tige
Arzte brauchen kein Bewerbungsgesuch einzurelchen;
sle werden zu dem L.ehrgang dienstlich abgeordnet.

Die Voraussetzungen fiir die Teiinahme am Lehrgang

sind:

1. Dle medizinlsche Doktorwiirde, die an elner Uni-
versitdt des Bundesgebletes oder vor dem 8, Mai

1945 an einer Universitdt des ehemaligen Reichs-
gebietes erworben sein mufl

2. eine Hrztliche Tétigkelt von mindestens drei Jahren
nach der Bestallung als Arzt

3. eine Titigkeit von mindestens je drel Monaten als
Arzt an einer Anstalt fiir Geisteskranke und als
Arzt oder Medizinalassistent an einem Gesundheits-
amt

Dem Gesuch sind folgende Unterlagen beizufiigen:

1. Die Bestallung als Arzt in Urschrift (flir Vertriebene
und Sowjetzonenfliichtlinge gelten die §§92 und 93
des Bundesvertriebenengesetzes vom 14. August
1957, BGBL. I S. 1215)

2. das Doktordiplom der Medizinischen Fakultit einer
deutschen Universitit in Urschrift oder amtlich be-
glaubigter Abschrlft (fiir Vertriebene und Sowjet-
zonenflilchtlinge gelten die §§92 und 93 des Bun-
desvertriebenengesetzes) ;

3. ein Nachweils {iber die bisherige #rztliche Tatigkeit

4, der Auswels iiber den Besltz der deutschen Staats-
angehorigkeit

5. fir Bewerber, die vor dem 6. Mirz 1928 geboren
sind, der Spruchkammerbescheid in amtlich be-
glaubigter Abschrift oder elne Bescheinigung nach
Art. 2 des Dritten Gesetzes zum Abschlufl der poli-
tischen Befreiung vom 3. 2. 1960 (GVBL. 8. 11)

Die Lehrgangsgebiihr betrigt DM 200,—; sie ist nach

Zulassung zum Lehrgang an die Staatsoberkasse Miin-

chen I, Postscheckkonto Miinchen Nr. 94 30, einzuzahlen.

Unterkunft kann nlcht gestellt werden.

Die Teilnahme am Lehrgang und das Bestehen der
Priifung fur den Gffentlichen Gesundheitsdienst be-
grinden keinen Rechtsanspruch auf Anstellung im
Staatsdienst.

Fir die Meldung zur Priifung fiir den G&ffentlichen
Gesundheitsdienst gilt Abschnitt B der Bekannt-
machung des Bayerischen Landespersonalamtes vom
21. 12, 1951, betreffend Lehrgang, Priifung und lau-
fende Beurteilung fiir die Anstellung als Arzt Im
&ffentlichen Gesundheitsdienst (BayBSVIIS, 225) 1. 4. F.
vom 18, 2, 1960 (MABI. S, 294).

8000 Miinchen 22,

STEUERFRAGEN ;

Kunst und Briefmarken
Von Bernd Baehring

Das Verhiltnis des Geldaniegers zur Kunst ist nicht
leicht zu deflnieren. Das Kunstwerk, von der Graphik bis
zum englischen Empiretischchen und vom alten Teppich
bis zur Tabatiere, verlangt den Kenner — sowohl, um in
seiner Eignung zur Geldanlage erkannt zu werden ais
auch aus dem Wunsch, es moge Kuitur zum Kuitivierten
finden. Das letztere ist bekanntlich oft nicht der Fali. Da-
fiir greifen denn auch vieie daneben, wenn sie In Kunst-
werken spekulieren. Fiir den Kenner rangiert die spe-
kulative Sorge In der Regel an zweiter Stelie. Was ihm
Besitzerstoiz 1st, gibt anderwiirts freudige Beschaulich-
keit oder dient zur ,Angabe®.

Allein der Kenner kann schwer am (nur auf groBen Auk-
tionen elnigermaBen (bersichtlichen) Markt fiir Kunst
mit ziemlicher Sicherhelt das Wertvolle finden. Und wenn
ihm die Kunst des Feilschens gegeben ist, wird es ihm
auch oft gelingen, nicht mehr zu zahlen als das Wertvolle
wert ist. Vor allem wird der Kenner manchmal die Nach-
ahmung, die villige und die teiiwelse, entdecken.

Aber wer ist Kenner? Es ist eln Mann, der am Ende
seiner Markt-Tage um elnige Prozent weniger iberlegte
Irrttimer als intuitiv gute Griffe zdhlen kann und der mit
diesem Prozentverhiltnis gut gelebt hat. Rechenexempel,
die Marktpreisverinderungen bei Kunstwerken mit
Preisentwicklungen in anderen Bereichen der Geldanlage
verglelchen, begegnet er ais Philosoph, der nicht das Ge-
waltsam-Strapazitse solchen Beginnens erkliirt, sondern
fiihlen 1463t, daf er dariiber steht. Dabei ist ihm durchaus
gelauflg, daB schlechte Zeiten an der Aktienbérse flaue
Preise am Kunstmarkt bringen. Im tbrigen kann die
durchschnittliche Preisentwicklung am Kunstmarkt bis-
her jeden Vergleich aushalten. Soweit sich das bei der
auBerordentlichen Vielfalt des Kunstmarktes schitzen
148t, sind die Preise seit 1955 alljihrlich um ungefihr 15
bis 20% angestiegen. Es handelt sich also um einen {iber
lingere Fristen bemerkenswert stabilen Markt — auf
dem freilich moderne Bilder an Rang filhlbar eingebiit
haben. Moderne Maler sind fiir den Geldanleger oft zur
Fehlspekulation geworden.

(Fortsetzung Seite 839)
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Bestechend durch die wohlousgewo-
gene Komposition der Wirkstoffe ist
dem Eysedon ein beraus harmo-
nischer Beruhigungseffekt eigen. Bei
individuell eingestellter quantitativ
niedriger Dosierung qualitativ hoch-
wertige Therapieerfolge in Klinik und
Praxis aller Fachdisziplinen. Weit-
gespanntes Indikationsspektrum:
Funktionelle Neurosen, Agrypnie, ve-
getative Dystonie, Unruhe- u. Angst-
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Die meidepfiichtigen Bbertragharen Krankheiten in Bayern im Monat August 1967°)

Im August 1967 nahm die Erkrankungsh#iufigkeit an
Scharlach weiter ab; auf 100 000 der Bevilkerung ent-
fielen im Juni 77, im Juli 63 und im August nur noch
38 Fille. Wihrend im Berichtsmonat nur zwei Diph-
theriefille und eln Kinderlihmungsfall (nicht-paraly-
tische Form) gemeldet wurden, konnte ein weiterer An-
stieg der Erkrankungsh#ufigkeit bei iibertragbarer Hirn-
hautentziindung beobachtet werden. Bei Meningokok-
ken-Meningitis (ibertragbare Genickstarre) stieg die auf
100000 Einwohner berechnete Erkrankungsziffer von 3
im Vormonat auf 6 im Berichtsmonat, bei den lbrigen
Formef,-n der Ubertragharen Hirnhautentziindung von
20 auf 30,

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Von der Paratyphus-Epidemie im Landkreis Schwab-
miinchen wurden im August weitere 78 (Juli: 184} Per-
sonen betroffen. Insgesamt erkrankten im August auf
100 000 Einwohner 9 Personen gegeniiber 26 im Juli.
Hiufiger als im Vormonat traten im August Erkran-
kungen an Salmonellose (durch Salmonella-Bakterien
erregte Darmentziindung) auf. Hoher als im Juli war
auch, infolge einer drtlichen Hiufung im Landkreis
Sonthofen, die Zahl der gemeldeten Ruhrerkrankungen.

Die Erkrankungshiufigkeit an Hepatitis (ibertragbare
Leberentziindung) blieb unverdndert.

Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefiille in der Zeit vom 30. Juli bis 2. September 1967 (vorladufiges Ergebnis)
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ngen (einschl. der erst baim Tode bekanntgewardenen Krankheitsfille) mit AuvwschluB der Verdachisfalle.

3] Verletrungen durch nin tallwutkrankes odnr tallwutvard@chtiges Tier sowie Berihrungen eines solchen Tieres oder TierkSrpers.
4) Kindbattfiebnr bei ader nach [standesomtlich meldepfiichtiger] Gebwrt.
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{(Fortsetzung von Seite 834)

Da die Zahl der Angeber die der Kenner in einer Wohl-
standsgesellschaft bei weitem tberwiegt, tut sich der
Kenner in dem Wunsche, Gewinn aus Kunstkiufen zu
erzielen, beinahe so schwer wie sein Antipode, dessen
Sohn oder Enkel vielleicht einmal Kenner sein wird.
Diese so ilberaus zahlreichen und an Zahl immer noch
zunehmenden Antipoden haben némlich das schon immer
lebhafte modische Moment im Kunsthandel und in der
Kunstbewertung noch sehr verstirkt, denn sie brachten
und bringen Stromungen von manchmal ganz fernen Ge-
schmacks-Gestaden in den Markt. Aber mit der Zeit wer-
den die Dinge wieder Im gewohnten MaB abschitzbar,
und was bleibt, ist die grofle und fiir jedermann erfreu-
liche allgemeine Nachfragestelgerung. Indes, man er-
warte von ihr nichts Wunderbares. Die Entwicklung ist
schon seit geraumer Zeit im Gange, und in den bevor-
zugten Provinzen der Kunst und ihren Ausliufern und
Ablegern wurden bereits Preissteigerungen verzeichnet,
die fiir den Anleger kaum weniger Risiko und nicht mehr
Chance bieten, als es am Kunstmarkt seit eh und je der
Fall ist.

Kunst ist immer ein singulires Ereignis. Bestenfalls gibt
es — etwa von einer Lithographie — mehrere Abziige
gleicher Art: aber die Qualitit der einzelnen Stiicke wird
unterschiedlich sein, jedenfalls was ihre Erhaltung be-
trifft. Gleiches gilt fiir alte Blicher. Immer wieder erlebt
es der Besucher von Kunstauktionen, wie sich alles Wiin-
schen auf eln einzelnes, bestimmtes Stiick versammelt,
und wie andere, noch vor zwei, drei Saisons favorisierte
Provenienzen beim Aufruf langst nicht die — oft freilich
recht willkiirlichen — Schitzpreise erreichen und daher
gar nicht oder nur mit Vorbehait zugeschlagen werden.

Ist das Kunstwerk, wie immer sein Rang am Markt ein-
geschiitzt wird, auf jeden Fall durch seine Einzigartigkeit
ausgezeichnet, so gilt von der Briefmarke das genaue
Gegenteil: ihr hervorstechendes Merkmal ist die Mas-
senhaftigkeit. Je massenhafter sie freilich im Einzelfall
erscheint, um so weniger ist sie, natiirlich, zur Geldan-
lage geelgnet, Der Wert der Seltenheit, der dem Kunst-
werk von Geburt mit auf den Markt gegeben ist, kommt
der Brietmarke nur in ganz seltenen Fillen gleicher-
mafen zu — es gibt zum Belspiel unter den zahlreichen
amtlichen Fehldrucken einige sehr wenige, die kaum viel
zahlreicher sein werden als etwa bestimmt alte cder auch
moderne Lithographlen oder Schabkunstbldtter. Dafiir
pflegen solche Marken bedeutend hoher bezahlt zu wer-
den — sofern sich auf dem melst sehr engen Markt fiir
solche philatelistische Unlka Kéufer finden lassen.

Die Zahl der ernsthaften Briefmarkensammler In der
Bundesrepublik wird auf zwei bis drei Millionen ge-
schitzt. Sie versorgen sich iiber den Briefmarkenhandel,
auf Auktionen und, in weitem MaBe, durch den direkten

heticum
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Bezug bei Postverwaltungen. Neuerscheinungen werden
von lhnen, vor aiiem wenn die Auflagen begrenzt sind,
nach Mbglichkeit bogenweise gekauft. Hier haben wir
es mit einer ganz eindeutigen Form der Geldanlage zu
tun. Der Philatelist, dessen Hauptfreude in der allmih-
lichen Komplettierung alter Markensédtze und, im Zuge
dieses Eifers, in der Erginzung der Bestinde ganzer,
nicht zu weit gefafter, Sammelgebiete, besteht, sieht
sich erst in zweiter Linie als Geldanleger. Oft ist der
Philatelist freilich in beiden Richtungen tatig.

Soweit er z. B. nach dem Kriege deutsche Sondermarken
bei den Postimtern erworben hat, 1st seine Rechnung
teilweise liberraschend gut aufgegangen. Sitze, die kurz
nach der Wihrungsreform ausgegeben worden sind, wer-
den heute in etlichen Fillen hundertfach héher als sei-
nerzelt bezahlt, und noch bedeutend gréBere Wertsteige-
rungen sind nicht so sehr selten, Niemand glaube indes,
Ahnliches koénnte sich bei neuen Sammlermarken wie-
derholen. Die Serien waren damals kleln, und fiir eine
grofere Nachfrage fehlte das Geld in der Bevélkerung,
die im Kampf um das Lebensnotwendigste ohnehin kaum
an das Sammeln von Briefmarken gedacht hat.

Prinzipiell gilt fiir das Markensammeln zur Geldanlage,
was bereits tiber Kunstwerke gesagt worden ist: Man
muB oft lange Geduld haben, bis sich lns Gewicht fal-
lende Wertsteigerungen ergeben, und wenn sie einge-
treten sind, Ist es die Frage, ob der entgangene Zinsnut-
zen zumindest ausgeglichen wurde. Es wird angenom-
men, daf Im Bundesgebiet mit Phiiatelisten pro Jahr
200 Mill. DM umgesetzt werden. Hoffen wir, daf die
vorhandenen Bestiinde jihrlich um 10 bis 12 Miil. an Wert
gewinnen; das wire die Normalverzinsung. Anders als
bei der Anlage in Kunstwerken braucht der Briefmar-
kensammler von seinem Metier nicht unbedingt vlel zu
verstehen. Er kann sich iiber jedes Stiick, das in seine
Hinde gelangt, in einem Katalog crientieren und hat im
iibrigen nur darauf zu achten, daf3 die Marke gut erhal-
ten ist. Falsifikate — Filschungen — kommen vor; gegen
sie schiitzt meistens das Urtell eines zuverléssigen Fach-
manns, der am besten vereldlgter Sachverstindiger sein
sollte.

Mit Gold, Kunstwerken und auch Brillanten hat die
Briefmarke als Sammlerstiick den weltweiten Markt ge-
melnsam. Das gilt vor allem fir klasslsche Marken, die
weit wenlger fiir die Spekulation geeignet sind als mo-
derne Stiicke, und die ihrer Eignung als Geldanlage allen
Stiirmen der Zeit eindrucksvoll getrotzt haben. Aller-
dings sind sle aus lelchtern Papier, und das mit den
Stiirmen 1st nur symbolisch gemeint, wie {iberhaupt die
Briefmarke etwa dem Brillanten gegeniiber zufolge ihrer
zarteren Korperiichkeit etwas im Nachteil ist.

Anschr. d. Verf.: Bernd Baehring, 8035 Gauting bei
Miinchen, Sultanshéhe 18
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Sachkundige
Analyse
der Situation

ist die Grundiage eines jeden Gespriches zwi- .

schen Fachleuten verschiedener Berufsgebie-
te. So wird der Arzt, bevor er eine Diagnose
stellt, erst alle funkticnellen, organischen und
psychischen Symptome gegen und zueinander
abwdégen, ehe er mit seiner Therapie beginnt.

Aufgabe der Herren unseres speziellen Arzte-
betreuungsdienstes ist es, nach Sichtung, Ord-
nung und Wertung lhrer Versicherungsunter-
lagen lhnen zu sagen, ob Ihre Versicherungen
Ihrem individuellen Versicherungsbediirfnis
entsprechen, Fehler und Lilicken im Versiche-
rungsschutz bestehen, bzw. Doppel- oder Un-
terversicherungen vorliegen.

Dieser spezielle Arztebetreuungsdienst der
Allianz wurde in Zusammenarbeit mit
darztlichen Standesorganisationen

geschaffen. Er bietet lhnen Gewishr, richtig
beraten und zweckméBig versichert zu sein.

Unsere Herren stehen lhnen hierflr zur Ver-
fligung.

ALLIANZ

VERSICHERUNGS-AG

MITTEILUNGEN

Verkaut van Praxisgegenstiinden

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

31. Dezember 1967

Letzter Termin fiir Nachversicherung
bei Ehegattenbeschaftigung

Durch das Zweite Rentenversicherungsiinderungsgesetz
vom 23. 12. 1966 (BGBIL I 8. 745) wurde bekanntlich die
vorher bestandene generelle Versicherungsfreiheit in
der gesetzlichen Rentenversicherung fiir beim Ehe-
gatten beschidftigte Ehegatten aufgehoben, Ab 1, 1. 1967
trat dadurch fiir alle Ehegatten, die am 31. 12. 1966 bei
ihrem Ehegatten in Beschéiftigung standen und die
sonstigen erforderlichen Voraussetzungen erfiiliten, die
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenver-
sicherung eln,

Neben der Maiglichkeit, sich bel einem bereits be-
stehenden Beschiftigungsverhilinis von der Ver-
sicherungspflicht befreien zu lassen, wurde durch das
Zweite Rentenversicherungsinderungsgesetz aber auch
die andere Moglichkeit geschaffen, sich nachversichern
zu lassen. Wer in der Zeit vom 1. 1. 1956 bls zum
31. 12, 1966 gegen Entgelt beschiiftigt und nur des-
wegen versicherungsfrei war, weil er bel seinem Ehe-
gatten in Beschliftigung stand, kann auf Antrag tiir die
Zeit dieser Beschiiftigung nach dem 31. 12. 1955 frei-
willige Beitrige zur Rentenversicherung nachentrich-
ten, soweit er nicht fiir den glelchen Zeitraum zur
freiwilligen Selbst- oder Weiterversicherung berechtigt
war. Es mul sich jedoch um ein echtes Beschiftigungs-
verhdltnis von mindestens 12 Monaten Dauer gehandelt
haben, fiir das ein angemessenes Entgelt vereinbart
und auch gewihrt wurde, Die Nachversicherung kann
In diesem Falle fiir die Zeit vom 1, 1, 1858 bis zum
31. 12. 1966 noch vorgenommen werden. Ein entspre-
chender Antrag ist nur noch bis zum 31. 12. 1967 zu-
ldssig und ist direkt beim zustindigen Rentenversiche-
rungstr?lger zu stellen. Es empfiehlt sich deshalb, die-
sen Termin zu beachten. -alpe-

Neue Kraftfohri-Versicherungspréimien
»Unidller” sollen 20°/s Aufschlag zahlen

Die Kraftfahrtversicherer {iberlegen eine weitere
Differenzierung ihrer Haftpflichtversicherungstarife.
Man will die Fahrer, auf deren Konto ein besonders
hoher Teil der Schadenzahlungen kommt, mehr als
bisher mit Primienzahlungen belasten, die Tarife i

librigen aber nicht dndern. Als besonders schaden-

trichtig gelten die sogenannten notorlschen Unfiller.
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Diese Gruppe von Risiken soll speziell erfaBt werden
und um etwa 20%/s héhere Beitriige zahlen als.bisher.
Das kommt den ‘schadenfreien bzw. schadenarmen
Kraftfahrern, mit denen die notorischen Untiller bis-
her in einem Primientopf sind, zugute.

Beschlossen ist von den Kraftfahrtversicherern noch
nichts. Vor allem auch wollen sie bei der Einfiihrung
von Tarifinderungen Riicksicht auf die gesamtwirt~
schaftliche Lage nehmen. Sie haben, wie nachdriicklich
erklirt wird, volles Verstindnis dafilr, daB man in
einer konjunkturellen Lage wle der gegenwirtigen
nicht den Autoabsatz noch dadurch weiter erschweren
kann, dafi irgendwelche Primienerhihungen durchge-
flihrt werden, so sehr das unter dem Gesichtspunkt der
verslch erungstechnischen Gerechtigkeit angebracht wére.

Kédme ein Pramienzuschlag fiir Fahrer mit zwel und
mehr Schiden im Jahr, so wiirde dieser Malus erst ab
1969 aufgeschlagen werden, wenn die Regelung ab
1. 1, 1968 in Kraft trdte. Das wire noch recht lange hin
und kiinnte vielleicht veranlassen, formal den 1. 1. 1968
als Stichtag fiir den Beginn einer Malusregelung zu
wihlen. Die Dinge sind also nlcht sehr akut. Die in-
zwischen aufgeschreckten Gemiiter haben noch Zeit
abzukiihlen, und die Wirtschaftskonjunktur hat noch
Zelt, wieder wirmer zu werden. Wird sle es, und hat
das Konsequenzen fiir die Schadenentwicklung bei.den
Kraftfahrtversicherern, etwa weil die Autoreparatur-
preise dann wieder stirker steigen, so kinnte es frei-
lich sein, dal die Einfithrung des Malus 1969 auch zu
einer allgemeinen Neukalkulatlon der Tarife fiihren
miiBte. Aber das sind ferne Fragen.

Sicher 1ist, im Prinzip, die Zuschlagsart, und
zwar nach dem allgemeinen Muster, das eln Versand-
hausversicherer als Tarif-AuBenseiter vor elnigen
Jahren gewebt hat. Ein Malus von 20%. der Grund-
primie wird den Verslcherten berechnet werden, die
zwei und mehr Schiden pro Jahr verursachen — es sei
denn, sie sind vorher drel und mehr Jahre schadenfrej
gefahren; dann soll der Malus erst bel drei im Laufe
eines Jahres verursachten Versicherungsschiaden auf-
geschlagen werden.

Von dieser Regelung wiirden 1Y: bis 2%, aller deut-
schen Pkw-Halter betroffen sein. Das sind 150 000 bis
200 000 Verslcherungsnehmer — von denen vlele aller-
dings drei, vier, ja sechs und acht Schiden lm Jahr
verursachen. Thnen soll jetzt sozusagen hittere Ge-
rechtigkeit widerfahren.

Im ilibrigen verursacht ein Neufahrer im Schnitt vier-
mal so viele Schiden wie ein alter Autohase. Aller-
dings sind die Schiden der Neulinge im Durchschnltt
nlcht so kostspielig wie die Masse der Schiden.

Wenn es zu den Neuerungen kommt, die Gegenstand
offenbar weit gediehener Uberlegungen sind, so paSt
man den Kraftfahrtversicherungsschutz in der Bundes-
republlk Vorbildern an, wle sle in der Schweiz, in
England und in den USA gegeben sind. Bg.

Zwei wohlschmeckende Spezifika fiir Kinder und
Jugendliche:

NERV ¢sugeenne

Sedativum und Tonikum mit Vitamin B1 und
organischen Phosphortréagern. Brom- und barbitur-
sdurefrei.

Slrup ! Orig.~Flasche mit 100 m]
Kur-Fiasche mit 500 ml

Suppositorien: 5 Stiick
(slehe Rote Liste Seite 805)

B 12-NER trogecne

Antianaemikum, Regulans bei Gedeih- und Wachs-
tumshemmungen, Tonikum bei Schulmiidigkeit

und nervosen Storungen.
Crig.-Flasche mit 100 ml
Kur-Flasche mit 500 ml
(siehe Rote Liste Selte 120)

APOTHEKER KURT MERZ - 6497 STEINAUV
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Paraxin® — Paratampulle . Zusammensetzung:

Indikationen: e 1 Dragée Card-Lamuran enthidlt 10 mg Raubasin und

Hochwirksames Breitbandantibiotikum in Spritzampulle
zur Behandlung von mikrobiell’ bedlngten Erkrankungen.
Dle Anwendung der Paraxin-Paratampulle ist immer
dann angebracht, wenn es auf den Zeitfaktor ankommt,
wenn dle Einnahme von Paraxin nicht méglich oder die
Resorption nicht gesichert ist.

Zusammensetzung:
1 Paraxln-Paratampulle enthilt 1,3 g Chloramphenleol-
Monosuccinat-Na, entspr. 1 g Chloramphenicol als Trocken-
substanz und 4,5 ml whsserige Losung in einer Einmal-
spritze mit Kaniile.

Dosierung und Anwendung:

Erwachsene und Jugendliche:

Im allgemeinen 2mal t&glich 1 Ampulle Intravends, intra-
muskulir oder subkutan. Oft kann nach Therapieelnleitung
mit einer Paraxin-Paratampulle die Behandlung nach
6—8 Stunden per os weitergefithrt werden, z. B. mit 3mal
taglich 1 Kapsel Paraxin 500 S.

Kinder:

Die Doslerung richtet sich nach Alter und Gewlcht des
Patienten sowie nach Art und Schwere des Infektes.

Kontraindikationen:
Blutkrankheiten, vor allem Panmyelopathie und haemoly-
tlscher Ikterus.

Hendelspackungen:

1 Paraxin-Paratampulle DM 845m.U.
3 Paraxin-Paratampullen DM 23,55 m. U.
AP mit 20 Paraxin-Paratampullen.

Hersteller:
C. F. Boehringer & S8hne GmbH, 6800 Mannhelm.

Lamuran®

Indikationen:

Zur Behandlung zerebraler sowie peripherer arterieller
und vendser Durchblutungsstérungen.

Zusammensetzung:
1 Dragée Lamuran enth#lt 10 mg Raubasin, 1 Ampulle
Lamuran enthilt 10 mg Raubasin in 3 ml

Dosterung und Anwendung: _

a) Zerebrale und periphere arterielle Durchblutungs-
stérungen: Lamuran-Anfangsbehandlung, 3mal tdglich zwei
Dragées, Bel stirkeren Beschwerden 1- bis 2mal tigllch
1 Ampulle intravends, zuséitzlich 3mal tiglich 1—2 Dragées.
Lamuran-Langzeitbehandlung 3mal tiiglich 1—2 Dragées,
b) Periphere venise Durchblutungsstérungen; durch-
schnittlich 2- bis 4mal téglich 1 Dragée.

Nebenwirkungen:

Die Vertriglichkelt von Lamuran st sehr gut. Bel rascher
Injektion und hdheren Einzelgaben kénnen gelegentlich
Schwindel, Schweiffausbruch und Geslchisrétung auftreten.

Hinweis:

Ein suffizientes oder ausreichend digitalisiertes Herz 1st
— ebenso wie bei anderen systemisch angewandien ge-
fifwlrksamen Substanzen — Voraussetzung fiir die An-
wendung und den therapeutischen Erfolg von Lamuran.

Handelspeckungen:

Lamuran-Drageés 10 mg

OP mit 50 Dragées 7,20 DM m. U.
AP mit 200 und 500 Dragées
Lamuran-Ampullen zu 10 mg in 3 ml
OP mit 10 Ampullen 895 DM m. U.
AP mit 100 Ampullen

Hersteller:
C. F. Boehringer & Séhne GmbH, 6300 Mannheim.

Card-Lamuran®

Indikationen:

Zur Behandlung zerebraler sowie peripherer arterieller
und vendser Durchblutungsstérungen bei gleichzeitlg be-
stehender latenter Herzinsuffizienz, besonders alters-
.bedingter Belastungsinsuffizlenz, Altersherz.

0,125 mg Digoxin ,Boehringer®.

Dosierung und Anwendung:

3 Tage lang 3mal tdglich 2 Dragées, dann 3mal tédglich
1 Dragée,

Hinweis:

Card-Lamuran eignet sich nicht zur Behandlung einer
akuten bzw. manifesten Herzinsuffizlenz, denn ein suffi-
zientes oder ausreichend digitalisiertes Herz Ist — ebenso
wie bel anderen systemisch angewandten geféfiwirksa-

men Substanzen — Voraussetzung fir die Anwendung
und den therapeutischen Erfolg von Lamuran.
Handelspeckungen:

OP mit 50 Dragées 8,60 DM m. U.

AP mit 200 und 500 Dragées.

Hersteller:

C. F. Boehringer & Sthne GmbH, 8800 Mannheim,

Noracyclin® 22

Zusammensetzung:

Noracyclin® 22 ist dle Kombination elnes Gestagens mit
einem Ostrogen, zweier Steroide, die wirkungsmiBlg den
natiirlichen Owvarialhormonen entsprechen, 1 Tablette
enthilt 2,5 mg 19-Nor-17¢-pregn-4-en-20-in-17-ol (Athinyl-
8strenocl) + 0,075 mg 3-Methoxy-19-nor-17g-pregna-1,3,5
(10)-trien-20-in-17-01 (Mestranol).

Indikation:

Hormonale Konzeptionsverhiitung.

Kontraindikation:
Schwere Leberschiiden, $strogenabhiéingige Tumoren,
Venenentziindungen.

Dosierung und Anwendungsform:

Vom 5. Tage nach Einsetzen der Menstruation an nimmt
man 22 Tage lang regelméfilg abends 1 Tablette Noracy-
clin 22. Nach einer Woche Pause — In dieser Zeit kommt
es zu einer Blutuhg von etwa 2—4 Tagen Dauer — wird
die Behandlung wieder aufgenommen.

Heandelsform:

Sicherheitspackung mit 22 Tabletten
ausreichend fiir 1 Zyklus 5,30 DM m. U.
Sicherheitspackung mit 3mal 22 Tabletten
ausreichend fiir 3 Zyklen 13,80 DM m. U.

Hersteller:
C1BA Aktiengesellschaft, 7867 Wehr.

Sistometril®

Zusammensetzung:

Sistometril® ist die Kombination eines Gestagens mit
einem Ostrogen; eine Tablette enthdlt 5 mg 19-Nor-17a-
pregn-4-en-20-in-17-01 (Athinyléstrenol) + 0,15 mg 3-
Methoxy-19-nor-17a-pregna-1,3,5(10)-trien-20-in-17-o0l
{Mestranol).

Indikation:

Dank der wohlausgewogenen Zusammensetzung erweist
sich Sistometril als besonders wirkungsvolles und gut
vertrigliches Priparat zur Behandlung von Zyklussto-
rungen und der damit verbundenen Beschwerden (dys-
funktlonelle Blutungen, Oligo- und Polymenorrhoe, se-
kundire Amenorrhoe, Dysmenorrhoe und Mittelschmerz)
und Verlegung des Menstruationstermins.
Kontreindikation:

Ostrogenabhiinglge Tumoren; schwere Leberschiden;
thrombophlebitische Erscheinungen.

Dosierung und Anwendung:

siehe Prospekt.

Heandelsform:

20 Tabletten 5,30 DM m. U.

Anstaltspackung siehe Preisliste.

Hersteller:

CIBA Aktiengesellschaft, 7867 Wehr.
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Carbostesin®

und Carbostesin® mit Adrenalin 1 :200 000

Zusammensetztng:

Carbostesin: 1 Ampulle = 5 ml steriler Injektionslfsung
enthalten D, L.l-n-Butyl-piperidin-2-carbonsaure-2,6-dime-
thyl-anilid-Hydrochlorid 12,5 mg (= 0,25%) bzw. 25 mg
(= 0,5%4).

Carbostesin mit Adrenalin: 1 Ampulle 5 ml steriler
Injektionslésung enthalten D,L-l-n-Butyl-piperidin-2-car-
bonsiiure-2,6-dimethyl-anilid-Hydrochlorid 12,5 mg (= 0,25%/s)
bzw. 25 mg (= 0,5%s) und 0,0455 mg Adrenalinbitartrat (ent-
sprechend 0,025 mg Adrenalin), d. h. einen Adrenalinzusatz
im Verhéltnis 1 : 200 000.

Indikationen:

Carbostesin;

1. Vorzugsweise Parazervicalblodkaden im Rahmen der
Geburtshilfe.

2. Sympathikusblodkaden,

Carbostesin mit Adrenalin:

1. Therapeutische Blodkaden bei Schmerzzustinden ver-
schiedener Genese.

2, Sympathikusblockaden.

3. Leitungsaniisthesien vor langwierigen Operationen (z. B.

‘mehrstiindige Wiederherstellungsoperationen der Hand),

fiir welche mit Scandicain keine ausreichende Ané#sthesie-

dauer mehr zu erzielen ist.

Dosierung: Es wird empfohlen, bei einmaliger Applikation
eine Gesamtdosis von 150 mg Carbostesin (30 ml 0,5% oder
60 ml 0,25%) bzw. bei Dosierung nach Kérpergewicht 2 mg/
kg nicht zu {iberschreiten.

Filr Kinder reicht die Wirkungsintensitit von Scandlcain

in jedem Falle aus, daher ist Carbostesin bei Kindern
nicht anzuwenden.

Handelsformen:

Carbostesin 0,25%

Schachtel mit 5 Ampullen je 5 ml DM 8,95 0. U.
Klinikpackung mit 50 Ampullen je 5 ml DM 67,35 o. U.
Carbostesin 0,5%

Schachtel mit 5 Ampullen je 5 ml DM 9,55 0. U.
Klinikpackung mit 50 Ampullen je 5ml DM 72— o0.U.
Schachtel mit 5 Injekt.-Flaschen je 20 ml DM 23,95 o, U.
Klinikp. mit 50 Injekt.-Flaschen je 20 ml DM 191,60 o. U,
Carbostesin 0,25% mit Adrenalin

Schachtel mit 5 Ampullen je 5 ml DM 885 0.1,
Klinikpackung mit 50 Ampullen je 5 ml DM 67,35 0. U.
Carbostesin 0,5%s mit Adrenalin

Schachtel mit 5 Ampullen je 5 ml DM 9,55 o.U.
Klinikpackung mit 50 Ampullen je 5 ml DM 72— o0.U.

Hersteller: M, Woelm, 3440 Eschwege.

Berichtigung

Das in Heft 7/1967 besprochene Therapeutikum der Asta-
Werke AG heiBit ,Ponsital®-Neurcleptikum”, und nicht
oPosital®.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Kurs tiir Labarheiferinnen

Der nichste von der Bayerischen Landesirztekammer
veranstaltete Kurs fiir Laborhelferinnen wird vom
6. bis 17. November 1967 an den Stidtischen Kranken-
anstalten in Niirnberg durchgefiihrt.

Anmeldungen sind umgehend an die Bayerische
Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23, Kdéniginstr, 85,
Telefon 36 11 21, zu richten.

Fortbiidungsveranstaltungen der Med. Universitiits-
Palikilnik Erlangen

Die Medizinische Poliklinik der Universitdt Erlangen-
Niirnberg veranstaltet unter der Leitung von Profes-
sorDr.C. Korth in der Zeit vom 19. bis 29, Oktober
1967 ein ,Einfihrungsseminar in die Grundlagen der
Elektrokardiographie® und vom 20. bis 22. Oktober
1967 den ,14. Arztlichen Fortbildungskurs fiir prakti-
sche Kardlologie”.

Kursgebiihr fiir das Einfithrungsseminar DM 25,—
Kursgebiihr fiir den Fortbildungskurs DM 25,—
Kursgebiihr fiir Besucher beider Kurse DM 40,-

Die Teilnehmerzahl ist beschrinkt.

Anpmeldungen und Anfragen: Sekretariat der Medizi-
nischen Poliklinik, 8520 Erlangen, Ostliche Stadtmauer-
strafle 29,

.rerlen im Gebirge®

Fortbildungskurs des Institutes fiir Sport- und Kreis-
laufmedizin der Universitit Innsbruck am 21. Oktober
1967

Das Institut fiir Sport- und Kreislaufmedizin der Uni-
versitit Innsbruck veranstaltet in Zusammenarbeit mit
dem Bayerischen Sportirzte-Verband e V. am Samstag,
dem 21. 10. 1967, einen Fortbildungskurs mit dem Thema
Ferien im Gebirge*.

Es referieren:

Prof, Dr. med. J. M. Halhuber:

»Zur Klinik des Hoehgebirgsklimas*

Dozent Dr. Robert Giinther:

»Allgemeine Klimatologie des Hoehgebirges und seine
Rilekwirkung auf den Menschen®

Primarius Dr, E. Raas:

»Sport in mittleren Hohen®

Oberarzt Dr., Gerhard Flora:

LDe Versorgung bei Bergunfillen*

Auskunft: Primarius Dr, E. Raas,

Leiter des Institutes flir Sport- und Kreislaufmedizin,
A-6020 Innsbruck, Landeskrankenhaus

KREWEL-WERKE
Eirert b. Koln

ASTHMO "KRANIT

Bronchial-Antisposmo
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Kurs zur Einliihrung in die
gostroenterologische Endoskopie

vom 23. bis 26, Oktober 1967 in Erlangen

An der Medizinischen Universitiitsklinik Erlangen
(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,
KrankenhausstraBe 12

2. Kurs fir proktische Gostroenteroiogie
am 27./28. Oktober 1967 in Erlangen

An der Medizinischen Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitit Erlangen findet am 27./28. 10. 1987 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

Klinische Fortblldung in Boyern 1967

Kurseinteilung:

1. INNERE KERANKHEITEN

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

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

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

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

2, KINDERKRANKHEITEN

23. bis 27. Oktober 1967

Miinchen, Stddt. Krankenhaus Mii.-Schwabing

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

Chefdrzte: Prof. Dr, Hilber, Dr. Schweler,
Dr. Singer

3. CHIRURGIE

23. bis 27. Oktober 1967
Miinchen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Zenker

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

23. bis 27. Oktober 1987
Erlangen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Hegemann

4. FRAUENKRANKHEITEN
UND GEBURTSHILFE

23. bis 28. Oktober 1967
Miinchen, I. Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Bickenbach

23. bis 28. Oktober 1967

Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Schwalm

(Unterkunft und Verpflegung In der XKlinik
moglich)

5. PHONORKARDIOGRAPHIE

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

Beginn: 9.00 Uhr

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

hyp

Norfenelfrin

Extr. Convallariae
Exir. Crataegi
Extr, Sargthamni
Extr. Strychni
Camphora

tihypotonicum — Kreislaufanalepticum

®

Herz- und Kreislauf praparate

fir die tagliche Praxis

Zunahme der Wandspannung der arteriellen und vendsen GefiRBe 3 .

bei gleichzeitiger Verbesserung der peripheren Versorgung. e°° ”"4
Mobilisierung der Blutdepots; Zunahme des diastolischen Angebotes, *
Verbesserung der systolischen Férderleistung. Stabilisierung des Blutdrucks. 7

Der Patient fihlt sich wohler und leistungsfihiger.

50/100 Dragées Lindopharm KG Hilden Rhid
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Vipericin=Liniment
70 ml

In100g Liniment sind
enthalten:

0,1 g Natrium formici-
cum; 1,0 g Nikotin-
saurebenzylester;
1,0 g Oleum Terebin-
thinae; 0,6 Oleum
Pini sibiricum; 0,03 g
Vipera berus D,
0,03 g Lachesis muta
D; 0,03 g Cerastes
cornutus D,

@ Arzneimittelfabrik Hiils Dr. Albin Hense 4153 Hiils

Indikationsgebiet:
Erkrankungen des
rheum. Formenkrei-
ses, subacute und
chron. Gelenkent-
zundungen, Muskel-
rheum., Ischias, Lum-
bago, Neuritiden,
Neuralgien, Arthriti-
den, Muskelkater,
Prophylaxe und The-
rapie von Sport-
schaden. Intermittie-
rendes Hinken, pect-
ang. Beschwerden
USW.
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Vipericin®- Liniment
erreicht eine nachhal-
tige u. kraftige Durch-
blutung des Gewe-
bes, die sich &uBer-
lichals leichte Rétung
zeigt und in der Tiefe
als angenehmes
Warmegefihl emp-
funden wird.
Weitere Vipericin®-
Handelsformen:
Vipericin®- Ampullen,
Vipericin®-Forte-Am-
pullen, Vipericin2Sal-
be, Vipericin®-Forte-
Salbe
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7. Tagung der Vereinigung der Fachiirzte fir Innere Medizin Bayerns e. V.

vom 18. bis 19, November 1967 in Miinchen

Samstag, 18. November 1967
Vorsitz:

Prof. Dr. L. Demling, Direktor der Medizinischen
Universitdtsklinik Erlangen

9.00—9.10 Uhr:

Eréffnung der Tagung durch den 1. Vorsitzenden der
Verelnigung der Fachiirzte fiir Innere Medizin Bayerns,
Herrn Dr. R. Schindlbeck

9.10—9.30 Uhr:

Prof, Dr. F, Scheiffarth, Erlangen:
wFritherkennung des Plasmozytoms und des Morbus
Waldensirim sowie verwandier Zustinde“

9.40—10.00 Uhr:

Prof. Dr. L. Demling, Erlangen:

»Die gastroenterologische Friihdiagnose als Resultat
neuer Erkenntnisse und neuer Methoden“

10.10—10.30 Uhr:

Dr. E. Hafter, Zirich:

SIrrefiihrende Frihsymptome der Hiatushernie“
11.10—11.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. U. Gottstein, Kliel:
»Schnelldiagnose der wichiigsten Komazustinde auns
der Sicht des Internisten®

11.40—12.00 Uhr:

Prof, Dr. H. H. Wieck, Erlangen:

»Schnelldiagnose der wichtigsten Komazustande aus
der Sicht des Neurologen“

15.00—15.20 Uhr:

Dr. Classen, Erlangen:

+Uber die Prognose der Colitis ulecerosa und deren
therapeutische Konseguenzen

15.30—15.50 Uhr:
Dr. K. Bachmann, Erlangen:
slntensivpflege®

16.30—16.50 Uhr:

Prof. Dr. 8. Witte, Eriangen:

wFortschritte anf dem Gebiet der Chemotherapie des
Krebses® .

17.00—17.20 Uhr:

Dr. R. Ottenjann, Erlangen:

~Uberfliissige Therapie auf dem Gebiete der Ver-
daunungskrankheiten

17.30—17.50 Uhr:

Prof. Dr. W. Germer, Berlin:

»Xtiologie, Epidemiologie, Prophylaxe und Therapie
der Erkiltungskrankheiten®

Sonntag, 19. November 1967

Vorsitz:

Prof. Dr. C. Korth, Direktor der Medizinischen Uni-
versitits-Poliklinik Erlangen

8.45—8.05 Uhr:

Dr. E. Haupt, Erlangen:

Essentielle Myokardiopathie®

9.05—9.25 Uhr:

Priv.-Doz, Dr. W. Hilmer, Erlangen:
Differentialdiagnose des operabien Hoehdrucks*
9.35—8.55 Uhr:

Dr. J. Strauch, Eriangen:

wDer {iberdrehte Linkstyp im EKG*

9.55—10.15 Uhr:

Priv.-Doz, Dr. J. Schmidt, Erlangen:
»Paroxysmale atriaie Tachykardie mit Block“
10.55—11.15 Uhr:

Dr, W. Schwarzbach, Erlangen:
»Herzschrittmacher bei Herzinsuffizienz“

11.15—11.35 Uhr:

Dr. E, Lang, Erlangen:

»Die Bedeutung sphygmographischer Untersuchungen
fiir Klinik und Praxis“

11.35—11.55 Uhr:

Dr, A. Kihler, Erlangen:

»Erkennung und Behandlung kardioiogischer Notfall-
situationen*

Im AnschiuBl an die jeweiligen Referate Diskussion,

Auskunft: Sekretariat der Vereinigung der Fach-
irzte fiir Innere Medizin Bayerns e.V. 8036 Herr-
sching/Ammersee, SummerstraBe 3, Tel. (08152) 200

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

Die Herbsttagung der Bayerischen Réntgengesellschaft
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 Therapie mit radicaktiven Isotopen, Neutronen-
strahlung in der Medizin.

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

PREDNISON
und PREDNISOLON 'Sanhelios’5mg

Zusammensetzung

Indikation

Jede Tablette mit Doppelbruchrille énthéh 5 mg Prednison bzw. Prednisalan USP XVI, BP 58.

Sankelicy

Pharmaz. Fobriken - 1 Berlin 42 - Ruf 711588

Rheumatische Erkronkungen und Affektianen an Knochen, Gelenken und Béndern; Asthma bron.
chiale und allergische Rhinitis; Heufieber; Blutkronkheiten; Leber-, Herz- und Mierenkrankheiten.

Preise gem. A. T. o. U.

20 Tabletten nur DM 4,90

50 Tabletten DM 11,25 . 100 Tabletten DM 21,45 -  Klinikpackung zu 500 Tabletten.
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Arztliche Fartbildung im Chiemgau

25. Oktober 1967:

20.00 Uhr, Hotel ,Kronprinz“, Prien

Thema:
Moderne Antibiotika
Es sprechen:
Prof. Dr. med. Naumann, Institut fiir medizinische
Mikrobiologie und Serologie der Universitit Hamburg:
«Moderne Antibiotika — Eigenschaften, Indikationen
und Grundlagen der tberapeutischen Anwendung*
Erpf. Dr. med. Marget, Kinderklinik der Stadt Pforz-

eim:
~Moderne Antibiotika in der Kinderbeilkunde*

15. November 1967:

20.00 Uhr, Hotel ,Kronprinz“, Prien

Thema:

Die Therapie der Koronarinsuffizienz heute

Es sprechen :

Prof:. Dr. med. Miiller-Limmroth, Direktor des
Institutes fiir Arbeitsphysiologie der Technischen Hoch-
schule Miinchen:

«De Bedeutung des Myokard-Stoffwechsels® :
Priv.-Doz. Dr. med. Bachmann, Medizinische Uni-
versititsklinik Erlangen:

«Zur Klinik und Therapie*

6. Dezember 1967:

20.00 Uhr, Hotel ,Kronprinz®, Prien

Thema:

Kopfschmerz

Es spricht:

Prof. Dr. med. K, Decker, Nervenklinik der Uni-
versitit Minchen:

»Kopfzerbrechen und Kopfschmerz®,

Auskunft: Dr. med. H Matusczyk, 8210 Prien

am Chiemsee, Kneippkurhotel ,Kronprinz®, Telefon
(0 80 51) 432

Fartbildungskurs der Bayerischen Gesellschaft
fir Geburtshilte und Frauvenhellkunde

vom 22, bis 25. Januar 1968 in Wiirzburg

Die Bayerische Gesellschaft fiir Geburtshilfe wund
Frauenheilkunde (Vorsitzender: Professor Dr, H.
Schwalm) veranstaltet vom 22.—25. 1. 1968 einen
+KBurs der vaginalen Operationen® mit Demonstratio-
nen, Vortrigen und Diskussionen in der Universitéts-
Frauenklinik Wiirzburg.

Teilnehmerzahl begrenzt.

Auskunft und Programm durch Oberarzt Doz. Dr.
F.Jatsle, 8700 Wiirzburg, Universitdts-Frauenklinik,
Josef-Schneider-Strale 4

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir, anf jeden Fall vor dem Besuch einer Tagung
sich noch elnmal mit dem KongrefbfBro bzw, der Auskunits-
steile in Verbindnng zm setzen.

12.—13. 10. in M Bnchen: Jabresarbeitstagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Ernibrung. Auskunft: Deut-
sche Gesellschaft f£ir Ernihrung, 6000 Frankfurt,
FeldbergstraBe 24.

12.—14. 10. in Berlin: 8. Fortblldungstagung der Vereinl-
gung Deutscher Strahienschutzirzte. Auskunft:
Prof. Dr., H. Braun, Medizinische Universitits-
klintk, 8700 Wirzburg, Luitpoldkrankenhaus.

12.—14, 10. In Diisseidor f: Tagung det Vereinigung Deut-
scher Neuropatbologen nnd Neuroanatomen e. V.
Augkunft: Prof, Dr, G. Kerstlng, Institut fiir
Neuropathologie der Unlversitht, $300 Bonn, WIl-
helmsplatz T.

In Regensburg: 3% Fortblldungsveranstaitung
des Regénshurger Kolleginms. Ansknnft: Sekreta-
riat des Regensburger Kolleglums f8r Zdrztiiche
Fortblidnng, 3400 Regensburg, Altes Rathaus.

12.—15. 10.

13.—14, 10. In T bingen : Jahrestagung der Deutschen Sek-
tion der Internationalen Liga gegen Epilepsie. Aus-
kunft: Priv.-Deoz, Dr. R, Lempp, ™00 Tibingen,
OsianderstraBe 22,

14—15. 10. in Bad Godesberg: 22 Godesherger Arzteta-
gung. Auskundft: P. A, Meckel, 6320 Bad Godes-
berg, Kapellenstirade 1.

1415, 10. in Innsbruck: Klinisches Wochenende, Aus-
kunft: Sekretariat der Medizinischen Unlversitits-
klinlk, A-5020 Innsbruck.

15~21. 10. in Bad Woérisbofen: 6. Deutscher Bidertag.
Auskunft: Deutscher Biderverband e, V., 3300 Bonn,
Poppelsdorfer Allee 27,

Gesell-
6900

15.—24. 10. Kongrefirelse mach Pelrut. Auskunft:
schaft #r Akademische Studienreisen e. V.,
Heldelberg, Philipp-Wolfrum-weg 4.

16,—17. 19. in Innsbruc¢ k : Ubungskurs in klinlscher Elek-
trokardiographle. Auskunft: Sekretariat der Medi-
zinlschen Unlverslthtsklinik, A-6020 Innsbruck.

16.—21, 10, in Baden-Baden: Tagung des Verbandes der
Arzte Deutschlands (Hartmannbuond). Auskunft:
verband der Arzte Deutschlands, §32¢ Bad Godes-
berg, Kdlner StraBe 46.

16.—21. 10. in Innsbrn c k : Himtologiekurs fir Fortgeschrit-
tene mit Ubnngen., Auskunft: Sekretariat der Me-

dlzinischen VUniversititsklinlk, A-8020 Innsbruck.

Standartin antitussicum ®

KREWEL-WERKE

Eitorf b. Kéin mit 0.}

Codeo - Standartin ®
Dibydrocodein.bitart, in 125 g {= 100 ccm} und

250 g {=200ccm)

Ephedro-Standartin ®
und Standartin-Hustentropfen ®
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16,—21,

16.—27

18.—21

18—,

20.—21.

21.—22,

21.—23,

23.—286.

23.—28,

23.—27.

23.—27,

10,

10.

10,

. 140,

10.

10.

10.

. 10,

In Wien: 21, Osterreichischer Arztekongref (vVan-
Swieten-Tagung). Auskunft: Wiener Medizinlsche
Akadembe flr #rztilche Fortblldung, A-1010 Wien,
Stadlongasse 6-8.

in Eriangen: Fortbildungskurs fiir Ré&ntgen-
heiferinnen, Auskunft; Bayerische Landesfrztekam-
mer, 8000 Minchen 23, Kdniginstrale 85.

in Pad Hombnrg v. d. H.: Jahreskongre der
Deutschen Gesellschaft fiir Physlkailsche Medizin,
Auskunft: Prof. Dr. Z&érkenddrfer, 4902 Bad
Salzuflen, Extersche Straile 30.

.in Mannheim: Tagung der Deutschen Geseii-

schaft tiir Zytologie gemeinsam mit der Osterreichl-
schen Gesellschaft filr angewandte Zytologie, Aus-
kunft: Priv.-Doz. Dr. H.-J. So00 s8t, 1. Unlversitits-
Frauenklinik, 8000 M{inchen 15, Maistraiie 11.

.in Hamburg: 16, Wissenschaftiiche Tagung der

norddeutschen Gesellschaft filr Tuberkulose und
Lungenkrankheiten, Auskunft: Med.-Dir. {. R. Dr.
Saegler, 2000 Hamburg 73, Birrenkovenallee 17.

in Wiesbaden: Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferhellkunde,
Auskunft: Deutsche Gesellschaft £flir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde. 4000 Diisseldorf, Lindemann-
straile 38.

in Bad Nenndor{f; Fortblldungskurs fiir Xrzte
der Arztekammer Niedersachsen, Bezirksstelle Han-
nover (Thema: ,Aktuelle Krebsproblematik®), Aus-
kunft: Dr. A, Evers, 3052 Bad Nenndorf, Balneg-
logisches 1nstitut.

in Bad Nauheim: Fortbildungsveranstaitung
der Landesirztekammer Hessen (EKG-Kurs,
2, Teil). Auskunfi: Landesirztekammer Hessen,
6000 Frankfuri, Brofstraide 8.

.In Erfiangen: Kurs zur Elnfilhrung in dle

gastroenterologische Endoskopie. Auskunft: Dr. R.
Ottenjann, 8520 Eriangen, Medlzindsche Univer-
sltitsklinik, Krankenhausstrafie 12.

. in Stuttgart-Hobenheim: 8§ Internatio-

nales Seminar der Gesundbeltskommission der
Deutschen Gesellschaft fiir die Vereinten Natlonen.
Amuskunft: Prof. Dr. H. J, Jusatz, 6900 Heldel-
berg, Kaiserstraflie 14.

in Hamburg : 27. Gynikologischer Fortblldungs-
kurs. Auskunft: Unlversitits-Frauvenklinik und
-Poliklinlk, 2000 Hamburg 20, Martinistraile 52.

.in Neuberberg: Einfiihrungskurs in den Strah-

lenschutz (Ar Xrzte, Apotheker, Biglogen., Aus-
kumnft: Institut Hir Strahlenschuiz, 8042 Neuherberg
bei Miinchen, 1ngolstéidter LandstraBe 1.

in Essen: 12. Internationaler Phleboiogen Kon-
gre8 in Gemeinschaft mit dem Jahreskongreidl der
Socliété Francaise de Phiébologie. Auskunft: Prof.
Dr. N. Klllken, 4300 Essen, Hufelandstrafle 55.

)

beruhigt die Nerven und
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25.—29. 10. in Hamburg: 53. Tagung der Deutschen Ortho-
pidischen Geselischaft. Auskunft: Prof. Dr, H.
Gardemin, 2000 Hamburg 20, Martinistraile 52.

25,—26. 10. in Baden-Baden: 1. Herbsttagung fiir Bal-
neojogle und physikalische Theraple. Auskunft: Dr.
R. Walter, T570 Baden-Baden, Sofienstrafie 35.

27.—28. 10. in Eriangen! 2. Kurs fiir praktische Gastro-
enterologie. Auskunft: Dr, R. Ottenjann, Me-
dizindsche Universititsklinik, 8520 Erlangen, Post-
fach 2068.

27,—29, 10, in Regensburg: 24. Tagung der Studlengesell-
schaft fiir praktische Psychojogle. Auskunft: LMR
Dr. H. Petril, 4063 Slichtein, Rheinlsches Landes-
krankenhaus.

30.—31. 10. in Bad Ragaz: Internationales Symposlon der
Schwelzerischen Geselischaft fiir Gastroenterologie.
Auskunft: Prof. Dr. N. Markoff, Medlzinlsche
-Kllnik, Kantonsspital, CH-7000 Chur.

30. 10. 1967

bis 2. 2. 1968 in Berlln: Arbeitsmedizinischer Grundlagen-
Lehrgang. Auskunft: Akademie #iir Arbeitsmedlzin,
1000 Beriin 19 (Chariottenburg), Soorstraiie 83.

November 1967:

2—3 1. in Darmstadt: Jahrestagung der Deutschen
Geseiischaft fiir Anglofogie. Auskunft: Prof, Dr,
Pissler, 5080 ILeverkusen-Schlebusch, Bahn-
straBe 201.

2—4.11. in Héxter/Weser: 18, Fortblldungskurs fiir pby-
slkalische Medizin. Auskunit: Priv.-Doz. Dr. Wie-
demann, 347 Hixter, Weserbergland-Klinik.

2—4.11 in Stuttgart: 4, Fortblldungskongreg fiir prak-
tlsche Medizin der Bezirksirztekammer Nord-
wiirttemberg. Auskunft: Bezirksirztekammer Nord-
wilrttemberg, 7000 Stuttgart-Degerloch, Jahnstrale 32,

2—4,11. in Mé@ncben: Forthildungskurs der Deutschen
Geselischaft Medizinisch-technischer Assistentinnen
(Leltung: Prof, Dr. O. Wleland) Auskunft: Frl
M. Schmidt, Max-v.-Pettenkofer-Institut ifur
Hygiene und Medizinische Mikrobloiogle der Uni-
versitlit, 8000 Miinchen 15, Pettenkoferstrale 8 a.

4—5.11. in Miinchen: Herhsitagung der Bayerischen
Rintgengeseilschaft. Auskunft: Prof. Dr. H. A~
acker, Strahlenabteilung des HKHrankenhauses
rechts der Isar, 8000 Miinchen 8, Ismanlnger Str. 22.

§.—11. 1. In Bern: Fortbildungskurs der Universitits-
Kinderklinik, Auskunft: Dr. E. Gugler, CH-3000
Bern, Frelburgstraile 23.

6. 11. bls

1. 12. in Miinchen: L Soziaimedizinlscher Kurs. Aus-
kunft: Mlnchener Kurse #{ir Arbelts- und Sozial-
medlzin — ,Haus des Arbeitsschutzes* —, 8000 Miin-
chen 22, Pfarrstrafle 3.

NERVO-OPT

bringt erquickenden Schiaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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¥ von Arztekammern

Bezirksérztekammer Bayerische Arzlekammer Bezirksirztekammer
Sidwiirttemberg-Hohenzollern Landesédrztekammer Nledersachsen Nordbaden
- g :
O 0 L - P 1.
Landasiirztekammer Rheinland-Pfalz: Arztekammer Bezirksdrztekammer Arziekammer
Bezirksverelnigung Koblenz-Montabaur, Plalz, Trier Hamburg Sidbaden Bremen
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Landasérztekammer Arztekammer des Bezirksirztekammer Kasseniérztliche Vereinigung
Hessen Saariandes Nordwilrttemberg Schieswig-Holstein

o

Ein Gruppenversicherungsvertrag

mit der Vereinigten:
Der Vorteil

laBt sich leicht errechnen

Bei Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag sind Die VEREINIGTE und ihre Tochtergesellschaft SALUS

die Pramien fiir den Arzt bis zu 259% niedriger als in kénnen auf jahrzehntelange Erfahrung in der Arzte-

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

Einige weitere Vortelle: Wartezeiten entfallen, Vor- ™ Krankentagegeld, abgestimm! auf den individuel-
erkrankungen sind mitversichert — Versicherungslei- _ 1en, unterschiedlichen Bedart des niedergelassenen
stungen auch beim Kuraufenthalt, bei Erkrankungen  Ynd angesteliten Arztes

im Ausland, bei Berufs-und Sportunfallen. m Krankenhaustagegeld fiir den niedergelassenen

und angesteliten Arzt

Fiir Jedes Kalenderjahr, in dem kein Tagegeld be- m Krankenhauskostenersatz fiir die Familienange-
ansprucht wird, erfolgt hohe Pramienriickgewdhr. hérigen des Arztes

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




852 BAYERISCHES ARZTEBLATT Heft 10
9.-11. 11, in GleBen: VI Arbeltstagung f8r Fachirzte der Dieses Heft enthdlt Empfehlungen folgender
Chirurgle. Auskun{t; Sekretarlat der Hrztlichen pharmazentlscher Flrmen:
Fortbild ungskurse, 6300 Gie h 4
- ¥ B e Bflersdorr & Co. KG., Hamburg
10—i8. 1, In Frankfurt: 5 Arbeltstagung der Gesellsechaft oo  Fochoinger & Sohpe GmblH. Mannheim
fiir Wirbelsiulenforschung. Auskunft: Proi. Dr. H. Dr. Braun & Herberg, Bad Schwartau
Jungha 5, 6000 Brenner, Alplrsbach
Landgt aBengﬂ Frankfurt NO 14, Friedberger Diwag, Chem. Fabriken A.G. Berlin
Ul " Dolorglet KG., Bad Godesberg
Dorsch & Co. KG., Mlnchen
18.—19. 11, In MBnchen: 7. Bayerische Internistentagung. Drugofa GmbHi.. Kdln e
Auskunft: S i FHER-Arzneimittel-Gesellschaft mbH., Mainz
ure ekretarlat der Verelnlgung der Fach Gebr. Giulinl GmbH,, Ludwigshafen ’
irzte tlir Innere Medizin e. V., 8036 Herrsching vor Godecke & Co, AG., Frelburg
Minchen, Summerstrafe 3, Dr. Grat & Co., Nachf., Hamburg
Arzneimitteifabrik Hils Dr. Albin Hense, Hiis
Farbwerke Hoechst AG,, Frankfurt/Main
18.—19, 11.in Oppenhelm/Rhein: 2 ,Oppenhelmer Ge- Hormon-Chemie, MUnchen
sprich* der Arbeltsgemelnschaft f3r pri- und post- }!a;::%p?]glgf"Hggﬁgﬁfgn-schene!eld
operative Tumortheraple im Zentralverband der Dr. Aut dem Kampe, Arznelmittel, Hamburg-GroffAottbek
Arzte I8r Naturhellverfabren e. V. Auskunft: Sekre- ﬁ;énwggjdwg&?egnoﬁ b, Koin
tarlat des Zentralverbandes der HArzte fr Natur- Lang & Co, KG., Miunchen
hellverfahren e. V. 6600 Mainz, Adam-Karrillon- k§g§§§§$ﬁa'€<§.rllﬁxldmnid_
Strafe 13. Dr, Mann, Berlin
MEDIMC‘I;':EJ}A{bBugapest »
E. Mer ., Darmsta
24.-26.11. In GleBen: Fortbildungskurs in Strablenhell- Merck-Boehringer-Knoll
kunde. ft: 8 5 Merckle GmbH., Blaubgsuren
131 Auskunft ekretariat der Frztllchen Fort Merrell Pharm 'Ges.mbl-l.. GroB-Gerau
bildungskurse, 6300 GieBen, Buchhelmstrafie 10. Apoth. Kurt Merz, Steinau 3
Arznei-Miller, Bielefeld i
24.—26,11. In Kéln-Mfilhelm: Fortblldungstagung der gggggg};skhf{v“éﬁ‘ihém%“ ;?m&?;l Werk Uetersen
Deutschen Geseilschaft zur Forderung der medizl- Parke, Davis & Cgmpan{. Mil[r.[lld::hn
alshen’ Dibaheslil oV Asskntt: D, W, Albath, RO R il . Hafiticy
#700 Wilrzburg, Katharinengasse 3. Recorsan-Gesellschaft, Grifelfing
Jul, Redel, Cesra Arzneimittelfabrik, Hauenebersteln
. Rudolf Reiss, Berlin
2., 11.bis In Frankfurt: Fortblldungskurs der Deutschen Q;nhe‘ﬁos. Berlin-Schineberg
1. 12, 1 i ¥ 1 ' pr, F. Sasse, Berlln
Gesellschaft fiir Famlllenpianung e V A.lsku.nﬂ Sharp & Dohme GmbiH., e
Sekretariat der Deutschen Gesellschaft #ir Familien- Simons Chem. Fabrik, Gauting
planung e, 'V., 6000 Frankfurt, Auf der Krnerwiese 5. %‘dlsﬂc?ﬁgan‘ggg?xgun%ﬁ
5 Taeschner & Co., Berlin
7.11bis in Wiesbaden: Gynikologlsches und geburts- Uzara-Werk, Melsungen
2.12. hilfliches Symposion am Krankenbett, Auskunft: %ﬁ‘ﬁ:ﬁﬁ‘}i&?‘é%}?”sﬁﬁ'ﬁ‘,‘;{ir.w‘asuanen

Sekretarlat der Stidtischen Frauenklinik, 6200 Wies-
baden, Idsteiner Strafe 111.
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ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Nidchts ist so sehr Soche des Vertravens ols der Kauf eines Orient-
Teppichs. Dos seit Johrzehnten bestehende Fachgeschaft mit seinen
waltweiten ginstigen Einkoufsverbindungen gewdhrleistet |hnen bei
Ankauf eines Orient-Teppichs mit Sicherheit den 100prozsniigen
Gegenwert Ihres Geldes.

Meine genou kalkulierten Verkoufspreise, welchs ouf ollen Teppich-
Etiketlen ongegeben werden, sind Einfuhrleistungen ersten Ranges.

UBER 2000 PERSERTEPPICHE ALLER PROVENIENZEN
ORIENT-LAUFER ALLER LANGEN UND BREITEN
BESONDERS GROSSE AUSWAHL IN OBERGRUSSEN

MAX STEINHAUSEN

8 Minchen 2, Brienner StreBe 10, Tel.-Sommelnummer 28 40 84
genou gegeniber Café Luitpold
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