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WEIHNACHTSGRUSS

LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN!

Wir stehen am Ende eines Jahres, welches den Reprdsentanten unseres Stoates, ober auch allen seinen
Birgern viele Sorgen gebracht hat. Der Verfall der Konjunkiur, die drohende Wirschaftskrise, die
Anzeichen einer beginnenden Arbeitslosigkeit, konnten auch uns Arzte nicht unberbhrt lassen. Mon-
ches hat sich inzwischen wieder zum Besseren gewendet, doch berechfigt es uns nicht dazu, ollzu
aptimistisch in das kammende Jahr zu blicken, Die materielle Lage der Arzteschoft kann nicht isoliert
vom allgemeinen Geschehen betrachtet werden, Dennoch glauben wir, dafl uns fihlbare Schwan-
kungen im unginstigen Sinne durch die varausschouende Politik der Kossendrztlichen Vereinigung
unseres Londes ersport geblieben sind. Wir werden auch im kommenden Johr unter Beriicksichtigung
der allgemeinen Wirtschaftslage alles tun missen, um den sa pflichtbewuBt und fleifig orbeitenden
bayerischen Arzten ihren gerechten Lohn zu sichern.

Aber auch ondere Entwicklungen erfordern unsere volle Aufmerksomkeit. Die Freizigigkeit in der
Europdischen Wirtschoftsgemeinschaft rickt auch fir uns Arzte ndher. Die uns auferlegte Koordie-
nierung der Bedingungen der Berufsausibung stellt uns var schwierige Fragen und legt uns Verpflich-
tungen auf, die nur im Blick ouf dos Ziel eines gemeinsamen Eurapa vall verstdndlich erscheinen
kéinnen,

Die Entwicklung der Medizin in ihren Beziehungen zur sozialen Umwelt greift zunehmend ein in die
Struktur der &rztlichen Berufstétigkeit und Praxis. Immer mehr werden wir uns den neven Aufgaben der
Gesundheitsvarsarge zuwenden. Damit erhdlt die &rztliche Aufgaobe eine Abrundung, in der mit Sicher-
heit auch eine zunehmende Befriedigung Ober Sinn und Ergebnis drztlicher Arbeit liegen wird, Wir
kénnen nur immer wieder unsere Kalleginnen und Kollegen bitten, sich diesen neuen Aufgoben, die
ouf den Arzt zukommen, nicht zu verschlieBen, sandern sie pasitiv aufzunehmen und zu erfillen.

Die freie Berufsausibung des niedergelassenen Arztes —unldshar verbunden mit dem Grundsatz der
freien Arztwahl — steht var einer schweren Bewdhrungsprabe. Wir wollen hoffen, dafl wir sie bestehen
und domit die Generation, welche nach uns kammt, den Begriff der &rzilichen Freiheit nicht dllein
ols Geschichte kennenlernt.

Die arztliche Berufsvertretung hat in dem zu Ende gehenden Jahr Kraft und Initiative bewiesen. Zwei
Hahepunkie unseres Standeslebens — der 70. Deutsche Arztetag in Gormisch-Portenkirchen und der
20. Boyerische Arztetag in Minchen — haben dies eindrucksvoll gezeigt. M&ge ouch dos kommende
Jahr gekennzeichnet sein durch die Geschlossenheit und das zielbewuBte Handeln der Arzte unseres
tandes und ihrer Berufsvertretung.

Allen unseren Kalleginnen und Kollegen und ibhren Fomiliten winschen wir ouch on diesem Johres-
ende frohe und gesegnete Weihnochtstage und ein glickliches, erfolgreiches neues Johr.

Dr. Sewering Dr. Sondermonn
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Weihnachtsaufruf
der arztlichen und zahnarztlichen Organisationen flir die
Hartmannbund-Stiftung , Arzte helfen Arzten”

Sehr verehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Der diesjdhrige Aufruf der drztlichen und zahnirztlichen
Organisationen des Bundesgebictes an die Kollegenschaft,
der Hartmannbund-Stiftung ,Arzte helfen Xrzten” bei der
Erfiilllung ihrer Aufgabe zu helfen, steht unter einer beson-
deren Dringlichkeit.

Immer noch steigt die Zahl der von der Stiftung betreuten
Kollegenkinder, Es sind ja nicht nur die S8hne und Téchter
unserer Kollegen aus dem anderen Teil Deutschlands, die
unsere Hilfe bendtigen, sondern ebensosehr die Voll- und
Halbwaisen aus unseren eigenen Kreisen, die schlecht oder
unversorgt ohne uns keine angemessene Berufsausbildung
bekommen kénnen. Die Mittel unserer berufsstindischen
Versorgungseinrichtungen reichen in vielen Fillen dafiir
genausowenig aus wie die — oft nur sehr kurzfristig mog-
lich gewesene — eigene Vorsorge. Durch das freiwillige Ge-
meinschaftswerk aller drztlichen und zahnirztlichen Organi-
sationen, eben die Stiftung ,Arzte helfen Arzten”, konnten
wir seit ihrem Bestehen iiber 1000 Kollegenkindern den Ab-
schluf einer guten Berufsausbildung ermoglichen. Uber 8oo
bediirfen unserer laufenden Hilfe.

Aber nicht nur die Zahl unserer Schiitzlinge steigt; auch der
Umfang der im Einzelfall erforderlichen Hilfe hat sich
zwangsldufig erweitert. Je linger die Trennung vom Eltern-

haus oder das Auf-sich-selbst-angewiesen-Sein dauert, desto-
mehr schwinden die Reserven an Kleidung, Biichern oder
Geldmitteln filr duBerste Notfille. Selbstverstindlich wer-
den alle &ffentlichen und caritativen oder auch familiiren
Unterstiitzungsmbglichkeiten zuerst und in vollem Umfang
in Anspruch genommen, trotzdem wichst der Bedarf an
Hilfe durch uns.

Da wir wissen, daf bisher immer die dringendsten Mittel
durch freiwillige Spenden der Kollegen fast aufgebracht
wurden, sind wir sicher, daB auch an diesem Weiknachts-
fest dieser Aufruf nicht ungehort verhallen wird. Wir dan-
ken allen denjenigen, die bisher schon laufend oder ein-
malig eine Spende gaben. Sie haben jungen Menschen ge-
holfen, mit ithrem unverschuldeten Schicksal besser fertig
zu werden. Mehr als das, Sie haben unsere Kollegen-
familien in der Zone, unsere Witwen und Waisen von Sor-
gen befreit, die ihnen sonst niemand genommen hitte.

Wir bitten Sie, dies auch an diesem Weihnachtsfest nach
Thren Méglichkeiten zu tun. Laufende — wenn auch kleine —
Dauerspenden erméglichen uns lingere Unterstiitzungszu-
sagen. Fiir sie sind wir deshalb besonders dankbar. Weih-
nachten ist ein Fest der Freude und Dankbarkeit. Wir alle
sollten sie schenken und empfangen.

MITBESTEN KOLLEGIALEN GRUSSEN

Prof. Dr, Fromm

Prisident der Bundesidrztekammer und des
Deutschen Arztetages

Dr. Voges
1, Vorsitzender der Kassendrztlichen Bundesvereinigung

Dr. Joussen

Vorsitzender des Verbandes der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund) e. V.

Dr. Odenbach

1. Vorsitzender des Verbandes
der angestellten Arzte Deutschlands (Marburger Bund)

Dr. Roos

Bundesvorsitzender des Verbandes
der niedergelassenen Arzte Deutschlands (NAV) e. V.

Frau Minister Dr. Lena Ohnesorge
1. Vorsitzende des Deutschen Arztinnenbundes

Dr. Walther
Vorsitzender des Deutschen Kassenarztverbandes

Dr, Sachse

Vorsitzender des Berufsverbandes
der praktlschen Arzte Deutschlands e. V.

Dr. Waldmann

1. Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft fachirztlicher
Berufsverbidnde (AFB) — Verband der Fachirzte
Deutschlands — e. V.

Prof. Dr. Hopf
1. Vorsitzender des Verbandes
der leitenden Krankenhausirzte Deutschlands
Dr. Hufnagl
Vorsitzender des Bundes Deutscher Medizinalbeamten

Dr. Knott

Prisident des Bundesverbandes der
Deutschen Zahnirzte e. V.

Dr. Ostermann
1. Vorsitzender des Freien Verbandes deutscher Zahnirzte
eV

Dr. Scharnagl

Vorsitzender des Interessenverbandes
deutscher Zahnirzte e. V,

Fiir die Avisierung Ihrer Spende benutzen Sie bitte die beiliegende Spendenkarte bzw. den Spendenschein. Fiir Thre
Direktitberweisung erlauben wir uns, Anschrift und Kontennummern anschlieBend anzugeben: Hartmannbund-Stiftung
~Arzte helfen Xrzten”, yoco Stuttgart-Degerloch, Postfach 252;

Dresdner Bank Stuttgart Nr. 497 977, Wilrttembergische Landessparkasse Stuttgart Nr. 50 194, Stidt. Girokasse Stuttgart
Nr. 2 481 218, Postscheckkonto Stuttgart Nr. 415 33,
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Aus der Neurologischen Universitdtsklinik Wilrzburg (Direktor: Professor Dr. G. Schaltenbrand)

Die epidemiologische Forschung in der Neurologie (Geoneurologie)

unter besonderer Berilicksichtigung der Multiplen Sklerose*

Von Hans Bammer

Meinem verehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Georges SCHALTENBRAND,
zum 70. Geburtstag am 26. November 1967 in Dankbarkeit gewidmet

»ES ist nur ellzu deutlich, daf... in der grofen Fa-
milie der Medizinischen Wissenschaften die Geschichte
der Medizin und die medizinische Geographie nicht
mehr als vollwertige Mitglieder mit mapfgebender
Stimme betrachtet werden, sondern viel eher als Hof-
damen, die lediglich dazu dienen, festlichen Gelegen-
heiten Glanz zu verleihen.” (STOKVIS, 1896)

Die Geschichte der medizinlschen Geographie
reicht bis in das 5. Jahrzehnt v. Chr. zuriick, ais HIP-
POKRATES seine Schrift ,Uber Liifte, Wasser und
Orte” schrieb. HERODOT berichtete {iber die Medizin
in Agypten, Babylon und Persien. Im Beginn der Neu-
zeit bereiste PARACELSUS ganz Europa und den Nahen
Osten. Er sagte dazu selbst: ,die krankheiten wandern
hin und her, soweit die weit ist und bleiben nicht an
einem ort; wil einer vii krankheiten erkennen, so wan-
der er auch.”

Vor aliem im 18. und 19. Jahrhundert entstanden zahl-
reiche Untersuchungen iiber die Krankheiten in ein-
zelnen Léndern und Stidten. So z. B. die Studien {iber
die Erkrankungen in London von FOTHERGIL (1751)
und die beriihmten Untersuchungen iiber die Erkran-
kungen des Mississippi-Tales von Daniel DRAKE (1850).
1792 bis 1795 versuchte FINKE in Leipzig alle bisher
erreichbaren Blicher ih einer Medizinischen Geographie
zusammenzufassen. Das hervorragendste Werk gaber
dieser Art ist das 1881 bis 1886 in 3 Binden erschle-
nene ,Handbuch der historisch-geographischen Patho-
iogie® von August HIRSCH,

Im Ausgang des 19, und zu Beginn des 20. Jabrhun-
derts geschah wenig auf dem Gebiete der geographisch-
medizinischen Forschung. Sie war unter dem Begriff
der ,Tropenmedlzin® von der aligemeinen medizinischen
Pathologie abgesondert worden (ACKERKNECHT). Die
von ASKANAZY 1929 in Genf gegriindete , Internatio-
nale Gesellschaft fiir geographische Pathologie* und die
1931 in Deutschland von Heinz ZEISS geschaffene
»Geomedizin® waren Versuche, die aite Wissen-
schaft zu neuem Leben zu erwecken.

Die ,,Geomedizin® von ZEISS sollte sich nicht nur mit
den Krankheiten, sondern auch mit der Gesamtmedizin,
insbesondere der Gesunderhaltung und Krankheitsvor-
beugung in verschiedenen Gebieten befassen. Sie war
viel dynamischer und umfassender als die frithere
geographische Pathologie und forderte die Zusammen-
arbeit von Arzten, Tierdrzten, Botanikern, Geographen,
Metecrologen, Agronomen, Entomologen und Geologen,
um Zusammenhinge zwischen Wetter, Boden, Klima
mit den Erkrankungen von Menschen, Tieren . und

*) Nach einem Vortrag anlidblich der Tagung der Bayerischen
Nerveniirzte in Nilrnberg am 6. Mal 1967,

Pflanzen aufzukliren. Es war der eigentliche Neu-
anfang der geograpbischen Medizin auf breitester Ba-
sis, wle wir sie heute in den modernen epidemioio-
gischen Forschungen wiederfinden.

Die groBen Truppen- und Menschenbewegungen des
zweiten Weltkrieges zwangen die Staaten, sich inten-
siver denn je wieder mit den Fragen der geographischen
Medizin zu befassen. Die rasche Entwickiung der Ver-
kehrswege im AnschiuB an den Krieg trieb diese Ent-
wicklung weiter voran. Heute wird sie in erster Linie
von den Weltorganisationen einschlieBlich der epide-
miologischen Sektion fiir Neuroiogie getragen, aber
auch von nationalen Institutionen, wie z. B. der Ab-
teiiung fiir Epldemiologie am ,Nationai Institute of
Health" in Betbesda. Die groBen Forschungsteams in
Sowjet-RuBiand und der Tschechoslowakei haben in
den letzten beiden Jahrzehnten die Epidemiologie der
Frilhsommerenzephalitis bzw. der zeniraleuropilschen
Zeckenenzephalitis aufgeklirt.

Anstelie von geographischer Medizin oder medizinischer
Geographie sprechen wir heute allgemein von Eplde -
mioiogie, ein Ausdruck, der slch international
durchgesetzt hat. Die Bezeichnung ,Geomedizin® wird
von namhaften Historikern wegen ihres politischen
Ursprunges -— sie diente damals der Geopoiitik — und
auch aus sprachlichen Erwiigungen (SIGERIST) ab-
gelehnt, Fiir die geographische Neurologie wiirden wir
die Bezeichnung ,Geoneurociogie* vorschiagen, an der
auch der humanistisch Gebildete keinen AnstoB neh-
men diirfte,

Unter Epidemioiogie verstand man frither die Lehre von
der Ausbreitung {ibertragbarer Krankheiten. Heute ist
dieser Begriff welt ausgedehnt worden, und nach der
neuesten Definition bezeichnet man damit die ,Wis-
senschaft, die sich mit ailen Faktoren und Bedingungen
befalt, weiche mit Erkrankungen abnormer Zustiinde
der menschlichen Gemeinde zusammenhingen®, (Ency-
clopaedia Britannica 1962.) Auf diese Art der Epide-
miologie stiitzt sich heute die Strategie der tffentlichen
Gesundheitspflege.

Es gibt heute nicht nur eine Epidemioiogie der Infek-
tionskrankheiten, sondern auch nichtinfektliser oder
chronischer Krankheiten, wie die der Herz-Kreislauf-
erkrankungen oder der Muitipien Sklerose. Damit hat
die Epidemiologie auch neue Aspekte In der neuroclo-
gischen Forschung ertffnet. Mit dieser Form der neu-
rologischen Forschung wolien wir uns nun befassen.

Als Grundiage der epidemiologischen Arbeit dieneq die
folgenden Methoden:

Man bestimmt an einem Stichtage die Zahl der in einer
Gemeinde oder elnem Lande lebenden Patienten. Diese
Zahl, umgerechnet auf 100 000 Personen, bezeichnet man
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als Prevaienz (== Vorkommen), Sie hat slch vor
allem bei der Untersuchung seltener chronlscher Krank-
heiten bewihrt, die schleichend beginnen und infolge
langer Dauer am Ort der Untersuchung kumulieren.
Man kann daher, auch wenn dle Zahi der jdhrlichen
Erkrankungsfille oder der Todesfilie bekannt ist, die
Prevalenz an einem Stichtage errechnen. Die Prevalenz
sagt natiirlich nichis dariiber aus, ob die Erkrankungen
auch tatsfichllch am gleichen Orte aufgetreten sind;
es werden ebenso die zugezogenen Kranken erfaBt, wie
die vor dem Stichtage abgereisten, aber am gieichen
Orte frither Erkrankten vermiBt werden.

Die Zahl der Neuerkrankungen In elnem bestlmmten
Zeitraum — meistens fiir 1 Jahr — in einem Ort, be-
zogen auf 100 000 Personen, nennt man die Inzidenz
(== Auftreten). Diese Art von Bestimmung lohnt sich
vor allem fiir akute Erkrankungen kurzer Krankheits-
dauer, die bel Stichtaguntersuchungen iibersehen wer-
den kénnen. Aus der Inzidenzzahl geht hervor, daB eine
Krankheit im definlerten Ort auch tatsichlich auf-
getreten war.

Die Prevalenz- und Inzidenzbestimmungen werden in
der Regel mit Hilfe der zustindigen Krankenhiuser,
praktizierenden Arzte und Versicherungstriger durch-
gefithrt. Sie kotnnen durch Haushaitsumfragen und
Untersuchungen in kleineren Beviilkerungsgruppen oder
Siedlungen ergiinzt werden.

Eine dritte Maglichkeit ist die sogenannte Mortaii-
td ts-Statistik. Sie gibt die Zahl der Todesfiille pro
Jahr und 100000 Einwohner an. In Lindern mit hoch-
entwickelter #drztlicher Versorgung und gutgefiihrten
Totenscheinen, in denen nicht nur die Todesursache,
sondern auch Grund- und Begleitkrankheiten gefiihrt
sind, kénnen sie einen niitzlichen Beitrag fiir wver-
gleichend geographische Untersuchungen bringen. Zu-
verlissiger ist die von SCHALTENBRAND im Rahmen
der MS-Forschung zuerst eingefiihrte Sektions-Statistik.
Dabei wird der Prozentsatz der Erkrankungsfélle am
Sektionsgut elnzelner pathojogischer Institute dem An-
teil dieser Erkrankungen in der Gesamtbevdlkerung
gleichgesetzt.

In den jetzten 10 Jahren priiften 2 Arbeitsgruppen die
Frage, wie hiuflg bestimmte, uns aus Sprechstunde
und Kllnik wohlbekannte neuroiogische Krankheits-
bllder zu finden sind. Der einen Untersuchung von 1955
In Rochester/USA stand nur eine Einwochnerschaft von
30 000 Personen, die fast ausnahmslos von der Mayo-
Klinik bzw. den ihr angeschlossenen Krankenhiusern
versorgt wird, zur Verfiigung (KURLAND). In Nord-
england wurde die Stadt Carlisle von einer Arztegruppe
durchuntersucht, die sich auf siimtliche Unterlagen der
zustiindigen Krankenh#user, die Mitarbeit aller prak-
tizierenden Arzte und des staatlichen Gesundheits-
dlenstes sowie die Todesursachen-Statistik stiitzte (MIL-
LER u. Mitarbeiter). Uberdies wurden etwa 11%% der
Einwohnerschaft durch Haushaltsuntersuchungen iiber-
priift. Die Untersuchung war von hdchstmdéglicher
Griindlichkeit. So entsprach z. B. der Prozentsatz der
durch die Arzt- und Krankenhausaktion erhobenen
Epiieptiker genau der durch die spitere Fragebogen-
aktion ErfaBten.

In der ersten Tabelle sind einige der wichtigsten
chronischen . Erkrankungen des Nervensystems aus-

Hiufigkeit neurologischer Erkrankungen
pro 100000 Einwohner

Carlisle Rochester
Diagnose 1. 1. 1961 1.1, 1955

England USA
Epilepsie 548,5 365
Parkinson-Syndrom 112,5 187
MS 31,6 55
Neurosyphilis 74,3 ?
ZNS-Tumoren 2.2 73,6
Funikuldre Myelose 33,6 26,4
ALS (Mot. Neur, Dis.) 11,3 6,7
Muskeldystrophie 9,8 6,7
Syringomyelie 8,4 3,3
Myasthenia gravis 2,6%) 3,3
*) Leeds (England) 1955

Tabelle 1

gewihlt. In der linken Reihe sind die Prozentzahlen
der engllschen Erhebungen, in der rechten Reihe die-
jenigen der amerikanlschen wiedergegeben. Eine soiche
Ubersicht ist nicht nur von sozlalmedizinischer Bedeu-
tung, indem sie u. a. auch den Fachlirztebedarf einer
Bevilkerungsgruppe beiegt, sondern sle Ist auch fiir
den medizinischen Unterricht von Nutzen, In dem der
Student lernen soll, wie hoch die Wahrscheinilchkeit
ist, diese oder jene Erkrankung unter seinen Patienten
zu finden. Im Prinzip stimmen beide Untersuchungen
mitelnander iiberein. An Hiufigkeit stehen die zere-
bralen Anfallsleiden an der Spitze, aber auch Parkin-
sonerkrankungen und die Multipie Sklerose spielen
eine wesentliche Rolle, Die allerh&ufigsten Erkran-
kungen, ndmlich die zerebrovaskuldren Prozesse (Inzi-
denz 127/100 000/Jahr), sind als akutes Geschehen in
dieser Tabelle nicht aufgenommen, ebenso wie natiir-
iich aile akut entziindiichen und infektidsen Prozesse.

Dle Fragebogenaktion in Carlisle hat ergeben, daB 6,2%
aller Einwohner an Kopfschmerzen und 3,3% aller Ein-
wohner an Migrine leiden. Die Aitersinzidenz an Mi-
grine bei M#nnern und Frauen von Carlisle zelgt ein
deutliches Uberwiegen der Frauen bis zur Menopause.

Die Epidemiologie vieler Erkrankungen, wie z. B. der
Myasthenie, steckt noch ih den Kinderschuhen
(KURLAND und ALTER)., Nach den Mortalitéts-Sta-
tistiken wird dle Erkrankung in den verschledenen
Staaten Nordamerikas in etwa gleicher Hiufigkeit ge-
funden. Man rechnet hier wie in Kanada als auch in
Norwegen und in Neuseeland mit 1 bis 2 Todesfillen
an Myasthenle auf eine Million Einwohner, die gleich-
maiaBig iiber das Land vertellt sein dfirften. Die Pre-
valenzstudien in den Vereinlgten Staaten und in Eng-
land ergaben 2 bis 3 Myasthenien auf 100 000 Einwoh-
ner und die durchschnittliche Inzidenz in diesen Ge-
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meinden wurde auf 2 bis 5 pro Million Einwohner und
Jahr errechnet, Frauen werden etwas haufiget als
Ménner von der Krankheit erfaBt und erkranken in
der Regel auch in einem fritheren Lebensalter als diese.
In den Vereinigten Staaten erkranken Weifie wie Far-
bige in gleichem Umfang. In Ostafrika aber soll es nach
HADDOCK keine Myasthenie unter Eingeborenen ge-
ben. In einigen Familien wurden mehrere Erkrankun-
gen an Myasthenie unter Geschwistern gesunder Eltern
gefunden. Die fliichtige Myasthenie der Neugeborenen
von myasthenischen Eltern ist hier nicht beriicksichtigt.

Die genannten Zahlen {iber Myasthenie kdnnen nur
Anndherungen sein. Jeder Neurologe ist sich bewult,
wie schwierig die Diagnose eines Friihfalles sein kann,
und wie sehr hier die Meinungen voneinander ab-
weichen, wie z. B. bei der Diagnose der okuliiren Form
der Myasthenie. In den Mortalitéits-Statistiken wird die
Myasthenie wohl als Todesursache, selten aber als Be-
gleiterkrankung zur Geltung kommen. Immerhin hat
man bei der Diagnose der Myasthenie die Méglichkeit,
mit dem Tensilon- bzw. Curare-Test neben der elek-
trischen Untersuchung einheitliche diagnostische Kri-
terien zu benutzen. Viel problematischer ist es bel der
Multiplen Sklerose, dle in den letzten Jahr-
zehnten vom geographischen Standpunkt aus &duBerst
Intensiv untersucht wurde. Alle Prevalenz- und Inzi-
denzstudien miissen sich auf die klinische Diagnostik
stiitzen, fiir die es keinen einheitlichen und einfach
durchzufiihrenden Test gibt.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen hingen daher
sehr vomn diagnostischen Standard der Arzte ab. Ab-
gesehen davon widersprechen sich auch Arzte gleichen
Ausbildungsgrades in etwa 15 bis 30% der Fille. Die
Friihdiagnose der Multiplen Sklerose ist oft schwierig,
und es gehen in der Regel 1—2 Jahre dahin, bis eine
ausreichend wahrscheinliche Diagnose gestellt werdern
kann, Aus diesen Griinden hat man immer wieder die
schon seit Jahrzehnten vermutete unterschledliche geo-
graphische Verteilung der Multiplen Sklerose mit neuen
Methoden {iberpriift, wobei die intensive Arbeit in
Nordamerika und in Mittel- bisNordwesteuropa geleistet
wurde. Demgegeniiber sind Untersuchungsergebnisse
aus Asien, Afrika und Siidamerika sehr diirftig, und die
dort erhobenen Befunde kann man nur als Eindriicke,

bestenfalls als vorsichtig zu beurteilende Stichproben °

ansehen. Eine Ausnahme davon bilden die Untersuchun-
gen in Australien und Neuseeland, vielleicht auch der
Tirkei, vor allem aber die vorziiglichen Studien in
Israel.

Die Prevalenz der Multiplen Sklerose in verschiedenen
Gebieten Deutschlands schwankt zwischen rund 50—100
MS-Patienten auf 100000 Einwohner. Auch in anderen
mittel- und nordwesteuropiischen Lindern liegt die
Prevalenzzahl der Multiplen Sklerose in vergleichbarer
Héhe. In Polen und Finnland fanden sich etwas nied-
rigere Werte mit 20—40 auf 100 000 Erkrankungen pro
Jahr.

Die inzidenz der Multiplen Sklerose in Deutschland
liegt aufgrund unserer Untersuchungen (BAMMER)
zwischen 4—5 auf 100 000 Einwohner pro Jahr, Sie be-
tréigt auch in der Schweiz, England bzw. Dinemark um
3—5 Erkrankungen pro Jahr.

Das Durchschnittserkrankungsalter liegt in Mittel-
europa wle in den Vereinigien Staaten zwischen dem
23. und dem 30. Lebensjahr, wurde in Nordengland

neverdings auf 33 bzw. 36 Jahre errechnet. Die durch-
schnittliche Krankheitsdauer ' lag nach Berechnung
amerikanischer und englischer Autoren auch frither
schon um 20 bhis 25 Jahre; eine Zusammenstellung von
HYLLESTED aus Dénemark ergibt das gleiche Bild.
Nach unseren Erfahrungen ist die Krankheitsdauer in
Deutschland aber ein halbes Jahrzehnt kiirzer (SCHAL-
TENBRAND). Das gilt auch nach GEORGI fir die
Schwelz, wo nur etwa !/; aller Patienten das 14. Krank-
heitsjahr {iberlebt. Nach neueren Statistiken iiberwie-
gen die Frauen im Gegensatz zu dlteren Untersuchungen,
die fiir eine gleichmiiBige Beteiligung der Geschlechter
sprachen (WEINBERGER).

Frither nahm man an, daB die Multiple Sklerose in
Asien und Afrika nicht vorkomme, daB sie eine Er-
krankung der WeiBen sel. Mit Verbesserung der neuro-
logischen Diagnostik und im Rahmen der Stichprcben-
untersuchungen, die europdische und amerikanische
Arzte in anderen Erdteilen unternahmen, muf man den
Standpunkt zunéchst dahin gehend korrigieren, daB die
Multiple Sklerose auch in Japan, Korea, China, Indien,
Indonesien, Nordafrika und Siidamerika vorkomm!
(KURLAND), allerdings werden unter der einheimischen
farbigen Bevilkerung nur sehr niedrige Prevalenz-
zahlen erreicht. So fand man in Japan auf 100 000 Ein-
wohner 2 MS-Kranke.

Unter den Eingeborenen Ostafrikas fand GEORGI
liberhaupt keine MS-Fille. DEAN traf in Siidafrika nie-
mals MS-Kranke unter Bantus an, und HADDOCK
konnte in 8 Jahren keinen einzigen Fall von MS unter
Afrikanern in Tansania beobachten. In den Vereinigten
Staaten dagegen findet man die Multiple Sklerose unter
Negern, Chinesen und Japanern sehr h#ufig.

Auch in Polen fand CENDROWSKY MS-Erkrankungen
unter Chinesen fast ebensooft wie unter den Einhei-
mischen.

In den letzten Jahren hatte man in Europa und In
Nordamerika die geographischen Untersuchungen unter
moglichst einheitlichem medizinischem Standard und
unter Beriicksichtigung aller methodischen Fehler, ins-
besondere der Arztedichte, Krankenhausbettenzahl und
der Zahl der Fachirzte in den gleichen Gebieten wieder-
holt. So konnten frithere Befunde erhirtet werden, dafl
es in Europa und in Nordamerika eine ndrdliche MS-
reiche und eine siidliche MS-arme Zone gibt.

Die Korrelation mit der geographischen Breite ist aber
nur oberflichlich: man kann nur von einem Band hoher
Frequenz in den gemiBigten Zonen sprechen.

Die Kenntnis von Zonen hohen und solchen geringen
MsS-Risikos erbffnete neue Aspekte fiir die Epidemiolo-
gie der Erkrankungen. Man stellte sich die Frage, was
geschehe, wenn Personen aus Zonen hohen Risikos in
solche geringen Risikos ziehen und was in der um-
gekehrten Situation passiere.

In Siidafrika ist die MS sehr selien. Einwanderer aus
Westeuropa erkranken hiufiger an einer MS als die
dort Geborenen europdischer Abstammung. Auch in
Israel ist das MS-Risiko gering. AL TER u. Mitarbeiter
fanden, dafBl die gesund nach Israel eingewanderten
Juden aus Gebieten mit hohem MS-Risiko signifikant
hiufiger an MS erkrankten als die aus Gebieten ge-
ringen MS-Risikos Eingewanderten. Die in Israel ge-
borenen Juden erkrankten, unabhingig vom Herkunfts-
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Abbildung 1

Herkunftsiinder der in Israel erkrankten MS-Patienten

Schwarz: Linder hoher MS-Frequenz; hell: Ldnder

niedriger MS-Prevalenz. In die Landkarte eingezeich-

neie Zahlen: MS-Prevelenz der aus diesen Lindern

eingewanderten Gruppen. (Aus: ALTER M. et al in

~The Genetics of Migrant and Isolate Populations®,
Williams & Wilkins, 1963)

land ihrer Eltern, sehr selten, entsprechend der ort-
lichen, im iibrigen auch in ganz Nordafrika gefundenen,
geringen MS-Prevalenz (Abb. 1),

Die MS trat hler lm Mittel 9 Jahre nach der Einwan-
derung auf. Falls man einen Faktor fiir die hohe MS-
Inzidenz der Juden aus dem Gebiet hohen Erkran-
kungsrisikos annehmen wollte, miiGte er mindestens
9 Jahre vorher wirksam gewesen sein,

Die umgekehrte Situation fand ALTER bei 81 MS-
kranken Negern in New York. 44 davon stammten aus
dem risikoarmen Siiden. Diese Patienten erkrankten
signifikant spéter als die in den Nordstaaten geborenen
Neger. Sie waren im Mittel lm 21. Lebensjabr In den
Norden gekommen und dort im Mittel um das 35. Le-
bensjahr erkrankt. Die Zeit der Exposition gegeniiber
dem fraglichen Faktor schiitzte ALTER auf maximal
14 Jahre.

Vor kurzem erschlen eine Arbeit {iber die epidemiolo-
gische Analyse der in der amerikanischen Armee auf-
getretenen Fille wihrend des zweiten Weltkrieges
(BEEBE et. al.). 389 sichere MS-Fille wurden mit 389
gleichaltrigen und zum gleichen Zeitpunkt eingezogenen
Kontrollfillen mit gleicher Dienstzeit verglichen; dazu
kamen 115 andere neurologische Erkrankungen, denen
weitere 115 Gesunde nach gleichen Gesichtspunkten
ausgewihlte Kontrollfdlle gegeniibergestellt wurden.

Diesen durch jahrelange Nachuntersuchung sorgfiitig
gepriiften Fillen wurde nun eine groBe Zahl geogra-
phischer, klimatologischer, konstitutloneller und sozio-
logischer Faktoren gegeniibergesteilt, Diese Unter-
suchungen bestitigten wiederum, daB das hochste MS-
Rislko im Nordosten des Landes und das niedrigste im
Sitidwesten des Landes bestand. Kein klimatischer Fak-
tor, vlelleicht von der relativen Luftfeuchtigkeit ab-
gesehen, ergab eine ausreichend gesicherte Korrelatlon
zum Geburts- und Erkrankungsort dieser Patienten.
Das Erkrankungsrisiko der Neger lag unter der Erwar-
tung, und bei Personen des gehobenen sozialen und
Bildungsstandes aus den Stadten Giberwog die Erkran-
kung eindeutig.

Das hervorstechendste Merkmal aber dieser Studien
war, daB alle statistisch mit der MS-Erkrankung zu
korrelierenden Faktoren zeitlich vor dem Wehrdienst
lagen. Die Autoren kamen daher zu dem SchluB, da
etwaige pathogenetische Faktoren der Multiplen Skle-
rose in den frithen Lebensjahren wirksam gewesen
sein diirften.

In Dinemark, Norwegen, Nordschottiand, Schweden
und der Schweiz waren die MS-Fiile nicht gleich-
miBig {iber das Land verteiit, sondern in bestimmten
Cebieten auffilliz konzentriert, Diese Unterschiede in
der Prevalenz lagen jenseits der Zufilligkeit. In Déne-
mark und in der Schweiz wurden die Untersuchungen
zu zwel verschiedenen Zeitpunkten von verschiedenen
Arztegruppen durchgefiihrt, wobei jedesmal eine etwa
analoge ungleichmiBige Verteilung der MS-Fille ge-
funden wurde {Schweiz: BING und Mitarbeiter 1926
bzw. 1931, und GEORGI und Mitarbeiter 1960; Déne-
mark: GRAM 1934 und HYLLESTED 1956).

In Dinemark wurden nun die Wohnorte der MS-Patien-
ten zu verschiedenen Zeiten ihres Lebenslaufes ge-
priift. Die Abweichungen von der Normalverteilung
waren um das 15. Lebensjahr am griSten, d. h, um
diese Zeit fanden sich in Gebieten hoher MS-Prevalenz
die meisten, und in den Gebieten niedriger MS-Pre-
valenz die wenigsten Personen, die spiter an einer
Multiplen Sklerose erkranken sollten. Falls ein Um-
gebungsfaktor fiir die hohe MS-Prevalenz maligebend
war, so diirfte er demnach zwischen dem 16. und 32.
Jahre vor der Erkrankung der Patienten eine Rolle
gespielt haben.

KURTZKE priifte die Frage, ob die sogenannten MS-
Herde in Norwegen, Schweden, Dédnemark und der
Schweiz mit gleichartigen Herden anderer Erkrankun-
gen {ibereinstimmen. Zwel Gruppen von Krankheiten
wurden untersucht:

a) einmal solche, bei denen man eine Beziehung zur
Multiplen Sklerose angenommen hatte, wie z. B.
Poliomyelitis, Tuberkulose oder Masern;

b) zum anderen waren es Erkrankungen, bei denen
pathogenetische Beziehungen mit der MS niemals
diskutiert worden waren, wie z. B. die lobére Pneu-
monie oder zerebrale Blutungen.

Bei diesen Untersuchungen wurde die Verbreitung der
genannten Erkrankungen in verschiedenen Jahren
untersucht, nimlich in den Jahren, die In die Kindheit
und Jugendzeit der zum Vergleich herangezogenen MS-
Gruppe fielen, und in diejenigen, die den Stichtagen
der Prevalenzuntersuchungen In den einzelnen Léndern
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entsprachen. Die Erkrankungen der Gruppe b) — Pneu-
monie, Meningitis, zerebrale Blutungen, Karzinom, Epi-
lepsie, Hirntumor, amyotrophische Lateralsklérosen —
zeigten zu kemem Zeitpunkt irgendeine Beziehung zur
Verbreitung der Multiplen Sklerose. Das gleiche galt
auch fiir die meisten Erkrankungen der Gruppe a) fiir
jeden der gepriiften Zeitabschnitte, Das galt auch fiir
die Verbreitung der Poliomyelitis {mit Ausnahme einer
oberflichlichen Beziehung zwischen Verbreitung der
Poliomyelitis und der Multiplen Sklerose in der Schweiz
im Jahre der Prevalenzuntersuchungen, nicht aber in
den Jahren der Kindheit). Dagegen fanden sich einige
Beziehungen zwischen Verbreitung der Multiplen Skle-
rose und denjenigen der akuten infektisen Kinder-
erkrankungen. Das galt fiir die Schweiz, und bezogen
auf die Xindheitsjahre der MS-Patienten auch fiir
Diénemark und Norwegen. Es handelte sich um Schar-
lach, Masern, Mumps, Diphtherie und Keuchhusten. Das
wiirde den bereits in fritheren Jahren erstmals von
ADAMS (1962), spiter auch von PETTE gefundenen
erhéhten Masern-AntikSrper-Titern im Serum von MS-
Kranken entsprechen, ebenso wie den Befunden von
REED und ROSS, die leicht erhBhte Mumps-Antikdrper-
Titer bei der gleichen FKrkrankung sahen. Hervorzu-
heben aber ist, da zumindest in der Schweiz die MS
dort hiufiger war, wo die Bevblkerungsdichte groBer
war und, daB gerade in dem Schweizer Material die
Verbreitung der Kinderkrankheiten mit der Multiplen
Sklerose am {iberzeugendsten zu sein scheint. Diese
Beobachtungen gelten allerdings nicht fiir Schweden
und Dénemark.

In Unterfranken fanden wirin Felduntersuchungen, daB
Nachbarschaftserkrankungen auch nach AusschluB
blutsverwandter Fille etwa 5- bis 10mal hiufiger
waren, als zu erwarten war (BAMMER).

Aus diesem Grunde priiften wir die Wohnungsabstiinde
aller Patienten zum Zeitpunkt der Geburt, 5 bis 10
Jahre vor der Erkrankung und zum Zeitpunkt der Er-
krankung. Bereits 5 Jahre vor der Erkrankung lagen
die Wohnungen eindeutig niher zusammen als zum
Zeitpunkt vor der Geburt. KURTZKE hat diese Ergeb-
nisse spiter nachgerechnet und fand die Unterschiede
statistisch slgnifikant.

Wir hatten daher damals schon gefordert, daB man die
miglichen pathogenetischen Faktoren bei der Multiplen
Sklerose 5 bis 10 Jahre vor dem Ausbruch der Erkran-
kung suchen miisse.

Auch mathematische Analysen der Lebenserwartung
(GAHLEN) und der XKrankheitsverlaufe nach elpem
quantitativen Score-System (FOG und Mitarbeiter 1967)

MS-Fille
Ort Einwohner erwzliten 1958
Frammersbach 3410 A 3 | 11(3)*
Grofileidersbach 2 766 - 3. i 7(2)*
Partenst-:a:n 5 2220 Y -2A 3 5
I_Warkthei:'lf-:nfeld 4 580 4 [ 8
BT T s s e e

( )* Anteil der Blutsverwandten

Tabelle II

Obere(---) bzw untere(  )Grenze 1ir eine mogliche
Lotenzzeit noch Exposition in 4 Orten mit erhdhter
MS Haufigkeit

MS
Zugezogen l
L&
1.3
- 2
]
JAHRE vor der —I:D 1 ‘.:
ERKRANKUNG :
,2
| it
7 :
4 BLUTSYERWANOTE J +’5-
weggezogen

Abbildung 2

sprechen dafiir, daB der tatsichliche Beginn der Multi-
plen Sklerose Jahre vor den ersten klinischen Krank-
heitszeichen liegen diirfte. Zur Erklirung sel auf die
entsprechenden Verdffentlichungen hingewiesen.

In einigen Orten fanden wir eine auffallend hohe Zahl
an MS-Erkrankungen. Wir griffen nun 4 Gemeinden,
in denen wir in einem Beobachtungszeitraum von fast
20 Jahren MS-Erkrankungen weit iiber die Erwartung
hinaus finden konnten, heraus (Tabelle II).

Unter der unbewiesenen Annahme, da in diesen Ge-
meinden ein erhhtes Risiko fiir Multiple Sklerose auf-
grund eines &AuBleren Faktors vorliege, wurden die
Krankengeschichten von 9 zugezogenen und weiteren 7
nach dem Wegzug erkrankten MS-Patlenten gepriift.

Die Abbildung 2 zeigt, wie viele Jahre nach dem Zu-
zug bei Orisfremden und wann nach dem Wegzug bei
Einheimlschen eine Multiple Sklerose aufgetreten war.
Die Ortsfremden waren am hiufigsten 8 Jahre nach dem
Zuzug erkrankt, das konnte die oberste Grenze der
Latenzzeit sein. Die Weggezogenen waren um das rweite
Jahr ihrer Abwesenheit erkrankt, das konnte eine
Mindest-Latenzzeit sein. Unter diesen Fiillen war auch
ein Fliichiling, der 8 Jahre vor der Erkrankung mit
einem Freund in das Dorf kam, 4 Jahre spdter wieder
wegzog und weitere 4 Jahre spiter an einer MS im
Rheinland erkrankte. Glelchzeitig mit ihm erkrankte
auch der glelchzeitig zugezogene, aber am Ort ver-
bliebene Freund an einer Multiplen Sklerose,

Auch die Familienerkrankungen kfnnen vom epide-
miologischen Standpunkt aus betrachtet werden.

Nach neuesten Berechnungen (KURTZKE, POSKAN-
ZER} findet man MS-Erkrankungen, bezogen auf 10 000
Personen, unter Geschwistern 40- bls 120mal, unter MS-
Eltern etwa 20- bis 60mal, aber fast ebensohoch auch
unter MS-Verschwiigerten (STEINER). Unter MS-Ehe-
gatten tritt die Erkrankung 6- bis 15mal auf, d. h,, nur
wenig hiufiger als unter der unausgelesenen Durch-
schnittsbevdlkerung (BAMMER, MILLER).

In einem auslesefrelen Material in 46 Gemeinden fan-
den wir 11 blutsverwandte und 10 nicht blutsverwandte
Familienangeh6rige mit Multipler Sklerose (BAMMER).

.
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Vor kurzem berichtete CENDROWSKY iiber MS-
Erkrankungen eines Ehepaares, der einzigen Toch-
ter sowie des Nachbarn in der gleichen Stadt. Es lst
der erste Fall In der Weltliteratur {iber eine Erkran-
kung beider Ehegatten mit Kind. Der Ehemann war
ans#ssig, Nachbar und Ehefrau waren zugezogen. Nach-
bar, Ehefrau und Tochter erkrankten 15, 17 bzw. 19
Jahre nach dem Ehemann.

Man hat daher bei Familienerkrankungen in ietzter
Zeit auch Milleufaktoren beachtet. POSKANZER und
MILLER gingen von solchen Uberlegungen aus und be-
réchneten die gemeinsame Expositionszeit unter den
MS-Blutsverwandten ihres Materials. Sie fanden, dal
diese im Mittel 12 bis 32 Jahre vor Beginn der MS-
Erkrankung lag.

Nach neuesten Ergebnissen spricht auch die Zwillings-
forschung dafiir, daB die MS nicht so sehr durch einen
genetischen als vielmehr durch einen bedeutenden
exogenen Faktor bestimmt wird (MACKAY u. a., 1966).
Den letzten Stand der Nachuntersuchungen der drei
bisher bekannten auslesefrelen Zwillingsreihen zeigen
die foigenden Tabellen II1 und IV.

Eineiige Zwillinge

kon- dis-
kordant kordant Summe
THUMS (1944/51) 1 e oS e
BAMMER u. a. (1960) Fowtfoo: By 1, B
MACKAY u.a.(1966) | 6+32 | 30 | 39
X A4 58
Tabelle I III :
Zweieiige Zwillinge
kon- | dis-
kordant | kordant | Summe
THUMS (1944/51) LT R
BAMMERu.a.(1960) | 1+ 17 | 5 1 7
MACKAY u.a.(1966) | 3+3 | 23 | 29
4+5? 57 66
Tabelle 1V

Wir haben aus den epidemiologischen Untersuchungen
gelernt, dal die MS in den gemiiBigten Zonen Nord-
amerikas und jenseits des 35. bis 50. Breitengrades auf-
fallend hiufig ist. Dagegen ist sie in Afrika und Asien
sehr seiten und dann nur unter WeiBen, die ihre Ju-
gend in Europa verbrachten. Farbige, die in den Zonen
hohen MS-Risikos im Norden Europas und Amerikas

aufgewachsen sind, erkranken hiufiger an der Mul-"

tiplen Skierose — wahrscheinlich fast ebenso hiufig
wie die dort lebenden Weilen.

Die Studien an wandernden Beviikerungen und an
Gruppenerkrankungen erweckten den Verdacht, daB} es
sich bei der Multipien Sklerose um eine exogene
ErkrankungmitiangerLatenzzeit handein
kénnte, wobei die pathogenetischen exogenen Faktoren
noch nicht widerspruchsios erfaft werden konnten. Kli-
matische und geologische Faktoren scheinen ebenso wie
die Ernihrung keine Rolle zu spielen, soziale und
hygienische Fakioren werden allerdings von wider-
spriichlichen Standpunkten aus welterhin diskutiert.

Dle Intensivierung der geographischen Forschung nach
dem zweiten Weltkrieg hat uns in den letzten Jahren
auch die Kenntnis zweier Erkrankungskomplexe ge-
bracht, die endemisch in den Inseln des Westpazifik
angetroffen werden.

Um 1850 entdeckten ARNOLD, KOERNER und spéter
KURLAND, daB unter der Chamorro-Bevdlkerung in
Guamdie amyotrophischeLateralsklerose
etwa 50- bis 100mai hiufiger ist als in der Gbrigen
Weltbevtilkerung. Es handeit sich um dle Einwohner
der Marianen-Inseln Guam, Rota und der benachbarten
Karolinen, auf die die epidemiologischen Untersuchun-
gen mit der Zeit ausgedehnt wurden. Dabei fand sich,
daB diese Erkrankung nur unter der Chamorro-Bevdil-
kerung auftrat, und zwar vorwiegend auf der Insei
Guam.

Dle Durchsicht alter Statistiken macht es wahrschein-
lich, daB die Krankheit bis in den Anfang des 19. Jahr-
hunderts zuriickzuverfolgen ist.

Spiter stellte man fest, daB diese amyotrophische La-
teralsklerose, die sich neuropathoiogisch und klinisch
{in einigen Punkten) von der sporadischen bzw. fami-
{iiren Form der amyotrophischen Lateralsklerose unter-
scheidet, hiufig mit einem Parkinson-Syndrom und
rasch fortschreitender Demenz gekoppelt war. In vielen
Fiilen traten erst ein Parkinson-Syndrom mit Demenz
und spiter eine amyotrophische Lateraisklerose auf.

Dies war sogar die hiufigere Reihenfolge, wobei dann
das Durchschnittsalter des Parkinson-Syndroms hei
54 Jahren, das der amyotrophlschen Lateralsklerose bei
56 Jahren iag und die Gesamtkrankheitsdauer kilrzer
war. In den selteneren Fillen, wo die amyotrophische
Lateralsklerose das erste Symptom war, trat sie im
Durchschnitt mit 51 Jahren auf, und erst nach einem
Intervali von 6 Jahren entwickelte sich das Parkinson-
Demenz-Syndrom. Bei neuropathologischer Unter-
suchung klinisch reiner GUAM-ALS-Fille fanden sich
aber auch hlstologische Hinweise fiir ein beginnendes
Parkinson-Demenz-Syndrom. In keinem dieser Fille
fand man in der Vorgeschichte Hinweise fiir eine
Enzephalitls oder andere fieberhafte Erkrankungen.
Bel der histologischen Untersuchung dieser Fille fand
man ALZHEIMERsche Neurofibrillen-Veréinderungen
und interzytoplasmatische granulovakuolire EinschluB-
kirperchen (ELIZAN et.al).

Man war zuhichst der Meinung, daB es sich um eine
genetisch bedingte Erkrankung handelt, zumal unter
den Familienangehdrigen erkrankter Chamorros hiu-
figer ALS-Fille waren, ais unter den Familienangehdri-
gen Gesunder. In den Jahren 1962 bis 1965 aber beob-
achtete man das glelche Krankheitsbiid unter 13 Nicht-
Chamorres verschiedener Abstammung. Davon waren
zwei Philippinos und ein Koreaner mit Chamorro-
Frauen verheiratet und ein weiterer Philippino und
ein Kaukasier lebten lange Zeit in Eingeborenenddrfern.
Die bisherige Vorstellung, daB hier eine dominant
autosomal iibertragbare FErkrankung der Chamorro-
Bevdikerung vorliege, wurde weiterhin dadurch er-
schiittert, da neue Endemiebezirke auBerhalb der
Chamorro-Bevilkerung und der Marianen festgestellt
wurden. 1961 beschriecb KIMURA eine Konzentration
von ALS-Fiillen in Mitogava auf der Kji-Halbinsel in
Japan, und 1963 berichtete GAYDUSEK iiber eine #hn-
fiche Konzentration von ALS-Fdilen um Kepi auf Neu-
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guinea. Die Frage, ob Nahrungsgewohnheiten, ob
Schwermetalle, insbesondere Mangan, oder aber eine be-
sondere Infektion zu der neurologischen Schidigung
fithren, blieb bisher unbeantwortet. Immerhin fand
man, daB die NuB cycas circinalis, die die wichtigste
Stirkequelle der Eingeborenen ist, das hepatotoxische
und karzinogene Cycasin enthélt. Dieses ruft bel Kfthen
in Australien eine Entmarkung der Hinter- und Sei-
tenstringe hervor. Dal sich eine chronische Poliomyelitis-
infektion dahinter verbergen kénnte, ist aus zweierlei
Griinden unwahrscheinlich: Die Poliomyelitis war in
Guam bis 1899 unbekannt, wogegen die ALS ja schon
zu Beginn des 19. Jahrhunderts dort bestanden haben
muB, und weiterhin waren die Serumtiter gegeniiber
Poiiomyelitisvirus bel den Patienten mit ALS-Syndrom
nicht héher ais bei den Kontrolien. Der Liquor war
unauffdllig und serologisch konnte man keine Hin-
weise auf eine bekannte Viruserkrankung finden.
Der Versuch, Material vom Gehirn verstorbener Pa-
tienten mit ALS-Parkinson-Demenz-Syndrom Schim-
pansen oder anderen Affen zu liberimpfen, verlief bis-
her ergebnislos.

Die zweite Erkrankung wurde 1950 im austraiischen
Teil der Insel Neuguinea entdeckt. Es handelt sich um

die Kuru-Erkrankung, ,Kuru“ heiBt auf deutsch -

soviel wie ,Zittern“. Sie trit! unter der Fore-Bevil-
kerung auf, die das norddstliche Hochland von Neu-
guinea bewohnt,

Die ersten Todestdlle an Kuru diirften zwischen 1920
und 1925 in Avande aufgetreten sein. Von dort aus
breltete sich die Erkrankung sehr iangsam aus. Man
schitzt etwa 1 Meiie pro Jahr. Sie entwickelte sich nach
dem Siiden, spéiter auch gegen Westen und Norden
(HOTCHIN). Es erkrankien in erster Linie Frauen, in
zweiter Linie Kinder und nur ganz selten Minner, Sie
erreichte 1950 einen Héhepunkt, Indem sie etwa 1%/s der
Gesamtbevilkerung erfaBte und in den einzelnen Ge-
meinden 5 bis 50°% der Gesamtmortalitit ausmachte, Die
Kuru-Erkrankung zeigi sich in zerebelldrer Ataxie und
Tremor ohne entziindliche Liquorveriinderung. Sie
wurde von manchen Autoren mit der subakuten zere-
belliren Atrophie bei Ca-Erkrankungen verglichen.
Die Patienten siechen In einem Jahr dahin.

SCHALTENBRAND, der {iiber eine kurufhnliche Er-
krankung in Deutschland berichtete, weist auf die
Ahniichkeit des hlstologischen Biides von Kuru mit
der chronischen oder subakuten sklerosierenden Leuko-
enzephalitis (van BOGAERT-DAWSON} hin und glaubt,
daB diese Erkrankung nicht nur auf Neuguinea be-
schrinkt ist (SCHALTENBRAND und Mitarbeiter, 1987).

SCHALTENBRAND bezweifelt auch, daB der Liquor
bei Kuru-Patienten vdllig normal sel, wie das bisher
mitgeteilt wurde, denn er fand in allen neurchistolo-
gisch selbst untersuchten Xuru-Fillen Plasmazellen
und lymphozytare Infilirate in den Meningen, LOWEN-
THAL {1964) sah im LiquoreiweiBbild von Kuru-Filien
Gfters die Alpha-2-Giobuline vermehrt.

Da das Lelden nur unter der Fore-Beviikerung auf-
trat und auch unter dieser Bevidlkerung blieb, wenn
sie sich infoige von Stammeszwisten bei der Wander-
schaft mit anderen Bevilkerungsgruppen mischen mufi-
ten, vermutete man eine kongenitaie Erkrankung. Seit
1957 steht dieses Gebiet unter fortiaufender Konfrolie
durch verschiedene Wissenschaftler.

Inzwischen sind 1450 Kuru-Filie registriert worden. Im
Laufe dieser Zeit zeigte sich ein Wandel des Krank-
heitsbildes, indem die Krankheitsfille unter den Kin-
dern ab- und unter den #lteren Altersgruppen (auch
ménnlichen Geschlechts) zunahmen, und die allgemeine
Mortalitdt zuriickging. DaB die Erkrankung Frauen
und Kinder befillt, die Minner aber in der Regel
verschont, erkliirt man damit, daf die Minner abgeson-
dert von den Behausungen der Frauen und Kinder
leben. Das gilt insbesondere fiir die Zeit der Men-
struation und der Niederkunft. In dieser Zeit versorgen
sich die Frauen gegenseitig. Die Frau des Bruders der
Entbundenen iBt die Nachgeburt auf. Fiir die Verbrei-
tung der Erkrankung hat man auch den Kannibalismus,
d. h. die rituale Verspeisung verstorbener Angehdriger
beschuidigt. Dabei wird auch das meist unzureichend
gekochte Gehirn mitgegessen, Tatsiichlich soll auch
der Kannibalismus erst 1920 eingefithrt worden sein,
also etwa gleichzeitig mit dem ersten Aufireten der
Kuru-Erkrankung. Man hat an die Maglichkeit gedacht,
daB Kuru das Spiitresultat eines Kontaktes mit einem
Umgebungsagens bei einer genetisch empfinglichen Be-
vOlkerung sein kdnnte, das einmal horizontai zu den
Frauen und dann vertikal von den Miittern zur Nach-
kommenschaft {ibertiragen werde. Inzwischen ist es ge-
tungen, durch Uberimpfung von Gehirnsuspensionen ver-
storbener Kuru-Patienten auf Schimpansen eine kuru-
dhnliche Erkrankung im Zerebellum und Hirnstamm zu
erzeugen. Von 8 tiberimpften Affen sind inzwischen 7
nach einer Inkubationszeit von 18 bis 30 Monaten In
dieser Art erkrankt. Wegen der langen Latenzzelt sowle
der weitgehenden Ahnlichkeit zwischen Menschen-Kuru
und Scrapie der Schafe, vermutet man, da auch Kuru
zu den sogenannten langsam und latent wirkenden
Viruserkrankungen gehore.

Die genannten Beispiele sollten erldutern, daB die
geographische Medizin auch heute noch einen wesent-
lichen Beitrag zur allgemeinen Pathologie und auch
der Neurologie erbringen kann. Sie ist nur eine Er-
ghinzung, eine der vielen Methoden, die wir gebrauchen
milssen, um zu einem universelleren Verstdndnis der
menschllchen Krankheitslehre zu kommen. Wir milssen
es wieder lernen, wie es den Arzten fritherer Jahrhun-
derte vertraut war, daB eine Krankheit nicht nur von
Mensch zu Mensch lhr eigenes Gesicht zeigt, sondern
auch tiber Zeit und Raum groBen Wandlungen unter-
worfen lst. Wir miissen als Arzte auch Historiker und
Geographen sein.
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Aus dem Bayerischen Staatsministerium des Innern, Gesundheitsabteilung, Leiter: Ministerialdirigent
Dr, med., Erich Hein

Poliomyelitis und Schluckimpfung in Bayern
Von H. Drausnick

Der Erfolg der Schluckimpfungen gegen die Poliomyeli-
tis ist geradezu selbstverstindlich geworden. Und doch
ist es erst sieben Jahre her, seit es in Bayern mit 1182
gemeldeten Erkrankungsfilien eine Poliomyelitis-Mor-
biditdt von 12,5*) gab. Im Jahre 1960 waren 75 Todes-
félle zu beklagen. In weiter zuriickliegenden Epidemie-
jahren betrugen die Erkrankungsziffern 10,9 (1956),
9,5 (1952), 19,1 (1948), 9,3 (1941), 12,1 (1938) und 14,5%
(1937). Im Jahre 1963 sank die Morbiditit auf 0,1. Sie
hat diesen Wert nie mehr {iberschritten (Abb. 1). Einen
Sommergipfel gab es seitdem nicht mehr. Die Kinder-
ldhmung tritt bel uns nicht mehr seuchenhaft auf, im
Gegensatz zu anderen Lindern, die noch keine Massen-
impfungen durchfithren. Daran lst bei Auslandsreisen
Zu denken.

o G || Ubertragbare Kindertahmung
*h in Bayern 1937-1966
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Abbildung 1

Wie fast jeder Eingriff in die kérperliche Unversehrt-
heit, kann die orale Poliomyelitisimpfung zu Gesund-
heitsstérungen fihren, Die Rate wird mit 1:1 000000
Geimpften angegeben. Bel den bisher durchgefiihrten
Impfaktionen ging die Zahl der gemeldeten, mit der
Impfung in Zusammenhang gebrachten Gesundhelts-
stérungen laufend zuriick.

Nach {iberelnstimmender Auffassung sind akute fleber-
hafte Erkrankungen und Durchfall als Kontraindika-
tlonen der Impfung anzusehen, nicht dagegen die
Schwangerschaft. ¥

Im Jahre 1966 wurden nur drei virologisch bestiitlgte
Erkrankungsfille an Poliomyelitis Typ 2 bekannt. Es
handelfe sich um ungelmpfte Kinder im Alter von 11/,
2'/y und 10 Jahren. Sie erkrankten in den Monaten
Januar, Februar und Oktober, Ein gegenseitiger Zu-
sammenhang ist nicht nachweisbar. Bei allen Erkrank-
ten bestehen Restlihmungen von GliedmaBen.
Stuhluntersuchungen bei den bisher im Jahre 1967 be-
kanntgewordenen zwei Fiillen ergaben die Virustypen 2
und 3, Wieder handelt es sich um ungeimpfte Kinder
im Alter von 4'/; und 1%/: Jahren mit Lihmungen,

*) Jeweils auf 100 000 der Bevdlkerung

Die sporadischen Erkrankungsfille zeigen, daB Wild-
virus immer noch vorhanden, die Kinderlihmung also
nicht véllig verdréngt ist.

Gerade jetzt, da es gelungen ist, die Pollomyelitis zu- -
riickzudréingen, solite jede darauf verdidchtige Erkran-
kung virologisch und serologisch abgeklirt werden. Die
mehrmalige Einsendung von Stuhl und Blut des Er-
krankten und der Leute aus seiner niheren Umge-
bung sollte daher immer erfolgen. Denn auch andere
Enteroviren kiinnen das klinische Bild der Kinderlih-
mung hervorrufen. Im Jahre 1966 erwiesen slch zwel
Verdachtsfédlle von Polio nach niherer Untersuchung
als Echo- und Coxsackievirusinfektionen. Die Marker-
bestimmung erlaubt Wiidvirus von Vakzlnevirus zu
unterscheiden.

Wie der natiirlichen Infektion, folgt der oralen Imp-
fung nach Sabin mit vermehrungsfihigen aber abge-
schwichten Erregern von Poliomyelitis eine typen-
spezifische individuelle Immunitit. WEBER nennt als
Impfwirkungen:

a) humorale Antikdrper, die von der zweiten Woche an
fiir lange Zeit im Blut nachweisbar bleiben

b) Schutz des Darms gegen eine enterale Relnfektion
mit dem gleichen Wildvirustyp schon nach wenigen
Tagen

c) verminderte Lihmungsrate bel Geimpften wihrend
einer Epidemie

d) Fehlen des typischen Sommergipfels von Polio-
erkrankungen nach ausreichender, d. h. mindestens
70- bis 80%iger Durchimpfimg der Bevilkerung.

Natiirlicher Tréger des Wildvirus ist nur der Mensch.
Im Geimpften kann sich das durch Schmierinfektion
iibertragene Virus nicht vermehren. Er unterbricht da-
her die Infektkette, Der einzelne erhidlt durch die
orale Impfung einen guten Schutz vor der Infektion,
die Gefahr seuchenhaften Auftretens der Poliomyelitis
wird gebannt, Kontaktinfektionen durch Impfvirus sind
in der Wohngemeinschaft der Geimpften offenbar sel-
tener als solche durch Wildvirus. Eine ausrelchende
Immunisierung derer, die den Impfstoff nicht selbst
aufnehmen, bleibt jedoch aus. Es ist daher von ent-
scheidender Bedeutung, kelne Impfliicken entstehen
zu lassen. Gerade die Nachgeborenen kbénnen, wenn sie
ungeimpft bleiben, zu einem Reservoir fiir Wildvirus
werden, selbst erkranken und die Kinderlihmung wei-
terverbreiten. Die Poliomyelitis kiinnte dann wie in
friilheren Jahren epidemisch mit den typischen Erschei-
nungen und mit ihren schweren persénlichen und so-
zialen Folgen auftreten. Die Wahrscheinlichkeit dafiir
nimmt mit der Zeit, wihrend der ein Gebiet frei von
Poliomyelitis blelbt, zu.

Die Impfung mit Totvakzine (Salk) vermittelt zwar dem
einzelnen Schutz vor Lihmungen, sie vermag Morbidi-
tdt und Letalitit zu beeinflussen, weniger aber die In-
fektion zu verhiiten. Denn sie fithrt nur zu geringer
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Darmimmunitiit. Thre epidemiologische Wirkung ist

also gering, zumal wegen der Notwendigkeit, den 1mpf- s . < 3

stoff zu injizieren, eine hohe Beteiligung der Bevdlke- 4 A‘T‘eﬂ‘ g::;‘ B;}';':ﬁblsez:nma{ahm 1gg:re

rung in Deutschland nicht zu erzlelen war. Die Salk- urKindirlihn:?ng gesd‘?ﬁTgnen Pers;?'lgen

Impfung kann also — insbesondere aus epidemiologi- A %

. Geburtsjahrgangen und nach dem Erregert
schen Griinden — nicht als Ersatz fiir die Schluck- sl aerere ke il
impfung mit allen drel Erregertypen gelten. % =~ e = e 43@}’5?&@%?;:
Die wesentlichen Unterschiede zwischen Lebendimp- 801 yp P Impistoff ¥
fung (Sabin) und Totimpfung (Salk) zeigt folgende ol T Nachtermin
Ubersicht nach VIVELL. { (1 1964
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In Bayern begannen die Schluckimpfungen Im Jahre 1965 65 64 €3 62 61 60 5 58 57 55 5554 53 52 51 5049 48
1962. Es beteiligten sich daran mit monovalentem Impf- Gebuttsjahr
stoff vom ®An zwer Impfigsngen reilgencmmen
S8, aywrsice) SwtsirrIoms | ket

im Friahjahr 1962 rd. 4,3 Millionen
im November 1962 rd. 3,3 Millionen
im Frithjahr 1963 rd. 3,05 Millionen
Typ I1I im November 1963 rd. 190000
Typ I im Frihjahr 1964 rd. 319000

mit trivalentem 1Impfstoff
im Oktober 1965
beim 1. lmpfgang
beim 2. Impfgang
im September 1966
beim 1, Impfgang
beim 2. Impfgang
Menschen.

Typ I
Typ 11
Typ 11T

503 000
405 000

290 000
250 000

Die Abbildung 2 gibt {iber die bisher erreichte Durch-
impfung der Bevdlkerung, gegliedert nach Geburts-
jahrgingen und nach dem Erregertyp, Aufschlu.

Abbildung 2

Die Durchimpfungsquote liegt bei den Geburtsjahr-
gingen 1948 bis 1962 iiber 70%. Sie ist beim Typ 2
niedriger als bel Typ 3 und Typ 1, der die hichste
Quote aufwelst. Unzureichende Impiquoten zeigen sich
bei den jungeren Kindern vom Geburtsjahr 1962 an.
Dle Impfliicke wird besonders groB8 bel den letzten
Geburtsjahrgéingen. So sind von den 1966 Geborenen
bisher nur etwa 15% geimpft.

Die Impfbeteiligung sank vom ersten zum zweiten
Impfgang mit trivalentem Impfstoff im Jahre 1966
durchschnittlich um 16,0%; sie ging in den kreisfreien
Stadten im Durchschnitt um 18,6%s, in den Landkreisen
um 15% zuriick,

Ubereinstimmend mit einem BeschluB der Gesundheits-
minister-Konferenz und den Empfehlungen der Deut-
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schen Veréinigung zur Bekdmpfung der Kinderlshmung
werden die Ende November begonnenen Nachtermlne
mit trivalenter Oralvakzine besonders intensiv durch-
gefiihrt. Die ‘Gesundheitsimter weisen unter Mitwir-
kung der Gemeinden die Eltern der seit der letzten
Impfung geborenen Kinder mit Postkarte auf dle Not-
wendigkeit der Schluckimpfung hin. AuBerdem sollen
alle bisher nicht oder nur unvollstindig gelmpften
Jugendlichen — und auch Erwachsene bis zum 40. Le-
bensjahr — wie frither durch in den Schulen verteilte
Aufrufe, Merkblitter, Plakate, Pressemitteilungen und
das Werbefernsehen zur Impfung eingeladen werden.
Nur Teilnahme an zwei Impfgingen mit trivalenter
Vakzine oder je einmalige Aufnahme von monovalen-
tem Impfstoff der Typen I, IT und III ist als vollstin-
dige Impfung anzusehen und 148t einen ausreichenden
Impfschutz erwarten.

Die Untersuchungen iiber seine Dauer erlauben kein
abschlieflendes Urteil. Somit kann auch die Frage,

wann eine Wiederimpfung der gesamten Bevélkerung
notwendig ist, noch nicht beantwortet werden.

Der bisher erzielte Erfolg in der Bekéimpfung der Polio-
myelitis darf uns nicht zur Sorglosigkeit verleiten. Wir
miiten uns Vorwiirfe machen, wenn Krankheitsfiille
auftriiten, die bei ausreichender Durchimpfung ver-
meidbar gewesen wiiren,

Die Bekdmpfung der Kinderldhmung ist gemeinsame
Aufgabe der ganzen Arzteschaft.
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Das behinderte Kind

Vorsorge, Erkennung, Hilfe *)

Von Professor Dr. K. Nitsch, Hannover

Fiir einen modernen Staat, der, wie die Bundesrepu-
blik, stolz auf seine sozlalen Leistungen ist, ist es eine
Selbstverstindlichkeit, fiir behinderte Kinder zu sorgen.
Das Problem der Sorge fiir diese Kinder ist aber nicht
allein durch die Schaffung von Einrichtungen zu 1&sen,
in denen solche Kinder gepflegt werden, sondern die
Hauptprobleme sind: Vorsorge weo irgend mdéglich,
Rehabilitation in weitestern AusmaBe, schlieBlich echte
menschliche Hilfe und Pflege in all den F#llen, wo
andere Mdggiichkeiten nicht oder nicht mehr bestehen.
Obwohl Erwigungen wirtschaftlicher Art zu einem
solchen Thema eigentlich fehi am Platze sind, diirfen
sie, sowohl was die Erfolge echter Vorsorge wie die von
RehabilitationsmaBnahmen angeht, durchaus angestellt
werden, denn die Investition ausreichender Mittel fiir
solche Kinder ist sogar wirtschaftlich lohnend.

Zur echten Vorsorge

Unter den vielen Einzelfragen, die hier zu besprechen
wiren, spielen die sogenannten perinatalen Schiden
eine entscheidende Rolle. Die Frage, wie man Schiden,
dle direkt vor, unter oder nach der Geburt auf das
Kind einwirken, verhindern oder miglichst gering hal-
ten kann, ist nur mit der Ausweitung unserer Sozial-
gesetzgebung auf echte priventive MaBnahmen zu be-
antworten.

Wir halten eine Ausdehnung des Mutterschutzgesetzes
auf das Neugeborene und in konsequenter Fortsetzung
auf das ganze erste Lebensjahr fiir eine wesentliche
Mainahme zur Verhinderung oder Geringhaltung sol-
cher perinataler Schaden.

Ein zweltes groBes Problem ist die Verhinderung des
seelischen Hospitalismus, der sogenannten Deprivation
von Kindern, die zwangsldufig auBerhalb der Familie

*) Vortrag bel der konstitulerenden Sitrung der ,Stiftung fur
das behinderte Kind“ am 12, 6. 1967 in Bad Godesberg.

grol werden miissen. Die verheerenden Auswirkungen
der Massenpflege midissen immer wieder so betont und
in den Vordergrund gestellt werden, da mehr als bis-
her geschieht, um Kinder zur Adoption zu bringen,
das heiBt also, die Massenpflege so gut wie moglich
abzubauen, dariiber hinaus die Bedingungen in solchen
Institutionen der Massenpflege auf ein optimales
Niveau zu heben.

Selbst bei kongenitalen Anomalien, das heillt also
Stérungen, die Im ‘Augenblick der Geburt schon unab-
#nderlich festgelegt sind, lassen sich durch echte Vor-
sorgemaBnahmen grole Erfolge erzielen.

Bei bestimmten angeborenen Stoffwechselkrankheiten,
die zur Entwicklung eines schweren Schwachsinns fiih-
ren, 148t sich durch Fritherfassung und geeignete Difi-
tetik eine im wesentlichen stdrungsfreie Entwicklung
erreichen. Auch dieses Beispiel nur als eine von vielen

Maéglichkeiten. 3

Wenn wir durch geeignete MaBnahmen bei all diesen
Kindern jhren Aufenthalt in Kliniken auch nur um
ein Prozent der Gesamtzahl von Klinlkpflegetagen, die
diese Kinder erfordern, senken, dann ,sparen® wir
bereits Millionenbetréige, die wir in die echte Vorsorge
investieren kénnen.

Zu der Frage der bestmoglichen Rehabilitation aunch
einige Beispiele

Schiiden, die um die Geburt herum auf das Gehirn von
Kindern einwirken, kénnen zu lébenslanglichen schwer-
sten Behinderungen mit krampfhaften Lihmungen und
éghnlichen Folgen flihren. Frilthzeitige Erfassung mit
frithzeitiger Behandlung kann in einem GroBteil dieser
Fiélle die Behinderung hintanhalten oder wesentlich
bessern, Was wir dazu benétigen, sind Untersuchungs-
stellen, In denen solche, vom Gehirn ausgehende Be-
wegungsstérungen frithzeitig erfa8t werden. Die ambu-
lante krankengymnastische Betreuung mit auf diesem
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Geblet geschulten Kréften hat z, B. in der Schweiz zu
bestmoglichen Erfoigen gefiihrt.

Wenn in jedem Stadt- oder Landkreis nur ein elnziges
Kind pro Jahr auf diese Weise vor einer lebensldngli-
chen Behinderung bewahrt bleibt, dann hat sich der
Einsatz solcher Untersuchungsstellen und solcher mobi-
len Krankengymnastinnen nicht nur ethisch, sondern
sogar wirtschaftlich gelohnt.

‘Und wenn ein Kind, aufgrund einer solchen Geburts-
schiidigung, ein Krampfleiden entwickeli, dann ent-
scheidet der Zeitpunkt der Entdeckung und die Quali-
tidt der Uberwachung auch {iber ein solches Menschen-
schicksal frithzeitig und endgiiltig.

An einer Fiiile von weiteren Beispielen lefie sich der
Segen frithzeitiger Erkennung und friihzeitiger Hiife
belegen, sei es bei Erkrankungen der Bewegungs-
organe, z. B. auch der Wirbelsule, sei es bei inneren
Erkrankungen, etwa der Harnwege. Aber auch in den
Fillen, wo eine echte Heilung durch Fritherkennung
oder FriihmaBnahmen nicht mdglich ist, so bel seh-
oder hirgestorten Kindern ld8t sich durch optimale
Fritherfassung und optimale Betreuung GroBartiges
fiir die Gesamtentwicklung erreichen. Wer jemals ge-
sehen hat, wie eln angeboren schwerhidriges Kind bis
In die ersten Schuljahre hinein als schwachsinnig
gewertet wurde und dann das Aufbliihen eines solchen
Kindes durch die richtige Betreuung trotz des spiten
Einsatzes erlebt, wird dem zustimmen.

Es wird allerhiichste Zeit, dal der hohe Wert von Vor-
sorgemaBnahmen erkannt wird und zu einer Fixierung
in unserer Gesetzgebung filhrt. Die Erfolge wiirden
sich nicht nur als sogenannte ,gute Tat® zeigen, son-
dern sie wiirden sich auch an einer GroBzahl von Fil-
ien als am Erfolg meBbar und wirischaftlich erfafbar
erweisen.

Termine

der Internationalen
Fortbildungskongresse
der

Bundesdrztekammer 1968

10. 3. bis 23. 3. 1968

Badgastein

Davos 11. 3. bis 23. 3. 1968
Montecatini % 26, 5. bls 8. 6. 1968
Grado 27.5. bis 8. 6. 1968
Meran 26. 8. bis 7.9. 1968
Seminarkongre

Grado 9. 9. bis 21. 9. 1968

AUS DEM STANDESLEBEN

Ehrenzelchen des Deutschen Roten Kreuzes
fir Prolessor Fromm

Der Prisident des Deutschen Roten Kreuzes, Staats-
sekretéir a. D, Walter BARGATZKY, verlieh am 14. 11.
1967 in feierlicher Form Iln Bonn dem Prisidenten der
Bundesiirztekammer und des Deutschen Arztetages,
Herrn Professor Dr, Ernst FROMM, das Ehrenzeichen
des Deutschen Roten Kreuzes.

Neuwahl im Berufsverband der Praktischen Arzte
Deuvtschlands e. V., Londesverband Bayern

Am 18. 11. 1967 wurde in der sehr gut besuchten
Landesversammlung einstimmig wiedergew#hlt zum

1. Vorsitzenden Dr, Baluschek
2. Vorsitzenden Dr. Zierhut
Schriftfithrer Dr. Wallner
Schatzmeister Dr. Begus
Beisitzer Dr. Kassel

Aus der Sitzung des Londesgesundhelitsrotes

Im Bayerischen Staatsministerium des Innern eréfinete
am 13. 11. 1967 der Vorsitzende des Landesgesundheits-
rates, Abgeordneter Dr. Rudolf SOENNING, die 3. Sit-
zung dieses Gremiums in dieser Legislaturperiode.

Im Mittelpunkt dieser Sitzung stand ein umfas-
sender Bericht des Leiters der Gesundheitsabteilung
im Bayerischen Staatsministerium des Innern, Mini-
sterialdirigent Dr. Erich HEIN, {iber das Gesundheits-
wesen in Bayern. Ministerialdirigent Dr. HEIN und
Regierungsdirektor Dr. WILHELM referierten auller-
dem iiber gesundheitspolitische und rechtspolitische
Fragen von grundsitzlicher Bedeutung. In seiner néch-
sten Sitzung wird der Landesgesundheitsrat iiber die
angesprochenen Probleme diskutieren.

Der Landesgesundheitsrat beschloB, den Bundesminister
fiir das Gesundheitswesen, Frau Kéthe STROBEL, zu
einer Aussprache 1rn Friihjahr nédchsten Jahres einzu-
laden, um ihr gesundheitspolitische Sorgen aus der
Sicht des Landes Bayern vorzutragen. Wichtigste Themen
der Gespriiche sollen die Forderungen sein, nach wissen-
schaftlichen Grundséitzen notwendige Vorsorgeunter-
su‘chungen, wie jetzt schon die Vorsorgeuntersuchungen
fiir werdende Miitter, zu Pflichtleistungen der sozialen
Krankenversicherung zu machen. Es sollen auch die seit
langer Zeit erhobenen Forderungen nach einer Reform
der Bundespflegesatzordnung milt dem Ziel kosten-
deckender Pflegeséitze besprochen werden.
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Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung
38. Fortbildungskurs — Leitung: Professor Dr. D. Jahn

1. Hauptthema: Symptem Rheuma
Professor Dr, H. G. FASSBENDER, Mainz:

»Eortschritt in Pathogenese, Klassifizierung und Patho-
logie rheumatischer Erkrankungen*

Der Begriftf ,Rheuma* ist nicht nur klinisch stark aus-
geweitet worden und damit in Diskussion geraten. Das
»klassische rheumatische Fieber® charakterisiert sich
morphologisch durch die ASCHOFFschen Granulome,
welche man exklusiv im Interstitium des Myokards
vorfindet, ohne dafl die Herzmuskelfasern selbst direkt
betroffen wiirden. An diesen Mesenchymproliferationen
konnte man Komplement nachweisen, was den Nieder-
schlag von Antigenantikdérperkomplexen nahelegt.
Gegen jene rheumatische Myokarditis lassen sich ein-
deutig morphologische Befunde abgrenzen, wie man
sie vor allem durch die Mdglichkeiten der Herzbiopsie
wihrend operativer Eingriffe (aus dem Bereich des
Herzohres) gewinnen konnte. Hier finden sich zwar
auch granulomartige Bezirke, allerdings mit Destruk-
tion der Herzmuskulatur und unter Meidung des
Interstitiums, Genauer gesagt, entsteht primiér eine
Herzmuskelnekrose, in deren Gefolge ein Granulom
aufwichst. Pathogenetisch vermutet man hinter dem
myocagressiven Granulom eine sehr lange Anamnese
mit Autoaggression noch nicht geklirter Ursache, Die
Immunologie mufl durch experimentelle Untersuchungen
weiterhelfen,

Ein wvillig anderes Kapitel ist die sogenannte primér
chronische Polyarthritis. Die Erosionen des Knorpels
sind Folge eines zerstirenden Granulationsgewebes,
Nach entziindlich-exsudativer Fibrinablagerung kommt
es zur Organisation durch Histiozyten und Fibrozyten
mit Degeneration des umliegenden Knorpels und
klinischer Deformierung. Sobald dann die Gelenk-
knorpelflichen abgetragen sind, stehen sich zwei Wund-
gebiete gegeniiber, was zur Ankylose fithren kann.
Sicherlich ist die primiir chronische Polyarthritis keine
isolierte Gelenkerkrankung., Bei genauer Suche lassen
sich polyserositische Prozesse an den ,Ufergeweben®
finden, was auch hier die Autoimmunpathogenese nahe-
legt. Klinisch ist sicherlich die Perlkarditis bei dem
Gelenkleiden ein Nebenbefund; es sei denn, da das
Reizleitungssystem betroffen wird, wie dies vor allem
auch' vom Amyloid bekannt ist. Bei Feststeliung ent-
sprechender EKG-Verdnderungen lohnt sich eine
Probeexzision aus der Rektumschleimhaut, um dieser
Mdoglichkeit nachzugehen.

Professor Dr. K. O. VORLAENDER, Bonn:

»Aktuelie Fragen der Immunologie und immunodepres-
siver Therapie rheumatischer Erkrankungen®

Die klinisch moderne Frage zu den rheumatischen Er-
krankungen heiit: Besteht eine Autoimmunpathogenese,
und gibt es hierzu eine spezifische Therapie? Nicht alle
klinischen Schulen sind sich in dieser Diskussion einig,
aber die Chronizitit und Progredienz scheint kaum
anders denkbar. Die sogenannten Rheumafaktoren, die
man serclogisch schon seit lingerem kennt, sind ein

wichtiges Symptom in diesem Geschehen, Eingehende
Untersuchungen konnten zeigen, da bestimmte Globu-
line mit einer selektiven Sedimentationskonstanten
hier mitwirken. Durch die Immunfinoreszenzmikrosko-
pie sieht man, daB am gewebsstindigen Antigen, z. B.
am Knorpelgewebe, zunfiichst ein Niederschlag wvon
v-7-S 1.5. eines Antigenantikorperkomplexes stattfin-
det, welcher von sich aus dann als Gesamtheit Antigen-
charakter gewinnt und Makroglobuline aus der Reihe
19-S als Antikdrper provoziert. Im Labor hat man
durch Anlagerung von 7-S-Globuline an Latexpartikel-
chen ein Reagens zur Ermittlung des ,Rheumafaktors®

* geschaffen, indem man im Serum die Anwesenheit von

19-S-Globulinen testen konnte. Leider ist man bisher
in der Definition des Antigens, also des ,Primum mo-
vens" unsicher geblieben. Sollte das Antigen aus nor-
malem Gewebe abstammen, wiire die Definition einer
Autoaggressionserkrankung gerechtfertigt. Aber auch
andere exogene Faktoren, einschliefilich Virusinfekte,
sind noch In Diskusslon, Indessen bleibt klinisch vor-
rangig, daBl eine gesteigerte Immundiathese abzulaufen
scheint. Durchaus sind nicht immer zirkulierende
Antikdrper erforderlich. Immunkompetente Lympho-
zyten kinnen sich an den primiren Immunkomplex
anlagern und laufend Antikérper bilden, die lokal
destruierend wirken, ohne im zirkulierenden Blut in
Erscheinung zu treten. In dieser Beziehung finden sich
viele Parallelen zu den Erkenntnissen bei der Organ-
transplantation.

Klinisch ist durch die immunologischen Befunde die
Verwandtschaft vieler Krankheitsbilder herausgearbei-
tet worden, was Rheumatoide, Lupus erythematodes,
Dermatomyositis, Sklerodermie und manche Kollageno-
sen in anderem Licht erscheinen ld(t. Therapeutisch
beginnt sich eine entscheidende Konsequenz abzuzelch-
nen. Die bisher héufig allein geilibte antiphlogistische
Therapie mufl erginzt werden durch Immunsupressiva.
Dle Kortisone blelben also vorwiegend den akuten
Schilben vorbehalten. Im Intervall muff man versu-
chen, durch Priparate vom Resochin bis zu Zytostatika
das immunologische Geschehen zu zerschlagen. Eine
eingehende therapeutische Priifung des Priparates
Imurel bewies, daf die Remissionsrate eindeutig re-
duziert werden kann, aber keinerlei tiblicher antiphlo-
gistischer Effekt beobachtbar ist. Weitere klinische
Arbeit ist nétig, um aus solchen, noch recht teuren
Priparaten eln allgemein brauchbares Medikament
herauszukristallisieren,

Professor Dr. V. R, OTT, Bad Nauheim:

~Fortschritte in Differentialdiagnose und Therapie
chronisch-entziindiicher rheumatischer Erkrankungen®

Der klinisch etwas verwaschene Begriff chronisch
rheumatischer Erkrankungen bedarf heute einer patho-
genetisch orientierten Differenzierung, nicht zuletzt aus
therapeutischer Konsequenz. Als wichtigste Formen
solcher Erkrankungen sind die rheumatoide Arthritis
— hislang als primér chronische Polyarthritis bezeich-
net — und die Spondylitis ankylopoetica — auch als
M. Bechterew bekannt — abzugrenzen.
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Prof. Dr. H. G. Fafibender
Mainz

Die rheumatoide Arthritis ist ohne Beziehung zum
srheumatischen Fieber®. Wenlger die Chronlzitat —
auch ein akuter febriler Beginn der rheumatoiden
Arthritis kann vorkommen — als die Persistenz und
Ausbreitungstendenz der Arthritiden sowie die serclo-
gische Charakteristik bestimmen das klinlsche Bild.
SchlieBlich fehlt die akute Endomyokarditis und patho-
logisch-anatomisch das spezifische ASCHOFFsche Knit-
chen. Nicht immer beginnt eine rheumatoide Arthritis
an den kleinen GCelenken, was den differential-
diagnostischen Verdacht nicht ablenken solite. Der
Verlauf wird durch rechtzeitige intensive Behandlung
glinstig beeinfluBt; spontane benigne Verlaufsarten
sind weniger selten, als man es erwarten wollte. Dif-
ferentialdiagnostisch muB man auBer dem M. Bech-
terew die Gicht, den Erythematodes, die Psoriasis, die
Sklerodermie und spezifisch infektitse Arthritiden aus-
schlieBen.

Therapeutisch muBl man sich vor allem vor Sterciden
hiiten und sollte gerade bel beginnenden Prozessen die
Gold-Priparate stirker heriicksichtigen. Neuerdings
stehen auch die sogenannten Immunosupressiva zur
Verfiigung, allerdings nur fiir sonst therapieresistente
Félle. Die physikalische Therapie erfiillt vorwiegend
rehabilitative Aufgaben, greift aber auch in den Krank-
heitsprozel ein und erfordert dabei sorgfiltige Indika-
tionsstellungen. Zunehmend wichtig werden die chirur-
gischen RehabilitationsmaBnahmen, und zwar weniger
1. S. vermeintlicher Herdsanierungen als einer direkten
Gelenkbehandlung, wobei kausale oder doch zumindest
pathogenetische therapeutische Effekte noch nicht ab-
schlieBend beurteilt werden kinnen.

Die Spondylitis ankylopoetica ist im Hinblick auf
Epidemiologie, Serologie und klinisches Bild nach den
bekannten Symptomen eindeutig abgrenzbar. Das Ini-
tialstadium ist oft schwer erfalbar, der manifeste M.
Bechterew ist eine rintgenologische Diagnose. Den
schwersten Formen mit frither Vollinvaliditéit steht
eine GroBzahl relativ benigner Verldufe gegeniiber.
Differentialdiagnostisch ist an sakroiliakale Tuberku-
lose, an das Relter-Syndrom, an Colitis ulcerosa mit
Spondylitis und an die degenerative Sypondylosls
hyperostotica zu denken, Bei Jugendlichen ist auch an
die Wirbelsdulenbeteillgung einer rheumatoiden Ar-
thritis zu erinnern. Therapeutisch-medikamentds bieten
sich heute dhnlich erwelterte Mdglichkelten wie bei der
rheumatoiden Polyarthritis, entscheidend ist aber nach
wie vor die Ubungstherapie In Kombination mit ande-
ren Prinziplen der physikalischen Medizin, An die
Mbiglichkeiten der Strahlentherapie ist zu denken, die
Indikation erfordert allerdings ein sorgfiiltiges Abwi-
gen,

Prof. Dr. K. O. Vorlaender

Prof. Dr. V. R, Ot
Bonn Bad Nauheim

Privatdozent Dr. P. OTTE, Hamburg:
»Klinik und Therapie degeneraliver Gelenkleiden“

Die Probleme der Klinik und der Therapie der Ar-
throsis deformans sind durch das Faktum gekennzeich-
net, daB der Gelenkknorpel unfihig ist, zu regenerie-
ren, und daf der degenerative Basisprozell irreversibei
ist. Dieser negativen Feststellung steht die Tolerabilitit
der unkompllzierten Arthrose gegeniiber. Gegenstand
der Therapie ist es deshalb zumeist, die schmerzhafte
Manifestation des Leidens, die als Dekompensaticn des
Gelenks deflniert werden kann, zu lindern. Natlrlich
mufl das Behandlungsziel auch die Beseitigung sekun-
direr und eventuell tertiirer Symptome mit einschlie-

. Ben. Voraussetzung ist die richtige pathogenetische

Deutung, vor allem auch die Ermittlung der Parameter
der Schmerzphinomene. Durch bessere Differenzierung
der Befunde und Fortschritte in der Moglichkeit ihrer
Interpretation wird - auch eine Differenzierung der
Therapie mdglich, die sich gegen die einzelnen negatl-
ven Faktoren richtet. Die Pauschaldiagnose ,Rheuma®
und die Idee einer ebenso pauschalen ,antirheumati-
schen* Therapie scllten ehdgﬁltlg iiberwunden sein,

Dr. N. GSCHWEND, Ziirich:

pwIndikationen und Erfolge der chirurgisch-orthopidi-
schen Rehabilitierung bei Polyarihritikern*

Die moderne Therapie der Pelyarthritis ist undenkbar
ohne die enge Zusammenarbeit zwischen Rheumatolo-
gen und Ortheopdden. Letzterem stehen im Kampf ge-
gen die Polyarthritis zwei Arten von Eingriffen zur

Verfiigung:

1. Pridventive Operationen, von denen die Entfernung
der entziindlich wverdnderten Synovialis von Ge-
lenken, Sehnenscheiden und Bursae den ersten Platz
einnehmen. Wo, wie und wann diese sogenannten
Synovektomien durchgefithrt werden, erldutert man
am besten an den Operationsergebnlssen, die mit-
unter s¢ giinstig ausfallen, daB ein Eingriff in den
pathogenetischen Ablauf der Krankheit vermutet
werden darf.

2. Rekonstruktive Operationen, wie Arthroplastiken,
Osteotomien, Arthrodesen und Sehnenplastiken,
sind das zweite, weit umfassende Kapitel. DaB selbst
schwerstinvalide Polyarthritiker von diesen MaB-
nahmen profitieren, kann man durch manchen giin-
stigen Veriauf eindrucksvoll demonstrieren.

Dr. G. KOLLE, Garmisch-Partenkirchen:
~Rheumatische Erkrankungen im Kindesalter — Be-
urteilung und Behandlung*

Die Rheumatologle des Xindesalters umfalBt zwei
groBe Krankheitsgruppen des entziindlichen Rheuma-
tismus:
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Priv=Doz. Dr, P, Otte
Hamburg

1. Das rheumatische Fieber und

2. die chronische Polyarthritis mit den Syndromen
Suhsepsis allergica und Morbus Still

Das Krankheitsbild des rheumatlschen Fiebers hat sich
Im Verlaufe der letzten Jahrzehnte geidndert. Neben
der vorwiegend In den westlichen Lindern beobachte-
ten leichten Riickliufigkeit der Morbiditdt zelgt sich
diese Umstellung vor allem in dem vermehrten Auf-
treten abortlver Verlaufsformen. Eindrucksvolle Krank-
heltsbilder mit Polyarthritis und initial schwerer Kar-
ditls bzw. Pankarditls sind eine Seltenheit geworden.
Das wirkt sich auch in Verbindung mit der heute ver-
besserten Therapie glinstig auf dle Prognose aus. Wir
sind jedoch noch weit davon entfernt, den Verlauf des
rheumatischen Fiebers villig zu beherrschen, Dle Ten-~
denz zur weniger stiirmischen als sich mehr schleichen-
den Entwidtlung einer Karditis besteht unveridndert.
Da die symptomarmen Verlaufsformen des rheumati-
schen Fiebers oft erst erkannt werden, wenn sich die
Karditis herausgebildet hat, ist auch heute noch mit
relativ h&ufigen, bleibenden Herzschiden zu rechnen,
Nur durch eine intensive Friihtherapie mit Penicillin,
Kortikosteroiden und einem zweiten Antirheumatikum
148t slch die Entwicklung jener ungliicklichen Fille
verhindern, Das setzt aber die Frilhdiagnose wvoraus,
die bei den abortiven Verlaufsformen schwierig ist,
da die bisher gebriuchlichen Jones-Kriterien bei sym-
ptomarmen Fillen nlcht anwendbar sind. Eine Modifi-
katlon dieser Kriterlen wird vorgeschlagen. Die auch
heute noch bestebende Neigung zu Rezldiven des
rheumatischen Fiebers kann nur durch eine fortlau-
fende Penicillinprophylaxe beeinfluft werden, Die
juvenile chronlsche Polyarthritis tritt in sehr verschie-
denartigen Verlaufsformen in Erscheinung. Wi&hrend
eln Teil der Fille dem Biide der chronischen Poly-
arthritls des Erwachsenen #hnelt und sich prognostisch
eher noch glinstiger verhilt, bietet mehr als ein Drit-
tel der Patienten anfénglich ein akutes rezldivierendes
Krankheitsbild, das durchaus Verwechslungsmoglich-
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keiten mit dem rheumatlschen Fieber bietet. Diese als
Subsepsis allergica und Morbus Still bezeichnete
Krankheit geht meist erst nach mehreren Jahren, so~-
weit es nicht primir zum letalen Verlauf kommt, In
das Bild der chronischen Polyarthritls {iher. Die bel
ihnen iiber lange Zeit im Vordergrund stehenden vis-
zeralen Symptome erfordern eine Langzeittherapie mit
Kortikosteroiden aus vitaler Indikation. Dennoch droht
diesen Fillen eine Spitletalitit durch Amyloidose,
durch Urdimie, Periarteriitls nekrotlcans und Myo- und
Perikarditis. Bei Uberwindung der viszeralen Krank-
heitsphase kann es infolge des jahrelangen schweren
Leidens mit fortschreitenden Gelenkdestruktionen zum
Ausgang im Kriippeltum kommen,

Dr. R. SCHAFER, Ziirich:
».Rheumaprobieme in der Geriatrie”

Die akute Polyarthritis ist dulBerst selten und unter-
scheidet sich auch serologisch so grundlegend, daB eine
Krankheitseinheit problematisch wird. Allerdings er-
folgt auf Antibiotika und Steroide meist eine Entfiebe-
rung in wenigen Tagen, doch entscheldet erst die
lingere, klinlsche Beobachtung liber die Differential-
diagnose gegeniiber einer progressiv-chronischen Po-
lyarthritis.

Bei der chronlschen Polyarthritis herrschen im Hospital
schwere, therapeutisch kaum mehr signifikant beein-
fluBbare Formen vor und die Spiiterkrankungen zeigen
oft Besonderheiten. So beobachtet man monoarthriti-
sche Formen, Beginn an gréBeren Gelenken und eine
ausgesprochene Asthenle und Frilhachexie. Infolge des
fortgeschrittenen Alters entschlieft man sich nur
schwer zu der sonst {iblichen intensiven Friththeraple,
was in prognostischer Hinsicht sicher falsch 1st. Im Ge-
genteil darf gerade im Alter zur Vermeidung einer
trostlosen Isolierung durch krankheitshedingte Immo-
bilisierung ein therapeutisches Risiko bewuflit eher ein-
gegangen werden als in mlttleren Lebensabschnitten,
obwohl die Nebenwirkungen der Medikamente ausge-
sprochener sind, Die Zahl der gastroenteralen Kompli-
katlonen hat auch autoptisch beweisbar entsprechend
der bekannten ulzerogenen Wirkung von Kortikoste-
roiden und vielen anderen Rheumatika zugenommen.
Man denke auch an die therapieunabhingigen Organ-~
lisionen des Alters — Harnwegsinfekte, blutende
Hiatushernien usw. —-, welche sich komplizierend ein-
schalten kdnnen,

Eine fast spezifische Form des Weichteilrheumatismus
im Alter scheint die seltene, aber klinisch Euflerst be-
deutungsvolle Polymyalgia rheumatica zu- sein.

(Fortsetzung folgt)
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Die vierte bayerische Universitéat : |
Festakte zur feierlichen Eriffnung

Am 11. November 1887 fanden in Regensburg Festakte
zur Feler der Gritndung einer vierten Universitdt in
Bayern statt. Ministerprasident Dr. h.c. Alfons Goppel
und Gemahlin, sowie Unterrichtsminister Dr. Ludwig
Huber, harrten von Beginn, 10 Uhr vormittags, bis zum
SchluB, um 6 Uhr abends, aus, Eine kaum {ibersehbare
Anzahl von Festgisten, aus dem In- und Auslande,
darunter Bundesminister Hocherl, zahlreiche Abgeord-
nete, Landridte, Bilirgermeister und Verireter vieler
Unlversitdten waren erschienen, um dem seltenen Er-
eignis beizuwohnen und ihre Sympathie auszudriicken.
Entgegen den seit langem behaupteten Geriichten durfte
erwartet werden, dall ein so seltenes und nicht nur fiir
Bayern bedeutsames Ereignis in voller Harmonie statt-
finden wird. Schon die Zweiteilung in einen sozusagen
staatlichen und einen besonderen akademischen Akt
deutete auf Spannungen hin, die im Verlaufe des Tages
ihre Bestéitigung fanden. Der staatliche Akt am Vor-
mittag verlief, gleich den ausgezeichneten musikalischen
Darbietungen durch das Stadttheaterorchester und die
Domspatzen — Dank ihnen fiir die hervorragende Bach-
Fuge — véllig harmonisch. Innenminister Dr. Bruno
Merk verwies in seiner Rede auf die ausgezeichnete
Leistung des Universititsbauamtes unter dem nun-
mehrigen Professor der TH Miinchen Dr. Helmut Geb-
hard, das in nur zweijdhriger Arbeit seine ihm gesetz-
ten Aufgaben in so hervorragender Weise in zwei
Jahren durchfithren konnte. Unterrichtsminister Dr,
Ludwig Huber umri die modernen Aufgaben der
Hochschulen und im besonderen die der neuen Uni-
versitét. Er hob das erfolgreiche Wirken des bestehen-
bleibenden Strukturbeirates unter Prof. Dr. H. J.
Autrum hervor, dem der beispielgebende Aufbau der
Regensburger Universitit zu danken ist. Ministerprési-
dent Dr. h.c. Alfons Goppel hob die Bedeutung der
neuen Hochschule, im Grenzland gelegen, hervor, und
damit ihre besondere Bedeutung unterstreichend. ,Im
Hinblick auf den Eisernen Vorhang, ilber den hinweg
wenigstens Jena und Leipzig vordem als Glieder in der
Urniversititskette zu sehen waren, wurde diese Liicke
in der Universititsgeographie besonders schmerzhaft,
zumal auch die alten Verbindungen zu Prag seit langem
abgeschnitten waren, so daB fiir den ostbayerischen
Raum Wien erst die nhchsterreichbare Universitat war.*
Er gab der Hoffnung Ausdmuck, daB es gelingt, die
aite DonaustraBe so zu beleben, daB der grofie Giiter-
umschlagplatz hier wieder entsteht und die alten L.and-
verbindungen von ihm auszugehen vermidgen. ,Der
neuen Universitdt, ihren Lehrern und Studenten gilt
fiir alle Zeit unser Wunsch, daf sie den abendlindi-
schen Geist pflegen, daB sie zweifeln und fragen lehre
und daB sie bereit mache, der Wahrheit sich zu unter-
werfen.«

Am Nachmittag, vor den neuen akademischen Horern
und den in ihren Talaren erschienenen Professoren so
vieler Hochschulen, sprach der Rektor, dessen geistige
Potenz auch weniger sensiblen Zuhé&rern klar wurde
und der in dem voll Wiirde getragenen Talar eigentllch
Mittler sein sollte zwischen Staat und der auf ihre
Autonomie pochenden Universitiit, einem neugeborenen
Kind, und somit noch schutz- und pflegebediirftig, allzu

selbstbewuBBt manches aus und verschwieg anderes.
Obwohl er fiir die BegriiGung allein {iber eine halbe
Stunde bendtigte, erwiihnte er nur den Minister-
priasidenten und unterlie, den Ressortminister zu
nennen. Gleichermafen befremdete, da3 zwar der Stell-
vertreter des Vorsitzenden des Strukturbeirates mit
Lob bedacht wurde, der verdiente Vorsitzende des-
selben aber micht genannt wurde. Der Rektor sprach
schlieBlich nicht als Einzelperson, der es unbenommen
gewesen ware, ihren Gefithlen Ausdruck zu geben. Nicht
weniger auffaliend war, dal der Kommissarlsche Vor-
sitzende des AStA, Hans Schwemmer, davon sprach:
»Es liegt mlr ferne, manch problematische Fakten aus
der Geschichte der Universitiit Regensburg noch einmal
hervorzuholen, es ist mir vielmehr Verpflichtung, stell-
vertretend fiir alle Kommilitoninnen und Kommilitonen
zu danken, zu allererst zu danken Ew. Magni-
fizenz dafiir, daB es Thnen gelungen ist, das Ansehen
der neuen Universitdt in vollemm MalBe wiederherzustel-
len.“{!y Er fubr fort: ,Der Dank der Studentenschaft
gilt auch der Bayerischen Staatsregierung, daf die-
ses Projekt verwirklicht werden konnte.*
Wihrend der ganzen Tagung war nichts davon zu
hiren, welch groBes Verdienst zwei Minner hatten, die
erstmals den Gedanken an die Universitéit Regensburg
belebten: Oberhiirgermeister Zitzler und Oberbiirger-
meijster Hans Herrmann. Dal der Rektor in seiner
BegriiBungsansprache Prof. Jahn mit seinem, wie er
sagte, ,Collegium medicinae“ nur streifte, sei gleich-
falis angemerkt. SchlieBlich war doch das Kollegium
der &drztlichen Fortbildung in Regensburg auch die
Keimzelle der neuen Universitdt, wenn auch die Medi-
zinische Fakultdt erst als letzte erstehen wird. Auch
vergessen wurde, dal in Regensburg am 26. Mai 1949
die Mitglieder der Medizinischen Fakultit der ehe-
maligen wilildirlich aufgeldsten Deutschen Universitét
in Prag — auch sie hieB Karls-Universitit, die Tsche-
chische wurde erst 1882 geschaffen! — im alten Kur-
fHirstensaal des Rathauses zu Regensburg zu einer
Sitzung zusammentraten. Hier wurde die EntschlieBung
gefalt, in der es u, a. heif3t:
#Die Medizinische Fakultit der Deutschen Karls-Uni-
versitit in Prag ist als Teil dleser ehrwiirdigen und
ditesten deutschen Kultursifitte mit dem Zusammen-
bruch Deutschlands Im Mal 1945 auf Anordnung der
tschechischen Regierung geschlossen worden,
Mit dem Strom der Fliichtlinge haben ihre Profes-
soren und Dozenten die Tschechei verlassen und
unter dem Zwang der Verhiiltnisse ihre Lehrkanzeln
verloren, die von der fritheren Osterreichischen und
spiter von der tschechischen Regierung als deutsche
L.ehrkanzeln anerkannt waren.
Im Bewufltsein voller Verantwortlichkeit vor aller
Welt bezeugen sie, daB dlese Fakultdt ihre ganze
Kraft der Wahrung und Entwicklung hohen wissen-
schaftlichen Geistes gewidmet hat, daB sie sich be-
wulBt war, hierdurch dem menschlichen Fortschritt
am besten zu dienen und Gegensitze des doppelten
Volkstums in ihrem Wirkungsbereich iiberbriicken
zu helfen. Sie erzog einen sudetendeutschen Arzte-
stand, der sich in seinem Kénnen und seiner Hilfs-
bereitschaft die Achtung des sudetendeutschen Volks-
teils wie der ischechischen Bevilkerung in gleichem
MaBe erworben hat, Die der Fakultit zugebbrenden

deutschen Kliniken baben sich in der Betreuung ihrer
Kranken, gleich welcher Nationalitit, einen hohen
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Ruf erworben und sich fiir ihre &rztliche Aufgabe
trotz unmittelbarer Bedrohung und Gefihrdung von
Arzten und Schwestern wihrend der Tage des Um-
sturzes mit alien thren Kri#iften eingesetzt. Der Ent-
schlull der Prager Medizinischen Fakultét, Ihre #rzt-
liche Pflicht @iber ihre perstnliche Sicherheit zu stel-
len, forderte den Tod von drei ordentlichen Profes-
soren und zwei Dozenten. Ein Teil lhrer Angehdrigen
wurde mit dem Strom der Gefangenen nach Rufiland
gebracht, ein anderer hat den schicksalsschweren Weg
der Sudetendeutschen geteilt, der nach unendlichen
Strapazen und Gefahren in Deutschland endete.

Heute am 26, Mai 1949 legt die Prager Deutsche Me-
dizinische Fakultét vor der Geschichte nieder, daB sie
getreu jhrer hohen Tradition ihrer Verpfllchtung als
Représentantin deutschen akademischen Gelstes bis
zur letzten Stunde geniigt hat.

Sie griindet darauf das Recht, ihte ehrenhafte Tradi-

tion zu pflegen und In Deutschland anerkannt zu
sehen.

Da der gréBere Teil der Sudetendeutschen in Bayern
seBhaft wurde, ist die Fortflhrung dieser Tradition
auf bayerischemn Boden natiirliche Forderung.

Die versammelten Professoren und Dozenten der frii-
heren Prager Medizinischen Fakultiit bitten daher die
Bayerische Staatsregierung, im Falle der Griindung
einer 4. Landes-Universitit die Fakultit In Regens-
burg, deren Anfiinge im wesentlichen auf die Initia-
tive Prager Professoren und sudetendeutscher Stu-
denten zuriickgeht, mit der Pflege dieser Tradition
zu betrauen und damlt die neuerstandene Fakultit
mit der Kraft, dem Ansehen und der inneren Ver-
pflichtung zu erfiillen, dle aus dieser Tradition er-
wichst.” Dr. Walther Koerting

CH 23

Eine offenbarende Pressekonferenz

Im Regina-Palast-Hotel in Miinchen fand am 18. No-
vember 1967 eine Pressekonferenz, veranstaltet von
dem Biochemiker Prodan CHRISTOFF und der Chef-
drztin seiner Klinik in Bad Reichenhall, Frau Dr.
Hannelore WEISS, statt., Sie begann mit einem feier-
lichen Einzug von angeblich durch das Mittel CH 23
geheilten Patientinnen und Patienten. Frau Dr. WeiB,
deren Zungenfertigkeit mit einer Ausruferin auf dem
Oktoberfest unschwer konkurrieren konnte, legte in
bewegten Worten den Werdegang des Mittels dar, wo-
bei sie zugab, daB es erst in letzter Zeit angeblich
Vollkommenheit durch Anderung in der Zusammen-
setzung erlangt hat. War man bisher der Meinung, daB
CH 23 nur jenen Bedauernswerten, bei denen Stahl und
Strahl nicht mehr angewendet werden kbnnen, als letz-
tes Mittel Besserung oder Heilung bringen soll, so er-
fuhr man von Frau Dr. WeiB, daB es auch , prophylak-
tisch* verwendet wenrde. Dabei gab sie an, daB im
Falle von Krebs im Kdérper besondere Reaktionen auf-
triten. Die Angaben von Frau Dr. WeiB, daB auch der
Priésldent der Arztekammer von Rheinland-Pfalz ihr
Patienten zugewiesen hat, erwies sich bei Nachfrage
als unwahr. So diirfte es auch mit ihrer Behauptung
sein, daB Professor DERRA ihrer Klinik Kranke zu-
gewiesen habe, Man erfuhr auch, daf CH 23 die Wirk-
stoffe der Kénigskerze und Pfingstrose enthidlt. Im
Laufe der Pressekonferenz ergab sich, daf der Bulgare
Christoff staatenlos ist und einen Nansen-Pall besitzt.
Den Journalisten wurden neun Patienten und die von
lhnen aufgenommenen Réntgenbilder als Beweis fiir die
Heilwirkung des Mittels vorgefiihrt. Eine ganze Reihe
von Krankengeschichten ohne Namensangabe kam zur
Verlesung, um vor dem zwar horwilligen aber nicht
sachverstindigen Kreis Eindruck zu erwecken. Auf die
Frage eines Journalisten, warum sie das so wirksame
Mittel nicht anderen Kliniken und Arzten zur Ver-
fiigung gestellt habe, erklédrte sie, daB es sich noch im
Versuchsstadium befinde und erst nach Uberpriifung
weitergegeben werden kénne, DaB ein Brief von Pro-
fessor FLASKAMP, dem Vorsitzenden der Gesellschaft
zur Bekimpfung der Krebskrankheiten Nordrhein-
Westfalen e.V., nicht beantwortet worden wire, sei
unrichtig. DaB der Firma BAYER, dle auf die Angabe
der Zusammensetzung des Mittels verzichten wollte,
CH 23 nicht zur Verfiigung gestellt wurde, wurde zwar

*

nicht bestritten, aber damit begriindet, daB ein
Mittel, das in jahrelanger Arbeit geschaffen wurde,
nicht aus der Hand gegeben werden kénne. Frau Dr.
WeiBB sprach von Gutachten aus Osterreich, ohne je-
doch sdlche deutscher Institute vorlegen zu kénnen.
Naiverweise vertrat Frau Weil den Standpunkt, daB
die Behérden ihr hitten schreiben sollen, Der an-
wesende Vorsitzende des Sozial- und Gesundheitspoli-
tischen Ausschusses des Bayerischen Landtags, Karl
WEISHAUPL, berief sich auf die — auch in der Tages-
presse abgedruckten — Ausfiihrungen des Innenmini-
sters Dr. MERK in dieser Angelegenheit und erkiirte,
trotzdem er einer anderen Partel angehdre, volles Ver-
stdndnis fiir den Standpunkt des Innenministers und
der Gesundheitsabteilung zu haben. SchlieBlich schlug
er dem Erfinder des fraglichen Heilmittels, Christoff,
vor, an das Bundesgesundheitsamt heranzutreten, um
dort die notwendige Genehmigung zu erhalten. Viel-
leicht kinne auf diese Weise die vom Innenminister
versagte Verlingerung der Aufenthaltsgenehmigung fir
Christoff erreicht wenden. Es ergab sich aber, daB
Christoff keine Aufenthaltsgenehmigung besitze. Inter-
essant waren die Ausfithrungen von Frau Dr. Weil
iiber die Dosierung des Mittels, die anscheinend ohne
nihere Begriindung schwankend ist. Von einem
Journalisten wunde darauf hingewiesen, daB eine stéin-
dige Uberpriifung der einzelnen Chargen, auch auf ihre
Toxlzitdt, notwendig sel.

Ein Journalist sagte schlleBlich: , Alles wie bei Issels
gehabt.” Dr. Walther Koerting

Anmerkung der Schriftleitung

Die Gffentliche Vorfiihrung von Patienten durch einen
Arzt wirft schwerwiegende Probleme auf, mit denen
sich der Vorstand der Bayerischen Landesirztekammer
in seiner néchsten Sitzung befassen wird.

Herr Prodan Christoff hat im iibrigen gegen den Priisi-
denten der Bayerischen Landesidrztekammer und gegen
den Schriftleiter des ,Bayerischen Arzteblattes® eine
Anzeige wegen falscher Anschuldigung erstattet.

Zu dem Gesamtkomplex ,CH 23“ wird nach AbschluB
der schwebenden Gerichtsverfahren eingehend Stellung
genommen werden.
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Oberbayern
Freising: 1 Facharzt fiir Frauenkrankheiten und Ge-
burtshilfe
Langengelsling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Penzberg, Lkr, Weilheim: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Oberbayern — 8000 Miinchen 23, Kbnigin-
straBe 85/11, zu richten.

Oberfranken
Lenpoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Allgemeinpraktiker (Allein-
arzt)
Marktredwitz: 1 Allgemeinpraktiker
Naila: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

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

Rodach bel Coburg: 1 Allgemeinpraktiker

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

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

Oberpfalz

Beratzbausen: 1 Allgemeinpraktiker
Falkenstein: 1 Allgemeinpraktiker

Hirschan-Schnaittenbach  (Ortsteil
1 Allgemeinpraktiker

Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Roding: 1 Aligemeinpraktiker

RoBbach/Wald: 1 Allgemeinpraktiker

Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
VobenstrauB: 1 Allgemeinpraktiker

Waldersbof: 1 Allgemeinpraktiker
Waldtburn: 1 Allgemeinpraktiker

Welden: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fiir
Arzte — Oberpfalz — 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Schnaittenbach):

Nlederbayern

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

Hauzenberg, Lkr. Wegscheid: 1 Allgemeinpraktiker
Hauzenberg, nahe bei Passau gelegen, hat ca. 3100 Ein-
wohner und ein Einzugsgebiet mit ca. 8750 Einwohnern.
Die zu besetzende Kassenarztstielle wurde durch Teod
des Praxisinhabers frei. Zwei weitere Praktische Arzte
sind am Ort niedergelassen. Der verstorbene Kollege
rechnete rund 1000 Krankenscheine ab. Eine Wohnung
wird von der Gemeinde zur Verfilgung gestellt. Die
Praxisriume, eventueii mit Einrichtung, des verstor-
benen Kollegen kénnen iibernommen werden. Hauzen-
berg besitzt eine neue Reaischule.

Kotzting: 1 Allgemeinpraktiker
Kbizting ist eine Stadt mit ca. 3400 Einwohnern und
einem sehr groBen Elnzugsgebiet. Ein vor kurzem ver-

storbener Allgemeinpraktiker hatte eine sehr umfang-
reiche Kassenpraxis. Ein weiterer Kollege beabsichtigt,
seine ebenfalls sehr groBe Praxis aus Altersgriinden
aufzugeben und sie einem Nachfolger zu iibergeben.

Niederpéring, Lkr. Vilsbofen: 1 Aligemeinpraktiker
Es handelt sich um einen alten Kassenarztisitz, der
durch den Wegzug des bisberigen Kassenarztes frei
geworden ist. Dem Bewerber sieht ein schdnes Ein-
familienhaus mit Praxisrdumen zu einem monatlichen
Mietpreis von 150,— bis 200,— DM zur Verfilgung.

Obernzell, Lkr. Wegscheid: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
freigewordene Kassenarztstelle. Obernzell ist ein auf-
wirtsstrebender Fremdenverkehrsort an der Donau
unterhalb Passaus (Entfernung 17 km}, mit ca. 2100 Ein-
wohnern und einem Einzugsgebiet mit ca. 3800 Ein-
wohnern. Am Ort ist ein zweiter Praktiker nieder-
gelassen. Obernzell hat ein Krankenhaus, das von einem
Fachchirurgen geleitet wird. Praxisrdume, eventuell mit
Einrichtung, des verstorbenen Kollegen kénnen iiber-
nommen werden. Eine Neubauwohnung steht zur Ver-
fiigung.

Straubing: 1 Facharz! fiir Nerven- und Gemiitskrank-
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. Obwohl noch eine Fach-
érztin fir Nerven- und Gemfitskrankheiten am Ort
niedergelassen ist, bietet diese Stelle eine sehr gute
Existenz fiir einen Neurologen.

Wegscheid: 1 Allgemeinpraktiker

Wegscheid ist eine Marktgemeinde im unteren Baye-
rischen Wald mit einem H#rztlichen Einzugsgebiet von
rund 4000 Einwohnern. Am Ort ist ein Krankenhaus,
das von einem Fachchirurgen geleitet wird. Der einzige
Aligemeinpraktiker am Ort hat eine umfangreiche
Kassenpraxis, Die Gemeinde Wegscheid besorgt Wohn-
und Praxisrdume.

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

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinbabers frei.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Nlederbayern — 8440 Straubing, Lilien-
strae 5—7, zu richten.

Mittelfranken
Boxdorf, Lkr. Fiirth: 1 Allgemeinpraktiker
Es handelt sich um einen neuen Kassenarztsitz, der
durch starke Zunahme der Bevilkerung und Uber-
lastung der einfahrenden Arzte eine gesicherte Existenz-
moglichkeit bietet.
Mark Erlbach, Lkr, Neustadt/Aisch: 1 Ailgemeinprak-
tiker
Obernzenn, Lkr. Uffenheim: 1 Allgemeinpraktiker
Gesicherte Existenzmiglichkeit, da beide bisherigen
Praxisinhaber durch Verzicht bzw. Tod ausgeschieden
slnd.
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Schelnfeld:: 1° Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
frel gewordene Kassenarztstellee Am Ort sind zwei
Praktiker niedergelassen,

Schillingsfiirst, Lkr. Rothenburg o.d.T.: 1 Allgemein-
praktiker

Es handelt sich um einen alten Kassenarztsitz, der durch
den Wegzug des bisherigen Kassenarzies frei gewor-
den ist.

Schopfloch, Lkr. Dinkelsbiihl: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
frei gewordene Kassenarztstelle, Schopfloch hat ca.
2400 Einwohner und ein groBes Einzugsgebiet. Am Ort
hat sich ein zweiter Praktiker niedergelassen.
Tauberzell, Lkr. Rothenburg o.d.T.: 1 Allgemeinprak-
tiker

Es handelt sich um einen alten Kassenarztsitz, der durch
den Wegzug des bisherigen Kassenarztes frei geworden
ist. Dem Bewerber steht ein groBes Einfamilienhaus mit
Praxisriumen zur Verfiigung.

Weidenbach-Trlesdorf, Lkr. Feuchtwangen: 1 Allge-
meinpraktiker

Es handelt sich um einen Kassenarztsitz, der seit eini-
gen Jahren nur noch mit einem Arzt mit sehr grofer
Praxis besetzt ist.

Wendelstein, Lkr. Schwabach: 1 Allgemeinpraktiker
Es handelt sich um einen Kassenarztsitz, der nur mit
zwei Arzten mit dibergroBen Praxen besetzt ist.

PERSONALIA

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB3 fiir
Arzte — Mittelfranken — 8500 Niirnberg, Kellerplatz 5,
zu richten.

Schwaben

Hichstidt/Do.: 1 Allgemeinpraktiker

Der Praxisvorgidnger ist am 18. Mirz 1967 verstorben.
Wohn- und Praxisriume stehem zur Verfligung. Es
handelt sich um eine umfangreiche Kassenpraxls mit
groBem Einzugsgebiet, Am Ort sind mehrere Kassen-
Arzte tétig. Der Sonntagsdienst ist geregelt. Fiir Kinder
besteht elne sehr glinstige Verkehrsverbindung nach
Dillingen/Do. zum Besuch hdherer Schulen.
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fir
Arzte -- Schwaben —, 8900 Augsburg, Schaezlerstr. 19,
zu richten.

Unterfranken
Bastbeim, Lkr. Mellrichstadt: 1 Allgemeinpraktlker
Bergrhelnfeld, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Hambach, Lkr. Schwelnfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Rottenberg, Lkr, Alzenau: 1 Allgemeinpraktlker
Urspringen, Lkr. Marktbeidenfeld: 1 Aligemeinprak-
tiker
Wildflecken/Rbén: 1 Allgemeinpraktlker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Unterfranken — 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
zu richten.

Professor Dr. med. Georges Schaltenbrand
zum 70. Geburtstag

Am 26, 11 1967 voliendete Professor Dr. med. Georges
SCHALTENBRAND, der Begriinder der ersten Neurolo-
gischen Universitdtsklinik in Bayern, sein 70. Lebens-
jahr, Den Vortag seines Geburtstages verbrachte er im
Kreise seiner Schiller und Mitarbeiter, seiner wissen-
schaftlichen Freunde aus dem In- und Ausland, ge-
meinsam mit der Medizinischen Fakultit der Univer-
sitit Wirzburg, deren Lehrkirper er mehr als drei
Jahrzehnte angehérte, Bei dieser Feler wurde er zum
Ehrenprésidenten der Deutschen Gesellschaft fiir Neuro-

logie und zum Ehrenpriisidenten der Deutschen MS-
Gesellschaft ernannt, Eine wissenschaftliche Tagung
mit namhaften Referenten am gleichen Tage {iber
das Thema ,Moderne Entwicklungen in der Neurologie®
wies die gesamte Fachwelt auf diesen bedeutenden An-
la8 hin.

Dem Neurologen, der stets mit feinem Splirsinn er-
kannt hatte, wohin der Weg in das Neuland wissen-
schaftlicher Erkenntnis zu fithren habe, {iberbrachte
der Georg Thleme Verlag als Geburtstagsgeschenk der
deutschen und internationalen Neurologie einen Fest-
band unter dem Titel ,Zukunft der Neurologie®.

In die Zukunft der neurologischen Wissenschaften ist
der Blick des Forschers SCHALTENBRAND auch heute
noch gerichtet. In weit ausholenden Plénen hat er sich
fiir die nichsten Jahre seines Lebens der Erforschung
der durch Arthropoden iibertragenen und der langsam
wirkenden Viruserkrankungen (Slow-Virus) des Ner-
vensystems verschrieben. In rastlosem Eifer hat er hier
schon die Grundlagen einer neuen Forschungsrichtung
erbaut in der Hoffnung, die immer noch verschleierten
Ursachen chronisch entziindlicher Erkrankungen des
Nervensystems, wie z.B. der Multiplen Sklerose, zu
enthiillen.

Ob im Laboratorium oder bei epidemiologischen Unter-
suchungen oder auf Vortragsreisen, stets spiirt man
die Begeisterung eines Mannes, der dem Neuen, dem
erregenden Aufbruch In die Neurologie von morgen,
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ungeduldig entgegeneilt. So sehen wir nicht,” wie man
erwarten sollte, einen Mann der geruhsam auf sein
anerkanntes Werk zuriickblickt, sondern den unentwegt
Tatigen, der am Morgen eines neuen Tages die Last
des vergangenen bereits vergessen hat.

Aber dem Chronisten sei es vergdnnt, wenn er hier
innehdlt und das schon Geschaffene des hisherigen
Lebenswerkes in seiner ganzen Vielfalt dem aufmerk-
samen Leser vor Augen fithrt,

SCHALTENBRAND wurde am 26. 11, 1897 in Ober-
hausen im Rheinland geboren. Er besuchte das Real-
gymnasium in Diisseldorf und spidter das Gymnasium
in Kattowitz, wo er 1916 seine Reifepriifung ablegte.

‘Er begann das Medizinstudium in Breslau und blieb
dort bis zum Physikum im Jahre 1918. Es folgten dann
Studienjahre in Géttingen und Miinchen, wo er im De-
zémber 1921 das Staatsexamen mit der Note ,sehr gut®
bestand.

In der Miinchner Studienzeit hatten die klinischen
Lehrer, Friedrich von Miiller und Emil Kraepelin, den
groften Einflufl auf ihn. So kam es, daB er nach Ab-
schlufl seines Studiums die Absicht dufierte, sich der
Pgsychiatrie zu widmen. Auf Empfehlung von Krae-
pelin ging er dann zu Nonne nach Hamburg, um sich
zunichst in Neurologie auszubilden. Bel Nonne aber
blieb SCHALTENBRAND bis zum Jahre 1934, und so
wurde schlieBlich die Neurologie nicht die Vorbildung
fir einen Psychiater, sondern die Lebensaufgabe fiir
den Arzt und Forscher SCHALTENBRAND.

Von der Nonneschen Klinik aus unternahm er viele
Reisen, die sich zu jahrelangen Studienaufenthalten in
verschiedenen Lindern Europas und in Ubersee aus-
dehnten. Diese Lehrjahre der Anatomlie, Physiologie
und Pharmakologie des Nervensystems verbrachte er
zunéchst bei Magnus in Utrecht und bel Brouwer in Am-
sterdam.1926/27 ging SCHALTENBRAND nachBoston an
die Klinik des damals schon beriihmten Neurochirurgen
Cushing. In Boston begann auch die lebenslange Freund-
schaft mit Percival Balley, dem bekannten amerikani-
schen Hirnforscher.

1928 habilitierte sich SCHALTENBRAND in Hamburg
mit einer Arbeit itber den Aufbau der menschlichen
Motorik. Noch im gleichen Jahre erhielt er einen Ruf
als Associate in Neurology an die Rockefeller-Hoch-
schule in Peking fiir die Dauer von zwei Jahren, Nach
seiner Riickkehr aus China wurde er Oberarzt der
Universitits-Nervenklinak in Hamburg, und 1934,
nachdem Professor Nonne emeritiert worden war, stell-
vertretender Leiter dieser Klinik. 1935 kam er an die
Medizinische Klinik in Wiirzburg, wo er eine Neuro-
logische Abteilung begriindete. Hier wurde 1938 fir
ihn ein planméBiges Ordinariat geschaffen, und 1950
schlieBlich wurde diese Neurologische Abteilung eine
selbstindige Neurologische Universitéitsklinik. Diese
seine Klinik leitet SCHALTENBRAND auch heute
noch, nachdem er seit 1966 als Ordinarius fiir Neurolo-
gie an der Universitit Wirzburg entpflichtet ist.

Die bisherige wissenschaftliche Arbeit SCHALTEN-
BRANDs von weit ttber 200 Verdffentlichungen um-
faBt aile Gebiete der neurologischen Klinik und ihrer
Grundlagenforschung, deren Pflege SCHALTENBRAND
sein ganzes Leben lang besondere Aufmerksamkeit ge-
widmet hatte, Daraus ragen vor allem die Arbeiten
itber menschliche Motorik, iiber die Liquorzirkulation

und iiber die entziindlichen Erkrankungen des Nerven-
systems, insbesondere die Multiple Sklerose und Poly-

‘neuritis, hervor. Fiir die stereotaktischen Eingriffe am

menschlichen Gehirn hatte er ein eigenes Zielgerit
von hichster Prazision entwickelt. Diese Schwerpunkte
in seiner wissenschaftlichen Arbeit haben sich auch in
der bekannten Monographie itber die ,,Multiple Skle=
rose des Menschen“ (Georg Thieme, Leipzig, 1943), in
dem Hirnatlas fiir stereotaktische Operationen {,Ein-
filhrung in die stereotaktischen Operationen® gemein-
sam mit Percival Bailey; Georg Thieme, Stuttgart,
1959) niedergeschlagen, ebenso wie in dem grofien Bei-
trag flir das Médllendorfsche Handbuch, in dem die
Meningen und der Plexus chorioideus systematisch be-
schrieben sind.

Diese wissenschaftlichen Leistungen fanden ihren
Widerhali in zahlreichen Ehrungen durch deutsche und
ausldndische Universititen oder wissenschaftliche Ge-
sellschaften: Martini-Preis durch die Universitat Ham-
burg, 1928; Rontgen-Preis durch die Universitit Wiirz-
burg, 1943; Ernennung zum korrespondierenden Ehren-
mitglied der amerikanischen National Multiple Sclerosis
Society in New York, 1952; Erb-Gedenkmiinze, 1952;
auswiirtiges Ehrenmitglied der Société Francaise de
Neurologie, 1953; korrespondierendes Mitglied der Real
Academia de Medicina y Chirurgia de Sevllla, 1953;
Mitglied der American Neurological Association, 1955;
korrespondierendes Mitglied der Schweizerischen Neu-
rologischen Gesellschaft, 1955; Ehrenmitglied der
American Academy of Neurology, 1955; Ehrenmitglied
der Sociedad Chilena de Neurologia Psiquiatria y Neu-
rocirugia, 1959; Ehrenmitglied der British Neurological
Society, 1963; Nonne-Medaille der Deutschen Geseil-
schaft fiir Neurologie, 1966,

Aber auch der akademische Lehrer SCHALTENBRAND
Ist weit iiber die Grenzen seiner Alma mater, ja
Deutschlands, hinaus bekannt durch sein Lehrbuch der
Neurologie (.Die Nervenkrankheiten®, Georg Thieme,
Stuttgart, 1951), das auch ins Spanische iibersetzt wurde.
Wegen der besonderen Berlicksichtigung neuropatho-
logischer Grundlagen des Nervensystems wird es auch
in den angelsdchsischen Lindern geschitzt. Allen Stu-
denten ist seine Darstellung der ,Krankheiten des
Nervensystems* im Dennigschen Lehrbuch der Inneren
Medizin wohlbekannt (Georg Thieme, Stuttgart).

Wer dile lange Liste seiner wissenschaftlichen, #rzt-
lichen und organisatorischen Leistungen itberblidkt, wird
sich wundern, zu héren, dall der Jubilar auch an vielen
Offentlichen und sozialen Problemen nicht nur mit ieb-
haftem Interesse, sondern auch aktiv engagiert teilge-
nommen hat. Nicht nur in der Wissenschaft, sondern
auch im Offentlichen Leben und in seinen Neigungen
zur Architektur und Kunst offenhart sich stets der Geist
eines Mannes, der allem Neuen unvoreingenommen
gegeniibertritt.

So sehen wir den Siebzigjdhrigen weiterhin auf der
Wanderschaft durch ein faszinierendes Leben, Wenn
wir dem verehrten Jubilar heute, an der Schwelle in
ein neues Lebensjahrzehnt unsere herzlichsten Gliick-
wiinsche entgegenbringen, so wissen wir, daB wir thm
schon morgen wieder voller Erwartung auf seinem
weiteren wissenschaftlichen Wege folgen diirfen.

Professor Hans Bammer, Wiirzburg
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Die Deutsche Universitit in Prag
Von Dr, med. Walther Koerting

{Fortsetzung)

Allgemeine und experimentelle Pathologie
Knoll, Phillpp (0): Prag — GieBen — Prag — Wien.
Loewit, Moriz: Prag — Innsbruck.
Hering, Ewald jun. {0): Prag — K&ln.
Biedl, Artur {0): Wien — Prag.
Rih1, Julius (0): Prag.
Kisch, Bruno: Prag — Kéln — New York.

Die allgemeine Pathologie wurde in fritherer Zeit, da noch
keipne strenge Sonderung der medizinischen Lehrficher
bestand, bald von inneren Klinikern, bald von Physiologen
vorgetragen. Vom Jahre 1835 bis 18368 lehrte Dr. Josef
Ruchinger. Die frither lateinisch vorgetragenen Vorlesungen
wurden wvon 1830 an in deutscher Sprache gehalten.
Ruchinger wurde von dem Privatdozenten Dr. Halla von
der Poliklinik und dem ao. Professor Dr. Ldéschner (pro-
pideutische Klinik) unterstiitzt. Nach Ruchingers Tod dber-
nahm Dr. Johann Waller die Lehrkanzel, die er vorerst
supplierte und 1856 als ¢. Professor defenitiv iibernahm.
Johann Ritter von Waller {geb. 12. 10. 1811 in Fldhau bei
Saaz, gest. 17. 10. 1880 in Prag) promovierte 1838 an der
Prager Universitit. Er war vom Jahre 1847 an Primérarzt
der Abteilung flir Syphilis und Hautkrankheiten am Prager
Allgemeinen Krankenhaus, 1848 wurde er ao. Dozent fiir
dieses Fachgebiet und wurde 1851 ao, Professor. 1859 er-
folgte seine Ernennung zum o. Professor. ,Seine bedeu-
tendsten wissenschaftlichen Leistungen finden sich auf dem
Gebiete der Syphilidologie, namentlich hat er die Konta-
giositit der sekundidren Syphilis gegen Ricord fiir immer-
dar entschieden.* (J. K. Proksch-Eien.) Als Vertreter des
Lehrfaches der allgemeinen Pathologie wandte er seine
Aufmerksamkeit hauptsichlich der Einrichtung eines nutz-
bringenden Unterrichtes zu. Er schuf sich eine eigene pro-
pideutische Abteilung im Allgemeinen Krankenhause, um
sich das fiilr die Vorlesung notwendige Demonstrations-
material zu sichern. Auf seinen Antrag erfolgte im Jahre
1872 die Errichtung einer besonderen Lehrkanzel fir
experimentelle Pathologie. Er war es, der die vorbereiten-
den Schritte fiir die Errichtung eines eigenen lnstitutes
fiir diese Disziplin unternahm.

Philipp Knoll {geb. 4. 7. 1841 in Karlsbhad, gest. 31. 1. 1800
in Wien) studierte an der Prager Universitit und wurde
hier 1864 zum Dr. med. promoviert. Von 1864 bis 1863
war er Assistent an der I. Medizinischen Univ.-Klinik
in Prag bei A. v. Jaksch. 1868 ging er als Assistent des
Physiologen C. Eckhard nach GieBen. Hier habilitierte
er sich fiir Anatomie und Physlologie. Er kehrte dann
wieder nach Prag zuriick und erhlelt hier 1870 die
Venia legendi fiir Innere Medizin. 1872 wurde er ao.
und 1879 o. Professor der allgemeinen und experimen-
tellen Pathologie. 1898 wurde er als Nachfolger Strlckers
nach Wien berufen. Seine wissenschaftlichen Arbeiten
beziehen sich {iberwiegend auf die normale und patho-
logische Histologie der Muskulatur, die vergleichende
Himatologie, die physiologischen und pathologischen
Verhiltnisse der Atmung und des Blutkreislaufes. Er
war ein eifriger Verfechter der nationalen Teilung der
Prager Universitiit. Nach erfolgter Zweiteilung gehtrte
er der Deutschen Universitit an. Ein ganz besonderes
Verdienst erwarb er sich durch die Grindung der
,Gesellschaft zur Forderung deutscher Wissenschaft,
Kunst und Literatur in Béhmen®, Von 1883 an war er
Abgeordneter des Bohmischen Landtages, In einem
Sammelband, eingeleitet von Professor Dr, Gustav C.
Laube, wurden seine zahlreichen, historisch wertvollen

»Beltrige zur Zeitgeschichte“ herausgegeben. Sie ent-
halten Aufséitze und Vortrige u. a. liber Angelegen-
heiten der Deutschen Universitit in Prag (Prag, 1900,
XLVII und 596 Seiten).

Moriz Loewit (geb. 27. 10, 1851 in Prag, gest. 8. 10, 1918
in Innsbruck) promovierte 1877 an der Prager Unlver-
sitdt. Von 1880 an war er Assistent bei Knoll. Er habi-
litierte sich 1880 fiir experimentelle Pathologie. 1887
folgte er einem Rufe nach Innsbruck als ao. Professor.
1890 wurde er o, Professor. Er war ,um die hématolo-
gische Forschung hochverdient. (,Forschungen und
Forscher der Tiroler Arzteschule“ — Innsbruck, 1950.)
Er prigte die moderne Bezeichnung ,Leukopenie®.
{Diepgen, Unvollendete.)

Ewald Hering d. Jiingere {geb. 3. 5. 1866 in Wien, gest.
16. 12. 1948 in Papenhausen/Mecklenburg) studierte an
der Deutschen Universitit in Prag und in Kiel. 1893
promovierte er zum Dr. med. in Prag. Er arbeitete hier
am Institut fiir allgemeine und experimentelle Patho-
logie von 1893 bis 1898, 1895 habilitierte er sich fiir
dieses Fach. 1901 wurde er ao. und 1903 o, Professor an
der Deutschen Universitiit in Prag. 1913 folgte er einem
Rufe als o. Professor der Physiologie an die Universitit
Kéln. Von seinen Verdffentlichungen seien genannt:
die iliber den ,Sekundenherztod* (1917), ,Die Patholo-
gische Physiologie“ (1921), ,Die Karotissinusreflexe auf
Herz und GeféBe* (1927), ,Die Methodik zur Unter-
suchung der Karotissinusreflexe {in Abderhaldens Hand-
buch der blologischen Arbeitsmethoden) 1929.

Artur Biedl (geb. 4. 10. 1869 in Ostern/Banat, gest. am
25. 8. 1933 in WeiBenbach am Attersee) studierte und
promovierte an der Wiener Universitét (1852). Er ar-
beitete als Assistent an Strickers Lehrkanzel fiir
experimentelle Pathologie und habilitierte sich 1896.
1899 wurde er tit. ao. Professor, 1801 ao. Professor.
Biedl war der letzte Assistent Strickers, Er supplierte
in den Vakanzjahren 1898 und 1900 die Lehrkanzel
1811 erschien seine Monographle ,Die innere Sekretion*
4. Aufl. 1922, ins Englische iibersetzt), ,das maBgebliche
Werk auf diesem Gebiete“ (Lesky). 1914 kam er als
Ordinarius an die Deutsche Universitdt, Biedl war elner
der bedeutendsten Forscher auf dem Gebiete der Endo-
krinologie (Fischer), nach ihm ist die Biedlsche Krank-
heit {(Bardet-Biedlsches Syndrom) benannt. Seine wei-
teren Verdffentlichungen galten den Themen ,Die
Physiologie und Pathologie der Hypophyse (1922), ,Dle
Wirkungen der strahlenden Energie auf die endokrinen
Driisen und die innere Sekretion* (Im Handbuch der
gesamten Strahlenheilkunde), 1928, ,Die Hypophyse®
(im Handbuch der normalen und pathologischen
Physiologie), 1930. Eine Vortragsreise nach Amerika
(1923) gab den AnstoB zu seinen Untersuchungen iiber
die Jodbehandlung des Basedow und iiber die Jod-
vertriglichkeit der verschiedenen Formen von Hyper-
thyreosen. Die Entdeckung des Insulins bewog Biedl,
seine alten Versuche {iber das Pankreashormon wieder
aufzunehmen. Mit neuer Methodik fand er eine Besté-
tigung seiner alten Anschauungen. Bied] inspirierte
seine Schiiler zu wissenschaftlichen Arbeiten. Allein in
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der Prager Zeit sind gegen 180 Publikationen aus
seinem Institut und seiner Klinik hervorgegangen.
Julius Rih] (geb. 7. 4. 1879 in Prag, gest. 16, 11, 1961 in
Herborn) studierte und promovierte (1903) an der
Deutschen Universitit in Prag. 1910 habilitlerte er sich
hler, 1915 erhielt er den Titel eines ao. Professors und
wurde 1920 ao. Professor. 1924 wurde er 0. Professor
fiir allgemeine und experimentelle Pathologie an der
Deutschen Universitit in Prag sowie Vorstand des
Institutes fiir allgemeine und experimentelle Patholo-
gie, 1934 wurde er o. Professor an der Universitit
Giellen.

Bruno Kisch (geb. 28, 8. 1800 in Prag, gest. 12. 8. 1966
in Bad Nauheim) promovierte 1913 an der Deutschen
Universitit in Prag. Er arbeitete hier bel F. Czapek
und F. B. Hofmann. 1813 holte ihn Ewald Hering 4. J.
nach Koln. Nach der Zisur durch den 1. Weltkrieg
habilitierte sich Kisch 1919 und wurde, nachdem er
zwischendurch bei Embden in Frankfurt gearbeitet
hatte, ,im sagenhaft jungen Alter von 34 Jahren Ordi-
narius in Kéln, und zwar fiir die Ficher: Physiologie,
physiologische Chemie und pathologische Physiologie”
(J. Eifel, Diisseldorf, im Artikel zum 70. Geburtstag im
»Archiv fiir Kreislaufforschung®). Kisch betrieb gegen
groBe Widerstinde die Griindung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kreislaufforschung. Seiner Initiative war
es zu danken, daB das 1929 errichtete W. G. Kerckhoff-
Institut in Nauheim zum stindigen Tagungsort gewihlt
wurde. 1935 muBte er nach den USA auswandern. Es
gelang ihm auch hier, sich in kurzer Zeit das Ansehen
eines fiihrenden Kardiologen zu verschaffen, Er war
Professor und Direktor der Yeshiva-Universitit in
New York, Er griindete in den USA das American
College of Cardiology. Als einer der ersten erkannte er
dle umwilzende Bedeutung der Elektronenmikroskopie.
Er wurde Direktor des elektronenmikroskopischen In-
stitutes im City-Hospital von New York-Elmshurst.
Eine Vierteljahresschrift ,Experimental Medicine and
Surhery“ verdankte ithm seine Griindung, Ein Nachruf
in der ,Zeitschrift fiir Kreislautforschung”, in deren
Redaktion er seinerzelt wirkte, gedachte seiner grofen
Verdienste.

Gerichtliche Medizin

Popel, Matthias (o): Prag,
Maschka, Josef R. v. (0): Prag.
Gintner, Franz X. (0): Prag.
Hofmann, Eduard von: Prag — Innsbruck —
Wien.
Paltauf, Arnold (0): Wien — Prag.
Dittrich, Paul (0): Prag— Wien — Innsbruck —
Prag.
Marx, Anton Maria (0): Prag.
Weyrich, Giinther (0): Graz— Prag — Freiburg
i. Br. — Diisseldorf.
Sachs, Hans: Prag — Miinster.
Vorlesungen Uber gerichtliche Medizin (medizinische Poli-
zel und gerichtliche Arzneikunde) gab es schon um 1785
1807 wurde die Lehrkanzel der gerichtlichen Arzneikunde
und medizinischen Polizel zu einer ordentlichen erhoben.
Als Lehrer zu jener Zeit werden u. a. Zarda, Josef Bernt,
Ignaz v, Nadherny (spiter Protomedicus und Sanitiits-

referent beim b8hmischen Gubernium), Vincenz Julius
Krombholz genannt.

Matthias Popel (geb. 25. 2. 1798 in Prag, gest. 1. 3, 1865
in Prag) promovierte 1824 zum Dr. med. an der Prager
Universitat. Er war mehrere Jahre Assistent an der
Augenklinilk von Prof. Fischer, dann im staatlichen

Sanitétsdienst tatig. 1832 wurde er o. Professor an der
Lehrkanzel der Staatsarzneikunde der Universitit, Er
war hiler bis zu seinem Tode titig. Von 1835 an hielt er
auch praktische Kolleglen ,Gerichtliche Ieichensek-
tionen mit Beiziehung einiger Schiiler* und ,Vor-
tibungen zu den gerichtlichen Il.eichensektionen an
Leichnamen®. (Er war nicht, wie in einem neueren
Werk zu lesen steht, an der ,bShmischen‘ medizinischen
Fakultiit titig, sondern an der Prager Universitit.
Bekanntlich wurde und wird das Wort ,bdhmisch*
irrefiihrend gerne fiir ,tschechisch® gebraucht.)
Josef Ritter von Maschka, der gleich Franz X. Giintner
ven 1850 neben Popel wirkte (geb. 3. 3. 1820 in Prag,
gest. 5. 2. 1899 in Prag), promovierte 1842 zum Dr. med.
Er habilitierte sich 1850. Er wurde 1862 zum ao. Pro-
tessor ernannt (nicht wie im ,Biographischen Lexikon
hervorragenden Arzte usw.“ zu lesen ist: 1857.) Nach
Popels Tode supplierte er die Lehrkanzel. Fr wurde
dann 1866 zum o. Professor der Staatsarzneikunde er-
nannt. Paul Diepgen urteilt in seiner ,Geschichte der
Medizin“, Band IL/2;
»Das von dem Prager Professor der gerichtlichen
Medlzin Joset von Maschka . . . herausgegebene vier-
bindige ,Handbuch der gerichtlichen Medizin" von
1881/82 beweist durch sein Mitarbeitergremium von
24 Spezialisten aus verschiedenen Gebieten der Heil -
kunde, daf der Spezialismus der Zeit und die Er-
weiterung des Stoffes auch der Gerichtsmedizin
ihren Stempel aufdriickt.”
AuBerdem selen die von Maschka im Auftrage der
Prager medizinischen Fakultdt herausgegebenen Fakul-
tatsgutachten zu erwiithnen. Aber dariiber hinaus ent-
faltete er eine reiche literarische T#tigkeit. Maschkas
Ruf als Gerichtsarzt hatte Weltruf, Seine rasche und
scharfe Auffassung forensischer Fille begriindete den-
selben, so daB er einen der ersten Plitze unter den
Gerichtsrzten des 19. Jahrhunderts einnahm (Paul
Dittrich). Wihrend seiner Wirksamkeit findet sich
1875/76 erstmais die Bezeichnung ,Gerichtlich-medizini-
sches Institut“.
Auch Dr, Franz X. Giintner (geb. 23, 9. 1790 zu Traut-
mannsdorf in Niederdsterreich, gest. 23. 8. 1882 in Ischl)
gehdrte bis 1852 dem medizinischen Lehrkérper an. Er
war mit Kaiser Ferdinand, dessen Leibarzt er war, nach
Prag gekommen. Er las neben Popel und Maschka, Fr
gehdrte jedoch von 1852 zum Lehrkdrper der juridischen
Fakultiit. Hier las er gerichtliche Medizin fiir Juristen.
An seinem ,Handbuch der o6ffentlichen Sanitiitspflege
tlir Arzte, Juristen und jeden Gebildeten®, in Prag 1365
erschienen, iibte v. Hofmann, damals noch Privatdozent,
in der ,Vierteliahresschrift fiir praktische Heilkunde®
(90. Band) eine vernichtende Kritik, ,In der Tat war
die Bestellung eines besonderen Professors der gericht-
lichen Medizin fiir Juristen eine verfehlte MabBregel;
denn, abgesehen von dem problematischen Werte sol-
cher Vorlesungen fiir Laien im Berelche der medizini-
schen Wissenschaft, lag auch die Gefahr nahe, daB sich
daflir nur minderwertige Vertreter dieses Faches fin-
den, deren Lehrfiihigkeit i{iberdies durch den Mangel
jeder Lehrbehelfe beeintrichtigt werden muBte. Die
Vortriige Gilntners wurden von der akademischen Ju-
gend nicht ernsthaft genommen, sondern nur zur Aus-
fullung der Stundenzahl und wegen der vorgebrachten
Pikanterien um der Unterhaltung willen belegt und be-
sucht, Nach dem Abgange Giintners wurde diese Lehr-
kanzel aufgelassen, und es werden jetzt an der medi-
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zinischen Fakuitit Vortréige fiir Juristen fiber gericht-
liche Medizin von den Vertretern derseiben abgehalten.”
(,Die Deutsche Karl-Ferdinands-Universitit in Prag..."
Prag 1899.) Giintner wurde spiter zum Obermedizinal-
rat in das Wiener Ministerium des Innern berufen und
nach Auflésung des Obermedizinal-Kollegiums zum
Sanititsreferenten in diesem Minlsterium ernannt. 1856
wurde er in den bleibenden Ruhestand versetzt.
Eduard Ritter von Hofmann (geb. 27, 1. 1837 in Prag,
gest, 27. B. 1897 in Igls bei Innsbruck!!) promovierte
1861 in Prag.

Er habilitierte sich 18651).

1869 wurde der junge 32jdhrige Prager Dozent Eduasd
Hofmann als o. Professor der ,neuen staatsarzneikund-

lichen Lehrkanzel durch den damaligen Ko_nsu]enten'

des Osterreichischen Unterrichtsministeriums, den pa-
thologischen Anatomen Rokitansky vorgeschlagen. Erna
Lesky schreibt in ihrem Werk ,Die Wiener medizini-
sche Schule im 19. Jahrhundert“ ,,Der Prager Boden ...
bot besonders gilinstige Verhiltnlsse fiir zentral medi-
zinische Betrachtung dar, Auf diesem Beden ist Eduard
Hofmann, der junge Innsbrucker Ordinarius, aufge-

wachsen, von ihm aus ist er zum Erneuerer der gericht-

lichen Medizin in Osterreich geworden. Hofmann
wurde am 16. September 1875 zum Ordinarius fiir ge-
richtliche Medizin an der Wiener Universitit ernannt,
damit hat eine 22jahrige , Bliiteperiode der Wiener ge-
richtlichen Medizin“ (Lesky) begonnen. Der ,Schépfer

der modernen wissenschaftlichen gerichtlichen Medizin“
(Breitner) gab 1878 erstmals sein berithmtes Lehrbuch

der gerichtlichen Medizin heraus, das in zahlreiche
Sprachen, darunter Franzosisch, Italienisch, Spanisch,
Russisch, ilibersetzt wurde, und allein bis zum Tode des
Verfassers acht Auflagen erlebt hatte. (Es wurde dann
von Haberda herausgegeben und erreichte weitere Auf-
lagen.)i¥)

1) nicht (wie im ,Blographischen Lexikon der hervorragen-
?‘\ebnb A{zte aller Zeiten und Vdiker*, Band 3, zu lesen ist) iu
azia,

1) Zu berichtlgen lst die Angabe in der zweiten Auflage von
Leopold Schénbauer ,DDas medizinische Wien“ (1947), dabB
(Selte 333) Popel 1864 gestorben sel — er starb am 1. 3. 1865 --
und daB Hofmann mit der Supplierung der Lehrkanzel
betraut wurde, Nach der Festschrift ,Die Deutsche Karl-Fer-
dinands-Universitdt in Prag“ (1899) suppllerte Maschka nach
Popels Tode die Lehrkanzel und wurde, wle schon erwihnt,
1886 zum o. Professor ernannt. Hingegen hielt der Privat-
dozent Dr. Eduard Hofmann, damals ordinlerender Arzt der
Slechenanstalt, vom Wintersemester 1865/68 ab tschechische
Vorlesungen, ,weiche teils das Gesamtgeblet der gericht-
lichen Medizin betrafen, telis sich blog auf dle gerichtsirzt-
liche Untersuchung wvon Leichen Neugeborener erstreckten®.

) Das allgemein bekannteste Gutachten ist wohl das tber
den Tod von Kronprinz Rudolf (gest. 30. 1. 1889):
Gutachten
1. Seine k. u. k. Hohelt, der durchlauchtigste Kronprilnz, lst
zuniichst an Zertrimmerung des Schiideis und der vorderen
Hirnpartien gestorben.
2. Diese Zertriimmerung ist dyrch elnen aus unmittelbarer
Nihe gegen die rechte vordere Schlifengegend abgefeuerten
Schufi veranlafit worden.
3. Eln Schufl aus elnem Revoiver mittleren Kallbers war ge-
eignet, die beschrlebene Verletzung zu erzeugen.
4. Das Projektll wurde nicht gefunden, da es durch dle liber
dem iinken Ohr konstatierte Ausschutfinung ausgetreten war.
5. Es unterliegt keinem Zwelfel, daB seine k, u, k. Hoheit slch
den SchuB selbst belgebracht hat und daB8 der Tod augen-
biicklich elngetreten Ilst.
6. Die vorzeitige Verwachsung der Pfell- und Kranznaht, dle
auffillige Tilefe der Schidelgrube und der sogenannten ,finger-
formigen Elndricke* an der Inneren Fliche der Schidelkno-
chen, die deutliche Abflachung der Hirnwindungen und dle
Erwelterung der Hirnkammer sind pathologische Befunde,
welche erfahrungsgemiB mit abnormen Gelsteszustinden ein-
herzugehen pflegen und daher zur Annahme berechtigen, daB
die Tat in einem Zustand von Geistesverwirrung geschehen ist.

Hofrat Dr, E. Hofmann m.p.

Prof. der gerichtlichen Medizin

Prof. Dr. Hans Kundrat m.p.

Vorstand des pathologisch-anatomischen Instltutes
als Obduzent
Prof. Dr. Hermann Widerhofer m.p.
k. k. Leibarzt
vom Obersthofmeister Sr. k. u. k. Apostolischen Majestiit

Arnold Paltauf (geb. 28. 12. 1860 in Judenburg in der
Steiermark, gest. 27. 5. 1893 in Neuhaus bei Cilli) pro-
movierte 1883 in Graz. Nachdem er am pathologisch-
anatomischen Institut In Graz unter Eppinger Assistent
war, ging er anschlieBend an das gerichtlich-medizinl-
sche Institut in Wien unter Hofmann. Er habllitierte
sich 1889 in Wien filir gerichtliche Medizin und wurde
bereits zwel Jahre spiter als Nachfolger von Maschka
an die Prager Deutsche Universitit berufen. Er wurde
1892 zum Orndinarius vorgeschlagen, doch erlebte er die
Ernennung nicht mehr, Er beschiiftigte sich u. a. mit der
Eigenart des Thymustodes. Von ihm stammt die Be-
zeichnung ,status thymico-lymphaticus®.

Paul Dittrich (geb. 28. 9. 1859 in Prag, gest. 21. 1. 1936
in Prag) promovierte 1883 an der Deutschen Universi-
tit in Prag. Nach einer Vorbereitungszeit kam er 1884
als I. Assistent an das pathologisch-anatomische Insti-
tut zu Prof. Hans Chiari, Im n#ichsten Jahr unternahm
er eine Studienreise, die ihn in das Laboratorium von
Fresenius in Wiesbaden fiihrte, In dem er milt dem
nachmaligen Prager Hygieniker F. Hueppe arbeitete.
Dann besuchte er das Hygienische Institut von Karl
Fliigge!t) in Gottingen und schlieBlich das Kochsche
Institut in Berlin. Nach seiner Riickkehr richtete er im
Pathologisch-anatomischen Institut der Deutschen Uni-
versitét in Prag ein baktericlogisches Laboratorium ein.
1889 habilitierte er sich fiir pathologische Anatomie. Im
gleichen Jahre trat er als I. Assistent in das Gericht-
lich-medizinische Institut von Maschka ein. Als dieser
1891 aus demn Lehramt schied, kam Dittrlch neben
Krattner und Paltauf in den Besetzungsvorschlag. Fiir
die hohe Einschiitzung Dittrichs ist dies beweisend, da
der 32jihrige zu dieser Zeit die Venla docendi fiir ge-
richtliche Medizin noch nicht besafl. Dittrich ging 1891
nach der Berufung von Paltauf als I. Asslstent zu Hof-
mann nach Wien. Hier habiliterte er sich fiir gericht-
liche Medizin. Schon 1892 wurde Dittrich als ac. Pro-
fessor und Vorstand der Lehrkanzel fiir gerichtliche
Medizin an die Universitit Innsbruck berufen. Im n#ch-
sten Jahre kam er nach dem Tode Paltaufs als ac. Pro-
fessor und Vorstand der Lehrkanzel an die Deutsche
Universitiit in Prag, wo er durch volle 38 Jahre bis zur
Erreichung der Altersgrenze wirkte. Dittrich schrieb
ein kurzgefaBtes ,Lehrbuch der gerichtlichen Medizin®,
das 1921 umgearbeitet in neuer Auflage erschien. Durch
das Arbeiter-Unfall-Versicherungsgesetz veranlafit, gab
er 1901 eine ,Praktische Anleitung zur Begutachtung
der Unfallschiiden der Arbeiter* heraus. In Eulenburgs
»Realencyklopiidie der gesamten Heilkunde“ bearbei-
tete er das Kapitel ,Gerichtiiche Medizin“. 1923 er-
schien aus seiner Feder eine Monographie ,Frucht-
abtreibung und Schutz des keimenden Lebens in medi-
zinlscher, juristischer und sozialer Richtung“. Ganz be-
sonders ist die Herausgabe des zehnbiindigen Handbuchs
der #rztlichen Sachverstindigentiitigkeit* zu erwiihnen,
in dem anerkannte Fachleute zu den einzelnen Gebie-
ten, darunter auch Dittrich selbst, Steliung nahmen.
Noch einen Tag vor seinem Tode war er als Sachver-
stéindiger tétig.

Sein Nachfolger wurde sein Schiller Anton Maria
Marx (geb. 25. 12. 1886 in Prag, gest. 23. 2. 1939 in Prag).

*) Kari Fliigge (geb. 1847 in Honnover, gest. 1923 in Berlin)
erhielt 1883 das erste selbstindige Hyglenische Institut in
PreuBen, Er folgte von GOttingen aus 1887 elnem Rufe an dle
Universitiit Breslau und kam 1906 als Nachfolger Rubners
nach Beriln.
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1911 wurde er an der Deutschen
Universitat in Prag promoviert. a ®
Durch den Militirdienst im Ersten
Weltkrieg wurden seine wissen- Pr PO Se n ex
schaftlichen Arbeiten jih unter-
brochen. 1919 habililierte er sich § :
fiir gerichtliche Medizin. 1923
wurde er fiir die Besetzung des
Lehrstuhls in Rostock in Vor-
schlag gebracht, 1927 wurde er ao.
Professor, 1929 {ibernahm er nach
Dittrich die Leitung des Institutes
fiir gerichtliche Medizin. Sein
Nachfolger, Professor Weyrich be-
* tonte in seinem WNachruf, daB
Marx den jungen Studenten durch
seine Lebensweise und durch
seine ganze Persdnlichkeit ein
stets nachahmenswertes Vorbild
war, ,Marx hinterldGt als Mensch
wie auch als Hochschullehrer und
Wissenschaftler ein Erbe, das
weiterzutragen Aufgabe und Ver-
pflichtung bedeutet.*

Glinther Weyrich (geb. 6.7.1898 in
Ried, am Riederberg) habilitierte
sich 1933 in Graz flir gerichtliche
Medizin, 1936 wurde er ao. Pro-
fessor, 1940 erhielt er die Be-
rufung als Vorstand des Instituts
tiir gerichtliche Medizin und
Kriminalistik an der Deutschen
Universitit in Prag. 1954 ging er
als ao. Professor und Direktor des
gerichtlichen medizinischen In-
stitutes an die Universitéit in Frei-
burg/Br., 1960 wurde er o, Pro-
fessor.

]
SO |]|}|| Pﬂllﬂm kﬂﬂll
Aussig a, d. Elbe) promovierte
1936 an der Deutschen Universitit L]
in Prag. Hier war er bei A, Kohn WIHHEII Ellﬂ“
(Histologie), A, Ghon und Mittel~
bach (Pathologie) titig. 1943 habi-
litierte er sich in Prag fiir Patho-
logische Anatomie. In Prag war
er weiter unter Hamperl (patho-
logische Anatomie) titig. 1949
habilitierte er sich in Miinster fiir
gerichtliche Medizin. 1951 wurde
er Professor. Aus den zahlreichen
wissenschaftlichen Arbeiten seien
seine Beitrige flir Ponsolds Lehr-
buch der gerichtlichen Medizin
(1950) — auch spanisch erschienen
—, und fiir das Handbuch von
Naegeli Matis u. a. (1955) erwihnt.
Uber seine Anregung und unter
seiner Leitung wurden von zahl- ‘
reichen Schiilern wertvolle Disser-

tationen verfait. (Fortsetz. folgt) BRENNER
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INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Ausldndische Krankenhausérzte in den USA
Verschirfung der Zulassungsbestimmungen hat wenig EinfluBl anuf den Zustrom

Im vergangenen Jahre waren insgesamt 12 886 im Aus-
land approbierte Arzte in den Vereinigien Staaten tétig.
Davon waren nahezu 11 000 als Krankenhausdrzte be-
schéftigt. 8140 waren Residents oder klinische Assisten-
ten, 2821 waren Interns, was etwa dem deutschen Medi-
zinalpraktikanten oder Pflichtassistenten entspricht.
Der Rest von nahezu 2000 war als Lehrer oder in
Forschungsinstituteri usw. tatig.

Trotz der Erschwerungen der Zulassungsbestimmungen
gegeniiber frilher, hat die Zahl der ausléndisch appro-
bierten Arzte stetig zugenommen, im vergangenen
Jahre allein um mehr als 2000. In zahlreichen Teilen
der USA besteht ein Nihlbarer Arztemangel. Es wird
jetzt mit Nachdruck danach gestrebt, die gegenwiirtige
Verhiltniszahl von 141 Arzten auf 100 000 der Bevdlke-
rung nicht niedriger werden zu lassen.

Mangei an Krankenhausiirzten

Vor allem ist dieser Mangel in den Krankenh#usern

fithlbar, und die Zulassung auslindischer Arzte als

Residents und Interns wird als wesentliche Erleichte-

rung betrachtet, Auslindische Arzte haben nicht. ohne

weiteres das Recht, in der freien Praxis als Arzte téitig
zu sein, aber nach Erfiillung gewisser Voraussetzungen
kénnen sie die Stellen der Krankenhausirzte ausfiilien.

Bedingung fiir die Zulassung der auslindischen Arzte

zur Krankenhaustitigkeit ist es, daf sie vom ,Educatio-

nal Council for Foreign Medical Graduates® (ECFMG)
die Zulassungsbescheinigung erhalten haben. Sie wird
nur nach Bestehen eines #rztlichen Examens erteilt.

Der ECFMG verlangt folgende Nachweise, ehe er die

Erlaubnis der #rztiichen Berufsausiibung Im Kranken-

haus erteilt:

1. Es muBl ein Schulbesuch (formal training) won
mindestens 18 Jahren nachgewiesen sein, und darin
miissen zum mindesten vier oder mehr Jahre Trai-
ning in einer anerkannten Medizinschule enthalten
sein.

2. Er muB das #&rztliche Sonderexamen bestanden
haben, das st keineswegs eine Formsache. Es ist
ein schwierlges Examen. Es muB zum mindesten mit
der Bewertung 75 bestanden seln. Die bestmdgliche
Bewertung ist 100, es wird aber nicht damit ge-
rechnet und es ist nicht nitig, daB sie erreicht wird.
Sehr viele Arzte bestehen das Examen mit der Be-
wertung 80.

Anfinglich erhielten die auslindischen Arzte mit

Priifungsnoten zwischen 70 und 75 temporiire Zulas-

sungshescheinigungen als Krankenhausiirzte, Zertifikate,

und sie muBten das Examen nach einiger Zeit wieder-
holen, um die Priifungszahl 75 zu erreichen. Diese er-
ieichternde Bestimmung ist jedoch seit 1964 auf-
gehoben. 75 ist das Minimum, das nicht unterschritten
werden darf. Bei dem Examen des Vorjahres wurden

9848 Kandidaten geprift. Von ihnen bestanden 4170

oder 42%, das Examen mit der Bewertung 75 oder

hoher. Die anderen mufBiten das Examen wiederhoien
und mindestens mit der Bewertung 75 bestehen.

Der ECFMG besteht im wesentlichen aus Mitgiiedern

der American Medical Association, der American

Hospital Association, der Association of American
Medical Colleges und der Federation of State Medical
Boards of the United States.

Nach einer Mitteilung der American Hospitai Asso-
ciation ist etwa ein Drittel der Interns- und Residents-
stellen in den USA-Krankenhiusern von auslindischen
Arzten besetzt. Die griBte Gruppe ausliindischer Arzte
befindet sich in New York, wo etwa die H#lfte der in
den Krankenhiiusern t#tigen Interns und Residents
auslidndische Arzte sind.

13 Prozent aus Europa

Von den in Krankenh#usern t#tigen Arzten mit aus-
léndischer Approbation stammten nach der neuesten
Meldung 2% aus Afrika, 13%e aus Europa, 42% aus
den Landern des Fernen Ostens, 19% aus Siid- und
Mittelamerika und 16% aus dem Nahen Osten. Ka-
nadische Arzte werden nicht als ausliindische Arzte
gerechnet. Das Zahlenverhiitnis der amerikanischen
plus kanadischen Arzte zu den ausifindischen Arzten
war in den Universititskrankenhfusern etwa 8 : 1,
in den fbrigen Krankenhfusern 3 : 2. Die auslin-
dischen Arzte waren insgesamt in 31 verschiede-
nen Spezialfeldern der Medizin tétig. Eine verh#ltnis-
miBig groBe Anzahl ausliindischer Arzte kommt nach
den USA, um eine spezielle Ausbildung in Patho-
logie zu erlangen., Das entspricht auch der amerika-
nischen Auffassung, die den griBten Wert auf eine
intensive Ausbildung in Pathologie legt. Ein Kranken-
haus erhélt beispielsweise nur dann die Ermichtigung
zur Aufnahme von Inferns, wenn eine Minimumrate
fiir Sektionen wvon 259, der Todesfille garantiert ist,
die sich in dem betreffenden Krankenhaus ereignen.
Das geht sogar noch weiter: wenn In einem Kranken-
haus diese Minimum-Autopsierate in zwei aufeinander-
folgenden Jahren nicht eingehalten wird, kann die Er-
michtigung zur Aufnahme und Ausbildung von Interns
von der Aufsichisbehirde entzogen werden.

Der starke ZufluB auslindischer Arzte nach den USA-
Krankenh#usern begann sich im Jahre 1949 fiihlbar zu
machen. Acht Jahre spéter gab die American Medical
Assoclation (AMA) ihrer Besorgnis dariiber Ausdruck,
daB ein Teil dieser Arzte nicht die richtige Arztiiche
Vorbildung hatte oder zu wenig Englisch verstand, um
sich mit den Patienten in den hiesigen Krankenh#iusern
verstdndigen zu kdénnen.

Daraufhin wurde das neue Examen eingefiihrt, das
regelmiBig noch durch eine Priifung der englischen
Sprachkenntnisse erginzt wird., Voriibergehend brachte
das neue Examen Hirten nicht nur fiir die Arzte mit
sich, die sich ihm unterzogen, sondern auch fiir die
davon betroffenen Krankenanstalten.

Diese anfénglichen Hiarten wurden neuerdings sehr ge-
mildert. Vor allem ist jetzt die -Méglichkeit gegeben,
das Examen schon im Ausland, im Heimatland, zu
machen. Dadurch werden viel XKummer, Verlust an
Reisekosten usw. erspart. Die Priiffungen ausifindischer
Arzte finden zweimal im Jahre statt, an 75 Stellen, die
sich itber die ganze zivilisierte Welt verteilen. Eine
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wertvolle Hilfe ist das ,Handbook for Foreign Medieal
Graduates”, das auf den Konsulaten, in amerikanischen
Bibijotheken und an anderen amerikanischen Stellen
im Ausland aufliegt. Es kann auch fiir 1 Dollar vom
ECFMG In Evanston, Tllinois, 1633 Central Street, be-
zogen werden,

Auch fiir die Krankenh#user ist es viel angenehmer,
wenn ihr ausliindischer Intern oder Resident berelts
mit bestandenem Examen und erteilter Arbeitserlaubnis
zu ihnen kommt. Es ist verschledentlich vorgekommen,
daB eine Reihe von Krankenhaus-Assistenziirzten plotz-
lich durch Nichtbestehen des Examens ihre voriiber-
gehende Arbeitserlaubnis verloren und in ihrer Tétig-
keit zum mindesten vorilbergehend eingeschrinki
worden waren,

Die T#tigkeit auslindischer Arzte wird an den hiesigen
Krankenanstalten sehr geschitzt. Ihr Wissen ist an-
erkannt, {hr Pflichteifer offensichtlich. Fiir manche
Patienten ist es eln Wundergeschenk, wenn ein Arzt in
der Lage ist, mit ihnen in jhrer Muttersprache zu reden,
in Deutsch oder Spanisch oder Italienisch. Nicht wenige
der Eingewanderten sind auch nach Jahren noch der
englischen Sprache nicht machtig.

Auslindische Professoren der Medizin

Mitglieder ausléindischer medizinischer Fakultéten
haben hier keine Schwierigkelten zu erwarten. Der
ECFMG macht in seinen Regeln Ausnahmen fiir aus-
lindische Lehrer der Medizin und medizinische Forscher,
wenn sie den Grad elnes assistant professor, associate
professor, full professor o. . besitzen, und wenn sie in
einer amerikanischen Medizinschule lehren wollen oder
in einem Krankenhaus, das mit einer Universitiit ver-
bunden ist. Es handelt sich also um eine andere Titig-
keit als Intern oder Resident.

Seit 1965 sind diese Ausnahmen noch erweitert, indem
auch jlingere Mitglieder auslindischer Fakultiten, die
noch nicht Professor sind, hier zugelassen sind, wenn
es sich um Lehr- oder Forschungszwecke handelt und
nicht um aktive Betreuung von Patienten. Der Council
of Medieal Education erteilt diese Ausnahme-Erlaubnis,
wenn von der betreffenden amerikanischen Medizin-
schule, bei der der junge ausléindische Arzt arbeiten
soll, der Antrag gestellt wird.

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

Sachverstindige der Internationalen Arbeitsorganisation berichten iber die
Gefahren beruflicher Benzolvergiftungen und ihre Verhiitung

Eine Gruppe von 16 Experten aus 12 Industrieliindern
hat sich kiirzlich beim Internationalen Arbeitsamt in
Genf mit den Mbglichkeiten einer gefahrloseren Ver-
wendung von Benzol und benzolhaltigen Ligsemitteln
in der industriellen Produktion beschiftigt. In dem auf-
grund der Beratungen abgegebenen Bericht ist Benzol
als einer der allergefihrlichsten Stoffe bezeichnet wor-
den, mit denen In der Industrie gearbeitet werden mub.
Besonders ist auf die heimtiickischen Auswirkungen
dieser chemischen Verbindung auf den menschiichen
Organlsmus hlngewiesen worden. Bei Arbeitnehmern,
die ldngere Zeit den Einwirkungen von Benzol oder
Benzoldimpfen ausgesetzt sind, wird das Knochenmark
angegriffen. Nach einer lingeren latenten Periode fiihrt
das meistens zu verschiedenen irreversiblen Blutverdnde-
rungen bel den Betroffenen, die Krankheitserscheinun-
gen, wie An#mie, Leukopenle, Thrombozytopenie und
bei manchen Leukiimie, hervorrufen,

Im Hinblick auf das Problem, dem die Weltindustrie bei
den Benzolvergiftungen gegeniibersteht, wire es nach
Ansicht der Sachverstiindigen wohl die idealste Losung,
die Verwendung dieses Stoffes {iberhaupt einzustellen.
Das Ist jedoch nlcht mbglich. Benzol ist fiir bestimmte
industrielle Produktionsverfahren nicht entbehrlich. Bis
jetzt kann es noch nicht durch eine ungefihrlichere Sub-

RECORSA

stanz mit den glelchen in der Industrie bendtigten Eigen-
schaften ersetzt werden. Eine Reihe von Losemitteln,
inshesondere diejenigen, die bei bestimmten Extrak-
tionsverfahren fiir einige Rohmaterialien verwendet
werden miissen, enthalten einen relativ hohen Benzol-
gehalt. Infolge der bisher mangelnden Ersetzbarkeit
wird man daher in diesen Ldsemitteln einen bestimm-
ten Anteil von Benzol weiterhin tolerieren miissen. Aber
gerade deshalb haben sich die Sachverstindigen dafiir
ausgesprochen, fiir alle derartigen Lo&semittel inter-
national einen hochstzulisslgen Gehalt an Benzol ver-
bindlich festzusetzen, Einstimmilg wurde empfohlen, fiir
Ldsemittel, die Benzol enthalten, keinen héheren Gehalt
als 1% zuzulassen. Die Beifiigung zu Losemitteln, die
Benzol nicht vom Ursprung her enthalten, sollte {iber-
haupt strikt verboten werden,

Als wichtigste MaBnahme filr den Gesundheitsschutz Ist
die Kontrolle dariiber bezeichnet worden, in welchem
MaB die Arbeitnehmer in der Umgebung ihres Arbeits-
platzes Benzoleinwirkungen ausgesetzt sind. In ver-
schiedenen Lindern gibt es Unfallverhiitungsvorschrif-
ten und Empfehlungen {iber den h§chstzuldssigen Ge-
halt von Benzol in der Atemluft. Diese hichstzuléssige
Grenze ist In der UdSSR auf 6 p. p.m. (parts per million)
festgesetzt worden, in der Tschechoslowakei auf 15 p. p. m.
Dagegen hat in den USA die Conference of Govern-
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mental Industrial Hygienists einen Wert von 25 p.p. m.
vorgeschlagen. Nach eingehender Erdrterung der toxi-
kologischen und chemischen Aspekte des Benzolvergif-
tungsproblems kamen die Sachverstindigen zu dem
SchluB, den Wert von 25 p, p. m. vorliufig bis auf wei-
teres als hdchstzuldssigen Schwellenwert zu betrachten,
der nicht {iberschritten werden darf. Dieser Toleranz-
wert miisse aber nach und nach weiter herabgesetzt
werden,

Neben den technischen Verhitungsmafnahmen ist fir
die medizinische Prophylaxe die &#rztliche Untersuchung
von Arbeitnehmern als unerléflich bezeichnet worden,
und zwar bevor die Arbelt in Betrieben aufgenommen
wird, in denen Benzol oder benzolhaltige Losemittel
verwendet werden. Diese Untersuchungen miiBten
weiterhin nach Aufnahme der Tétigkelt in regelméfigen
Abstinden von 6 Monaten wiederholt werden, damit
rechtzeitig etwa heginnende Schidigungen des Organis-
mus festgestellt werden ‘kinnten, Personen unter
18 Jahren soliten bei lhrer beruflichen Titigkeit Gber-
haupt nicht Benzoleinwirkungen ausgesetzt werden
diirfen, und zwar deshalb nicht, weil im jugendlichen

AMTLICHES

Alter das Knochenmark eine noch weit gréfere Emp-
findlichkeit gegeniiber Knochenmarkgiften aufweist.
Ebenso sollte die Beschiftigung von schwangeren Frauen
und stillenden Miittern In Betrieben verboten werden,
in denen Benzoleinwirkungen méglich sind.

Gesundheitserziehung der Arbeitnehmer, Betriebsiiber-
wachung auch in medizinischer Hinsicht, entsprechende
MaBnahmen der Betriebsleitungen und der Techniker
sind alle zusammen als notwendig bezeichnet worden,
um die Gefahr der Benzolvergiftungen herabzusetzen.
In diesem Zusammenhang ist auf die Grundsitze ver-
wiesen worden, die in der Empfehlung der Internatio-
nalen Arbeitsorganisation Nr. 31 {iber die Verhiitung
industrieller Unfélle und in den Musterunfaliverhiitungs-
vorschriften des Internationalen Arbeitsamtes enthalten
sind. Der Bericht der Expertenkommission ist dem Ver-
waltungsrat der Internationalen Arbeitsorganisation mit
der Empfehlung zugeleitet worden, fiir die Benzolver-
wendung in der Industrie entsprechende internationale
Normen fiir den Gesundheitsschutz der in den in Frage
kommenden Betrieben beschiiftigten Arbeitnehmer aus-
zuarbeiten und vorzulegen. v. L-n.

Anderung der Beitragsordnung der Bayerischen
‘Landesdrztekammer ab 1. 1. 1968

Die Beitragsordnung der Bayerischen Landeséirztekammer wvom 1. 1. 1961 (verdffentlicht im ,Bayerischen
Arzteblatt” 1960, S. 350 ff.) wurde durch Beschluf der Ordentlichen Vollversammiung der Delegierten zur Baye-
rischen Landesdrztekammer vom 15. 10. 1967 in Miinchen, genehmigt mit Entschlieflung des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern — Nr. IIl 8—5011/5—15/87 — vom 9. 11. 1967, wie folgt gedndert:

1
. Jahresheitrag davon Hilfsfonds
Gruppe 1 230,— DM 50,— DM
Gruppe 11 66,— DM 18,— DM
Gruppe III 43— DM
Gruppe IV 10,— DM

In der Gruppe I und II wird der jewells angegebene
Betrag von 8000,— DM gefindert in 8000,— DM,

§3
Arzte, die mehr als drei Personen in ijhrer Praxis,
Klintk usw. beschiiftlgen, haben fiir jede weitere Per-

son einen zusitzlichen Kammerbeitrag von 20,— DM
zu bezahlen,

§4(2)

Bei den in Gruppe I gehdrenden Arzten, deren Brutto-
einnahmen aus der gesamten &rztlichen Tétigkeit im
vorangegangenen Jahr unter 20000,— DM geblieben
sind, erméBigt sich der Jahresbeitrag wie folgt:

davon
Bruttoeinnahmen: Jahresbeitrag Hilfsfonds
von 10001 bis 20000 DM 100,— XM 25— DM
bis 10 000 DM 50,— DM

Nachstehend wird die Beitragsordnung der Bayerischen Landesdrztekammer vom 1. 1. 1961 in der nunmehrigen

Fassung neu verGffentlicht;

Beitragsordnung der Bayerischen Landesdrztekammer

davon
Jahres- Hilfs-
beitrag: fonds:
Gruppe I: DM 230,— 50,—
Niedengelassene Arzte;
Chefarzte;

leitende Arzte;

Arzte der Gruppe 11

mit jéahrl. Bruttoeinnahmen
iiber 8000 DM aus #rztlicher
Nebentitigkeit

davon

Jahres- Hilfs-

beitrag: fonds:

Gruppe I DM 66— 18—

Angestellte Arzte;

wissenschaftliche Assistenten;

Vertragsarzte;

Praxisvertreter und -assistenten;

Arzte, die in der pharmazeutischen
Industrie tdtig sind;

Arzte als freie Mitarbeiter, mit jihr-
lichen Einnahmen aus abhingiger
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Tédtigkelt bzw, als freie Mitar-
beiter {iber 8000 DM, soweit sie
nicht unter Gruppe I falien;
beamtete Arzte mit Bruttoeinnahmen
unter 8000 DM aus #rztlicher
Nebentiitigkeit. F
3 Jahresbeitrag

Gruppe III: DM 48—

Beamtete Arzte ohne
Nebeneinnahmen;
Sanitéitsoffiziere.

Gruppe IV: DM 10—

Medizinalassistenten;
alle iibrigen Arzte.

§2
Das Beitragsjahr ist das laufende Kalenderjahr.

§3
Arzte, die mehr als drei Personen in ihrer Praxis,
Klinik usw. beschiftigen, haben fiir jede weitere Per-
son einen zusdtzlichen Kammerbeitrag von 20 DM zu
bezahlen.

§4
(1) Die Arzte aller Beitragsgruppen werden von der
Geschiftsfithrung der Kammer veranlagt.

(2) Bei den in Gruppe I gehéirenden Arzten, deren
Bruttoeinnahmen aus der gesamten &rztlichen Tétlg-
keit im vorangegangenen Jahr unter 20000 DM geblie-
ben sind, ermi#fBigt sich der Jahresbeitrag wie folgt:

davon fiir

Bruttoeinnahmen: Jahresbeitrag Hilfsfonds

von 10001 bis 20000 DM 100,— DM 25— DM
his 10000 DM 50,— DM

(3) Arzte, fiir welche die ermifigten Beitrige des
Abs.2 in Betracht kommen, haben sich mittels eines
der Veranlagung bheigefligten Vordruckes unter Ver-
sicherung der Richtigkeit ihrer Angaben, zu dem ihren
Bruttoeinnahmen im Vorjahr entsprechenden Beitrag
selbst einzustufen.

(4) Innerhalb von vier Wochen nach Bekannt-
gabe der Veranlagung ist der Beitrag an die Kammer
zu entrichten. Innerhalb der gleichen Frist ist auch die
Einstufungserkldrung zu einem ermifBigten Beitrag
(von Arzten der Gruppe I) an die Kammer einzusenden
und der Beitrag zu bezahlen.

(5) Wird in dieser Frist der Beitrag nicht bezahlt bzw.
die Erkldrung nicht eingesandt, so erfolgt einmalige
Mahnung mit Fristsetzung von zwei Wochen.
Hilt der Beitragspflichtige auch diese Frist nicht ein,
so wird durch die Geschidftsfithrung der Kammer der
volle Beitrag zusammen mit den Kosten gemiB8 Art. 20
des Kammergesetzes im Wege der Zwangsvollstreckung
heigetrieben,

(6) Arzten, welche iiber die Kassenirztliche Vereini-
gung Bayerns abrechnen, wird der Beitrag von lhrem
Kassenhonorar einbehalten, sofern sie ihr Einverstind-
nis hierzu erklédrt haben.

§5
(1) Gegen Bescheide der Bayer. Landesiirztekammer
(Geschiftsfiihrung) nach § 4 dieser Beltragsordnung
kann der Betroffene innerhalb eines Monats nach
Bekanntgabe des Bescheldes Widerspruch ¢inlegen. Der
Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bel
der Bayer, Landesirztekammer zu erheben. Uber den

Widerspruch entscheidet die Geschéftsfthrung der
Bayer. Landesiirztekammer (§ 73 VwGO). Die Befug-
nisse der Vollversammlung und des Vorstandes bleiben
unberiihrt.

(2) Gegen den Widerspruchsbescheid ist Anfechtungs-
klage innerhalb elnes Monats riach Zustellung des
Bescheides beim zustfiindigen Verwaltungsgericht zu-
lédssig.

(3) Widerspriiche und Anfechtungsklagen haben keine
aufschiebende Wirkung (§ 80 Abs.2 Nr.1 VwGO).

§6

(1) Bei Vorliegen besonderer Umstdnde kann der Bei-
trag auf schriftlichen, begriindeten und mit den not-
wendigen Unterlagen versehenen Antrag hin gestun-
det, erméifigt oder erlasserr werden, Ein Rechtsanspruch
darauf bhesteht nicht.

(2) Der Antrag ist innerhalb von vier Wochen
nach Bekanntgabe der Beitragsveranlagung bei der
Kammer unmittelbar einzureichen. Spiter eingereichte
Antrige konnen nicht mehr beriicksichtigt werden.
Uber die Antriige entscheidet der Vorsitzende des Fi-
nanzausschusses zusammen mit der Geschéftsfithrung
der Kammer. Die Befugnisse der Vollversammlung und
des Vorstandes bleiben unberiihrt.

(3) Fiir die Bezahlung erméfigter Beitrige gelten die
Bestimmungen unter § 4 Abs. 4 und 5 entsprechend.

§7

(1) Fiir die Zugehbrigkeit zu dem Beitragsgruppen
I—-IV ist die am 1. Februar ausgeiibte Tétigkeit mas-
gebend. Bei Arzten, die erst nach dem 1. Februar ihre
drztliche Tétigkeit in Bayern aufgenommen oder ihren
‘Wohnsitz bzw. dauernden Aufenthalt in Bayern be-
zogen haben, ist der Zeitpunkt des Tatigwerdens bzw,
der Wohnsitznahme in Bayern maBgebend; in diesen
Fillen ist ‘der Beitrag zur Bayer. Landesirztekammer
anteilig zu entrichten, soweit der volle Kammerbeitrag
nicht bereits an eine andere Landeséirztekammer be-
zahlt wurde.

(2) Die zusétzlichen Beitréige nach § 3 sind auch dann
zu entrichten, wenn erst nach dem 1. Februar mehr als
drei Personen in der Praxis, Klinik usw, beschiftigt
werden.

§8
Diese Beitragsordnung fritt mit Wirkung vom 1. 1.
1968 in Kraft.
Miinchen, den 27. November 1967

Dr, Sewering, Prisident

Zusatzbezeichnung .Rdntgeninstitut”

Aus gegebenem Anlall welsen wir nachmals darauf hin,
dafi die Fithrung der Bezeichnung ,Rontgeninstitut®
durch Fachiirzte fiir Réntgenologie und Strahlenheil-
kunde unzulissig ist. Dies ergibt sich daraus, daf dlese
Bezeichnung in den in § 23 Abs, 3, 4 und 5 BO Arzte
1958 abschlieBend aufgezihlten Zusitzen nlcht ent-
halten ist und Abs, 6 dieses Paragraphen das Fiihren
anderer Zusiitze filr unzulfissig erklirt.

Der Kammervorstand hat in seiner Sitzung am 17. 9.
1966 durch BeschluBl auf diese Unzuldssigkeit nqchmals
hingewlesen.
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Arztliche Berufsgerichte

Das Bayerische Staatsministerium der Justiz hat die
richterlichen und nichtrichterlichen Mitglieder der &rzt-
lichen Berufsgerichte, deren Amtszeit abgelaufen ist,
auf die Dauer von 5 Jahren neu ernannt. Die Er-
nennung der nichtrichterlichen Mitglieder erfoigte auf
Vorschlag des 19. Bayerischen Arztetages 1966 in Bad
Wiessee,

Die Berufsgerichte und das Landesberufsgericht setzen
sich danach wie folgt zusammen:

Berufsgericht fiir die Heilberufe bei dem

Gheriandesgericht Miinchen
Richterliche Mitglieder
Vorsitzender:
Oberlandesgerichtsrat Dr. Alwin Wiirstle
(Oberlandesgericht Miinchen)
Stellvertreter:
Oberlandesgerichtsrat Georg Volkner
(Oberlandesgericht Miinchen)

Untersuchungsfiihrer:
Landgerichtsrat Dr. Frankenberger
{(Landgericht Miinchen I)

Stellvertreter:
Landgerichtsrat Dr. Paul Nappenbach
(Landgericht Miinchen I)

Nichtrichterliche Mitglieder

1. Dr. Nikolaus Hohenadl
Prakt. Arzt, 8000 Miinchen 23, Ohmstrafie 13

Stellvertreter (in der angegebenen Reihenfolge)
Dr. Elmar Hellenthal

Facharzt fiir Chirurgie, 8300 Landshut, Altstadt 29
Dr, Lothar Kramm

Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten
8950 Kaufbeuren, Prinzregentenstrafie 5

Dr, Heinz Foucar

Prakt. Arzt, 8443 Bogen, Richard-Seefried-Strafle 3
Dr. Sebastian Mohr

Prakt. Arzt, 8420 Kelheim, Alter Markt 8

Dr, Felix Kircher
Prakt. Arzt, 8882 Lauingen/Donau, Herzog-Georg-
Strafle 86

Stellvertreter (in der angegebenen Reihenfolge)
Dr. Wolf Stromeyer

Facharzt fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten
8000 Miinchen 12, Theresienhéhe 9

Dr, Josef Spanneberg

Prakt. Arzt, 8255 Schwindegg

Dr, Harald Taeger

Facharzt fiir innere Krankheiten

8080 Fiirstenfeldbruck, Miinchener StraBe 41

Papifl. inc., Salis aib., Crotasg. oxyac ¥
Ohne GewShnungsgefahr
Ohne Nebenwlirkungen

Dr. Wiiliam Kittler
Facharzt fiir Chirurgie
8000 Miinchen 27, Possartstralle 9

Berufsgericht {lir die Heilberufe bel dem
Oberiandesgericht Niirnberg

Richterllche Mitglleder

Vorsitzender:
Senatsprésident Dr. Friedrich Arold
{Oberlandesgericht Niirnberg)

Stellvertreter:
Senatspriisident Dr. Otto Eyselein
(Oberlandesgericht Niirnberg)

Untersuchungsfiihrer:

Landgerichtsrat Johann Miirschberger
(Landgericht Nirnberg-Fiirth)
Stellvertreter:

Oberlandesgerichtsrat Walter Wol f
{Oberlandesgericht Niirnberg)

Nichtrichterliche Mitglieder

1. Dr. Otto Moegen (wurde nicht neu ernannt, da
selne Amtszeit erst mit Ablauf des 10. 8. 1970 endet)

Stellvertreter (in der angegebenen Reihenfolge)
Dr. Walter Plumert

Facharzt fiir Kinderkrankheiten

8400 Regensburg, GutenbergstraBe 14

Dr. Stefan Murar

Facharzt filr Nerven- und Gemiitskrankheiten
8800 Ansbach, Feuchtwanger StraBe 38

Dr, Friedrich Kiihnlein

Facharzt fiir Augenkrankheiten

8630 Coburg, Mohrenstralfie 3

Dr. Heinrich Wehber

Prakt. Arzt, 8700 Wiirzburg, Dominikanerplatz 5

2. Dr. Rudolf Steininger
Prakt. Arzt, 8450 Amberg, GuldenmundstraBe 1

Stellvertreter (in der angegebenen Reihenfolge)
Dr. Gustav Rhomberg

Prakt. Arzt, 8832 Weillenburg i. Bay., Am Plirrer 3
Dr. Karl Luz

Facharzt filr innere Krankheiten

8640 Kronach, Lucas-Cranach-Strafle 7

Dr. Martin Kressmann

Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
8500 Niirnberg, Konigstraie 29

Dr, Giinther Brand t

Facharzt fiir innere Krankheiten

8580 Bayreuth, Wolfelstrafle 3

~T17 Rein pflanziiches Dauersedativum

Unschéadliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEI MUNCHEN
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Landesberufsgericht tir die Hellberufe bel
dem Bayerischen Obersten Landesgericht

Richterliche Mitglleder

Vorsitzender:
Senatsprisident Dr, Ludwig Graf
(Bayerisches Oberstes Landesgericht)

Stellvertreter:
Senatsprisident Dr. Ernst Horber
(Bayerisches Oberstes Landesgericht)

Richterlicher Beisltzer:
Oberstiandesgerichtsrat Karl Hoffmann
(Bayerisches Oberstes Landesgericht)

Stellvertreter:
1. Oberstlandesgerichtsrat Dr. Walter Miiller
(Bayerisches Oberstes Landesgericht)

2. Oberstlandesgerichtsrat Dr. Hermann Gichtel
(Bayerisches Oberstes Landesgericht)

Nichtrichterliche Mitglieder

1. Dr. Willi Miiller
Prakt. Arzt, 8700 Wiirzburg, Sanderstraie 3
Stellvertreter (in der angegebenen Reihentolge)
Dr., Hans Taucher
Prakt, Arzt, 8600 Bamberg, Untere Sandstrae 43
Dr. Hermann Bickel
Facharzt fiir Augenkrankhelten
8900 Augsburg, FuggerstraBe 18

GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Dr, Heinrich Dreher

Facharzt fiir Augenkrankheiten

8858 Neuburg a. d. Donau, Briidergartensiedlung 7
Dr. Gustav Schnizlein

Facharzt fiir Chirurgie

8530 Neustadt a. d. Aisch, BahnhofstraBe 18

2. Dr, Adoif Roth

Prakt. Arzt, 8069 Wolnzach

Stellvertreter (in der angegebenen Reihenfolge)
Dr. Rurt Gépfert

Facharzt fiir innere Krankheiten

8720 Schweinfurt, Ludwigstrae 1

Dr. Eduard Hiller

Facharzt fiir Chirurgie

8060 Dachau, Hermann-Stockmann-StraBe 39
Obermedizinalrat Helmut Férsterling
8730 Bad XKissingen, FriedensstraBe 11

Dr, Theodor Joo B

Facharzt tiir Urologle

8000 Miinchen 23, GermanlastraBe 9a

3. Dr, Johannes Gobel
Prakt. Arzt, 8414 Maxhfitte-Haidhof iib. Regensburg

Stellvertreter (in der angegebenen Reihenfolge)

Dr. Hans Rauscher

Prakt. Arzt, 8359 Ortenburg iith, Viishofen Nr. 91/:
Dr, Afons Ammerschliiger

Prakt. Arzt, 8750 Aschaffenbung, Wiirzburger Strae 2
Dr, Georg Sdlla

Prakt. Arzt, 8520 Erlangen, UniversititsstraBe 30
Dr. Wolfgang Zierhut

Prakt. Arzt, 8000 Miinchen 15, Waltherstrafie 34

Ein ,,BeschlagnahmemiBgriff*

Als rechtsirrtiimlich muBl sich eine Entscheidung des
Landgerichts Miinchen I — Az.: V Qs 94/67 — vom
14. 7. 1967 charakterisieren lassen, durch weiche die
Beschwerde zweier Arzte zuriickgewiesen worden ist,
denen gegeniiber das Amtsgericht Miinchen die Be -
schlagnahme von Krankenblittern und
7zt deren Auffindung die Durchsuchung der
Praxisriume angeordnet hatte. Der Sachverhalt
war der foigende:

Gegen den Inhaber und Chefarzt einer Privatklinik,
Dr. X, wird von der Staatsanwaltschaft bei dem Land-
gericht Miinchen II ein Ermittlungsverfahren wegen
fahrifissiger Totung gefiithrt. Dr. X soll bei der Behand-
lung des in seiner Klinik am 1. 6. 1966 verstorbenen B.
ein von ihm zu veriretender Kunstfehler unterlaufen
sein, der zum Ableben des Patienten gefiihrt habe,

na Heiluﬂaes

Das perculd
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Im Rahmen dieser Ermittiungen solllen auch die von
den Arzten Dr. Y und Dr. Z, die den Verstorbenen vor
der Einweisung in die Kiinik des Beschuldigten be-
handeit hatten, gefilhrten Krankenblitter ausgewertet
und zu den Akten genommen werden.

Auf Antrag der Staatsanwaltschaft erlieB deshalb der
Ermittiungsrichter des Amtsgerichts Miinchen am 6. 3.
1967 einen BeschiuB, in dem fiir den Fali der Ver-
weigerung freiwilliger Herausgabe die Beschlagnahme
der Krankenblitter und zu deren Auffindung die Durch-
suchung der Praxisriume der beiden Arzte angeordnet
wurde. Die Unterlagen wurden spiter von den Arzten
freiwlllig herausgegeben.

Mit einem gemeinsamen Schreiben vom 24. 4. 1967 er-
boben Dr. Y und Dr. Z gegen den Beschlud des Amts-
gerichts Miinchen vom 8. 3. 1967 Protest, weil die in
ihm enthaltene Anordnung der Durchsuchung und Be-
schlagnahme in unzuliissiger Weise in die &rztliche
Schweigepflicht und das #rztliche Berufsgeheimnis ein-
greife,

rans

ane Expecto
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Ganz gleich, ob man einen Hals besitzt...

so tragisch wie Maria Stuart . . . oder so unersattlich wie Falstaff . .

wenn Racheninfekte und Halsschmerzen
drohen oder gar schon plagen,
dann schutzen und heilen

®
DeSher wastaieten it vianin¢ .

in der fortschrittlichen Durchdriickpackung mit 20 u. 100Tabt. ~ Hessllews csasenery
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Das Landgericht hat die Protestschreiben als Be-
schwerde im Sinne der StrafprozeBordnung aufgefaBt,
diese jedoch aus folgenden Griinden verworfen:

»1. Soweit sich diese gegen die Anordnung der Durch-
suchung richtet, ist sie, da eine Durchsuchung nicht
stattgefunden hat, bereits mangels einer Beschwer
unzulfssig. Irgendwelche Anhaltspunkte dafiir, dag
nochmals eine Durchsuchung erfolgen wird und dem
Durchsuchungsbeschlufi deshalb auch weiterhin Be-
deutung zukommt, sind nicht ersichtlich geworden.

2. Die Beschwerde gegen die Beschlagnahmeanordnung
ist zwar zullissig (§§ 304, 306 StPQ), jedoch nichti
begriindet,

Die angeordnete Beschlagnahme der Krankenblitter
findet ihre Rechtsgrundlage In § 94 StPQ. Nach
dieser Vorschrift kdnnen Gegenstiinde, die nicht
freiwillig herausgegeben werden oder nach frei-
williger Herausgabe zuriickverlangt werden, durch
das Gericht beschlagnahmt werden, wenn sie als
Beweismittel filr ein Strafverfahren von Bedeutung
sind. Diese Voraussetzungen sind im vorliegenden
Fall gegeben.

Der Beschlagnahmeanordnung stehi das Beschlag-
nahmeverbot des § 97 Abs.I Nr. 2 und Nr. 3 StPO
nicht entgegen. Den Beschwerdefiihrern ist zwar zu-
zugeben, dal dem behandelnden Arzt in § 53 Nr.3
StPO grundsitzlich ein Zeugnisverweigerungsrecht
gewdhrt wird, und daB sie dim wvorliegenden Fall
von ihrer Schweigepflicht nicht rechtswirksam ent-
bunden sind. Die Einwilligungserklirung der Mut-
ter und des Vormunds der Kinder des Verstorbenen
ist n#imlich unbeachtlich, weil das Recht zur Ent-
bindung von der Schweigepfiicht hochstperstnlich
und unvererblich ist. § 97 Abs.I StPO greift jedoch
deshalb hier nicht ein, weil diese Vorschrift aus-
schlieBlich auf das Verhiltnis des Arztes zum Pa-
tienten, wenn der Patient Beschuldigter ist, bezogen
ist; der Arzt soll nicht gezwungen werden, in einem
Verfahren gegen einen Patlenten Beweismittel lie-
fern zu miissen. Ein solches Verhiltnis ist im vor-
liegenden Fall nicht gegeben, Es sind nicht die
Krankenblitter eines von den Beschwerdefilhrern
behandelten Beschuldigten, sondern die Unterlagen
iilber einen Verstorbenen, dessen Tod Gegenstand
eines Ermittlungsverfahrens ist, beschlagnahmt
worden.

Das Gericht ist sich bei diesem Ergebnis durchaus
bewuBt, dall ein gewisser Widerspruch zwischen der
drztlichen Pflicht, die Geheimnisse jedes Patienten
zu wahren (§ 300 StGB), und der Befugnis, das
Zeugnis iiber anvertraute oder bekanntgewordene
Umsténde jedes Pafienten zu verweigern (§ 53 StPO),
einerseits und der oben dargelegten Beschrinkung
des Beschlagnahmeverbots andererseits besteht. Da
jedoch § 97 Abs. I StPO eindeutig die Beschrinkung
fiir den Fall, daB der Patient Beschuldigter ist, ent-
hilt, ist eine Auslegung dahin, daB alle Kranken-
geschichten generell der Beschlagnahme entzogen
sefen, nicht mbglich, Auch andere auBerhalb der
StPO niedergelegte Bestimmungen erméglichen es
nicht, von einem generellen Beschlagnahmeverbot
zu sprechen, Art. 1 und Art., 2 des GG wie auch
Art. 8 der MenschRKonv. gewidhren zwar einen
sehr weitgehenden Schutz der Intimsphére, der auch
im Strafprozef zu beachten |st; sie stehen jedoch
unter dem Vorbehalt, daf die Rechte anderer oder
der Allgemeinheit bei der Geltendmachung des Per-

« sdnlichkeitsrechts nicht verletzt werden diirfen. Es
mufl also eine Interessenabwigung zwischen dem
Anspruch und der Pflicht des Staates auf Strafver-
folgung und dem auch nach dem Tode weiterbeste-
henden Anspruch des einzelnen auf Schutz seiner
Intimsphiire vorgenommen werden.

Im wvorliegenden Fall hat dabei eindeutig der An-
spruch des Staates auf Strafverfolgung den Vor-
rang. Es wiire ndmlich wenig sinnvoll, die Ahndung
eines von Dritten schuldhaft verursachten Todes

dadurch zu erschweren, dal man dem Staat den
Zugriff auf Bewelsmittel, mit dem Argument, der
Zugriff greife in die Rechte des Verstorbenen ein,
verwehrt,

Da die Beschlagnahmeanordnung somit zu Recht
erfolgt ist, war die Beschwerde insoweit als unbe-
gritndet zu verwerfen.*

Anmerkung

Die Entscheidung leidet an dem Mangel, daB sie im
Gegensatz zum Wortlaut des Gesetzes und dem in ihm
geduBerten Willen des Gesetzgebers einer vermeintli-
chen ,Interessenlage” entsprechen zu miissen glaubt.
Besonders bedauerlich ist, da die Richter sich, ,eines
gewissen Widerspruchs* In ihren Entscheidungsgriin-
den ,durchaus bewuBt“, dennoch zu der erfolgten Ent-
scheidung bekannt haben. Dieses Bekenntnis allerdings
ist nicht als neuartige Rechtsfindung des Landgerichts
Miinchen anzusehen, sondern lid0t sich bereits aus
einer Entscheidung des OLG Celle vom 30. 9. 1964
(,Deutsches Arzteblatt* 1965, S. 405) entnehmen, dessen
Entscheidungsgriinde iiberwiegend wértlich vom Land-
genicht Miinchen schlicht abgeschrieben worden sind.

Dabei wird offensichtlich verkannt, daf3 zwar § 97 Abs. 1
StPO in den Nr. 1 und 2 die Beschlagnahmefreiheit nur
normiert, wenn es sich um schriftliche Mitteilungen des
Beschuldigten an den Zeugnisverweigerungs-
berechtigten bzw. um Aufzeichnungen des Zeugnisver-
weigerungsberechtigten iilber vom Beschuldigten an-
vertraute Mitteilungen handelt, dafi jedoch nach der hier
allein in Frage kommenden Nr. 3 schlechthin andere
Gegenstinde einschlieBlich der #rzt-
lichen Untersuchungsbefunde, auf die
sich das Zeugnisverwelgerungsrecht des Arztes nach
§ 53 Abs: 1 Nr., 3 StPQ erstreckt, beschlagnahmefrel
sind, In bezug auf diese Gegenstinde fordert das
Gesetz keine Beziehung zum Beschuldigten, sondern
kniipft die Beschlagnahmefreiheit unmittelbar an das
Zeugnisverweigerungsrecht an., Das bedeutet, dal im
Gegensatz zu den Nr. 1 und 2 in Abs, 1 von § 97 StPO,
welche nur eine subjektiv-relative Beschlagnahmefrei-
heit zulassen, die Nr. 3 in Kongruenz zum Zeugnisver-
weigerungsrecht die absolute Beschlagnahmefreiheit
garantiert.

Einer etwaigen miBbriiuchlichen Ausnutzung der Be-
schlagnahmefreiheit baut Abs. 2 dieser Bestimmung
vor, indem er festlegt, dafl die Beschlagnahmefreiheit
dann nicht eintriti, wenn der zur Zeugnisverweigerung
Berechtigte einer Teilnahme, Begiinstigung oder Heh-
lerei verdéchtig ist. Das Gericht hitte also allenfalls
vorher priifen kdnnen, ob die betroffenen Arzte Dr. Y.
und Dr. Z. sich durch die Weigerung zur Herausgabe
ihrer Krankenunterlagen einer Begiinstigung des be-
schuldigten Dr. X. im Sinne von § 257 StGB verdéich-
tig gemacht haben. Es kann jedoch nicht Rechtens sein,
daf3 derjenige Arzt, der keine Aufzeichnungen gemacht
hat und nur als Zeuge vernommen werden kann, nach
§ 53 Abs. 1 Nr. 3 StPQ das uneingeschrinkte Aussage-
verweigerungsrecht hat, hingegen derjenige, welcher
eine eingehende Krankengeschichte {iber den Patienten
fithrt, {iber den Umweg der Beschlagnahme dieser Un-
terlagen zur uneingeschrinkten Offenbarung mittelbar
verpflichtet wird.

Anschr. d. Verf,: Rechtsanwalt Dr. Jiirgen W. Bdsche,
5000 Kéln-Lindenthal, Haedenkampstrafie 3
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Praxisschild

In verschiirftem Umfang pflegen die Berufsgerichte
neuerdings VersttBe gegen die kiaren Regeln der Berufs-
ordnung dar{iber, was auf einem Praxisschiid angegeben
werden darf, zu ahnden.

Die Hrztliche Standesvertretung hat gerade in Bayern
durch zahlreiche Vertffentiichungen auf jene selbstver-
stindlichen Berufspflichten wiederholt hingewiesen.

Nachstehend wird ein Beschiul3 des Berufsgerichts Miin-
chen, der im abgekiirzten Verfahren (Art. 51 Abs. 3 des
Kammergesetzes) ergangen ist, wiedergegeben; gegen
den beschuidigten Arzt wurde dabei auf einen Verweis
und eine GeldbuBe von DM 200.— (die hichste in diesem
Verfahren zulissige MalGnahme) und auf das Tragen
der Verfahrenskosten erkannt.

Beschluff des Berufsgerichts fiir die Heilberufe beim’

Oberlandesgericht Miinchen vom 20. 10. 1967 (AZ.: BG
— A 8 1967):

Griinde:

Der Beschuldigte unterhiit in X. eine Praxis als Fach-
arzt fir innere Krankheiten.

Er hatte bereits seit 1960 unzuifissige Zusitze auf seinem
Praxisschild gefiihrt, nimlich die Zusitze ,speziell fiir
Herz- und Kreisiaufleiden, Riontgen, EKG-Labor“, Er
wurde deshaib vom Arztiichen Kreisverband X. am
19, 10. 1960 beanstandet. Mit Schreiben vom 10, 3. 1961
teilte er dem Verband mit, er habe an diesem Tage das
Praxisschild mit den Zusitzen abgenommen und werde
es in der nichsten Woche durch ein den Vorschriften
entsprechendes Schild ersetzen.

Spétestens ab 12. 8, 1963 hatte er das Schild mit den
Zusdtzen wieder angebracht. Wiederholte Schreiben des
Arztlichen Kreisverbandes X. iieB er unbeantwortet.
Am 5. 2. 1964 erteilte ihm hierauf der Verband eine
formiiche Belehrung. Trotzdem #nderte er das Schiid
nicht. Am 17. 12. 1966 hatte er es noch immer an-
gebracht.

Die Zusitze auf dem Praxisschild dienen unverkennbar
der Werbung von Patienten und sind deshalb unzulis-
sig. DaB der Beschuldigte als Facharzt fiir innere Krank-
heiten Herz- und Kreislaufleiden behandeit, ist selbst-
verstindlich. Auch Zusiitze, die Seibstverstindliches ent-
haiten, sind unzulissig, weil sie beim Laien den Ein-
druck erwecken kiinnen, gerade der Beschuidigte sei fiir
die Behandiung solcher Krankheiten besonders geeignet
(vgi. KUHNS, ,Das gesamte Recht der Heiiberufe",
I, 930). Die auf den Zusétzen angegebene Praxiseinrich-
tung haben auBer dem Beschuidigten auch andere Arzte,

Die Verwendung der erwihnten Zusiitze auf dem Praxis-
schild ist durch § 23 Abs. 2 der Berufsordnung fiir die

Bitte um Spenden
fir ein Urwaldhospital

Fiir ein Urwaldhospitai in Brasilien werden
dringend bendtigt:

1 Operationstisch (auch gebraucht)
1 Dampfisterilisator

1 OP-Lampe

Instrumente und Spritzen

Die Spenden werden erbeten an Schwester
Oberin Odwina, Steyler-Mission,
8000 Miinchen 55, Dauthendeystrafie 25

Arzte Bayerns verboten. GemiB § 2 Abs. 2 5. | der
Berufsordnung ist der Arzt verpflichtet, sich {iber die
flir die Berufsausiibung geltenden Vorschriften zu
unterrichten und sie zu beachten, Gegen diese Pflicht
hat der Beschuldigte verstoBen. Er hat sich daher einer
Berufspflichtverletzung schuldig gemacht.

Bei der Verh#ingung einer MaBnahme nach dem
Kammergesetz beriicksichtigt das Berufsgericht ins-
besondere die lange Zeitdauer, in der sich der Beschul-
digte tiber die bestehenden Vorschriften hinweggesetzt
hat, sowie den Umstand, daB er die Schreiben seiner
Berufsvertretung zum Teil nicht einmal beantwortet
und die gem. Art. 19 Abs. 1 KaG am 5. 2. 1964 erteilte
Belehrung in den Wind geschlagen hat.
Wenn das Berufsgericht trotzdem noch einen leichteren
Faiji im Sinne des Art. 51 Abs. 3 KaG fiir gegeben er-
achtet, der ohne ErdffnungsbeschluB und ohne Haupt-
verhandlung im abgekiirzten Verfahren geahndet wer-
den kann, so geschieht dies nur in der Uberzeugung,
daB sich der Beschuldigte nunmehr bewuBt wird, daBl
er bel fortdauerndem VerstoB mit einer weitaus schiir-
feren MaBnahme zu rechnen hat, und in der Erwartung,
daB er sich deshaib kiinftig an die bestehenden Vor-
schriften hilt.
Ein Verweis und eine GeldbuBBe von DM 200.— erschei-
nen deshaib in diesem Verfahren als noch angemessen.
Die Kostenfoige ergibt sich aus Art. 62 Abs. 1 und
Art. 64 KaG in Verbindung mit § 465 StPO.
Die Verfahrensgebithr wird gem. Art. 62 Abs, 2 KaG
auf DM 100.— festgesetzt.
Die Ausiagen des berufsgerichtiichen .Verfahrens trigt
der Beschuldigte ganz.

Rechtsanwalt F. Poeliinger, Mimnchen

Pepsaldra

Magen-Fermentpraparat

gegen Subaciditat, Achylie und dergn
Folgezustinde

Original-Packungen mit 45 und 125 Oragees 2

Pepsaldra compositum

Multivalentes Verdauungsenzym-
priparatgegenStérungenimMagen-
Pankreas-Galle-Danndarmsystem

Original - Packungen. mit 40 und 100 Oragees
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Ein Gruppenversicherungsvertrag

Arziekammer des
Saariandes

mit der Vereinigten:

Der Vorteil
laBt sich leicht errechnen

Bei Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag sind
die Pramien flr den Arzt bis zu 259% niedriger als in
der Einzelversicherung.

Einige weitere Vorteile: Wartezeiten entfallen, Vor-
erkrankungen sind mitversichert — Versicherungslei-
stungen auch beim Kuraufenthalt, bei Erkrankungen
im Ausland, bei Berufs- und Sportunfallen.

Fir jedes Kalenderjahr, in dem kein Tagegeld be-
ansprucht wird, erfolgt hohe Pramienrickgewahr.

Die VEREINIGTE und ihre Tochtergesellschaft SALUS
kdnnen aut jahrzehntelange Erfahrung in der Arzie-
versicherung zuriickblicken. Die Gruppenversicherun-
gen umfassen:

m Krankentagegeld, abgestimmt auf den individuel-
len, unterschiedlichen Bedarf des niedergelassenen
und angestellten Arzles

Krankenhaustagegeld fir den niedergelassenen
und angestellten Arzt

Krankenhauskostenersatz fir die Familienange-
hoérigen des Arztes

VEREINIGTE KRANKENVERSICHERUNG A.G.
VEREINIGIE Generaldirektion . 8000 Miinchen 23 - LeopoldstraBe 24
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50 Jahre Germanin

Eine GeiBlel Afrikas war noch um die Jahrhundert-
wende die durch die Tsetse-Fliege {ibertragene Schlaf-
krankheit. Hunderttausende fielen dieser XKrankheit
zum Opfer. Im November jihrte sich zum 50, Male der
Tag, an dem Wilhelm Roehl, der damalige Leiter der
chemotherapeutischen Forschung der Farbenfabriken
Bayer, die i{iberlegene Wirkung des Germanin (,Bayer
205%) entdeckte, Germanin war von den Bayer-Chemi-
kern Dressel, Kothe und Heymann im Verlaufe einer
jahrelangen Suche nach einem wirksamen Stoff gegen
Trypanosomen — mikroskopisch klelne Geieltierchen,
unter denen sich auch die Erreger der Schlafkrankheit
finden — synthetisiert worden.

Bei der groBen sozialen und wirtschaftlichen Bedeutung
der Seuche, die weite Gebiete Afrikas ergriffen hatte,
wurde diese erfinderische Tat weltweit als bedeutendes
Ereignis und als besondere Leistung deutscher Wissen-
schaftler gewiirdigt.

Noch heute findet Germanin — neben neu entwickelten
Préaparaten — besonders im ersten Stadium der Schlaf-
krankheit und zur Prophylaxe Verwendung,

Markierte biachemische Reagenzien aus Tutzing

Die neu eingerichteten Isotopen-Laboratorien im For-
schungszentrum Biochemica von BOEHRINGER, Mann-
heim, in Tutzing wurden dieser Tage Vertretern des
Bundesministeriums fiir Forschung und Wissenschaft
sowie des bayerischen Kultusministeriums und Per-
sOnlichkeiten aus Forschung und Wirtschaft, erstmals
vorgestellt. Im Rahmen dieser Besichtigung haben be-
kannte Wissenschaftler der Universitdten Miinchen, Frei-
burg und Hannover in einem Round-table-Gesprich
zu aktuellen Fragen der biochemischen Forschung
Stellung genommen. Prof, Dr, Dr, Th. BUCHER, Miin-
chen, sprach liber die Stellung der deutschen Biochemie
gegeniiber Ost und West, Prof. Dr. H. HOLZER, Frei-
burg, referierte {iber das Zusammenspiel von Hoch-
schul- und Industrieforschung, und Prof. Dr. O, WIE-
LAND, Miinchen, gab einen Einblick in die Verwendung
von Radio-Isotopen in der biochemischen Diagnostik.
Unter der Gesprichsleitung von Prof. Dr. S. BALKE,
des Prisidenten der Bundesvereinigung der deutschen
Arbeitgeherverbinde, kam es erginzend zu einem
interessanten Meinungsaustausch zwischen den Ver-
tretern der Politik und der Forschung itber die Themen
»Grundlagenforschung, angewandte Forschung und ihre
Férderung“, Der Sprecher des Bundesministeriums fiir
Forschung und Wissenschaft im Haushaltsausschuf3 des
Bundestages, Dr, ALTHAMMER, empfahl den Wissen-
schaftlern eine verstirkte Schwerpunktbildung, um mit
den vorhandenen Mitteln auszukommen, Prof. Balke

betonte, daB ein KompromiB zwischen dem Typ der
amerikanischen Projektforschung und dem der deut-
schen gefunden werden miisse, die aber dem Forscher
in der Ausiibung seiner wissenschaftlichen Tétigkeit
geniigend Freiheit lasse.

Erstmals werden jetzt in Deutschland radioaktiv mar-
kierte biochemische Substanzen fiir Forschungsinstitute,
insbesondere fiir die Grundlagenforschung, hergestellt.
Mehr und mehr greifen aber auch die klinische For-
schung und die Diagnostik auf die markierten bio-
chemischen Substanzen zuriick. In der Medizin z. B.
konnen im menschlichen und tierlschen XKérper vor-
kommende Substanzen radioaktiv markiert werden,
wodurch man Einblick in den physiologischen Weg
dieser Substanzen gewinnen kann., Die Kenntnis des
Ablaufs der verschiedenen Stoffwechselvorginge 146t
therapeutische Ansatzpunkte finden, die fiir die Ent-
wicklung von Arzneimitteln von groBer Bedeutung
sind.

In den neuen Forschungslaboratorien des Werkes Tut-
zing von Boehringer, Mannheim, werden biocherni-
sche Substanzen vorwiegend mit Isotopen des Kohlen-
stoffs (14C), des Phosphors (32P) und des Schwefels
(335) markiert. Diese Isotopen werden auf verschiedene
Weise in die Substanzen eingebaut. Wie in der Natur
baut bei der ,biologischen Synthese® die griine Pflanze
mit Hilfe von Lichtenergie aus 14C-Kohlendioxyd Koh-
lenhydrate (Zucker) und Proteine (Eiweiverbindungen)
auf,

Produzent tiir markierten Zucker ist eine Pflanze, die
zu der Familie der Nachtschattengewichse gehort. Mar-
kierte Proteine werden durch BEinlagerung von 4C-
Kohlenstoff bei einer Griinalge gewonnen. Die so er-
haltenen markierten Substanzen werden nach den iib-
lichen komplizierten biochemischen Vertahren durch
Aufschluf aus den Pfianzenzellen isollert und chromato-
graphisch gereinigt. Wie bei der Herstellung aller bio-
chemischen Substanzen kommt dabel dem Reinheits-
grad ganz besondere Bedeutung zu. Der Einbau mar-
kierter Substanzen beli der biologischen Synthese
geschieht mit Hilfe des kompletten Enzymsystems der
Zellen. Anders bei der ,Enzymatischen Synthese®, bel
der nur bestimmte Enzyme isoliert und gereinigt werden,
mit denen dann einige oder mehrere genau definierte
Reaktionen mit markierten Substraten (z. B. markierter
Glukose) durchgefithrt werden. Die ,chemische Syn-
these* schlieBlich ist der rein chemische Aufbau von
Substanzen, z. B, von markierter Essigsiure aus MC-
Kohlendioxyd.

Ohgleich die eingesetztenm Radioaktivititen in den
neuen Isotopen-L.aboratorien relativ gering sind, hat
man alle Vorkehrungen getroffen, um eine Verunreini-
gung von Luft und Wasser mit radioaktiven Substanzen

KLEINTABLETTEN
®

die Umstimmungsarznei
fiir Lymphatiker
bei ungeniigender Infektabwehr

JULIUS REDEL CESRA-ARZNEIMITTELFABRIK
HAUENEBERSTEIN b/BADEN-BADEN
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vollkommen auszuschlieBen. Durch elektronisch ge-
steuerte Verdampfungsanlagen sowie mit hochkompli-
zierten Luftreinigungsanlagen ist sichergestellt, daB
keine radicaktiven Stoffe die Forschungsabteilung ver-
lassen konnen.

Die Einrichtung ven Forschungs- und Produktions-
stitten fiir markierte Biochemica ist ein weiterer Mark-
stein in der kontinuierlichen Entwicklung des Ausbaus
im Forschungszentrum Biochemica Tutzing. Die Ergeb-
nisse dieser hier betriebenen Forschung dienen in be-
sonderem MaBe der biochemischen, physiologischen und
medizinischen Forschung und damit dem Wohle der
gesamten Menschheit.

Die private Krankenversicherung (PKV)
im Jahre 1966

Aus dem vor kurzem vorgelegten Rechenschaftsbericht
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V.,
Kéln, fiir das Jahr 1966 Ist ersichtlich, daB die PKV zwar
ebensowenig wie die gesetzliche Krankenversicherung
(GKV} von der Steigerung der Kosten der medizini-
schen Hilfe verschont geblieben ist. Jedoch hatte die
PKY im Berichtsjahr keine Sorgen fiir den finanziellen
Ausgleich bei ihren Unternehmen. Auch der Konjunk-
turabschwung hat sie nicht in Mitleidenschaft gezogen.

Der drittgréBte Versicherungszweig der Bundesrepublik
mlt 65 dem Verband angeschlossenen Unternehmen hat
das vorlduflge Ergebnis des Jahres 1966 als befriedi-
gend bezeichnet, Das ist insofern ein interessantes Er-
gebnis, wenn man in Rechnung zieht, daB die GKV mit
den Beitriigen nicht mehr auskommt und wiederholt
Erhéhungen fordern mufBite. Aber nur den oberflich-
lichen Betrachter kann das verwundern. Die PKV {iber-
nimmt Risiken im Wege vertraglicher Verelnbarung.

Die GKV mull Im Gesetz normierte Risiken {iberneh-
men, so wie sie sich eben bieten, ohne die Méglichkeit
einer Vorauswahl oder einer Begrenzung zu haben.
Es ist doch vdllig klar, die PKV kann nicht mehr bie-
ten, als die Aufsichtsbehéirde mit Rilcksicht aunf die
wirtschaftliche Sicherheit der Unternehmen und Ver-
sichertengemeinschaft der privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen zulassen kann. Dagegen haben die
Kosten notwendig eine steigende Tendenz, bis der Lel-

mehrgleisige

stungsbedarf wvoll gedeckt ist, wenn die medizinische
Hilfe durch eine Pflichtversicherung im Wege der Sach-
leistung erbracht wird. Wir wissen, da dabei zweck-
lose und miBbriuchliche Inanspruchnahmen bis zu
einem gewissen Grad auftreten. Jede Eindimmung die-
ser Tendenz fithrt aber in grioGerem oder geringerem
MaBe zu einer ungleichen Behandlung der Anspruchs-
berechtigten. Eine Einschriankung in dieser Beziehung
glaubt man mit Riicksicht auf die psychologischen
Riickwirkungen in der Offentlichkeit nicht vornehmen
zu konnen, Wir wissen im {iibrigen genau, daB die
Préimien oder Beitrige der Ausdruck der Solidaritét
der Versichertengemeinschaft und die Ubernahme eines
Kostenanteils in der Krankenversicherung dagegen der
Ausdruck der Verantwortlichkeit des einzelnen sind.

Aber niemand hat den Mut, aus dieser Erkenntnis die
richtigen Schliisse zu ziehen. So war es bisher auch in
Frankreich, wo jetzt die wirtschaftliche Notlage der
Institutionen zu Einschrénkungen zwingen wird, die
weniger einschneidend und mit weniger sozialen Un-
gerechtigkeiten verbunden gewesen wéren, wenn sie
rechtzeitig vorgenommen worden wiren,

Die GKV ist seit Anbeginn aus dem Markt mit ihren
Leistungen herausgenommen worden. IThre Leistungen
und den Preis bestimmt der Gesetzgeber. Nur lst die
Lelstungsseite flexibler gestaltet als die Aufbringung
der Mittel. So ist es schliefilich kein Wunder, wenn
Einnahmen und Ausgaben In dieser Weise auseinander-
fallen. Dagegen liegt die PKV noch in einem Markt, In
dem Angebot und Nachfrage Bedeutung haben. Und
daB ihr Angebot in weitem Umfang der Nachfrage ge-
recht geworden ist, beweist das geschéftliche Ergebnis.
Schon aus dlesem Grunde ist es die groBle Frage, ob
man diesen an sich gesunden und wohl auch notwen-
digen Versicherungszweig durch Mafinahmen ersticken
lassen soll, die der GKV im Endergebnis keine ent-
scheidende Hilfe bringen koénnen.

Im einzelnen sind aus dem Berichf noch einige Angaben
liber die Geschiftsentwicklung von Interesse. So z. B.,
daB die steigenden Kosten der ambulanten und beson-
ders der stationdren Heilbehandlung die Versicherungs-
leistungen wiederum erheblich stirker als die Beitrags-
einnahmen haben warchsen lassen. EinschlieBlich der
Beltragsriickerstattungen wurden rd. 1850 Mill. DM,
das sind 14,1%/s mehr als im Vorjahr, an die Versicherten
ausbezahlt. Es waren an jedem Arbeitstag fast 7,5 Mil-

Oberbauchstérungen
Meteorismus
Dyskinesien

O.P. 24 Droghes

Q. P. 100 Dvogées
wulerders Anstoir.y.  cogen

IFAH GmaH HAMBURG 22 .5‘
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llonen (im Vorjahr 6,5 Mill) DM. 279/, der Ausgaben Handelspackungen: Caicistin-Expectorans:
entstanden durch Arzthonorare, Bel der GKV waren es DM 3,20 m. U.

23%.

Die Primieneinnahmen sind gegeniiber 1965 um mehr
als 13% auf 2,585 Milliarden DM gestiegen. Davon ent-
fielen auf die Krankheitskostenversicherung 1,727 Mil-
liarden DM, auf die selbstiindige Teilversicherung 687
Mill, DM und auf die Krankentagegeldversicherung
171 Mill. DM.

Der Bestand wuchs um 740000 auf rd. 17 Mill. Ver-
slcherungen. Den stirksten Zugang hatte, wie in den
vergangenen Jahren, die Teilversicherung mit 680 000,
gefolgt von der Tagegeldversicherung mit 40 600. In der
Krankheitskosten-Vollversicherung, der Hauptsparte,
konnte mit 20000 neuen Versicherungen seit Jahren
erstmals wieder ein Zugang wverzeichnet werden, der
um so hemerkenswerter ist, als Im Berichtsjahr die
Einbuflen wettzumachen waren, die durch die Herauf-
setzung der Pflichtgrenze in der GKV zum 1. 9. 1963

entstanden waren. v. L-n,
NEUE THERAPEUTIKA
Caleistin®-Grippale

Indikationen: Grippaie Infekte, FErkiltungskrankheiten

aijer Art, insbesondere solche, die mit Fieber, neuraigi-
formen Beschwerden, Halsschmerzen und Kopfschmerzen
einhergehen.

Zusammensetzung: 1 Dragée enthilt 50 mg Calciumglukonat,
4 mg Isothipendyl-HCi, 200 mg Acetyisalicylséure, 30 mg
Coffein. anhydr.

Dosierung: Erwachsene: 3X tiglich 1—2 Dragées
Schulkinder; 3X tégiich 1 Dragée

Hinweis: Wie aite Priparate, die Antihistaminika ent-
halten, kann auch Calcistin-Grippale bel einem Teil der
Patienten eine leicht sedierende Wirkung hervorrufen.
Dies ist im Einzelfall von Vortieii, jedoch miissen Patienten,
deren Tatigkeit groBe Aufmerksamkeit erfordert (z. B.
Krattfahrer), unter Umstinden mit einer Verminderung
ihrer Konzentrationsfihigkeit rechnen.

Handelspackungen: OP mit 20 Dragées DM 2,70 m. U.
AP mit 100 Dragées

Hersteller:
C. F. BOEHRINGER & SOEHNE GmbH, Mannheim

Calcistin®-Expectorans
Calcistin®-Expectorans mit Codein

Indikationen: Aile mit Husten und Auswur{ einhergehen-
den akuten und chronischen Erkrankungen der Luftwege
entziindlicher oder aliergischer Genese. Katarrhalische Er-
scheinungen bel Grippe und Erkiltungskrankheiten.

Zusammensetzung: Calcistin-Expectorans:

1 Teeitiffe]l (= 5ml) enthélt 30 mg Calciumglukonat, 3 mg
Isothipendyi-HC], 100 mg Ammoniumchlorid.
Caicistin-Expectorans mit Codein enthiit pro Teelbffel
zusitzlich 8 mg Codeinphosphat.

Dosterung und Anwendung: Calcistin-Expectorans:

Erwachsene: 1—2 Teeldffel alle 4 Stunden
Kinder ab 3 Jahren: 1 Teeliffel alle 4 Stunden
Kleinkinder bis zu 3 Jahren: 1/r Teeldffel alle 4 Stunden

Calcistin-Expectorans mit Codein:
Erwachsene: 1—2 Teeitffel aiie 4 Stunden
Kinder ab 6 Jahren: t/+—1 Teeidffel aiie 4 Stunden

Hinweis: Wie alle Priparate, die Antihistaminika ent-
halten, kénnen auch Calcistin-Expectorans und Caicistin-
Expectorans mit Codein bei einem Teil der Patienten eine
leicht sedierende Wirkung hervorrufen. Dies ist im Einzei-
fall von Vorteil, jedoch miissen Patienten, deren Téatigkeit
groBe Aufmerksamkeit erfordert (z. B. Kraftfahrer), unter
Umstéinden mit einer Verminderung ihrer Konzentrations-
fihigkeit rechnen.

OP Flasche mit 100 g
AP

Caicistin-Expectorans mit Codein:
OP Flasche mit 100 g DM 3,56 m. U,
AP

Hersteller:

C. F. BOEHRINGER & SQEHNE GmbH, Mannheim

Ugurel® — rezeptpflichtig

Zusammensetzung: 1 Ampuiie zu 5 ml: 0,5 g, 1 Tabiette:
0,25 g trans-4-(Aminomethyl)-cyclohexancarbonséiiure {trans-
AMCHA).

Indikationen: Synthetisches Antifibrinolytikum bel allen
primir hyperfibrinolytischen Blutungen (auch lokal be-
dingt), Insbesondere Blutungen in der Urologie, Hyper-
menorrhoe, Schmierblutungen aus Genitalkarzinomen wih-
rend und nach Strahlentherapie,

Kontraindikationen: Hyperkoagulabllitit, schwere Nieren-
Insuffizienz, Frithschwangerschaft.

Anwendung: 1. Intravends ais 1an g same Injektion bzw,
gnfgsl?n; getl. auch intramuskuldr.
. Oral.,

Dosierung: Intravends: initial 1 Ampulle 05 ©
langsam i. v.; sollte die Blutung nicht stehen, anschlie-
Bend Dauertropfinfusionen mit %: Ampulle (0,25 g pro
Stunde. ¥

Oral: je nach klinischemn Bild 4- bis 8mal téglich 1 bis 4
Tabletten zu 0,25 g, bis 7 Tage lang.

Handelsformen und Preise (m.U.):

O.P. 5 Ampuiien zu 0,5 g DM 31,55
20 Tabletten zu 9,25 g DM 18,80

A.P. 25 Ampullen bzw. 100 Tabletten.

Hersteller: BAYER Leverkusen

BUCHBESPRECHUNGEN

Dr. EHRENGUT: ,,Impftibel, 389 S., 73 Abb., 28 Tab.,
Ganzleinen, DM 48.—. F. K. Schattauer-Verlag, Stuttgart.

Die Schutzimpfungen haben als wichtigster Teil der
prophylaktlschen Medizin in den letzten Jahren sehr
an Bedeutung gewonnen. Dementsprechend sind meh-
rere Monographien iiber Schutzimpfungen und zahl-
reiche Arbeiten, die sich mit den Problemen beschif-
tigen, erschienen. Um so mehr Ist die gute Aufnahme,
die die Impffibel Ehrenguts erfahren hat, hervorzu-
heben. Schon nach 2 Jahren erscheint die 2., erweiterte
und wesentlich verbesserte Auflage. Mit einer ,Fibel”
hat dieses Buch heute allerdings nur noch die Uber-
sichtlichkeit und Anschaulichkeit gemeinsam: der Um-
fang, das Eingehen auf wlssenschaftliche Probleme, auf
spezielle theoretische Fragen, auf die Impfschadens-
beurteilung sowie das AusmaB der angefiihrten und
zitierten Literatur gehen weit iiber eine ,Fibel* im
engeren Sinne hinaus,

Die kurze Einleitung beginnt, ausgerichtet auf prak-
tische Bediirfnisse, mit einem Impfkalender. Einige
knappe Angaben iiber grundlegende Voraussetzungen
der Schutzimpfungen (Mehrfach-Schutzimpfungen), Eln-
zelimpfstoffe usw, folgen. Der spezielle Teil behandelt
die einzelnen Schutzimpfungen .gegen Tuberkulose,
Kinderlihmung, gegen Pocken, Diphtherle, Tetanus,
gegen die Masern, gegen Keuchhusten, Scharlach,
Grippe, die Impfung gegen Typhus, Paratyphus, gegen
Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber und ferner die Wut-
schutzbehandlung in jeweils dem gleichen strengen
Aufbau (Immunitit, Indikationen und Gegenindika-
tionen, Impfstoff, Impfreaktion und Komplikationen).
In einem nachfolgenden, den speziellen Impfungen an-
gehiingten Teil des Buches, werden die Impfungen in
der Schwangerschaft, die Frage der Impfintervalle, die
Impfbestimmungen bei Auslandsreisen und die Prophy-
laxe von Krankheiten durch passive Immunlsierung
behandelt. Ein letztes Kapitel befafit sich mit den ge-
setzlichen Grundlagen der Schutzimpfungen. Jedem
elnzelnen Kapitel ist ein recht ausfiihrliches Literatur-
verzeichnls angehéingt, aus dem in zahlreichen zitier-
ten Arbeiten des Autors seine eigenen reichen Erfah-

(Fortsetzung S. 1014)
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Oie meldepflichtigen Ubertragharen Krankheiten in Bayern im Monat Oktober 1967°)
(Zusammengestellt sufgrund der Wochenmeldungen)

Wie bereits in friiheren Jahren stieg auch Im Jahr 1967
die Erkrankungshiiufigkeit an Scharlach zu Beginn des
4, Vierteljahres deutlich an. Im September wurden
66 Fdlle, im Oktober bereits 102 Fille je 100000 Ein-
wohner (jeweils umgerechnet auf ein Jahr) gemeldet.
Ubertragbare Hirnhautentziindung trat dagegen seltener
als im Vormonat auf. Bei einer Person wurde iibertrag-

bare Kinderldhmung in paralytischer Form festgestellt.
Eine abnehmende Erkrankungshiufigkeit war im Okto-
ber an Typhus, Paratypbus, Rubr und Salmonellose
(durch Salmonella-Bakterien erregte Darmentziindung)
zu verzeichnen. Erkrankungen an Hepatitis infectiosa
(iibertraghare Leberentziindung) traten im Berichts-
monat in etwa gleicher Zahl wie im September auf.

Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zelt vom 1, bis 28. Oktober 1967 (Vorliufiges Ergebnls)
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Fille Mepingitis | Formen |

Blsm] | s | £ |wle(st| e [wit|m|e|w]E[an| e m|Eim[E]®

Oberboyern o hwmwl —f 1} af—} sl aloet ¢1 < =] sl =] 2 =[ 6} =} e[ =] 4=
Nisderbayern —| Bl = =|—|=| 8| =] ¢ =1=1—| 2| =] Y=|=[—|Z|—| |-
Oberpfalx — =43 —|—| —|—| 8| — 8l = —|=]—|—] L =] 1 — |24 —|— —
Obsriranken 1| =] 8| —|—=| —[ =56 —|14] 1| —|—|—=|—]| 2/—]| 2|—]| 8] —|—| —
Mittelfranken - - 185|- =l =t a4 10 1 1 Ry B e —,l—~ g Bt 1K s Pl e
Unterfranken ;1 ety < W R S ! ] O T S 16|— 1| —f 1l —§ 2/ —] 3, —| 18] 1| 1| —
Schwaben SIS vy " S SN B s L7 B S o o e o ) o 8 — —|—
Boyern 2| —|B804| —| 1| 1| —]29 3|99 3| 3| —] 8] — g —135 — 253' 1| 2] —
Minchen - —J121] —] 1! 1| —|—=1—] 4| —| —| — 2|——— 3—391—!—[—
Nimbsrg —'_71'———|—1_ 3 PR R O O B B /BRI R O
Augsburg B e 7__|_|___ 1-'—-——*————— S —| —| —
Ragenshurg o [ e e ofl R T el e _I_ Aoy e B —}— — ) == —] 1| — T - =] =
Wiirzburg _l_ 9___-___'___,__|_. —|—] 11— 9| 1l—=|—
12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23

Gebiet Omithose Verdachts. Molaria- Toxa- Wund-
Batu- Hepatitis {Gbrige Ambbeg~ | 13lle ven | Boag'sche | Kindbett- | Weil'sche Erster- plas- sharr-

lismus lelectioso Formen) rubr Tallwut®) | Xronkhelt | lleber®) | Krankheit | krankung Q-Fleber mose krompf

b a|e(sr|eiss{e s e[smfefs]e st[e|srje[st|e[sr]e o] &

Oberbayer ok o ek IR N GRS e ) G R T e e (5 PRy A T R PR 7T A TS 1
Niederboyern e —] 1 == -] 2][—]=~=-|—--|= =11 —]— == ~=]|—-|—=
Oberptalz i G B T8 LR Y b 8 L R IS 0 R s, BB o (T e Ty S R LG RS
Oberfranken S T . o BRI [ e Re R, LU D ey ) bR SRS B, s [0 ] e e IR SRR e e T [ SRR | ST e
Mittelfranken 1} =1 22! 1 i | B2 s (A2 ey S =y e Ty et gl G TS G T ) o] [Stn L T e e
Unterfranken o T 5 ot 1 S S L M e I A R ] PR Dl ST g ey 0 RN I ) Y
Schwoben - —} 2 - - =48 -1 =] -] 1 1] == | =] = =} 1 -
Boyern I —ja18f 1} 2y 1| 2| —fib1|—| 2 —| L —] 1} 1] 1 —| 1| —| 4| —} 7| B
Miindhen OR- SR - o o) paals SRS ETERN SNk BN By bRt CEREY B Sy T el e ST B Tt B ¢ R P G
Niirnberg o ) (T 3T ] |y RS SR PRl [ Bt W AT ey A G R ST e Wl R e R | el ) e [T
Avgsburg = (i | RO Qe BRI A e G | | Tom B ISR I i e S P (g P
Regensburg e e e e T e e i e e
Wirzhurg — —} 2 =] =} =] = =] = == -] === == =] =] =

*} Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes.
1} LE* = Erkrankyngen (einschl. der erst beim Tods
2) ,5T" = Swerhefdlle.

bekonnigewardensn KrankheitsfSlls) mit AusschluB der Verdodhhiaiie.

3] Verletzungen durch ein lollwulkronkes oder tollwutverdichiiges Tier sowie Berilhrungen eines saichen Tieres oder Tierkbrpers.

4] Kindbettfieber bei oder noch Fehigeburt.
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rungen und seine Verdienste um das lmpfwesen her-
vorgehen.

Der Pockenschutzimpfung, als elner der wichtigsten
Impfungen, lst sehr viel Sorgfalt gewidmet. Nicht alle
lmpfexperten werden jedoch der vom Autor vertre-
tenen Frithimpfung der Siuglinge (4. Lebensmonat, s.
Impfkalender} zustimmen. Die Orientierung 1n der um-
fangreich zitlerten Literatur wird durch eine Aufglie-
derung des Literaturverzeichnisses in einzelne Kapitel
und Themengruppen erlelchtert.

Der Autor, selber ein praktisch erfahrener und tradi-
tionsbewuBter Impfarzt aus der Miinchener Schule von
Prof. Herrlich, hat ein erschipfendes Buch iiber die
Schutzimpfungen und alle den Impfarzt sowie den Gut-
achter interessierenden Probleme erfalBt. Die meisten
Abhandlungen #hnlich umfangreicher Art zum Thema
wurden von mehreren Autoren geschrieben. Vorteil
dieses ,Einmannbuches” sind seine Geschlossenhelt und
sein persdnliches Kolorit. Die Impffibel Ehrenguts ge-
hért zum festen Riistzeug jeden Impfarztes und ver-
dient weiteste Verbreitung.

Prof. Dr. H. Stlck1, Miinchen

Prof, Dr, Norbert HENNING: ,,Klinische Laberatoriums-
diagnostik®, Dritte, neubearbeitete und erweiterte Auf-
lage, 944 S., 205 Abb,, 12 Farbtafeln, Kunststoffeinband,
DM 98.—. Urban & Schwarzenberg, Miinchen-Berlin-
Wien. 3

Das Buch mit seiner dritten Aufiage in sieben Jahren
verlangt nicht mehr, empfohlen zu werden,

Nach einem ausfiihrlichen Kapitel {iber allgemeine La~
boratoriumsarbeiten, wie chemisch-analytische und
physikalische MeBverfahren, werden die klinische Che-
mie und die Serologie in ihren Teilgebieten tibersicht-
lich aufgegliedert und trotz der Vielseitigkeit der Ma-
terie prizise behandelt.

Im Umfang etwa um ein Drittel erweitert, umfaBt die
Darstellung eines jeden Kapitels den neuesten Stand
der Laboratoriumsmedizin, Lediglich an einigen Stellen
ist der Text etwas kurz gehalten, so z. B. beinhaltet das
Buch nur wenlg {iber die Automatlsierung von Arbelts-
géngen oder die Hochspannungselektrophorese, auch
im Fettkapitel vermiBt man einen Hinweis auf Zdllner-
Ebenhagen (Untersuchung und Bestimmung der Lipoide
im Blut, 1965).

Sehr wertvoll sind die ausfiihrlichen Angaben iiber
Autoren und Literatur im Text und am Ende eines
jeden Kapitels. So wurde auch nicht vergessen, dal
die Desmoidprobe bereits Im Jahre 1905 von Sahli an-
gegeben wurde. Die Normwerttabelle ist wesentlich er-
weitert; Kinder-, Siuglings- und Neugeborenenwerte
kamen hinzu. Dr. H. Herzog, Miinchen

0 I n Camphora

LUST-PFAUNDLER-HUSLER: ,Krankheiten des Kin-
desalters”, Thre Erkennung und Behandlung. 23., neu-
bearbeitete Auflage von Professor Dr. med. Helmuth
MULLER, Bethel. XI, 654 S., 80 Abb., 1967, Kunststoff-
einband, DM 70.—, Urban & Schwarzenberg, Miinchen-
Berlin-Wien.,

Die vorliegende 23. Auflage des Buches kommt einer
Jubiliumsauflage gleich, weil wihrend der Laufzeit
dieser Auflage im Jahre 1968 50 Jahre vergangen sind,
seitdem F. LUST, damals Dozent an der Universititskin-
derklinik Heidelberg, 1818 die Erstauflage herausgab. Er
legte besonderen Wert auf die Therapie und die rich-
tige Dosierung von Arzneimitteln im Kindesalter. Die
Weiterfitlhrung iibernahm Meinhard von PFAUNDLER,
Ordinarius fiir Kinderheilkunde in Miinchen, der das
Buch so griindlich {iberarbeitete, daB er seine 3. Auflage
im Jahre 1946, die lnsgesamt 14. Auflage, ,sozusagen
als Neugeburt® ankiindigen konnte. Nach dem Tode von
Pfaundler trat Josef HUSLER, Direktor im Kinder-
krankenhaus Schwabing, gleichfalls in Minchen, an
seine Stelle: ,Nicht der hohen Schule der klinischen
Medizin, sondern der Beantwortung der Fragen aus
der Praxis sollte das Buch gelten“, sagte Husler in
seinem Vorwort. Er filhrte ein Stichwortverzelchnis
ein, das auch Hinwelse auf die Differentialdiagnostik
vermittelt. Seit 1961/62 fiihrt Helmuth MULLER, Chef-

‘arzt in Bethel, das Buch weiter, Er nahm nach ,sub-

jektiven“ Gesichtspunkten, vor allem Krankheitsbilder
und Syndrome in das Buch auf, die ihm wieder-
holt in der Praxis begegnet waren. In der vor-
liegenden WNeuauflage wurden die Physiologie und
die Pathologie des Neugeborenen einschlieflich der an-
geborenen Stoffwechselkrankheiten neu bearbeitet, da-
mit auch ein Arzt, der ohne Kinderfacharzt zu sein,
als Geburtsbelfer oder als Stationsarzt einer Neugebo-
renenabteilung tétig ist, in die Lage versetzt wird, in
lebensentscheidenden Situationen richtig zu handeln.

Welterhin wurden die Stérungen der inneren Sekretion
in einem Kapitel zusammengefafit. Ebenso wurde eln
zusammenhéngender Abschnitt {iber Besonderheiten
und Stérungen der Pubertét und ein Kapitel tiber kind-
liche Verhaltensstérungen als selbstindiger Abschnitt
hinzugefiigt.

Der Text ist auflerordentlich konzentriert und knapp,
aber trotz der Knappheit noch gut verstindllch. Zu
empfehlen Ist das Buch zur schnellen Orientlerung fiir
jeden Arzt, der ohne Facharzt zu seln, mit der Behand-
Iung oder Betreuung von Kindern befaBt ist. Auch fir
den Medizinstudenten 1st das Buch wegen der Knapp-
heit und der {ibersichtlichen Gliederung mit Vorteil zu
verwenden, Dr. Lenk-Ostendorf, Miinchen

®

Norienelrin

Extr. Convallariae
Extr. Crataegi
Extr. Sarothamni
Extr. Strychni

hyp

Zunahme der Wandspannung der arteriellen und vendsen GefiBe

bei gleichzeitiger Verbesserung der peripheren Versorgung.

Mobilisierung der Blutdepots; Zunahme des diastolischen Angebotes,
Verbesserung der systolischen Férderleistung. Stabilisierung des Blutdrucks.
Der Patient fiihit sich wohler und leistungsfihiger.

50/100 Dragées

tihypotonicum — Kreislaufanalepticum

Herz- und Kreisiauf priparate

far die tdgliche Praxis

°OP
Lh

Lindopharm KG Hilden Rhid
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

EKG-Lehrgang fiir Anfinger

vom 12. Januar bis 1, Mirz 1968 an der Medizinischen
Universititsklinik Erlangen

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Priv.-Doz.
Dr. med. K. Bachmann veranstalten der Arztliche
Krelsverband Erlangen und der Kreisverein Erlangen
des Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmannbund)
einen groBen EKG-Lehrgang fiir Anfinger an der
Medizinischen Klinik der Universitit Erlangen-Niirn-
herg.

Der Lehrgang findet statt in der Zeit vom 12. Januar
bis 1. Mérz 1968 (40 Stunden), jeweils am Freitag von
20.00 bis 22.30 Uhr und am Samstag von 9.00 bis
11,30 Uhr im alten Hbrsaal der Kiinik, Erlangen,
Krankenhausstrafie 12,

Die Teilnehmergehiihr betriagt DM 180.— und Ist bei
Lehrgangsheginn zu entrichten.

Anmeldungen n ur schriftlich bis 5. Januar 1988 an die
Geschiiftsstelle des Arztlichen Krelsverbandes Erlangen,
8520 FErlangen, Siidliche Stadtmauerstrafie 11.

2. KongreB fir Endoskopie
vom 23. bis 25. Februar 1968

Der 2, KongreB der Gesellschaft fiir Endoskopie findet
unter dem Vorsitz von Prof, Dr. med. L. Demiing
vom 23.—25, 2. 1968 in Erlangen statt.

Auskunft: Dr. med. R. Ottenjann, Medizinische
Universititsklinik Eriangen, 8520 Erlangen, Kranken-
hausstrafe 12.

4. Audiologlscher Kurs
vom 2, bis 4, Februar 1968 in Erlangen
Vom 2.—4. 2. 1968 findet an der Universitiitsklinik und

Poliklinlk flir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke in Er-
langen der 4. Audlologisthe Kurs (Wiederholung) statt.

Kursgebithr DM 60,—
Anmeldefrist: 20, Januar 1988
Auskunft: Sekretariat der Universititsklinik und Poli-

klinlk fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke, 8520 Erlan-
gen, Bohlenplatz 19.

b

beruhigt die Nerven

OF zv 200 cem
OF zu 50 Drogees

85. Tagung der Deutschen Gesellschoft
fiir Chirurgle
vom 17. bis 20, April 1968 in Miinchen

Fiir die 85. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir

Chirurgie vom 17.—20. 4. 1968 in Miinchen sind fol-

gende Hauptthemen vorgesehen:

1. Organtransplantation

2. Probleme der Bauchchirurgie
{(henigne Geschwiilste des Verdauungstraktes,
Schwierigkeiten und Komplikationen der Magen-
c¢hirurgie)

3. Unfalichlirurgie: Mehrfachverletzungen

4. Neue Erkenntnisse in der Chlrurgie des unteren
Osophagus und der Cardia (ausgenommen Ge-
schwillste)

Im AnschluB an die Referate zu den Hauptthemen fol-

gen anzumeldende Vortrige und Diskussionen.

An den Nachmittagen finden jeweils vier Sonder-

sitzungen gemeinsam mit den entsprechenden Fach-

gesellschaften statt. Es werden folgende Themen be-
handelt:

Aus der Neurochirurgie:

Neurochirurgische Behandlung peripherer Schmerz-

zustinde

aus der Herzchirurgie:

Neue Moglichkeiten in der Herzchirurgie, Herzchirurgie

im S&uglingsalter

aus der Urologie:

Hodentumoren

aus der Thoraxchirurgie:

Bronchial- und Trachealresektlon

aus der plastischen und Wiederherstellungs-Chlrurgie:

Die Chirurgie der Handverletzungen

aus der Kinderchirurgie:

Die Geschwillste des Halses und des Mediastinum im

Kindesalter

aus der Anisthesle:

Der tddliche Narkosezwischenfall

aus der experimentellen und klinischen-chirurgischen

Forschung:

Zu Themen zusammengestellte freie Vortriige

AuBlerdem ist eine Sondersitzung freien Vortrigen

vorbehalten.

Vortragsanmeldungen und Anfragen sind spitestens

bis zum 15. 12. 1967 an den Présidenten, Professor Dr,

med. Dr. h. ¢. R. Zen k er, Direktor der Chlrurgischen

Universitdtsklinik, 8000 Miinchen 15, NuBbaumstraBe 20,

zu richten.

NERVO-0PT

und bringt erquickenden Schiaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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