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Fortschritte auf dem Gebiet der Chemotherapie des Krebses*)
Von Siegfried Witte, Erlangen

Die Therapie des Krebses ist eine der wichtigsten und
hiufigsten #drztlichen Aufgaben. Alle statistischen und
epidemiologischen Studien sprechen eher noch fiir eine
Zunahme der Erkrankungsrate an malignen Neubildun-
gen, wenn auch das Hiufigkeitsspektrum der verschie-
denen Tumorarten und -lckalisationen sich verschieben
kann. Tumortherapie ist in erster Linie chirurgische, in
zweiter Linie radiologische Therapie. Sie kann mit bei-
den Methoden zu Krebsheilungen fithren. Die Erfolge
dieser klassischen Behandlungmethoden dfirften sich
trotz technischer Fortschritte in der Zukunft jedoch
nicht mehr wesentlich steigern lassen. Eine weitere Ver-
besserung ist wohl mehr durch die sehr wichtige Friih-
diagnose zu erwarten, die zu verbessern gerade uns
Internisten immer mehr herausfordern muB.

Aus dieser Situation heraus erhilt die Chemotherapie
maligner Tumoren mit ihre stirksten Impulse, so daB
sie sich in den letzten 10 bis 15 Jahren in erheblichem
Umifange entwickelt, ausgebreitet und differenziert
hat. Als symptomatisch fir den Forschungsstand mag
gelten, daB auf dem Internaticnalen Chemotherapiekon-
greB in Wien 1967 iiber die Chemotherapie maligner
Tumoren etwa 250 Vortriige in 13 verschiedenen the-
matischen Sekticnen gehalten wurden.

Auch auf diesem Forschungsgebiet kommt es zu einer
Spezialisierung, die es zunehmend erschwert, einen Uber-
biick iber die Fortschritte zu behalten. Es ist deshalb
wichtig, aus der Sicht der praktischen Medizin heraus,
den Entwicklungsstand der zytostatischen Therapie im-
mer wieder zusammenzufassen und nach praktisch
brauchbaren Fortschritten zu suchen.

Ich werde mein Thema in die folgenden Abschnitte un-
terteilen:

1. Die wichtigsten und aktuell interessanten Substanzen
mit zytostatischer Wirkung,

2. neue Gesichtspunkte bei ihren Indikationen und den
beobachtbaren Therapieergebnissen,

3. Fortschritte und Probleme auf dem Gebiet der klini-
schen Pharmakologie, alsoc bel der Dosierung, der Zu-
fuhr und dhnlichem.

Um in die groBe Zahl der Zytostatika mit ganz ver-

*) Vortrag anliBlich des 7. Bayerischen Internistenkongresses
in Mitinchen am 18. November 1967.
Alle Vortriige dleser Fortbildungsveranstaltung erscheinen
in elnem weiteren Band der von der Bayerischen Landes-
irztekammer herausgegebenen Schriftenreihe.

schiedenartiger chemischer Konstitution eine gewisse
Ordnung zu bringen, unterteilt man sie in fol-
gende Gruppen:

1.Die alkylierenden Verbindungen mit vernetzender
Wirkung auf hochmolekulare Zellbestandteile,

2. die Antimetaboliten mit Hemmeffekten auf den Nu-
kleinsdurestoffwechsel,

3. die Antibiotika,

4, Planzenalkaloide, die vorzugsweise als Mitoseblocker
wirken,

5. Hormone, auf die ich in diesem Zusammenhang nicht
weiter eingehen mdochte, weil es sich um physiologi-
sche Substanzen handelt, obwohl die Hormontherapie
des Prostata-Karzinoms am Anfang der internen Tu-
mortherapie steht, bis heute unerreicht ist und HUG-
GINS den Nobelpreis gebracht hat. Schlieflich ergibt
sich noch

8. eine Gruppe chemisch uneinheitlicher Verbindungen.

In Tabelle 1 habe ich die wichtigsten Vertreter aus die-
sen verschiedenen Zytostatikagruppen in chronologi-
scher Reihenfolge aufgefilhrt entsprechend dem Jahr
ihrer klinischen Einfihrung. Die Gruppe der Al-
kylantien ist am dichtesten besetzt und reicht mit
dem Stickstoff-Lost, das nur noch hlstorisches Interesse
besitzt, am ldngsten zuriick. Spitzenpréaparate unter jh-
nen sind Endoxan und Trenimon mit breitem Wirkungs-
spektrum, wihrend lL.eukeran, Myleran und Alkeran
Sonderverbindungen mit engerem Indikationsbereich
sind.

Es werden immer wieder neue Verbindungen in dieser
Gruppe synthetisiert, wobei offenbar manchmal der Er-
findungsreichtum der Chemiker durch neue pharmako-
logische Eigenschaften belohnt wird. Sc¢ sind im Jahr
1967 zwel Neuentwicklungen der Endoexan-Reihe be-
kanntgeworden, wo mit relativ geringfiigigen chemi-
schen Abwandlungen des Molekiils die Pharmakologie
so verdndert wird, dafi z. B. die sogenannte therapeu-
tische Breite groBer wird, toxische Nebenwirkungen al-
so geringer sind bei reiativer Zunahme kurativer Tu-
moreffekte.

In der Gruppe der Antimetabolitemn ist als letzte
Neueinfiihrung nach dem 5-Fluoruracil das Imurel,
gleich Azothioprin, und das Cytosin-Arabinosid zu nen-
nen. Alle drei Verbindungen greifen in die Nuklein-
siuresynthese eln, das Fluoruracii als Antagonist des

23. Jahrgang
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Die wlichtlgsten Zytostatika, geordnet Iln dle verschledenen Substanzgruppen und entsprechend ihrer
Einfiihrung in die klinlsche Priifung

1946 1950 1954 1958 1962 1966
N — Lost TEM Thio-TEPA
Endoxan
Alkylantlen Myleran el 0 Alkeran
Leukeran
. Folsdure- §-Fluoruracil Cytosin-
Antimetabollten Antagonisten Purinethol Imurel Arabinosid
: ; Sanamycln g Daunomycln
S Actinomyein D Mitomycin (Rubidomyeln)
. Velbe 3
Alkaloide Demecolcin Wiscriitin Proresid
Hydroxyurea
Verschiedene Urethan Aty Natulan
Tabelle 1

Uraclis, das Imurel als Purin- und das Cytosin-Arabino-
sid als Pyrimidinantagonist.

In die Reiheder Antlbiotika wurden neben den be-
kannten, aber In ithrem Wirkungsspektrum sicher noch
nicht ausgeschipften Aktinomycinen das Mitomycin von
japanischen Autoren eingefiihrt, ferner das Daunomycin,
identisch mit Rubidomycin, das von franzosischer bzw.
italienischer Seite in die klinische Erprobung gebracht
wird.

Die Pflanzenalkaloide, alles in erster Linie Mi-
tosehemmer, werden vom Colchizinderivat Demecolcin
angefiihrt. Die Liste fiihrt iiber die Immergriin-Alka-
loide Velbe und Vincristin (Onkovin), zu den Podophyl-
linderivaten des Proresid.

In der SchluBgruppe finden sich neben dem alten
Urethan das Atebrin, das bei tumordsen Ergiissen mit
Erfolg angewendet wird, der Hydroxyharnstoff, mit
dem wir allerdings keine eigene Erfahrung besitzen, so-
wie schliefllich das Natulan, das wegen seiner guten Ver-
tréglichkeit und klaren Indikationen sich in kurzer Zeit
einen festen Platz erobern konnte.

Wenn ich jetzt kurz die Indikationsliste(Tab.2)
durchgehe, so mochte ich nicht von den verschiedenen
Substanzen ausgehen, sondern von den Krankheitsgrup-
pen und nacheinander die Hiimoblastosen, die System-
krankheiten und die Organtumoren besprechen.

Mit die erstaunlichsten, durch Zytostatlka induzier-

Wichtige Indikationen bel HAmoblastosen

ten Remisslonen liefern die akuten Stammzell-
Leukdmien. Allerdings stirnmt das mehr tiir die aku-
ten Leukosen des Kindesalters als fiir die Erwachsenen,
was wohl damit zusammenhéingt, daB8 die pidiatrischen
Fille mehr akute Lymphoblastenleukosen sind, die the-
rapeutisch glinstiger reagieren als die bei Erwachsenen
liberwiegend vorkommenden akuten Myelosen mit ihrer
griBeren Therapieresistenz. Bevorzugte Priiparate sind
Methotrexat, Purinethol, neben Kortikoiden auch alkylie-
rende Substanzen, ferner Cytosin-Arabinosid und Vin-
cristin, letztes vorwiegend bei Kindemn. Als neueste wirk-
samste Substanz ist das Daunomycin oder Rubidomycin
hinzugekommen, dessen toxische Nebenwirkung auf das
Myokard allerdings beachfet werden musf.

Eine Lebensverlangerung, die bei akuten Leukosen nur
in kindlichen Fillen nachgewiesen ist, kann die Chemo-
therapie beim Erwachsenen fiir die chronische
myeloische Leukémie erbringen. Das Mittel der
ersten Wahl ist das Myleran geblieben, gegen das eine
primire Resistenz praktlsch wohl nicht vorkommt. Fil-
le mit sekundirer Myleran-Resistenz kann man auf
Trenimon umsetzen. Oft entwickelt sich aber ein merk-
wiirdig kachektischer Allgemeinzustand mit Panzytope-
nie durch Markaplasie und -fibrose, der nur noch rein
symptomatische Mafinahmen zuléft. Auch eine Hyper-
pigmentierung der Haut sowie eine Fibrose der Lungen
kiinnen hinzutreten. Die Pathogenese dieses besonders
bei langdauernder Mylerantherapie, aber auch bei an-
deren Alkylantien vorkommenden Syndroms ist noch
nicht genau bekannt. Es ist ein typisches Beispiel fiir
eine Spéattoxizitit und wird sicher bei der ausgedehnten
und langdauernden Verwendung von Myleran jetzt &f-

Akute Leukosen Methotrexat ter beobachtet werden.
g::.f;f&gl Beider chronisechenlymphatlschenLeuk-

Endoxan u. a.

dmie hat ebenfalls das Medikament der ersten Wahl,
das Leukeran, seinen Platz bewahrt. Bei Resistenz gegen

Shiphlache- Myxloge Mlaran die Substanz kommen Endoxan oder Trenimon in Be-
Lymphogranulomatose Alkylantien tracht. Als typische Komplikation kennen wir die Hypo-
Natulan gammaglobulinimie mit Antikdrpermangelsyndrom so-
Velbe wie hémolytische Aniimien mit krisenhaften Verldufen.
Chronlsche Lymphadenose Leukeran Die gezielte Substitution mit y-Globulin, mit gewasche-
Lymphosarkom Endoxan nen Erythrozytenkonserven sowie die Abschirmung von
Maligne Retikulosen Leukeran Infekten bakterieller oder mykotischer Natur sind wich-
4 Futidan tige Komponenten der Behandlung gerade fortgeschrit-
S dinin A selon, Jenaan tener Leukosefille und stellen auch Fortschritte der
Leukimietherapie dar, obwohl es sich nicht eigentlich

Tabelle 2 um Chemotherapie handelt.
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Die Polycythaemia vera wird meist mit Radio-
phosphor behandelt, einer ebenso wirksamen wie fiir
Arzt und Patient bequemen Therapieform, wenn auch
als Spétfolgen leukdmische Verlaufsumschlige immer
wieder in der Diskussion sind. Die zytostatisch medika-
mentdse Behandlung der Polyzythimie hat deshalb im-
mer ihre Befiirworter gehabt. In letzter Zeit konnten
wir zeigen, daf sich eine Remisslon schnell auf medika-
mentdsem Wege mit Cytosin-Arabinosid erreichen 1aBt.
Dieser Antimetabolit besitzt eine interessante himatolo-
gische Nebenwirkung, die schnelle Umwandlung der nor-
malen normoblastischen Erythropoese im Knochenmark
mit Auftreten von Megaloblasten, vergroBerten Zellfor-
men mit charakteristisch aufgelockerter Chromatin-
struktur der groflen Kerne, wie sie z. B. flir Perniziosa
kennzeichnend sind. Das spricht fiir eine besondere Af-
finitit des Cytosin-Arabinosid zur roten Zellrelhe. Die
schnelle Normalisierung der Erythrozytenwerte bei Po-
lyzythimie 148t neben der Hemmung der roten Blutbil-
dung auch noch an einen peripheren Angriffspunkt den-
ken. Ubrigens haben wir auch bei anderen Zytostatlka
eine Verkiirzung der Lebensdauer der Erythrozyten im
Blut mit der Radiochromierung nachgewiesen, eine Ne-
benwirkung, an die man meist nicht denkt.

Gehen wir auf der Indikationsliste weiter, so kommen
wir zur Lymphogranulomatose. Sie ist das am
ausgedehntesten verwendete Priiffeld neuer Zytostatika,
weil sie auf die meisten Substanzen mehr oder wenlger
gut anspricht und man Remissionen auch gut objekti-
vieren kann. In unserem eigenen Beobachtungsgut von
etwa 390 Behandlungsserien fanden wir Remnissionen bei
insgesamt 80%,, davon die Hilfte komplette Remissionen
(Tab, 3). Die Unterschlede zwischen den elnzelnen, Im
Laufe der Jahre gepriiften Zytostatlka waren allerdings

gering. Das jiingste Priparat Natulan hat noch am besten
abgeschnitten. Wenn man es aber mit dem &ltesten Pra-
parat N-Lost vergleicht, so erkennt man, wie gering der
Anstieg der Remlssionsrate lst. Von dieser Feststellung
bleibt allerdings unberiihrt, dal die Therapie inzwi-
schen wesentlich angenehmer, mit weniger Nebenwlr-
kungen belastet, gleichsam komfortabler fiir Patient und
Arzt geworden ist. AuBerdem ist der Therapiefortschritt
auch darin zu sehen, daB man bei Lymphogranulomato-
se jetzt ein breites Spektrum von Substanzen hat, zwi-
schen denen zum Teil Kreuzresistenzen nicht bestehen.
Man kann also bei Entwicklung von Resistenzen durch
Ubhergang auf eine andere Verbindung erfolgreich aus-
weichern.

Die meisten, bei Morbus HODGKIN wirksamen Zyto-
statika sind noch bei anderen Systemkrankheiten des
lymphoretikuldren Systems indiziert, so bei den ver-
schiedenen Formen der malignen Retikulosen,
die wir immer hiufiger sehen oder diagnostizieren. Das
gilt z. B. fiir Leukeran und Natulan.

Bei Lymphosarkom dominlert nach wie vor das
Endoxan, das Remissionen oft so schnell und eindrucks-
voll herbeifiihrt, dal man dieses Ansprechen fast als
Differentialdiagnostikum verwenden kann.

Schliefilich bleibt noch das multiple Myelom und
die seltene Makroglobulindmie zu nennen. Als
Mittel der ersten Wahl gelten Endoxan und Melphalan.
Wir konnten in letzter Zeit auch mit einem neuen En-
doxanderivat einen guten Riickgang der Hyper- und
Dysproteindmie ln einem Fall erzlelen. Ubrlgens bildet
das multiple Myelom ein gutes Belspiel fiir dle Gefahren,
aus der Lebensdauer der Patienten auf die Wirksam-
keit von Therapieformen zu schlieBen. Wir diagnostizie-
ren die Krankheit immer h&ufiger in frihen Stadien,

Eigene Behandlungsergebnisse bei Lymphogranulomatose mit einer zytostatischen oder kombiniert
zytostatisch-radiologischen Therapie

Zahl Behandlungserfolge Ergebnlsse in
Priparat der komplette = partielle l keine Unt.er- Prozent
Fille Erfolge s Bl
Remissionen Remissionen | Versager

N-Lost 2ytostatisch 41 20 12 9 — 83 17
kombiniert 11 5 6 —_— —

TEM zytostatisch 43 13 20 12 4 74 ! 26
kombiniert 45 15 16 10 4

Endoxan 2ytostatisch 14 3 6 3 2 30 20
kombinlert 8 3 4 1 —_

Trenimon | zytostatisch 27 6 6 9 6 70 30
kombiniert 10 2 7 .- 1

Leukeran zytostatisch 40 16 15 6 3 79 21
kombiniert 29 9 8 5

Sanamycin | zytostatisch 25 6 4 11 4 63 37
kombiniert 9 7 2 — -

Velbe 2ytostatisch 26 i0 ] & G 81 19
kombiniert 3 X 1 1L

Natulan zytostatisch 51 17 22 5 7 89 11
kombiniert 2 2 - p— =N
zytostatisch 272 90 91 58 33 37,3 39,1%/s| 23,6%

Gesamt lcombiniert 17 44 14 19 10 42t 40%e | 18%

kompl, part.
Tabelle 3

(aus F. MEYTHALER: Therapie mallgner Tumoren, Stuttgart, 1966)
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bei denen ledigiich die Dysproteinfimie besteht, dagegen
noch keine ausgeprigten Knochenverinderungen und
auch noch kein typisches Sternalpunktatbild. Diese Sta-
dien haben natiirlich eine bessere Prognose als die klas-
sischen Voilbilder.

Wenn wir das Gebiet der Systemkrankheiten iiberblik-
ken, so sehen wir also eine breite Front zytostatischer
Medikamente mit klinisch gut reproduzierbaren objek-
tivierbaren Wirkungen, Dank der klinischen Forschung
ergeben slch auch Ansatzpunkte fiir differenzierte 1n-
dikationen entsprechend der Forderung, eine mogliche
Typenspezifitit von XKrankheiten gegen Zytostatika-
gruppen herauszuarbeiten, Bei den soliden Tumo-
ren sind die Verhiitnisse nun nach wie vor wesentlich
ungiinstiger und uniibersichtlicher. Allerdings ragen aus
diesem diisteren Bild einige bemerkenswerte Glanz-
punkte heraus, umschriebene maligne Krankheitsbilder,
bei denen durch die zytostatische Therapie ein lebens-
veriéingernder Behandlungsertolg erreichbar ist. Es han-
delt sich um das Chorionkarzinom der Frau, wo durch
eine intensive Medikation, in erster Linie durch Metho-
trexat, 40% und mehr aller Patientinnen geheilt wer-
den kénnen. Bekannt ist auch der schon erw#hnte glin-
stige Effekt der gegengeschlechtlichen Hormongabe beim
Prostatakrebs. SchiieBlich gehdren In diese Gruppe das
afrikanische BURKITT-Lymphom mit Endoxan-indu-
zierten kompletten Remissionen und der W1LMS-Tumor
der Kinder, bei dem Actinomycin das Mittel der ersten
Wahl ist.

Bel mehr oder weniger allen librigen soliden Tumoren
lassen sich nach tlibereinstimmenden Beobachtungen al-
ler auf diesem Gebiet erfahrenen Kliniker objektivier-
bare Besserungen durch Zytostatika nur in insgesamt
héchstens 4—7 bis maximal 10 der ausreichend he-
handelten Fille erzielen. Wir haben z. B. als letzte klini-
sche Priifung bei Proresid ebenfalls entsprechend nied-
rige Prozentzahlen gehabt.

Ansitze fllr weitere Fortschritte erwar-
ten wir nlcht in erster Linie durch eventuell neue chemi-
sche Verbindungen, Die pharmazeutische Industrie ist
mit ihrer Rate von Neuentwicklungen, die im Filter der
Laboratoriumstestungen hingengeblieben sind und in
die Klinik kommen, auch deutlich langsamer geworden.

Neue Entwicklungen spielen sich mehr auf dem Gebiet

der kllnischen Pharmakologie ab. Ein Hauptproblem ist

die Frage der Dosierung. Sie hingt eng mit den
toxischen Wirkungen der Substanzen auf normale Kér-
perzellen zusammen, die sich bei den in schneller Pro-
literation oder in starker EiweiBsynthese befindlichen

Zellarten besonders auswirken. Klinisch rechnen wir in

erster Linlie mit dem Diinndarmepithel und den Zellen

der Blutbildung, daneben in neuerer Zeit auch mit den
immunologisch potenten Zellen der lymphoretikuliren

Gewebe, Ein Ziel ist also die Steigerung der Zytostati-

kadosis an der Tumorzelle unter Vermeidung dieser

toxischen Nebenwirkungen auf normale Zellen, eine
anatomisch gezielte Zufuhr am Tumor

Als MaBnahmen hierflr sind entwickelt worden:

1. Die lokale Applikation an von aufBien erreichbaren Tu-
moren, z. B. mit einem Gelee von Proresid, das wir in
Einzelfdlien von inoperablem Rekiumkarzinom mit
dem Erfolg eines Verschwindens von Tumorzeilen bei
Abstrichkontrollen angewendet haben,

2.die Injektion in serse Hohlen, jetzt wieder mit Ate-
brin als erfolgreich beschrieben,

3. die intrathekaje Injektion in den Liquorraum, z. B,
von Methotrexat bei akuten Leukosen mit Befall der
weichen Hirnhiute,

4. die intraarterielle Infusion in regionire, das Tumor-
gebiet versorgende Arterien. Wenn man dabei Anti-
metaboliten nimmt, so kann man durch gleichzeitige
intramuskuldre Injektion des entsprechenden nor-
malen Metaboliten die Hemmeffekte auf den Ge-
samtorganismus weitgehend ausschalten. DaB dieser
Weg gangbar ist.und zu eindrucksvolien Tumorriick-
bildungen fithren kann, haben einige spezialisierte
Zentren fiir den Kopf-Halsbereich mit der Kombina-
tion von Methotrexat am Herd und Folinsiure intra-
muskulér zeigen kénnen. Ein #hnliches Prinzip liegt

5. der isolierten Perfusion des Tumorgebietes mit Zyto-
statika zugrunde mit Kanulierung seiner zu- und ab-
fithrenden Geféle.

Die besten Ergebnisse mit diesem Verfahren liegen bei

der Perfuslon einer Extremitét bei Melanosarkom vor.

Ein Schutz des blutbildenden Knochen-

marks des Tumorkranken ist auch noch auf einem

anderen Wege mdglich, durch Autotransplantation von
konserviertem Knochenmark des Kranken. Man kann
mit geeigneten Techniken bis zu etwa 1% des blutbil-
denden Knochenmarks einem Menschen entnehmen und
unter bestimmten Bedingungen in der Kilte lingere

Zeit konservieren. Wenn man dann mit einer hoch do-

sierten zytostatischen Therapie eine erheblichere Schi-

digung der Himatopoese gesetzt hat, so 148t sich die

Regeneration der Markfunktion durch Riickiibertragung

des konservierten Markanteils stimulieren. Wir haben

mit diesem Verfahren in einer Reihe von 14 Fillen Er-
fahrungen gesammelt. Dabej errelchten wir siebenmal
objektivierbare Remissionen, womit die vorhin er-
wihnten Zahlen bei der konventionellen Chemothera-
pie von 4 bis maximal 10% deutlich (ibertroffen werden.

Aber nicht allein die Dosissteigerung ist wichtig. Schon

Modifikationen des Doslerungssche-

mas oder des Anwendungsweges kdnnen

Fortschritte bringen. Ein Beispiel dafiir jst die Remis-

sionsdauer der akuten lymphatischen Leukéimien in Ab-

hangigkeit von der Erhaltungstherapie, Methotrexat t&g-

lich per os gegeben, filhrte zu einer durchschnittlichen

Remissionszeit von 14 Wochen, dasselbe Medikament,

zweimal wochentlich intramuskuldr verabreicht, ver-

ldngerte diese Zeit auf ein Jahr.

Die nichste Frage ist, ob intermittierende hohe Dosen als
sogenannte StoBtherapie giinstiger sind als eine
kontinuierliche Medikation. Sicher 148t sich das nicht ein-
heitlich beantworten. Fiir die Endoxan-Stofitherapie
haben BOCK und Mitarbeiter gezeigt, da beim Bron-
chialkarzinom dieses Dosierungsschema erfolgreicher ist.
Weiterhin gehort die Frage einer Kombination
von Zytostatika mit wverschiedenen Angriffs-
punkten in dieses Gebiet, eine Frage, die sich nur durch
prospektive Gemeinschaftsstudien sinnvoll bearbeiten
iaBt. Gilnstige Berichte liegen iiber die Kombination
von Alkylantien mit Antimetaboliten vor, also z. B.
Endoxan plus 5-Fiuoruracil, Es gibt auch multipie Kom-
binationen, so die von LI als erfolgreich eingefiihrte
Dreierkombination wvon Leukeran, Methotrexat und
Actinomycin bei Hodentumoren.

Die Kombination von Chemotherapie und
Strahlentherapie, am meisten wohl bei der
Lymphogranulomatose versucht, steckt bel soliden Tu-
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moren ganz in den Anfingen. Wir haben am Modell
eines Humantumors, der in der Backentasche des Gold-
hamsters wichst, die Chemotherapie allein mit der
Kombination mit Réntgenstrahlen verglichen und mit
verschiedenen Substanzen einen Additionseffekt beob-
achtet,

Schliefllich ist auch die Kombinationvon Zyto-
statlka mit der Tumorchirurgie aktuell,
weitgehend unbeantwortet, aber sicher wichtig und auch
aussichtsreich. Ich weise nur auf die sehr verdienstvol-
len Statistiken von ADELBERGER sowie KARRER {iber
den signifikanten Effekt auf die Uberlebenszeit der we-
gen Bronchialkarzinom Resezierten durch eine zusétz-
liche Chemotherapie hin.

Von diesen Gebieten der empirischen klinlschen For-
schung gehen natiirlich starke Verbindungen zur Grund-
lagenforschung. Als klinisch besonders wichtig mdéchte
ich abschliefend nur das Problem der Tumor-
individualitédt streifen. Wir Kliniker hoffen, auf
diese Weise eine mehr gezielte Therapie entwickeln zu
konnen. Mit Tiertumoren 146t sich dleses Ziel nicht er-
reichen, weiil wir wissen, dafl menschliche Tumoren viel
therapieresistenter sind als die meisten Tiertumoren.

AUS DEM STANDESLEBEN

So versucht man, Humantumoren in vitro mit verschie-
denen Verfahren anzuziichten und daran Zytostatika zu
testen. Um noch einen Schritt kliniknidher zu kommen,
haben wir mit GOLDENBERG das Modell des heterolog
transplantierten Humantumeors gewihlt und untersu-
chen individuelle menschliche Tumoren, die im Wirts-
tier wachsen, insbesondere in der Hamsterbacken-
tasche. Man kann diese Tumoren auf verschiedene Wei-
se gut beobachten, Sie dhneln in ihrer Therapieresistenz
den klinischen Bedingungen. Es ergaben sich schon bei
histologisch unterschiedlichen Tumortypen ganz ver-
schiedene Chemotherapieeffekte.

Die Chemotherapie des Krebses ist noch ldngst nicht an
ihrem Ziel angekommen. Wir kiinnen heute nicht elnmal
sagen, wo ihr erreichbares Ziel sein kann. Sicher wird
das Rezept nicht heiflen, man nehme dreimal téglich
dieses oder jenes Mittel, sondern immer wird der Arzt
mit seinen wissenschaftlichen Kenntnissen, der durch
Kritik kontrollierten Erfahrung und seiner Kunst in je-
dem Einzelfall sein Bestes geben miissen.

Ansch. d. Verf.: Professor Dr. med. Siegfried Witte,
nunmehr Chefarzt der medizinischen Abteilung des
Diakonissenkrankenhauses, 7500 Karlsruhe-Riippurr

Das Regensburger Kollegium fiir arztliche Fortbildung

39. Fortbildungskurs — Leitung: Professor Dr. Dietrich Ja hn, Niirnberg

{(SchluB)

3. Hauptthema: Aktuelle Hadmatologie

Privatdozent Dr. W. HUNSTEIN, Gé&ttingen:
»Der diagnostische Wert von zytologischen und histolo-
gischen Knochenmarkuntersuchungen®

Zwel Techniken der Knochenmarkbeurteilung werden
gegeniibergestellt: Die Aspirationspunktlon
(iiblicherweise Sternalpunktion) und die Trepano-
punktion (zumeist Beckenkammblopsie). Vorausset-
zung fiir die richtige Beurteilung eines Sternalpunktats
1st die sachgemiiBe Ausstrichtechnik. Der Markbréckel-
ausstrich erlaubt eine gu'te Beurteilung der Einzelzelle;
Brockelquetschpriparate und Brockelausstriche lassen
mehr eine Aussage iiber Zelldichte und fleck{frmig um-
schriebene Markprozesse zu. Die Aufarbeitung von Tre-
panopunktaten bleibt histologischen Laboratorien vor-
behalten. Zytologische Kriterien sind im Schnittpripa-
rat erst seit Einfihrung der Methakrylat-Technik mog-
lich. Weiterhln sind auch fiir den erfahrenen Hiématolo-
gen kllnische Angaben wichtig; denn die morphologi-
schen Befunde sind ln der Regel vieldeutig.

Die Indikation zur Punktion wird im wesentlichen vom
Verhalten der peripheren Blutwerte her abgeleitet. So-
mit hat man schon einen kleinen Einblick in den Funk-
tionszustand des Knochenmarks. Kenntnis des roten
und weiBen Blutbildes, der Thrombozyten- und Reti-
kulozytenzahl ist unerldBlich. Als absclute Punk-
tlonsindikatlon gilt eine Panzytopenie (Anidmie,
Leukopenie, Thrombopenie). Ursichlich kommen in
Frage aleukidmlische Leukosen thiufig unreif-
zellig, markbeschrinkte Lymphadenosen, Lymphoreti-

kulosen), deren Diagnose durch eine Knochenmarkunter-
suchung sofort zu kléren ist. Weiterhin Panmye-~-
lophthisen durch Zytostatika oder myelotoxische
Medikamente oder auch unbekannter Genese mit
Schwund des aktiven, blutzellbildenden Parenchyms,
wihrend Fettmark dominiert. Als dritte Ursache einer
Panzytopenie kommen myelo-obllterative

Prozesse in Frage (Osteomyelosklerose und -fibrose, '

Knochenkarzinosen, maligne Retikulosen) und viertens
die Panmyelopathlen, beideneneiner peripheren
Panzytopenie ein normal zellreiches oder hyperplasti-
sches Mark gegeniibersteht (Genese hiiufig ungeklirt,
Perniziose bekannt als Folge Bi:-Mangels). Die Panzy-
topenie bel Hypersplenlsmus (z. B. bel Leberzirrhose
oder Milztuberkulose) stiitzt sich auf diskrete zytologi-
sche Kriterien im Mark (Linksverschiebung der Granu-
lopoese, Reifungsstérung innerhalb der Erythropoese,
Plasmazellvermehrung). Als absolute Funktionsindika-
tion giit natiirlich auch der isolierte Ausfall einer
Zellgruppe In Form einer Animie, Leukopenie oder
Thrombopenie

Die erweiterten Indikationen einer Markpunktion um-
fassen eine ungekldrt hohe BKS (z. B. Plasmozytom
ohne Paraprotelniimie, reaktive Plasmozytose bel Le-
berzirrhose coder chronisch entziindlichen Prozessen,
Morbus Waldenstrém mit lymphoiden Infiltraten usw.}
sowie stindig erhdhte Koérpertemperaturen, wobei die
diagnostische Ausbeute erwartungsgemés gering lst, je-
doch gelegentlich fast wider Erwarten ein Krankheits-
bild seine Aufklidrung findet (Eisenmangelfieber, akute
Leukosen, histologischer Erregernachweis bei Sepsis,
Epitheloidzellennachweis bei Miliartuberkulose).
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Die zytologische Untersuchung bevorzugt man, wenn
voraussichtlich die Morphologie der Einzelzelle Interes-
slert (Eisenmangel, Perniziosa, Einschliisse in Reti-
kulumzellen usw.) bzw. die Relation der Zellsysteme
untereinander. Die Doméne der Trepanopunktion lst
vor allem die Abklirung jener Fille, wo durch Aspira-
tionspunktion kein Materlal zu gewinnen ist (eventuell
Panmyelophthlse, Osteomyelofibrose, Karzinose, vlele
Retikulosen) zur histologischen Beurteilung der Ge-
wehsstruktur. Bei der Trepanopunktion hat man auch
noch die Miaglichkeit, den Knochen zu untersuchen
(z. B. Osteopathie bei renaler Andmie). Beide Unter-
suchungsmethoden ergiinzen einander; von Fall zu Fall
wird der einen oder anderen Methode der Vorzug ge-
geben. ;

Professor Dr. W. SPIELMANN, Frankfurt/Main:

~Indikationen zur Bluttransfusion: Vollblut oder Frak-
tionen?“

In den letzten 10 Jahren ist ais Folge zahlreicher neuer
Erkenntnisse dle Infusion von Blutbestandteilen immer
weiter ausgebaut und verfeinert worden. Bis dahin
kannte man nur das Erythrozytenkonzentrat (eventuell
gewaschene Erythrozyten) und Plasma, dessen Wirk-
samkeit, z. B. bezliglich der Gerinnungsverhesserung,
wegen Uberalterung hiufig zu wiinschen {ibrig lieB.
Voraussetzung fiir die optimale sterile Auftrennung der
einzelnen Blutbestandteile sind untereinander durch
Schlduche verbundene drei Plastikbeutel, die von der
Industrie gebrauchsfertig geliefert werden und bereits
Stabilisatorenlésungen enthalten. Somit wird es mig-
lich, nach Zentrifugieren von Voliblut im ersten Beutel
das plittchenhaltige Plasma vom Erythrozytenkonzen-
trat zu trennen. Nochmaliges Zentrifugieren dieser
Plasmafraktion macht die Trennung eines Plattchen-
konzentrats’ vom plattchenarmen Plasma miiglich. Das
Erythrozytensediment kann in Anwesenheit des Purin-
nukleosldgemlsches LAG bls zu 6 Wochen bei 4° gela-
gert werden, das plattchenhaltige Plasma ist lelder nur
4 bis 8 Stunden haltbar, wenn man volle Thrombozyten-
aktivitdt wiinscht. Das pldttchenarme Plasma wird auf
—20° eingefroren, was volle Aktivitit der labilen Ge-
rinnungsfaktoren garantiert (antihdmophiles Plasma).
Wird es innerhalb von 6 Wochen nicht verbraucht, so
sollte es zur Fraktionierung verwendet werden.

Beztiglich der Indikatlon, wann man Vollblut und wann
Plasma bzw. Blutfraktlonen geben soll, gehen dle Mei-
nungen nur unwesentllch auseinander. Bel Blutver-
lusten mit Gefahr des hdmorrhagischen Schocks wird
Vollblut mehr ausrichten als Plasma oder synthetische
Plasmavolumenexpander. Bei optimaler Aufbereitung
und Lagerung von 6 Wochen zeigen die Erythrozyten
zu 75% eine Uberiebensdauer von mindestens 24 Stun-
den post infuslonem, Bei chronischen Anidmien sind lm
Regelfall Erythrozytenkonzentrate indiziert, bel Eiweili-
unvertrdglichkeit oder hiimolytischen Reaktionen gewa-
schene Erythrozyten, Zur Aufrechterhaltung des onko-
tischen Druckes dient im wesentlichen Aibumin, wobei
synthetische Pijasmaexpander heute nahezu wirkungs-
milBig gleichzusetzen sind. Zur Wiederherstellung der
Gerlnnungsfihigkeit des Blutes sind — je nach Lage —
Thrombozyten oder plasmatische Gerinnungsfaktoren
nitig, was jeweils als Thrombozytenkonzentrat bzw.
COHNsche Fraktion mit nachgewiesener AHG-Aktivi-
Uit zur Verfiigung steht. Frische Vollbiutkonserven sind

gleichermaBen wirksam. Bei Vergiftungen kommen
vorwiegend Austauschtransfusionen mit Vollblut In
Frage. Ein schwer beherrschbarer Infekt wird unter-
stiitzend mit y-Giobulinen behandelt, die sich auch in
der Infektionsprophylaxe bewihrt haben.

Die Gefahren der Infusion von Vollblut und Blutbe-
standteilen verdienen der Erwihnung. Das Risiko der
Transfusionshepatitis wird sehr verschieden einge-
schétzt (3—22%). Statistlken mit groBer Hiufigkeit be-
riicksichtigen wahrscheindich nicht den schiddigenden
EinfluB von Narkotika und lebertoxlschen Préparaten,
sondern setzen Transaminasenanstieg gleich Hepatitis.
Durch kritische Spenderauswahl und Versetzen der
Konserven mit viruziden Substanzen bzw. UV-Bestrah-
lung kann der Hepatitisgefahr entscheidend begegnet
werden. Ein weiteres, relativ geringes Risiko ist die
Immunisierung im Hinblick auf spétere Transfusionen
oder eine Schwangerschaft.

Professor Dr, H. G. LASCH, Giellen:

~Grundlagen und Indikationen fibrinolytischer Therapie“

Thromboembolische Erkrankungen stehen nach wie vor
an der Spitze der Todesstatistiken. Wihrend man mit
den Antikoagulantien Prophylaxe betreiben konnte, hat
man nunmehr in den Fibrinolytika sehr wirkungsvolle
Mittel zur Therapie in der Hand. Letztlich ist Fibrino-
lyse die Wirkung der Protease Plasmin (Fibrinolysin)
auf das Fibrin. Ganz analoge Vorgidnge laufen bei der
Gerlnnung und bei der Fibrinolyse ab: Proenzyme wer-
den durch Aktivatoren {aus Gewebe oder Blut) in die
eigentlichen Enzyme umgewandeit, die ihrerseits ent-
weder Fibrinogen zu Fibrin umwandeln (Thrombln)
bzw. das Fibrin In seine Spaltprodukte auflosen (Plas-
min). Fibrinbildung und Fibrinolyse slnd in ihrem Ab-
lauf gekoppelt, nur so ist eine kontrollierte und sinn-
volle Gerinnung mit GefdBabdichtung unter Einbezie-
hung der Thrombozyten gewihrleistet. Es ist bekannt,
da3 Thrombin und Plasmin einen gemeinsamen Hemm-
kérper haben, das o-2-Makroglobuiin (Antithrombin
und glelchzeitig Antipiasmin). Entsteht z, B. vermehrt
Thrombin mit gesteigerter Gerinnungsneigung, wird
Antithrombin (= Antiplasmin) wverbraucht, was eine
verminderte Plasminhemmmung und somit gesteigerte
Fibrinolyse zur Folge hat. Somit wird das Gleichgewicht
gewahrt.

Die Uberfithrung von Plasminogen in Plasmin ist Auf-
gabe der Aktivatoren. Der Gewebeaktivator ist an Ge-
webeproteine gebunden, schwer 1&slich, sdure- und
hitzestabil und wird durch Pyrogene aus seiner Pro-
teinverbindung geldst. Im Gefdl ist der Gewebeakti-
vator fiir das Plasminogen In der Adventitia lokalisiert,
wihrend sich die thromboplastlschen Aktivatoren des
Gewebes In der Intlma befinden. Der Blutaktivator des
fibrinolytlschen Systems ist hitzelabll, sdurelabil und
entsteht seinerseits aus Proaktlvatoren (insbesondere
durch Stoffe aus Leukozyten). Eine langsame Aktivie~
rung des Plasmins 146t wegen der vorhandenen Hemm-
kirper einen Effekt vermissen. Hingegen bei Fleber
oder Elektroschock z. B. sieht man einen steilen An-
stieg der Fibrinolyseaktivitiit, den man {ibrigens auch
medikamentds, aber nur sehr voriibergehend, auslésen
kann, wie z. B. im hypoglykiimischen Schock oder durch
Adrenalin bzw, Noradrenalin, Nikotinsdure kann eine
sehr kurzzeitige und ineffektive Fibrinolysesteigerung
bewirken auf dem Weg iiber eine FLUSH-artige Blut-
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zirkulationssteigerung im Kapillargebiet, wobei der
Gewebeaktivator aus der Adventitia geldst ins Blut
gelangt.

Als klinisch bedeutsamster Plasminogenaktivator gilt
heute mit Recht die Streptokinase (hochgereinigtes,
lyophilisiertes Kulturfiltrat f-himolysierender Strepto-
kokken), die nicht nur von auflen, sondern durch Dif-
fusion in einen Thrombus auch von innen her {iber Ak-
tivierung des Plasminogens zu Plasmin die Fibrinan-
teile zur Auflésung bringt. Nachteile dieser Therapie-
form sind die Antigenitit sowie ein eventuell hoher
Antistreptoklnasetiter nach vorangegangenem Strepto-
kokkeninfekt, Der kérpereigenen Urokinase (Gewebs-
aktivator aus den Nieren stammend und durch den Urin
ausgeschieden) haftet dieser Nachteil nicht an, jedoch
ist die Gewinnung aus dem Harn ungemein aufwendig
und dementsprechend kostspielig (aus 2300 1 Urin konn-
ten 29 mg kristalline Urokinase gewonnen werden).
Klinisch bedeutsame AG-AK-Reaktionen sind dennocch
bei der Behandlung mit Streptokinase duBlerst selten
und der klinische Wert der Thrombolysetherapie mit
Streptokinase ist unumstritten. Bel akuten thrombo-
embolischen Verschlilssen der groBen arteriellen Ge-
fdfe ist in jedem einzelnen Fall abzuwiigen, ob operiert
oder fibrinclysiert werden soll, und dies natiirlich so
schnell wie méglich. Die Fibrinolyse ist vorzuziehen bei
arteriellen Verschliissen distal der Arteria femoralis
und bei Thrombosen in den groBen Venen, im Pfort-
adergebiet und bei Zentralvenenthrombosen am Auge
sowie insbesondere bel der Lungenembolie, Verlockend
war der Einsatz der Streptokinase beim Herzinfarkt,
wiewohl nur in 60 bis 70%s eine Koronarthrombose pa-
thologisch-anatomisch vorliegt. Eine vergleichende Stu-
die mit der iiblichen Antikoagulantientherapie zeigte,

daB am ersten Behandlungstag die Mortalitiat gleich ist.
Jedoch bei Langzeitkontrolle lief sich die Mortalitét
mit der Fibrinolysétherapie von 21,7% auf 14% senken.
Auch die EKG-Veriinderungen bildeten sich rascher zu-
riick. Der klinische Befund, vor allem der Schock, bes-
serten sich zu einem Zeitpunkt, wo eine Thrombolyse
in der Koronararterie noch gar nicht stattgefunden ha-
ben konnte. Erkléirt wird dieses Ereignis durch die Wir-
kung der Streptokinase auf die Kreislaufperipherie, wo
es zu Thrombozytenaggregationen und intravaskuldren
Gerinnungsvorgiingen als Folge eines Defektes im an-
fangs erwlhnten Gerinnungskontrollsystem gekommen
ist, was zu Mikrozirkulationsstorungen und zu ungenii-
gendem KapillarfluB in der Peripherie, zu der auch der
Herzmuskel gehdért, fithrt. Mangelnde Organdurchblu-
tung hat Hypoxie und Azidose zur Folge und der Schock
wird von der peripheren Stoffwechselintoxikation her
irreversibel. Werden Plittchen und Gerinnungsfaktoren
bei der intravasalen Gerinnung verbraucht, so spricht
man von Verbrauchskoagulopathie. Der Pathologe fin-
det dann Fibrinthromben in der peripheren Strombahn.
Tierexperimentell konnte der hdmorrhagische Schock
durch Streptase-Plasmin-Gaben und Retransfusion re-
versibel gemacht werden, was allein durch Retransfu-
sion nicht moéglich war. Klinische Erfolge der Streptase-
behandlung bei Verbrennungsschock ohne Ansprechen
auf Sympathikomimetika bestdtigen den Effekt und
fordern den Einsatz von Fibrinolytika bei jeder Schock-
form (Endotoxin-Schock usw.). Natiirlich bedarf die
Durchfithrung einer Fibrinolysetherapie einer strengen
Laboriiberwachung, um einen ausreichenden Wirkungs-
grad zu erzielen und andererseits die Gefahren einer
iiberschiefenden Reaktion zu vermeiden. e-Amino-
Kapronsiure ist als Antidot bereitzuhalten.

Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Oberbayern

Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Langengeisling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Tittmoning, Lkr. Laufen: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuff fiir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Konigin-
straBe 85/11, zu richten.

Oberfranken

Enchenreuth, Lkr. Stadtsteinach: 1 Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt)

Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker

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

Marktredwitz: 1 Allgemeinpraktiker

Schdénwald, Lkr. Rehau: 1 Allgemeinpraktiker
Sparneck, Lkr. Miinchberg: 1 Allgemeinpraktiker
Unterslemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker
{2. Arztsitz)

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fir
Arzte — Oberfranken —, 8380 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Oberpfaiz

Amberg: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten
Beratzhausen: 1 Allgemeinpraktiker

Erbendorf: 1 Allgemeinpraktiker

Mitterteich: 1 Allgemeinpraktiker

Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Pressath: 2 Allgemeinpraktiker

Regensburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Roding: 1 Allgemeinpraktiker

Schwandorf: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Vohenstraufi: 1 Allgemeinpraktiker
Waldershof: 1 Allgemeinpraktiker

Waldtburn: 1 Allgemeinpraktiker

Weiden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten

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

Mlittelfranken
Diirrwangen: 1 Allgemeinpraktiker
Hersbruck: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Es handelt sich um einen alten Kassenarzisitz, der
durch Verzicht des bisherigen Augenarztes frei gewor-
den ist. Am Kreiskrankenhaus Hersbruck besteht die
Maoglichkeit, Belegbetten zu erhalten.

Markt Erlbach, Lkr. Neustadt/Aisch: 1 Allgemeinprak-
tiker

Scheinfeld: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
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frei gewordene Kassenarztsteilfe. Am Ort sind zwei
Praktiker niedergeiassen.

Tauberzeii, Lkr. Rothenburg o. d. T.: 1 Aligemeinprak-
tiker

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

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

Es handelt sich um einen Kassenarztsitz, der seit einigen
Jahren nur noch mit einem Arzt mit sehr groBer Praxis
besetzt ist.

Wendelstein, Lkr, Schwabach: 1 Allgemeinpraktiker

Es handeit sich um einen Kassenarztsitz, der nur mit
zwel Arzten mit GibergroBen Praxen besetzt ist.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf3 fiir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBierplatz 5,
zu richten.

Niederbayvern
Kitzting (Bayer. Waid): 1 Allgemeinpraktiker
Kétzting ist eine Stadt mit ea. 3400 Einwohnern und
elnem sehr groBen Einzugsgeblet. Ein vor kurzem ver-
storbener Allgemeinpraktiker hatte eine groile Kassen-
praxis._Ein weiterer Kollege beabsichtigt, seine eben-
faiis sehr umfangreiche Praxis aus Altersgriinden auf-
zugeben und sie einem Nachfolger zu (ibergeben.
Mengkofen, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemeinpraktiker
Mengkofen hat ein Einzugsgebiet von ca, 4000 Einwoh-
nern. Nach dem Tode eines Praktischen Arztes ist z. Z.
nur ein einziger Kassenarzt In Mengkofen nieder-
gefassen. Die Gemeinde ist bereit, Wohn- und Praxis-
rdume zu vermitteln.
Schinberg, Lkr. Grafenau (Bayer. Waid): 1 Allgemein-
praktiker
In Schinberg kann die sehr umfangreiche Allgemein-
praxis eines Kollegen, der in den Ruhestand tritt, mit
voller Praxiseinrichtung {ibernommen werden. AuBer-
dem kann das Praxishaus mit ca. 300 qm Wohnraum
(vor ea. 10 Jahren erbaut) kiuflich erworben werden,
In Schinberg, das {iber ein grofBes Einzugsgebiet ver-
fiigt, ist ein weiterer Allgemeinpraktiker titig.

Wegscheid (Bayer. Wald): 1 Allgemeinpraktiker
Wegscheid ist eine Marktgemeinde im unteren Baye-
rischen Wald mit einem #rztlichen Einzugsgebiet von
rund 4000 Einwohnern. Am Ort ist eln Krankenhaus,
das von einem Fachchirurgen geleitet wird. Der einzige
Allgemeinpraktiker am Ort hat eine umfangreiche
Kassenpraxis. Die Gemeinde Wegscheid ist bel der Be-
schaffung von Wohn- und Praxisriumen behilflich.
Zwiesel, Lkr. Regen (Bayer, Wald): 1 Facharzt fiir Hais-,
Nasen-, Ohrenkrankheiten

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frei.

In der Stadt Regen (Entfernung 11 km) besteht die
Mdoglichkeit, am Stddtischen Krankenhaus Belegbetten
zu erhalten.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf3 fiir
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
strale 5—1, zu richten.

Schwaben

Asbach-Biumenhelm, Lkr. Donauwirth: 1 Allgemein-
praktiker ’
Praxisaufgabe steht bevor.

Augsburg: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten
Der Praxisvorginger ist am 26. 4. 1968 verstorben.
Giinzburg: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Wohn- und Praxisriume sind vorhanden.
Markt Wald, Lkr. Mindelheim: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisaufgabe steht bevor.
Mering, Lkr. Friedberg: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisvorgéinger ist verstorben.
Weichering, Lkr. Neuburg/De.: 1 Allgemeinpraktiker
Der Kassenarztsitz ist infolge Wegzugs des Praxis-
vorgédngers seit 1. 4. 1968 unbesetzt. Wohn- und Praxls-
rawne stehen zur Verfiigung.
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf3 fiir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten.

Unterfranken

Bastheim, Lkr. Melirichstadt: 1 Allgemelnpraktiker
Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Rottenberg, Lkr. Aizenau: 1 Aligemelnpraktiker
Wildflecken/Rhén: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerhungen sind an den Zulassungsausschuff fiir
Arzte — Unterfranken -, 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
zu richten.

Bundesgesundheitsminister
zur Frage von Zykiamat-SiiBstoifen

Die Kielne Anfrage, betreffend die Zyklamat-Siistoffe,
wurde vom Bundesminister fiir Gesundheitswesen,
Frau Kithe Strobel, dahin beantwortet, dafl ,kein An-
laBl besteht, das In-Verkehr-Bringen von Zyklamaten
als didtetische Lebensmittel einzuschriinken“. Die Be-
hauptung des 8sterreichischen Arzteteams werde jedoch
durch das Bundesgesundheitsamt {iiberpriift werden.
»Eine einzeine Arbeit, deren Ergebnis den Feststel-
lungen einer groBen Zahl anderer umfangreicher toxi-
koilogischer Arbeiten aus mehreren Lindern gegen-
iibersteht, solite allein nicht zur Grundlage von Presse-
berichten gemacht werden.“ Ein Verzicht auf die zu-
gelassenen Zuckerersatzstoffe, zu denen die Zyklamate
gehdren, steile fiir den Diabetiker eine ernste Gefahr
dar. — Inzwischen hat sich das dsterreichische Arzte-
team von der Agitation gegen die Siiistoffe distanziert
(s. ,Bayerisches Arzteblatt”, Heft 7/1968, S. 472). K-z

Ferdinand-Bertram-Preis 1968 verliehen

Der 1963 von dem Arzneimitteiunternehmen BOEH-
RINGER Mannheim gestiftete Ferdinand-Bertram-
Preis ist nach dem namhaften deutschen Diabetologen
Ferdinand BERTRAM benannt, der bls zu seinem
Tode im Jahre 1960 in Hamburg wirkte.

Ferdinand Bertram hat sich besonders um die Méglich-
keiten der Behandlung der Zuckerkrankhelt verdient
gemacht und zusammen mit seinen Mitarbeitern ais
einer der ersten die klinische Anwendbarkeit der fiir
die Behandlung des Diabetes geeigneten blutzuckersen-
kenden Tabletten nachgewiesen. Der 1968 erstmals mit
160 000 DM dotierte Preis wird auf Vorschlag des Vor-
standes der Deutschen Diabetes-Gesellschaft alle zwel
Jahre jungen Wissenschaftlern veriiehen, die sich auf
dem Gebiete der Erforschung der Zuckerkrankheit ver-
dient gemacht haben. Den Preis fiir das Jahr 1968 er-
hielten jetzt zu gieichen Tellen die Privatdozenten Dr.
DAWEKE, Diisseidorf, und Dr. FEDERLIN, Ulm.
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PERSONALIA

Professor Dr. Alois Scheicher 80 Jahre
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Am 30. 7. 1968 feierte Professor Dr. Aleois SCHEICHER
in beneidenswerter korperlicher und geistiger Frische
seinen B0. Geburistag,

Der in Miinchen geborene Jubilar begann seine chirur-
gische Ausbildung unter seinem wvon ihm hochverehrten
Lehrer Geheimrat Professor Dr. Carl SCHINDLER 1912
an der damals neuerbauten Krankenanstalt des IIIL
Ordens in Nymphenburg. Aus kleinen Anfingen wuchs
im Laufe der Jahrzehnte das Haus und mit ihm der
¢hirurgische Aufgabenbereich, 1928 erfolgte die Ernen-
nung zum Oberarzt, 1940 wurde der Jubilar Chefarzt
der chirurgischen Abteilung. Nach dem Tode seines Vor-
gingers wurde ihm 1952 auch die érztliche Leitung des
inzwischen auf 530 Betten angewachsenen Krankenhau-
ses Ubertragen. Die im Dezember 1952 erfolgte Ernen-
nung zum Honorarprofessor an der Medizinischen Fa-
kultat der Universitdt Miinchen war Beweis und Aner-
kennung fiir die grofen Leistungen, mit denen sich Pro-
fessor Scheicher als Arzt und Chirurg weit {iber die
Grenzen seiner Vaterstadt und bayerischen Heimat
hinaus einen Namen gemacht hatte, Die Diagnostik,
konservative und operative Behandlung der Schilddrii-
senerkrankungen stellte einen Schwerpunkt seiner drzt-
lichen Tétigkeit dar. Fr forderte diesen von seinem Leh-
rer begonnenen Arbeitsbereich in erheblichem Umfang
und erwarb sich dadurch den Ruf einer international
anerkannten Kapazitit auf dem Gebiete der Schilddrii-
senchirurgie. Nicht minder groB waren sein Konnen,
seine Erfahrung und seine Erfolge in der Abdominal-
chirurgie. Der mit der noétigen Kritik des Erfahrenen
gepaarte Sinn fiir den Fortschritt, das rege, stets wa-
che Interesse filir Anregungen und Neuerungen wirkte
sich befruchtend aus in der Behandlung der ihm anver-
trauten Patienten und auf die seiner Ausbildung un-
terstellten Schiiler. So war es nur selbstverstiindlich,
daB der Jubilar auch der Entwicklung der Thoraxchirur-
gie sehr aktiv gegeniiberstand. Die frithzeitig in der
Schweiz erlernte operative Behandlung der Tuberku-
lose durch Kaustik, Pneumolyse und Plastik sowie die
im zweiten Weltkrieg an einigen Reservelazaretten er-

worbenen groBen Erfahrungen In der Behandlung der
ThoraxschuBverletzungen und’ ihrer Spitfolgen bilde-
ten die Basis fiir die Errichtung einer thoraxchirurgi-
schen Abteilung im eigenen Krankenhaus. Thre erfolg-
reiche Betreuung lag dem Jubilar stets am Herzen. Dar-
tiber hinaus erfiillte Professor Scheicher noch durch die
groBen Kenntnisse und Erfahrungen auf allen Zweigen
seines Fachgebietes einschlieBlich der Unfallchirurgie,
Urologie und Réntgenoclogie in idealer Weise das Bild
des Allgemeinchirurgen alter Prigung. Trotz der enor-
men Arbeitshelastung Im Krankenhaus durch Klinik
und Sprechstunde blieb noch Zeit fiir zahlreiche Publi-
kationen und Vortrige auf Kongressen und Fortbil-
dungskursen sowie die Betdtigung in standespoliti-
schen Gremien. Nur eine gottbegnadete Gesundheit, ge-
paart mit bedingungslosem beruflichen Einsatz, konnte
dieses so erfolgreiche i#irztliche Lebenswerk ermigli-
chen. Es fand seine verdiente Anerkennung durch eine
Reihe hoher Auszeichnungen, von denen der Vorsitz in
der Bayerischen Chirurgenvereinigung sowie im Miinch-
ner Arztlichen Verein, die Ermmennung zum Ehrenmit-
glied der Bayerischen Chirurgenvereinigung sowie die
Verleihung des Ordens ,Pro Ecclesia et Pontifice, des
Bundesverdienstkreuzes und des Bayerischen Verdienst-
ordens erwahnt seien.

Bis zur Beendigung seiner chirurgischen Laufbahn Ende
1962 hat Professor Scheicher iiber 50 Jahre lang in nim-
mermiidem Eingsatz getreu dem geleisteten Hippokra-
tischen Eid seinen Patienten nach bestem Wissen und
Gewissen gedient. Er wurde mit seinem Lebenswerk zu
einem leuchtenden Vorbild fiir die jlingere Chirurgen-
generation — nicht nur durch seine chirurgischen Lei-
stungen, sondern auch durch seine Arzipersdnlichkeit,
seine Lauterkeit und Bescheidenheit sowie die beispiel-
hafte Wahrung standesethischer Werte.

Im Namen all seiner dankbaren Schiller sowie der Kran-
kenanstalt des IIl. Ordens wiinsche ich dem hochver-
ehrten Jubilar noch viele Jahre guter Gesundheit zur
weiteren Pflege seiner musischen Neigungen und zum
wohlverdienten Genufl der schénen Dinge dieses Lebens.

Dr. A, Weidlnger
Leitender Arzt der Krankenanstalt des I1I. Ordens,
Miinchen-Nymphenhurg

FAKULTAT
Erlangen-Niirnberg

Professor Dr. med. Siegfried WITTE, Leitender Ober-
arzt ander Medizinischen Universitdtsklinik, wurde zum
Chefarzt der Medizinischen Abteilung des Diakonissen-
krankenhauses Karlsruhe-Riippurr gewéhlt.

Zum ,Leitenden Oberarzt* wurden ernannt:
Professor Dr. med. Robert WERNSDOFER;
Privatdozent Dr. med. Ulrich STEPHAN;
Privatdozent Dr. med. Josef WOLLENSACK.

Privatdozent Dr. med. Hans-Joachim TRUCKENBRODT,
wissenschaftlicher Assistent an der Universitits-Kinder-
klinik, wurde zum Oberasslstenten ernannt,

Die ,venia legendi® erhielten: - :

Dr. med. Anette FLEISCHER-PETERS (Kieferortho-
padie);

Dr. med. Lothar LAUTENBACH (Gerichtliche Medizin).
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Dr. med. Ge_rd SCHAIDT wurde zum Oberkonservator
ernannt.

Zum ,Konservator* wurden ernannt:

Dr. med. Herbert GRIMM;
Dr. med. Hermann-Friedrich MEYTHALER.

Professor Dr. med. Erich MULLER, ordentlicher Pro-
fessor flir Pathologie, wurde von der Deutschen Geseli-
schaft fiir Pathologie auf der diesjihrigen Tagung zum
neuen Vorsitzenden gewihit.

Miinchen

Medizinische Fakultit der Universitit
Professor Dr. med. Alfred WITT, bisher Freie Univer-
sitdt Berlin, wurde zum ordentlichen Professor fiir Or-
thopidie ernannt.
Ao. Professor Dr. med. Egbert SCHMIEDT wurde zum
ordentiichen Professor fiir Urologie ernannt.
Apl. Professor Dr. med. Anton MAYET, Oberkonser-
vator am Anatomischen Institut, wurde zum ordent-
lichen Professor an der Universitit Mainz ernannt.
Apl. Professor Dr. med. Helnz SPIESS, bisher Univer-
sitdt Géttingen, wurde zum ordentlichen Professor an
der Pddiatrischen Poliklinik ernannt.
Apl. Professor Dr. med. Carl Georg SCHIRREN, Ober-
arzt an der Dermatologischen Klinik und Poliklinik,
wurde zum ordentlichen Professor an der Philipps-
Universitit Marburg ernannt.

Zum ,auBerordentlichen Professor* wurden ernannt:
Apl. Professor Dr, med. Walther STICH (Innere Medi-
zin, besonders Himatologie): 5
Dr. med. Klaus THURAU (Angewandte Physiologie und
Arbeitsphysiologie).

Zum ,auBerplanmifigen Professor* wurden ernannt:
Prlvatdozent Dr, med. Hans Georg BORST (Chirurgie);
Privatdozent Dr, med. Kurt Walter FREY (Rontgenolo-
gie und Strahlenhejlkunde);

Privatdozent Dr, med. Helmut GUTTICH (Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde).

Die ,Lehrbefugnis® wurde erteilt:

Dr. med. Friedrich Wilhelm DITTMAR (Geburtshilfe
und Frauenhellkunde);

Dr. med. Ina PICHLMAYR, geb. Rohrmann (Anisthe-
siologie).

Apl. Professor Dr. med. Johann HESS, wissenschaft-
licher Assistent an der Medizinischen Poliklinik, wurde
zum Abteilungsvorsteher ernannt.

Apl. Professor Dr. med. Max KAESS, Oberarzt und
kommissarischer Direktor an der Nervenklinik, wurde
zum Leitenden Oberarzt ernannt.

Privatdozent Dr. med, Friedrich SEBENING, Ober-
assistent an der Chirurgischen Klinik, wurde zum Ober-
arzt ernannt.

Dr. Ing. Oskar HOFER, Konservator an der I. Frauen-

klinik und Hebammenschule, wurde zum Oberkonser-
vator ernannt.

Dr. med. Giinther SCHIERZ, wissenschaftlicher Assi-
stent am Max-von-Pettenkofer-Institut fiir Hygiene
und Medizinische Mikrobiologie, wurde zum Abteilungs-
vorsteher ernannt.

Dr. med. Eduard WEBER, wissenschaftlicher Assistent
bei der Verwaltungsdirektion fiir das Klinikum Miin-
chen-GroBhadern, wurde zum Konservator ernannt,
Professor Dr. med. O. BRAUN-FALCO, ordentlicher
Protessor fiir Dermatologie und Venerologie, wurde von
der American Dermatological Association zum Inter-
nationalen Ehrenmitglied gewihlt,

Professor Dr. med. Dr. med. h. ¢. R. ZENKER, ordent-
licher Professor fiir Chirurgie, wurde sowohl von der
Association of Surgeons of Great-Britain and Ireland
als auch von der American Surgical Association zum
Ehrenmitglied gewihit.

Professor Dr. med. N. ZOLLNER, Oberarzt an der Me-
dizinischen Poliklinik, ist vom Senat der Deutschen
Forschungsgemeinschaft zum Vorsitzenden der Kom-
mission fiir Ernihrungsforschung berufen worden.

Medizinische Fakultit der Technischen Hochschule
Apl. Professor Dr. med. Hans BLOMER, Chefarzt der
I. Medizinischen Abteilung des Klinikums rechts der
Isar, wurde zum ordentlichen Professor fiir Innere Me-
dizin ernannt.

Wiirzburg
Full Professor an der Washington University St. Louis,
Dr. med. Ernst HELMREICH, wurde zum ordentlichen
Professor fiir Physiologische Chemie ernannt.
Professor Dr. med. Rudolf SCHAUTZ, bisher Leitender
Oberarzt der Chirurgischen Universititsklinik, wurde
zum Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Julius-
spitals ernannt.
Universitdtsdozent Dr. med. Dr. med. vet. Friedrich
STAIB, Institut fiir Hygiene und Mikrobiologie, hat ein
Angebot mit berufungsihnlichem Charakter des Bun-
desgesundheitsamtes, Robert-Koch-Institut, Berlin, an-
genommen.

Zum ,auflerplanmiBigen Professor* wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Ewald GOLTNER (Geburtshilfe
und Frauenheilkunde);

Privatdozent Dr. med. Alfons RUMMEL (Geburtshilfe,
Frauenheilkunde und gyniikologische Strahlentherapie).

Zum ,Universititsdozenten* wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Rudolf BLIETZ (Orthopédie);
Privatdozent Dr. med. Hans-Georg SCHMITT (Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde); i

Privatdozent Dr. med. Wolfgang WESTPHAL (Physio-
logie).

Privatdozent Dr. med. Dr, rer nat. Kiaus HEMPEL,
Institut fiir Medizinische Strahlenkunde, wurde zum
Abteilungsvorsteher ernannt.

Zum ,Privatdozenten“ wurden ernannt:

Dr. med. dent. Wolfgang BUTTNER (Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, insbesondere Zahnerhaltung) durch
Umbhabilitierung von der Universitit GieBen;

Wiss. Ass. Dr. med. Peter BANNASCH (Allgemeine
Pathologie und pathologische Anatomie);

Wiss., Ass. Dr. med. Friedrich ENGELHARDT (Neuro-
chirurgie);

Wiss. Ass. Dr, med. Hans HAUG (Innere Medizin);

Dr. phil. nat. Eberhard ZIMMERMANN (Physiologische
Chemie).
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Die Deutsche Universitat in Prag
Von Dr. med. Walther Koerting Miinchen

(Fortsetzung)

Wilhelm Weibel (geb. 15. 11, 1876 in Wien, gest. 30. 4.
1945 in Wien) studierte an der Wiener Universitdt und
promovierte hier 1901 zum Dr. med. Er erhielt seine
Fachausbildung in Wien unter R. Chrobak, v. Rosthorn
und Wertheim. Unter diesem habilitierte er sich im
Jahre 1913 fiir Geburtshilfe und Gynédkologie. 1919 er-
hielt er den Titel eines ao. Professors. 1928 folgte er
als o. Professor und Nachfolger von G. A. Wagner einem
Rufe an die Deutsche Universitét in Prag. 1931 kam er
als Vorstand der II. Univ.-Frauenklinik wieder nach
Wien. Seine Arbeiten betreffen u. a. das Genitalkarzi-
nom, die Strahlentherapie, die Genitaltuberkulose. Von
Verdffentlichungen seien genannt: ,Einfithrung In die
gynikologische Diagnostik® (1917, 4. Aufl. 1929), ,Die
gynikologische Operationstechnik der Schule Wert-
heims“ (1923), ,Tuberkulose des weiblichen Genital-
apparates” (1926) in ,Biologie und Pathologie des Wei-
bes“, Band 5, 1. Réntgenphotographie der menschlichen
Plazenta im Uterus. In seiner Arbeit ,25 Jahre Wert-
heimscher Karzinomoperation“ findet sich eine liicken-
lose Statistik.

Hermann Hubert Knaus (geb. 19. 10. 1892 in St. Veit
a. d. Glan in Kirnten) besuchte die Realschulen in
Klagenfurt und Knittelfeld. Nach Ablegung der Ergin-
zungsmatura (Abitur) aus Latein und philosophischer
Propideutik wurde er 1912 o. Hirer der Medizin an der
Universitit Graz. Im 1. Weltkrieg diente er vom Infan-
teristen bis zum Oberleutnant der Luftwaffe In der
bsterr.-ungar. Armee, Vielfach hochausgezeichnet. Nach
dem Kriege bezog er wieder die Universitit und wurde
in Graz 1920 zum Dr. med. promoviert. Nach Tétigkeit
am patholog.-anatom. Institut war er Operationszégling
an der Chirurgischen Universititsklinik in Graz (v.
Hacker) und In glelcher Eigenschaft an der Univ.-
Frauenklinik (E. Knauer), 1923 wurde er hier Assistent.
1924 bis 1925 war Knaus als Rockefeller-Fellow In
England. Hier arbeitete er an den pharmakologischen
Instituten der Universititen in London (Prof. A. J.
Clark) und in Cambridge (Prof. W. Dixon) sowie am
pflanzenphysiologischen Institut in Cambridge (Prof.

F. H. A. Marshall). Nach seiner Riickkehr nach Graz
habilitierte er sich hier 1927 flir Geburtshilfe und Gy-
nikologie. 1930 Ernennung zum ao. Professor. Im sel-
ben Jahr arbeitete er im St.-Hedwigs-Krankenhaus in
Berlin an der urologischen Abteilung (Prof. A. v. Lich-
tenberg) und in Paris (bei den Prof. Légueu und G.
Marion). Im Oktober 1934 kam er als o. Professor und
Vorstand der Deutschen Univ.- Frauenklinik nach Prag.
Es folgten Berufungen nach Graz, Istanbul und Inns-
bruck, doch blieb er bis zur Aufidsung der Prager
Klinik In Prag.

1945 neuerliche Berufung nach Graz und nach Erlangen.
1948 Gastprofessor an der Universitdt London. Weitere
Berufungen erfolgten 1949 nach Berlin an die Charilé
und nach Halle/Saale sowie 1950 nach GieBlen, und im
selben Jahre Vorschlag unico loco nach Bern. Doch er-
folgte die Berufung nicht. Knaus iibernahm jedoch die
Leitung der geburtshilflich-gynékologischen Abteilung
des Krankenhauses Wien-Lalnz. Seine wissenschaft-
lichen Arbeiten sind in fast 200 Veriifentlichungen in
deutscher, englischer, franzisischer, spanischer, italie-
nischer, holifindischer und griechlscher Sprache erschie-
nen. In Buchform liegen vor: ,Die Physiologie der Zeu-
gung des Menschen* (4. Aufl. 1953), ,Die fruchtbaren
und unfruchtbaren Tage der Frau und deren richtige
Berechnung® (30. bis 32. Aufl. 1959). Fiir das Handbuch
»Biologie und Pathologie des Weibes” schrieb Knaus
das Kapitel , Die Physiologie des Eies und der Samen-
zelle, Periodizitiit des menstruellen Zyklus, Ovulations-
und Konzeptionstermin® (1952). Im ,Handbuch des
praktischen Arztes“ verdffentlichte Knaus die Arbeit
.Die klinische Verwendung der weiblichen Sexualhor-
mone“ (1950). Es erfibrigt sich wohl auf die grund-
legende Arbeit von Knaus Gber die empféngnisfreien
Tage hinzuweisen.

Kurt Podleschka (geb. 23. 11. 1902 in Pohrlitz in M#h-
ren) besuchte das Gymnasium in Znaim. Er studierte
an der Universitit in Wien und an der Deutschen Uni-
versitit in Prag. Hier promovierte er 1927 zum Dr. med.
Seine chirurgische Ausbildung erhielt er bel Stumme
in Znaim, seine gynikologische an der Deutschen Univ.-
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Die Deutsche Universitdt In Prag

Die letzten 100 Jahre ihrer medizinlschen Fakultit
von Dr, Walther Koerting

— erschienen im ,Bayerischen XArzteblatt® —
wird gebunden in der von der Bayerischen
Landeslirztekammer herausgegebenen Schriften-
reihe verdffentlicht werden,
Bestellungen kinnen bereits jetzt an die Schrift-
ieitung des ,Bayerischen Arztebiattes, 8000 Miin-
chen 23, Kdniginstrafle 85, gerichtet werden,

Frauenklinik in Prag bei Prof. Weibel und Knaus. 1939
habliitierte er sich in Prag fiir Geburtshiife und Gyni-
kologie. Er war als Vorstand der geburtshiiflich-gyni-
kologischen Abteilung des Staatskrankenhauses in Mih-
risch Ostrau titig. Nach der Vertreibung ging er nach
Erlangen, wo er kommissarischer Direktor, spliter Ober-
arzt der Univ.-Frauenklinik wurde. 1948 wurde Pod-
leschka apl. Professor. SchlieBlich wurde er Direktor
der Stddtischen Frauenklinik in Niirnberg. In Buch-
form erschien ,Das geburtshilfliche Gutachten im Va-
terschaftsprozeB” (1954). Uber 50 Arbeiten befassen sich
mit praktisch-klinischen und theoretischen wissen-
schaftlichen Fragen, Die Autofransplantation von Qva-
rien in die vordere Augenkammer des Kaninchens (ge-
meinsam mit Dworzak) wurde in mehreren Verdffent-
lichungen behandelt.

Hans Hermann Schmid (geb. 23. 1. 1884 in Wien, gest.
23. 10. 1962 in Rostock) studierte an der Universitit Wien.
Hier promovierte er im Jahre 1907 zum Dr. med. Nach
einer vielseitigen Ausbildung an der Wiener und
Heidelberger Frauenklinik (Chrobak, v. Rosthorn),
Medizinischen Klinik in Wien (v. Neusser), Wiener
Chirurgischen Klinik (v, Eiseisberg) kam Schmid an
die Deutsche Univ.-Frauenklinik (G. A. Wagner). Hier
wurde er Assistent ung schliefilich Oberarzt. Im Jahre
1919 habilitierte sich Schmid fiir Geburtshilfe und
Gynikologie an der Deutschen Universitit in Prag. Von
1925 bis 1945 war Schmid Direktor der Gyniikologischen
Abteilung des Stidtischen Wéchnerinnenhelms in
Reichenberg. Von 1930 bis 1938 war er Direktor
der Deutschen Hebammenlehranstali in Reichenberg.
1938 wurde er von der NSDAP amtsenthoben. Nach der
Evakuierung im Jahre 1945 wurde er Direktor der
Univ.-Frauenklinik in Rostock. Nach seiner Emeritie-
rung im Jahre 1957 iibernahm er die Leitung der
Gynikologischen Abteilung der Stidtischen Poliklinik
in Rostock. H. H Schmid war ein ausgezeichneter Ope-
rateur, immer von neuen Ideen erfiillt. Sein Vorschlag
der Behandlung des Oesophagusdivertikels durch An-
hebung desselben war orginell. Die von ihm angege-
bene Promontoriumresektion bei engem Becken — von
ihm in einer Reihe von Fiillen angewandt — konnte
sich nicht durchsetzen. Von den zahllosen wissenschaft-
lichen Arbeiten auf dem Gebiet der Gyniikologie seien
erwidhnt: sein Beitrag ,Pathologie und Therapie der
Nachgeburtsperiode* in ,Halban-Seitz, Biologie und
Pathojogie des Weibes® (1927, die ,Klinik der Eier-
stocksgeschwiltlste® in ,Seitz-Amreich, Biologie und
Pathologie des Weibes* (1952), ,Pathologie wund
Therapie der Nachgeburtsperiode und Spitbiutungen
im Wochenbett“ (in demselben Handbuch, 1953), ., Blut-
transfusion ais biologische Arbeitsmethode* im ,Hand-
buch der biologischen Arbeitsmethoden, von E. Abder-

hajden* (1935) und ,Scheidenbildung aus dem S-for-
migen Dickdarm* (Jena, 1956).

Augenhellkunde:
Fischer, Johann Nepomuk (0): Prag.
Ryba, Josef: Prag.
Pilz, Josef: Prag.
Arlt, Ferdinand von (0): Prag — Wien,
Hasner, Josef Ritter von Artha (0): Prag — Wien.
Schdbl, Josef: Prag.
Schenkl, Adolf: Prag.
Sattler, Hubert {(0); Wien — Gieen — Erlangen —
Prag — Leipzig.

Schnabel, Isidor (0): Wien— Innsbruck — Graz

— Prag — Wien.
Czermak, Wilhelm (0): Graz — Wien — Innsbruck
— Prag.

Saius, Robert: Prag.

Eischnig, Anton (0): Graz — Wien — Prag.

Liwenstein, Arnold: Prag.

Kubik, Jaroslaus {0): Prag.

Ascher, Karl W.: Prag — Cincinnati.

Rieger, Herwigh {(0): Wien— Prag — Linz.
An der Prager Universltat war Augenhellkunde schon von
1778 an theoretisch gelehrt worden. Der klinische Unter-
richt der Augenheilkunde begann im Jahre 1818, als von
der Reglerung die Errichtung elner eigenen Lehrkanzel
und elner selbstindigen Augenklinik verfiigt worden war.
Im Jahre 1820 wurde J. N. Fischer zum ordentlichen Pro-
fessor ernannt. In Wien war 1812 die Lehrkanzel und
Klinik fiir Augenheilkunde als erste ln der Welt geschaf-
fen worden. Georg Joseph Beer (1763—1811) hatte slch fiir
die Errichtung einer Augenklinik bereits 1797 eingesetzt.
Er begann am 28. April 1812 mit seinen Vorlesungen. Bei
Beer hatte J. N. Fischer als dessen Privatassistent sich mit
Augenheilkunde befafit.
Johann Nepomuk Fischer (geb. 29. 5. 1777 in Rumburg
in Nordbdhmen, gest. 17. 10, 1847 in Prag) hatte sich
in Prag als Augenarzt niedergelassen. Aus eigenen
Mitteln erdffnete er eine Poliklinik fiir arme Augen-
kranke. 1814 wurde er zum definitiven sténdischen
Augenarzt ernannt. 1820 wurde er mit der Leitung
der Lehrkanzel fiir Augenheilkunde an der Universitit
betraut. Er legte eine Bibliothek und Instrumenten-
sammlung sowie eine Sammlung von Wachspriiparaten
an. Fischer entfaitete ,nicht blo8 eine riihrige Tatig-
keit zur Entwicklung seiner Klinik, sondern er be-
griindete in Bohmen tliberhaupt erst die wissenschaft-
liche Augenheilkunde“. (W. Czermak in der mehrfach
zitierten Festschrift der Universitit — 1898). Er be-
suchte noch in seinen alten Tagen Rokitansky und
Skoda in Wien, um ihre neuen Lehren kennenzu-
lernen. 1832 erschien sein ,Klinischer Unterricht in
der Augenheilkunde* und 1846 sein ,Lehrbuch der ge-
sammten Entziindungen, und organischen Krankheiten
des menschlichen Auges, seiner Schutz- und Hilfs-
organe®,
In einem Buche ,Die Universititen Deutschlands in
medicinisch-historischer Hinsicht* (1828) von dem
Ordinarius fir Gyndéikologie in Bonn, H. F. Kilian,
auf dessen vielfache Irrtiimer schon seinerzeit (,Bayern
und die Alma Mater Pragensis®, Bayerisches Arzteblatt
1962, Heft 10} hingewiesen wurde, hiefl es:

nProfessor Fischer, ein Lehrer der uns ganz unbe-
kannt geblieben ist, und keines groflen Rufes ge-
niefit, iiest iiber Augenheilkunde.”

Schon Prof. Adolph Pleischl (Prag) hat in seinen ,Be-
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merkungen zu dem Werke des Herrn Doctor H. F.
Klllan..." (1829) deutlich geantwortet?!),

Diesem zeitgendssischen Urteil selen die Ausfiihrungen
von Prof. Dr. Erna Lesky In ihrem Standardwerk ~Die
Wiener medizinische Schule Im 19. Jahrhundert" (1963)
angefiigt:

»Die Vertreter der Beer-Tradition in Wien, Friedrich
von Jaeger und Anton von Rosas, hatten den AnschlufBl
an die neue Richtung der Medizin, an Rokitanskys
pathologische Anatomle, nicht gewinnen kénnen, ihn
auch gar nicht gesucht. Ja, Rosas verbot seinem Assl-
stenten Karl Stellwag von Carion?®) sogar das hlsto-
logische Arbeiten. Anders steht es in Prag. Der dortlge
Vertreter der Beer-Traditlon, Johann Nepomuk Fi-
scher, war trotz seiner 61 Jahre 1838 noch in das neue
pathologisch-anatomische Mekka, nach Wien, gereist
und verlangte von seinem Schiiler ... Ferdinand Arlt...
das gleiche, bevor er ihn 1840 zum Assistenten erhob.
So st die Erneuerung der dsterreichischen Augenheil-
kunde von Prag ausgegangen. Ferdinand Arlt ist ihr
Tréiger geworden.“

Flscher war ein tlichtiger Operateur. Seine Schiiler
waren . a. Ryba, Arlt, v. Hasner und Pilz. Nach selnem
Tode supplierte sein fritherer Assistent Dr. Arlt die
Lehrkanzel durch zwel Jahre, bis er zum Professor
der Augenhellkunde und Fischers Nachfolger ernannt
wurde, 5

Josef Ryba (geb. 21. 3. 1795 in Rozmital in Béhmen,
gest. 1. 3. 1856 in Prag) wurde in Prag 1824 zum Dr.
med. promoviert, nachdem er schon vorher chirurgi-
scher Asslstent im Allgemeinen Krankenhause und
Assistent der Augenklinlk gewesen war. 1828 wurde er
stdndischer Augenarzt. 1849 wurde er Dozent, mit der
Abhaltung eines poliklinischen Kurses iiber Augen-
krankheiten betraut. 1853 wurde Ryba ao. Professor.
(Er war Tscheche.)

Josef Pilz (geb. 1818 in Bohmen, gest. 8. 8. 1866 in
Prag) promovierte 1843 zum Dr. med. Er war dann
Asslstent an der Abteilung fiir Augenkranke. 1850
wurde er Privatdozent filr Diagnostik und Pathologle
der Augenkrankheiten und fiir operative Augenheil-
#) ,Dafi Prof. Flscher dem Hrn. Verfasser ganz unbekannt ge-
blieben 1st, kann wohi seyn, die Schuld llegt aber nur an dem
Verfasser seibst; hiitte er sich nur etwas niher erkundlgt, so
wilrde er in Prag gar viele Menschen gefunden haben, welche
den Hrn. Prof. Fischer segnen und seine glilkiiche Hand
prelsen, weiche sle das lang entbehrte Licht wleder erbliken
llefl, Solche Menschen, die das hoide Licht der Sonne entbeh-
ren mufiten, das Antlltz geliebter theurer Personen nlcht mehr
zu schauen hofften, dle aber Prof, Fischer theils durch Qpera-
tlonen, thells durch Hellmittel gliiklich wieder herstelite,
wirde Hr, Dr. Killan in BShmen viele Hunderte, ja viele
Tausende gefunden haben, hiitte er sich pur etwas darnach
erkundiget ... DaB Prof. Fischer nicht blof (ber Augenhell-
kunde lese, sondern eine Klinlk fir Augenkranke mit ausge-
zelchneter Sachkenntnlf und glticklichem Erfolg leite, hiitte
der Hr, Verfasser sehr leicht erfahren kiénnen, wenn er sich
nur an die rechten Personen gewendet hiitte, Ueberdles hat
Fischer dle k. bohmisch-stindische Augenhellanstait fiir Arme
organjsirt und mehrere Jahre milt vieiem Gifick geleitet, Aus
dem Gesagten (Anm.: den zahireich angeflihrten statistischen
Daten) mag sich Hr. Dr. Klilan liberzeugen, wie sehr er
unrecht gethan habe, einem Manne, der so viele Verdienste
um die leldende Menschheit sich erwirbt, zu nahe getreten

ﬁubseyn, und lhn durch ilebloses Beurtheilen gekrinkt zu
aben.“

) Karl Steiiwag von Carlon (geb. 28. 1, 1823 in Langendorf
in MBAhren, gest. 21. 11. 1804 In Wilen) studierte in Prag und
Wien. Hier wurde er 187 Dr. med. und 1848 auch Dr. chirdrg.
Er widmete sich der feineren pathologisch-anatomischen Un-
tersuchung kranker Augen. ,Nur hinter verschlossenen Tiliren
durfte er an Augenpriparaten miskroskopleren (Erna Lesky),
da dies nicht dem Wiiien seines Chefs, Rosas, entsprach, 1854
wurde er Dozent und 1857 Professor an der militardrztiichen
Akademie Josephinum, 1873 wurde er 0. Professor an der
Wiener Unlversitit. Er ver&ffentlichte eine Relhe seiner Zeit
vorangehende Biicher, 1869 machte er auf den seltenen und
unvollkommenen Lldschlag bel der Basedowschen Krankheit
aufmerksam, der heute noch ais ~Steliwagsches Zelchen” be-
zeichnet wird. [

kunde. 1858 wurde er ao. Professor. 1857 war er kgl
bhmlscher stindlscher Landesaugenarzt geworden. Er
war als Wissenschaftler -—— er hatte ein ,Lehrbuch
der Augenkrankheiten“ und zahlreiche kleinere Ab-
handlungen verétfentlicht — sehr geschitzt.

Ferdinand Arlt (geb. 18, 4. 1812 in Obergraupen bei
Teplitz-Béhmen, gest. 7. 3, 1887 in Wien) besuchte das
Gymnasium in Leitmeritz und die Universitdt in Prag.
Er war urspriinglich fiir den geistlichen Stand be-
stimmt, doch entschloB er sich sphter, Arzt zu wer-
den. Er promovierte 1839 an der Prager Universitiit
zum Dr, med. Vor Antritt der Assistentenstelle ging
er nach Wien, um bel Rokltansky und Skoda die neue
Richtung in der Medizin kennenzulernen. Hier be-
suchte er die Augenkliniken von Rosas und Jiger. In
Prag wurde er dann 1840 Assistent bei J. N. Fischer.
1845 habilitierte er sich als Dozent fiir Ohrenhell-
kunde und 1847 fir pathologische Anatomie des Auges.
Schon 1846/47 wurde er wihrend einer Erkrankung
Fischers mit der Supplierung der Lehrkanzel fiir
Augenheilkunde betraut. Ein zweitesmal muBte er
nach Fischers Tode die Leitung bls 1849 vertretungs-
weise {ibernehmen. Nach dem Tode Fischers wurde
eln Konkurs um die erledigte Stelle ausgeschrieben,
dem sich Arlt, v. Hasner und Pilz unterzogen, indem
sie unter Klausur die von der Studienhofkommission
in Wien elngelangten Fragen (Iritis, Myodeosopsle)
schriftlich bearbeiteten. 1849 wurde dann Arlt, nach-
dem er einen Ruf nach Leipzig ausgeschlagen hatte,
zum o. Professor der Augenheilkunde an der Prager
Universitit ernannt. Schon als Arlt die Lehrkanzel
supplierte, strimten zahlrelche Arzte nach Prag. Unter
ihnen befanden slch viele spiéter ber{ihmt gewordene
Ophthalmologen. Albrecht von Graefe (1828—1870),
der nachmalige Ordinarius fiir Augenheilkunde ln Berlin,
hatte sich 1848 auch nach Prag begeben. ,Der beson-
deren Anregung von Ferdinand Arlt ...1st es zu dan-
ken, dass sich v. Graefe von jetzt ab der Augenheil-
kunde ... widmete" (Horstmann). In seiner ersten,
1846 in Prag erschienenen Monographie ,Die Pflege der
Augen im gesunden und kranken Zustande" wurde
erstmals die Forderung erhoben, daB die Brillen-
bestimmung kiinftig in die Hinde der Augeniirzte ge-
hére. ,Ganz auf das Praktlsche abgestellt 1st auch
Arlts dreibidndiges Lehrbuch ,Die Krankheiten des
Auges’, das er mit dem Satze beginnen 1d6t: ,Ich
schrieb fiir praktische Arzte, zum ersten Unter-
richte, zum Nachschlagen am Krankenbette! Ein
echtes Bediirfnis seiner Zeit war damit getroffen. Das
Buch hat in sieben Jahren fiinf Auflagen erlebt.”
(Lesky.) Durch weitere Aufsiitze hatte die Augenhell-
kunde ,durch Arlt ihre pathologisch-anatomische
Grundlegung gefunden®, 1854 gelang Arlt die Ursache
der Kurzsichtigkeit nachzuweisen. 1856 folgte Arlt dem
Rufe an die Wlener Universitit. In seiner Operatlons-
lehre (1874), erschienen im Handbuch der gesamten
Augenheilkunde von Graefe und Saemisch, hat er die
Erfahrungen von 21 Jahren niedergelegt. Sie gall bis
zur Jahrhundertwende als mafigebliches Werk. In
seinem Artikel in der ,Prager Vierteljahrschrift itber
Amblyopie hat er den Ansto zur Elnfiihrung der
Schriftskalen gegeben, die von Ed. Jaeger, Snellen u. a.
vervollkommnet wurden. Auch seine sonstigen Ver-
Offentlichungen ebneten dem Ausbau der Augenheil-
kunde neue Wege. Eine grofle Anzahl aus seiner Schule
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hervorgegangener Ophthalmologen, die die Lehrstithle
fiir Augenheilkunde an europdiischen Universititen
einnahmen, so Businelli in Rom, Becker in Heldelberg,
Schulek in Budapest, Rydel in Krakau, Sattler in Er-
langen, Fuchs in Liittich, lst eln deutlicher Beweis fiir
den Einfluf dieses bedeutenden Gelehrten. Es ist nicht
zu viel gesagt, wenn Breitner in seiner ,Geschichte der
Medizin in Osterreich* (1951) behauptete: ,Zum Ban-
nertriger des neuen Geistes der Medizin im Bereiche
der Augenhellkunde wurde Ferdinand v, Arlt, der
neben v. Graefe als der bedeutendste Ophthalmologe
und als diesem ebenbiirtiger technischer Meister galt.”
Josef Hasner Ritter von Artha (geb. 13. 8. 1819 in
Prag, gest. 22, 2. 1892 in Prag) promovierte an der
Prager Universitdt im Jahre 1842 zum Dr. med. 1844
wurde er Assistent von J. N. Fischer, 1849 habilltierte
er sich fiir Augenheilkunde. 1852 wurde er ao. Profes-
sor. 1856 wurde ihm die Stelle des stiindischen Landes-
augenarztes verliechen. 1856 wurde er nach dem Ab-
gang von Arlt nach Wien dessen Nachfolger und
Ordinarlus. Er schrieb einen ,Entwurf einer anatomi-
schen Begriindung der Augenheilkunde® (1847). Von
seinen Arbeiten seien weiter erwlhnt: ,Zur Geschichte
der Medizin in B&hmen“ (1866—1871), ,Die Grenzen
der Akkommodation* (1875), ,Die Verletzungen des
Auges in forensischer Hinslcht* (1880), ,Die Entwick-
lung des klinischen Unterrichtes in Prag® (1884). Der
von Friedrich Hofmann (1806—1886) zur besseren Be-
sichtigung des Ohres angegebene Metallsplegel wurde
von Hasner durch einen Glasspiegel mit Quecksilber-
belag, der ebenfalls eine Zentralidffnung freilieB, {iber-
holt. Damit war das Modell geschaffen, welches man
noch heute mit verschiedenen Modifikationen benutzi.
(Diepgen.) ,Noch nicht 70 Jahre alt, ging Hasner vor-
zeltig in Pension, verstimmt durch die bei der Errich-
tung der tschechischen Universltit erfolgte Zerstiicke-
lung seines frither so groBen Materials.” (W. Czermak,
in der Festschrift — 1899.)

Josef Schébel (geb. 16. 8. 1837 in Pilsen, gest. 6. 4. 1902
in Prag), ein Schiiler Hasners, promovlerte 1861 an der
Prager Universitdt. Er wurde 1866 Landesaugenarzi.
1883 wurde er Ordinarius fiir Augenheilkunde an der
Prager tschechischen Unlversitét.

Adolf Schenkl (geb. 19, 11. 1841 in Briinn, gest, 29. 12.
1924 In Prag) besuchie das Gymnaslum in Troppau.
Er begann seine medizinischen Studien an der Krakauer
Universitidt und setzte sie 1863 an der Prager Universi-
tit fort, wo er 1865 zum Dr. med. promoviert wurde.
Von 1870 bis 1874 war er Assistent an der Augenklinik
v. Hasner. 1875 habilitierte er sich fiir Augenheilkunde.
1886 wurde er ao. Professor. 1907 erhielt er den Titel
und Charakter eines o, Professors. Im Jahre 1913
wurde er in den Ruhestand versetzi. Er war angese-
hener, feinsinnlger Muslker, sehr geschiizt als Kam-
mermusiker. Er supplierte nach Hasner die Augen-
klinik bls Mai 1886. Seit 1876 leitete er die Augen-
abteilung an der Deutschen Univ.-Poliklinik.

Hubert Sattler (geb. 9. 9. 1844 in Salzburg, gest. 15. 11,
1928 in Leipzig) promovierte 1868 in Wien zum Dr.
med. Er war Operationszigling bei Billroth, dann
Assistent bei Arlt. 1876 "habilitierte er sich in Wien
flir Augenheilkunde. Bereits 1877 kam er als Ordina-
rius nach Gieflen, 1879 nach Erlangen, 1886 an die
Deutsche Universitiit in Prag und 1891 nach Leipzig.
Seine wissenschaftlichen Arbeiten betrafen u.a. die
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normale und pathologische Anatomie des Auges, die
bbsartlgen Geschwillste, die Basedowsche Krankheit,
dle Tuberkulose des Sehnervs, die Trachombehand-
lung und die Myopieoperation. Seine Werke sind teils
als Beitriige im ,Handbuch der gesamten Augenheil-
kunde®, teils als Einzelwerke erschienen. Von seinen
zahlreichen Schillern sei Carl von Hess (1863 in Mainz
geboren, am 28. 6. 1923 in Miinchen gestorben) genannt,
der Professor in Leipzig, Marburg, Wiirzburg und
Miinchen wurde.

Isidor Schnabel (geb. 14. 11. 1842 in Neubydschow in
B8hmen, gest. 4. 12, 1908 in Wien) promovierte 1865
an der Wiener Universitit zum Dr. med. Er war hier
Assistent an der Augenklinik von E. v. Jaeger. 1871
habilitlerte er sich in Wien fiir Augenheilkunde. 1877
kam er als Ordinarius nach Innsbruck, 1887 nach Graz,
1891 als Nachfolger Sattlers nach Prag und 1895 nach
Stellwag nach Wien. Er war ein hervorragender Leh-
rer, der die Anschaulichkeit des Unterrichtes in den
Vordergrund stellte, indem er die Ophthalmoskopie
In den augendirztlichen Unterricht einfithrte. Er be-
faite sich wlssenschaftlich mit dem Glaukom, von
dem er nachwies, dal es sich bei der entziindlichen
Form um keine Entzlindung handelt und daB die Horn-
hauttriibung ein Odem sei.

Wilhelm Czermak (geb. 12. 10. 1856 in Briinn, gest.
8. 9. 1906 in Lans beil Innsbruck) studierte in Graz und
promovierte hier 1886 zum Dr. med. Hler habilitierte
er sich nach Titigkeit in der Augenklinlk 1886 flir
Augenheilkunde, Er war dann Assistent bei Ernst
Fuchs?®®). Czermak kam als ao. Professor nach Inns-
bruck. Hier wurde er 1894 o. Professor. Seln bedeu-
tendes Hauptwerk ,Die augeniirztlichen Operationen®
(1893—1904, in 2. Auflage 1907—1908 von Elschnig her-
ausgegeben) widmete er Fuchs als ,dem Meister der
operativen Augenheilkunde, 1895 folgte er elnem Rufe
an die Deutsche Universitit in Prag.

#) Fuchs wurde am 14. 6. 1851 in Wien geboren, er starb am
21, 11, 1930 in Wien. Fuchs war ein Schiier von Biilroth und
Arlt, Er wurde 1880 ais Professor der Augenheilkunde nach
Littich berufen und kam 1885, erst 34jihrig, als Ordinarius
nach Wien. Die Wirdigung seiner Bedeutung wirde den
Raum dieser Betrachtung Uberschreiten,

Robert Salus (geb. 18. 9, 1877 in Pilsen, Sterbedaten
unbekannt) promovierte 1903 an der Deutschen Uni-
versitit in Prag. 1910 habilitierte er sich fiir spezielle
Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten. 1917
erhielt er den Titel eines ao. Professors und wurde
1929 ao. Professor. Er war Vorstand der Augenabtei-
lung der Deutschen Univ.-Poliklinik.

Anton Elschnig (geb. 22, 8. 1863 in Leibnitz in der
Steiermark, gest. 13. 11. 1939 durch einen StraBenunfall
in Wien) promovierte 1886 an der Universitit in Graz
zum Dr. med. Schon 1892 habilitierte er sich hier bei
Prof. Schnabel fiir Augenhellkunde. 1895 ging er nach
Wien. 1900 wurde Elschnig hier ao. Professor. 1907
kam er als Nachfolger Czermaks als o. Professor an
die neu errichtete Deutsche Univ.-Augenklinik, ,die
unter Elschnig die Zeit einer Hochblilte erleben
sollte.“ (H, Rieger im Nachruf.) Elschnlg war von einer
einzigartigen Vielseitigkeit. Frilhzeitig hatte er sich
durch grundlegende histologische Untersuchungen des
Sehnervenkopfes bewidhrt, Das reiche KXrankengut
Prags bot ihm die Mdglichkeit einer besonderen Ent-
wicklung als Kliniker und Chirurg. ,Elschnig tellte
eine Fiille bedeutsamer Erstbegbachtungen klinischer
Art mit, so etwa wichtige Einzelheiten {iber den Glas-
bliserstar, ifiber dle Starbildung bei Hungertdem
und der mongolischen Idiotie sowie {iber den Zusam-
menhang zwischen Feuermal und grilnem Star.” (Rie-
ger.) Mit seinem steroskopisch-photographischen Atlas
der pathologischen Anatomie des Auges schuf er einen
trefflichen Lehrbehelf. Die in mehreren Auflagen er-
schienene ,Funktionspritfung des Auges“ (zuerst 1896)
fand groBen Anklang. ,Die pathologische Anatomie
des Sehnerveneintrittes* erschien 1900, In dem Axen-
feld-Elschnlgschen Lehrbuch der Augenheilkunde hat
Elschnig, .der hervorragende Ophthalmoskopiker®
(Lauber) einen ausgezeichneten Beitrag geleistet. Be-
sondere Aufmerksamkeit schenkte er der Bedeutung
der Autointoxikatlon, der sympathischen Ophthalmie,
der Bakterienflora des Bindehautsackes, Dadurch hat
er fiir die Verhiifung operativer Infektionen Wesentli-
ches gelelstet. Seiner Operation, der Stanculcanu-
Elschnigschen Staroperatlon, sei Erwigung getan.
Auch auf dem Gebiete der Keratoplastik war er fith-
rend. Elschnig hat ,der Prager augenirztlichen Schule
Weltruf errungen®. (Rieger.) Stindig waren zahlreiche
Arzte aus allen Lindern lerneifrige Giiste seiner Klinik.

Arnold Liwenstein (geb. 4. 6. 1882 in Karlsbad, Sterbe-
daten unbekannt) promovierte 1906 an der Deutschen
Universitit in Prag, 1915 habilitierte er sich hier fiir
Augenheilkunde, 1924 erhielt er den Titel eines ao.
Professors und wurde 1937 ao, Professor, 1938 emi-
grierte er nach England. Er verfasste ein Werk iiber
die Tuberkulose des Auges (1924), war Mitarbeiter
Elschnigs an dessen Operationslehre des Auges (1922).
Mit Schjerning verfaBte er ein Buch iiber ,Arztliche
Erfahrungen im Weltkrieg®,

Jaroslaus Kublk (geb. 4. 10. 1886 in Manetin in Boh-
men) promovierte 1212 an der Deutschen Universitét
in Prag. Er habilitierte sich hier 1925 fiir Augenheil-
kunde, 1931 wurde er ao. Professor und 1935 o. Profes-
sor und Vorstand der Deutschen Univ.-Augenklinik
als Nachfolger Elschnigs. Aus politischen Griinden
musste er diese Stellung 1939 aufgeben.

(Fortsetzung folgt)
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INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Die 21. Weltgesundheitskonferenz

Von 8.—24. 5. 1968 hat in Genf im Palais des Nations
die 21. Weltgesundheitskonferenz, die jahrliche Ge-
neralversammlung der Weltgesundheitsorganisation
{(WHO), stattgefunden. Eine Sondersitzung war dem
20jihrigen Bestehen der Organisation und ihrer Titig-
keit in dieser Zeit gewidmet (vgl. ,Bayerisches Arzte-
blatt, Heft 5/1968, S. 370). An der Konferenz hatten
mehr als 400 Delegierte der Mitgliedsliinder, der asso-
zijierten Mitglieder, der Vereinten Nationen und vieler
zwischenstaatlicher und anderer Organisationen, die in
offiziellen Beziehungen zur WHO stehen, teilgenommen.

Die Versammlung wihlte Dr. M. G. CANDAU (Brasi-
lien) auf weitere 5 Jahre zum Generaldirektor der
WHO. Zum Priisidenten des Exekutiv-Rates wurde Dr.
Dmitri Dmitrievitch VENEDIKTOV, belgeordneter
Minister im Gesundheitsministerum der UdSSR, ge-
wiihlt. Der Exekutiiv-Rat besteht aus den Vertretern
von 24 Lindern, Die Bundesrepublik Deutschland wird
im Exekutiv-Rat von Professor Dr. Ludwig von MAN-
GER-KONI1G, Staatssekretir im Bundesministerium
fiir Gesundheit in Bad Godesberg, vertreten.

In der Generaldiskussion liber die Gesundheitsverhiit-
nisse in der Welt sprachen die Vertreter von 48 Lin-
dern und berichteten lber die gegenwirtige Situation
in ihren Heimatlindern. Dabei wurde aber auch zu
anderen, allgemein interessierenden Fragen Steliung
genommen. Professor Dr. von Manger-Kénig unter-
strich dabei die betrichtlichen Aufwendungen, die
durch die angenommenen Mafinahmen zur Pocken-
bekimpfung entstehen und wies auf die ungiinstigen
Auswirkungen auf den Fremdenverkehr und den inter-
nationaien Handel hin. Er teilte mit, da die Bundes-
republik Deutschland der WHO fiir die Pockenbekdmp-
fung 2,5 Millionen Einheiten wvon lyophilisiertem
Pockenimpfstoff unentgeltlich zur Verfligung gestelit
hat. AnschiieBend berichtete er {iber die elgenartige
Epidemie, die durch Affen hervorgerufen wurde, bei
der das Personal der Laboratorien in Marburg, Frank-
furt a. M. und Belgrad infiziert worden ist. Er wies auf
die Moglichkeit hin, daB diese Krankheit unter Men-
schen auch durch kérperliche Kontakte verbreitet wer-
den konne. Um den neuerlichen Ausbruch einer derar-
tigen Krankheit zu verhindern, seien gegenwiirtig neue
Vorschriften iiber die Einfuhr und Verwendung wvon
Affen in wissenschaftlichen Instliuten erlassen worden.
Am Schluf3 seiner Ausfilhrungen wies Professor Dr.
Manger-Konig auf die Notwendigkeit hin, durch die
WHO allgemeine Grundsitze fiir die Propagierung uni
Kontrolle der Medikamente aufstellen zu lassen.

Die Konferenz nahm den Bericht der technischen
Kommission fiir die Uberwachung der Infektions-
krankheiten in den einzelnen Lindern und in der
Welt entgegen. Ferner wurden sanitire Fragen im Zu-
sammenhang mit der Bevilkerungsvermehrung erbr-
tert, Fragen im Zusammenhang mit den Programmen
der Pocken und Malariabekdmpfung, der Kontrolle der
Heilimittelpropaganda, der Familienplanung und des
MiBbrauchs von Stimulantien.

Der Konferenz lag ein Antrag auf Aufnahme der Deut-
schen Demokratischven Republik in die WHO vor. Der
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Antrag wurde mit 59 gegen 19 Stimmen bei 27 Enthal-
tungen abgelehnt.

Die Regierung der USA hat die Weltgesundheitsorgani-
sation eingeladen, ihre niichste Tagung, die 22. Weli-
gesundheitskonferenz, im Jahre 1969 in Boston (Massa-
chusetts) abzuhalten. Die Einladung ist angenommen
worden; sle wird aber noch Gegenstand von Verhand-
lungen zwischen der amerikanischen Regierung und
der WHO sein. v. L.-n.

Die geistig Zuriickgebliebenen

Bel der Weltgesundheitsorganisation (WHOQ) In Genf ist
im vorigen Herbst ein AusschuB gebildet worden, dem
Experten aus 10 Lindern, niimlich Belgien, die Ver-
einigten Staaten, Frankreich, Japan, Mexiko, Nigerla,
Pakistan, Polen, GroBbritannien und die UdSSR an-
gehiren, die sich mit den Problemen der geistig Zu-
riickgebliebenen beschiiftigen werden, Es ist das erste
Mal, daB sich bhel der WHO ein Expertenkomitee mit
Fragen In diesem Zusammenhang befaBt. Die Ver-
anlassung dazu haben die Ergebnisse einer Reihe von
* Erhebungen aus der letzten Zeit gegeben, die Daten
iiber die Bedeutung der geistigen Zuriickgebliebenheit
in der Welt geliefert haben. Demnach sind etwa zwlschen
1—3 % der gesamten Weltbevilkerung gelstig Zuriick-
gebliebene, und darunter befinden sich wlederum zwi-
schen 1—10%/y schwere Fiille. Geistige Zuriickgeblieben-
heit schafft nicht nur unbarmherzige Schwierigkeiten
fiir die davon Befallenen und ihre Familien, sondern
auch schwere Lasten fiir die Gemeinschaft, inshesondere
die Dienste des sozialen Schutzes, der Gesundheits-
pflege und der Erziehung. Die gegenwirtige Situation
in dieser Beziehung kann sich von selbst nicht verbes-
sern, weil die Fortschritte der medizinischen Wissen-
schaft auch die Lebenserwartung der geistig Zuriick-
gebliebenen erhtht hat. Infolgedessen miissen heute
liber viel lingere Zeitriume Pflegeleistungen erbracht
werden, Auf der anderen Seite hat die rapide Ver-
stddterung der Bevilkerung, die sich daraus ergebende
Zersplitterung der Familien und die immer schneller
werdende Industrialisierung die Integration der geistiz
Zurlickgebliebenen und ihrer Familien in die Gemein-
schaft immer schwieriger gemacht. Die medizinische
Wissenschaft hat bestimmte Ursachen der geistigen
Zuriickgebliebenheit, die vorher unbekannt waren, ge-
funden. Das hat den Weg frel gemacht, um immerhin
einen nicht unbetréichtlichen Teil der schwersten Fille
zu verhiiten und zu heilen. Um aber auf diesem Weg
mit Erfolg fortschreiten zu kinnen, wird es noch einer

Reihe eingehender Untersuchungen bediirfen, Der Aus-
schuB wird sich daher mit den Fragen der Tragweite
und den Rilckwirkungen der geistigen Zuriickgeblieben-
heit, lhren Kriterien, der Nomenklatur, der Klassi-
fikation und Einordnung der Fille befassen. Ferner
werden die Fragen der Dienste der Verhiitung, der
Behandlung, der Pflege und der Erziehung, wle auch
die der Ausbildung des notwendigen Personais fiir diese
Dienste untersucht werden, Und schlieBlich sollen die
Forschung und die Rolle der internationalen Qrgani-
sationen bei der Ausarbeitung von Programmen im
Hinblick auf die Verbesserung der Situation der geistig
Zurilickgebliebenen in Betracht gezogen werden. An den
Arbeiten des Ausschusses sind Vertreter der Vereinten
Nationen, des Internationalen Arbeitsamtes, der Welt-
verelnigung fiir Psychiatrie und der Weltvereinigung
fiir geistige Gesundheit beteiligt. v.L-n.

AMTLICHES

Datum von Impfbescheinigungen

Das Bayerische Staatsministerium des Innern teilt uns
folgendes mit:

»Die Weltgesundheitsorganisation hat kiirzlich wieder
angeregt, da8 in Internationalen Impfbeschelnigungen
das Datumn der Impfung immer in der Folge: Tag, Mo-
nat, Jahr, der Monat in Buchstaben, beispielsweise
2. Mal 1968, angefiihrt werden sollte. Schwierigkeiten tre-
ten wegen der Benlitzung arabischer Ziffern, auch fiir
den Monat, Immer wieder auf. In den USA und eini-
gen anderen Lindern wird der Monat (in Buchstaben
oder arabischen Ziffern) gewthnlich vor den Tag gesetzt.
Manche Arzte anderer Lénder haben dieses Verfahren
iibernommen. In Europa konnte aber die Impfbescheini-
gung, die ein amerikanischer Arzt {iber eine am 2. No-
vember 1965 vorgenommene Impfung mit der Datums-
bezeichnung 11/2/65 eingetragen hat, als vom 11, Februar
1965 an geltend gelesen werden. Wegen der beschrink-
ten zeitlichen Gililtigkeit der Impfbescheinigungen kann
ein solches MiBverstindnis von groBer Bedeutung fiir
Reisende sein. Eine falsche Interpretation ist unmdég-
lich, wenn das Datum in der oben beschriebenen Weise
angefithrt wird.“

Die Kolleginnen und Kollegen werden gebeten, das Da-
tum der Impfhescheinigungen in der empfohlenen Form
anzugeben.

Zur gezielten Therapie der Dysmenorrhoe
durch Spasmolyse im Genitaltrakt
und zuverlassige Analgesie

{Pargsuilamidobenzoesdure 0,05 g, Dimethylamino-phenyldimethyi-pyrazolon 025 g)

AGPHARM LUZERN — Hersteiier fiir Deutschland SIMONS CHEMISCHE FASRIK, Gauting bei Minchen
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(Aus ,Bayerisches Gesetz-

Nr. 12/1968, S. 226)

und Verordnungsblatt”,

Verordnung zur Anderung der Vierten
Verordnung zur Durchfiihrung
des Jugendarbeitsschutzgesetzes
Yom 8. Juli 1968

Aufgrund des § 53 Abs. 2 des Gesetzes zum Schutze
der arbeitenden Jugend (Jugendarbeitsschutzgesetz)
vom 9. August 1960 (BGBl. 1 S. 665) erldBt die Baye-
rische Staatsregierung folgende Verordnung:

§1
Die Vierte Verordnung zur Durchfiihrung des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes — 4. DVJArbSchG — vom 23. No-
vember 1965 (GVBI. S. 326) wird wie folgt gedndert:

In § 1 Abs. 1 wird der Betrag von ,34— DM" durch
den Betrag von ,32.70 DM*“ ersetzt. In § 1 Abs. 3 wer-
den die Worte ,der Umsatzsteuer und* gestrichen.

§2
Diese Verordnung tritt am 1. Juli 1968 in Kraft.

Protest der Landesidrziekammer

Die obenstehende Verordnung veranlaBte den Prési-
denten der Bayerischen Landesiirztekammer, an den
Bayerischen Staatsminister fiir Arbeit und soziale Fiir-
sorge den nachstehend wiedergegebenen Brief zu rich-
ten:

»3ehr geehrter Herr Staatsminister!

Sie wurden sicherlich von Ihren Mitarbeitern inzwi-
schen dariiber unterrichtet, daB eine Besprechung mit
Vertretern der Arzteschaft fiber die Auswertung der
Untersuchungsbogen nach dem Jugendarbeitsschutz-
gesetz stattgefunden hat. Ich habe bel dieser Gelegen-
heit erkldrt, da8 wir nach wie vor an dieser Auswer-
tung auBerordentlich interessiert sind und sie nach
Kriiften férdern werden.

Mit groBem Bedauern mufite ich alierdings zur gleichen
Zeit den Brief Ihres Hauses vom 6. Juni-zur Kenntn!s
nehmen, mit welchem uns mitgeteilt wurde, daB infolge
des Wegfalls der Umsatzsteuer das Honorar fir die
Jugendarbeltsschutzuntersuchungen auf DM 32,70 her-
abgesetzt werden wiirde. Diese Mitteilung beruht auf
einem Beschlufl der Arbeitsminister und Senatoren fiir
Arbeit der Lénder auf ihrer 40. Konferenz. Die Arzte-
schaft wird fiir eine solche MaBnahme kein Verstiindnis
haben kénnen. Der Pauschbetrag von DM 34,— wurde
seinerzeit festgesetzt und auch von uns akzeptiert, ob-
wohl wir ihn im Hinblick auf die mit der Untersuchung
verbundenen Einzelieistungen als knapp bemessen an-
sehen muBten. Mit ihm war auch die Umsatzsteuer
abgegolten.

Die Ausklammerung der Arzte von der nunmehrigen
Mehrwertsteuer bedeutet aber fiir uns nicht im ent-

RECORDA

ferntesten eine Entlastung, im Gegenteil! Die Mehr-
wertsteuer als eine an den ,Endverbraucher’ zu iiber-
wilzende Steuer hitten auch wir Arzte in vollem Um-
fang weitergeben kénnen. Unsere Ausklammerung be-
deutet aber nun, daB wir selbst zu Endverbrauchern
wurden und fir unseren gesamten Praxlsbedarf die
Mehrwertsteuer selbst zu tragen haben. Jeder Arzt
weil dariiber hinaus, daB die Lohn- und Preisbewe-
gung In der Bundesrepublik eine kontinuierlich anstel-
gende Linie einh&lt. Auch davon wird jeder Arzt so-
wohl bei der Bezahlung seines Personals als auch seiner
sonstigen Unkosten betroffen.

Angesichts einer soichen Situation muB es dle Arzte-
schaft denkbar negativ empfinden, wenn ausgerechnet
bei ihr eine Honorarsenkung vorgenommen wird, wel-
che sich vielleicht formail begriinden iiBt, den fakti-
schen Gegebenheiten aber In keiner Weise Rechnung
trégt.

Ich werde meinerseits alles tun, um einer Unruhe ent-
gegenzuwirken und dafiir zu sorgen, daB die Kollegen
auch der neuen Aufgabe der Erstellung eines auswer-
tungsfihigen Befunddurchschlages aufgeschlossen ge-
geniibertreten. IThnen wiare ich aber besonders dank-
bar, wenn Sie die Frage der Honorierung noch einmal
zum Gegenstand von Beratungen in der Konferenz der
Arbeitsminister machen wiirden.

Mit den besten GriiBen Ihr
’ gez. Prof. Dr.Sewering”

(Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern vom 5. 7. 1968 — Nr. P 4 — 5135/1 — 8/68)

Stellenausschreibung fiir Tuberkulosefiirsorge-
drzte und Rontgenschirmbildarzie

Bei den Staatlichen Gesundheitsimtern Amberg,
Augsburg, Deggendorf{ und Rehau (mit dem
Dienstsitz in Selb) sind

Beamtenstellen fiir Tuberkulosefiirsorgedrzte(innen)
zu besetzen. :

Bei der Regierung von Niederbayern in Landshut
ist die Stelle des

beamteten Leiters der Rintgenschirmbildstelle -
zu besetzen.

Bewerben kiénnen sich Lungenfachéirzte oder Rintgé-
nologen. Auch Bewerbungen von Internisten mit Erfah-
rungen auf dem Gebiet der Lungenkrankheiten sind
erwiinscht.

Einstufung nach A 13 oder A 14 mit Aufstiegsméglich-
keit in elne ruhegehaltsfihige Stellenzulage (A 14 + Z).
Werden die beamtenrechtlichen Voraussetzungen nicht
erfiillt, erfolgt Einstufung nach Verg.Gr. I1a/Ib BAT.
Trennungsgeid und Umzugskostenvergiitung werden
gewidhrt. Bei der Wohnungssuche ist der Dienstherr
behilflich. Prlvatpraxis (ohne gesetzliche Kranken-

~HERZSALBE

Die dlteste Herzsalbe,
aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

DM 3,00 m. U.

Recorsan-Gesellschaften Griéfelfing und Lilneburg
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kassen) und vertrauensirztiiche Nebentiitigkeit werden
genehmigt.

Bewerbungen und jederzeit mogliche Antrége auf Vor-
merkung fiir kiinftig frel werdende Stelien werden er-
beten an das Bayerische Staatsministerium des In-
nern, 8000 Miinchen 22, Odeonsplatz 3.

Elnfuhrungslehrgang in die Kassenpraxis

Die Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet
zusammen mit den Verbinden der Krankenkassen am
Samstag, 19. Oktober 1968, in Miinchen elnen Ein-
fiihrungslehrgang fiir die Kassenpraxis (§ 17 ZO-Arzte).
Tagungsort: Sitzungssaaji des Messehauses, Aus-
stellungspark, Minchen 12, Thereslenhihe 13
Beglnn: 9,00 Uhr
Anmeldung: Bis spitestens 10. Oktober 1968 an
die KVB-Bezirksstelle Miinchen-Stadt und -Land,
8000 Miinchen 2, Brienner StraBe 23
Einzahlung des Unkostenbeitrages von 10 DM auf das
Postscheckkonto Miinchen — Nr. 850 — der KVB-Be-
zirksstelle Miinchen-Stadt und -Land erbeten.
Kassendirztliche Vereinigung Bayerns

MITTEILUNGEN

Dr. phil. Friedrich Sasse 70 Jahre

Am 8. 7. 1968 voliendete Dr. phil. Friedrich SASSE, ge-
schiftsfilhrender Geselischafter der Firma Dr. Fried-
rich Sasse, Berlin, sein 70, Lebensjahr.

1898 in Sonnewald als Apothekersohn geboren, begann
Friedrich Sasse nach Beendigung des ersten Weltkrieges
und Entlassung aus dem Heeresdienst 1919 die Apothe-
ker-Laufbahn, die er 1923 mit dem Staatsexamen in
Berlin abschlof. 1928 erfolgte die Promotion zum Dr.
phil. an der Friedrich-Wilhelms-Universitéit Berlin. Zu
den akademischen Lehrern Friedrich Sasses gehdrten so
bekannte Perstnlichkeiten wie Gilk, Sabalitschka,
Schiirhoff und Thoms.

Nach villiger Zerstérung des im Jahre 1911 gegriinde-
ten Betriebes im Jahre 1944 begann Dr. Friedrich Sasse
1946 mit dem Wiederaufbau und konnte im Jahre 1962
ein nach modernsten Gesichtspunkten erbautes Unter-
nehmen errichten.

Bayer-Fortbildungsfilm
iiher Epilepsie ausgezelchnet

Der medizinische Fortbildungsfilm der Farbenfabriken
BAYER ,Epilepsie heute — Profll einer Krankheit“
wurde auf dem 17. Kongref fiir drztliche Fortbildung
in Berlin mit dem 3. Ehrenpreis des Senats ausgezeich-
net. Der Bayer-Epilepsie-Fiim steht unter der Schirm-
herrschaft der Internationalen Llga gegen Epilepsie
und entstand unter Mitwirkung namhafter Wissen-
schaftler aus dem In- und Ausland.

Der Fllm zeigt anschaulich, welche diagnostischen Hilfs-
mittel zum Erkennen eines epileptischen Anfalls zur
Verfiligung stehen und welche therapeutischen Konse-
quenzen daraus abzuleiten sind. Er vermittelt die Er-
kenntnls, daB sich das Krankheitsbild der Epilepsie
heute wesentlich anders darstellt, als dies noch vor
wenigen Jahren der Fall war. Er rdumt mit den immer
noch weitverbreiteten Vorurteilen auf, da die Epi-
lepsie immer eine Erbkrankheit sei und stets zu einer
Geisteskrankheit fithren miisse. Der Film zeigt schlief3-
lich, daB es heute, insbesondere dank neuer Medika-
mente der forschenden pharmazeutischen Industrie,
gelingt, bis zu 80 Prozent aller Epilepsiekranken von
ihren Anféllen zu befreien.

Hospitalschitt ,Heigoland*
Arzteablisung am 1. November 1968

Zur Teilnahme am Vietnam-Einsatz des Hospitalschiffes
.Helgoland“ sucht das Deutsche Rote Kreuz zum
1. 11. 1968 elnen vielseltig und méglichst auch tropen-
medizinisch ausgebildeten Arzt mit mehrjidhriger Be-
rufserfahrung.

Bedingung Ist Verpfiichtung fiir 6 Monate. Franzdslsche
und englische Sprachkenntnisse erwiinscht, aber nicht
Bedingung.

Vergiitung entsprechend BAT, Auslandszulage und frele
Station an Bord, erweiterte gesetzliche Unfallversiche-
rung.

Bewerbungen sind an das Deutsche Rote Kreuz, Gene-
ralsekretariat, 5300 Bonn, Friedrich-Ebert-Allee 71, zu
rlchten.

von Professor Dr. med. René

Themen:

Die 19. Wissenschaftliche Arztetagung Nilirnberg
der Bayerischen Landes#rztekammer
findet vom 6. bis 8. Dezember 1968 unter der wissenschaftlichen Leitung

.Heutiger Stand der Therapie endokriner Erkrankungen®
«Fehldiagnosen und ihre therapeutischen Konsequenzen®
~Querulanten und Simulanten®

Das Programm wird allen Arzten in der Bundesrepublik Anfang November 1968 (ibersandt werden

Schubert statt.




Bei :
gestorter

Verdauungs-
leistung

Esberizym

Zur Substitution das neue
und Therapie Mehrstufen-Fermentpréparat
mit
polypeptischem
Effekt

1 Dragee Esberizym enthiilt:

magenwirksam = fm Drageemantel
Bromelin
5 Kunitz-Einheiten
Pankreatin-Hydrolvsat 150 mg.

darmwirksam im Drageckern

Pankreatin 3x NF X1 300 mg
Trypsin 100 LE.
Chymotrypsin 150 L.E.
Lipase: ..7 ., 250 LLE.
Amylase .. 12000 L.E.

Fel Tauri 60 mg

Dimethylpolysiloxan . . ... ... 40 mg

Schaper & Brimmer Q
Salzgitter-Ringelheim
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Die meldeptiichtigen libertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Juni 1968°)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Scharlachmorbiditiit nahm im Juni geringtiigig von
57 Fillen im Mai auf 60 Fille zu, jeweils auf 100000
Einwohner und auf ein Jahr umgerechnet., Fille von
libertragbarer Kinderlfhmung wurden auch im Juni
nicht berichtet, so dal fiir das ganze erste Halbjahr
1968 keine Meldungen eingingen. Die Erkrankungs-
hdufigkeit an lbertragbarer Hirnhautentziindung {aus-
genommen {ibertragbare Genickstarre) stieg im Be-
richtsmonat etwas an, und zwar von § Fillen im Vor-
monat aut 7 Filie je 100 000 Einwohner.

Ebenso nur unwesentiich hiiufiger als im Mai traten
im Juni Erkrankungen an Paratyphus — die Erkran-
kungsziffer stieg von 1 auf 3 — und Salmonellose
(durch Salmonelia-Bakterien erregte Darmentziindung)
auf. Hier nahm die Erkrankungsziffer von 8 auf
11 Fialle im gleichen Zeitraum zu. An Hepatitis infec-
tiosa (iibertragbare Leberentziindung) erkrankten im
Juni 28 Personen je 100 000 Einwohner, im Vormonat 27.

Die meldepflichtigen (bertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 2, bls 29. Junl 1963 (Vorl3ufiges Ergebnls)

1 2 = el R T g1 2 8 I
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NEUE THERAPEUTIKA

ANTI-OPT® — Antineuralgikum — Analgetikum
frither: Antineuropt®. Verschreibungspflichtig,
Zusammensetzung (unveridndert): pro Tablette: Codein.

phosph. 10 mg, Phenacetin 250 mg, Acid. acetylosalieylic.
250 mg.

Indikationen: (Grippe, Fieber, Erki#ltungskrankheiten,
Kopfschmerzen, Migrine, Zahnschmerzen, Menstruations-
beschwerden,

Anwendung: Nach Vorschrift des Arztes 1—2 Tabletten.

Handelsformen: OP zu 20 Tabietten. Anstaltspackung zu
1000 Tabletten.

Hersteller: Dr. Braun & Herberg, 2407 Bad Schwartau.

Ariven®-S-Drageés

Zusammensetzung: 1 Dragée enthilt: Propyphenazon
200 mg, Vitamin Be 2 mg, Extr. Solidaginis aquos. sicc.
(standard, auf 8 mg Quercitrin) ca. 80 mg, Extr. Oleandr.
e fol. spir. sice. (standard. auf 350 MSE) ca. 8 mg.

Indikationen: Akute Thrombophlebitis, postthrombotische
Stauungszustiinde mit schmerzhafter Perlostreaktion,
Phleboarthrose, schmerzende BeinSdeme, Varizen mit Ul-
cera cruris und peripheren Entziindungsreaktlonen, HWS-
Syndrom, Brachialgia paraesthetica noeturna, stumpfe
Sportverletzungen und Zustéinde von Fibrositis.
Eigenschaften und Wirkungsweise: Propyphenazon wirkt
antlphlogistisch, analgetisch und antipyretisch; Sali-
dagoextrakt mindert die pathologisch erhBhte Kapillar-
permeabilitit und schwemmt Odeme aus. Er entfaltet
auBerdem eine deutliche GefdBwirkung, besonders im Ka-
pillarbereich; Oleanderextrakt verbessert die herabgesetzte
Herzleistung, stelgert die Vis a tergo, férdert die Diu-
rese und entstaut im ven&sen Bereich. Er besltzt eine posi-
tlv-lnotrope Wirkung; Vliamin Be fdrdert den Gewebs-
stoffwechsel.

Dosierung: Wihrend der ersten 2—3 Wochen 3—4ma] tlig-
lich 1 Dragée unzerkaut mit Filissigkeit nach dem Essen
elnnehmen.

Handelsform: 30 Dragées In Durchdriickpackung DM 7,50
1t. AT. m. M.

Hersteller: Beiersdorf AG, 2000 Hamburg 20,

Bakterien-Nihrbdden

Die E. Merck AG, 6100 Darmstadt, hat ihr Programm an
Nahrbéden fiir dle Mikrobiologie wesentiich erweitert und
stellt deshalb die Neufassung eines Ubersichtsprospektes
vOor.

Die N&hrbéden sind nach dem Verwendungszweck auf-
geffihrt. Die Zusammensetzung und die Bereitungsvor-
schrift fiir die einzelnen N#hrbéiden sind angegeben.

Phosphorpentoxid-Trockenmittel und Schwefelsdure-Trok-
kenmittel zur Exsikkatorfilllung:

Diese heiden Trockenmlttel nehmen pro Zeiteinheit nach-

weislich mehr Wasser auf als die herkdmmlichen. Sie be-

stehen aus einem Inerten mineralischen Triger, auf den

Phosphorpentoxid bzw. Schwefelsdure aufgezogen ist.

Besondere Vorteile: Bequeme Handhabung, noch riesel-
fAhig nach 100*s Wasseraufnahme, keine Verdtzung durch
hochprozentige Schwefelsfure, keine Polymetaphosphor-
sdure-Schicht.

Liquirit”

Magentabletten

Chlorenilsdure Merek:
Chloranilsiure ist ein. interessantes Reagenz fiir die Be-
stimmung wvon Kalzium, Strontium und Barlum sowie
einiger Elemente, In Form des Barlumchloranilats wird es
zur photometrischen Suifatbestimmung herangezogen; mit
Quecksilberchloranilat kann Chlorid bestimmt werden.

2,2’-Bichinolin Merck, Cuproin:

Es handelt sich um ein in der Literatur hduflg zitiertes
Reagenz zur Bestlmmung von elnwertigem Kupfer. Der
wasserunidsliche Kupferkomplex kann mit zahlreichen
Lésungmitteln extrahlert werden. Der Extrakt wird hei
548 nm gemessen. Ein besonderer Vorteii liegt in der Un-
empfindiichkeit des Komplexes gegen Luftoxydation.

Enzym-Kugeletten®™

Zusammensetzung: 1 Enzym-Kugelette enthélt:

Extr. Angelicae 10 mg; Bromelin 10 mg; Papain 20 mg;
Extr. Curcumae 5 mg; Pankreatin (magensafireslstent
gemacht) 100 mg; Dimethylpolysiioxan 20 mg; Acrifiavin-
chiorid 1,5 mg.

Indikationen: Enzym-Kugeletten sind indiziert bei allen
Erkrankungen des Verdauungstraktes, die mit einer In-
suffizienz oder Dysfunktion selner fermentbildenden Or-
gane verbunden oder darauf zuriickzufithren sind und die
typische Maidigestionssymptomatik In Form von Ville-
gefiihl, AufstoBen, Speisenunvertriglichkeit, Meteorlsmus,
Flatulenz, Dlarrhoe oder Obstlpation (hdufig im Wechsel)
aufwelsen,

AuBerdem sind Enzym-Kugeletten indiziert bei Appetit-
losigkeit mit Gewichtsabnahme, reduziertem Kauvermd-
gen, Kostumstellungen (z. B. auf Reisen, bel Gastarbeitern)
und zur Diftlockerung.

Dosierung: 2 Dragées — in leichteren Fillen 1 Dragée --
vor jeder Mahlzelt unzerkaut mit etwas Fliissigkeit ein-
nehmen. In schweren Fiillen kann unbedenklich héher do-
siert werden. Bei {iberempfindlichemm Magen erfolgt die
Einnahme wihrend des Essens,

Wirkungsweise: Enzym-Kugeletten mit dem GCP-Effekt,
der durch das Zusammenspiel der gastroenterotropen (Gj,
cholotropen (C) und pankreotropen (P) Komponenten er-
zielt wird, garantieren durch vielseitige Angriffspunkte ein
umfassendes Wirkungsspektrum, Enzym-Kugeletten kom-
pensieren deshalb nicht nur einen eventueli bestehenden
Mangel an Verdauungsséften, sondern iiben Insbesondere
eine nachhaitig stimulierende Wirkung auf die an der Ver-
dauung beteiligten Organe aus. Durch zugefiihrtes Fer-
menteiweil wird die native Fermentproduktion gewisser-
maBen geziindet. AuBerdem werden durch Enzym-Kuge-
ietten pathologische Gasansammlungen verhindert bzw.
beseitigt und die antibakteriellen Krédfte im Magen-Darm-
und Leber-Galle-Bereich unterstiitzt.

Hendelsformen: Packungen mit 30 und 60, Anst-P. mit
200 Stiick (alle in der modernen Durchdriickpackung in
Streifen zu je 10 Stiick — fortschrittlich, handlich, tropen-
fest, taschengerecht).

Preise (incl. 10%/s MWSt.):
Packung 30 Dragées DM 3,95
Packung 60 Dragées DM 7,10

Hersteller: Dolorgiet-Arzneimittelfabrik, 5320 Bad Godes-
berg.

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Gastritis,
Hyperaciditat, nervdsen Magenbeschwerden

KP 3/0P. 60 Tobl

Dr. Graf & Comp. Nchi., Hamburg 52 - seit 1889
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Ila-Med®-Tropfen Totocillin®
Spasmolytikum mit sedatlver Komponente Zusammensetzung: 1. Binotal® < Stapenor e
2. Binotal + Dichlor-Stapenor™ Iim

Zusammensetzung: 1 ml enthilt: I-Aethyl-3-benziloyloxy-
I-methyl-piperidlniumbromid {Plpenzolatmethylbromid)
4 mg, Phenylaethylbarbitursdure 6 mg.

Indikationen: Funktionelle Erkrankungen und Spasmen
des Gastrointestinaltraktes, habituelles Erbrechen, Nabel-
und Darmkolik, Pylorospasmus, Kardiospasmus, hyper-
trophische Gastritis, Ulcus ventriculi et duodeni, Dyskine-
sien der Gallenblase.

Dosierung: Die Tropfen sollen etwa 15 Minuten vor der
Nahrungsaufnahme eingenommen werden,

Sduglinge: 3—4mal tgl, 15—20 Tropfen
Kleinkinder: 3—4mal tgl. 20—30 Tropfen
Kinder (6.—I4, Lebensjahr): 3—4mal tgl. 30—40 Tropfen
Erwachsene: 3-4mal tgl, ¥/: Teeldffel voll

Handelsformen: Originalpackung zu 15 ml DM 3,90 It. AT
m. MWSt, Klinikpackung zu 159 ml! DM 21,60 It. AT
m. MWSt,

Hersteller: MED Fabrik chemisch-pharmazeutischer Pri-
parate, J. Carl Pfliiger, 1000 Berlin 31.

Rectodelt-Suppositorien mit 30 mg Prednison

(Prednison-Supposltorlen fiir Sduglinge, Klnder und
Erwachsene)

Ab I. 7. 1988 entfillt die Kleinpackung mit 3 Suppositorien.
Als OP gilt jetzt die Packung mit 6 Suppositorien mit
ab 1. 7. 1968 reduziertem Preis von DM 9,25 incl. MWSt.
(bisher DM 11,20 incl. MWSt.)

Zusammensetzunyg: Rectodelt~-Suppositorien enthalten das
Standardsterold Prednlson. Sie stehen in gleicher GrdGe
(ca, I g) fir SHuglinge, Kinder und Erwachsene in drei
Stirken zur Verfiigung.

Indikationen: Alle klasslschen Prednison-Indikationen, wie
Asthma bronchiale, akutes rheumatisches Fieber, chro-
nische Polyarthritis, Dermatosen, Hepatitls, Colitls ulce-
rosa.

Besonders geeignete Indikationen bel Sduglingen und Kin-
dern: Croup, Pseudo-Croup, spastische Bronchitis, kind-
liches Asthma, allergische Erscheinungen,
Kontraindikationen: Es gelten die iiblichen Voraussetzun-
gen der Steroldtheraple.

Dosierung: Entsprechend der erforderlichen Prednison-
menge, Das im Rectodelt enthaltene Prednison wird nach-
welsllch voll resorbiert.

Handelsformen: OP mit 6 Suppositorien zu 5 mg

OFP milt 6 Supposltorlen zu I¢ mg
OP mit 8 Suppositorien zu 30 mg

Anstaltspackungen mit 50 Suppositorien filr alle drei
Sthrken.

Hersteller: H, Trommsdorff, Chem. Fabrik, 5100 Aachen.

Fiir
lhre

Doslsverhiiltnis 3:2,
Indikationen: Schwere bakterielle Infektionen bzw. Mlsch-
Infektlonen Iin jedem Lebensalter; Theraple und Prophy-
laxe (Friihbehandlung) von Infektlonen bei Frith- und
Neugeborenen,

Kontraindikationen: Erwlesene Penicillin{iberempfindlich-
keit. Vorsicht bei Frilh- und Neugeborenen, deren Mitter
gegen Penicillin iberempfindlich sind.

Anwendung und Dosierung: Oral und parenteral (i. v. In-
jektion oder Infuslon, i, m. Injektion) in ca. 10prozentlger
Lésung.

Durchschnittliche Tagesdosen:

Friih- und Neugeborene bis 3 kg Kdrpergewicht 3X2 Inj.-
FlL. 01 g i. v. bzw. 1. m. (als Frihbehandlung 3x1 In}.-FL
0,1 g) oder 4X1 ml] bzw. 2X2 ml Tropfen; SHugl. vom
5. Lebenstag bls 3. Monat 3X2—3 Inj.-FL 0,1 g oder 3X2 ml
Tropfen; Siugl. ab 3 Monaten und Kinder bis 6 Jahre
1—3 Inj.-Fl. 1,5 g oder 4—6XI Kapsel, Schulk. u. Erw.
3—8 bzw. 44 Inj.-Fl, 1,5 g oder 4—6X2 Kapseln.

Handelsformen und Preise (m. 10*» MWSL.)}
10 Inj~F1. 0,I g + 10 Amp. 1,5 ml Aqua redest. DM 43,90
10 Inj.-Fl, I,5 g + I0 Amp. I5,5 ml Agqua redest. DM 153,95

20 Kapseln zu 0,5 g DM 52,85
Flasche mit 4 g Totocillin in 54 g Granulat zur
Herstellung von ca. 20 ml Tropfen DM 63,75

Hersteller: Bayer, 5090 Leverkusen,

VYenostasin® retard

spezifisches Venenmittel mit Langzeltwirkung
Zusemmensetzung: Je Retardkapsel: 300 mg RoBkastanien-
extrakt (Trockensubsianz), enthaltend 50 mg Aescin was-
serldslicher, resorbierbarer Form.
Indikationen: Wie Venostasin-,forte“-Dragées,
Wirkungsweise: Ein neues, fortschrittliches Retard-Prin-
zip vereinfacht und intensiviert die seit Jahrzehnten be-
wilhrte Venostasin-Therapie. Unabhiingig von Fiillung, pH.
Enzymen und Motilitdt des Magen~Darm-Traktes wird
eine gleichmiBige Wirkung {iber viele Stunden gewiihrlei-
stet. Zur Venentonisierung fiir einen Tag reichen 2 Retard-
kapseln villig aus.
Den Beweis fiir die venentonislerende Wirkung haben
plethysmographische Messungen am Menschen erbracht;
mit statistischer Signifikanz nimmt die veniise Kapazltiit
nach Venostasln-Medikation ab (Doppelblindversuchel), Je
ausgeprigter die Venenlnsuffizienz vor Versuchsbeginn,
desto intensiver war der venentonisierende Effekt,
Dosierung: Morgens und abends je I Retardkapsel vor
dem Essen.

Packung:
DM 8,50.

Hersteller: Kllnge, 8000 Miinchen 23,

Packungen mit 20 Venostasin-Retardkapseln

schirmt {ibersteigerte vegetative Reize ab
Haloperidol

lést Spasmen im Verdauungs-
trakt und hemmt iiberméBige

Sekretion
Diisoprominhydrochlorid

Magen-Patienten

ULCOLIND

'/2 Packung 30 Tabletten
'h Packung 60 Tabletten

stellt an der
Magenschleimhaut
physiologische
Verhéaltnisse wieder her
Bismut. aluminicum, Succua Liquiritiaa

bedeutet gleich-

zeitige Leberschutztheraple
Cholin orotat

Lindopharm KG Hilden Rhld
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

A-Kurs fiir Arbeitsmedizin

Weiterbildung fiir die Zusatzbezeichnung ,,Arbeitsmedizln“

veranstaltet vom Bayerischen Staatsminlsterium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge gemeinsam mit der Baye-
rischen Landesirztekammer vom 23. September bis 18, Oktober 1968

Montag, 23. September 1968

9.00—9.45 Uhr:

Prof, Dr. Dr. H. Ey er, Direktor des Max-von-Petten-
kofer-Institutes der Universitit Miinchen
»Berufsbedingte Infektionskrankheiten*

10.00—10.45 Uhr und 11.00—11.45 Uhr:
Regierungsmedizinalrat Dr. G. Hall, Bayerisches
Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Miinchen
»Geschichte der Arbeitsmedizin“

14.00 Uhr:

Besichtigung der Stindigen Fachausstellung fiir Ar-
beitsschutz des Bayerischen Landesinstitutes fiir Ar-
beitsschutz

Dienstag, 24. September 1968

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. W. Miiller-Limmroth, Direktor des
Institutes fiir Arbeitsphyslologie der Technischen
Hochschule Miinchen

~Faktoren der physischen Leistungsfihigkeit*
10.00—10.45 Uhr und 11.00—11.45 Uhr;

Priv.-Doz. Dr. Dr. J. Rutenfranz, Max-Planck-
Institut fiir Arbeitsphysiologie Dortmund
»Arbeitsplatzgestaltung*

13.30 Uhr, Abfahrt:

Riedinger Textil-Aktiengesellschaft, Zweigwerk Aura,
Augsburg, Kazbickstralle 4

Mittwoch, 25. Seplember 1968
8.00 Uhr, Abfahrt:

Eisenwerk-Gesellschaft Maximilianshiitte mbH, Sulz-
bach-Rosenberg Hiitte

Donnerstag, 26. September 1968

9.00—9.45 Uhr und 10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Schmid tke, Leiter des Institutes fur
Ergonomie der Technlschen Hochschule Miinchen
~Psychische Beanspruchung bel Uberwachungs- und
Kontrolltitigkelt“

(Teil I psycho-physiologische Grundlagen — Teil II
Arbeitsplatzgestaltung)

11.00—11.45 Uhr:

Regierungschemierat Dr. I. Winter, Bayerisches
Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Miinchen
»Chemische Nachweismethoden In der Arbeitsmedizin®
13.30 Uhr, Abfahrt:

Siemens Aktiengesellschaft Wernerwerk fiir Bauele-
mente, Miinchen, BalanstraBe 73

b

beruhigt die Nerven und

OP zu 200 cem
0P zu 50 Drogees

Freitag, 27. September 1968
9.00—945 Uhr:

Dr. med. H-J. Florian,
mens AG Miinchen

wIas Berufsbild des Werksarztes und seine vertragliche
Stellung®

10.00—10.45 Uhr:

Regierungsmedizinaldirektor Dr. med. M, Thir,
Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin, Leiter
der Zweigstelle Nirnberg

wErkrankungen durch aliphatische Kohlenwasserstoffe,
Ester und Ketone«

11.00—11.45 Uhr:

Dr, med. M. von Clarmann, Leiter der toxikologi-
schen Abteilung im Klinikum rechts der Isar der Tech-
nischen Hochschule Miinchen

»Berufliche Intoxikationen durch Kohlenmonoxyd®

Montag, 30. September 1968

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. med. H. Oettel, vormals Leiter des Ge-
werbehygienisch-Pharmakologischen Institutes der Ba-
dischen Anilin- & Soda-Fabrik AG, Ludwigshafen
»Berufskrebse”

10.60—10.45 Uhr:
Regierungsmedizinaldirektor Dr.
Niirnberg

wErkrankungen durch Methanel und Glykole“
11.60—11.45 Uhr:

Dr. med, R, Rothlauf, Siemens AG, Transforma-
torenwerk, Betriebsérztlicher Dienst, Niirnberg
»Arbeitsmedizinische Probleme in einem GroBbetrieb
der Starkstromtechnik®

13.30 Uhr, Abfahrt:

Siidbayerisches Portland-Zementwerk
biock & Co. GmbH, Rohrdorf-Rosenheim
Dienstag, 1. Oktober 1968

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. W. Milller-Limmroth, Miinchen
+Ermiidung in physiologischer Sicht“

10.00-—10.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. F. Brachmann, Klinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten der Universitit Miin-
chen

~Gewerblich bedingte Erkrankungen des Zahn- und
Kiefersystems"

11.00—11.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. med. E. Hoffmann,

NERVO-0PT

bringt erquickenden Schiaf

Betriebsarzt der Sie-

med. M. Thir,

Gebr, Wies-

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Miinchen
»Gewerblich bedingte Lirmschiden®

13.30 Uhr, Abfahrt:

Firma Ziindapp-GmbH, Miinchen 80, Anzinger Str. 3

Mittwoch, 2. Oktober 1968
8.00 Uhr, Abfahrt:
Kohlenbergwerk PelBenberg

Donnerstag, 3. Oktober 1968

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Valentin, Direktor des Institutes fiir
Arbeits- und Sozlalmedizin der Universitit Erlangen-
Niirnberg, Erlangen

»Asthma bronchiale durch berufliche Schidigungen®
10.00—10.45 Uhr:

Dr. med. H Welnzierl, Werksarzt der Steatit-
Magnesia~A{G, Lauf/Pegnitz

»Gastarbeiterprobleme aus werksirztiicher Sicht“
11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr, Th. Hellbrligge, Leiter der Forschungs-
stelle fiir prophylaktische Pidiatrie und Jugendmedi-
zin ander Universitit Miinchen

»Entwickiung der kdrperiichen Leistungsfihigkeit im
Jugendaiter®

13.30 Uhr, Abfahrt:

Agrob-Aktiengesellschaft fiilr Grob- und Felnkeramilk,
Werk 1smaning

Freltag, 4. Oktober 1968

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. H-R, Liickert, Pidagogische Hochschule
der Universitat Miinchen, Miinchen-Pasing

»Die Beurteilung von Mitarbeitern®

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. H-R. Liickert, Miinchen-Pasing
wFlhrungsprobleme im Betrieb*

11.00—11,45 Uhr:

Dr. med. M. v, Clarmann, Miinchen
»Anoxieschiden durch Blockierung der Atemfermente”

Montag, 7. Oktober 1968

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. 8. Borelli, Dermatologische Klinik
und Poliklinik der Universitit Miinchen

»Die Kiinik der Berufsdermatosen’

10.00—10.45 Uhr:

Direktor Dipl.-Ing. A. Gridl, Landesverband Bayern
der gewerblichen Berufsgenossenschaften, Miinchen
»Unfallverhiitung und Heiiverfahren ais Aufgaben der
Berufsgenossenschaften™

11.00—11.45 Uhr:

Regierungsgewerbedirektor Dipl.-lng. H. Kotzur,
Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und sozlale
Flirsorge, Miinchen

nTechnische Probieme bei der Anwendung ijonisieren-
der Strahlen*

13.30 Uhr, Abfahrt:

Stahlgruber, Gummiwerke, Werk Polng

Dienstag, 8. Oktober 1968

8.00 Uhr, Abfahrt:

Pionierkaserne Ingolstadt

Nach dem Mittagessen Weiterfahrt nach Rain/Lech
ab 1500 Uhr:

Siiddeutsche Zuchker-Aktiengesellschaft Rain,
anschliefend Welterfahrt nach Neuburg/Donau, dort
Ubernachtung

Mittwoch, 9. Oktober 1968

8.00 Uhr;

Franz Hoffmann & Sthne, Neuburg/Donau, Chemische
Fabrik, Kleselerdegewinnung diber und unter Tage,
Aufbereitung

Donnerstag, 10. Okiober 1968

9.00—9.45 Uhr:

Oberarzt Dr. med. K. Niklas, stellv. 1nstltutsleiter
der Gesellschaft fiir Strahlenforschung — Institut fiir
Strahlenschutz, Neuherberg bei Miinchen
»Medizinische Grundlagen des Strahlenschutzes*
10.00—10.45 Uhr:

Medizinaldirektor Dr. H. Meier, Leitender Arzt des
Landesarbeitsamtes Nordbayern, Nirnberg

»Der arztiiche Dienst bei den Arbeltsimtern*

11.00—11.45 Uhr;

Oberregierungsmedizinalrat Dr.med. E. Hoffmann,
Miinchen

.Die Berufskrankheitenverordnung und ihre Durch-
fiihrung*

14.00 Uhr, Abfahrt:

Stiddeutscher Verlag GmbH, Zweigbetrieb Wartburg-
platz, Miinchen 23, Wartburgplatz 9

Freitag, 11. Oktober 1968

9.00—9.45 Uhr:

Prof, Dr. A. Goeb, Oberarzt der Orthopidischen
Polikilnik der Universitit Miinchen

»Haitungsschiden im Beruf“

10.00—10.45 Uhr:

Dr., med. G. Fuchs, Professor e. 0., Werksarzt der
Firma Krauss-Maffei, Miinchen-Allach

»Der alternde Mensch am Arbeitsplatz®

11.00—11.45 Uhr:

Regierungsmedlzinaldirektor Dr. H. Schneider,
Leiter des Bayerischen Landesinstitutes fiir Arbeits-
medizin Miinchen

w»Stanbiungenerkrankungen”

Montag, 14. Oktober 1968

9.00—9.45 Uhr:

Dr. med. J. Probst, Facharzt fiir Chirurgie und
Oberarzt des Berufsgenossenschaftlichen Unfallkran-
kenhauses Murnau

»AusgewibIte Kapitel aus dem Gebiet der chirurgi-
schen Berufskrankheiten”

10.00—10.45 Uhr:

Regierungsgewerbedirektor 1. Kreher, Leiter des
Gewerbeaufslchtsamtes Augsburg
pBicherbeitsingenieur und Werksarzt”

11.00—11.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. med. M. Acker,
Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Miin-
chen

»Berufsdermatosen: Ekzem und Akne™

13.30 Uhr, Abfahrt:

Akkurulaterenwerk F.X. Mittermaier & 8éhne GmbH
1sen

Dienstag, 15. Oktober 1968

9.00—9.45 Uhr: 3

Prof. Dr. W. Miiller-Limmroth, Miinchen
~Wachbeitsgrad, Aufmerksamkeit und Psychopbar-
makalt

10.00—10.45 Ubr:

Bezirksobermedizinalrat Dr. med. H, Lieser, Ner-
venkrankenhaus Miinchen-Haar

»Grundregeln der Rehabilitation psychisch Kranker®
11.00—11.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. med. G. Bihl-
meyer, Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsmedi-
zin Miinchen

»Berufliche Erkrankungen durch Biei*

14.00 Uhr:

Filmvorfithrung: ,,SL I-Reaktorunfall”

Mittwoch, 16. Okteber 1968
8.00 Uhr, Abfahrt:
Krauss-Maffel AG, Miinchen-Allach

Donnerstag, 17. Oktober 1968

9.00—9.45 Uhr:

Regierungsgewerbedirektor Dipl.-Chem. Dr. phll. O.
Lang, Leiter des Bayerischen Landesinstitutes fiir
Arbeltsschutz, Miinchen

~Arbeitsschutz ais Aufgabe des Staates“

10.00—10.45 Uhr:

Dr. med. H. Miink, Betriebsarzt der Siemens AG,
Niirnberger Zihlerwerk, Niirnberger Maschinen- und
Apparatewerk, Niirnberg

sAkute und iebensbedrohliche Zustinde im Betrieb”
11.00—11.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. med. R. Zimmer,
Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Miin-
chen

»Arbeitsmedizinische Probleme bei
ionisierender Strablen™

der Anwendung
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Freitag, 18, Oktober 1968

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. H.~J. Merté, Chefarzt der Augenabteilung
des Klinikums rechts der Isar der Technischen Hoch-
schule Miinchen und des Stédtischen Krankenhauses
Minchen-Harlaching, Miinchen

»Gewerbiich bedingte Augenkrankheiten®

10.00—10.45 Uhr und 11.00—11.15 Uhr:

Oberingenieur W. Pollak, MAN, Werk Augsburg
»Grundsitze des Arbeitsstudiums und der Arbeits-
wissenschaft™

Der Kurs berficksichtigt die Beschliisse des 68. Deut-
schen Arztetages und des 18. Bayerischen Arztetages
Uber die Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin®.
Kursgebiihr wird nicht erhoben.
Vortragsveranstaltungen kénnen auch einzeln besucht
werden. Eine Bescheinigung tiber die Teilnahme am
Kurs wird jedoch nur bei Teilnahme am Gesamipro-
gramm ausgehéndigt,

Fiir die Betriebshesichtigungen kotnnen in der Regel
nur Teilnehmer am Gesamtprogramm zugelassen wer-
den. Bei den Veranstaltungen wird eine Haftung der
besichtigten Betriebe oder des Freistaates Bayern aus-
driicklich ausgeschiossen.

Es empfiehlt sich, frithzeitige Quartierbestellung beim
Fremdenverkehrsamt der Landeshauptstadt Miinchen,
8000 Miinchen 2, Bahnhofsplatz 2, Telefon 55 58 81, vor-
zunehmen.

Auskunft durch die Bayerische Akademie fiir Ar-
beitsmedizin und Soziaie Medizin lm Bayerischen Lan-
desinstitut fiir Arbeitsmedizin, 8000 Miinchen 22, Pfarr-
straBe 3, Telefon 0811/21841

Kurs tiir Rontgenhelferinnen
Yom 21. bis 31. Oktober 1968 in Erlangen

Vom 21. bis 31. Oktober 1968 flndet der ni#chste von
der Bayerischen Landesfirztekammer veranstaltete Kurs
fiir Rontgenhelferlnnen in Erlangen statt.

Anmeldungen sind nur an die Bayerische Landes-
Arztekammer, 8000 Miinchen 23, KinlginstraBe 85, Tele-
fon 361121, zu richten.

Kurs fiir Laborhelferinnen
Yom 4. bis 15. November 1368 in Niirnberg

Der nichste von der Bayerischen Landesdrztekammer
veranstaltete Kurs fiir Laborhelferinnen wird vom
4, bis 15. November 1968 an den Stddtischen Kranken-
anstalten in Niirnberg durchgefiihrt.

Anmeldungen slnd nur an die Bayerische Landes-
Arztekammer, 8000 Mifinchen 23, KdoniginstraBe 85,
Telefon 361121, zu richten.

Tagung der Bayerischen und
Usterreichlschen Rontgengesellschatt
VYom 5. bis 6. Oktober 1968 in Bad lschi

Die Bayerische und die Osterreichische Réntgengesell-
schaft veranstalten am 5. und 8. Oktober 1968 in Bad
Ischl (Oberdsterreich) eine gemeinsame Tagung.

Themen:

»Die Rontgendiagnostik der Erkrankungen der Biase“
»Die Therapie der Blasentumoren®

»Die Urographie mit ihren beute iiblichen Varianten
und ihre Bedeutung fiir Diagnostik und Therapie*

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten
an den 1. Vorsitzenden der Bayerischen Rintgengesell-
schaft, Chefarzt Dr. med. Alt, 8960 Kempten, Stadti-
sches Krankenhaus oder an das Kongre(3hiiro, Rie-
derinstitut der Universitit Miinchen, 8000 Miinchen 15,
ZlemssenstraBe 1, bzw. an den Vorsitzenden der Sektion
Wien der Osterreichischen Rb&ntgengesellschaft, Herrn
Dr. med. Ernst Kotscher, A-1010 Wien, Bellaria-
straBe 6/1.

Klinische Fortbildung in Bayern 1968

Kurseinteilung:
1. INNERE KRANKHEITEN

16. his 21. September 1968

Miinchen, I. Med. Klinik und Poliklinik r. d. Isar
der Technischen Hochschule

Direktor: Prof. Dr. Blémer

© 23. bis 27. September 1968

Miinchen, IT. Med. Klinik und Poliklinik r. d. Isar
der Technischen Hochschule
Direktor: Prof. Dr. Ley

7. bis 11. Oktober 1968
Miinchen, 1. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Schwiegk

21. bis 26. Oktober 1968
Wiirzburg, Med. Univ.-Klinlk
Direktor: Prof. Dr. Wollheim

2. KINDERKRANKHEITEN

7. bls 11, Oktober 1968

Miinchen, Stidt. Krankenhaus Mii.-Schwabing

1. und 2. Kinderabteilung In Verbindung mit der
kinderchlrurglschen Ahteilung

Cheférzte: Prof. Dr. Hilbher, Dr. Schweier,
Dr. Singer

3. CHIRURGIE

7. bis 11, Oktober 1968

Wiirzburg, Chir. Univ.-Klinik und -Poliklinik
Direktor: Prof. Dr. Wachsmuth

21. bis 25. Oktober 1968

Eriangen, Chir. Kiinik mit Poliklinik der Uni-
versitét

Direktor: Prof. Dr. Hegemann

21. bis 26. Oktober 1968
Miinchen, Chir, Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr, Zenker

4. FRAUENKRANKHEHEITEN
UND GEBURTSHILFE

7. bis 12, Oktober 1963

Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik und Hebammen-
schule

Direktor: Prof. Dr. Schwalm

(Unterkunft u. Verpflegung in der Kllnik méglich)

21. bis 25. Oktober 1968

Miinchen, 1. Frauenklinik und Hebammenschuie
der Universitét

Direktor: Prof. Dr. Bickenbach

5. PHONOKARDIOGRAPHIE (Anféngerkurs®)
25. und 26. Oktober 1968

Miinchen, Stiftsklinlk Augustinum

Chefarzt: Prof. Dr. Michel

Anfragen und Anmeldungen nur an die Bayeri-
sche Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23, Kéni-
ginstrafBe 85, Telefon 36 11 21 (Apparat 26)

*} Ein Kurs fir Fortgeschrittene ist im Frilhjahr 1989
geplant.
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42. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

27, bls 29, September 1968 — Thema: ,Der Kopf als Leldensorgan®
Leitung: Professor Dr. A. Schretzenmayr, Augsburg

Kongreflort: Neuer GroBbau der National Regi-
strier Kassen Augsburg, Augsburg, Ulmer StraBe 160 a,
Eingang vom Parkplatz (LippschiitzstraBe), ‘StraBen-
bahnlinie 2, Haltestelle Nationai Registrier Kassen.

Freltag, 27. September 1968

16.00 Uhr:

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

20.00 Uhr:

Filmabend im Vortragssaal der National Registrier
Kassen Augsburg, Augsburg, Ulmer StraBe 180 a
wDie chronisch-rezidivierende Pyelonephritis“

{Bayer, Leverkusen)

»Migrine*

(Sandoz, Niirnberg)

»Epilepsie Im Kindesaiter«

(Prof. Matthes, Kork)

nDiagnose und Behandlung der Depression“

(Sharp & Dohme, Miinchen})

Hauptreferate

Samstag, 28. September 1968

A) Gesichtsschidel

9.10-—9.40 Uhr:

Prof. Dr, Dr. F. Brachmann, Leitender Oberarzt
der Universititsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten Miinchen

n»Neuralgieforme Beschwerden im Kiefer- und
Gesichtsberelch”

9.40—10.10 Uhr:

Dr. R. Phlippen, Oberarzt der Medizinischen Uni-
versitdtskllnik Kéln

»Gesicht und Mundhéhle bei inneren Erkrankungen®
10.10—10.40 Uhr:

Prof. Dr. Dr. B, Splessl, Leiter der Kieferchirurgi-
schen Abteilung der Universitdtsklinik Basel
nTumoren im Kiefer- und Geslchisbereich”
11.10—11.40 Uhr:

Prof. Dr. J. Berendes, Direktor der Universitiits-
klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkranke, Marburg/Lahn
nFortschritte der HNO-Heilkunde®

11.40—12.10 Uhr; :

Prof, Dr, Dr. H. Schiile, Chefarzt der Kieferklinik
des Stédtischen Katharinenhospitals Stuttgart
~Moderne Behandlungsprinzipien bel Lippen-, Kiefer-,
Gaumenspalten und deren XKonsequenzen fiir die
drztliche Praxis“

13.30—15.15 Uhr:

Podiumgesprich:

»Herdgescheben und praktische Medizin®

Einleitendes Referat:

Prof. Dr. H. Fleischhacker, Primarius der Medi-
zinischen Abteilung des Hanusch-Krankenhauses Wien
»Gegenwirtiger Stand unseres Wlissens iiber das
Herdgeschehen®

Gespréchspartner: Prof. D. Dr. Dr. h. c. F. Singer,
Meran, Prof. Dr. Berendes, Prof. Dr. Brach-
mann, Dr. Phllppen, Prof. Dr. Spiessl, Prof.
Dr. Schiile

Gesprichsleiter: Prof. Dr. A. Schretzenmayr
15.30—18.00 Uhr:

Klinische Vlisiten und Demonstratlonen In den Augs-
burger Krankenhiusern

Sonntag, 29, September 1968

B) Gehirnschiidel

9.00-—9.40 Uhr:

Prof. Dr. K. Decker, Nervenklinik der Universita!
Miinchen

wMibglichkeiten und Ergebnisse der physikalischen
Diagnostlk des Schidels“

(Ri, Schidel, Elektro-, Echo-, Luft- und Isofopen-
Enzephalogramm, Hirnszintigraphie, Karotis-Oszillo-
graphle, Ophthalmodynamographie, Angiographie)
9.40-—10.08 Uhr:

Prof. Dr. T. Rlechert, Direktor der Neurochirurgi-
schen Klinik der Universitdt Freiburg

~Konservative und chirurgische Therapie des Hirn-
drucks“

10.08—10.20 Uhr:

Prof. Dr. R. Hemmer, Oherarzt der Neurochirur-
gischen Klinlk der Unlversitdt Freiburg

+Hlrmndruck belm Kind*

10.50—11.20 Uhr:

Prof, Dr. H Tschabitscher, Psychiatrisch-neuro-
logische Universitiéitsklinik Wien

~Der Kopfschmerz — Differentialdiagnose und
Therapie®

11.20—11.50 Uhr:

Priv.-Doz. Dr, W. Pé1d Inger, Oberarzt der Psychia-
trischen Universititsklinik Basel

»Der Kopfschmerz als Symptom seelischer Krankheit®

11.50-—12.20 Uhr:
Univ.-Prof. Dr. G. Harrer, Vorstand der Landes-

nervenklinik Salzburg s
»Psychische Storungen bei altersbedingten Gehirnver-
inderungen und ihre Behandlung*

13.30—13.55 Uhr:

Film: ,Der Elektrounfall®

{Boehringer, Ingelhedim)

14.00-—14.30 Uhr:

Prof. Dr. U. Gottsteln, Oberarzt der 1. Medizini-
schen Klinik der Universitit Kiel

nZerebrales Ischimie-Syndrom, Sofertbehandlung und
Rehabilitation® -

14.30—15.00 Uhr:

Dr. J. Schmidt-Voigt, Chefarzt des Kreiskran-
kenhauses Eppstein/Taunus

nDas orthostatiseche Kreislaufsyndrom*

15.00—15.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. U. Stephan, Oberarzt der Kinder-
klinik und Poliklintk der Unlversitit Erlangen-Niirn-
berg

»Die zerebralen Anfallstypen beim Kind, Diagnostik
und Therapie*

Parallelveranstaltungen:
Immunologisches Symposion

Samstag, 28. September 1968

9.00—12.00 Uhr:

»~Erytbroblastoseseminar®

Institut des Blutspendedienstes des Bayerischen Roten
Kreuzes, Augsburg, Auf dem Kreuz 23

Dr. S. Spranger, Ingolstadt, Facharzt fiir Labora-
torlumsdiagnostik

wRheumaserologie*

Kongrefisaal der National Registrier-Kassen, Augs-
burg, Ulmer Strafie 160 a
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15.30—15.45 Uhr:

Dr. A. G. Gathof, Wiirzburg, Chefarzt des Blut-
spendedienstes des BRK

»Einfitbrung In die Methoden und Techniken der
Rheumaserologie”

15.45—16.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H, Deicher, Hannover, Leiter der
Abteilung fiir Immunologie und der Blutbank der Medi-
zinischen Klinik der Hochschule Hannover:

»Die klinische Bedeutung rheumaserologischer Unter-
suchungsmetbhoden”

16.45 bis gegen 18.00 Uhr:
Demonstrationen:
der Rheumaserologie”

sMethoden und Technlken

Sonntag, 29. September 1968

Institut des Blutspendedienstes des Bayerischen Roten
Kreuzes, Augsburg, Auf dem Kreuz 23
~Immunhimatologisches und gerinnungsdiagnostisches
Seminar®

9.00—10.45 Uhr:

OMR Dr, M. Furthmiiller, Augsburg, Leitender
Arzt der Blutbank und des Himatologischen Institutes
Augsburg

»Immunhimatologie®

10.45—13.00 Uhr:

.Die Labordiagnose der Blutgerinnungsstéorungen®
Anfragen und Anmeldungen: Sekretariat des
~Augsburger Fortbildungskongresses fiir praktische
Medizin“, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Tel. 22777

Blutgruppenkurs
23. September bis 27. September 1968

Institut des Blutspendedienstes des Bayerischen Roten

Kreuzes, Augsburg, Auf dem Kreuz 23

Kursleiter: OMR Dr. M. Furthmiiller, Augsburg
Dr.S. Spranger, Ingolstadt

Thema: ,Bluigruppenserologie, Immunhimatologle

und Transfusionskunde” (einschllefl. Erythroblastose-

diagnostik)

Vorlesungen jeweils von 9.00—12.00 Uhr; praktische

Ubungen von 14.00—17.00 Uhr

Der Kurs ist kostenfrei, die Teilnehmer bzw. ihre

Kostentriger miissen jedoch fiir Unterkunft usw, selbst

aufkommen.

Anmeldungen zu diesem Kurs sind an den Blut-

spendedienst des Bayerischen Roten Kreuzes, 8714 Wie-

sentheid, Tel.: 093 83 /273-275, zu richten.

2. WeiBBenhorner Klinisches Wochenende

Vom 25. bls 27.

Das 2. WeiBenhorner Klinische Wochenende findet in
Zusammenarbeit’ mit der Bayerischen Landesirzte-
kammer in der Zeit vom 25.—27. 10. 1968 statt. Die
Leitung der Tagung hat Obermedizinalrat Dr. med.

E. Thile, Arztlicher Direktor des Krankenhauses
Weifienhorn.

Tagungsort: Aula des Nikolaus-Kopernikus-
Gymnasiums Weilenhorn, Buchenweg 22, Telefon
07309/ 488,

Freitag, den 25. Oktober 1968

20.00 Uhr:

Erdffnung, BegriiBung und GruBworte der Giiste

Samstag, den 26. Oktober 1968

Moderator: Prof. Dr. med. G. Stétter, Augsburg
9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. med. G. Stotter, Augsburg
~Iyperthyreose und thyreotoxische Krise™

9.40—10.10 Uhr:

OMR Dr. med. E. Thile, WeiBenhorn

Begriffe und Richtlinien fiir die Digltalistherapie”
10.20—10.50 Uhr:

Prof. Dr. med. G. Hoffmann, Freiburg

«Die Belastungsinsuffizienz des Herzens“

11.20—11.50 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. med. K. Bachmann, Erlangen
~Kardiovaskulire Notfille in der Praxls*
12.00--12.30 Uhr:

Prof. Dr. med. K. Knérr, Ulm
~Mbglichkeiten der Friberkennung des
Genitalkarzinoms in der Praxis®
14.30—15.00 Uhr:

Dr. med. H. Hatd, Stuttgart

~Diagnose und Therapie der Durchblutungsstérungen™
AnschlieBend Seminar mit praktischen Ubungen
{Teilnehmerzah] begrenzt)

welblichen

Oktober 1968

15.10—15.40 Uhr:

Dr. jur, utr, A. Eberle, Neu-Ulm

oEigenmichtige Heilbehandlung und drztliche Auf-
klirungspflicht“

Wihrend der Pause (15.50—16.10 Uhr) wird der Film
wDas Gesicht der Psychose und seln Wandel durch die
Therapie” gezeigt

16.10—16.40 Uhr:
Prof. Dr. med. G. Schmidt, Tibingen
»~Hiufige Fehler bei der Behandlung von Vergiftungen*

16.50—17.20 Uhr:
Dr. med. J. LLinden, Diisseldorf
«Der Suizidversuch als soziologisches Krisenbild”

17.20—17.50 Uhr:

Dr. med. H. Wagner, Diplompsychologe, Ulm
~Theraple jenselts der Grenzen*

{Eine physiologisch-psychologische Betrachtung)

Sonntag, den 27. Oktober 1968
Moderator: Prof. Dr. med. G. Stdtter, Augsburg

10.00—10.30 Uhr:

Prof. Dr. med. H. Hager, Tibingen

»Praktlsche Hinweise fiir die Behandlung zerebraler
Kreislanferkrankungen aufgrund ophthalmodynamo-
graphischer Befunde”

10.40—11.10 Uhr:

Prof. Dr. med. G. Kroneberg, Wuppertal-Elber-
feld

2Hochdrucktherapie*

11.20—12.10 Uhr:
Dr. med. R. Forster, WeiBenhorn
~Diagnostische Maiglichkeiten im Grundkrankenbaus

und die daraus resultierende Zunahme der chronischen
Harmmwegsinfekte®

\ ggestigman

und Gefaregulans

Das percutane Her®
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14.30—15.00 Uhr:

Dr. med. G. Sorg, WeiBenhorn

»~Operative Behandlung der Leber- und der Gallen-
wege*

15.10-—15.40 Uhr:

Med.-Dir. Dr. med. K. Kriiger, Tegernsee
»Revision der Pathogenese, Therapie und Prophylaxe
ischimischer Herzerkrankungen*

15.50—16.00 Uhr:

Film: , Die Erscheinungsformen der Nebenwirkungen
bel neuroleptischer Therapie“

16.00-—-16.30 Uhr: pres
Prof. Dr. med. Mitller-Limmroth, Miinchen
»Die Wirksamkeit von Pharmaka am zentralen Ner-
vensystem®

16.40—16.50 Uhr:

OMR Dr. med. E. Thile, Weilenhormn

»Besprechung von Untersuchungsergebnissen mit der
Endo-Radio-Sonde* (,,Heidelberger Kapsel")

Auskunft; OMR Dr. med. E. Thile, 7912 Wei-
flienhorn .

16. Fortbildungskurs in Praktischer Medizin
Vom 5. bis 6. Oktober 1968 in Bad Wiessee

Der Arztliche Kreisverband Miesbach veranstaltet in
der Zeit vom 5.—6. 10. 1968 in Bad Wiessee (Kursaal
des Jod-Schwefel-Bades) den 16. Fortbildungskurs in
Praktischer Medizin.

Prof. Dr. Orzechowski, Kdln:
»Zur Pharmakologie und Wirkung der Rauschgifie*

Prof. Dr. Ziéllner, Miinchen:
wStorungen des Fetistoffwechsels unter besonderer
Beriicksichtigung der Therapie“

Prof. Dr. Schmidt, Miilheim:

~Augenirziliche Notfallbehandlung in der Allgemein-
praxis und Uberblick iiber nene augenirziliche Ope-
rationsverfahren*

Prof. Dr. Mar x, Miinchen
»Zur Pharmakotherapie von GefiBverschliissen'

Prof. Dr. Witt, Miinchen:
»Aktuelle Probleme der derzeitigen operativen
Koxarthrosebehandlung“

Priv.-Doz. Dr. Jahrmirker, Mfiinchen:
»Pathogenese und Therapie des Lungenddems“

Priv.-Doz. Dr. Karl, Miinchen:
»Neuere Erkenninisse zur Therapie der
Hyperthyreose™ .

Dr.med. R. Seiler, Osnabriick:
»Kinderirziliche Notfille*

Dr. Schaetzing, Berlin
»Die Aufklirung iiber die Aufklirung®

Vorgesehen:
»Elekironlsche Datenverarbeitung In der Praxls®

Auskunfi: Dr, med, Karl Neresheimer, 8182 Bad
Wiessee, Neureuthstrafie 4 .

Passill. inc., Solin olb. Croioeg. onyec. )

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmaj geindert werden,
empfehien wir, auf jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
sich noch elnmal mit dem Kongrefbfiiro bzw, der Auskunfts-
steife In Verbindung zu setzen.

Oktober 1968:

1.—2, in Heidelberg: Wissenschaftliche Jahrestagung
der Deutschen Gesellschalt fiir Sozialmedizin. Aus-
kunft: Sekretariat der Deutschen Gesellschaft fir
Sozialmedizin, 6300 Heideiberg, Neuenhelmer Land-
strafe 20,

2, —4, in Prag: I1. Tschechoslowakischer radiologischer
Kongref mit Internationaler Beteiligung., Auskunft;
Tachechoslowakische Medizinische Geselischaft, J. E.

Purkyne, Sokolsk4 31, Praha 2.

inHannover: 23 Kongref der Deutschen Verei-
nigung fir die Rehabilitation Behinderter., Auskunft:
Sekretariat, %00 Heideiberg-Schlierbach, Zechner-
weg 1a. v

5—86. in Bad Ischil: Tagung der Bayerischen und
Osterreichischen ROntgengeselischaft, Auskunift:
Chefarzt Dr. med. Alt, 8960 Kempten, Stddtisches
Krankenhaus oder KXongrefbiiro, Riederinstitut
der Universitit Minchen, 8000 Miinchen 15, Ziems-
senstraie 1, hzw. Dr. med, E. Kotscher, A-1010

Wien, Beiiariastrafe 61,

5.—86. in Bad Wiessee: 16 Fortbildungskurs in Prak-
tischer Medizin, Auskunft: Dr. Neresheimer,

8182 Bad Wiessee, Neureuthstrage 4.

5.—6. in Hennef: Wochenendkurs des Sportirztebundes
Nordrhein e. V. zur Aus- und Fortbhildung wvon
Sportirzten. Auskunft: Dr. D. Schnell, 5224 Rup-

pichteroth, Otto-Willach-Straie 2,

5.—86. in Mfinchen: Kurs flir manuelle Behandlung der
Extremititen-Gelenke (Knle/llBfte), Auskunft: Se-
kretariat der Forschungsgemeinschaft fiir Arthro-
logie und Chirotheraple (FAC) ¢. V., 4700 Hamm,

Ostenallee 83.

in Tokio/Kioto: XV Kongref des ,Inter-
natlonal Colilege of Surgeons“. Auskunft: Prof, Dr.
Komei Nakayama, Tokyo Women's Medical
College, 10, Ichigaya Kawadacho Shinjukuku, Tokyo,
Japan.

6.—11.

7.—11, in Mamburg: 28 Gynikoiogische Forthildungs-
woche, Auskunft: Sekretariat der Universitits-
Frauenklinik Hamburg-Eppendorf, 2000 Harnburg 20,

Martinistrae 52.

in Beriin: Strahienschutzkurs fir XArzte ein-
schiljeflich Praktikum. Auskunft: Sekretariat der
Akademie fiir Arbeitsmedizin, 1000 Berlin 19, Soor-
straie 83.

8.—10. in der Hohen Tatra: Symposion mit internatio-
naler Beteifligung fiber neue Arznelformen. Auskunft:
Tschechoslowakische Medizinische Geselischaft, J, E.

Purkyne, Sokolskd 31, Praha 2.

8.—11. in Rom: V. Internationajer KongreS f8r Hygiene

und Priventivmedizin, Auskunft: V. Internationa-

ler KongreB fiir Hygiene und Priventivmedizin,
Sekretariat, Via Fllippo Clvinini 37, I-00100 Roma.

Rein ptlanzliches Dauversedativum

Yy e adi "
Ders46067¢72

Unschéadliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

Ohne Gewdhnungsgefahr
Ohne Nebenwirkungen

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEI MONCHEN
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10.—12. In Berlln: Deutscher KrebskongreB, Auskunft: - 23.—28, Bad Nauhelm: Tagung der Deutschen Ge-
Deutscher Zentralausschuf fiir Krebsbekimpfung sellschaft fiir Rheumatologie. Auskunft. Prof. Dr.
und Krebsforschung e. V., 8000 Miinchen 27, Mauer- A. Gamp, Rheumaklinlk, 8550 Bad Kreuznach,
kircherstraBe 33/1.
23.—286. in Baden-Baden XII. Baden-Badener Herbst-

10.—13. In Regensburg: 41, Fortbildungsveranstaltung tagung filr Balneologle und Physlkallsche Theraple.
des Regensburger Kolleglums fiir Arztliche Fort- Auskunft: Bade#irztlicher Vereln, Dr. R. Walter,
bildung. Auskunft; Sekretariat, $400 Regensburg, 7570 Baden-Baden, SofienstraBe 35.

Altes Rathaus, Zlmmer 5 a. 4
23,27, In WelBenhorn: 2. WelBenhorner Klinisches

11.—12. In Erlangen: 3 Internationaler Koungref Uber Wochenende, Auskunft: Dr. E. Thdle, Arztlicher
Krankheiten des Dlckdarms und Mastdarms. Aus- Direktor des Krankenhauses, 7912 WelSenhorn,
kunft: Dr. K. Arnold, Chirurgische Unlversitits- Glinzburger StraSe 41.

inik, , Maximillanplatz. =
LR I B g it - 26.—27, in Miinchen: Kurs f8r manuelle Behandlung

12.—13. in Bad Salzuflen: Fortblldungsveranstaltung der Extremlititen-Gelenke (FuB/Knle). Auskunft:
der Arztekammer Westfalen-Llppe ,Neue tech- Sekretariat der Forschungsgemelnschaft fiir Arthro-
nilsche Moaglichkelten zur Dlagnostlk, Lelstungs- logie und Chirotheraple (FAC) e. V., 470 Hamm,
messung und Theraple bel Herz- und Krelslauf- Ostenallee §3.
krankheiten, Auskunft:‘ Arzu:;c;r;lmer:l w:f;falen- 28,10,~22,11. In Berlln: Arbeltsmedizinischer Grundlagen-
Lippe, 4400 MUnster, Kalser-Wilhelm-Ring E lehrgang, Stoffplan I. Auskunft: Sekretarlat der

J2.—13. inBad Reichenhall: Klinisches Wochenende, Akademle f0r Arbeltsmedlzin, 1000 Berlin 19, Soor-
der Arztlichen Fortblldung im Chlemgau® gemein- strafie 23.
sam mit der Salzburger-Arzte-Gesellschaft. :":5; 29.—31. In Tutzlng: Lehrgang fiir unterrichtende XKrzte
kunft: Dr. 3{ Matusczyk, 8210 Prien, Kurhote an Krankenpfiege- und Kinderkrankenpfiegeschulen.
Ny s T Auskunft: Deutsche Zentrale fir Volksgesundheits-

12.—15. In Wiesbadent Tagung des Gesamiverbandes pfiege e. V., 6000 Frankfurt, FeuerbachstraBe 14.
Deutscher Nervenlirzte sowle der Deutschen Ge- S e T A S i i s
sellschaft fiir Neurologle. Auskunft: Prof, Dr. e 'r“k“ ch" ]'\;gd: :"' 2o "irtkb ;d“t“f:k"“g" it '2‘"
Kriicke, 6000 Frankfurt-Niederrad, Neuropatho- ?‘; ttes ; r EAZ l:! :{ ';ﬂ lr ks arztekammer ;«Tord_
logisches Instltut der Universitdt, Deutschorden- el o S e el 01: 2
Sike 48 wirttemberg, 7000 Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 32,

—4. 11. - H

12.~15. In Wiesbaden: Jabrestagung der Verelnlgung o o li'a d\:?inb ?:‘: . g - El:lmhrung:lllmrsh in ‘lﬂe
Deutscher Neuropathologen und Neuroanatomei, SRAIO RS rbelsiulenbehandlung (Chlrotheraple).
Auskunft: Prof. Dr. G. Kerstlng, Institut far Auskunft: Deutsche Zentrale fiir Volksgesundheits-

w Neuropathologie der Universitdt, 5300 Bonn, Wil- filr Arthrologie und Chirotherapie (FAC) e. V.
helmsplatz 7. 4700 Hamin, Ostenaliee 83,

13.~—14. Iln Tiibingen: Tagung der Deutschen Sektlon + e
der Internationalen Lilga gegen Epllepsle. Auskunft:

~Bayerisches Arzteblatt”. Herausgeber und Verleger:; Bayer.
Priv.-Doz. Dr. Lempp, 7400 TUbingen, Universl-  Fandesirztekammer, 3000 MUnchen 23, Kiniginstrage 85/III,
tits-Nervenklinlk, Telefon 3§ 11 21, Schriftleiter: Dr. med. Willy Relchsteln.
Dije Zeitschrift erscheint monatlich,

15.—18. In Prag: Konferenz mit internatlonaler Betelli- Bezugsprels viertellhrlich DM 2,40 einschl. Postzeitungsge-
gung Gber Epldemiologle, Kilnlk und Privention Elﬂhren ul?di 5,5% = DM 0,12 Mehrwgét(steuer. Fiir Mitgileder lm
aus, hit fektl R e unft: ‘I'sche- itgliedsbeitrag enthalten. Postscheckkonto Nr. 5252, Amt Miin-

RN W Vlrush:l R o Lty chen, Bayerische Landesfirztekammer (Abt. ,Bayerisches Arzte-
choslowakische Medizinlsche Gesellschaft, J. E. blatt"), Anzelgenverwaitung: ATLAS Verlag und Wer-
Purkyne, Sokolskd 31, Praha 2. bung GmbH & Co. KG, frilher Verlag und Anzeigen-

verwaltung Cari Gabier, 8000 Miinchen 15, Postfach,

15.—19. In Baden-Baden: Tagung der Deutschen Ge- 'EI‘C'lill'ltrl‘lstl'aﬂfi 29, Tel. tI.'is 80 B1, Ferg‘léduéelbeﬁ 05 ?:wsz.

L ‘elegrammadresse: atlas-press. r den Anzeigen-
sellschaft fiir Tuberkulose und Lungenkrankheiten. tell verantwortlich: Ernst W. Scharschinger, Mnchen.
Auskunft: Reg.-Ob.-Med.-Rat Dr. K. Breu, 7140  pryck: Richard Pflaum Verlag Miinchen. Alle Rechte, ins-
Ludwigsburg, KantstraBe 15, Staatliches Gesund- pesondere das Recht der Verbreltung, WVervielfiltigung und
heitsamt Mikrophotographle sowle das Recht der Ubersetzung in Fremd-

i sprachen f0r alle vertffentlichten Beitriige vorbehaijten,

T7.—18. P : Jahresk 968 der Deutschen Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Ver-

) L l(l: E:l-;:he:; ma ;esb (:?gre?ﬂ: V. Auskunft: lags. ROGcksendung nichtverlangter Manuskripte erfoigt nur,

esellschaft fGr Arbeltsmedizin e. V. Auskunfl:  wenp vorbereiteter Umschlag mit Riickporto beiliegt. Rel
Prof, Dr, W. Klosterk 8 tter, 4300 Essen, Hule- Elnsendungen an die Schriftleitung wird das Einverstindnis
jandstrafie 55 zur volien oder auszugswelsen VerOffentlichung vorausgesetzt,

A wenn gegentellige Winsche nlcht besonders zum Ausdruck
128,  imEadMergenthelm: i Rad Mergenthaimer ~ $=DIaht yrerden.
Stoifwechseltagung der Bezirksarztekammer Nord-
whrttemberg in Zusammenarbeit mit der Krels-
Arzteschaft Bad Mergentheim.” Auskunft: Bezlrks-
drztekammer Nordwiirttemberg, 7000 Stuttgart- o RI E NT-TE PPI c H E
Degerioch, JahnstraBe 32.

19.—20. in Ham m : Kurs filr Rintgenfunktlonsdlagnostik. kel Ry g SS“ 1925 AT &

B A ichts isl so sehr 5o es Vertravens als der Kouf eines Orienl-
Auskunft: Selglretariat der Forschungsgemeinschaft Teppichs. Dos seit Johrzehnten bestehende Fochgeschdft mil seinen
fiir Arthroiogle und Chirotherapie (FAC) e, V., weltweilen ginstigen Einkaufsverbindungen gewdhrieistel lhnen bei
4700 Hamm, Ostenallee 33. Ankauf eines Orient-Teppichs mit Sicherheil den 100prozentigen

Gegenwert lhres Geldes.

19.—21. in Bad Nauhelm: EKG-Kurs milt praktischen Meine genau kolkulierten Verkaufspreise, welche ouf ollen Teppich-
CUbungen. Auskunft: Landesédrztekammer Hessen, Etikelten ongegeben werden, sind Einfuhrleistungen ersten Ranges.
6000 Frankfurt, BroSstrafe 8. UBER 2000 PERSERTEPPICHE ALLER PROVEN!ENZEN

21.—25. In Neuherberg ! Strahlenschutzkurs in Rontgen- BES%R;I%'ELéAéJEg%?ELLESSI&?GEN UND BREITEN
dlagnostlk und -theraple. Auskunft: Institut fir HL IN UBERGRUSSEN
Strahlentorschung tnbH., 8042 Neuherberg bei Miin-

S e Lo MAX STEINHAUSEN

23.—25. 4jn Berlin: Kongre8 der Deutschen Gesellschaft

filr Ureologle. Auskunft: Prof. Dr,
1000 Berlin 1%, Spandauer Damm 130.

W. Broslg,

i Minchen 2, Brienner SlraBe 10, Telefon-Sammelnummer 28 40 84

genou gegendbeér Cofé Luitpold




STELLENANGEBOTE

Ein modern ausgestattetes
Kreiskrankenhaus

— Erwelterungs- u. Umbau 1965/67, 113 Betten — in einer
aufstrebenden schwiib. Klelnstadt (ca. 4000 Einw., Ellzug-
station, Nihe Augsburg, Hohere Schule/Gymnasium 12 km),
beabsichtigt im Belegarzt-Verhiiltnis die Steije des

CHEFARZTES

der gyniikologlsch-geburtshlifl. Station (25 Betten)
neu zu besetzen.

Voraussetzung st Niederlassung des Bewerbers als
Facharzt; am Ort sind z. Z. zwei prakt. Arzte und
ein Internist (Chefarzt der Inneren Statlon des
Kreiskrankenhauses) niedergeiassen.

Bewerbungen mit den {ibiichen Unteriagen werden erbeten
unter Chitfre Nr, 331/210 an Anzelgenverwaitung BAYER.
ARZTEBLATT, 8§ Minchen 15, Sonnenstrafe 29

Dle Stiadt. Krenkenanstalten
FlrthsBayern

suchen f{ir die Gynikolog.- u. Geburtshilfe-
Abteilung (85 Betten -— Chefarzt — Ober-
arzt — 3 Assistenziirzte — 2 Medizinaj-
assistenten) elnen

Oberarzt (Chefarztvertreter)

VergBtungsgruppe I'b BAT
{Bewerber sollten dle Facharztanerkennung besitzen
oder bald erreichen)
und einen

Assistenzarzt (Stationsarzt)

Vergiitungsgruppe II BAT
Modernst elngerichteter Neubau. Relchiich vaginales
und abdomlnales Operatlonsgut. Radlum-Rdntgen-
Therapie. 1000 Geburten jihrilch,
Bereltschafisdienstzuiage, ZuschuB zur Altersversor-
gung, Beihilfen, Kindergeld ab 1. Kind, Mithilfe bel
der Wohnungsbeschaffung; laufende Nebeneinnahmen
durch den Chefarzt werden zugesichert.

Bewerbungen mit den {ibl. Unterlagen erbeten an die

Verwaltung der Stiddt. Krankenanstalten
2510 Frth/Bayern
Jakob-Henle-Strae 1

Dle Stadt Augsburg

sucht filr die Rintgen- und Strahienabteilung der Kliniken
fiir Chirurgie und Uroiogie einen

Facharzt fur Radiologie

bzw. angehenden Facharzt fiir Radioiogle zur Besetzung
der zum 1, 9. 1968 freiwerdenden 1. Assistentensteile. Dle
Vergiitung erfoigt nach BAT II. Dle Posltion als stellver-
tretender Abtellungsieiter sowle Betelllgung an den
Nebenelnnahmen wird zugesichert,

Bewerbungen bzw. Anfragen bitten wir an das

Stidt. Personalamt, 8% Augsburg, MaxImllianstraBe 4

zu richten.

Der LANDKREIS INGOLSTADT

stelit voraussichtiich am 1. Januar 1969
Koschlng (Ortsklasse A) lie

chen entfernt. Simtliche héheren Schuien beflnden sich in Ingolstadt.

Das Kreiskrankenhaus erh#lt zuni
einer Internen (56 Betten) und el

Eine Erweiterung des Krankenhauses auf 198 Krankenbetten Ist geplant.

Folgende Arzistellen sind zum Betriebsbeginn oder friher zu besetzen:
Chirurgische Abtellung:

Innere Abtellung:

1 Oberarzt (verg.-Gr. 10 BAT) oder

1 erster Assistenzarzt

mit Facharztanerkennung (Verg.-Gr. Ila BAT),
der In der Lage ist, den Chefarzt zu ver-

treten, und maglichst mit modernen Narkoseverfahren vertraut ist,

1 weiterer Assistenzarzt
(Verg.-Gr. I1a BAT), der die Facharztanerkennung anstrebt,

1 Medizinalassistent

1 Oberarzt (verg.-Gr. 16 BAT) oder

1 erster Assistenzarzt

mit Facharztanerkennung (Verg.-Gr. Ila BAT),
der in der Lage lst, den Chefarzt zu ver-
ireten und EKG, Rintgen und Endoskople beherrscht,

1 welterer Assistenzarzt
(Verg.-Gr. I1a BAT), der die Facharztanerkennung anstrebt,

1 Medizinalassistent

Gynékologisch-geburtshilfiiche Abteifung:

Der Landkrels bietet: Tarifliche Entlohnung einschijeBlich Bereitschafts- und Nachtdlenst-

1 Assistenzarzt verz-cr. 112 BAT) oder
1 Medizinalassistent

entschidigung, zusitzliche Altersversorgung, Beihlifen, Essenszuschilsse u. a. m.

Fiir ledige Bewerber stehen A

Verheirateten Bewerbern ist das Landsratsamt bel der Wohnungssuche behlitlich.

Bewerbungen werden an das Landratsam
Schanz 37, unter Beiri)

Stellenzeugnisse,
werden.

seln neues Kreiskrankenhaus In Kisching in Dlenst.
gt 10 km von Ingoistadt und eine knappe Autostunde von Min-

chst 138 Krankenbeiten in einer chirurgischen (55 Betten),
ner gynikoiogisch-geburtshilflichen Abtellung (27 Betten).

ppartements lm neuen Personaiwohnhelm zur Verfiigung.

t — Personalstelle — in 8070 Ingolstadt, Auf der
gung der f{ibiichen Unterlagen, insbesondere der Ausbilidungs- und
erbeten, Der frilhestmdgliche Zeitpunkt des Dienstantritts sofl angegeben

Am Institut fr Hygiene und
Medlzinische Mikroblologle der
Universitit Erlangen-NBrnberg
sind ab 1. 8. bzw. 1. 10. 1968 die
Stellen von

zwel medizinisch-technlschen
Asslstentinnen
und elner Laborantin (L.aborant)

in der Bes.~-Gruppe BAT Vb,
VIb und VII zu besetzen.
Bewerbungen mit den {iblichen
Unterlagen, einschlieflich PaB-
bild, bitten wir an den

Direktor, Prof, Dr. W, Knapp
Erlangen, Wasserturmstrage 3
zu richten.

Anzeigenschluf} fir die
SEPTEMBER-AUSGABE
ist der 25. 8. 1968

Suche
Sprechstundenhilfe

perfekt In Steno, Schreibma-
schine, Abrechnungswesen und
kleinem Labor, Raum Ober-
bayern, ab 1. 10. 88, Bitte um
Angabe der Gehaitsansprilche.
Angeb. erb.. unter Chiffre Nr,
331/215 an Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT,
§ Milnchen 15, SonnenstraBe 29

Zum 1. 8, oder spiter

erfohrene Arzthelferin

fiir Praxis und Klinikambulanz
gesucht, Praxls- und Abrech-
nungskenntnisse  erforderlich.
Keln Labor. Vielseltlige, seibst.
Titigkeit bei guten Bedingun-
gen, Wohnung u, Verpflegung
Im Hause (Gebirgsiage, Nihe
Minchen). Zuschriften mit den
{iblichen Unterlagen erbeten
unter Nr. 331144 an die Anzel-
ienverwaltuns BAYERISCHES

RZTEBLATT, 8 Mfnchen 15,
Sonnenstrafie 29



