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Die elektrische Stille
Yorschau auf den 42, Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin vom 27. bis 29, September 1968

Von A. Schretzenmayr

Unbemerkt von der breiten Offentlichkeit und fast
unbeachtet im &rztlichen Bereich hat sich ein funda-
mentaler Wandel in einer der Grundfragen der Mensch-
heit vollzogen, nimiich in der Frage:

wWann ist der Mensch tot?”

Ohne nachzudenken, wird jeder Laie auf diese Frage
antworten: ,Wenn das Herz aufgehdrt hat zu schla-
gen.” Der Arzt wird vielleicht noch hinzufiigen:
weoo und wenn die Atmung sistiert hat und der Pupil-
lenreflex erloschen ist.” Ganz allgemein aber sind wir
alle, auch heute noch, von der Zentralstellung des Her-
zens im Leben und Sterben des Menschen fest liber-
zeugt, wir gebrauchen im tiglichen Leben, bewult oder
unbewufit, Redensarten, die diese Zusammenhénge
zwischen Tod und Herzschlag untersireichen, z. B. als
dichterische Umschreibung fiir den Tod: ,Ein Herz hat
aufgehirt zu schiagen.”

Um so gréBer ist der Schock, wenn sich nun immer
mehr die Erkenntnis durchsetzt: Die Herztitigkeit,
das schlagende Herz, ist nicht das ausschlaggebende
Kriterium bei der Frage nach Leben oder Tod — das
Gehirn, sein Funktionieren, ausgedriickt durch seine
elektrische Potentiaititigkeit, ist das Entscheidende!
DaB das Aufhoren des Herzschiages noch keineswegs
das Lebensende bedeuten mufBl, das wissen wir aus
vielfacher Erfahrung bei der Reanimation, z. B. beim
Ertrinkungsunfall. DaB umgekehrt der Schlag des
Herzens nachweisbar oder wieder erweckbar sein
kann, der Trédger dieses schlagenden Herzens aber
trotzdem tot ist, diese Moglichkeit war zwar in Son-
derfillen immer schon bekannt; die Erkenntnis je-
doch der Allgemeingiiitigkeit der Beobachtung ,Ge-
hirntitigkeit geht vor Herztatigkeit”, ist es, was uns
beunruhigt. Wir kénnen sogar ein ganz genaues Datum
fir das wvolle BewuBtwerden dieser schockierenden
Erkenntnis angeben: Es ist das Datum der ersten Herz-
transplantation. Das Herz des Spenders lebt noch heute,
der Spender war, als ihm sein Herz entnommen wurde,
tot! Es ist fast wie ein Hohn, daB der grifite Triumph
der Herzchirurgie, die gelungene Herztransplantation,
gleichbedeutend ist mit der Entthronung des Herzens
als Zentralorgan des menschlichen Lebens.

Entscheidend fiir die Frage: Leben oder Tod ist aiso
nicht die Funktion des Herzens, entscheidend ist die
Funktion des Gehirns. Solange das Gehirn iebt, solange
es als Ausdruck dieses Lebens elektrische Potentiale

selner Pyramidenzellen den abtastenden Elektroden
des Elektroenzephalogrammes mitteiit, soiange ist
Leben. Wenn die Produktion elektrischer Potentiale
durch die Pyramidenzellen erloschen ist, wenn im EEG
.elektrische Stille* eingetreten ist, dann ist Tod. Tod
auch dann, wenn das Herz noch weiterschlagen sollte.
Wir miissen umdenken. So leicht f#llt uns dies nicht
nach jahrtausendalter Tradition einer auf das Herz
gerichteten Aussage. Wir miissen uns umorientieren,
auch wenn die Einzelheiten lber die ,elektrische Stille”
wissenschaftlich noch nicht abgeklirt slnd. So Ist unbe-
stritten, daB die ,elektrische Stille”, d. h. das Erldschen
der Produktion von Hirnpotentialen, im EEG den
Tod anzeigt; umstritten ist die Zeitdauer der ,eiektri-
schen Stilie”, die eine Reanimation ausschiieft. Die
Meinungen divergieren noch sehr stark, es werden Zei-
ten von 10 Minuten bls 6 Stunden ,elektrischer Stille*
fiir die Toderklirung gefordert, es gibt sogar verein-
zeit Angaben dariiber, dafi im Tierversuch noch nach
3tigiger ,elektrischer Stille” eine Reanimation moglich
gewesen sel. Dies aber sind mehr technische Probleme,
die mit der Sammlung groferer Erfahrungen abge-
klart werden kénnen.

Viel schwieriger sind Fragen philosophischer, morali-
scher, ethischer und religigser Natur zu beantworten.
Wann darf der Arzt mit der Wiederbelebung aufhéren,
in Féailen, in denen das EEG ,elektrische Stille* anzeigt,
das Herz aber noch weiterschliigt? Eine Spezialfrage in
diesem Bereich ist die: Wann darf zum Zweck der Herz-
transplantation einem aufgrund des EEG-Befundes Ver-
storbenen das Herz entnommen werden? Weit hiufiger
wird sich folgendes Probiem stellen: Ist es sinnvoll,
durch fortgesetzte Stiitzung von Herz, Kreislauf und
Atmung das Lebensende weiter hinauszuschieben, ob-
wohl offensichtlich eine Reanimation des Gehirns nicht
mehr moglich ist? In anderer philosophischer Formu-
lierung lautet dieses Problem: ,Das Recht eines jeden
Menschen auf seinen Tod!“ Ist es moralisch vertretbar,
wenn solche ReanimationsmaBnahmen am Sterbenden
aus finanziellen Grinden fortgefiihrt werden, z. B.,, um
ithn gerade bis zu einem Rententermin, einem Erb-
schaftstermin oder Zhnlichem ,am Leben* zu erhalten?

Alle diese hochaktuellen und fundamentalen Fragen
stechen im Hintergrund des Themas, das sich der
Augsburger #rztliche Fortbildungskongref filir seine
42, Tagung vom 27.—29. 9. 1968 gestellt hat: ,Der Kopf
als Leldensorgan.” Entsprechend seiner Aufgabe als
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Abblldung 1

TrepanatlonsGffnungen an Schideln aus prihlstorischer

Zeit (Ddnemark); am linken Schiidel sind deutlich Regene-
ratlonsvorginge nachweisbar

Kongre fiir praktische Medizin will er nicht die ein-
gangs dargelegten philosophischen oder rellgisen Pro-
bleme suf das Programm setzen, so sehr diese den Arzt
auch bewegen. Die Aktualitit des Interesses am Ge-
hirn als dem lebensentscheidenden Organ gibt vielmehr
Veranlassung dazu, die rein praktischen Fragen nach
den Funktionen des Gehirns, den Stirungen und deren
Behandlung zu stellen, Nicht die ,elektrische Stille” als
solche steht zur Debatte, sondern die Frage: Wie kann
die Gefahr friihzeltig erkannt und vermieden werden?
Welche diagnostischen und therapeutischen MaBnah-
men stehen heute dem Arzt bel der Behandlung der
Erkrankungen des Gehirns und des Kopfes zur Ver-
fligung?

Aus der Frilhzeit der Medizingeschichte kennen wir
heroische Methoden zur Behandlung von Hirnerkran-
kungen, vor allem die Schideltrepanationen, die schon
in préhistorischer Zeit, auch von den Arzten der siid-
amerikanischen Hochkulturen, ausgefiihrt wurden (Abb.
1 und 2). Heilungsvorginge an der Trepanationsstelle

Abblldung 2
2000 Jahre alter Schidel aus Siidamerlka mit Hellungsvor-
giingen an der Trepanationsstelle

der aufgefundenen Schiidel bezeugen, dafi der Patient
diese Operation {iberlebt hat. Mindestens ebenso lange
bekannt wie diese therapeutische Methode ist die
Diagnose einer der hiufigsten Hirnerkrankungen, nim-
lich der Epilepsie. Die Gesetzesstele des Hammurabl
(1700 v. Chr.) enthilt Bestimmungen dariiber, dafl der
Verkauf eines Sklaven nilickgéngig gemacht wenden
muB, wenn sich innerhalb einer gewissen Frist eine
Epilepsie bel dem Sklaven herausstelle (Abb. 3). Thera-
peutische Vorschlige von Drogen und Medikamenten
gegen dieses Leiden finden sich sowohl bei den Assyrern
wie bel den Agyptern (Abb. 4). Aber auch das klassi-

Abbildung 3

Gesetzessiiule des Ham-
murabl (1728—1886 v. Chr.)
des grofien babylonlschen
Kénlgs und Gesetzgebers.
Zahlreiche Paragraphen
des Codex Hammurabl be-
tassen sich mit &rztlicher
und sozlalmedizinlscher
Gesetzgebung

sche Altertum kannte Behandlungsmethoden gegen die
Epilepsie und andere Erkrankungen des Gehirns. Eine
besondere Behandlungsform sei wegen lhrer Aktuali-
tit erwihnt, der Heilschlaf: Griechische Steinreliefs
aus dem 3.—5. Jb. v. Chr. sind in dem Sinn zu deu-
ten, daB der im klassischen Altertum geiibte Tempel-
schlaf als Psychotherapie angewandt wurde, und wir
kénnen aus der Handauflegung auf den Kopf des
Schlafenden schliefen, dafl es sich hierbei um die Be-
handlung eines Kopfleidens oder seelischer Stirungen
gehandelt haben kdnnte (Abb 5, 6). Im Mittelalter blieb
die Medizin ganz den Lehrmeinungen des rdmischen
Arztes Galen (122—200 n. Chr.) verhaftet, neue Impulse
hat es, besonders bei der Behandlung von Erkrankun-
gen des Gehirns und bel psychiatrischen Erkrankun-
gen nicht gegeben. Um so mehr beherrschten mystische
Vorstellungen die Therapie. Einen tiefen Blick In die
damalige Vorstellungswelt gestattet ein Bild aus dem
Evangeliar Kaiser Otto's III (um 1000 n. Chr.), das eine
vom Evangelisten Markus berichtete Szene festhdlt. In
herrlichen Farben erzihlt das illuminierte Blld von
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einem ,Besessenen®, der entsprechend dem mittelalter-
lichen Umgang mit Gelsteskranken in Fesseln liegt. Nach
Markus ereignete sich nun folgendes (Abb. 7): ,Christus
sagte zu ihm: Fahre aus, unreiner Geist, von dem
Menschen! ... Es war aber dort amn Berge eine groBe
Herde Schweine auf der Welde, Da baten ,Ihn® die Gel-
st&_er: Lal uns In dle Schweine fahren. Und Jesus ge-
stattete es soglelch, Da fuhren die Gelster aus und fuh-
ren In dle Schweine,“ Das Blatt aus Kaiser Otto’s
Evangeliar zelgt, wle die .Teufelchen aus dem Mund
des gefesselten Geisteskranken herauskriechen, sich auf
die Schweine setzen und auf diesen reitend slch in den
See stlirzen. Auch die Renaissance und der Humanis-
mus konnten mit solchen mittelalterlichen Vorstellun-
gen nicht aufriumen. Es wurde zwar die Anatomie des
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Abblldung 4

Medizinischer Text aus dem Papyros Ebers (um 1600
v. Chr.), der viele Rezepte und Behandlungsmethoden der
altigyptischen Medizin iiberllefert

Gehirns durch Vesalius In allen Einzelheiten beschrie-
ben, e wurden auch schon beachtliche Grundlagen-~
erkenntnisse zur Physiologie des Gehlrns und zur
Psychologie entdeckt, aber erst 179 wurden In der
Salpetlére in Paris durch den Arzt Philippe Pinel erst-
mals die Fesseln der gelstesgestirten Frauen geldst und
nur z8gernd folgten die anderen eurcpiischen Linder.
Ich selbst sah noch 1935 in China das tdgliche An-
pflocken und Anketten der Geisteskranken lm Garten
der Anstalt als selbstverstindliche Mafinahme, die da-
mals auch durch keine andere hiitte ersetzt werden
kdénnen, da elne Isolierung In Zellen wegen des Klimas
unmdéglich gewesen wiire.

Abbildung 5

Griechisches Weilherellef: Der Arzt legt dem triumenden

Patienten die Hand auf den Kopf, wihrend eine Schlange

ihn beleckt. Der Inhait des Traumes wird im Vordergrund

dargestellt: Asklepios vollzieht am Patlenten eine Hei-
lungsmafnahme

Von den priahistorlschen Schideltrepanationen, den
mittelalteriichen Beschwidrungen und Fesselungen der
Geisteskranken lst es ein langer Weg bis zur heutigen
Neurclogle und Psychiatrie und zu unserem Kongre(-
thema: ,Der Kopf als Leidensorgan”. Wir sind heute,
speziell in den letzten Jahren, ein gutes Stiick vorange-
kommen, diagnostisch durch eine grofie Zahl von mo-
dernen Untersuchungsmethoden des Gehirns und seiner
Funktionen, therapeutisch durch neue Operationsver-
fahren und vor allem durch neue Medikamente, die
sogenannten Psychopharmeka. Alle diese Fortschritte
sind Gegenstand der Vortrige des 42, Augsburger
Arztekongresses am Sonntag, den 29. 9. 1968. Einleltend
spricht der Miinchener ,Neuroradiologe* Professor Dr.
K. DECKER iiber ,Moglichkeiten und Ergebnisse der
physikalischen Diagnostik des Schidels®, also fiber die
Réntgendiagnostik des Schiidels, iiber Elektro-, Echo-,
Luft- und Isotopen-Enzephalogramm, Gber Hirnszinti-
graphie, iiber Karotis-Oszillographie,Ophthalmodynamo-
graphie und iiber Angiographie. Aus den zahlreichen,
zum Teil ganz neuartigen Bezeichnungen ersieht man,
daB die physikalische Diagnostik am Schidel nicht nur
verbessert werden konnte, sondern daB sie auch kom-

Abbildung 8

Grlechische Relieftafel (4.—5. Jh. v. Chr.), gleichfalls den
Tempelschlaf darstellend, wobel Askleplos unter Assistenz
seiner Tochter Hygleia seine Hand auf den Kopf des
Schlafenden auflegt und die Angehérigen (als NichtgStter
kleiner dargestellt) beschwirend beistehen
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Abbildung 7

Blatt aus dem Evangeliar Kaiser Otto’s III mit der Dar-

stellung aus Markus; oben; Stillung des Seesturmes; unten;

Heilung des Besessenen durch Austreibung der Teufel, die
sich, auf Schweinen reitend, in den See stiirzen

plizierter und aufwendiger geworden ist. Vor wenigen
Jahrzehnten kannte man neben der neurclogischen
Untersuchung nur die Réntgenaufnahme des Schidels,
die Augenhintergrundspiegelung und die Liguorpunk-
tion. Heute ist die Zahl der Methoden der Hirnunter-
suchung nicht nur vervielfacht, sondern die einzelne
Methode auch in vieifachen Variationen anwendbar. So
kennt man beim EEG verschiedene Belastungsformen
mit verschiedenem Aussagewert, man kennt das Schiaf-
EEG, das Anfalls-EEG und das EEG unter pharmako-
logischem EinfluB. Beim Hirnszintigramm kann man
verschiedenartige radioaktive Stoffe (Jod '™ Ajbumin,
Technetium, Chiormerodrin) verwenden, die je nach
Art und Sitz des Hirntumors eine bessere Anreicherung
ergeben.

Die moderne Medizln verwendet soviel Miihe, Kosten,
Ausbildung und Fortbildung zur Diagnostik gerade auf
diesem Sektor, weil nur eine gezielte Therapie sinn-
voll ist. An das genannte diagnostische Referat
schlieBen sich therapeutische Vortriige des bekannten
Freiburger Neurochlrurgen Professor Dr. T. RIECHERT
und seines Oberarztes Professor Dr. R. HEMMER an.
Dieses Doppelreferat {iber ,konservative und chirurgi-
sche Therapie des Hirndruckes® wird den grofien Wan-
del und Fortschritt in der Therapie aufzeigen, die die
bessere Diagnostik fiir die Hirnerkrankungen erbracht
hat.

Auch eln so vieldeutiges Symptom wie der Kopf-
schmerz liiBt sich heute mit Hilfe der besseren Diagno-
stik leichter behandeln. Als Neurologe wird zum FPro-
blem ,,Kopfschmerz® ein Schiiler des berithmten Wiener
Nervenarztes Professor Dr. H. HOFF, niamlich sein
Oberarzt Professor Dr. H. TSCHABITSCHER, als Psy-
chiater der Oberarzt der Baseler Psychiatrischen Klinik
Privatdozent Dr., W. POLDINGER Stellung nehmen,
wobe] letzterer besonders iliber den ,Kopfschmerz als
Symptom seelischer Krankheit® vortragen wird. Die
Zunahme der Lebenserwartung hat heute die Sprech-
stunde des Arztes mit Aiterskrankheiten tberfillit.
~Psychische Stérungen bel altersbedingten Gehirnver-
inderungen® ist deshalb ein ungemein wichtiges und
praxisnahes Thema, das der Vorstand der Landes-
nervenklinik Salzburg, Professor Dr. G. HARRER, {iber-
nommen hat.

Mit den ietzten drei Themen des Abschnittes ,Gehirn-
schiidel* werden dreil ,klassische* Krankheiten behan-
delt, d. h. Stérungen der Gehirntéitigkeit, die schon im
klassischen Altertum bekannt waren und von denen
eine hereits im Zusammenhang mit dem medizinischen
Text auf der Gesetzessfiule des Hammurabi (1700 v.
Chr.) erwidhnt wurde: der Schlaganfall, die Ohnmacht
und die Epiiepsie. In moderner Diktion lauten heute
die Themen: ,Zerebrales Ischimiesyndrom, Sofortbe-
handiung und Rehabilitation (Professor Dr. U. GOTT-
STEIN, Kiel); ,Das orthostatische Kreislaufsyndrom“
(Chefarzt Dr. J. SCHMIDT-VOIGT, Eppstein/Taunus)
und ,Die zerebraien Anfallskrankheiten belm Kind,
Diagnostik und Therapie” (Privatdozent Dr. U. STE-
FHAN, Erlangen).

Unser KongreBithema ,Der Kopf als Leidensorgan“
wire unvolistindig, wiirde nicht dem Themenab-
schnitt ,Gehirnschidel* das grofe Gebiet ,Gesichis-
schiidel” angegiledert sein. Hier treffen sich nun Inter-
essen der Arzte und der Zahn#rzte auf einer gemein-
samen Basis. Und dies ist ein besonderes Charakteri-
stikum des 42, Augsburger Kongresses und seines The-
mas, dal3 erstmalig Zahnirzte und Arzte gemeinsam
wieder ,auf der Schulbank® sitzen, um zu hbren, was
es Neues gibt bei den Krankheiten des Gesichtsschiidels,
dessen Pathologie beide Sparten der Medizin angeht.
Die Einzelheiten ergeben sich aus den Themeniiber-
schriften: ,Neuralgieforme Beschwerden im Kiefer-
und Gesichtshereich® (Professor Dr. Dr. F. BRACH-
MANN, Universitdts-Kieferklinik Miinchen); , Gesicht
und Mundhdéhie bel inneren Erkrankungen“ (Oberarzt
Dr, R. PHLIPPEN, Medizinische Universititsklinik
Kéln); ,Tumoren im Klefer- und Gesichtsbereich®
(Professor Dr. Dr. B. SPIESSL, Universitits-Klefer-
klinik Basel); ,Fortschritte der HNO-Heilkunde* (Pro-
fessor Dr. J. BERENDES, Universitdts-HNO-Kliinik
Marburg); ,Moderne Behandlungsprinzipien bei Lip-
pen-, Kiefer-, Gaumenspalten und deren Konsequenzen
fiir die drztiiche Praxis“ (Professor Dr,Dr. H. SCHULE,
Katharinenspital Stuttgart).

Ein gemeinsames Interesse besteht bei Zahnéirzten und
Arzten auch fiir das sogenannte ,Herdproblem®, d.h.
fiir die Frage, wie weit Kopfherde Ursache innerer
Krankheiten sein ktnnen. Nachdem fast mehr als zwei
Jahrzehnte lang eine weitgehende Herdsanierung bei
vieien inneren und Nervenkrankheiten propagiert wurde
und in Amerika sogar die Entfernung auch der gesun-
den toten Zihne bei den geringsten Gesundheitsstérun-
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gen die Regel war, ist man heute zuriickhaltender ge-
worden. Ein gemeinsames Podiumgesprich zwischen
Arzten und Zahniirzten soll die Klirung bringen, bei
welchen Krankheiten die Herdsanierung sinnvoll ist und
wo sle zwecklos ist. Als Internist wird Professor Dr.
H. FLEISCHHACKER, Wien, als Zahnarzt Professor
Dr, Dr. Dr. F. SINGER, Meran, eine kurze Einfiihrung
fiber das Herdproblem geben, dann aber sollen die
Meinungen scharf aufeinanderprallen, und es wird Auf-
gabe des Gespriichsleiters sein, am Ende ein fiir alle
verbindliches Resilmee zu erarbeiten,

Traditionsgemi8 werden wieder alle Augsburger Kran-
kenhiuser klinische Visiten und Demonstrationen zum
KongreSithema abhalten. Hierbei werden den teilneh-
menden Arzten nicht nur die modernen Untersu-
chungsmethoden bei den Erkrankungen des Gehirns
und des Gesichtsschiidels gezeigt und vorgefiihrt wer-
den, sondern es werden auch Krankengeschichtien mit
den therapeutischen Ergebnissen besprochen werden,
zum Tell auch mit Krankenvorstellungen, Réntgenbll-
dern, Szintigrammen und Laborergebnissen. Diese in
Augsburg vorbildlich geiibte Verbindung zwlschen
Theorie und Praxis, zwischen Horsaal und Kranken-
saal ist eine der wichtigsten Grundlagen der &rztll-
chen Fortbildung. Die Mitarbeit der Augsburger Chef-
drzte, Oberéirzte und Assistenten bel dieser grofien
Aufgabe kann nicht hoch genug veranschlagt werden,
sie findet im ganzen Bundesgeblet und dariiber hinaus
lhre volle Anerkennung und nicht zuletzt auch Nach-
ahmung.

Wir sind einleitend von der ,elektrischen Stille im EEG“
ausgegangen und sprachen die Hoffnung aus, da8 der
dlesjihrige Augsburger ArztekongreB8 mit dazu beltra-
gen moge, die ,elektrische Stille® — das Aufhéren der

elektrischen Potentialtitigkeit des Gehims — solange
als mdglich hinauszuschieben. Diese im EEG registrier-
baren Potentiale werden durch die Titigkeit der 10 Mil-
liarden Nervenzellen (Pyramidenzellen) erbracht, iiber
die das gesunde Gehirn des Menschen auf dem Héhe-
punkt des Lebens verfligt. Wir wissen leider noch viel
zu wenig fiber diese geheimnisvolle Aktivitat, wir
haben aber Grund zu der Annabme, daB schon bald
nach der Reifung des Gehirns wieder eln Abbau statt-
findet, daB nimlich noch auf dem Hohepunkt des Le-
bens tiglich 10000 Gehirnnervenzellen zugrunde ge-
hen, ohne ersetzt zu werden. Etwa ab dem 60. Lebens-
jahr ist dieser physiologische Alterungsvorgang im
EEG In Form elnes zunehmend langsamer werdenden
Rhythmus nachwelsbar. Wir wissen ferner, daB unter
krankhaften Bedingungen, z. B. durch einen einmaligen
epileptischen Krampfanfall, eine vielfach héhere Zahl
an Gehirnnervenzellen zugrunde geht, und wir kén-
nen annehmen, daf auch durch alle anderen Lisionen,
Verletzungen und Erkrankungen des Gehlrns der Ab-
bau der Pyramidenzellen gestelgert oder die Abbaurate
auf die Dauer iiber 10000 pro Tag erhéht wird. Diese
zwar Im Detall noch zu wenig bekannten Vorginge am
gesunden und kranken Hlrn sind sowohl fiir die medi-
zinlsche Forschung wie fiir die #rztliche Fortbildung
ein michtiger Ansporn: Vorbeugend und heilend miis-
sen wir versuchen, jeder Erbébung der physiologischen
Abbaurate der Pyramidenzellen des Gehirns entgegen-
zutreten, damit die Leistungsfihigkeit des Gebirns so-
lange als méglich voll erhalten wird und das Ende —
die ,elektrische Stille im EEG“ — solange als mbglich
fernbleibe.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. A. Schretzen-
mayr, 8900 Augsburg, Frohsinnstrafe 2

Themen:

Die 19. Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg
der Bayerischen Landesarztekammer

findet vom 6. bis 8. Dezember 1968 unter der wissenschatftlichen Leltung
von Professor Dr. med. René Schubert statt.

.Heutiger Stand der Theraple endokriner Erkrankungen®
,Fehldiagnosen und ihre therapeutischen Konsequenzen®
,Querulanten und Simulanten®

Das Programm wird allen Arzten in der Bundesrepublik ibersandt werden
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AUS DEM STANDESLEBEN

51. Jahrestagung der Fachvereinigung der Verwaltungsleiter
Deutscher Krankenanstalten
verbunden mit der 27. Fachausstellung fiir Anstaltsbedarf vom 25. bls 28, Juni 1968 in Miinchen

Dle Jahrestagung der Verwaltungsleiter Deutscher
Krankenanstalten, die wohl {iberhaupt wichtigste Ver-
anstaltung fiir den Wirtschaftssektor des Krankenhau-
ses, riet zahlreiche Giste aus dem In~- und Ausland her-
bei. Die Fachausstellung, unter dem Ausdruck FAB
schon zum festen Begriff geworden, belegte mit 470 Aus-
stellern (auch hier war das Ausland erfreulich reich ver-
treten) eine Fliche von rund 40000 gm und bot so den
liber 30 000 Besuchern eine fast verwirrende Fiille.

In 15 Hallen, Gbersichtlich eingeteilt und katalogisiert,
fand man vom medizinischen und medizintechnischen
Bedarf i{iber Einrichtungs- und Organisationsmittel
(hier besonders viele Erleichterungen fiir das Pflegeper-
sonal) {iber den ganzen Wirtschaftsbereich des Kranken-
hauses, also Grofikiichen, Speisenverteilung, Wésche-
reien und Zubehdr, Nahrungsmittel bis zur Kleidung
des Krankenhauspersonals alles, was zum Krankenhaus
gehort,

Professor HOPF, der Vorsitzende des Verbandes der Lei-
tenden Krankenhausérzte, Suierte sich in seinem Begrii-
fBungsreferat positiv {iber den Optimismus der Ausstel-
ler, die doch hoffen, all das Gezeigte auch verkaufen zu
kiénnen. Andererseits betrachtete er im Hinblick auf die
Finanzen der Krankenh#user mit Skepsis die Verwirk-
lichung der Wiinsche, die nach dem Besuch der Ausstel-
lung an die Verwaltungsleiter und &rztlichen Leiter der
Krankenanstalten herangetragen werden.

Die Finanzlage der deutschen Krankenanstalten — um
nicht zu sagen Finanzmisere — war (iberhaupt der An-
gelpunkt der meisten Referate und Erbtrterungen. Der
nunmehr jahrzehntelange Ruf nach kostendeckenden
Pflegesiitzen erhob sich wieder.

Verwaltungsdirekter W. HUNDT, Vorstandsmitglied der
Fachvereinigung der Verwaltungsleiter Deutscher Kran-
kenanstalten, bemiihte sich in seiner Begriiffungsanspra-
che um eine Ausgangsbasis fiir kommende Diskussionen
und ihre nachfolgenden Regelungen. Er meinte, viele
wissen allzu wenig und forderte zu gegenseitiger Infor-
mation, Kemmunikation und Diskussion auf. Er meinte
weiter, dafl das Krankenhaus heute ein integrierender
Bestandteil unserer sozialen Wirklichkeit, ja auch ein
Bestandteil der Volkswirtschaft sei und damit in Rela-
tion zu politischen Entscheldungen zu stehen habe, die
letztlich tiber die finanzielle Sicherung wachen miiten,
Dieses Krankenhaus miisse als lebenswichtiger Bestand-
teil einer funktionierenden Gesellschaft zeitgemifl und
sachentsprechend ausgestattet sein. Diese Ausstellung
zeige den heutigen Stand des Krankenhauses. Nur bei
Erfiillung dieser Voraussetzungen, so meinte W, ENGEL,
Vorsitzender des Ausstellungsbeirats, bleibe dem Per-
sonenkreis, der die Patienten zu betreuen habe, noch
Zeit fiir die echte menschliche Begegnung, urmn deren Be-
stand von mancher Seite im Zuge der Technisierung ge-
bangt wird.

Direktor JUNG, Vorsitzender der veranstaltenden Ge-
sellschaft, lie in seinem Eingangsreferat fiir die nun
folgenden Fachvortrige die Grunuprobleme anklingen,
die die Krankenhaustriger beschiftigen. Er forderte die
Sozialpolitiker auf, endlich mit einem ausgewogenen
Krankenhausgesetz dafiir zu sorgen, dafl die Kranken-
héuser ihre Lelstungen im Rahmen von vertretbaren
wirtschafts- und sozialpolitischen Bedingungen erbrin-
gen koénnen. In diesem Gesetz sollten sich Notwendiges,
Mbgliches und Zweckmiifiges mit moéglichst reichlich in-
dividuellem Spielraum die Waage halten.

Um nebelhafte Vorstellungen zu zerstreuen, gab Ober-
biirgermeister Dr. FISCHER, Kempten, Vizeprisident
der Deutschen Krankenhausgesellschaft, klare Zahlen
als Beispie! und klare Hinweise auf finanzielle Siche-
rung aus dieser Misere, 90%, der Krankenhauspatienten
zahlen heute weniger als die Selbstkosten betragen. Da
gerade die Kassen, die das Hauptkontingent an Patien-
ten stellen, keine kostendeckenden Pflegesitze zahlen,
betrigt das Minus pro Tag und Patient DM 9— bis 10.—.
Daraus resultiert ein jghrliches Defizit von DM 800 Mil-
lionen! Teilweise zahlen die Linder in unterschledlicher
Hohe Zuschiisse, mancherorts wurde von gespaltenen
Pflegesdtzen gesprochen. Da weder Bund noch Linder
einen gesonderten Etat hierfiir vorgesehen haben,
ist nirgends ein derartiges Defizit zu erkennen. Es bleibt
also beim Ruf nach Anderung der Pflegesatzverordnung,
Diesemn Ruf widersetzen sich jedoch Kassen, Bund, Un-
ternehmer, wie auch die Gewerkschaften, da jeder fiihlt,
er muf} sich hier stirker als bisher engagieren. Da das
Krankenhaus selbst weder in politischen Gremien einen
Sitz hat noch selbst Partel ist, wird der Spielball des
Problems von Hand zu Hand weitergegeben. Vieles ist
versiumt worden. Es bleibt daher beim Appell der
Deutschen Krankenhausgesellschaft an die Ministerpri-
sidenten der Linder, sich gemeinsam beim Bund einzu-
setzen, dal die Bundespflegesatzverordnung von 1954
eine grundlegende Anderung erfihrt.

Dafi aber nicht nur die Sczialpolitiker allein, sondern
auch jeder gewesene Patient von gestern und mégliche
Patient von morgen sich mit verantwortlich zu fiihlen
hat, wurde jedem bewuft, der den Worten des Staats-
sekretirs FINK folgte, der in Vertretung des Bayeri-
schen Staatsministers des Innern zum Thema ,Der
Staatsbilirger und sein Krankenhaus" sprach.

Ein historischer Riickblick zeigte, da die Kranken- oder
Siechenhduser frither nur die Pflege, nicht jedoch die
Behandlung solcher libernahmen, denen aus wirtschaft-
lichen Griinden zu Hause keine Pflege und Behandlung
zuteil werden konnte. Es waren also mehr Armenhiu-
ser, die von iiberwiegend konfessioneller Seite (Ordens-
hiusern) geleitet und unterhalten wurden. Heute aber
ist eine sachkundige Pflege und fachgerechte Diagnosti-
zierung wie auch Therapie kaum noch im h#uslichen
Milieu moglich., An die Stelle des armen Kranken, der
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um Aufnahme bitten muB, ist der Staatsbiirger getre-
ten, der sich sein Recht auf die Méglichkeit, im Erkran-
kungsfall ein Bett im Krankenhaus zu bekommen, direkt
mit seinen Kassenbetrigen, mit Begleichung der Rech-
nung, indirekt aber auch durch Zahlung seiner Steuern
erkauft, Aufgabe des Staates bleibt es, den Biirger, der
seine Pflichten an der L&sung dieser Aufgabe erfiillt,
auch in die Rechte des Genusses einer Krankenhausbe-
handlung zu setzen.

Véllig neue Aufgaben erwachsen dem Krankenhaus und
seinen Mitarbeitern aus der Neuordnung der modernen
Geselischaft, die sich auch im Krankenhaus nieder-
schlidgt. Direktor Dr. H. VIEFHUS schilderte die Auf-
gaben des Sozialdienstes im Krankenhaus. Da in unserer
Wohlstandsgesellschaft die einfachen privatwirtschaft-
lichen und hygienischen Grundbediirfnisse meist erfiillt
sind, der Mensch Im Krankenhaus sich jedoch in einer
Sondersituation befindet, gerat er oft in Konflikte mit
sich, seiner Familie, seiner derzeltigen oder neu zu er-
obernden Umgebung, so daB er in dleser Beziehung Hilfe
dringend bend&tigt. Diese Akzentverlagerung der Sozial-
arbeit hat sich in anderen Staaten lingst vollzogen und
ist auch bei uns im Begriff, sich durchzusetzen. Die mo-
derne Sozialarbeiterin hat eine differenzierte Ausbil-
dung und geht methodisch an diese vorwiegend mensch-
lichen Probleme heran. Das alte Wort Flirsorgerin, das
allgemein die Vorstellung vom Hinterhausmilieu her-
vorruft, deren Hilfeleistung der moderne Mensch des-
halb ablehnend gegeniibersteht, soll allméhlich aus dem
Sprachschatz des gesamten Krankenhauspersonals ver-
schwinden. Das Zlel des modernen Sozialdienstes liegt
in der Hilfe fiir den Patienten zur Selbsthilfe, bis er
selbst mit seinem I.eben und seinen Problemen fertig
wird.

Ein weiteres hochinteressantes Referat, das teilweise zu
dem {iberleltete, was in der Ausstellung gezelgt wurde,
von Diplomkaufmann W, GOTZE, stand unter dem The-
ma , Moglichkeiten und Grenzen der elektronischen Da-
tenverarbeitung im Krankenhaus“. Wenn der Computer
mlt dem Krankenhaus in bezug gesetzt wird, so entste-
hen, emotional bedingt, auf der einen Seite Erwartung,
jedoch gleichzeitig auch Abwehr. Herr Gétze flhrte aus,
daB im Krankenhaus zuerst bedeutsame Einzelinfor-
mationen iiber Patienten, diagnostische Daten, thera-
peutische Daten, aber auch Statistiken, die Perscnal, Ge-
hiilter und Dispositionen betreffen, fiir EVD (Elektro-
nischer Datenverarbeiter} lesbar gemacht werden miis-
sen. Dann erst kdnne er sinnvoll elngesetzt werden.

Fiir den Ubergang eines Krankenhauses auf elektronl-
sche Datenverarbeitung sei grundsitzlich ein universel-
les Informationssystem anzustreben. Meist ist das nur
stufenwelse mdglich, Da sich solch eine Anlage nicht in
jedemn Fall tiir jedes Haus voli ausniitzen laGt, wird des-
halb manchmal ein EVD von mehreren Hiusern ge-
nutzt. Auch stundenweises Mieten solcher Anlagen wird
teilwelse bereits durchgefiihrt. All diese Ausfiihrungen
bringen Rationalisierung, Krifteeinsparung, aber auch
Wissensspeicherung und Dokumentation von Erkennt-
nissen. Die Ausfiihrungen rufen Im groffen und ganzen
Bewunderung hervor. Wenn in den USA allerdings
bereits der erste Computer-Psychotherapeut zum Ein-
satz gekommen ist, so beschleicht uns ein leises Angst-
gefithl, Zum Glidk sind wir auf diesem Gebiete nicht
avantgardistisch, sondern lernen vielleicht aus den Er-
fahrungen, die andere machen,

Spezialklinik zur Vor-, Weiter- und
Nachbehandlung von Tumorkranken
in Bad TriBl, Gemeinde Oberaudorf

In Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft
fiir Krebserkennung und Krebsbekimpfung
in Bayern

Durchfiihrung einer internen und physika-
lischen Therapie fiir Mitglieder aller Kran-
kenkassen und Privatpatienten.

Anmeldung von Patienten auf vorgedruck-
tem #rztlichen Befundbericht ausschllefllich
iiber die Arbeitsgemeinschaft fiir Krebs-
erkennung und Krebsbekimpfung,

8000 Miinchen 23, KdniginstraBe 85/IV,

zu Handen des Geschiftsfiihrenden Arztes.

Dle Formulare sind bei der Arbeitsgemein-
schaft und bel den Ausgabestelien der Be-
zirksstellen der Kasseniirztlichen Vereini-
Bung Bayerns erhiiltlich.

Zwei Podiumgespriche beschiftigten sich speziell mit
Hospitalismus, das eine — angeregt von industrieller
Seite —stand unter Leitung von Werner HOFER, beschif-
tigte sich vorwiegend mit den Textilien, ihren Wasch-
bzw., Reinigungsmdglichkeiten, das andere — mehr wis-
senschaftlich ausgerichtet — stand unter der Leitung
von Professor Dr. H. REPLOH und widmete sich der
Bekimpfung des Hospitalismus.

Im ersten Forumgesprich wurden die Vorteile der heu-
te modernen synthetischen Textilfaser, die oft mit der
konventionellen Textilfaser gemischt verwendet wird,
besprochen. Neben Bett- und Leibwiische des Patienten,
Kleidung des Personals, wurden Kissen, Decken, ja so-
gar waschhare Matratzen und textile Bodenbelige in die
Betrachtungen einbezogen und es stellte sich bel ver-
einfachter Waschmiglichkeit und befriedigender Desin-
fektionsmiglichkeit fiir diese Art von Textillen eine
Minderung des Gefahrenherdes fiir Hospitalismus her-
aus.

Im zweiten Forumgesprich ging man von den Voraus-
setzungen aus, die der Hospitalinfektion Tiir und Tor
&ffnen, nimlich der geschwichten Abwehrlage der Pa-
tienten, die geschlossene Gemeinschaft u. a.m. Schon
die baulichen Voraussetzungen miissen fiir eine ein-
wandfreie Krankenhaushygiene geschaffen sein.

Allgemein wurde abgelehnt, dal Intensivstationen,
kiinstliche Beatmung und andere neue Errungenschaften
die Gefahr vergrilern. Das Wischeproblem zeigte sich
hier, wo man nicht nur von modernen Materialien, son-
dern auch von herkdmmlicher kochfester Baumwollwi-
sche ausging, noch vielschichtiger. Transport, Waschver-
fahren usw. wurden eingehend ertrtert. Die bekannten
Einwegmaterialien haben sich auf dem Wischesektor
heute ganz bestimmte Reservate fest erobert. Das Ge-
sprich gab den Zuhdrern viele Anregungen, in ihrem
Bereich nach der optimalen Losung der Probleme zu
fahnden. M—Ks
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Berufsordnungswidrige Geschifte
Die Firma Immocont-Immobiilen Hofer & Enge oHG, In einem Brief des erwihnten Eigentiimers, Herrn

Miinchen 2, Sendlinger Strafle 42, richtet an Arzte den
nachstehend wiedergegebenen Brief:

»3ehr geehrter Herr D, . . . . . . . . .. 4

wir sind von dem Eigentiimer, Herrn Georg Uberreiter
in Miinchen, beauftragt, Thnen den Vorschlag zu un-
terbreiten, sich an dem Sanatorium FELDAFING zu
beteiligen. Dazu bleten wir Thnen ein oder mehrere
Appartements ais Kapitalanlage zum Kauf an, die Sie
in einem Nutzungsvertrag dem Sanatorium wiederum
mietweise zur Verfiligung stelien.

Fiir diese Nutzung erhalten Sie 10% des
Kaufpreises als garantierte Miete,

Dariiber hinaus erhalten Sie In Ihrer Eigenschaft als
Miteigentiimer einen =zusétzlichen Umsatzbonus
inHGéhevon53svom Umsatzdervonlhnen
eingewiesenen Sanatoriumsgiste (Sper-
rung durch die Redaktion). Der Umsatz wird jedoch
ohne die Arzthonorare festgestellt. Der Kaufpreis und
die Hiohe der Verwendung der Rendite sowie die Wert-
steigerung ersehen Sie aus Seite 2.

Damit glauben wir, Thnen nicht nur eine vorziigliche
Geldanlage mit laufender Wertsteigerung und auch mit
sicherer Verzinsung anbieten zu kdnnen, sondern auch
einen zusidtzlichen Ertrag aus den Umsiitzen Ihres
Patienten in diesem Hause,

Fiir die Betreuung Ihrer Patienten ergibt sich nunmehr
durch Thre Beteiligung die Méglichkeit, diese in einem
Sanatorium unterzubringen, das nach modernsten Ge-
sichtspunkten erbaut, ausgestattet und geleitet ist.

Wegen der allgemeinen Behandlungsmdéglichkeiten und
wegen der Spezialausstattung des Sanatoriums verwel-
sen wir auf unser beiliegendes Merkblatt...“

Georg Uberreiter, heifit es:

» .. Der interessanteste Beweggrund flir einen Arzt,
ein solches Appartement zu erwerben, diirfte aber der
sein, dal3 er in diesem Sanatorium seine Patienten gut
betreut von einem Arzteteami unter Leitung des Uni-
versitiitsprofessors Dr. Schimert weifs. Aullerdem aber
erhilt er durch die Beteifigung als Miteigentiimer am
Haus nicht nur dle Rendite, sondern noeh einen
zusitzlichen 5%igen Umsatzbonus von
den Betrdigen, die die von lhm einge-
wiesenen Patienten im Haus machen
(Sperrung durch die Redaktion). Bei ungefihr 200 Tagen,
an denen er Patienten zur Belegung schickt, macht das
ungefihr im Jahr eine weitere Vergiitung von ea.
1000 DM aus. Ich bitte Sie héflichst, aus dem beigefiig-
ten Prospekt und dem Schreiben, welches ich an die be-
treffenden interessierten Arzte versenden will, die Ein-
zelheiten zu entnehmen...*

Aus dem erwidhnten Prospekt ist zu ersehen, dafl es
sich um ein Sanatorium ,Feldafing® am Starnberger
See handelt, das sich bereits im Bau befindet und vor-
aussichtlich im August 1969 fertiggestellt werden soll.
Als drztlicher Leiter ist angegeben: Professor Dr. med.
Gustav Chr. Schimert, Direktor des Instituts fiir Pro-
phylaxe der Kreislaufkrankheiten bel der Universitit

Miinchen, Vorstand der August-Lenz-Stiftung.

Die Bayerlsehe Landesfirztekammer warnt
alle Arzte vor einer Betelligung an
derartigen berufsordnungswidrigen Ge-
sehidften. Nach § 16 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns ist es dem Arzt nicht gestattet, ,sich fiir die
Zuweisung von Kranken an einen anderen Arzt, eine
Krankenanstalt oder ein diagnostisches Institut eln
Entgelt oder andere Vorteile versprechen oder gewih-
ren zu lassen oder selbst zu gewidhren®.

Der Aufbau der Tropenmedizin an der Universitat Miinchen

Die Jahre der Jsolierung vor und wihrend des letzten
Krieges wirkten sich fiir die deutsche Tropenmedizin
sehr ungiinstig aus. Auch nach dem Zusammenbruch
hielt die Stagnation an. Sclange man Tropenmedizin
mit Kolonialmedizin identlfizierte, bestand in Deutsch-
land wenig Neigung, dieses Fach der Medizin zu pfle-
gen. Die Situation &nderte sich erst, als erkannt wurde,
dall die Tropenmedizin nur ein Teilgebiet der ubiqui-
tiren Medizin ist und zum Ausbildungsprogramm des
Studierenden gehdren mufl. Diese Tendenzen erhielten
eine kriftige Unterstiitzung durch die Entwicklung des
internationalen Verkehrs. Die sprunghafte Ausweitung
des Handels mit tropischen Lindern und das Zusam-
menriicken der Kontinente durch den schnellen Flug-
verkehr vermehrte die Méglichkeiten der Einschlep-
pung von tropischen Seuchen und ihren Erregern nach
Eurcpa betrichtlich. Besondere Gefahren erwuchsen
auch aus der gesteigerten Einfuhr landwirtschaftiicher
und tierischer Produkte aus Entwicklungslindern.

Um die Voraussetzung fiir die Aufnahme der Tropen-
medizin in den Lehrplan zu schaffen, wurde 1952 das

HInstitut fiir Infektions- und Tropenmedizin“ gegriin-
det, provlsorisch in den Riumen der Bayerischen L.an-
desimpfanstalt untergebracht und der Direktor der An-
stalt, Professor Dr. HERRLICH, mit der Leitung be-
traut. In den 16 Jahren seit der Griindung hat das
Institut regelmiBig Vorlesungen fiir Studierende sowie
10 Einfithrungskurse iiber Tropenmedizin fiir Arzte
durchgefiihrt.

Aufgrund einer Empfehlung des Wissenschaftsrates
wurde 1962 an der Tierfrztlichen Fakultéit der Univer-
sitdt Miinchen ein Ordinariat fiir Tropenmedizin ein-
gerichtet und Professor Dr. Herrlich auf den Lehrstuhl
berufen. 1964 erfoigte die Umbenennung in ,Verglei-
chende Tropenmedizin“. Damit scliten die engen und
wechselseitigen Beziehungen zwischen der humanmedi-
zinischen und tiermedizinischen Tropenmedizin in
Lehre und Forschung eine Betonung erfahren.

»Zwischen Tier- und Menschenheilkunde ist wissen-
schaftiich keine Scheidegrenze.“ Dieser Satz von Rudoif
VIRCHOW gilt fiir die Tropenmedizin im besonderen
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Mafe. Die traditionelle Zusammenarbeit beider Fakul-
tdten hat ihren Ursprung In den mannigfachen Beriih-
rungspunkten der Tropenkrankheiten von Mensch und
Tier. Daraus ergab slch zwangsliufig ein gemelnsames
Vorgehen bel dem Studium und der Bekiimpfung tropi-
scher Krankheiten. In diesem Zusammenhang sei auf did
Titigkeit Robert KOCHs In Siid- und Ostafrika hlnge-
wiesen. Er hat dort entscheidend zur Erforschung der
einheimischen Tierseuchen, wle z.B. des Ostkiisten-
fiebers der Rinder oder der Surraseuche, beigetragen.
Ihm verdanken wir auch den ersten wirksamen Impf-
stoff gegen die Rinderpest. Andererselts fand der Tier-
arzt KILBORNE zusammen mit SMITH erstmals die
Ubertragung von Krankheitserregern durch Arthropo-
den, eine Entdeckung von entscheidender Bedeutung
fiir die gesamte Tropenforschung.

Das Institut fiir Vergleichende Tropenmedizin ist eben-
falls in den Riumen der Landesimpfanstalt unterge-
bracht. Diese Unterbringung ist als Provisorium ge-
dacht, bis der Umzug in ein geeignetes Gebiude mbg-
lich ist.

Die Zusammenfassung der humanmedizinischen und
veterindrmedizinischen Forschung in einem ,interdis-
ziplindren® Institut entspricht der Auffassung des Wis-
senschaftsrates und hat sich in der Arbeit bisher sehr
fruchtbar ausgewirkt. In der virologischen, in der para-
sitologischen und in der protozoologischen Abteilung
des Institutes arbeiten Human- und Veterinirmediziner
zusammen. Die Arbeiten betreffen eine groBangelegte
Untersuchung tiber die Verbreitung von Seuchen bei
Haus- und Wildtieren Afrikas und ihre Bedeutung fiir
die Erkrankung des Menschen. Eine Vereinbarung mit
dem Gesundheitsdienst des Staates Kenya ermiglichte
es, zur Durchfiihrung dieser Arbeiten dort eine AuBien-
stelle mit einem Feldlabor zu errichten.

Die Sammlung von Virusstiimmen sowie von Protozoen
tierischer und menschlicher Herkunft umfaBt heute
schon eine groBe Anzahl verschiedener Arten und Un-
terarten, die laufend erganzt und vergréBert wird. Im
Aufbau befindet sich die Sammlung und Zucht von
Arthropoden und anderen Ektoparasiten. Diese Arbei-
ten sind ein Teil des fiir die nichsten Jahre vorgese-
henen Programmes. Sie sind die Grundlagen des Lehr-
betriebes und dienen vor allem der Heranbildung
eines wissenschaftlichen Nachwuchses. Im Rahmen
dieses Programmes sind vor allem Arbeiten iiber
tropische Zoonosen vorgesehen. Hierbei sollen Fragen
der Ubertragung und ihrer Mechanismen, der Wirts-
spezifitit, Immunologie und der Diagnostik bearbeitet
werden.

Der Aufbau der Tropenmedizin In Miinchen kann nur
alimfhlich erfolgen, in Zusammenarbeit mit den an-
deren Disziplinen der Fakultit. Bei dem Umfang des
Lehr- und Forschungsbetriebes ist es zunichst wichtig,
daB das Institut bald ausreichende Riume bekommt.
Anders kann es die zunehmenden Aufgaben nicht er-
fiilllen. Grofiziigige Spenden der Miinchener Universi-
titsgesellschaft und der Volkswagenwerk-Stiftung ha-
ben die Situation erleichtert. Das Verstindnis des Mini-
steriums fiir die Aufgaben der Tropenmedizin in Miin-
chen 148t hoffen, daB die notwendigen Bauarbeiten
bald begonnen werden und der Umzug in ein neues
Heim bald erfolgen kann.

fAus dem Bericht itber das 46. Vereinsjahr 1967 der Ge-
sellschaft von Freunden und Forderern der Universitit
Miinchen)

Erster Lehrstuhl filr Hamatologle der
Bundesrepublik an der Universitit Miinchen

Im Haushalt 1966 wurde an der Universitit Miinchen
ein ao. Lehrstuhl fiir Innere Medizin, speziell Himato-
logie, neu geschatfen. Es handelt sich um den ersten
speziellen Lehrstuhl fiir Himatologie In Deutschland
und Im deutschen Sprachraum. Professor Dr. Walther
STICH, der im Dezember 1967 den Ruf auf den neu-
geschaffenen Lehrstuh] erhielt, wurde inzwischen zum
ao. Professor und Vorstand der Abteilung fiir Hima-
tologie an der I. Medizinischen Klinik der Universitat
Miinchen ernannt. In Perscnalunlon wird Professor
Stich die 1964 {ibernommene Leitung des Institutes fiir
Himatologie der Gesellschaft fiir Strahlenforschung,
Assoziation mit EURATOM, in Miinchen auch in Zu-
kunft beibehalten. Professor Stich gehdrt zu den fiith-
renden Himatologen, seine Hauptarbeitsgebiete be-
treffen neben der klinischen Hamatologie vor allem die
biochemische Blutforschung und das Leukiimleproblem.

Er Ist zur Zeit auch Vorsitzender der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Himatologie. Bereits im Jahre 1964 hatte
Professor Stich einen Ruf auf den Lehrstuhl fiir In-
nere Medizin an die Universitit GieBen abgelehnt und
sich fiir den Aufbau eines groBen deutsch-europiischen
Hi#matologie-Projekts in Miinchen entschieden.

DagslInstlitutfiirHimatologieder Gesell-
schaft fiir Strahlenforschung, Assoziation
mit EURATOM, in Miinchen stellt heute hereits eines
der gréB8ten und effektivsten Projekte
der klinischen und experimentellen
Blutforschung in Europa dar. Es soll seinen
endgiiltigen Sitz in einem Neubau im Bereich des Im
Aufbau befindlichen Universitdtsklinikums in Miinchen-
GroBhadern finden, in dessen Nachbarschaft in Mar-
tinsried auch das neue Biochemie-Zentrum der Max-
Planck-Gesellschaft geplant ist. Durch die Zusammen-
arbeit des Institutes, das bereits mit dem Forschungs-
zentrum der Gesellschaft fiir Strahlenforschung in
Miinchen-Neuherberg eng verbunden ist, mit dem neu-
geschaffenen Lehrstuhl fiir Himatologie und dem Kli-
nikum der Universitit entsteht In Miinchen
eln international konkurrenzfihiger
Schwerpunktder Himatologie.

Professor Maurer Vorsitzender der Bayerischen
Chirurgen-Vereinigung

Die Bayerlsche Chirurgen-Vereinigung hat In ihrer
Jahrestagung am 19./20. 7. 1968 zum Vorsitzenden ge-
wihlt: Professor Dr. Georg MAURER, Direktor der
Chirurgischen Klinik rechts der Isar der Technischen
Hochschule Miinchen, den derzeitigen Dekan der Medi-
zinischen Fakultit der Technischen Hochschule Miin-
chen.

Professor Hutschenreuter Prisident:
der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesle

Die Deutsche Gesellschaft fiir Anisthesie und Wieder-
belebung hat auf ihrer Jahreshauptversammlung am
21, 9. 1967 in Salzburg Herrn Professor Dr. med. Karl
HUTSCHENREUTER, Direktor des Institutes fiir An-
dsthesie der Universitit des Saarlandes, Homburg, zum
Prasidenten fiir die Amtsperiode 1969/1970 gewihlt.
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Arztliche Fortbildung im Chiemgau

Thema: ,,Das Anorektale Syndrom*

Veranstaltung der ,Arztlichen Fortbildung im Chiem-

gau® am Donnerstag, 18. Juli 1968, in Prien am Chiem-

see, Kurhotel Kronprinz, unter der Leitung von Herrn

Professor Dr, W. Hirsch.

1. Film: ,Der anale Symptomenkompiex*

2. Professor Dr. F. Stelzner, Hamburg:

Professor Stelzner, der seit vielen Jahren sich mit
Fragen des anorektalen Syndroms beschiftigt hat
und dariiber mehrfach publizierte, berichtete anhand
guter Kasuistiken tiber die wichtigsten Krankheits-
gruppen des anorektalen Syndroms: Rektumkarci-
nom, Colitis ulcerosa, Himorrhoidalieiden.

3. Dozent Dr. Robert M ay, Innsbruck, hielt ein aus-
gezelchnetes Korreferat aus der Sicht der prak-
tischen Medizin.

4, Die Diskussion leitete Professor Hirsch,

Anwesend waren 210 Kolleginnen und Kollegen unserer
Kreisverbinde.

Sitzung der Krankenhausirzte

Veranstaltung zum Thema ,Aktuelle Fragen znr
Thrombeolyse* am Dienstag, 23. Juli 1968, in der Stid-
tischen Krankenpflegeschule Traunstein, unter der Lel-
tung von Herrn Professor Dr. W. Hirsch.

Der Referent betonte, dal die intravasale Fibrinolyse
mit Streptokinase eine neue Richtung in der Throm-
bose- und Emboliebehandlung eingeleitet habe. Es be-
stehe kein Zweifel, daB dies im Unterschied zur Antl-
koagulantlentheraple, der eine prophylaktische Bedeu-
tung bei thromboembolischen Komplikationen zu-
kommt, mit Streptokinase eln bereits entstandenes
Blutgerinnsel bei frithzeitig einsetzender Behandlung
auflosen 1a5t.

Uber dle theoretischen Grundlagen der fibrinolytlschen
Therapie wurde in den letzten Jahren viel diskutiert.
Im Vordergrund stand die Frage, auf welche Weise ein
Thrombolytikum einen intravasal entstandenen Throm-
bus oder Embolus angreifen und zur Aufldsung bringen
kann. Nach unseren Ansichten verlauft die Fibrinolyse
folgendermalen:

Die wirksame Substanz bel der Fibrinolyse lIst ein pro-
teolytisches Ferment, das wir als Plasmin kennen. Es
liegt in elner lnaktlven Vorstufe als sogenanntes Plas-
minogen im Blutplasma vor. Neuerdings gelang der
Nachweis, dal das Piasminogen-Molekiil die biologi-
schen Eigenschaften sowohl eines Proaktivators als auch
eines Proenzyms hat. Demzufolge sprechen wir heute
von einem Proaktivator-Plasminogen-System (PP-
System).

Um eine Fibrinolyse in Gang zu bringen, muBl diesec
PP-Molekiil aktiviert und in Plasma iibergefiihrt wer-
den. Diese Aktivierung des PP-Systems wird zurStrep-
tokinase katalysiert. Die Reaktion ist dadurch gekenn-
zeichnet, daB sich dguimolare Mengen von Streptoki-
nase und Proaktivator-Plasminogen zu einem Komplex
binden: Je Moiekiil Streptokinase reagiert mit je einem
Molekiil PP.

Diesen Komplex aus Streptokinase und PP bezeichnet
man als Aktivator. Ein solches Aktivator-Molekiil ist in
der Lage, weitere noch nicht mit Streptokinase besetzte
PP-Molekiile in Plasmin umzuwandeln. Viel Strepto-
kinase 1idBt wviel Aktivator entstehen. Bei niedrigen

Konzentrationen von Streptokinase bildet sich dagegen
nur wenig Aktivator, infolge der vorhandenen groBen
PP-Mengen aber sehr viel Plasmin. Ein PP-Molekiil
kann also in Abhiéngigkeit von der vorliegenden Strep-
tokinasemenge entweder in Aktivator oder in Plasmin
umgewandelt werden. Piasmin baut aber nicht nur
spezifisch Fibrin ab, es spaltet auch andere Proteine.

Der Referent beschiftigte sich besonders eingehend mit
natlirlich vorgebildeten Inhibitoren gegen Plasmin.

GroBe Bedeutung kommt in den Ausfilhrungen den
praktischen Folgerungen fiir die thrombolytische The-
rapie zu.

Die ,innere Lyse“ kommt dadurch zustande, dall Akti-
vatoren in das Thrombusinnere diffundieren, und dafi
dort an Fabrin adsorbiertes Proaktivator-Plasminogen
in Plasmin umgewandelt wird. Das im Thrombus ent-
stehende Plasmin wird im Vergleich zum Plasmin in
der Blutbahn nicht von Antiplasminen inaktivlert, da
die Affinitdt von Plasmin zum Fibrin gréBer als zu den
Inhibitoren und der Gehalt an Inhibitoren im Throm-
bus geringer lst.

Weiterhin wurde ein zweiter Lysetyp, die sogenannte
LAduBere Lyse®, genau erklart.

Der Referent besprach eingehend die Indikation zur
Streptasebehandlung und die Kontraindikationen.
Im Anschlull daran fand eine Diskussion statt.

Privatdozent Zehm
Referent beim X. Nobel-Symposion

Vor dem X. NOBEL-Symposion, das vom 13.-—17. 8. 1968
in Stockholm itber Schidelbasischirurgie stattfand, hielt
auf Elnladung als einziger deutscher Vortragender Pri-
vatdozent Dr. Dr, Siegfrled ZEHM, Oberarzt der Uni-
versitits-Hals-, Nasen-, Ohrenklinik Wiirzburg, einen
Vortrag tliber ,Krebsoperationen in der Schidelbasis“
(The surgical approach to the external part of the base
of the skull related to the anterior and mediecal eranial
fossa).

Auszeichnung fiir Ministerialrat Giinther

Ministerlalrat Dr, med. Dr.-Ing. Otto GUNTHER, Leiter
der Unterabteilung ,Arbeits-, Sozlal- und Versorgungs-
medizin“ Im bayerischen Arbelts- und Sozialministerium,
wurde mit der Ehrenmedailie der Normannischen Ge-
sellschaft fiir Arbeitsmedizin ausgezeichnet.

Der Griindungsprisident dieser bedeutenden franzo-
sischen Gesellschaft, Dr. Jean SANS, kam am 17. 8. 1968
nach Miinchen, um die Auszeichnung persinlich zu
iiberreichen. Hierbei waren ferner der leitende Beamte
des Arbeits- und Sozialministeriums, Ministerialdirektor
Dr. Ludwig GILLITZER, das Geschiftsfithrende Vor-
standsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeits-
medlzin, Professor Dr. Giinter FUCHS, der Vizepriisi-
dent der Internationalen Union der Medizinischen
Presse, Dozent Dr. Walter TRUMMERT sowie andere
franzisische und deutsche Ehrengédste anwesend.

Mit dieser Auszeichnung wurden die langjdhrigen Ver-
dienste Giinthers um die deutsch-franzosische Zusam-
menarbeit auf dem Gebiete der Arbeitsmedizin gewdir-
digt. Es ist das erste Mal, dal3 ein deutscher Arzt diesc
Ehrung erfuhr. Giinther — als Arbeitsmediziner Schii-
ler von Franz KOELSCH, als Chemiker Schiiler des
Nobelpreistrigers Hans FISCHER — trat bereits 1938
in den bayerischen Minlsterialdienst ein. 1960 bis 1963
war er Bayerischer Landesgewerbearzt.



Neothyron normalisiert die Schilddrisentitig-
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E. K. Frey-Preis gestiftet

Professor Dr. Emil Kari FREY, emeritierter Ordinarius
fiir Chirurgie an der Ludwig-Maximilians-Universlit
Miinchen, feierte am 27, 7. 1968 seinen 80. Geburtstag.

Professor FREY war mehrjidhriger Mitarbeiter wvon
Professor SAUERBRUCH und ist weit {iber die Fach-
kreise hinaus durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der
Operationslehre und der Herzchirurgie bekannt. AuBer-
demn hat Professor FREY durch seine grundlegenden
experimentelien Arbeiten mit der Entdedtung des
Kaiiikreins und dessen Inhibitor ein neues Therapie-
gebiet begriindet. Die Arbeiten auf dem Kailikrein-
Gebiet haben erst in unseren Tagen durch die groBen
Fortschritte der Peptid-Chemie ihre chemlsche Bestiti-
gung gefunden. Insofern waren die Arbeiten von Pro-
fessor FREY echte Pionierieistungen. Die Behandlung
mit Ferment-Inhibitoren hat sich besonders in letzter
Zeit bei einer Anzahi von Erkrankungen, wie Pan-
kreatitis, Peritonitis und hyperfibrinoiytischen Blutun-
gen, durchgesetzt.

AniédBiich des B80. Geburtstages von Professor FREY
verkiindete Professor VOSSSCHULTE, Ordinarius fiir
Chirurgie an der Justus-Liebig-Universitit GieBen, ein
langjihriger Mitarbeiter von Professor FREY, den von
Bayer Leverkusen gestifteten E. K. Frey-Preis, der mit
DM 10 000,— dotiert ist. Dieser Preis dient der Férde-
rung von wissenschaftlichen Arbeiten auf dem Gebiete
der Fermentinhibitoren und wird jdhrlich fiir beson-
dere Leistungen veriiehen.

Gleichzeitig wurde von Professor VOSSSCHULTE zum
ersten Maije die ebenfalls von Bayer Leverkusen gestif-
tete E.K. Frey-Medailie andie Professoren Dr. E. WERLE,
Miinchen, und Dr. Dr. H, KRAUT, Dortmund, verliehen.

Beide Preistrdger waren iangjdhrige Mitarbeiter von
Professor FREY und sind bis heute auf dem Poiypeptid-
und Inhibitor-Gebiet tiitig. Durch die E. XK. Frey-Me-
daille soiien Wissenschaftier fiir besondere Verdienste
auf dem Gebiete der Inhibitor-Therapie ausgezeichnet
werden.

Stipendien fir Tuberkulose-Forschung in ltalien

Das Italienische Soziale Wohlfahrisinstitut wird auch
fiir das niichste Studienjahr einige Stipendien fiir Arzte
zur Verfiigung stelien, die die Absicht haben, beim In-
stitut ,Carlo Forianini® in Rom oder beim Institut
»Principi di Piemonte“ in Neapei Forschungsarbeiten
auf dem Gebiete der Tuberkulose vorzunehmen,

Die diesbezligiichen Gesuche, in itaiienischer Sprache,
sind beim Italienischen Generaikonsuiat, 8000 Miin-
chen 27, MbhlstraBe 3, vor dem 31. Oktober 1968 ein-
zureichen.

Verordnung von Tuberkuiostatika

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tu-
berkulose und die Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzleschaft weisen darauf hin, da8 die Resistenz-
entwicklung bei Tuberkulosebakterien gegen Tuber-
kulostatika durch eine Mehrfachkombination von voll-
wirksamen antituberkuldsen Mittein mit grofler Sicher-
heit vermieden werden kann.

Im Interesse der Erhaltung der Wirksamkeit neu auf
den Markt kommender tuberkulostatischer Medika-
mente wird davor gewarnt, diese Medikamente in
Monotherapie zu verabfolgen, auch nicht bei chronisch
Tuberkulosekranken mit polyresistenten Tuberkulose-
bakterien.

Minchener Arzte helfen Biafra

Wie schon einmai vor Jahresfrist fiir Israel und die
arabischen Vélker, so haben diesmai die Miinchener
Arzte eine Medikamentensammlung fir Biafra veran-
staitet.

6 groBe Kisten mit Medikamenten im Werte von ca.
DM 25 000,— haben das Miinchener Arztehaus verlassen
uned sind auf dem Wege nach Biafra. Pater LEEB aus
Ingolstadt hat den Transport Gbernommen.

4 Kisten enthaiten Antibiotika und Suifonamide, 2
Kisten Vitamine und Kraftigungsmittel. Nur diese Me-
dikamente waren gefragt und zweckvoil. 4 Apotheke-
rinnen halfen in ihrer Freizeit, die Medikamente aus-
zusortieren, zu priifen und zu verteiien,

Die Kisten sind mit einer farbigen Grulkarte mit den
Frauentiirmen und dem Miinchener Rathaus gekenn-
zeichnet.

Curt-Adam-Preis 1969

Der von der KongreBgesellschaft fiir drztliche Fortbii-
dung e. V. gestiftete Curt-Adam-Preis ist fiir das Jahr
1969 fiir die beste Arbeit zu dem Thema ,Die Derma-
tologie einschlieflich dermatoiogischer Berufserkran-
kungen“ ausgeschrieben worden.

Arbeiten, die der Fortbiidung der Arzte dienen und die
im Jahre 1968 fertiggestellt oder verdffentiicht werden,
kénnen bis zum 31. Dezember 1968 zur Bewerbung um
den Preis In dreifacher Ausfertigung als Sonderdruck
oder Manuskript eingereicht werden an: Kongrefigeseli-
schaft fiir Hrztiiche Fortbiidung e.V., 1000 Berlin 41,
KlingsorstraBe 21.

Der Preis besteht in der Verleihung einer Urkunde; es
1st ein Barpreis von DM 5000,— ausgesetzt, Er kann
nur an deutsche Staatsangebdrige vergeben werden.
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern
Oberbayern Weidenbach-Triesdorf, Lkr. Feuchtwangen: 1 Allge-

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

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Konigin-
straBe 85/I1, zu richten.

Oberfranken

Enchenreuth, Lkr. Stadtsteinach: 1 Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt)

Kulmbach: 1 Ailgemeinpraktiker

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

Marktredwitz: 1 Allgemeinpraktiker

Schinwald, Lkr. Rehau: 1 Allgemeinpraktiker
Sparneck, Lkr. Miinchberg: 1 Ailgemeinpraktiker
Untersiemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker
(2. Arztsitz)

Bewerbungen slnd an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe 7 a, zu rlchten.

Oberptalz

Amberg: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten
Erbendorf: 1 Aligemeinpraktiker

Hahnbach: 1 Allgemeinpraktiker

Mitterteich: 1 Ailgemeinpraktiker

Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Pressath: 1 Aligemeinpraktiker

Regensburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Roding: 1 Allgemeinpraktiker

Schwandorf: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
VohenstrauB: 1 Allgemeinpraktiker

Waldersbof: 1 Allgemeinpraktiker

Waldtburn: 1 Allgemelnpraktiker

Weiden: ] Facharzt flir Nerven- und Gemiitskrankheiten

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

Mittelfranken

Diirrwangen: 1 Aligemeinpraktiker

Hersbruck: 1 Facharzt fir Augenkrankheiten

Es handeit sich um einen alten Kassenarztsitz, der
durch Verzicht des bisherigen Augenarztes frei gewor-
den ist. Am Kreiskrankenhaus Hersbruck besteht die
Mdoglichkeit, Belegbetten zu erhaiten.

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

Scheinfeld: I Allgemeinpraktiker

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

Tauberzell, Lkr. Rotbenburg o. d. T.: 1 Allgemeinprak-
tiker

Es handelt sich um einen alten Kassenarztsltz, der durch
den Wegzug des bisherigen Kassenarztes frei geworden
ist. Dem Bewerber steht ein groies Binfamillenhaus mit
Praxlsrdumen zur Verfiigung,

melnpraktiker

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

Wendelstein, Lkr. Schwabach: 1 Aligemeinpraktiker

Es handelt sich um einen Kassenarztsitz, der nur mit
zwel Arzten mit {ibergrofien Praxen besetzt 1st.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fiir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeSlerplatz 3,
zu richten.

Niederbayern

Kétzting (Bayer. Wald): 1 Allgemeinpraktiker
Kétzting ist elne Stadt mit ca. 3400 Einwohnern und
einem sehr grofien Einzugsgebiet. Ein vor kurzem ver-
storbener Allgemeinpraktiker hatte eine groBe Kassen-
praxis. Ein weiterer Koilege beabsichtigt, seine eben-
falis sehr umfangreiche Praxis aus Aitersgriinden auf-
zugeben und sie einem Nachfolger zu iibergeben.
Mengkofen, Lkr. Dingoelfing: 1 Allgemelnpraktiker
Mengkofen hat ein Einzugsgebiet von ca. 4000 Einwoch-
nern. Durch den Tod von 2 Allgemeinpraktikern lst der
Ort derzeit ohne Kassenarzt. Das Haus des im Juii 1968
verstorbenen Kollegen kann gemietet oder eventuell
kduflich erworben werden.

Schinberg, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Aiigemein-
praktiker

In Schénberg kann die sehr umfangrelche Aiigemein-
praxis eines Kollegen, der in den Ruhestand tritt, mit
voiler Praxiseinrichtung {ibernommen werden. Aufier-
dem kann das Praxishaus mit ca. 300 qm Wohnraum
(vor ca. 10 Jahren erbaut) kiuflich erworben werden.
In Schonberg, das tiber ein' grofes Einzugsgeblet ver-
fiigt, ist ein weiterer Allgemeinpraktiker titlg.

Wegscheld (Bayer. Wald): 1 Allgemeinpraktiker
Wegscheld ist eine Marktgemeinde im unteren Baye-
rischen Wald mit einem &rztlichen Einzugsgebiet von
rund 4000 Einwohnern. Am Ort ist ein Krankenhaus,
das von einem Fachchirurgen geleltet wird. Der elnzige
Allgemeinpraktiker am Ort hat eine umfangreiche
Kassenpraxis. Die Gemeinde Wegscheld ist bel der Be-
schaffung von Wohn- und Praxisrdumen behllflich.

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

Die Stelle wurde durch den Wegzug des blsherlgen
Praxisinhabers frei.

In der Stadt Regen (Entfernung 11 km) besteht die
Maglichkeit, am Stidtlschen Krankenhaus Belegbetten
zu erhaiten.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Liiien-
strafie 5—7, zu richien.

Schwaben,

Asbach-Biumenbeim, Lkr. Donauwdrth: 1 Allgemein-
praktiker

Praxisaufgabe steht bevor,

Augsburg: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemitskrank-
heiten

Der Praxisvorgiinger ist am 26. 4. 1968 verstorben.
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Gilinzburg: 1 Facharzt fir Augenkrankheiten
Wohn- und Praxisriume sind vorhanden.
Markt Wald, Lkr. Mindelheim: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisaufgabe steht bevor.
Mering, LKr. Friedherg: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisvorgénger lst verstorben.
Welchering, Lkr, Neuburg/Do.: 1 Allgemeinpraktiker
Der Kassenarztsitz ist infolge Wegzugs des Praxls-
vorgéngers seit 1, 4. 1968 unbesetzt. Wohn- und Praxis-
rdwne stehen zur Verfilgung.
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, Frohsinnstrafe 2,
zu richten.

Unterfranken

Bastheim, Lkr. Mellrichstadt: 1 Allgemeinpraktiker
Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Rottenberg, Lkr. Aizenau: 1 Allgemeinpraktlker
Wildflecken/Rhén: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
zu rlchten.

Boxberger-Preis 1969

Der Vorstand der Boxberger-Stiftung Bad Kissingen
1lddt hiermlit &ffentlich ein zur Teilnahme an der Aus-
schreibung des , Boxberger-Preises® 1969,

Fiir die Teilnahme an dieser Ausschreibung gelten fol-
gende Bedingungen:

Die Arbeit muB ein Thema beinhalten, das die natiir-
lichen Hellschiitze Bad Kissingens — vorziiglich deren
Wirkung und Anwendung — zum Gegenstand hat.

Die Arbeit muB auf eigenen Erkenntnlssen beruhen,
die von dem Kuratorlum als wesentlich und wlssen-
schaftlich begriindet angeschen werden. Die Zusam-
menfassung und Wiedergabe bereits bekannter Tat-
sachen erfiillt diese Voraussetzung nicht.

Die Arbeit ist mit Name und Vorname des Verfassers,
genauer beruflicher Stellung und Téatigkeit zu kenn-
zeichnen.

Die Arbeit darf vor dem 1. Miirz 1969 nicht verdffent-
licht worden sein. Nach dem 1. Mirz 1969 bis zur Ent-
scheidung des Kuratoriums darf die Arbeit ver&ffent-
licht werden; die Verdffentlichung mufB jedoch den
Vermerk tragen: ,,Eingereicht zum Boxberger-Preis®.

Die Arbeiten sind in fiinffacher Ausfertigung bis zum
1. Mirz 1969 an folgende Anschrift zu senden: ,Box-
berger-Preis®, z. H. des Oberbiirgermelsters der Stadt
Bad Kissingen, Herrn Dr. Hans Wel3, 8730 Bad Kis.
singen, Neues Rathaus.

Arbeiten die nach dem 1. Mérz 1969 eingehen, kénnen
nicht beriicksichtlgt werden.

Der Boxberger-Prels im Werte von DM 5000,— wird
dem Einsender der besten Arbeit zugesprochen, die die
oben genannten Voraussetzungen erfiillt.

Entspricht keine der eingereichten Arbeiten den ge-
nannten Voraussetzungen, so kann von einer Verleihung
des Preises ahgesehen werden. In Ausnahmefillen
kann der Preis geteilt werden.

Neben dem Boxberger-Preis kann eine weitere der
eingerelchten Arbeiten mit einem Preis in Héhe von
DM 2500,— ausgezeichnet werden, wenn dies vom Kura-
torium vorgeschlagen wird.

Mit der Einreichung der Arbeit unterwirft sich der
Tellnehmer den Bedingungen dieser Ausschreibung und
gibt fiir den Fali, daB seine Arbeit preisgekrént wird,

Der

21. Bayerische Arztetag

findet in der Zeit vom
11. mit 13. Oktober 1968

in Bad Kissingen statt

selne Zustimmung zur Verdffentlichung in einer von
dem Kuratorium zu bestimmenden Fachzeitschrift.
Fiir alle I Zusammenhang mit dieser Ausschreibung
entstehenden Streitfragen wird der ordentliche Rechts-
weg ausgeschlossen.

»Hufeland-Preis 1967“ verliehen
Gesundheitsvorsorge wird Immer hedeutsamer

Mit seiner Arbeit {iber ,Prophylaxe und Therapie der
Schielschwachsichtigkeit” sicherte sich Dozent Dr. med.
Wolfram AUST, Oberarzt an der Unlversitits-Augen-
klinik Marburg, den ,Hufeland-Preis 1967%, der ihm
auf einer Feierstunde am 24. 4. 1968 im Kolner , Giir-
zenich* von Generaldirektor Otto GARDE, Kiln, liber-
reicht wurde, Die mit DM 10 000,— dotierte Auszeichnung
wird seit 1960 vom Kuratorlum der Stiftung ,Hufeland-
Preis®, dem die Bundesirztekammer, der Bundesver-
band der Deutschen Zahnirzte, die Bundeszentrale fiir
gesundheltliche Aufklirung, der BundesausschuB fir
gesundheitliche Volksbelehrung sowie die Concordia-
Lebensversicherungs-AG. — Deutsche Arzteversiche-
rung — angehdren, alljihrlich fiir die durch eln Preis-
ausschreiben ermittelte beste Arbeit {iber vorbeugende
Gesundheitspflege verliehen.

Die Verdienste des Autors der preisgekrénten Arbeit,
aus seinen seit 1960 gesammelten Erfahrungen an der
Marburger Augenklinik nachweisen zu kdnnen, daB
eine Verbesserung oder gar Verhiitung der Sehschwiche
um s0 leichter und schneller zu ermioglichen sei, je jlin-
ger die Kinder &rztlich behandelt wiirden, wiirdigte
der Direktor der Augenklinlk der Universitit Bochum,
Professor Dr. med. Gerd MEYER-SCHWICKERATH,
Essen, in seiner Laudatio. Nach dem Ergebnis der vor-
liegenden Untersuchungen betrug die Erfolgsquote bel
schulpflichtigen Kindern 14%, bei Zwel- bis Fiinfjih-
rigen jedoch mehr als 90%s.

Als einfachstes und zugleich sicherstes Mittel, dieses
Ziel zu erreichen, wurde das Zubinden des sehféhlgeren
Auges genannt. Dieser Methode gebiihrt gegeniiber der
apparativen Behandlung der Vorzug, da sie keine Mit-
arbeit des kleinen Patlenten erfordert. AuBerdem kénne
gle bereits Im ersten Lebensjahr angewandt werden.

400 000 Schieikranke im Bundesgebiet

Der sozlale Wert der frilhzeitlgen Bekimpfung von Seh-
storungen wurde an der Tatsache verdeutlicht, daB
allein In der Bundesrepublik mit rund 400 000 héher-
gradig Schielkranken gerechnet werden miisse. Fiir
notwendig erachtet wurde sowohl eine Untersuchung
der Augen schon in den ersten beiden Lebensjahren ais
auch einé gute Zusammenarbeit von Hausarzt und
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Pddiater mit dem Augenarzt, da sie ja in ailer Regel
die kleinen Patienten schon vor ihm kennenlernen.
Wiinschenswert sei ferner, fiir alle Kinder im zwelten
Lebensjahr eine PAlichtuntersuchung einzufiihren, da es
dann gleichfalis méglich werde, auch andere Augen-
fehlbildungen und Krankheiten friihzeitig zu erkennen.
Auch keiner der anderen Redner iieB einen Zwelfel
daran, daB VorsorgemaBnahmen in der neuzeitlichen
Gesundheits- und Sozialpolitik ein immer bedeut-
samerer Platz einzurdumen ist. So unterstrich Ministe-
rialdirektor Dr. med. Josef STRALAU, der fiir den in
letzter Minute verhinderten Bundesgesundheitsminister,
Frau Kite STROBEL, erschienen war, daB auch in der
rechtzeitigen Erkennung der Schielschwachsichtigkeit
ein soziaimedizinisches Problem gesehen werden miisse.
Wie sehr Bestrebungen solcher Art von seinem Ministe-
rium unterstiitzt werden, versuchte er an der neu ein-
gerichteten Abteilung zur Erforschung von gesundheit-
lichen Umweltschiiden und Zivilisationskrankheiten in
seinemn Hause zu verdeutlichen, falle ihr doch die Auf-
gabe zu, Modeiie zu entwickeln. Eine Zusammenarbeit
mit der Arzteschaft ist dazu nach seiner Auffassung
angebracht.

Unschwer vermochte der Prisident des Deutschen
Arztetages und der Bundesirztekammer, Professor Dr.
med. Ernst FROMM, Hamburg, davon zu iiberzeugen,
daB es keineswegs nur Ideal-Forderungen bedarf, um
Gesundheitsvorsorge zu betreiben. Dazu miiBten vor
allem auch rein wirtschaftliche Voraussetzungen ge-
schaffen werden, so, wie es z. B. die Coneordia-Lebens-
versicherungs-AG. mit der Stiftung ,Hufeland-Prels”
auf geradezu vorbildliche Weise getan habe. Er fiihlte
sich veranlafit, der Gesellschaft im Namen der deutschen
Arzte ausdriicklich zu danken, daB sie aus eigener
Initiative einer guten Sache zum Start verholfen habe,
zeige dieses Beispiel doch, auf welche Weise auch die
heutige Gesellschaftsordnung noch durchaus befihigt
sein kdnne, Aufgaben der Gesundheitsvorsorge zu l8sen
und in voller Verantwortung zu tragen. Allerdings ver-
hehlte er keineswegs, wie wichtig es andererseits sei, da-
fiir junge Arzte zu begeistern und zum Forschen zu
animieren.

Gesundheitsvorsorge im Kindesalter

In seiner Festrede lenkte der Festredner, Professor Dr.
med. Wijhelm THEQPOLD, Frankfurt, Prisident der
Landesirztekammer Hessen und Direktor der Kinder-
klinik des Stidtischen Krankenhauses Frankfurt-
Hoechst, die Aufmerksamkeit auf die generelie Bedeu-
tung der ,,Gesundheitsvorsorge im Kindesalter“. Auch
er bekannte, daB die Vorbeugung inzwischen ,zu einem
weiten und vieigestaitigen Bereich der aligemeinen
Medizin herangewachsen® sei und keine groBe Pro-
phetie dazu gehdre, vorherzusagen, ,,da das Gewicht
der gesundheitlichen Betreuung sich mehr und mehr
in diesen Bereich verlagern wird und Vorsorgeunter-
suchungen kiinftig zu den hiufigsten #rztlichen Hand-
lungen der Praxis zdhlen werden”.

Von der besonderen Gefidhrdung des Neugeborenen und
Kleinkindes ausgehend, entwickelte er ein Modelj, wie
er sich den Katalog notwendiger #rztlicher Unter-
suchungen vorstellt. Bei der ersten Inspektion, die un-
mittelbar nach der Geburt stattfinden sollte, miiten
die wichtigsten Leberfunktionen &rztlich {berpriift
werden, um mdglichst frith entscheiden zu kénnen, ob
eine Gefihrdung vorliege, beflirchtet werden miisse

oder aber auf eine besonders intensive Beobachtung zu
verzichten sei.

Wihrend der ersten Lebenstage solle dann eine ein-
gehende Untersuchung erfolgen, die méglichst volistan-
dig dariiber orientieren solle, ,ob das Kind reif, ge-
sund und wohl gebildet ist”. Professor Dr. Theopold
zeigte sich davon iiberzeugt, daB allein durch diese bei-
den MaBnahmen die perinatale Sterblichkeit wesentlich
zu senken sei.

Eine weitere Kontrolle h#lt er allerdings nach vier
Wochen fiir nitig. Dabei miisse festgestellt werden, ob
eine Schutzimpfung gegen Tuberkulose ausgeflihrt und
Blut zur Aufdeckung etwaiger Stoffwechselleiden ent-
nommen worden sei. Zur Verhiitung der Rachitis miisse
die Vitamin-D-Prophylaxe eingeleitet werden. Weiter
sel zu prifen, ob Herzfehler oder eine angeborene
Hiiftverrenkung vorldgen. Daran miiBten die Schutz-
impfungen gegen die wichtigsten Infektionskrankheiten
und — im zeitlichen Abstand — dle Fahndung auf
Zeichen der frithkindlichen Hirnldhmung angeschlossen
werden. Weitere Kontrollen erlaubten dann schon bald,
ein immer vollstdndigeres Bild Gber die geistige und
kdrperliche Entwicklung sowie das Hir-, Sprach- und
Sehvermdigen des Kindes zu gewinnen. UnerldBlich er-
scheint ihm letztlich, den Gesundheitszustand der Kin-
der im filinften Lebensjahr nochmals umfassend und
vornehmlich darauf zu erforschen, ob er als ,regel-
recht” anzusehen sei und die Anforderungen an die
Schulreife erfiille.

Freiwillige Teilnahme

Selbstverstindlich solle die Teilnahme an dem Unter-
suchungsprogramm freiwillig sein; die Angehdrigen
soliten dazu keineswegs gezwungen werden. Die Vor-
sorgemabBnahmen sollten jedoch flir alle Kinder gleich
sein und ausnahmslos im gleichen Lebensalter vor-
genommen werden. ,Das setzt ein festes Schema vor-
aus... Wir werden noch von der Technik lernen miis-
sen.” Als Modell kinne dabei eine Methode dienen, die
die Autoindustrie entwickelte: Zu bestimmten Zeit-
abstinden, die das Kundenscheckheft anzeige, werde
das Kraftfahrzeug einer Inspektion unterzogen. Damit
werde der Zweck verfolgt, nicht erst abzuwarten, bis
sich bestimmte Mingel zeigten, sondern vorbeugend
Wartungen vorzunehmen, um das Fahrzeug auf diese
Weise leistungsfihig zu halten. An den Vergleich mit
der technischen Uberpriifung solie man sich bei der
Gesundheitsvorsorge im Kindesalter nicht stoBen.
SchlieBlich spiele sich der Vorgang der arztlichen Unter-
suchung ja auch in der Sphire menschlicher Begegnung
ab; ,der Vergleich mit der Inspektion des Motors hat
also selne Grenzen®”. Warum also solle dann nicht je-
der Mutter nach der Geburt des Kindes ein Unter-
suchungsscheckheft in die Hand gegeben werden? In
jedem Fall stehe zu erwarten, da das Untersuchungs-
programm sehr umfangreich, seine Aufgabensteliung
sehr vielfdltlg werde. Niedergelassene Arzteschaft und
dffentlicher Gesundheitsdienst miiBten sich hier ,wle
auf einer neuen Briicke® zu gemeinsamer Arbeit be-
gegnen.

Er verkannte nicht, da damit allen Verantwortlichen
eine grofle Aufgabe gestellt sei, ,aber”, so fiigte er ab-
schlieBend hinzu, ,wir sollten uns beglickwiinschen,
daB uns diese Aufgabe zufillt, zu der die Arbeit, die
heute ausgezeichnet wird, einen wichtigen Beitrag ge-
liefert hat".
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AUS DER EWG

Fragen der Arbeitsmedizin im Europdischen Parlament

Die Kommission der Européischen Gemeinschaft hat am
23, 4. 1968 bzw, 19, 4. 1968 zwei Schriftiiche Anfragen
zur werksérztlichen Betreuung in der Bundesrepublik
Deutschland beantwortet.

Die Fragen und Beantwortungen haben folgenden Wort-
laut:

Schriftliche Anfrage Nr. 3/68

von Herrn Bergmann, MdB
an die Kommission der Europiischen Gemeinschaften
Betrifft: Unzureichende werksirztiiche Betreuung in
der Bundesrepublik Deutschland
Die Antwort auf die schriftliche Anfrage Nr. 268/67 (1}

Nach diesen Angaben ergibt sich folgende Aufstellung:

1963 1967
Werksiirzte in Unternehmen der
Industrie mit bis zu 199 Arbeit-
nehmern
— hauptberuflich ¥ 18
— nebenberuflich i 142
Werksirzte in Unternehmen der
Industrie mit 200 und mehr
Arbeitnehmern
~— hauptberuflich ca.382 | ca.451
— nebenberuflich ca. 903 ca. 831

des Fragesteliers ist unbefriedigend und liickenhaft. Es
wird daher gefragt:

L

4,

Kann die Kommission nachstehende Zahlenangaben
bestitigen, die In der Sitzung des Deutschen Bundes-
tages vom 16. Februar 1968 gemacht wurden und
ohne Widerspruch blieben:

-—— Vor ErlaB der Richtlinien des Bundesministers fiir
Arbeit und Sozialordnung vom 10. Juni 1966 zur
werksiirztlichen Betreuung der Arbeitnehmer und
zur Einrichtung werkséirztiicher Dienste in den
Betrieben und Unternehmen gab es in der Bun-
desrepublik in Betrieben mit 200 und mehr Arbeit-
nehmern insgesamt 1320 haupt- und nebenberuf-
lich tétige Werksirzte,

— Ende 1967, also eineinhaib Jahre nach ErlaB der
Richtlinien, waren es nur noch 1282, also 38 Be-
triebsiirzte weniger?

Falis diese Angaben nach Ansicht der Kommission
nlcht stimmen sollten, kann die Kommission dann
die genauen Vergleichszahlen der haupt- und neben-
beruflich titigen Werksérzte fiir die Jahre 1966 und
1967 nennen, und zwar aufgeschliisselt nach Betrieben
mit bis zu 199 Arbeitnehmern und Betrieben mit 200
und mehr Arbeitnehmern?

Entspricht es den Tatsachen, daB schon im Jahre 1963
die Zahl der Betriebsirzte in der Bundesrepublik
Deutschland etwas hher war als heute?

HElt die Kommission diese Entwicklung fiir normal
oder fiir einen Riickschritt?

Welche konkreten Schritte hat die Kommission seit
ErlaB ihrer Empfehlung vom Juli 1962 und insbeson-
dere nach der einstimmigen EntschlieBung des Euro-
piischen Parlaments vom Juni 1966, in der die Kom-~
mission ersucht wurde, ,die riickstiindigen Mitglied-
staaten zu gesetzgeberischen MaBnahmen im Sinne
ihrer Empfehlung erneut zu veranlassen® (%), bel der
Regierung der Bundesrepublik Deutschland unter-
nommen?

. Hilt die Kommission nunmehr den Zeitpunkt fiir

gekommen, die Bundesregierung (erneut) auf die
ZweckmiiBigkeit gesetzllcher MaBnahmen zur Ein-
richtung betriebsirztlicher Dienste in den Arbeits-
stitten hinzuweisen, nachdem die Fraktion der SFD
am 23. Januar 1968 dem Bundestag einen Antrag
vorgelegt bat mit dem Ziel, die Bundesregierung um
Vorlage eines Betriehsiirztegesetzes zu ersuchen?

Antwort

. bis 3. Bei Beantwortung der Schriftlichen Anfrage

Nr. 268/67 des Herrn Abgeordneten lagen der Kom-
mission die amtlichen Zahlenangaben des Bundes-
ministerlums fiir Arbeit und Sozialordnung vor, die
auch, eingehend erliutert, im Fachteil ,Arbeits-
schutz® des Bundesarbeitsblatts (Heft 1/68, S. 9 ff)
verdffentlicht worden sind.

M ABl Nr. C 12 vom 2. 2. 1963, 5. 10,
{" ABL Nr, 130 vom 19. 7. 19668, S, 2440/66.

Insgesamt gab es 1963 also ca. 1285 haupt- und neben-
beruflich tiitige Werksirzte in Betrieben mit 200 und
mehr Arbeitnehmern; Zahien tiber die werksfrzt-
liche Betreuung der Betrlebe mit bis zu 199 Arbeit-
nehmern liegen fiir 1963 nicht vor.

Nach den Erhebungen des Jahres 1967, in denen auch
die Betriebe mit bis zu 199 Arbeitnehmern erfalt
worden sind, waren insgesamt 1442 Werksirzte
haupt~- und nebenberuflich tiatig (vgl. Ziff. 2 der
Antwort auf die Schriftliche Anfrage Nr. 268/67).
Gesamterhebungen aus den Jahren 1964 bis 1966 sind
der Kommission nicht bekannt. Sie weiB nur, dafi im
Jahre 1965 fiir den Industriebericht, den das Stati-
stische Bundesamt regelmiBig erstellt, eine Sonder-
erhebung durchgefilthrt worden ist, durch die —
nach anderen Kriterien als im Jahre 1967 — elne
Gesamtzahl von 417 hauptberuflich titigen Werks-
drzten ermittelt worden ist.

Wenn der Herr Abgeordnete Dr. Schmidt in der
157. Sitzung des Deutschen Bundestages vom
16. Februar 1968 die Zahl der vor Eria8 der Richt-
linie des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozial-
ordnung vom 10. Juni 1966 haupt- und nebenberuf-
lich titigen Werksirzte mit 1320 angegeben hat, s0
handelt es sich offenbar um die Summe der neben-
berufllch im Jahre 1963 titigen Werksirzte (303) und
der 417 durch Sondererhebung im Jahre 1965 er-
mittelten hauptberuflich titigen Werksirzte. Ob sich
diese vereinfachende Addition der Ergebnisse unter-
schiedlicher Erhebungen aus verschiedenen Jahren,
Insbesondere im Hinblick auf die augenscheinlich
riickliufige Entwicklung der Zahl der nebenberufiich
titigen Werksarzte durchfiihren idB3t, erscheint zu-
mindest fraglich.

. Die Kommission glaubt, aus den vorliegenden stati-

stischen Angaben, die eine gewisse Gegenldufigkeit
nach Kategorien und Regionen aufzeigen, schliefien
zu kidnnen, dafl die in ihrer Empfehlung vom Juli
1962 vorgeschlagene umfassende #rztliche Uber-
wachung der Arbeitnehmer in Deutschland noch
nicht verwirklicht werden konnte,

. Die Kommission hat jede Gelegenheit, Insbesondere

die regelmiiBigen Sitzungen der fiir die Arbeits-
medizin zustindigen Beamten der Mitgliedstaaten,
deren letzte am 19. Januar 1968 unter Beteiligung
deutscher Regierungssachverstindiger stattfand, be-
nutzt, um immer wieder zu unterstreichen, welchen
Wert sie den In der Empfehlung von 1962 vorge-
schlagenen Malnahmen beimesse.

. Die Kommission hat mit lebhaftem Interesse die von

dem Herrn Abgeordneten erwihnten Initiativen im
Bundestag zur Kenntnis genommen. Sie wird die
kommenden Beratungen aufmerksam verfolgen und
dabei priifen, ob und in welcher Weise eine Unter-
stiitzung dieser Bestrebungen zweckmiBig sein
konnte.
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Schriftliche Anfrage Nr. 4/68

Von Herrn Bergmann, MdB
an die Kemmission der Europiischen Gemeinschaften

Betrifft: Verwirklichung der Empfehlung der Kom-
mission an die Mitgliedstaaten betreffend die
betriebsirztlichen Dienste in den Arbeits-
stétten.

Die Antwort der Kommission auf die Schriftliche An-
frage Nr. 269/67 (') des Fragestellers ist nicht ausrei-
chend. Sie geht leider auf die konkret gestellten vier
Fragen nicht genfigend eln. Es wird daher gefragt:

1. Inwiefern waren die Mitgliedstaaten daran gehin-
dert, spitestens Anfang 1967 der Kommission {iber
die aufgrund der obengenannten Empfehlung ()
getroffenen Manahmen und iiber die weitere Ent-
wicklung der betriebsirztlichen Dienste in den Jah-
ren 1965 und 1966 zu berlchten?

2. Was hat die Verzigerung -— nach Mitteilung der
KommaIssion liegen ihr trotz ihrer Aufforderung vom
24, November 1966 noch immer keine Unterlagen
der Mitgliedstaaten vor — mit dem von den Re-
gierungsvertretern geduBerten Wunsch zu tun, in
einer besonderen Sitzung der fiir die Arbeitsmedizin
zustindigen Regierungssachverstindigen die im Be-
richt von Herrn Bernasconl und im Verlauf der
Parlamentsdebatte aufgeworfenen Fragen eingehend
zu erdrtern?

3. Billigt die Kommission die eingetretene Verzégerung
von {iber einem Jahr, die der — wenn auch unver-
bindlichen — Empfehlung zuwiderliuft?

4. Bis wann rechnet die Kommlssion mit der UYbermitt-
lung der lingst filligen Angaben durch die Mit-
gliedstaaten?

(1) ABL Nr. C 12 vom 21, 2, 1968, S. I1.
(2) ABL Nr. 8¢ vom 31. 8. 1962, S. 2181/62,

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

5. Verfiigt die bisher stets sehr schwach besetzie Ab-
teilung ,Betriebssicherheit und Arbeitshygiene” nun-
mehr nach der Fusion der Exekutiven und de:lr da-
mit verbundenen Rationalisierung {iber genfigend
Personai, um den vom Europiischen Parlament mit
Interesse erwarteten ,Zweiten Berlcht® ln ange-
messener Frist nach Eingang sé&mtlicher Unterlagen
der Mitgliedstaaten fertigzustellen?

6. Wie viele Beamte konnen hlerfiir eingesetzt werden,
und welcher Zeitraum wlrd fiir die Ausarbeitung
des Berichtes ungefidhr benétigt?

Antwort

1. und 2. Der Herr Abgeordnete wird mit der Kom-
mission darin iiberelnstimmen, dal der Berlcht von
Herrn Bernasconi und die anschliefende Debatte des
Europédischen Parlaments zu einer Fiilie von Anre-
gungen und Bemerkungen, zum Teii sehr kritischer

Natur, gefiihrt haben. Es erschien der Kommission

durchaus berechtigt, wenn die Regierungen den

Wunsch geduBert haben, in ihren Beitrigen fiir

einen zweiten Bericht der Kommission zu gewlssen

Punkten Stellung zu nehmen und hierzu ihre Hal-

tung in bestimmtem Umfang zu koordinieren.

Die Kommission bedauert jede Verzdgerung der

Arbeiten an der europdischen Integration.

4. Bls jetzt liegen der Kommission dle Angaben zweier
Mitgliedstaaten vor; sie hofft, daf die iibrigen Mit-
glledstaaten in naher Zukunft antworten werden,

3. Nach dem verwaltungsmiBigen Vollzug der Fuslon
wird sich eine besondere Abteilung mit den Fragen
der Arbeitsmedizin beschiftigen.

6. Der Einsatz der Beamten wird sich nach dem Um-
fang der eingehenden Beitrige richten; zur Aus-
arbeitung des Berichtes der Kommission wird -—
ohne daB heute schon feste Daten genannt werden
kénnen — sicherlich nur ein verhiltnismiBig kurzer
Zeitraum bendtigt werden.

{Aus ,Amtsblatt der Europdischen Gemeinschaften®
vom 4. Mai 1968) 3

3

Die Deutsche Universitit in Prag
Von Dr. med. W, Koerting, Milinchen

(Schlufl)

Karl W. Ascher (geb. 13. 6, 1887 in Prag) promovierte
1811 an der Deutschen Universitit in Prag. 1922 habili-
tlerte er sich fiir Augenheilkunde. 1937 wurde er ao.
Professor. 1939 ging er nach Cineinnati (Ohio, USA),
wo er 1952 assoc. Professor der Universitit Cincinnati
wurde, 1962 trat er in den Ruhestand. Von 1947 bis 1957
war er Direktor des Eye Departement des Bethesda
Hospltals in Cinecinnati. Die zahlreichen Versffent-
lichungen Aschers betreffen anatomische, physiolo-
gische, chemische, optlsche, diagnostische, therapeutische
und operative Probleme der Augenheilkunde. Beson-
dere Beachtung fanden seine Studien ilber das nach
ihm benannte Syndrom (1920), ferner seine Arbeiten
tiber die damals neue Hornhauttransplantation, Kerato-
plastlk (1919—1923) und zahlreiche Mitteilungen {iber
das Giaukom. 1941 entdeckte Ascher die von ihm so
benannten Kammerwasservenen, bisher unbekannte,
am lebenden Auge sichtbare AbfluBwege der Augen-
filissigkeit. Seine Ergebnisse sind in dem Buche »lhe
Aqueous Veins“ (1961) zusamnmengefaf3t.

Herwigh Rleger (geb. 2. 5. 1898 In Médiing bei Wien)
habiiitierte sich 1937 in Wien fiir Augenheilkunde. 1940
wurde er o. Professor und Direktor der Deutschen
Univ.-Augenklinik in Prag. In {iber 70 Aufsitzen ver-

Gffentlichte er seine Erfahrungen. Eine Arbeit galt der
Erbpathologie des Auges. Seit 1945 wirkt er in Linz/
Donau,

Ohrenheilkunde, Rhinologle, Laryngologie

Arlt, Ferdinand von: siehe bei ,Augenheilkunde*
Zaufal, Emanuel (0): Wien — Prag.
Habermann, Johann Ev.: Prag — Graz.
Czarda, Georg: Prag.

Kaufmann, Emilian: Prag.

Piftl, Otto (o): Prag.

Amersbaeh, Karl (0): Freiburg i. Br. — Prag —
Diisseldorf.

Kraus, Leonard (o}: Prag.

Lin k, Rudolf: Prag — Frankfurt/M. — Berlin —
Hamburg.

Harmer, Leopold: Wien — Prag — Wien.

Piek, Friedei: Prag.

Imhofer, Richard: Prag.

Veits, Kornelius: Prag.

Bis zum Jahre 1844 findet sich, nach Zaufal, in den Unl-
versitiitsakten keine Nachricht, da Ohrenheilkunde als
spezieller Lehrgegenstand vorgetragen worden wire. Erst
im Jahre 1844 erscheint als Dozent der nachmals als
Ophthalmologe beriihmt gewordene Ferdinand Arlt. (Siehe
das Kapitel ,Augenheilkunde“) Arlt hatte aufgrund eines
Gesuches im Oktober 1943 ,die Bewilligung zur Abhaltung
aullerordentlicher Vorlesungen iiber Geh#rkrankheiten™
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erhaiten. In den Lektionskatalogen von 1944 bis 1947 sind
seine Vortrige — mit klinlschen Demonstrationen — an-
gekiindigt. Im Sommersemester 1852 erschelnen die Vor-
fesungen ais Publikation. In den Jahren 1854 bis 1856 hdrten
sie ganz auf. (Arlt war 1849 zum Professor der Augenheii-
kunde ernannt worden.) Arlt gab zur Untersuchung des
duBeren Gehdrganges und des Trommelfeils einen elgenen
Trichter an, In seiner Seibstbiographie (,Meine Erleb-
nisse”, 1887) schreibt Arlt:
... treue ich mich, hier bemerken zu konnen, dal
einer der ersten Ohreniirzte unserer Zelt, Professor
von Troeltsch®) seinen ersten Unterricht in diesem
Fache bei mir erhalten hat, als er mich zunfchst bei
meinen Vortridgen iiber Augenheilkunde kennengefernt
hat. Prag war dle erste Unlversitdt in
Osterreich, an welcher ein besonderes
Coliegium {iber Chrenhellkunde abge-
haiten wurde® (Im Original nlcht gesperrt.)
In einem Brlef des ehemallgen Asslstenten Arlts, Dr. An-
ton Kittel (B6hm.-Leipa), heiBt es: ,Um die Ohrenheli-
kunde stand es damais in Prag recht traurig. ... Uber die
Pathologie des Chres wurde wenig gesprochen, weil man
eben sehr wenig von derselben wulite. Dle Ohrenkranken
wurden an der (Anm. Augen-)Klinik zugleich mit den
Augenkranken abgefertigt. ... Es dlirften mehr als 50—60
Kranke In einem Schuljahr nicht erschienen sein. ... Wie
tief die Wlssenschaft damals stand, kénnen Sie daraus ent-
nehmen, daB unsere Dlagnostik sich auf den Katarrh des
duBeren Gehbrganges, fremde Kborper und Polypen in
demselben, Verdickung und Perforation des Trommelfelles
und Katarrh des Rachens beschrinkte. Die Gehodrproben
bestanden aus den gewd&hnllchen Versuchen mit der Uhr
und dle Knochenleltung durch das Schlifenbein. Unser In-
strumentarium bestand aus dem bekannten Arit'schen
Chrensplegel, der Spritze, der Itard'schen Réhre und der
Zange zur Entfernung gréferer Polypen; klelnere wurden
mit Arg. nitr. touchiert. Der Augensplegel, den uns Griife
selbst nach Prag gebracht hatte (und zwar den Helm-
hoitz'schen), wurde damais schon zur Untersuchung des
#uBeren Gehdrganges und des Trommelfelles in unserer
Klinik angewendet.”

Von 1854 bis i865 war die Ohrenheiikunde in Prag
nicht vertreten.

Emanuei Zaufal (geb. 12. 7. 1837 in Puschwitz bei
Podersam, BShmen, gest, 8. 2. 1910 in Prag) studierte
an der k. k. medizinisch-chirurgischen Josephs-Akademie
in Wien, wo er im Jahre 1863 zum Doktor der Medizin
und Chirurgie promovierte. Er war ein Schiiller des
Anatomen Kari Langer, des Chirurgen Franz Joh. Pitha
und ais Otiater von Troeitsch. 1865 erschlen sein Auf-
satz iiber ,Filssuren des Schlifenbeins“ und 1888 eine
Arbeit ,Uber pathologisch-anatomische Untersuchungen
des Gehdrganges®. Im Jahre i869 wurde ihm an der
Prager Universitit die venia legendi erteilt. Seine
Habilitationsschrift wldmete er dem ,Vorkommen
serdser Fliissigkeit in der Paukenh&hie“, Otitls media
serosa. Selne Vorlesungen hielt er — er war seit der
Studienzeit aktiver Miiitdrarzt — im k. k. Garnisons-
spitai, wo er auch ein Krankenzimmer mit 15 Betten
hatte. 1873 erfolgte seine Ernennung zum a. o. Professor
an der Prager Universitéit. 1879 schied er aus dem
Militirdienst. 1896 erhielt er den Titei und Charakter
eines o. Professors. — Am 1. Mai 1874 wurde die von
ihm immer wieder geforderte Ohrenkiinik erdffnet,
deren Frequenz von Jahr zu Jahr stieg. Der Otochir-
urgie wurde grolfe Aufmerksamkeit geschenkt. Ais
Kiister 1889 seine Methode der Freliegung der Mittel-
#) Anton Friedrich Frelherr von Troeltsch (geb. 3. 4. 1829 in
Schwabach bei Nlrnberg, gest. 10, 1. 18%0 in W{rzburg) habill-
tierte sich 1860 in Wirzburg flir Otiatrie und wurde 1864 zum
ao. Professor ernannt. Er veriffentlichte eine ganze Reihe
wertvoller Arbeiten. . Sein Hauptverdienst liegt in dem Aus-
bau der Untersuchungsmethoden, besonders durch Vervolli-

kommnung der Beleuchtung des Ohres und des Trommelfells
mit Tages- und Lampenlicht.” (Pagel.)

Die Deutsche Unlversitit In Prag
Die letzten 100 Jabre jbrer medizinischen Fakuitat
von Dr, Walther Koertlng

— erschienen im ,Bayerischen Arzteblatt® —
wird gebunden ln der wvon der Bayerischen
Landesdrztekammer herausgegebenen Schriften-
reihe, ergédnzt, mit Namens-, Orts- und Sachver-
zeichnis, vertifentlicht werden.

Bestellungen kénnen bereits jetzt an die Schrift-

leitung des ,Bayerischen Arzteblattes”, 8000 Min-
chen 23, K6niginstraBe 85, gerichtet werden.

ohrrdume publizierte, ilbernahm Zaufai als erster von
den Ohreniirzten dessen Grundsdtze und ergénzte die
Kiistersche Operation wesentlich durch die zieibewulite
Wegnahme der Pars epitympanica. Zur Heiiung der
otitischen septischen Sinusthrombose mit ihrer trost-
iosen Prognose schlug Zaufal schon 1880 und 1884 ein
Operationsverfahren vor (Freilegung des Sinus, Er6ff-
nung und Ausrdumung desselben und eventuell voran-
gehende Unterbindung der Vena juguiaris), das spiiter
von den Engldndern Lane und Baiiance auch mit giin-
stigem Erfolge ausgeflihrt wurde. Die Zaufalsche Ope-
ration wurde Gemeingut der Otochirurgen. Am 27. il.
1895 wurde von Zaufai der erste otitische Gehirnabsze3
mit Ausgang durch Heilung operiert. Als integrierender
Bestandsteil der kiinischen Untersuchung des Gehbr-
organs wurde die ophthalmologische Untersuchung des
Augenhintergrundes zuerst von Zaufal gefordert und
durchgefiihrt, Die Atiologie der akuten Mittelohrent-
ziindung wurde durch die Untersuchungen der Zaufal-
schen Kiinlk gekliirt. Uberzeugt von dem #tioiogischen
Zusammenhang der meisten Erkrankungen des Mittei-
ohres mit Erkrankungen der Nase und des Nasen-
rachenraumes wurde von Zaufal der Rhinoskopie be-
sonderes Augenmerk geschenkt und die Untersuchungs-
methoden wesentiich vervoilkommnet. 1877 gab Zaufal
die Verwendung der kalten Drahtschiinge zur Entfer-
nung der Nasenpolypen an. (Auch an dieser Stelle sei
darauf hingewiesen, dafl die groBen Erfolge trotz der
mehr ais bescheidenen r&umlichen Verhéltnisse seiner
Klinik erzieit wurden.)

Johann Ev. Habermann (geb. 5. 11. 1849 in Oberlochma
bei Eger, gest. 1922) studierte und promovierte i875
an der Deutschen Universitdt in Prag. Hier habili-
tierte er sich 1888 fiir Ohrenheilkunde. 1890 kam
er als a.o. Professor und Vorstand der Otolaryn-
gologischen Univ.-Kiinik nach Graz. 1899 wurde er
0. Professor. Von ihm stammen die ersten planmiBigen
histologlschen Untersuchungen der Mitteichrtuberkuiose
und die ersten Arbeiten liber die Entstehung des Mit-
telohrsteatoms, die ersten zuverldssigen Mitteilungen
ilber die Ursachen der Taubheit bel der epidemischen
Cerebrospinalmeningitis sowie die ersten einwandifreien
histologischen Befunde bei den vom Mittelohr ausgehen-
den Labyrinthentziindungen, bei Nervenatrophie Im
inneren Ohr und bei der Schwerhérigkeit der Kessei-
schmiede.

Georg Czarda (ndhere Personaldaten unbekannt) war
Assistent an der Zaufalschen Klinik. Er habilitierte sich
i884 fiir OChrenheilkunde an der Tschechischen Univer-
sitdt in Prag. Er war der erste Dozent dieses Faches an
dieser Universitat. Er starb sehr friih.
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Emilian Kaufmann (nihere Personaldaten nicht be-
kannt) war gleichfalls Asslstent der Zaufalschen Klinik.
1887 habllitlerte er sich an der Tschechischen Univer-
sitit und wurde Im selben Jahr a.o. Professor fiir
Ohrenhellkunde.

Otto Piffl (geb. 23. 1. 1868 in Landskron In Bdhmen,
gest. 23. 1. 1926 in Landskron) promovierte 1892 an der
Deutschen Universitiit in Prag. Er war Assistent von
Zaufal. 1901 habilitlerte er sich fiir Ohrenheilkunde an
der Deutschen Universitdt. 1906 wurde er a.o. Pro-
fessor. Von 1906 bis 1908 leitete er supplierend die
Klinik. 1908 wurde er — von Zaufal selbst vorgeschla-
gen —~- Vorstand der Klinlk. 1923 wurde er zum Ersten
Ordinarius des Faches an der Deutschen Universitit
ernannt. Er gab eine Methode der Freilegung des
thromobosierten Bulbus venae jugularis an und setzte
sich fiir dle Primiirnaht nach Trepanation des Warzen-
fortsatzes ein. In den letzten Jahren studierte er das
Problem der operatlven Entfernung der Stirnbriicken-
winkeltumoren. Dle Zusammenhiinge der Nasenneben-
héhlen mit Erkrankungen des Auges wurden von lhm
erforscht. Der Rhinologie galten in besonderem MaQe
seine Arbeiten. Er schuf die Vereinigung der deutschen
Ohreniirzte in der Tschechoslowakel.

Karl Amersbach (geb. 6. 10. 1884 in Konstanz, gest. 6.4.
1852 in Barcelona) bezog die Universititen in StraBburg,
Frelburg i. Br. und Miinchen. 1910 promovierte er in
Freiburg i Br. zum Dr. med. Er war Assistent von
Aschoff, Lexer und O. Kahler. 1917 habilierte. er sich in
Freiburg i. Br. fiir Oto-, Rhino-, Laryngologie und wurde
1921 a. o. Professor. 1927 folgte er einem Rufe als Ordi-
narius und Vorstand der Klinik an die Deutsche Uni-
versitit. 1939 ging er an die Medizinische Akademie in
Diisseldorf. Seine Arbeiten beschiftigten sich w a. mit
der ,Rontgentherapie des Ohres, der Nase und des
Kehlkopfes* (1925) und der ,Arztlichen Sachverstin-
digentitigkeit auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde®
(1931).

Leonard Kraus (geb. 16. 10, 1895 in Sangerberg bel
Marienbad) studierte an der Deutschen Unlversitit in
Prag, wo er 1922 zum Dr. med. promovlert wurde, 1932
habllltierte er sich nach Asslstentenzeit bei Prof, Piffl,
Prag, Prof. Otto Mayer, Wien, und Prof. Amersbach,
Prag, fiir Ohrenheilkunde. 1938 wurde er a. 0, Professor
und 1940 o. Professor und Vorstand der Hals-, Nasen-
Ohrenklinik an der Deutschen Universitit in Prag.

Rudolf Link (geb. 10. 3. 1910 In Gstom bei Marienbad)
studierte an der Deutschen Universitdt in Prag. Hier
habilitierte er sich 1943 fiir Hals-Nasen-Ohrenkrank-
helten. 1950 erfolgte die Umbhabilitierung an die Uni-
versitit Frankfurt/Main, 1952 wurde er apl. Professor.
1955 folgte er einem Rufe als Ordinarius und Vorstand
der Hals-, Nasen~-, Ohrenklinik an der Freien Universl-
tit Berlin. 1961 ging er in gleicher Eigenschaft an die
Universitit Hamburg. — Von seinen Veréffentlichun-
gen seien erwidhnt: ,Tumoren des Bronchialsystems®
(mit F. Strnad), ,Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde®. Ein
kurzgefaBtes Handbuch (mit J. Berender und F. Z511-
ner), ,Chemotherapie der Ohrtuberkulose (in ,Ergeb-
nisse der gesamten Tbe-Forschung®, XIIL.), ,Hor- und
Sprachbehandlung® (in ,Das §ffentliche Gesundheits-
wesen“ [1962]), ,Bronchialfremdkérper und Bronchial-
tumoren“ (,Handbuch HNO* [1964]). Auflierdem rund
80 Aufsitze in Fachzeitschriften.

.sétzen seien erwihnt:

Laryngologie

Leopold Harmer (geb, 22. 12, 1869 in Spillern in Nleder-
Osterreich, gest. im gleichen Ort 12. 4. 1945) studierte
an der Wlener Universitit, wo er 1894 zum Dr. med.
promovierte. 1903 habilitierte er sich hier fiir Laryngo-
Rhinologie. 1907 folgte er einem Rufe als a. o. Professor
und Vorstand des Laryngologischen Institutes der Deut-
schen Universltéit in Prag, doch verzichtete er 1909 und
ging nach Wlen zuriick.

Friedel Pick (geb. 26. 9. 1867 in Prag. gest. 7. 4. 1926 in
Prag), der Sohn des Dermatologen Philipp Joseph Pick,
studierte in Heidelberg und Prag, wo er 1890 an der
Deutschen Universitit promovierte. Er war zwei Jahre
Assistent bel Chiari und dann sechs Jahre 1. Assistent
an der Deutschen medizinischen Klinik unter Pribram.
1895 habilitlerte er sich fiir innere Medlzin. 1909 wurde
er a.o. Professor und Vorstand des neugegriindeten
Laryngologischen Institutes der Deutschen Unlversitit.
Seinen Namen tréagt die perikarditische Pseudoleber-
zirrhose. Aufierdem verdffentlichte er zahlreiche Arbei-
ten auf dem Gebiete der inneren Medlzin und Laryn-
gologie. Friedel Pick war ,der erste, der auf Prager
Boden die endoskopischen Methoden ausiibte, und der
von ihm aus einem Bronchus entfernte Kragenknopf ge-
hért wohl zu den ersten Erfolgen der Bronchoskopie
tiberhaupt® (Bumba im Nachruf). — Friedel Pick hatte
einen Lehrauftrag fiir Geschichte der Medizin. Er ver-
schaffte sich auch auf diesemn Gebiete bald einen inter-
national anerkannten Namen. Von geschichtlichen Auf-
»Der Prager Fenstersturz im
Jahre 1618“ (1918), , Denkschrift des Rektors Johannes
Jessenius von GroB-Jessen an den Generallandtag von
1619 i{iber dle Erneuerung der Prager Universitit“ (1920),
»Die Prager Exekution im Jahre 1621“ (1922), ,Johann
Jessenius de Magna Jessen, Arzt und Rektor in Wit-
tenberg und Prag“ (posthum 1926 erschienen).

Richard Imhofer (geb. 21. 12. 1871 in Prag, Sterbe-
datum unbekannt) promovierte 1896 an der Deutschen
Universitdt in Prag. Er habilitierte sich 1914 an der
Deutschen Universitit in Prag fiir Laryngologie und
Phoniatrie nach Assistentenzeit in Prag und Berlin
{H. Krause). 1930 wurde er a,o. Professor. Elne Fiille
grundlegender Arbeiten wver@iffentlichte er, so ,Die
Krankheiten der Singstimme fiir Arzte“ (1904), ,Die
Geschichte der Kehlkopftuberkulose vor Erfindung des
Kehlkopfspiegels“ (1908), ,Die Ermiidung der Stimme"
(1913), ,Gerlchtliche Ohrenheilkunde” (1920), , Grund-
ri der musikalischen Akustik“ (1928) u. a.

Kornelius Veits (geb. 28. 7. 1898 in Esseg) promovierte
1923 an der Deutschen Universitlit In Prag. 1930 habili-
tierte er sich hier fiir Oto-Rhino-Laryngologie. 1940
wurde er a.o. Professor.

Dermatologie und Sypbilidologie
Waller, Johann, Ritter von: Prag.
Petters, Wilheim: Prag.
Pick, Philipp Josef (0): Wien -— Prag.
Winternltz, Rudolf: Prag.
Waelseh, Ludwig: Prag.
Kreiblch, Karl (0): Wlen — Graz — Prag.
Wagner, Richard: Prag.
Rlchter, Richard: Prag — Ankara — Erlangen.
Bezecny = Greipl, Rudolf (0): Prag— Graz —
Prag.
»Ein geregelter Unterricht in diesen Spezialfichern, eine
offizieile Vertretung derselben im Lehrplane der medizi-
nischerr Fakultit und ein klinisches Institut fiir dieselben
an der Universitit bestehen erst seit dem Jahre 1873.%
(Philipp Joset Pick in der ,Festschrift* der Universitit —
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1899.) ,Vorher wurden diese Krankheiten in splrlicher
Weise und nur gelegenheitlich an den internen und chir-
urgischen Kliniken abgehandelt und zwar die damals so-
genannten chronisch-impetigindsen Krankheiten vorwle-
gend an den Internkliniken, die sogenannten venerlschen
Krankhelten an den chlrurgischen Kliniken demonstrlert
und besprochen. Erst nach der Errlchtung einer ,dritten
Internabteilung’, der sogen. ,Abteilung fiar Syphilitische
und Impetigindse’ Im k. k. Allgemelnen Krankenhause
und der Bestellung eines eigenen Primararztes fiir die-
selbe, haben es die Vorstinde dieser Abtellung aus
elgener Initlative unternommen, selbstindigen Unterricht
In diesen Gegenstinden zu erteilen, indem sle sich ent-
weder als Privatdozenten dieser Ficher habilitierten oder
lhre Venia legendi fiir Pathologie und Therapie innerer
Krankheiten auf diese Ficher ausdehnten.”.

In der Verdffentlichung ,Zur Geschichte der Dermatologie
in Bhmen und Mihren und an der ehemaligen Deutschen
Karl-Ferdinands-Universitit in Prag“, von Prof. Dr. Rl-
chard Richter und Dr. Curt Bshm, erschienen 1951 In der
,Schriftenreihe des Verbandes der sudetendeutschen Arzte,
liegt eine griindliche, mit Sorgfalt verfaBte Darstellung
vor, deren Studium zu empfehlen Ist. Dort finden sich
auch vielfach Einzelheiten, auf die hier aus Raumgriinden
nlcht eingegangen werden konnte.

Johann (Ritter von) Waller (geb, 12, 10. 1811 in Fl&hau
bei Saaz in Bthmen, gest. 17. 10. 1880 in Prag) promo-
vierte 18338 an der Prager Universitit zum Dr. med.
und chirurg. Er supplierte von 1844 bis 1845 die Lehr-
kanzel der medizinischen Klinik fiir Wundérzte und
wurde 1847 Primararzt der Abtellung fiir Syphilis und
Hautkrankheiten im k. k. Allgemeinen Krankenhause.
185% verlieB er diese Stellung, als er zum Professor der
allgemeinen Pathologie an der Prager Unlversitit er-
nannt wurde. (Eine Berufung an die Medizinische Kli-
nik in Breslau lehnte er ebenso ab wie spiter eine
solche als Nachfolger Oppolzers nach Wien.) Wallers
besonderes Verdienst lag auf dem Gebiet der Syphili-
dologie. Die Pariser Schule unter Ricord hatte in der
Syphilidologie, wie Ph. J. Plck in der ,Festschrift®
schrieb, ,eine in der ganzen Welt anerkannte Herr-
schaft ausgeiibt und jeden Einwurf gegen die von Ri-
cord aufgestellten Thesen als einen laesae majestatis
bekimpft und durch Spott bestraft”. Die Theorie Ricords
von der Nichtiibertragbarkeit der secundiren Syphilis
war ein allgemein anerkanntes Axiom, gegen welches
nur wenige vergeblich ihre Stimmen erhoben haben. Es
war daher kein geringes Unternehmen und hat mit
Recht die Bewunderung der Zeitgenossen erregt, als
Waller im Jahre 1851 durch seine beiden Abhandlungen
in der Prager Vierteljahresschrift ,Die Contagiositit der
Syphilis” und ,Weitere Beitriige, betreffend die Con-
tagiositit der secundiren Syphilis, nebst einem An-
hange {iber dle Inoculation der Syphilis bei Tieren®
die Unrichtigkeit der Ricordschen Behauptungen dar-
zutun bestrebt war. Die Histoires de Bohéme, unter
welchem Titel Ricord die Wallerschen Arbeiten in das
Gebiet der Zigeunerfabeln verweisen wollte, haben
sich als Geschichten erwiesen, die auf ein eingehendes
Quellenstudium basiert waren, und die ,falschen, wert-
losen Edelsteine”, fiir welche Wallers Gegner die vor-
gebrachten experimentellen Ergebnisse erklirten, haben
sich als echt bewdhrt. Es Ist begreiflich, daB Wallers
Name durch diese siegreich durchgefiihrte Polemik
rasch bekannt wurde und zu groBer Bedeutung ge-
langte, und daB seine Vortrége iiber Syphilis ein zahl-
reiches Auditorium von in- und auslindischen Arzten
versammelten. (Ph. J. Pick)

Wilhelm Petters (geb. 1826 in Blatna, gest. 1875 in
Prag) habilitierte sich, nachdem er Assistent am zoo-

chemischen Institut und spiiter Assistent an der I. Me-
dizinischen Klinik gewesen war, 1957 in Prag fir in-
nere Medizin. 1863 {ibernahm er die Syphilis-Abteilung.
Er war dann kurze Zeit in Wien, um sich bel Hebra2s}
in der Dermatologie zu vervollkommnen. 1864 wurde
er ao, Professor. Nach ,Ottuv slovnik™ — Petters war
Tscheche — begann jetzt das regelmafige Studium der
Hautkrankheiten an der Prager Universitit. (Anm.
Gegeniiber der Darstellung von Ph. J. Pick, der das
Jahr 1873 als das Stichjahr bezeichnet, besteht ein ge-
wisser Widerspruch.) Ph. J. Pick schreibt {iber Petters
(in der ,Festschrift® 1899): ;Er hat mehrere wertvolle
Arbeiten aus dem Gebiete der inneren Medizin ge-
schrieben und wiirde sich gewiB auch in den neuiiber-
nommenen Spezialfichern verdienstvoll betdtigt haben,
wenn er nicht durch lange Krankheit und den friih
eingetretenen Tod daran verhindert worden wére.”
Petters verdffentlichte Arbeiten, darunter eine {liber
eitrige Bubonen, im ,Archiv fiir Dermatologie” und in
der ,Vierteljahresschrift fiir praktische Heilkunde"
(Prag).

Im Jahre 1873 wurde die Abteilung fiir Dermatologie
und Syphilidologie in zwei gleiche Hilften geteilt. Die
eine Hialfte behielt Petters bis zu seinem schon 1875
erfolgten Tode, wihrend die andere Ph. J. Pick erhielt.

Philipp Josef Pick {geb. 14. 10, 1834 in Neustadt a. d.
Mettau in Bdhmen, gest. 3. 6. 1910 In Prag) studierte
seit 1854 in Wien. Er promovierte 1860, nach Ausbil-
dung an den verschiedenen Abteilungen, an der Wiener
Universitit unter Sigmund®) und Hebra, dessen Pri-
vatassistent er wurde. 1866 ging Pick nach Prag Hier
habilitierte er sich 1868 und wurde 1873 zum ao. Pro-
fessor und Vorstand der neuen Klinik fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten an der Prager Universitit er-
nannt. Nachdem ihm schon frither der Titel und Cha-
rakter eines o, Professors verliehen worden war, wurde
er 1896 o. 8. Professor. (Pick war der erste Ordinarius
seines Faches in Osterreich.) Richter — B&hm charak-
terisieren ihn in der zitierten Arbeit: ,Mit Philipp Josef
Pick betritt nun ein Mann als Forscher und Lehrer
den Boden der Prager Universitat, der zu den fithren-
den Dermatologen der zweiten Hilfte des 19. Jahr-
hunderts {iberhaupt zu rechnen ist und dessen Name
noch heute weiterlebt.”

Pick ist der Griinder der Deutschen dermatologischen
Gesellschaft, deren erster Prisident er wurde. Die Be-
deutung und der Ruf seiner Klinik in der wissenschaft-

*) Ferdinand Ritter von Hebra (geb, 7. 9. 1816 in Brinn, gest.
§. § 1BB0 in Wien) voilendete nach Graz dle medizinischen
Studien in Wien. Er wurde hier 1841 zum Dr. med. promoviert,
Er fihrte bei Skoda die Abteliung fiir Hautkranke. .Mit ihm
beginnt die neue, bis heute ungeschmilert fortwirkende Ara
der Erkennung und Behandiung der Hautkrankheiten. Hebra
brach endgiiitig mit der Kraseniehre, erkannte den vieifach
fokalen Charakter dermatologischer Krankheiten, {lbersah aber
kelneswegs, dall die Erschelnungen in der Haut in gewissen
Fidllen Ausdruck einer Aljigemeinerkrankung sein kd&nnen.
Zahlreiche Dermatosen erfuhren durch lhn ihre #tiologische
Klarsteilung. Viele therapeutlsche MaBnahmen gehen auf ihn
zuriick. Das ,Wasserbett’ Ist seine Schopfung. Sein ,Lehrbuch
der Hautkrankheiten' (der 1. Band erschien 1860) wurde zum
Lehrbuch der Dermatologen Europas.” (Breitner, Geschichte
der Medizin in UOsterreich.)

™ Kari Ludwig Sigmund Ritter von Ilanor {(geb. 27. 8. 181¢ in
Schissburg in Siebenbiirgen, gest. 1. 2. 1823 auf einer Reise in
Padua) war ein bekannter Syghiiidoioge. Im .Blographischen
Lexikon der hervorragenden XArzte usw.” sagt Gurl — Beriin
von ihm, dafl sein Name .fiir Wien unausidschilch mit der
Lehre von der ,Syphilis und deren Behandiung wverbunden“
ist, .indem seiner Energie und Beharriichkeit aileln dle
schaffung einer Musterabteilung fir die Behandiung jener
Krankheiten zu danken ist. Er hat mit voiier Kraft zu einer
richtigen Wirdigung dieser gefihriichen Voikskrankheit und
der Methode, sie einzudimmen, beigetragen.“
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lichen Welt wurde durch die Beteiligung der Dermato-
logen und der dermatologischen Gesellschaften aller
Lénder an der Feier des 25jdhrigen Bestandes der Pra-
ger dermatologischen Klinik im Mai 1898 bewlesen.
Mit H. Auspitz begriindete er 1869 das ,Archiv fiir
Dermatologie und Syphilis®. In der Festschrift fiir
Kaposi beschrieb Pick das Anfangsstadium der Atrophia
cutis idiopathica progressiva, die nach ihm benannte
Krankheit, Im ,Handbuch von Penzoldt und Stintzing*
bearbeitete er die Pathologie und Therapie der vene-
rischen Helkosen und der Syphilis, sowie der parasi-
tiren Hautkrankheiten.
»Pick war nicht nur als Wissenschaftler eine Kampf-
natur, er vertrat auch kiimpferisch die Belange der
deutschen Universitit auf Prager Boden. Als 1897 der
Prager Mob ge'gen deutsche Universitit und deut-
sches Theater stiirmte, deutsche Studenten auf der
StraBe zusammengeschlagen wurden, fand Pick (nach
Richter — Bohm) ,bei der &ffentlichen Feier zu Ehren
seines 25j8hrigen Professoren-Jubildums folgende —
heute mit besonderer Erschiitterung zu lesenden Worte:
wDie dlteste deutsche Universitdt hat im Laufe der
Jahre viele Stiirme zu bestehen gehabt, und auch
jetzt ist eine Zeit herangebrochen, in der es heifit,
alle Kréfte zusammenzufassen und dieses Bollwerk
deutscher Wissenschaft zu erhalten. Da hat jeder
das Seinige dazu beizutragen. Deutsche Art ist es,
den Boden, den wir besitzen, zu erhalten, und jedes
Glied und jedes Organ in diesem Organismus der
'Universiti—it hat in seiner Art die Pflicht zu erfiillen.
Ich darf wohl die Versicherung geben, daB ich, so-
weit es an mir liegt, durch ernste Arbeit und Tatig-
keit in wissenschaftlicher und humaner Beziehung
alles aufbieten werde, um diesen Teil des groBen
Bollwerkes zu festigen und zu erhalten.”
Aus der Schule Picks gingen einige bedeutende aka-
demische Lehrer hervor. Theodor Spietschka (von dem
nihere Daten fehlen), Rudolf Winternitz und Ludwig
Waelsch,

Rudolf Winternitz (geb. 21. 3. 1859 in Prag, Sterbe-
daten unbekannt) promovierte 1883 an der Deutschen
Universitit in Prag. Er bildete sich u. a. an der Der-
matologischen Klinik in Breslau und habilitierte sich
in Prag 1894 fiir Dermatologie. Er erhielt 1507 den Titei
eines ao. Professors und wurde 1914 ao. Professor fiir
Dermatologie und Syphilis an der Deutschen Universi-
tit in Prag. Er war Vorstand der Deutschen Universi-
tdts-Poliklinik und Abtellungsvorstand fiir sein Lehr-
fach. Er trat 1929 in den Ruhestand. Im ,Handbuch der
Haut- und Geschlechtskrankheiten* hearbeitete er 1816
»Die Syphilis des Urogenitalsystems” und 1830 ,Die
allgemeine Therapie der Haut.”

Ludwig Waelsch (geb. 20, 11. 1867 in Prag, gest. 5. 4.
1924 in Prag) promovierte 1893 an der Deutschen Uni-
versitit in Prag. Hier habiiitierte er sich 1898 fiir das
Fach der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 1906 er-
hielt er den Titel eines Professors und wurde 1916 ao.
Professor. Im ,Handbuch der Geschlechtskrankheiten®
bearbeitete er die ,Prostatitis gonorrhoica (1910).
AuBerdem liegen von ihm zahlreiche Arbeiten seines
Fachgebietes vor, die international Beachtung fanden.

Karl Kreibich (geb. 20. 5. 1869 in Prag — er stammte
aus Saaz —, gest, 30. 12, 1932 in Prag) studierte an der
Prager Deutschen Universtit, wo er 1894 zum Dr. med.
promoviert wurde. Seine Spitals- und Assistentenzeit

verbrachte er in Wien am Pathologisch-anatomischen
Institut (Weichselbaum), der Chirurgischen (Gussen-
bauer) und Dermatologischen Klinik (Kaposi). 1902 ha-
bilitierte sich Kreibich in Wien. Im selben Jahre wurde
er mit der Supplierung der Wiener Lehrkanzel fiir
Dermatologie nach demn plétzlichen Tode von Moritz
Kaposj betraut. 1903 folgte er einem Rufe nach Graz
als ao. Professor und Vorstand der dortigen Universi-
tits-Klinik. 1906 {ibernahmm er als Nachfolger von
Ph. J. Pick die Klinik fiir Dermatologie und Syphilis
der Deutschen Universitit in Prag. 1908 wurde er 0. Pro-
fessor., Zweimal war Kreiblch nach dem Tode von
Prof. Lesser und Arndt fiir den Berliner Lehrstuhl
vorgeschlagen. Das Kriegsende und die Finanznot
Deutschlands zu jener Zeit hinderten die Berufung.
In fiiber 200 Publikationen hat Kreibich wertvolle
Beitriige geleistet. 1904 veriffentlichte er sein ,Lehr-
buch der Hautkrankheiten®. Im ,Handbuch der Haut-
und Geschlechtskrankheiten” erschien 1927 sein Bei-
trag: ,Ekzeme und Dermatitiden®. Als einer der
ersten hat Kreibich auch die Chemie zu seinen For-
schungen herangezogen. Neue Krankheitsbilder hat er
teils selbst umrissen oder sie um Einzelzlige kritisch
berelchert, so die Urticaria perstans verrucosa, die
Neurodermitis decalvans, den Lupus pernio, Lupus ery-
thematodes, Lichen sclerosus, die Dermatitis dysmenor-
rhoica und die Lichtdermatosen. ,Kreibich war einer
der letzten GroBen der klassischen Wiener Dermatolo-
genschule.” (Richter—Bohm.)} Kreibich war eine ausge-
sprochene Kiinstlernatur. Uberaus schéne Olgemilde
von seiner Hand schmiickten das Rektorat. Sie lieBen
nicht erkennen, daB ein sogenannter Amateur ihr
Schiéipfer war. Auch der Musik galt seine Zunelgung.
Er war ein ausgezeichneter Klavierspleler. Kreibich
schrieb auch zwei Bilhnenstlicke, die im Prager Neuen
Deutschen Theater ihre Ur- und weitere Auffithrungen
erlebten.

Richard Wagner {(geb. 28. 3. 1885 in Prag, gest.
1842 in Prag) promovierte 1909 an der Deutschen Unl-
versitit in Prag. Fiir Dermatologie und Venerologie
habilitierte er sich 1829. 1937 wurde er unbesoldeter ao.
und 1840 apl. Professor. 1932 veritffentlichte er eine
Arbeit ,Allergie als Ursache des Ekzems”. Seine Ar-
beiten befaBten sich mit der Syphilisforschung, der
Gonorrhoetherapie und der Hauttuberkulose. Zuletzt
war er Vorstand der dermatologischen Abteilung der
Deutschen Universitdts-Poliklinik.

Richard Richter (geb. 24, 8. 1806 in Obereinsiedel in
Biéhmen) promovlerte an der Deutschen Universitit in
Prag. Er habilitierte sich 1840 fiir Dermatologie und
Syphilidologie. Nach der Aufldsung der Deutschen Uni-
versitiit in Prag war er o. Professor an der Universitat
In Ankara, 1848 wurde er apl. Professor in Erlangen.
Auf seine (mit Kurt Béhm) verfaBte Schrift {iber die
Geschichte der Dermatologie an der Prager Universitit
wurde eingangs hlngewiesen.

Rudolf Bezecny-Greipl (geb. 26. 11. 1801 in Alt-Kestran
in Bohmen, gest. 5. 5. 1945 durch Suicid) studierte an
der Deutschen Universitdt In Prag. Hier promovierte
er 1927 zum Dr. med. Nach Tétigkeit am Pathologisch-
anatomischen Institut (Prof. Ghon) ging er fir ein
Jahr an die Dermatologische Universitdts-Klinik in
Graz (Prof. Matzenauer). 1929 kam er nach Prag zu
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Prof. Kreibich zuriick. Er habilitierte sich hier 1934 fiir
Dermatologie und Venerologie. 1936 wurde er ao. und
1942 o. Professor sowie Vorstand der deutschen Derma-
tologischen Universitits-Klinik, die er nach Kreibichs
Tod bereits kommissarisch geleitet hatte. Er setzte die
histologische Forschung seines Lehrers Kreibich fort.
Erwihnt seten die Studien {iber die Langerhanszelle,
fiir die er eine neue Darsteliung angab, ferner Arbeiten
Uber pigmentbildende Zellen, {iber das Lymphgefis-
system der Haut und {iber Dermatomyositis, das Lym-
phogranuloma |inguinale, Ubertragungsversuche von
Lichen ruber planus und klinische und therapeutische
Fragesteliungen.

Polikiinlk

Halla, Josef: siehe ,Innere Medizin".
Finger, Josef: Prag — Lemberg.
Ritter von Rittershain,
»Kinderheilkunde*.

Kaulich, Josef: siche ,Kinderheiikunde®.
Pribram, Aifred: sieche ,Innere Medizin®“.
Ganghofner, Friedrich: siehe ,Kinderheii-
kunde*,

Slnger, Jakob: Prag.

Gottfried: siehe

Josef Halla stellte 1846 bei der Studienhofkommission das
Ansuchen um Bewiiligung zur Errichtung einer Poliklinik.
Diese wurde in einern Prager Mietshause 1847 erdffnet. Er
bekam nur eine Entschi#digung von 200 fl.-C. M. fiir seine
Auslagen, muBte jedoch, wie Ritter in seiner Schrift ,Uber
den poliklinischen Unterricht...“ angibt, aus Eigenem 300
bis 400 fl. zusetzen. Die medicinische Polikiinilk wurde bei
ihrer Griindung als Revierpoiiklinik aufgebaut. Sie iiber-
nahm die ambulatorische und hiusliche Behandlung der
armen Kranken in dem benachbarten Stadtbezirke in &hn-
licher Weise, wie dieseibe von den stidtischen Bezirks-
(Armen-)irzten geleistet wurde. Dementsprechend erhieit
der Vorstand der Poiiklinik das Recht, Arzneien auf
Kosten der stiadtischen Armenverpflegung in derselben
Weise und unter denselben Bedingungen auszufolgen, wie
dies seitens der stiddtischen Arzte geschah. ,lndem das
Schwergewicht auf die Behandlung der Kranken in ihren
Wohnungen geiegt wurde, hatte die Polikiinik die wich-
lige Aufgabe, die vorgeschritteneren Medicinef und jiin-
geren Arzte in die praktische Thitigkeit am Krankenbett
einzufiihren, unter den Schwierigkeiten, welche die Haus-
behandiung armer Individuen mit sich fiihrt.* (Jakob Sin-
ger in der , Festschrift®, 1899.)

Josef Haiia (siehe das Kapitel ,Innere Medizin“, ,Bayver.
Arzteblatt, 1968, Heft 2) gelang es dank seiner uner-
rmiidlichen Tétigkeit, der Polikiinik eine geachtete Stel-
lung zu erringen.

Der Nachfolger Hallas, Josef Finger (nihere Daten feh-
len) kam 1856 als Professor an die medizinisch-chir-
urgische Lehranstalt in Lemberg. Es foigten Dr. Gott-
fried Ritter von Rittershain. Er verfaBte eine Schrift
»Der poliklinische Unterricht im aligemeinen und die
medizinische Poliklinik in Prag insbesondere“. 1861 er-
scheint die Poiiklinik, die bis dahin als Privatinstitut
bestand, erstmals ais zur Universitit gehérendes wis-
senschaftliches Institut im Vorlesungsverzeichnis. Nach
Ritter, der a.o. Professor und Leiter der Landesfindei-
anstalt wurde, kamen Kaulich und Alfred Pribram.
Unter diesertn war ,der Dienst in der h#uslichen Be-
handiung der Kranken so geregeit, daB jeder Praktl-
kant und #ltere Studierende je einzelne Fille in der
Stadt zugewiesen erhieit, bel welchen er die genauen
Beobachtungen, Thermometrierungen u.s. w. ausfiih-
ren mufte, wihrend der Assistent mit ihm jeden Kran-
ken tiglich 1-—2mal, der Professor die leichteren zwei-
mal der Woche, die schweren auch wohl tigiich be-

suchte. Bei diesen gemeinschaftlichen Rundgingen so-
wie im Institut, wurden die Krankheitsfilie eingehend
erirtert, die Ambulanten wihrend der Ordinations-
stunden, deren tigliche Zahl bedeutend wvermehrt
wurde, einer sorgfditigen Untersuchung und Notierung
unterzogen.*

Nach Ganghofner wurde Jakob Singer Vorstand der
Poliklinik.

Jakob Singer {geb. 1853 in Wolyn in B&hmen, gest.
25, 12. 1926 in Prag) promovierte 1877 an der Prager
Universitit. Er arbeitete bei Hering (Physiologie) und
Knoll (Experimenteiie Pathoiogie). 1883 wurde er Assi-
stent bei Alfred Pribram. 1887 habilitierte er sich fiir
innere Medizin an der Deutschen Universitit in Prag.
1889 wurde er a.o. und 1921 o. Professor. Er war durch
fast 37 Jahre Vorstand der Poliklinik. Von ihm stam-
men vorwiegend neurologische Arbeiten.

Zahnheilkunde

Boennecken, Heinrich {0): Bonn — Prag.
Hiupi, Kari {0);: Osio —Prag — Berlin — Inns-
bruck — Diisseldorf

Bauer, Wilhelm: Prag — Innsbruck — St. Louis.
Broseh, Fritz: Prag — Hamburg.

Das zahnirztiiche Ambulatoriumn war der Poliklinik ein-
gegliedert, bis es im Sommersemester 1908 in ein seib-
stindiges Zahnirztiiches Institut der Deutschen Universitit
umgewandelt wurde.

Heinrich Boennecken {geb. 24, 11. 1862 in Krefeld, gest.
30. 8. 1937 in Karisbad) studierte in Bonn, Berlin, Frei-
burg und promovierte 1886 in Freiburg i. Br. zum Dr.
med. Seine chirurgische Ausbiidung erhielt er in Ro-
stock bei Madeiung. Er wandte sich dann der Zahnheii-
kunde zu, in der er sich in Philadelphia vervollkomm-
nete. 1891 habiiitierte er sich fiir dieses Fach in Bonn.
1897 foigte er einem Rufe als a. 0. Professor und Vor-
stand des Zahnérztiichen Institutes der Deutschen Uni-
versitit in Prag. 1929 erfolgte seine Ernennung zum
o. Professor.

Kari Hiupl {(geb. 12. 4. 1893 in Seewaichen am Atter-
see, gest. 29. 6. 1960 in Basel) studierte in Innsbruck,
wo er 1919 zum Dr. med. promovierte. Seine besondere
Ausbildung erfuhr er In Oslo, wo er 1923 1. Assistent
an der Chirurgischen Abteilung der Zahniirztlichen
Hochschuie wurde. 1927 habliitierte er sich in Osio fiir
Zahnheilkunde. 1933 wurde er beamteter Professor.
1934 folgte er einem Rufe als o. Professor und Vorstand
der Kiinik fiir Zahn- und Kieferkrankheiten an der
Deutschen Universitdt in Prag. 1942 wurde er 0. Pro-
fessor fiir Kleferorthopidie und zahniirztliche Prothe-
tik in Berlin. 1945 kehrte er nach Innsbruck zuriick, wo
er das Zahnirztliche Institut wieder aufbaute. 1951
folgte er einem Rufe an die Medizinische Akademie in
Diisseldorf. Unmittelbar nach seinem Festvortrag an-
ld0lich der 500-Jahr-Feler der Universitit Basel starb
er an einem Herzinfarkt. Eine ganze Reihe bedeuten-
der wegweisender Werke Ist ihm zu danken.

Wiihelrtn Bauer {geb. 1888 in Prag, gest. 14. 6. 1956 in
St. Louis in USA) promovlerte 1912 an der Deutschen
Universitdt in Prag. Nach kiinischer Ausbildung in
Prag ging er nach Innsbruck, wo er slch 1925 fiir Zahn-
heiikunde habilitierte. 1933 wurde er a. 0. Professor und
Leiter der Zahnirztlichen Kiinik. 1938 emigrierte er
nach St. Louis. Seine Arbeiten befassen sich vorwie-
gend mit Arbeiten auf dem Geblete der pathoiogischen
Anatomie der Zihne und Mundhdéhle. , Es zeichnete ihn
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besondere manuelle Geschicklichkeit und eine durchaus
moderne Forschungsrichtung aus. Den histologischen Un-
tersuchungen Bauers ist in ihrer klaren Fragestellung
blelbender wissenschaftlicher Wert als auch im MaBe
ihrer Griindlichkeit gesicherte praktische Bedeutung
zuzuerkennen.” (Breitner, ,Geschichte der Medizin in
Osterrelch”.) 1n den USA war Bauer Professor der Pa-
thologie und Direktor des Departement of pathology
und Research der Universitéit in St. Louis.

Fritz Brosch (geb. 6. 6. 1903 in Zwittau in Méhren) pro-
movierte 1929 an der Deutschen Universitdt in Prag.
Seine Ausbildung erhielt er bei Prof. Hiupl in Prag
und an der Kieferstation der Wiener Universitdt. 1939
habilitierte er sich in Prag fiir Zahnheilkunde und Kie-
ferchirurgie. Von 1943 an war er mit der Kommissa-
rischen Leitung der Zahn- und Kieferklinik nach der
Berufung von Hiupl nach Berlin betraut. 1944 wurde
er a.o. Professor und Direktor der Klinik fiir Kiefer-
chirurgie an der Deutschen Universitit In Prag. 1950¢
folgte er elnem Rufe an die chirurgische Abteilung der
Klinik und Poiiklinik fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten der Universitit Hamburg. 1853 a.o. Pro-
fessor. Zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten.

Tierheilkunde

Werner, Franz: Prag.
Strupi, Simon: Laibach — Prag.
Dexler, Hermann: Wien — Prag.

Die Lehrkanzel fiir Tlerheilkunde wurde nach dem Guber-
nialdekret vom 23.11.1795 als eine ordentliche und 6ffent-
liche erklirt,

Franz Werner wurde 1846 zum o. Professor fiir Tier-
seuchenlehre und Veterinidrpolizel ernannt. Er starb 1853.
(Nihere Personaldaten sind nicht bekannt.)

Simon Strupi war vorerst in Laibach Landestierarzt. Er
kam 1855 als o. Professor an die Prager Universitit. Er
starb 1880. (Nihere Personaldaten sind nlcht bekannt.)

Hermann Dexler (geb. 10. 5. 1866 in Teesdorf bei Wiener
Neustadt, gest. 9. 5. 1931 in Prag) promovierte an der
Wiener Tierirztlichen Hochschule im Jahre 1887. 1898
habilitierte er sich nach praktischer Titigkeit in der
Steiermark fiir Tierheilkunde, 1898 kam er als ao, Pro-
fessor der Tierseuchenlehre und Veterinirpolizel an die
Deutsche Universitiit in Prag. Er arbeitete an fast allen
groBen Handbiichern der Tierheilkunde mit.

Balneologie

Kiseh, Enoch Heinrich: Prag.
Zérkend&rfer, Karl: Prag.
Zbrkendérfer, Walter: Prag — Breslau —
Minster.

Enoch Heinrich Kisch (geb. 6. 5. 1841 in Prag, gest, 24. 8.
1918 in Marienbad) promovierte 1862 an der Prager
Universitit. Seit 1863 war er als Badearzt In Marien-
bad titig. 1867 habilitierte er sich fiir Balneologie in
Prag. 1884 wurde er a.o. Professor. Er hatte sich um
den Aufschwung von Marlenbad verdient gemacht.
Seine physiologischen Forschungen dienten der Moder-
nisierung der Balneologie.

Karl Zorkendorfer (geb. 22. 5. 18684 in Marienbad, gest.
22, 2. 1945 in Marienbad) promovierte 1892 an der Wie-
ner Universitit. Er habilitierte sich nach Studien in
Berlin und Prag 1911 an der Deutschen Universitédt in
Prag. 1924 wurde er a.o. Professor, Er war zuletzt als

Stadtphysikus und Vorstand des Stiddtischen hygieni-
schen und balneclogischen Institutes In Marlenbad tétig.
Seine Arbeiten befaBten sich mit Mooruntersuchungen
(1911), Balneotherapie (1923).

Walter Zérkenddrfer (geb. 21. 9. 1900 In Schluckenau
in Bshmen) besuchte die Universititen in Jena und
Prag. Hier promovierte er 1926 an der Deutschen Uni-
versitit. Nach Arbeiten im Pharmakologischen Institut
(Prof. Wlechowski und Starkenstein) und bei Prof. Karl
Zérkendsrfer habilitierte er sich 1938 an der Universi-
tiit Breslau. 1936 bis 1940 war er an der Reichsanstalt
fiir das Deutsche Biderwesen In Breslau (Prof. H. Vogt)
titig. 1941 erhielt er als a. 0. Professor einen Lehrstuhl
tiir Balneologie an der Deutschen Universitdt in Prag.
Mit elnem Lehrauftrag an der Universitat Miinster ist
er als Leiter des Biderwissenschaftlichen 1nstitutes die-
ser Universltiit in Bad Salzuflen titig. Mehrfache wis-
senschaftliche Arbeiten in der einschligigen Literatur.
AuBerdem eine Monographle iiber die Peloide (1938).

IV.

Die Frequenz der Universitat

Die Frequenz der Universitit und ihrer medizinischen
Fakultit (diese in Kiammer} ist aus folgenden Zahlen
zu entnehmen. Studienjahr:

1848 | 2155 (317) | 1857/58 | 1070 (142) | 187071 | 1708 (418)
1849 | 2201 (460) | 1858/59 | 1126 (131) | 1871/72 | 1755 (416)
1850 | 2425 (358) | 1859/60 | 1093 (129) | 187273 | 1859 (390)
1851 | 1432 (299) | 1860/61 | 1178 (163) | 187374 | 1947 (358)
1852 | 1390 (327) | 1861/62 | 1170 (187) | 1874/7T5 | 2011 (325)
1853 | 1173 (307) | 1862/83 | 1239 (207) | 1875/76 = 1885 (289)
M : 1863/64 | 1288 (238) | 1878/77 1887 (239)
im Winter- 1864/85 | 1402 (270) | 1877/78 1816 (236)
Semester: 1865/66 | 1474 (311) | 1878/79 | 1838 (264)
1853/54 | 1231 (251) | 1866/67 | 1506 (314) | 1879/80 | 1928 (285)
1854/55 | 1104 (178) | 1867/68 | 1609 (353) | 1880/81 | 2057 (320)
1855/56 | 1051 (163) | 1868/69 | 1581 (368) | 1881/82 | 2147 (383)
1858/57 | 1078 (180) | 1869/70 | 1710 (430) | 1882/83 | 1695 (517)

Die Frequenz an der Deutschen Universitdt in Prag be-
trug nach der Teilung der Universitiit:

1883/84 | 1368 (300) | 1902/03| 1095 (?) 1921/22 | 3539 (1521)
1884/85 | 1458 (378) | 1903/04 1199 (?) 1922/23 | 3093 (1256)
1885/868 | 1545 (434) | 1904/05 | 1565 (246) | 1823/24 | 3250 (1136)
1888/87 | 1602 (518) | 1905/08 1267 (268) | 1924/25 | 3527 (1122)
1887/88 | 1630 (584) | 1906/07 | 1319 (254) | 1825/26 | 3447 (1102)
1338/39| 1643 (643) | 1907/08 | 1417 (203) | 1826/27 | 3651 (1213)
1889/90 | 1580 (655) | 1908/09 | 1455 (331) | 1927/28 | 4073 (1438)
1880/91 | 1601 (642) | 1909/10| 1483 (366) | 1828/29 4463 ( 7)
1891/92 | 1460 (679) | 1910/11 | 1557 (396) | 1929/30 4714 (1768)
1882/93 | 1503 (680) | 1911/12 | 1699 ( 481) | 1930/31 4927 (1863)
1893/‘94|' 1431 (598) | 1812/13 | 1763 ( 560) | 1831/32

1884/95 | 1369 (544) | 1913/14 2295 ( 718) | 1932/33 5286 (2105)
1895/96 | 1384 (498) | 1814/15 | 1229 ( 292) | 1933/34

1896/97 | 1424 (450) | 1815/18 733 ( ?) 1934/35

1897/88 | 1336 (392) | 191617 800 ( ?) 1935/36

1888/98 1917/18 | 1031 ( 352) | 1836/37 4429 (1836)
99/1900 1918/18 | 2071 ¢ 787) | 1937/38 3814 (1707)
1900/01 1919/20 | 3065 (1340) | 1938/39 . 2285 (1036)
1801/02 1920/21 | 3256 (1656)

Interessant ist das allmihliche Ansteigen der Zahl der
weiblichen Hérer in der medizinischen Fakultét. Erst-
mals wurden 1904/05 7 weibliche Hérerinnen ausge-
wiesen. Diese Zahi blieb in den nichsten Jahren ziem-
lich konstant. 1909/10 erhéhte sich die Zahl auf 12, um
dann wieder etwas zu fallen. Im Wintersemester 1917/18
waren bereits 76 weibliche Horer zu verzeichnen.
1919/20 stieg ihre Zahl auf 129, 1920,/21 auf 195. Dann
sank sie alimiihlich wieder bis auf 117 im Winter-
semester 1924/25, 1927/28 waren wieder 160 Hoérerinnen
eingeschrieben. Im Wintersemester 1929/30 zihlte man
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220, 1930/31 226 weibliche Hérerinnen. (In den eingangs
angegebenen Zahlen {iber die Frequenz an der Uni-
versitit — Gesamtzahl und Mediziner — sind die weib-
lichen Hérerinnen mitgerechnet.)

Die Promotlon der Mediziner

Die Promotion fand in der Regel in der kleinen Aula
der Universitit, im Karolinum, eine ,feierliche Pro-
motion* mit Uberreichung eines Ringes — vom Kaiser,
spiter in der Republik vom Prasidenten gestiftet — in
der groBen Aula statt. (Siehe ,Bayer. Arzteblati, 1967,
Heft 9.) An diesem festlichen AnlaB nahmen hdchste
Wiirdentridger des Staates teil.

Im feierlichen Zuge, an der Spitze der Oberpedell mit
dem Szepter des Rektors, ebenso in Amtstracht wie der
Pedell der medizinischen Fakultit mit deren Szepter,
kamen die amtierenden Professoren im Talar und nah-
men auf ihren Sitzen Platz.

Im Rektoratsbericht filr das Jahr 1911/12 heiBt es:
,Einem Antrage des Akademischen Senates Folge
gebend, hat Seine Majestiit allergnidigst gestattet,
dal die Professoren der Deutschen Universitit in
Prag bei solchen festlichen Anlissen, filr welche der
Gebrauch der Uniform nicht vorgeschrieben ist, sich
einer dem aksademischen Brauche entsprechenden
Tracht — des Talars — bedienen.

Es heifit weiter: ,Die Talare sind nach kiinstlerischen
Entwiirfen und zum erstenmale bei der (letzten) Fro-
motio sub auspieiis Imperatoris getragen worden. Seit-
her bilden sie das Festkleid bei allen inneren akademi-
schen Feiern mithin auch bei den Promotionen. Und so
vollzieht sich auch der heutige Rektorswechsel in dem
Festkleide, das die alte Uberlieferung neu belebt.” Be-
merkt sel, da die Professoren nach der ,Verordnung
des Gesamtministeriums vom 20. Oktober 1889%, ,wo-
mit eine neue Vorschrift iiber die Uniformierung der
k.k. Staatsbeamten erlassen wird* zur Tragung der
vorschriftsmiBigen Uniform bel feierlichen Anléssen,
bei dienstlichen Vorstellungen usw. verpflichtet waren.
Die Uniform bestand aus schwarzem Tuch. An den
Hosen waren breite Goldborten, Dazu gehérte ein Zwei-
spitz mit weifler Plumage. Die Farbe fiir den Uniform-
kragen und tir die Armelaufschlige bzw. fir die an
den Uniformen anzubringenden Passepoils und die
Parolis am Mantelkragen war fiir dle Professoren
kornblumenblau. Zur Uniform gehérte auch ein Degen.
In der Durchfiihrungsvorschrift vom 3. 12. 1890 wurde
bestimmt, daB die Ausiibung der lehramtlichen Tatig-
keit stets in der Zivilkleidung stattzufinden hat. In
einer Anmerkung zu einem ErlaB des Ministers fiir
Kultus und Unterricht vom 31. 5. 1887 heillt es:

.Die akademische Tracht bestand seit den Zeiten des
Mittelalters in einem mit farbigem Taffet ausgefiit-
terten Mantel. An der verschiedenen Farbe des Taf-
fetts waren die einzelnen Fakultiten erkennbar,
wihrend ein iiber dem schwarzen Mantel getragenes
Mintelchen von Hermelin den Rektor der Universi-
tit auszeichnete.*

Bis zur UUbernahme der Deutschen Universitit in Prag
in die Verwaltung des Reiches (,Verordnung zur Uber-
fithrung der deutschen Hochschulen im Protektorat
Béhmeén und Mihren in die Verwaltung des Reiches®
vom 16. 3. 1939) lautete die Promotionsformel:

Promotor:

Examinibus, Doctorande clarissime, quae ad eorum, qui
in arte medica Doctoris nomen ac honores consequi
student doctrinam et facultatem explorandam lege con-
stituta sunt, cum laude superatis, nos adiisti, ut te eo
honore quem appetiisti, in hoc solemni consessu ornemiis.
Sed prius fides est danda, te talem semper futurum,
qualem te esse iubebit digmitas, quam obtinebis et nos
te fore speramus.

Spondebis igitur,

primum te huius Universitatis, in qua summum in arte
medica gradum ascenderis, piam perpetuo memoriam
habiturum eiusque res ac rationes, gquoad poteris,
adiuturum; dein honorem eum, quem in te conlaturus
sum, integrum, incolumemque servaturum, neque um-

e

(In der Mitte das Szepter des Rektors. Von links nach
rechts die Szepter der theologischen, juristischen, medi-
zinischen und philosophischen Fakultdt.)

Abb. 14;: Die Griffe der alten Szepler.
(In der Mitte das Szepter des Rektors. Von links nach
rechts die Szepter der theologischen, juristischen, medi-
zinischen und philosophischen Fakultit.)
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quam pravis moribus qut vita infamia commaculaturum;
postremo doctrinam, gua tu nunc polles, cum industria
tua tua culturum tum omnibus incrementis, quae pro-
grediente tempore haec ars ceperit, aucturum, usum et
facultatem tuam ad salutem et prosperitatem hominum
studiose conversurum, denique cunctis offictis, quae
probum medicum decent, ea qua par est humanitate
erga quemcumgue funclurum esse; haec tu ex animi
tui sententia spondebis ac pollicebere?

Doctorandus:

Spondeo ac polliceor.

Promotor:

Itague iam nihil impedit, quominus honores, quos ob-
tinere cupis, tibi impertiamus,

Ergo ego Promotor legitime constitutus te / Name und
Herkunft des Doktoranden / ex decreto ordinis mei uni-
versae medicinae doctorem creo, creatum renuntio om-
niaque doctoris tura ac privilegia protestatemque artem
tam medicam chirurgicamque quam ophthalmicam atque
obstetriciam exercendi in te confero in eiusque rei
fidem hoc diploma, Universitatis sigillo insignitum tibi
in manus trado.

Zum Schlufl:

Dank des neu kreierten Doktors.

Der Eid des Promovenden wurde auf die Bekrénung des
Szepters der medizinlschen Fakultiit abgeiegt.

Die Szepter der Universitit

Die Universitat hatte fiinf Szepter, das des Rektors und
je eines der genannten Fakultiten. Nun ist bemerkens-
wert, daB zwei dieser Szepter, das der juristischen und
der medizinischen Fakultét, auch das bayerische Wap-
pen trugen. Leider sind die Szepter in den Wirren um
1945 verlorengegangen, vermutlich sind sie bei einem
Bombenangriff vernichtet worden. Deshalb Ist es not-
wendig, sich auf die Schilderung zu verlassen, die sich
in dem Werke von Karel Domin ,Karoiinum statek
nérodni“ (Prag 1935) aus der Feder von Karel Guth
und Vaciav Vojtisek findet. Dort heifit es beziiglich des
juristischen Szepters:

Der Handgriff des Szepters (auf den Abb. 13 und 14
das zweite von iinks) war durch zwel Wiiiste abge-
grenzt, von denen der untere mit einem stark vergol-
deten und zugespitzten Knopf abschiieBt. Aus dem
Knauf (nodus) entwickelten sich zwei Vorspriinge mit
ihrer Spitze nach oben gerichteten Wappenschildern.
Auf einem der silbernen vergoldeten Plittchen mit ein-
graviertem Wappen befand sich der zweikopfige kaiser-

fiche Adier mit Spuren einer schwarzen Masse in den
Riiien, auf einem zweiten das s#chsische Wappen mit
Resten elner griinen Masse. Der obere Knauf {nodus)
hatte vier Vorspriinge, besetzt mit Plittchen. In ihnen
waren eingraviert der béhmische Léwe im Hintergrund
mit Resten einer roten Masse, der polnische Adier mit
Resten einer roten Masse, das bayerische Rautenwap-
pen (bavorskd sachovnlce, wirtlich; Schachbrett) mit
Spuren einer blauen Masse und das pipstliche Wappen
mit dem Hintergrund aus roter Masse.

Das Szepter der medizinischen Fakul-
tdt (auf den Abb. 13 und 14 das zweite von rechts)
hatte einen Stab &hnlich dem der juristischen Fakultiit.
Der Unterschied bestand in der Anordnung der Wap-
pen auf beiden Wiilsten... Auf dem oberen Knauf be-
tfanden sich das bohmische, das polnische, das baye-
rische und das s#chsische Wappen. Auf alien Wappen
erhielten sich unhedeutende Spuren von firbiger Masse.
Die Spitze des Szepters des Rektors hatte die Form
einer Kugei, die in der Mitte von einem profilierten
waagerechten Streifen umgeben war. Auf der Spitze
der Kugei befand sich ein zweiseitiges Kreuz. Auf bei-
den Seiten des Kreuzes war der aus Silber gegossene
und ziselierte Leib Christi befestigt.

Beim Szepter der medizinischen Fakultiit waren an der
Bekrinung auf dem Becher zwei sich im rechten Win-
kel schneidende Kreise. Sie waren aus vergoldetem
silbernen Biech mit profilierten Zeichen. Auf jedem
Haibkreis waren zwei lange aus Silber gegossene und
ziselierte Akantusblitter angebracht. Zwischen den bei-
den Biattspitzen war jeweils in niedriger Fassung eine
Edelsteinimitation aufgesetzt. Innerhalb und zwischen
den Kreisen und ihrem unteren Schnittpunkt befand
sich ein niedriges Kérbchen, auf dessen Boden ein
Pelikan mit ausgebreiteten Fliigeln stand, der sich die
Brust aufkratzte. Aus dieser Wunde rann Biut. Vor
ihm standen drei Junge. Alies war aus Siiber gegossen
und ziseliert, das Korbchen vergoldet. Der Pelikan, der
die Jungen fiittert, war das Zeichen der Opferbereit-
schaft der Arzte. Auf dem oberen Schnittpunkt stand
eine kleine Statue des Erzengeis Raphael auf einer
niedrigen Platte. Er war als Jiingling im Pilgergewand
dargestelit, mit einem mit einem Kreuz verzierten Hut
und einer mit einem Riemen von der linken Schulter
zur rechten Seite umgehingten Tasche. Mit der rechten
Hand stiitzte er sich auf einen hohen Stock, in der lin-
ken hieit er einen Deiphin. Die ganze kleine Gruppe
war aus Siiber gegossen und ziseliert, die Haare des
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Engels, der Riemen mit der Tasche und der Riicken des
Delphins waren vergoldet. Das Szepter war 1228 cm
hoch (sieche Abb. 15).

Karel Guth und Vaclav Vojtisek, die sich in der zitier-
ten Schrift von Domin mit den Szeptern befaBten,
schrieben, daf iiber die Entstehung und die Schicksaie
der Universititsszepter keine schriftlichen Unterlager
vorliegen und man daher darauf angewiesen sei, aus
ihrem Aussehen Schliisse auf ihre ungefdhre Datierung
zu ziehen. Auf dem Szepter der medizinischen Fakultat
war das Zeichen eines bisher nicht festgestellten Gold-
schmiedes JW angebracht und am FuBe des Bechers
war eingraviert: Ren. Ae. 1749, Die Griffe der juristi-
schen und medizinischen Fakuitdt diirften die &ltesten
gewesen sein. Aus historischen Griilnden wurden sie in
das zweite Viertel des XV, Jahrhunderts (1437-—1448)
datiert. Die Entstehung der Spitze beider Szepter, an-
gefangen von dem Teil in der Form eines Bechers,
wurde in die zweite Hilfte des XVII. Jahrhunderts ver-
legt. Die Schéfte der juristischen und medizinischen
Fakultiten behielten die einfache und strenge Monu-
mentalitit gotischer Herrscherszepter, wie in dem
Szepter auf dem Grabe Rudolfs 1.

Das bei der Promeotion iiberreichte Doktordiplom hatte
fiir Mediziner folgenden Text:

Q.F.F.F. QS.
Quod felix faustum fortunatumque sit
Summis auspiciis

Augustissimi Imperatoris ac Regis
Francisci Tosephi I.
Nos
N.N. (Name und Titel des Rektors) Universitatis Caro-
linae Ferdinandeae Germanicae Pragensis h.t.
Rector Magnificus
N.N. (Name und Titel des Dekans)
Ordinis Medicorum h.t. Decanus
N.N. (Name und Titel des Promotors}
Promotor rite constitutus
in
Virum Clarissimum
{Name und Herkunft des Promovenden)
postquam examinibus legitimis cum doctrinam, tum
facultatem artis medicae probavit,
Doctoris universae medicinae

nomen et honores potestatemgue artem tam medicam
chirurgicamgue, gquam ophthalmicam atque obstetri-
ciam exercéndi contulimus in eius rei fidem hasce
litteras Universitatis sigillo sanciendas curavimus.

Unterschrift
des Rektors des Dekans des Promotors

Es promovierten an der Medizinischen Fakuitdt der
Prager Universitdt im Studienjahre

1848/49 27 1860/61 25 1872/73 84
1849/50 2 1861/62 18 187374 73
185(/51 18 1862/63 25 1874/75 63
1851/52 24 1863/64 25 1875/76 63
1852/53 29 1864/65 14 1876/77 64
1853/54 75 1865/66 40 187778 63
1854/55 65 1866/67 38 1878/79 28
185556 36 1867/68 44 1879/80 34
1856/57 33 1868/69 47 1880/81 46
1857/58 3 186970 40 1881/82 40
185859 34 1870/71 105 1882/83 17
1859/60 34 1871/72 102
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Abb. 15: Die Bekronung des Szepters der medizinischen
Fakultdt.

Nach der Teilung der Universitit promovferten an der
medizinischen Fakultit der Deutschen Universitit in
Prag im Studienjahre

1883/84 14 1902/03 72 1921/22 | 228
1884/85 24 1903/04 39 1922/23 | 263
1885/88 50 1904/05 | 38 192324 | 262
1888/87 48 1905/08 | 48 1924/25 | 234
1887/88 39 1906/07 | 51 1925/28 | 205
1888/89 72 1907/08 | 24 1926/27 | 238
1889/90 60 1908/09 | 23 1627/ 156
1890/91 81 1909/10 = 34 1928/29 ?
1891/92 67 1910/11 68 1929/30 | 144
1892/93 82 191112 | 49 1930/31 = 165
1893/94 | 112 191213 | 52 1631/32 ?
1894/95 119 1913/14 | 87 1932/33 ?
1895/96 72 1914115 84 1933/34 ?
1896/97 96 1915/16 e 1934/35 268
1897/98 91 191817 i 193538 ?
1898/99 65 191718 | 32 1938/37 | 258
1899/1900 87 1918/19 66 1937/38 | 261
1900/01 ] 191920 | 12 weitere Zah-
1801/02 | 56 1920/21 | 284 len fehlen

Das medizinische Doktorenkollegium in Prag

In Prag bestand, ebenso wie in Wlen, ein medizinisches
Doktorenkollegium. Durch das ,Gesetz vom 27. 4. 1873
betreffend die Organisation der akademlschen Behér-
den”“ wurde das Kollegium aus dem Verbande der Uni-
versitdt geldst. Es hérte nach § 23 auf, Teil der Fakul-
tdt und Universitdt zu sein. Seine Satzung und Gepflo-
genheiten wurden ,aufgehoben, vermége welcher,

a) den gedachten Doktorenkollegien ein Anteil an dem
Vermdgen oder eine Beteiligung an der Leitung und

Verwaltung der Angelegenhelten der Fakultdt oder
Universitéit, insbesondere die Teilnahme an den
Doktoratspriifungen und Promotionsakten, sowle der
Bezug von Taxen fiir dieselben zustand; ferner

b) die Zulassung zur Praxls durch den Eintritt In elnes
dieser Kollegien bedingt war, oder

c) aus AnlaB der Promotion bestimmte Zahlungen zu
Gunsten der Doktorenkollegien einzelner Fakul-
titen oder ihrer Wltwensozietiiten gelelstet werden
mubBten,*

In dem Gesetz heiBt es weiter: ,Die erwihnten Dok-
torenkollegien bestehen weiter als selbstiindige Korpo-
rationen fort und verbleibt lhnen insbesondere:

a) dasjenige Vermiégen, welches sie bisher besessen

und unabhéingig vom akademischen Senate und dem

Rektor verwaltet haben;

das Recht zur Verwaltung und Verleihung derjeni-

gen Stiftungen, welche sle bisher unabhingig (lit a)

verwaltet und verliehen haben;

c) ihr Archiv, mit Ausscheidung derjenigen Urkunden,
welche sich auf die im § 23 erwihnten Angelegen-
heiten beziehen;

d) ebenso bleibt das Rechtsverhiiltnis der Doktoren-

kollegien zu den mit ihnen verbundenen Witwen-
sozietfiten unberiihrt.«

b}

Das medizinische Doktorkollegium in Prag blieb, zwei-
sprachlg verwaltet, bis mindestens in die Jahre um
1920 bestehen. Uber das weitere Schicksal liegen dem
Verfasser keine Unterlagen vor.

ENDE

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Zunahme der Poliomyelitis in den warmen
Landern

Wihrend die Poliomyelitis in Nordamerika, in Europa
und in Ozeanien einen spektakuléren Riickgang zu ver-
zeichnen hatte, geht aus den letzten Meldungen hervor,
wie in der Zeitschrift ,,Chronique de 'OMS“ vom Juni
1968 in Genf berichtet wird, dafB diese Krankheit in den
warmen Lindern wieder im Zunehmen begrlffen ist.

Dank der systematischen Bekimpfung mit Hilfe von
Impfstoff haben sich die Fille in Lindern wie Kanada
und Neu-Seeland um etwa das 400fache vermindert.
Dagegen ist in tropischen und subtropischen Lindern,
von denen die Weltgesundheitsorganisation Berichte
erhalten hat, eine Zunahme zum Teil um das Drelfache
festgestellf worden. Zwar ist das nur ein Mittelwert,
der nichts dariiber sagt, daf in manchen dieser Linder
eine welit hetriichtlichere Zunahme der Zahl der Er-
krankungen erfolgt ist. Die Untersuchung der Welt-
gesundheltsorganisation umfaBte 44 Linder in Afrika,
Asien und Lateinamerlka und zeigt, da in den lefzten
10 Jahren der jéhrliche Durchschnittsindex der Er-
krankungen in diesen Lindern von rund 3000 auf ca.
90%/e gestlegen I1st. Zu beriicksichtigen ist allerdings,
daB3 diese Zahlen eine gewisse Unvollstindigkeit auf-
weisen, aus der geschlossen werden mufi, daBl die wirk-
liche Lage viel ernster ist.

In Afrika haben 24 Linder eine Zunahme gemeldet, die
weiter fortschreitet. In Zentralamerlka und in Siid-
amerika haben 9 L#nder eine sehr starke Zunahme
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innerhalb der letzten 12 Jahre gemeldet, Im Jahre 1966
sind In Lateinamerika 2290 Poliofille registriert wor-
den, von denen auf Mexiko 787 und auf Argentinien
404 entfailen sind. Die Berichte aus Asien sind unvoll-
stiindig, aber immerhin haben aus diesem Teil der Welt
12 Linder eine Ausdehnung der Poliomyelitis gemeldet,
wihrend aus nur 5 Lindern ein Riickgang berichtet
worden ist. Alle Linder, die eine weitere Verbreitung
gemeldet haben, liegen in subtropischen oder {ropischen
Regionen. Uberall sind die hauptsichlichsten Opfer
Kinder unter fiinf Jahren, In den warmen Léndern ist
man auf die bis jetzt unerklirliche Erscheinung ge-
stoflen, da die Schutzimpfung nur in etwa 60°%, der
Fille zur Bildung wirksamer AntikSrper gefiihri hat,
wihrend es in den gemiiligten Kiimazonen mehr als
95% sind. Die Weltgesundheitsorganisation hat in die-
sem Zusammenhang eine Untersuchung veranlafit.
v.L-n.

Antibiotika In der menschlichen Nahrung

Cewisse Antibiotika haben einen glinstigen Einflufl auf
das Wachstum bei der Aufzucht von Tieren, wie Rin-
dern, Schweinen und Gefliigel. Der Futterration bei-
gefiigt, beschleunigen sie das Reifwerden der Tiere und
verbessern den Grad der Futterverwertung. Ein ande-
res sehr geifufig gewordenes Vorgehen ist die Bei-
mischung bestimmter chemotherapeutischer Stoffe un-
ter das Gefliigelfutter, um bestimmte Krankheiten zu
verhiiten.

Aber die Verwendung von Antibiotika ist dabel nicht
stehengebiieben. Sie hat sich heute bereits auf andere
Geblete ausgedehnt, wie beispielsweise auf das Eis, auf
demn eingefrorenes Gefliigel und eingefrorener Filsch

AMTLICHES

gelagert wird, auf die Rinden von Kise und die Ba-
nanenschalen usw. SchlieBlich werden auch betricht-
liche Mengen von Antibiotika in der Tiermedlzin ver-
wendet, um Krankheiten zu heilen oder bestimmte In-
fektionskrankheiten zu verhiiten.

In einer ganzen Anzahl von Lindern ist die Verwen-
dung dieser Stoffe einer besonderen Gesetzgebung un-
terworfen und unterliegt der Kontrolle der Veterinfire.
Aber ungeachtet dessen ist die Verwendung derartiger
konservierender Mittel sehr ausgedehnt. Aber weii die
Antibiotika sehr wirksame Substanzen und von einem
nicht abzuschitzenden Wert in der Medizin sind, mu8
befiirchtet werden, dal ihre Riickstinde in der mensch-
lichen Nahrung gewisse Gefahren fiir die Verbraucher
heraufbeschworen. Eine davon ist die zunehmende Re-
sistenz geu;iSSer Bakterienstimme gegen Antibiotika
bei Mensch und Tier, die geeignet sind, die Wirksam-
keit von Antiblotika und ebenso von bestimmten Medi-
kamenten herabzusetzen oder ganz zu paralysieren.

Aus diesem Grunde ist eine gemischte Kommission der
Welterndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation
(FAO) und der Weitgesundheltsorganisation (WHO) in
der Zeit vom 1. bls 8. Juli 1968 in Genf zusammenge-
treten, um die Wirkung von 23 Antibiotika und 33
chemotherapeutischen Stoffen in dieser Hinsicht zu un-
tersuchen. Von deutscher Seite gehdren der Kommission
an: Fiir die FAO Dr. H. HEIGENER von der Land-
wirtschaftlichen Untersuchungs- und Forschungsanstalt
in Kiel; als Beobachter: Dr. BEHM, Generalsekretiir der
Europiischen Vereinigung der Tierfutterfabrikanten in
Bonn, upd Dr. J. TIEWS vom Institut fiir Tierphysio-
logie und Tierernihrung der Universitit Miinchen.
v.L-n.

Anderung der Satzung der Bayerischen Arzteversorgung
Vom 28, Juni 1968

Aufgrund des Art. 9 Abs. II des Gesetzes iiber das
dffentliche Versicherungswesen vom 7.12. 1933 (BayBS I
S. 242), zuletzt gedndert am 21. 12, 1964 (GVBL S. 254},
wird die Satzung der Bayerischen Arzteversorgung vom
15. 12. 1956 (BayBS I S. 288), zuletzt gefindert am 17. 10.
1967 (GVBL. S. 466), auf Beschlul des Landesausschusses
und mit Genehmigung des Bayerischen Staatsministe-
riums des Innern (EntschlieBung vom 21. 6. 1868 Nr.I A
4-938-40/22) sowle mit fachaufsichtlicher Genehmigung
des Bayerischen Staatsministeriums fiir Wirtschaft und
Verkehr (EntschlieBung vom 21. 6. 1968 Nr. 7910 g-II/8 a-
27 056) wie folgt gedindert:

Artikei 1

1. § 17 Absatz I1 erhilt folgende Fassung:

oI a) Angestellte Mitgiieder, die auf ihren Antragvon
der Angestelltenversicherungspflicht gemif § 7
Abs. 2 AVG befreit sind, haben als Beitrag den
Betrag zu entrichten, der ohne diese Befreiung
an die Angestelltenversicherung abzufiihren
wire.

Angestelite Mitglieder, die die Befreiung von der
Angestelltenversicherungspflicht nicht beantragt
haben, zahien den Mindestbeitrag gemdl Abs. I b)
Satz 1, solange sie in einem Angestelltenverhilt-
nis titlg und in der Angesteiltenversicherung
versichert sind.

b) Angestellte Mitgiieder, die von der Angesteliten-
versicherungspflicht gemal Art. 2 § 1b) AnVNG
befreit sind, zahlen den Beitrag gem#fB Abs. Ia)

gekiirzt um den tatsiichlich geleisteten Beitrag
zur Dbefrelenden Lebensversicherung, jedoch
mindestens DM 320,— jdhrlich.

c) Angestellte Mitgiieder, die der Angestelitenver-
sicherungspflicht aus anderen alsden in a) und b}
genannten Griinden nlcht unterliegen, zahien
den Beitrag gemill Abs. Ia.“

2. § 23a) Absatz II erhdlt folgende Fassung:

,II. Ruhegeld wegen vorzeitiger Berufsunfihigkeit er-

halten

a) niedergelassene Mitglieder, wenn sie in der gesam-
ten Zeit ihrer Mitgiiedschaft Beitrdge in einer § 17
Abs. I oder Abs. IT a) Satz 1 oder Abs. II ¢} entspre-
chenden Héhe geieistet haben und sich bei einer Té-
tigkeit in einem Angestelltenverhiltnis nach dem
1. 3. 1957 nach § 7 Abs. 2 AVG zugunsten der Baye-
rischen Arzteversorgung haben befreien lassen,

b) angestellte Mitglieder, Medlzinalasslstenten und
Veterinirpraktikanten, wenn sie sich wihrend ihrer
Mitgliedschaft bei der Bayerischen Arzteversorgung
von elner nach dem 1. 3. 1957 begriindeten Ange-
stelltenversicherungspflicht nach § 7 Abs. 2 AVG
haben befreien lassen,

c) angestellte Mitglieder, bel denen die Voraussetzungen
fiir die Befreiungsmdéglichkeit gemil § 7 Abs. 2 AVG
zugunsten der Bayerischen Arzteversorgung nicht
vorliegen, wenn sie wihrend der gesamten Zeit ihrer
Mitgliedschaft Beitrdge in einer § 17 Abs. IIc) ent-
sprechenden Hohe gelelstet haben, Der letzte Halb-
satz von Abs. I1 b} findet Anwendung,
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d) beamtete Mitglieder, wenn sie wihrend ihrer frei-
willigen Mitgliedschaft nach dem 1. 1. 1983 aus ihrem
gesamten Berufseinkommen (Diensteinkommen mit
allen Zuschligen und Nebeneinnahmen) ohne Unter-
brechung Beitriige in einer § 17 Abs. IIc) entspre-
chenden Hbhe gezahlt haben. Der letzte Halbsatz von
Abs. II1b) findet Anwendung.”

3. § 23 a) Absatz III erhilt folgende Fassung:

»II1. Die als Anspruchsvoraussetzung in Abs. II a)—d)
geforderte Befreiung geméB § 7 Abs. 2 AVG gilt
als gegeben, wenn die Befreiung binnen 3 Monaten
seit demn Empfang der férmlichen Mitteilung tiber
die Begriindung der Mitglledschaft kraft Gesetzes
beantragt wurde. Die Anspruchsvoraussetzung gilt
iibergangsweise auch dann als erfiillt, wenn der
Befreiungsantrag spitestens bis zum 31. 12. 1968
gestellt wurde.“

4. In § 25 Absatz III wird das Wort ,natiirliche® ge-
strichen.

5. In § 27 Absatz I wird ein neuer Satz mit der Num-
mer 3 eingefiigt:

»3. Einer friiheren Ehefrau des Mitgliedes, deren Ehe
mit dem Mitglied geschieden, fiir nichtig erklirt oder
aufgehoben wurde, wird nach dem Tode des Mit-
gliedes, sofern dieser nach dem 30. 6. 1968 eingetre-
ten ist, Witwengeld gew#hrt, wenn ihr das Mitglied
zur Zeit seines Todes zum Unterhalt verpflichtet
war.“

6. § 28 wird wie folgt gefindert:

a) In Absatz I wird nach Satz 1 folgender Satz ein-

gefiigt:
»5ind mehrere Berechtigte nach §27 Abs. I Nr. 1
und 3 vorhanden, so erhilt jede elnzelne von ihnen
bis zu lhrer Wiederverheiratung oder bis zu ihrem
Tode (vgl. § 27 Absatz III Nr. 1) nur den Teil des
nach Satz 1 zu berechnenden Witwengeldes, der im
Verhditnis zu den anderen Berechtigten der Dauer
ihrer Ehe mit dem Mitglied entspricht.“

b) In Absatz IV wird folgender Satz eingefiigt:

»Die Kiirzung unterbleibt ferner dann, wenn das
Witwengeld gem#f Absatz I Satz 2 getellt wird.”

7. § 38 erhilt folgende Fassung:

»Flir die Angehdorigen dieser Gruppe gelten statt der
§§ 17 Absatz I Buchstabe a) Satz 1 und 2 und Buch-
stabe b) sowie Absatz III, 23 Absatz II, 23 a, 24 Ab-
satz I Nr. 1 und 2 sowie Absatz II und Absatz IV,
26 Absatz I und 28 Absatz I Satz 1, Absatz II und
Absatz IV die nachfolgenden Bestimmungen.

Im Uibrigen gelten die Vorschriften der Abschnitte I
bis V der Satzung.“

Artikel 2

Die Anderung des § 38 tritt am 1. 1. 1965 in Kraft. Die
Anderungen der §§ 17 Absatz ITa und ¢, 23a Absatz II
und III sowie 25 Absatz III treten am 1. 1. 1968 in Kraft.
Die Anderungen der §§ 17 Absatz II b, 27 Absatz I, 28 Ab-
satz I und IV treten am 1. 7. 1968 in Kraft.

Miinchen, den 28. Juni 1968

Bayerische Versicherungskammer
LV, Dr, Mayer, Vizeprisident

(Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums
des Imnern v, 26. Juli 1968 — Nr, III 2 — 5126/1 — 8/68)

Lehrgang zur Vorbereitung fiir die
Amtsarztpriifung

Das Bayerische Staatsministerium des Innern wird in
der Zeit vom 4. November 1968 bis 28. Februar 1969 in
Miinchen einen Lehrgang zur Vorbereitung fir die
Amtsarztpriifung abhalten. Zu diesem IL.ehrgang kon-
nen 30 Teilnehmer zugelassen werden. Die Teilnahme
am Lehrgang ist Voraussetzung der Zulassung zur
Priifung fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst (Be-
kanntmachung des Bayerischen lLandespersonalamtes
vom 21. 12. 1951 iiber Lehrgang, Prliifung und laufende
Beurteilung fiir die Anstellung als Arzt im 8f#fentlichen

Gesundheitsdienst, BayBSVI I S. 225, i. d. F. vom

18. 2. 19680, MARI. 5. 294).

Arzte, die an dem Lehrgang teilnehmen wollen, wer-
den gebeten, ihr Gesuch bis spitestens 1. Oktober 1968
beim Bayerischen Staatsministerium des Innern
(8000 Miinchen 22, Odeonsplatz 3) einzureichen. Bereits
im amtsirztlichen oder landgerichtsirztiichen Dienst in
Bayern titige Arzte brauchen kein Bewerbungsgesuch
einzureichen; sie werden zu dem Lehrgang dienstlich
abgeordnet.

Die Voraussétzungen fiir die Teilnahme am Iehrgang

sind:

1. Die medizinische Doktorwiirde, die an einer Univer-
sitdt im Bundesgebiet oder vor dem 8. Mai 1945 an
einer Universitidt im ehemaligen Reichsgebiet erwor-
ben sein mus,

2. eine #rztliche Titigkeit von mindestens drei Jahren
nach der Bestallung als Arzt,

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

Dem Gesuch sind folgende Unterlagen beizufiigen:
1. die Bestallung als Arzt in Urschrift,

2. das Doktordiplom der medizinischen Fakultit einer
deutschen Universitiit in Urschrift oder amtlich be-
glaubigter Abschrift,

3. ein Nachweis Uiber die bisherige #rztliche T#tigkeit.

Die Lehrgangsgebiihr betrigt DM 200; sie ist nach der
Zulassung zum Lehrgang zu zahlen.

Anzeigepflicht
fiir nuklearmedizinische Gerite

Da nach Erfahrungen aus jiingster Zeit bei niederge-
lassenen Arzten Unsicherheit fiber die gesetzlichen Be-
stimmungen bei Verwendung radicaktiver Stoffe in der
Medizin besteht, gibt das Bayerische Staatsministerium
des Innern nachstehende Hinweise:

»Nach § 3 der 1. Strahlenschutz-Verordnung i. d. F. vom
15. 10. 1965 (BGBL I S. 1654} bedarf der Genehmigung,
wer mit radioaktiven Stoffen umgeht. Fiir die Verwen-
dung radioaktiver Stoffe zu Heilzwecken (Diagnostik
und Therapie} besteht eine Genehmigungspflicht nach
§ 7 Abs. 2 Nr. 1 der 1. Strahlenschutz-Verordnung auch
dann, wenn die Aktivitit der verwendeten Nuklide
unterhalb der Freigrenzen nach Anlage I der 1. Strah-
lenschutz-Verordnung liegt.

Genehmigungsfrei wiire lediglich der Umgang mit ra-
dioaktiven Stoffen zur Anwendung in vitro, sofern
die Gesamtmenge, d. h. also auch die Vorratsmenge,
unter die Freigrenzen nach Anlage I der 1. Strahlen-
schutz-Verordnung fiele,

Ausgenommen von der Genehmlgungspflicht ist die
Verwendung von radioaktiven Stoffen, die fest in Vor-
richtungen eingebaut sind, fiir die nach § 14ff der
1. Strahlenschutz-Verordnung eine Bauartzulassung
erteilt worden ist, das sind in erster Linie Priifstrahler
und Strahlungsdetektoren. Der Inhaber einer solchen
Vorrichtung 1st jedoch nach § 18 der 1. Strahlenschutz-
Verordnung verpflichtet, der Genehmigungsbehérde
binnen eines Monats nach Erlangung der tatséchlichen
Gewalt Anzeige zu erstatten.
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Auch hat er nach § 19 der 1. Strahlenschutz-Verordnung
der Genehmigungsbehirde auf deren Verlangen einen
Abdruck des Zulassungsscheines der bauartzugelassenen
Vorrichtungen vorzulegen. Eine Bauartzulassung kommt
jedoch nur fiir Vorrichtungen in Frage, die zu nuklear-
medizinischen Laborarbeiten verwendet werden kén-
nen, da nach § 14 Abs. 3 der 1. Strahlenschutz-Verord-
nung eine Zulassung der Bauart fiir Vorrichtungen, die
zu Heilzwecken bestimmt sind, nicht erteilt werden
darf.

In besonderen Fragen steht dle Gruppe IV F der Ober-
sten Baubehdrde im Bayerischen Staatsministerium des
innern, Telefon 3 89 01, zur Verfiigung.

Warnung wegen Verdachts
des BetAdubungsmittelmiBbrauchs

Das Staatliche Gesundheitsamt Fiirstenfeldbruck hat
mit Schreiben vom 26. 6. 1968 u. a. folgendes berichtet:

.Der Leiter der Zweigstelle Flrstenfeldbruck der Bar-
mer Ersatzkasse hat dem Gesundheitsamt mitgeteilt,
daB Alfons Nofer, geb. 21. 4. 1928 in Essen, Handelsver-
treter, wohnhaft in Olching/Lkr. Fiirstenfeldbruck,
NoscherstrafBle 12, sich laufend wegen angeblicher Ure-
tersteinkoliken in Krankenh#éusern (Miinchen und Ruhr-
geblet) mit Betiubungsmitteln versorgen 1d6t. Nach Ver-
abreichung der Betiubungsmittel verlidfit er die statio-
nidre Behandlung, ohne die Kostenrechnung zu zahlen.
Er gibt in den Krankenhiusern als Kostentridger die
Zweigstelle der Barmer Ersatzkasse in Fiirstenfeldbruck
an, obwohl er nicht versichert ist. Die Methode soll er
bisher 16mal angewendet haben. Er sei bereits eln-
schldgig vorbestraft.

Der Amtsarzt hat bei der Kriminalpolizei Antrag auf
Verfolgung wegen BetdubungsmittelmiBbrauchs und
Betrugs gestellt.”

Behandlung werdender Miitter mit der
sogenannten Dekompressionsmethode
durch Laien

Der Bundesminister flir Gesundheitswesen teilt mit:

wDer Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Gyni-
kologie, Herr Professor Dr. med, KIRCHHOFF, hat mir
mitgeteilt, daB ein Saunabetrieb in Bremen, der nach
neuen Informationen kein #&rztlich geleiteter Betrieb
sein soll, durch Zeitungsanzeigen und Werbeschreiben
auf die Vorziige der Unterdruckbehandlung wvon
Schwangeren hinweist und die Durchfiihrung dieser
Behandlung anbietet. Herr Professor Dr. med. KIRCH-
HOFF nimmt hierzu wie folgt Stellung:

JDie Behandlung der werdenden Mutter mit der soge-
nannten Dekompressionsmethode nach  Professor
HEYNS, Siidafrika, befindet sich noch im Versuchssta-
dium. Wir haben uns hier in Géttingen als erste Frauen-
klinik mit dieser Methodik beschiftigt, gleichzeitig mit
uns haben auch Herr Professor WINTER, Bremen, und
Herr Professor SCHWALM, Wiirzburg, diese Methode
iiberpriift. Es steht bisher noch keineswegs fest, dafi

1. diese Methedik eine wesentliche Erleichterung der Ge-
burt darstellt; es scheint zwar so zu sein, doch kon-
nen wir drei deutschen Frauenirzte noch nicht Defini-
tives dariiber aussagen;

2. Sicherlich darf man ohne Ubertreibung sagen, dal
die auch in den deutschen Illustrierten bekanntgege-
benen ,Wunderkinder durch die Methode Heyns‘ zu
den beriihmten Schauermirchen der Tagespresse ge-
héren!

3. Es ist noch keineswegs bewiesen — und dies scheint
Jmir von besonderer Wichtigkeit zu sein —, dafi diese
Methode wirklich als ,véllig ungefidhrlich' anzuspre-
chen ist. Erst sehr sorgfiltige klinische Untersuchun-
gen werden uns gestatten, eine objektive Stellung-
nahme zu verdffentlichen.**

(Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern vom 3. Mai 1968}

Aufstellung des Luftschutzhilfsdienstes
Untersuchung und Verpflichtung der Helfer

Die ME vom 17. 2. 1966 — Nr. ID5 — 7209/2 — wird
mit Wirkung vom 1. 5. 1968 wie folgt geéindert:
1. Abschnitt III erhilt folgende Fassung:

5931
Arztliche Untersuchung

Bevor ein Bewerber fiir den Luftschutzhilfsdienst ver-
pflichtet wird, ist er nach den vom Bundesamt fiir zivi-
len Bevélkerungsschutz entworfenen Allgemeinen
Riehtlinien fiir die &rztliehe Unter-
suchung der Helfer des Luftschutzhilfsdienstes und
des Ortlichen Alarmdienstes (Anlage 3) &rztlich zu
untersuchen.

1. Der Untersuchung sind die Besonderen Rieht-
llnien fliirdie irztliche Untersuehung
der Helfer des Luftschutzhilfsdienstes und des ort-
lichen Alarmdienstes nebst Untersuchungsbogen
{Anlage 4) zugrunde zu legen. Die Untersuchung
erstreckt sich auch auf die Eignung zum Tragen von
Filtergerdten und PreBluftatmern.

Fir die Triger von Prefluftatmern lst die #rzt-
liche Untersuchung milndestens alle finf Jahre zu
wiederholen; ein Helfer, der #dlter als 50 Jahre ist,
mubB alle drel Jahre untersucht werden. Auch nach
einer schweren Krankheit oder elner auffallenden
Verdnderung des Gesundheitszustandes oder des
Lungenfassungsvermogens mufi der Atemschutz-
geritetriiger in derselben Weise untersucht werden.
Der Zusatz auf Selte 6a des Untersuchungsbogens
der Besonderen Richtlinien ist bei allen Unter-
suchungen auf Eignung zum Tragen von PrefBluft-
atmern zu verwenden, und zwar sowohl bei der
ersten &rztlichen Untersuchung als auch bei nach-
geholten und Wiederholungsuntersuchungen nach
Nr. 74 des Nachtrags zur LSHD-Dv 522. Die nach-
geholte Untersuchung auf Eignung zum Tragen von
Prefluftatmern ist nur entsprechend dem Zusatz-
bogen vorzunehmen.

Das auf der neuen Seite 6a des Untersuchungsbogens
vorgesehene — gegebenfalls abtrennbare — #rztliche
Urteil ist lediglich fiir die nachgeholten und Wieder-
holungsuntersuchungen vorgesehen, da bei Erst-
untersuchungen ein Urteil gemiB Seite 7 Abschnitt C
des Untersuchungsbogens abzugeben ist.

2. Mit der Untersuchung sind grundsétzlich freiprak-
tlzierende Arzte zu betrauen. Ibnen kann fiir die
Untersuchung aus Anla der Verpfllchtung ein Ho-
norar bis zu DM 31,50 gezahlt werden. Daneben
kann die geforderte Bestimmung der Blutgruppe
und des Rhesusfaktors, da die klelne Blutgruppen-
bestimmung nach Pos. 872 der Gebilhrenordnung
fiir Arzte vom 18. 3. 1965 — GOA -— geniigt, mit
DM 12— zuziiglich DM 3,— fiir Blutentnahme (Pos.
27 GOA) berechnet werden. Fiir die Réntgengrofi-
aufnahme oder -schirmblldaufnahme des Brust-
korbes einschlieBlich Sachleistungen kdnnen bis zu
DM 22,— entrichtet werden (Pos. 957a GOA). Fiir die
Réntgenuntersuchung der Lunge Ist in der Regel
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eine RdntgengroBaufnahme oder -schlrmbildauf-
nahme ausreichend. Nur In besonderen Fillen kann
neben der Réntgenaufnahme eine zusitzllche Durch-
leuchtung notwendig werden, wofiir Insgesamt bis
zu DM 32,— verglitet werden kdnnen (Pos. 357b
GOA); die Sachlelstungen slnd auch hler einge-
schlossen.

Fiir die nachtrigliche Untersuchung berelts &drztlich
untersuchter Helfer auf fthre Eignung zum Tragen
von PreBluftatmern kann ein Honorar von DM 13,--
berechnet werden, das sich wle folgt zusammen-
setzt:

Herzfunktionspriifung nach

SCHELLONG DM 5,— (Position 90)
ruhesplrographische  Teil-
untersuchung — Bestim-
mung des Atemgrenzwertes,
AtemstoBtest u. 4. DM 5,— (Position 95)
kurze Bescheinigung oder
kurzes Zeugnis _l_)nM_h_S.-— (Position 16)
DM 13,

Fiir die Wiederholungsuntersuchung fiir Triger von
Prefluftatmern betrigt die Gebiihr DM 21,—:
Eingehende, das gewGhnliche
Maf3 {libersteigende Unter-
suchung

subjektive Refraktions-
bestimmung

DM 5,— (Position 25)
DM 5,— (Positlon 523)

Krankheitsbericht oder

Gutachten ohne nihere Be-

griindung DM 6,— (Position 17)

ruhespirographische  Teil-

untersuchung DM 5,— (Position 95)
DM 21—

Zu der Untersuchung nach § 18 BSG wird auf die

Bekanntmachung vom 6. 2, 1864 (MABI S, 153) hin-

gewiesen.”

3. Dle Anlagen zur ME vom 17. 2. 1966 werden wle

folgt gedndert:

a) Anlage 3 Nr.6 letzter Satz der ME vom 17. 2.
1966 erhilt folgende Fassung:
»Pas gilt sinngem&B auch fiir die Angabe fber
die Blutgruppe und den Rhesusfaktor und fiir
das Urteil des Arztes bel nachtriiglicher Unter-
suchung eines bereits drztlich untersuchten Hel-
fers auf seine Tauglichkeit flir den Dlenst im
schweren Atemschutz (Trdger wvon Prefluft-
atmern).”
In Nr.7 Ist der Klammerzusatz hinter ,Kosten
zu streichen.

b) Anlage 4 Selte 6 wird durch die anliegende Fas-
sung (Seite 8 und 6a) ersetzt.
¢) Anlage 4 Nr.8 der ME vom 17. 2. 1966 wird fol-

gender Absatz 2 angefiihrt:

»Ist bei bereits &rztlich untersuchten Helfern
lediglich die Eignung zum Tragen von PreBluft-
atmern nhoch nicht festgestellt, dann ist eine
nachtrigliche Untersuchung nur entsprechend
dem Zusatz zum Untersuchungsbogen (Seite 6a

b

beruhigt die Nerven

0P zu 200 c«em
0P zu 50 Drogees

der Anlage 4) durchzufiihren. Dabel ist dem
untersuchenden Arzt der schriftliche Befund des
als Arztsache behandelten, bereits ausgefiillten
Untersuchungsbogens zur Verfiigung zu stellen.
Bel Wilederholungsuntersuchungen fiir dle Eig-
nung zum Tragen von PreSluftatmern nach dem
Untersuchungsbogen der Anlage einschlieBlich
des vorgenannten Zusatzbogens entfallen die
Blutgruppenbestimmung und das Urteil auf
Seite 7 Absatz C der Anlage 4.°

Dle Anlage 5 zur ME vom 17. 2. 1966 (Unter-
suchungsbogen fiir die Beurteilung der Eignung
fiir den Atemschutz) wird aufgehoben.

d

—

Wichtige Hinweise zur Impfschiden-Aufkldrung
nach Polio-Schluckimpfung

Treten in Verbindung mit einer Polio-Schluckimpfung
Gesundheitsstirungen auf, so Ist im Interesse einer
zweckmiflgen Therapie und zur Klirung von Zu-
sammenhangsfragen folgendes zu beachten:

Der Kranke ist einem geeigneten Krankenhaus zu
liberwelsen, wenn es sein Zustand erfordert. Der Amts-
arzt ist zu benachrichtigen. Er hat Anweisung, Ermltt-
lungen anzustellen.

Ob zwischen Gesundheitsstbrung und Schluckimpfung
nur ein zeitllcher Zusammenhang besteht, der immer
zufillig seln kann oder ein wirklich urséchlicher, mubB
man durch Laboruntersuchungen nachzuweisen ver-
suchen. Dabel miissen die Arzte mitwir-
ken, Indem sle die notwendigen Unter-
suchungen veranlassen und das ent-
sprechende Material einsenden.

Fine erfolgreiche Impfung bedeutet, daB sich das Impf-
virus im Organismus des Impfllngs ansiedelt und ver-
mehrt, wobel sich gleichzeitig Antlkdrper bilden. Nur,
wo das geschleht, sind die Voraussetzungen fiir die
Wirksamkeit der Impfung einerseits, fiir die Mdglich-
keit einer Schidigung andererseits gegeben.

Die Ansledlung des Impfvirus Im Organismus des
Impflings l&Bt sich lelcht und zuverldssig im Stuhl und
Rachen nachweisen. Die Ausscheidung beginnt kurz
nach der Impfung und dauert in der Regel mehrere
Wochen. Beim bereits Ilmmunen Impfling allerdings
haftet das Virus hiufig nicht. Es findet sich bei ihm
weder im Stuhl noch in den Rachensekreten.

Wir verfiligen also {iber ein fiir die Impfschadensbeur-
teilung wichtiges Kriterium: den Nachwels des Virus
in Stuhl und Rachensekreten. Hierzu kommt noch der
Nachweis der Anderung des Antikdrpertiters. Kann

NERVO-OPT

und bringt erquickenden Schilaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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man das Impfvirus nicht nachweisen, so entfallt unter
der Voraussetzung, daBf die Proben fiir die Unter-
suchung geniligend hiufig und termingerecht entnom-
men wurden, weitgehend der Verdacht elnes impf-
bedingten Gesundheitsschadens.

Die bisherige Erfahrung zelgte leider,
daB bei vielen Gesundheitsschidden
nach der Polio-Schluckimpfung die
Kldrung des mdglichen Ursachenzu-
sammenhanges daran scheiterte, daB
die beteiligtien Arzte das notwendige
Untersuchungsmaterial zu spit, zu sel-
ten oder gar nicht einsandten. Der Grund
war hiufig eine unzutreffende Vorstellung von der
Bedeutung der Untersuchungsergebnisse und von der
Dauer der Ausscheidungsperiode der Viren.

Deshalb sollen alle Arzte dariiber orientiert werden,
wie sie bel der Klirung der mdglichen Ursachen so-
genannter Impfschadensfille mitwirken miissen.

a} Allgemeines

Der Arzt soll nicht deshalb auf die Einsendung wvon
Stuhlproben, Rachenabstrichen oder Gurgelfliissig-
keiten sowie Blutproben wverzichten, weil er glaubt,
seit dem Krankheitsbeginn sei zu viel Zeit verstrichen.
Die von den melsten Sachverstiindigen fiir angemessen
angesehene Frist, innerhalb welcher ein Schaden nach
der Impfung auftreten kann, betriigt maximal 45 Tage.
Bel Kontaktpersonen, die bei der Schluckimpfung mit
ins Auge gefaBt werden miissen und bel denen der
Zeitpunkt der mdoglichen Ansteckung unbekannt ist,
betrigt diese Frist 70 Tage.

Jede Art von Untersuchungsmaterial soll mehrmals
eingeschickt werden. Die Untersuchung mehrerer Stuhl-
und anderer Proben erhéht den Aussagewert der Be-
funde. Dies gilt sowohl fiir positive wie fiir negative
Befunde. Bel Blut ist die Untersuchung mehrerer, im
Abstand von einigen Tagen entnommener Proben auch
deswegen wichtig, weil dle Feststellung nur eines ein-
zigen Titerwertes wenig besagt. Erst der Nachweis
von Titerinderungen gibt bessere Auskunft. Titeréinde-
rungen kann man nur erfassen, wenn mindestens ewel
Blutproben wvom gleichen Patienten zur Verfiigung
stehen.

Bei Gesundheitsstérungen mit neurologischen Sympto-

men kann auch Liquor zur Untersuchung eingeschlckt
werden, sofern ohnehin Ligquor entnommen wird.

Ein ,Zuviel* an Untersuchungsproben
kann nie schaden

b) Spezielles

1. Einsendung von Stuhlproben oder ersatzweise Rek-
talabstrichen. Mindestens 3 Stuhlproben sind zur
Untersuchung zu schicken,

Diese Stuhlproben sind zu folgenden Zeitpunkten zu
gewinnen;

die erste Stuhiprobe unverziiglich,
die zweite Stuhlprobe 1—2 Tage spéter,
die dritte Stuhlprobe 3 Tage nach der zweiten.

Die Einsendung weiterer Stuhlproben ist wiinschens-
wert.

Treten die ersten Symptome schon vor dem fiinften
Tag nach der Impfung auf, so sind mindestens fiinf
Stuhlproben zur Untersuchung zu schicken. Die Stuhl-
proben sind zu folgenden Zeitpunkten zu gewinnen:

die erste Stuhlprobe unverziiglich,

die zweite Stuhlprobe 1 Tag nach der ersten,

die dritte Stuhlprobe 2 Tage nach der zweiten,

die vierte Stuhlprobe 3 Tage nach der dritten,

die fiinfte Stuhlprobe 3 Tage nach der vierten.

Falls nicht zu vermeiden, kénnen Verschiebungen der
Termine um einen Tag in Kauf genommen werden.

2. Einsendung von Rachenabstrichen (nicht Tonsillen-
abstrichen) bzw. ersatzweise Gurgel- oder Rachen-
spiilfiiissigkeit (5 ml) wie bei den Stuhlproben.

3. Einsendung von Blutproben (zur Fesisteliung von
Antikdrper): Die erste Blutprobe ist so frith wie
méglich, die zweite Bluiprobe zwei{ Wochen spiter
und die dritte Biutprobe weitere drei Wochen spéter
zu entnehmen, Schwankungen um drei bis vier Tage
sind bel der zweiten und dritten Blutprobe tragbar,
nicht bei der ersten.

Wenigstens 8 cem Blut einschicken! Die Blutproben
miissen frei von chemischen Zusitzen sein. Sie diir-
fen nicht eingefroren werden und sind bel normaler
Temperatur zu transportieren.

4, Einsendung von Liguor:
Sofern aus diagnostischen Griinden Liquor entnom-
men wird, sollte er der Untersuchungsstelie {iber-
sandt werden. Er ist tiefgekiihlt zu lagern und zu
versenden. Vorhandene Laborbefunde sind anzu-
schliefBen.

Hnawet
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5. Untersuchungen bel verspiteter Schadensmeidung:
Erlangt der Arzt von einer Erkrankung spéter al
sechs Wochen nach dem Auftreten der ersten Sympto-
me Kenntnis, so sind einzuschicken: eine Stuhlprobe
zwei Bluiproben im Abstand von 1 bis 2 Wochen.

6. Vorgehen bel Todesfillen:

Bei jedem Todesfail, bei dem ein Zusammenhang
mit der Schluckimpfung nicht auszuschiieBen ist, ist
unverziigiich die wvollstindige (nicht auf Hirn und
Riickenmark beschrinkte) Leichenéffnung durch ein
pathologisches Institut oder durch ein Institut fiir
gerichtliche Medizin anzustreben. Von dem Sektions-
material sind an dle virologische Untersuchungsstelle
Teile des Halsmarkes, des Lendenmarkes, des Gyrus
praecentralis sowie aus der Meduiia und eine Stuhl-
probe einzusenden.

Die Gesundheitsimter sollten darauf hinwirken, daB
mit der Sektion des Zentralnervensystems begonnen
wird, um elne Verschleppung von Viren aus dem
Magen-Darm-Kanal zu verhindern.

VYerpackungs- und Versandanweisung

Alie Proben sorgfiltig beschriften (auf Leukoplaststrei-
fen mit Kugelschreiber) und mit vollstindig ausgefiill-
tem Begieitzettel versehen!

1. Stuhbl (wie bei Typhus) in steriien Stuhlréhrchen.
2. Gurgelwasser ebensoe wie 1.

3. Rachenabstriche in Di-Réhrchen mit Zusatz ven phy-
siologischer Kochsalzlgsung (gegen Austrocknen).

4, Llguor In sterilem Gef& mit Gummistopfen,

Versand zu 1. bis 4. bel langem Transport am besten
eisgekiithlt oder tiefgefroren mit Trockeneis in Ther-
mosflasche, bruchsicher mit Zellstoff.

5. Biutprobe mindestens 8 ccm, ohne chemische Zu-
sitze, in Veniile oder sterilem Giasréhrchen mit
Gummistopfen. Nicht einfrieren, nicht in gekiihlter
Thermosflasche!

Deutsche Vereinigung zur Bekdmpfung der
Kinderldhmung e. V.

4000 Diisseldorf, Auf'm Hennekamp 70

Prof. Dr. Ha a s, Prédsident

Dr. Krause-Wichmann, Generalsekretér

Speziallaboratorien zum Nachweis von Poliomyelitis-Viren
Stand Januar 1968

1. * Bundesgesundheitsamt, Robert-Koch-Institut,
1000 Berlin 65, Nordufer 20

2. * Landesmedizinal-Untersuchungsamt, 1000 Berlin 41,
RubensstraBe 111

3. Medizinal-Untersuchungsamt I1, 1000 Berlin 19, Fir-
stenbrunner Weg

4. Medizinai-Untersuchungsamt 111, 1000 Berlin 47,
Henkelsweg

S. Staatl. Hygiene-lnstitut, 2800 Bremen, St.-Jiirgens-
StralBe

6 Staatl, Bakteriol. Untersuchungsanstalt, 8000 Min-
chen 3, Lazarettstrae 60

* Fiir die Impfschidenaufklirung (zur intratypischen Sero-
differenzierung, Markerbestimmung zur Unterscheidung
von Wildvirus und Impfvirus) kommen z. Z. nur die mit
* bezeichneten Untersuchungsstellen in Frage. Abgesehen
von diesen Sonderfidllen sollte man eine fir das betref-
fende Bundesiand zustindige Untersuchungsstelle wih-
len.
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1. Hyglene-Institut der Unlversitit, 8000 Miinchen 15,
Pettenkoferstrafe 12

8. * Hygiene-Institut der Universitit, 7800 Freiburg/Br.,
Hermann-Herder-Straf

9. Universitits-Kinderklinik, 7800 Freiburg/Br., Mathil-

denstraBe 1

Virusabteilung des Medizinischen Landesuntersu-

chungsamtes, 7000 Stuttgart, TeckstraBe 58

11.  Heinrich-Pette-Institut flir experimentelle Virologie
und Immunologie an der Universitit Hamburg,
2000 Hamburg 20, MartinistraBe 52

*

10,

12. * Medizinaluntersuchungsanstalt Abteilung Virologie,
2000 Hamburg 26, Hinrichsenstrafie 1
13. * Hygiene-Institut der Universitdt, 6060 Frankfurt
Main, Paul-Ehrlich-Strae
14. * Hygiene-Institut der Universitit, 3550 Marburg/Lahn,
Pilgrimstein
15. * Staatl. Med. Untersuchungsamt, 3000 Hannover, Aue-

straBe

16. Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Virolo-
gie, Virusabteilung der Universitdt, 4000 Diisseldorf,
WitzelstraBe 111

17. Hyglene-Institut des Ruhrgebiets, 4650 Gelsenkirchen,
Rotthauser StraBe

18. Universitits-Nervenklinik, 5000 K§ln-Lindenthal

19. Institut fiir Medizinische Mikrobiologie des Klinikums
Essen, 4300 Essen, HufelandstraBe 55

20. Staatl. Medizinaluntersuchungsamt, 5500 Trier, Schion-
dorfer Strafe

91. Ipstitut fiir Hygiene und Mikrobiologie der Univ.

des Saarlandes, 6650 Homburg/Saar

Staatl., Institut fiir Hygiene und Infektionskrank-

heiten, 6600 Saarbriicken 1, Malstatter StraBe 17 (nur

fiir Saarland)

23. Hygiene-Institut der Universitit, 2300 Kiel, Brunswi-
ker StraBe

*

22,

Ferienordnung 1969

Das Bayerische Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus hat fiir das Jahr 1969 folgende Ferienordnung
erlassen:

Gymnasien, Realschulen, Volksschulen, Fachschulen,
Sonderschulen

Osterferien:

Erster Ferientag Sarnstag, 29. Mirz 1969
Letzter Ferientag Montag, 14. April 1969

Plingstferlen:

Erster Ferientag Samstag, 24. Mai 1969
Letzter Ferientag Montag, 2. Juni 1969

Semmerferlen:

Erster Ferientag Donnerstag, 24. Juli 1969
Letzter Ferientag Mittwoch, 10. September 1969

Weihnachtsferien:

Erster Ferientag Samstag, 20. Dezember 1963
Letzter Ferientag Mittwoch, 7. Januar 1970
AuBerdem sind der Reformationstag (31. Oktober), das

Fest Allerheiligen (1. November), ferner der 30. Oktober
und der 3. November unterrichtsfrei.

In CGemeinden, in denen kein Gymnasium und keine
Realschule besteht, kénnen fiir die Volksschulen die
Weihnachts- und Osterferien verkiirzt und dafir die
Sommerferlen entsprechend verlidngert werden.

Auch elne Verlegung des Beginns der Sommerferien
oder ihre Teilung in zwei Abschnitte ist an diesen
Volksschulen entsprechend den drtlichen Verhidltnissen
mdglich. Diese Sonderregelung trifft das Schulamt.

Fiir die Fachschulen konnen Abweichungen genehmigt
oder angeordnet werden.

Eubakterie
phine Diat

Indikationen:

Dysbakterie, Garungs- und Faulnisdyspep-
sien, Gastritis, Ulcus ventriculi et duodeni,
Hepatopathien, Cholecystopathien, Pan-
kreatopathien, Obstipationen, interne Tu-
mortherapie, Colica mucosa, Osteoporose,
Akne vulg., Stoffwechselstérungen.

Umstimmungstherapie
sauer == alkalisch

0. P. 60 Dragées Kur P. 250 Dragées Granulat 120 g

Muster aul Anforderung

1Q§“ KURT MERZ - 6497 STEINAU
NES
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Die meldepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Juli 1968*)

(Zusammengesteiit aufgrund der Wochenmeidungen)

An Schariach erkrankten im Juii weniger Personen ais
im Juni, die Erkrankungsziffer sank von 60 auf 48 Fille
je 100000 Einwohner (umgerechnet auf ein Jahr). Da-
gegen trat {ibertragbare Hirnhautentziindung — iiber-
tragbare Genickstarre und iibrige Formen der infek-
tibsen Meningitis — im Juii h§ufiger auf ais im Vor-
monat. Bei einem der zwel im Juli gemeideten Fiiie
von Ubertragbarer Kinderlihmung war der Beginn der
Erkrankung bereits im Jahr 1987.

Wihrend im Berichtsmonat ei.nige Paratyphus-Erkran-

kungen weniger als im Vormonat bekannt wurden,
waren es bel Ruhr einige Fiiie mehr. Auch die Erkran-
kungshiufigkeit an Salmoneilose (durch Saimoneiia-
Bakterien erregte Darmentziindung) stieg im Juii an,
und zwar von 11 Fiilen im Juni auf 18, jewelis auf
100 000 Einwohner. Die Erkrankungsziffer an Hepatitis
infectiosa (iibertragbare Leberentziindung) nahm von
28 Fillen im Vormonat auf 32 Fille im Berichismonat
(je 100 000 Einwohner) zu.

Die meldepflichtigen (bertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefilie in der Zeit vom 20, Juni bis 27. Juii 1968 (Vorliufiges Ergebnis)

1 2 N A s 7 8 9 0 [ N
Ubartragbare
Bakterl-
Kinder!Bhmung Hirshoutentziadung A g ol Babe Enteritis infectiosn
. Meniego- Behirz- o- obes | moheb- | o0 | mn
Gebiet Diphtheris |  Scherlock paral. tokkes. |  Obrige | eotrdudung | dominalls | Avad B | besroiw) m i ::":.'.
Fillie Meningitls | Formes |
NI t |[sle[s|e|ome|[wm]e}w st | efst| e|mm| €8
Oberbwyers —| =] 12| =1 || —|3] |18l =] = =] 2| | 2| =] 4| —| 8| 1| —|—
Nisderboyern —_ =] 11| =11 ] 2] = 4| —| =] —]| 2| =] B|—]| 2| —]| | —| 1| —
Obarpfalz Seitha B o St R ] I R e el e o B B e ] Sean Sl e
Oberfranken e B | —|=-|— —| 2 117-—--—-——1— ll———14 - =] =
Mittelfranken 2l —| 81| —| =~ —=15|—| 5[—|—|—| 3] 1|~ e ST (S SR B
Unterfranken __31___....__25___4_2,'____17_]1_
Schwaben 1—45_—-——312—!-:—1_2;—14—13-—|-—
Bayern 3—381—22-—281380—I—i—12-—-12|——24—14212—
Minchen Ga e T ok S B @ R R e BN WS B S B s R ol
Nimberg — = B === 2|~|=|=|=|=}=|={=-} 1= 3| —|—|—
Avgsburg —| — | —| === 1| = —| = =] =] —1—]|—} B]|—1 8| —|—|—
Regensburg —| — I —|=[==|=]| = =| =] ===l ===l —=|=] Y|—|—|—
Wikrzburg —_| — 1————-——'9,-—-————1'!————6——|-—
<12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Leptespirese
Gebiet Ornithese | ¥erdochts- Texe- Wund-
otv- | Hepotitis | Mikre- | (Bbeige | talie von | Bang'sche | Weirsche |  brige plas- stor.
lismus Infoctiosa $pori¢ Formen} | Toliwul §) Kronkheit | Kronkhelt Formen mose Trochom Srompf
HEIBEDEDE NN EosT[efsr|e | su]E [sT]E|sr
1 L H i
Oberbayern —|=l7| 1| == 1| =]|37 =] 2|=]| 1| =]=|—=| 1| | ~]| - 1=
Niederbayern —| === =| 8| —|=|[=|==]—==|=|=|—|—]| ¢ 2
Oberplalz — || == =] 1| |48 =| t|=|=| == ===~} 1t —
Oberfranken - =] 15— 1| =] 1=} 5| =] =|=]-f=] = =] —|—=]—|—] 2 1
Mittellranken 8 ] e ESy BN 4= 1_ ot b Pt o 3| s [l 2' fe i
Unterlranken e I e e R 100 | [ — === 1| =]=] =] -
Schwaben o B IS e B bl B g R i GRS L 1 R R
Boyern — | —je5a| 1] 1| =} 7y —28| —| 3|—=] 1| —=| 1] —| 5| =] 1| —|11] 3
Minchen —| =86 —|=|=] 1|=|==]~-|=|=|=|=|=|=|=|=|—|—|—
Nirnberg e e 13|____|.._._|___|_,__ e e e e et B et el
Avgsburg — =] 4= ~|====]= =)= == == == =] —
Regensburg __6_____:..__-__._____,_,|____.___
Wirzburg T e R L L R T SR TR N R S R v T R
*] Bericht des Bayerischen Stotittischen Londesamier,
I,E'-Erkmnnom[oimdﬁ.dn“bﬁTodob-' goword Krankheitsfdile] mit AvsschivB der VerdadhislBlie.
2) oST* = Sierbefille.
3) Nachmeldung vom November 1967.
4] Verletzungen durch ein teliwutkrankes oder tollwytverdiichtiges Tier sowie Beriihrungen eines solchen Tieres oder TierkSrpers.
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MITTEILUNGEN

Pflegegeld nach dem BSHG auch bel
vertraglicher Pfiege

Eln Pflegebediirftiger, der das dritte Lebensjahr voll-
endet hat und so hilfios ist, daB er fiir die gewdhnlichen
und regeimiBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ab-
lauf des téglichen Lebens in erheblichern Umfange der
Wartung und Pflege dauernd bedarf, erhilt geman § 69
Abs. 2 des Bundessozialhilfegesetzes (BSHG) ein monat-
liches Pflegegeld von mindestens DM 100.—, wenn die
Pflege durch nahestehende Personen oder im Wege der
Nachbarschaftshilfe voll oder im wesentlichen Umfange
iibernommen wird. Voraussetzung fiir die Gewihrung
des Pflegegeldes ist, daB das monatiiche Einkommen des
Pflegebediirftigen und gegebenenfails seines Ehegatten
die Einkommensgrenze der §§ 79 und 80 BSHG, beste-
hend aus doppeltem Sozialhilferegelsatz eines Haushalt-
vorstandes, den Kosten der Unterkunft (Wohnungsmiete)
und Familienzuschldgen von DM 110.— fiir den Ehegatten
und jede weitere {iberwiegend unterhaltene Person
nicht {iberschreitet und groferes Vermdgen nicht vor-
handen ist.
Im Laufe der Jahre haben sich Zweifel ergeben, ob die-
ses Pflegegeld auch dann gewidhrt werden kann, wenn
die Pflege aufgrund eines Vertrages, z. B. eines Uber-
gabevertrages, bei der Ausnahme von freier Wartung
und Pflege in alten und kranken Tagen geleistet wird.
In einem solchen Streitfall hatte der Bayerische Verwal-
tungsgerichtshof mit Urteii vomn 27. 10. 1966 — Nr. 36 111
66 — festgestellt, daB Pflegegeld nach dem BSHG dann
nicht gewédhrt werden konne, wenn der Pflegebediirfti-
ge gegen die Pflegeperson einen Anspruch auf die ge-
wihrte Pflege habe, gleich, ob diese aus einer vertrag-
lichen Verpflichtung oder als Abgeltung der gesetzli-
chen Unterhaltspflicht {ibernommen wird.
Das Bundesverwaltungsgericht als oberste Instanz kam
nunmehr in seinem Urteil vom 31. 1. 1968 — Nr, V C
27.67 — zu einem ganz anderen Ergebnls. Nach diesem
Urteil, dessen Begriindung nunmehr vorliegt, ist die
Gewiihrung des Pflegegeldes nicht dadurch ausgeschlos-
sen, dal Angehorige des Pflegebediirftigen die notwen-
dige Pflege aufgrund einer vertraglichen Verpflich-
tung oder in Erfiillung ihrer gesetzlichen Unterhalts-
pflicht libernommen haben. Im Bundessoziaihilfegesetz
findet sich nach Auffassung des Gerichtes keine Bestim-
mung, wonach nur die freiwiliige Ubernahme der Pflege
den Pflegegeldanspruch ausldse, das Gesetz spreche
lediglich davon, dafl die Pflege durch nahestehende Per-
sonen libernommen werde, und dies sel ja der Fall. Ob
und inwieweit zur Ubernahme der Pflege eine rechtiiche
Verpflichtung bestehe, sei daher unerheblich.
Andererseits konnte sich aber das Bundesverwaltungs-
gericht nicht zur Zubilligung des vollen Pflegegeldes ent-

ol isc. Solis alb., Cratoey. dayact
Ohne Gewdhnungsgelahr
Ohne Nebenwirkungen

-7//4 L0772

Unschédliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEI MUONCHEN

schlleBen, denn vom Pflegebedilrftigen kénne die Auf-
bringung der Mittel verlangt werden, soweit von einem
anderen Leistungen fiir den gleichen Zweck gewiihrt
wiirden, fiir den sonst Sozialhilfe zu gewidhren wire,
Das Bundesverwaltungsgericht hatte keine Einwinde
gegen die Bewertung der erbrachten Pflege mit monat-
lich DM 60.— und eine Anrechnung dieses Betrages auf
das zu gewidhrende Pflegegeld, zumal dieser Betrag
weit unter dem zustehenden Pflegegeld liegt. Als Ergeb-
nis dieses Urteiis wire daher herauszustellen, daB die
Sozialhilfe auch in den Fillen, in denen eine vertrag-
liche Verpflichtung zur Pflege vorliegt, Pflegegeld —
ajierdings nicht in voller Hohe — zu zahlen habe. -alpe-

Hospitaischiff ,Heigoland“
Arzteablosung am 1. November 1968

Zur Teilnahme am Vietnam-Einsatz des Hospitalschlffes
oHelgoland”® sucht das Deutsche Rote Kreuz zum
1. 11. 1968

1 Assistenzarzt mit guter chirurgischer Vorbildung.

Bedingungen sind: Tropentauglichkeit und Verpflich-
tung fiir 6 Monate. Franzdsische und engiische Sprach-
kenntnisse erwiinscht {aber nicht Bedingung).

Vergiitung nach Gruppe IIa der DRK-Arbeitsbedingun-
gen (entsprechend BAT), Auslandszulage, freie Unter-
kunft und Verpflegung an Bord, erweiterte gesetzliche
Unfaliversicherung.

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

Direktor Matthias Dertnig {

Am 1. 8. 1968 verstarb nach kurzer, schwerer Krankheit
im 62. Lebensjahr Direktor Matthias DERTNIG, Vor-
standsmitglied der Vereinigten Krankenversicherung
A.G. und der Saius Krankenhauskosten-Versicherungs-
A.G.

Am 11. 11. 1906 in Thérl-Maglern, Kirnten, geboren,
studierte der Verstorbene nach Absolvierung des Real-
gymnasiums an der Universitit Innsbruck Mathernatik
und Physik und an der Universitdt Miinchen Versiche-
rungsmathematik.

Im Jahre 1937 trat er in die Dienste der Gisela Allge-
meine Lebens- und Aussteuer-Versicherungs-A.G.,
Miinchen, wo er auch nach Krieg und Gefangenschaft
wieder tatlg wurde. 1954 fand er bei der Vereinigten
Krankenversicherung A.G. ein neues Aufgabengebiet.
Unter anderem hatte der Verstorbene dle Beratung von
Arzteverbinden und Arztekammern in Krankenver-
sicherungsfragen iibernommen. Er war auch Verhand-
lungspartner bei den Verelnbarungen, die zwischen der
Bayerischen Landesirztekammer und der Vereinigten
Krankenversicherung getroffen worden waren.

Rein pflanziiches Dauarsedativum
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Il. Sozialmedizinischer Kurs -

(Sozialmedizin im System der sozialen Sicherung)

Fortbildungsveranstaitung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und soziale Fiirsorge gemeinsam
mit der Bayerischen Landesirziekammer vom 4. bis 29. November 1968 im Hause des Arbeitsschulzes,
8000 Miinchen 22, Pfarrstrafie 3

Montag, 4. November [968

9.00—8.45 Uhr und 10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Schaefer, Institut fiir Sozial- und Ar-
beitsmedizin der Universitit Heidelberg, Arbeits-
physiologisch-experimentelle Abteilung, Heidelberg
»Einflihrung in die experimentellen Grundiagen der
Sozialmedizin“

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. K. G. Speeht, Seminar fiir Sozlologie der
Friedrich-Alexander-Universitiit Erlangen-Niirnberg
»Soziologie und Medizin“

13.30 Uhr, Abfahrt:

Bayerische Landesimpfanstalt, Miinchen 90, Am Neu-
deck 1

Einfliihrungsreferat: Regierungsmedizinaldirektor Prof.
Dr. H Stickl

Dienstag, 5. November 1968

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. S. Borelli, Dermatologische Klinik und
Poliklinik der Universitit Miinchen
»Zum Problem der Prostitution*

10.00--10.45 Uhr:

Prof. Dr. W. Miiller-Limmroth, Direktor des
Institutes fiir Arbeitsphysioclogie der Technischen Hoch-
schule Mfinchen

»Die Dauerbeniitzung von Psychopharmaka*

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. G. Maurer, Direktor der Chirurgischen
Klinik im Klinikum rechts der Isar der Technischen
Hochschule Miinchen

»Der chirurgische Einsatz bei Massenunfiilen*

14.00 Uhr, Filmvorfiihrung:

»Als Kleinkind im Heim*

»Yarikose und VYarikophlebitis*

»Phenylketonurle — ein Schwachsinn, der sich vermei-
den 1581«

nSchwangerengymnastik®

Mittwoch, 6. November 1968

8.00 Uhr, Abfahrt:

MAN-Werk Augsburg, Augsburg, Heinrich-von-Buz-
Strafle 28

Einfiihrungsreferat: Dr. K. H. Hammersehmidt,
Werksarzt der MAN Augsburg

Donnerstag, 7. November 1968

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. G. K. D&rin g, Chefarzt der Gynikologisch-
geburtshilflichen Abteilung am St#dt. Krankenhaus
Miinchen-Harlaching, Miinchen

»Gesundheitspolitische Aspekie der Anwendung von
Ovulationshemmern® (Abortus, Salpingitis, Sterilitét)

10.00—10.45 Uhr:

Landesmedizinaldirektor Dr. H. Silom o n, Osnabriick
»Arziliche Beobachtungen an Krankenstinden®

11.00—11.45 Uhr:
Ministerialdirigent Dr. E. Hein, Leiter der Gesund-
heitsabteilung im Bayerischen Staatsministerium des

Innern, Miinchen
»Rehabilitation als Aufgabe des Staates®

14.00 Uhr:

Praktische Beispiele zur Begutachiungskunde
Kollogquium

Regierungsmedizinaldirektor Dr. G. Seheid, Baye-
risches Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiir-
sorge, Miinchen

Freitag, 8. November 1568

9.00—9.45 Uhr:

Dr. E. GoBiner, Chefarzt des Kreiskrankenhauses
St. Albert, Haunstetten bei Augsburg
»Organisatorische Fragen bei der Durchfilhrung pria-
ventiver Mafinahmen*

10.00—10.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. W. Rudolph, Il. Medizinische Klinik
der Universitdt Miinchen

w»Die Prognose nach Herzoperationen bei erworbenen
Herzfehlern®

11.00—11.45 Uhr:

Dr. Dr. W. Kellner, GieBen, Lehrbeauftragter fiir
Betriebssoziologie an der Universitidt Marburg
sKrankheit und soziologische Situation®

Montag, [1. November 1968

9.00—9.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. E. M{iller, Chefarzt der Neurolo-
gischen Abteilung im St.-Josef-Hospital, Bochum

»Die Dekompensation von Kopfverletzungen im Alter”

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. Chr. von Ferber, Sozialwissenschaftliches
Seminar der Technischen Hochschule Hannover
~Krankheit und sozlale Schichtung*

gman

Das percutane Herz-un

E- R '- M U "N"C " H & N

d GefaBregulans
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11.00—11.45 Uhr:

Prof, Dr. M. Seh d r, Direktor des Institutes fiir Sozial-
und Priventivmedizin der Universitit Ziirich
»Zur Epidemiologie der Karzlnome*

13.30 Uhr, Abfahrt:

Bayerische Landesschule fiir Biinde, Miinchen 19, Maria-
Ward-Strafie 41

Referate:

Direktorin S. Spindier

»Einfithrung in das Blindenbildungswesen“
Biinden-Oberlehrer H. Maehensehalk

»Die besondere Situation der Bayerischen Landesschule
filr Blinde“

Dienstag, 12. November 1968

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. Chr. von Ferber, Hannover
~Gesundheitspolitik und Soziale Krankenversicherung®

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Vaientin, Direktor des Institutes fiir
Arbeits- und Soziaimedizin der Universitit Eriangen-
Niirnberg

«Die Priventivmedizin und ihre Bedeutung fiir den
gesundheltsgefihrdenden Arbeitsplatz“

11.00—11.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. G. Lehnert, Institut fiir Arbeits- und
Soziaimedizin der Universitit Eriangen-Niirnberg
s+Moderne Methoden der Priventivmedizin®

14.00 Uhr:

Sitzung der 4. Kammer des Soziaigerichtes Miinchen,
Miinchen 22, Ludwigstrafie 15 (Sozialgerichtsrat Dr.
Weill)

Mittwoch, 13. November 1968

8.00 Uhr, Abfahrt:

Rehabilitationszentrum Johann Peters, Waidkraiburg,
NeilBeweg 4

Einfithrungsreferat: J. Peters

14.00 Uhr, Weiterfahrt:

Jugendsiedlung Traunreut e.V. Traunreut, Adalbert-
Stifter-Stralle 27—31

Einflihrungsreferat: F. Zimmermann

Donnerstag, 14. November 1968

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. E. Feehner, Direktor des Institutes fiir
Arbeits- und Soziairecht der Universitét Tiibingen
~Kritische Anmerkungen zur Gesundheitsvorsorge”

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Sewering, Prisident der Bayerischen
Landesirztekammer, Miinchen
~Aktuelle Probleme des drztlichen Standeslebens”

11.00—11.45 Uhr:

Dozent Dr. H. J. Holtmeier,
der Universitdt Freiburg
wKlinische Aspekte der Fettsucht“
14.00 Uhr:

Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde
Kolloguium

Oberregierungsmedizinairat Dr. G. Biihimeyer,
Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin, Miinchen

Medizinische Kiinik

Freitag, 15. November 1968

9.00—9.45 Uhr:

Dr. E. Weber, Biiro fiir klinische Datenerfassung der
Poliklinik der Universitit Miinchen
<Datenverarbeitung in der Medizin“

i0.00—10.45 Uhr:

Priv.-Dozentin Dr. U. L e hr, Psychoiogisches Institut
der Universitit Bonn

+Probleme der Wiederelngliederung in den Beruf nach
lingerer Arbeitsunterbrechung®

(Ergebnisse von Untersuchungen bei Frauen)

11.00—11.45 Uhr:

Regierungsmedizinaldirektor Dr. W. Maier,
risches Landesentschiidigungsamt Miinchen
»Besonderheiten der Begutachtung von Folgen extremer
Lebensverhiltnisse”

Baye-

Montag, 18. November 1963

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Sattes, Leitender Oberarzt der Univer-
sitits~-Nervenklinik und Poliklinik Wiirzburg
»Tablettensucht®

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. Th. Nasem ann, Dermatologische Universi-
tatsklinik Miinchen
~Zivilisationsschiden der Haut“

11.00—11.45 Uhr:

Obermedlzinalrat Dr. F. E. Oeser, Achern
~Paradoxe Einkommensverhiltnisse bei Arbeitsunfihlg-
keit*

13.45 Uhr, Abfahrt:

Staatiich-Chemische Untersuchungsanstait, Miinchen 13,
LothstraBle 21

Einfithrungsreferat: Regierungschemiedirektor Dr. F. H.
Mihlberger

PREDNISON
und PREDNISOLON 'Sanhelios’ 5mg

Zusammensetzung

Indikation

Preise gem. A. T. m. U.

Phermoz. Fobriken - 1 Berlin 62 . Ruf 711588

JSantielicl

50 Tobletten DM 12,10 .

Jede Toblette mit Doppelbruchrille enthdlt5 mg Prednison bzw. Prednisclon USP XVI, BP 58

Rheumatische Erkronkungen und Affektionen on Knochen, Gelenken und Bdndern; Asthmo bron-
chiale und ollergische Rhinitis; Heufieber; Blutkrankheiten; Leber-, Herz- und Nierenkronkheiten,

20 Tabletten nur DM 5,25

100 Tobletten DM 23,—

Klinikpockung zu 500 Tobletten
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Dienstag, I3. November 1968

9.00—9.45 Uhr:
Ministerialrat Dr. E. Goetz, Bundesministerium fiir

Arbeit und Sozialordnung, Bonn
wStatlstlsche Ergebnisse in der Versorgungsmedizin®

10.00—10.45 Uhr:

Ministerialrat Dr. K. Sehmitt, Bayerisches Staats-
minlsterium des Innern, Miinchen
»Eingllederungsbilfe fiir Behinderte*

11.00—11.45 Uhr:

Direktor a. D. K. Seelmann, Miinchen
s»Kurztheraple in der Erziehungsberatung”

14.00 Uhr, Filmvorfiihrung:

»Koronarerkrankungen und Fetistoffwechselstérungen®
»Psychopathologie und Motorik bei priseniler und
senller Demenz®

»Epiiepsie heute — Profil einer Krankheit”

»Diabetes, Diskussion einer Xtiologle™

1

Mittwoch, 20, November 1968
BuB- und Bettag — keine Veranstaltung

Donnerstag, 21. November 1968

9.00—9.45 Uhr:

Priv.-Dozentin Dr. A. Leibbrand, Miinchen

»Die geschichtliche Entwicklung der Stellung des
Geisteskranken in der Gesellschaft*

10.00—10.45 Uhr:

Bechisanwalt F. M. Poellinger, Justitiar der Baye-
rischen Landesiirztekammer, Miinchen
»Einfilhrung in das Kassenarztrecht”

11.00—11.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr., H. Weigand, Ver-
sorgungsamt Miinchen I

»Fehler in der Begutachtung durch Falschinterpretation
von Rintgenbefunden”

14.00 Uhr:
FPrakiische Beispiele zur Begutachtungskunde

Kollogquium:
Regierungsmedizinaldirektor Dr.G.Scheid, Miinchen

Freitag, 22. November 1968

9.00—9.45 Uhr:

Priv.-Doz, Dr. H. H. Edel, Oberarzt der I. Medizini-
schen Klinik der Universitit Miinchen

»Die Begutachtung gefifibedingter Nierenleiden”

10.00—10.45 Uhr:
Dr. K. Biener, Oberassistent am Institut fiir Sozial-

und Pridventivmedizin der Universitit Ziirich
»Dle Epidemlologie des Suizids*

11.00—11.45 Uhr:

Dr. K. Biener, Oberassistent, Ziirich
sProbleme der medizinischen Sexualpidagogik™

Montag, 25. November 1968

9.00—95.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. R. Wy ss, Direktor der Psychiatrischen
Klinlk, Miinsingen

+~Moglichkelten zur Rehabiiitation psychisch Kranker“

10.00—10.45 Uhr und 11.00—11.45 Uhzt:

Priv.-Dozentin Dr. M. Blo hm ke, Institut fiilr Sozial-
und Arbeitsmedizin der Universitit Heidelberg — Ar-
beitsphysiologisch-experimentelle Abteilung, Heidelberg
»Zur Epidemlologie der Krankheiten der Koronar-
gefifie — medlzinische und soziologische Daten™

13.45 Uhr, Abfahrt:

Medizinisch-Psychologische Untersuchungsstelle des
Technischen Uberwachungs-Vereins Bayern e.V., Miin-
chen 23, Kaiserstrafe 16 .

Einfiihrungsreferat: Leitender Arzt Dr. W. Dorsch
»Medizinische und psychologische Geslchtspunkte bel-
Fahrtauglichkeltsbeurteilungen”

Dienstag, 26. November 1968

8.00 Uhr, Abfahrt:

Altenkrankenhaus Nitrnberg (Sebastian-Spitai)
Referate:

Stadtrat Dr. M. Thom a, Leiter des Sozial- und Ge-
sundheltsreferates der Stadt Niirnberg

e historlsche Entwicklung der Altenvorsorge In
Niirnberg™

Heimarzt Dr. W. Jansen

nErfahrungen bei der Fiihrung eines Alfenkranken-
hauses*

gegen 17.00 Uhr, Weiterfahrt nach Bayreuth
Ubernachtung in Bayreuth

Mittwoch, 27. November 1968

9.00 Uhr:

Versorgungskrankenhaus Bayreuth (Abteilung fiir
Querschnittsgelihmte und Biderabteilung)

Referate: Regierungsmedizinaldirektor Dr. M. Zu-
chold und Oberregierungsmedizinalrat Dr. K.-T.
Lemberg

Mittagessen im Versorgungskrankenhaus

anschlieffend Weiterfahrt

14.00 Uhr:

Strafanstalt St. Georgen — Bayreuth (Krankenabtei-
lung und Tuberkulosekrankenhaus)
Einfiihrungsreferat: Oberregierungsmedizinalrat Dr. E.
Walter

Donnerstag, 28. November 1968 »

9.00—9.45 Uhr:

Ministerialrat H. Stréer, Bayerisches Staatsmini-
sterium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge, Miinchen

»Die Verantwortung in der Sozialversicherung”
10.00—10.45 Uhr:

Diplom-Psychologe S. Frey, Max-Planck-Institut fiir
Psychiatrie, Miinchen

»Sozialpsychologische Fragen*

11.00—11.45 Uhr:

Dr.R. Heister, Gritnwald bei Miinchen

»Die Zukunft der Medizin“

14.00 Uhr:

Praktlsche Beispiele zur Begutachfungskunde
Kolloquium

Oberregierungsmedizinalrat Dr. E. Hoffm an n, Baye-
risches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Miinchen
Freitag, 29, November 1968

9.00—9.45 Uhr:

Dr. Dr. A. Mergen, Professor der Kriminologie der
Juristischen Fakultit der Universitit Mainz
»Subkulturen und ihre Auswirkungen auf Geselischaft
und Gesundheitspolitik*

10.00—10.45 Uhr und 11.00—11.45 Uhr:

Prof, Dr. K. Deeker, Nervenklinik der Universitit
Miinchen

Priv.-Doz. Dr. K. Giuliani, Chefarzt der Hofrat-
Friedrich-HESSINGschen Orthopidischen Heilanstalt
Géggingen bei Augsburg

Kolloquium

»Verletzungen und Erkrankungen der Halswirbelsiule”

Kursgebiihr wird nich t erhoben.
Vortragsveranstaltungen kfnnen auch elnzeln besucht
werden. Eine Bescheinigung {iber die Teilnahme am
Kurs wird jedoch nur bei Teilnahme am Gesamtpro-
gramm ausgehindigt.

Fiir die Besichtigungen konnen In der Regel nur Teil-
nehmer am Gesamtprogramm zugelassen werden. Bei
den Veranstaltungen wird eine Haftung der besich-
tigten Einrichtungen oder des Freistaates Bayern aus-
driicklich ausgeschlossen.

Es empfiehlt sich, frithzeitige Quartierbestellung beim
Fremdenverkehrsamt der Landeshauptstadt Miinchen,
8000 Miinchen 2, Bahnhofsplatz 2, Telefon 5558 81, vor-
zunehmen.

Auskunft durch die BAYERISCHE AKADEMIE
FUR ARBEITSMEDIZIN und SOZIALE MEDIZIN im
Bayerischen Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin,

8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3, Telefon 0811/21841
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42. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

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

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

Freitag, 27, Sepiember 1968
16.00 Uhr:

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

20.00 Uhr:

Filmabend im Voriragssaal der National Registrier
Kassen Augsburg, Augsburg, Ulmer StraBe 160 a
»Die chronisch-rezidivierende Pyelonephritis

(Bayer, Leverkusen)

»Migrine“

(Sandoz, Niirnberg)

wEpilepsie im Kindesalter«

{Prof. Matthes, Kork)

»Diagnose und Behandlung der Depression”

{Sharp & Dohme, Miinchen)

Hauptreferate

Samstag, 28. Sepiember 1968

A} Gesichtsschidel

9.10—9.40 Uhr:

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

»Neuraigieforme Beschwerden im Klefer- und
Gesichisbereich®

9.40—10.10 Uhr:

Dr. R. Phllppen, Oberarzt der Medizinischen Uni-
versititsklinik K&ln

»Gesicht und Mundbéble bei inneren Erkrankungen®

10.10—10,40 Uhr:

Prof. Dr. Dr. B. Splessl, Leiter der Kieferchirurgi-
schen Abteilung der Universititsklinik Basel
nTumoeren im Kiefer- und Gesichisbereich®

11.10—11.40 Uhr:

Prof. Dr. J. Berendes, Direktor der Universitits-
klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkranke, Marburg/Lahn
wFortschritte der HNO-Heilkunde*

11.40—12.10 Uhr:

Prof. Dr, Dr. H. Schiile, Chefarzt der Kieferklinik
des Stédtischen Katharinenhospitals Stuttgart
»~Moderne Bebandlungsprinzipien bei Lippen-, Kiefer-,
Gaumenspalten und deren Konsequenzen fiir die
drztliche Praxis®

13.30—15.15 Uhr:

Podiumgespridch:

»Herdgeschehen und praktische Medlzin“

Einleitendes Referat:

Prof. Dr. H. Fleischhacker, Primarius der Medi-
zinischen Abteilung des Hanusch-Krankenhauses Wien
»Gegenwiirtiger Stand unseres Wissens iiber das
Herdgeschehen*

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

Gespriichsleiter: Prof. Dr. A. Schretzenmayr

15.30—18.00 Uhr:

Kiinische Visiten und Demonstrationen in den Augs-
burger Krankenhiusern

Sonntag, 29. September 1968
B) Gehirnschiidej

9.00—9.40 Uhr:

Prof. Dr. K. Decker, Nervenklinik der Universitit
Miinchen

»Moglichkeiten wund Ergebnisse der physikalischen
Diagnostik des Schadels”

(R&. Schidel, Elektro-, Echo-, Luft- und Isotopen-
Enzephalogramm, Hirnszintigraphie, Karotis-Oszillo-
graphie, Ophthalmodynamographie, Angiographie)

9.40—10.08 Uhr: :

Prof. Dr. T. Riechert, Direktor der Neurochirurgi-
schen Klinik der Universitit Freiburg

~Konservative und chirurglsche Tberapie des Hirn-
drucks*

10.08—10.20 Uhr:

Prof. Dr. R. Hemmer, Oberarzt der Neurochirur-
gischen Klinik der Universitit Freiburg

H~Hirndruck beim Kind“

10.50—11.20 Uhr:

Prof, Dr. H. Tschabltscher, Psychiatrisch-neuro-
logische Universititsklinik Wien

»Der Kopfschmerz — Differentialdiagnose und
Therapie*

11.20—11.50 Uhr:

Priv.-Doz Dr. W. Példinger, Oberarzt der Psychia~
trischen Universititsklinlk Basel

»Der Kopfschmerz als Symptom seelischer Krankheit

11.50—12.20 Uhr:

Univ.-Prof. Dr, G. Harrer, Vorstand der Landes-
nervenklinik Salzburg :
~Psychische Stérungen bei aitersbedingtien Gehirnver-
dnderungen und ibre Behandlung*

.ncwq""
> <

KREWEL-WERKE

Eitori b, Koin
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13.30—13.55 Uhr:

Film: ,Der Elektrounfall®
(Boehringer, Ingelheim)

14.00—14.30 Uhr:

Prof. Dr. U, Gottstein, Oberarzt der 1. Medizini-
schen Klinik der Universitiat Kiel

wZerebrales Ischimie-Syndrom, Sofortbehandlung und
Rebabilitation*

14.30—15.00 Uhr:

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

»Das orthostatische Kreislaufsyndrom*

15.00—15.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. U. Stephan, Oberarzt der Kinder-
klinlk und Poliklinik der Universitdt Erlangen-Niirn-
berg

»Die zerebralen Anfallstypen beim Kind, Diagnostik

und Therapie®

Parallelveranstaltungen:
Immunologisches Symposion
Samstag, 28, September 1968

9.00—12.00 Uhr:

»Erythroblastoseseminar®

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

Dr. 8. Spranger, Ingolstadt, Facharzt fiir Labora-
toriumsdiagnostik

»~Rheumaserologie®

KongreBsaal der National Registrier-Kassen, Augs-
burg, Ulmer Strafle 160a

15.30—15.45 Uhr:

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

HEinfithrung in dle Methoden und Techniken der
Rbeumaserologle”

15.45—16.45 Uhr:

Priv.-Doz, Dr. H. Delcher, Hannover, Leiter der
Abtellung fiir Immunologle und der Blutbank der Medi-
zinischen Klinik der Hochschule Hannover:

»Die klinische Bedeutung rheumaserologischer Unter-
suchungsmethoden®

16.45 bis gegen 18.00 Uhr:

Demonstrationen:
der Rbeumaserologie®

»Methoden und Techniken

Sonntag, 29. September 1968

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

Fir
lhre

9.00—10.45 Uhr:

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

w»Immunhimatologie®

10.45—13.00 Uhr:
»Die Labordlagnose der Blutgerinnungsstirungen®

Anfragen und Anmeldungen: Sekretariat des
~Augsburger Fortblldungskongresses fiir praktische
Medizin“, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Tel. 22777

Biutgruppenkurs
23. 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: ,Blotgruppenserologie, Immunbimatologie

und Transfusionskunde® (einschlief]l. Erythroblastose-

diagnostik)

Vorlesungen jeweils von 9.00—12.00 Uhr; praktische

Ubungen von 14.00—17.00 Uhr

Der Kurs ist kostenfrel, die Teilnehmer bzw. ihre

Kostentriger miissen jedoch fiir Unterkunft usw. selbst

aufkommen.

Anmeldungen zu diesem Kurs sind an den Blut-

spendedienst des Bayerlschen Roten Kreuzes, 8714 Wie-

sentheld, Tel.. 09383 /273-275, zu richten.

Vortragsreihe im Zentraikrankenhaus Gauting

Im Zentralkrankenhaus Gauting der Landesversiche-
rungsanstalt Oberbayern wird eine einfiihrende Vor-
tragsreihe tiber sozialmedizlnische Fragen in Zusam-
menarbeit mit dem Medizinalreferat der Landesversiche-
rungsanstalt stattfinden, Die einzelnen Vortrige, die
jeweils Mittwoch um 15.00 Uhr im Zentralkrankenhaus
Gauting, Besprechungszimmer A-Bau, gehalten werden,
umfassen folgende Themen:

Mittwoch, 25. September 1968:

Obermedlzinalrat Dr, List

»Aufgaben des Medizinalreferates der Landesversiche-
rungsanstalt Oberbayern mit besonderer Erliuterung
der Begrifife BU und EU“

Mittwoch, 23, Oktober 1968:
Obermedizinaldirektor Dr. Ru f

nAufgaben des vertrauensirzilichen Dienstes“
Mittwoch, 6. November 1968;

Obermedizinalrat Dr. Beyerl

nAufgaben der Heilverfahrenabteilung der Landesver-
sicherungsanstal{ Oberbayern mit besonderer Berfick-
sichtigung der Tuberkulose-Heilverfabren*

Es soll sich jeweils um Kurzvortrige zur Einfilhrung in
die Problematik der einzelnen Themen handeln.

Interessierte Zuhdrer sind herzlich eingeladen.

schirmt {ibersteigerte vegetative Reize ab
Haloperidol

iGst Spasmen im Verdauungs-
trakt und hemmt iiberméBige

Sekretion
Diisoprominhydrochlorid

Magen-Patienten

ULCOLIND

/2 Packung 30 Tabietten
/1 Packung 60 Tabletten
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Magenschieimhaut
physiologische
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oP Bismut. aluminicum, Succus Liquiritiae

F 4 g"’z

Lindopharm KG Hilden Rhid
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zeitige Leberschutztherapie
Chelin orotat
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Das Regensburger Kollegium fiir Arztliche Fortbildung

veranstaltet vom 10. bis 13. Okiober 1968 im Auftrage der Bayerischen Landesfirztekammer die 41. Fortbil-
dungsveranstaltung fiir Arzte in Regensburg

Donnerstag, 10, Oktober 1968

20.00 Uhr — Reichssaal des Alten Stadttheaters
Festvortrag

Prof. Dr. Alfred Boettcher, Geschiftsfithrer der
Kernforschungsanlage, Jiillich

»Die Bedeutung des Spezialistentums fiir die mensch-
liche Evolution“

Freitag, 11. Oktober 1968

1. Hauptithema: ,Aktuelle Pulmologie®
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—2.15 Uhr:

Begriifung

9.15—9.30 Uhr:

Prof. Dr. J. Hein, Sierksdorf

Einleitung: ,,Aktuelle Probleme der Pulmologie”
9.30—9.50 Uhr:

Prof. Dr. E. Uehlinger, Direktor des Pathologischen
Institutes der Universitdt Zirich

.Neue Gesichispunkte der pathologischen Anatomie der
Lungenstruktur und Lungenfunktlon*

9.50--10.10 Uhr:

Prof, Dr. L, Diethel m, Direktor des Institutes fiir
Kiinische Strahlenheilkunde, Mainz

»Moderne Entwicklungslinien radiologischer Lungen-
diagnostik*

10.10—10.40 Uhr:

Prof. Dr. F. M1czoch, Vorstand der II. Medizinischen
Abteilung des Wilhelminenspitals, Wien
»Die aiveoliren Erkrankungen der Lunge“

10.40—11.10 Uhr:
P ause — Eroffnung der Ausstellung

11,10—11.30 Uhr:

Prof. Dr. K. Wurm, Chefarzt der privaten Kuranstalt
Hochenschwand. Schwarzwald

JFortschritte, Beurteilung und Behandlung von Lungen-
sarkoidose und Lungenfibrose®

11.30--11.45 Uhr:

Dr. Morawetz, 11. Medizinische Abteilung des Wii~
helminenspitals, Wien

»Probleme der zytelogischen Diagnostik®

11.45—12.15 Uhr:

Dr. H.-J. Brandt, Chefarzt der Diagnostischen Ab-
teilung in der Stidtischen Klinik fiir Lungenkranke,
Berlin

»Die Bedeutung der Biopsie fiir die Diagnose der Lun-
genkrankheiten®

12.15—12.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Mathys, Klinik fiir Atmungsorgane,
Basel

»Die Lungenfunktionspriifung in der Praxis®
12.30-—12.55 Uhr:

Dr. E. Hain, Chefarzt der Lungenabteilung des All-
gemeinen Krankenhauses Hamburg-Harburg
»Schidigungen der Lungen und Bronchlen am Arbeits-
platz“

12.55—13.20 Uhr:

Dr. A, Thiess, Leitender Werksarzt der Badischen
Anilin- & Soda-Fabrik, Ludwigshafen
oReizgasvergiftungen in der betirieblichen Praxis und
ihre Beurteilung®

13.20—14.30 Uhr:
Mittagspause

14.30—15.00 Uhr:

Wissenschaftlicher Film

{(Farbtonfilm — Chem. Fabrik von Heyden, Miinchen)
+Sarkoidose®

15.00—15.25 Uhr:

Medizinaldirektor Dr. F. J. Bassermann, Chefarzt
der Heilstitte Donaustauf bei Regensburg

»Diagnostik und Therapie der Virus- und Mykoplasma-
pneumonien®

15.25—15.45 Uhr:

Prof. Dr. A. Windorfer, Direktor der Universitéts-
Kinderklinik, Erlangen

»Aktuelle Probleme der Pulmologie im Kindesalter

15.45=-16.15 Uhr:

Prof. Dr. K. L. Radenbach, Arztlicher Direktor der
Stéddtischen Klinik Berlin-Heckeshorn
~Moderne Therapie der Lungentuberkulose*

16.15—16.45 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung
16.45—17.05 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Trendelenburg, Leitender Arzt der
Robert-Koch-Abteilung der I. Medizinischen Universi-
titsklinik, Homburg/Saar

»Kausale und symptomatische Therapie der chronischen
Bronchitis®

17.05—17.25 Uhr:

Prof. Dr. W. Virchow, Chefarzt der Hochgebirgs-
klinik, Davos
»Allergologie und Asthma*

17.25—17.45 Uhr:

Medizinaldirektor Dr.
Mablin/Lauenburg
~Bedeutung der chronischen Bronchitis in der Sozial-
versicherungsmedizin*

17.45—18.00 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

18.00 Uhr:

Round-Table

oZusammenfassung des Tagesthemas und Beantwortung
der eingegangenen Fragen®

Gesprichsleitung: Prof. Dr. E. He i n, Slerksdorf, unter
Mitwirkung der Referenten des Tages

Nagel, LVA-Krankenhaus,

Samstag, 12. Oktober 1968

2. Hauptthema: ,,Angiologie in der Praxis®
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. R. M ar x, I. Medizinische Unlversititsklinik,
Miinchen

»Aktuelle Probleme in der Angiologie®

— Stand und Ausblick —

9.30--10.00 Uhr:

Prof. Dr. J. Rohen, Direktor des Anatomischen In-
stitutes der Universitdt Marburg

LFortschritte in den Kenntnissen
Grundlagen bei GefiBerkrankungen“

10.00—10.30 Uhr:

Prof. Dr. L. R6 ka, Direktor des Institutes fiir Klini-
sche Chemie an den Universitdtskliniken GieBen
»Biochemische Probleme der normalen und gestbrten
peripheren Durchblutung®

10.30--11.00 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

morphologischer
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Klinische Fortbildung in Bayern 1968
Kurselnteilung:
1. INNERE KRANKHEITEN

23. bis 27, September 1968

Minchen, 11. Med. Kiinik und Poiikiinik r. d. Isar
der Technischen Hochschule

Direktor: Prof. Dr. L.ey

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

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

2. KINDERKRANKHEITEN

7. bis 11. Oktober 1968

Miinchen, Stidt. Krankenhaus Mii.-Schwabing

1. und 2, Kinderabteijung in Verbindung mit der
kinderchirurgischen Abteilung

Chefirzte: Prof. Dr. Hiiber, Dr. Schweier,
Dr. Singer

3. CHIRURGIE*)

7. bis 11. Oktober 1968
Wilrzburg, Chir. Univ.-Kiinik und Polikiinik
Direktor: Prof. Dr. Wachsmuth

21. bis 25. Oktober 1968

Erlangen, Chir. Kiinik mit Poliklinik der Uni-
versitit

Direktor: Prof. Dr. Hegemann

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

4, FRAUENKRANKHEITEN
UND GEBURTSHILFE

7. bis 12, Oktober 1968

Wiirzburg, Univ.~-Frauenkiinik und Hebammen-
schuie

Direktor: Prof. Dr. Schwalm

(Unterkunft u, Verpflegung in der Kiinik méglich)

21, bis 25, Oktober 1968

Miinchen, I. Frauenklinik und Hebammenschule
der Universitét

Direktor: Prof. Dr. Bickenbach

5. PHONOEKARDIOGRAPHIE (Anfingerkurs**)

25. und 26. Oktober 1968
Miinchen, Stiftskiinik Augustinum
Chefarzt: Prof. Dr. Michei

Anfragen und Anmeidungen nur an die Bayeri-
sche Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23, Koni-
ginstraBe 85, Teiefon 36 11 21 (Apparat 26)

*) Der Fortbildungskurs der Chirurgischen Klinik im
Klnikum r. d. Isar der Technischen Hochschule Min-
chen wird erst Ende Februar 1968 — und nicht wie
bisher im Oktober — stattfingen.

**) Ein Kurs fiir Fortgeschrittene ist im Friihjahr 1969
geplant. E

11.00—11.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. W. Schoop, Chefarzt der Aggertai-
Klinik, Engelskirchen

w~Differentialdiagnose und Beurteilung peripherer Durch-
blutungsstérungen in Klinlk .und Praxls*

11.30—11.50 Uhr;

Priv.~-Doz. Dr. Lud in, Strahieninstitut Biirgerhospitai
Basel

»llie Bedeutung der Anglographie In der Diagnostik
abdomineller Erkrankungen®

11.50—12.20 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. P. Schoilmeyer, Medizinische Uni-
versitdts-Klinik, Tiibingen

»DMiagnostik und Klinik der Erkrankungen des Aorten-
bogens*

12.20—12.40 Uhr:

- Prof. Dr. R. Schmutzier, Medizinische Universi-

téatskiinik, Gieflen ;
»I¥ie ‘Thrombolyse als modernes Prinzip zur Behand-
lung arterieller und veniser Durchblutungsstérungen®

12.40—14.30 Uhr:
Mittagspause

14.30 Uhr:

Seminargesprich

Ort: Kunst- und Gewerbehaus, LudwigstraBe 6
»Labordiagnostik in der Praxis*

Veranstaltet von der Firma Boehringer & Soehne,
Mannheim, Biochemische Abteilung

14.30—15.00 Uhr:

Wissenschaftlicher Film

(Farbtonfilm — Nattermann-Arzneimittel GmbH & Co.
KG, Kdin-Braunsfeld)

sArteriosklerose*

15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. U.Gottstein, I. Medizinische Universitits-
klinik, Kiel

nFortschritie .und Ergebnisse der konservativen Behand-
lung arterleiler peripherer Durchblutungsstérungen®”

15.30—16.00 Uhr:

Prof. Dr. 1. Koslowski, Direktor der Chirurgischen
Universitétskiinik und Poliklinik, Tiibingen
o»Forischritie In Beurteilung und Behandlung veniser
Durchblutungssiérungen®

16.00—16.30 Uhr:

Dr. Gaii, Chirurgische Universititsklinik, Eriangen
»Stand und Ausblick der Wlederherstellungschirurgie
bei arteriellen und venfsen Durchblutungsstérungen®

16.30—17.00 Uhr:
Pause — Besuch der Aussteilung

17.00—18.00 Uhr:

Round-Table

»Miglichkeiten und Grenzen der Therapie In der Praxis®
Gesprichsleitung: Prof. Dr. R. M a r x, Miinchen, unter
Mitwirkung der Referenten des Tages
Diskussionsfragen zum Tagesthema werden im Rahmen
des Gespriches beantwortet

Sonntag, 13, Oktiober 1968

3. Hauptthema: ,Pankreaserkrankungen®
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.20 Uhr:

Prof. Dr. W. Creutzfeldt, Direktor der Medizini-
srhen und Poliklinik der Universitit, Gttingen
»Systematik der entziindlichen Pankreaserkrankungen

und neuere Ergebnisse zur Pathogenese der Pankrea-
titis*

9.20—9.50 Uhr:

Prof. Dr. K. Herfort, Prag
wDifferentialdiagnose und Klinik der akuten und chronl-
schen Pankreatitls™
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9.50—10.20 Uhr:

Dozent Dr. H. Schmidt, Medizinische und Poliklinik
der Universitit, Géttingen
»Moglichkeiten und Grenzen
diagnostik*

10.20—10.50 Uhr:

Pause — Besuch der Ausstellung

10.50—11.20 Uhr:

Prof. Dr. K. Heinkel, Direktor der Medizinischen
Klinik des Krankenhauses Stuttgart-Bad Cannstatt

»Konservative Therapie der akuten und chronischen
Pankreatitis®

11.20—11.35 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. U, Stephan,
klinik, Erlangen

»Fortschritte in Erkennung und Behandlung der zysti-
sthen Pankreasfibrose des Kindes*

11.35—12.00 Uhr:

Dozent Dr. K. Sickinger, Medizinische und Poli-
klinik der Universitdt, Gottingen

»Behandlung der Steatorrhoe mit Pankreasfermenten
und mittelkettigen Triglyzeriden®

12.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. P. Ch. Alnor, Chefarzt der Chirurgischen
Klin_ik des Stidtischen Krankenhauses, Braunschweig
»Chirurgische Behandlung der Pankreatitis®
12.30—14.00 Uhr:

Mittagspause

14.00—14.30 Uhr:

Wissenschaftlicher Film

(Farbtonfilm — Byk-Gulden, Konstanz)
wErkrankungen der Gallenwege®

14.30—15.00 Uhr:
Prof. Dr. E. Kern, Chefarzt der Chirurgischen Abtei-
lung des Stédtischen Krankenhauses, Lirrach

»oymptomatik und chirurgische Therapie des Pankreas-
karzinoms*

15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. W. Creutzfeldt, Gottingen
»IMe klinischen Syndrome hormonal akiiver Pankreas-
tumoren*

15.30—16.00 Uhr:
P ause — Besuch der Ausstellung

16.00—17.00 Uhr:

Round-Table

»Aktuelle therapeutische Probleme bei Pankreaserkran-
kungen*

Gesprichsleitung: Prof. Dr. W. Creutzfeldt, Gét-
tingen, unter Mitwirkung der Referenten des Tages

Diskussionsfragen zum Tagesthema werden im Rahmen
des Gespriches beantwortet

Auskunft; Sekretariat des Regensburger Kollegiums
fiir drztliche Fortbildung, 8400 Regensburg, Altes Rat-
haus, Zimmer 5a, Telefon 0941/5 2061

moderner Pankreas-

Universitits-Kinder-

Tagung der Bayerischen und
Usterreichischen Rontgengesellschatt
am 5./6. Oktober 1968 in Bad Ischl
Die Bayerische und die Osterreichische Rintgengesell-

schaft veranstalten am 5./6. Oktober 1968 in Bad Ischl
{Oberdésterreich) eine gemeinsame Tagung.

Themen:

»Die Riéntgendlagnostik der Erkrankungen der Blase*
»Die Therapie der Blasentumoren”

»Dle Urographie mit ihren heute iiblichen Varlanien
und ihre Bedeutung fiir Diagnostik und Theraple”

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten
an den L. Vorsitzenden der Bayerischen Rintgengesell-
schaft, Chefarzt Dr. med. Alt, 8960 Kempten, Stidti-
sches Krankenhaus, oder an das Kongrelbiiro, Rie-
derinstitut der Universitdt Miinchen, 8000 Miinchen 13,
Ziemssenstrale 1

Praxisnahe Kardiologie
am 21. September 1968 in Bad Worishofen

In der Kurklinik fiir Innere Krankheiten der LVA
Schwaben findet am 21. 9. 1968 unter der Leitung von
Dr. W. Teichmann eine Fortbildungsveranstaltung
zum Thema ,,Praxisnahe Kardiologie® statt.

Programm:
9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. W. Miiller-Limmroth, Miinchen
»FPathophysiologie des kranken Herzens*

10.00—10.30 Uhr:

Dr. G. Dietze, Miinchen
»Diagnostik der Herzinsuffizienz*

10.30—11.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Valentin, Erlangen
»Das alternde Herz*

11.30—12.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. Jahrmérker, Miinchen
»Medikamentise Behandlung der Berzinsuffizienz®

12.00—12.45 Uhr:
Diskussion

15.00—15.30 Uhr:

Pr'iv.-Doz. Dr. H W. Kirchhotf, Fiirstenfeldbruck
»Ubungstherapie kardialer Minderleistung®

15.30—16.00 Uhr:

Dr. W, Teichmann, Bad Worishofen
»Therapiechaneen der Herzinsuffizienz in der Praxis*

16.00—16.30 Uhr:
Diskussion, anschlieBend

16.30—18.00 Uhr;

wDer aktive Arzt“

Leitung: Gymnastiklehrerinnen der Kurklinik
{(Gymnastik auf der Wiese filr die Teilnehmer,
Gelegenheit zu Sauna und Schwimmen)

(Bitte Sport- und Schwimmzeug mitbringen)
Bei ungiinstiger Witterung

Filmforum: ,,Symphonie in G-Dur®

Landesversammlung des Bayerischen
Medizinalbeamtenvereins e. V.,
am 18./19. Oktober 1968 In Augsburg

Der Bayerische Medizinalbeamtenverein e. V. veranstal-
tet am 18./19. 10. 1968 in Augsburg seine diesjdhrige
Landesversammlung.

Freitag, 18. Oktober 1968

9.00 Uhr:

Er6ffnung durch den Landesvorsitzenden Regierungs-
medizinaldirektor Dr. A. B6hm
BegriiBungsansprachen

Dr. K. H. Stauder, Moosach bei Grafing
~Fragwiirdigkeiten des naturwissenschaftlichen Men-
schenbildes*

Oberregierungsmedizinalrat Dr. R. Ecknigk, Baye-
risches Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiir-
sorge, Miinchen

»Gegenilberstellung der Beurteilungsbegriffe in den
einzelnen Zweigen der Begutachiung*

Korreferate:

Oberreglerungsmedizinalrat Dr. H. Eichinger, Staat-
liches Gesundheitsamt Deggendorf

~Begriffe der amtsirztlichen Begutachtung*
Regierungsmedizinaldirektor Dr. G. Dahse, Land-
gerichtsarzt, Landshut

»Uber die gerichisirziliche Begutachtung“
Diskussion

14.15 Uhr:

Medizinaldirektor Dr. H. Winckelmann, Landes-
versicherungsanstalt Oberbayern in Miinchen
»Aunsgewihlte Kapitel der Begutachtung aus der inneren
Medizin*
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Oberarzt Dr. J. Probst, Berufsgenossenschaftliches

Unfalikrankenhaus, Murnau

»Fragen chirurglscher Begutachtung”

Oherregierungsmedizinairat Dr. F. Kensy, Landes-

versorgungsamt Miinchen

»INeurologische Begutachtung unter besonderer Beriick-

sichtigung der Kopfverletzungen®

I(_)Ibermedizinalrat Dr. H. Lieser, Nervenkrankenhaus
aar

»Psychlatrische Begutachtung“

Diskussion nach jedem Referat

Samstag, 19, Oktober 1968

9.00 Uhr:

Mitgliederversammlung

(geschlossene Veranstaltung fiir Mitglieder)
Hinweise:

Die Veranstaitung am Freitag findet im Vortragssaai
der Stadtwerke Augshurg, Hoher Weg 1 (Teiefon 0821/
32 41), statt.

Die Veranstaitung am Samstag findet im Sitzungssaal
der Landesversicherungsanstalt Schwaben in Augsburg,
An der Biauen Kappe 18 (Telefon 0821/35011), statt.
Parkmiiglichkeit jeweiis im Parkbhaus in der Ludwig-
strafe.

Auskunft: Reglerungsmedizinaidirektor Dr. A.
B&dhm, 8000 Milnchen 19, BothmerstraBe 6/1, Teiefon
516 25 19

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

Der Arztilche Kreisverband Miesbach veranstaitet in
der Zeit vom 5—86. 10. 1968 in Bad Wiessee (Kursaai
des Jod-Schwefei-Bades) den 16. Fortbiidungskurs in
Praktischer Medizin.

Prof. Dr. Orzechowski, Kiln:
~Zur Pbarmakologie nund Wirkung der Rauschgifie”

Prof. Dr. Ziliner, Miinchen:
»Stirungen des Fettstoffwechsels unter besonderer
Beriicksichtlgung der Therapie”

Prof. Dr. Schmidt, Milibeim:

»Augendrztliche Notfallbehandlung in der Allgemein-
praxis und Uberblick fiber neue augenirztliche Ope-
rationsverfahren*

Prof. Dr, Marx, Miinchen

»Zur Pbarmakotberaple von GefiBverschliissen“

Prof. Dr. Witt, Minchen:

»AKkinelle Probleme der derzeitigen operativen
Koxarthrosebebandlung®

Priv.-Doz. Dr. Jahrmirker, Minchen!
~Patbogenese nnd Therapie des Lnngenidems”
Priv.-Doz Dr, Karl, Minchen:

»Neuere Erkenntnisse zur Therapie der
Hyperibyreose®

Dr. med. R. Seiler, Osnabriick:

oKinderdrztliche Notfille*

Dr. Schaetzing, Berlin

-Dle Aufklirung iiber dle Anfklirung“

Vorgesehen:

»Elektronische Datenverarbeltung In der Praxis*
Auskunft: Dr. med. Kari Neresheimer,
8182 Bad Wiessee, NeureuthstraBe 4

Vil. Wechenendtagung
der ,Arztlichen Fortbildung Im Chiemgau“
gemeinsam mit der Saizburger
Arzte-Gesellschaft e. V.

am 19./20. Oktober 1968 In Bad Relchenhall

Die ,Arztliche Forthildung im Chiemgau® und die Salz-
burger Arzte-Gesellschafte.V. veranstaiten am 19/20, 10.
1968 in Bad Reichenhall ihre VII. Wochenendtagung.

Diese Tagung Ist das 50. Seminar der ,Arztlichen Fort-
bildung im Chiemgau*

Verantwortliche Leitung: Professor Dr. W. Hirsch,
Traunstein

Thema: ,Wetlerwinkel rechter Oberbanch”
Ausgewiihlte aktuelle diagnostische und therapeutische
Probieme unter besonderer Beriicksichtigung des Auf-
gabengebietes der praktischen Medizin

Samstag, 19. Oktober 1968

9.30 Uhr (pflinktiich):

Grofier Kursaai im Kurhaus Bad Reichenhall
Eriffnung: Prof. Dr. W. Hirsch, Traunstein
BegriiBungsansprachen:

Prof. Dr. H. J. Sewerin g, Priisident der Bayerischen
Landesirztekammer und Vizepriisident der Bundes-
frztekammer

Oberbiirgermeister Dr. Neumeyer, Bad Reichenhali
Oberamtmann Schwarz, Kurverwaltung Bad Rei-
chenhaii

‘Wissenschaftiiches Programm:
Gesamtieitung: Prof. Dr. W. Hirsch, Traunstein
Vorsitz: Prof. Dr. H. J. Sewering, Minchen

Prof. Dr. W. Hirsch, Traunstein

Einfiihrende Worte zur Tagungstbematik

Prof. Dr. M. M. Foreil, Miinchen

»Woran muBl der Praktische Arzt bel Beschwerden im
rechten Oberbauch denken?”

Med. Rat Dr. H Wendt, Oberndorf b. Salzburg
wRechter Oberbanch aus der Slcht des Praktischen
Arzles”

Prof. Dr. J. Moeller, Hildesheim

Rechter Oberbauch und Pyelonephritis*

Prof. Dr. D. M{iting, Homburg/Saar

»Rechter Oberbauch und Fettleber*

Priv.-Doz. Dr. J. Eisenburg, Minchen

»Rechter Oberbauch und Postcholezystekiomie-
Syndrom*

Prof. Dr. H. Schnetz, Salzhurg

»Rechter Oberbauch und Pankreasaffektionen®

15.00 Uhr {plinktlich):

Vorsitz: Doz. Dr. N. Hihier, Salzhurg

Priv.-Doz. Dr. H. Haschek und Dr. P. Porpaczy
Wien

»Rechter Oberbanch und Nierenstein-Erkrankungen®
Dr. J. Schmidt-Voigt, Eppstein/Taunus
~Bechter Oberbauch und Herz-Erkrankungen*

Prof. Dr. Dr. K. P, Dietrich, Miinchen

»Rechter Oberbauch in Sicht des Chirurgen*
Priv.-Doz. Dr. E. Wildhirt, Kassel
oDifferentialdiagnose nund Therapie des Asziles”

Prof. Dr. F. Leibetseder, Salzburg

~Das Labor des Praktischen Arztes” — unter besonderer
Beriicksichtigung himatoiogischer Fragen

Sonntag, 20. Oktober 1968
10.00 Uhr (piinktiich) -~ 13.00 Uhr:

Klinisches Sanatorium Trausnitz, Horsaai
Vorsitz: Prof. Dr. F. E, Schmengier, Bad Reichenhall
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Diskussion zu den besprochenen Referaten des
gforg:ges Zu dem Thema ,Wetterwinkel rechter Ober-
auch“

In der Diskusslon werden die Referenten der Vortriige
deg Vortages in gemeinsamer Aussprache sowohl In
gréBeren als auch in kleineren Gruppen Fragen aus der
Praxis an die Klinik beantworten.

Auskunft und Anmeldung erbeten an Dr. H.
Matus_czyk. 8210 Prien am Chlemsee, Kurbotel
»Eronprinz, Telefon 08051/ 482

Fortbildungstagung der Medizinischen Fakultit
der Universitél Miinchen

am 19./20. Oktober 1968 in Miinchen

Die Medizinische Fakultit der Universitit Minchen
veranstaltet am 10./20. 10. 1968 in Miinchen, Theater In
der Brienner StraBe, Brienner StraBe 50, eine Fortbil-
dungstagung zum Thema ,Aktuelle Rheumaprobleme®,
Die Leitung der Tagung hat Privatdozent Dr. med.
H. Mathies, Leiter der Rheumatiker-Ambulanz der
Medizinischen Poliklinik der Universitit Miinchen.

Samstag, 19. Oktober 1968

9.00—17.00 Uhr:

Referate namhafter Fachleute aus dem In- und Aus-
land zu folgenden Themen:

L Klinische Diagnostik nnd Differentialdiagnostik
IL Rdntgendiagnostik
1IL. Labordiagnostik

Diskussion

Sonntag, 20. Oktober 1968
9.30—13.00 Uhr:

Rundgesprich zum Thema ,,Therapie rheumatischer Er-
Erankungen®

Dabej sollen die speziellen medikamentdsen, physikall-
schen, balneologischen, operativen und konservatlv-
orthopiidischen therapeutischen Mdgllchkeiten der ver-
schledenen Krankheitsbilder mit den Referenten der
Fortbildungstagung und weiteren bekannten Sach-
kennern unter Elnbeziehung der Teilnehmer diskutiert
werden.

Aus organisatorischen Griinden wird um baldige An-
meldung gebeten. Das ausfithrliche Programm wird
dann rechtzeltlg {ibersandt werden.

Auskunft und Anmeldung: Priv.-Doz. Dr. H.
Mathies, 8000 Miinchen 15, Pettenkoferstrae 8

Symposlon der Deutschen Geselischaft
tiir Andsthesie und Wiederbeiebung

am 15./16. November 1968 in Niirnberg

Die Deutsche Gesellschaft filr Anfisthesie und Wieder-
belebung wird am 15./16. November 1968 in Niirn-
berg eln Symposium iiber ,Pianung, Organisation nnd
Finrichtung von Intensivbehandlungseinheiten am
Krankenhaus® veranstalten.

Auskunft: Dr. med. H. W. Opderbecke, Chef-
arzt der Ani#sthesie-Abteilung der Stidtischen Kran-
kenanstalten, 8500 Nirnberg 5, Postfach

RECORSAN|

LIO

Rein phytologisches Cardiotonicum

2. WelBenhorner Klinisches Wochenende
Vom 25. bis 27. Oktober 1968

Das 2. WeiBenhorner Klinische Wochenende findet in
Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesirzte-
kammer in der Zeit vom 25.—27, 10. 1968 stait. Die
Leltung der Tagung hat Obermedizinalrat Dr. med.
E. Thidle, Arztlicher Direktor des Krankenhauses
‘WeiBenhorn.
Tagungsort:
Gymnasiums WeiBenhorn,
07309/ 486

Freitag, 25, Oktober 1968
20.00 Uhr:
Eréffoung, BegriiBung und GruBworte der Géste

Samstag, 28, Oktober 1968
Moderator: Prof. Dr. med. G. Stotter, Augshurg

Aula des Nikolaus-Kopernikus-
Buchenweg 22, Telefon

*9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. med. G, Stétter, Augsburg
»Hyperthyreose nnd thyreotoxische Krise”

9.40—10.10 Uhr:
OMR Dr. med. E. Thile, WeiBenhorn
»Begriffe und Richtlinien fiir die Digitalistherapie“

10.20—10.50 Uhr:

Prot. 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 Praxis*

12.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. med. K. Kndérr, Ulm

»Moglichkeiten der Fritherkennnng des weiblichen
Genitalkarzinoms in der Praxis”

14.30—15.00 Uhr:

Dr. med. H. Haid, Stuttgart

»Diagnose nnd Therapie der Durchblutungssiirungen®
AnschlieBend Seminar mit praktischen Ubungen
(Teilnehmerzahl begrenzt)

15.10—15.40 Uhr:

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

.Eigenmichtige Heilbehandlung und &rztliche Auf-
klirungspflicht“

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

16.10-—18.40 Uhr:
Prof. Dr. med. G, Schmidt, Tiibingen
»Hiufige Fehler bel der Bebandlung von Vergiftungen®

16.50—17.20 Uhr:

Dr. med, J. Lind en, Diisseldorf
»Der Sulzidversuch als soziologisches Krisenblid”

17.20—17.50 Uhr:

Dr. med, H. Wagner, Diplompsychologe, Ulm
»Therapie jenseits der Grenzen*

(Eine physiologisch-psychologische Betrachtung)

Sonntag, 27. Oktober 1968

Moderator: Prof. Dr. med. G. Stétter, Augsbung

10.00—10.30 Uhr:

Prof. Dr. med. H. Hager, Tiibingen

»Praktische Hinweise fiir die Behandlung zerebraler
Kreisianferkrankungen aufgrund ophthalmodynamo-
graphischer Befunde”

U l D. ¢. Rutin

fiir die kleine Herztherapie

Crataegus-Kombinationstherapie des Altersherzens

30 mi DM 3,10 m. U.

Recorsan-Geselischaften Griifelfing und Liineburg
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10.40—11.10 Uhr:

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

wHochdrucktherapie”

11,20—12.10 Uhr:

Dr, med. R. Forster, WeiBenhorn

»Diagnostische Miglichkeiten im Grundkrankenhaus
und dle daraus resultierende Zunahme der chronischen
HMarnwegsinfekte*

14.30—15.00 Uhr:

Dr. med. G. Sorg, Weienhorn

»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

bei neuroleptischer Theraple“

16.00—16.30 Uhr:

Prof. Dr. med. W. Miiller-Limmroth, Miinchen
»Die Wirksamkeit von Pharmaka am zeniralen Ner-
vensystem*

16.40—16.50 Uhr:

OMR Dr. med. E. Thile, Weilenhorn

.Besprechung von Untersuchungsergebnlssep mit der
Endo-Radlo-Sonde* {,Heidelberger Kapsel®)

Auskuntt: OMR Dr. med. E. Thile, 7912 Wel-
Benhorn

Einfiihrungskurs in die gastroenterologische
Endoskopie mit Biopsie
Vom 4. bis 7. November 1968 in Erlangen

An der Medizinischen Unlversitdtsklinik Erlangen
(Direktor: Prof. Dr. med. L, Demling) findet in der
Zeit vom 4. bis 7. 11. 1968 der 3. Kurs zur Einfiihrung
in dle gastroenterologische Endoskopie mit Biopsie statt.
Kursleitung: Privatdozent Dr. med. R, Ottenjann.
Auskunft und Anmeldung: Priv.-Doz. Dr. R.
Ottenjann, Medizinische Universitdtsklinik, 8520 Er-
langen, KrankenhausstraBe 12

Kurs fiir praktische Gastroenterologie
am $./9. November 1968 in Erlangen

An der Medizinischen Universitiitsklinlk Erlangen findet
am 8./9. 11. 1968 unter der Leitung von Professor Dr.
med. L. Demling der 3. Kurs fiir praktische Gastro-
enterologie statt.

Auskunft: Priv.-Doz. Dr. R. Ottenjann, Medi-
zinische Unliversitdtsklinik, 8520 Erlangen, Kranken-
hausstraBie 12

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehien wir, auf jeden Fajl vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem Kongrefbiiro bzw. der Auskunfts-
stelie in Verbindung zu setzen.

Oktober 1968:

1—2, in Heideiberg ! Wissenschaftilche Jahrestagung
der Beutschen Geselischaft fir Soziaimedizin, Aus-
kunft: Sekretarlat der Deutschen Gesellschaft fdr
Sozlalmedizin, 6900 Heldelberg, Neuenhelmer Land-
strafie 20.

In Innsbhruck: 47, Tagung der Deutschen Ge-
selischaft f8r gerichtliche und soziale Medizin.
Auskunft: Prof, F., J, Ho lzer, A-6020 Innsbruck,
MillierstraBe 44.

In Prag: 1, Tschechoslowakischer radiologischer
Kongrefl mit internationaler Beteiligung. Auskunft:
Tschechoslowaklsche Medizinische Geselischaft, J. E.
Purkyne, Sokolskid 31, Praha 2.

inHannover: 23, Kongrel der Beutschen Verel-
nigung filr die Rehabilitation Behinderter, Auskunft:
Sekretariat, 6900 Heidelberg-Schlierbach, Zechner-
weg 1a.

jn Innsbhbruck: Kinderchirurgisches Symposion
(Thema: ,lleus im Neugeborenen- und Siuglings-
after” — _ Maligne Tumoren im Kindesalter”). Aus-
kunft: Dr. H. Sauer, A-6020 Innsbruck, Anich-
strafle 35.

in Klel: 20. Kongref [{ir das deutsche Badewesen,
Auskunft: Deutsche Gesellschaft fir das Badewesen
e. V., 4300 Essen, Porschekanzel 4.

in Bad 1schl: Tagung der Bayerischen und
Osterreichischen RiOntgengesellschalt. Auskunft:
Chefarzt Dr. med. Alt, 8960 Kempten, Stidtisches
Krankenhaus oder KongreBbiiro, Rlederinstitut
der Unlversitdt Miinchen, 8000 Minchen 15, Zlems-
senstrafie 1.

In Berlin: ,Der Computer i Blenst der Selbst-
mordverhStung®, Auskunft: Sekretariat der Arzt-
lichen Lebensmildenbetreuung des Lukas-Ordens
e. V., 1000 Berlin 41, BismarckstraBe 66.

inBad Wlessee: 16 Fortbildungskurs in Prak-
tischer Medizin. Auskunft;: Dr. Nereshelmer,
8182 Bad Wiessee, NeureuthstraBe 4.

inMinchen: Kurs fir manueiie Behandiung der
Extremititen-Gelenke (Knle/HUfte). Auskunft: Se-
kretarlat der Forschungsgemelnschaft fir Arthro-
logie und Chirotheraple (FAC) e. V., 4700 Hamm,
Qstenallee 83.

in Seeg bel Ffssen/Allgiu: 1. Reitsportiehrgang
des Bayerischen Sportirzte-Verbandes e. V. Aus-
kunft: Reitschule ,Hedwlgshof®, #959 Seeg bel Fls-
sen/Allghu.

in Tokjo/Kioto: XV. Kongrefi des ,Inter-
national Coilege of Surgeons®, Auskunit: Prof, Dr,
Kome! Nakayama, Tokyc Women's Medlcai

2.—4.

4.—5.

5.—8&.

5.—6.

5.—6.

5.—20.

6.—11.

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

(Parasuliamidobenzoesiure 0,05 g, Oimethylamine-phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 [+1}

AGPHARM LUZERN — Hersteller fir Deuischland SIMONS CHEMISCHE FABRIK, Gauting bei Minchen




Haben Sie
ein Uberall-Telefon?

Natirlich nicht ~ aber bestimmt hitten Sie gern
iiberall ein Telefon. In den Geschiaftsrdumen und
selbstverstédndlich in der Wohnung.

Nutzen Sie lhren AmtsanschluB. Schon eine kleine
Siemens-Fernsprech-Nebenstellenanlage bietet 2 bis
10 Sprechstellen bei einer Amtsleitung.

Von jeder Sprechstelle aus kénnen Amtsgesprache
gefithrt werden — wenn Sie es wiinschen. Sie k&nnen
den einen oder anderen Fernsprecher auch vom
Zugang zum bffentlichen Netz ausschlieBen.

Interne Gesprache sind gebiihrenfrei — auch wenn die
Nebenstelle auf einem anderen Grundstiick liegt.
Ganz sicher haben Sie einen FernsprechanschluB3,
aber wie viele Fernsprecher brauchen Sie wirklich? -
Sie kdnnen Siemens-Nebenstellenanlagen ab zwei
Sprechstellen kaufen oder mieten.

Wir beraten Sie gem.

Siemens Aktiengesellschaft,

Zweigniederlassung Miinchen, 8000 Miinchen 27,
Richard-Straufi-Straie 74
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College, 10, Ichigaya Kawadacho Shinjukuku, Tokyo, 12.—15. in Wiesbaden: Tagung des Clesamtverbandes
Japan. Dentscher Nervenlirite sowie der Dentschen Ce-

T,~11, In Hamburg: 28, Cynikologische Forthildungs- sellschaft fBr Nenrologle., Auskunft: Prof. Dr.
woche, Auskunft: Sekretariat der Universitits- Krlicke, 8000 Frankfurt-Niederrad, Neuropatho-
Frauenklinlk Hamburg-Eppendorf, 2000 Hamburg 20, jogisches Institut der Universitit, Deutschorden-
Marlinistrage 52, strae 48.

T.-12, inInnsbhruck: Praktischer EKG-Kurs (Leltung; 1215, in Wiesbaden: Jahrestagung der Vereinigung
Prof. Dr. M. J. Halhuber). Auskunft: Sekreta- Dentscher Neuropatbologen nnd Nenroanatomen,
rlat der Medlzinischen Universititsklinik, z. H. Frau Auskunft: Prof. Dr, G. Kersting, Insttut fir
Bolda, A-8020 Innsbruck. Neuropathologile der Universitlit, 5300 Bonn, Wil-

712, iIn MBnchen: 3 EEG-Fortblldnngskurs fir helmsplatz 7.

Fachirzte und EEC-Assistentinnen. Auskunft: Priv.- 13.—14. In TEbingen: Tagung der Deutschen Sektion
Dtoz.BDl;. J.Xugler, 8000 Minchen 15, NuBbaum- der Internationalen Liga gegen Epilepsie, Auskunft:
it Priv.-Doz. Dr. Lempp, 7400 Tilbingen, Universi-

7.—28. In Berllin: Strablenschntzknrs fiir Arzte ein- t4ts-Nervenklinik,
schiieBiich Praktiknm, Auskunft: Sekretariat der
Akademie iir Arbeltsmedizin, 1000 Berlin 18, Soor- 18,—18, In Prag: Konferenz mit Internationaler Beteill-
straBe 83, gung fiber Epidemiologie, Klinik nnd Privention

ausgewihiter Virusinfektionen. Auskunft: Tsche-

8.—10. inder Hoben Tatra; Symposion mit internatio- chosiowakische Medlzinische Gesellschaft, J. E.
naler Betelligung Bbher nene Arznelformen, Auskunft: Purkyne, Sokolskd 81, Praha 2
Tschechoslowakische Medizinische Gesellschaft, J. E. 2 : 3
Purkyne, Sokolski 31, Praha 2. 15.—19, in Baden-Baden: Tagung der Dentschen Qe-

8.—11. in Rom: V. Internationaler KongreB f8r Hyglene sellschaft fOr Tuberkulose nnd Lnngenkrankbeiten.
und Priventivmedizin, Auskunft: V. Internationa- Amkuntts Reg.CiboMed Hat Dy, K/ -Bred,, Tii
ler Kongref fiir Hygiene und Priventivmedizin, Ludwigsburg, KanlstraBe 15, Staatliches Gesund-
Sekretariat, Via Filippe Civinin! 37, I-00100 Roma. heitsamt.

10.—12. In Beriin: Dentscher Krebskongres. Auskunft: 19.—20. InBadRelchenhail: Klinisches Wochenende,
Deutscher ZentralausschuB fiir Krebsbek&mpfung der L Arztlichen Fortbildnng im Chiemgau® gemein-
und Krebsforschung e. V., 8000 M{lnchen 27, Mauer- sam mit der Salzbnrger XArzte-Geselischaft. Aus-
kircherstrafe 3%/7T. kunft: Dr. H. Matusczyk, 8210 Prlen, Kurhotel

10.~13, In Regensbnrg: 41, Fortblidungsveranstaltung ~Eronprinz®,
des Regensburger Kolleglums fiir Xrztliche Fort-
blidung. Auskunft: Sekretariat, 8400 Repgensbnrg, Bellagenhinwels
Altes Rathaus, Zimmer §a. Dieser Ausgabe sind Prospekte folgender Firmen beigeffigt:

11.—12. iIn Aacbhben: 8 Foriblidungstagung der Vereini- f‘c’;’f&’i&fmtﬁ% Q;? %1?3,“52:1 Ja;ly_%theker i et
gung Deutscher Strahlenschntziirzte e. V. Auskunft;

Prof. Dr. H, Braun, 8100 Wilrzburg, Josef-Schnel- o B
der-Strape 2, ,.Bayderi:daesi{ Xrztebiatt, r!erm.:.sgebu;-.-zr3 un% mVerleger Bayer.
Landesfirztekammer,

1—13. In Erlangen: 3 Internationaler Kongre fber ‘Tolofon 361121, Schriftletter: Dr. med. " ity B elonatein
Kolon- nnd Rektumerkrankungen. Auskunft; Priv.- Die Zeltschrift erscheint monatlich.

Doz. Dr. J. Hoferichter, 8520 Erlangen, Xran-  Bezugspreis vierleljfhrilch DM 240 elnschl Postzeltungage-
kenhausstrage 12. bilhren und 5,5% = DM 0,12 Mehrwertstener, Fliir Mitglieder im
Mitgliedsbeltrag enthaiten. Postscheckkonto Nr. 5252, Amt M{n-
12.—13. in Bad Nanheim: 4 Foribildnngskongres8 der chen, Bayerische Landeslirztekammer (Abt. .Bayerisches Xrzte-
Landesirztekammer Hessen (Thema:  Moderne The- blatt). Anzelgenverwaltung: ATI.AS Veriag und Wer-
bung GmbH & Co. XG, frither Veriag und Anzelgen-
raple In der Praxis®), Auskunft: Landesirztekam- verwaltung Carl (labler, 8000 Mnchen 15, Postfach,
mer Hessen, 8000 Frankfurl, BroBstrale 8. Bonnenstrafle 29, Tel. 55 80 81, Fernschrelber: 05 23882,
Telegrammadresse: atlas-press. Flir den Anzeigen-

12-13. iInInnsbrnck: Kilnisches Wochenende (Thema: tell verantwortlich: Ernst W, Scharschinger, Miinchen.
wArterielie Hypertonie*). Auskunft: Sekretariat der Druck: Richard Pflaum Verlag MpBnchen, Alle Rechte, ins-
Medlzindsch 1 z. H. Frau besondere das Recht der Verbreitung, Vervielfdltlgung und
B difl 5 Ae t;nm‘u;nlve:)rs t;ctskunik. i Mikrophotographie sowle das Recht der Ubersetzung in Fremd-

olda, A~ nnshruck,. sprachen ffir alle verdffentlichten Beitrige vorbehalten.

12.—13. In Mfinchen: Foriblidungstagung in Rfntgeno- Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genehmigung des Ver-

logle der Dentschen Geselischaft Medizinisch-tech-
nischer Assistentinnen e. V. Auskunft: Frau Ida
Klefil, Dermatologische Universititskiinik, 8000
MEnchen 15, FrauenlobstraBe 9.

{ags. Rficksendung nichtverlangter Manuskripte erfoigt
wenn, vorbereiteter Umschiag mit Ritidkporto bellfept,
Einsendungen an die Schriftleitung wird das Einverstdminis
zur vollen oder auszugswetsen Verdffentlichung vorausgesetzt,
wenn gegentellipe Winsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden,

nur,
Bel
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Eilles-Kaffee
Minchen

Fiir viele Magen-, Darm-

und Galle-Patienten Kaffee

mit kofrosta Garantie

Senkung der Kaffee-Intaleranz durch weitgehende

Entfernung der Réstreizstaffe
®

Geringste Reizwirkung auf Sgurebildung v. Alkali-Testzeit
®

Geringerer matilitétssteigernder Effekt

Mit ader ahne Coffein @ Literatur aut Wunsch

siche »Grone Liste 1967 «

Augustin-Kaffee Costei-Kaffee
Augsburg Nirnberg




