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Unterfranken griiBt die Teilnehmer
des 21. Bayerischen Arztetages

Die bayerische Arzteschoft ist zu ihrem 21. Arztetag nach Unterfranken gekammen. Im
Namen der Regierung heiBe ich alle Teilnehmer hier herzlich willkammen. Gleichzeitig
mdéchte ich meiner Freude Ausdruck verleihen, daoB Sie Bad Kissingen als Togungsart
gewdhlt haben.

Der diesidhrige Bayerische Arztetag wird sich neben wichtigen gesundheitspalitischen
Fragen wiederum den aktuellen Prablemen der varbeugenden Gesundheitspflege widmen.
In einer Zeit wie der heutigen, in der die Bevélkerung vielfdltigen Reizen in psychischer
und physischer Hinsicht ausgesetzt ist, bedarf jeder einzelne einer praventiven und gesund-
heitlichen Betreuung und Beratung.

Mit der Gesundheit jedes einzelnen steht und féllt aber auch die Gesundheit des ganzen
Valkes. Darum sallte auf lhrem KangreB neben der wissenschafilichen Behandlung wich-
tiger Gesundheitsfragen der Appell an jeden einzelnen gerichtet werden, in bewuBter
Selbstverantwartlichkeit alle persanlichen Mittel und Kréfte fir die Erhaltung und Fér-
derung seiner Gesundheit einzusetzen, Der Staat sallte dem Borger durch gesetzliche
MaBnahmen den gesundheitlichen Schutz sicherstellen, den er bei der stirmischen Eni-
wicklung der Industrie, der Chemie und der Kernenergie, der Ziviljsatian schlechthin, sich
nicht selbst geben kann.

Ich wiinsche den Bemihungen der bayerischen Arzteschaft um die Gesunderhaltung des
einzelnen und der Allgemeinheit einen guten Erfalg und méchte die Haffnung aussprechen,
daB der 21. Boyerische Arztetag wiederum einen Schritt weiterfihrt auf dem als richtig
erkannten Weg, ndmlich durch varbeugende Gesundheitspflege die Gesundheit unseres
Valkes nachhaltig zu schitzen,

g/r :
Dr. Meixner
Regierungsprdsident
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Bad Kissingen

griuBt die Teilnehmer
des

21. Bayerischen
Arztetages

Es ist for mich eine besandere Freude, doB der 21. Bayerische Arztelag in Bad Kissingen
stoftfindel, dem als Kur- und Bodeort das Wahl des kranken Menschen seit je om Herzen
liegt und das deshalb am drztlichen Wirken zur Wiedergenesung und Gesunderhaltung
besanders interessiert ist.

Sa begriiBe ich alle Teilnehmer und Géste auf das herzlichste und darf meiner Erwortung
Ausdruck geben, daf sich die Tagung in Diskussian und Erfchrungsaustausch cls fruchtbar
und nutzbringend erweisen mége.

Es wirde mich besanders freuen, wenn Sie Gber die fachliche Arbeit hinaus Zeit und Mufle
fénden, einige angenehme, erhalsame Tage in unserem schdnen Bad Kissingen zu verleben

und als freundliche Erinnerung mitzunehmen.

Dr. Weifi, MdL
Oberbirgermeister
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An den
21. Bayerischen Arztetag

Die Staatliche Kurverwaltung begriBt die Teilnehmer des 21. Bayerischen Arztetages in
Bad Kissingen auf das herzlichste, Ich freve mich, daf einmal mehr ein ArztekongreB das
weltbekannte Heilbad an der frénkischen Sacle cls Tagungsart gewdhlt hat.

Der diesjghrige KangreB befaBt sich auch mit aktuellen Fragen der varbeugenden Medizin.
Dieses Prablem, mit dem sich die Heilbdder unter dem Gesichtspunkt der .varbeugenden
Kur® seit langem beschéftigen, ist fUr unsere Zeit, in der die meisten Berufstatigen Uber
Gebilhr beansprucht werden, van groBer Wichtigkeit. Ich haffe, doB der Bayerische
Arztetag mit dozu beitréigt, uns einen weiteren Schritt in unseren gemeinsamen Bestrebun-
gen auf dem Gehiet der Préventian voranzubringen.

Ich bin Oberzeugt, dofl der Aufenthalt in Bad Kissingen allen Teilnehmern in einem um-
fossenden Erfahrungsaustausch wertvalle Anregungen bringen wird. Dariber hinaus
winsche ich den KangreBteilnehmern frahe Stunden und einen erhalsamen Aufenthalt in
unserer schinen Bodestadt Bad Kissingen.

p—

b v,

ORR Dr. G&big
Staatlicher Kurdirektar
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GruBwort zum
Bayerischen Arztetag

Nach dem so erfalgreich verlaufenen 20. Bayerischen Arztetag, welchen unsere Landes-
hauptstadt Miinchen beherbergte, haben wir unseren Weg durch die bayerischen Lande
wieder fartgesetzt, Das traditiansreiche und angesehene Heilbad Kissingen empféngt die
Delegierten der bayerischen Arzteschaft zum 21. Arztetag. Die Beratungsgegenstdnde sind
van weitreichender standespalitischer Bedeutung. Es geht um eine Neufassung der Bestim-
mungen Ober die Weiterbildung vnserer Arzte, wobei der EinfGhrung eines Weiterbildungs-
ganges zum Arzt fir Allgemeinmedizin ganz besanderes Interesse zukammt. Aber auch die
allgemeinen Bestimmungen unserer Berufsardnung befinden sich in Oberarbeitung und
bediirfen deshalb der Beratung durch die Delegierien. Ich haffe, daB wir in der Ruhe des
Bodeartes zu fruchtbaren Beratungsergebnissen kammen werden.

Mit diesem Wunsch verbinde ich meinen herzlichen WillkammensgruB8 an alle Mitglieder
des Bayerischen Arztetages, an die Gdste aus Bayern und an die Kallegen der Bundes-
drztekammer und der Landesdrztekammern der Bundesrepublik, welche uns, einer Traditian
falgend, auch in diesem Jahre besuchen werden. Ein besanders herzlicher Gru8 gilt wie
immer den Arztfrauen, die uns auch hever wieder den frahen Rahmen fir unsere ernsten
Beratungen geben werden.

Prafessar Dr. Sewering

Prasident der Bayerischen Landesérztekammer
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Herzlich willkommen
in Bad Kissingen

Mir einem herzlichen GriB Gatt heiBen die unterfrdnkischen Arzte die Bayerische Landes-
drztekammer mit ihren hahen Gdsten zum viertenma! in Mainfranken willkammen.

Nicht das aus Schutt und Asche im alten Glanze wiedererstandene Wiirzburg, dessen
baracke Prunkbauten, Kunst- und Kulturstdtten lhnen allen ja bekannt sind, wird dieses
Mal den Rahmen fiir. den Bayerischen Arztetag abgeben.

Wir haben etwas weiter im Narden, im Varland der Rhén, fir Sie Quartier gemacht, im
lieblichen Tal der frdnkischen Saale, dart wa Frankens berilhmte Heilquellen sprudeln.
Umrahmt van bewaldeten Hdhenziigen und eingebettet in Garten- und Grinanlagen
liegt das bayerische Staatsbad Bad Kissingen, eine Insel des Friedens und der Ruhe, zu
der der Welten Ldrm nach keinen Zutritt hat, In dieser friedlichen Landschaft entstanden
die weitldufigen Kuranlagen und madernen Sanatarien, in denen Jahr for Jahr tausend
und abertausend Kranke Gesundung und Genesung suchen und finden,

Weltbad mit allem Kamfart und dach Kleinstadt bestimmen das Fluidum und die Intim-
sphdre van Bad Kissingen, van der wir winschen mdchten, daf3 sie sich auf alle Teil-
nehmer des 21. Bayerischen Arztetages Ubertragen méige, auf dafl die Harmanie entstehe,
die Landschaft, Bevédlkerung und ihre Kranken und Gdste sa glicklich verbindet.

Den Beratungen des Bayerischen Arztetages aber, die in ihrem Hauptthema fir lange
Jahre die Richtlinien fir die Weiterbildung der bayerischen Arzte erarbeiten und fest-
legen sallen, wiinschen wir ein Ergebnis, dem auch unser junger Nachwuchs vall zuzu-
stimmen bereit ist.

%,Awf%bw

Dr. A. de I'Espine

1. Varsitzender des Arztlichen
Bezirksverbandes Unterfranken
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Bad Kissingens Arzte
griiBen

den 21. Bayerischen
Arztetag

Im Namen der Arzteschaft des Arztlichen Kreisverbandes Bad Kissingen heife ich die
Ehrengdste, den Varstand der Bayerischen Landesdrztekammer und die Delegierten sowie
ihre Damen zum 21. Bayerischen Arztetag in Bad Kissingen auf das herzlichste willkammen.

Die Nachricht, daffi der 20. Bayerische Arztetag in Minchen einstimmig beschlassen hat,
den 21. Bayerischen Arztetag vam 11, bis 13, Oktaber 196B in Bad Kissingen abzuhalten,
wurde nicht nur van uns Arzten, sandern auch van der Stadt Bad Kissingen, der Staat-
lichen Kurverwaltung, der Baderverwaltung und der Bevélkerung freudig begriiit. Gerade
die Arzte eines groflen und bekannten Kurartes sind fiir jede Gelegenheit dankbar, bei
der sie mit méaglichst vielen Kallegen Fihlung nehmen k&nnen und bei welcher dieselben
den Kurart und seine Einrichtungen aus eigener Anschauvung ndher kennenlernen kénnen.

Wir wiinschen dem 21. Bayerischen Arztetag eine recht erfalgreiche standespalitische
Arbeit, der gerade in der heutigen Zeit eine graBe Bedeutung zukammt, und allen Teil-
nehmern auch ein poar nette Stunden der Begegnung und Entspannung.

MU,

Pr.Mox Platzer

1. Varsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Bad Kissingen
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Die Entwicklung des Heilbades Bad Kissingen
— ein medizingeschlchilicher Riickblick —
Von Reinhard Jaup

Die Geschichte der Heilquellen von Kissingen reicht
offenbar bis in das 1. Jahrhundert n. Chr. Geburt zu-
riick. Die von dem r8mischen Geschichtsschreiber Taci-
tus ausfithrlich geschilderte Schlacht um Salzquellen
im Jahre 58 scheint sich im Saaletal abgespielt zu ha-
ben. Urkundllch belegt sind die Salzquellen um Kissin-
gen durch Fuldaer Urkunden, im frithen 9. Jahrhun-
dert. Im 16. Jahrhundert wird erstmalig {iber die Bade-
kur in Kissingen berichtet. Der Wiirzburger Fiirst-
bischof Konrad von Bibra erlleB Vorschriften zur bes-
seren Unterkunft und Verpflegung der hier weilenden
Kurgiiste. Die erste Beschreibung von Bad Kissingen
finden wir in einem 1571 in StraBburg erschienenen
Buch des Arztes Gallus Etschenreuther. Etwa zur glei-
chen Zeit befaBite sich ein Leibarzt Kaiser Rudolfs II.
mit den Heilwirkungen der Kissinger Quellen. Pro-
fessor Thomas Erastus, der an der Universitit Heidel-
berg lehrte und Kissingen persénlich kannte, HuBerte
sich in einem ausfiithrlichen Gutachten iiber die Trink-
kur und empfahl die Heilquellen ,zur Purgierung des
Leibes* und als Badekur ,zur Sterkung der Glider“.

Trinkhalle Foto: C. L. Schmitt, Milnchen

Aber erst im 18. Jahrhundert entwickelte sich das Bad
an der frinkischen Saale vom mittelalterlichen Wild-
bad zum hdéfischen Modebad. Diese Entwicklung hatte
es in erster Linie den sehr aufgeschlossenen Filirst-
bischdfen von Wiirzburg zu verdanken. Der weltbhe-
kannte Rakoczybrunnen wurde von Balthasar Neu-
mann, dem beriihmten Baumeister des Barocks, ent-
deckt, Im Jahre 1737 beauftragte der damalige Fiirst-
bischof von Wiirzburg, Friedrich Karl von Schénborn,
seinen Hofarchitekten mit der Neufassung der Kissin-
ger Quellen. Da der alte Badbrunnen durch Uber-
schwemmungen der Saale hiiufig verunreinigt wurde,

sollte Abhilfe geschaffen werden. Balthasar Neumann
sah sich die Sache an und beschloB, den FluBSlauf um
25 FuB westwirts zu verlegen und das Gelinde fiir den
geplanten neuen Kurpark dabei gleich um 7 FuB zu
erhGhen, Wahrend der Arbeiten sprudelte in dem trok-
kengelegten FluBbett zu seinem Erschrecken pldtzlich
eine starke Quelle auf. Der Apotheker Boxberger, der
dem Rat der Stadt angehérte, nahm einige Proben da-
von mit nach Hause, untersuchte sie und stellte fest,
daB dieses Wasser einen viel héheren Mineralgehalt
hatte als der Badbrunnen. Man beschloB daher, dle
Quelle zu fassen und fiir Heilawecke zu verwenden.
Dabei stieB man auf eine alte Fassung, die darauf
schiieBen lieB, daB die Quelle schon frither im FluBbett
genutzt worden, aber wieder in Vergessenheit geraten
war. Sie wurde nach dem damals kurz vorher verstor-
benen ungarischen Freiheitshelden Rakoczy benanni.
Fiirstbischof Schénborn lied auch den Kurgarten an-
legen, das Kurhaus bauen und die Saline erneuern.

Mit der Sikularisation endete die Herrschaft der Fiirst-
bischdfe und damit auch eine glanzvolle Epoche der
Entwicklung von Kissingen. Die kriegerischen Ausein-
andersetzungen unter Napoleon beeinfluten natiirlich
das Leben in dem kleinen Heilbad. Die Besucherzahl
sank auf wenige hundert Giste im Jahr. Quellen und
Kuranlagen verwahrlosten.

Im Jahre 1814 kam Bad Kissingen endgiiltig zum Ko-
nigreich Bayern. Damit begann eine neue einhundert
Jahre anhaltende Bliitezeit unter der Regierung der
Wittelsbacher. Kissingen nahm dank der Forderung
der neuen Landesherren einen neuen und imponieren-
den Aufstieg. Bereits wihrend der Regierungszeit Ko-
nig Maximilians I. wurden zahlreiche Verbesserungen
und Verschonerungen im Kurgarten, an den Quellen
und im Kurhaus durchgefiihrt. Ktnig Ludwig I, lieB
von dem bekannten Miinchener Architekien Professor
von Girtner ein Konversationshaus mit prachtvollen
SHulengingen errichten. Noch heute bewundern unsere
Giste den Arkadenbau mit dem kleinen Kursaal, der
sich architektonisch dem Kurgarten so geschmackvoll
anschlieft. Zum Schutze der beiden Trinkquellen RA-
KOCZY und PANDUR wurde damals ein eiserner Pa-
viilon errichtet, der erst Anfang dieses Jahrhunderts
abgerissen und durch eine neue Brunnenhalle ersetzt
wurde. Der groBe Kurpark — der Luitpoldpark —
wurde in seiner heutigen GréBe damals neu geschaffen.
Unter der Herrschaft von Kdnig Maximilian II. wurde
iiber dem Salinensprudel ein Badehaus, das sogenannte
Salinenbad, errichtet, das bis Ende des letzten Krieges
benutzt wurde. Hier hat u. a. Kissingens beriihmtester
Kurgast des letzten Jahrhunderts, Reichskanzler Fiirst
Otto von Bismarck, wihrend seiner 15 Kuraufenthalte
gebadet. Unter Kénig Ludwig II. wurde Kissingen zu
einem Welt- und Diplomatenbad. Kaiser, Kénige und
viele bekannte Perstnlichkeiten gaben sich in dem un-
terfrinkischen Heilbad ein Stelldichein. Das heutige
Luitpoldbad, die VergréBerung der Badeanstalten beim
Kurhaus und an der Saline, ein Umbau des Kurhauses
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und der Bau eines Kursaalrestaurants mit Spiel- und
Lesesdien fallen unter die Reglerungszeit Ludwigs II.
Die Glanzzeit Kissingens fiel aber unter die anschlie-
Bende Regentschaft des Prinzen Luitpold von Bayern,
der 20 Millionen Goldmark zur Modernisierung seines
Staatsbades ausgab. In diese Zeit fiel die Neubohrung
einer neuen, besonders kohlensiurehaltigen Hellquelle,
des Luitpoidsprudels, der Bau eines neuen Theaters,
die Errichtung von Tennisanlagen und eines Golfplat-
zes. Der elserne Trinkpavillon wurde abgetragen und
an seiner Stelle eine weitliufige Wandel- und Quellen-
halle errichtet. Obwohl diese Anlage vor iiber 50 Jah-
ren errichtet wurde, Ist sie von einer fast zeitlosen
Architektur und wurde mit einer Weitsicht gebaut, so
daB sle sicher noch weitere 50 Jahre ihren Zweck voll-
auf erfilllen wird. Den AbschiuB der Neubauten bildet
das von Professor Littmann erbaute groBe Kurhaus,
der Regentenbau mit selnem herrlichen holzgetifelten
Konzertsaal,

Bekanntlich héingt der Name eines Heilbades von dem
Ruf der dort ordinierenden Badeirzte ab. Kissingen
konnte sich ausgangs des letzten Jahrhunderts gliick-
lich schiitzen, eine Reihe berfihmter Kuriirzte zu haben.
Zu dieser Zeit wurden auch die ersten Sanatorien er-
richtet, da man erkannt hatte, daB schwerere Krank-
heitsfdlle auch wéhrend elnes Kuraufenthaltes klini-
scher Behandlung bedurften. Die Sanatorien Dapper,
Koczikowsky und Leusser waren wohl die bekannte-
sten, und sie existierten noch bis in dle jiingste Zeit.
Ein besonderes Verdienst erwarben sich diese Sanato-
rlen um die Entwicklung und den Ausbau einer zwedk-
miiBigen Diit, und es ist nicht genfigend bekannt, daB
gerade die Kiichen dieser Sanatorlen auf dem Geblete
der Diitetik hervorragende Pionlerarbeit gelelstet ha-
ben. Manche Krankenhaus- oder Klinikkiiche konnte
sich beziiglich der Diit kaum mit diesen messen. Medi-
zingeschichtlich interessant 1st auch dle i{iber Jahre hin-
weg iibliche Ordination der Kur#irzte Im Kurgarten.
An einer bestimmten Stelle Im Kurgarten konnten die
Giste ihren Arzt sprechen und um Rat fragen. Die
Kuriirzte hatten die Mdglichkeit, niitzliche Hinweise
auf Anderung der Trinkmengen und der Trinkguellen
{hren Patienten zu geben. Mit einer gewissen Wehmut
erinnert sich der heutige Badearzt an jene idyllischen
Zelten bei der morgendlichen Trinkkur., Mit dem Ende
des ersten Weltkrieges und dem damit verbundenen
Sturz der bayerischen Monarchie ging 1918 diese glanz-
volle Epoche Bad Kissingens zu Ende, aber bald be-
milhte sich der bayerische Staat zusammen mit der
Badepachtgesellschaft, den Ruf Kissingens als fiihren-
des deutsches Heilbad zu festigen. Das Kurhotel wurde
umgebaut und im Jahre 1926 wurde neben dem Luit-
poldbad ein neues Badehaus, das Kurhausbad, errich-
tet. Eine neue Bliitezeit setzte ein, die aber mit dem
zweiten Weltkrieg ein noch schlimmeres Ende fand
als 1918, so daB man um die Zukunft des Heilbades
besorgt war. Lange Zelt waren wertvolle Kureinrich-
tungen von den Besatzungstruppen besetzt, ebenso war
der Bettenraum fiir den Kurgast durch die Belegung
der groBen Hiuser mit Heimatvertriebenen &HuBlerst
beschrinkt. Wiederum hatte der bayerische Staat Mil-
lionen aufgewendet, um die Kuranlagen zu restaurie-
ren, zu modernisieren und zu erweitern. Ein groBes
Freischwimmbad, ein Hallenschwimmbad und Neubau-
ten von Sanatorien und Kliniken sind Marksteine der
Entwicklung Bad Kissingens in jlingster Zeit. Eine

Spezlalklinik fiir Leberkranke wurde 1966 erbaut. Dle-
ser Kiinik wurde eine balneologische Forschungsstelle
angeschlossen, die im Jahre 1968 ihre Arbeit aufnahm.

Wenden wir uns nun den Kurmitteln und den Kurein-
richtungen zu, so miissen in erster Linie die Hellguel-
len genannt werden. Es sind eisenhaltige Natrium-
Chlorid-Sduerlinge. Zu den bereits genannten Quellen,
dem RAKOCZY und dem PANDUR, kommt noch eine
dritte Trinkquelle, der MAXBRUNNEN, hinzu. Die
Badequelien liegen Saale aufwirts, der Runde Brun-
nen oder Solesprudel, der Schénbornsprudel und der
Luitpoldsprudel. Diese Quellen dienen vorwiegend der
Badekur, sie werden als Kohlensiure-Solbdder oder
Sprudelbédder in den beiden groBen Badeanstalten des
Staatsbades abgegeben und kénnen dort als wohldo-
siertes Kurmittel vom Badearzt verordnet werden,

Zu den natiirlichen Kurmitteln Bad Kissingens gehort
auch das Moor, das aus einem Hochmoor der Rhén un-
weit der Wasserkuppe gewonnen wird. Dieses Moor
wird nicht nur fiir Moorvoll- und -teilbdder, sondern
auch filr Moorpackungen verwendet, In beiden Bade-
h#éusern sind eine Reihe von zusitzlichen Kureinrich-
tungen untergebracht, soweit fiir die Durchfithrung
einer Kissinger Kur notwendig. Es sind dies CO2-Trok-
kengasbider, Anlagen fiir Unterwasserstrahldruck-
massagen, Biirstenbdder mit anschlieBender Wechsel-
dusche, ein rimisch-irisches Dampfhad mit seinen ver-
schiedenen Abteilungen. Es besteht ferner die M&g-
lichkeit, Massagen, Atemgymnastik und krankengym-
nastische Behandlungen sowohl in den Badehfiusern
als auch ambulant zu verordnen. Zu den natiirlichen
Kureinrichtungen gehort auch noch das groBe Gradier-
werk an der Saline sowile ein Netz gepflegter Spazler-
wege, das die drztliche Verordnung doslerter Spazier-

‘ ginge im Sinne einer Terrainkur ermdglicht, Ein klel-

nes, aber modern eingerichtetes Inhalatorium steht
unseren Géasten ebenfalis zur Verfiigung.

Zu den Kureinrichtungen im weiteren Sinne geh&ren
vorbildliche Sportanlagen fiir Schwimmen, Tennls, Rel-
ten, Golf, Leichtathletik, Der Vielzahl von Kurmitteln
und Kurméiglichkeiten entspricht ein breltes Band von
Hellanzeigen.

Aus Griinden der Tradition miissen die Erkrankungen
des Magen-Darmkanals an erster Stelle genannt wer-
den. Kissingen war noch bils zur Jahrhundertwende
das fithrende Magen-Darmbad Deutschlands, Entspre-
c¢hend unseren heutigen Erkenntnissen fiber die grofie
Rolle das Vegetativums beim Entstehen von Magen-
erkrankungen steht nicht mehr ausschlieSlich die lokale
Behandlung, etwa durch die Trinkkur, im Vordergrund,
sondern Trinkkur, Didt, Packungen und Solebédder,
sinnvoll aufeinander abgestimmt, bilden die Grund-
lage der badedrztlichen Verordnung.

Als zweite Hauptindikation miissen die Herz- und Ge-
fiBerkrankungen genannt werden, Mit der Erbohrung
des stark kohlensdurehaltigen Luitpoldsprudels im
ersten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts bot sich auch fiir
Bad Kissingen die Miglichkeit, die in Bad Nauheim
vorliegenden Erfahrungen iiber den EinfluB dieser Bé-
der bel Herz- und Kreislaufkranken zu nutzen. Im
Laufe der letzten Jahre hat wegen der Zunahme dieser
Krankheitsgruppe diese Indikation immer mehr an Be-
deutung gewonnen. Das bei dem Gebrauch von COs-
haltigen B#dern sich vollziechende GefdBtraining wird
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heute mit groBem Nutzen nicht nur zur Therapie von
Kreislaufstdrungen und Schiden am Herz-Kreislauf-
system, sondern auch zur Prophylaxe herangezogen.
Eine entsprechende Difit -— besonders bei Ubergewicht
und Stérungen des Fettstoffwechsels — sowie Terrain-
kuren unterstiitzen wirksam die notwendige Rehabili-
tation.

Die dritte Hauptindikatlon ist die Behandlung der Er-
krankungen der Gallenwege und der Leber. Eine chole-
retlsche Wirkung der Kissinger Heilquellen war den
alten Badedrzten bereits in fritheren Jahrzehnten schon
aufgefallen. Experimentelle Untersuchungen in jling-
ster Zeit haben diese empirischen Erfahrungen besté-
tigt. Die Dyskinesie der Gallenwege und auch manche
Formen der Cholelithiasls stellen eine Domine der
Kurortbehandlung dar. Bei den Lebererkrankungen
steht ohne Zweifel die Behandlung mit viel Ruhe, der
entsprechend strengen Didt und zweckmiBigen Medi-
kamenten an erster Stelle. Aber auch bel vielen Leber-
erkrankungen, bei denen keine Entziindungserschei-
nungen des Leberparenchyms mehr nachweisbar sind
und die so hiufiz mit Stérungen der Gallensekretion
einhergehen, sind vorsichtig dosierte KurmaBnahmen
angezeigt.

Die Erkrankungen des Stoffwechsels bilden eine wei-

, tere Gruppe von Krankheiten, die in Kissingen oft an-

getroffen wird, Die Fettsucht, der Diabetes und neuer-
dings auch wieder dle Gicht gehdren zu dieser Gruppe.
Durch eine sinnvolle Kombination von Diit, Medika-
menten und ortsgebundenen Kurmitteln kann auch
hierbei sehr wirksam geholfen werden.

Die Erkrankungen des Bewegungsapparates — sowohl
solche des rheumatischen Formenkreises als auch Ab-
nutzungsschiden an Wirbelsiule und Gelenken — sind
sehr oft als Zweitkrankheit bei unseren Patienten an-
zutreffen. Wir sind daher gliicklich, daB es die Vielzahl
unserer Kurmittel erméglicht, auch diese Erkrankun-
gen mit Erfolg zu behandeln.

Bad Kissingen blickt mit berechtigtem Stolz auf seine
lange Geschichte als Heilbad zurtick. Man hat es hier
verstanden, die Tradition zu erhalten und aus thr zu
lernen, man hat aber auch in einer gliicklichen Weise
Altes mit Neuem verbunden zum Wohle der Heilung
suchenden Kranken.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Reinhard Jaup, Facharzt
fiir Innere Krankheiten, 8730 Bad Kissingen, Ludwig-
strafe 9

Medikamente zur Erst- und Zweit-Pravention der ischamischen
Herzkrankheit*)

Von M. J. Halhuber

Ubersicht

1. Mittelbare medikamenttse Erst- und Zweit-Privention
durch Langzeittherapie von Grundlelden, die als Risiko-
faktoren fiir Infarkte in Frage kommen.

a} Hochdruckkrankheit
b) Diabetes meliitus

¢) Schilddriisenstirungen
d) chronische Infekte

2. Unmittelbare medikamenttse Erst- und Zweit-Priven-
tion der Arteriosklerose im aligemeinen?
a) Ostrogene (z. B. Premarin®)
b) Androgene (z. B. Testoviron®)
¢} Thyreoidea und ihre Analoga (z. B. Dethyrona®)
d) Nikotinsfure (z. B. Ronicol)
€) Sitosterol (z. B. Cytellin®)
f) Ciofibrat (z. B. Regelan®, Atromid®-5)
g) Cholestramin (z. B. Cuemid®, Questran®)
h) Linoisdure und essentieiie Phospholipide
{z. B. Lipostabii)
i) Heparin (z. B. Liquemin)
}} andere Antikoagulantien (z. B. Sintrom)

3. Unmittelbar ,lokal* wirksame medikamenttse Erst- und
Zweit-Priavention der ischimischen Herzerkrankung?
a) sogenannte koronarwirksame Mittel
aa) Nitrite mit Langzeiteffekt (z. B, Nitro-Mack®,
Dilecoran protr.®)
ab) B-Rezeptoren-Blodker (z. B. Dociton®, Aptin®)
und quaiitativ Bhnlich wirksame Stoffe (z. B. Se-
gontin®, Isoptin®)
ac) Blutdrucdk- und pulsneutrale ,reine Koronar-
diiatatoren® (z. B. Intensain®, Persantin®, Usti-
mon®)
ad) B-Stimuiatoren mit zusitziich koronardiiatieren-
dem Effekt (z. B. Ilidamen®)
b) Kalium-Magnesium-Aspartrat
c) Dauerdigitaiisierung
d) orales Strophanthin

*) Nach einem Referat beim 2. Seminar flir priventive Kardio-
logle am 7, September 19838 {n Beriin, Institut fiir Leistungs-
medizin (Leiter: Professor Dr. Mellerowicz.

1. Mittelbare medikamentése Erst- und Zweit-Priven-
tion durch Langzelttberapie von Grundleiden, die als
Risikofaktoren fiir Infarkte in Frage kommen®)

Eine kritische Sichtung der heute in verdichtiger Fiille
sich anbietenden Medikamente zur Prophylaxe der
ischdmischen Herzerkrankung kann die pharmakothera-
peutischen MaBnahmen drei groBen Hauptgruppen zu-
ordnen;

1. Mittelbare medikamentdse Erst- und Zweit-Priven-
tion durch Langzeittherapie von Grundleiden, die als
Risikofaktoren fir Infarkte in Frage kommen.

2. Unmittelbare medikamenttse Erst- und Zweit-Pri-
vention der Arterioskierose im allgemeinen?

3. Unmittelbar ,lokal* wirksame medikamentdse Erst-
und Zweit-Privention der ischfimischen Herzerkran-
kung?

Dabei ergibt sich, daB nur eine dieser drei Gruppen,

und zwar Nummer 1 (,die mittelbare Einwirkung durch

Beeinflussung einiger Grundleiden, die als Risikofak-

toren gelten“), nicht mit einem Fragezelchen versehen

werden mub.

Wir verfiigen niimlich heute {iber geniigend Beweise,
daB eine antihypertensive medikamentése Therapie
eine eindeutige Verbesserung der Langzeitprognose bei
Patienten mit essentieller Hypertonie bewirkt (KINSEY,
1961; STAMLER, 1968).

Wir haben auch Unterlagen dafiir, daB eine strikte
medikamentSse und didtetische Kontroile bei Diabe-
tikern einen #hnllchen Effekt hat (JOSLIN, 1958).

*} Erst-Privention ist die Vorbeugung elner Krankheit, bevor
sie sich tiberhaupt entwickeit oder zumindest, bevor sie sub-
jektive oder objektive Symptome hervorruft.
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Trotzdem mubB gesagt werden, da noch keine Lang-
zeituntersuchungen vorliegen, welche eindeutig bewei-
sen, daB eine Erst-Privention der ischimischen Herz-
erkrankung durch Pharmakotherapie bei der Hoch-
druckkrankheit und bei Diabetes méglich ist.

Es steht also auch bei dieser Gruppe ein epidemiolo-
gischer Beweis fiir die Wirksamkeit einer Erst-Priven-
tion noch aus. Mit anderen Worten: es mubBl schon hier
mit STAMLER festgesteiit werden, daB die Rolle von
Drogen in der primiiren Privention der ischimischen
Herzerkrankung noch zu bestimmen ist. Es gibt eben
keine ,Wunderpilie”, weiche das Problem der friithzei-
tigen Arteriosklerose im allgemeinen und der arterio-
sklerotischen Herzerkrankung im besonderen zu idsen
vermag. Diese banale Feststeliung scheint einleitend
wichtig und notwendig, weil die Beobachtung des Ver-
haltens der Patienten und der Arzte vermuten 14Bt, daB
doch viele von ihnen einen Wunderglauben an die regel-
miBige Verordnung von Tabletten praktizieren.

Im folgenden wird von der Gruppe 1, d. h. von der mit-
teibaren Beeinflussung der Grundleiden durch medika-
mentdse Behandlung und von der Kontrolle der Risiko-
faktoren im allgemeinen, nicht mehr die Rede_sein, weii
dies liber den Rahmen dieses Referates hinausgehen
wiirde. Aber ich will bekennen, daB mir diese mittel-
bare medikamentése Erst- und Zweit-Privention der-
zeit wichtiger erscheint als MaBnahmen der Gruppe 2
und 3, die nun erértert werden.

Vor der Ertrterung von Medikamenten der Gruppe 2
ist ebenfalls eine generelle kritische Anmerkung ange-
zeigt. Die Frage, ob die Senkung des Serumspiegels der
Lipide einen EinfluB auf die Morbiditit und Mortalitit
der KoronargefiBerkrankungen hat, kann noch nicht
sicher beantwortet werden, weii:

1. bisher kein eindeutiger Beweis erbracht ist, daB die
Lipide im aligemeinen oder ein speziflsches Lipid
die Arterioskierose verursachen;

2. Unkiarheit besteht iiber die Zusammenhinge zwischen
Blutgerinnnung und Nahrungsfett, d. h. der Koronar-
thrombose und den Serumlipiden, und

3. die derzeitigen , Erkenntnisse durchaus noch nicht bei
einer geniigenden Anzahl von potentielien Patienten
angewandt wurden® {(HEYDEN, 1963).

2. Unmittelbare medikamentdse Erst- und Zweit-Pri-
vention der Arteriosklerose im ailgemeinen??®)

a) Ustrogene

Es gibt heute ausreichend tierexperimentelle, klinische
und epidemiologische Unterlagen, um die Rolle der
Ostrogene als Schutzfaktor gegen Arteriosklerose und
ischimische Herzerkrankung als gesichert ansehen
zu kdnnen. Die derzeit neueste und wvollstindigste Zu-
sammenstellung der diesbeziiglichen Literatur ist mei-
nes Wissens von STAMLER in seinem Buch ,Lectures
on Preventive Cardiology”, 1967, in einem e¢igenen
Kapitel (Nummer 6) , Atherosclerotic Coronary Heart
Disease-Etiology and Pathogenesis: The Male-Female
Difference in Susceptibility”.

1952 sind mehrere kontrollierte Langzeituntersuchungen
durchgefiihrt worden, mit der Fragesteliung, ob die Zu-

*) Zwelt-Privention ist die Vorbeugung oder Verhinderung
des Fortschreltens und der akuten Rilckfille von chronlschen
Krankhelten, die schon klinlsch manifest geworden sind.

fubr von Ostrogenen beim Mann den natiiriichen Ab-
lauf der ischimischen Herzerkrankung zu beeinflussen
vermag, d.h., ob Ostrogene in der Lage sind, die An-
zahl der tddiichen Myokardinfarkte und die Uberlebens-
zeit der Patienten mit einer entsprechenden Vor-
geschichte zu beeinflussen. Drei groBe Untersuchungs-
reihen wurden vertffentlicht (STAMLER et al., 1963 a;
STAMLER, 1963; STAMLER et al, 1956, STAMLER
et al.,, 1965; STAMLER et al, 1963 b; STAMLER et al,
1963 ¢; BERKSON et al., 1964; MARMORSTON et al,,
1962; OLIVER et al., 1961).

Ohne in diesem Zusammenhang auf Einzelheiten ein-
zugehen, kann zusammenfassend gesagt werden, dall
die Ergebnisse einiger Untersuchungsreihen mit metho-
disch einwandfreien Kontroilgruppen im Hinblick auf
die Mortalitdt an Re-Infarkt eindeutig positiv zu be-
werten sind, und zwar, wie die Abbildung 1 zeigt,
sowohl bei Patienten mit geringem wie mit hohem
Risiko. Die Abbiidung 2 zeigt aber schon den ersten
Pferdefull, daB sich nimlich ein solcher giinstiger Effekt
erst bei idngerdauernder Behandiung vom Ende des
dritten Jahres an nachweisen lat. Dazu kommt noch,
daB die Dosis mindestens 5 mg pro Tag betragen muf.
Eine Untersuchungsreihe, bei welcher mit einer hohen
Dosis von 10 mg pro Tag schon innerhalb von drei
Monaten nach dem Infarktereignis begonnen worden
ist, hatte eine sehr hohe Rate von t&dlichen und nicht
todlichen Komplikationen wihrend der ersten zwei
Monate der Behandlung (21,7/s im Vergieich zu 3,9%% in
der Vergleichsgruppe, welche nur Placebo bekommen
hatte — STAMLER et al, 1963a; STAMLER et al,
1963 b).

PLACEBO ESTROGEN ad
GOOD RISK POOR RISK RR. OF RISk
T2 MEN 78 MEN 31 MEN 36 MEN 07 MEN 126 MEN

%) Unterschied bel den Uberlebensraten zwlschen den mit
Placebo und Ostrogen behandelten Gruppen, der mit 5% oder
mehr statistisch bedeutsam Lst,

Abbildung 1

Filinfjahresmortalitiitsrate bei Mannern mit vorherge-

hendem Myokardinfarkt: Sterblichkeitsziffern gelten

fiir Manner mit einer Medikation iit.aer mindestens
zwel Monate

{Aus J. STAMLER: ,Lectures on Preventive Cardio-
logy“; Verlag Grune & Stratton, New York — London)

Diese Ergebnisse zeigen, daB bei einer hohen Dosie-
rung in der ersten Phase nach dem Infarkt Ostrogen-
gaben einen negativen Effekt haben. AuBerdem hatten
fast alle Patienten, welche 10,0 mg pro Tag bekommen
hatten, als unerwiinschte Nebenwirkung eine Gyniko-
mastie und eine Abnahme von Libido und Potenz. Wei-
tere Komplikationen waren ein Mammakarzinom, das
sich neun Jahre nach Beginn der Ostrogenbehandlung
entwickeit hat, und auBerdem eine flbrése Kavernitis
des Penis bei drei Patienten. Dieses Leiden war aller-
dings reversibel und hat sich bei Wiederaufnahme der



332 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 10

PERCENT
SURVIVAL

100 T —
g0 | LTu Tl
so-| (Eme=] | ||
70 -f-— ’
60—}
50-}-

10- |
o !

FIRST YEAR = SECOMD YEAR =THIRD YEAR =FOURTH YEAR =FIFTH YEAR
YEARS IN STUDY

%) Unterschled be! den Uberlebensraten zwischen den mit
Placebo und Ustrogen behandelten Gruppen, der mit 5% oder
mehr statistisch bedeutsam Ist.

Abbildung 2

Wirkung der Ostrogen-Therapie mit langer Uber-

lebenszeit bei Minnern mittieren Alters mit vorher-

gehendem Mpyokardinfarkt; die Tafel wurde aufgrund

der Daten von 126 mit Ostrogen und 107 mit Placebo

behandeiten Minnern bei einer Medikation von min-
destens zwei Monaten erstellt

{Aus J. STAMLER: ,Lectures on Preventlve Cardio-
logy"; Verlag Grune & Stratton, New York — London)

Behandlung nicht neuerlich bemerkbar geracht. Drel
andere Patienten hatten eine nicht spezifische Urethritis.

Die Ursache der erstaunlich hohen Sterblichkeit von
Infarktpatienten, welche mit hohen Dosen Ostrogen be-
handelt wurden wiahrend der ersten Monate, und zwar
im Gegensatz zu der eindeutig gilinstigeren Sterblich-
keitsrate in spiteren Jahren, ist noch nicht geklirt. Es
scheinen aber andere Untersuchungen darauf hinzuwei-
sen, daf hei einer Langzeitbehandlung mit Ostrogen
eine Neigung zu thromboembolischen Komplikationen
wahrscheinlich 1st (OLIVER et al., 1961; FDA ACTS ON
ANOVULATORY DRUG STUDY, 1963).

Weitere Untersuchungen sind zur Kldrung notwendig.
Derzeit lduft eine groBangelegte und gut vorbereitete
Untersuchungsreihe in den Vereinigien Staaten. Er-
staunlicherweise gibt es noch keine kontrollierten Un-
tersuchungsreihen, welche die Wirksamkeit von Ostro-
genen in der Erst- und Zweit-Priventlon der lsché-
mischen Herzerkrankung bei Frauen belegen. Dabei
liige ein solcher Behandlungsversuch gerade bei Frauen
in mehrfacher Hinsicht besonders nahe.

Ein Arzt, der sich heute entschlleBt, bei méinnlichen
Patlenten, die einen Infarkt hinter sich haben, Ostro-
gene anzuwenden, mull gewisse VorsichtsmaBnahmen
hinsichtlich der Dosierung und des zeitiichen Ablaufes
wahrnehmen. Es ist wahrscheinlich richtig, Ostrogen-
therapie nicht frilher als drel Monate nach dem akuten
Infarktereignis zu beginnen. Die Anfangsdosis sollte
niedrig sein (1,25 mg Premarin pro Tag und dann all-
méhlich zu héherer Dosierung fortschrelten, d.h, lm
monatlichen Intervall zu 2,5, 4,0 und wahrscheinlich
am besten bei 5,0 als Dauerdosis tégiich bleiben —
STAMLER, 1967).

b) Androgene

Tierversuche legen die Vermutung nahe, daB Testosteron
eine erndhrungsbedingte Hypercholesterinimie zu ver-
zégern vermag (KATZ et ai, 1953; KATZ et al, 1958).
Beim Mann scheinen In der Lebensgeschichte ménn-
liches Klimakterium, Zunahme von Cholesterinspiegel

Im Blut und Zunahme der Koronarerkrankungen zeit-
lich iibereinzustimmen. Besteht hier auch ein kausaler
Zusammenhang und ist die Abnahme der minnlichen
Sexualhormonsekretion ein entscheidender Faktor fiir
das Auftreten der koronaren Herzerkrankung? 1m
Augenblick verfiigen wir noch nicht {iber geniigend Un-
terlagen, um zu dieser Frage eine befriedigende Ant-
wort zu geben. Es gibt zwar klinische Untersuchungen,
welche nachweisen, daB gewisse Androgene, im beson-
deren parenteral zugefiihrtes Androsteron, den Serum-
cholesterinspiegel belm Mann zu senken vermégen
{STAMLER et al., 1963 ¢), aber es gibt noch keine Lang-
zeituntersuchungen, und es scheint mir bezeichnend,
daB aus dem Préparat Atromid, in welchem frilher eine
Androsteronkomponente enthalten war, diese jetzt ent-
fernt worden ist und im ,Atromid-5* (= Regeian) nur
noch Ciofibrat enthalten ist. Das orale Androsteron hat
sich als unwirksam erwiesen (OLIVER, 1963).

¢) Thyreoidea und jhre Analoga

Eine Senkung des Cholesterin- und lm gerilngen Male
des Triglyzeridspiegels wird auch bei Gabe von Schild-
driisenhormonpriparaten beobachtet, wobel vorwie-
gend rechtsdrehende Isomere (Dethyrona®) Verwen-
dung finden. Trotz deren schwiicheren Wirkung auf den
Stoffwechsel ist bel Patienten mit fortgeschrittenen
arteriosklerotischen Verinderungen Vorsicht am Platze.
Koronare Durchblutungsstérungen stellen eine XKontra-
indikation dar (SCHLIEF, 1987).

Bei Diabetikern wurden Stoffwechselverschlechterun-
gen becbachtet (ZINN et al., 1964).

Bei einer Gruppe von 45 Patienten mit Hypercholeste-
rindmie (40 davon euthyreot!} wurden bei einer t&g-
lichen Gabe von 4—38,0 mg Dextro-thyroxin bei 41 eine
erhebliche Reduktlon des Cholesterinspiegels fiir min-
destens ein Jahr erreicht, und zwar ohne Nebenwir-
kungen, sofern die Dosis allm#hlich gesteigert worden
war (REISEL, 1965). Auch iiber die Wirkung der Lang-
zeitmedikation von Schilddriisenhormonpriparaten lie-
gen noch keine abgeschlossenen kontrollierten Unter-
suchungsergebnisse vor, Eine groBe Untersuchungsreihe
ist in den USA im Gange.

d) Nikotinsiure (z. B. Ronlcol?)

Nikotinséure wird vor allem in Mitteleuropa relativ
viel verwendet, um einen erhéhten Blutcholesterin-
spiegel zu senken (BERGEN et al.,, 1963; ACHOR et al,,
1958 a; ACHOR et al, 1958b; ALTSCHUL et ai, 1955;
ALTSCHUL et al., 1958; ALTSCHUL et al,, 1960; BELLE
et al.,, 1958; BERGE et al., 1959; BERGE, 1981; BERGE
et al, 1961; CHRISTENSEN et al, 1961; de SOLDATI
et al, 1957; GALBRAITH et al,, 1959; GURIAN et ai,
1959; LAMMERS et ai., 1950; MAHL et al., 1963; MOL~-
NAR et al., 1964; PARDUE, 1981; PARSONS et al,, 1956;
PARSONS et al., 1957; PARSONS, 1959; PARSONS
et al, 1959; PARSONS, 1960; PARSONS, 1981 a; PAR-
SONS, 1961 b; RUITER et al,, 1960; RIVIN, 1959).

Deshalb ist es notwendig, hier festzustelien, da nach
STAMLER keine kontrollierten abgeschlossenen Unter-
suchungsreihen vorliegen, welche deren Nutzen in der
Primér- und Sekundirpriivention der ischiimischen
Herzerkrankung belegen. Auch eriauben die vorliegen-
den Ergebnisse kein endgiiltiges Urteil, was die Risiken
einer Langzeltbehandlung mit hohen Dosen von Niko-
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tinsdure angeht. Die Fragen werden in einer zur Zeit
laufenden grofien Untersuchungsreihe mehrerer Klinl-
ken in Amerika iiberpriift. Der Anwendung von Niko-
tinsdure in ausreichender, d. h. hoher Dosierung (2 bis
6,0 g pro. Tag) stehen selne reversiblen akuten Neben-
wirkungen im Wege, namllich das Auftreten des Flush-
Syndroms, Hautjudken, Ubelkeit, Erbrechen und Diar-
rhoe. AuBerdem ist eine Langzeittherapie bei manchen
Patienten mit der Entwicklung eines latenten Diabetes
oder der Verschlimmerung eines bestehenden Diabetes
verbunden. Zuweilen kommt es auch zur Hyperurikimie
und zu Abnormititen In der Leberfunktion (STAM-
LER, 1967).

Wer dieses Risiko bedenkt, der wird vor der Verord-
nung strenge Indikationen verlangen, d.h., solche Pri-
parate nur bei Patienten mit schwerer Hypercholeste-
rindmie verwenden, und er wird die obengenannten
Nebenwirkungen wihrend einer Langzeitbehandlung
genau im Auge behalten (CARLSON, 1963; HAVEL et al,,
1964; DUNCAN et al, 1965; KATZ et al, 1953; KATZ
et al., 1958; STEINBERG, 1963).

e) Pllanzensterine (Sitosterine, z. B. Cytellin®)

Es konnte gezeigt werden, da Pflanzensterine oral zu-
gefithrt der Hyperlipidimie Im Tierversuch entgegen-
wirken und auch beim Menschen den Cholesterinspiegel
senken. Deshalb wurden entsprechende Priparate fiir
therapeutische Zwecke zur Verfiigung gestellt, z. B. das
Cytellln.

Es- wird vermutet, daB Cholesterin und pflanzliche
Sterine sich im Magen-Darmtrakt zu nlcht resorbier-
baren Kristallen kombinleren. 8

Man braucht hohe Dosen, und die Nebenwirkungen,
vor aliem Erbrechen und Ubelkeit, sind hiufig.

Bisher gibt es kelne Langzeituntersuchungen iiber einen
Effekt auf die menschliche Arteriosklerose (KATZ et al,
1953; KATZ et al., 1958; STEINBERG, 1963; BERGEN
et al., 1963).

f) Clofibrat (z. B. Regelan®)

Zu den Préparaten, mit denen derzeit in den USA aus-
gedehnte und kontrollierte Langzeituntersuchungen
durchgefithrt werden, gehort auch das Clofibrat, wel-
ches eine Senkung des Cholesterinspiegels von 20-—35%0
bei 70—85%e der Fille und eine Senkung der Trigly-
zeride um 25—55%s bei etwa der gleichen Zahl bewirkt
(LAUBINGER, 1968).

Damit ist aber auch schon gesagt, daf derzeit befrle-
digende Ergebnisse einer kontrollierten Langzeitunter-
suchung noch nlcht vorliegen. Eine nicht kontrollierte
Verlaufsbeobachtung mit Clofibrat, Atromid — S und
Ciofibrat + Andosteron (Atromid) ist von GREEN und
MARGETTS 1967 verdffentlicht worden. Die Studie um-
fafit 601 Patienten und lst im Jahr 1962 begonnen wor-
den. Bei 561 Patienten, die in Perioden bis zu vler Jah-
ren (durchschnittlich 1,9 Jahre) beobachtet worden slnd,
wurden keine ernsteren Nebenwirkungen festgestellt.
Die Behandlung mufite nur bei 36 Patienten (6,4%s) ab-
gebrochen werden. Die Mortalitit und im besonderen
die Re-Infarktquote ist bei den Patlenten, die noch
unter Behandlung stehen, niedriger als bel jenen,
welche die Behandlung aus verschiedenen Griinden auf-
gegeben haben. Diese Quoten sind auch nledriger als

jene aus anderen Beobachtungsreihen von unausge-
wiihlten Kontrollpatienten. Es wird aber von den Auto-~
ren selbst als nicht berechtigt angesehen, In diesem
Augenblick irgendwelche Schlufifolgerungen zu ziehen,
im besonderen, da eine gleichzeitig beobachtete ein-
wandfrei bestimmte Kontroligruppe fiir diese Unter-
suchungsreihe gefehlt hatte. Clofibrat wird heute vor
allem bei Patienten mit gemischter Hyperlipdmle, bel
welchen die diitetische Cholesterin- und Triglyzerid-
senkung nicht ausreichend ist, verwendet, wihrend bel
Patienten mit reiner Hypercholesterinidmie Clofibrat
nicht befriedigend wirksam ist. LAUBINGER bezeich-
net das Clofibrat wegen seiner dufierst geringen Neben-
wirkungen ais das Medikament der Wahl zur Behand-
lung der mit Disit unbeeinfluBbaren Hyperlipamie.
Als Nebenwirkungen sind gastrointestinale Beschwer-
den mit gelegentlicher Ubelkeit zu nennen, die aber
meistens nur zu Beginn der Theraple auftreten und
kaum zum Absetzen der Medikation filhren (BRAUN-
STEINER et al., 1967).

Nach GREEN und MARGETTS kam es bei 5 von 601
Patienten zum Auftireten von Hauterscheinungen und
bei der gleichen Zahl zu Durchfillen. Eine Beeinfius-
sung der Leberfunktionsproben konnte auch In den
neueren Arbeiten nicht festgestellt werden. Ebenso wird
im deutschen Schrifttum, die In der englischen Litera-
tur beschriebene hiufige Gewichtszunahme nicht be-
stiitigt, was wahrscheinlich mit den von LAUBINGER
und anderen stets gleichzeitig empfohlenen diftetischen
MaBnahmen zusammenhingt. Bei glelchzeitig durchge-
filhrter Therapie mit Antikoagulantien muf die Dosis
derselben reduziert werden (LAUBINGER, 1968). Der-
zeit testen 15000 Menschen Clofibrat In einem {ffinf-
jahrigen Internationalen Experiment als Prophylaxe
gegen Koronarthrombosen. Die ‘Weltgesundheltsorgani-
sation (WHO) unterstiitzt diesen Versuch.

In Edinburgh, Prag und Budapest werden je 5000 Frel-
willige das Medikament ausprobieren, das Dr. Michael
OLIVER vom Kgl. Krankenhaus in Edinburgh entwik-
kelt hat. — Dle Versuchspersonen sind alle im Alter
zwischen 30 und 49 Jahren und wurden in 2 Gruppen
eingeteilt: die eine weist besonders hohe, die andere
besonders niedrige Cholesterin-Werte auf. Bestimmte
Versuchspersonen werden Placebos erhalten. Allen
Freiwllligen ist geraten worden, thr normales Leben
ohne Einschrinkung fortzufithren (dpa 120 eb/schm 11
— Aug. 1968 — 1726).

g) Cholestyramin-Harz (z. B. Cuemid®)

Der wichtigste Weg des Cholesterins geht {iber die Gal-
lensekretion; entweder als Sterin oder als Gallensdure
(Produkt der Oxydation in der Leber). Beide Arten, so-
wohl das Cholesterin als auch die Gallenséure, die {iber
die Gaile in den Darm kommen, werden von der Mu-
kosa wieder riickresorbiert. Das Cholestyramin-Harz als
Anjonenaustauscher bindet Gallenséiure In vitro und In
vivo, indem es Chloride fiir die Gallensiuren austauscht
und dadurch den enterohepatischen Zyklus der Gallen-
siuren unterbricht, wodurch der Serum-Cholesterin-
spiegel gesenkt wird (BERGEN et al., 1963; HASHIM
et al., 1965).

Die Langzeitbehandlung von 19 Patienten mit Chole-
styramin ergab bei allen Cholesterinspiegelsenkungen
zwischen 16 und 52°% (CASDORFH, 1967).
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Von neun Patienten, welche tiglich 13,3 g in vier Ein-
zeidosen bekamen, wurde bei acht eine Senkung des
Cholesterinspiegels von 20—50% erreicht. Nur ein Pa-
tient mit einem Cholesterinspiegel von 620 mg%s zeigte
keine Reaktion, obwohl die Galiensdure im Blut auf
das Acht- bis Elffache anstieg (HASHIM et al,, 1065). Die
listigen Nebenwirkungen betreffen allein den WVer-
dauungstrakt. Sie sind aber nur im Beginn der Be-
handlung 1listig und haben die Tendenz, nach den ersten
Wochen der Austauschtherapie zu verschwinden. Eine
Tendenz zur Obstipation konnte durch entsprechende
faserreiche Didt in Kontrolle gehalten werden. Obwaohl
das Harz in groBen Mengen in der Lage ist, eine
Steatorrhoe zu bewirken, so wurde diese Komplikation
bei der téglichen Dosierung von 13,3 g nicht beobachtet.

Es wurden iiberhaupt keine allgemeinen ernsteren
Nebenwirkungen gesehen. Bei vier Patienten mit einer
generalisierten Xantomathose kam es zu einer ein-
drucksvollen Verringerung der Lisionen, gieichzeitig
mit der Verringerung des Blutcholesterinspiegeis, Natfir-
lich sind noch ausgedehntere Langzeituntersuchungen
notwendig, um dieses neue Medikament beurteilen zu
kénnen, vor allem Langzeituntersuchungen im Hinblick
auf die ischdimische Herzerkrankung seibst.

h) Linelsiure, ,essentielle* Phospholipide
(z. B. Lipostabil®)

Epiderniologisch kontrollierte Untersuchungen iiber
Langzeitinderungen der Difit (arm an gesittigten, reich
an ungesiittigten Fettsduren), die zur Verringerung der
Re-Infarktmortalitit fiihren (LEREN, 1068), unterstiit-
zen die Hypothese, daf3 eine Beziehung zwischen ischi-
mischer Herzerkrankung und dem Mangel an unge-
sdttigten Fettsfiuren in der Di#it bestehe. Es liegt des-
halb nahe, solche ,essentielie” Fettsiuren bzw. deren
Prototyp, die Linolsiure, medikamentés zuzufithren. Zur
medikamentésen Senkung erhdhter Blutfettwerte (und
zur Forderung der Kollateralenbildung?) wird in Mit-
teleuropa die Kombination der ,essentiellen® Phospho-
lipide mit Nikotinsiure und Adenosin-monophosphat
(Lipostabil p.i.®) viel verwendet. Im akuten Versuch
ist der erwiinschte Klireffekt mehrfach nachgewiesen
worden (SCHETTLER, 1961; JUCHEMS et al, 1964;
HAMMERL et al., 1966). :

Auch fiir die Medikation bzw. Pravention der ischiimi-
schen Herzkrankheit stehen die Ergebnisse von Lang-
zeituntersuchungen mit methodisch einwandfreien Kon-
trollgruppen nod} aus.

i) Heparin (z. B. Liquemin®) und Heparincide (SP 54%)

Neben seinen antikoagulierenden Eigenschaften hat
Heparin einen ,Klireffekt* im lipimischen Serum
(KATZ et al., 1953; KATZ et ai., 1958; BERGEN et al.,
1863; ENGELBERG, 1963).

Diese Wirkung ist eine augenscheinliche Folge seiner
Eigenschaft, Lipoproteinlipase aus den Zellen freizu-
machen, und dadurch den Blutspiegel des Enzyms zu
heben. Das Enzym bewirkt das Freiwerden von freien
Fettsuren aus Triglyzeriden der Lipoproteine mit
niedriger Dichte, Dadurch werden diese Lipoproteine
beschleunigt aus dem Serum entfernt und dieses pEe-
kiart~.

Es ist berichtet worden, daB eine Langzeitanwendung
von Heparin mit Patienten, die bereits einen Infarkt

hinter sich hatten, die Mortalitiitsziffer herabzusetzen
vermag (KATZ et al.., 1958, PARSONS, 1961 b; GRIF-
FITH et al., 1984).

91 Ménner unter 65 Jahren mit schon lingst bestehender
ischémischer Herzerkrankung hatten zweimal wochent-
lich 200 mg Heparin subkutan bekommen oder ein
Placebopridparat. Die behandelte Gruppe hatte nur halb
soviel Re-Infarkte und pl&tzliche Todesfiille wihrend
der ersten drei Jahre der Untersuchungsreihe. Der Un-
terschied war im 0,01-Niveau signifikant (BOTTIGER
et al, 1967).

ZELLER et al. (1966) bertchten, dafi sie eine Potenzie-
rung des ,Kidreffektes von Heparin und Nikotinsiure
durch Kombination beider Stoffe erzielen konnten.

J) Andere Antikoagulantien (z. B. Sintrom®)

Die Diskussion {iber den Wert einer Langzeitbehand-
lung mit Antikoaguiantien, um bei der Koronarerkran-
kung die thrombotischen Komplikationen des arterio-
sklerotischen Prozesses zu verringern, ist noch nicht
abgeschlossen. Nach STAMLER entsprechen vier groBe
Untersuchungsreihen den strengen und schwierig zu
erfiilllenden methodischen Anforderungen einer epide-
miologischen Untersuchung. In zwel der europ#ischen
Studien konnte eine eindeutige Abnahme in der Mor-
talitéit bei jlingeren Patienten wihrend des ersten Be-
handlungsjahres nachgewiesen werden — BJERKE-
LUND, 1957; Medical Research Council Brit, Med. J. 1,
803, 159; HARVALD et al, 1962; Cooperative Study,
J.ADMA., 1965.

Altere Patienten hatten augenscheiniich keinen Nutzen.
Die dritte europdische Untersuchung (HARVALD et al,
1962) ergab keinen Unterschied in der Mortalitdt in der
behandelten und in der Kontrollgruppe. Eine vierte
Untersuchungsreihe 1duft seit 1957 in den USA und um-
fagt 747 Patienten aus 15 Spitdlern (Veterans admini-
stration hospitals), von denen 359 in der Kontroligruppe
und 388 in der Antikoaguiantiengruppe untersucht
wurden.

Die Tabelle gibt die Ergebnisse dieser Untersuchungs-
reihe wieder.

Kumulative Sterblichkeitsziffer / 1000

5 Patienten im Alter
ALl Pislarion von 55 und darunier
Jahr
Kon-~ Behand- Kon- Behand-
trolle lung trolle lung
1 95 62 86 37
2 160 99 139 59
3 235 154 195 102
4 257 197 209 138
5 300 247 244 187
Tabeile

Wirkung der Langzeitantikoaguiantien-Therapie nach

Myokardinfarkt — Sterbiichkeitsziffer fiir alle Patien-

ten und Patienten im Ajter von 55 Jahren und dar-
unter

(Aus J. STAMLER: ,Lectures on Preventive Cardio-

logy*; Verlag Grune & Stratton, New York — London}

Aus dieser sehr sorgfiltigen Untersuchung wie aus an-
deren, die damit {ibereinstimmen, darf beim gegenwir-
tigen Stand unseres Wissens doch geschlossen werden,
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daf eine Langzeitbehandlung mit Antikoagulantien
ihren Platz in der Zweit-Privention der ischimischen
Herzerkrankung hat, besonders bei Patienten, die jlin-
ger als 35 Jahre sind. Nat{irlich miissen die Indikationen
und Kontraindikationen einer solchen Langzeitbehand-
lung und eine adiiquate Durchfithrung beachtet werden
koénnen.

3. Unmittelbar ,iokal“ wirksame medikamentise Erst-
und Zweit-Privention der ischimischen Herzerkran-
kung?*)

a) Sogenannte koronarwirksame Medikamente

aa) Nitrite mit Langzeitetfekt, wie Nitro-Mack®, Dil-
coran protr.® ;

ab) p-Rezeptoren-Blocker, wie Dociton®, Aptin®, und
qualitativ #hnlich wirksame Stoffe, wie Segontin®
und Isoptin®

ac) Blutdruck- und pulsneutrale ,reine Koronardilata-
toren®, wie Intensain®, Persantin®, Ustimon®

ad) #-Stimulatoren mit zusétzlich koronardilatieren-
dem Effekt, wie Ildamen®

Wir wissen, daB8 die Nitrite durch eine besonders giin-
stige Kombination von kardial himodynamischer Ent-
lastung, Minderung der vasalen Komponente des Ko-
ronarwiderstandes und Senkung der myockardialen
Komponente des Koronarwiderstandes wirken. Zur
Dauertherapie bieten sich damit Nitrite mit Langzeit-
effekt an, da Widerstandserniedrigung die Entwicklung
von Kollateralen im Myockard begiinstigt (LUMB et al.,
1963, zit. n. DONAT, 1968). Sie miissen aber ausreichend
hoch iiber lange Zeit dosiert werden. 80 bis 160 mg pro
Tag, nach Erfahrung von DONAT, bis 320 mg fiiber
viele Wochen. Als Kontraindikationen ergeben sich die
Zustiinde, bei denen eine Blutdrucksenkung unerwiinscht
ist. Bei Patienten mit einer erhdéhten Ansprechbarkeit
der $-Rezeptoren, z.B. bei gleichzeitigem hyperkine-
tischen Herzsyndrom, Tachykardie und Minutenvoelu-
men-Hochdruck, kénnen Substanzen, welche die f§-Re-
zeptoren blockieren oder dimpfen, Angina-pectoris-An-
fiélien vorbeugen. Es sind mir aber keine Langzeitbeob-
achtungen bekannt geworden, welche flir diese Gruppe
mit epidemiologischen Methoden, etwa im Sinne der
Untersuchungsreihe von LEREN, {iber die Wirksamkeit
cholesterinsenkender Dift auf Mortalitdt und Re-In-
farkt-Morbiditiit in Angriff genommen worden sind.
Das gleiche gilt {ibrigens auch fiir die n#chste Gruppe
der blutdruckneutralen reinen Koronardilatatoren und
als $-Stimulatoren angegebene Stoffe von der Art des
Ildamens.

Wir alle verwenden diese Stoffe, meistens mit einer
ambivalenten Einstellung. Die experimentellen Ergeb-
nisse legen ihre Verwendung als Langzeittherapeutika
nahe, aber epidemiologisch methodisch einwandfreie
Beweise fiir ihre Wirksamkeit, die sie zu Mittein der
Wahl machen wiirden, stehen noch aus. Auch er-
schwert die Fiille des Angebotenen die Auswahl, und
Prinzipien einer Differentialtherapie werden erst disku-
tiert. AuBerdem werden erfahrungsgemil die Koronar-
therapeutika gerade in der Praxis haufig unterdesiert.
¥Yermutlich ist der Grund der relativ hohe Preis: eine

*} Ischiimische Hergkrankheit und ni¢ht koronare Herz-
erkrankung, um zu unterstreichen, daf nicht nur dle Ver-
#inderung an den Koronargetifien, sondern auch das Stoff-
wechselgeschehen Im Herzmuskel mitberlcksichtigt werden
mub.

optimale Therapie mit allen bisher erwihnten Phar-
maka kostet pro Tag ungefihr DM 1,— bis 1,50,—. Die
maximale Dosis kann natiirlich statt der erwiinschten
Wirkungen oder neben ihnen auch einmal unerwiinschte
Nebenwirkungen baben. Daher muB der Patient regel-
miBlg {iberwacht werden. Die optimale Behandlung
kostet also auBer Geld auch Zeit (DONAT, 1968).

b) Kalium-Magnesiem-Aspartrat

Experimentelle und klinische Untersuchungen lassen
einen therapeutischen und priventiven Effekt wvon
Kalium-Magnesium-Aspartrat bei Angina pectoris, Herz-
infarkt, Arrhytbmie und Herzinsuffizienz vermuten.
Die Beobachtungen werden dahin gehend interpretiert,
daB die Spargelsiure als Teil des Krebszyklus den
Wiedereintritt von verlorengegangenem Kalium und
Magnesium in die Herzmuskelzellen erleichtert, indem
eine adiquate Funktion der ,Icnenpumpe” wieder her-
gestellt wird (BAJUSZ, 1966; CUMMINGS, 1960, HOCH-
REIN, 1965; HOCHREIN, 1966; KRUGER, 1967; LABO-
RIT, 1958; RAAB, 1966; RAAB, 1968, TAPIN, 1962;
VASKU, 1966).

Die klinische Anwendung von Kalium-Magnesium-As-
partrat vermochte Angina-pectoris-Anfille bei Koro-
narsklerose und ebenso auch die charakteristischen
EKG-Verinderungen zu verhindern (HAAN, 1965,
HOCHREIN et al,, 1966; KANTHER, 1968; MATE et al.,
1966; NIEPER et al., 1966; PAPE, 1963).

Auch ist bei Patienten mit Arrhythmien nach Herz-
infarkt und anderen Arrhythmien ein antiarrhythmi-
scher Effekt beschrieben worden, Eine 50%ige Herab-
setzung der Frilhmortalitit nach Herzinfarkt ist durch
eine Untersuchergruppe mitgeteilt worden (HOCHREIN
et al., 1966; KENTER et al, 1968; MATE et al., 1966;
TAPIN, 1062).

Kontrollierte Langzeituntersuchungen zur Wirksamkeit
von Kalium-Magnesium-Aspartrat in der Erst- und
Zweit-Privention der ischimischen Herzerkrankung
stehen allerdings noch aus. Sie sind unseres Wissens in
Vorbereitung.

¢) Dauerdiglitalislerung

Wenn die statistischen Angaben von CHICHE, MAR-
CANTONT (1985) und SAUDUBRAY, wonach die Herz-
insuffizienz an der Spitze der Todesursachen beim
frischen Herzinfarkt steht, richtig sind, dann wird eine
Dauerdigitalislerung als Zweit-Privention bei der isch-
amischen Herzerkrankung, vor allem zur Verbiitung des
Re-Infarktes, zu diskutieren sein. Wir befiirworten sie
aufgrund eigener giinstiger klinischer Erfahrungen
und aufgrund von meines Erachtens iiberzeugenden
Untersuchungen an einem allerdings vorlduflg noch
kleinen Krankengut aus dem Freiburger Arbeitskrels
von REINDELL (KONIG et al., 1987).

d) Orales Strophanthin

Nachdem in jiingster Zeit durch leider {iberwiegend
auBerhalb der Fachpresse erfolgte Vertffentlichungen
von der Méglichkeit einer Infarktprophylaxe durch
Strophanthin, vor allem auf cralem Wege, viel die
Rede war, darf ich an dieser Problematik im Rahmen
dieses Referates nicht veriibergehen. Ich nehme dabei
nicht nur aufgrund der Auseinandersetzung mit der
vorliegenden, auf beiden Seiten {iberwiegend polemi-
schen Literatur, sondern aufgrund perstnlicher Dis-
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kusslonen und Schriftwechsel mit B. KERN und sei-
nem Kreis Stellung:

Es scheint mir angezeigt, die Hypothese von B. KERN
von der ,Euthetisierung®” des Myokards durch Dauer-
gaben von (oralem) Strophanthin ais Mdglichkeit zZur
Infarktprophylaxe mit epidemiojogischen und klinisch
experimentellen Methoden vorurteilslos und sine Ira et
studio nachzupriitfen (KERN, 1967). Als epidemiologische
Methode bietet sich meines Erachiens das Vorgehen an,
mit dem LEREN, Oslo, die Wirksamkeit der cholesterin-
senkenden Dift in der Vorbeugung von Re-Infarkt und
plétzlichem Herztod bei Patienten, die bereits einen
Herzinfarkt hinter sich hatten, Uberpriift hat (LEREN,
1966).

Zusammenfassung

Den derzeitigen Stand unseres Wissens iiber die medika-
ment&se Prophylaxe der degenerativen Herzerkrankung
kann jch nicht besser zusammenfassen, als es STAM-
LER am Ende des entsprechenden Kapitels in seinem
Buch ,Lectures on Preventive Cardiology“ getan hat:
»Is8 sind noch viele Langzeituntersuchungen notwendig,
um den Platz zu bestimmen, den die Pharmakologie in
der Erst- und Zweit-Privention der arteriosklerotischen
Erkrankung einnehmen soll.“

Wihrend wir im Bereich der rheumatischen Herzleiden
liber eine wirksame Form medikamentSser Dauerpro-

phylaxe durch regelmiBige Antibiotikagaben verfiigen,
I1st bei den arteriosklerotischen Erkrankungen heute
eine befriedigende unmittelbare und spezifische medi-
kamentdse Erst- und Zweit-Privention noch nicht ge-
sichert. Hingegen sind wir heute pharmakotherapeutlsch
in der Lage, einige Grundieiden, die als Risikofaktoren
fir die ischamischen Herzerkrankungen eine Rolle spie-
len, zu beherrschen — sofern wir erreichen, daf der Pa-
tient auf einen individuellen medikamentésen Langzeit-
therapieplan eingestellt wird. Eine solche ,Einstellung*
ist heute nicht nur beim Diabetiker lebenswichtig, son-
dern auch beim Hochdruckkranken.

Es sind derzeit mehrere groBangelegte internationale
und kontrollierte Langzeituntersuchungsreihen tiber die
Wirksamkeit einer medikamentésen Erst- und Zweit-
Pridvention der ischdmischen Herzerkrankung im Gange.
Deren Ergebnis ist aber erst In einigen Jahren zu er-
warten.

Die naheliegende Frage nach der Wirksamkeit von
Kombinationen unterschiedlich angreifender Medika-
mente ist ebenfalls noch nicht ausreichend bearbeitet
worden.

Literatur kann vom Verfasser angefordert werden,

Anschr, d. Verf.: Med.-Dir. Professor Dr. M. J. Hal -
huber, Chefarzt der Klinik Héhenried der LVA
Oberbayern, §131 Bernried/Starnberger See

{Aus der Medizinischen Klinik mit Poliklinik der Universitdt Erlangen-Niirnberg
[Direktor: Professor Dr. L. Demling]j) i

Uberfliissige Therapie auf dem Gebiet der
Verdauungskrankheiten*)

Von Dr. R.Cttenjann

Die ideale Behandlung ist zweifellos die, welche sich
auf die Ursache einer Krankheit richtet und sie be-
einfluft, also die kausale Therapie. Unter den Krank-
heiten der Verdauungsorgane kennen wir nur wenige,
deren Ursache bekannt oder einheitiich ist. Die gastro-
enterologische Therapie 1st daher, soweit nicht patho-
genetische Faktoren bekannt sind und beeinflufit wer-
den kénnen, nach wie vor liberwiegend symptomatisch.
Die letzten zwei Jahrzehnte haben uns wesentliche
Fortschritte in der Diagrostik gebracht. Fiir die Be-
handlung gastroenterologischer Krankheiten haben wir
nur wenig hinzugewonnen. Die Ergebnisse moderner
Diagnostik haben vielmehr gezeigt, daB eine Reihe von
traditionell als wirksam geltenden Medikamenten ohne
Einflu8 — also Placebos — sind.

Es soll hier nicht alles, was auBerhalb rationaler
gastroenterologischer Therapie liegt, aufgezdhlt wer-
den. Fiir manche Krankheiten der Verdauungsorgane
fehlen uns pharmakologisch wirksame Mittel. Wenn in
solchen Fillen als dufiere Zeichen frztlichen Beistandes
z. B, Vitaminpréparate verabreicht werden, so diirfte
gegen eine solche Scheintherapie nichts einzuwenden
seln.

*) Vortrag anlédgiich der 7. Bayerischen Internistentagung am
18./19, 11. 1967 in Minchen. Alle Vortrige dieser Fortbildungs-
veranstaltung erscheinen In einem weiteren Band unserer
Schriftenreihe.

Einige besondere therapeutische Gesichtspunkte, die
sich aufgrund neuerer experimenteller und klinischer
Forschung ergeben haben, sollen hier besprochen wer-
den. Dabei wird Uberfliissiges nicht nur direkt aufge-
zeigt, sondern auch erkennbar, indem das Sinnvolle, die
»Therapie nach MaB*, herausgestell! werden wird. Als
uberfliissig mufi — aufgrund der neueren Erkennt-
nisse — eine Reihe von allgemeinen diitetischen Vor-
schriften bezeichnet werden, die den Patienten un-
nitige Beschrinkungen auferlegen (4). Uberfliissig ist
letztlich jegliche Therapie, der nicht eine méglichst
exakte Diagnostik vorausgeht. Wir sind der Auffas-
sung, dafl jede quantitative und direkte diagnostische
Methode, auch wenn sie mit einer zumutbaren Be-
ldstigung des Patienten verbunden lst, jeder gqualitati-
ven und indirekten vorzuziehen ist.

Therapie der chronischen Gastiritis

In der Ara vor der Einfithrung der Gastrobiopsie —
der Gewinnung von Magenschleimhautpartikeln mittels
Sonde oder wihrend der Gastroskopie zur histologi-
schen Untersuchung — galt das klinische Bild der aku-
ten und chronischen Gastritis als wohlumrissen und
charakteristisch. Dle Ergebnisse der zahlreichen und
z. T. weit mehr als 1000 Patienten umfassenden Unter-
suchungsreihen haben jedoch unmiBverstindlich die bis
dahin geltenden kiinischen und diagnostischen Krite-



Heft 10

BAYERISCHES ARZTEBLATT 693

rien der Gastritis als unzureichend und unzutreffend
erwiesen. Weder die akute noch die chronische Gastri-
tis zeigt obligat die als typisch erachteten und un-
mittelbar nach Nahrungsaufnahme einsetzenden Be-
schwerden wie Vo6lle- und Druckgefithl, Ubelkeit,
Schmerzen und ,.Brennen® in der Magengegend (Litera-
tur In 3). So lieB sich eine chronische Gastritis bei Pro-
banden ohne Beschwerden von seiten der Verdauungs-
organe in 65 bis 70 histologisch nachweisen (7, 9). Bei
Klinikpatienten mit und ohne ,Magenbeschwerden” ist
die chronische Gastritis etwa gleich haufig. Die schwe-
ren entziindlichen Veriinderungen der Magenschieim-
haut nach Réntgenbestrahiung und nach Behandlung
mit Radiokobalt verlaufen {iiberwiegend asymptoma-
tisch (2, 5). In vielen Fillen ist es daher problematisch,
bestehende Beschwerden auf eine nachgewiesene histo-
logische Gastritis zu beziehen. Bei bioptischen Mehr-
tachuntersuchungen innerhalb eines Zeitraumes bis zu
drei Monaten war auch keln Zusammenhang zwischen
dem histologischen Befund der Magenschleimhaut und
dem Beschwerdeverlauf zu erkennen (6). Von allen
MaBnahmen der orthodoxen ,Gastritis“-Theraple -—
es wurden sowohl lokal als auch parenteral zu appli-
zierende Substanzen untersucht — zeigte keine einen
sicheren Einfluf auf die histologische Gastritis. JEF-
FRIES (8) gelang es zwar nachzuweisen, dal nach
mehrwischiger Behandlung mit Glukokortikoiden Be-
legzellen in einer Schieimhaut mit atrophischer Ga-
stritis wieder gebildet werden, doch kommt dieser Be-
obachtung nur wissenschaftliche und keine praktische
therapeutische Bedeutung zu. Wird also eine chronische
Magenschleimhautentziindung nachgewiesen, so ergibt
sich daraus unmittelbar keine therapeutische Konse-
quenz, da wir keine entsprechende wirksame Behand-
lung kennen. Wenn zusatzlich Beschwerden bestehen
oder geklagt werden, die friiher als Symptome einer
Gastritis gedeutet wurden, so bleibt lediglich eine sym-
ptomatische Therapie mit Spasmo-Analgetika und even-
tuell auch Sedativa neben den traditionell {iblichen
diatetischen MaBnahmen, auf die spéter noch einge-
gangen werden soll. Die chronische Gastritis geht mit
einem Schwund des Funktionsepithels der Magen-
schleimhaut einher (3). Verminderte Siure-, Ferment-
und Intrinsic-Faktor-Sekretion sind dle resultierenden
Folgen. Therapeutische Konsequenzen ergeben sich dar-
aus in aller Regel nicht, da Sdure- und Fermentmangel
melstens endogen kompensiert werden und ein Mangel
an Intrinsic-Faktor sich erst dann auswirkt, wenn
weniger als 1%/s» der normalen Produktion sezerniert
wird (1), Siuresubstitution ist quantitativ nicht aus-
reichend durchfithrbar. Wenn Beschwerden bel Hypo-
und Achlorhydrie geklagt werden und sich andere Ur-
sachen nicht finden, so ist am ehesten ein Versuch mit
Pankreasfermentpriparaten angerzeigt. Dafl Achlorhy-
drie elne Diarrhoe bedingt, wurde bisher von keiner
Selte sicher nachgeweisen. Zweifellos gibt es aber ga-
strogene Diarrhoen, und zwar bel erheblich gesteigerter
S#ure- und Saftproduktion des Magens, z.B. im Rah-
men des ZOLLINGER-ELLISON-Syndroms.

Konservative Therapie des Ulkusleidens

In der Pathogenese des peptischen Geschwiirs spielt der
saure, proteolytisch-aktive Magensaft eine unabding-
bare Rolle. Konservative und chirurgische Behandlung
des Ceschwiirsleidens zielen darauf ab, das proteoly-
tische Potential des Magensaftes zu reduzieren. Seit der

Eintithrung der quantitativen Magensekretionsanalyse,
also der Bestimmung der in der Zeiteinheit gebildeten
Salzsduremenge nach maximaler Reizung mit Histamin
oder Betazol, wissen wir, da die Geschwiirskranken
eine individuell auBerordentlich unterschiedliche Sdure-
menge bilden. Wenn es also therapeutisch gilt, den
SHurefaktor und damit das proteolytische Potential zu
vermindern, dann miiBten wir uns folgerichtig bei der
Verabreichung von Antazida nach der Intensitit der
Magensiuresekretion richten. Die Verordnung von
einer Dosis eines Antazidums zwischen den Mahlzeiten
und vor dem Schlafen gewihrleistet in den meisten
Fillen nicht die gewiinschte oder erforderliche Reduk-
tion der endogastralen Aziditit. Eine optimale Indivi-
duelle Therapie mit Antazida muB folgende Faktoren
beriicksichtigen:

1. das Sauresekretionsvermégen
2. die Magenentleerung und
3. die Puffereigenschaften des Antazidums

Die Putferkapazitit der als Antazida verwendeten Sub-
stanzen ist sehr unterschiedlich. Eine relativ grofe Puf-
ferkapazitit besitzen Kalziumkarbonat, Natrium- und
Kaliumbikarbonat sowie Magnesiumoxyd, wihrend
Aluminiumhydroxyd eine merklich geringere Puifer-
kapazitit besitzt (Tab. 1) — (13). Die Pufferkapazitit
ist das Maf fiir die neutralisierbare S#uremenge. Ein
anderes MaB ist das maximal erreichbare pH, also der
resultierende Azidititsgrad. Filr alle genannten Sub-
stanzen Ist dieser sehr unterschledlich, wie aus Tabelle
2 (14) zu erschen ist. Die Im Handel befindlichen Ant-
azida stellen In der Regel Mischungen dieser und auch
anderer Substanzen dar. Fiir die Behandlung des
Zwoltfingerdarmgeschwiirleidens gilt heute ein endo-
gastrales pH von 2,0 bis 5 als optimal. Eine stirkere
Verschiebung der Aziditdt wiirde die physiologische
Gastrinbremse beeintrichtigen und zu einer reak-
tiven Sekretionssteigerung fithren. Es gilt also
einerseits, ein Antazidum zu wiihlen, das die endo-
gastrale Aziditiit in den gewiinschten Bereich verschiebt,
und andererseits die Menge des Antazidum zu bestim-
men, die fiir elne Neutralisation der jeweils gebildeten
Siuremenge ausreicht. Als allgemeine Regel kann gel-
ten, daB das Neutralisationsvermégen der pro Stunde
erforderlichen Antazidumdosis der achtfachen Menge
der unter Ruhebedingungen gebiideten Salzsiure ent-
sprechen muf (13). Diese hohen Dosen sind selbstver-
stindlich nur wihrend des akuten Schubes erforder-
jich und werden nur zwischen den Mahlzeiten und In
den Abendstunden wverabreicht. Die quantitative The-
rapie mit Antazida stellt eine Idealforderung dar, der

Pyfferkapazitiit
1g (mval HCl bis
pH 4,5)
NaHCO;3 11,5
MgO 8,5
CaCO3z 11,0
Tabelle 1
Pufferkapazitit der als Antazida gebrduchlichen
Substanzen
- pH
AI(OH)z 4,10
CaCOj3 5,90
KHCO3 7,25
MgO 9,20
Tabelle 2

Maximal erreichbares pH bel Verwendung
verschiedener Antazida
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praktisch nur unter Kiinikbedingungen entsprochen
werden kann. Mit dem bisher geiibten Schematismus
der medikamentésen Ulkustherapie werden wir aber
den bioiogischen Gegebenheiten nicht gerecht. Von der
pharmazeutischen Industrie ist eine entsprechende
Kennzeichnung der Antazida-Priparate zu fordern, aus
der das Neutralisationsvermiigen und der zu errei-
chende pH-Bereich zu ersehen sind. Aufierdem besteht
die medikamentdse Ulkustherapie in der Verabreichung
von Anticholinergika. Unseres Erachtens sollte die
Ulkuskur nach wie vor im allgemeinen station#r er-
foigen,

Zur konserv_ativen Behandlung von Blutungen aus dem
oberen Verdauungstrakt wird bel uns vielfach Schludk-
thrombin verwendet. Die Thrombinaktivitit ist pH-
abhiingig, im sauren Bereich sinkt sie schnell ab. Etwa
70 bis 80% aller Biutungen aus dem oberen Verdau-
ungstrakt sind geschwiirsbhedingt, ereignen sich also bei
mehr oder minder hoher gastraler Siuresekretion. Vor-
aussetzung jeder oralen Gabe von Schiuckthrombin ist
daher die Schaffung eines adiiquaten gastralen Milleus,
d. h. die Verschiebung der Reaktion nach neutral. Wir
haben zwel der im Handel befindlichen Schluckthrom-
bin-Préiparate auf ihre endogastraie Pufferkapazitit
hin untersucht und dabei festgestelit, daB die beigege-
benen Puffer in den meisten Fillen ungeniigend wir-
ken (12). Es ist daher zweckmaBig, bei gastrointestina-
len Blutungen zunfichst durch Verabreichung entspre-
chender Mengen von Natrium- oder Kaliumbikarbonat
(etwa 50 mval/Stunde} fiir eine neutraie Reaktion im
Magen zu sorgen. Auf diese Weise werden optimale
Bedingungen fiir die Gerlnnung geschaffen. Zusétzlich
kann dann noch in haib- bis einstiindigen Abstiinden
Schluckthrombin verabreicht werden.

Operative Therapie des Ulkusleidens

Auch in der modernen Ulkuschirurgie besteht heute
die Tendenz, individuumgerecht zu operieren, also zu
einer , Therapie nach MaG“. Zweck des operativen Ein-
griffes ist es, die Sekretion des sauren proteolytisch-
aktiven Magensaftes zu reduzieren. Da aber das Sekre-
tionsvermégen bei Geschwiirskranken individuell
auBlerordentlich unterschiedlich ist, erscheint die For-
derung nach unterschiedlicher Ausdehnung des FEin-
griffs gerechtfertigt. Es existieren heute im wesent-
lichen drei Typen von Operationsmethoden:
1. Drainageoperation (Pyloropiastik und
Gastroenterostomile)
2. Antrektomie und
3. *3- oder ¥s-Resektion mit gastro-duodenaler oder
gastrojejunaler Anastomose (s. Abb. 1)

R

Yagatam u Pyloraplasiiv

!
: g Vagotomie u Antraktomie Vagotomwe u 2T Reserrion
—_—
| f‘\._ /-"\_/

Abbildung 1

Fiir die Auswahl des Operationsverfahrens kann fol-
gende Regel gelten: Drainageverfahren (also keine Re-
sektion) bei geringer SHuresekretion, Antrektomie bei
normaler oder miBig gesteigerter SHuresekretion und-
das iibiiche Resektionsverfahren bei erheblicher his
extremer Hyperchlorhydrie. Drainageverfahren und
Antrektomie miissen, die ausgedehnte Resektion
kann mit einer Vagotomie kombiniert werden. Vor
jeder Ulkusoperation sollten daher neben der allge-
meinen und der rontgenoiogischen Untersuchung die
basale und die maximal stimulierte Siuresekretion des
Magens quantitativ untersucht werden. Aus gegebener
Veranlassung sel betont, daB weitere Sekretionsanaly-
sen, wie z. B. der Insulin-Sekretionstest, prioperativ
nicht erforderlich sind. Der Insulintest gestattet nicht,
den durch Vagusaktivitit bedingten Sekretionsanteil
festzustellen und so den zu erwartenden Vagotomie-
Effekt abzuschitzen. Mit dem Insulintest kann man nur
feststelien, ob eine Vagotomie mit oder ohne Erfolg
durchgefiihrt wurde. Seibstverstindiich kann aufgrund
der Sekretionsanalyse ailein im allgemeinen nicht die
Indikation zur Operation gesteilt werden. Auch heute
wartet man lm aligemeinen den dritten oder vierten
Ulkusschub ab oder entschlie{ sich dann zur Opera-
tion, wenn die konsequente konservative Therapie
nicht zum Erfolg gefiihrt hat. Leider ist auch die selek-
tive Ulkuschirurgie heute noch eine Idealforderung.
Wir hoffen auch hier auf eine konzertierte Aktion
zwischen Chirurgen und Internisten zum Wohle der
Geschwilrskranken, damit er bei erforderlich werden-
der Operation nur so viel von seinem Magen und seiner
Funktion einbiiit, als es nach Intensitit und Art der
gastraien Sekretion und des Uikusleidens erforderlich
erscheint.

Diit bei Verdauungskrankheiten

Der Didt kommt bei manchen Krankheiten der Ver-
dauungsorgane zweifelios eine ganz besondere, nicht
selten sogar entscheidende Bedeutung zu. Wenn man
aber die Gesamtheit der biicherfiillenden difitetischen
Richtlinien vergleicht mit dem, was auf dem Gebiet
der Dilitetik experimentell und durch einfache Blind-
und Kontroliversuche als gesichert geltenn kann, so ist
diese Diskrepanz erheblich und erstauniich, DONALD-
SON hat unlingst in der Zeitschrift ,,Gastroenterclogy*
(4) einen lesenswerten Uberblick iiber den heutigen
Stand der wissenschaftlichen gastroenterologischen Difi-
tetik publiziert. Was dabei an gesicherten Fakten iib-
rigblieb, iiel sich in der folgenden kieinen Tabelle 3
zusammenfassen.

Glutenfreie Kost — idiopathische Sprue
¢ Laktose — Laktasemangel
¢ Coffein und Alkohol — pept. Ulkus

Mittelkettige Triglyzeride — Steatorrhoe

Zellulosedrme Kost -— stenosier. Darmprozesse
¢ Milch — ein Teil der Colitis
ulcerosa Pat,
Tabelle 3

Aufstellung iiber diitetische Richtiinien bei Erkran-
kungen der Verdauungsorgane, deren Wirksamkeit als
gesichert geiten kann
(nach R. M. DONALDSON, Gastroenterology 52, 897
[1967])

Erstaunlich sind die Ergebnisse von einfachen Blind-
und Keontrollversuchen itber Zusammenhiinge, die als
durch vieifditige Erfahrung gesichert geiten. So konnte



Heft 10

BAYERISCHES ARZTEBLATT

697

z. B. gezeigt werden, daB3 bei Patienten mit normalem
extrahepatischem Gallensystem Fettunvertriglichkeit
ebenso hiuflg vorkommt wie bei Kranken mit Gallen-
blasenleiden. Des welteren ergab sich, daB bei einer
groBen Gruppe von Patienten, die {iber Fettunvertrég-
lichkeit klagten, nur 8% Beschwerden angaben, wenn
entsprechendes, auch erhitztes Fett nicht sichtbar dem
Essen beigemengt worden war (10, 16). Uber mehrere
Jahrzehnte hin war es allgemein iiblich, Geschwdirs-
kranken eine strenge Didt zu verordnen. In sehr um-
fangreichen klinischen Kontrelluntersuchungen konn-
ten u.a. LENNARD-JONES und Mitarh, (11) keinen
EinfluB der Didt auf die Heilung des Magen- oder
Zwilffingerdarmgeschwiirs und auch nicht auf die
Menge der gebildeten Magensiure nachweisen, RUNE
(15) hat mit Isotopenmethoden gezeigt, daB bel nor-
maler Kostform die Magensekretion maximal angeregt
wird, daB also dazu keine besonders appetitliche oder
sdurelockende Kost erforderlich ist. Damit ergibt sich
folgerichtig, daB die allgemeine Diitregel flir den
Kranken mit Ulcus duodeni, er solle meiden, ,was
das Wasser im Munde zusammenlaufen 183t eigent-
lich unbegriindet ist. Vielfach ist man daher wver-
stindlicherweise und auch wohl zur Freude vieler un-
nétig Geplagter dazu iibergegangen, dem Ulkuskran-
ken aulBler Alkohol und Bohnenkaffee auf leeren Ma-
gen keine diftetischen Beschrinkungen aufzuerlegen.
Ahnlich erfreut wird heute der Patient mit einer chro-
nischen Leberkrankheit sein, wenn er hort, er kénne
alles essen, s¢ er eine kalerisch ausreichende und ge-
niigend EiwelB enthaltende Kost zu sich nehme. Sicher-
lich besteht kein Grund, damit alle {iberlleferten iib-
lichen Di&trichtlinien aufler acht zu lassen. Wir sollten
respektieren, weénn der Patient angibt, daB er dies oder
jenes nicht vertrage, ohne stets die angegebene Unver-
triglichkeit als Ausdruck eipner durch das angeschul-
digte Nahrungsmittel induzierten funktionellen oder
anderweitigen Stdérung zu deuten. Klagen liber Nah-
rungsunvertriglichkeit koénnen sehr unterschiedlich
meotiviert und durch ethnische, religidse oder familidre
Gewohnheiten und Tabus bedingt sein.

Eine gute Behandiung setzt eine mdoglichst exakte
Diagnose voraus. Sie besteht aber nicht nur darin, das

Rationale und Sinnféllige zu tun, sondern auch darin,
alles zu unterlassen, was unnétige Beldstigung oder
Beschrinkung fiir den Patienten bedeutet.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Augsburger Fortbildungskongref} fiir praktische Medizin

41. Voriragsreihe: ,Magen — Darm — Leber — Galle — Pankreas — Schilddriise”

Leitung: Professor Dr. A. Sehretzenmayr

Das Thema des 41. Augsburger Kongresses wurde so
weit gesteckt, weil auf dem Gebiet der genannten
Organe eine groBe Zahl von diagnostischen und thera-
peutlschen Neuerungen slch entwickelt hatte, seitdem
zum letzten Male beim 11. Augsburger Fortbildungs-
kongreB im Juni 1953 das Gebiet der Magen-, Darm-
und Stoffwechselerkrankungen behandelt wurde. Der
folgende Berlcht bringt zusammenfassend den Inhalt
der wesentlichsten Vortrige.

Am ersten Tag wurde von Herrn Privatdozent Dr. H.
FAHRLANDER, Basel, die ,,Malabsorptlon” behandelt.
Es handelt sich hierbel um eine verminderte Aufnahme
der Nahrung durch den Diinndarm. Sie manifestiert
sich in erster Linie durch die vermehrte Zahl der Darm-
entleerungen und durch den makroskopisch oder mikro-
skopisch feststellbaren vermehrten Fettgehalt des
Stuhles. Patienten mit Malahsorption, vor, allem, wenn
deren Ursache in einer eigentlichen Diinndarmerkran-
kung liegt, leiden nur sporadisch an Durchfillen. Sie
kdnnen sogar obstipiert sein. Die wesentlichsten Sym-
ptome, die an eine Malabsorption denken lassen, sind
Abmagerung infolge verminderter Kalorienzufuhr,
Odemneigung infolge verminderter Protelnaufnahme,
Knochensymptome und -schmerzen infolge Osteoporose
bei Kalziumresorpionsstérung. Auch eine hypokalz-
&mische Tetanie kann infolge des Kalziummangels ent-
stehen, infolge der Resorptionsstérung von Vitamin D
kann es zu einer Qsteomalazie kommen. Auch eine
Animie kann die Folge einer Malabsorption sein, wobei
die Animie durch Eisenmangel, Vitamin-Bi:-Mangel
oder Folsiuremangel zustande kommen kann. Manch-
mal kommen diese Ursachen gleichzeitig fiir die Ent-
stehung einer Anamie bei Malabsorption in Frage. In-
folge des Vitamin-Bi:-Mangels kénnen auch funikulire
Myelosen, Enzephalose und psychlatrische Symptome
auftreten. Als weiterer Vitaminmangel kann eine Stérung
der Vitamin-K-Resorption eintreten, die zu himorrha-
gischen Diathesen im Rahmen -einer Koagulopathie
fiihren. Infolge verminderter Kaliumresorption kénnen
schlieBlich auch muskuldre Lihmungen auftreten.

Die wesentlichsten Untersuchungen zur Erkennung
einer Malabsorption sind Bestimmung des Serumpro-
teingehalts, der B-Lipoproteide, des Kalziums, der
alkalischen Phosphatase, des Serumphosphorspiegels,
des Kaliumgehalts und des Prothrombingehalts. Die
Bestimmung der Zuckerbelastungskurve nach Xylose-
belastung ist diagnostisch allein nicht ausreichend,
ebenso die Glukosebelastungskurve mit Glukosebela-
stung, da beide Kurven nur pathologisch ausfallen,
wenn eine Erkrankung der Diinndarmschleimhaut vor-
liegf. Dementsprechend kénnen sie jedoch zur Differen-
tialdiagnostik eingesetzt werden. Wenn klinische Sym-
ptome und Serumbefunde elne Malabsorptlon vermuten
lassen, so sollte versucht werden, zwischen einer Insuf-
flzienz der Aufspaltungsphase im Lumen des Diinn-
darms und einer Stérung der Aufnahme und Verarbei-
tung der Metaboliten in der Diinndarmschleimhaut zu

unterscheiden. Drei Hauptgruppen von Malabsorptions-
syndromen kommen vor:

1. Die Malabsorptlon bei intakter Schleimhaut

2. die Malabsorption infolge Erkrankung der Diinn-
darmschleimhaut

3. die Malabsorption infolge Fermentdefekten, bei
histologisch intakter Diinndarmschleimhaut

Zur ersten Gruppe gehéiren die totale Gastrektomie, die
Pankreasinsuffizienz, z. B. nach akoholischer Pankrea-
titis, der chronische VerschluBikterus, Kurzschliisse mit
Umgehung des Diinndarms, z. B. eine gastrokolische
Fistel, die operative Verkiirzung des Diinndarms, Stase
mit bakteriellem Infekt, blind-loop-Syndrom, Diinn-
darmdivertikulitis, Obstruktionen der Lymphbahnen
des Dinndarms, z. B. infolge The und Retikulosen. Zur
zweiten Gruppe gehoren die Glutein-induzierte Entero-
pathie, das ist die einheimische Sprue, die WHIPPLEsche
Krankheit und arterielle Verschliisse im Bereich des
Truneus coeliacus und der Arteria mesenterica supe-
rior. Zur dritten Gruppe zihlen der Saccharidase-Man-
gel, der Laktase-Mangel und die A-p-Lipoproteinimie.

Die Malabsorption bei totaler Gastrektomie ist nicht
durch das Fehlen der peptischen Magenverdauung ver-
ursacht, sondern durch den direkten Weg der Speisen
von der Speiserdhre in eine mittlere Diinndarmschlinge,
wobei das Duodenum umgangen wird, Die normale
Stimulation des Pankreas durch die Duodenalhormone
Sekretin und Pankreozymin erfolgt hierbei verspitet
und der Speisebrei wird nur noch unvollstindig mit
Abbaufermenten durchmischt. Wenn man hierbei den
Patienten 30 Minuten vor der eigentlichen Mahlzeit eine
kleine Fettmenge in Form von Rahm oder Butter gibt,
ist das Pankreas zum Zeitpunkt der eigentlichen Mahl-
zeit schon stimuliert und dadurch eine ausreichende
Verdauung gewéihrleistet.

Die h#iuflgste unter den mit Malabsorption elnherge-
henden eigentlichen Dilnndarmerkrankungen ist die
Gluteln-induzierte Enteropathie (einheimische Sprue,
HERTERsche Krankheit des Kleinkindes). Sie wird
durch das Glutein, die Klebersubstanz des Weizens,
Roggens, Hafers und der Gerste ausgelist. Beim Er-
wachsenen findet sie sich zwischen dem 2. und 6. Le-
bensjahrzehnt. Wird die Erkrankung durch Einnahme
einer streng gluteinfreien Kost behandelt, so tritt
meist innerhalb weniger Tage eine spektakulire Besse-
rung ein. Trotzdem braucht die Schleimhautverinde-
rung noch Monate bis Jahre zur Ausheilung, wobei
beim Erwachsenen die gluteinfreie Kost unbegrenzt
weiter durchgefiihrt werden mufB. Dementsprechend
sind Getreidekdrner und Mehle von Weizen, Roggen,
Hafer, Gerste und der daraus hergestellten Produkte
verboten (Brote, Teigwaren, Griel, Beutelsuppen, So-
Benpulver, Puddingpulver, Konserven mit gebundenen
SoBlen, Bier, Malzextrakte, Wurstwaren, die Mehl ent-
halten und Ketchup). Erlaubt sind dagegen alle Mais-,
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Reis- und Kartoffelprodukte sowie alle Fleischsorten,
Milchprodukte und alle Fette. Die allen Malabsorptions-
syndromen gemeinsame Fettresorptionsstérung kann
vermieden werden, indem man in der Nahrung die
langkettigen Triglyzeride durch die kurzkettigen er-
setzt. Bei diesen besteht nidmlich das Problem des Ab-
baus Im Diinndarm und der Resorptlon durch die inte-
stinalen Lymphbahnen nicht. Geschmackiich akzeptable
Priparate mit kurzkettigen Triglyzeriden sind seit eini-
ger Zeit auf dem Markt.

Besondere Beachtung fand der Vortrag von Dr. E.
HA¥FTER, Ziirich, {iber ,,Pathogenese und Therapie des
Meteorismus®”. Dieser ist nidmlich nach den Schmerzen
das hiufigste Darmsymptom. Oft findet er sich bei
organischen Darmerkrankungen, vor allem bei steno-
sierenden Prozessen. Normalerweise findet sich im Ma-
gen etwas Gas als sogenannte Magenblase, dagegen
enthilt der Diinndarm kaum Gas, das Kolon fast
immer in seinen hochgelegenen Abschnitten. Der ge-
sunde Erwachsene stoBt pre Tag 500—2000 ml Gas
durch den Anus aus.

Der groBite Teil der Im Darm vorkommenden Gase ent-
steht durch chemische Reaktion, nur ein geringer Teii
besteht aus beim Essen und Trinken verschluckter Luft.
GroBe Mengen COgz werden frei bei der Neutralisierung
der HCl des Magens durch Bikarbonat des Pankreas-
sekrets. GroBe Gasmengen entstehen bei der enzymati-
schen Aufspaltung der Nahrung. In der rechten Kelon-
hilfte wird durch Girung der Kohlehydrate COz, CHy
und Hz frei, in der linken Keclonhilfte durch Fiulnis
der Proteine auBerdem NHs und in Spuren das iibel-
riechende H2S. Auch fliichtige Fettsiuren sind fiir den
schlechten Geruch der Darmgase verantwortlich. Durch
den enzymatischen und bakteriellen Abbau einer ein-
zigen Mahlzeit entstehen ungefihr 15 1 Gas.

Das h#ufige und listige Symptom des Meteorismus
kann seine verschiedensten Ursachen haben und durch
deren Beseitigung und addquate Therapie in den mei-
sten Fillen gemildert oder behoben werden.

Eine organische Passagebehinderung mufl durch Rekto-
sigmoidoskopie und Rdntgenuntersuchung von Kolon
und Diinndarm ausgeschlossen werden. Aerophagie
solite durch lautloses Schiucken und ebenso aktives
AufstoBen vermieden werden. Diese kann wvor allem
durch Lésung psychischer Konfliktsituationen gebessert
werden. Meteorismus bel Achlorhydrie wird héufig
durch HCl-Medikation beseitigt, Meteorismus bei der
seltenen excokrinen Pankreasinsuffizienz bessert sich
meist auf Enzympriiparate, die jedoch hoch dosiert
werden miissen. Durch Einschrinkung der Milchmenge

Priv.-Doz. Dr. R. Hild
Heidelberg

Prof. Dr. L. Zukschwerdt
Hamburg

1iBt sich ein Meteorismus infolge Laktasemangels ver-
bessern. Auch durch Normalislerung einseitiger Ernidh-
rung, z. B. Rohkost oder zuviel Kohlehydrate, 148t sich
eine relative Enzyminsuffizienz beheben. Die vermehrte
bakterielle Gasbildung im Kolon 146t sich durch Mexa-
form bessern (zunfchst dreimal tdglich zwel Tabletten
drei Tage lang, dann acht Tage lang dreimal téglich
eine Tablette). Bei Obstipation soll moglichst nicht mit
Laxantien, sondern mit Muzilaginosa, z. B. Leinsamen,
behandelt werden. Eine beschleunigte Gasentleerung
146t sich durch Prostlgmin oder besser noch durch Pas-
pertin erreichen. Nervis gespannte Individuen zeigen
eine Besserung ihres Meteorismus mit der Kombination
von Sedativa und Anticholinergika. Die antimeteoristi-
sche Wirkung von Bismutum subnitricum, das das tibel~
riechende HoS absorbiert, ist seit langem bekannt.

Die neuerdings in zunehmendem MafBe im Handel be-
findlichen Schaummittel bringen in etwa 50 Prozent der
Fille nach subjektiven Angaben eine Besserung des
Meteorismus. Nicht vergessen werden sollte, daf bei
Meteorlsmus auch eventuell vorhandene Kreislaufsto-
rungen behandelt werden miissen. Der gesunde Uber-
gewichtige kann dies durch vermehrte kérperliche
Bewegung, Atem- und Bauchgymnastik errelchen, der
Herzkranke durch herzwirksame Glykoside und der
Zirrhotiker durch Bettruhe.

Privatdozent Dr. R. HILD, Heidelberg, sprach iiber die
»Angicloglsche Diagnostik in der Gastroenterologie®, Er
wies darauf hin, daB im Gegensatz zu den Durchblu-
tungsstirungen des Herzens, des Gehirns und der
GiiedmaBen die Erkennung einer viszeralen Mangel-
durchblutung erhebliche Schwierigkeiten bereitet. Mo-
derne rekonstruktive Operationsverfahren machen die
friiher infauste Prognose der Eingeweidearterienver-
schl{isse wesentlich giinstiger, vorausgesetzt, daB sie
frith erkannt werden. Da mehr als 70 Prozent der Fiiie
durch eine arterielle Embolie hervorgerufen werden,
ist der Nachweis eines potentiellen Embolusstreuherdes
In Form von Klappenfehlern, z. B. Mitralstenose oder
einer schweren Herzinsuffizienz mit Verhofflimmern,
diagnostisch richtungwelsend. Das gleiche gilt fiir
rauhe, pulssynchrone Strémungsgerdusche fiber der
thorakalen und lumbalen Aorta, welche hiufig durch
Aortensklerosen bzw. Aneurysmen verursacht werden.
Bel jedem akuten Abdomen sollten bereits in anderen
GeféaBprovinzen abgelaufene arterielle Emboiien an die
Moglichkeit eines Eingeweidearterienverschlusses den-
ken lassen.

Ftir die Prognose des akuten Ischimiesyndroms der
Eingeweideschlagadern ist die ¥riihdiagnose von aus-
schlaggebender Bedeutung. Wird infolge des klinischen
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Bildes an die Mabglichkeit einer embolischen oder
thrombotischen Verlegung der Viszeralarterien gedacht,
sollte der ArterienverschiuB angiographisch entweder
durch hohe lumbale Aortographie oder durch seiektive
transaortale Katheterarteriographie in zwei Ebenen
nachgewiesen werden. Eine erfolgreiche Revaskularisie-
rung des Darms kann nur innerhalb der ersten sechs
Stunden nach Eintritt des Verschlusses durchgefiihrt
werden. Spéter bestehen meist irreversible Gewebs-
schiiden, die nur noch eine Resektion der infarzierten
Darmabschnitte mit einer entsprechend hohen Mortali-
tit zulassen.

Der akute und chronische Verschluf der Viszeralarterie
zeigt deutliche Unterschiede. Beim akuten Verschluf
kommt es im Initialstadium, das etwa eine bis zwei
Stunden dauert, zu einem plétzlichen diffusen Abdomi-
nalschmerz wechselnder Intensitit ohne lokale Abwehr-
spannung und LoslaBschmerz. Infolge des Krelslauf-
schocks kommt es zur schweren Beeintrichtigung des
Allgemeinzustandes. Blutige oder schleimige Stiihle
treten auf. AnschlieBend tritt ein etwa zwei bis zwélf,
manchmal auch bis 24 Stunden dauerndes stilles Inter-
vali auf mit allmihlichem Erlahmen der Darmtitigkeit
und zunehmend spirlicheren Darmgerduschen. Das
Endstadium ist schlieBlich gekennzeichnet durch para-
lytischen Tieus, Durchwanderungsperitonitis und allge-
meine Intoxikation mit irreversibler Darmschidigung.

Die chronische arterielle Durchblutungsinsuffizienz der
Viszeralorgane ist durch intermittierende abdominelle
Schmerzattacken charakterisiert, die vor allem im Zu-
sammenhang mit der Nahrungsaufnahme auftreten. Sie
setzen typischerweise etwa 15 bis 30 Minuten nach den
Mahlzeiten ein und halten gewéhnlich fiir eine bis drei
Stunden an. In etwa zwanzig Prozent der Fille kommt
es auch zu einem Malabsorptionssyndrom mit erheb-
lichem Gewichtsverlust und Stérung der Darmmotorik.
Héufig lassen sich auch para- oder supraumbilikal
rauhe meso- bis holosystolische Strémungsgerdusche
feststellen. Diese werden im Gegensatz zu den durch
Stenosen der Aorta hervorgerufenen Schaliphinomen
nicht in die Oberschenkelarterien fortgeleitet.

Der erste KongreBtag wurde beschlossen mit einem Po-
diumsgesprich {iber »Schilddriisenerkrankungen®, das
mit Kurzreferaten von Professor. Dr. IL W. PABST,
Miinchen, und einem Referat von Professor Dr. L. ZUK-
SCHWERDT, Hamburg, eingeleitet wurde. Professor
PABST wies darauf hin, daB die moderne Schilddriisen-
diagnostik sich vor allem auf drei wesentliche Unter-
suchungsverfahren stiitzt:

1. den Radiojodspeicherungstest
2. die Schilddriisenszintigraphie und

3. die Bestimmung des proteingebundenen inaktiven
Jods (PB 127 J) im Serum.

Mit diesen drei Methoden kann der grioBte Teil der
Schilddriisenfunktionsstérungen aufgedeckt werden. Der
Radiojodspeicherungstest gibt Aufschlu8 Uber den zeit-
lichen Ablauf des Jodstoffwechsels in der Schilddriise
und stelit eine Resultante dar aus Jodidaufnahme durch
die Schilddriise, Einbau des Jods in die organischen
Verbindungen und Ausschiittung der Schilddriisenhor-
mone in die Blutbahn. Der Radiojodtest gibt nur Auf-
schlufl iiher die Kinetik des Radiojodumsatzes, nicht
Uber Art und Mengen der tatséichlich von der Driise
ausgeschiitteten Hormone. Daher kénnen im Jodman-

gelgebiet weder die Speicherungshthe noch der Radio-
jodumsatz allein eine sichere Abgrenzung von Euthy-
reosen und Hyperthyreosen erméglichen. Wenn ein be-
schleunigter Radiojodumsatz nicht vorliegt, ist mit
95 Prozent Wahrscheinlichkeit jedoch anzunehmen, daf3
eine Hyperthyreose nicht vorliegt. Die Bestimmung des
eiweiBgebundenen, nicht radioaktiven Jods im Serum
stellt eine wesentliche Erginzung des Radiojodtestes
dar, Grenzfille kénnen hiermit jedoch nicht erfaBt
werden. Als einfache Methode mit hoher Treffsicherheit
empfiehlt Professor PABST den Suppressionstest mit
Trijodthyronin. Hierbel wird die thyreotrope Aktivitiit
des Hypophysenvorderlappens mit T3 gehemmt, so dag
es zu einer Bremsung der endogenen Schilddriisen-
hormonproduktion kommt. Eine positive Suppression,
d. h, eine Verlangsamung der Radiojodkinetik unter
T3, scheidet eine Hyperthyreose aus und beweist, daB
die Schilddriise zur Aufrechterhaltung eines konstanten
Hormonspiegels unter vermehrter thyreotroper Stimulie-
rung steht. Umgekehrt kann man mit Stimulierung
durch TSH eine primiire von einer sekundiren Hypo-
thyreose unterscheiden.

Mit dem Radiojodfunktionstest kann man die Szinti-
graphie der Schilddriise verbinden. Sie gibt Auskunft
liber Lage, Form und GréBe des Organs mit genauen
funktionstopographischen Angaben. Bei kalten Knoten
kann es sich entweder um bindegewebig umgewandelte
Anteile von Knotenkrépfen, um Zysten, Blutungen,
Abszesse oder entsprechende maligne Neubildungen
bzw. Metastasen handeln. Auch zur Diagnostik von
autonomen Adenomen und zur Erkennung einer even-
tuellen Zungengrundstruma ist die Szintigraphie von
groBer Bedeutung.

Herr Professor PABST wies darauf hin, daf eine er-
schopfende Schilddriisendiagnostik als Grundvorausset-
zung fiir elne rationelle Therapie chne die nuklear-
medizinischen Methoden heute nicht mehr durchgefiihrt
werden kann. Herr Professor Dr. PABST war sich mit
Professor Dr. L. ZUKSCHWERDT dartiiber einig, daB
die Wahl der Therapie in jedem Falle in gemeinsamer
Diskussion und in engster Zusammenarbeit mit den
Radiologen unerliBlich ist, sowohi in der pri- als auch
in der postoperativen Phase,

Herr Professor Dr. L. ZUKSCHWERDT sprach in sei-
nem Kurzreferat {iber die ,chirurgische Therapie von
Schilddriisenerkrankungen®, Als Operationsindikationen
fiir eine operative Therapie der Hyperthyreose mit
Struma sind zu nennen: Diffuse toxische Struma bei
Kindern, Jugendiichen sowie bei erheblichen mechani-
schen Auswirkungen, bei hoher Strahlenresistenz, in der
Graviditit, bei der Laktation und bei der toxischen
Knotenstruma. Wihrend diese Resektionen mit pralimi-
narer GefaBunterbindung durchgefiihrt werden, unter-
bleibt die GefiBunterbindung beim toxischen Adenom.
Kontraindikationen zur operativen Therapie bei der
Hyperthyreose bestehen bei Hyperthyreose ohne Struma,
bei Hyperthyreosis factitia, bei Psychose, bei Pseudo-
hyperthyreose und Frijhstadien der HASHIMOTO-
Thyreoiditis und subakuten Thyreoiditis sowie bei blan-
den Strumen mit Grundumsatz bis +20 Prozent. Eine
Krisis bei interkurrenten Erkrankungen fiihrt ebenfalls
zur Kontraindikation.

Zur Operationstechnik gab Professor ZUKSCHWERDT
an, dafi grundsiitzlich, auBer beim malignen Tumor,
funktionsfihiges Gewebe soweit wie méglich zu erhal-
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Prof. Dr. H. Hartwey
Basel

Priv.-Doz. Dr. E. Bihle
Frankfurt

ten ist. Die Entfernung normal funktionierenden Ge-
webes und dessen Schidigung durch GefifSunterbin-
dung fiihren tiber voriibergehende Hypothyreose zu
hypophysirem Wachstumsreiz der Thyreoidea mit
Rezidiven. Daraus ergibt sich, daB grundsatzlich vor
einer Schilddrilsenoperation ein Schilddriisenszinti-
gramm anzufertigen ist.

Bei allen Strumaoperierten sollten fortlaufend halb-
' jihrliche Kontrollen iiber zehn Jahre nach der Opera-
tion durchgefiihrt werden.

Am zweiten Tag des Kongresses sprach Herr Professor
Dr. H HARTWEG, Basel, Uiber den ,Doppelkontrast In
der Gastro-Intestlnalen Rintgendiagnostik®. Die Kom-
hination eines positiven und eines negativen Kontrast-
mittels hat bei manchen Untersuchungen deutliche Vor-
teile, wie schon FISCHER 1923 am Dickdarm gezeigt
hat. Professor HARTWEG empfahl die Doppelkontrast-
untersuchung bei Durchleuchtungen des Magens dann,
wenn Gebiete, die der direkten Palpation nicht zu-
ginglich sind, genauer untersucht werden sollen, wie
Fornix und Kardia. Dabei bekommt der Patient etwa
1/s Mundglas normaler Bariumaufschwemmung zu trin-
ken. Sodann erhiilt er ¥/« Mundgias einer Lésung von
2 g Natrium biccarbonicum zu trinken. Kurz darauf
wird nochmals !}/« Mundgias einer Lésung von 1,5 g
Aeidum tartaricum verabreicht. Die erforderlichen Che-
mikalien sind in den entsprechenden Mengen jeweilsin
Tiitchen verpackt in jedem Durchieuchtungsraum vor-
riitig zu halten. Die kurz nach dem Trinken der zweiten
Ldsung elnsetzende Gasentwicklung fiihrt rasch zur
gewiinschten Entfaltung des Magens. Mit dieser Me-
thode lassen sich die Wandflichen des Magens aulier-
ordentlich plastisch mit alien Einzelheiten der Schleim-
hautfaltung darstellen. Wichtig Ist, daB der Patient bei
der Untersuchung nicht aufstd8t, damit das Gas wihrend
der Untersuchung im Magen verbleibt. Die Doppel-
kontrastmethode ist am Magen besonders wichtig zur
Erkennung von bdsartigen und gutartigen Tumoren in
der Kardia- und Fornixgegend sowie zur Beurteilung
von Verdnderungen an Resektionsmigen. Um Verédn-
derungen der Papilla Vaterl, Duodenaltumoren oder
entziindliche und neoplastische Prozesse der benachbar-
ten Organe, vor aliem des Pankreaskopfes, darzustelien,
empfiehlt sich die Duodenographie, die In Atonie oder
Hypotonie durchgefiihrt wird. Dabei erhiilt der Kranke
2 mg Antrenyl i. m. verabfolgt. Nach etwa 15 Minuten
wird eine Ducdenalsonde gelegt, deren Spitze im Buibus
verbleibt. Durch die Sonde werden 10 ml einer einpro-
zentigen Xylocainldsung gespritzt. Nach weiteren zehn
Minuten gibt man durch die Sonde 150 ml einer ange-
wirmten Bariumsulfatsuspension sowie anschlieSend

.

Dr. E. Gugler
Bern

Prof. Dr. W. Siede
Frankfurt

Luft, die nachinjiziert wird, so oft es erforderlich er-
scheint.

Bei Untersuchungen des Dickdarms lst die Doppelkon-
trastmethode allgemein bekannt. Fiir eine Diagnosestei-
lung ist jedoch eine sehr sorgfiltige Reinigung des
Kolons Voraussetzung, da selbst Kotspuren auf den
Bildern sichtbar werden und zu Fehldiagnosen Anlaf
geben kinnen.

Privatdozent Dr. E. BOHLE, Frankfurt am Main, zeigte
in seinem Referat, welche Moglichkelten einer ,moder-
nen Leberdiagnestik® im Rahmen verschiedener Unter~
suchungsmethoden, vor allem in Beziehung zur &rzt-
lichen Praxis, besteherr. Zuniichst gilt es, allgemein den
Nachwels einer Lebererkrankung zu fiihren. Dies kann
mit Hilfe einzelner Suchreaktionen in Verbindung mit
Anamnese und dem klinischen Untersuchungsbefund
erreicht werden. Je mehr Einzelbefunde und Symptome
jedoch bel einem solchen Vorgehen zusammengefat
werden konnen, desto groBer ist die Moglichkeit, eine
umiassende Aussage liber den Gesamtzustand der Leber
zu bekommen. Je nach den verschiedenen Gruppen von
Funktionen und Aufgaben der Leber lassen sich ver-
schiedene Untersuchungsgruppen unterscheiden. Zur
Untersuchung des Gallenfarbenstoffwechsels empfiehlt
sich die Bestimmung des Serumbilirubins, sie sollte bei
keiner Leberuntersuchung fehlen. Der EiweiBstoffwech-
sel 14Bt sich mit Hilfe von GesamteiweiBbestimmung und
Serumelektrophorese umgrenzen. Eventuell kommen
zur Untersuchung die Bestimmung der Immunglobuline,
der Gerinnungsfaktoren, vor allem des Prothrombin und
der Thromboplastinzeit in Frage. Die sogenannten Se-
rumlabilititsproben sind stark unspezifisch und daher
nur von geringem Wert. Mit der Bestimmung des Blut-
ammoniaks 148t sich die Entgiftungsfunktion der Leber
messen. GroBe Bedeutung im Rahmen der Leberdiagno-
stik hat die Bestimmung verschiedener Fermentaktivi-
titen im Serum erlangt. Leberspezifisch sind hierbei
vor allem die SGPT, die Giutamatdehydrogenase, die
Sorbitdehydrogenase und Phosphofruet-Aldolase. Die
Bestimmung der Serummineralien, besonders des Ka-
liums, ist fiir die Aufdeckung eines Elektrolytkomas
von entscheidender Bedeutung. Erhthte Werte fiir ver-
esterte Fettsiiuren und Cholesterin im Blutserum wer-
den vor allem bel der Fettleber angetroffen. Erh&hte
Phospholipidwerte finden sich besonders bei der intra-
hepatischen Cholostase und der biliiren Zirrhose. Die
Hohe des Serumeisens héngt von der Stirke eines Le-
berparenchymschadens ab. Beim VerschluBikterus lst
die Serumkupferkonzentration gesteigert. Rheuma- und
LE-Faktoren haben ijhre Bedeutung in der Diagnostik
der hyper-y-globulinimischen progressiven chronischen
cder sogenannten lupoiden Hepatitis.
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Verschiedene Stoffwechsel- oder Ausscheidungsfunktio-
nen lassen sich mit den sogenannten Leberfunktions-
priifungen durchfithren. Zu ihnen gehéren die Brom-
sulfajeinprobe, der Zweifarbstofftest, der Prontosil-
Test, die Bilirubinbelastungsprobe, die Indocyamin-
Grin-Beiastungsprobe, Funktionspriifungen mit mar-
kiertern Bengalrosa, die Galaktosebelastung, die Glu-
kosebelastung oral oder i. v. und der Tolbutamid-Test.

Eine groBe Bedeutung bei der Leberdiagnostik in be-
stimmten Fillen kommt auch der laparaskopischen und
histologischen Untersuchung der Leber zu. Der diagno-
stische Wert eines solchen Eingriffs ist unbestritten,
ebenso wie die Ungefihrlichkeit der Untersuchung in
der Hand des Geiibten.

Die radioaktive Hepatographie oder Leberszintigraphie
hat in den letzten Jahren erheblich an Bedeutung ge-
wonnen. Mit ihr lassen sich vor allemn umschriebene
Leberprozesse mit einem Durchmesser von mehr als
2 ¢cm nachweisen. Schlieflich seien noch angiographische
Methoden genannt, mit denen spezielle lebei"diagnosti-
sche Fragen beantwortet werden kénnen: Zu ihnen ge-
héiren die Splenoportographie, die Cholangiographie
und die Zilikographie.

Professor Dr. W. SIEDE, Frankfurt am Main, sprach
uUber ,atypische Verlaufsformen und Therapien der
Hepatitis“. Er teilt die verschiedenen Erscheinungs- und
Verlaufsformen der Virushepatitis ein wie folgt:

1. Akute ikterische Hepatitis

. Akute anikterische Hepatitis

. Akute nekrotisierende Hepatitis

. Subakute progressive Hepatitis

. Akute cholestatische Hepatitis einschlieflich akute
cholangiolitische Hepatitis

6. Akute persistierende Hepatitis

G o Wk

In dieser Zusammenstellung wurden die inapparenten
Infektionen nicht weiter berticksichtigt. Die akute an-
ikterische Virushepatitis ist, soweit es sich nicht um
abortive Fille handelt, mit Ausnahme des fehlenden
Ikterus der ikterischen Hepatitis sehr dhnlich. Die an-
ikterische Hepatitis ist deshalb von so groBer Bedeu-
tung, weil manchmal 50 bis 70 Prozent einer Epidemie
anikterisch verlaufen. Von den Symptomen der anikte-
rischen Hepatitis findet sich die Hepatomegalie am
hiufigsten (87 Prozent). Auch Verdauungsstdrungen (69
Prozent) und Ermiidbarkeit (27 Prozent) finden sich
héufig. Diarrhoe findet sich in 27 Prozent der Fille,
Anorexie (23 Prozent), abdominelle Druckbeschwerden
(23 Prozent), Nausea (7 Prozent) und Erbrechen (3 Pro-
zent) kommen ebenfalls vor.

Bei der akuten nekrotisierenden Hepatitis, die auch als
fulminante Hepatitis bezeichnet wird, finden sich schon
von Anfang an nach akutem Beginn schwerste Krank-
heitszeichen. Der Tod tritt oft innerhalb der ersten
acht bis zehn Tage, oft aber auch bis zur dritten Woche
ein. Manchmal kénnen im Verlauf von Wochen Gelb-
sucht und allgemeine Verschlechterung eintreten. Villige
Appetitlosigkeit, schwerste Ubelkeit, oft unstillbares
Erbrechen und Verweigerung jeder Nahrungsaufnahme
spielen neben der Feststellung einer starken Adynamie
eine wichtige Rolle bei der Diagnostik. In der Aus-
atmungsluft stellt man den typischen Geruch fest, der
als Foetor hepatieus bezeichnet wird. Weiterhin kann
Fieber auftreten, die LebergriBe nimmi stindig ab.

Zeichen einer himorrhagischen Diathese werden wei-
terhin gefunden. Die Blutungsneigung ist auf komplexe
Schiiden im Gerinnungssystem zuriickzufithren. Im
Blutbild kann eine Leukozytose gefunden werden. Wei-
terhin werden neurologische und psychiatrlsche Sym-
ptome mit zunehmender Erkrankung festgestellt. Typisch
ist der sogenannte Flattertremor der Hand, der auch
als Flapping-Tremor bezeichnet wird. Bei der progres-
siven subakuten Hepatitis geht der Ikterus nicht villig
zuriick und verstirkt sich im spiteren Verlauf wieder.
Dabei ist die Leber vergriiBert und verhiirtet, auch die
Milz kann getastet werden. Fieber, Aszites, Odeme und
Blutungsneigung kénnen auftreten, wihrend die Albu-
mine im Serum weniger werden, kommt es zu einer
Vermehrung der y-Globuline.

Ein typisches Zeichen der cholestatischen Hepatitis ist
vor allem die intensive Griinfirbung beim sogenannten
Verdinikterus. Dabei entfirbt sich der Stuhlgang véllig,
der Urin wird dunkelgriin. Ein typisches Zeichen ist
auch das ausgeprigte Hautjucken mit den entsprechen-
den Kratzeffekten. Bei den Laboruntersuchungen steht
eine starke Erhéhung der alkalischen Phosphatase im
Vordergrund, auch die Cholesterinwerte und die Phos-
pholipide zeigen Anstiege. Dagegen sind die Trans-
aminasen normal oder meist nur gering erhht.

Die akute persistierende Hepatitis gleicht im wesent-
lichen dem akuten ikterischen Verlaufstyp. Wihrend
jedoch der Ikterus abklingt, bleiben die iibrigen Labor-
befunde, vor allem die Transaminasen pathologisch, die
Leber bleibt vergréBert und konsistenzvermehrt. Die
Ausheilung tritt meist erst nach einer Dauer von
1 bis 6 Jahren auf.

Das Thema der Lebererkrankungen wurde von Pro-
fessor Dr. M. DORNER, StraBburg, fortgefiihrt mit sei-
nem Bericht Uber die ,Praxisdiagnostik und Therapie
der Fettleber”. Die rechizeitige Entdeckung der Fett-
leber ist deshalb von so grofier Bedeutung, weil sie ein
Alarmsignal fir eine eventuelle spitere Leberzirrhose
und sekundér. auch filr einen beginnenden Diabetes
betrachtet werden muB. AuBerdem ist in diesem An-
fangsstadium die Schidigung noch durch Anwendung
einer adiquaten Therapie riickgingig zu machen. Der
Gedanke einer Fettleber liegt dann nahe, wenn man
bei der Palpation eine deutlich vergréBerte Leber von
relativ fester und zugleich leicht elastischer Konsistenz
feststellt. Diese Hepatomegalie tritt meistens isoliert
auf, ist selten mit einer leichten cholostatischen Gelb-
sucht verbunden oder noch seltener ein Zeichen einer
portalen Hypertension.

Die subjektiven Beschwerden sind uncharakteristisch
und kénnen auch ganz fehlen. Es finden sich ein Ge-
fiilhl der Schwere, Druckgefiihl Im rechten Oberbauch,
langsame Verdauung mit Neigung zum Meteorismus,
Appetitlosigkeit, morgendliches Erbrechen, leichtes An-
schwellen der unteren Glieder. Manchmal kommt auch
nur eine leichte Verdnderung des Aligemeinbefindens
mit Gewichtsabnahme vor.

Von den Laboruntersuchungen lassen uns die Serum-
labilitdtsproben voéllig im Stich, ledigiich die Transami-
nasen kénnen manchmal leicht erhéht sein. Die Brom-
sulfaleinprobe fdllt in den fortgeschrittenen Fillen
auch leicht pathologisch aus. Die geringe Erhéhung des
Bilirubinspiegels auf ea. 1,2 bis 2,5 mg Prozent kann
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das Vorhandensein eines Subikterus objektivieren. Die
Serumlipide k&nnen erhéht sein, ebenso kann eine
Stérung des protein&mischen Gleichgewichts vorkom-
men mit einer leichten Vermehrung der a-2-Globuline
und der y-Globuline. Sicher bewiesen werden kann die
Diagnose der Fettleber nur mlt Hilfe der Leberbiopsie.

Zur Regulierung des Fettstoffwechsels in der Leber
sind einige Faktoren unentbehrlich. Dazu gehdren u. a.
Tryptophan, Lysin, Leucin, Cholin, Mehionin, Vitamin
Biz. An Tierexperimenten konnte gezeigt werden, dap
das Fehlen dieser Faktoren Lebersteatosen hervorrufen
kann. So konnte bei Heimkehrern aus langer Gefan-
genschaft festgestellt werden, dal elne langdauernde
Fettleber in eine echte Leberzirrhose iibergehen kann.
Dies gllt auch fiir spezielle Nahrungsschiden, wie z. B.
dem tropischen Kwashiorkor, oder auch als Folgeschi-
den von Gastrektomie, Pankreasleiden und Darmleiden
wie der Sprue, Weiterhin fithren langdauernde Infek-
tionen, wie z. B, die Tuberkulose, und zahlreiche Intoxi-
kationen mit chemischen Stoffen zur Fettleber. Hierzu
gehdren vor allem der Tetrachlorkohlenstoff, Chloro-
form, Phosphor, Pilzgifte und vor allem auch der Alko-
hol, der in unseren Regionen die hAufigste Ursache der
Fettleber ist. Der Alkohol wirkt unabhingig von diite-
tischen Faktoren direkt auf die Leber toxisch. Dies

konnte In entsprechenden Versuchen an Freiwilligen
festgestelll werden. 5

Zusammenfassend ist bei den genannten Leiden die
Leberaffektion ein villig sekund&res Phinomen im
klinischen Bild.

Findet man hlngegen eine isolierte Fettieber ohne Hin-
weise auf andere kllnische Ursachen, so mufBl man, be-

sonders wenn nach griindlicher Untersuchung Alkoho- .

lismus ausgeschlossen wird, an einen Diabetes denken,
besonders an den Altersdiabetes und an den Pridiabe-
tes, denn die Lebersteatose kann dem klinischen Er-
scheinen des Diabetes um elnige Jahre vorausgehen.
Hier Ist daher eine eingehende Untersuchung vorzu-
nehmen, um eventuelle Kohlehydratstoffwechselstirun-
gen aufzudecken. Hierzu gehdren vor allem die Glu-
kosebelastungsprobe und der Tolbutamid-Test.

Herr Dr. GUGLER, Bern, wies in seinem Vortrag liber
die ,Mukoviszidose® darauf hin, daB diese Erkrankung
vor allem in den mitteleuropiischen Gebieten hauflger
ist, als man allgemein annimmt. Die Mukoviszidose ist
eine Erbkrankheit und stellt wahrscheinlich die h&ufig-
ste angeborene Stoffwechselstorung dar. Sie wird auch
als Pankreasfibrose bezeichnet und betrifft hauptséch-
lich das Kindes-, Adoleszenten- und das junge Erwach-
senenalter. Es Ist daher wichtig, daB sich nicht nur der
Pédiater, sondern jeder Arzt mit der klinlschen Sym-
plomatologie und den diagnostischen und therapeuti-
schen Mdoglichkeiten vertraut macht.

Die Mukoviszidose ist eine generalisierte Erkrankung
der endokrinen Driisen, die aufgrund eines genetischen
Enzymdefekts ein abnormes Sekret von stark erhthter
Viskositdt produzieren. Dies fithrt zu Dilatation und
Verstopfung der Ausfilhrungsginge, woraus am Pan-
kreas eine Achylie der Pankreasenzyme resultiert. Auch
die intrahepatischen Gallengénge, die Bronchialdriisen
sowie Darm- und Speicheldriisen sind von den Ver-
inderungen betroffen. Die héuflgsten Erscheinungen
der Erkrankung im Abdominalbereich sind chronische
Verdauungsstorung mit Steatorrhoe, Stickstoffverlust,
Dystrophie, Wachstumsriickstand, Hepatomegalie, Anal-
prolaps und Mekoniumileus. Auf der pulmonalen
Seite stehen chronische Bronchitiden, pertussolder Hu-
sten, rezldivierende Bronchopneumonien, Bronchiekta-
sen, Trommelschlegelfinger, ein obstruktives Emphy-
sem oder ein cor pulmonale im Vordergrund.

Diagnostische Hauptkriterien sind die vermehrte Aus-
scheidung von Natrium und Chlor im Schwei, was
z. B. mittels Pilocarpln-Iontophorese festgestellt wer-
den kann, die Pankreasinsuffizienz, die Lungenaffek-
tion und die Familiaritit der Erkrankung.

Die Therapie der Magen-Darmstérungen umfaBt so-
wohl diitetische MalBnahmen mit kalorienreicher,
eiweiB- und kohlehydratreicher Kost, die milt gutver-
daulichen Fetten versetzt ist, sowie Substitution feh-
lender oder verminderter Pankreasenzyme. Im Bereich
des Respirationstraktes wird eine Aerosolbehandlung
mit Sekretolytika, Bronchedilatatoren, spezifischen
Mukolytika und Antiblotlka durchgefiihrt. ~-Ws.-

Spezialklinik zur Vor-, Weiter- und Nachbehandiung
von Tumorkranken in Bad TriBl, Gemeinde Oberaudorf,
fur Kassen- und Privatpatienten
— In Zusammenarbelt mit der Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung und Krebsbekimpfung
in Bayern —
Chefarzt: Dr. med. A. Leonhardt, Facharzt fiir Frauenkrankheiten und Geburtshilfe

Anmeldung von Patienten auf vorgedrucktem &rztlichem Befundbericht ausschlieBlich iiber die
Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung und Krebsbekdmpfung, 8000 Miinchen 23, Konigin-
strae 85/IV, zu Hinden des Geschiiftsfilhrenden Arztes.

Nach entsprechender Benachrichtigung durch die Arbeitsgemeinschaft Einweisung in die Klinik
mit dem {iblichen Krankenhaus-Einwelsungsschein.

Die Formulare fiir den Befundbericht sind bei der Arbeitsgemeinschaft und bei den Formular-
ausgabestellen der Bezirksstellen der Kasseniérztlichen Verelnigung Bayerns erhiltlich.




Haben Sie
ein Uberall-Telefon?

Natiirlich nicht — aber bestimmt h&tten Sie gern
Uberall ein Telefon. In den Geschiftsriumen und
selbstverstindlich 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 k&nnen Amtsgespriche
geflhrt werden — wenn Sie es wiinschen. Sie kinnen
den einen oder anderen Fernsprecher auch vom
Zygang zum Sffentlichen Netz ausschlieen.

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

Wir beraten Sie gern.

Siemens Aktiengesellschaft,

Zweigniederlassung Miinchen, 8000 Miinchen 27,
Richard-StrauB-Strafe 76
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pS\CHOLABILEN

erhoht Coffein die Irritabilitat.
Umstellung auf Kaffee Hag
empfiehlt sich doppelt,

denn Entcoffeinierung und
Dampfung schalten die Reizwirkung
von Coffein und bestimmten
Rostprodukten zuverlassig aus.

So ist doppelte Bekdmmlichkeit
gesichert.

Literatur und Muster durch
HAG AG, 28 Bremen 1
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Herzverpflanzung — Todeszeitbestimmung
Stellungnahmen des Weltirztebundes und des C.1. 0. M. S,

Zu diesemn Thema hat am 13./14, 6. 1968 eine Konferenz
in Genf stattgefunden, die vom C.I.0O.M.S. (Council
for Internatlonal Organizations of Medical Sciences) —
einer Organisation, die der WHO und der UNESCO
nahesteht — veranstaltet wurde. Teilnehmer waren
24 Wissenschaftler (vorwlegend Herzchirurgen und Im-
munologen). Sie befafiten sich vor aliem mit den Vor-
bedingungen, die bei Herzverpflanzungen gegeben sein
miissen, insbesondere mit dem Zustand des Spender-
herzens und der Todeszeitbestimmung. Die Entschlie-
Bung der Konferenz ist nachstehend wiedergegeben:

Herzverpflanzung

Eine EntschlieBung der C.I. O.M.S. - Konferenz,
Genf, 13./14. 6. 1968

Unter dem Vorsitz von Professor Marcel FLORKIN,
Liittich (Belgien), Prisident der C.I.O.M.S., fand am
13./14. 6. 1968 im Gebiiude der WHO In Genf eine von
der C.L O.M.S. organisierte wissenschaftiiche Konfe-
renz statt.

Vierundzwanzig medizinische Wissenschaftler, die die
Gebiete der Kardiologie, Chirurgie, Imnmunologie, Neu-
rologie usw. représentierten, nahmen an der Tagung
tell, die auBlerdem von Vertretern der WHO und der
UNESCO, wie auch von Beobachtern verschiedener
wissenschaftlicher Fachgesellschaften, besucht war.

Folgende Erkldrung wurde am Ende der C.IO.M.S.-
Konferenz herausgegeben:

Zum augenblicklichen Zeitpunkt ist die Herzverpflan-
zung eine Palliativoperation auBergew&hnlichen Charak-
ters, deren Ergebnisse noch unbestimmt sind.

Eine derartige Operation kann nur an solchen Kran-
kenhédusern ins Auge gefaBt werden, denen ein eng zu-
sammenarbeitender Stab von Speziaiisten, die sich
direkt mit kardiologischen, immunologlschen und neu-
roiogischen Problemen befassen, und Herzchirurgen zur
Verfiigung steht.

Augenblicklich kann eine Herzverpflanzung nur in Be-
tracht gezogen werden bei Patienten mit einer Herz-
krankheit, die sich rapide in Richtung auf einen téd-
lichen Ausgang hin entwickelt, und fiir dle weder
medizinische noch sonstige chlrurgische Behandlungen
eine Besserungsmdoglichkeit bieten.

Die Auswahl des Spenders solite von den folgenden
drei Uberlegungen geleitet werden:

1. Der Zustand des Spenderherzens muB zum Zeitpunkt
der Transplantation absolut normai sein
2. Immunologische Priifung der Vertriiglichkeit zwi-
schen Spender und Empfinger
3. Vollstindiges und irreversibles Aussetzen der Ge-
hirnfunktion. Die Kriterla des Aussetzens der (e-
hirnfunktion sind:
a) Verlust jegiicher Reaktion auf die Umwelteinfliisse
b) Villiger Verlust von Reflexen und des Muskei-
tonus
¢) Aussetzen der spontanen Atmung
d) Abruptes Absinken des arteriellen Blutdrucks so-
bald er nicht kiinstlich aufrechterhalten wird
€) Eine absolut linear verlaufende EEG-Aufzeich-
nung (sogar bei stimuliertem Gehirn), die unter

genau festgelegten technischen Bedingungen her-
gestellt wurde

Diese Kriterien gelten nicht fiir junge Kinder oder Per-
sonen In hypothermischem Status oder mit akutem
toxischen Zustand.

Im augenblickiichen Entwicklungsstadium der Herz-
transplantation soliten immer zwel voneinander unab-
hingige Gruppen zusammenarbeiten. Die eine solite fiir
die Entscheidung, ob jegliche medizinische oder sonstige
Behandlung wegen des totalen und irreversiblen Aus-
falls der zerebralen Funktion nutzios geworden ist, und
die andere fiir alle Aspekte der Transplantatlon selbst
verantwortiich sein.

Es gibt Beweise dafiir, daB eine glinstige Ubereinstim-
mung der Gewebevertriglichkeit die Prognose bel Nie-
rentranspiantationen verhessert. Es sind noch keine
Angaben in bezug auf Herzverpflanzungen erhiltlich,
jedoch besteht a priori kein Grund zu der Annahme,
daB die Situation nicht dieselbe sei, ganz gleich, welches
Organ verpflanzt wird.

Fiir kiinftige Transplantationen wird dringend emp-
fohlen, die Gewebegruppen des in Aussicht genom-
menen Empfingers im voraus zu bestimmen und aus
einer Gruppe potentieller Empfinger, die so groB wie
mdglich sein sollte, die giinstigste Spender-Empfinger-
Komblnation auszuwihlen. Zentrale Computer-Einrich-
tungen in den USA und Europa haben bereits ihren
Wert bei der Auswahl des am besten geeigneten Emp-
féngers fiir ein vorhandenes Spenderorgan bei Nieren-
transplantationen bewiesen, und es sollten daher dhn-
liche Einrichtungen fiir Herzverpflanzungen erstellt
werden. Es erscheint moglich zu seln, dall eine adéiquate
Immunosuppression lelchter zu erreichen sein wird, und
zwar bei einem geringeren Rislko fiir den Patienten,
und dalB die Langzeitprognose unter den Bedingungen
der Ubereinstimmung der Gewebevertriiglichkeit ver-
volikommnet wird,

Die Konferenzteiinehmer legten besondere Betonung
auf die Wichtigkeit von experimenteilen Untersuchun-
gen an hdheren Lebewesen, Im Hinblick auf die Ver-
besserung und Erweiterung unseres Wissens iliber die
Abwehrprozesse gegen ein Transplantat und die Mittel
zur Verhittung dieses Phinomens.

Nachdem die menschliche Herztransplantation noch
kein etabliertes Verfahren ist, soliten iliber jede Ver-
pflanzung Daten gesammelt werden, um fiir die Pro-
gnose iber Herztransplantationen die Bedeutung der
Uberelnstimmung der Gewebevertriglichkeit zu ermes-
sen. Teams, die Herzverpflanzungen durchfithren, wer-
den dringend ersucht, wenigstens die Miiz — und mog-
lichst auch andere QOrgane — fiir kiinftige Untersuchun-
gen der Gewebeantigene zu konservleren. Die Organe
soliten dem Spender zum Zeitpunkt der Operation und
dem Empfinger nach seinem Tode entnommen werden.
Eine internationale Registratur fiir derartlges Materiai
sollte eingerichtet werden.

Der folgenden EntschlieBung der Nationalen Akademie
der Wilssenschaften der Vereinigten Staaten von
Amerlka wird zugestimmt:
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»13as Operationsteam sollte iiber ausgedehnte Labor-
erfahrung bei Herzverpflanzungen verfiigen und sollte
nicht nur seine technische Befdhigung bewlesen haben,
sondern auch ein villiges Verstehen der biologischen
Prozesse, die das funktionelle Uberleben des Trans-
plantats bedrochen, d. h. die Abwehr und ihre Kon-
trolle. Forscher, die Erfahrungen auf dem Gebiet der
Immunologie, einschlielich der Typisierung von Ge-
weben und der Beherrschung der lmmunosuppres-
sivenr Verfahren, haben, sollten bei der Transplan-
tation als Mitarbeiter stindig verfiigbar sein.”

Die ,,Erkldrung von Sydney“
zur Todeszeitbestimmung*)

.Vor dem Gesetz liegt die Verantwortung fiir die Be-

stimmung des Todeszeitpunktes in den meisten Lén-

dern in der Hand des Arztes, und das sollte auch so
bleiben. Im allgemeinen kann ein Arzt ohne Inan-
spruchnahme anderer Hilfe entscheiden, wann ein

Mensch tot ist, Indem er die klassischen Kriterien be-

achtet, die jedem Arzt bekannt sind.

Zwei neuzeitliche Verfahren in der Medizin lassen es

jedoch notwendig werden, die Frage des Eintritts des

Todes weiter zu studieren:

1. die Méglichkeit, mit Hilfe kiinstlicher Beatmung die
Zirkulation sauerstoffhaltigen Blutes ln einem Kor-
per aufrechtzuerhalten, der irreversibel geschidigt
sein kann, und

2. die Entnahme wvon Organen, wie beispielsweise Herz
und Nieren, von einem Verstorbenen filr Transplan-
tationen.

Das Problem liegt darin, daB der Tod ein fortschreiten-

der Prozel lst, weil das Zellgewebe unterschiedlich auf

den Entzug von Sauerstoff reagiert. Das klinische Inter-
esse zielt aber nicht darauf, einzelne Zellen lebensfihig
zu erhalten; es geht vielmehr um das Schicksal eines

Menschen., Hier spielt nicht der Zeitpunkt des Todes

der verschiedenen Zellen und Organe eine so wichtige

Rolle, sondern vielmehr die GewiBheit, daf der Todes-

prozeB unwiderruflich und daB auch mit allen tech-

nischen Mitteln keine Wiederbelebung mdglich ist.

Die Todesbestimmung fuBt auf der klinischen Beurtei-
lung, ergdnzt — falls notwendig — durch verschiedene
Diagnosehilfen, von denen zur Zeit die Elektroenze-
phalographie die anerkannt beste 1lst. Bei dem heutlgen
Stand der medizlnischen Wissenschaft kann die Frage
der Todesbestimmung aber weder durch ein technisches
Kriterium allein zufriedenstellend beantwortet werden,
noch kann ein technisches Verfahren die umfassende
Beurteilung durch einen Arzt oder durch ein Team von
Arzten ersetzen.

Wenn die Verpflanzung eines Organs beabsichtigt ist,
sollte die Fesistellung des Todes von zwel oder mehr
Arzten getroffen werden, und die Arzte, die diese To-
desteststellung treffen, sollten keinesfalls unmittelbar
mit der Durchfithrung der Transplantation selbst zu
tun haben.

Die Mbglichkeit, den Zeitpunkt des Todes eines Men-
schen festzustellen, gibt uns ethlsch die Erlaubnis, Wie-
derbelebungsversuche elnzustellen und — in Lindern,
wo es gesetzlich gestattet 1st — Organe von Leichen zu
entnehmen, vorausgesetzt, daB die bestehenden gesetz-
lichen Erfordernisse der Einwllligung berticksichtigt
sind.“

*) Angenommen auf der 22. Generalversammlung des Weit-
arztebundes im August 1968 in Sydney.

Gespriach mit Mittelstandsreferenten der CSU

Auf Anregung der Arbeitsgemeinschaft Mittelstand
der CSU in Bavern, fand am 4. 9. 1968 zwischen Herrn
Professor Dr. SEWERING und dem Mittelstandsrefe-
renten der CSU, Herrn Rechtsanwalt Dr. MOLLMANN,
ein Informationsgespriich statt. Gegenstand der Aus-
sprache waren standes- und gesundheitspolitische An-
liegen der bayerischen Arzteschaft. Herr Dr. Méllmann
betonte die Bereitschaft der Arbeitsgemeinschaft Mit-
telstand der CSU, sich stets und entschieden fiir dle
Belange der freien Berufe einzusetzen.

Europa der Herzen

Dieses Wort hat 1950 Dr. Heinz SCHAUWECKER,
Berching, geprigt beim ersten Besuch der ehemaligen
franzésischen Kriegsgefangenen des siidlichen Teils der
Oberpfalz, die er als Landesstellenarzt XIIT/5 in den
Landkreisen Beilngries, Hilpoltstein, Neumarkt, Pars-
berg und Riedenburg betreut hatfe. Jetzt haben sie zum
zweitenmal ihre alten ,Patrons® und Freunde wieder
besucht: denn die seinerzeit gekniipften Freundschafts-
bande haben sich als dauerhaft erwiesen, Auf franzbsi-
scher Seite hat der Vizepriisident der Amicale des
prisoniers de la guerre Stalag XIII diesen Besuch
organisiert, auf deutscher Dr. Heinz Schauwecker, in-
zwischen Ehrenmitglied des Bayerischen Roten Kreu-
zes, sowie Redakteur, Stadt- und Bezirksrat Fritz
SCHMID, Neumarkt, mit Forderung des Bezirkstages
und der Landkreise.

Es gab herzlich begeisterte Empfange in den Rathiu-
sern von Neumarkt, Parsberg, im Reichstagssaal von
Regensburg und in Berching., Uberall wurde nach dem
Motto der Fahrt: Freundschaft-Friede-Freiheit! die
aufrichtige Verbundenheit =awlschen Franzosen und
Deutschen hervorgehoben. Auf dem Juravolksfest in
Neumarkt zeigte sich, daB die Franzosen sehr aufge-
schlossen an bayerischer Frihlichkeit tellnehmen konn-
ten. Den schdnsten Dank sah Kollege Dr. Schauwecker
in den Worten eines jungen Franzosen, der als Vertre-
ter seines verstorbenen Vaters teilnahm. Er sagte:
J“Wenn iiberall die Menschen so gut und hilfreich
wiren, wire die Welt ein Paradies!”

Xll. Tagung der C. I. O. M. R.

Die XII. Tagung der C.LO.M.R. (Conftédératlon des
Officiers Médicaux de Réserve) In Paris/Versailles gab
elner Gruppe deutscher Sanititsoffiziere der Reserve
unter Leitung von Flottillenarzt Dr. OTTO Gelegen-
heit, als Vertreter der Vereinigung deutscher Sanitits-
offlziere — Wehrmedizlnische Gesellschaft — die Sani-
titselnrichtungen der franzdsischen Streitkriifte am
Lehr- und Forschungslazarett Percy in Clamart mit
seinen Abteilungen fiir Strahlenbiologie, Verbrennun-
gen, Transfusion und Reanimation kennenzulernen. Sie
nahmen auch an einer Sanititsiibung bei Orleans teil,
wo ein vorgeschobenes chirurgisches Lazarett unter
atomaren Bedingungen arbeitete und die Verletzten
auf dem Luftwege abtransportierte. Es wurden alle
zum Verletztentransport eingerichteten Flugzeuge vor-
gefilhrt. Der umfangrelche gesellschaftliche Teil der
Tagung gab den deutschen Vertretern zahlreiche Ge-
legenheiten, wertvolle Verbindungen zu den franzosi-
schen Gastgebern und zu Sanititsoffizieren der NATO-
Partner aus Belgien, den Niederlanden, Dinemark,
GroBbritannien und Griechenland zu kniipfen.
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Notfall-Ausweis der deutschen Arzteschaft

Hiufig wird der Arzt zu einem lhm unbekannten
Schwerkranken oder zu elnem Verungliickten gerufen,
der nlcht in der Lage lst, liber wichtige Daten seiner
Vorgeschlchte Auskunft zu geben. In solchen Notfall-
situationen ist die genaue Kenntnis dieser Daten aber
eine Voraussetzung fiir die lebensrettende Behandlung.
Aus diesem Grund hat die Bundesédrztekammer den
Notfall-Ausweis der deutschen Arzteschaft entwickelt,
in den dle hlerfiir erforderlichen Angaben aufgenom-
men werden sollen.

Hierzu gehdren u.a.:

die Personallen mit Lichtblld

der blutgruppenserclogische Befund
Impfungen und Seruminjektionen
Langzeitbehandlung

Allergien

chronische Organleiden

Prothesen usw.

Fiir die Vollstindigkeit der Angaben lst der Besitzer
allein verantwortlich. Allerdings sollte der Arzt von
sich aus den Ausweisinhaber auf dle Notwendigkelt der
laufenden Ergéinzungen des Notfall-Ausweises auf-
merksam machen. Die Kosten des Ausweises trigt der
Inhaber.

Der Notfall-Ausweis ist keln amtliches Dokument. Er
dient nur zur Informatlon des Arztes In Notfillen, und
niemand ist verpflichtet, den Ausweis auf Verlangen
irgendelner Behdrde oder sonstlgen Stelle vorzulegen.
Halten Sle die Notfall-Auswels-Vordrucke stiindig be-
reit und helfen Sie durch weite Verbreitung der Not-
fall-Auswelse mit, die Notfallbehandlung zu erlelchtern
und die Rettungschance des Notfallpatienten zu ver-
bessern.

Der Notfall-Auswels wird im Deutschen Arzte-Verlag
verlegt, Fiir den Bezug hat der Verlag die folgende
Prelstafel entwlclelt, dle jedoch nur bel elner Abnahme
von wenigstens drei Exemplaren gilt:

3 Exemplare je

4— 9 Exemplare je DM

10— 19 Exemplare je DM
20— 49 Exemplare je DM
50— 99 Exemplare je DM
100—999 Exemplare je DM

DM 2,50
2,05
1,80
1,60
1,50
1,25

Bei Besteilung griéfBerer Stiickzahlen ist der Deutsche
Arzte-Verlag bereit, einen Prels auf Anfrage zu ver-
einbaren.

Alle Preise verstehen slch elnschlleBiich Mehrwert-
steuer; die Sendungen sind portofrel. Um diese Preise
halten zu kénnen und um den Ausweis fiir den Inter-
essenten nicht unnétig zu verteuern, sollte daher von
der Bestellung von Elnzelexemplaren migllchst abge-
sehen werden.

Gleichzeitig kann ein Aushang bestellt werden, mit dem
in der Praxis, im Wartezimmer und in Behandlungs-
riumen auf diesen Notfall-Ausweis hlngewlesen wird.
Um Nachbestellungen zu vermeiden und um Gelegen-
heit zu geben, gleichzeitig an mehreren Stellen dlesen
Aushang zu verwenden, kann dleser zum Preise von
DM 0,50 zu je drel Exemplaren portofrei vom Deut-
schen Arzte-Verlag bezogen werden.

Band § unserer Schriftenrelhe mit den Vortrigen der
17. Wissenschaftlichen Arztetagung Nlrnberg

Therapie der Erkrankungen
der Leber und der Gallenwege

Therapie der peripheren
arteriellen und vendsen
Durchblutungsstérungen

‘Wohlstand und Krankheit

steht unseren Kollegen kostenlos zur Verfligung.

Die Kasseniirzte Bayerns erhielten ihn bereits (ber
die Bezirksstellen der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns. Die anderen Kollegen, die dlesen Band eben-
falls zu erhalten wiilnschen, bitten wir um eine kurze
Mittellung; die Broschiire geht Thnen dann durch die
Post zu.

Mitteilung der freien drztlichen Verbinde

Das Entstehen zahlreicher, von ZEinzelpersonen und
Gesellschaften errichteter und finanzierter Arzthiuser,
In denen eine groBe Zahl von Arzten als Mieter zusam-
mengefait sind, aber weder zusammenarbeiten noch
Eigentum erwerben, wird vom AusschuB ,Gruppen-
medizin“ der freien &irztlichen Verbinde, Hartmann-
bund, NAV und Marburger Bund, mit zunehmender
Sorge beobachtet. Die drei Arzteverbinde, dle grund-
sdtzlich die stirkere Zusammenarbeit der in eigener
Praxis tétlgen Fachéirzte und Praktischen Arzte férdern
und befiirworten, stellen fest, daB ihre eigenen Bemii-
hungen offenbar, Insbesondere von nichtirztlichen Krei-
sen, mifiverstanden, wenn nlcht sogar miBbraucht wer-
den. Auch bel der Errichtung sogenannter Arzthiuser
mubB nach der Auffassung von Hartmannbund, NAV
und Marburger Bund bei der Planung, Entstehung und
dem laufenden Betrieb elne verantwortliche Mitwir-
kung der beteiligten Arzte garantiert sein.

Der AusschuB empfiehlt den niedergelassenen und nie-
deriassungswilligen Arzten, sich aus eigener Initiative
und mit elgenen Mitteln die Riumlichkeiten und die
Einrichtung fiir eine gemeinsame #rztllche Berufsaus-
libung in freier Praxis zu erstelien. Hierfiir eignet slch
insbesondere die Gruppenpraxis in Form wvon Praxls-
gemeinschaften oder Gemelnschaftspraxen. Diese For-
men gemeinsamer &rztllcher Berufsausiibung sind der
willkiirlichen, von keinem beteiligten Arzt steuerbaren
Zusammenballung #rztlicher Elnzelpraxen in Mammut-
Arzthidusern ohne geordnete fachliche Zusammenarbeit
dieser Arzte {iberlegen.

Hartmannbund, NAV und Marburger Bund warnen
alle Arzte eindringlich davor, ohne sorgfiltige Priifung
Mletvertrige fiir Arzthiuser abzuschlieBen. Der Aus-
schuB ,Gruppenmedlzin“ der frelen #rztlichen Ver-
binde steht allen Ratsuchenden zur individuellen Be-
ratung zur Verfiigung.



Bei Ihnen bleibt die Zeit nicht stehen!

Jetzt gibt es das neue DEXTRO“med.

Speziell fur Klinik und Praxis

.. DEXTRO med. (Dextropur® ad us. med.) soll [hnen das
altvertraute Dextropur ersetzen: Speziell in
Pr) o ~_ Klinik und Praxis. Warum? Wir haben ein
%"'%":'_-@.% " neues Spezialverfahren ent-
A, . - wickelt. Ein Verfahren, durch
e das wir Dextrose in héchster,
% bisher uniibertroffener Reinheit
gewinnen k&nnen. Was
1&ge n&her, alsThnen dasErgeb-
nis unseres neuen Verichrens
sofort zukommen zu lassen:
eben DEXTRO med.

Es enispricht denim DAB7
vorgesehenen Reinheits-
anforderungen. DEXTRO med. -
Bio Energetikum tir alle Zusténde
starker k&rperlicher und geistiger
Beanspruchung. PackungsgréBen: 250 g,
400 g, 1000 g. Fiir Klinikbedarf: 2,5 kg, 25kg.
Informationsmaterial und Muster
stehen auf Anforderung gern zur Verfligung.

Es ist an der Zeit, sich guf DEXTRO® med. umzustsllen.
Deutsche Maizena Werke GmbH, 2 Hamburg 1, Maizenchaus
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Oberbayern
Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Gaimersheim, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemeinpraktiker
Langengelsiing, Lkr, Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Titimoning, Lkr. Laufen: 1 Allgemeinpraktiker
Todging, Lkr. Altdtting: 1 Aiigemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZuiassungsausschuB fiir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Kénigin-
strafe 85/11, zu richten.

Oberfranken
Bad Steben, Lkr. Naija: 1 Allgémeinpraktiker
Coburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankhelten
Enchenreuth, Lkr, Stadtsteinach: 1 Allgemeinpraktiker
{Alleinarzt)
Hiltpoitstein,
(Alleinarzt)
Kuimbach: 1 Allgemeinpraktiker
Leupoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Allgemeinpraktiker (Allein-
arzt)
Marktredwitz: 1 Allgemeinpraktiker
Schonwald, Lkr. Rehau: 1 Allgemeinpraktiker
Untersiemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker
(2. Arztsitz)

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuff fiir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
Strafe 7a, zu rlchten.

Lkr. Forchheim: 1 Allgemeinpraktiker

Oberpfaiz

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

Hahnbach: 1 Allgemeinpraktiker

Mitterteich: 1 Aligemeinpraktiker

Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Pressath: 1 Allgemeinpraktiker

Regensburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Roding: 1 Allgemeinpraktiker

Schwandorf: 1 Facharzt filr Augenkrankheiten
Suizbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Vobenstrau8: 1 Allgemeinpraktiker

Waldershof: 1 Allgemeinpraktiker

Waijdthurn: 1 Allgemeinpraktiker

Welden: 1 Facharzt tiir Nerven- und Gemiitskrankheiten

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fiir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 48, zu richten.

Mittelfranken
Diirrwangen: 1 Allgemeinpraktiker
Hersbruck: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Es handelt sich um einen alten Kassenarztsitz, der
durch Verzicht des bisherigen Augenarztes frei gewor-
den Ist. Am Kreiskrankenhaus Hersbruck besteht die
Mbglichkeit, Belegbetten zu erhalten.
Markt Eribach, Lkr. Neustadt/Aisch: 1 Allgemelnprak-
tiker
Scheinfeld: 1 Allgemeinpraktiker
Es handelt sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
frei gewordene Kassenarztstelie. Am Ort sind zwei
Praktiker niedergelassen.

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

Es handelt sich um einen alten Kassenarztsitz, der durch
den Wegzug des bisherigen Kassenarztes frei geworden
Ist. Dem Bewerber steht ein grofies Elnfamillenhaus mit
Praxisrdumen zur Verfiigung.

Weidenbach-Triesdorf, Lkr. Feuchtwangen:
meinpraktiker

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

Wendeistein, Lkr. Schwabach: 1 Allgemeinpraktlker

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

1 Allge-

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf3 fiir
Arzte — Mittelfranken -, 8500 Niirnberg, KeBlerplatz 3,
zu rlchten.

Niederbayern

Kotzting (Bayer. Waid): 1 Allgemeinpraktiker
Kotzting ist eine Stadt mit ca. 3400 Einwohnern und
einem sehr grofien Einzugsgebiet. Ein vor kurzem ver-
storbener Allgemeinpraktiker hatte eine grofie Kassen-
praxis. Ein welterer Kollege beabsichtlgt, seine eben-
falls sehr umfangreiche Praxis aus Altersgriinden auf-
zugeben und sie einem Nachfolger zu i{ibergeben.

Mengkofen, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemeinpraktiker
Mengkofen hat ein Elnzugsgebiet von ca. 4000 Einwoh-
nern, Durch den Tod von 2 Allgemeinpraktikern ist der
Ort derzeit ohne Kassenarzt. Das Haus des im Juli 1968
verstorbenen Kollegen kann gemietet oder eventuell
kiuflich erworben werden.

Schonberg, Lkr. Grafenau (Bayer. Waid): 1 Allgemein-
praktiker

In Schénberg kann die sehr umfangreiche Allgemein-
praxls eines Kollegen, der in den Ruhestand tritt, m‘it
voller Praxiseinrichtung (ibernommen werden. Aufier-
dem kann das Praxishaus mit ca. 300 gqm Wohnraum
{(vor ca. 10 Jahren erbaut) kduflich erworben werden.
In Schénberg, das {iber ein grofles Einzugsgebiet ver-
fiigt, ist ein weiterer Allgemeinpraktiker tdtig.

Wegscheid (Bayer. Wald): 1 Allgemeinpraktiker
Wegscheld ist elne Marktgemeinde im unteren Baye-
rischen Wald mit einem &rztlichen Einzugsgebiet von
rund 4600 Einweohnern. Am Krankenhaus ist ein chir-
urgischer und internistischer Chefarzt titig. Der einzige
Allgemeinpraktiker mit einer umfangreichen Kassen-
praxis ist am 7. 9. 1968 verstorben. Die Gemeinde Weg-
scheid ist bel der Beschaffung von Wohn- und Praxis-
rdumen behilflich.

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

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frei.

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

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fir
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
strafie 5—7, zu rlchten.



Heft 10 719

Schwaben
Asbach-Biumenheim, Lkr. Donauwdrth: 1 Allgemein-
praktlker
Praxisaufgabe steht bevor.

Ginzburg: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Wohn- und Praxlsréume sind vorhanden.
Markt Wald, Lkr. Mindelheim: 1 Allgemeinpraktlker
Praxisaufgabe steht bevor.
Mering, Lkr. Friedberg: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisvorgiinger 1st verstorben.
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten.

Unterfranken
Bastheim, Lkr. Mellrichstadt: 1 Allgemeinpraktiker
Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Remlingen: 1 Allgemeinpraktiker
Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Allgemeinpraktiker
Wildflecken/Rhiin: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wilrzburg, HofstraBe 5,
zu richten.

Ausschreibung der Stiftung ,Hufeland-Preis“
fir Arbeiten (iber vorbeugende Gesundheits-
pilege

Filr die beste Arbeit iiber vorbeugende Gesundheits-
pflege 1st bis auf weiteres jéhrlich ein Preis wvon
DM 10 000,— ausgesetzt worden.

Die Vergebung des Preises erfolgt In Form einer Aus-
schreibung. Zwecks Purchfithrung dieser Ausschreibung
ist ein Kuratorium gebildet worden, das silch aus fol-
genden Herren zusammensetzt:

1. Landesmedizinalrat Dr. med. Petrl, Vorsitzender,
Koln

Prisident Dr. med. Schimr gk, Bundesirztekam-
mer (Arbeitsgemeinschaft westdeutscher Arztekam-
mern} in Kéln

™

3. Dr. med. Dr. med. dent. Fors tmann, Bundesver-
band der Deutschen Zahnérzte e. V. in Kéln

4, Professor Dr. med. Fritsch e, Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklirung in Kéln

5. Dr. med. Kii hn, Bundesausschull fiir gesundheit-
liche Volksbelehrung in Bad Godesherg

6. Generaldirektor G ar d e, Concordia Lebensversiche-
rungs-Aktiengesellschaft — Deutsche Arzteversiche-
rung — in Kéln

Die Bewertung der Arbeiten erfolgt durch ein Preis-
richterkollegium, dessen Mitgiieder von dem Xura-
torium bestellt werden. Die Verleihung des Preises
nimmt das Kuratorium auf Vorschlag des Preisrichter-
kollegiums vor.

Die Durchfithrung der Ausschreibung des ,Hufeland-
Preises” erfolgt unter Aufsicht eines Notars.

Die Entscheidung des Kuratoriums und des Preisrichter-
kollegiums sind unanfechtbar.

Fiir alle im Zusammenhang mit dieser Ausschreibung
entstehenden Streltiragen wird der ordentliche Rechts-
weg ausgeschlossen.
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Das Kuratorlum fordert hlermit &ffentlich zur Teil-
nahme an der

Ausschreibung des ,Hufeland-Preises” 1969

auf.
Der Preis wird durch die Concordia Lebensversiche-
rungs-Aktiengeseilschaft — Deutsche Arzteversiche-

rung —, Kéln, zur Verfligung gestellt.

Zur Teilnahme sind berechtlgt: Deutsche Arzte und
Zahnérzte.

Die Arbeiten miissen folgende Voraussetzungen erfiillen:

A

Die Arbeit mufl beinhalten ein Thema auf dem Gebiet
der

a) Gesundheitsvorsorge oder

b) der Vorbeugung gegen Schiden oder Erkrankungen,
die fiir die Volksgesundheit von Bedeutung sind, oder

¢) der vorbeugenden MafBnahmen gegen das Auftreten
bestimmtier Krankheitsbiider oder Schiiden, die die
Lebenserwartung der Allgemeinheit beeintrichtigen
oder Berufsunfihigkeit zur Folge haben kéinnen.

Unter den genannten Themenkreis fallen auch Arbei-
ten, die Malinahmen zur Wiederherstellung von Friih-
geschiidigten oder sozialhygienische oder psychohygie-
nische Fragen behandeln.

B

Art der Darsteiiung: durch Schrift oder Fiim in all-
gemeinverstiindiicher Form.

Wissenschaftlichen Gepflogenheiten entsprechend, soll
jede Arbeit méglichst eine Zusammenfassung der wich-
tigsten Tatsachen sowie des Ergebnisses enthalten.

C

Voraussetzung ist ferner, daB die Arbeit auf eigenen
drztlichen Erkenntnissen beruht, die von dem Preis-
richterkollegiurm als wesentiich und wissenschaftlich
vertretbar angesehen werden. Die Zusammenfassung
und Wiedergabe bereits bekannter medizlnischer Tat-
sachen erfiillt diese Voraussetzung nicht, es sei denn,
dal} sle in einen bestimmten neu erarbeiteten Zusam-
menhang gesetzt und dadurch neue wissenschaftliche
Erkenntnisse gewonnen werden.

Die Arbeiten diirfen noch nicht verdffentiicht worden
sein und bis zur Verleihung des Preises nicht verdffent-
licht werden.

Auf Antrag kann das Kuratorium die Verdffentlichung
einer Arbeit vor der Verleihung des Preises gestatten,
wenn ein wichtiger Grund vorliegt.

Passifl. ine., Salin ath., Crotaeg. cuyac.t

Ohne GewShnungsgefahr

Jede Arbeit kann nur einmal eingereicht werden.

Das Kuratorium kann Personen, die aligemeln oder be-
ruflich straffillig geworden sind oder gegen die ein
Strafverfahren schwebt, von der Teilnahme ausschlleSen.

Arbeiten, die nach dem 31. 5. 1969 eingehen, kdnnen
nicht beriicksichtigt werden,

Der Preis von DM 10 000.— wird dem Einsender der
besten Arbeit zugesprochen, die die Voraussetzungen
unter A—C erfiilit.

Entspricht keine der eingereichten Arbeiten den ge-
nannten Voraussetzungen, so kann von einer Verleihung
des Preises abgesehen werden. Mit der Einreichung der
Arheit unterwirft sich der Teilnehmer den Bedingun-
gen dieses Prelsausschreibens und gibt fiir den Fall,
dalB seine Arbeit prelsgekrént wird, seine Zustimmung,
daf3 die Festlegung von Form und Ort der Erstver-
offentiichung lm Einvernehmen mit dem Kuratorium
der Stiftung erfoigt. Das Kuratorlum beh#lt sich das
Recht vor, Form und Ort der Erstverdffentlichung zu
hestimmen.

Die Arbeiten sind bis zum 31, Mak 1969 an folgende An-
schrift zu senden: ,Hufeland-Preis”, Notariat, 5000 K&ln,
Norbertstralle 21,

Die Arbeit selbst ist mit einem vom Verfasser gew#ihl-
ten Kennwort zu versehen und darf den Namen des
Verfassers nicht enthaiten. Auf elnem besonderen Bo-
gen sind anzugeben: Vor- und Zuname, genaue An-
schrift, Staatsangehdrigkelt, Tag der Approbation, Alter,
genaue berufliche Stellung und Téitigkeit sowie das
Kennwort der Arbeit.

Die Arbeit ist in doppelter Ausfertigung einzureichen.

Der Einsender elner Arbeit verpilichtet sich, fiir den
Fall, daB seine Arbelt mlt dem ,Hufeland-Preis® aus-
gezeichnet wird, ein Exemplar der Stiftung fiir ihr
Archlv zu f{iberlassen, ohne daf} seine Urheberrechte
dadurch beeintrichtigt werden.

PERSONALIA

Dr. med. Peter Beckmann 60 Jahre

Am 31. B. 1968 vollendete der Chefarzt der Anstait fiir
Internistische Rehabilitatlon Medizinaldirektor Dr. Pe-
ter BECKMANN seiln 60. Lebensjahr, Ais Begriinder
der sogenannten Internistischen Ubungsbehandiung ist
die von ihm aus kleinsten Anfingen entwickelte Kur-
anstalt Ohlstadt die erste Modellklinik fiir eine aktive
Behandiungsform insbesondere kreislaufgeschidigter
Patienten. Die sogenannte ,Ohlstddter Kur* hat Tau-
senden von Kranken neue Wege der Pridvention und
Rehabilitation aufgezeigt und fiihrte im In- und Aus-
land zum Aufbau zahlreicher Schwesterninstitute, Sie
erbrachte eine wesentliche Anderung unseres heutigen
Kursystems.

Rein pfianziiches Dauersedativum

Ders 4607472

Unschédliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

Ohne Nebenwirkungen

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEI MUNCHEN



DIE VEREINIGTE KRANKEN-
VERSICHERUNG IST
VERTRAGSGESELLSCHAFT DER

Bayerischen Landesirztekammer
KArzlekammer Bremen
Arztekammer Hamburg
Landas#rzlekammer Hessen
Arztekammer Niedersachsen
Arztekammer des Saarlandes

Landas#rztekammer Rheinland-Pfalz:
Bezirksverelnigungen
Koblenz-Monlabaur, Pfalz, Trier

Bezirksdrziekammer Nordbaden

Bezirksdrzlekammar
Nordwirttemberg

Bezirksirztekammer Sildbaden

Bezirksérztekammer
Sidwiirttemberg-Hohenzollern

Arztekammar und
Kassendrztiichen Vereinigung
Schlaswig-Hoisteln

Der Gruppenversicherungsvertrag lhrer
Arztekammer mit der Vereinigten und
ihrer Tochtergesellschaft Salus — ein
Vertrag zu lhrem Nutzen: Beitrag bis
zu 25 9/, niedriger als in der Einzel-
versicherung. Wartezeiten entfallen.
Vorerkrankungen werden mitversichert.
Versicherungsleistungen auch bei Kur-
aufenthalt, Erkrankungen im Ausland,
Berufs- und Sportunfillen. Fiir jedes
Kalenderjahr, in dem kein Tagegeld be-
ansprucht wird, erfolgt eine beachtliche
Beitragsriickerstattung. Der Vertrag um-
faBt: Krankentagegeld, abgestimmt auf
den individuellen Bedarf des niederge-

lassenen und des angestellten Arztes.

Krankenhaustagegeld. Krankenhaus-

? kostenersatz fiir die Fami-

VEREINIGTE lienangehorigen des Arztes.

Vereinigte Krankenversicherung A.G.

8000 Miinchen 23 - LeopoldstraBe 24
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FAKULTAT

Minchen

Medizinische Fakultit der Universitit

Zum Rektor der Ludwigs-Maximilians-Universitit
wurde filr das Amtsjahr 1968/69 Professor Dr. theol.
Audomar SCHEUERMANN, stv. Vorstand des Kanoni-
stischen Institutes, gewidhlt.

Zum Dekan der Medlzinischen Fakultit wurde Pro-
fessor Dr. med. Frank MARGUTH, Direktor der Neuro-
chirurgischen Klinik, gewihlt.

Zum Prodekan wurde Professor Dr. med. Fritz HOLLE,
Direktor der Chirurgischen Universitits-Poliklinik, ge-
wihlt,

Prof. Dr. med. Otto-Erich LUND, wissenschaftlicher
Abteilungsvorsteher und Professor am Klinikum Essen
der Universitit Bochum, wurde zum ordentlichen Pro-
fessor fiir Augenheilkunde ernannt.

Apl. Professor Dr. med. Hans Georg BORST, Leitender
Oberarzt an der Chirurgischen Klinik, wurde zum or-
dentlichen Professor an der Medizinischen Hochschule
Hannover ernannt.

Apl. Professor Dr. med. Gerhard MARTIUS, wurde
zum Privatdozenten fiir Geburtshilfe und Frauenheil-
kunde an der Frelen Universitit Berlin ernannt.

Zum ,auferplanmifigen Professor” wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Heinrich A. KRONE (Geburis-
hilfe und Frauenheilkunde);

Privatdozent Dr. med. Klemens STEHR (Kinderheil-
kunde).

Privatdozent Dr, med. Rudolf PICHLMAYR, wissen-
schaftlicher Oberassistent an der Chirurgischen Klinik,
wurde an die Medizinische Hochschule Hannover um-
habllitiert.

Apl. Professor Dr. med. Werner KLINNER, Leitender
Oberarzt an der Chirurgischen Klinik, wurde zum Ab-
teilungsvorsteher ernannt.

Zum ,Leitenden Oberarzt“ wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Dr. rer. nat. Erich MATOU-
SCHEK, Konservator an der Urologischen Klinik;

Privatdozent Dr. med. Dr. med. dent. Heinz PICHL.--
MAIER, Oberassistent an der Chirurgischen Klinik.

Zum ,Prlvatdozenten“ wurden ernannt:

Dr. rer. nat. Horst FELDMANN (Physiclogische Chemie);
Dr. med. Enno KLEIHAUER (Kinderheilkunde);

Dr. med. Helmuth MULLER-MOHNSSEN (Fhysiologie).

Professor Dr. med. O. BRAUN-FALCO, Direktor der
Dermatologischen Klinlk, erhielt wihrend seiner Japan-
Reise die DOHI-Plakette und eine Anerkennungspla-
kette der Gesellschaft fiir Medizinische Wissenschai-
ten in Tokio und der Medizinischen Fakultit der Uni-
versitdt Tokio.

Professor Dr. med. Walther STICH, Inhaber des ao.
Lehrstuhls fiir Innere Medizin, insbesondere Himatolo-
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gie, wurde zum Mitglied des Ausschusses flir Wissen-
schaft und Technik der Europiischen Atomgemeln-
schaft ernannt.

Medizinische Fakultit der Technischen Hochschule

Zum Dekan der Medizinischen Fakultit der Techni-
schen Hochschule wurde fiir das Amtsjahr 1968/69 Pro-
fessor Dr. med. Georg MAURER, Direktor des Klini-
kums rechts der Isar, gew#hlt.

Zum Prodekan wurde Professor Dr., med. Kurt LIE-
BERMEISTER, Direktor des Institutes fiir Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie, gewihit.

Apl. Professor Dr. med. Dr. phii. Siegfried BORELLI,
bisher Medizinische Fakultit Miinchen, wurde zum
ordentlichen Professor fiir Dermatologie und Venerolo-
gie ernannt.

Generalarzt Dr. med. Erwin A. LAUSCHNER, Leiter
des Flugmedizinischen Instltutes der Luftwaffe, wurde
zum Honorarprofessor fiir Luft- und Raumfahrtmedi-
zin ernannt.

Privatdozent Dr. med. Ewald KANZ, bisher Medizi-
nlsche Fakultiat Miinchen, wurde zum Privatdozent fiir
Hygiene und Bakteriologie ernannt.

Wiirzburg

Zum Rektor der Julius-Maximilians-Universltit wurde
fiilr das Amtsjahr 1968/68 Professor Dr. jur. Walther
HABSCHEID, bisher Dekan der Rechts- und staats-
wissenschaftiichen Fakultit, gewihlt.

Zum Dekan der Medizinischen Fakultit wurde Profes-
sor Dr. med. Erlch BAUEREISEN, Vorstand des Physio-
logischen Institutes, gewihlt.

Zum Prodekan wurde Professor Dr. med. August
RUTT, Direktor der Orthop#dischen Klinik Xénig-
Ludwig-Haus, gewdahlt,

Professor Dr. med, Herlbert BRAUN, Abteilungsvor-
steher der Rontgenabteilung der Medizinischen Klinik,
wurde in den geschiiftsfiihrenden Ausschuf3 der im Juni
1968 1n Hamburg gegriindeten ,Strahlenbiologischen
Arbeitsgemelnschaft In der Deutschen Réntgengeseli-
schaft®* gewdihit.

Professor Dr. med. H. SEELIGER, Vorstand des Instl-
tutes fiir Hygiene und Mikrobiologie, wurde zum
Ehrenmitglied der 1836 gegriindeten Medizinischen Ge-
sellschaft In Athen ernannt.

Professor Dr. med. Theodor H. SCHIEBLER, Vorstand
des Anatomischen Instltuftes, wurde zum ordentlichen
Mitglied der Deutschen Akademie der Naturforscher
Leopoldina in Halle/Saale gewéhit.

Professor Dr. med. Kurt STUCKE, Oberarzt der Chir-
urgischen Kiinik, wurde von der Tschechoslowakischen
Medizinischen Gesellschaft J. E. Purkyne die , Purkyne-
Medaille* verliehen.

Professor Dr. med. Horst WULLSTEIN, Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke, wurde zum Ehrenmitglied der American Oto-
logical Society anlidfllich des Kongresses zum 100jah-
rigen Bestehen ernannt.
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Sedativum und Tonikum mit Vitamin B 1
und organischen Phosphortriagern, brom-

und barbiturséurefrei. :

Sirup: Orig.-Flasche mit 100 ml
Kur-Flasche mit 500 ml

Suppositorien: 5 Stick

B 12-NERU tsoenee”

Antianaemikum, Regulans bei Gedeih- und
Wachstumsstorungen, Tonikum bei Schul-

mudigkeit und nervosen Beschwerden.

Sirup: Orig.-Flasche mit 100 ml
Kur-Flasche mit 500 ml
{siehe Rote Liste Seite 120)

Ruhig ausgeglichen, gekraftigt
folgsam, mit gutem Schlaf

Muster auf Anforderung

KURT MERZ - 6497 STEINAU
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Der erste ,,General-Bericht {iber die Sanitéitsve‘rwaltung
im Koénigreiche Bayern“

Von Werner Heeger

Der Bericht {iber das Bayerische Gesundheitswesen fiir
das Jahr 1968 ist vor kurzem erschienen. Damit liegen
nunmehr 74 Binde dieser Berichte vor, die einen Uber-
blick liber das Gesundheitswesen in Bayern von 1857
bis 1966 geben. Die Beitrlige und Tabellen eines jeden
Bandes vermittein nicht nur Auskiinfte iber wichtige
Einzelereignisse eines Jahres, sondern sie zeigen auch
die fortschreitende Entwicklung des Gesundheitswesens
im Laufe der Zeit deutlich auf. Nach einem Zeitraum
von iiber 100 Jahren ist es gerechtfertigt, zuriickzublik-

ken und sich zu vergegenwiirtigen, wie vor iiber 100

Jahren der erste Schritt zu dieser fiir das bayerische
Gesundheitswesen bhedeutenden Reihe von Berichten
unternommen wurde,

Im Jahre 1868 erschien in der Literarisch-artistischen
Anstalt der J. G. Cotta’schen Buchhandlung in Miinchen
der erste Band, die Jahre 1857/58 und 1858/58 umfas-
send mit 26 Tabelien. Damals wurde der Bericht als
General-Bericht fiber die Sanitits-Verwaitung im Ké&-
nigreiche Bayern bezeichnet. Im Auftrag des kdniglich-
bayerischen Staatsministeriums des Innern wurde der
erste Band von Carl Friedrich Majer, Doctor der Me-
dicin und Mitarbeiter im k&niglich-statistischen Bureau
zu Miinchen aus amtlichen Quellen bearbeitet.

General-Bericht
iiber die
Sanitits-Verwaltung
im
Kénigreiche Bayern.
I'm Auftrage des k. b, Staatsministeriums des Innern
aus amtlichen Quellen bearbeitet
DvOR
Carl Friedrich Majer,
Doctor der Medicin und Mitarbeiter im k. statistischen
Bureau zu Miinchen.
I. Band,
die Jahre 1857/58 und 1858/59 umfassend.
Mit 26 Tabellen.
Miinchen.
Literarisch-artistische Anstalt
der J. G, Cotta’schen Buchhandlung.
1368,

Der Generai-Bericht enthédlt vier Hauptabteilungen:

. Sanitéits-Verwaltung in den Regierungsbezirken

. Sanitdts-Verwaltung in den Kreisirrenanstalten

. Sanitdts-Verwaltung in den Strafanstalten

. Die Ergebnisse der Geschiftsfithrung der Medicinal-
Comitéen an den Universitéiten

COmwp

Die Hauptabteiiungen B und C beanspruchen das be-
sondere Interesse von Arzten in Heil- und Pflegeanstal-
ten und in Strafanstalten. Die Hauptabteilung D kann
sicherlich fiir den Gerichtsmediziner von historischer
Bedeutung sein. Fiir den Arzt des éffentlichen Gesund-
heitsdienstes und in der Praxis aber besitzt die um-
fangreichste Hauptabteilung A iiber die Sanititsver-
waltung in den einzelnen Regierungsbezirken den gréB-

ten Wert. Deshalb wird auch im folgenden auf sie
ndher eingegangen, zumal ihr Inhalt im wesentlichen
den jetzigen Berichten entspricht.

Der Bericht wurde aufgrund der Vorlagen der zur
Praxis berechtigten und der angestellten Arzte des
Ko8nigreichs, dann der Medizinalreferenten bei den
kéniglichen Kreisregierungen erstelit. Fiir die Vorlage
ist eine MinisterialentschlieBung vom 21. 4. 1858 maB-
gebend, weshalb dieseibe hier in extenso folgt:

»~Konigreich Bayern.
Staatsministerium des Innern.

In richtiger Erkennung der Wichtigkeit eines alljdhr-
lichen Riickblickes auf die Thitigkeit im Sanitits-
dienste, dann einer gleichmifigen Erhebung und Zu-
sammenfassung der bei soichem Riickblicke sich er-
gebenden Resultate hat die Mehrzahl der Kreisregie-
rungen in neuerer Zeit Anordnungen iiber die Erstat-
tung gerichtsérztlicher Jahresberichte erlassen.

Das unterzeichnete k. Staatsministerium anerkennt
gerne den hierdurch bethétigten Eifer fiir Sammlung
des Materials, das in allen Theilen des Landes aus der
Thatigkeit. des gesammten Sanititspersonals zu gewin-
nen ist, um sodann fiir die Wissenschaft und Praxis
méglichst erfolgreich beniitzt werden zu kénnen; nicht
weniger anerkennt es, daB die k. Gerichtsirzte und
viele praktische Arzte nach den bisherigen Wahrneh-
mungen mit Eifer und Umsicht der Erstattung von
Jahresberichten sich unterzogen.

Da indef die k. Kreisregierungen bei ihren beziiglichen
Anordnungen nicht vdllig gleichmiiflige Anforderungen
stellten, sondern theils formell, theils materiell ab-
weichende Normen gaben, so ist ein Zusammenfassen
der verschiedenen Berichte in ein Ganzes auferordent-
lich erschwert, ja in manchen nicht unwesentlichen Be-
zichungen geradezu unmdglich und hiernach die Dar-
stellung eines getreuen Gesamtbildes der Thitigkeit im
Sanitdtsdienste und des Zustandes des Sanitdtswesens
fiir das ganze Kdnigreich nicht ausfiihrbar.

Um diesem MiBistande abzuhelfen, hat das unterzeich-
nete k. Staatsministerium beschlossen, fiir die Erstat-
tung der Aarztlichen Jahresberichte allgemeine Vor-
schriften zu erlassen und zunfichst folgendes Schema
vorzuzeichnen, welches von 1857/58 an die k. Gerichts-
drzte bei lhren Jahresberichten festzuhalten hiermit
verpflichtet werden:

I. Topographisch-statistische Beschreibung des Phy-
sikats-Bezirkes
II. Ethnographische Schiiderung
III. Medicinal-Personal
IV. Arztliche, chirurgische und geburtshilfliche Heil-
kunde
V. Sanitits-Anstalten
VI. Gerichtliche Medicin
VII. Sanitidts-Polizei
VIIL Sanitdtsdienst in Bezug auf Wohlthitigkeit
IX. Veterindrwesen*
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Aus der Fiille der gewissenhaft aufgezeichneten und
ausfiihrlichen Beobachtungen werden einige Beispiele
zeigen, daBl der nun i{iber 100 Jahre alte Bericht viele
Parallelen zur Jetztzeit aufweist.

Aus dem Abschnitt zur Ethnographie ist folgender Ab-
satz entnommen:

»Ilm Jahre 1837/38 befanden sich im ganzen Kbnig-
reiche 1442 promovierte Arzte (inel. der Militiriirzte),
und es kam Ein solcher Arzt auf 3184 Einw. Im Jahre
1858/39 mehrten sich die Arzte um 44 und es hat der
Wirkungskreis Eines Arztes um 78 Einw. abhgenommen.
Die meisten promovierten Arzte treffen verhiltnismiBig
auf Oberbayern (wobei aber lediglich die Hauptstadt
Miinchen den Ausschlag gibt, wo schon auf 862 Seelen
Ein Arzt trifft}, die wenigsten Arzte befinden sich in
Niederbayern, welchem Kreise die Oberpfalz sehr nahe
steht.*

Im Jahre 1966 findet sich immer noch das glelche Ver-
hiltnis, nur die Zahlen haben sich gefindert. Diese spie-
geln dle bessere #rztliche Versorgung wider. In der
freien Praxis sind in Bayern 8893 Arzte titig, ein Arzt
kommt auf 1149 Einwohner. Die meisten Arzte (3608)
sind in Oberbayern niedergelassen, in diesem Regie-
rungsbezirk versorgt ein Arzt im Durchschnitt 858 Ein-
wohner. In der Landeshauptstadt Miinchen gibt es 2071
Arzte, hier kommen 596 Einwohner auf einen Arzt. Die
wenigsten Arzte befinden sich in Niederbayern (635) und
der Oberpfaiz (610). Dort kommen 1368 bzw 1333 Ein-
wohner auf einen Arzt.

In dem Teil liber epidemische, endemische und konta-
gitse Krankheiten ist {iber eine &rtiiche Typhusepidemie
folgendes zu lesen:

»lm Stidtchen Scheinfeld entwickelte sich im Monat
Juni bei fast ginzlichem Aussetzen aller anderen Krank-
heiten eine &rtliche Typhus-Epidemie; es erkrankten
hieran 29 Personen. Die Epidemie beschriinkte sich
bloff auf wenige H#user der tiefstgelegenen Stadtteile,
wo sie sich aber formlich einnistete. Die Milzdampfung
war meist in den ersten 3—4 Tagen schon nachzuwei-
sen. Nervise Erscheinungen fehlten in manchen Fillen
ganz, so daB die Miiz-Percussion die Diagnose sichern
mufite; constant aber waren Lungenaffektionen. Be-
ziiglich der Aetiologie der Krankheit liegt die Annahme
einer periodischen Trinkwasser-Vergiftung sehr nahe;
die Brunnen wurden gereinigt.®

Auch in der heutigen Zeit treten Ilmmer wieder ort-
liche Typhusepidemien auf, die mit der Trinkwasser-
versorgung zusammenhingen. Es ist aber der Hinweis
das Besondere an dieser Schilderung, daB die Diagnose
damals noch allein klinisch, In diesem Fali durch die
Milzperkussion, gestellt wurde. Heute steht der Arzt
auch vor einer libertragbaren Krankheit, bei der allein
das klinische Bild zur Diagnosestellung ausreichen mus,
der Hepatitis infectiosa. Die Hepatitis ist heute ende-
misch In bestimmten Gebieten und verursacht in man-
chen Orten Epidemien, wie 1966 in zwei Ortsteilen von
Aschaffenburg.

Hier mufl der Amtsarzt ohne die wertvoiie Hiife von
kidrenden Laboruntersuchungen iiber den Erreger die
erforderlichen SchutzmaBnahmen treffen, die denen der
friheren Typhusbekfmpfung gleichen.

Uber die Vakzination und Revakzlnation sind dem Ab-
schnitt ,,Sanitiitspolizei” folgende Ausfithrungen zu ent-
nehmen:

Die Deutsche Universitit in Prag
Die letzten 100 Jahre ihrer medizinlschen Fakultit
von Dr. Walther Koerting

— erschlenen Im ,Bayerischen Arzteblatt® —
wird gebunden in der von der Bayerischen
Landesfirztekammer herausgegebenen Schriften-
reihe, erginzt, mit Namens-, Orts- und Sachver-
zeichnis, veriffentlicht werden.

Besteliungen kénnen bereits jetzt an die Schrift-

leitung des ,Bayerischen Arzteblattes*, 8000 Miin-
chen 23, Kéniginstrae 85, gerichtet werden.

»Der wohltitige Einflufl der Impfung auf den Gesund-
heitszustand der Bevilkerung ist unverkennbar und
wird auch von dieser allenthalben anerkannt, so daB
der Tag der Gffentlichen Impfung nicht als eine Plage,
sondern eher als ein Festtag betrachtet wird. Ihre
Schutzkraft steht fest durch die praktischen Erfahrun-
gen gegeniiber den Angriffen der Neuzeit.

In so grofiem Ansehen aber auch die Vaeeination steht,
was schon daraus hervorgeht, daf alljdhrlich viele
nichtpflichtige Kinder abgeimpft werden, eine ebenso
groBle Abneigung besteht durchschnittlich gegen die Re-
vaeeination, so dafl nicht einmal die unentgeldliche Ge-
legenheit dazu beniitzt werden mag. Zur Zeit herrschen-
der Blattern-Epidemien macht es allerdings geringere
Schwierigkeit, namentlich die jlingeren Leute zu dem
Entschlusse, sich der Revaccination zu unterziehen, zu
bringen. Aus freiem Antriebe, wenn nicht die Furcht
vor Ansteckung in Folge von Epidemien wachgerufen
wird, meidet sich aber niemand zur Wiederimpfung,
nicht so sehr aus Widerwille gegen das Institut seibst,
als aus Furcht, hierdurch langere Zeit In der Arbeit
behindert zu sein. Von vielen Gerichtsérzten wird des-
halb der Wunsch ausgesprochen, dafl die Revaccination
zwangsweise eingefiihrt werden mdége, und wird als
hierfiir glinstigste Zeit der Austritt aus der Felertags-
schule, Realschule oder Lateinschule bezeichnet.”

Ahnliches kann fiir die Jetztzeit {iber eine andere wich-
tige Schutzimpfung berichtet werden.

Bei den Nachterminen zu den freiwilligen &ffentlichen
Schluckimpfterminen gegen Poliomyelitis war die Be-
teiligung der Bevdikerung geringer als bei der ersten
Aktion. Das Ist mit darauf zuriickzufithren, daff die
erste Aktion sich epidemiologisch so glinstig auswirkte,
dafl grofie Teile der Bevilkerung die Poliomyelitis nicht
mehr als direkte Gefahr ansahen, wie dies auch bel den
Pocken vor 100 Jahren in Bayern der Fall war.

Diese drei Beispiele, die aufzeigen sollen, wie viele
Ahnlichkeiten zwischen den damallgen und heutigen
Probiemen des Gesundheitswesens bestehen, kiénnten
beliebig vermehrt werden. Es finden sich lesenswerte
Ausfiihrungen iiber den Zustand der Wohnungen und
Schulhfiuser, der Brunnen und Wasserleitungen, sowie
der Krankenanstalten, kurz, es sind alle Gebiete der
allgemeinen Hygiene angesprochen. Auch der herr-
schende Krankheitscharakter ist aufgrund der Angaben
der Praxis auslibenden Arzte eingehend beschrieben.
Damit die Arbeit der Arzte, welche die Unterlagen fiir
die Berichte liefern muBten, nicht mit neuen Anfor-
derungen liberlastet wiirde, ist in der eingangs auf-
gefilhrten EntschlieBung angesprochen:
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- - . da ohnehin In dem Jahresberichte nur ein Material
zu behandeln ist, das jeder Gerichtsarzt schon nach den
bisher giitigen Bestimmungen und um den dienstlichen
Anforderungen nicht bloB formell geniigen zu kénnen,
sich vollstindig eigen machen muB, wird die Erstattung
der Jahresberichte keine Uberlastung zur Folge haben,
zumal wenn die k. Gerichtsérzte sich angeiegen sein
lassen, schon wihrend des Jahres entsprechende Vor-
merkungen zu machen, dazu auch die praktischen Arzte
anzuregen und das unterfirztliche Personal aller Cate-
gorien zu Instruiren und anzuhalten, beziiglich der zu
machenden periodischen Vorlagen und fortlaufende
Rapporte Ordnung, Treue und Vollstdndigkeit zu beob-
achten.”

Der Zwetk der Generalberichte Ist aus der gleichen
EntschlieBung zu ersehen:

»Die Hrztlichen Jahresberichte sollen nicht etwa bloB
zur Erginzung der Amtsacten und als Material fiir An-
ordnungen usw. beziigiich des Sanititswesens dienen,

AUS DER BUNDESPOLITIK

sondern sie solien, so weit sie irgend theoretisch oder
praktisch fiir den #rztlichen Dienst Wichtiges enthalten,
in geeigneter Weise mit den Namen der Berichterstat-
ter verdffentlicht und zu einem Gemeingute des baye-
rischen Sanitdtspersonals gemacht werden.”

Dieser letzte Satz hat auch heute noch seine volle Giil-
tigkeit. Berichte und statistische Tabeilen haben nur
einen Sinn, wenn aus ihnen Folgerungen fiir die Zu-
kunft gezogen werden.

Wer die Relhe der 74 Binde iiber das bayerlsche Ge-
sundheitswesen verfolgt, kann aus den Berichten er-
kennen, daB sie mit dazu beigetragen haben, die ge-
sundheitliche Lage richtig zu beurteilen. Sie haben bei-
getragen, daB3 die erforderlichen Nutzanwendungen fiir
das gesundheitliche Wohl der Bevilkerung getroffen
werden konnten.

Anschr. d. Verf.: Regierungsmedizinaldirektor Dr, med.
Werner Heeger ,'8750 Aschaffenburg, Cornelienstr. 1

Sozialpolitische Gesetzgebung im letzten Jahr der V. Legislaturperiode

BundestagsausschuB fiir Sozialpolitik beriit mit Bundesarbeitsminister Katzer

Der Ausschufl fiir Sozlalpolitik diskutierte in seiner
letzten Sitzung vor der Sommerpause des Parlaments
mit dem Bundesarbeitsminlster aktuelle und grund-
sétzliche Fragen der sozialpolitischen Gesetzgebung.
Ausgangspunkt war ein Antrag der SPD-Fraktion, durch
den die Bundesregierung beauftragt werden soll, sich
um Ubersichtlichkeit im sozialen Leistungsrecht und
ratlonelle Verwaltung in der Sozialverslcherung zu be-
mithen und langfristig die Finanzkraft der sozialen
Sicherung zu gewihrleisten.

Einen Schwerpunkt der AusschuBberatungen bildete die
Rentenversicherung. Der Minister warf dabei die Frage
nach organisatorischen Anderungen und stirkerem Fi-
nanzausgleich in der Rentenversicherung auf. Sie ergebe
sich aus der auBerordentlich unterschiedlichen Finanz-
entwicklung der einzelnen Triger der Arbeiterrenten-
versicherung. So differiere z. B. das Vermdgen der ein-
zelnen Triger zwischen 100 Miliionen und 2000 Mil-
lionen DM.

Einige Abgeordnete der Koalition wiesen darauf hin,
daB bei organisatorischen Anderungen in der Renten-
versicherung der Arbeiter drei Notwendigkeiten Rech-
nung getragen werden miisse:

1. Bessere Ubersichtllchkeit iber die Rentenanspriiche
zu schaffen;

2. Die Beratung und Betreuung des einzelnen Ver-
sicherten zu intenslvieren;

3. Die Rechte der sozialen Selbstverwaltung zu gewihr-
leisten.

Der Minister berichtete ferner dem Ausschufi {iber die
unterschiedlichen finanziellen Perspektiven der Ar-
beiterrentenversicherung auf der einen und der An-
gestelltenversicherung auf der anderen Seite, die sich
u. a, daraus ergibt, daB die Zahl der versicherten An-
gestellten erheblich zunlmmt, wihrend die der Arbeiter
stagniert.

Wenn der Grundsatz des gleichen Beitragssatzes und
des gleichen Leistungsrechtes fiir Arbeiter und An-
gestellte in der Rentenversicherung erhalten bleiben
solle, sei eine Umverteilung des Bundeszuschusses zu-
gunsten der Arbeiterrentenversicherung unumgiinglich.
Zwar wiirde bei Belbehaltung des gegenwiirtigen Rech-
tes das Vermigen der Rentenversicherung sich bis zum
Jahre 1972 etwa auf dem gegenwiirtigen Stande halten;
es wiirden sich aber ohne entsprechende MalBnahmen
entscheidende Umschichtungen zwlschen der Arbeiter-
und Angestelltenversicherung ergeben. Nach den An-
gaben des Ministers wiirde das Vermbgen der Renten-
versicherung der Arbeiter von jetzt 12,9 Milliarden DM
— je nach der Lohnentwicklung im Jahre 1972 — auf
0,5 bis 2,5 Milliarden DM absinken, wihrend gleich-
zeitig das der- Angestelltenversicherung von gegenwir-
tig 12 Milliarden auf 19 bis 22 Miiliarden DM ansteigen
wilrde.

Der Bundesarbeitsminister wurde vom AusschuBl um
detailliertes Zahlenmaterlal {iber die weiteren finan-
ziellen Perspektiven der Rentenversicherung gebeten.
Dadurch soli die Diskussion iiber die Finanzfragen der
Rentenversicherung objektiviert und tendenzidsen Be-
richten begegnet werden.

Uber die mit dem Minister eingehend ertrterten Fragen
wird bei der weiteren Beratung des dem Ausschul} vor-
liegenden driften Rentenversicherungsiinderungsgeset-
zes entschieden,

Zur Krankenversicherung #HuBerte sich der Bundes-
arbeitsminister auBBerordentlich zurfickhaltend. Fiir die-
sen Bereich hat er vor dem AusschuB keine konkreten
Initiativen In Aussicht gestellt.

Auf die Frage nach dem Stand der Arbeiten an dem
vom Bundestag geforderten Sozialbudget teilte der Mi-
nister mit, daB er noch in diesem Jahr eine solche Vor-
ausschau {iber die Gesamtheit der sozialen Aufwendun-



Bestechend durch die wohlausgewo-
gene Komposition der Wirkstoffe ist
dem Eusedon ein (iberaus harmo-
nischer Beruhigungseffekt eigen. Bei
individuell eingesteliter quantitativ
niedriger Dosierung qualitativ hoch-
wertige Therapieerfolge in Klinik und
Praxis aller Fachdisziplinen. Weit-
gespanntes Indikationsspektrum:
Funktionelle Neurosen, Agrypnie, ve-
getative Dystonie, Unruhe- v. Angst-
zustiinde exo- und endogener Art,
Cerebralskierose, Klimakterium.

(or- Eusedon’

cardiotropes
Neurosedativum

® P 4
Eusedon-Drogées

Sedativum uv. Nervinum

K REWEL-WERKE - EITORF b, KOLN
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gen und ihrer Aufbringung vorlegen wolle. Der Aus-
schufl betonte, der Rahmen fiir eln solches Sozialbudget
diirfe nicht zu eng gezogen werden, sondern milsse eine
umfassende Darstellung ermdglichen, in die neben den
gesetzlichen Sozialleistungen u. a. auch die betriebliche
Altersversorgung und die Leistungen der individuellen
Vorsorge aufgenommen werden sollten.

Auf Anfrage des Ausschusses gab der Minister eine
Ubersicht iiber die sozialpolitischen Gesetzesvorlagen,
die er in dieser Legislaturperiode noch vorlegen wili:

AUS DER LANDESPOLITIK

einen Gesetzentwurf {iber die Errichtung elner Bundes-
knappschaft, eine Novelle des Sozialgerichtsgesetzes und
eine Gesetzesvorlage iiber die Offnung der Rentenver-
sicherung fiir Selbstindige. Er bemiiht sich auch um
eine Novelle {iber die Behandlung der NS-Verfolgten
in der Sozialversicherung.

AbschlieBend erdrterte der Ausschufl mit dem Arbeits-
minister die Notwendigkelit des weiteren Ausbaus der
automatischen Datenverarbeitung in der Sozialver-
sicherung. P. Mandt, Bonn

Schwérpunkte der bayerischen Gesundheitspolitik

Von Dr. med. Rudolf Soenning, MdL, Vorsitzender des Bayerischen Landesgesundheitsrates

Am 12, 8. 1953 beschloB der Bayerische Landtag das
Gesetz {ber die Schaffung eines Landesgesundheits-
rates. Der Landesgesundheitsrat soll als umfassendes
gesundheitspolitisches Gremium das Beratungsorgan
fiir alle auf dem Gebiet des Gesundheitswesens titi-
gen Krifte sein.

Seit seinem Bestehen hielt er 59 Vollsitzungen und
38 Unterausschuf3-Sitzungen ab. Er setzt sich aus 30
Mitgliedern zusammen. 15 Mitglieder benennen die
Fraktionen der im Landtag vertretenen Parteien und
15 weitere Mitglieder werden fiir den gleichen Zeit-
raum von Koérperschaften und Verbidnden vorgeschla-
gen, die auf dem Gehiet des Gesundheitswesens mafi-
geblich tétlg sind.

Krankenhauswesen

Bisherige Krankenhausférderung:

1957 wurde durch die Bayerische Staatsregierung die
Krankenhausférderung als Schwerpunkt der bayeri-
schen Gesundheitspolitik erklért.

Der Freistaat Bayern hat in den letzten Jahren an Bei-
hilfen (FAG und sonstige) gewéhrt:

Jahr Zuschiisse Darlehen insgesamt
DM DM DM

1957 1279000 6 386 000 7 665 000
1958 2 005 000 11 208 000 13 213 000
1959 1958 000 10 985 000 12 943 000
1960 1 885 000 10 800 000 12 685 000
1961 3 390 000 17 570 000 20 960 000
1962 12 469 00D 17 403 000 29 872 000
1963 13 285 000 17 475 000 30 760 000
1964 18 830 000 21 382 000 40 212 000
1965 21 598 000 27 375 000 48 973 000
1966 32 543 500 33 965 000 66 508 500
1967 29 500 000 45 500 000 75000 000

138 742 500 220 049 000 358 791 500

wans MYKOSEN-Jacosulfon

Es wurden kommunale, freigemeinnfitzige,
niitzige und private Krankenhduser gefirdert.

gemein-

Vermehrung der Krankenhausbetten in Bayern:
seit 1957 mit 1966
17 781 Krankenhausbetten neu geschaffen
6 491 Betten durch neue ersetzt.

Schwesternausbildung

Zuschiisse fiir Schwesternausbildung DM 12 Mill. Die
staatlichen Zuschiisse fiir private und gemeinniitzige
Triger wurden 1965 von DM 500,— auf DM 800,— und
1968 auf DM 1000,— pro Person und Jahr erhiht,

Damit wurde erreicht, da8

1, die Zahl der Krankenpflegepersonen in den Kran-
kenhiusern von 1954 bis 1966 um 72%% zugenommen
hat:

1954
1966

11 365 Krankenpflegepersonen
19 550 Krankenpflegepersonen

2. die Zahl der Schiiler in demselben Zeitraum um
{iber 1000/ zugenommen hat:

1954 2 339 Schiiler
1966 5373 Schiiler
Krankenpflegepersonal — Wohnplitze

Seit 1951 (bis 1966) wurden ca. 13 831 Schwesternwohn-
plédtze neu geschaffen. F{ir einen Wohnplatz gab der
Bayerische Staat zwischen DM 4000—7000,— &ffentliche
Baudarlehen, so daB dafiir ca. DM 80 MIilL ausgegeben
wurden.

Die Zahlen f{ir die letzten drei Jahre lauten:

1964 2 767 Schwesternwohnplitze
1965 1350 Schwesternwohnpléatze
1968 2 210 Schwesternwohnplitze

t/s der Schwestern wohnen in Zwei- und Einbettzim-
mern.

ungt. l im Wechsel
pulv.l auftragen
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Krankenhausplan

Die Bayerische Staatsregierung erarbeitete einen Kran-
kenhauspian. Dieser sieht vor, bis 1970 5680 Betten
netu und 7388 Ersatzbetten zu schaffen. Der Kranken-
hausplan wurde am 21. 10. 1966 einstimmig vom Land-
tag angenommen.

Die Staatsregierung hat zugesagt, im Rahmen des Fi-
nanzausgleichs — wile bisher — alle baureifen Pro-
jekte zu f8rdern (s. Aufstellung oben). In Bayern gibt
es keine Krankenhausbettennot. Schwierigkeiten be-
stehen nur noch in einigen GroBstidten. Daraus ergibt
sich, daB der Bayerische Staat 1966 und 1967 mehr
Mittel zur Verfiljgung gestellt hat, als urspriinglich im
Krankenhausplan vorgesehen waren.

Eine endgiiltige Sanierung der Krankenhiuser kann
nur durch eine Anderung der Bundespflegesatz-Verord-
nung herbeigefiihrt werden. Der Pflegesatz der stid-
tischen Krankenhiuser Miinchen setzt sich laut Stand
vom 3. 2. 1966 wie folgt zusammen:

Personalkosten 55,209
Lebensmittel 9,29/
Medizinlscher Bedarf 12,19/
Wasser, Energie, Brennstoffe 4,1%
Wirtschaftsbedarf 0,9%/e
Verwaltungsbedarf 1,0%,
Milete und Pacht 0,3%
Steuern, Abgaben, Versicherung 0,4%
Instandhaltung, kurzlebiger Ersatz  3,4%
Sonstiges 0,2%%
Kapitaldienst 13,2%%
Zusammen: 100,0%%

Zur Zeit geben die bayerischen Gemeinden jihrlich ca.
DM 150 Mill. verlorene Betriebszuschiisse.

Der Landesgesundheitsrat setzte sich seit seilnem Be-
stehen fiir den Ausbau der Universititen in ganz
Bayern ein. Er empfahl] ein Notprogramm fiir die Ver-
besserung der Arbeitsmoglichkeiten des Altstadtklini-
kums und forderte mit Nachdruck die Erstellung des
GroBklinikums In Miinchen-GroShadern. Die Bemil-
hungen des Landesgesundheitsrates zur Verbesserung
der klinischen Ausbildung der Medizinstudenten durch
stirkeres Einschalten der stiddtlschen Kliniken scheiter-
ten am Widerstand der Medizinischen Fakultit. Die
Mittel fiir den Bau einer zentralen Rontgenstation der
Medizinischen Poliklinik Miinchen wurden durch ener-
gisches Einschalten des Landesgesundheitsrates im
Staatshaushalt 1968 bereltgestellt.

Bereits Im Jahre 1960 -befafite sich der Landesgesund-
heltsrat mit der Frage, ob in der Bundesrepublik in
Zukunft mit elnem Arztemangel zu rechnen sei, Er
stellte damals fest, daB die Zahl der damaligen Medi-
zinstudenten ausreichend sei, um den &rztlichen Nach-
wuchs zu sichern.

Gesundheitsvorsorge

Tuberkulose

Seit 1953 werden RoOntgenreihenuntersuchungen®) auf
gesetzlicher Basis durchgefiihrt und durch die Réntgen-
schirmbildstelien 7631 offene Tuberkuldse, 19157 ge-
schiossene, jedoch aktive Tuberkuldse festgestellt. Seit
dem 2. Halbjahr 1954 wurden bei der Rontgenreihen-
untersuchung nichttuberkulése Erkrankungen der
") Beim Bundesverfassungsgericht Ist z. Z. noch elne Klage

rur Feststellung der Verfassungswlidrigkelt dieses Gesetzes
anhingig (Anmerkung der Redaktlon).

Vegetative
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funktionelle
Beschwerden
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und Verdauungssystem,
Hyperhidrosis,
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klimakterische- und
postoperative
neurozirkulatorische
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Brustorgane 61266, darunter Tumoren, gréfitenteils
Krebs, bei 3765 Fillen festgestelit.

Krebs

In Bayern wurde durch den Landesgesundheitsrat eine
Arbeltsgemeinschaft zur Fritherkennung von Krebs-
krankheiten geschaffen. Durch Untersuchung von Zell-
material aus Abstrichpriparaten, die Zytodiagnostik,
kann der Unterieibskrebs der Frau friihzeltig aufge-
deckt und einer erfolgreichen Behandiung und sogar
einer Heilung zugefiihrt werden. In Bayern gibt es
z. Z. 29 zytodiagnostische Untersuchungssteilen, die im
Jahr bls zu 130 006 Untersuchungen durchfiihren. An
der I. Medizinischen Frauenklinik in Miinchen wurde
durch Zusammenarbeit der Bayerischen Staatsregierung
und der Bayerlschen Landesidrztekammer eine Ausbil-
dungsstétte fiir zytologische Assistentinnen eingerich-
tet.

Neue Untersuchungslaboratorien sollen In Frauen-

kliniken errichtet werden.

Frilherkennung der Zuckerkrankheit

Um die notwendigen Erfahrungen zur Friiherkennung
von Diabetikern auf brelter Grundlage zu gewinnen,
hat die Bayerische Landesérztekammer im Frithjahr
1967 einen Modellversuch in der Stadt Miinchen durch-
gefiihrt.

Im September 1967 hat das Staatsminlsterium des In-
nern mit einer Aktion zur Fritherfassung des Diabetes
in ganz Bayern hegonnen. Bis zum Ende diese Jahres
werden etwa 2,5 bis 3 Mili. Teststibchen und dazu
gehdrige Merkblétter ausgegeben sein. Die Aktion soll
bis zum Herbst 1966 abgeschlossen werden, im ganzen
etwa 6,5 Millionen velljdhrige Einwohner erfassen.

Miitter- und SHuglingssterblichkeit

Die Sduglingssterblichkeit auf 100 Lebendgeborene be-
trug In Bayern

1950 6,3 und

1966 nur 2,8

Die Miittersterblichkeit ging von 10000 Lebendgebore-
nen in Bayern
1950 von 24,7 auf
6,3 1964 und auf
5,4 1966 zuriick,

Durch eine Vereinbarung des Staatsministeriums des
Innern, der Landesirztekammer und der Kranken-
kassenverbiinde sind die Vorsorgeuntersuchungen fiir
werdende Miitter eingefiihrt worden.

Es wurden untersucht:

1964 (5 Monate) 26 600
1965 92 000
1966 86 800 werdende Miitter.

Sehtest

Bayern hat als erstes Land der Bundesrepublik im
Interesse der Verkehrsslcherheit den Sehtest einge-
fithrt. Er wurde von fast allen Bundeslindern {ber-
nommen. Er hat erreicht, daB Kraftfahrer durch eine
Brille ein optimales Sehvermdégen haben und viele
Fiihrerscheinbewerber veranlaBt, schon vor der Fahr-
priifung einen Augenarzt aufzusuchen. Seit 1963 wurde
tiber 1 Million Fiihrerscheinhewerber getestet. Die An-
haltefélle sind von 1963 von 9,3%, auf 5,25%, 1966 zu-
riickgegangen.

Kampf gegen Kinderlihmung

Bayern hat als erstes Land der Bundesrepublik 1963
die Schiuckimpfung gegen Kinderifhmung durchge-
fiihrt. Ihr Erfelg ist sensationell und geeignet, die Kin-
derldhmung fast génzlich auszurotten. Im Jahre 1960
erkrankten noch in Bayern 1162 Kinder, 1963 waren
es noch 12 und 1965 nur noch 6 Erkrankungen, 1966
nur 3 (Spitfolgen). Die Impfungen werden weiter auf
Kosten des Bayerlschen Staates durchgefiihrt.

Wundstarrkrampf

Die Schutzimpfung gegen Wundstarrkrampf (Tetanus-
impfung) dient dem Individualschutz und nicht der
Seuchenbekiimpfung. Sie ist aber das einzige Mittel,
um die geféhrliche Krankheit zu verhiiten. Das Staats-
ministerium des Innern férdert daher eine méglichst
weite Verbreitung dieser Impfung.

Diphtherie

Die staatlichen Gesundheitsimter fiihren seit 1964 un-
entgeitliche freiwillige Diphtherleschutzimpfungen
durch.

Tollwut

Durch die Ermittlungen der Gesundheitséimter und die
von der Arzteschaft voergenommenen Wutschutzbehand-
lungen war es méglich, Erkrankungen an Tollwut beim
Menschen, die immer zum Tode fiihrt, weitgehend zu
verhiiten. In den tollwutbefajjenen Gebieten wird die
Bevilkerung durch Merkblitter, Presse, Rundfunk und
Plakate i{iber die von dieser Krankheit ausgehenden
Gefahren aufgeklirt.

Blutspendedienst

Auf Beschlufl des Landtags wurde 1960 in Nordbayern
ein zentraler freiwilliger Blutspendedienst durch’ das
BRK eingerichtet. Die Blutspenden in Nordbayern er-
hthten sich von 14431 im Jahre 1960 auf 124 109 im
Jahre 1965.

Unfallhilfs- und Rettungsdienst

Zum Ausbau des Unfallrettungsdienstes solien ab 1967
260 Unfallrettungswagen, 260 Funkgerite und 30 Re-
laisstationen mit einem Gesamtaufwand von rund

sofortige Besserung
SEIT JAHRZEHNTEN BEWAHRT!?
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werdennicht nachihrem Titel gewertet.

Das Konnen entscheidet.

Undihre Bereitschaftzu helfen.

Vorbeugen und Heilen — das

sind die Aufgaben des Arztes.

Das sind auch die Aufgaben des Sanitatsoffiziers der Bundeswehr.

Vieles sprichtflrden , Zivilarzt”.

Mindestens ebensoviel spricht aber auch fur den ,Militararzt".

Woflr man sichentscheidensoll?

Nun, zunachst sollte man sich genau informieren.
Uber die Moglichkeiten,

die dem Arzt bei der Bundeswehr geboten werden.

Es sind gute Mdglichkeiten. ..

UNSERE
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Das Wichtigste in Stichworten: Sanitatsoftiziere euf Zeil kdnnen sich
von 2 bis 15 Jahre verpflichten. Ubernahme als Berufssanitatsotfizier
ist mdglich. Zunfichst truppenarztiiche Tatigkeit nach Wunsch beiHeer,
Luftwatfe oder Marine. Fach- oder Spezialausbildung In Lazareften
oder Instituten der Bundeswehr ist mdglich. Ihre Dauer richtet sich
nach der Lange der Verpflichtungszeit. Bundeswehr-Lazarette gibt es
in Amberg/Opf.,, Bad Zwischenahn, Detmold, GieBen, Glickstadt,
Hamburg, Hamm/Westf, Kempten/Allg., Kilel, Koblenz, Miinchen,
Wildbad; Bundeswehr-Institute sind das Wehrmedizinische Institut
der Bundeswehr in Koblenz, das Flugmedizinische Institut der Luft-
waffe in Firstenfeldbruck und das Schiffahrimedizinische Institut der
Marine In Kiel.

Gesucht werden vor ailem Arzte der Geburtsjahrginge 19201937,
Einsteliungsdienstgrad: in der Regel GStabsarzt Besoldung wie
Regierungsmedizinairat. Urlaub: 27 Arbeitstage ab 30. Lebensjahr.
Gegebenenfalls Trennungsentschidigung. Sanititsotfiziere auf Zeit
erhalten eine steuerfrele Ablindung. Nachversicherung fiir die Dauer
der Verpflichtung.
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Weltere Informationen bzw. Bewerbungsunterlagen erhalten Sie nach
Einsendung des Kupons.

An das Bundeswehramt, 53 Bonn 7, Postfech 7120
Bitte informieren Sie mich Uber die Lautbehn des Sanitdts-
cffiziers [] auBerdem bitte ich um die Zusendung von

Bewerbungsunteriagen ]
Name: Yorname:
Geburtsdatum: Ort: ( ] ey

Werbetriger:0322F 488/83/48/1501

StraBe:

Fachrichtung Bestallung vom:

Bitte Informleren Sie mich zusdtzlich Uber die Lautbahn der
Offiziere [J Unteroffiziere in Heer [ Luftwatfe [] Marine [
Wehriechnik (Beamtenlautbahn) Bundeswehr aligemein [
(Gewdlnschtes ankreuZen.)

Bitte ausschneiden und euf Postkarte kleben.
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DM 10 Mill. beschafft werden. Der Freistaat Bayern
wird sich daran voraussichtlich mit rund DM 2 Mill.
beteiligen. Die staatlichen Zuwendungen werden den
bayerischen Rettungsorganisationen, soweit sie einen
stindigen Unfallrettungsdienst unterhalten, insbeson-
dere dem Bayerischen Roten Kreuz, gewihrt. 1967 hat
das Bayerische Rote Xreuz einen ZuschuB von
DM 200 000,— erhalten; davon wurden DM 60 000,-—
zur Beschaffung von Unfallrettungswagen, DM 140 000,—
zur Beschaffung von Funksprechgeriten verwendet.
Die im Haushalt 1968 vorgesehenen Mittel sollen wie-
derum dem Bayerischen Roten Kreuz zugeteilt werden.
Haushaltsansatz fiir 1968: DM 300 000,—.

Hubschrauber der Bundeswehr sollen beim Unfallhilfs-
und Rettungsdienst verstdrkt eingesetzt werden.

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Gesundheitsverhi@itnlsse fiir die biuerlichen Bevilke-
rungskreise solien nachhaltig geférdert werden. Ein
besserer Krankenversicherungsschutz der b&uerlichen
Bevdikerung wird angestrebt; z. B. Kindergarten, Dorf-
helferin,

Die Zusammenarbeit aller zivilen und militirischen
Dienststellen Im Katastrophendienst wird laufend ver-
bessert.

Bayern hat eine aktive Gesundheitspolitik getrieben
und ln vielen wichtigen Angelegenheiten Pionierarbeit
im Bundesgebiet gelelstet.

Die gesundheitspolitischen Tatbestinde in Bayern be-
weisen Ulberzeugend, daf dle &fters vorgetragene Be-
hauptung nicht stimmt, In Bayern wire auf dem Ge-
biet des Gesundheitssektors zu wenig geschehen.

Alkohol, Medikamente und Kraftfahrzeugverkehr
Von Adolf von Lippmann

Uber die Untersuchungen von Professor Dr. P. Kielholz
in Basel liber die Beziehungen zwischen Alkoholwir-
kung und Verkehrssicherheit und die Untersuchungen
von Professor Dr. med. M. Bittig in Zirich haben wir
in Nr. 11/66 des ,Bayerischen Arzteblattes® unter dem
Titel , Alkohol und Unfall* berichtet. Seitdem sind in
der Schweiz weitere Versuche und Untersuchungen
vorgenommen worden sowohl iiber die Alkoholbeein-
flussung der Kraftfahrer als auch i{iber die Beziehungen
verschiedener Medikamente zur Verkehrssicherheit.
Eine Beeinflussung der Verkehrssicherheit eines Kraft-
fahrers durch Pharmaka ist in dreierlei Weise direkt
oder indirekt méglich:

1. Direkte Beeinflussung der Verkehrstauglichkeit

2. Perstnlichkeitsverdinderungen, akute und chronische
Intoxikationen und Abstinenzsymptome bei Sucht

3. Potenzierung der Alkoholwirkung

Daf bestimmte Pharmaka, wie z. B. Narkosemittel und
Medikamente gegen allergische Resektionen (Antihista-
minika), die Verkehrstauglichkeit beeintrichtigen, ist
seit langern bekannt. Bei den Antihistaminika ist die
pharmazeutische Industrie bereits weitgehend dazu
iibergegangen, auf den Verpackungen oder in den An-
leitungen auf die mdgliche Beeinflussung der Verkehrs-
taugiichkeit hinzuweisen.

Um’ die Beeinflussung der Fahrtauglichkeit durch be-
stimmte weitverbeitete Medikamente, wie z. B. der
Tranquiiizer, zu kliren, sind in Basel im Jahr 1966 von
Professor Dr. Kielholz, Direktor der Psychiatrischen
Universititsklinik, Basel, in Zusammenarbeit mit Pro-
fessor Dr. L. Goldberg, Vorstand der Abteilung fiir

Liquirit”

Magentabletten

experimentelle Alkoholforschung am Xarolinska In-
stitut in Stockholm, Professor Dr. J. Im Obersteg,
Direktor des Gerichtlich Medizinischen Institutes der
Universitdt Basel, der Verkehrsabteilung der Kantons-
polizei Basel-Stadt unter Major A. Ramseyer, sowie
der chemischen Industrie und Dr. P. Schmid von der
Eidgendssischen Technischen Hochschule als Statistiker
eingehende Untersuchungen durchgefiihrt worden. Fiir
die damit im Zusammenhang stehenden Versuche hat-
ten sich 120 Angehérige der Baseler Polizei als Frei-
willige zur Verfiigung gestellt. Die Teilnehmer erhiel-
ten unter Doppelblindbedingungen teilweise Placebos,
teilweise 400 mg Miltaun (Meprobamat) oder 10 mg
Librium und andererseits zusitzlich Alkohol. Anschlie-
Bend wurde die Verkehrstiichtigkeit der Betreffenden
auf einer besonders eingerichteten Priifstrecke kontrol-
liert. Glelchzeitig wurde der Blutalkoholwert, die Medi-
kamente quantitativ im Blut und die Reaktionszeit
nach einem bestimmten Versuchsplan gepriift. Die sta-
tistische Auswertung der Ergebnisse der 120 Versuchs-
personen zeigte keine verkehrsmedizinisch relevante
Wirkung der verabreichten Pharmaka in den einmal
applizierten Dosen und auch keine Verstirkung des
Alkoholeffektes. Dagegen konnte die Beein-
trichtigung der Fahrtauglichkeit dureh
Alkohol bel einem durehsehnittliehen
Alkoholwert im Blut von 0,8 Promille
auch dureh diesen Versuch signifikant
nachgewiesen werden.

Im vergangenen Herbst wurden nun ebenfalls unter
der Leltung von Professor Kielholz in Zusammenarbeit
mit Professor Dr. Goldberg, Professor Dr. J. Im Ober-

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Gastritis,
Hyperaciditat, nervésen Magenbeschwerden
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steg, Dr. W, Példinger, Oberarzt fiir klinische Psycho-
pharmakologie an der Psychiatrischen Unlversltits-
klinik, Basel, Major Ramseyer vom Polizeikorps Basel-
Stadt und ebenfalls wieder Dr. P. Schmid von der ETH
in Ziirich als Statistiker weitere Untersuchungen durch-
gefiihrt. Als Freiwillige hatten sich diesmal 200 Poli-
zisten zur Verfiigung gestellt. Diese erhielten, wie beim
ersten Versuch im Jahr 19668, wieder unter Doppelblind-
bedingungen — d. h,, nur der Statistiker wuBte, wer
von den Beteiligten was bekam — die gleichen Be-
ruhigungsmittel, jedoch in doppelter Dosierung oder
je 200 mg des Schlafmittels Phenobarbital (Luminal)
oder Methyprylon (Noludar) oder schliefllich Tabletten
cohne irgendeinen Wirkstoff. 100 Polizisten mubBten zu-
satzlich soviel WeiBwein eines bekannten Alkcholge-
haltes zu sich nehmen, daB sie nach 80 Minuten einen
Blutalkoholgehalt von durchschnittlich 0,8 Promille auf-
wiesen. Der Alkohol- und Medikamentengehalt des
Blutes wurde bei jeder Versuchsperson kontrolliert.

Alle Versuchspersonen muBiten vor der Medikamenten-
und Alkoholeinnahme auf besonders vorbereiteten
Strecken eine fiinfteilige Fahriibung absolvieren. Dabei
sind fiir jeden einzelnen Teil die Zeiten und Fehler,
z. B. Uberfahren von Markierungen usw., getrennt ge-
messen und registriert worden, Von jedem der Betei-
ligten mubBte diese Fahritbung 1'/: Stunden nach der
Alkoholeinnahme und zwei{ Stunden nach der Verab-
reichung der Medikamente unter den gleichen Bedin-
gungen wle vorher wiederholt werden. Aus der Diffe-
renz der Fahrzeiten und der Zahl der Fehler wurde
dann unter Beriicksichtigung des Lernzuwachses die
Alkohol- und die Medikamentenwirkung berechnet.
Um auch die Wirkungsdauer und die Spiteffekte der
Medlkamente zu erfassen, wurde die gleiche Fahr-
iibung von den Beteiligten sechs Stunden nach der
Alkohol- bzw. Medikamenteneinnahme wiederholt und
ebenfalls die Zeiten und Fehlerzahlen bel jedem ein-
zelnen festgestellt und registriert.

Bei der Auswertung der Ergebnisse wurde festgestellt:
Sowohl durch Alkohol als auch durch
die Medikamente nahm weniger die bhe-
notigte Fahrzeit fir die einzenen Test-
strecken als vielmehr die Zahl der
Fehler zu. Besonders unter Alkoholein-
fluB -— wohlgemerkt, nlcht mehr als 0,8
Promille — kam es zu elner statistisch
hochsignlfikanten, also deutllch aus-
geprdgten Vermeh'rung der Fahrfehler.

Etwas geringer war die Zunahme dieser Fehler nach
der Einnahme der belden Schlafmittel In durchschnitt-
lichen Dosen, aber noch geringer unter der Einwirkung
der beiden Beruhigungsmittel (Tranquilizer) Chlordiaz-
epoxid (Librium) und Meprobamat (Miltaun, Pertran-
qull) in doppelten therapeutlschen Einzeldosen, die
aber ebenfalls zu vermehrten Fahrfehlern gefiihrt hat-
ten. Bei der kombinierten Verabreichung von Medika-
menten und Alkochol konnte eine Verstirkung der Alko-
holwirkung durch alle vier Medikamente in den ver-
abreichten Dosen nachgewiesen werden. Bel den Fahr-
versuchen rund sechs Stunden nach der Alkohel- und
Medikamenteneinnahme sind keine signifikanten Be-
eintrichtigungen der Fahrtiichtigkeit bei den Versuchs-
personen mehr nachgewiesen worden.

Aufgrund dieser Ergebnisse wird ven drztlicher Seite
und der Beratungsstelle f{ir Unfallverhiitung in Bern
(BtU) der Schweiz vor dem Risiko der kombinierten
Einnahme héherer Dosen von Beruhigungsmitteln oder
durchschnittlichen Dosen von Schlafmitteln zusammen
mit Alkohol dringend gewarnt. Aber ganz ekla-
tant haben auch diese Versuche wiede-~
rum bewiesen, dafl bei einem durch-
schnittlichen Blutalkoholgehalt von 0,8
Promille auch ohne Medikamentenein-
nahme die Verkehrstiichtigkeit schwer
beeintrachtigt ist.

In einem Berlcht aus der Psychiatrischen Unijversitits-
klinik in Basel (Direktor: Professor Dr. P. Kielholz)
haben Professor Kielholz und Dr. W. Pgldinger die bis-
her bekannten Ergebnisse der Forschung iiber Medika-
mente und Verkehr zusammengestellt (abgedruckt in
SUnfallforschung und Unfallverhiitung®, Ausgabe 1968/
69, Verlag Vogt-Schild AG, Solothurn 2 [Schweiz] mit
zahlreichen Hinweisen auf die nationale und inter-
nationale Literatur). Des besonderen Interesses wegen
werden im folgenden die von den Verfassern herausge-
arbeiteten Leitsédtze iiber die verkehrsmedizinische Be-
deutung bestimmter Pharmaka bzw. von Gruppen von
Medikamenten wledergegeben. Bei den Narkosemitteln,
besonders den Kurznarkotika, liegt die verkehrsmedizi-
nische Bedeutung vor allem darin, daB besonders bei
den zur intravendsen Kurznarkose verwendeten Stoffen
(Thiobarbituraten) eine hypnotische Wirkung bis zu
24 Stunden nach Ende der eigentlichen narkotischen
Wirkung dadurch weiterbestehen kann, daB ein Teil
der Kurznarkotika, die zwar selbst sehr schnell aus

Neurovegetalin’

das klassische Sedativum

25 50 100 Dragées

VERLA-PHARM
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verstédrkt mit psychotroper Komponente

Neurovegetalin ' forte
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dem Korper ausgeschieden werden, in chemische Ana-
loga verwandelt wird, die nur sehr langsam ausge-
schieden werden. Die deutsche Bundesfirztekammer hat
bereits frither vorgeschlagen, den Patienten nach Kurz-
narkosen folgendes zu empfehlen; Mit Begleitung nach
Hause gehen, kein Kraftfahrzeug lenken, 24 Stunden
zu Hause zu bleiben und keinen Aikohol zu sich zu
nehmen.

Die verkehrsgefihrdenden Leistungsstdrungen der
Hypnotika liegen in den Auswirkungen der hypnotisch-
sedativen Wirkung der verschiedenen Derivate, deren
Wirkung besonders bei den sogenannten Durchschlaf-
mitteln in der Regel liber das meist artifizielle (Wecker)
oder auch spontane Erwachen anhilt. Es ist daher
besonders gefihrlich, Hypnotika gegen Ende der Nacht
zu nehmen, da dann die Wirkung in den Tag hinein
anhilt. Dies gilt auch fiir den alkoholverstirkenden
Effekt.

Die verkehrsmedizinische Bedeutung der Betdubungs-
mittel liegt vorwiegend in den Intoxikationserscheinun-
gen, Abstinenzsyndromen und Perséinlichkeitsveriinde-
rungen Siichtiger. Dies gilt auch filr Analgetika, beson-
ders fiir Kombinationspriparate, die Hypnotika, spe-
ziell Barbiturate, in sedierenden Dosen enthalten.

Stimulantien sind dadurch von verkehrsmedizinischer
Bedeutung, weil die Leistungsgrenze infolge des Feh-
lens der biologischen Ermiidungsgefiihle iiberschritten
wird. Mit dem Nachlassen der Medikamentenwirkun
kénnen pldtzliche Schlafattacken und bedrohliche Kol-
lapserscheinungen auftreten. Bei Uberdosierung kommt
es zu innerer Unruhe und zu Koordinationsstérungen.
Das gilt auch fiir Stimulantien, die als , Appetitziigler*
propagiert werden.

Eine Beeintriichtigung der Verkehrstiichtigkeit durch
Psychopharmaka kann durch einen schlafanstoBenden
Effekt, der besonders zu Behandlungsbeginn deutlich
ist, eine Verstirkung der Alkoholwirkung, eine er-
schlaffende Wirkung auf wichtige Muskelgruppen, so-
wie durch gewisse Nebenwirkungen, wie Koliapsnel-
gung, Muskelkrimpfe, Sehstérungen und pltzlich auf-
tretende Verwirrungszustinde, erfolgen. Diese ver-
kehrsmedizinisch relevanten Wirkungen treten vorwie-
gend im Beginn der Behandlung und bei nicht sorgfiltig
vorgenommener und daher meist zu hoher Doslerung
auf. Es muBl daher vor den #rztlich nicht kontrollierten
atich nur einmaligen Einnahmen gewarnt werden.

Die Bedeutung der Antiallergika in verkehrsmedizini-
scher Sicht liegt ebenso, wie die Mittel gegen Grippe,
Reisekrankheit und Erbrechen, in der ermiidend-schlaf-
anstoBenden Wirkung dieser Stoffe. AuBerdem wird
die Wirkung von Alkohol durch diese Pharmaka ver-
stirkt.

Bei den Antleplieptika liegt die Bedeutung weniger bei
den Pharmaka selbst als vielmehr bei der Erkrankung
des einzelnen Patienten und der Einstelibarkeit seines
Anfaileidens. Bei den Muskeirelaxantien sind es die
Schwichezustiinde, die besonders im Beginn der Be-
handlung und bei hoher initialer Doslerung in den
Extremitiiten auftreten kdnnen, die verkehrsmedizinisch
von Bedeutung sind. Bei blutdrucksenkenden Stoffen
liegt sie vor aliem in der Gefahr plitzlich auftretender
Kreislaufdysregulationen, vor allem von Kollaps, sowie
in der sedierenden Wirkung von Reserpin, Barblturaten
und anderen dimpfenden Stoffen, die in Kombinations-

priparaten enthalten sind., Verschjedene sedlerende
Pharmaka, wie Hypnotika, Psychopharmaka und Anti-
histaminika, beeintriichtigen die Verkehrstauglichkeit
nicht nur direkt, sondern auch indirekt, indem sie eine
Alkoholwirkung verstirken kénnen. Diese Wirkung ist
besonders im Beginn einer Behandiung deutlich, wes-
wegen vor allem vor Brztlich nicht kontrollierten, auch
nur einmaligen Einnahmen bei gleichzeitigem Konsum
auch nur kleiner Alkoholmengen zu warnen ist.

Im groBen und ganzen entspricht der Katalog der in
die Untersuchung einbezogenen Medikamente und Phar-
maka dem, der in der Stellungnahme der Bundes-
#rztekammer vom 10. 1. 1964 iiber die Einschrinkung
der Verkehrstauglichkeit durch Arzneimittel enthalten
ist. Dort sind unter Hinwels auf weitere Vervollstindi-
gung genannt worden: Narkosemittel, Schlafmittel
(Hypnotika) und schlafmittelhaltige Beruhigungsmittel
(Sedativa), Betdubungsmittel und schmerzstillende Mit-
tel (Analgetika). Aufpeitschungsmittel (Stimulantien)und
Appetitziigler, Psychopharmaka, Medikamente gegen
{Iberempfindiichkeitsreaktionen, Grippe und Reise-
krankheit (Antihistaminika), Antiepileptika, Medika-
mente gegen Muskelkrimpfe {(Muskelrelaxantien) und
Medikamente gegen zu hohen Blutdrudk (Antihyper-
tensiva).

AbschlieBend soll hier noch gesagt werden, daB — nach
den bisherigen Erfahrungen — von Medikamenten und
Pharmaka bestimmte Gefahren im Hinblick auf die
Beeintriichtigung der Fahrtauglichkeit von Kraftfah-
rern ausgehen, die nicht unterschiitzt werden diirfen.
Aber keinen Zweifel haben die Ergebnisse aller bis-
herigen Versuche und Untersuchungen dariiber gelas-
sen, daB die griBte Gefahr fiir die Verkehrssicherheit
von der Alkoholbeeinflussung ausgeht.

Anschr. d. Verf.: Adolf von Lippmann, Reischach 10,
8201 Prutting liber Rosenheim

AMTLICHES

(Bekanntmachung des Bundesministers fiir Gesund-
heitswesen vom 5. 8. 1968 —1 A7 — 4419—02)

Warnung vor unbegriindeter Anwendung von
Chloramphenicol

Auf meine Anfrage bei der Nahrungs- und Arznei-
mittelbehérde (Food and Drug Administration — FDA)
der Vereinigten Staaten von Amerika habe ich eine Ab-
schrift des Briefes erhalten, den die FDA an 306 000
Arzte und Krankenhausverwaltungen der USA gesandt
hat. Aus diesem Brief geht hervor, daB die erneute War-
nung vor der Anwendung von Chloramphenicol nicht
auf neue klinische oder #rztliche Befunde zuriickgeht,
sondern darauf, daB nach Meinung der FDA die in letz-
ter Zeit verwendeten Mengen dieses Arzneimittels er-
heblich grofer sind als nach einer strengen Indikation
im Sinne der fritheren Warnungen zu erwarten wére.

Die FDA erwihnt In diesem Brief, daB offenbar Chlor-
amphenicol nicht selten fiir banale Erkrankungen, wie
z. B. Akne oder gewbhnliche Erkiltungen, verwendet
wird.

Die FDA warnt aus diesem Grunde vor einem (iber-
miBigen Verschreiben dieses Arzneimittels und ruft
erneut nachfolgende Warnung den Arzten in das Ge-
dachtnis zuriick.



Bei
Husten
hilft
Kindern

und :
Erwachsenen (g, ¥
LY »

Pertussin’

Sirup - Balsam - Zdpfchen

TAESCHNER

Sirup und Tropfen auch mit Codein

Pepsaldra’

Magen-Fermentpréaparat Pepsaldra compositum

Muitivalentes Verdauungsenzyms-
préparat gegen Stérungen imMagen-
Pankreas-Galle-Dinndarmsystem

Original - Packungen mit 40 und 100 Dragees

gegen Subaciditat, Achylie und Dyspepsie

Original - Packungen mit 45 und 125 Dragees

Machen Sie den Weltspartag zu Threm Spartag. Nutzen Si

p’anen’ sparen, e' wac-’_ ; e 'p:l ; zu Threm ra,, Nutzen Sfe

i : die vielen Maglichkeiten, durch regelmifiges Sparen ein
die Zukunft

meistern

Vermégen aufzubauen. Sie werden sehen: Sparen madht
Spafl. Fragen Sie uns

Wenn’s um Geld geht

SPARKASSE

Weltspartag
30. Oktober
1968




738

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 10

»Warnung”

»Es ist bekannt, daB nach Verabreichung von Chlor-
amphenicol gefidhrliche und tddliche Blutschidigungen
(aplastische Anidmie, hypoplastische Animle, Thrombo-~
penle und Granulozytopenie) auftreten. Zudem ist be-
richtet worden, daB Chloramphenicol aplastische An-
dmie verursachte, die spiter in Leukiimie endete. Blut-
schidigungen zeigten sich sowohl nach kurzfristiger als
auch nach lingerer Therapie mit diesem Arzneimittel.
Chloramphenicol darf nicht angewandt werden in Fil-
len, in denen potentiell weniger gefihrliche Stoffe wirk-
sam sind, wie im Abschnitt ,Indikationen’ beschrieben.
Es darf nicht bei der Behandlung banaler Infektionen
oder in Féllen angewandt werden, wo es nicht angezeigt
ist, z. B. bei Erkiiltungen, Grippe, Halsentziindungen
oder als prophylaktischer Wirkstoff zur Verhiitung bak-
terielier Infektionen.

VorsichtsmaBregeln: Es ist wichtig, dai wih-
rend der Behandlung mit dem Arzneimittel die erfor-
derlichen Blutuntersuchungen durchgefiihrt werden.
Obgieich durch Blutuntersuchungen beginnende peri-
phere Blutverdnderungen festgestellt werden kénnen,
wie z. B, Leukopenie, Retikulozytopenie oder Granulo-
zytopenie, bevor sie irreversibel werden, kénnen solche
Untersuchungen nicht als zuverlidssig fiir die Feststel-
lung von Knochenmarkdepression vor der Entwickiung
einer aplastischen Aniimie betrachtet werden. Zur Er-
mdéglichung entsprechender Untersuchungen und der
Beobachtung wihrend der Therapie ist es wiinschens-
wert, da die Patienten in Krankenhiusern unter-
gebracht werden.”

Auller dieser Warnung gibt die FDA erneut ihre Auf-
fassung dariiber bekannt, bei welchen Erkrankungen
Chloramphenicol fiir angebracht gehalten wird. Sie
verlangt, daB nachfolgender Hinweis auf den Packun-
gen angebracht wird:

rnIndikationen: Gemill den in der Warntafel und
in diesem Abschnitt Indikationen wiedergegebenen Auf-
fassungen darf Chloramphenicol nur bej jenen gefihr-
lichen Infektionen angewandt werden, bei denen poten-
tiell weniger gefédhrliche Arzneimittel unwirksam oder
kontraindiziert sind. Chloramphenicol darf jedoch bei
klinischer Auffassung, dafl es sich um eine der unten
aufgefilhrten Krankheiten handelt, fiir die Einleitung
einer antibiotischen Therapie gewihlt werden. Es sind
dann gleichzeitig Sensibilitd{stests im Labor durch-
zufithren, so daBl die Verabreichung des Arzneimitteis
so bald wie méglich eingestellt werden kann, wenn po-
tentiell weniger geféihrliche Wirkstoffe aufgrund solcher
Tests angezeigt sind. Die Entscheidung, ob es besser ist,
die weitere Anwendung von Chloramphenlcoi der An-
wendung eines anderen Antibiotikums vorzuziehen, ist,
wenn Laboruntersuchungen zeigen, daBl beide wirksam

Bronchovalun

broncholytisches Antitussikum

Thyreovalun

antithyreoidal, beruhigend
psychisch ausgleichend
keine strumigene Nebenwirkung

Muster u, Literatur au

¢ Anfarderunn

gegen einen spezifischen Krankheitserreger sind, abhin-
glg von der Schwere der Infektion, der Empfindiichkeit
des Krankheitserregers gegen verschiedene Arzneimittel
zur Bekimpfung von Mikro-Organismen, von der Wirk-
samkeit der verschiedenen Arznelmilttei bei Infektionen
und den wichtigen anderen Auffassungen, die in der
obigen Warntafel wiedergegeben sind:

1. Akute, durch empfindliche Stémme der Salmonelia
Typhi verursachte Infektionen:

Chloramphenicol ist hier das Arzneimittel der Wahl?*).
Es wird fiir die Routinebehandiung von Typhusbazii-
lenausscheidern nicht empfohien.

2. Gemdfp den oben wiedergegebenen Auffassungen ge-
fihrliche Infektionen, die durch empfindliche Bak-
terienstdmme verursacht wurden:

a) Salmonella-Arten

b) H. influenzae, besonders meningeale Infektionen

¢) Rickettsien

d) Lymphogranulom — Psittakose-Gruppe

e) Verschiedene gramnegative Bakterien, die Beteri-
dmie, Meningitis oder andere gefdhrliche gram-
negative Infektionen verursachen

f) Sonstige empfindliche Organismen, bei denen erwie-
sen ist, daB sie allen anderen geeigneten anti-mikro~
bieilen Wirkstoffen widerstehen.

—

3. Zystische Fibrose."

gez. . A. Dr. Rachold
") :-Bei der Behandlung von Typhus empfehlen einige Behir-
den, 8—10 Tage lang, nachdem der Patient fieberfrei geworden

tst, diesem therapeutisch Chleramphenicol zu verabreichen,
und zwar rwecks Reduzierung der Mbglichkelt eines Ruckfalls.

Erziehungsbeibllfen fiir Arzthelferin-Lehrlinge

Der Vorstand der Bayerischen Landesirztekammer hat
in seiner Sitzung vom 6. 7. 1968 die bisher von ihm emp-
fohlenen Erziehungsbeihilfen fitr Arzthelferin-Lehrlinge
in Anlehnung an die Regelung in anderen Heilberufen
auf folgende Sitze angehoben. Sie sollen vom 1. Sep-
tember 1968 an Wirkung haben (vgl. Veréffentlichung
im ,Bayerischen Arzteblatt®, Heft 7, 1968, S. 491.)

1. Halbjahr DM 85—
2. Halbjahr DM 100.—
3. Halbjahr DM 115.—
4, Halbjahr DM 130.—.
5. Halbjahr DM 145.—
8. Halbjahr DM 160.—

Diese Sitze soilen nicht nur fiir neu angestelite Lehr-
linge gelten, sondern auch auf bereits bestehende Lehr-
verhiitnisse Anwendung finden. Der Vorstand legt den
Lehrherrn daher nahe, diesen Lehrlingen die entspre-
chenden erhéhten Beihilfen zu bezahlen.

Bal apaatiach-aathmoidar Bronchitls, Emphyaambronchitis, Bronchl- Tropff
aktaala, Krampf-, Raiz-, Grippahustan, Raucherkatarrh
Gut vartriglichar Pflanzanaxtrakt bai SchilddrisenOberfunktion und

vagatativan Stdrungen, Angst- und Spannungazuatindan, Schlaf-
losigkelt, Harz- und Krelslaufbaschwarden, Hyperhidrosla

Dr. Auf dem Kampe - Hamburg 52 - Grofiflotthek
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STEUERFRAGEN

Junge Witwen zu festen Preisen

Die Lebensversicherer kombinieren niedrige Anfangsprimien mit hohen Endaltern und noch niedrigere An-
fangsprimien mit alsbaldigen Endaitern — ,Abkiirzungsversicherung” und ,,Umtauschversicherung®

Von Bernd Baehring

Zwei speziell fiir junge Ehen ausgearbeitete Tarlfkon-
struktionen — die , Abkiirzungsversicherung® und die
»Umtauschversicherung® — werden heute bereits von
fast allen deutschen Lebensversicherern offeriert. Es
handelt slch um auf ein ganz bestimmtes, breites Be-
diirfnis ausgerichtete mathematisch-lebensversicherungs-
technische Kombinationen bekannter und seit langem
bewidhrter Tarifgrundformen.

Sle wurden geschaffen, weil das durchschnittliche Hei-
ratsalter der Ménner heute 26 Jahre und der Frauen
23 Jahre ist (nach der Heirats- und Sterbetafei 1960/62),
womit es bei den Minnern um 1,7 Jahre und bei den
Frauen um 2,1 Jahre niedriger liegt als vor dem ersten
Weltkrieg. Nun, das sind fiir das normale Blirgerauge
keine sensationellen Verschiebungen. Die Lebensver-
sicherer schauen aber niher hin, wobei sich die Dinge
auch so darstellen: Heute kann erwartet werden, daB
95,7% der achtzehnjihrigen Minner und 95,1% der
sechzehnjihrigen ,Frauen“ heiraten werden — und zwar
frither als frither, d. h. vor dem ersten Weltkrieg,
ais nur 86,5%/ der helratsfihlgen Mi&nner und 85,9% der
heiratsfihigen Frauen legitim zueinander fanden. Das
wiederum hat zwei fiir die Lebensversicherer sehr
interessante Griinde: Die ,Sterblichkeit“ ist in den letz-
ten fiinfzig Jahren zuriickgegangen; es werden also
mehr Leute ait und mehkr alte Leute noch dlter. Zwei-
tens wurden die wilrtschaftlichen Voraussetzungen fiir
die EheschiieBung besser, nicht zuletzt, weil es heute
tiir die Frau allgemein méglich und tiblich Ist, auch
nach der EheschlieBung berufstétig zu blelben.

Wer aber mehr Geld verdient, hat auch eher etwas fiir
eine Lebensversicherung, und wer die Aussicht autf ein
lingeres Leben genieBt, hat auch mehr Grund, recht-
zeitig etwas zu seiner Sicherung zu tun. Das nicht zu-
letzt als Frau, deren reelle Aussicht auf ein Witwen-
leben heute nicht geringer ist als zu GroB- und UrgroB-
mutters Zeiten, denn die Gemahle verbrauchen sich
schnell und die Wlederverheiratungschancen sind nicht
gestiegen. Eine Witfrau aber will mehr verleben denn
vererben, und das bedeutet, da8 im Rahmen der Fa-
millenversicherung nicht zuietzt die Tarife von Belang
sind, die ausschlieBlich auf die persdnliche Altersversor-
gung (aiso nicht auf die Hinterbliebenensicherung) ab-
gestellt slnd; das sind nach Lage der Dinge z. B. mo-
derne Rententarife.

Fabrik
pharm,
Praparate
Karl
Engelhard
Frankfurt
om Main
gegr. 1872
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Im iibrigen aber gehen die Versicherer in ihrem Wer-
ben um junge Eheleute selbstverstindiich davon aus,
daB der fiir die Lebensassekuranz verfiigbare Einkom-
mensteil zunichst gering sein wird. Das ist der Start-
punkt fiir die sogenannte Umtauschversicherung.

Diese Bezeichnung besagt, daB zunéchst auf einige Jahre
hinaus zu sehr niedrigen Priimien eine reine Risiko-
versicherung abgeschlossen wird, die dann in eine ,nor-
male* Lebensversicherung umgetauscht werden kann.
Im Schnitt der deutschen Lebensversicherungsgesell-
schaften sehen die Tarife so aus:

Beitrag fiir je DM 10000.— Versicherungssumme bei
einem

Eintritts- fiir Risikovers. von anschlieB. gemischte

alter von zehn Jahren Versicherung bis End-
jahrlich alter 65 — jahrlich

20 DM 65— DM 265.—

28 DM 68— DM 320.—

30 DM 75— DM 400.—

35 DM 89— DM 510.—

Ein 25jihriger Mann, der eine Umtauschversicherung
{iber DM 10 000.— Summe abschlieBt, die zehn Jahre
als reine Risikoversicherung und anschlieBend 30 Jahre
als gemischte Kapitaiversicherung auf den Todes- und
Erlebensfail liuft, zahlt bis zu seinem 35. Lebensjahr
eine Jahresprimie von DM 68— (DM 5.67 im Monat)
und erwirbt damit den Anspruch auf die Zahlung von
DM 10 000.— an seine Ehefrau, wann immer er wih-
rend dieser zehn Jahre sterben soiite. Eriebt er sein
35. Lebensjahr, so diirfte die Einkommenslage der Fa-
milie den Ubergang auf den In Deutschland klassischen
Lebensversicherungsvertrag gestatten, der von diesem
dann 35jihrigen Mann eine jdhrliche Beitragszahlung
von DM 320.— (monatiich rd. DM 28.70) verlangt; da-
mit beginnt — und das Ist der Unterschied zur reinen
Risikoverslcherung der ersten zehn Jahre — die Kapi-
talblldung zugunsten des Versicherten, was bedeutet,
daB die Versicherungssumme auf jeden Fall elnmal
ausgezahlt wird, eben auch im ,Erlebensfall“, d. h. bei
Erreichen des vertraglichen Endaiters von 65 Jahren.
Im iibrigen ist zu beachten, daB die gemischte Versiche-
rung (in unserem Beispiel mit DM 320.— Jahresbeitrag)

rein pflanziich

Itschachiel mit 6 $tdck (for Kinder u. Erwochsens]
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als Sparform stets mit einer Gewlnnbeteiligung aus-
gestattet ist, durch die die vertraglichen Versicherungs-
summen bekanntlich noch um bis zu hundert Prozent
und mehr aufgestockt werden kénnen. Auch in der rei-
nen Risikoversicherung der ersten zehn Vertragsjahre
wird u. U. eine — kleine — Gewinnbeteiligung gewdhrt,
wenn der Versicherte am Leben bieibt (und die Ver-
sicherung somit nicht fillig wird).

Der Reiz der Umtauschversicherung besteht darin, daB
sie die preiswerteste Moglichkeit ist, sofort einen aus-
reichenden Versicherungsschutz zu erlangen. Stirbt der
Mann einer so geschiitzten Frau im Alter von z. B.
26 Jahren, so hat die Frau fiir monatlich DM 5.87 Kon-
sumverzicht DM 10 000.— bar auf der Hand, Um ein
Geringes mehr kann speziell eine Unfalltod-Zusatzver-
sicherung eingeschlossen werden, was die Verdoppelung
der Versicherungssumme bewirkt; das kostet je DM
10 000.— Versicherungssumme DM 15.— im Jahr oder
etwas iiber eine Mark im Monat.

Der andere Weg, die sogenannte Abkiirzungsversiche-
rung, erfordert zunéchst bedeutend héhere Primien als
die Umtauschversicherung, 1i8t dafiir aber auch den
Sparvorgang sofort beginnen und lst spiter dann ,bil-
liger“, eben weil mit dem Sparen zehn Jahre frither
begonnen worden ist — und weil der Sparvorgang, der
zu einer bestimmten Vertragssumme fithrt, auf ein viel
héheres Endalter abgestellt wird, Dieses hdhere End-
alter ist der springende Punkt bei der Sache.

Beitrag fiir je DM 10 000,— Versicherungssumme bei
einem

Eintrittsalter von jéhrlich DM
25 190.—
30 215—
35 250.—
40 290 —
45 345.—

Die Beitragssidtze sind auf ein vereinbartes Endalter
von 85 Jahren abgestellt. Natiiriich wird niemand Lust
verspiiren, solange, wenn iiberhaupt ,existentiell* még-
lich, Beitrdge zu zahlen. Das will der Versicherer auch
nicht; er stellt auf dieses hohe Erlebensalter nur ab, um
-die Monatsbelastungen des Versicherungsnehmers durch
Beitragszahlungen so niedrig wie méglich sein zu lassen.
Im (lbrigen baut der Tarif auf der zu erwartenden Ge-
winnbeteiligung der Versicherten, der sogenannten
Versichertendividende auf, die beispielsweise aus der
Anlage von Ersparnis werdenden Prémienteilen am
Kapitalmarkt erwirtschaftet wird. Die Gewinnbeteili-
gung ist bei jeder gemischten Lebensversicherung von
einiger Laufdauer ein sehr bedeutender Teil der Ver-
sicherungsleistung. Bei diesen Tarifen aber dient sie
nicht der Aufstockung der Versicherungssumme, son-
dern der Abkilrzung der Versicherungslaufzeit — nor-
malerweise um zwanzig Jahre auf das 65. Lebensjahr

Das pe
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des Versicherten, das ja das libliche Endalter eines ge-
mischten Lebensversicherungsvertrages ist.

Ein 25jihriger Mann — vgi. die kleine Tabelle —
schlieft also fiir DM 190.— Jahresprémie (rd. DM 15.80
im Monat) je DM 10 000.— Versicherungssumme formal
so ab, dal die Versicherungsleistung im Eriebensfail
nach sechzig Jahren, in seinem 85. Lebensjahr féllig
wird, vereinbart aber, daG die ihm zustehenden Ver-
sicherungsdividenden als zusitzliche Beitragslelstungen
laufzeitverkiirzend angerechnet werden. In welchem
Umfang die Laufzeitverkiirzung dann eintritt, das hingt
von der Hohe der Versichertendividenden und damit
von der Entwicklung des Kapitalzinses, der Sterblich-
keit im Bestand (Risikoverband) und der Entwicklung
der Verwaltungskosten des Unternehmens, also im
Ganzen auch von der Qualitdt des Managements der
Gesellschaft, ab. Unter Umstdnden muf mit geringen
Beitragszahlungen das tatsdchlich gewliinschte Endalter,
also in der Regel 65 Jahre, angesteuert werden.

Die Gewinnbeteiligung, so wie sie derzeit im Durch-
schnitt angenommen werden kann, wirkt im allgemei-
nen so, da Personen mit einem Eintrittsalter von 35
bis 40 Jahren die Versicherungssumme auf der Grund-
lage der oben genannten Jahresbeitrige statt mit 835
mit 65 Jahren ausgezahlt bekommen.

Wer jiinger eintritt, mag auf etwa 60 Jahre kommen,
wer dlter beginnt, kénnte bis vielleicht zum 70. Lebens-
jahr warten miissen, es sei denn, er legt, wie gesagt,
pro Jahr ein paar Mark zu.

Anschr. d. Verf.. Bernd Baehring, 8035 Gauting bei
Miinchen, Sultanshéhe 18

Praxisitbergabe — Senderausgabe
oder nichtabzugsféhige Unterhaltsrente

Ein Facharzt fiir innere Krankheiten hatte seinem Sohn
mit der gleichen Qualifikation seine Kassenarztpraxis
iibergeben. Streitig ist, ob die von dem Sohn an den
Vater gezahlte Leibrente als Betriebsausgabe in voller
Hdéhe (§ 4 Abs. 4 EStG) oder als Sonderausgabe nur in
Héhe des Ertragsanteils (§ 10 Abs. 1 Nr. 1 EStG) ab-
zugsfdhig ist. Der steuerpflichtige Praxisnachfolger
hatte die Rentenleistungen in seinen Einkommen-
steuererklirungen als Betriebsausgaben behandelt. Das
Finanzamt lieB sie nur in Hbhe des Ertragsanteils
(14 v. H.} ais Sonderausgabe zum Abzug zu. Das Finanz-
gericht hatte der Berufung des Praxisnachfolgers statt-
gegeben. Darauf beantragte das Finanzamt die Auf-
hebung dieser Entscheidung. Der BFH wgab dieser
Rechtsbeschwerde statt und fithrte zur Frage der be-
trieblichen Natur der gezahlten Rente folgendes aus:
1m vorliegenden Falle kdénnte nicht auer acht bleiben,
daB die Versorgungsrente weitgehend den Versorgungs-
bed{iirfnissen des gesetzlich zum Unterhalt berechtigten
Vaters diene und davon ausgegangen werden miisse,

Expectow“’
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dal} der steuerpflichtige Praxisnachfolger seinen Vater
ohnedies hétte unterhalten miissen. Diese Leistungen
verliren ihren auBerbetrieblichen, familidiren Charak-
ter nicht dadurch, daB sie im Zusammenhang mit dem
vorzeitigen Verzicht des Vaters auf die Kassenzulas-
sung und mit der Ubergabe der Praxis erbracht wor-
den seien. SchlieBlich kénne die betriebliche Natur der
Rente auch nicht dadurch hergeleitet werden, daB die
Rentenleistung in abgestufter Form nach der Umsatz-
hihe bemessen wurde. Es spreche nicht gegen das Vor-
liegen einer auBerbetriebiichen Versorgungsrente, daf
die Rente sowohl nach den Versorgungsbedfirfnissen
des Rentenberechtigten, als auch unter Beriicksichti-
gung der Leistungsfihigkeit des Rentenverpflichteten
bemessen werde. Solchen Erwiigungen habe offensicht-
lich die hier zu wiirdigende Rentenvereinbarung Rech-
nung getragen. Denn die Abstufung der Umsatzbeteili-
gung sei vor allem unter dem Gesichtspunkt sinnvoli,
daB der Praxisumsatz nach der Ubernahme der Praxis
durch den steuerpfiichtigen Praxisiibernehmer mit gro-
Ber Wahrscheinlichkeit sich erhthte, wihrend die Ver-
sorgungsbediirfnisse des Vaters nicht in gleichem MaBe
steigen wiirden.

Der BFH hat nun aus den nachstehenden Erwiigungen
die aufzuhebende Vorentscheidung zur erneuten Ver-
handlung und Entscheidung an das Finanzgericht zu-
riickverwiesen,

Die Entscheidung, so wird ausgefiihrt, hinge schlieB-
lich davon ab, ob eine nichtabzugsfihige Unterhalts-
rente (§ 12 Nr, 2 EStG) vorliege. Sei dies der Fall, so
komme zwar grundsitzlich kein Abzug in Frage. Da
aber eine Abdnderung der Steuerfestsetzung zum Nach-
teil des steuerpflichtigen Praxisiibernehmers nicht zu-
lissig sei, miisse es fiir die Streitjahre bei dem Abzug
der Beirige verbleiben, die das Finanzamt in dem an-
gefochtenen Bescheid als Sonderausgaben anerkannt
hatte, Liege dagegen keine Unterhaltsrente wvor, so
komme nur eine auBerbetriebliche Versorgungsrente
(aus Sonderausgabe nach § 10 Abs. 1 Nr. 1 EStG) in
Betracht, und zwar in der Form einer dauernden Last.
Sie f{ihre zum vollen Abzug, wie ihn das Finanzgericht
— unter anderem Gesichtspunkt — gestattete. Eine
Leibrente scheide deshalb aus, weil sich die laufenden
Beziige nach einem Vomhundertsatz des Umsatzes be-
messen {(vgl. BFH-Urteil vom 27. 5. 1964 in BStBl. III
1964 S. 475). Rentenzahlungen an gesetzlich Unter-
haltsberechtigte, die im Zusammenhang mit der Uber-
tragung eines Betriebs auf den Unterhaltsverpflichteten
vereinbart wiirdén, seien im aligemeinen dann in vol-
lem Umfang keine Sonderausgaben, wenn der Unter-
haitscharakter der Renten iiberwiege. Ein wesentiicher
Anhaltspunkt dafir kbnne sein, daB der Wert des
iibertragenen Vermiogens schon bei iiberschligiger Be-
rechnung nicht wenigstens die Hiilfte des Wertes der
Rentenverpflichtung erreiche (BFH-Urteil vom 23. 1.
1964 in BStBL III 1964 S. 422).

Bei der hiernach vorzunehmenden Abwigung konne
unter Umstiinden die Berlicksichtigung des Geschiifts-
wertes (Praxiswertes) in Betracht kommen. Voraus-
setzung sei jedoch, daB zum Zeitpunkt der Betriebs-
oder Praxistibergabe ein solcher Wert eindeutig vor-
handen war und daher angenommen werden miisse,
dafB sich die Beteiligten dieser Tatsache bewuBt waren.
Denn nach stindiger Rechtsprechung unterliege eine an
gesetzlich unterhaltsberechtigte Personen gezahlte
Rente nur dann nicht dem Abzugsverbot nach § 12

Nr. 2 EStG, wenn die Rente aufgrund einer — und
d. h. im Hinblick auf eine - Gegenleistung zuge-
sagt worden sei (BFH-Urteil vom 8. 2. 1957 in BStBI. I11
1957 8. 207).

Bei seiner erneuten Entscheidung werde das Finanz-
gericht zu priifen haben, ob und in welcher Hohe nach
diesen Grundsftzen ein Geschiftswert beriicksichtigt
werden diirfe, was nach dem vorliegenden Sachverhalt
besonders wegen des hohen Alters des Vaters nicht
wahrscheinlich ist. Das Finanzgericht werde weiterhin
feststellen mifissen, ob bel PraxisvergroBerungen von
Internisten bei somit gleichen Verhiltnissen eine so
hohe Vergiitung gezahlt worden wire. (§ 10 Abs. 1 Nr. 1,
§ 12 Nr. 2 EStG 1957/1958 — BFH-Urteil vom 30. 11.
1967 in BStBl. 1968 11 264)

Nach RedaktionsschluBi:

AbschluBpriifung in der ersten deutschen Schule
fir Zytologie-Assistentinnen

In der auf Initiative der Bayerischen Landesiirzte-
kammer gegriindeten ersten und z. Z, noch einzigen
Schule flir Zytologie-Assistentinnen in Deutschland
fanden vom 16. bis 18. September 1968 die ersten Ab-
schluBpriifungen statt.

Die Schule, die unter der Leitung von Herrn Dozent
Dr, SQOST, Oberarzt der I. Universitits-Frauenklinik
in Miinchen, steht, hatte die Schiilerinnen in einer ein-
jihrigen theoretischen und praktischen Ausbiidung auf
die Priifung und ihren Beruf vorbereitet.

Alle Schiilerinnen haben die Priifung, die unter dem
Vorsitz von Herrn Oberregierungsmedizinalrat Dr.
SIMON von der Regierung von Oberbayern stattfand,
bestanden: eine Teilnehmerin mit dem Pridikat ,sehr
gut“, drei mit ,gut®, drei mit ,befriedigend“ und eine
mit ,ausreichend®.

Der zweite Kurs in dieser Schule hat die Hilfte seiner
Ausbildung bereits beendet, der dritte Kurs beginnt
am 15. Oktober 1968.

Die Schule dient der Ausbildung von Zytologie-Assi-
stentinnen, die zur Durchfilhrung von Zelluntersuchun-
gen zur Friiherkennung von Krebs dringend bendtigt
werden; die Zahi der hierflir ausgebildeten Personen
ist z. Z. noch véllig unzureichend.

Trdager der Schule ist ein ,Verein zur Firderung der
Ausbildung und Fortbildung in den medizinischen
Hilfsberufen“, der auf Initiative der Bayerischen Lan-
desirztekammer gegriindet wurde, bei der sich auch
das Sekretariat dieser Schule befindet.

Sie wird mit ihrem Aufbau und ihrem Ausbildungs-
plan kiinftig dhnlichen Ausbildungsstdtten in der Bun-
desrepublik als Vorbild dienen.

Die groBe Aktion zur Fritherkennung der Zuckerkrank-
heit in Miinchen 1967, die inzwischen in vielen Stddten
des In- und Auslandes nachgeahmt worden ist,

die Griindung der ersten Schule fiir Zytologie-Assisten-
tinnen in Deutschland und

die Errichtung der ersten Klinik zur Vor-, Weiter und
Nachbehandlung von Tumorkranken fiir Kassen- und
Privatpatienten in Bad Trifll, Gemeinde Oberaudorf,
Landkreis Rosenheim,

sind bedeutsame Beweise fiir die fortschrittlichen Auf-
fassungen der Bayerischen Landesirztekammer und
der Arbeitsgemeinschaft zur Krebserkennung und
Krebsbekimpfung in Bayern auf dem Geblet des Ge-
sundheitswesens.
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Mitteilung der Bayerischen Landesapathekerkammer: .

NUR FUR DEN NOTFALL!

Die Bayerische Londesapathekerkammer hat fir die Gesamtheit der bayerischen Apatheken in falgenden Kranken-
hdusern die angefihrten Préaparate der 8ehringwerke AG bereitgestellt. Die Prdparate k&nnen

in dringenden Fallen dart abgehalt werden,

ANSBACH MONCHEN
Stadtisches Krankenhaus Chirurgische Universitétsklinik
Feuchtwanger Strafle 28 8lutbank, Eingang: NuBBbaumstrofle 20
Eingang: Crailsheimer Strafle Ruf: (0811) 539911/666/466
Ruf: (0981} 57 81 Klinikum rechts der Isar der Techn, Hachschule
Ismaninger Strafle 22
AUGSBURG Einfahr TragerstraBe/ Nathilfe
Stadtische Krankenanstalten i (Durchwchll
Krankenhaus-Apatheke NORNBERG
KrankenhausstraBie 1
Ruf: (0821) 324720 Stédtische Krankenanstalten
Auskunft Gber Bereitschaftsdienst: Aufnahmearzt / Flurstraie 17
(0821) 324700 (Pfartner) Ruf: {09 11) 39931

Krankenhaus der 8armherzigen Brider
Arzneimittel-Ausgabe

Profeninger Strafie 86

Ruf: (0941} 31151

SCHWEINFURT

Stddtisches Krankenhaus
Chirurgie-Operatianssaal

Stédtisches Krankenhaus
Chirurgische Ambulanz
Kulmbacher Strofie 23
Ruf: (0921) 841

DEGGENDORF

Stédtisches Krankenhaus

Chirurgische Abteilung Rabert-Kach-Strafle 1

Kronkenhausstrcﬁe 3 Ruf- (0 97 21} 14 51

Ruf: (0991) 733

TRAUNSTEIN

KEMPTEN Stadtisches Krankenhaus

Stadtkrenkenhous Medizinische Abteilung

Rabert-Weixler-StraBe 50 (Pfartner) Kuna-Niggl-Strafie

Ruf; (0831) 25585—2 55 89 Ruf: (0B 61) 4424 — 4426

4 Packg. 1000 E. ACC 76 ® innere Blutungen, Hémaphilie 8
T o 700 m Antihémaphiles Glabulin Hamaphilie A
B D 50 m Batulismus-Serum
G 20000 I.E. Diphtherie-Serum v. Pferd therapeutische Dasenl
55 g o 10000 I E. Diphtherie-Serum v. Rind theropeutische Dasenl
B 5 ml Gamma-Glabulin zur Pro hr)loxe und Therapie van Viruserkrankungen
ita s 500 m Gomma-Venin, Gamma-Glabulin zur i. v. Anwendung
10,574 50 m Gastidem-Serum
e 5 ml Giftspinnen-Serum *
Vi e 500 ml Hoemaccel ® Plasmaexpander
DB 50 ml Human-Albumin 204/
B 1g Human-Fibrinagen
BB o 10 ml Milzbrend-Serum
Blet 10 ml Schlangengift-Serum Eurcpe palyvalent
1 Dreierpackung Schlangengift-Serum palyvalent Mittel- und Siidamerike

mit ie 10 ml - ” " Nardafrika

& 5 e Zentralafrike

2 Packg. 50 ml Seretin ® Humanserumkanserve
[ PR 250000 Ch-E. Streptase ® i. v. Thrambalytikum bei arteriellen und venasen GefaBverschlissen
2 - 750000 Ch.-E.  Streptase ®
D 20 ml Epsilan-Aminacapranséure Antidot fir Streptase und Fibrinagenmangel-Blutungen
R 1500 E. Tetanus-Hyperimmun-Glabulin, therapeutische Dasenl
L Bt éx4 ml Tallwut-Vaccine zur Praphylaxe der Tallwut

* nur in Ansbach und Miinchen varrétig,
Es dirfen den Depats nur ganze Padkungen entnammen werden,




T46

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 10

MITTEILUNGEN

Marlin Reitberger 70 Jahre

Am 14. September 1968 vollendete Herr Martin REIT-
BERGER, Abteilungsleiter beim Richard Pflaum Verlag,
Miinchen, sein 70. Lebensjahr. In seiner Funktion ais
Faktor der Setzerei betreute Herr Reitberger in stets
harmonischer Zusammenarbeit fast 20 Jahre das ,Baye-
rische Arzteblatt®.

Katastrophenhilfe fiir Pforzheimer Arzie

Der Prisident der Landesfirztekammer Baden-Wiirt-
temberg, Dr. Bernhard DEGENHARD, ruft alle Arzte
und &#rztiichen Organisatlonen auf, durch eine Spende
die Lage der von der Wirbelsturm-Katastrophe in
Pforzheim und Umgebung am 11. 7. 1968 betroffenen
Kollegen zu lindern. Nach den jetzt vorliegenden Mel-
dungen betriigt der von diesen Arzten erlittene Ge-
samtschaden ea. DM 750 000.—. Von den Hausrat-, Kraft-
fahrzeug-, Praxis- usw. Schidden ist nur ein kleiner
Teil durch Versicherungen gedeckt.

Der Landesverband Baden-Wiirttemberg des Deutschen
Roten Kreuzes gibt dankenswerterweise alter Tradition
entsprechend technische Hilfe und hat sein Nothilfe-
Konto fiir diesen speziellen Zweck zur Verfiigung ge-
stellt; er wird auf Wunsch Bescheinigungen gemél
§ 10 b Einkommensteuergesetz ausstellen.

Die Uberweisung von Spenden wird erbeten auf das
Nothilfekonto Nr. 6693 beim Postscheckamt
Karlsruhe,

Beschiftigungsverbote nach dem
Mutterschulzgesetz

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung hat
nunmehr aufgrund des Artikels 3, § 9 des Finanzinde-
rungsgesetzes vom 21. 12. 1967 die neue Fassung des
Mutterschutzgesetzes am 18. 4. 1968 im Bundesgesetz-
blatt Nr. 24/1968 verdffentlicht. Die Vorschriften des
Mutterschutzgesetzes gelten fiir alle Frauen, die in
einem Beschiiftigungsverhiiltnis stehen, sowie fiir weib~
liche in Heimarbeit Beschiftigte und ijhnen Gleich-
gestellte, soweit sie am Stiick mitarbeiten, Das Gesetz
bringt eingangs Vorschriften iitber die Gestaltung des
Arbeitsplatzes, Diese Vorschriften verpflichten den Ar-
beitgeber bel der Einrichtung und der Unterhaltung des
Arbeitsplatzes einschlieBlich der Maschinen, Werkzeuge
und Gerite und bei der Regelung der Beschiftlgung, die
erforderlichen Vorkehrungen und MaGnahmen zum
Schutze von Leben und Gesundheit der werdenden oder
stillenden Mutter zu treffen. Dazu gehtrt auch dle Be-
reitsteliung einer Sitzgelegenheit zum kurzen Aus-
ruhen bei stindiger stehender Beschéftigung oder die
Gelegenheit zu kurzen Arbeitsunterbrechungen bel stin-
diger sitzender Beschéftigung.

Im Mutterschutzgesetz werden aber auch bestimmite
Beschiftigungsverbote ausgesprochen.

Beschiftigungsverbote vor der Entbindung

Fiir werdende Miitter besteht ein rein zeitliches Be-
schiftigungsverbot in den letzten sechs Wochen vor der
Entbindung. Sie diirfen trotz dieses Verbotes beschidf-
tigt werden, wenn sie sich zur Arbeitsleistung aus-
driicklich bereit erkliren, wobei diese Erkldrung aber
jederzeit widerrufen werden kann. Neben diesem zeit-
lichen Beschiiftigungsverbot enthilt das Mutterschutz-
gesetz aber auch Beschiftigungsverbote aligemeiner
Art. So dfirfen grundsitzllch werdende Miitter nicht be-
schiftigt werden, soweit nach #rztiichem Zeugnis Le-~
ben oder Gesundheit von Mutter und Klnd bei Fort-
dauer der Beschiftigung gefdhrdet ist.

Werdende Miitter dilrfen auch nicht mit schweren koér-
perlichen Arbeiten und nicht mit Arbeiten beschiftigt
werden, bel denen sle schidlichen Einwirkungen von
gesundheitsgefihrdenden Stoffen oder Strahlen, von
Staub, Gas oder Ddmpfen, von Hitze, Kilte oder Nésse,
von Erschiitterungen oder Lirm ausgesetzt sind. Dies
gilt insbesondere u. a. fiir Arbeiten, bei denen sich die
werdende Mutter hiiufig erheblich strecken oder beu-
gen, oder bei denen sie dauernd hocken oder sich ge-
biickt halten muB; bei der Bedienung von Maschinen
mit hoher FuBbeanspruchung belm Schilen von Holz;
bei Arbeiten, die in besonderem MaBe der Gefahr einer
Berufserkrankung oder elner erhéhten Unfaligefahr
ausgesetzt sind. Verboten ist weiterhin die Beschéfti-
gung von werdenden Miittern mit Akkordarbeit sowie
FlieBarbeit mit vorgeschriecbenem Arbeitstempo. Die
Aufsichtsbehdérde kann jedoch von diesem Verbot Aus-
nahmen zulassen, wenn die Art der Arbeit und das
Arbeitstempo keine Beeintrichtigung der Gesundheit
von Mutter und Kind befiirchten lassen.

Nach Ablauf des dritten Monats der Schwangerschaft
ist die Beschiftigung werdender Miitter auf Befir-
derungsmitteln unzuldssig. Nach Ablauf des fiinften
Monats der Schwangerschaft diirfen werdende Miitter
nicht mehr mit Arbeiten beschiftigt werden, bei denen
sie stindig stehen miissen, wenn diese Beschiftigung
tiglich vier Stunden iiberschreitet.

Beschiftigungsverbote nach der Entbindung

Bis zum Ablauf von acht Wochen nach der Entbindung
diirfen Wdchnerinnen nicht beschiiftigt werden. Fiir
Miitter nach Friih- oder Mehrlingsgeburten verléingert
sich diese Frist auf zwolf Wochen. Soweit Frauen in
den ersten Monaten nach der Entbindung, laut &rzt-
lichem Zeugnis, nicht voll leistungstéhig sind, diirfen sie
nicht zu einer ihre Leistungsfihigkeit tibersteigenden
Arbeit herangezogen werden. Ahnliche Beschiiftigungs-
verbote, wie sie eingangs fiir werdende Miitter vor der
Entbindung genannt waren, gelten auch noch fiir stil-
lende Miitter. Daneben ist stillenden Miittern auf ihr
Verlangen die zum Stillen erforderliche Zeit, mindestens
aber zweimal tiglich eine halbe Stunde oder elnmal
tsigllich eine Stunde freizugeben. Eine Verdiensteinbufe
darf hierdurch fiir die Mutter nicht entstehen.

| Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes
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Neben den genannten Beschiftigungsverboten vor und
nach der Entbindung wird im Mutterschutzgesetz noch
bestimmt, da8 werdende und stillende Miitter — mit
einigen Ausnahmen in Gastwirtschaften, Beherbergungs-
betrieben und in der Landwirtschaft — nicht mit Mehr-
arbeit, Nachtarbeit sowle Sonn- und Feiertagsarbeit
beschiftigt werden diirfen. Fiir die Zeit der Beschif-
tigungsverbote ist den Frauen — soweit sie nicht Mut-
terschaftsgeld nach den Vorschriften der RVO be-
ziehen — vom Arbeitgeber mindestens der Durch-
schnittsverdienst der letzten dreizehn Wochen vor Be-
ginn des Monats, in dem die Schwangerschaft eingetre-
ten ist, weiter zu gew#hren. alpe

NEUE THERAPEUTIKA

Verschiedene Reagenzien
Metharolsiureanhydrid zur Veresterung nach Oppenauver
Hochaktlves Karbonsiureanhydrid, das sich auch zur Ver-
esterung schwer azyllerbarer (z. B. tertiirer) Alkohole bel
Zimmertemperatur eignet.

Anwendungsberelch: Selektive Isollerung wvon priméren
und sekundiren Alkoholen in Anwesenheit von tertidren
durch Variation der Reaktionsbedingungen. Durch partielle
Verselfung der Methylestergruppe des Reaktionsproduktes
werden wasserldsliche Oxalsiurehalbester erhalten, aus
denen sich unter schonenden Bedingungen die Alkohole
wiedergewinnen lassen.

Geeignet fiir die OH-Zahlbestlmmung; Titration der Me-
thoxalsiure.

Extran (Reinigungsmlittel fiir Laborgerite)

Extran lst ein Konzentrat zur Hersteliung elner zuver-
lissig wirkenden wifirigen Relnlgungsldsung fiir Gerite
aus Glas, Quarz, Metall, Gumml, Plastik und Siliconen im
chemlschen, blochemlschen, biologischen, medizlnischen,
pharmazeutischen, bakteriologischen und technologischen
Laboratorlum. Die In lhrer Wirkung als optlmal anzu-
sehende Zusammensetzung von Emulgatoren und Deter-
gentien lst blologisch abbaubar.
DC-Alufolie Merck

Diese Folie erweitert unser Programm an Fertigprdpara-
tionen fiir die Schichtchromatographie (DC-Fertlgplatten
Merck} um ein Sortiment auf flexibler Schichtunterlage.
Es handelt sich um eine Hartalumlniumifolle, deren QOber-
flache durch spezielle Vorbehandlung passiviert wurde.
Lieferbare Beschichtungen: Kleseigel Fgzy, Kleselgel ohne
Fluoreszenzindikator, Aluminiumoxid Fg5y neutrai (Typ E),
Aluminiumoxid Fgs4 neutral (Typ T), Cellulose ohne Fluores-
zenzindikator, Polyamid 11 Fajq.

Aminosdure-Analyse nach Steir und Moore
In Forschungsinstituten und Klinlken werden in zuneh-
mendem MaBe Aminosiurenanalysatoren elngesetzt. Dle
zu lhrem Betrieb erforderlichen Reagenzlen sind Bestand-
teile unseres Sortiments.

Neuaufgenommene Reagenzien und Laborchemikaiien

Dle E. Merck AG brachte im Juni 1968 elnen neuen
Reagenzienkommentar heraus. In ihm slnd alle neuaufge-
nommenen Laborpriparate (LAB und ORG), Praparate fiir
die Bakteriologle und Mikroskopie, garantlert reine Reagen-
zien, spezlelle Reagenzlen fiir diagnostische Zwecke und
Priparate fiir dle Chromatographle aufgefiihrt.
Hersteller: E. Merck AG, 6100 Darmstadt

RECORDA

Hormocillin forte Spritzampulle

Zusammensetzung: 1 Spritzampulie enthiit
3 500 000 1. E. Penicillin-G-Na krlst.
500 000 I. E. Procain-Penicillln-G
4 000 000 Gesamteinheiten = 4 Mega
als Lésungsmlittel 5 ml Agua bidest. mlt 25 mg Lldocaln-
Hydrochlorid.

Indikationen: Septische Anglna, TonsillarabszeB, Menin-
gitis, Thrombophlebitls, Lymphangitls, Puerperalsepsis,
Abortus febrilis, Adnexitis, Mastitis, Phlegmone, Kar-
bunkel, rheumatlsches Fleber, iobire und Bronchopneu-
monle, LungenabszeB, Pleuritis, Pleuraempyem, Pana-
ritium, Otltis, Mastoidltis, Endokarditis, Diphtherie, Ak-
tinomykose, Zystitis, Pyelltis, Pyelonephrltis, Cholangitis,
Cholezystitis, zur Sanlerung von Typhus-Bakterienaus-
scheldern u. a.

Mit der hochdosierten Peniclllin-Therapie lassen sich die
Erfolgsausslchten bei den iiblichen Penlcillln-Indikationen
wesentlich verbessern. Der Zusatz von Lidocain zum L&-
sungsmittel! verhindert den Injektionsschmerz.

Anwendung und Dosiérung: Hormoclllin forte Spritzampulle
wird ausschllefilich Intramuskulir injiziert. Je nach
Schwere des Krankheitsbildes 2—4mal tgl. In 12—6stiin-
digem Abstand I Hormocillin forte Spritzampulle 4 Mega.

Nebenwirkungen: Dle Toxizitdt von Penicillln 1st duberst
gering. Mit zunehmender Hiufigkeit der Penicillln-Anwen-
dung mufB3 vereinzelt mit allergischen Reaktionen gerechnet
werden. Vor allem koénnen durch Mykosen allerglsche
Reaktionen auftreten.

Kontraindikation: Uberempfindlichkeit gegen Penlcillin.

Handelsform: 1 Sprltzampulle mit 4 000 000 I. E. + Lisungs-
mittelampulle.

Hersteller: Hormon-Chemie Miinchen, 8000 Miinchen 45

Solu-Hepar® forte

Polyvalentes Cholagogum mit spasmolytischer Wirkung

Zusammensetzung: I Kapsel = Curcumin 3 mg; p-Tolyl-
methylcarbinol § mg; Fel Taurl sicc. 50 mg; Aethyipapa-
verln., hydrochloric. 20 mg; I-Pyrrolidine-4,4-diphenyl-
butin-{2)-0l-{4). HsPOs 2 mg; Triacetyldiphenollsatin. I mg.
Eigenschaften: Solu-Hepar® forte 1st eln Cholagogum in
Kapselform, mit starken spasmolytischen, eindeutig chole-
retischen und choleklnetischen sowie Ilejcht laxierenden
Eigenschafien,

Das Priparat vermag durch seine anticholinergische und
myotrop-krampflésende Komponente rasch und anhaltend
spastische Beschwerden Ilm Bereich der Gailenwege zu be-
seitigen. Durch die cholagogen Bestandtelle wird die Leber
zu betriichtlicher Mehrsekretion an Galle angeregt, ferner
der Gallentransport normalisiert, Durch das beigegebene
Laxans 146t sich die haufig mit Galienerkrankungen ver-
bundene Obstipation {iberwinden.

Besonders giinstlg wirkt Solu-Hepar® forte, wenn bei
Cholezystopathien dyskinetische Beschwerden im Vorder-
grund des Krankheitsblldes stehen, Hier kann eine rasche,
oft schlagartige Beseltigung der Beschwerden erreicht
werden,

Indikationen: Akute und chronlsche Hepato-Cholepathlen,
Dyskinesien der Gailenwege, Cholezystitis, Cholangitis,
Cholelithiasis, Zustand nach Choiezystektomie, Beseitigung
von GallenabfluSstérungen, Fettunvertriglichkeit.
(Fortsetzung Seite 750)

~HERZSALBE

Die ilteste Herzsalbe,
aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

O.P. Tube zu 30 g

Recorsan-Geselilschaften G_r.ﬂell‘ung ynd Liineburyg
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Dle meldepflichtigen iibertragbaren Krankhelien in Bayern Im Monal August 1968%)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Im August 1968 nahm die Erkrankungshiufigkeit an
Scharlach weiter ab; auf 100000 der Bevdlkerung
kamen im Juni 60, im Juli 48 und im August nur mehr
31 Fille. Die Erkrankungsziffer an {ibertragbarer Hirn-
hautentziindung (14 auf 100 000) blieh gegenitber dem
Vormonat soviel wie unveriindert. Drei Personen er-
krankten an Diphtherie, eine an {ibertragbarer Kinder-
lahmung.

Von den meldepflichtigen Krankheiten der Verdauungs-

organe traten im August Typhus und Paratyphus nur
selten auf; dagegen erkrankten an iibertragbarer Ruhr
und an Salmoneliose (durch Salmonella-Bakterien er-
regte Darmentziindung), infolge einiger 6rtlicher Hau-
fungen, mehr Personen als im Vormonat. So stieg die
Erkrankungsziffer fiir Ruhr von 3 auf 7, fiir Salmonel-
lose von 18 auf 24 je 100000 Einwohner. An Hepatitis
infectiosa (iibertragbare Leberentziindung) erkrankten

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern

auf 100 000 Einwohner im August 2¢ (Juli 32) Personen,

Neuerkrankungen und Sterbefiille in der Zelt vom 28. Juli bis 31. August 1968 (Voerliufiges Ergebnis)
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Bericht des rischen Statistischen Londesomies,
o Erlmmnm {einschl. der erst beim Tode bakonnigewordenen Kronkheitsidlie) mit Avsschiv@ der Verdochisiblle.

2 "ST* = Sterbefiille

3 \furkﬂzungon durch ein tollwutkrankes oder tollwutverdéchtiges Tier sawie BerUhrungen eines solchen Tierss oder Tierkdrpars.



Monorheumetten

1 Dragée =250 mg 1 Phenyl-
3,5-dioxo- 4- n - butyl-pyrazolidin

zur Behandlung des rheumatischen
Formenkreises insbesondere auch bei
chronisch-degenerativer Gelenk- und
Wirbelsaulenveranderung in der Geriatrie

— rasche Schmerzfreiheit — gute Vertraglichkeit
Keine Belastung des Magen-Darmtraktes

NADROL-CHEMIE-PHARMA . 45 OSNABRUCK

Hilfe ohne Beitragszahlung

Elne Versicherung?

Jahr fdr Jahr verunglicken mehr als 300.000 Kinder. Das KOMITEE SICHERHEIT FOR DAS KIND tritt dieser
Unfall-Lawine mit allen Kriften entgegen. Experten — Wissenschaftler von Rang und Namen — forschen
nach Ursachen von Kinderunfallen und planen Aktionen zur Unfallverhiitung. Immer wieder tritt das
KOMITEE SICHERHEIT FOR DAS KIND mit Meldungen an die Offentlichkeit. Soeben wurde eine breit
angelegte Bibliographie (ber den Kinderunfall fertiggestellt. Sie umfaBt die Bereiche Unfalitheorie, Unfall-
forschung, Unfallarten, Unfallfolgen, Rehabilitation, Unfallverhitung, Verkehrserziehung, Rechtsfragen und
Statistik. :

Initiator des Komitees Ist die Winterthur-Versicherung. Sie férdert die Aktionen finanziell und organisatorisch
und hilft somit Millionen Menschen, auch wenn sie nicht ihre Kunden sind.

Wenn Sie Informationen wiinschen, wenden Sie sich bitte an die Geschaftsfihrung des KOMITEES SICHER-
HEIT FOR DAS KIND, 8 Miinchen 23, LeopoldstraBe 34/38.

| T

% o Winterthur-Versicherung—weltweit verbiirgte Sicherheit
SET \17', 1873 Selt Jahrzehnten im Dienste des Arztes. Nun auch im Dienste der Unfall-Verhlitung.
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Dosierung: Dreimal tégllch 1 Kapse! wihrend oder kurz
nach den Mahlzeiten, Bei stark obstipierten Patienten
kann die Abenddosis auch verdoppelt werden. Bei Bedarf
kann auch héher dosiert werden.

Hendelsformen: Packung mit 20 Kapseln, Packung mit
50 Kapseln, Anstaltspackung.

Hersteller: Ludwig Heumann & Co., Chem.-pharm. Fabrik,
8500 Niirnberg

Valmane®

Zusammensetzung: 1 Dragée enthdlt 50 mg Valtratum,
Didrovaltratum und Acevaltratum (Valepotriate = genu-
ine Wirkstoffe aus Radix wvaierianae) im natiirllchen
Mischungsverhilinis,

Wirkungsweise: Valmane bringt die vegetativen Dysregu-
lationen sowie deren Auswirkungen auf Soma und Psyche
durch sedierenden und gleichzeitlz mild psychotrop akti-
vierenden Effekt in ein physiclogisches Gleichgewicht.

Indikationen: Vegetative Regulationsstérungen, psychische
und meotorische Unruhe, Konzentrationsschwiiche, Angst-
und Spannungszustinde.

Dosierung: Erwachsene: 3% tgl. 1—2 Dragées {iber 3—4
Wochen, zur Weiterbehandlung 2X tgl. 1 Dragée.

Kinder ab 10 Jahren: 2—3X tigl. 1 Dragée. Kinder bis zu
10 Jahren: 1—2X tgl. 1 Dragée,

Handelsformen und Preise:
Glas mit 20 Dragées DM 5,25
Glas mit 50 Dragées DM 11,55.

Hersteller: Kali-Chemie AG, 3000 Hanncver

BUCHBESPRECHUNGEN

Prof. Dr. Scheila SHERLOCK, London: ,Erkrankungen
der Leber und der Gallenwege®. 832 S., 235 Abb., 34 Tab.,
Ganzleinen. DM 98— J. F. Lehmanns Verlag, Miin-
chen.

Dieser deutschen Ubersetzung des hekannten Buches
liegt die 3. englische Auflage von 1963 zugrunde, die
1965 und 1966 nachgedruckt wurde. Inzwischen ist 1968
die 4. englische Auflage erschienen. Das Buch verfolgt
den Zwecdk, umfassend {iber die Krankheiten der Leber
und des Gallensystems so zu berichten, daB auch Prak-
tische Arzte, Chirurgen, Pathologen und klinische Stu-
denten Nutzen davon haben. Die Krankheiten der Le-
ber und des Gallensystems werden unter den funktio-
nellen und morphologischen Verinderungen beschrie-
ben, die sie hervorrufen. Die Verfasserin betont, daB
es bei jeder Leberkrankheit darauf ankommt, die typi-
sche Reaktionsweise der Leberzellen, des Gefilsystems
(Leberarterie und -vene, Pfortader), der Gallengefifle
und des retikuloendothelialen Systems sowie den Grad
der Stdérung zu erkennen.

Kapitel liber die Anatomie der Leher und die Bio-
themie der Leberkrankheiten stehen am Beginn. Die
Untersuchungsmethoden zur Feststellung der anatomi-
schen Verhiltnisse und zur Bestimmung von biochemi-
schen Variablen finden sich jeweils im AnschluB an die
Abhandlung des Normalen. Dann werden die verschie-
denen Techniken der Nadelbiopsie mit ihren Vor- und
Nachteilen, ihren Indikationen und ihrem Aussagewert
dargestellt. Die himatologischen Verlinderungen bei
Leberkrankheiten fiillen ein eigenes Kapitel. Ein zen-
traler Abschnitt befaBt sich mit der Leberzellinsuffi-
zienz. Die klinischen Krankheitszeichen einschlieBlich
der neuropathologischen Verinderungen, der Aszites,

und die Hautveriinderungen werden ausfiihrlich dar-
gestelit und die ihnen zugrunde liegenden Mechanismen
diskutiert. Dann folgen Behandlungsrichtlinien fiir die
Leberinsuffizienz.

Ein groBes Kapitel befaBt sich mit dem Pfortaderkreis-
lauf sowie der Pathologie und Klinik des Pfortader-
hochdrucks, zu dessen feinerer Differenzierung Unter-
suchungsmdgiichkeiten angefiihrt werden. Auf die Be-
handlung wird eingegangen. Weitere Kapitel handeln
von den LebergefiBen, vom Ikterus, von der Virus-
hepatitis, vom medikament8sen und toxischen Ikterus
und von ernihrungsbedingten Leberkrankheiten. Einem
Kapitel {iber die Leberzirrhose folgen solche lber die
Himochromatose, die hepatolentikuliire Degeneration,
{iber die Cholestase und biliire Zirrhose, iiber die Le-
ber bei Kreislaufinsuffizienz und Stoffwechselkrank-
heiten, beim Neugeborenen und Kind, in der Schwan-
gerschaft und bei Krankheiten des RES. Himolytischer
Ikterus, Infektionen und Tumoren der Leber schlieBen
die Besprechung der Leberkrankheiten ab. Es folgen
Ausfithrungen iiber die Anatomie und Physiologie des
Gallenwegsystems und iiber seine Untersuchung, iber
angeborene Anomalien der Gallenwege, liber das Gal-
lensteinleiden mitsamt seinen Komplikationen. Die
Gallengangstrikturen, die Kompression der Gallen-
wege von auBen und die Tumoren im Gallensystem
finden ausfiihrliche Erwihnung.

Jedem Kapitel 1st eine reprisentative Literaturaus-
wahl angefiigt. Die zahlreichen Abbildungen illustrie-
ren die wesentlichen Punkte gut. Ein reiches Sachregi-
ster ist dem Buch beigegeben.

Alles in allem ist dies ein Buch, in dem sich profunde
Kenntnisse und Wissenschaftlichkeit mit Praxisndhe
verbinden. Die einfache klare Sprache bleibt selbst in
der deutschen Ubersetzung spiirbar. Es gibt in der
deutschen medizinischen Literatur kein vergleichbares
Buch zu diesern Thema. Man muB ihm daher weiteste
Verbreitung wilnschen. Hindernd wirkt sich dabei aller-
dings der hohe Preis aus. — Die englische Original-
ausgabe ist fast um die Hilfte billiger.

Professor Dr. L. Demlin g, Erlangen

Gerd SCHULZ-LUKE: ,,Handbuch der Selbstverwaltung
in der Sozialversicherung®. 286 S., Leinen, DM 36,—.
W. Kohlhammer Verlag, Stuttgart, 1968.

Der Verfasser erliutert das Selbstverwaltungsgesetz
sowie Vorschriften der RVO (AnVG, RKG) liber Rechts-
hilfe, Verbote und Strafen, Verbinde und Kassenérzt-
liche Vereinigungen — kurz, alle einschligigen Bestim-
mungen, die {iber Bildung, Rechtsstellung, Aufgaben,
Befugnisse und Wahlen der Einrichtungen der Selbst-
verwaltung erlassen sind.

Die Kommentierung ist fundiert und schlieBt aller-
neueste Erkenntnisse mit ein. Soweit das bisherige
Recht nicht gedindert ist, beschrinkt sich der Verfasser
nicht nur auf herkémmliche Aussagen, sondern nimmt
tiberall dort Stellung, wo erbrterungsbediirftige Fragen
oder ungeldste Probleme es erfordern. Damit ist das
Recht der Selbstverwaltung der Sozialversicherung so
umfassend und eingehend behandelt, daB dieses Buch
als wertvolle Orientierungshilfe bewertet werden darf,
die fiir die tiglichen Arbeiten erschipfend Auskunft
gibt. Es liegt somit ein unentbehrlicher und zuver-
lissiger Helfer und Ratgeber wvor fiir alle, die mit
der Selbstverwaltung mittelbar und unmittelbar zutun
haben. Der Autor ist als Mann der Praxis mit den
behandelten Fachgebieten besonders vertraut — an
maBgebender Stelle hatte er Einblick in die Novellie-
rungsarbeiten des Selbstverwaltungsgesetzes,
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E. GRASSL/G. HERWIG: ,Gesundes Leben in unse-
rer Zeit® — Ein Gesundheitsbuch Iiir junge Menschen.
192 S., 118 teils 2farbige Abb., Kunststoffeinband, DM
6,80. Verlag Martin Lurz GmbH, Miinchen.

Unser Miinchener Kollege Dr. med. Dr. phil. Erich
Grassl, Praktischer Arzt und Dipl.-Psychologe, hat
unter der Mltarbeit von Oberregierungsschulréitin Ger-
trud Herwlg aus Kassel dieses Gesundheitslehrbuch
fiir junge Menschen geschrieben, das aber auch fiir den
Unterricht in den Berufsschulen und Realschulen sehr
geeignet ist.

Innerhalb der Abschnitte , Gesundheitspflege®, ,der
Mensch und die Krankheit*, ,gesundes Familienleben*
werden die wichtigsten Tatsachen {iber den Kdrperbau,
iiber gesunde Lebensweise, iiber Krankheiten und
Krankheitsvorbeugung, Berufskrankheiten und Kran-
kenpflege behandelt; auch die Einrichtung der offent-
lichen Gesundheitspflege, die Sozialversicherung und
die Gesetze zum Schutz der Gesundheit werden be-
sprochen.

Im letzten Abschnitt, der sich mit Ehe, Familie und
Sauglingspflege befaBt, erfolgt auch eine sexuelle Auf-
kldrung Jugendlicher in sauberer, Kklarer und pri-
gnanter Form.

Zahlreiche Bilder und Zeichnungen, insbesondere aber
auch Merksédtze und vom Normaltext abgehobene, in
Kasten gesetzte besonders wichtige Hinweise erleich-
tern das Verstindnis der Jugendiichen fiir die behan-
delten Fragen und lassen sie besser im Gedichtnis
haften.

Das fiir Jugendliche aber auch fiir Lehrkrifte sehr zu
empfehlende Buch ist im Land Hessen in den Schul-
biicherkatalog aufgenommen, in anderen Bundeslin-
dern wird es demnichst geschehen.

W. STAHL/D. WIEN: ,Minchen von 7—7%. Ca. 480 S.,
100 INustrationen, DM 16.80, Falk-Verlag, Hamburg.

Neuartiges Portrit der ,Weltstadt mit Herz“ Die Bii-
cher der ,,7—7“-Serie haben einen in Deutschland bis-
her unbekannten, villig neuen Stil der Information be-
griindet. Der Leser dleses spritzig geschriebenen
und bezaubernd lllustrierten Cicerone lernt die ,Welt-~
stadt mit Herz" in ihrer prallen Lebensfiille und ihrem
ganzen verfilhrerischen Charme kennen wie in einem
spannenden Roman. ,Er hat bei der Lektiire tatséichlich
das Gefiihl, nicht mehr als ,Fremder* in Miinchen zu
sein, vielmehr als Gast eines guten, wohlinformierten
Freundes durch die Vielfalt der Sehenswiirdigkeiten
sachlicher und gastronomischer Art geleitet zu werden.”
Von der Liebhaberbiihne bis zum Circus Krone, von
der Galerie bis zum Deutschen Museum, vom Bierkeller
bis zum Schlemmerlokal, von den né#chtlichen , Check-
points* der High Society bis zum Gammlertireff, vom
Minigolfplatz bis zur Olympiastadt, vom Botanischen
Garten bls zu den Ausflugszielen der Umgebung, vom

Lohnende Schmerztherapie

NTROM I

Trigeminus-Neuralgie

Hundehotel bis zum Babysitter, vom Karl-Valentin-
Denkmal bis zum Olympia-Turm und vom Fasching
bis zum Christkindlmarkt, finden Sie hier die ganze
Palette des geistigen, kiinstlerischen und materiellen
Angebots der Isarmetropole, selbstverstindlich mit
allen wichtigen Details (Preise, Offnungszeiten usw.),
aufierdemn ein Kapltel iiber ,Wlssenswertes®. Wuliten
Sie z. B., daB Miinchen niemals eine Adolf-Hitler-StraBe
hatte? Von den iiber 4000 Gast- und Vergniigungsstit-
ten Miinchens und seiner Umgebung wurden 472 auf-
genommen und beschrieben (252 Restaurants, 33 Cafés,
189 Abend-, Nacht- und Frithlokale). 27 erhielten einen
Stern.

Einteilung nach Stadtgebieten, alphabetische Ubersich-
ten am Ende aller wichtigen Kapitel, Gesamtiibersicht,
Index und Inhaltsverzeichnis am Ende des Buches. Der
Abschnitt  Niitzliche Ubersichten* wurde von der Zeit-
schrift ,Der Fremdenverkehr* als Musterbeispiel be-
zeichnet,

Die Biicher der ,7=7“-Serie enthalten grundsétzlich
keinerlei Reklame. Alle Erkundigungen wurden won
den Autoren sorgfdltig, sachlich und selbstverstédndlich
anonym vorgenomrmen.

Die Verfasser gingen mit liebevollem Verstindnis und
sicherem Einfiihlungsvermégen, unvoreingenommen,
aber auch unbelastet durch Klischeevorsteilungen an
die Erkundung und Beschreibung des Miinchen wvon
heute heran, Sorgfaltige Information schlieBt Kritik ein.
Sie wird iiberall gebracht, wo sie im Interesse des
Lesers notwendig erscheint.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Vortragsrelhe im Zentralkrankenhaus Gauting

Im Zentralkrankenhaus Gauting der Landesversiche-
rungsanstalt Oberbayern wird eine einfiithrende Vor-
tragsreihe {iber sozialmedizinische 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, 23. Oktober 1968:

Obermedizinaldirektor Dr. Ru f

»Aufgaben des vertrauensirztlichen Dienstes®
Mittwoch, 6. November 1968

Obermedizinalrat Dr. Beyerl

»Aufgaben der Heilverfahrenabteilung der Landesver-
sicherungsanstalt Oberbayern milt besonderer Beriick-
sichtigung der Tuberkulose-Heilverfahren*

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

Interessierte Zuhorer sind herzlich eingeladen.

Pro Drogée:
Dyphenylhydantoin 0,1 g
Koftein: 0,025 g

O.P. 25, 100 Dragées
Neu:O. P.12 Zapfchen

-
IFAH GMBH

2 HAMBURG 22

genuine Migrdne
Kopfschmerzanfdlle
Gesichtsneuralgien
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8. Tagung der Vereinigung der Fachérzte fiir Innere Medizin Bayerns e. V.
vom 22. bis 24. November 1968 In Miinchen

Freitag, 22. November 1968

19.15 Uhr:

Mitgliedervollversammlung der Vereinigung der Fach-

drzte fiir Innere Medizin Bayerns e.V. im Konferenz-

ll;aum der Kleinen KongreBhalle des Ausstellungspar-
es.

Tagesordnung:

1, Tatigkeitsbericht des 1. Vorsitzenden iiber das wver-
fiossene Jahr

2. Kassenbericht

3. Entiastung des Vorstandes

4. Sonstiges

Im Anschlufl daran findet um 20.00 Uhr im Haupt-Re-

staurant des Aussteliungsparkes (neben der Kongrefi-

halle) der BegriiBungsabend statt. Alie Kongrefiteilneh-

mer sind zu einem ,Bayerischen Schmankerlabend”

eingeiaden.

Samstag, 23. November 1968

Beginn 9.00 Uhr s. t.

Vorsitz:

Prof. Dr, Dr. G, Bodechtel, Direktor der II. Medi-
zinischen Universitdtsklinik Mfiinchen

9.00—%.10 Uhr:

Erdffnung der Tagung durch den 1. Vorsitzenden der
Vereinigung der Fachirzte fiir Innere Medizin Bayerns,
Dr. R. Schindlbeck

9.10—9.25 Uhr:

Priv-Doz. Dr., G. Fruhmann, Miinchen

»Atiologie, Pathogenese und Therapie der chronlschen
Bronchitis”

9.25—9.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. Borchers, Miinchen

w»Die therapierefraktiren Animien®
(Differentialdiagnose und Therapie)

9.45—9.50 Uhr;

Diskussion

9.50—10.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. F. Mittelbach, Miinchen

»Die Behandiung der Myastbenia gravis
Pseudoparalytiea®

10.00—10.15 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. W. Rudolph, Miinchen

»Neue Gesichtspunkte zur Diagnostik und Therapie der
koronaren Herzerkrankung unter besonderer Beriick-
sichtigung der Indikationsstellung fiir koronarchirurgi-
sche Eingriffe”

10.15—10.20 Uhr:

Diskussion

10.50—11.05 Uhr: b

Dr. P. Dieterle, Miinchen

~Das Syndrom Diabetes bel verschledenen
Erkrankungen”

11.05—11.25 Uhr:

Prof. Dr. P. Eymer und Dr. P. Kiefhaber,
Miinchen

wZur Klinik und Diagnostik anikterischer
Lebererkrankungen™

11.25—11.30 Uhr:

Diskussion

11.30—11.50 Uhr:

Prof. Dr. M. M. Forell, Miinchen
»Funktlonspriifungen der Verdauungsorgane und lhr
Wert fiir Diagnostik und Therapie”

11.50—12.05 Uhr:

Priv.-Doz. Dr, P, Scriba, Miinchen

wZur Patbopbysiologle und Therapie der
Nebennierenrindeninsufflzienz®

12.05—12.10 Uhr:

Diskussion

Beginn 15.00 Uhr s. t.

Vorsltz:

Prof. Dr. W. Seitz, Direktor der Medizinischen Uni-
versitiits-Poliklinik M{iinchen

15.00—15.25 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. Mathies, Miinchen
wDifferentialdiagnostische Probleme bei der
chronischen Polyarthritis”

15.25—15.40 Uhr:

Dr. M. Schattenkirchner, Miinchen
»Differentialdiagnostische Probleme bei der Spondylitis
ankylopoetica”

15.40—15.45 Uhr:

Diskusslon

15.45—16.00 Uhr:

Dr. H. Frost, Miinchen

»~I2as Raynaud-Syndrom®

16.00—18.25 Uhr:

Prof. Dr. H. He s s, Miinchen
»Differentialtherapie akuter arterieller Versehlitsse”
16.25—16.35 Uhr:

Diskussion

17.05—17.20 Uhr:

Dr. S. Elhardt, Miinchen
wDifferentialiherapie einer Herzneurose”
17.20—17.30 Uhr:

Dr. P. U. Heuckenkamp, Miinchen
»Zur Behandlung der chronischen Hepatitis”
17.30—17.40 Uhr:

Dr. G. Wolfram, Miinchen
sMedikamentise Behandlung der Hypercholesterinimie*
17.40—17.50 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. Lydtin, Miinchen

»Zur Behandlung der Angina peetoris mit
adrenergen j-Rezeptorenblockern™
17.50—18.00 Uhr:

Diskussion

Sonniag, 24, November 1968

Beginn 9.00 Uhr s. t.

Vorsitz:

Prof. Dr. H. Schwiegk, Direktor der I. Medizini-
schen Universititsklinik Miinchen

9.00—9.15 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. Jahrmédrker, Miinchen

»Cor pulmonale chronieum bei jungen Menschen®
9.15—8.30 Uhr:

Dr. H. Avenhaus, Miinchen

»Gegenwirtiger Stand der Anwendung von
Schrittmachern”

9.30—9.35 Uhr:

Diskussion

9.35—9.50 Uhr:

Prof. Dr. W. Lang, Miinchen

~Hepatitis als bedeutungsvollste Infektionskrankbeit in
Deutschland”

9.50—10.05 Uhr:

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

»Probleme der Steroidtherapie bel Hepatopathien™
10.05—10.10 Uhr:

Diskussion

10.40—10.55 Uhr:

Prof. Dr. R. Marx, Miinchen

pZur Theraple der Blutungen bel Hepatopathien®
10.55—11.10 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. R. Burkhardt, Miinchen
wAltersknochenmark und Osteoporose”

11.10—11.15 Uhr:

Diskussion

11.15—11.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. J. Karl, Miinchen

wPrimirer und sekundirer Hyperparathyreoldismus”
11.30—11.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. H. Edel, Miinchen

»Probleme der Nlerentransplantation™”

11.45—11.55 Uhr:

Diskussion

Anmeldungen bis 15. November 1968 an das
Sekretariat der Vereinigung der Fachiirzte fiir Innere
Medizin Bayern e. V., 8036 Herrsching, Summerstrafle 3,
Telefon 08152/200 oder 264
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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 diesjihrige
Landesversammlung.

Freitag, 18. Oktober 1968
9.00 Uhr:

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

Dr. K. H Stauder, Moosach bei Grafing
nFragwiirdigkelten des naturwissenschaftlichen Men-
schenblides“

Qberregiemngsmedizinalrat Dr. R. Ecknigk, Baye-
risches Staatsministerium f{ir Arbeit und soziale Fiir-
sorge, Miinchen

»Gegeniiberstellung der Beurteilungsbegriffe In den
elnzelnen Zweigen der Begutachinng™

Korreferate:

Oberregierungsmedlzinairat Dr. H. Eichlnger, Staat-
liches Gesundheltsamt Deggendorf

»Begriffe der amtsirztiichen Begutachtung®
Regierungsmedizinaldirektor Dr. G. Dahse, Land-
gerichtsarzt, Landshut

»Uber die gerichisirztliche Begutachtung
Dliskusslon

14.15 Uhr:

Medizinaldirektor Dr. H. Winckelmann, Landes-

versicherungsanstalt Oberbayern ln Miinchen

»Ausgewihlte Kapitel der Begutachtung aus der inneren

Medizin“

Oberarzt Dr. J. Probst, Berufsgenossenschaftliches

Unfallkrankenhaus, Murnau

n»Fragen chirurgischer Begutachtung*

Oberregierungsmedizinalrat Dr., F, Kensy, Landes-

versorgungsamt Miinchen

»Netrologische Begutachtung unter besonderer Berfick-

sichtigung der Kopfverietzungen*

]O{bermedizinalrat Dr. H. Lleser, Nervenkrankenhaus
aar

wPsychiatrische Begutachtung“

Dlilskusslon nach jedem Referat

Samstag, 19, Oktober 1968
9.00 Uhr:

Mitgliederversammlung
(geschlossene Veranstaltung fiir Mltgliedenr)

Hinweisge:

Die Veranstaltung am Freitag findet lm Vortragssaal
der Stadtwerke Augsburg, Hoher Weg 1 (Telefon 0821/
32 41), statt.

Dle Veranstaltung am Samstag findet im Sitzungssaal
der Landesverslcherungsanstalt Schwaben in Augsburg,
An der Blauen Kappe 18 (Telefon 0821/3 50 11), statt.

Parkméglichkeit jewells im Parkhaus in der Ludwig-
straBe.

Auskunft: Reglerungsmedizinaldlrektor Dr. A.
B i hm, 8000 Miinchen 19, BotbmerstraBe 6/1, Telefon

5162519

VIl. Wochenendtagung
der ,Arztlichen Fortblidung Im Chilemgau®
gemeinsam mit der Salzburger
Arzte-Gesellschaft e. V.

am 19./20, Oktober 1968 in Bad Reichenbali

Die ,Arztliche Fortbildung Im Chlemgau® und dle Salz-
burger Arzte-Gesellschaft e.V. veranstalten am 19./20. 10.
1968 In Bad Reichenhall ihre VII. Wochenendtagung.

Diese Tagung ist das 50. Seminar der , Arztlichen Fort-
blldung im Chiemgau*

Verantwortilche Leitung: Professor Dr. W. Hirsch,
Traunsteln

Them a: ,Wetterwinkel rechter Oberbanch®
Ausgewiihlte aktuelle dlagnostische und therapeutische
Probleme unter besonderer Berlicksichtigung des Auf-
gabengebietes der praktischen Medizin

Samstag, 19. Oktober 1968

9.30 Ubr {piinktlich):

GroBBer Kursaal im Kurhaus Bad Relchenhall
Eréffnung: Prof. Dr. W. Hirsch, Traunstein
BegriiBungsansprachen:

Prof. Dr. H. J. Sewering, Prisldent der Bayerischen
Landesdrztekammer und Vizeprisident der Bundes-
frztekammer

Oberbiirgermeister Dr. Neume yer, Bad Reichenhall
Oberamtmann Schwarz, Kurverwaltung Bad Rei-
chenhall

Wissenschaftllches Programm:

Gesamtleitung: Prof. Dr. W. Hlrsch, Traunstein
Vorsitz: Prof. Dr. H. J. Sewering, Miinchen

Prof. Dr. W. Hirsch, Traunsteln

Einfiibrende Worte zur Tagungsthematik

Prof. Dr. M. M. Forell, Miinchen

»Woran muBl der Praktische Arzt bei Beschwerden im
rechten Oberbauch denken?*

Med. Rat Dr. H. Wend t, Oberndorf b. Salzburg
+Rechter Oberbauch aus der Sicht des Praktischen
Arztes*

Prof. Dr. J. Moeller, Hildesheim

~Rechter Oberbauch und Pyelonephritis™

Prof. Dr. D. Miiting, Homburg/Saar

»BRechter Oberbauch und Fetfleber”

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

»~Rechter Oberbauch und Postcholezystektomie-
Syndrom*

Prof. Dr. H. Schnetz, Salzburg
~Rechier Oberbauch und Pankreasaffektionen*

schirmt {ibersteigerte vegetative Reize ab
Haloperidol

Fiir
lhre
Magen-Patienten

ULCOLIND

/2 Packung 30 Tabletten
/1 Packung 60 Tabletten

& !’!"*
= L

Lindopharm KG Hilden Rhid

I6st Spasmen im Verdauungs-
trakt und hemmt {ibermafBige

Sekretion
Diisopreminhydrochlorid

stellt an der
Magenschleimhaut
physiologische
Verhiltnisse wieder her
Blsmut. sluminicum, Succus Liquiritiss

bedeutet gleich-
zeltige Leberschutztherapie

Cholin orotat
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15.00 Uhr (plinktiich}:
Vorsitz: Doz. Dr. N. Hibler, Salzburg
Priv.-Doz. Dr. H. Haschek und Dr. P. Porpaczy
Klinische Fortbildung in Bayern 1968 Wien
sRechter Oberbauch un!i Nlerenstein-Erkrankungen®
Kurseinteilung: Dr. J. Schmldt-Voigt, Eppstein/Taunus

1. INNERE KRANKHEITEN

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

21. bis 28. Oktober 1968
Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollheim

2. KINDERKRANKHEITEN

7. bis 11. Oktober 1968

Miinchen, Stidt. Krankenhaus Mii.-Schwabing

1. und 2. Kinderabtellung In Verbindung mit der
kinderchirurgischen Abteilung

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

3. CHIRURGIE*)

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

21. bis 25. Oktober 19638

Erlangen, Chir. Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitdt d

Direktor: Prof. Dr. Hegemann

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

4, FRAUENKRANKHEITEN
UND GEBURTSHILFE

7. bis 12. Oktober 1968

Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik und Hebammen-
schule

Direktor: Prof. Dr. Schwalm

(Unterkunft u. Verpflegung In der Klinik mdaglich)

21. bls 25. Oktober 1968

Miinchen, I. Frauenklinik und Hebammenschule
der Universltét

Direktor: Prof. Dr. Blckenbach

5. PHONOKARDIOGRAPHIE {Anfingerkurs**)

25. und 26. Oktober 1968
Miinchen, Stiftsklinik Augustinum

Chetarzt: Prof. Dr. Mlichel

Anfragen und Anmeldungen nur an die Bayeri-
sche Landesiirztekammer, 8000 Miinchen 23, Kéni-
ginstrafe 85, Telefon 3311 21 (Apparat 26)

*) Der Fortbiidungskurs der Chirurgischen Kiintk tm
Kiinikum r. d. Isar der Technischen Hochschule Miin-
chen wird erst Ende Februar 1969 — und nicht wie
bisher im Oktober — stattfinden.

**) Ein Kurs fiir Fortgeschrittene §st im Friihjahr 1969
geplant.

+Rechter Oberbauch und Herz-Erkrankungen*

Prof. Dr. Dr. K. F. Dietrlch, Miinchen

~Rechter Oherhauch in Sicht des Chirurgen®
Priv.-Doz. Dr. E. Wildhirt, Kassel
»Differentialdiagnose und Therapie des Aszites®

Prof. Dr. F. Leibetseder, Salzburg

»Das Labor des Praktischen Arztes“ — unter besonderer
Beriickslchtigung himatologischer Fragen

Sonntag, 20. Oktober 1968

10.00 Uhr (piinktlich) — 13.00 Uhr:

Klinisches Sanatorium Trausnitz, Horsaal :
Vorsitz: Prof. Dr. F. E. Schmengler, Bad Reichenhall
Diskussion zu den besprochenen Referaten des
Vortages zu dermn Thema ,Wetterwinkel rechter Ober-
bauch*

In der Diskussion werden die Referenten der Vortrige
des Vortages in gemeinsamer Aussprache sowohl In
groBeren als auch in kleineren Gruppen Fragen aus der
Praxis an die Klinik beantworten.

Auskunft und Anmeldung erbeten an Dr. H.
Matusczyk, 8210 Prien am Chilemsee, Kurhotel
»Kronprinz*, Telefon 080 51 /482

2. WeiBenhorner Klinisches Wochenende
VYom 25. bis 27. Oktober 1968

Das 2. WeiBenhorner Klinische Wochenende findet in
Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirzle-
kammer in der Zeit vom 25.—27. 10. 1968 statt. Die
Leitung der Tagung hat Obermedizinalrat Dr. med.
E. Thile, Arztlicher Direktor des Krankenhauses
Weillenhorn.

Tagungsort: Aula des Nikolaus-Kopernikus-
Gymnasiums WeiBenhorn, Buchenweg 22, Telefon
07309 /486

Freitag, 25. Oktober 1968

20.00 Uhr: x
Erdffnung, BegriiBung und GruBworte der Géste

Samstag, 26. Oktoher 1968
Moderator: Prof. Dr. med. G. Stétter, Augsburg

9.00—9.30 Uhr:
Prof. Dr. med. G. Stotter, Augsburg
»Hypertbyreose und thyreotoxische Krise“

9.40—10.10 Uhr:
OMR Dr. med. E. Théile, Wellenhorn ;
,Begriffe und Richtlinien fiir die Digitalistherapie"

10.20—10.50 Uhr: :
Prof. Dr. med. G. Hoffmann, Freiburg
»Die Belastungsinsuffizienz des IHerzens*

11.20—11.50 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. med. K. Bachmann, Erlangen
~Kardiovaskulare Notfille in der Praxis®

12.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. med. K. Kndrr, Ulm

+Miéglichkeiten der Friiherkennung des weiblichen
Genitalkarzinoms in der Praxis“

14.30—15.00 Uhr:

Dr. med. H. Hald, Stuttgart

LDlagnose und Tberapie der Durchblutungsstérungen*
AnschlieBend Seminar mit praktischen Ubungen
{Teilnehmerzahl begrenzt)

15.10—15.40 Uhr:

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

+Elgenmichtige Heilbehandlung und &rztliche Axuf-
kIirungspflicht“

Wihrend der Pause (15.50—16.10 Uhr) wird der Film
»Das Gesicht der Psychose und sein Wandel durch die
Therapie“ gezelgt
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16.10—16.40 Uhr:

Prgf, Dr. med. G. Schmidt, Tiibingen

»Haufige Fehler bel der Behandlung von Vergiftungen®
16.50—17.20 Uhr:

Dr. med. J. Linden, Diisseldort

»Der Suizidversuch als soziclogisches Krisenbild“
17.20—17.50 Uhr:

Dr. med. H. Wagner, Diplompsychologe, Ulm
»Therapie jenseits der Grenzen*
(Elne physiologisch-psychologische Betrachtung)

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

10.00—10.30 Uhr:

Prof. Dr. med. H. Hager, Tiibingen

»Praktische Hinweise fiir die Behandlung zerebraier
Kreislauferkrankungen aufgrund ophtbalmodynama-
graphischer Befunde®

10.40—11.10 Uhr:

frof. Dr. med. G, Kroneberg, Wuppertal-Elber-
eld

n»Hochdrucktherapie®

11.20—12.10 Uhr:

Dr. med. R. Forster, Weilenhorn

»Diagnastische Maoglichkeiten im Grundkrankenhaus
und die daraus resultierende Zunahme der chronischen
Harmwegsinfekte®

14.30—15.00 Uhr:

Dr. med. G. Sorg, Weilenhorn

+Operative Behandlung der Leber- und der Gallen-
wege*“

15.10—15.40 Uhr:

Med.-Dir. Dr, med. K. Krii ger, Tegernsee

~Revision der Pathagenese, Therapie und Prophylaxe
Ischimiseher Herzerkrankungen*

15.50—16.00 Uhr:

Film: ,Dle Erscheinungsformen der Nebenwirkungen
bei neurcleptischer Therapie”

16.00—16.30 Uhr:

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

16.40—16.50 Uhr:

OMR Dr. med. E. Thile, WeiBenhorn

wBesprechung von Untersuchungsergebnissen mit der
Endo-Radia-Sande” (,Heideiberger Kapsel®)
Auskunft: OMR Dr. med. E. Thiile, Arztlicher
Direktor des Krankenhauses, 7912 WeiBenhorn

Fortbildungstagung der Medizinischen Fakuitét
der Universitdt Miinchen

am 19./20. Oktober 1968 in Miinchen

Die Medizinische Fakultit der Universitit Miinchen
veranstaltet am 19./20. 10. 1968 in Miinchen, Theater in
der Brienner StraBe, Brienner StraBe 50, eine Fartbil-
dungstagung zum Thema ,Aktueile Rbeumaprobleme”,
Die Leitung der Tagung hat Privatdozent Dr. med.
H. Mathies, Leiter der Rheumatiker-Ambulanz der
Medizinischen Poliklinik der Universitdt Miinchen.

Samstag, 19. Oktaber 1968
9.00—17.00 Uhr:

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

I. Klinisehe Diagnostik nnd Differentialdiagnostik
IL. Réntgendiagnostik
1H. Labardiagnastik

Diskussion

Sanntag, 20, Oktober 1968
9.30—13.00 Uhr:

Rundgesprich zum Thema ,, Therapie rheumatischer Er-
krankungen*

Dabel sollen die speziellen medikamentdsen, physikali-
schen, balneologischen, operativen und konservativ-
orthopidischen therapeutischen Miglichkeiten der ver-
schiedenen Krankheitsbilder mit den Referenten der
Fortbildungstagung und welteren bekannten Sach-
kennern unter Einbeziehung der Teilnehmer diskutiert
werden.

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

Einfiihrungskurs in die gastroenteroiogische
Endoskopie mit Biopsie

Vom 4. bis 7. Navemnber 1968 in Erlangen

An der Medizinischen Universititsklinik Erlangen
(Direktor: Prof. Dr. med. L. Demllng) findet in der
Zeit vom 4. bis 7. 11. 1968 der 3. Kurs zur Einfithrung
in die 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

PREDNISON
und PREDNISOLON 'Sanhelios’ 5mg

Zusammensetzung

indikation

Preise gem. A.T. m. U

Pharmez. Fobriken . 1 8erlin 62 - Ruf 711588
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50 Tabletten DM 12,10

Jede Tablette mit Dappelbruchrille enthalt 5 mg Prednison bzw. Prednisolan USP XVI, BP 58,

Rheumatische Erkrankungen und Affektionen an Knochen, Gelenken und Bandern; Asthma bran-
chiale und cllergische Rhiniris; Heufieber; Blutkrankheiten; Leber-, Herz- und Nierenkrankheiten.

20 Tabletten nur DM 5,25

100 Tobletten DM 23,—

Klinikpackung zu 500 Tabletten
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Fortbildungstagung der Arztlichen
Krelsverbdnde Oberfrankens

am 2, November 1968 in Coburg

Die Arztlichen Krelsverbiinde Oberfrankens veranstal-
ten am 2. November 1968 in Cohurg, KongreBhalle,
Berliner Platz, eine gemeinsame Fortbildungstagung
mit dem Thema ,,Hochdruck®,

9.30 Uhr s.t.:

Ertffnung durch den Vorsitzenden Prof. Dr.
Gessler, Vorstand der 1V. Medizinischen Klinik der
Stidtischen Krankenanstalten Niirnberg

Priv.-Doz. Dr. Kliitseh, Oberarzt der Medizinischen
Universititskllnik Wiirzburg:

nPathogenese der Hypertonle*

Dr. Weidinger, Oberarzt der IV. Medizinischen
Klinik der Stddtischen Krankenanstalten Niirnberg:
wDifferentialdiagnose der Hypertonie*

Dr, Stoepel, Farbenfabriken Bayer AG Wuppertal-
Elberfeld, Institut f{ir Pharmakologie:
»Pharmakologische Grundlagen moderner Hochdruck-
mittel”

Priv.-Doz. Dr. Hoehrein, Oberarzt der Medizini-
schen Universitéitsklinik Wiirzburg:

»Theraple der essentiellen Hypertonie*

Dr, Rie B, Oberarzt der IV, Medizinischen Klinik der
Stédtischen Krankenanstalten Niirnberg:

»Therapie der renalen Hypertonie, hesonders bel
Niereninsuffizienz*

Priv.-Doz. Dr. A. Kdéhler, Medizinische Poliklinik
der Universitiit Erlangen:

»Der pulmonale Hochdruck®

Prof. Dr. Stark, Vorstand der Frauenklinik der
Stidtischen Krankenanstalten Niirnberg:

~Gestosen und Pfropfgestosen*

Dr. Schulz, 1V. Medizinische Klinik der Stidtischen
Krankenanstalten Niirnberg:

»IMat bel Nierenkrankheiten und Hochdruck®

Rund-Tisch-Gespriich {iber das Tagesthema
Ende voraussichtlich 16.30 Uhr

Kurs fiir praktische Gastroenterologie
am 8./9. November 1968 in Erlangen

An der Medizinischen Universititsklinik Erlangen findet
am 8.9, 11, 1968 unter der Leitung von Professor Dr.
med. L. Demling der 3. Kurs fiir praktische Gastro-
enterclogie statt.

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

ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Nichts ist 30 sehr Soche des Vertravens als der Kauf eines Orient-
Teppichs. Das seit Johrzehnten bestehende Fochgeschdft mit seinen
weltweiten ginstigen Einkaufsverbindungen gewdhrleistet Ihnen bei
Ankouf eines Orient-Teppichs mit Si
Gegenwert lhres Geldes,

Meine genau kolkulierten Verkaufspreise, welche auf allen Teppich.

erheit den 100prozentigen

Etiketten angegeben werden, sind Einfuhrleistungen ersten Ronges.
UBER 2000 PERSERTEPPICHE ALLER PROVENIENZEN
ORIENT-LAUFER ALLER LANGEN UND BREITEN
BESONDERS GROSSE AUSWAHL 1IN UOBERGRUSSEN

MAX STEINHAUSEN

§ Minchen 2, Brienner SiraBe 10, Telefon-Sommelnummer 28 40 84
genou gegenlber Cofé Luitpold

. Fortbildungstagung
fir Med.-techn. Assistentinnen

am 8./9. November 1968 in Erlangen

Der Landesverband Bayern der Deutschen Gesellschaft
Medlzlnisch-technischer Assistentinnen e. V. veranstal-
tet am 8./9. 11. 1968 in Erlangen die III. Fortblldungs-
tagung.

Schirmberr: Prof. Dr. L. Demllng, Direktor der
Medizlnischen Klinik mit Poliklinik Erlangen, Leiter
der Staatlichen Lehranstalt fiir Medizinlsch-technische
Assistentinnen am Universitits-Krankenhaus Erlangen

8. November 1968 (Rintgenfach)
Themen (Vorldufiges Programm)

Grundlagen der biologischen Sirahlenwirknng

Mammographie

Die Serienanglographie der Hirngefifie

Tonfilm iiber , Karotlsangiographle hel raumfordernden
Prozessen®

Gehirnszintigraphie

Diagnostlk und Strahlentherapie der Hirntumoren

Schlchtaufnabmetechnlk

Beslchtigung der Rintgendiagnostik-Abteilung der Unl-
versitits-Kinderklinlk

Tagungsort: Horsaal der Universitits-Klnderkli-

nik, Erlangen, LoschgestraBe 15 (Eingang Kranken-

hausstrale)

9. November 1968 (Laborfach}
Themen (Vorldufiges Programm)

Technik und Methode papiermontierter Grofflichen-
schnitte (Lungengrofischnifte} nnd Grundlagen der
Hartschnitt-Technik (unentkalkter Knochen) mlt prak-
tischen Ubungen.

(Prof. Dr. H. Otto, Pathologisches lnstitut der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg, und Dr. Kirehberg,
Fa. Jung, Heidelberg)

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

 Dismencl

(Parasuliamidobenzoesdure 0,05 g, Oimethylamino- phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 g)
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Farbfilmbericht iiber den Internationalen KongreB fiir
Laborassistentinnen in Helsinki vom 24.—28. 8, 1968.
L. Fluoreszenzuntersuchungen

11. Beurteilungen pathologischer Blutbilder
II1. Exfoliativzyiologie des Magendarmkanals

(Prof. Dr. med. S. Wltte, Chefarzt am Dlakonis-

senkrankenhaus Karlsrube-Riippur)
Tagungsort: Pathologisches Institut der Unlversi-
tit Erlangen, KrankenhausstraBe 8/10, Horsaal 1. Stock.
Unkostenbeitrag: Fiir Mitglieder der , Arbeits-
gemeinschaft der Deutschen MTA® angeschlossenen
Verbinde Tageskarte DM 8,—
bei Teilnghme an belden Tagen DM 15—
fiir Nichtmitglieder Tageskarte DM 16,—
bei Teilnahme an belden Tagen DM 25—
Dle Uberweisung des Unkostenbeitrags gilt als An-
meldung und wird erbeten auf das Sonderkonto der
Deutschen Gesellschaft Med.-techn. Assistentinnen e, N,
Landesverband Bayern, Postscheckkonto Niirnberg
Nr. 888 40.
Anfragen und Programmanforderungen slnd zu
richten an Frau K#the Engelhardt , 8520 Erlangen,
FichtestraBie 9

Symposion der Deutschen Gesellschaft
tir Anéisthesie und Wiederbelebung
am 15./16, November 1968 in Niirnberg

Die Deutsche Gesellschaft fiir Anfisthesie und Wleder-
belebung wird am 15/18. November 1968 in Niirn-
berg eln Symposlon iiber ,Planung, Organisation und
Einrichtung von Intensivbehandlungseinhelien am
Krankenhaus“ veranstalten.

Auskunft:Dr. med. HH W, Opderbecke, Chef-
arzt der Anisthesle-Abteilung der Stidtlschen Kran-
kenanstalten, 8500 Niirnberg 5, Postfach

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kohgresse manchmal geindert werden,
empflehien wir, auf jeden Fall vor demn Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreSbiiro hzw. der Anskunfts-
stelle In Verhindnng zu setzen.

Oktober 1968:

19.—20, In Mincheni Forthildungstagung der Medizini-
schen Fakuitit der Universitit (Thema: ,Aktuelle
Rheumaproblieme*). Auskunft: Priv.Doz. Dr. H.
Mathies, 8000 Miinchen 15, Pettenkoferstrafe Ba.
in Neuherherg : Strahlenschutzkurs in Rontgen-
diagnostik und -theraple, Auskunft: Institut fdr
Strahlenschutz, 8942 Neuherberg hel Miinchen,
Ingoistidter Landstraie 1,

in Beriin; KongreS8 der Deutschen Geselischaft

tdr Urcoiogie. Auskunft: Prof. Dr. W. Brosig,
1000 Berlin 19, Spandauer Damm 130,

21,—25.

beruhigt die Nerven

0P zu 200 com
OP zu 50 Drogees

23.—26, in Bad Nanhelm; Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft f8r Rheumatologie, Auskunft. Prof, Dr.

A. Gamp, Rheumaklinik, 6550 Bad Kreuznach,

23.—26. in Baden-Baden: X1, Baden-Badener Herhst-
tagung fiir Daineologie und Physikalische Therapie,
Auskunft: Badelrztlicher Verein, Dr. R. Walter,

7570 Baden-Baden, Soflenstrafe 35,

in WelBenhorn: 2, WelBenhorner Klinisches
Wochenende, Auskunft: Dr, E, Thile, Xrztlicher
Direktor des Krankenhauses, 7912 Weiflenhorn,
Gilinzhurger StraBe 41.

26, in Minchen: Fortblidungstagung fiir Labor-

= assistentnnen. Auskunft: Frau Ida M, Klefl,
Dermatologische Universititsklinik, 8000 M{inchen 15,
Frauenlobstrafie 9.

25~27.

in M@Gnchen: Kurs fir manueile Behandlung
der Extiremititen-Gelenke (FuB/Knie). Auskunft:
Sekretarlat der Forschungsgemeinschaft fiir Arthro-
logie¢ und Chirotheraple (FAC) e. V., 4700 Hamm,
Ostenallee 83.

26,—27.

28,10.—22,.11. in Berlin: Arheitsmedizinischer Grundlagen-
lehrgang, Steffplan I. Auskunft: Sekretariat der
Akademie fiir Arbeitsmedizin, 1000 Berlin 19, Soor-
strafe 83.

in Tutzing: Lehrgang tir unterrichtende Xrzte
an Krankenpflege- und Kinderkrankenpflegeschnlen.
Auskunft: Deutsche Zentrale filr Volksgesundheits-
pflege e. V.. 6000 Frankfuri, Feuerbachstrage 14,

29,—31.

30.10.—3.11. In Paden-Baden: 35 Tagung der Geseli-
schaft der Xrzte fir Erfahrungsheilkunde. Aus-
kunft; Geschiftsstelie der Gesellschaft, 6500 Heidel-
berg, Blumenthaistraide 38.

31.10.—4,11.in Baden-Baden: Einfiihrungskurs in die
mannelle Wirbelsiulenbehandiung (Chirotherapie).
Auskunfi: Sekretarlat der Forschungsgemeinschaftt
fiir Arthrologie und Chirotherapie (FAC) e, V.,
4700 Hamm, Ostenallee 83,

November 1968:

2.—3. in Hamm : Kurs fir manueile Bebandlung der
Extremititen-Gelenke (Elie/Hand), Auskunft: Sekre-
tariat der Feorschungsgemeinschaft f{ir Arthrologie
und Chirotheraple (FAC) e, V. 4700 Hamm, Osten-

allee 83,

in Erlangen: 3 Kurs zur Einféhrung in die
gastroenterologische Endoskople mit Blopsie, Aus-
kunft: Priv.-Doz. Dr. R. Ottenjann, 8520 Er-
langen, Krankenhausstrafe 12,

inPaden-Baden: Hauptversammiong des Ver-
bandes der Xrzte Deutschiands (Hartmannbund)
e, V., Auskunft: Dr. K. H. Re ese, 5320 Bad Godes-
berg, Kdlner Straie 40—42.

NERVO-0PT

und bringt erquickenden Schiaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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T.—10.
8.—9.
2.—9
8.—8.
8.—20.
10,—15,
10.—186.
11—15.
11.—18.
11,—29,
15.—18.
15.—17.
18517,
18.—17.

In Stuttgart: 5 Fortbildungskongreffi flr
praktische Medizin der Bezlrksirztekammer Nord-
wiirttemberg. Auskunft: Bezlrksirztekammer Nord-
wiirttemberg, 7000 Stuttgart-Degerioch, JahnstraBe 32,
in Erlangen: 3. Kurs liir praktische Gastro-
enierologle. Auskunft: Priv.-Deoz. Dr., R. Otten-
jann, 8520 Erlangen, Krankenhausstrafe 12.

In Eriangen! IIL Fortblldungstagung flir Medi-
zinisch-technlsche Asslstentinnen. Auskunft: Frau
K. Engelhardt, 8520 Erlangen, FichtestraBe 9.

in Malnz: Symposion fiir Hypnose und autogenes
Tralning, Auskunft: Prof. Dr. D. Langen, 6500
Malnz, Langenbeckstrage |.

in Kassel! EKG-Fortbiildungs- und Ubungskurs.
Auskunft: Prof. Dr. R, Heinecker, Stadt-
krankenhaus, 3500 Kassel.

iIn Mexico Clty: VIIL Internatlonaler Kongrefi
fiir Neohlppokratlsche Medlzln, Auskunft: Dr. Juan
Somolinos, Plaza Washington 8—4 Mexlco 6,
D.F.

in Budapest: Ber Verband Ungarischer Medi-
zlnischer Geselischaften veranstaltet zum Gedenken
des 150. Geburtstages von I. Ph. Semmeiwels eine
wissenschaftilche Festwoche von Kongressen mit
auslandischer Beteillgung. Auskunft: Verband der
Ungarischen Medizinischen Gesellschaften, Buda-
pest 1, Apréd U, 1.

in Neuherberg: Elnfilhrungskurs in den
Strahienschutz. Auskunfi: Institut flir Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg bel Miinchen, Ingolstidter
LandstraBe 1.

In Wlen: 22. Usterrelchischer ArztekongreB (vVan-
Swleten-Tagung). Auskunft: OMR Prim. Dr. M.
Schnardt, A-1011 Wlen, Posifach 213,

In Neuherberg: Strahienschutzkurs (Einfih-
rungskurs, 1, und 2. Fortblidungskurs). Auskunft:
Institut filr Strahlenschutz, 8042 Neuherberg bei
Miinchen, Ingoisiidter Landstrate 1.

in Niirnber g! Symposion der Deutschen Geseil-
schaft f8r Anisthesle und Wlederbeliebung., Aus-
xunft; Dr. med. H.L W. Opderbecke, Chefarzt
der Anisthesle-Abtellung der Stiddtlschen Kranken-
anstalten, 8500 Niirnberg 5, Postfach,

In K&1n; 3. Arbeitstagung Im Rahmen der Fort-
biidungsserie ,Bas Laboratorium von morgen® Aus-
kunft: Dr. med. W, Albath, 8700 Wirzburg,
Katharinengasse 3.

inBad Oeynhausen: Jabrestagung der Beut-
schen Geselischaft f0r Verkehrsmedizin, Auskunft:

Prof. Dr. H.-J. Wa gner, Institut fir gerichtliche

Medlzin der Universltit des Saarlandes, 6650 Hom-
burg.

in Bochum: Fortblidungsveramialtung der
Xrztekammer Westfaien-Lippe ,Traumatologie und
Unfaiijkunde®. Auskunfi: Arztekammer Westfalen-
tippe, 4400 Miunster, Kalser-withelm-Ring 4/6.

in Hamm: Kurs flir manueile Behandlung der
Extremititen-Gelenke (Fuf/Knle). Auskunfi: Sekre-
tarlat der Forschungsgemeinschaft flr Arthrologie
und Chirotheraple (FAC) &, V., 4700 Hamim, Osten-
aliee 83.

16.—17.

18.—19. In Bremen : Jahrestagung dea Berufsverbandes
Deutscher An#stheslsten. Auskunft: Dr. W. F.
Henschei, 2800 Bremen, Stidtlsche Kranken-

anstaiten, St.-Jiirgen-SiraBe.

i8.—22. in Neuherberg: Strahienschutzkurs (1. Fort-
blldungskurs). Auskunft: Institut flir Strahlenschutz,
8042 Neuherberg bel Miinchen, Ingolstidter Land-
strage 1.

in Wlesbaden: Tagung des Berufsverbandes
der Augenirzte Deutschiands. Auskunft: Sekretariat,
4000 Dusseldorf, Kiénlgsailee 22.

21 —24.

22, —:4. In Minchen: 8 Bayerische Internistentagung.

Auskunft: Vereinigung der Fachlirzte flir Innere
Medlzin Bayerns, 80368 Herrsching, Ssummerstrafle 3.

23.—24. In Erfangen: III, Symposion iiber Rontgeno-

jogie im Kindesaiter im Rahmen der Arbeitsgemeln-
schaft fiir pidlatrische Radiologle, Auskunft: Dr. W,
Schuster, 8520 Erlangen, LoschgestraBe 15,

25,~29. In Neuherberg: Strahienschutzkurs (2. Fort-

bildungskurs). Auskunft: Institut fiir Strahienschutz,
8042 Neuherberg be! Milnchen, Ingolstidter Land-
strafle 1.

25.11. bis In Beriin: Arbeltsmedizinischer Grundlehrgansg,
20. 12. Stoffplan 1. Auskunft: Sekretarlat der Akademle
fiir Arbeltsmedlzin, 1000 Berlin 19, Soorstrafe 83,
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