BAYERISCHES ARZIEBLAIT

MIT AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Nummer 12 Miinchen, Dezember 1968 23. Jahrgang

WEIHNACHTSGRUSS

Liebe Rolleginnen und Kollegen!

Waren es am Ende des vergangenen Jahres Sorgen um das wirtschaftliche Woh! unseres
Landes, welche uns bedriickten, so hat uns 1968 gelehrt, dafl die Freiheit des einzelnen
Biirgers und eines ganzen Volkes nodi wertvoller ist als wirtschaftliche Prosperitiit.
Beides zusammen — Wohlstand und Fretheit — sind keine Selbstverstindlichkeit in
dieser Welt. Wir miissen zu jeder Stunde befiirchten, dafl sie uns verlorengehen, wir
milssen gegebenenfalls bereit sein, dafiir einzustehen und Opfer zu bringen, um sie zu
erlangen und zu erhalten.

Das gilt nicht nur fiir eine Bedrohung von auflen, Die Demokratie ist nicht minder ge-
fahrdet, wenn die ihr innewohnende Freiheit und Toleranz dazu ausgeniitzt wird, um
sie von innen heraus zu zerstéren. Auch dazu haben wir Lehrbeispiele erlebt.

Nadidem die Freiheit der Gesellschaft auch die Vioraussetzung fiir die freie Berufsaus-
ithung des Arztes ist, kéinnen wir Arzte als Biirger unseres Landes den politischen
Ereignissen dieses Jahres nicht gleichziiltiz gegeniiberstehen. Das ist auch ein Teil
unserer Verantwortung gegeniiber unseren Mitmensdhen.

Dieses politische Bekenntnis mdchten wir an das Ende dieses Jahres 1968 stellen. Denn
alle Arbeit, die wir leisten, zerrinnt im Nidhts, wenn das Fundament zerstért wird, auf
dem wir sie tun.

Ihnen allen, liebe Kolleginnen und Kollegen, und Ihren Familien wiinschen wir audch in
diesem Jahr frohe und gesegnete Weihnachten und ein gliickliches neues Jahr.

MW&%

Professor Dr. Sewering Dr. Sondermann
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Weihnachtsaufruf
der arztlichen und zahnéarztlichen Organisationen fur die
Hartmannbund-Stiftung , Arzte helfen Arzten”

Sehr verehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Das Weihnachtsfest 1968 begehen wir in einer Zeit poli-
tischer Hochspannung. Wieder einmal sind Frieden und
Sicherheit gefihrdet und {iberschattet die Sorge um die Zu-
kunft unseres Landes die Festtage.

Und wieder — wie jedes Jahr — wenden wir uns an Sie mit
der Bitte, den durch die Hartmannbund-Stiftung ,Xrzte
helfen Arzten” unterstiitzten Kollegenkindern anlaflich des
Weihnachtsfestes durch Thre Spende zu helfen. Wir bitten
Sie, im Rahmen Threr Moglichkeiten um ein einmaliges
Opfer oder, was ganz besonders wichtig und wertvoll wiire,
um einen Dauerauftrag an Thre Bank fiir die Stiftung. Die
Zahl der Schiitzlinge der Stiftung ist im Jahre 1968 von an-
fanglich 845 um nahezu 100 auf g31 gestiegen und allein
schon dadurch wiederum der Umfang der bendtigten Mittel.

Obgleich darauf geachtet wird, daf zunichst alle &ffent-
lichen, caritativen oder auch familidren Unterstiitzungsmég-
lichkeiten in vollem Umfange in Anspruch genommen wer-
den, wiichst der Bedarf an Hilfe durch uns, weil eben von
Jahr zu Jahr die Reserven an Kleidung, Biichern oder Er-
sparnissen fiir Notfille schwinden.

Wie in jedem Jahr, so sind auch im Jahre 1968 wieder eine
ganze Anzahl von Voll- und Halbwaisen von Kollegen aus
dem Bundesgebiet in den Kreis der von uns Betreuten auf-
genommen worden. Jhnen allen konnten wir das Existenz-

minimum fdr thre Berufsausbildung geben, wenngleich unter
Anlegung hirtester MaBstibe.

So soll auch dieser Aufruf wieder all den Kolleginnen und
Kollegen danken, die dies im vergangenen Jahr ermébglicht
haben. Sie haben jungen Menschen geholfen, die unver-
schuldet in Not geraten sind. Dariiber hinaus haben Sie
unseren Kollegenfamilien in der Zone, unseren Witwen und
Waisen Sorgen abgenommen, von denen sie sonst niemand
befreit hitte.

Unsere Bitte an Sie alle ist, dies auch an diesem Weihnachts-
fest nach IThren Mbglichkeiten zu tun.

Unsere gemeinsame Sorge um die Zukunft sollte uns ver-
anlassen, denen zu helfen, die heute schon und seit langem
mit Sorgen belastet sind. Wer keine Kinder hat, bekommt
hier die Moglichkeit, Kollegenkindern zu helfen, und wer
Kinder hat, dem brauchen wir nicht zu sagen, was es be-
deutet, fiir diese Kinder nicht selbst sorgen zu kinnen.

Dieses ist nicht ein Appell an weihnachtlich-sentimentale
Stimmungen. Es ist ein Aufruf an uns alle, das Geschenk
eines friedlichen Weihnachtsfestes in Dankbarkeit anzu-
nehmen und weiterzugeben an diejenigen, die auch Freude
brauchen und deren Dankbarkeit sich ohne Bitterkeit in
Leistung, Vertrauen und Zuversicht ausdriickt.

MIT VORZUGLICHER KOLLEGIALER HOCHACHTUNG

Prof. Dr. Fromm
Prédsident der Bundesirztekammer und des
Deutschen Arztetages

Dr. Voges
1. Vorsitzender der Kassenirztlichen Bundesvereinigung

Dr. Jungmann, MdB
Vorsitzender des Verbandes der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund) e. V.

Dr. Odenbach
1. Vorsitzender des Verbandes
der angestellten Arzte Deutschlands (Marburger Bund) e. V.

Dr. Roos
Bundesvorsitzender des Verbandes
der nledergelassenen Arzte Deutschlands (NAV) e. V.

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

Dr, Walther
Vorsitzender des Deutschen Kassenarztverbandes

Dr. Sachse
Vorsitzender des Berufsverbandes
der praktischen Arzte Deutschlands e. V.

Dr. Waldmann
1. Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft fachirztlicher
Berufsverbinde (AFB) — Verband der Fachirzte
Deutschlands — e. V.
Prof. Dr. Hopf
1. Vorsitzender des Verbandes
der leitenden Krankenhausirzte Deutschlands e. V.
Dr. Hufnagl
Vorsitzender des Bundesverbandes
der Arzte des ffentlichen Gesundheitsdienstes e. V.
Dr. Knott
Prisident des Bundesverbandes der
deutschen Zahnirzte e. V.
Dr, Ostermann
1. Vorsitzender des Freien Verbandes
deutscher Zahnirzte e. V.
Dr. Scharnagl
Vorsitzender des Interessenverbandes
deutscher Zahnirzte e, V.

Fiir die Avisierung Jhrer Spende benutzen Sie bitte die beiliegende Spendenkarte bzw. den Spendenschein. Fiir Ihre
Direktiiberweisung erlauben wir uns, Anschrift und Kontennummern anschliefend anzugeben: Hartmannbund-Stiftung
«Arzte helfen Arzten”, yooo Stuttgart-Degerloch, Postfach 252;

Dresdner Bank Stuttgart Nr. 497 977 — Wiirttembergische Landessparkasse Stuttgart Nr. 59 194 — Stidt. Girokasse
Stuttgart Nr. z 481 218 — Postscheckkonto Stuttgart Nr. 415 33
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Mit einem Festakt im Plenarsaal der Bayerischen Akademie der Wissenschaften wurde am 4. November 1963
in Miinchen die , Bayerische Akedemie fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin“ erGffnet. Die dabei gehaltenen
Ansprachen werden nachstehend wiedergegeben*)

Bayerische Akademie fiir Arbeitsmedizin
und soziale Medizin erdffnet

Von Dr. Fritz Pir ki — Bayerischer Staatsminister fiir Arbeit und soziale Fiirsorge

oDer heutige Festakt aus Ania8 der Griindung der
Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziaie
Medizin setzt einen erfreuiichen SchluB8punkt hinter
jahreiange Bemiihungen, Bemithungen nicht nur
des Bayerischen Arbeits- und Soziaiministeriums. Be-
miibungen auch des Bayerischen Landtags, des Baye-
rischen Senats, der Sorziaipartner und zahlreicher ver-
dienter Perstniichkeiten aus Theorie und Praxis der
Arbeits- und Sozialmedizin. Der Veriauf dieser Be-
strebungen — also die Vorgeschichte dieser Akademie-
griindung — war durchaus wechseivoii Las-
sen Sie mich das in alier Offenheit sagen! Die Meinun-
gen waren {iber iange Zeit kontrovers.

Der Diskussionen — i{n verschiedenen Gremien, an ver-
schiedenen Orten — gab es vieie. Man spricht heute
oft davon, daB die Diskussion der unserer Zeit ge-
miBeste Prozel der Wiilensbiidung und der geistigen
Gestaitung sei. Diese Akademie steiit jedenfalis ein
Musterbeispiel fiir ein auf soichem Wege zustande
gekommenes Ergebnis dar.

Meine Vorginger im Amte — KREHLE, Dr. OECHSLE,
STAIN, STRENKERT und SCHUTZ —, alle fiihiten
sich angesichts der vieifditigen gesundheitiichen Ge-
fihrdungen des Menschen in der Weit der Arbheit unse-
rer Tage und in unserer modernen Geselischaft der
tatkréftigen Firderung der Arbeitsmedizin und der
Soziaimedizin in besonderer Weise verpflichtet. In einem
mit dem zeitiichen Abiauf zunehmendem Mafle waren
sie deshaib auch bald mit dem Gedanken der Griindung
einer Akademie — zunichst fiir Arbeitsmedizin, spéter
dann fiir Arbeits- und Soziaimedizin — tédtig befafit.

Ich hin davon iiberzeugt, dafi jeder von ihnen vor-
hatte, diesen heutigen Tag in seiner eigenen Amtszeit
zu erieben. Es ist fiir mich ein nobiie officium, zu be-
tonen, daB jeder von ihnen seinen — und zwar nicht
geringen — Anteii daran hat, daB diese Akademie
jetzt ins Leben gerufen werden konnte.

Vorldufer fiir einen Teil des Aufgabengebietes der
neuen Akademie waren die sogenannten Miinchener
Kurse fiir Arbeits- und Soziaimedizin. Nachdem im
Jahre 1962, in der Amtszeit Waiter STAINs, ein erster
Modeiikurs veranstaltet worden war, {iefen sie seit 1965
erfoigreich in regeimiéBligen Abstinden und mit syste-
matischer Ausrichtung und umfassender Zielsetzung. Es

*) Der Festvortrag ,Der Mensch vor den Ansprichen der
Arbeitswelt und Gesellschaft* von Professor Dr. Hans
Wenke wird in elner der nichsten Ausgaben veriffent-
licht werden.

sind neben Wochenendiehrgingen und Spezialveranstal-
tungen seither bereits sieben 4wbdchige Kurse fiir Ar-
beitsmedizin durchgefiihrt worden. 1967 kamen dann
die 4-Wochen-Lehrgéinge fiir Sozialmedizin hinzu. Der
dritte dieser Kurse nahm heute Vormittag seinen An-
fang.

Die ersten Piiine zur Griindung einer Akademie fir
Arbeitsmedizin waren noch von Professor Franz
KOQELSCH inspiriert worden. Dieser im In- und Aus-
land hochgeachtete Nestor der deutschen Arbeitsmedizin
konnte vor zwei Jahren in Erlangen in hewunderns-
werter geistiger und kérperlicher Frische seinen 90. Ge-
burtstag feiern. Inzwischen sind ihm lingere Reisen
doch beschwerlich, so daB er heute ieider nicht unter
uns sein kann. Ich méchte jedoch nicht versdumen, ihm,
dem ersten Bayerischen Landesgewerbearzt, von dieser
Steiie aus meine herzlichen Griile zu sagen. Gieich-
zeitig ist es mir eine grofie Freude, da8 ich heute jedem
von Ihnen das neueste Werk von Franz KOELSCH
iiberreichen lassen konnte. Landesirztekammer und
Arbeitsministerium haben es unter Mithiife einer Reihe
nobler Spender dieser Tage herausgebracht. Wie Sie
gesehen haben, lautet sein Titei ,Beitriige zur Ge-
schichte der Arbeitsmedizin'. Da8 von nun an auch die
Bayerische Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziaie
Medizin einen guten Beitrag zur Geschichte der Arbeits-
medizin leisten mége, ist ja unser ailer Wunsch.

Ich sagte vorhin, daB vieie Institutionen und Persdn-
iichkeiten iiber Jahre hinweg an den Vorarbeiten zur
Griindung dieser Akademie mitgewirkt haben. So ob-
liegt mir heute die angenehme Pflicht, aii diesen an-
regenden, ratenden und mittragenden Kréften meinen
aufrichtigen Dank zu sagen und sie im gieichen Atem-
zuge um weitere Mitarbeit zu bitten. Ich schlieBie in
diesen Dank bewufit auch jene ein, die anfinglich dem
Gedanken dieser Akademie ablehnend gegeniiberstan-
den, die uns durch ihre oft recht temperamentvoiie Mei-
nungsiuBerung stets zu niitziicher Uberpriifung unserer
Pidne zwangen und heute — die Akademie mittragen.
Welche formale Gestalt hat nun die Bayerische Aka-
demie fiir Arbeitsmedizin und soziaie Medizin erhalten?
Wir steliten dariiber sehr gewissenhafte Uberiegungen
an. Wir durchdachten so manches Modei{, Am Ende ge-
iangten wir zu der Uberzeugung, daB die Schaffung
einer eigenen K&rperschaft des Offentiichen Rechts —
zumindest gegenwirtig — nicht zweckméig erscheint.
Wir haben die Akademie deshaib in einem verwaitungs-
organisatorischen Verbund mit dem Bayerischen Lan-
desinstitut fiir Arbeitsmedizin -~ der Dienststelie des
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Landesgewerbearztes — errichtet, Das bedeutet nun
keineswegs, daB Ich in der Akademie eine nachgeord-
nete Behdrde meines Ministeriums erblicken wiirde.
Ich will dies in aller Klarheit am Geburtstage dieser
Institution feststellen. Im Gegenteil. Mir 1st an einer
weitestméglichen Selbstverwaltung der Akademie ge-
legen. Dem entspricht es, daBl sie von einem fiinfk&p-
figen Priisidium geleitet wird, dem lediglich ein Mit-
arbeiter aus meinem Hause, und zwar eln Arzt —
gleichsam als Verbindungsmann — angehdrt. Einer der
groBen Vorteile der gewdhlten Losung lst es, daB die
Akademie dadurch mit einem Minimum an eigenem
Verwaltungsapparat auszukommen vermag. Sie kann
sich nimlich in diesem Bereich weithin des Landes-
institutes fiir Arbeitsmedizin bedienen, ohne daB sle
damit in ein Verhéiltnis der Abhiingigkeit geraten wiirde.

Was nun die Aufgaben der Akademie anbetrifft, so
mdéchte lch deutlich betonen, daB es nicht einmal am
Rande etwa darum glng, den Miinchener Kursen fiir
Arbelts- und Sozialmedizin‘ einen eindrucksvolleren
Briefkopf zu verschaffen. Die Veranstaltung von Wei-
terbildungskursen ist ndmlich nur eine der Aufgaben,
die der Akademie zugedacht sind. Sie alle kénnen dies
unschwer der Griindungsverordnung entnehmen, die
am :Ende des Buches von Franz KOELSCH, das lhnen
liberreicht wurde, abgedruckt ist. Weitere Hauptauf-
gaben der Akademie sind es, Begegnungsstitte wvon
Wissenschaft und Praxis auf dem Gebiet der Arbeits-
und Sozialmedizin zu sein, den Austausch von Erkennt-
nissen und Erfahrungen auf diesen Gebieten zu pflegen
sowie die praktische Anwendung der einschligigen wis-
senschaftlichen Erkenntnisse in der Arbeitswelt zu f6r-
dern. Was wir uns vor allem wiinschen: einen gut fre-
quentierten Erfahrungs-Umschlagplatz von wissen-
schaftlichen Forschungsergebnissen und praktlschen
Resultaten aus dem Arbeitsleben. s

Wenn die Akademle ferner die Durchfithrung von For-
schungsaufgaben bej dazu geeigneten wissenschaftlichen
Einrichtungen anregen und unterstiitzen soll, so bedeu-
tet dies, daB ihr die Aufgabe eigener Forschung, vor
allem Grundlagenforschung, nicht {ibertragen ist. Hierzu
haben wir die Hochschulinstitute und Einrichtungen,
wie etwa die Max-Planck-Gesellschaft. Meine Forderung
nach Errichtung und Besetzung weiterer Lehrstiihle fiir
Arbeits- und Sozialmedizin wird deshalb durch die
Griindung dieser Akademie in keiner Weise illusorisch.
Im Gegenteil. Die Kontakt- und Anregungsfunktion der
Akademie kann nur dann richtig zum Zuge kommen,
wenn es genfigend Hochschulinstitute auf dem Gebiet
der Arbeits- und Sozialmedizin gibt. Und das lst ge-
genwirtig noch nicht der Fall., Ich betone aber noch-
mals, Anregung und Fdrderung auch auf dem Gebiet
der einschligigen Wissenschaften gehért zum Inhalt der
Aufgaben unserer Akademie.

Was nun unsere bewdhrten und — ich glaube dies
sagen zu diirfen -— in der ganzen Bundesrepublik an-
erkannten ,Miinchener Kurse fiir Arbeits- und Sozial-
medizin‘ anbetrifft, so werden diese natiirlich von der
Akademie tibernommen, Insoweit haben wir den Inhalt
vor der Form geschaffen. Dies ist in aller Regel besser
als umgekehrt -—— und war es wohl gerade in unserem
Fall. In dieser Einstellung liegt der Hauptgrund fiir
die so lange Dauer der Vorbereitung der Griindung.
Weder meine Vorgénger im Amte noch ich wollten ein
Potemkinsches Dorf aufbauen.

Die arbeitsmedizinischen Kurse haben schon einer Reihe
von Arzten zur Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin'
verholfen. Es ist zu hoffen, dai die Akademie auf die
Dauer einen nennenswerten Beitrag zur Beseitigung
des bestehenden Mangels an Betriebsiirzten lelsten
kann. Erst in diesem Jahr beklagte der Deutsche Arzte-
tag wieder das Fehlen einer ausreichenden Anzahl
arbeitsmedizinisch ausgebildeter Arzte. Das Problem,
noch mehr niedergelassene Arzte zur Kursteilnahme zu
bewegen, liegt verstéindlicherweise im Einnahmeausfall.
Die Tatsache, dal die Kurse als solche villig kostenlos
sind, reicht allein nicht aus. Wir werden uns hler im
Zusammenwlirken mit der Bayerischen Landesiirzte-
kammer, die ja bekanntlich Mitveranstalterin der Lehr-
ginge 1st, noch einiges einfallen lassen miissen.

Auf dem Gebiet der Sozialmedizin ist die Ver-
leihbarkeit einer entsprechenden d&rztlichen Zusatz-
bezeichnung zwar vorgesehen, aber noch nicht beschlos-
sen. Sowohl im Prisidium wie auch im Kuratorium der
Akademie sitzen jedoch fiir die Regelung dieser Frage
malBgebliche Persdnlichkeiten. Dieser Umstand macht
mich auch 1 nsofern zuversichtlich. Das Problem liegt
hier bekanntlich in Meinungsverschiedenheiten iiber
Begriff und Abgrenzung dieser neuen Sparte der Me-
dizin. Es wird zwar oft und vielenorts - nachgerade
selbstverstindlich — von Sozialmedizin gesprochen. So
bildete erst jiingst wieder die XXII. Generalversamm-
lung des Weltéirztebundes in Sydney einen AusschuB
fiir sozialmedizinische Angelegenheiten. Dennoch steht
eine leidlich un umstrittene Definition der Sozialmedi-
zin nach wie vor aus. Mein Ministerium sieht den
Schwerpunkt der Sozialmedizin in den medizinischen
Fragen der Sozialversicherung, der Kriegsopferversor-
gung und benachbarter Gebiete — und nicht in jenen
Bereichen, die bis in jiingerer Zeit In dem Begriff der
Gesundheitspolizei zusammengefait waren. Eine solche
Sicht der Sozialmedizin bringt naturgemaB viel Nach-
barschaft und Uberschneidung mit der Arbeitsmedizin.
Fiir eine Akademie, die sich mit beiden Gebieten be-
fait, entstehen daraus keine Schwierigkeiten., Nicht
ohne Grund lauten ja auch die meisten einschléigigen
Lehrstiihle auf Arbeits- und Sozialmedizin. Freilich
wird der weitere Verlauf des begrifflichen Klidrungs-
prozesses in der Sozialmedizin fiir die Tétigkeit der
Akademie nicht ohne Interesse sein.

Einen bedeutenden Sektor der Sozialmedizin bilden
zweifelsohne die medizinischen Fragen der Rehabili-
tation. Lassen Sie mich in dieser Hinsicht glelch etwas
Erfreuliches mitteilen. Der bayerische Landesrehabili-
tationsausschuB, dem alle Rehabilitationstriiger unseres
Landes zum Zwecke der Koordination angehfren, hat
vor wenigen Tagen die Bildung eines wissenschaftlichen
Beirats beschlossen. Dieser soll sich nach dem aus-
driicklichen Willen des Gremiums stark an die Aka-
demie anlehnen. Ich halte es fiir ein gutes Zeichen, daB
mit der Akademie offensichtlich schon gerechnet wird,
noch bevor sie — zumindest nach auBen — elgentllich Ins
Leben getreten ist.

Lassen Sile mich nun einlge Worte zu den Organen der
Akademie sagen, Das 25képfige Kuratorium, in mancher
Hinsicht das Parlament der Akademle, hat sich im ver-
gangenen Monat berelts konstituiert. Es wihlte, wie
vielen von Ihnen bereits bekannt sein wird, Herrn Pro-
fessor Dr. Dr. EYER, Direktor des Max-von-Pettenkofer-
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Institutes fiir Hygiene und Medizinische Mikrobiologie
an der Universitit Miinchen, zu seinem Vorsitzen-
den. Stellvertreter wurden Frau Privatdozentin Dr.
BLOHMKE aus Heidelberg, die Generealsekretirin der
Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin, und Herr
Dr. FUCHS, Geschiaftsfiihrendes Vorstandsmitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin. Ich bedanke
mich auch hier sehr herzlich fiir die Bereitschaft zur
Ubernahme dieser Aufgaben beim Vorstand und bei
alieniibrigen Mitgliederndes Kuratoriums der Akademie.

Ganz aligemeln habe ich mich gefreut, daB die vor-
schlagsberechtigten Stellen — u. a. Hochschulen, wis-
senschaftliche Gesellschaften, Arzteorganisationen, So-
zialpartner und Sozialversicherungstriger — durch-
w e g s besonders qualifizierte Vertreter entsandt haben.
Ich werte dies als Beweis des Interesses und des Enga-
gements, die erfreulicherweise allenthalten der Aka-
demie entgegengebracht werden. Ich will gar nicht ver-
hehlen, daB ich auch einige geharnischte Proteste von
Organisationen erhielt, die sich bei der Entsendung von
Vertretern in das Kuratorium iibergangen fithlten. Auch
dies mchte Ich eher positiv deuten, nimlich als leb-
hafte Anteiinahme wirklich aller betroffenen Kreise an
Griindung und Téitigkelt dieser Akademie. Freilich
glaube 1lch, daB die in der Verordnung nledergelegten
Vorschlagsrechte gewlissenhaft und sachverstindig
nach allen Seiten hin durchdacht wurden, von der not-
wendigen zahlenmiBigen Begrenzung zur Gewihr-
leistung der Arbeitsfahigkeit der Organe ganz ab-
gesehen. Wir werden uns gleichwohl tiber die zusitz-
lichen Beteiligungswiinsche ernsthaft Gedanken machen.

In die Arbeit des Kuratoriums setze ich groBe Erwar-
tungen. Ich nehme gerne die Gelegenheit wahr, dies
hier zu bekréftigen. Ich bitte die Damen und Herren
des Kuratoriums, sich als wirkliche Mitglieder der
Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin zu verstehen. Ich mochte Sie aufrufen, sich in
der Tat mitverantwortlich fiir das Wirken der Akademie
zu fiihlen und in diesem Sinne rege Aktivitit zu ent-
falten.

Das Kuratorium hat slch auf seiner komnstituierenden
Sitzung vom 15. Oktober mit der Bestellung der Pri-
sidialmitglieder befaft. Es hat die von mir — auf-
grund der Vorschlidge der dazu berechtigten Stellen —
in Aussicht genommenen Berufungen einstimmig ge-
billigt. Es handelt sich dabei um die Herren:

Professor Dr. Hans Joachim Sewerlng
(auf Vorschlag der Bayerischen Landesiirztekammer)

Professor Dr. Helmut Valentin
(auf Vorschlag der bayerischen Universititen und der
Technischen Hochschule Miinchen)

Landtagsabgeordneter Erwin Essl

(auf Vorschlag des Landesbezirks Bayern des Deutschen
Gewerkschaftsbundes und des Landesverbandes Bayern
der Deutschen Angestelltengewerkschaft)

Direktor Dr. Werner Dréger
(auf Vorschlag der Vereinigung der Arbeitgeberver-
biinde in Bayern)

Als fiinftes Mitglied des Prisidiums habe ich
Ministerialrat Dr. med. Dr.-Ing. Otto Giinther, Lel-

Staatsminister Dr. Pirkl
iiberreicht die Berufungsurkunden den PrisidigImitgliedern

v.r.n.l.(1. Reihe): Minister Dr. Pirkl, Min.-Rat Dr. Dr. Giinther
(2. Rethe): Prof. Dr. Valentin, Prof. Dr. Sewering, Dir, Dr.
Driger, MdL Essl Foto: dpa

ter der Arztlichen Unterabteilung im Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge,
bestimmit.

Dem Priasidium obliegt die Leitung der Akademie. Von
seinem Weitblick, seiner Tatkraft und seinem Geschick
wird der Erfolg dieser Institution weitgehend abhin-
gen. Der Initiative und — ich mdachte sagen — Phantasie
des Prisidiums sind eigentlich nur finanzielle Grenzen
gesetzt, Diese sind zwar bedeutsam. Doch lst es hier
wie bei vielen anderen Dingen: Nicht jeder Erfolg
hingt vom Gelde ab. Ich bin der festen Uberzeugung,
daB das Prisidium schon von seiner Zusammensetzung
her alle Voraussetzungen mitbringt, die Bayerlsche
Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin zu
dem zu machen, was sie werden soll: ndmlich zu einer
Institution, die infolge ihres anerkannten Wirkens aus
dem medizinischen und sozialen Leben unseres Landes
einfach nicht mehr wegzudenken lst.

Das dritte Organ dieser Akademie ist der Geschiifts-
fithrer. Es wird eine der ersten Aufgaben des Pra-
sidiums sein, {iber dessen Bestellung mitzuentscheiden.
Nachdem ich fiir den in Aussicht genommenen Arzt
schon in der Kuratoriumssitzung viel Lob hérte — dem
ich mich wegen seiner Verdienste um die Einfiihrung
und Gestaitung der Miinchener Kurse fiir Arbeits- und
Sozialmedizin gerne anschlieBe —, glaube ich, daB das
notwendige Einvernehmen hier unschwer herzustellen
sein wird.

Die Aufgaben der Akademie sind groB und vielseitig.
Die moderne Arbeitswelt und unser heutiges System
der sozialen Sicherung im weitesten Sinne stecken vol-
ler spezifischer medizinischer Probleme. Wer wollte
bestreiten, da damit ein ebenso lohnendes wie weit-
gespanntes Betitigungsfeld der Akademie umrissen
ist? Es wird nlcht immer leicht sein, den Erwartungen
gerecht zu werden. Ich wiil Sie ermuntern, indem lch
IThnen versichere, daB Sie stets auf meine und meines
Ministeriums nachhaltige Unterstiitzung rechnen kon-
nen. Da es sich um eine medizinische Akademie han-
delt, lassen Sie mich mit einem Wort des Miinchener
Internisten Rudolf MARX schlieBen, der einmal sagte:
JDas d&rztliche Ethos ist von Anbeginn auf aktiven
Optimismus und nicht auf Resignation gestellt.

Damit erkléare ich die Bayerische Akademie fiir Arbeits-
medizin und soziale Medizin offiziell als erdffnet.”
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GruBwort der Bayerischen Landeséarztekammer

Von Professor Dr. med. Hans J. Sewerin g, Priisident

wDie wissenschaftlichen Fortschritte und Erkenntnisse
unserer Zeit sind beeindruckend, ja manchmal atem-
beraubend.

Eines ist aber unveriinderlich:

Ob Menschen in einer Raumkapsei um den Mond fliegen
oder sich im Auto bei Glatteis durch den Nebel quilen;
ob Menschen Not und Hunger leiden oder im Uberflu
leben;

ob der Arbeiter des vorigen Jahrhunderts mérderischen
Arbeitsbedingungen ausgesetzt war oder

der von heute im Atombunker und am elektronisch ge-
steuerten FlieBband arbeitet;

ob der Mensch frither durch Seuchen bedroht war oder
heute durch den Herzinfarkt;

ob er frither pro Woche sechzig Stunden arbeitete oder
heute zwanzig Stunden am Fernsehgeriit verbringt;
immer steilen sich fiir die medizinische Wissenschaft
und den Arzt die gleichen Fragen nach den Auswir-
kungen auf Gesundheit, Gliick und Wohlbefinden und
nach den Mdoglichkeiten, den Menschen zu schiitzen und
ihm zu helfen,

Das eine Problem wird durch eine gute Gesundheits-
und Sozialpolitik und durch den Arzt iberwunden, das
andere tritt an seine Stelle.

Aus diesen Lebenserfahrungen und -erkenntnissen ent-
stand ein eigener Bereich medizinischer Wissenschaft
und &rztlicher Tétigkeit, die Arbeits- und Sozialmedizin,
Das Buch von Professor Dr. Franz KOELSCH, welches
wir heute {ibergeben kénnen, gibt Einbiick in die ein-
drucksvolle Entwicklung der Arbeitsmedizin in den
letzten Jahrzehnten.

Wiirde man die Geschichte der Sozialmedizin heute
schreiben, so wire sie noch eine solche der Sozial-
hygiene, als deren leuchtendes Beispiel die Bekimpfung

und teilweise Uberwindung der Infektionskrankheiten
in die Mitte zu stelien wére.

Die Uberzeugung von der zunehmenden Bedeutung der
Arbeits- und Sozialmedizin fiihrten das bayerische Ar-
beitsministerium und die Bayerische Landesirztekam-
mer schon vor Jahren zu gemeinsamer Arbeit zusammen.

Es begann mit der Realisierung von Zielsetzungen des
Jugendarbeitsschutzgesetzes, dann folgten Kurse fir
Arbeitsmedizin zur Vorbereitung von Arzten auf eine
arbeitsmedizinische Tétigkeit, aber auch zur Fortbil-
dung bereits praktizierender Arzte.

SchlieBlich begannen die Kurse fiir Sozialmedizin. Sie
sollen in erster Linie Arzten, welche in den verschie-
denen Bereichen der sozialen Sicherung tétig sind, das
Riistzeug fir ihre Arbeit geben.

Die Griindung der Akademie ist fiir uns also bereits
ein Meilenstein guf einem gemeinsam beschrittenen Weg.
Sie ist aber auch ein Anfang.

Ich wiinsche und hoffe, dafl die neue Form der Zusam-
menarbeit und insbesondere die Moglichkeit, die Pro-
bleme {iber das rein Medizinisch-Arztliche hinaus mit
erfahrenen Persdniichkeiten auflerhalb der Medizin
studieren und diskutieren zu kdénnen, uns viele neue
Anregungen gibt, daB sie zum Kkontinuierlichen Z{ind-
funken fiir unsere zukiinftige Arbeit wird.

Wir Arzte tun den neuen Schritt in voller Zuversicht
und werden alles dazu beitragen, damit das Werk ge-
lingt — denn nicht nur das Wohl des Kranken, son-
dern das Woh! des Mitmenschen schlechthin ist unser
oberstes Gebot.

In diesem Sinne iiberbringe ich der neugeschaffenen
Bayerischen Akademie fiir Arbeits- und Sozialmedizin
die Gliickwiinsche der Arzteschaft unseres Landes.”

Rede des bayerischen Ministerprasidenten Dr. h. c. Alfons Goppel

»Die Griindung der Bayerischen Akademie fiir Arbeits-
medizin und soziale Medizin ist nicht nur eine An-
gelegenheit des zustindigen Ministeriums und der sonst
unmittelbar Beteiligten. Sie hat Bedeutung fiir die
Mehrzahl unserer Mitblirger — Arbeitnehmer und Ar-
beitgeber —, fiir die Sozialversicherung in ihren ver-
schiedenen Ausprégungen und fiir die Arzte. Ich freue
mich, daB der Freistaat Bayern als erstes Land der
Bundesrepublik eine solche moderne Institution ins Le-
ben gerufen hat. Seine Regierung kommt damit dem
Artikel 167, Absatz 1, der Verfassung nach, da8 ,die
menschliche Arbeitskraft als wertvolistes wirtschaft-
liches Gut eines Volkes gegen... Betriebsgefahren und
sonstige gesundheitliche Schidigungen geschiitzt' ist.

Zwar kann Bayern auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin
eine beachtliche Tradition fiir sich in Anspruch nehmen.
Die Arbeitsmedizin stand und steht in enger Verflech-
tung und Wechseibeziehung milt der Gewerbeaufsicht,
Und hier ist es fiir die Bedeutung, die man in Bayern
schon friihzeitig gerade der Gewerbeaufsicht zuma8,
kennzeichnend, daB ,die Fabriken- und Gewerbeinspek-
tion' kurz nach der Jahrhundertwende (1904) dem Ge-
schiiftsbereich des ,Staatsministeriums des Kéniglichen
Hauses und des AuBeren’ zugewiesen wurde, wo sie bis
zur Schaffung eines ,Ministeriums fiir soziale Fiirsorge*
vierzehn Jahre spiter verbiieb. In dieser Zeit, im Jahre

1909, schuf das Konigreich Bayern als erstes deutsches
Land die Stelie eines Landesgewerbearztes; ihr erster
Inhaber hieB Franz KOELSCH. Lassen Sie auch mich
diesem um die Arbeitsmedizin und um Bayern so ver-
dienten Mann von hier aus GruB und Dank sagen. Er
schrieb iiber seine Amtsaufnahme: ,Als ich Anfang 1909
meinen Antrittsbesuch als der erste Bayerische Landes-
gewerbearzt bei meinem zustindigen Minister, dem
Herrn Ministerprisidenten Exzellenz PODEWILS,
machte, erwihnte dieser, daB ich mich bei meinen
Dienstgeschédften auch um die Ausbildung der Arzte in
der damals sogenannten Gewerbehygiene kiimmern
miiite. Demgem&B verfaBte ich einfithrende Vortrige,
die ich in den &rztlichen Vereinen Bayerns im Laufe
meiner ersten Arbeitsjahre abhielt.' Sie kénnen daraus
erkennen, dafl die Bestrebungen um die arbeitsmedizi-
nische Fortblidung in Bayern immerhin schon sechs
Jahrzehnte wihren, und daB ich nicht der erste baye-
rische Ministerprisident bin, dem diese Fragen am
Herzen liegen.

Franz KOELSCH in Miinchen hat dann auch als erster —
ungeachtet mancher Vorbereitungen und Anliufe an
anderen hohen Schulen — nach dem ersten Weltkrieg
eine systematische Lehrtiitigkeit auf dem Gebiet der
Arbeitsmedizin an elner deutschen Universitit auf-
genommen. Freilich dauerte es dann i{iber vier Jahr-
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zehnte, bis an der Universitéit Erlangen/Niirnberg eines
der ersten deutschen Ordinariate fiir Arbeits- und So-
zialmedizin errichtet wurde. Das war 1963. Heuer kam
ein ordentlicher arbeitsmedizinischer Lehrstuhl an der
Medizinischen Fakultit der Technischen Hochschule
Milnchen dazu, der hoffentlich bald besetzt werden
kann. In Forschung und Lehre ist das Gebiet der Ar-
beitsmedizin also fest angesiedelt. Der stete FluB der
Entwicklung in der Giitererzeugung, die von den ver-
wendeten Stoffen und den verschiedenen Verfahren
herriihrenden Gefahren verlangen daneben aber eine
stindige Fortbildung der Beteiligten.

In einem Brief des damaligen Prodekans der medizl-
nischen Fakultit der Universitdt Minchen an den
Bayerischen Ministerpriisidenten aus dem Jahre 1961
finde ich iiber die Errichtung einer Bayerischen Aka-
demie fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin die fol-
genden Sitze: ,Aus kleinen Anfiingen sich stetig ent-
wickelnd, wiirde die Einrichtung wahrscheinlich sehr
bald florieren. Ein lautes Beginnen sollte man vermei-
den. Gut Ding will Weile haben.'

Nun, es hat geraume Zeit gedauert, bis aus den ersten
Uberlegungen, eine solche Akademie zu schaffen, ein
fester Plan wurde und bis dieser Plan soweit verwirk-
licht werden konnte, daB wir heute diese jlingste baye-
rische Akademie er6ffnen. Unsere heutige Eroffnungs-
veranstaltung will kein lautes Beginnen sein. Wir
stehen aber am Beginn des Wirkens einer Institution,
deren Arbeitsfeld und Arbeitsmdglichkeiten uns recht
unbeschrénkt erscheinen und deren Segen nicht abzu-
schiitzen ist.

Unsere neue Akademie wird auf eigene wissenschaft-
liche Forschung verzichten. Dieser Verzicht ist von den
Menschen und Mitteln her zur Vermeidung der Gefahr
einer Verzettelung von Personal und Mitteln gerecht-
fertigt. Die neue Akademie soll aber zur Fort- und
Weiterbildung der Arzte, Begegnungsstitte von Wis-
senschaft und Praxis Im Zusammenwirken mit den Ein-
richtungen der Lehre und der Forschung, insbesondere
mit den medizinischen Fakultéten der bayerischen Lan-
desunlversititen und der Technischen Hochschule Miin-
chen, auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin sein, wie es
schon vor mehr als einem Jahrzehnt Wissenschaftler,
Praktlker, Parlamentarier und Presse verlangten und
wie es von der Entwicklung her immer notwendiger
wurde., Man mufBte nur eine geeignete Institution fin-
den. Wir meinen, sle in der neuen Akademie gefunden
zu haben, wo alle, welche die gemeinsame Aufgabe be-
riihrt, die ihnen gemiBe Stellung finden. So gehiiren
dem Spitzengremium der Akademie, dem Prisidium,
je ein Vertreter der Bayerischen Landesirztekammer,
der Landesuniversititen und der Technischen Hoch-
schule Miinchen, des Deutschen Gewerkschaftsbundes
und der Deutschen Angestelltengewerkschaft und
schlieBlich der Vereinigung der Arbeitgeberverbiinde in
Bayern neben elnem Im Geschéftsbereich des Arbelts-
ministeriums téitigen Arzt an. Ahnlich zusammengesetzt
Ist das Kuratorium. An ihnen wird es liegen, die Form,
dle der Staat fiir die Akademie im Wege einer Rechts-
norm geschaffen hat, mit Leben zu erfiillen und sie zu
beféihigen, segensreich im Interesse des arbeitenden
Menschen zu wirken,

Bayern zihlt heute annihernd zehneinhalb Millionen
Einwohner. Etwa vier Millionen davon sind Arbeitneh-
mer., Unter EinschluB der miterfaten Familienange-
horigen sind etwa acht Millionen unserer bayerischen

Mitblirger sozialversichert. Vor allem ihnen dienen
Ausbau und Vertiefung der Sozialmedizin — wozu bei-
spielsweise noch die speziellen medizinischen Fragen
der Kriegsopferversorgung kommen.

Aber nicht nur den Arbeitnehmern bzw. den Sozial-
versicherten gegeniiber wurde mit Griindung dieser
Akademie eine wesentliche Verpflichtung eingeltst, son-
dern auch der Arzteschaft gegeniiber. Wie sollen unsere
Arzte den besonderen Problemen der Arbeits- und So-
zialmedizin gewachsen sein, wenn ihnen nicht ent-
sprechende Fortbildungsmdiglichkeiten zur Verfiigung
stehen. Meine Freude iiber die gute Zusammenarbeit
mit der Bayerischen Landesirztekammer in all diesen
Belangen bringe ich an dieser Stelle gern zum Ausdruck.
Ich erblicke In dem heutigen Ereignis nicht nur die
Fortsetzung einer guten bayerischen Tradition, nicht
nur die Verwirklichung einer Verfassungsbestimmung,
sondern eine der Gesellschaft und dem Staat obliegende
Daseinsvorsorge, die ein greifbarer Beweis dafiir ist,
dafl die Linder der Bundesrepublik durchaus moder-
nen Entwicklungen Rechnung tragen konnen. Auf dem
Gebiet der Medizin gilt dies ohnehin. Bei der Griin-
dung dieser Akademie ging es aber in erster Linie um
eine sozialpolitische Tat. Es ist eln Irrtum, zu glauben,
dafB Bereiche wie die Sozialpolitik, in denen die Gesetz-
gebungsbefugnis weithin auf den Bund iibergegangen
ist, etwa ganz aus dem politischen Eigenleben der Lin-
der verschwunden sein miiiten oder gar schon wiren.
Gerade die Errichtung der Bayerischen Akademie fiir
Arbeitsmedizin und sozlale Medizin stellt ein beredtes
Gegenbeispiel dar. Bayern ist nach seiner Verfassung
(Artikel 3) ein Sozialstaat, und wir sind redlich bemiiht,
alle aus diesem Verfassungsgebot fiieBenden Verpfiich-
tungen — ungeachtet gesetzgeberischer Kompetenzen
des Bundes — voll und ganz zu erfiillen aus rechtlichen,
aber vor allem aus menschlichen Griinden. Das ge-
schieht am besten in den gewachsenen und dberschau-
baren Gebieten unserer LiAnder. Ich warne deshalb auch
auf dem Gebiet der Sozlalpolitik vor einer Aushéhlung
des grundgesetzlichen Prinzips, nach dem die Ausiibung
der staatlichen Befugnisse und die Erfiillung der staat-
lichen Aufgaben Sache der Li#nder ist, soweit das
Grundgesetz keine andere Regelung trifft oder zuliBt.
Es ist elne Bayerische Akademie fiir Arbeits-
medizin und soziale Medizin, deren Griindung uns
heute zusammengefithrt hat. Thre Wirksamkeit braucht
deshalb — selbstverstindlich — nicht auf unser Land
beschrinkt zu sein. Dies ist weder gewollt noch wire
es praktisch méglich. In diesem Sinne freue ich mich,
daB dem EKuratorium der Akademle zwei nambhafte
Persinlichkeiten von auBlerhalb Bayerns angehdren und
auch zum heutigen Festakt zahlreiche Giiste aus anderen
Lindern der Bundesrepublik nach Miinchen gekommen
sind. Es wire mir eine Genugtuung, wenn Sie die
Uberzeugung miltnihmen, daB die Arbeits- und So-
zialmedizin auch kiinftig von Bayern aus wesentliche
Impulse empfangen wird.

Alles in allem glaube ich, daB der Arbeits- und Sozial-
medizin in Bayern — sowohl was die Theorie als auch,
was die Praxis anbelangt — eine gute und zukunfts-
trichtige Heimstatt geschaffen wurde. In diesem Sinne
wiinsche Ich der Bayerischen Akademie fiir Arbeits-
medizin und soziale Medizin ein intensives und frucht-
bares Wirken zum Segen der arbeitenden Menschen,
zum Nutzen aller Sozialversicherten, zur Férderung des
sozialen Fortschritts in unserem Lande.“
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SchluBwort

Von Professor Dr. med. Helmut Valentln, Erlangen

»Als gegenwiirtlg noch einziger ordentlicher Ordinarius
fiir Arbeits- und Sozlalmedizin in Bayern und Direktor
des Institutes der Universitit Erlangen-Niirnberg bin
ich gebeten worden, das SchluBwort bei diesem Festakt
zu Ubernehmen. Ich habe dieser Bitte gerne enfspro-
chen, da mir hierdurch Gelegenheit gegeben wird, als
Fachvertreter und im Namen des Vorstandes der Deut-
schen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin dem Bayerischen
Staatsminlster filr Arbeit und soziale Fiirsorge, Herrn
Dr. F. PIRKL, den Dank fiir diese fortschrittliche und
zukunftsweisende Griindung einer Bayerischen Aka-
demie fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin auszu-
sprechen. Auf Anregung des Bayerischen Landtages
und des Senates ist mit der Verordnung vom 27, Mai
1968 diese Akademie institutionalisiert und damit eine
Begegnungsstitte von Wissenschaft und Praxis geschaf-
fen worden. Sie wird ganz slcher mannigfaltige und
vielschichtige Auswirkungen auf die Bundesrepublik
und dariiber hinaus auf den EWG-Raum haben. Die
Weiterbildung und Fortbildung der Arzteschaft auf
diesen beiden Fachgebieten soll zukiinftig hier im Vor-
dergrund stehen. Es ist dartiber hinaus anzustreben,
mit wissenschaftlichen Mitteln den politischen Ent-
scheldungskern in zahlreichen sozial- und arbeitsmedi-
zinischen Fragen vorzubereiten. Das Fir und Wider
kontroverser Fragen kann an dieser Stitte mit Sach-
verstindnis, Souveréinitiit, Distanz und Wiirde im Wege
fairer Gegeniiberstellung der Standpunkte zur Geltung
gebracht werden. Wenn man als unabhiingiger Sachver-
stindiger hiufiz zu Beratungen bei der EWG in Briis-
sel, der Montan-Union in Luxemburg, dem Bundes-
arbeitsministerium oder den verschiedenen Ausschiis-
sen des Bundestages geladen wird, ist zunichst festzu-
stellen, daB auch heute noch die Autoritdt des sach-
kundigen Wissenschaftlers gilt. Man bemerkt jedoch
recht bald auch eine Liicke zwischen Wissenschaft und
Praxis. Sie solite im Interesse der werktitigen Gene-
ratlonen, aber auch der sozial zu sichernden Bevilke-
rungsteile, in der Zukunft mehr als bisher beachtet und
mdglichst auch geschlossen werden, um die Wirklichkeit
von Arbeitswelt und Gesellschaft humaner zu gestalten.
Alle Bereiche unseres Lebens sind gegenwirtig durch
Fortschritt, Wandel und Differenzierung in bisher un-
vorstellbarem AusmalB gekennzeichnet. Das gleiche gilt
fir die medizinische Ausbhlldung an den
Universititen. Dabei sind Befiirwortung und
Forderung, aber auch Zuriickhaltung und Besorgnis
Attribute, die die strukturellen Anderungen in unseren
medizinischen Disziplinen begleiten. Der rasche Zu-
wachs an Wissensgut mit seinen praktischen und wis-
senschaftlichen Konsequenzen konfrontiert uns jetzt
permanent mit dem Trend zur Spezialisierung und Ver-
selbstindigung. Die Voraussetzungen zur Abtrennung
sind erfilllt, wenn durch den qualitativen und quanti-
tativen Erkenntnisgehalt der Sondergebiete und durch
die Exklusivitit der Methoden und Techniken die prak-
tische Tragfihigkeit fiir die theoretische und klinische
Arbeit erkennbar ist. Wir sind bei der Bedeutung von

Arbeltswelt und Gesellschaft fiir den Menschen unserer
Tage der Auffassung, dai Arbeitsmedizin und
Sozlalmedizin den Status unabhingiger und
selbstiindiger Facher beanspruchen kénnen und miissen.

In den letzten Jahren sind zahlrelche Ordi-
narlate, Extraordinariate und selb-
stindige Abteilungen in den Medizi-
nischen Fakultdten der Bundesrepu-
blik geschaffen worden. Weiterhin wurde eine Reihe
von Lehrauftrigen vergeben. Bekanntlich hat die Fach-
vertreter-Kommission des Westdeutschen Medizinlschen
Fakultiten-Tages in den letzten Monaten einen Vor-
schlag fiir den zukiinftigen Studiengang erarbeitet.
Herr H. SCHAEFER, Heidelberg, und Ich haben hier-
bei die Sozialmedizin und die Arbeitsmedizin vertre-
ten. Beide Disziplinen sind in dem Ficher-Katalog
wihrend des zweiten klinischen Studienabschnittes als
Lehr- und Priifungs-Ficher angemessen beriicksichtigt
worden.

Fir die Weiterbildung der Arzte haben der
Vorstand der Bundesirztekammer und der Deutsche
Arztetag die Zusatzbezelchnung ,Arbeits-
medizin® zugelassen. Nach Absolvierung einer ent-
sprechenden praktischen Titigkeit und nach dem Besuch
eines dreimonatlgen Kurses in einer Akademie fiir Ar-
beltsmedizin wird sie durch die Landesirziekammer
vergeben. In diesem Zusammenhang sei darauf hin-
gewiesen, daf3 die jAhrlichen Kosten fiir Berufskrank-
heiten und Arbeifsunfille in der Bundesrepublik fast
in gleicher Hohe wie die Ausgaben flir Universititen
und Hochschulen, also fiir Lehre, Forschung und Wis-
senschaft insgesamt, liegen.

Der Vorschlag zur Schaffung der Zusatzbezelch-
nung ,Sozlalmedizin* steht mit &hnlichen
Vorschriften gegenwirtig zur Diskussion. In einem
sachlichen Gesprich kénnen die noch bestehenden
Widerstinde und Beflirchtungen ganz sicher ausge-
riumt werden. Man sollte hierbel nach meinen Erfah-
rungen nicht jeden niedergelassenen praktizierenden
Arzt belasten und vielleicht {iberfordern, andererseits
sollte jeder Kollege nach entsprechender Welterbildung
die Miglichkelt haben, auf diesem so bedeutsamen
Fachgebiet titlg zu werden. Immerhin betrugen die
Nettoaufwendungen der Triger der dffentlichen Sozial-
leistungen in der Bundesrepublik im Jahre 1966 fast
70 Milliarden DM. Der Arzt nimmt hierbei in zahlrei-
chen Sparten ohne Zweifel eine Schliisselstellung ein.

AbschlieBend sei festgestellt, daB, wenn wir in der
Welt als Industriestaat mit sozialer Sicherung konkur-
renzfihig bleiben und unseren Lebensstandard halten
und verbessern wollen, fiir Wissenschaft und Forschung,
Ausbildung und Weiterbildung zukiinftig noch mehr
als bisher die groBziigige Unterstiitzung des Staates
unumginglich notwendig ist. Mit der Akademie fiir
Arbeits- und Sozialmedizin hat der Freistaat Bayern
einen neuen wichtigen Beitrag fiir den Menschen in
Arbeitswelt und Gesellschaft geliefert.”
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Heutige Notwendigkeiten und Grenzen chirurgischer Lehre*)
Von F. Holle

Die oberste Aufgabe des jungen Menschen ist die
engagierte und unermiidlich betriebene Erlernung
eines Berufes. Wir Chlrurgen wissen besonders gut, wie
hart die Realisation eines erfolgreichen Tagewerkes ist,
und daB niemandem Erfolg ohne Leistung zufliegt. Dex
Chirurg vermag daher etwas {iber erfiillte oder ver-
nachliassigte Pflicht zu sagen. 1st fiir die uns hler an-
gehende chirurgische Ausbildung stets alles so ge-
schehen, daB die junge Generation zu Recht revoltiert
oder die #ltere Generation vor der Zukunft nicht be-
stehen konnte? Ich will versuchen, hierzu aus meiner
Sicht, also aus der Erfahrung einer kleinen, aber mit
einer wichtigen Lehraufgabe betrauten Institution, bei-
zutragen.

Ein Rickbiick in die Geschichte Ist nie fehl am Platz,
bevor man sich zukunftweisenden Gedanken zuwen-
det. Wie viele #ltere Krankenhiiuser Europas ging die
Poliklinik aus einem ordenseigenen sogenannten ,Heilig-
geistspitai® hervor. In den finfziger Jahren des letzten
Jahrhunderts wurde eine allgemeine Poliklinik darin
untergebracht. 1907 wurde die jetzige Poliklinik er-
richtet. Vater des Gedankens einer Poliklinik war
Franz REISINGER, Lehrer fiir Chirurgie in Landshut,
als die Universitit noch nicht nach Miinchen verlegt
war. Sein Lieblingsgedanke war die ,wandelnde
Klinik“., Zu ihrer Verwirklichung vermachte er der
Universitit Miinchen sein ganzes Vermigen, etwa
300 000 Gulden. Der regelmidBige Betrieb einer chir-
urgischen Poliklinik entwuchs erst der lnitiative v. AN-
GERERs, des Griinders der Bayerischen Chirurgen-
vereinigung (1911), der die poliklinische Praxis ganz
seinem Mitarbeiter Ferdinand KLAUSNER anvertraute,
KLAUSNER war bis 1923 im Amt Sein Nachfolger,
Freiherr von REDWITZ, ein Schiiler Eugen ENDER-
LENs, verfaBte hier wihrend seiner bis 1928 dauernden
Amtszeit seine ersten Arbeiten {iber Magen-Darm-Chir-
urgie. Mit v. REDWITZ verbindet mich personlich
mein chirurgischer Lehrer, WACHSMUTH, der der
ENDERLEN-v.-REDWITZschen Schule entstammt. Es
ist also kein Zufaii, wenn sich die Chirurgische Poll-
klinik Miinchen heute wieder intensiv mit Fragen der
Bauchchirurgie, speziell mit Pathophysiologie des
Magens, befat. Von REDWITZ folgte Max LEBSCHE,
der als erster darauf drang, auch stationdre Patienten
aufnehmen zu koénnen. LEBSCHE mufte die Klinik-
leitung 1936 an seinen Oberarzt ERNST {ibergeben. In
Wirdigung seiner kompromiBlosen Haltung gegeniiber
dem NS und wegen seiner &drztlich-wissenschaftlichen
Leistungen wurde LEBSCHE nach dem Kriege ein
Extraordinariat fiir Spezielle Chlrurgie zuerkannt. Diese
Lehrstuhlbezeichnung trégt die Chirurgische Poliklinlk
auch nach der Umwandlung in ein planmiBiges Ordi-
nariat seit 1965. Dr. GENNEWEIN gebiihrt das Ver-
dienst, in Zeiten hiichster Not von 1946 bis 1947 die

*) Vortrag anlifllch der Erdffnung der 45. Tagung der Baye-
rischen Chirurgen-Vereinigung am 19./20, Juli 1968 in M{nchen.

kommissarische Leltung iibernommen und einen be-
helfsmiiBigen Unterricht fortgefithrt zu haben. Erst
Hans BRONNER konnte die Chirurgische Poliklinik
aus dem unmittelbaren Nachkriegschaos herausfiihren.
Seine Vorstellung war die Pflege einer speziellen Chir-
urgie mit Betonung der Bauchchirurgie. Hier konnte
Ich ankniipfen und meine Klinik dahin weiterent-
wickeln, daB die S#ulen der Chirurgie, ndmlich All-
gemeine und Unfallchirurgie sowie spezielle gastro-
enterologische Chirurgie, in Lehre und Forschung be-
trieben werden kénnen. Die Operationsmoglichkeiten
wurden ausgebaut. Grofle Operationen unter allen
aseptischen Kautelen sind jetzt moglich. Zur Intensivie-
rung der Versorgung Unfallverletzter und der Aushil-
dung der Jungirzte wurde mit der Stidtischen Berufs-
feuerwehr ein Notarztdienst elngerichtet. Die Organi-
sation hat sich infolge gléinzender Zusammenarbeit her-
vorragend bewdihrt. Fir die Risikopatienten ist eine
Wachstation mit Intensivpflege und fachanésthesio-
logischer Betreuung vorhanden. Nach (iber sechsjih-
rigen Bemithungen gelang es, den Bau einer zentralen
Réntgenabteilung im Hof der Poliklinik zu beginnen.
Die Bauarbeiten sind Im Gang Die geplante Bauzeit
betrdgt drei Jahre. Durch diese Abteilung werden
Krankenversorgung, Lehre und Forschung erlelchtert
und die Poliklinik zu einem Poliklinikum erweitert.
Seitdem eingesehen wurde, daB die Pollklinik ais elne
aus dem Zentrum Minchens nicht wegzudenkende Ein-
richtung fiir Theraple, Lehre und Forschung bestehen
bleiben muB, konnten auch die Widerstinde gegen In-
vestitionen in diese Aitbauten (iberwunden werden.
Freillch bleibt auch dann noch die Aufgabe, 350 bis
570 eingeschriebene Studenten pro Semester intensiv
auszubilden, unbewiltigt. Sie wird sich erst in Verbin-
dung mit dem GroBklinikum und der TH-Fakultit
lésen lassen.

Das Beispiel der Poliklinik zeigt, daB Fakultdt, Uni-
versitit und Minlsterien zu Unrecht vorgeworfen wird,
sle hitten nichts unternommen, um die Kriegsfolgen
zu beseitigen und den wachsenden Anforderungen der
Wissenschaft und der Studentenzahlen gerecht zu wer-
den. Die Beschleunigung dieses Prozesses iliberrollte
aber oft das Leistungsvermigen des verantwortlichen
elnzelnen ebenso wie das der Staatskasse. Mangelnde
Anpassungsfihigkeit der Professoren und ihr halsstar-
riges Festhalten an verbrieften Vorrechten kommen
zwar vor, sind aber doch nur in Einzelfdlien der Grund,
wenn es nlcht zum Schritthalten mit der Akzeleration
der Bediirfnisse kommt. Die Reformen werden von der
fortschreitenden Spezialislerung diktiert. Das Problem
ist, der fortschreitenden Differenzierung Raum zu
schaffen und zugieich den Zusammenhang des Ganzen
zu wahren. Dle ,Einheit der Medizin® dem Kranken
gegeniiber kann nur bewahrt werden, wenn pragma-
tisch vorgegangen wird. Intensivierung und Reform der
Organisations- und Unterrichtsmethoeden sind das Ent-
scheidende. Die materiellen Voraussetzungen haben
ledlglich zu garantieren, daf Erfindungen und Neue-
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rungen iiberhaupt miglich werden und eine organische
Koordinierung der Betriebe stattfinden kann.

Die Ausbildung unserer Jugend In allen Berufen,
nicht nur in der Chirurgie, ist der Rulturfaktor Nr. 1.
Alle Kulturstatistiken beweisen dies. Hieran schlieBt
sich das Fortlernen der Erwachsenen und lhr Vertraut-
werden mit den tiglich sich mehrenden Errungenschaf-
ten der Technik und Wissenschaft an. Der Anteil der
20~ bis 24jdhrigen an der Ausbildung betrfigt in den
Vereinigten Staaten 43%, in Westdeutschland 7,5%, eine
sehr beunruhigende Zshl! Auch die technologische
Liicke ist unbestreitbar riesig. Der Jugend ist klar-
geworden, wie schwach ihre Ausbildung hierzulande
ist. Manches der heutigen Unruhe mag daher kommen.
Hieran sind aber nicht die Universitiiten schuid, son-
dern die Biidungsexplosion in den meisten Kultur-
lindern. Es bleibt nur die Méglichkeit, durch Mobili-
sierung aller Reserven und unter Heranziehung von
Improvisationen und Ubergangsl§sungen die Ausbil-
dungsstiitten quantitativ und qualitativ rasch und ent-
scheidend zu erweitern. Fiir die Zweifler an der Be-
diirftigkeit unserer Ausbhildungsmittel sei als Beispiel
nur das Computerwesen genannt. Praktisch kénnen wir
uns seiner nicht bedienen. Wir wissen aber, dal} Com-
puter bis 1980 das Weltschrifttum erfaft haben werden
und wir dann damit in ,realer Zeit“ arbeiten kénnten.
Ajle amerikanischen Schulen und Universititen sollen
bis 1980 angeschlossen sein, Wir miissen dieses Ziel in
der gleichen Zeit erreichen. Unsere Zukunft wird eine
elektronische sein. Sie ist in ersten Umrissen schon
erkennbar. MacLUHAN sagt in seinem lesenswerten
Buch ,Die magischen Kanile® voraus, daB die Menschen
des Jahres 2000 ,Informationssammler” und ihre Arbeit
»bezahltes Lernen® sein wird, und zwar Lernen, um
leben zu lernen. Das Organische soll {iberall das Mecha-
nische ersetzen. An die Stelle von Vorlesungen und
Vortriigen tritt die Dezentralisation auch an den Uni-
versitdten. Statt zentralistischer Hochschulfabriken tre-
ten zahlreiche Gruppen-Colleges.

Ohne politisieren zu wollen, méchte ich sagen: Refor-
men sind nur von einer Aktivitit zu erwarten, welche
alle Fataiitit, Ohnmacht, Verzicht und Resignation zu
liberwinden vermag. Eine optimale Ausbildung mul
am Anfang solcher Aktivitit stehen. Die Zukunft liegt
ausschlieBlich in der Fihigkeit der Menschen, zu den-
ken und zu erfinden.

Zwar sagte J. BURKHARDT: ,,Um nur weniges zu er-
reichen, braucht die Geschichte ganz enorme Veran-
staltungen und einen ganz unverh#ltnism#Bigen Lirm*,
und man fithlte sich an dies Wort erinnert bei dem
Larm, den unsere Studenten veranstalten. Dennoch
mdchte ich den jungen Koilegen raten, vom Lirmen ab-
zulassen und sich dem Denken und Erfinden zuzuwen-
den. Wir, als die z. Z. mit der Verantwortung Betrauten,
werden folgende Piine weiterzuentwickeln haben:
Struktur und GréBe von Instituten und Kliniken zu
iberpriifen — Dezentralisation gegeniiber weitgehender
Zentralisation vorzuziehen —, erfoigversprechende Spe-
ziaigebiete besonders zu unterstiitzen. Studiert werden
mufl in kleinen Gruppen am XKrankenbett und Im
Blocksystem. Im Idealfall sollen in einer Gruppe nicht
mehr als 6—10 Studenten sein. Die Didaktik beniitze
alie Massenmedien, wie Fernsehiitbertragung, Computer,
Band- und Sprechgeriite! Die bauliche Planung lasse

sich davon leiten, die Koordination von praktischer mit
theoretischer Ausbildung zu erleichtern. An der Leil-
tung von Instituten und Kiiniken sind alie Leiter selb-
stindiger Abteilungen gleichberechtigt zu beteiligen.
Gewihlte geschiiftsfithrende Direktoren sind fiir die
Gesamtleitung zu bestellen und im Turnus abzuwech-
sein. Uberspezialisierung wird durch Integration von
Krankenversorgung, Facharztaushildung und des Un-
terrichts verhindert. Jiingere Krifte werden freigebig
an den Forschungsvorhaben beteiligt. Praktlsche opera-
tive Verantwortung unter Anleitung eines #lteren Kol-
legen wird lhnen friihzeitig anvertraut. Grundlagen-
forschung verlangt der Rentabilitiit wegen straffe Zen-
tralisierung. Zusammenfassung der Arbeitsgebiete durch
Verbundforschung mehrerer Institute und Kliniken ist
unerldBiich. Der fiir die drztliche Versorgung erforder-
liche Bedarf muf} stindig iiberpriift werden. Studien-
beschrinkungen kénnen entsprechend dem Bedarf und
der Ausbildungskapazitit der Hochschulen unvermeid-
lich werden. Fakultiten und Verwaltungsorgane sor-
gen fortlaufend fiir die Regulierung. Die Zahl der
Studienanfinger sollte 75 pro Semester nur ausnahms-
weise fibersteigen. Die Ausbildungskapazitit wird durch
Heranziehung ,akademischer Krankenanstalten® ge-
steigert.

Diese und #hnliche ReformmalBnahmen konnen nur
durch kleine, aber rasche Schritte erzielt werden, Him-
melstiirmende Reformpiine, weiche allzu tief in die
Bildungsstruktur eingreifen (Dahrendorf-Plan), werden
iiberiebt sein, bevor auch nur ein Bruchteil davon reali-
siert wurde. Wir Professoren fithlen uns z. Z. von allen
Seiten reichlich im Stich gelassen. Es wird uns plétz-
lich die Verantwortung fiir den ,GroB8betrieb Uni-
versitit® auferlegt. Dem kénnen wir nicht gewachsen
sein, weil unsere Aufgabe weniger die Organisation als
die Unterrichtsmethodik und Auswahl des Unterrichts-
stoffes ist. Hier liegt unsere Freiheit! Sie darf nicht
beschrinkt und keiner Kontroile unterworfen werden.
In Priifungen und Berufungen ist nach wie vor nur
das Leistungsprinzip maBgebend. Durch Anderung der
Verfahren kann einiges beschleunigt werden; doch darf
von Stirukturiinderungen aliein keine Leistungssteige-
rung und kein echter Abbau der Spannungen erhofft
werden. Wir alle wiinschen, daB NIETZSCHE zu Un-
recht sagte: ,Der Mensch ist ein Versuch, den die Natur
demnichst aufgeben wird.” Wir teilen als Arzte viel-
mehr die Hoffnungsfreudigkeit des Satzes von J.-P.
SARTRE: ,Der Mensch ist die Aufgabe der Zukunft!"
Wie lange noch werden sich Resignation und Optimis-
mus, Verzweiffung und Hoffnung hierbei im Wege
stehen?

Lassen Sie mich schlieBen mit einem der letzten Worte
Robert KENNEDYs, kurz vor seiner Ermordung ge-
sprochen:

»Ob es uns gefillt oder nicht, wir leben in inter-
essanten Zeiten; in einer Zeit der Gefahr und Un-
sicherheit; aber sie steht offener fiir die schépferische
Energie des Menschen als jede andere vor ihr.”

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. F. Holle, Pro-
dekan der Medizinischen Fekultdt der Universifdt Miin-
chen, 8000 Miinchen 15, Pettenkoferstrafie 8a
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Fragwiirdigkeiten des naturwissenschaftlichen Menschenbildes*)

Von Thomas Regau

Erlauben Sie, dag Ich von dem iiblichen Festvortrag, in
dem wir meist die Erfolge der modernen Medizin feiern
und, uns selbst {iberh§hend, von unserem humanitiren
Auftrag sprechen, abweiche. Die Erfoige der modernen
Medizin, die zuweilen ans Wunderbare grenzen, liegen
heute vor alier Augen, wir brauchen sie unter uns nicht
zu bestitigen. Ich mdchte vielmehr fragen, wie das
Menschenbild der modernen Naturwissenschaft be-
schaffen Ist, das hinter dieser glanzvollen Fassade der
Tageserfolge steht.

Im avantgardistischen Lager moderner Experimen-
tatoren ist diese Frage, wie ich weifl, unbeliebt. Aber
gerade das muf fiir den Psychologen und Kulturkritiker
zum Anlafl werden, diese Frage erst recht zu stellen.

Wahrscheinlich haben wir, die wir hier versammelt
sind, kein einheitiiches Menschenbiid, mindestens nicht
in den Einzeiheiten, aber gewill in den humanitiren
Grundziigen. Auch hat slch das Menschenblld der Natur-
wissenschaft im Laufe der Zelt immer wieder gelindert;
es spiegelt ja die Forschungsergebnisse der jeweiligen
Epoche wider.

Wir kénnen uns hier nicht mit der vollstindigen Ge-
schichte dieses Menschenbildes befassen, sondern nur
einige Daten in unsere Erinnerung zuriickrufen,

Als die ersten Dampfmaschinen gebaut worden waren,
erschien das berithmte Buch von DE LA METTRIE (1747),
»I’homme machine”, in dem der Mensch als eine
Verbrennungs- und Triebmaschine dar-
gestelit wurde. Wir hatten es ja zeitweise bis auf
50 Triebe gebracht. Diese Vorsteliungen hat dann der
Russe Ivan Petrowich PAWLOW mit selner Lehre
von den angelernten Reflexen abgeldst
GewiB erlaubte seine Theorie, etwa die Neurose als den
Konflikt unvereinbarer Signale und Refiexe zu deuten,
aber {iber dem Mosaik der Einzelheiten ging der Blick
fiir den Menschen verioren. Zuietzt war in dieser Re-
flexmaschinerie auch die menschliche Freiheit zu einem
Reflex atrophiert.

Im Darwlnistlschen Menschenbild aber,
das ebenso genlal wie simpel war, erschien der Mensch
nur mehr als ein tierischer Spezialfall. In solchen Ent-
wiirfen wurde stets nur gezeigt, was wir mit dem Tier
gemelnsam haben an somatischer Ausstattung und an
organischen Werkzeugen. Aber es wurde dariber ver-
gessen, was uns vom Tier unterscheidet. Nur so konnten
Auswiichse entstehen, wie der Entwur! des Leipziger
Arztes Hermann ROHLEDER, der eine Kreuzung von
Mensch und Affe propagierte, um das Mlssing link un-
serer Ahnenreihe durch Riickziichtung herzustellen, Er
hatte alle Einzelhelten dieser Bastardierung in seinem
Buche {iberpriift, die Affen- und Negerrassen, die dazu
besonders geeignet seien, bis zur Bereitstellung sowohl
menschlicher wie tierischer Nahrung fiir den voraus-
sichtlich geschwiinzten, aber sprachlosen Bastard. Selbst
dessen rechtiiche Stellung war ausfithriich diskutiert

*) Nach einem Vortrag, der auf der Landesversammlung des
Bayerischen Medizinalbeamtenvereins e, V., am 18, 10. 1963 In
Augsburg frel gehalten und auf wunsch erst nachtriglich
anhand der Stichworte aufgezelchnet wurde.

worden, wihrend dle morallschen Probleme fast voll-
kommen im Hintergrund blieben, Tierquilerel komme
nicht in Betracht, da der Eingriff ja schmerzlos sei. Es
wurde aber nicht allein die kiinstiiche Befruchtung ins
Auge gefaBt, sondern auch milt dem natiirlichen Akt
zwischen Mensch und Affe geliebdugeit. Der Versuch
wurde eine ,befreiende Tat“ genannt; die Wissenschaft
sei nur einer ,autonomen Vernunftmoral“ verantwort-
lich. Sclche Gedanken sind offenbar nicht ausgestorben.
Vor Jahren ging das Geriicht, da solche Kreuzungen
in Virginia vorgenommen worden seien. Aus einigen
Bemerkungen In Memoiren 1st zu erfahren, daB sie auch
in russischen Instituten, wenn auch ohne Erfolg, ver-
sucht worden sind.

Ein anderes Menschenblld ist In der Zelt
des Sozlaldarwinismus entstanden, der eine
verkappte politische Biologie enthielt, Sie war ein-
geleitet worden durch ein Preisausschreiben, dessen
Urheber der Industrielle Alfred Friedrich KRUPP war,
und das den verhiingnisvollen Titel trug ,Was lernen
wir aus der Abstammungslehre fiir Innenpolltik und
Gesetzgebung“? Es war die Geburtsstunde einer mili-
tanten Rassenhygiene. Aus dem Entwurf, den der grofie
Strafrechtslehrer Karl BINDING und der berithimte
Psychiater in StrafSburg und Freiburg, Alfred HOCHE,
zur Vernichtung lebensunwerten Lebens 1920 vorgelegt
haben, ging schon hervor, da nur mehr der Nutzeffekt
des Menschen kalkuliert wurde. Der Geisteskranke er-
scheint dort nicht als Bruder Mensch, sondern als eine
sleere Menschenhiilse“. Man sprach vom Eintritt In eine
heroische Phase der Naturwissenschaft. Aber im Riick-
blick war es der Eintritt in die Insektenwelt, in der, um
ein Wort Ernst JUNGERs zu gebrauchen, der Mensch
zu einer Laus wird, die man zertritt. Es war vor einigen
Jahren Hugo STAUDINGER, der den entsetzlichen, aber
berechtlgten Verdacht HuBerte: es hitten die Konzen-
trationslager in einmaliger Weise dem Experimentator
Versuchsbedingungen geboten, die er sich vielleicht
heimllch immer gewiinscht habe, ndmiich frel und ohne
Riicksicht auf das Forschungsobjekt experimentleren zu
ktnnen. Das Menschenbild der Naturwissenschaft war
an dieser Entwidsclung mitschuldig. Man kann die Ver-
brecher jener Zeit nicht so sehr als Einzeltéter sehen,
wie Viktor von WEIZSACKER und Aifexander MIT-
SCHERLICH wiederholt dargelegt haben, sondern als
Volistrecker des Urteils, das die moderne Naturwissen-
schaft iingst {iber den Menschen gef#ilt hatte.

Dieses Menschenbild ist nie ginzlich getiigt worden. In
den Biichern mancher heutiger Bevdlkerungssirategen
kann man lesen, daB angeslchts unserer Ubervélkerung
christliche Ethik zur Unmoral und Barmherzigkeit zum
Verbrechen an den Lebenden werde. Ich frage, wie das
Menschenbild solcher wissenschaftlicher Autoren be-
schaffen sein muf?

Auch die Maschinenvorstellungen vom Menschen leben
ja immer weiter. Selbst die Patienten sprechen berelts
vom , Uberholen“ oder ,Motoraustauschen“, Wir haben
es zu Ersatzteillagern von Organen, zu Blut- und
Spermabanken gebracht. In mancher Vorstellung ist der
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Arzt bereits zum Monteur geworden, der wie dieser den
Schaden lokalisieren und beheben soll, Als in Texas vor
ganz kurzer Zeit einer jungen Frau, die ihr Leben ver-
zweifelt durch einen KopfschuB beendet hatte, das Herz,
beide Nieren und eine Lunge entnommen und anderen
Kranken elngepflanzt wurden, meinte ein durchaus ge-
bildeter Mann: ,Die haben das Midchen ganz schén
ausgeschlachtet.”

Das tertium comparationis brauchen wir wohl nicht zu
nennen. Und wieder frage ich, wie das Menschenbild
dieses Sprechers, der ja im Zeitalter der Transplan-
tationen nicht allein steht, beschaffen sein mug.

Am deutlichsten werden die Konturendes Men -
schenblldes immer in unserem Verh&ltnis
zum Tod. Er ist langst zum stirenden Betriebsunfall
Beworden, den man im Laufe der Zeit zu vermeiden
lernen wird und den man bis dahin auf jeden Fall in
die anonyme Atmosphéire des Krankenhauses abschiebt.
Sterben im Anblick und In den Armen der Nichsten
wird immer unmoderner. So, wie man das Menschenbild
des Darwinismus nur auf dem Hintergrund der Griinder-
zeit, des aufkommenden RassebewuBtseins in der
Kolonialpolitik, des Manchestertums und des wirtschaft-
lichen Konkurrenzdenkens richtig nachzeichnen kann,
s0 kann man das Menschenbild unseres Elek-
tronenzeitalters nur auf dem Gesamthinter-
grund der Zeit sehen. Wir haben gelernt, Automaten
mit menschlichen Intelligenzleistungen und einem
kiinstlichen Nervensystem, die sich wie lebende Wesen
verhalten, zu bauen. Einer dieser jungen Experimen-
tatoren hat mir in einer Diskussion gesagt, er kénne
keinen Unterschied zwischen einem Menschen und
seiner selbstgebauten Schildkréte sehen, die sich, wenn
er jetzt heimkomme, genauso sichtbar freuen werde,
wie seine Frau.

Der Mensch wird weithin als automatische Schalt- und
Informationsmaschine betrachtet, Niemand wird be-
streiten, daB sich einige elektronlsche Schaltungen etwa
mit gewissen Ganglienschichten in unserer Sehrinde
vergleichen lassen. Aber noch immer 1st die Sprache als
héchste menschliche Funktion mehr als ein Austausch
mechanischer Informationen. Erschreckend, daB8 man
schon von Computern spricht, denen man Verantwor-
tung und ethische Haltungen elnbauen werde. Selbst
bekannte Kliniker rechnen damit, daB wir lernen wer-
den, BewuBtseinsvorginge elektronisch nachzublldeu
und beseelte Automaten zu erschaffen. Sie haben recht
gehirt: ,beseelte Automaten“. Und wleder frage ich,
wie das Menschenbild am Ende dieser Entwicklung aus-
sehen wird?

Die elektronischen Zukunftsvisionen gipfeln derzeit in
Gedankengéingen des berilhmten Mathematikers und
Nobelpreistrigers Norbert WIENER. Er meint, dal wir
eines Tages einen Menschen in Zeichen auflésen und an
einen anderen Ort telegraphieren konnten, wo diese
Zeichen Materie und Energie wieder informieren wiir-
den zu einer modernen Auferstehung im Fleische. Wir
mdichten mit Ewald WASMUTH gerne glauben, daf hier
die Peripetie der Naturwissenschaft erreicht sei, well an
solchen Modellen sichtbar werde, was den Menschen und
den Automaten fiir lmmer unterscheide. Ich teile diesen
Optimismus nicht, denn inzwischen wilzt der Mensch
ja seine Verantwortung auf den Computer ab, Der
Mensch ist nicht mehr gerechtfertigt, wenn er das Men-

schenmigliche getan hat, er muB das Elektronenmdg-
liche getan haben. Gewissen wird so zur Schnelligkeit
der Kalkulation, In diesemn Menschenbild sehen wir
bestenfalls einen Grundri8, dem aber die Vertikale, die
dritte, die menschliche Dimension {iberhaupt fehit.

Die Zeit erlaubt uns nicht, auf die hdufigen Grenziiber-
schreitungen der Verhaltensforschung einzu-
gehen, deren Beobachtungsergebnisse uns alle angehen
und oft genug frappieren.

Aber auch hier wird die Sonderstellung des Menschen,
ohne die unsere Humanmedizin nicht denkbar ist, lImmer
mehr angenagt. Greifen wir elnen der elektrischen Ver-
suche heraus, mit denen Professor HESS in Ziirich schon
vor einem Menschenalter diese neue Forschungsrichtung
eingeleitet hat.

Wenn man eine feine Elektrode in den Thalamus, das
Verwaltungszentrum unserer Sensibilitiit, einfiihrt, so
kann man dem Tier ein universelles Lustgefiih! ver-
schaffen. Lehrt man z. B. Ratten durch Schalterdruck
diese Reizung selbst in Gang zu setzen, so verschaffen
sie sich dieses Lustgefiihl bis zum vélligen Zusammen-
bruch, selbst dann noch, wenn sie am Ende mit emp-
findlichen elektrischen Schliigen bestraft werden, —
Soweit der Tierversuch.

In der Interpretatlon werden aber nun motorische Er-
regungen zu psychischen Haltungen umgef&lscht, und
das elementare Lustempfinden erscheint pldtzlich als
Gliick — so, als hédtten alte Begriffe ihren Sinn ver-
loren. Es Ist erstaunlich, daB auch ein so bedeutender
Autor wie Sir Julian HUXLEY sich zu der Auffassung
bekennt: es sel ganz gleichgiiltig, auf welche Weise
Gliick zustande kommt. Es komme doch nur auf das
Gliick an und elektrisches Gliick sei auch Gliick.

DaB man In gleicher Versuchsanordnung bei Reizung
des Schlifenlappens alte Erinnerungen bis zur sinnlichen
Deutlichkeit wieder aufwecken kann, wird kelnen
Kenner {iberraschen. Jetzt aber spielt man mit dem Ge-
danken, ob man dem Menschen nicht auf gleiche Weise
Fremderinnerungen implantieren kéinne. Offenbar wird
im Menschenbild solcher Forscher vergessen, daB das
Gedichtnis ja die Kontinuitit der Persdnlichkeit aus-
macht, und daB der Mensch ein geschichtliches Wesen ist.
Werfen wir noch einen Blick auf die neuesten, wenn
auch noch utopischen genetischen Entwiirfe,
hinter denen sogar einige Nobelpreistriiger stehen.

Bereits ertdnt der Ruf, daB das ganze menschliche
Protoplasma umgeformt werden miisse. Seit es metho-
disch moglich 1st, Fragmente eines Genoms von elner
Fliegenart auf die andere zu {ibertragen, will man eines
Tages auch wertvolle Eigenschaften anderer Lebewesen
auf den Menschen iibertragen, z. B. Affenkeime auf
Menschengene, Auf diese Welse kinne man den ldealen
Raumfahrer der Zukunft vielleicht affenihnlicher
machen, da die menschlichen Becken- und Beinformen
in den fiiegenden Weltraumkérpern unzweckmiBig
sejen.

Natiirlich gibt es Griinde genug, die uns eine Aufbesse-
rung menschlichen Erbgutes wilnschenswert erscheinen
lassen. Bisher sind aber doch von allen Mutationen
98—09% negative Ver#nderungen gewesen. So weil
niemand, ob wir mit solchen genetischen Experimenten
nicht das genaue Gegentell erreichen. Auf jeden Fall
werden bei solchen Experimenten hochste Menschen-
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opfer mit minotaurlscher Selbstverstindlichkeit ein-
kalkuliert. Wir koénnen uns nicht wundern, daf be-
sonnene Forscher dle Pline der Genetiker fiir gefihr-
licher halten als die Existenz der Kernwaffen.

Abermals: welches Menschenbild miissen manche Ver-
treter der heutigen Genetik haben? Ich glaube, es ist
nicht allzuschwer zu sagen, denn in seinem Buch
»Schine neue Welt* hat schon vor 30 Jahren Aldous
HUXLEY, der Bruder des Biologen, dieses Menschen-
blid mit sarkastischer Genauigkeit dargestellt. Vieles
davon, was damals Utopie erschien, wird bereits zur
Wirklichkeit,

Sie werden vielleicht einwenden, meine Betrachtungen
seien ein verfrithter Kassandraruf. Ich glaube, daBl er
cher zu spdt kommt, da sich nicht nur die wissenschaft-
liche Neugier als unaufhaltsam erwiesen hat, sondern
weil wir auch durch Nikolai BERDJAJEW, den russi-
schen Philosophen und Symbolisten, wissen, daB sich
in der Geschichte nicht dle gem#Blgten und vernfinfti-
gen, sondern die brutalen und totalitiren Utopien ver-
wirkiichen. Sie kinnen auch darauf hinweisen, daB wir
eine leistungsfihige Tlefenpsychologie haben, und daB8
elne neue vertlefte Anthropologie, die im Jahrhundert-
beginn nicht viel mehr war als eine vergleichende
Knochenlehre, auf dem Wege sei. Niemand kann beide
mehr begrtifen, doch glaube Ich nicht, daB sie schon
wirksame Bestandteile der Arbeit der modernen For-
scher und Ihres Menschenbildes geworden sind. Eigene
Erfahrungen aus den letzten Jahren haben mir das
oft bestitigt. Als ich vor kurzem mit dem Bologneser
Professor Daniele PETRUCCI diskutierte, sind meine
morallschen Fragen zur Retortenschwangerschaft kaum
In ihrem eigentlichen Gehalt aufgefaBt worden. Auch
Fragen wie die, ob eine Mutter in den 9 Monaten der
Schwangerschaft dem Kind vielleicht doch mehr zu-
fiihrt als nur die Nahrung — gewiB eine Frage, die
derzeit niemand beantworten kann, die aber bis in die
Erblehre eingreifen kénnte —, wurden von jlingeren
Diskukanten eher beléichelt als beantwortet.

Vor einlgen Jahren wurde mir nach einem Vortrag
{iber Albert SCHWEITZER und seine Ehrfurcht vor

dem Lebendigen von einem jungen Biochemiker, der
etwas nach Nobelpreis riecht, eingewandt: Leben Ist
ein ElweiBproblem. Wir werden dieses Leben eines
Tages synthetisieren. Wieso soll ich vor Eiweif Ehr-
furcht haben, gar wenn ich es selbst herstellen kann?
Und wieder frage Ich, kann aus solchen Grundeinstel-
lungen ein der Humanmedizin dienliches Menschen-
bild hervorgehen? Wenn wir Leben in der Retorte —
PETRUCCI nennt sie seine ,biologische Wiege® — zur
Entfaltung bringen, und nach einigen Wochen oder
Monaten nach Belieben wieder tften, dann werden wir
die Ehrfurcht vor dem Lebendigen immer weiter zer-
stéren und auch keine Hemmungen mehr empfinden,
zu téten.

GewlB, wir Alteren sind durch Erfahrung allergisch
geworden gegen Experimente am Menschen. Wir haben
eriebt, wie schnell die Achtung vor dem ILeben des an-
deren ausgehdhlt und zerstort werden kann. Sehen Sie
mir, bitte, solche Allergie nach. Schon sprechen Klini-
ker davon, daB man den Hippokratischen Eid abschaf-
fen solle, denn in ihm wiirden antike G&tter angerufen,
die fiir uns nicht mehr verbindlich selen. Ich halte das,
mit Verlaub, filr pure Splegelfechterel, denn hinter dle-
ser Kritik am Arztgeldbnls stehen auch bereits wieder
Pi#ine fiir elne, wenn auch hegrenzte, Euthanasie auf.

Wir haben das Menschenbiid der modernen Naturwis-
senschaft immer wieder zu {iberpriifen, um einem neuen
Absinken in die Barbarei vorzubeugen. Wenn im Men-
schenbild des Arztes das Individuum nicht mehr un-
vertauschbar ist, wenn unser #rztliches Menschenbild
nicht die Humanitiit und die Psyche des Menschen mit
einschlieBt, dann wiire wohl das Ende des alten Arzt-
tums gekommen.

Vlelleicht ist all das, was lch Thnen vorgetragen habe,
vergeblich gesagt. Aber es Ist notwendig, in dieser Welt
auch immer wieder das Vergebliche zu tun, Wer wiite
das besser als der Arzt! Und am Ende werden wir ent-
decken, daB im bewuBSten Tun des Vergeblichen das
Humanum steckt, ohne das jedes Menschenbild nur
ein Torso sein kann.

einer anderen Klinik.

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

— In Zusammenarbelt mlt der Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung und KrebsbekEmpfung
in Bayern —

Chefarzt: Dr. med. A. Leonhardt, Facharzt fiir Frauenkrankheiten und Gehurtshilfe

Anmeldung von Patienten auf vorgedrucktem A&rztlichem Befundbericht ausschlieBSlich iiber die
Arbeitsgemelnschaft fiir Krebserkennung und Krebsbekdmpfung, 8000 Miinchen 23, Konlgin-
straBe 85/IV, zu Hinden des Geschiftsfilhrenden Arztes.

Nach entsprechender Benachrichtigung durch die Arbeitsgemeinschaft Einweisung in die Klinik
mit dem {iblichen Krankenhaus-Einweisungsschein bzw. einfachem Arztbrief bei Verlegung aus

Dle Formulare fiir den Befundbericht sind bei der Arbeitsgemeinschaft und bei den Formular-
ausgabestellen der Bezirksstellen der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns erhiltlich.
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Bundeseinheitliche Abgabeverordnung iiber
verschreibungspflichtige Arzneimittel

Die neue Abgabeverordnung Ist am 14. 8. 1968 im Bun-
desgesetzblatt vertffentlicht und am darauffolgenden
Tag in Kraft getreten.

Infolgedessen giit jetzt bereits die neue Abgabever-
ordnung und dle in Bayern bisher gliltigen
Bestimmungen sind In vollem Umfang aufler
Kraft getreten.

Im allgemelnen Text ergeben sich gegeniiber der bis-
her in Bayern giiltigen Regelung auch nach der neuen
Abgabeverordnung keine grundsitzlichen Anderungen.
Der Begriff ,innerer Gebrauch® ist gleichgeblieben. Der
Katalog der wverschreibungspflichtigen Stoffe ist um
einige wenige ergiinzt worden, darunter mit besonderer
Betonung Methyprylon (Noludar) und ménnliche Ge-
schlechtshormone.

Die neue Verordnung bringt eine begriiBenswerte ein-
heitliche Regelung, die Unklarheiten in Apotheken, wie
sie frither hdutig vorgekommen sind, ausschlieft.

Werden zum inneren Gebrauch bestimmte verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel in abgabefertigen Pak-
kungen mit verschieden grofiem Inhalt in Verkehr
gebracht, so darf, wenn in der Verschreibung eine
genaue Angabe ilber den Inhalt fehlt, das verschrie-
bene Arzneimittel nur in einer Menge abgegeben
werden, die unter Beriicksichtigung der Gebrauchs-
anweisung héchstens fiir einen Zeitraum von drei
Wochen zur Anwendung ausreicht.

Fiir den Bedarf einer Krankenanstalt, fiir den
Praxisbedarf geniigt anstelle der Gebrauchsanwei-
sung ein Hinweis auf den allgemeinen Verwendungs-
zweck.

Diese Freiziigigkelt gilt natiirlich nur fiir Privat-
rezepte. Bei Rezepten zu Lasten der RVO-Kassen,
der Ersatzkassen, der Berufsgenossenschaften, der So=-
zialhilfeverwaltungen, der Knappschaften usw., finden
die ,Besonderen Bestimmungen der Deutschen Arznei-
taxe” Anwendung.

Gemil Ziffer 29 der Deutschen Arzneitaxe darf bei
Verschreibung 1 ,0. P.* nur die kleinste im Handel be-
findliche Packung abgegeben werden.

Auch bel Wiederholungen gibt es eine neue Re-
gelung. Bisher haben die Arzte sehr hiufig den gesetz-
lich notwendigen, etwas komplizierten Vermerk, wie
oft und bis zu welchem Zeitpunkt ein rezeptpflichtiges
Mittel wiederholt werden darf, nicht angebracht.

Nach der neuen Vercrdnung geniigt eln Vermerk ,reite-
retur* oder ,wiederholbar®, dann darf der Apotheker
das verschreibungspflichtige Arzneimittel auch zum
inneren Gebrauch wiederholen, jedoch nur innerhalb
von 3 Monaten seit der Ausfertigung der Verschreibung
und hdchstens zweimai.

Insgesamt alsoc Ist eine dreimalige Abgabe gestattet, je-
doch mit der Einschriinkung, dafi die aus der Gebrauchs-
anweisung fiir einen Zeitraum von drei Monaten zu
errechnende Gesamtmenge nicht iiberschritten wird.

Die Wiederholungsbeschriinkung bezieht sich nur auf
den inneren Gebrauch, Was unter innerer Gebrauch zu
verstehen ist, ist in der Verordnung festgelegt und
unterscheidet sich nicht von der bisherigen Regelung.
Die meisten verschreibungspflichtigen Arzneimittel dilr-
fen zum HubBeren Gebrauch wiederholt abgegeben wer-
den, chne daB ein Wiederholungsvermerk erforderlich
Ist. Ein ausdriickiicher Wiederholungsvermerk
ist fiir einige Stoffgruppen, wie z. B. Antibiotika, Sul-
fonamide, Kortisone u. a., durch den Arzt notwendig,
wobei jedoch Beschrinkungen in der Zeit nicht fest-
gelegt sind.

Unberiihrt bleibt auch die Generalbestimmung, daf3 eine
Wiederholung nicht stattfinden darf, wenn der Arzt die
Wiederholung ausdriicklich ablehnt.

Der Vollstindigkeit halber sei noch darauf hingewiesen,
dafl in dem Katalog der verschreibungspflichtigen Stoffe
61 Positionen angeflihrt sind, die, wie bisher, mit einer
Gewichtsangabe versehen sind, z. B. Atropin und seine
Salze, Digitalis-Zubereltungen, Secale-Alkaleide und
ihre Salze usw.

Wenn aus der Verschreibung die Einzeldosis ersichtlich
ist und diese die in dem Verzeichnis angegebene Ge-
wichtsmenge nicht iiberschreitet, dann darf das rezept-
pflichtige Arzneimittel sechsmal innerhalb von 6 Mo-
naten wiederholt, also insgesamt siebenmal abgegeben
werden.

Ferner méchte Ich noch bemerken, dafl die Nomenkla-
tur der verschreibungspflichtigen Stoffe in dieser Ver-
ordnung viele Mingel aufweist, die im Laufe der Zeit
behoben werden miissen.

Nach der 1. Verordnung zur Anderung der Verordnung

iiber verschreibungspflichtige Arzneimittel wurde die
verwendete Nomenklatur bereits neu gefaft.

Dr. Stollnreuther, Miinchen

Band 10 unserer Schriftenreihe mit den Vartragen der 18. Wissenschoftlichen Arztetagung Nirnberg

Therapie der Magen- und Darmkrankheiten
Therapie der Herz- und Kreislaufkrankheiten
Probleme der medikamentdsen Geburtenregelung

steht unseren Kollegen kostenlas zur Verfigung.

Die Kassendrzte Bayerns erhalten ihn Gber die Bezirksstellen der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns. Die anderen Kallegen, die diesen Band ebenfalls zu erhalten winschen, bitten wir um eine
kurze Mitteilung; die Broschire geht ihnen dann durch die Post zu.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Das Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung

40. Fortbiiduugskurs — Leltung: Professor Dr. Dietrich Ja hn, Niirnberg

2. Hauptthema: ,Aktuelle Diagnostik”

Professor Dr. H. E. BOCK, Tiibingen:
»~Wandel in der Diagnostlk“

Maf und Zahl haben innerhalb der letzten Jahrzehnte
vorwiegend in der klinischen Medizin zunehmend Ein-
gang in die moderne Diagnostik gefunden. Die Be-
lastungsproben sind differenzierter geworden. AufBer-
dem ist es ein Novum in der Diagnostik, die flieBende
Dynamik eines Krankheitsgeschehens zu erfassen und
sich nicht mit einer einmal fixierten statischen Diagnose
zu begniigen. Dle Forschung gibt uns neue Kriterien in
die Hand, das Zeitgeschehen einer Krankheit zu ver-
folgen und zu objektivieren. Am Beispiel der Himoiyse
mit wiederholter Bestimmung von LDH, Kalium, Eisen,
Haptoglobin, Retikuiozyten u. a. ist dies deutlich zu zei-
gen. Neu in der Diagnostik ist weiterhin das Problem
der Bilanzierung mit Registrierung von Einfuhr und
Ausfuhr sowie Erkennung der Transportvorginge und
groBer Bereiche des intermediiiren Stoffwechsels. Auf
diese Weise wird dem Arzt eine wesentlich grifere
Sicherheit in der Fithrung des Kranken ermdglicht.

Die zunehmende Spezialisierung ist ebenfalls eine not-
wendige Zelterscheinung, die sich aus der Tatsache
sprunghafter Ausweitung des Wissens auf den verschie-
denen medizinischen Teilgebieten zwangslufig ergibt.
Eine gute Zusammenarbeit wird im Interesse einer op-
timalen Patientenbetreuung gefordert. Bei der Vielzahl
moderner Untersuchungsmethoden, die die einzelnen
Organe oder Qrgangruppen betreffen, ist eine nach der
ausfiihrlichen Anamnese auszurichtende gezielte Unter-
suchungstaktik uneridBlich. Es kommt im Hinbiick auf
ein aussagekriiftiges Resultat darauf an, die zeitliche
Reihenfolge der verschiedenen Untersuchungsvorginge
50 zu wihlen, dall man sich den weiteren diagnostischen
Weg nicht verbaut (z. B. macht ein i. v.-Cholezysto-
gramm wegen des jodhaitigen Kontrastmittels eine ge-
plante Schilddriisendiagnostik mit Radiojodtest danach
unmiglich).

Eine grofie Rolle in der modernen Diagnostik spielt die
Beachtung von Interferenzen bei der Beurteilung eines
Krankheitsgeschehens. Besonders wichtig ist hier die
Kenntnis der Symptomenbeeinflussung durch Medi-
kamente, sei es durch kompetetive Mechanismen, durch
Ausscheidungsstirung und Retention oder durch Be-
einfiussung des metabolischen Geschehens, um nicht
Fehldeutungen zum Opfer zu fallen {(Auswirkung von
z. B. Butazoiidin auf Marcumartheraple, Verhalten des
Harnsiure- und Blutzuckerspiegels nach lingerer Salu-
retikagabe).

Der Wandel der Diagnostik ist wie der Wandei der
Krankheitsbilder eines der erregendsten und frucht-
barsten Phinomene unserer modernen Medizin. Jeder
Arzt sollte lebendig davon Gebrauch machen und sei-
nen Methodenschatz stindig neu ausrichten. Nach wie
vor gehdren jedoch Biutdruckmessung, Blutbild, Blut-
senkung und Harnstatus mit an den Anfang einer je-
den Untersuchung, da sie trotz aller methodischer Neue-
rungen nichts an lapidarer Bedeutung verloren haben.

Professor Dr. H. NIETH, Tibingen:

wModerue diagnostische Mafinahmen zur Erkennung
von Nieren- und Urotrakterkraukungen und ihre Be-
wertuug®

Grundiage des gesamten diagnostischen Vorgehens bii-
den Anamnese, status praesens und Urinbefund. Der
semiquantitative EiweiBnachweis im Urin ge-
lingt mit Teststreifen bzw. der Suifosalizyisiureprobe,
quantitativ mit der Biuretprobe, die qualitative Auf-
trennung geschieht mit der Harnelektrophorese bzw.
Immuneiektrophorese. Man unterscheidet eine seiektive
Proteinurie (vorwiegend niedermolekuiare EiweiBfrak-
tionen, wie Aibumine und a-1-Giobuline bei der Ne-
phrose) von der unseiektiven Proteinurie (alle Serum-
Eiweififraktionen bei schweren giomeruléiren Schiden
und der Amyloidose). Die mikroskopische Un-
tersuchun g des Harnsediments ist von groBer Be-
deutung. Zu beachten sind Blutbestandteile, wie Ery-
throzyten und Leukozyten, Zylinder, Salze und Epithel-
zellen, die, je nach mengenméBigem Auftreten, dia-
gnostische Rilckschliisse erlauben. Bel Harnwegsinfek-
tionen, {nshesondere der Pyeionephritis, ist die bak-
terieile Harndiagnostik fiir die Therapie und
Veriaufsbeurteilung unumgiinglich. Aus dem Mittel-
strahlurin werden die Keime zur qualitativen und
quantitativen Bestimmung geziichtet und auf ihre anti-
biotische Empfindiichkeit ausgetestet. Eine signifikante
Bakteriurie ais Folge eines Harnwegsinfektes ist vor-
handen bei Keimzahlen von {iber 1 Mililon/ml Harn.
Bei weniger als 10000 Keimen liegt eine Verunreini-
gung vor, Zwischenbefunde sind kontrollbediirftig.
Schwer zu erfassen sind Fille, bei denen der Entziin-
dungsherd keine Kommunikation mit dem tubuifiren
Apparat aufweist und somit der bakterielle Harn-
befund im Stich 14G6t.

Enzymaktivitdten im Urin lassen noch keine
einheitiiche Interpretation zu. Normalerweise kommen
LDH und alkaiische Phosphatase im Harn vor, ihre
Aktivitit steigt bei Nierenerkrankungen allgemein an.
In der polyurischen Phase nach akutem Nierenversagen
finden sich zu Beginn die LDH-Iscenzyme IV und V
erhiibt, spiter kommen die Untergruppen I, IT und III
vermehrt zur Ausscheidung (Folge der Regeneration
der Tubulusepithelien).

ZudenNijerenfunktionsproben zihltder Kon-
zentrationsversuch (sehr giobal), der Phenolrottest (tu-
bulosekretorische Funktion) und die Cilearanceunter-
suchungen, die eine Aussage iiber Gesamtdurchblutung
und glomeruldres Fiitratvoiumen erméglichen. Die
réntgenologische Untersuchung bei Nierenerkrankungen
erlaubt neben der Diagnostik von organischen Verdnde-
rungen {iber die Konzentrationsfdhigkeit des intravenos
gegebenen Kontrastmitteis auch eine funktionelle Be-
urteilung. Liegt eine eingeschrénkte Nierenfunktion vor,
s0 kommt man mit der Infusionsurcgraphie
hiaufig noch zu einem brauchbaren Ergebnis mit aus-
reichender Darstellung des Nierenbeckenkelchsystems
und des Nierenparenchyms. Einseitige Nierendurch-
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biutungsstdrungen (eventueli Arterienstenose) kdnnen
bei Friibaufnahmen (1, 2 und 3 Min. p. 1) durch verzi-
gerte Kontrastmittelausscheidung erkannt werden. Thre
Bestdtigung finden  Nierendurchblutungsstdrungen
schileGlich durch die Nierenarteriographie,
wobeil iiber einen von der Arterla femoralis hoch-
geschobenen GefiiBkatheter Kontrastmittel in die Nie-
renarterien eingebracht wird. Nierentumoren und Zy-
stennieren werden auf diese Weise ebenfalls optimal
dargestellt.

Als Suchtest bei der Hypertonie hat die Isotopen-
nephrographie Bedeutung. Nach i. v.-Gabe von
radloaktivem Jod-Hippuran wird mit Szintillations-
zihlern der zeltliche Abiauf der Aktivitiit {iber beiden
Nieren, dem Herz und der Biase registriert, charakte-
ristische Kurven geben AufschiuB iiber die Art der Er-
krankung. Bel der Nierenszintigraphie wird
eine im Nlerenparenchym seiektiv angereicherte radio-
aktive Substanz topographisch nachgewlesen, Ausspa-
rungen deuten auf Tumoren, Zysten usw. hin.

Die Nierenbiopsie zur Gewinnung eines Gewebs-
zylinders steht wegen der Risikofaktoren am Ende alier
diagnostischen Mafinahmen, wenn nach wie vor diffe-
rentialdiagnostische Schwierigkeiten bestehen, z. B. in
der Einordnung einer unklaren Proteinurie oder Mikro-
hamaturie, woraus sich erhebliche therapeutische Konse-
quenzen ergeben. Die Nierenbiopsie ist nur bei ent-
sprechenden Nachbeobachtungsmiglichkeiten von einem
Erfahrenen, am besten bei gleichzeitiger Infusions-
pyelographie, vor dem Fernseh-Bildwandler unter Be-
ritcksichtigung folgender Kontraindikationen vorzuneh-
men: Zystennieren, Tumoren, Arterienaneurysma, Hy-
dro- oder Pyonephrose, Fehlen einer Niere, hiimorrha-
gische Diathese, Arteriosklerose, Hypertonie mit diasto-
lischem Blutdruck iiber 110 mm Hg, Niereninsuffizienz.
An Komplikationen kennt man Himaturie, eventuell
mit kolikartigem Koagelabgang, perirenales Himatom
und lokalen Spannungsschmerz,

Privatdozent Dr. F. H. KREUTZ, Marburg:

n»Fortschritte in der Funktionsdiagnostik des Magen-
Darm-Traktes*

Zur Beurteilung der sekretorischen Leistungsfihigkeit
des Magens geniigt nach wie vor die Priifung der Salz-
sdureverhiiltnisse. Die Art der Untersuchung jedoch
sowie die Interpretation der Ergebnisse haben sich
grundsiitzlich gewandelt. Die Koffein- und Alkochol-
stimulation ist durch Histamin ersetzt worden, da man
hierdurch eine maximale Sekretion erreicht, die repro-
duzierbare Werte ergibt. AuBerdem erfoigt die Azidi-
tdtsangabe heute nicht mehr in irgendwelchen Titra-
tionszahlen, sondern es wird die Gesamtmenge der
Séureausscheidung pro Zeiteinheit in mval bestimmt.
Das hat selnen Grund darin, daB die Belegzellen der
Magenfundusdriisen eine immer gieichbleibende Kon-
Zentration an Salzsdure (160 mval/l) herstellen und stets
nur die Menge der produzierten S#ure regullert wird.
Der Begriff ,Hyperaziditat” entfilit somit. Die Unter-
scheidung zwischen gebundener und freier Siure wird
nicht mehr vorgenommen, man titriert bis zum Neutral-
punkt (FH 7) am besten mit Phenolrot als Indikator
und erfaBt nur noch die Gesamtsiiureproduktion. Die
Stimulation erfolgt nicht mehr mit Histamin, sondern
mit dem histaminanalogen Betazol (100 mg) wegen der
geringeren Nebenwirkungen. Kontraindikationen sind

Aliergien, fortgeschriftenes Lebensalter, Hypertonus
und Herzkrankheiten., Vorweg injiziert wird ein Anti-
histaminikum zur Koupierung der Nebenwirkungen,
das jedoch keinen EinfluB auf die sekretionsstimulie-
rende Wirkung hat. Unter den Bedingungen der maxi-
malen Stimulation betrigt die Salzsiureproduktion
20—25 mval/Std. Geht es darum, nur eine Anaziditiit zu
bestiitigen oder auszuschliefen, so geniigt die einfache
sondenlose, rein qualitative Methode mit der Desmoid-
kapsel, eventuell unter Koffeinstimulation. Zu beriick-
sichtigen ist dabei allerdings ein gewisser Prozentsatz
falsch-negativer Resultate. Als Basalsekretion (ohne
Stimulation) diirfen nur 4 mval/Std. an S&ure produ-
ziert werden.

Eine weitere Aufgabe ist die Differenzierung des
Malabsorptionssyndroms, dessen Ursache sowohl in
ungeniigender Verdauung (Maldigestion) als auch in
schlechter Resorption (Malabsorption im engeren Sinne)
zu suchen ist. Fehlerhafte Verdauung kann in ungenii-
gender Sekretion von Magensaft begriindet seln, ande-
rerseits aber auch in einer Ubersekretion, z. B. beim
ZOLLINGER-ELLISON-Syndrom, so da in den oberen
Diinndarmabschnltten kein geniigend alkalisches Milieu
entstehen kann, was zur Hemmung der dort wirksamen
Enzyme fiihren mull. Bel mangelhafter Gallensekretion
kommt es wegen unzureichender Fettemulgierung eben-
falls zu einer Maldigestion, jedoch die hiufigste Ursache
hierzu liefert elne Stirung der Pankreassekretion als
Folge- oder Endzustand einer Pankreatitis. Die priméire
Resorptionsstérung kann bedingt sein durch Verminde-
rung der Oberfliche (Darmresektion) oder durch beein-
triachtigte Zelleistung bei Enteritiden. Daneben gibt es
biochemische Defekte der Darmschleimhaut, z. B. bei
der einheimischen Sprue oder den Disaccharid-Resorp-
tionsstdrungen. Bilanzuntersuchungen geben Aufschlul
liber das Ausmall einer Verdauungsinsuffizlenz. Es wird
bei definlerter peroraler Zufuhr gquantitativ der im
Stuhl unverdaut ausgeschiedene Anteil, z. B. an Fett,
bestirnmt. Bej einer Gabe von 1,5 g Fett pro kg Kérper-
gewicht werden normalerweise nicht mehr als 7 g im
Stuhl gefunden (80%s freie Fettsiuren, 20% Neutralfett).
Vom mikroskopischen Nachweis an Fetttropfchen, Mus-
kelbruchstiicken und Stirkekérnern ist kKein aussage-
kriftiges Ergebnis zu erwarten.

An indirekten Methoden stehen die Toleranzteste
zur Verfligung, wobel die Konzentration eines perorai
zugefiihrten Stoffes im Blut gemessen wird. Im Falie
einer Fettresorptionsstirung fillt die Vitamin-A-Test-
kurve im Blut deutlich abgefiacht aus, nach einer Vit-
amin-A-Belastung mit 12 000 ITE/kg Kirpergewicht. Von
den Ausscheidungstests haben sich besonders
die Xyloseprobe und der Schilling'Test bewihrt, wobei
nach abgemessener peroraler Gabe von Xylose bzw.
radioaktiv markiertem Vitamin Bis deren Ausschei-
dungsmenge im Harn bestimmt wird, die in einem kon-
stanten Verhdltnis zur resorbierten Menge steht. Di-
saccharide betreffende selektive Resorptionsstéirungen
beruhen auf der Insuffizienz der Diinndarmschleimhaut,
eine entsprechende Disaccharidase zu produzieren. Fehlt
z. B. die Laktase, so gelangt Laktose ungespaiten in den
Dickdarm und es resultieren Durchfille (Milchunver-
triaglichkeit). Der dlesbeziigliche Test beruht auf einer
Laktosebelastung mit anschiiefenden Biutzuckerbestim-
mungen. Sowohl Durchfille als auch fehlender Blut-
zuckeranstieg sprechen fiir einen derartigen Defekt.
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Klinisch bedeutsam Ist die Unterscheldung zwischen
Verdauungsstdrung (meist pankreogen, selten gastrogen
bzw. hepatogen) und Resorptionsstérung. Schiliing’ Test
und Xylosetest charakterisieren die Resorption (f{ir den
Wert des Schilling’ Tests Ist eine normale Magenschleim-
haut Voraussetzung). Die Sondenuntersuchung des
Duodenalinhalts hilft bei der Erkennung einer Sekre-
tionsminderung des Pankreas weiter (chronische Pan-
kreatitis, Pankreastumor). Nach Stlmulation mit Sekre-
tin oder Pankreozymin mifBt man Voiumen, Bikarbonat-
konzentratlon und Gehalt an Amylase, Lipase und ver-
schiedenen Proteasen. Bei der akuten Pankreatltis hat
die Bestimmung der Amylase nicht an Wert eingebiiBt,
wenn auch die Lipase diagnostisch wertvoller sein
wiirde, jedoch wesentiich komplizlerter nachzuweisen
ist. Gefordert wird alierdings elne exakte photometrische
Methode.

Professor Dr. W. GEROK, Mainz:

wKlinisch-chemlsche Funktionsdiagnostik bel Leber-
krankhelten*

Die ausgewihiten Teste sollen bei vertretbarem Auf-
wand eln Maxlmum an diagnostischer Information ver-
mlittein. Im wesentlichen sind es vier Parameter der
Leber, die durch entsprechende Funktionsproben er-
fat werden:

1. Permeabilitdtsstérung der Leberzellmembran
Exkretionsfunktion der Leberzelle
Stoffwechselleistung der Leberzelle
Mesenchymale Reaktion

:—‘uhsdl\)

Leberzelienzyme, wie Laktat-Dehydrogenase (LDH),

Glutamat-Pyruvat-Transaminase (GPT), Glutamat-

Oxalazetat-Transaminase (GOT), Sorhit-Dehydro-

genase (SDH leberzellspezifisch) und Glutamat-De-

hydrogenase (GLDH) treten aus und kdnnen im

Piasma erhdht nachgewiesen werden:

a) schwere Leberzeilnekrose zelgt simtliche Enzyme
glelchstark erh&ht

b) diffuse Parenchymschidigung (Hepatitls), SGPT
héher als GOT und geringer Anstieg von LDH
und GLDH

¢) Cholestase GPT, GOT und LDH miiBig erhoht,
hingegen GLDH stark erhoht

2. Sttrungen der Exkretlonsfunktion sind durch Be-
stimmung der alkalischen Phosphatase (AP), der
Leuzin-Amino-Peptidase (LAP) und der y-Glutamyl-
Transpeptidase {(GGTP) zu erfassen, die durch die
Galle ausgeschieden werden. Dabei spielt natiirlich
die intrazeliulire Bildung eine Rolle, d. h. reaktive
Zellvorgiinge filhren zu vermehrter Produktion (z. B.
bel chronischer Hepatitis stark erhdhte ILAP und
GGTP, nur gering erh8ht bei akuter Hepatitis und
Fettleber). 1n diese Gruppe gehdrt auch der Brom-
sulfophthalein-Test, der auch gleichzeitig die Stoff-
wechsellelstung mit betrifft.

3. Eine verminderte Serum-Konzentration an Zrulo-
plasmin und Haptoglobin, Albumin, Gerinnungsfak-
toren und Cholinesterase weist auf eine gestdrte
Stoffwechselfunktion hin. Bel einer Galleabflu3-
stdrung werden Haptoglobin und Zbruloplasmin
vermehrt synthetisiert. Nicht zu vernachléssigen ist
die Galaktoseprobe. Der Ammoniakspiegel ist ein
empfindlicher Hinweis.

4. Die mesenchymale Reaktion wird deutlich durch
Vermehrung der Immunglobuline y-M, -G und p-A.
Bei der akuten und chronischen Hepatitis sind vor
allem die y-A-Globuiline stark erhtht, mit Abklin-
gen der Erkrankung gehen sie zuriick. Die Zirrhose
fiihrt zur Vermehrung aller drei Immunglobuline
(toxisch mehr y-A-, posthepatitisch {iberwiegend
y-G-Globuline).

Eine Erweiterung erfihrt die Leberfunktionsdiagnostik
dadurch, daB die Resultate miteinander in Relation ge-
setzt werden: Elsen/Kupfer-Quotient bei Leberparen-
chymschidigung erhdht, bei Verschluikterus erniedrigt.
Der De-Ritis-Quotient GOT/GPT ist kleiner als 1 bei
akuter und subchronischer Hepatitis, bei nekreotischen
Formen und bei Zirrhosen gréBer als 1, ebenso bei
Fettleber. Besondere Hinweise gibt der Quotient zwi-
schen der Summe von GOT und GPT durch GLDH-
Aktivitit (akute Hepatitis 50—-60, akuter Schub bei
Zirrhose 30—40, VerschluBikterus 5—I15, Metastasen-
leber 5—10, cholostatische Hepatose 40—50, Fettleber
minimal). Fiir die Differentialdiagnose einer Cholostase
hat der Quotient AP/LAP Bedeutung (intrahepatisch
nicht {iber 1,5, extrahepatisch gréBer als 2, Ausnahme:
VerschluB durch Pankreaskopf-Ca; kleiner als 2). Die
addierten Prozentwerte der Gerinnungsfaktoren 11, V
und V1I eriauben Riickschliisse auf Schweregrad und
Prognose einer Hepatitis (normal 250—300, mitteischwer
145—250, Komagefahr unter 70).

Eine Erweiterung der Leber-Funktionsdiagnostik ist
durch gquantitatives Studium des Histidin-Stoffwechsels,
Bestimmung von lsoenzymen und immunologische Un-
tersuchungsmethoden zu erwarten.

Prlvatdozent Dr. H. Frhr. v. OLDERSHAUSEN,
Tiibingen:

oFritherkennung und Klassifizierung diabetischer Stoff-
wechselstdrungen”

Die Empfinglichkeit fiir Diabetes mellitus ist durch ge-
netische Faktoren bestimmt, Risikofaktoren, wie z. B.
Adipositas, Hyperkortizismus, Schwangerschaft, Akro-
megalie sowie das Alter per se, tragen zur Manifesta-
tion bel. Die Diabeteshiufigkeit wird zwischen 1 und 6%
der Bevilkerung angegeben.

Folgende Diabetesformen werden unterschieden:

Der juvenile Typ mit friihzeitiger Insulinbediirftigkeit
und Neigung zur Ketose, der insulinresistente Diabetes
mit elnem Insulinbedarf von téglich mehr als 200 Ein-
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heiten, der Schwangerschaftsdiabetes, der selten mani-
fest wird, der Pankreasdiabetes bel chronischer Pan-
kreatitis, Pankreas-Tu. oder Himosiderose des Pankreas,
der Diabetes bel anderen endokrinen Erkrankungen,
wie Akromegalle, Cushing usw., und der iatrogene Dia-
betes durch Kortikoide, Diuretika, eventuell Antikon-
zeptiva,

Eine Stadieneinteilung sieht folgendermafBen aus:

1. Potentieller Diabetes oder Pridiabetes bedeuten noch
normale Gilukosetoleranz beil einer genetisch zum
Diabetes mellitus priidisponierten Person;

2, verdiichtiger Diabetes mellitus (frither latenter Dla-
betes mellitus) mit einer temporédren Kohle-
hydratstoffwechselstérung unter bestimmten Be-
dingungen, wie Schwangerschaft, Fettsucht, Infek-
tionen, Intoxikationen, Traumen, GefiBerkrankun-
gen, Erndhrungsstérungen und schweren emotionel-
len Belastungen, auch ohne familifire Disposition;

3. asymptomatischer oder chemischer Diabetes mit ge-
legentlich erhthten Niichtern- und postprandialen
Blutzuckerwerten und pathologisch ausfallenden
Glukosetoleranztesten;

4. Klinischer Diabetes, hiiufig mit Hypergiykiimie und
Glykosurie und obiigat erhéhtem Niichternblutzuk-
kerwert.

Unter den Methoden zur Fritherkennung eines Diabetes

lst der L v.-Glukosebelastungstest dem peroralen vor-

zuziehen wegen der Ausschaltung von Resorptions-
stdrungen und der zuverliissigen Aussage iiber eine
periphere Giukoseutilisation. Ermittelt wird die so-
genannte Eliminationshalbwertzeit bzw. der Giukose-
assimilationskoeffizient, der eine gewisse Altersabhfn-
gigkeit zeigt. Stdranfilliger ist die orale Glukose-
belastung mit 50 g Giukose, wobei Maximalblutzucker-
werte und 2-Stunden-Blutzuckerwerte zur Beurteilung
dienen (pathologisch maximal fiber 225 mg® und nach

2 Stunden iiber 150 mg®he, normal maximal unter

150 mg®/s, und nach 2 Stunden unter 100 mg%, Zwi-

schenwerte gelten als verdiichtig). Die Giukosedoppel-

belastung nach STAUB-TRAUGOTT bietet demgegen-
tiber keine Vorteile. Durch zweimalige vorherige Gaben
kleiner Kortisondosen 146t sich der Giukosebelastungs-
test empfindlicher gestalten, Der intravendse Tolbut-
amidtest zeigt beim Diabetiker einen verzégerten und
geringeren Blutzuckerabfall gegeniiber dem normalen.

Weiterhin glbt das Verhalten des immunologisch meB-
baren Insulins und der frelen Fettsiuren nach Glukose-
belastung AufschluB bei der Diabetesfritherkennung.
Ein verzigerter Insulinanstieg und ein lingeres Ver-
bleiben sprechen fiir elne gestirte Funktlon. Dasselbe
gilt fiir die erhihten freien Fettsiuren. Eine Hyper-

Prof. Dr. H. J. Dengler Priv.-Doz. Dr. H. Noelle
Giefen

Prof. Dr. Dr. 8. Koller
Mainz

Prof. Dr. M. Eggstein
Tilbingen

lipidimie kann einer manifesten Glukosetoleranzstérung
langfristig wvorausgehen. Ultrastrukturelle GefdGver-
#nderungen lassen sich oft bereits Im Stadium des Pri-
diabetes elektronenoptisch nachweisen in Form einer
allerdings unspezifischen Verdickung der Basalmem-
bran von Kapillaren. Von grofBer praktischer Bedeutung
ist die Betrachtung des Augenhintergrunds mit Beur-
teilung der Retinagefife. Die diabetische Mikro- und
Makroangiopathie ist nicht nur ein Symptom des schwe-
ren Diabetes, Mikroaneurysmen sowie eine Glomerulo-
sklercse, als auch angiographisch darstellbare Gefdf-
verdnderungen mit Durchbiutungsstirungen kennt man
auch im Vor- und Friihstadium des Diabetes mellitus.
Auferdem kann eine Spondylosis hyperostotica, ins-
besondere der BWS, auf einen Diabetes aufmerksam
machen. Beziiglich der Nieren wiiren die diabetische
Glomerulosklerose (KIMMELSTIEL-WILSON) sowie
die Neigung zur chronischen Pyelonephritis zu nennen,
an der Leber weist eine Verfettung mit Zeichen reak-
tiver chronischer Entziindung h#ufig auf einen Diabetes
hin.

Auch anamnestische Angaben verdienen besondere
Aufmerksamkeit. Zu erwihnen sind hier Gewichts-
zunahme, Pruritus, Durchfille, Neuropathien, Friih-
und Totgeburten, die jahrelang einer Diabetesmani-
festation vorausgehen kénnen. Da die Prognose des
Diabetes gerade im Hinblick auf die foigenschweren
GefiBverinderungen durch rechtzeitige optimale Ein-
stellung wesentlich zu verbessern ist, muB die Friih-
erkennung mit allen Mitteln angestrebt werden.

Professor Dr. H. J. DENGLER, GieBen:

#Fortschritte in der Differentialdiagnose des Blutboch-
druckes in Klinik und Praxis“

Von Hochdruck spricht man nach einer Festlegung der
WHO bel Blutdruckwerten i{iber 160/95 mm Hg. Man
unterscheidet sekunddre Hochdruckformen (25%),
deren Ursache man aufzukliiren vermag, von der pri-
miren, essentiellen Hypertonie (75%), wo wir keine
Ursachen finden kdnnen, also eine AusschluBdiagnose,
Die differentialdiagnostische Erkennung der Ursache
eines sekundiren Hochdrucks ist wegen der bestehen-
den Heilungschancen #uberst bedeutungsvoll. Hierzu
gehtrt das Phdochromozytom, ein chromaffiner
Tumor, meist im Gebiet der Nebenniere lokalisiert, der
zwelerlel Hochdruckformen ausldsen kann: Dle hiu-
figere permanente Hypertonie ist klinisch kaum
von der essentiellen Hypertonie zu unterscheiden, die
Patienten schwitzen leicht bei normaler Auflentempera-
tur, gelegentlich leichte Leukozytose und Blutzucker-
anstieg. Die paroxysmale Hypertonle (nur 20%
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der Phiochromozytome) ist charakterisiert durch krisen-
haft maximale Blutdruckwerte bei normaler Ausgangs-
situation, wobei Kopfschmerzen, Angstgefiihl, Tachy-
kardie und retrosternaier Druck Begleitsymptome dar-
stellen. Starke Blutdruckschwankungen kennt man der
Hiufigkeit nach auch bei der essentieiien Hypertonie,
im Klimakterium, bei vegetativen Stdrungen (sym-
pathikovasale Anfille) und beim toxischen Schijddriisen-
adenom mit &hnlichen MiBempfindungen. Einen diffe-
rential-diagnostischen Hinweis liefert der Regitintest.

Die Entscheidung jedoch fillt durch den Nachweis des
Sekretionsstoffes Noradrenalin, allgemein der Katechol-
amine oder deren Abbaupredukt Vanillinmandelsdure
im Harn. Die Provokation eines Hochdruckanfalls ge-
schieht durch Sekretionsstimuiation des chromaiffinen
Tumors mit ¥/: mg Tyramin, das nicht so drastisch wirkt
wie das nicht ungefihrliche Histamin. Die Lokalisations-
diagnostik geschieht mittels des Retro-Pneumoperito-
neums.

Bei der renalen Ursache des sekundiren Hochdrucks
wird eine Untertellung in renoparenchymale und reno-
vaskuiiire Formen vorgenommen. Innerhalb derreno -
parenchymalen Hypertonieformen geschieht die
differentlaldiagnostische Abklirung zwischen den bei-
den Hauptvertretern Glomerulonephritis und Pyelone-
phritis durch Clearanceverfahren und mikroskopische,
chemische und baktericlogische Untersuchungen des
Urins, serologische Methoden (Koii-Antikorper) stehen
noch in der Erprobung. Der renovaskulire Hoch-
druck wird durch Stenosen der groBen Nierenarterien
bzw. der Aste ausgeiist. Durchblutungsbehindernd
wirken In 75% arteriosklerotisch bedingte Stencsen
und in 20% fibromuskuiire Stenosen, ausgehend teils
von Intima, Media und Adventitia. Diagnostisch hiift
gelegentlich die Auskultation eines Stenosegerdusches
weiter. Beim intraventsen Pyelogramm stellt sich in
der etwas verspiteten Parenchymphase die betroffene
Niere meist kieiner dar, die Kelchzeichnung im Friih-
pyelogramm erfolgt spiter, jedoch intensiver und lén-
ger gegeniiber der gesunden Seite. Das Isotopennephro-
gramm zeigt einen vergieichsweise verspiteten und
niedrigeren Gipfel. Der Kaplantest soll dadurch einen
Hinweis geben, dafi beim renovaskuliren Hochdruck
wesentlich hohere Hypertensindosen zur Anhebung des
Blutdrucks nétig sind, als bei den iibrigen Hypertonie-
formen. Mittel der Wahl zur Bestiitigung und Lokali-
sation einer Nierenarterienstenose ist die Nierenarterio-
graphie. Arterioskierotische Stenosen sitzen aortennah,
fibromuskulire Stenosen mehr peripher.

Eine weitere sekundire Hypertonieform wird durch
einen Hyperaldosteronismus bedingt. Der
primiire Aldosteronismus beruht meist auf einem Tumor
oder bilateraler Hyperplasie der Nebennierenrinde mit
iiberschieBender Produktion von Mineralokortikoid
{Conn-Syndrom), Foigen sind Hochdruck, fehlende
Odeme, Hypokaiiimie mit Muskelschwiiche, Neigung
zur Alkalose. Durch Entfernung dieses Tumors ist eine
Heilung méglich. Nicht so belm sekundédren Hy-
peraldosteronismus, der wiederum zahlreiche Ursachen
haben kann, die jedoch beziiglich ihres Krankheits-
wertes im Vordergrund stehen und kaum zu dbersehen
sind (z. B. chronlsche Nierenerkrankungen, bel denen
eine Hypokalidmie wegen Ausscheldungsinsuffizienz
fehien kann).

Privatdozent Dr. H. NOELLE, GieBen:
LDiagnostische Mafnahmen bei der Bewuftlosigkeit*

Die BewuBtlosigkeit Ist ein beunruhigendes Ereignis,
das sofort nach Hiife verlangt. Ist die Blutzufuhr zum
Gehirn unterbrochen, so reagiert es nach 20 sec mit
einem Ausfali der Funktion. Geiingt es, die Durchblu-
tung innerhalb ven 3 min wieder zu bessern, so Ist eine
Erholung mdglich, nach mehr als 8 min nicht mehr.

Unter den primir zerebralen Ursachen der Be-
wubBtlosigkeit ist beim grofen eplieptischen Anfali die
Diagnose relativ einfach, rasches Eingreifen ist wegen
der Gefahr der Aspiration, Hyperthermie, Hirntdem
und Herzversagen bei linger dauerndem Anfall ndotig.
BewubBtlosigkeit auf dem Boden eines zerebralen Ge-
fiBprozesses kann differentialdiagnostisch nicht immer
sicher von einer Massenblutung unterschieden werden.
Kriterien sind Schwere und Verlauf des Krankheits-
bildes und Llquorbefund. Meist ist anamnestisch ein
jahrelanger Hochdruck bekannt — gleich welcher Ge-
nese —, man kann dann mit Sicherheit degenerative
GefaBveriinderungen annehmen. Ein Drittel der Fille
von Meningoenzephalitis gehen mit BewuBtlosigkeit
einher, Raumfordernde zerebrale Prozesse miinden tliber
zunehmende Wesensverinderung und eventuell moto-
rische oder sensible Ausfille hiufig in Bewuftlosigkelt
(Diagnose durch Stauungspapille, EEG, Echoenzephalo-
gramm, Ophthalmodynamogramm, Arteriographie).
Schideitraumen kénnen zu BewuBtlosigkeit filhren,
kurzdauernd bei der Commotio, nach einem Intervall
beginnend mit Kopfschmerzen beim chronischen Sub-
duralhéimatom. Das Epiduralhfimatom nach ZerreiBung
eines MeningiaigefiBes 1st klinisch vom akuten Sub-
duralhdmatom nicht zu unterscheiden (Liquor, Pupil-
ien, Arterfographie zum Zwecke alsbaldiger Entiastung).

Unter denextrazerebralen Faktoren, die zu
BewuBtiosigkeit AniaB geben ktnnen, wire die schwere
Herzinsuffizienz zu nennen mit reversibler zerebraler,
hypoxischer Schiidigung. AuBerdem kennen wir urséch-
lich synkopale Anfiille bei Herzrhythmusstdrungen, das
MORGAGNI-ADAM-STOKES’ Syndrom, das Karotis-
sinus-Syndrom und den harmloesen, kurzfristigen ortho-
statischen Kollaps., Neben der Soforttherapie ist immer
differentlaidiagnostisch abzukliren, ob eine bakterieile
oder toxisch-ailergische Myockarditis bzw. ein entziind-
licher oder degenerativer Koronargefifischaden wvor-
liegt. Die haufigste Ursache eines Schlaganfalls bel jun-
gen Menschen ist die Hirnemboiie, ausgehend von ent-
ziindlich veriinderten Herzklappen bei Endokarditis.
Zu den himatogenen Ursachen der Bewullt-
losigkeit zihlen extreme hypochrome An#mien, lym-
phatische und myeloische Leukiimien (zerebrale Blu-
tung, tumordse Einengung). Bei den Erythroblastosen
sind Blutung, Stase und GefdBverschlilsse mdglich.
Thrombozytenerkrankungen leisten Gerinnungsstrun-
gen mit Blutungen Vorschub. Auf diese Weise kbnnen
auch Paraproteindmien und Koagulopathien eine Be-
wufitlosigkeit auslosen.

Die BewuBtlosigkeit bel Stoffwechselstérun-
gen ist dem Kliniker ais Coma uraemicum, hepaticum
und diabeticum geldufig. Der Diabetiker ist in dieser
Beziehung vielfach gefiihrdet: Abgesehen wvom hyper-
glykimischen Koma mit Azidose, Ketose, Exsikkose,
Hyperkalidmie stellt der hypoglykidmische Schock eine
gewisse Gefahr dar. Zudem kommt die Anfélligkeit fiir
eine diabetische Nephropathie (Giomerulosklerose, chro-
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nische Pyelonephritis), die nicht selten In der Urimie
endet. Schliefilich noch die diabetischen GefiBverinde-
rungen schiechthin, die zu Durchblutungsstfrungen mit
Schlaganfall und Herzinfarkt pridisponieren.

Der Volistfindigkeit halber selen noch die Verglf-
tungen als Grund fiir eine BewufStlosigkelt erwiibnt,
an die in unklaren Fillen immer gedacht werden sollte.
Das EEG kann noch vor dem Ergebnis zeitraubender
chemischer Analysen wertvolle Hinweise geben.

Therapeutisch spielen Kreislautliberwachung sowie
Kontrollen lm Wasser-, Elektrolyt- und SHurebasen-
haushalt eine entscheldende Rolie.

Professor Dr. M. EGGSTEIN, Tilhingen:
»Die Bewertung klinisch-chemischer Daten in der Praxis®

Das Ergebnis klinisch-chemischer Messungen hingt ent-
scheidend von Probenentnahme und Transport ab.
Hinzu kommen Analysenfehler, die im MeBverfahren
begriindet liegen, und schlieBlich die Dateniibermitt-
lung und -registrierung. AuBerste Priizlslon bei jedem
Arbeitsgang und Kenntnis der Fehlermbglichkeiten
sind unbedingte Voraussetzung, damit ohnehin unver-
meidllche Fehler eventuell In lhrer Summation nicht
die Brauchbarkeit eines Resultats in Frage stellen.
Serum-Kalium und LDH steigen z.B. bei fehlerhafter
Blutabnahme infolge Hiimolyse enorm an, transpor-
tiert werden sollte aus dem gleichen Grund nur ab-
zentrifugiertes Serum. Gerinnungsuntersuchungen haben
nur innerhalb von 4 Std. elnen Sinn, desgleichen die
CPK-Bestimmung. Die melsten {ibrigen Transaminasen
zeigen nach 24stlindiger Probenlagerung im Kiihl-
schrank unverfinderte Aktivitit. Der Bromthaleintest
wird verfiischt durch vorberige Kontrastmittelgaben
zur Gallendarstellung, der Radiojodtest wird empfind-
lich gesttrt ebenfalls durch Anwendung von Kontrast-
mitteln oder jodhaltigen Medikamenten (wovon 80 be-
kannt sind). Bel Bilanzierungsfragen ist das Sammeln
der Tagesurinportion durch den Patienten ein sehr
fragwiirdiges Problem. Der Transport bietet Fehler-
quellen durch Himolyse, zu lange Dauer, ungiinstige
Temperatur und bakterielle Einflilsse. Ein mehr oder
weniger groBer Analysenfehler haftet trotz optimaler
Genauigkeit jeder Methode an und ist statistisch pro-
zentual bekannt. Man unterscheidet bei einem Ergebnls
Wiederholbarkeit (z. B. 20 Bestimmungen der gleichen
Probe nacheinander) und Reproduzierbarkeit (an ver-
schiedenen Tagen durch verschiedene Personen vorge-

mehrgleisige

nommen) und mufl mit einer entsprechenden Streubrelte
rechnen. Eine brauchbare Methode sollte elne maximale
Abwelchung von *10% beim Reproduktionsversuch
nicht tliberschreiten. Die geringste Streubrelte findet
man bel der Kailium-Bestimmung (ca. 2%), die grifite
etwa belm Cholesterin-Nachwels (bls zu 20%). Trans-
aminasen streuen um 10%,

Hinsichtlich der Datenreglstrierung und -{ibermittlung
rechnet man mit 3—4% Fehler. Man fragt sich bel die-
sem Stand der Dinge, ob elne Quantifizierung von La-
bordaten {iberhaupt niitzlich ist und wie eine Gewich-
tung von gewonnenen Resultaten méglich sein wird.
Der Trend in der Praxis gebt zum Schnelliest in Form
der Teststreifen und Testtabletten mit einem semiquan-
titativen, im allgemeinen spezifischen Ergebnis. In der
Klinik erstrebt man hingegen eine weitgehende Selek-
tion und Diskriminierung diagnostischer KenngriBen.
Man orientiert sich nach dem Normbereich und ver-
traut auf seine Labormethode. Beziiglich der Fest-
legung der oberen Normgrenze gehen die Meinungen
schon etwas auseinander, und auf die Streubrelte von
Untersuchungsmetheden wurde bereits eingegangen.
Um daraus entstehende diagnostische Fehlinterpre-
tationen zu vermeiden, werden Wiederholungen und
Testkombinationen nach gezielter Indikationsstellung
vorgenommen. Der Forderung nach gezielter Indikation
fir jeden Test steht die indiskriminierte, routinemiiflg
durchgefiibrte Analyse gegeniiber. Sicher ist, daB bei
der indiskriminlerten Analyse etwa doppelt so viele
pathologische Kenngréifen erhalten werden als bei firzt-
licher Indikationsstellung der Laboruntersuchungen, je-
doch fiir den Preis eines unverbiltnismiBig gréBeren
Untersuchungsaufwandes, wobel diese pathologischen
Befunde nicht in jedem Fall diagnostisch und therapeu-
tisch bedeutungsvoll erscheinen,

Je nach klinischer Fragestellung baben klinisch-che-
mische, radiologische und biologlsche Verfahren den
Vorrang. Die Effektivitit von Laboruntersuchungen
wird bestimmt durch das Wissen des Arztes, der diese
Untersuchungen angibt und dle Ergebnisse sinnvoll und
kritisch in seinen diagnostischen Plan elnzuordnen
versteht.

Professor Dr. S. KOLLER, Mainz:

»Matbematisch-statistlsche Grundlagen der Dlagnostik —
Ja und Neln zur sogenannten Computer-Diagnose®

Die eiektronischen Datenverarbeitungsanlagen vermé-
gen Operationen, wie Lesen, Schreiben, Aufsuchen eines

Oberbauchstarungen
Meteorismus
Dyskineslen

©.P, 24 Drogées

O.P, 100 Dragies it

IFAH 6MBH HAMBURG 22 ‘;5'
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Speicherplatzes, Vergleichen, Rechnen, Ubertragen usw.,
in Bruchteiien von Sekunden zu erledigen (die Eiemen-
tarzeit elner einzigen Operation liegt bel 10—* sec), wo-
bei die elementare Informatlonseinheit Ja/Nein tech-
nisch durch das Loch einer Lochkarte, eine magneti-
slerte Steille oder durch einen Stromdurchfiul ausgeidst
wird und registriert werden kann. Die Festiegung einer
Foige von soichen Operationen ist das Programm, das
in der Maschine gespeichert und Schritt fiir Schritt ab-
solviert wird. Sind Vergieiche vorgesehen und ist der
Programmablauf vom Ergebnis dieser Vergieiche ab-
hingig gemacht, so sind logische Entscheidungen von
der Maschine zu erwarten, Ailes, was sich in eine Folge
definierbarer Rechen-, Vergieichs- und Suchschritte mit
Zahien und Buchstaben zeriegen léB8t, kann auf dem
Computer bearbeltet werden.

Fiir den spezielien Fall der Diagnosestellung bei einem
Patienten kinnte man durch entsprechende Program-
mierung den Computer mit einem Symptomenkataiog
fir alle miiglichen Krankheiten beschicken und nach
Anbieten bestimmter Symptomenkombinationen die
richtige Diagnose erwarten. Im allgemeinen wird je-
doch keine voiistiindige Ubereinstimmung der Sympto-
matik bei den recht individuellen Erscheinungsformen
der Krankheiten zu erzieien sein, und man bieibt chne
brauchbares Ergebnis. Gewisse Toleranzen miiBten ein-
geplant werden, alierdings mit dem Resuitat mehr
schematischer Diagnosen. Die Bedeutung der einzeinen
Symptome fir eine Krankheit wire zu berticksichtigen,
Kardinalsymptome werden gefordert, Begieitsymptome
sind nicht obllgatorisch. Umgekehrt mull bekannt sein,
wie hiufig ein Symptom auch bei anderen Erkrankun-
gen vorkommt. Unter diesem Ansatz wird ein Wahr -
scheinlichkeitsergebnis (Bayes) erhalten,das
eine um so griBere Treffsicherheit beinhaitet, je mehr
voneinander unabhingige Symptome angeboten wer-
den. Der nichste wichtige mathematisch-statistische
Ansatz ist die sogenannte Diskriminanzanalyse
(Trennverfahren), die eine differentialdiagnostische
Trennung der in Frage kommenden Diagnosen nach be-
sonderen Gesichtspunkten (quantitative Beobachtungs-
werte, Laborwerte) erlaubt,

Die Faktorenanalyse geht grundsiitzlich inso-
fern noch einen Schritt weiter, als sie noch Beitridge
zur Uberpritfung der Krankheitsdefinition seibst lei-
sten kann. SchiieBlich kann man noch die Risiken der
Therapie mit einbeziehen, d.h. in der Konsequenz, daB
man die Wahrscheinlichkeit fiir den maxlmalen thera-

peutischen Schaden durch ein anderes Behandiungs-
prinzip minlmai gestaltet (Minimax-Prinzip).

Fiir die breite Anwendbarkeit dieser Ideen fehit zur
Zeit noch ein ausgedehntes statistisches Material tiber
die Symptomenh#ufigkeit bel den verschiedenen Krank-
helten und bei Vergielchsgruppen. Aussagekriiftlge Er-
gebnisse besonders indizierter Untersuchungen (Biopsie,
Kontrastdarstellungen) kénnen nicht serienmiBig ge-
wonnen werden und stehen somit fiir den Vergieich
nicht zur Verfiigung. Ein weiteres zu beriicksichtigen-
des Probiem wiire die relative Hiufigkeit der Krank-
heiten, die jedoch besonders bei Infektionskrankheiten
gelegentlich starken epidemischen Schwankungen un-
terliegt.

Die griéBte praktische Bedeutung hat die Computer-
hilfe heute in den USA beim Ekg, wobei aus der
maschinelien Analyse der Amplituden, Winkel und zeit-
iichen Koordination von P, @, R und ST das Ekg seine
Zuordnung zur klinischen Diagnose mit befriedigendem
Resultat erfihrt.

In der Speziaidiagnostik begegnet die Anwendung des
Computers zwar einem kompiizierten technischen, je-
doch keinem grundsitzlichen Probiem. Beziiglich der
Aligemeindiagnostik ist zu sagen, daB der Computer
keine Diagnose stelit, sondern dem Arzt nur Vorarbei-
ten zur Diagnose abnehmen kann, Er gibt nur eine
Diagnostikhiife, die drztiichen Uberlegungen sind durch
keine Maschine zu ersetzen., (SchiuB folgt)

Arbeitsminister besucht Tumeorklinik Bad Tri6l

Der Bayerische Staatsminister fiir Arbeit und soziaie
Fiirsorge, Herr Dr. Fritz PIRKL, stattete am 21. No-
vember 1968 in Begieitung von Herrn Ministeriairat
STROER, Leiter der Unterabteilung ,Soziaiversiche-
rung”, und Herrn Oberregierungsmedizinairat Dr,
ECKNIGK, Referent fiir Sozialmedizin, der Tumor-
klinik Bad TriBl einen Besuch ab. An die eingehende
Beslchtigung schloB sich eine Unterhaitung mit dem
Triger und den Arzten des Hauses an, in weicher ins-
besondere Probieme der Soziaiversicherung im Zusam-
menhang mit der Behandlung der Kranken und die Er-
richtung weiterer Tumorkliniken erdrtert wurde.

Am 25. November 1968 besuchten die Geschiiftsfithrer
der in der Arbeitsgemeinschaft der Bayerischen Kran-
kenkassenverbinde zusammengeschlossenen Kranken-
kassen sowie der Geschiftsfiihrer der Bezirksstelle
Oberbayern der Kassendrztlichen Verelnigung dle
Klinlk.

Neurovegetalin®

das klassische Sedativum

25 50 100 Dragées

VERLA-PHARM
TUTZING/OBB.

25 Dragées 50 Dragées

verstiirkt mit psychotroper Komponente

Neurovegetalin forte
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Oberbayern

Erding: 1 Aligemelnpraktiker

Galmersheim, Lkr. Ingolstadt: 1 Aligemeinpraktiker
Langengelsling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Nandlstadt, Lkr. Freising: 1 Allgemeinpraktiker
Bisheriger Alleinarzt ist am 15. November 1968 ver-
storben

Tittmening, Lkr. Laufen: 1 Allgemeinpraktiker
Toging, Lkr. Altdtting: 1 Aligemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir

Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Kénigin-
straBe 85/11, zu richten.

Oberfranken

Bad Steben, Lkr, Naila: 1 Allgemeinpraktiker
Enchenreutb, Lkr. Stadtsteinach: 1 Allgemeinpraktiker
(Alielnarzt)

Hohenberg a.d. Eger, Lkr. Wunsiedel: 1 Aligemein-
praktiker (Alieinarzt)

Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker

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

Marktredwitz: 1 Allgemeinpraktiker

Schauenstein, Lkr, Naila: 1 Allgemeinpraktiker {Allein-
arzt)

Unterslemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker

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

Oberpfaiz

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

Habnbach: 1 Allgemeinpraktiker

Mitterteich: 1 Allgemeinpraktiker

Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Pressath: 1 Allgemeinpraktiker

Regensburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Roding: 1 Allgemeinpraktiker

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

Waldershof: 1 Allgemeinpraktiker

Waldtburn: 1 Allgemeinpraktiker

Weiden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fiir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten,

Mittelfranken
Diirrwangen: 1 Allgemeinpraktiker

Emskirchen: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um die Errichtung einer zusitzlichen
dritten Kassenarzistelle fiir einen Praktischen Arzt.
Einer der bisher in Emskirchen titigen Arzte ist derzeit
fiir ldngere Zeit aus Gesundheitsgriinden an der Aus-
iibung seiner Kassenpraxis verhindert und wird auch

nach Wiederherstellung der Gesundheit seine grofe
Kassenpraxis nicht mehr im seitherigen Umfang wei-
terfilhren konnen. Der noch in Emskirchen tétige
zweite Praktische Arzt ist allein durch seine eigene
groBe Kassenpraxis schon iiberlastet.

Hersbruck: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

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

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

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

Es handelt sich um elnen alten Kassenarztsitz, der durch
den Wegzug des bisherigen Kassenarztes frel geworden
ist. Dem Bewerber steht ein grofes Elnfamillenhaus mit
Praxisriumen zur Verfiigung,

Weldenbach-Triesdorf, Lkr, Feuchtwangen: 1 Allge-
meinpraktiker

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

Wendelsteln, Lkr. Schwabach: 1 Allgemeinpraktlker
Es handelt sich um einen Kassenarzisitz, der nur mit
zwei Arzten mit {ibergrofen Praxen besetzt ist.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB f{ir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Nitrnberg, KefBlerplatz 5,
zu richten.

Niederbayern

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

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

Dle Stelle wurde durch den Wegzug des bisherlgen
Praxisinhabers frel,

1n den Krankenhiusern Regen und Zwiesel besteht die
Mdigiichkeit, Beleghetten zu erhalten.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf3 f{ir
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straublng, Lilien-
straie 5—7, zu richten.

Schwaben

Asbach-Biumenbeim, Lkr. Donauwdrtb: 1 Allgemeln-
praktiker
Praxisaufgabe steht bevor.

Augsburg: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemlitskrank-
beiten

Der Praxisvorgiinger ist am 26. 4. 1968 verstorben.
Giinzburg: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Wohn- und Praxisréume sind vorhanden.
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Markt Wald, Lkr. Mindelheim: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisaufgabe steht bevor.

Mering, Lkr. Friedberg: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisvorginger 1st verstorben.

Wallerstein, Lkr. Nérdlingen: 1 Ailgemeinpraktiker
Der Praxisvorginger ist am 23. 9. 1968 verstorben.
Praxlsriume stehen zur Verfiigung.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Schwaben —, 8800 Augsburg, Frohsinnstrale 2,
zv richten.

Unterfranken

Aidhausen, Lkr. Hofheim: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisaufgabe steht bevor.

Bastheim, Lkr. Meilrichstadt: 1 Allgemeinpraktiker
Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker

Heigenbriicken, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinprak-
tiker

Es handelt sich um eine groBe Kassenpraxls, die seit
1. 10. 1968 wegen Todesfall unbesetzt ist.

Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Allgemeinpraktiker
Wildflecken/Rhdn: 1 Allgemeinpraktiker

Bowerbungen sind an den Zulassungsausschul fir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HofstralBe 3,
zu richien,

Deutsche Gesellschafl fur Rechismedizin

Dle Deutsche Gesellschaft f{ir Gerichtliche und Soziale
Medizin hat bel der Mitgliederversammlung anléBlich
ihrer diesjéihrigen Tagung in Innsbruck am 4. Oktober
1968 beschlossen, sich in ,Deutsche Gesellschaft fiir
Rechtsmedizin® umzubenennen. Die Namensinderung
erfolgte aus sachlichen und sprachlichen Griinden und
in Angleichung an die Bezeichnung des Faches in zahl-
reichen anderen europdischen Staaten (elne ausfiibrli-
che Begriindung erfolgt im ,Deutschen Arzteblatt®).
Zugleich wurde im Rahmen weiterer MaBnahmen mit
dem Ziele, die Gesellschaft den Erfordernissen der Zeit
anzupassen, der Vorstand unter Einbeziehung des Nach-
wuchses und stiirkerer Betelligung der praktisch tati-
gen Gerlchtsirzte strukturell verdndert und erweitert.
Der fiir eine Zeitspanne von drei Jahren gewihlte
Vorstand setzt sich wie folgt zusammen:

Vorsitzender:
Professor Dr. Wolfgang Schwer d, Wiirzburg

stellv. Vorsitzender:

Professor Dr. med., Dr. med. h.c., Dr. jur. h. c. Wil-
heim Hallermann, Kiel

Tagungsprisident fiir 1969:

Professor Dr. Walter Krauland, Berlin
Schriftfihrer:

Professor Dr. Horst Leithoff, Mainz

stellv. Schriftfithrer:

Professor Dr. Friedrich Bschor, Berlin
Schatzmeister:

Professor Dr. Hans-Joachim Wagner, Homburg
(Saar)

Regierungsmedizinaldirektor Dr. Gerhard Dahse,
Miinchen

Frau Dr. Jutta Ditt, Gottingen
Stadtmedizinaldirektor Privatdozent
Greiner, Duisburg

Professor Dr. Johann Jungwirth, Miinchen
Unlversitatsdozent Dr. phil. Gottfried Machata,
Wien

Dr. Hermann

GroBe Freude fiir kleine Leute
Zusatzlich DM 10 000,— zur Fortbildung

Ein Jubilium besonderer Art erlebten die 140 Jungen
und Miadchen aus dem Spastiker-Zentrum Miinchen des
Vereins zur Férderung spastisch geldhmter Kinder e. V.:
Helmuth REHE, Direktor der Margarine-Union, iiber-
gab ihnen am 13. 11. 1968 den 25. Rama-Lehrkaufladen.

Spielen — Kaufen — Lernen

Seit 1964 befindet sich das Rama-Mi#dchen im Bundes-
gebiet und West-Berlin auf einer ,Reise durch das
Kinderland“. Dabei macht es in verschiedenen Kinder-
heimen und Sonderschulen Station, um auch dort einen
gleichen Lehrkaufladen als Geschenk zu hinterlassen.

Man hatte sich bei der Margarine-Union Gedanken
dariiber gemacht, wie den Kindern, die als Voll- oder
Sozialwaisen in Heimen leben oder aufgrund ihrer gei-
stigen oder korperlichen Leiden auf einen Helmaufent-
halt angewiesen sind und deshalb eine Sonderschule
besuchen, eine Freude bereitet werden kiéinne. Da sie
kaum Gelegenheit haben, einzukaufen und damit den
Umgang mit Geld und das Auswihlen zwischen ver-
schiedenen Angeboten zu lernen, fiel die Wahl schlieB-
lich auf Lehrkaufiiden. Diese komplett eingerichteten
Liden sollen den Heim- und Sonderschul-Kindern den
tiglichen Einkauf zum Lernen im Spiel ermbglichen.
Sie haben eine GriBe, die es Kindern in allen Alters-
stufen erlaubt, ,spielen, kaufen, lernen“ zu kbnnen.
Solides Material, unfallsichere Bauweise und ein ent-
sprechendes AuBeres — diese Kriterien fanden gebiih-
rende Berticksichtigung.

Entscheidend: die Ausstattung

Entscheidend fiir den pHdagogischen Wert der Lehr-
kaufliden ist jedoch deren Ausstattung. Vergeblich wird
man nach einer automatisch arbeitenden Waage suchen,
Wie in alten Zeiten mulB die verkaufte Ware mit Ge-
wichten abgewogen und eingetiitet werden. Und auch
eine Registrierkasse wird man nicht finden. IThre Funk-
tion iibernimmt eine einfache Kassenschublade, Die Be-
trige miissen von den kleinen Verkiufern also im Kopf
oder auf einem Zettel addiert werden. Da aber zum
Bezahlen Geld nitig ist, enthilt die Kassenschublade
Spielgeld, in Form und Aussehen dem echten dhnlich.
Sortiment und Preise im Lehrkaufladen kinnen {iber-
dies nach Bedarf gelindert werden. Auswechselbare
Preisschilder, verbunden mit einer Anderung des Sor-
timents, sorgen dafiir, daB die kleinen Ein- und Ver-
kiufer vor wechselnde Situationen gestellt werden kbn-
nen. In den Schubladen des Regals befinden sich Erb-
sen, Bohnen, Linsen, Bonbons und Kekse, damit der
Umgang mit Waage, Schaufel und Tiiten vertrauter
wird. Das {brige Sortiment setzt sich aus Attrappen
verschiedener Markenartikel zusammen, die nach dem
Spiel dem Laden zuriickgegeben werden. Gestaltung,
Ware und Zubehir vermitteln der Spiel- und Lehr-
atmosphiire bei aller Wahrung p#dagogischer Interes-
sen den Eindruck des Wirklichen.

Durch Spiel zum Ziel

Das Spiel mit diesen Liden hat den Zweck, Kindern
das Einkaufen praktisch nahezubringen. Der Umgang
mit den Rama-Lehrkaufliden soll sie zu gr8Berer
Selbstindigkeit fihren und sie zur Genauigkeit, zum
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kritischen Verglelchen und

zum Nachdenken und
schlieBlich zur Sorgfalt anleiten. Als Verkiufer ma-
chen sie zuglelch Bekanntschaft mit Begriffen wie To-
leranz, Hoflichkeit und Anstand. Durch das Aufstellen
der Lehrkaufldden in Sonderschulen machen sich die

Schiiler dariiber hinaus ,spielend* mit den Grund-
rechenarten vertraut, Sie verlieren die Scheu vor dem
frelen Sprechen und schulen sich Im logischen Denken.

DM 10 000~ fiir die Fortbhildung

Mit der Ubergabe des Jubildums-Lehrkaufladens wurde
dem Spastiker-Zentrum ein weiterer Wunsch zum
Wohle der Kinder erfiillt. Die Margarine-Unlon stellte
DM 10 000.— fir die Anschaffung von neuentwickelten
Lehrspielen sowie audiovisuellen Lehrmaschinen zum
Lesenlernen zur Verfiigung. Mit dem Ausdruck aufrich-
tiger Hoffnung, daB durch diese Lehrhllfen eln ent-
scheidender Schritt zur Fortbildung der im Spastiker-
Zentrum betreuten Kinder getan wird, hindigte Direk-
tor Rehe die Gerite der Heimleitung aus.

Nahezu dreitausend Kinder haben bis jetzt mit den
Rama-Lehrkaufliden Bekanntschaft geschlossen. In den
bisher bedachten 25 Einrichtungen unterstiitzen die
Lehrkaufldden die Verantwortlichen in dem Bemiihen,
ihre Schiitzlinge so umfassend wie méoglich auf das Le-
ben auBerhalb von Heim und Schule vorzubereiten,

Erste Wérishofener Vortragsreihe

»Praxilsnahe Kardiologie” lautete die Uberschrift auf
der Einladung zu einer Reihe von Vortrdgen, die im
vergangenen Herbst In der Kurklinik von Bad Woris-
hofen gehalten wurde. Initiator und Organisator Chef-
arzt Dr. W. TEICHMANN hatte prominente und sach-
verstindige Redner zu gut aufeinander abgestimmten
Themen gebeten, Bel der technischen Ausgestaltung,
sowie bei der Betreuung der Teilnehmer hatten ihm die
Farbenfabrlken BAYER zur Seite gestanden.

Professor Dr. med. W. MULLER-LIMMROTH, Direktor
des Institutes fiir Arbeitsphysiologle der Technischen
Hochschule Miinchen, fithrte die Horer, die in erstaun-
licher Anzahl aus néherer und weiterer Umgebung ge-
kommen waren, in einem Senkrechtstart zum Hohen-
flug in Erkenntnisse der ,Pathophyslologie des kran-
ken Herzens”. Er stellte als wichtigste Vorgidnge fiir die
Koronardurchblutung die Elektrophysiologie des Her-
zens, den Herzstoffwechsel und die Herzdynamlk her-
aus. Elektrophysiologisch verhiilt sich das Innere einer
Zelle mit héherer Kallumkonzentration elektro-
negativ, extrazellulir besteht ein elektroposi-
tiver Raum mit hoherer Natriumkonzentration. Dem
Ruhepotentlal, das eln Kaliumdiffuslonspoten-
tial darstellt, steht bel Erregung durch Porenblldung
In der Zellwand eln Natriumelnstrom, ein sogenanntes
Aktionspotential gegeniiber. Ausglelch schafft
nach Abklingen der Erregung eln gewisser Pump-
mechanlsmus, damit werden Ruhespannung und neuer-
liche Erregbarkelt wieder hergestellt. In der milt der
Elektrophysiologie gekoppelten Herzdynamlk bzw.

RECORSA

-mechanik nimmt das Kalziumion eine Art Schliissel-
stellung ein. Die bel der Muskelzellkontraktion not-
wendige Ineinanderschlebung von Aktin und Mryosin
zu Aktomyosin geschieht unter Freisetzung von Kal-
zium elnerseits und Magnesium andererseits. Diese
Magnesiumlonen sind zur Uberfithrung von ATP in
ADP notwendlg, ihre Fixlerung wlederum erméglicht
erst in ATP, als das urspriingliche energierelche Mate-
rial. ATP wird also zur Kontraktion wie auch (in um-
gekehrter Richtung zur Erschlaffung) des Muskels (in
der Skelettmuskulatur sind es die gleichen Vorgiinge)
bendtigt (Weichmacherfunktion).

Die pharmakologische Wirkung des Digitalls erklirt
Miiller-Limmroth milt elner Tonislerung des Muskels,
einer Zusammenziehung des Z-Streifens in der Myo-
kardfaser, In dem das Kalzium stationiert Ist. Thyrosin
wirkt erschlaffend auf den Z-Streifen. Die eigentlichen
Energielieferanten aber fiir die Auslsung einer Kon-
traktion sind dle zahlreich vorhandenen Mitochondrien.
Voraussetzung ist das schon erwihnte ATP Lager, das
durch den Kohlehydratstoffwechsel bereitgestellt wird.
Wenn Glykogen zu Milchsiure anaerob abgebaut wird,
entstehen dabei zwel Molekiile ATP. Unter aeroben
Bedingungen allerdings kénnen aus der Milchsiure
32—34 Molekille ATP gewonnen werden.

Dlese hier nur kurz angedeuteten Vorgiinge falBte der
Redner in vier einpriéigsame Formeln zusammen und
verglich sie mit vertrauten Begriffen des tdiglichen Le-
bens

~HERZSALBE

Die diteste Herzsalbe,
aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

0.P. Tube zu 30g

Recorsan-Gesellschaften Griéfelfingund Lilneburg
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Mg + +
1. ATP i————» ADP + Kcal.
ATP — ASE

2. Kreatinphosphat —¢ Kreatin + Phosphorsiure
4——————— Resynthese
+ Kcal,
3. KH-Stoffwechsel
= —» 2 Milchséure (oder BTS)
anaerob + 2 ATP

4, 2 Milchsdure + Qg
(Herz, Leber)

|
a?m? COz + H:0 + Kcal. + 3234 ATP

Pathologisch unterschied er bei der Herzinsuffizienz
elne bei allen Stoffwechselstorungen vorhandene ATP -
Verarmung, somit einen Veriust der Kontraktions-
fihigkeit und elne Abnahme der Katecholamine Nor-
adrenalin und Adrenalin. Durch Mangel dieser Trans-
mittersubstanzen liBt die Sympathikuswirkung am Her-
zen nach, die Systole verliert an Kraft. Zur Herz-
dynamik meinte Professor Miiller-Limmroth, die Um-
stellung des Korpers auf Lelstung sel stets mit Zu-
nahme des Minutenvolumens, also der Frequenz ver-
bunden. Diese Beschleunigung geschieht allerdings nur
auf Kosten der Diastole. Es kann eln Op Deflzit ent-
stehen, das bei insuffizienten Koronarien bedeutend
sein kann (Cave! plétzliche Anstrengung Untrainlerter,
Infarkt im Urlaub). Nach Erreichung einer gewlssen
Trainingsbradykardie erst kann ein Konditionstraining
angestrebt werden. Die Durchtithrung derartiger Tral-
ningsiibungen wurde spéter in andere Referate und in
die Diskussion einbezogen.

Da mit zunehmender Lebenserwartung die Altersver-
#inderungen des Herzens lmmer mehr zur Diskussion
stehen und breiten Raum in der Praxis einnehmen,
wurde ein weiteres Hauptreferat hieritber von Profes-
sor Dr. med. H. VALENTIN, Direktor des Institutes
fiir Arbeits- und Sozialmedlzin der Universitit Erlan-
gen, mit groBem Interesse aufgenommen. Er fiihrte
aus, daB das Altersherz zuni#ichst kein krankes Herz
sel, vielmehr nur in seiner Leistungsbreite eingeengt
und in seiner Anpassungsfihigkelt vermindert sei.
AuBerdem kéinne man eine gewisse Stdranfdlligkeit
und Versagensbereitschaft bel erhdhten Anforderungen
verzeichnen. Im Laufe des Lebens komme es durch
Elastizititsverlust der GefiBe zu vermehrter Druck-
belastung des linken, spiter auch des rechten Herzens.
Sklerosierungsprozesse der peripheren Gefabe, der
Koronarien, sowle eine morphologische Verdnderung
des Myokards seien individuel sehr unterschledlich
ausgeprigt. Die hierdurch entstehenden Beschwerden
seien hauptsiichlich Rhythmusstérungen und ln weite-
rer Folge Dekompensationserscheinungen.

Zwel Wege filhren zu genaueren Feststellungen: Em-
plriker bemiihen sich, an einer griBeren Gruppe Hlterer
Probanden mittels Ekg und physikalischer Unter-
suchungsmethoden Altersverdnderungen des Herzens
und hieraus wileder die Alterscharakteristika zu er-
fassen. Die Pathophysiologen versuchen mit modernen
Untersuchungsmethoden die Parameter von Herz und
Kreislauf festzuiegen, wozu Langzeitstudien oder Quer-
schnittuntersuchungen elnes gréBeren Kreises notwen-
dig sind.

Auch Dr. G. DIETZE, II. Medizinische Universitits-
klinik Miinchen, ging auf die diagnostischen Moglich-
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Klinischer Fortbildungskurs

In der Chirurgischen Klinlk und Pollklinik r. d.
Isar der Technischen Hochschule Miinchen findet
unter der Leitung von Herrn Direktor Professor
Dr, Maurer

vom 17.—21. Februar 1969

ein Fortbildungskurs statt,

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
irztekammer, 8000 Miinchen 23, KéniginstraBe 85,
Telefon 36 11 21 (App. 26)

keiten der Herzinsuffizienz, spezlell in der Sprech-
stunde des Praktikers, ein. Er meinte, neben sorgfil-
tiger Anamneseerhebung sei anfangs eine genaue In-
spektion das Wichtigste, wobel Art der Atmung (Ortho-
pnoe, Dyspnoe), Gesichtsausdruck {(#ngstlich) und an-
dere Beobachtungen (Zyanose) festgehalten werden
miissen. Die bi#ufigere Linksstauung zeigte sich in einer
Riickstauung in der Lunge mit Atemnot bls CHEYNE-
STOKEscher Atmung. Sekundire Rechtsstauung zeige
slch dann in Wasserretention, Biutdruckmessungen, so-
wie palpatorische und perkutorische, gegebenenfalls
rintgenoclogische GréBenfeststellung des Herzens geben
weitere Hinwelse. Messungen der Vltalkapazltiit, der
Kreislaufzeit, des Venendrucks u.a.m. seien anfangs
nicht notwendlg, da sie vor Auftreten der klinischen
Symptome keine Aussage haben., Autwendigere Unter-
suchungen, wie z. B. Messungen der intrakardialen
Volumina, sollten der Klinlk vorbehalten bleiben.
Simtliche Untersuchungsergebnisse miissen stets Im
Zusammenhang mit dem jewelligen klinlschen Bild des
Patienten beurteilt werden.

Die Behandlung der Herzinsuffizienz wurde vorwie-
gend medikamentds von Prlvatdozent Dr. H. JAHR-
MARKER, I. Medizinische Universititsklinik Miinchen,
und von {ibungstherapeutischer Seite durch Privat-
dozent Dr. H. W. KIRCHHOFF, Flugmedizlnisches In-
stitut Fiirstenfeldbruck, besprochen, In der Praxis habe
— gegebenenfalls unterstitzt durch Diuretika — die
Glykosidtherapie Im Vordergrund zu stehen, meinte
Dr. Jahrmérker, ja, sle sel sogar probatorisch ange-
zeigt und werde heute auch propbylaktisch bel vor-
aussehbaren Anforderungen durchgefiihrt. MIlt der
Glykosidtheraple werden In erster Linie Inotropie und
Senkung der Frequenz angestrebi, Beim Verglelch der
verschiedenen Herzglykoside wurde ein signifikanter
Unterschied in der Wirkung nicht festgestellt. La-
tenz und Wirkungsdauer jedoch seien unterschiedlich
und miiGten besonders bel Beginn der Behandiung
(Lungenddem erfordert schnelle Digitalisierung) und
bel Wechsel des Medikaments beachtet werden. Eine
wirklich lndlviduelle Dosierung gem#B dem klinischen
Bild und der Ansprechbarkeit des Patienten sei gerade
bel den Herzglykosiden sehr wesentlich,

Dle von Privatdozent Dr. Kirchhoff besprochene Be-
wegungs- und Ubungstherapie hat das Ziel, durch do-
slerte, kontinuierlich ansteigende Ubungs- und Tral-

ningsmethoden gréBere Leistungsbereiche und dadurch
Mobilisierung der Leistungsreserven zu erschlieBen.
Meist miiften hierzu erst Folgen elnes Bewegungs-
mangels dberwunden werden. Er wies auf mehrere
Methoden der Aktivierung der Patienten hin, war slch
bel seinen Ausfithrungen jedoch der Schwierigkelten
bewult, die sich dem Arzt in der Klinik, mehr aber
noch dem Arzt in der freien Praxis entgegenstellen.

In seinem AbschluBireferat zog Chefarzt Dr. W. Teich-
mann das Fazit aus all dem Gehérten und Diskutlerten
und gab dem Praktischen Arzt sehr wesentliche An-
haltspunkte fiir seinen Therapieplan und dessen Er-
folgschancen. Unter objektiver Einbezlehung séamtlicher
Imponderabilien, der positlven wle der negativen, sei-
tens des Arztes, seitens der Patienten, sel ein Plan auf-
zustellen. Psychologisch solle im Laufe der Rebabilita-
tion wenlger von ,Erzichung® zur Gesundheit, was fiir
den Patienten einen fatalen Beigeschmack habe, dafiir
mehr von Gewdhnung zur Gesundheit gesprochen wer-
den. Die anzustrebenden Punkte in Klinlk wie in Pra-
xis selen: D1&t, vor allem Na-arme Kost- und Fliis-
sigkeltsbeschrinkung, medikamentdse Theraple, Uber-
wachung der Diurese und Ubungsbehandlung.

Fiir die Giykosidtherapie wurden die Charakterlstika
von Strophanthln-, Digitoxln- und Digitalis-lanata-Pri-
parate eindeutig herausgearbeitet. Fiir die Dosierung
sel jeweils der Wirkungseffekt ausschlaggebend. Unter-
doslerung sei hiufiger und schédlicher als gelegent-
liche, rasch zu erkennende Uberdosierung. Vor allem
miisse slch der Arzt, spezlell bei verschiedenen Medi-
kamenten, {iber seine verordnete Tagesdosis Rechen-
schaft ablegen. Neben Beachtung eines eventuellen
Elektrolytmangels und entsprechender Substitulerung
milsse auch die Diurese dauernd iliberwacht oder auch
unterstiitzt werden. Der Ubungsbehandlung und dem
fitness-Programm wurden, wie man es sich In Bad
Wiérishofen erwartete, die ihnen zukommende Bedeu-
tung belgemessen. Das Fazit der hieriiber entstande-
nen Diskussion bestand in der Erkenntnis: vorslchtige
Dosierung mit ausreichenden Erholungspausen unter
Vermeildung jeglicher Lelstungssplizen seien einzuhal-
ten.

Alles In allem, war es ein Samstag reich an praktisch
verwertbaren Informationen liber Diagnose, Therapie
und Verlaufsmogllichkelten der Herzinsutfizienz. Am-
bulante und klinische Behandlung, wle auch Rehabili-
tationskur haben jede ihren eigenen Indikationsberelch
und ihre Berechtigung, deren Moglichkeiten und Gren-
zen aufgezeigt wurden. M-K-s

PERSONALIA

Professor Dr. med. Dr. med. h. ¢. Richard Wagner
75 Jahre

Am 23. 10. 1968 vollendete Herr Professor Dr. med, Dr.
med. h, ¢. Richard WAGNER sein 75. Lebensjahr, Der
in Augsburg geborene Jubilar war Ordlnarius fiir
Physiologle in Graz, Erlangen, Breslau, Innsbruck und
Miinchen. Er ist seit 1940 Mitglied der Leopoldinischen
Akadernie der Naturforscher in Halle, seit 1948 Mit-
glied der Bayerischen Akademie der Wissenschaften.

Eine ausfihrliche Wiirdigung brachte das ,Bayerlsche
Arzteblatt* anliéiBlich des 70. Geburtstages von Herrn
Professor Wagner in Heft 1/1964,
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FAKULTAT

Erlangen-Nirnberg

Zum Rektor der Friedrich-Alexander-Universitit wurde
fiir das Amtsjahr 1968/69 zum dritten Mal Professor
Dr. jur. Johannes HERRMANN, Vorstand des Institutes
fiir Antike und Rechtsgeschichte, Mitvorstand des Juri-
stischen Seminars (R8misches und Deutsches Biirgerli-
ches Recht) gewihlt.

Zum Dekan der Medizinischen Fakultit wurde Profes-
sor Dr. med. dent. Adolf KRONCKE, Vorstand der Ab-
teilung fiir Zahnerhaltung an der Klinik und Poliklinik
fiir Zahn-, Mund- und Kieferkranke, gewéhlt.

Zum Prodekan wurde Professor Dr. med. Erik WET-
TERER, Vorstand des II. Physiologischen Institutes,
gewdhlt.

Universititsdozent Dr. phil. nat. Hans-Joachim HORST-
MANN wurde mit der vertretungsweisen Wahrneh-
mung des ordentlichen Lehrstuhls fiir ,Physiologische
Chemie® beauftragt.

Umhabiiitiert wurden:

Apl. Professor Dr. med. Ullrich GESSLER, Vorstand
der 4. Medizinischen Kiinik der Stidtischen Kranken-
anstaiten Niirnberg, fiir das Fach ,Innere Medizin®;

Apl. Professor Dr. med. Glinther PLIESS, Vorstand des
Pathologischen Institutes der Stadt Niirnberg, fiir das
Fach ,Allgemeine Pathologie und Pathologische Ana-
tomie”;

Apl. Professor Dr. med. Kurt SCHREIER, Vorstand der
Stidtischen Kinderklinik Niirnberg, fiir das Fach ,Kin-
derheilkunde®;

Apl. Professor Dr. med. Gerhard WEBER, Vorstand der
Hautklinik der Stiidtischen Krankenanstalten Niirnberg,
#{ir das Fach ,Haut- und Geschlechtskrankheiten®.

Die ,venia legendi® erhielten:

Wiss. Ass. Dr. med. Jiirgen GELDMACHER {iir das
Fach ,Handchirurgie*;

Dr. med. Helmut WARNATZ fiir das Fach ,Innere Me-
dizin®.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Gerontologie hat
den Prisidenten der Deutschen Gesellschaft fiir Geron-
tologie, Professor Dr. med. René SCHUBERT, Direktor
der II. Medizinischen Klinik der Stidtischen Kranken-
anstaiten Niirnberg, und den Generalsekretdr, Chefarzt
Dr. med. H. KAISER, II. Medizinische Klinik der
Stidtischen Krankenanstalten Augsburg, zu korrespon-
dierenden Mitgliedern ernannt.

Professor Dr. med. Adolf WINDORFER wirde auf dem
KongreB der Kinderirzte in Bonn mit der Ehrenplakette
der Altesten finnischen Universitit Turku fiir eine 15-
jahrige fruchtbare wissenschaftliche Zusammenarbeit
ausgezeichnet.

Miinchen
Medizinische Fakultit der Universitat

Apl. Professor Dr. med. Axel GEORGII, Abteilungsvor-
steher beim Pathologischen Institut, wurde zum ordent-
lichen Professor fiir das Fach ,Allgemeine Pathologle
und Pathologische Anatomie* ernannt.

Zum ,auBerplanmifigen Professor” wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Helmuth GASTPAR fiir das
Fach ,Hais-, Nasen- und Ohrenheilkunde®;
Privatdozent Dr. med. Johann Josef KARL fiir das
Fach ,Innere Medizin®.

Privatdozent Dr. Dr. Hermann HAGER wurde zum
Ordentlichen Professor fiir das Fach ,Neurobiologie®
an der Justus-Liebig-Universitiit GleBen ernannt.

Privatdozent Dr. med. Rolf BURKHARDT, Wissen-
schaftlicher Assistent an der I.Medizinischen Klinik,
wurde zum Universititsdozenten ernannt.

Privatdozent Dr. med. Wolf MEINHOF, Wissenschaftli-
cher Assistent an der Dermatologischen Kiinik und
Poliklinik, wurde zum Oberarzt ernannt.

Privatdozent Dr. med. Helmut SCHIEVELBEIN, Ober-
assistent an der Chirurgischen Klinik, wurde zum Ab-
teilungsvorsteher ernannt.

Dr. med. Heinrich RUDERT wurde die Lehrbefugnis
fiir das Fach ,Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde® er-
teilt.

Zum ,Konservator wurden ernannt:

Dr. med. Hans Walter HELDT, Wissenschaftlicher Assi-
stent am Institut fiir Physiologische Chemie;

Dr. med. Gerhard MASCHINSKI, Wissenschaftlicher
Assistent an der Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten.

Professor Dr. med, Werner BICKENBACH, Direktor
der I Frauenklinik, ist von der Deutschen Gesellschaft
fiir Gynikologie in Anerkennung seiner wissenschaft-
lichen Leistungen zum Ehrenmitglied ernannt worden.

Wiirzburg

Apl. Professor Dr. med. Hans Georg MERTENS, bisher
Universitit Hamburg, wurde zum ordentlichen Profes-
sor fiir das Fach ,Neurologie“ ernannt.

Universititsdozent Dr. med. Dr. rer. nat. Hugo FASOLD
wurde zum Abteilungsvorsteher ernannt.

Privatdozent Dr. med. Friedrich SCHROPL, Ober-
assistent an der Klinik und Poliklinik fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten, wurde zum Leitenden Ober-
arzt ernannt.

Professor Dr. med. Heribert BRAUN, Abteilungsvor-
steher an der Medizinlschen Kiinik, wurde Im Oktober
1968 in Aachen zum 1. Vorsitzenden der Vereinigung
der deutschen Strahlenschutziirzte gewahlt.

Professor Dr. med. T. H. SCHIEBLER, Vorstand des
Anatomischen Institutes, wurde wihrend des IIT. In-
ternationalen Kongresses fiir Histochemie im August
1968 in New York fiir die Dauer von 4 Jahren zum Ge-
neralsekretir des Internationalen Komitees fiir Histo-
und Zytochemie wiedergewdahlt.

Professor Dr. med. Werner WACHSMUTH wurde zum
Ehrenmitglied der Mitteirheinischen Chirurgen-Ver-
einigung gewshlt.

Professor Dr. med. Ernst WOLLHEIM, Direkior der
Medizinischen Klinik, wurde anléiBiich des diesjihrigen
Europiischen Kardiologen-Kongresses zum Ehrenprisi-
denten der Europiischen Gesellschaft fiir Kardiologie
auf Lebenszeit gewdhlt.
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Zum Stand der Strafrechtsreform

Contramutan’

Strafrecht 1st lebendiges Recht und mufi In seinen Nor-
men an die jeweilige politische und weltanschauliche
Entwicklung angepafit werden. Wenn heute festgestellt
werden kann, daB das geltende Strafgesetzbuch aus
demn Jahre 1871 veraltet Ist, so sagt das trotz seiner
vielen Anderungen, die es zwischenzeltlich tiber sich
hat ergehen lassen mdiissen, nlchts {iber die groBen

&
SIChere Leistungen aus, die diesem Gesetzeswerk vorausgegan-
gen waren.
Zwischenzeitlich sind trotz Ellminierung nazistischen
Abwehr Gedankengutes aus diesem Gesetz, diesem die politi-

schen und weltanschaullchen Grundlagen entzogen. Ab-
gesehen von technischen Mingeln gab und gibt es eine
Refhe von Griinden, dle Voraussetzung waren, eine

Reform des Strafrechis zu betreiben.

Die ersten Reformbewegungen wurden durch den er-
bei sten Weltkrieg unterbrochen. Dle nach diesem Krieg
fortgesetzten Reformbestrebungen wurden 1933 unter-

Fieber brochen.

Unter Verwendung der frilheren Erkenntnis setzte als-

Grippe bald nach dem zweiten Weltkrieg eine erneute Reform-~
bestrebung ein.
I nfekten Aufgrund ausgezelchneter Vorarbeiten von Sachver-

stiindigen aus allen Berelchen der Wissenschaft wurde
im Jahre 1960 der erste Entwurt zur Anderung eines
Strafgesetzbuches dem Deutschen Bundestag zugeleitet:
er konnte jedoch nicht mehr beraten werden, da dle
Wahlperiode zu Ende ging.

Im Jahre 1962 wurde eln neuer Entwurf eingebracht,
der das Beratungsergebnis einer Linderkommission zur
Frage der Strafrechtsreform berficksichtigte.

Der Deutsche Bundestag setzte, nachdem dieser Ent-
wurf zunfichst dem RechtsausschuB zur Beratung iiber-
wlesen worden war, Im Dezember 1963 einen Sonder-
ausschuB ,Strafrechisreform® ein, um den Rechtsaus-
schuB nicht zu blockieren, andererseits zu garantieren,
daB die Reform des Strafrechts ziigigz vorangetrieben
werden kdnnte,

In der IV. Wahlperiode befaBte sich der Strafrechts-
ausschuf Ilm wesentlichen mit rechts-dogmatischen
Fragen.

Das Ende der Wahlperiode unterbrach die begonnenen
Diskussionen.

y . . Im 5. Deutschen Bundestag wurde ein Initiativantrag
ArzneiMiller ; &g 4 zum Entwurf elnes Strafgesetzbuches eingebracht, der
Bielefeld 3 ' o3 auf den fritheren Entwurf zuriickgeht und elnige, vom
kT StrafrechtssonderausschuB bereits beratene Bestim-

mungen beriicksichtigt.

Die in der IV. Wahlperiode begonnenen Auseinander-
setzungen {iber die Grundsatzfrage nach Schuld und
Verwerfbarkeit bzw. Schuldunfihigkeit wurde Im
Strafrechtssonderausschuf8 der 5. Wahlperiode fortge-
setzt. Es liegt auf der Hand, daB hier nlcht nur der
Psychologe zu Wort kommen muB, sondern auch der
Mediziner, da die Frage, was krankhafte Stérungen der
Gelstestiitigkeit oder krankhafte seelische Stérungen
sind, einer medizinischen Durchleuchtung bedarf.
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Diese Fragen sind fiir unser gesamtes Strafrecht von
nicht zu unterschitzender Bedeutung, denn wo die
Schuld fehlt, kann nicht bestraft werden.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dafi damit mehr
und mehr der Mediziner bzw. der gerichtsmedizinische
Sachverstindige bei fast allen Urteilen Pate steht. Man
mag diese Tatsache begriiBen oder als ,Knochenerwei-
chung der Justiz® bzw, falsche ,Humanitatsduselei®
abtun, man wird aber an der Tatsache nicht vorbei-
kommen, daB ein rein préventives bzw. auf Vergeltung
ausgerichtetes Strafrecht nicht mehr in die moderne
Staats- und Rechtsauffassung pafit. Dem Medizlner
wird damit eine Verantwortung fibertragen, deren er
sich stets bewuft sein mufl; denn der Richter wird
kaum ohne entsprechende Vorbildung in der Lage sein,
festzustellen, ob der Téter ohne Schuld gehandelt hat,
weil er z.Z. der Tat wegen einer krankhatten seeli-
schen Stérung oder einer ihr gleichwertigen seelischen
Abartigkeit oder einer BewufBtseinsstérung von Krank-
heitswert unfdhig war, das Unrecht seiner Tat einzu-
sehen oder nach dieser Ansicht zu handeln.

In logischem Zusammenhang mit der Frage der Ver-
werfbarkeit bzw. der Schuldunfihlgkeit stehen die
Mafinahmen zur Besserung und Sicherung des Téters.
Wenn aufgrund sachverstindlger Gutachter das Ge-
richt zu der Feststeliung der Schuldunfihigkeit kommt,
so mufl zum Schutz der Allgemeinheit und sozlalpfd-
agogischen Behandlung die Moglichkeit bestehen, den
Tater bestimmten Mafiregeln zu unterwerfen.

Nach lingeren Diskusslonen In der vorangegangenen
Wahlperlode hat der Strafrechts-Sonderausschufl be-
schlossen, die Formullerung ,die Unterbringung in einer
Heil- oder Pflegeanstalt oder in einer Bewahrungs-
anstalt® durch die Fassung ,die Unterbringung in einer
psychiatrischen Krankepanstalt oder in einer psychia-
trischen Flrsorgeanstalt® zu ersetzen. AuBerdem sollten
die Worte ,vorbeugende Verwahrung® durch ,Erzie-
hungsverwahrung” ersetzt werden.

Gegen den Begriff ,psychiatrische Fiirsorgeanstalt”
sind nlcht zuletzt von den Psychiatern Bedenken erho-
ben worden. Der AusschuB war jedoch der Auffassung,
daB mit dem Adjektiv psychiatrisch der innere Zusam-
menhang zwischen der Unterbringung in elner psych-
iatrischen Xrankenanstalt und elner psychlatrischen
Flrsorgeanstalt ausgedriickt werden sollte.

Es scheint logisch, dal mit dem vom Ausschufl vorge-
schlagenen Begrifi glelchzeitig impliziert wird, daf
nach Mbgllchkeit die Leitung einer derartigen Anstalt
einem Psychiater {ibertragen wird. Auch die Ersetzung
des Wortes ,Verwahrungsanstalt* durch ,Bewahrungs-~
anstalt“ erscheint sinnvoll, weil dadurch eindeutig zum
Ausdruck gebracht werden soll, welchen Sinn die Un-
terbringung In einer derartlgen Anstalt hat. Es muB
niimlich darum gehen, den strafféllig gewordenen Téter
wieder In die Geselischaft elnzugliedern.

Die in § 81 des Entwurfs aufgezeichneten Mbglichkeiten
der Besserung und Sicherung zeigen, dafl dem medizi-
nischen Cutachter nicht nur bel der Frage der Schuld,
sondern auch bel den vom Gericht festzustellenden
MafBregeln der Besserung und Sicherung eine entschei-
dende Bedeutung zukommt.

Die medizinlsche Wissenschaft hat damit erneut ihre
Bedeutung bestitligt bekommen, wie sie bereits zum
Teil im geltenden Strafgesetzbuch zum Ausdruck ge-
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und Verdauungssystem,
Hyperhidrosis,
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kommen ist. Die besondere Bedeutung dieser Bestim-
mung kann jedoch erst im Zusammenhang mit der
phllosophisch-weltanschaulichen Frage nach Schuld und
Slihne rlchtig gesehen werden und sie hat aufgrund
der Unidsbarkeit einer Strafrechtsreform von welt-
anschaulichen Vorstellungen lhre Bedeutung erhalten.
Neben diesem allgemeinen, In seiner Bedeutung nicht
zu unterschitzenden Problem, bringt die Strafrechts-
reform eine Reihe von Neuerungen, die fiir die Heil-
berufe, insbesondere fiir die Arzte, von nicht geringerer
Bedeutung sind.

S0 bringt auch der Initiativ-Antrag in § 181 eine Be-
stimmung fiber die Heilbehandiung, wonach Eingriffe
und andere Behandiungen, die nach den Erkenntnissen
und Erfahrungen der Heilkunde und den Grundsitzen
eines gewissenhaften Arztes zu dem Zweck angezeigt
sind und vorgenomrmen werden, Krankheiten, Leiden,
krperliche Schiiden oder seelische Stdrungen zu ver-
hiiten, zu heilen oder zu lindern, nicht als Kérperver-
letzung strafbar sind. Diese Bestimmung ist das Gegen-
stiick zu § 157, in dem #rztliche Unterbrechung der
Schwangerschaft wegen Gefiihrdung der Schwangeren
geregelt ist. Die Regelung der Heilbehandlung gilt aber
nicht nur fiir Arzte, Sie soli die Strafbarkeit wegen
Kérperverletzung fiir den Fall derjenigen kérperlichen
Einwirkung auf einen anderen ausschlieBen, die Heil-
behandiung im Sinne des Gesetzes ist.

Der Gedanke, daB bestimmte Eingriffe und andere Be-
handlungen, die den Regeln der #rztlichen Kunst ent-
sprechen, strafrechtlich besonders geregelt werden miis-
sen, hat bereits in friiheren Entwiirfen ihren Nieder-
schlag gefunden, aber nicht in so konkreter und zu-
sammenfassender Form wie in dem nunmehr voriie-
genden Entwurf.

Hinter diesem Vorschlag steht der in der Offentlichkeit,
besonders aber auch aus Kreisen der Arzteschaft immer
wieder geltend gemachte Wunsch, fiir die strafrecht-
liche Beurteilung der kunstgerecht durchgefiihrten Be-
handlung eine sichere und den irztlichen Aufgaben ge-
recht werdende Rechtsgrundlage zu schaffen. Es hat
sich nun einmal herausgestellt, daB die Lehre vom

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

iibergesetzlichen Notstand nicht in der Lage war, dle
fiir die #rztiiche Téatigkeit erforderliche Rechtsklarhelt
und damit verbundene Rechtssicherheit zu schaffen.

Die Bedeutung des neuen Strafgesetzentwurfs wird
u. a. auch dadurch deutlich, daB im vierten Titel (§§ 157
bis 182) mit der Uberschrift ,idrztliche Eingriffe und
Heilbehandlung® geregelt werden. Dabei spielt die
Frage nach der #rztlichen Unterbrechung der Schwan-
gerschaft dle entscheidende Rolle. In dem genannten
Tite]l werden namlich Normen fiir dle #rztliche Behand-
lung aufgestellt, die sich im Grunde auch als Schutz-
bestimmungen fiir den Arzt erweisen koénnen. Diese
Bestimmungen sind im StrafrechtssonderausschuB bis-
her noch nicht abschlieBend beraten worden. Es Ist je-
doch zu erwarten, daB es gerade hier zu lingeren Aus-
einandersetzungen kommen wird, well die Frage der
medizinischen und ethischen Indikation letztlich auch
einer religidsen und sittllchen Beurteilung unterliegt.

Der Gesetzgeber wird jedoch nlcht daran vorbeikom-
men, hier allgemeine Normen aufzustellen, um auch in
diesem Berelch die erforderliche Rechtssicherheit zu
schaffen,

Es wiire wiinschenswert, wenn gerade dieser Bereich
alsbald vom Bundestag verabschiedet werden kénnte,
da dle bisherige Rechtsunsicherheit auf diesem Geblet
auch in der Rechisprechung zu unerfreulichen Ergeb-
nissen gef{ihrt hat.

Es ist jedoch nicht zu erwarten, daB in dieser Wahl-
periode hier eine abschlieBende Beratung vorgenom-
men werden kann. Der n#chste Deutsche Bundestag
wird sich erneut mit diesem Fragenkomplex befassen
miissen.

Es wire aber verfehlt, den Mitgliedern des Strafrechts-
sonderausschusses oder dem Bundestag vorzuwerfen,
die Strafrechtsreform nicht ziigig behandeit zu haben.
Ein Blick auf friihere Reformbestrebungen zeigt, daB
sie sich auf Jahrzehnte erstreckt haben, wobel festge-
stellt werden darf, da die Dauer der Beratungen sich
nicht zum Nachteil ausgewirkt haben.

Anschr, d. Verf.: Peter Mandt, 5300 Bonn, Wolken-
burgstrafe 1

Neue Quarantidnevorschriften fiir den internationalen Reiseverkehr
Von Adolf von Lilppmann

Ein neues internationales Sanititsreglement fiir den
Reiseverkehr ist durch den Internationalen Quaran-
tdneausschu8 bei der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) in Genf vorbereitet worden. Der AusschuB
hatte zu diesem Zweck vom 28. 11. bis 7. 12, 1967 getagt.
Der Entwurf der neuen Vorschriften ist der Weltge-
sundheitskonferenz im Mai 1968 zur Beratung vorge-
legt worden. Nach der Annahme werden sie automatisch
fiir die 129 Mitgliedsidinder und die assoziierten Mit-
glieder der WHO verbindiich sein, mit Ausnahme fiir
die elne oder andere Bestimmung, fiir die die elnzelne
Reglerung berechtigt ist, bestimmte Ausnahmeregelun-
gen fiir sich in Anspruch zu nehmen. Das neue Regle-
ment umfaBt den gesamten internationalen Reise- und
Transportverkehr, zu Wasser, in der Luft, auf den
Eisenbahnen und StraBen. Es wird die Internationalen

Vorschriften ersetzen, die nun bereits seit 15 Jahren
Giiltigkeit haben. Es ist versucht worden, die aktuellen
Anordnungen zu vereinfachen und zu verbessern, in-
dem den neuesten wissenschaftlichen FErkenntnissen
Rechnung getragen worden ist. Des weiteren ist die
auBerordentliche Ausbreitung des Luftverkehrs und
die voraussichtliche kiinftige Entwicklung beriicksich-
tigt worden. In den Lufthiifen sind die entsprechenden
Einrichtungen fiir die Gesundheitsiiberwachung bereits
weitgehend unzurelchend geworden. Diese Lage wird
sich noch verschlechtern und wird die durch die sani-
tiren Formaiititen gestellten Probleme noch verschir-
fen, wenn die bereits geplanten Riesenflugzeuge in
Dienst gestellt werden, die mehrere hundert Passagiere
befordern kéinnen.

Das aktuelle Reglement faBt im besonderen die soge-
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nannten sechs Quarantinekrankheiten oder, wie sie
auch genannt werden, die traditioneiien pestartigen
Krankheiten zusammen, das sind: Pest, Cholera,
Pocken, Gelbfieber, Flecktyphus und Riickfallfieber. In
den Vorschriften werden ausdriicklich die Fille be-
stimmt, in denen bei einem Eintritt in ein Land die
Schutzimpfung gefordert werden kann. Ferner sind die
notwendigen Voraussetzungen umrissen, unter denen
die Reisenden einer Desinfektion unterworfen werden
kdnnen, fiir ihre Isolierung und Uberwachung im ge-
gebenen Fall, ebenso wie fiir die zu ergreifenden MaB-
nahmen im Hinblick auf infizierte oder verdichtige
Schiffe und Luftfahrzeuge.

Die vorgeschenen Bestimmungen, die zum Gegenstand
der sanitiren MaBnahmen und Formalititen durch das
neue Reglement gutgeheiBen werden sollen, biiden das
Maximum dessen, was ein Staat im Hinblick auf den
internationalen Verkehr verlangen kann, um sein Ge-
biet gegen die Einschleppung {ibertragbharer Krankhei-
ten zu schiitzen. In den nun vorgeschlagenen Vorschrif-
ten ist praktisch versucht worden, das Maximum mig-
licher Sicherheit gegen die internationale Verbreitung
von Krankheiten mit einem Minimum von Behinde-
rungen des internationalen Verkehrs zu kombinieren.
Der Internationale QuarantineausschuB hat nun Emp-
fehlungen von groBer Tragweite formuliert, nachdem
er von den Kommentaren der interessierten Regierun-
gen, der Internationaien Organisation der Ziviiluftfahrt
(OACI), der Internationalen Vereinigung fiir den Luft-
transport (IATA) und der Zwischenstaatlichen beraten-
den Seeschiffahrtsorganisation (IMCO) Kenntnis ge-
nommen hatte. Die Empfehlungen des Ausschusses er-
strecken sich besonders auf folgende Punkte:

1. Nur vier von den sechs bisher als Quarantdnekrank-
heiten bezeichneten, die im gegenwirtig noch gel-
tenden Reglement aufgezdhlt sind, bleiben so ge-
fihrlich, daf sie in die neuen Sanititsbestimmungen
aufgenommen werden miissen. Das sind: Choiera,
Gelbfieber, Pocken und Pest.

2. Flecktyphus und Rilckfallfieber bilden kein Risiko
der Verbreitung durch den internationalen Reise-
verkehr mehr; man kann sie daher in der Aufzih-
lung der Quarantinekrankheiten streichen.

3. Alle internationaien Seeschiffahrts- und Lufthifen
solien mit einem ausreichenden medizinischen Per-
sonal ausgestattet werden, das in gleicher Weise
fiir die Hygiene und die Sanierung verantwortlich
ist.

4. Fs wird als erforderlich angesehen, Quarantiine-
dienste nicht nur in den Seeschiffahrts- und Luft-
hiifen einzurichten, sondern ebenso an Grenziiber-
gangsstelien zu Lande, in den Bahnhofen, auf den
StraBen, an Fliissen und Kaniilen, d. h. {iberall dort,
wo sich ein Ortswechsel griferer Gruppen von Per-
sonen vollzieht.

5. Container, das sind Behalter groBerer Dimensionen,
die dem internationaien Warenverkehr dienen, miis-
sen vor ihrem VerschlieBen in einer Weise kontrol-
lert werden, die sicherstellt, daB keine Art von
Infektionsmaterial, weder Ratten noch Insekten,
mittransportiert werden.

Die WHO ist gebeten worden, Untersuchungen anzu-
stelien {iber sanitire Formalitéiten, die es gestatten,
auf dem schnellsten Weg diejenigen Reisenden festzu-
stellen, die einer besonderen medizinischen Uber-
wachung bediirfen. Ferner, Ausbildungskurse fiir
Quaranténepersonal zu organisieren, um den einzelnen
Lindern zu helfen, geniigendes Sanitédtspersonal filr die
Verwendung in den Seeschiffahrts- und Lufthifen zu
bekommen. Ferner wurde die WHO gebeten, fiir die
Finheitlichkeit der im internationalen Reiseverkehr an-
suwendenden Bestimmungen und Formalititen zu
sorgen. Die Empfehlungen fiir die neue Quarantine-
ordnung sind unter Berficksichtigung einer Zusammen-
fassung aus einem Bericht abgefaBt worden, der im
Lauf der letzten Jahre iber die Quarantinekrankheiten
zusammengestellt worden ist. Auszugsweise waren in
diesem Bericht folgende Angaben enthalten:

Pest

Das Auftreten der Pest hat sich bis ungefiahr 1962 ver-
mindert. Die Zahl der gemecldeten Fille hielt sich im
Mittel bel etwa 700 im Jahr. Im Verlauf der letzten
finf Jahre ist aber ein klarer Anstieg festzustellen. Die
#ahl der gemeldeten Filie hat sich wihrend dieses
Zeitraumes auf etwa 2000 im Jahresmittel erhéht. Epi-
demien und Einzeifille der Pest sind in den letzten
15 Jahren aus folgenden Lindern gemeldet worden: In
Afrika aus dem Kongo (Dem. Rep.), Kenya, Madagaskar
und Tansania; in Aslen aus Burma, Indien, Iran und
Vietnam; aus Amerika aus Bolivien, Brasilien, Peru und
Ecuador. Am hirtesten von alien Léndern ist Vietnam
petroffen worden. Von dort wurden allein im Jahre
1966 mehr als 3000 Pestfille gemeldet.

Seit das gegenwirtige Internationale Sanititsreglement
in Kraft ist, hat es keine Pestlibertragung mehr durch
Personen im internationalen Reiseverkehr gegeben.
Aber ein Risiko bleibt immer im Zusammenhang mit
den neuen Modellen der Seeschiffe und den groflen
Lufttransportern, iiber deren Verladerampen den Rat-
ten, die ja die Pestverbreiter sind, ein direkter und
leichter Zugang zu den Fahrzeugen offensteht. Es ist
gefordert worden, daf sich kiinftig auch die Konstruk-
teure von See- und Luftfahrzeugen Gedanken dariiber
machen sollten, durch welche technischen Mittel man
die Fahrzeuge leichter im Hinblick auf die Anwesen-
heit von Nagetieren {iberpriifbar machen kinnte.

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse liegen nach den
Angaben der Experten der WHO ffir die Behandlung
der Pestfilie nicht vor. Auch sei man mit der Schutz-
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impfung nicht weitergekommen. Sie habe keinen pri-
ventiven Wert gezeigt. Die wirksamsten Waffen gegen
die Pest seien immer noch der Kampf gegen die Nage-
tiere, die Ratten- und Insektenvernichtung.

Cholera

Die Cholera war 1957 offensichtiich im Abstieg begrif-
fen. Sie war im wesentlichen auf die Gebiete be-
schrinkt, in denen sie noch endemisch war, nimlich
Indien und Pakistan. Aber im glelchen Jahr trat {iber-
raschend die Cholera ,,El Tor* in ganz bedeutendem
Umfang in Indonesien in Erscheinung. Zu Anfang 1959
konnte sie sich {iber die Grenzen von Indonesien aus-
breiten und griff auf mehr als 20 Linder iiber, im
Weg von den Philippinen schlieBiich bis zum Iran und
Irak. Die Lénder, die sich durch diese Ausbreitung der
Cholera bedroht fiihlten, griffen schlieBlich zu MaB-
nahmen, die weit iiber die geltenden Bestimmungen
des Internationalen Sanititsabkommens hinausgingen.
Daraus hatten sich dann schwere wirtschaftliche Ver-
fuste und HandelseinbuBen fiir die Linder ergeben, in
die die Cholera eingeschleppt worden war. Die WHOQ
weist darauf hin, daB unsere Erkenntnisse iiber die
Epidemiologie und die Kontrolle der Cholera immer
noch ungeniigend sind. Aber die jlingsten Forschungen
haben immerhin erlaubt, drei neue wichtige Fakten
herauszustellen:

1. Die moderne Behandlung der Krankheit mit den
Techniken fiir die Wiederherstellung der Hydrolyse
bel den Kranken sind auBerordentlich wirksam. In-
folgedessen hat die Cholera nicht mehr die verhee-
renden Wirkungen, die sie ehemals gehabt hat. Bei
einer rasch einsetzenden Pflege und #rztiichen Be-
handlung verlduft sie in der Regei nicht mehr
schwerer als andere intestinale Infektionen, wie
typhdse Fieber, mit Diarrhoen einhergehende Er-
krankungen und Dysenterie.

2. Die Cholerainfektion, insbesondere bei der Cholera
»El Tor", hat elne sehr viei rapidere Streuwirkung
als andere intestinale Affektionen und nimmt sehr
schneli einen epidemischen Charakter an. Das Auf-
finden und die Uberwachung wvon Trigern mit
asymptomatischen Erscheinungen ist schwierig.

3. Manche im Gebrauch befindlichen Impfstoffe haben
sich als unwirksam erwiesen. Was die meisten Impf-
stoffe anbelangt, so verschaffen sie alle nur einen
begrenzten und nicht lange andauernden Schutz;
man rechnet bei den einer Ansteckung ausgesetzten
und vorher geimpften Personen mit einem Schutz
in der Proportion von etwa 50%. Zur Zeit der letz-
ten Epidemien hat sich die Cholera oft auf dem
Weg iiber kileinere Fischereifahrzeuge, durch den
StraBlen- und Eisenbahnverkehr und allerdings
hichst seiten im Weg iiber die groBen Seeschiffe
und internationaien Luftfahrzeuge verbreitet.

Gelbfieber

Diese Krankheit herrscht immer noch anhaltend und
streng in den tropischen Zonen wvon Afrika und
Amerika. Im Jahre 1961 war in Athiopien eine heftige
Epidemie, die 3000 Todesfille hinterlassen hat. 1965 hat
es in Senegai eine Gelbfieberepidemie gegeben, bei der
von etwa 236 gemeldeten Krankheitsfilien 216 Todes-
félie gezihit worden sind. Im Jahre 1967 griff die
Krankheit liber ihre normale endemische Zone hinaus

und trat im Nordwesten von Liberia in der N&he der
Grenze von Guinea auf. Gieichfaiis auBerhalb seiner
endemischen Zone wurde Gelbfieber in Amerika im
Jahre 1968 in Argentinien entlang den Grenzen von
Brasilien beobachtet. Fast jedes Jahr treten sporadisch
Fiile in Bolivien, Kolumbien, Peru und Venezuela auf.
Die Lage in Afrika bleibt unvermindert ernst, und die
Gefahr der Verbreitung wichst hier mit dem Zustrom
der Bevdikerung in die Stddte. Asien ist im Hinblick
auf das Gelbfleber seuchenfrei gebiieben.

Im {ibrigen hat sich der Impfstoff gegen Gelbfleber als
absolut wirksam gegen diese tddliche Krankheit er-
wiesen.

Pocken

Von allen Quarantinekrankheiten sind die Pocken die-
jenigen, die am hAufigsten von einem Land zum ande-
ren durch den internationalen Verkehr in der Luft und
auch zu Lande, in Asien auch durch den Seeverkehr,
verschleppt wird. Die Hiufigkeit des Auftretens ist in
den endemischen Zonen in den Tropen Afrikas und
Asiens wihrend der letzten 15 Jahre etwa auf dem
gleichen Niveau geblieben, jedoch mit Spitzen in den
Jahren 1958 und 1963. Nach den bisher vorliegenden
Nachrichten wird auch das abgelaufene Jahr 1967 ein
Rekordjahr in dieser Beziehung werden.

Die Pocken sind die gefihriichste unter allen iibertrag-
baren Krankheiten mit erhéhter Mortalititsrate, weil
etwa 35 bis 40%, aller nicht schutzgeimpften Befaiienen
trotz bester frztlicher Behandlung und Pflege umkom-
men. Die Schutzimpfung gegen die Pocken hat sich als
auBerordentlich wirksam erwiesen. Aber die Liicken
in der administrativen Kontrolle bilden Elemente einer
stindigen Gefihrdung fiir alle seuchenfreien L#nder.
Die WHO hat einen Zehnjahresplan fiir die Ausrottung
dieser Krankheit entwickelt und die Anfénge dieser
Bemiihungen sind bis jetzt erfolgversprechend. Die
Heimstéitte der Pocken in Amerika umfaBt jetzt im
Grundsatz allein Brasiiien und den angrenzenden Teii
von Kolumbien. Das Ausrottungsprogramm in Indien
erstrackt sich auf die beiden am stirksten befailenen
Zonen, d. h. auf die Staaten Indien und Pakistan.
Wegen des Fehlens von Gesundheitsdiensten schon in
den Grundiagen geht der Fortschritt bei der Pocken-
bekdmpfung in Afrika nur sehr langsam voran. Der
lyophilisierte Impfstoff ist der einzige, der won der
WHO fiir die Durchflihrung des Ausrottungsprogramms
und fir die Schutzimpfungen im internationalen
Reiseverkehr anerkannt ist.

Fieckiyphus und Riickfallfieber

Diese beiden durch Ungeziefer iibertragenen Krank-
heiten sind im gegenwirtig giiltigen Sanitiitsreglement
noch enthalten. Aber beide sind in Europa fast voil-
stdndig verschwunden. In den iibrigen Teilen der Welt
treten sie nur noch selten auf. Immerhin kennt man
noch zwel oder drei kleinere Heimstitten des Fleck-
typhus in Burundi, Athiopien, Bolivien und Ecuador
und von Riickfallfieber hauptsichlich in Athiopien.
Innerhalb von 15 Jahren ist keine dieser beiden Krank-
heiten {iber den internationalen Verkehr verschleppt
worden. Die aufgetretenen Epidemien konnten mit Hilfe
einfachster HygienemaBnahmen schnelistens unter-
driickt werden. Deshalb hat der Internationaie Quaran-
tdneausschul der WHO vorgeschlagen, diese beiden
Krankheiten aus der Liste der Quarantinekrankheiten
zu streichen.
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AMTLICHES

Uberleitungsabkommen

zwischen der Arztekammer Nordrhein — Arzteversorgung — Diisseldorf, und der Bayerischen
Arzleversorgung, Milnchen

1. Mitglieder einer der oben angefiihrten Versorgungs-
einrichtungen, die bel Beginn ihrer Mitgliedschaft
nicht #lter als 40!/; Jahre waren und vor Vollendung
des 45. Lebensjahres im Geltungsberelch der ande-
ren Versorgungseinrichtung berufstitig werden,
kénnen die bei der bisher zustindigen Versorgungs-
einrichtung geleisteten Beitriige, soweit sie der
Riickgewdhr unterliegen, an die neu zustéindige Ver-
sorgungseinrichtung {iberleiten lassen.

Die {iberzuleitenden Beitrige diirfen, bezogen auf
das Jahr, fiir weiches sie urspriingiich geleistet wur-
den, nicht héher sein als der nach der Satzung der
iibernebmenden Versorgungseinrichtung fiir den je-
weiligen Beitragszeitraum zulissige Hoichstbetrag.

Die neu zustindige Versorgungseinrichtung gewdhrt
diesen Mitgliedern das Recht auf alle von ihr zu er-
bringenden satzungsmifigen Lelstungen in der
Hiohe, als wiiren die von der bisherigen Versor-
gungseinrichtung tibergeleiteten Beitrége zu densel-
ben Zeiten bei ihr entrichtet worden.

. Beitrige von Mitgliedern, die im Zeitpunkt des
Uberwechselns bel lhrer bisherigen Versorgungsein-
richtung einen Antrag auf Berufsunfihigkeitsrente
gestellt haben oder zu diesem Zeitpunkt berelts be-
rufsunfihig sind, kénnen in die neu zustindige Ver-
sorgungseinrichtung nicht iibergeleitet werden.

. Der Antrag auf Beitragsliberleitung ist vom Mit-
glied Innerhalb von sechs Monaten nach Wechsel
des Arbeitsplatzes bei einer der beiden Versorgungs-
einrlchtungen zu stellen.

Bleiben nicht niedergelassene Arzte zunéchst frei-
willige Mitglieder der bisherigen Versorgungsein-
richtung, so kénnen sie nach Niederlassung In eige-
ner Praxis innerhalb von 3 Monaten den Antrag
auf Beitragsiiberleltung stelien, sofern sie inzwischen
nicht das 45. Lebensjahr vollendet haben.

4. Die bisherige Versorgungseinrichtung {ibertrigt

simtliche zugunsten des antragstellenden Arztes ge-
lelsteten Beitrige, sofern sie die Hichstbeirdge nach
Zitter 1 Absatz 2 nicht {iberschreiten, unter Beifii-
gung einer Aufstellung, aus der Hohe und Zeit-
punkt der Leistung in jihrlichen Teilbetrdgen zu
ersehen sind (Uberleitungsabrechnung), an die neu
zusténdige Versorgungseinrichtung.

Etwaige Beitragsriickstinde werden von der bisheri-
gen Versorgungseinrichtung beigetrleben und nach
Eingang unverziiglich der neu zustindigen Versor-
gungseinrichtung weitergeieitet, die hierbei ggf.
Amtshilfe leistet.

. Der geidliche Ausgieich zwischen den Versorgungs-

einrichtungen wird gleichzeitig mit Erstellung der
Uberleitungsabrechnung vorgenommen.

Der Risikofibergang erfolgt am 3. Kalendertag
00 Uhr nach Absendung der Uberieitungsabrech-
nung. MaSgebend fiir den Absendetag Ist der Stem-
pel des Postamtes.

. Dieses Uberleitungsabkommen tritt, sofern dafiir

bei einer oder bei beiden Beteiligten die Genehmi-
gung der jeweils zustindigen Aufsichtsbehdrde er-
forderlich Ist, mit Erteilung der Genehmigung(en),
im iibrigen mit der Unterzeichnung in Kraft. Es ist
in den Arzteblittern der VertragschlieSenden zu
verdffentlichen.

Dieses Abkommen kann mit ejner Frist von sechs
Monaten zum Ende elnes Kalenderjahres durch
eingeschrlebenen Brlef gekiindigt werden. Vor Ab-
lauf der Kiindigungsfrist beantragte Uberleitungen
sind durchzufiihren.

. Das am 11.6./1.8.1963 zwischen den Beteiligten

abgeschlossene Uberieitungsabkommen tritt mit
Wirksamwerden dieses Abkommens auBer Kraft.

zwlischen der Arztekammer Westfalen-Lippe,
Miinster, und der Bayerischen Arzteversorgung, Minchen

. Mitglieder einer der oben angefilhrten Versorgungs-
einrichtungen, die bel Beginn ihrer Mitgliedschaft
nicht #lter als 40Y: Jahre waren und vor Vollen-
dung des 45. Lebensjshres im Geitungsbereich der
anderen Versorgungseinrichtung berufstitig werden,
kdnnen die bel der bisher zustiindlgen Versorgungs-
einrichtung gelelsteten Beitriige, soweit sie der Riick-
gewihr unterliegen, an die neu zustindige Versor-
gungseinrichtung iiberleiten lassen.

Die iiberzuleitenden Beitriige diirfen, bezogen auf
das Jahr, fiir welches sie urspriinglich geleistet
wurden, nicht héher sein als der nach der Satzung
der fibernehmenden Versorgungseinrichtung fiir den
jeweiilgen Beitragszeitraum zuldssige Hochstbetrag.

Die neu zustindige Versorgungseinrichtung gewdhrt
diesen Mitgliedern das Recht auf alle von ihr zu
erbringenden satzungsm#figen Leistungen in der

Hohe, als wiren die von der bisherigen Versor-
gungseinrichtung tibergeleiteten Beitrige zu den-
selben Zeiten bei ihr entrichtet worden.

. Beltrige von Mitglledern, die lm Zeitpunkt des

Uberwechselns bel ihrer bisherigen Versorgungsein-
richtung einen Antrag auf Berufsunfihigkeitsrente
gesteilt haben oder zu diesem Zeitpunkt bereits be-
rufsunfihig sind, kénnen ln die neu zustéindige Ver-
sorgungseinrichtung nicht iibergeleltet werden.

. Der Antrag auf Beitragsilberleitung 1lst vom Mit-

glled innerhalb von sechs Monaten nach Wechsel
des Arbeitsplatzes bei einer der beiden Versorgungs-
elnrichtungen zu stellen.

Bieiben nicht niedergelassene Arzte zunichst frei-
willige Mitglieder der bisherigen Versorgungsein-
richtung, so kinnen sie nach Niederlassung in eige-
ner Praxis innerhalb von 3 Monaten den Antrag
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auf Beitragsiiberieitung stelien, sofern sie inzwi-
schen nicht das 45. Lebensjahr vollendet haben.

4. Die bisherige Versorgungseinrichtung iibertrégt

simtliche zugunsten des antragstellenden Arztes ge-
leisteten Beitriige, sofern sie die Hichstbetriige nach
Ziffer 1 Absatz 2 nicht {iberschreiten, unter Beifii-
gung einer Aufstellung, aus der Hohe und Zeitpunkt
der Leistung in jdhrlichen Teifibetriigen zu ersehen
sind (Uberleitungsabrechnung), an die neu zustindige
Versorgungseinrichtung.
Etwaige Beitragsriickstinde werden wvon der bis-
herigen Versorgungseinrichtung beigetrleben und
nach Eingang unverziiglich der neuzustindigen Ver-
sorgungseinrichtung weitergeleitet, die hierbel ggf.
Amtshilfe leistet.

5. Der geldiiche Ausgleich zwischen den Versorgungs-
einrichtungen wird gieichzeitig mit Erstellung der
Uberleitungsabrechnung vorgenommen.

Achtung!

Ab 1, Januar 1969 nur noch n e u e Vordrucke verwenden!

Der Risikoiibergang erfolgt am 3. Kalendertag
00 Uhr nach Absendung der Uberleitungsabrech-
nung. MafBgebend fiir den Absendetag ist der Stem-
pel des Postamtes.

6. Dieses Uberleitungsabkommen tritt, sofern dafiir bel

einer oder bei beiden Beteiligten die Genehmigung
der jeweiis zustindigen Aufsichtsbehirde erforder-
lich ist, mit Erteilung der Genehmigungien), im
iibrigen mit der Unterzeichnung in Kraft. Es ist In
den Arztebliittern der VertragschiieBenden zu ver-
dffentlichen.
Dieses Abkommen kann mit einer Frist von sechs
Monaten zum Ende eines Kalenderjahres durch ein-
geschriebenen Brief gekiindigt werden. Vor Ablauf
der Kiindigungsfrist beantragte Uberleitungen sind
durchzufiihren.

7. Das am 1. August 1982 zwischen den Beteiligten
abgeschlossene Uberleitungsabkommen tritt mit
Wirksamwerden dieses Abkommens aufler Kraft.

Bekanntmachung iiber die Auswertung der Ergebnisse der drztlichen
Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
Vom 22. November 1968

Mit der Verordnung zur Anderung der Verordnung
liber die drztiichen Untersuchungen nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz vom 5. September 1968 (BGBI. I S.
1013) hat das Bundesminlsterium fiir Arbeit und So-
zialordnung den ab 1. Januar 1969 giiltigen Untersu-
chungsbogen wverdffentiicht, Die Anderung des Unter-
suchungsbogens war erforderiich, um den Unter-
suchungsumfang festzulegen, die Untersuchung seibst
zu erleichtern und die Schreibarbeit zu vereinfachen.
Dabei wurden auch die Voraussetzungen fiir eine wls-
senschaftliche Auswertung der Untersuchungsergeb-
nisse geschaffen, wie sie vom Bayerischen Landtag,
vom Bayerischen Senat, vom Landesgesundheitsrat und
von den Arbeitsministern der Linder seit lingerer Zeit
gefordert wird. Damit sollen die durch die Unter-
suchungen gewonnenen Erkenntnisse der Férderung
der Jugendgesundheit nutzbar gemacht werden.

GemiB § 3 Abs. 1 der Verordnung vom 5. September
1968 hat der Arzt ab 1. Januar 1969 fiir die Erst- und
Nachuntersuchungen in der Farbe und im Inhalt unter-
schiedliche Vordrucke zu verwenden. Aufierdem schreibt
§ 3 Abs. 2 aa0 vor, dall der Arzt je ein Zweitstiick des
Untersuchungsbogens, den Auswertungsbogen, herzu-
stellen hat. Dieser Auswertungsbogen enthélt zur
Wahrung der #rztlichen Geheimhaltungspflicht keine
Angaben zur Person des Jugendlichen, der Eltern oder
des Arbeitgebers. Die Formulare kiénnen, wie bisher,

Bewiihrt bel
Rheuma
chron. Adnexitis

von den Formularausgabestellen der Kassenidrztlichen
Vereinigung Bayerns bezogen und im Durchschreibe-
verfahren ausgefiilit werden. Erlduterungen, Hinweise
und Anmerkungen zur Verordnung vom 5. September
1968 und zu den neuen Untersuchungsbfgen kénnen
dem Aufsatz ,Arztliche Untersuchungen nach dem Ju-
gendarbeitsschutzgesetz® (Bundesarbeitsblatt — Fach-
teil ,Arbeitsschutz® Nr. 10/1968, Seite 284) entnommen
waerden.

Die Arzte, die Untersuchungen nach den Vorschriften
des Gesetzes zum Schutze der arbeitenden Jugend —
Jugendarbeitsschutzgesetz — vom 9. August 1960
(BGBL 1 S. 665) durchfiihren, werden gebeten, mit
ihrer Honorarforderung den ausgefiillten Auswertungs-
bogen der Abrechnungssteile — der Kasseniirztlichen
Vereinigung Bayerns in Minchen — einzusenden. Die
Abrechnungssteile sammelt die Auswertungsbogen und
iibermittelt sie monatlich der Auswertungssteile.

Im Interesse einer umfassenden Erhebung werden die
Arzte gebeten, bei den Untersuchungen Jugendiicher
nach dem 1. Januar 1969 die vorgesehene Auswertung
zu unterstiitzen.

Miinchen, den 22. November 1968

Bayerisches Staatsminlsterium
fir Arbeit und sozlale Fiirsorge

HUMOPIN |

Salicyl-Humin-Bad

Erkdltungskrankheiten

Richard Schoning - Berlin
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NEUE THERAPEUTIKA

Amphodyn® retard
Zusammensetzung: Je Retardkapsel: 20 mg 1-(3'-Hydroxy-
phenyl)-2-aethylaminoaethanol « HCL, 150 mg RoB8kastanlen-
Extrakt (Trockensubstanz, enthaltend 25 mg Aescin).
Indikationen: Orthostatisch-hypotone Beschwerden bei
Asthenie, vegetativer Fehlregulation, Akzeleration Jugend-
licher, in der Rekonvaleszenz nach lingerer Bettligerig-
keit, bei Wettereinflliissen, anstrengender Arbeitsweise und
Uberlastung.

Wirkungsweise: Orthostatisch-hypotone Beschwerden treten
auf, wenn Infolge Tonusschwiiche der Belnvenen Blut {iber
ein gewlsses MaB hinaus In der Peripherie versackt. Dieses
Blut muBl dem Kreislauf wieder zugefiihrt werden, damit
blutdruckstabilisierende Sympathikomimetlka besser wirken
kénnen. Amphodyn ,retard“ begniigt sich deshalb nlcht
nur mit der kompensatorischen Steigerung des arteriellen
Widerstandes, sondern zielt durch selne venentonlsierende
Komponente auch auf die kausale Mobillsierung des vends
versackten Blutes ab.

Der den Venentonus steigernde RoBkastanlen-Extrakt ist
mit dem oral zuverliisslg wirksamen Sympathikomimetlkum
Etilefrin*) in Amphodyn ,retard* vereint. VergriéBerung
der aktiven Blutmenge und Regulierung des arteriellen
Strémungswlderstandes ergiinzen sich sinnvoll und erleich-
tern die Anpassung des Kreislaufes an orthostatische Be-
lastung.

Amphodyn ,retard” macht die Anwendung dieser Arznei-
kombination noch elnfacher, denn ein modernes, fortschritt-
liches Retardprinzip verlingert seine Wirksamkelt betrécht-
lich. In den meisten Fillen geniigt 1 Retardkapsei morgens
eingenommen, um die kritische Phase des ,Orthostatikers*
zu liberwinden. Die wenlgsten brauchen mittags eine zweite.
Dosierung: Morgens 1 Retardkapsei v or dem Essen, falls
erforderlich am friihen Nachmittag nochinals 1 Retardkapsel.
Handelsformen: Packung mit 20 Amphodyn-Retardkapseln
DM 7,90.

Hersteller; Klinge, 8000 Miinchen 23.

* generlc name fiir 1-(¥-Hydroxyphenyl)-2-aethylamino-
aethanol « HCL

baxacor®
Neues Koronartherapeutlkum In Form einer Injektlons-
16sung sowle von Dragées zweler verschiedener Stirken
zur Verbesserung der Ernihrungslage des Herzens.
Alleiniger Wirkstoff: o-(§-Didthylaminodthoxy)-phenylpro-
piophenon - HC1 (= Etafenon). Es sind in: baxacor® 25 mg,
baxacor®-forte 75 mg, baxacor®-Ampullen zu 2 ml 10 mg
enthaiten,
Etafenon wirkt muskuiotrop-spasmolytisch auf die Herz-
kranzgefiBmuskulatur, was zu einer Erhéhung des Blut-
durchflusses und damit zur verbesserten Sauerstoffversor-
gung des Herzens fiihrt. Ferner bewirkt es die partlelle
und selektive Blockierung der adrenergen Beta-Rezeptoren,
dadurch Hemmung der Katecholamlnausschiittung, so daB
bei erhdhtem Sympathikotonus die mechanlsche Hyper-
aktivitit des Herzens mit uniékonomilscher Stelgerung des
Sauerstoffverbrauches verhindert bzw. beseitlgt wird.
Indikationen: Organlsche und funktionelle Stérungen der
KranzgefiBzlrkulatlon, wie Angina pectoris, kardiovasku-
lire Beschwerden sowle Therapie des Herzinfarktes und
seiner Foigezustinde, ferner Tachyarrhythmien sowie
Manager-Syndorm.
Kontraindikationen: Schockzustinde und manifeste hypo-
tone Kreislaufregulationsstérungen, ausgeprigte kardiale
Dekompensation sowle schwere atrioventrikulire und
intraventrikulire Relzleitungsstérungen.
Dosierung.
Bel baxacor®: 1—2 Dragées tgi. 1—3 X unzerkaut vor dem
Essen.
Bel baxacor® forte: 1 Dragée tgl. 2—4 < unzerkaut vor dem
Essen.
2—3x tgl. 1—2 Amp. zur langsamen iv. oder im. Injektion.
Handelsformen und Preise: baxacor®: OP milt 30 Dragées
DM 3,91 o. MWSt.,, OP mit 75 Dragées DM 8,65 o. MWSt.
baxacor®-forte: OP mit 20 Dragées DM 5,09 o. MWSt,,
OP mit 60 Dragées DM 14,37 o. MWSt.
baxacor®: 5 Amp. 4 2 ml DM 5,01 o. MWSt.
Hersteller: Helopharm KG, Arzneimitteifabrik, 1000 Berlin.

ArzneiMiiller
Bielefeld

b

Monapax

bei Husten = -
Keuchhusten
Bronchialkatarrh
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Bayolin®

Zusemmenseizung: 100g Salbe enthalten 0,5 g Natriumsalz
elner Polysaccharid-Sulfosdure (Heparinoid Bayer 5000
HDE-E.), 10 g Monosallzylséureester des Athylenglykols,
2,5 g Nikotinsurebenzylester.

Indikationen: Zur perkutanen tiefenwirksamen Einreibung
bel rheumatischen Erkrankungen der Muskeln und Ge-
lenke; bei Arthrose, Arthritls, Ischias, Muskel-, Gelenk-
und Nervenschmerzen, Prellungen, Zerrungen, Stauchungen.

Wirkungsweise: Bayolin ist gekennzeichnet durch schnelle
und nachhaltlge Schmerzbeseitigung, tiefes Einschleusen
der Wirkstoffe, heilende Wirme chne listiges Brennen,
ausgepriigte antiphlogistische Wirkung, geruchfreie, nicht
fettende Salbengrundiage, gute Vertriglichkeit.

Dosierung: Mehrmals tédglich einen 5—10 cm langen Salben-
strang mit dem beiliegenden Verreiber oder mit der Hand
in die Haut {iber dem erkrankten Gebiet einreiben.

Handelsformen: Tube zu 35 g DM 3,95; Anstaltspackung zu
175 g.
Hersteller: Bayropharm, 5000 Kéln.

Conjugen®

Zusemmensetzung: Je Dragée: 1,25 mg natiirliche, konju-
gierte Ostrogene (75—87s Gstron, 8—12% Equilin, 1—3%
Equilenin; 4—7% 17a-Ostradiol, AT-17g-Ostradiol, AS:8-
17a-Ostradlol).

Indikationen: Klimakterische Ausfallserscheinungen {vaso-
vegetative Sensatlonen, Kreuz- und Unterbauchschmerzen,
Reizblase, Schlafstérungen, entziindlich-atrophlsche Verin-
derungen am #uBeren Genitale, Fluor, Durchblutungssto-
rungen, degenerativ-atrophlsche Verdnderungen des Stiitz-
apparates).

Wirkungsweise: Die Vorziige der natiirlichen konjugierten
Ostrogene sind allgemein anerkannt, ihre beherrschende
Stellung kommmt nicht von ungefihr. Sie liegt In der ebenso
umfassenden wle harmonischen Wirkung auf die vlelfiltige
Symptomatologie des klimakterischen Syndroms begriindet.
Denn die natiirlichen konjugierten Ostrogene beheben nicht
nur die organischen Manifestationen und die neurovegeta-
tiven Sensationen, sie beeindrucken erst recht durch ihren
stimmungshebenden, vitalitiitsstelgernden EinfluB. Die
Patientlnnen fiihlen es deutlich, wenn sie vom Schwinden
der gedriickten Stimmung sprechen, vom wiedergewonne-
nen Lebensmut, vom neuen Schwung, mit dem man die
Arbelt anpackt. Eine Kombination mit Psychopharmaka ist
entbehrlich.

Dosierung: Tgi. 1 Dragée, nach 20 Tagen eine Woche
Pause; bel der Langzeitbehandlung Dosis spiter reduzle-
ren {z. B. 1 Dragée jeden 2. Tag).

Handelsformen: Packung mit 20 Dragées DM 7,60, Packung
mit 40 Dragées DM 14,50, Anstaltspackung mit 400 Dragées,

Hersleller: Klinge, 8000 Miinchen 23.

Gluko-50-Probetrunk

Indikationen: Zur oralen Glukosebelastung in der Diagno-
stik des manifesten und latenten Diabetes mellitus.

1. Orale Glukosekurzbelastung: Blutzuckerbestimmung und
Harnzuckerkontrelle 2 Stunden nach dem Einnehmen von
Gluko-50-Probetrunk.

2. Volistindiger oraler Glukosetoleranztest: Blutzucker-
bestimmung niichtern sowie 1 und 2 Stunden mnach dem
Einnehmen von Giuko-50-Probetrunk, abschlieBend Harn
auf Glukose priifen.

Die Glukosebelastung kann mit 50 g = 1 Flasche Giuko-
50-Probetrunk, 100 g = 2 Flaschen Giuko-50-Probetrunk
oder 1 g/kg Kdrpergewlcht erfolgen (1 g Glukose entsprichi
ca. 2 ml Giuko-50-Probetrunk).

Zusammensetzung: 1 Flasche mit 130 g (= 110 ml) Saft ent-
hilt 50 g Glukose in wohlschmeckender Zubereitung,

Handelsformen und Preise:
OP mit 1 Flasche Gluko-50-Probetrunk DM 2,45 m. U.
AP mit 10 Flaschen Gluko-50-Probetrunk DM 20,75 m. U.

Hersteller: Boehringer Mannhelm GmbH.

NEDA®-Dragées
Zusemmensetzung: 1 Dragée: Foi. Sennae piv. 150 mg,
Diphesatin 5 mg.
Wirkungsweise: NEDA-Dragées stellen neben den be-
kannten NEDA-Wiirfeln eine moderne und besonders
preiswerte Darreichungsform dar.
Auch NEDA-Dragées enthalten Folla Sennae, jedoch ver-
starkt durch Diphesatin. Dles ist ein Ester, der im Diinn-
darm gespalten wird. Dabei entsteht elne phenolische Ver-
bindung (Oxyphenisatin}, die als Bestandteii der Pflaume
fir deren laxierenden Effekt wesentlich verantwortlich ist.
Beide Inhaltsstoffe wirken in der gewi#hlten niederen
Dosierung vor allem sekretionsférdernd und resorptions-
hemmend, erweichen also den Koloninhalt. Dle Motorik
wird direkt (durch Reizung) kaum beeinfluBt. Daher sind
NEDA-Dragées besonders geeignet fiir den Dauergebrauch
und fiir empfindliche Patienten, auch In der Graviditit.
Indikationen; Prophylaxe der verschiedenen Obstipations-
formen: habltuelle Obstipatlon, auch in der Graviditdt und
Stillperiode, Obstipation bei bettligerigen Patienten und
Rekonvaleszenten, Obstipation bei Milieuverfinderungen,
vor und nach Operationen, Erleichterung der Stuhlentlee-
rung bei Anal- und Himorrhoidalieiden.
Anwendung: lm allgemeinen abends 1 Dragée vor dem
Schlafengehen. Die Dosis kann unbedenklich auf 2 Dragées
erhdht werden. Die Wirkung tritt nach 8-—10 Stunden ein.

Heandelsformen und Preise:
O. P. mlt 30 Dragées DM 2,15 m. MwSt.
O. P. mit 60 Dragées DM 3,40 m. Mw§St.

Hersteller; NEDA-Werk Dr. Otto Palm, 8000 Miinchen 13.

Reparii®-Gel
Zusammensetzung: 100 g enthalten Aescin 1,0 g, aescin-
polyschwefelsaures Natrium (Heparinoid) 1,0 g, Diaethyl-
aminsalicylat 5,0 g.
Indikationen: Bei allen lokalislerten Schwellungen Im Ge-
folge von entziindlichen oder degeneratlven Veranderungen
und traumatischen Schidigungen. Bei Schmerzsyndromen
der Wirbelsiule (Zervikalsyndrom, Lumbago, Ischialgie
usw.), Bei Prellungen, Quetschungen, Verstauchungen,
Himatomen, Tendovaginitiden. Bei oberflichlicher Throm-
bephlebltis, Varlkosis, Ulcus cruris und privarikgsen Zu-
stinden. AuBerdem zur Venenpflege nach Injektionen bzw.
Infusionen.
Anwendung: Ein- bis mehrmals tiglich auf die Haut {iber
dem erkrankten Bereich in diinner Schicht auftragen und
einreiben. Einmassieren ist nicht erforderlich, wenn er-
wiinscht, jedoch miglich. Bei Geschwiiren empfiehlt es sich,
nur die umgebenden Hautpartlen mit Reparil-Gel zu ver-
SOrgen.
Handelsformen: O. P. mit ca. 40 g DM 5,55 c. MwSt.

Hersteller: Dr. Madaus & Co., 5000 Kéln.

Spasmo-Urgenin®
Zusammensetzung: 1 Dragée enthilt: Extr, Sabal serr. 25mg>
Extr. Echinaceae 30 mg, Azoniaspiro-(3a-benziloyloxy-
nortropan-8,1’-pyrrolidin)-chlorld 2 mg.
Indikatlionen: Zur raschen Beseitigung schmerzhafter Mik-
tionsstérungen und Tenesmen bei akuter und chronlscher
Prostatitis, Prostataadenom (sog. Prostatahypertrophie) im
1. und beginnenden 2. Stadium, Prostatismus, Relzblase,
Zystitis (auch infolge Bestrahlung), Urethritis, Sphinkter-
sklerose, nach Instiliationen und Bouglerung sowie diagno-
stischen und operativen Eingriffen,
Als Zusatzmedikation bel hormoneller und antibakterieller
Behandiung.
Kontreindikationen: Prostatageschwiiiste mit
Operationsindikation (hoher Restharn); Glaukom.
Dosierung: 1m allgemeinen 3X tgl. 2 Dragées nach den
Mahlzeiten elnnehmen. In leichten Fillen kann 3x tgl.
1 Dragée ausreichen.
Handelsformen:
O.P. mit 40 Dragées DM 8,12 o. MwSt,
0. P. mit 100 Dragées DM 17,30 o. MwSt.
Grofipackungen mit 500 und 1000 Dragées.

Hersteller: Dr. Madaus & Co., 5000 Xéln.
(Fortsetzung Seite 922)

primérer
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Oktober 1968*)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Mit Beginn der kiihleren Jahreszeit stieg im Oktober
die Hiufigkeit von Scharlacherkrankungen gegeniiber
dem Vormonat merklich an, ndmlich von 40 Fillen
auf 69, jeweils auf 100000 Einwohner (auf ein Jahr
umgerechnet). Durch Meningokokken erregte Hirnhaut-
entziindung trat im Oktober unveriindert selten auf,
durch andere Erreger verursachte Hirnhautentziindung
befiel weniger Personen als im Vormonat.

Die Erkrankungsziffer an Typhus, Ruhr und Salmonel-
lose (durch Salmonella-Bakterien erregte Darmentziin-
dung) ging im Berichtsmonat zuriick, letztere von 23 Fil-
len im September auf 16, jeweils auf 100 000 Einwohner.
Geringfiigig sank auch die Erkrankungshiiufigkeit an
Hepatitis infectlosa ({ibertragbare Leberentziindung),
und zwar von 39 auf 36 je 100 000 Einwohner.

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 29. Sepilember bis 2. November 1968 (Vorlaufiges Ergebnis)
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Verletzungen durch sin fallwuikrankes oder tallwutverdiichtiges Tier sawis BarGhrungen eines salchen Tieres oder Tierkdrpers.
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Dle Deutsche Universitit in Prag

Die ietzten 100 Jahre ihrer Medizinlschen Fakuitit
von Dr. Waither Koerting

— erschienen im ,Bayerischen Arzteblatt® —
wird gebunden in der von der Bayerischen
Landesdrztekammer herausgegebenen Schriften-
reihe, erginzt mit Namens-, Orts- und Sachver-
zeichnis, verdffentiicht werden.

Besteliungen kénnen bereits jetzt an die Schrift-
leitung des ,Bayerischen Arztebiattes®, 8000 Miin-
chen 23, KéniginstraBe 85, gerichtet werden.

Nymlx®-amid
Zusammensefzung:

Nymix®-amid Saft — 100 ml enthalten: 1-(o-Methoxyphen-
oxy)-propan-2,3-diol (Gualphenesin) 1,0 g, 2-Sulfanllamido-
pyrimldin (Sulfadiazin) 7,0 g, 1 MeBliffel (= 5 ml) enthilt
350 mg Sulfadiazin. Verschreibungspflichtig.

Nymix®-amid Tabietten — 1 Tabictte enthdlt: 1-(o-Meth-
oxyphenoxy)-propan-2,3-dicl (Guaiphenesin) 50 mg, 2-Sul-
fanilamido-pyrimidin (Suifadiazin) 350 mg.

Wirkungsweise: Durch das Zusammenwirken zweler sich
sinnvoll ergiinzender Wirkstoffe im Nymix®-amid wird
ein chemotherapeutlscher und expektorationstérdernder
Effekt erzielt. Wihrend das Spitzensulfonamid Sulfadiazin
den bakteriellen Bronchialinfekt in niedrigster und aus-
gezeichnet vertriglicher Dosierung wirksam-* bekdmpft,
férdert Guaiphenesin jene Funktlonen der Bronchial-
schieimhaut, die ihrem Schulz dienen und das Abhusten
des zéihfllissigen, meist eitrlgen und bakteriell durchsetzten
Auswurfes erleichtern, AuBerdem wird durch Guaiphenesin
der meist zu Anfang einer akuten Bronchitis bestehende
hartnéickige trockene Husten zentral (Herabsetzung der
Reflexerregbarkeit) und peripher (diinnfliissiger Sekret-
Uberzug der Bronchialschleimhaut-Oberfliche) geddmpft,
ohne daB der produktive, d. h. der der Expektoration die-
nende Husten oder das Atemzentrum negativ beeinfluBt
werden.

Indikationen: Nymix®-amid ist besonders zur antibak-
teriellen Therapie der mit sulfonamldemptindiichen Erre-
gern infizierten akuten und chronischen Bronchitiden ge-
eignet und daher angezeigt zur Behandlung und Vorbeugung
bakterieiler Infekte bei akuten Bronchitiden, zur Langzeit-
behandiung der chronischen Bronchitis nach antibiotisch
durchgefilhrter StoBtherapie, zur Verbeugung von Rezidi-
ven, vor allem wihrend der bronchiale Infekte begiinsti-
genden Friihjahrs- und Herbstmonate.

beruhigt die Nerven

OP zv 200 «em
OP zu 50 Dragees

Kontraindikation: Sulfonamid-Uberempfindlichkeit.
Dosierung: 1—2 Jahre 2x tgl. '» MeBl6ffel voil oder 2X
tgl. 1/ Tablette; 2—7 Jahre 3X tgl. /s MeBidffel voll oder

3X tgi. V/: Tablette; 7—14 Jahre 4X tgl. '/» MeBloffel voll
oder 4X tgl. Y+ Tablette; Erwachsene 3X tgl. 1 MeBldffei
voll oder 3X tgl. 1 Tabiette.

Kindern kénnen die Tabletten in Wasser geidst oder zer-
brickelt mit dem Brei gegeben werden.
Solite der jeder Packung Nymix®-amid Saft beiliegende
MeBl6ffei verlorengehen, kann statt dessen ein Teelbffel
normaier Gréfe (3 ml) benutzt werden.

Wichtige Hinweise: Wenn sich bel akuten bronchialen In-
fekten die Krankheitserscheinungen (Fleber, Husten, Aus-
wurf usw.) wieder normaiisiert haben, soil Nymix®-amid
dennoch weitere 2 Tage lang eingenommen werden.
Nymix®-amid Saft und Tabietten sind auch fiir Diabetlker
geeignet.

Handelsformen: Nymix®-amld Saft: Packung milt 90 ml,
Anstaltspackung mit 4500 ml. Nymix®-amid Tabletten:
Packungen mit 20 und 40 Stiick, Anstaltspackungen mit
200 und 1000 Stiick (alle In der modernen Durchdriick-
packung in Streifen zu je 10 Stiick — fortschrittlich, hand-
iich, tropenfest, taschengerecht).

Hersteller: Dolorgiet Arzneimittelfabrik, 5320 Bad Godes-
berg.

Tussiva®-Dragées

Zusammensetzung: 1 Dragée enthilt: 2,6-Di-tert.-butyl-
naphthalin-4-sulfonsaures Na 20 mg; Oxeladincltrat 5 mg;
Diphenylpyralin HC1 0,5 m; Diphenhydramin HCI 10 mg;
Ephedrin HCI1 5 mg; Guajakolglyzerinfther 100 mg.
Wirkungsweise: Tussiva-Dragées grelfen hauptsichlich in
der Peripherie an und beseitigen den Hustenreiz, bevor
er zum Hustenzentrum weitergeleitet wird. Durch die
fehlende zentrale Wirkung besteht keine Suchtgefahr.
Trotz Antihistamingehaltes treten keine Ermidungserschel-
nungen auf (Kombination mit Ephedrin). Neben dem
verldBiichen hustendidmpienden Effekt hat Tussiva ausge-
prigte sekretolytische und bronchelytische Eigenschaften.
Nebenwirkungen sind auch bei empflndlichen Patienten
nicht zu erwarten.

Indikationen: Husten, besonders auch trockener Reizhusten,
mit akuten und chronischen Entziindungen der oberen
und tiefen Luftwege, Husten bel Bronchitls, Laryngitis,
Trachecobronchitis, Bronchopneumonie, Pleuritis, Krampf-
husten, Raucherhusten, Keuchhusten, allergischer Husten.
Anwendung: Je nach Schwere des Falles: Erwachsene 3%
tgi. 1—2 Dragées; Kinder von 8—14 Jahren 3X tgi. 1, even-
tuell auch 2 Dragées; Kinder von 4—8 Jahren 2—3X tgl.
1 Dragée,

Bei besonders starkem Hustenreiz ist zur Erreichung einer
mdglichst ungestérten Nachtruhe die zus#tzliche Verord-
nung von 1—2 Dragées abends kurz vor dem Schlafen-
gehen empfehlenswert. Die Dragées sollen unzerkaut mit
etwas Fliissigkeit geschiuckt werden.

Handelsform: O. P. mit 20 Dragées DM 3,95 m. MwSt,
Hersteller: NEDA-Werk Dr. Otto Palm, 8 Miinchen 13.

NERVO-OPT"

und bringt erquickenden Schlaf

DR. BRAUN U. HERBERG BAD SCHWARTAU
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BUCHBESPRECHUNGEN

W. PSCHYREMBL: ,Praktische Gynikologie®. 560 S.,
431 Abb., zahlrelche Tabellen, Kunststoffelnband,
DM 53,80. Verlag W. de Gruyter & Co., Berlin.

Das Buch von Pschyrembl, nunmehr bereits in der
4. Auflage erschienen, ist als Standardwerk unter den
deutschen Lehrbiichern fiir Gyniikologie bereits so be-
kannt, daB es keiner besonderen Empfehlungen mehr
bedarf. Wenn es insbesondere unter den Studenten so
schnelle Verbreitung gefunden hat, so diirfte dies vor
allem darauf zuriickzufiihren sein, daB der Autor sich
auf das Wesentliche beschriinkt und dieses in sehr
klarer elnprigsamer Formulierung bringt, ohne da@i
unter dieser Vereinfachung die sachliche Darstellung
leidet. In richtiger Einschiitzung der Probleme der vor-
sorglichen Medizin fiir unsere kiinftige Arztegenera-
tion hat der Autor besonderen Wert auf eine ausfiihr-
liche Darstellung der Fragen der Krebsfriiberkennung
in der Gynikologie gelegt. Einige Anderungen und Er-
ginzungen, die in diesen Abschnitten gegeniiber frii-
heren Auflagen gemacht wurden, sind sehr zu be-
griiBen. Auch sonst hat der Autor es verstanden, das
Buch in jeder Hinsicht auf den modernsten Stand des
Wissens zu halten. Neue medizinische Erkenntnisse
wurden in mehreren Kapiteln eingefiigt, alte Behand-
lungsmethoden fortgelassen. Man kann das Buch jedem
Studenten und auch dem Arzt ohne Elnschrinkung
empfehlen, Privatdozent Dr. H.-J. Soost, Miinchen

K. M. BAUER: ,Zystoskopische Diagnostik® 154 S,
102 Abb., Ganzleinen, DM 55,—. Verlag F. K. Schat-
tauer, Stuttgart.

Die Urclogie ragt in viele Fachgeblete der Medizin
hinein, nirgends wird sie aber dem Studenten wihrend
des Studlums umfassend vermittelt., So ist der junge
Asslstenzarzt, sei es In der Inneren Medizin, der Chir-
urgie oder der Gynikologle genédtigt, sich die fiir sein
jeweiliges Fachgebiet unerliflichen Kenntnisse in der
Urologie spiter zu erwerben. Hierfiir ein kurzgefaBtes,
mit gutem Bildmaterial ausgestattetes Lehrbuch ge-
schaffen zu haben, ist der Verdienst des Autors.

Das Buch ist ausschlieBlich der Diagnostik gewidmet.
Dem entspricht die Gllederung seines Inhalts. Der
Autor gibt zuniichst elne Einfilhrung in die Technik
der urclogischen Endoskopie mit zahlreichen prak-
tischen Anregungen bei der Wahl der Instrumente, bei
ihrer Handhabung und Wartung. Der spezlelle Tell
des Buches enthilt dann eine systematische Darstellung
der typlschen endoskopischen Befunde aus dem Bereich
der Blase, der Blasenhalsregion und der Harnréhre bei
Mann und Frau. Auf ausfiihrliche Erérterungen iiber
Atlologie und Pathogenese der Erkrankungen wird zu-
gunsten der praktischen Gesichtspunkte verzlchtet. Fir
den Giynikologen ist es von besonderem Interesse, dafi
auch dle Methoden der Funktlonspriifung des Blasen-
verschluBapparates, die z. T. vom Autfor selbst ent-
wickelt wurden, ausfiihrlich dargestellt sind.

Das reichliche dlagnostische und differentialdiagnostisch
geschickt ausgewdhlte Bildmaterial besteht aus sehr
guten, fast ausschlieBlich farblgen, vom Autor selbst
hergestellten Fotos. Es handelt sich also um ein ln sich
abgeschlossenes Werk, das man mit Gewinn liest und
Ilmmer wieder als Nachschlagewerk benutzen kann.

Privatdozent Dr. H.-J. Soost, Miinchen

Heinz SCHAUWECKER: ,Hexentanz in Linderberg®
— Roman aus unseren Tagen. 267 Seiten, Ganzleinen.
Pallotti-Verlag, Friedberg bei Augsburg.

Eln dem Anschein nach lingst geléstes Problem wird
hier pldtzlich in der bestiirzenden Aktualitit vor Augen
gestellt, die es auch heute noch hat: Unsere Welt ist
trotz Technisierung und Uberzivilisation nicht frei vom
licherlichsten Aberglauben. Man glaubt noch an Hexen,
ja man verfolgt sie. Gericht und Polizel miissen jahr-
lich in unglaublich vielen Féllen eingreifen, um harm-
lose Menschen vor Schaden an Lelb und Leben zu be-
wahren, der ihnen wvon wahnbefangenen Menschen
droht, von Menschen die Auto fahren, fernsehen, tele-
fonleren wie wir — und doch im finstersten Mittel-
alter leben. Es sind das aber nicht seltene Ausnahmen:
in jeder Stadt und in jedem Dorf lebt noch der alte
Wahn.

Ein menschlich nahegehendes Schicksal ersteht in die-
sern Roman des bekannten Erzahlers. Was wir hier
tief miterleben, ist ein starker Aufruf zur Vernunft,
Menschlichkeit und wahrer christlicher Llebe.

Siegfried SOMMER: ,Meine 99 Stories®. 324 Seiten mit
23 Zelchnungen von Ernst HURLIMANN, Leinen,
DM 16,80. Stiddeutscher Verlag, Miinchen.

Seit Karl Valentin tot ist, gibt es keinen Miinchner,
der so echt und originell, so skurril und wlderborstig
wiire wie Slgl Sommer, alias Blasius. Sein Name ist
ein Programm, seine Handschrift unverkennbar; seinen
grimmlg-pointierten, urwiichsig saloppen Stil hat noch
niemand zu kopieren vermocht.

Nach ,Das grofie Blasius-Buch®, ,Blasius in allen Gas-
sen* und ,Das letzte von Blasius* erscheint nun eine
neue Sammlung seiner Geschlchten — die 99 originell-
sten und amiisantesten Artikel, die in den letzten Jah-
ren seiner Feder entsprungen sind. Thematisch hat
dleser neue Sammelband eine groBe Spannweite, da es
kaum ein Thema gibt, das der Autor nicht satlrisch
oder dichterlsch behandelt. Er erzihlt von Hunden und
erster Llebe, vom Arger im GroBstadtverkehr und von
Blklni-Schénheiten im Famlllenbad — vor allem setzt
er sich aber immer wieder kritisch mit jener ,High
society® auseinander, die das Weltbild der modernen
Wohlstandsgesellschaft geprigt hat. Die Glftpfeile, die
er dabei abschieBit, treffen stets ins Schwarze, und ob
seiner waghalsigen respektlosen Formulierungen treten
dem Leser buchstiblich die Lachtréinen In die Augen.

So scharf und unerbittlich Sigl Sommer als Satiriker
Ist, so zart, leise und elnfilhlsam kann er sein, wenn
er sich, wie In manchen seiner Geschichten, als Dichter
der Idylle zuwendet — ein Romantiker des Realismus.
Die Siiddeutsche Zeitung schrieb iiber ihn und seine
Erzidhlungen: ,Keiner weill so viel um diese und von
dieser Stadt, keiner vermag das, was er sleht, filhlt
und miterlebt, so auszudriicken, wie dieser groBe Raun-
zer, der ein wahrhafter Poet ist!*

Wer den treffenden, aktuellen Witz ebenso llebt wie
die echte, zu Herzen gehende Besinnlichkeit, wird an
diesem Buch seine helle Freude haben!

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes
\
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

B-Kurs fiir Arbeitsmedizin
Weiterbildung filir die Zusatzbezeichnung , Arbeitsmedizin“

veranstaliet von der Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin gemeinsam mit der
Bayerischen Landesdrziekammer vom 3. bis 28. Februar 1969 im Hause des Arbeitsschuizes, Miinchen 22,
Pfarrsirafie 3

Montag, 3. Februar 1969

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. H. Ey er, Direktor des Max-von-Petten-
kofer-Institutes fiir Hygiene und Mikroblologie der
Universitit Miinchen

»Allgemeine Betriebshygiene*

10.00—10.45 Uhr:

Ministerialrat a. D. Dr. med. habil. E. Lederer,
Miinchen

~Ritckblick anf iiberwundene und gewandelte Berufs-
krankheiten*

11.00—11.45 Uhr:

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

»Rehabilitation nach Herzinfarkt®

14,00 Uhr:
Filmvorfiithrung:

»Der Elekirounfall — Pathophysiologie und SofortmaB-
nahmen*

Dienstag, 4. Februar 1969

9.00—9.45 Uhr;

Prof. Dr. Chr, von Ferber, Sozialwissenschaftliches
Seminar der Technischen Hochschule Hannover

»Ergebnisse arbeits- und betrlebssoziologlscher Unter-
suchungen am Krankenstand“
10.00—10.45 Uhr:

Dr. med. H. Wittgens, Arbeitsschutzarzt der Deut-
schen Bundesbahn, Frankfurt — Bundesbahnsozial-
amt

nGesundheitliche Gefihrdung bel SchweiBarbeiten®

11.00—11.45 Uhr:
Gewerbemedizinaloberrfitin Dr. med. J. Reinhardt,
Niedersichsisches Landesverwaltungsamt — Arbeits-
medizin und Gewerbehygiene — Hannover

»Arztliche Erfahrungen bei der Durchfiihrung des
Jugendarbeitsschutzgesetzes”

13.15 Uhr, Abfahrt:

Siiddeutsche Asbest- und Packungsfabrik W. E. Huth,
Percha b. Starnberg

Mittwoch, 5. Februar 1969

8.00 Uhr:

Kaufbeuren-Neugablonz, Siidbayerische Sudetenglas-
hiitten GmbH, Johann Schéffel & Sohn, Schmuckstein-
fabrikation

Beginn 14.00 Uhr:

Gustav Elstner, Lusterbehang, Glas- und Schmuck-
waren

Rudolf Miiller, Feuerpolierer
R. Reber & Sohn, Glassteinschleiferel

Donnerstag, 6. Februar 1969

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. S. Borelli, Direktor der Dermatolo-
gischen Klinik und Poliklinik der Technischen Hoch-
schule Miinchen

»AKkzentverschiebungen dermatologlscher Berufsnoxen®

10.00—10.45 Uhr:
11.00—11.45 Uhr:

Regierungsmedizinalrat Dr. W. Brenner,
Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin, Miinchen

»Arbeitsmedizinische Probleme in der Kunstistoff-
technik"

13.00 Uhr, Abfahrt:
H. F. & PH. F. Reemtsma, Miinchen 25, FallstraBe 40

Freitag, 7. Februar 1969

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Liickert,
Miinchen-Pasing

»Umgang mit Jugendlichen” (Wege zur Leistungssteige-
rung)

Pidagogische Hochschule

10.00—10.45 Uhr:
11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. H. Schober, Vorstand des Institutes
fiir Medizinische Optik der Universitit Miinchen

nBeleuchtungsfragen am Arbelisplatz*

Montag, 10, Februar 1969

9.00—9.45 Uhr:

Dr. A. Thiess, Leitender Werksarzt der BASF Lud-
wigshafen

nReizgase in der chemischen Industrie*

10.00—10.45 Uhr:

Regierungsgewerbedirektor Dipl-Ing. L. Kreher,
Leiter des Gewerbeaufsichtsamtes Augsburg

»Aus der Praxls der Gewerbeaufsicht

11.00—11.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. G. Bt hlmeyer,
Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Miinchen

»Erkrankungen der Caissonarbeiter und Taucher durch
Druckfall“

12.00 Uhr, Abfahrt:
Esso AG, Raffinerie Ingolstadt

Dienstag, 11, Februar 1969

9.00— 9.45 Uhr:

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. H~-G. Schmidt, Betriebsarzt der Sie-
mens AG, Berlin

»Arbeitsbewertung” 4

11.00—11.45 Uhr:

Dr. H. J. Florian, Betriebsarzt der Siemens AG,
Miinchen

»Werksiirziliche Gesichtspunkte bei der Entsendung von
Mitarbeitern in das Ausland“

13.30 Uhr, Abfahrt:
Linde AG, Technische Gase — SchweiBtechnik, Lohhof
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Mittwoch, 12, Februar 1969
8.00 Uhr, Abfahrt:

Flugmedizinisches Institut der Luftwaffe Fiirstenfeld-
bruck

;Al:'bcitsmedizinisdle Probleme der Luft- und Raum-
ahrt™

BegriiBung: Generalarzt Prof. Dr. E. A. Lauschner,
Le\i}er des Flugmedizinischen Institutes der Luftwaffe,
o. V.1 A,

8.50—9.35 Uhr:
Oberfeldarzt Dr. J. Garbe

~Probleme des Fliegens aus luftfahrtmedizinischer Sichi”

9.40—10.25 Uhr:

Regierungsdirektor Dr, K. Burkhart

~Physik der Atmosphire und ihr Elnflufi anf den
menschlichen Organismus®

10.40—11.25 Uhr:

Oberfeldarzt Dr. J. Garbe

»¥ibrationen und ihre Wirkung auf den Menschen®

11.30—12.15 Uhr:
Oberfeldarzt Dr. J. von Daacke
»Arbeitsmedlzinische Aufgaben auf Fliegerhorsten®

13.45 Uhr:
Demonstrationen

Donnerstag, 13. Februar 1969
9.00—9.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. M. A¢ker, Baye-
risches Landesinstitut fiilr Arbeitsmedizin Miinchen

»Berufsdermatosen: Physikalische Schiden*

10.00—10.45 Uhr:
11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. F. Fiirstenberg, L Institut fir Soziologie
der Hochschule fiir Sozial- und Wirtschattswissen-
schatten, Linz/Do.

»Betriebssoziologische Fragen“

13.30 Uhr, Abfahrt:

Louisoder AG, Miinchener Spezial-Mantelfabrik, Miin-
chen 90, Deisenhofener Strafle 28

Freitag, 14, Februar 1969
9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. W. Milller-Limmroth, Direktor des
Institutes fiir Arbeitsphysiologie der Technischen Hoch-
schule Miinchen

»Lirm und Leistung*

10.00—10.45 Uhr:

Privatdozent Dr. H. Mehnert, Chefarzt der IIL Medi-
zinischen Kiinik des Stddtischen Krankenhauses Miin-
chen~-Schwabing

,Diabetes-Probleme am Arbeitsplatz“

11.00—11.45 Uhr:

Regierungsgewerbemedizinaldirektor Dr. W. Reinl,
Der Staatliche Gewerbearzt fiir den Aufsichisbezirk
Nordrhein, Diisseldorf

~Erkrankungen an Lungenfibrose durch Metallstaub bel
der Herstellung oder Verarbeitung von Hartmetallen”

Montag, 17. Februar 1969

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. H Sehmidtke, Direktor des Institutes
fiir Ergonomie der Technischen Hochschule Minchen
»Klima und Leistung™

10.00—10.45 Uhr: ;
Prof. Dr. H. Schmidtke, Miinchen
~Methodik der eignungsdiagnostischen Normenfindung®

11.00—11.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. G. Hall, Bayerisches
Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Miinchen

.Gesundheltsschiden durch Benzol und seine Homoioge”

13.30 Uhr, Abfahrt:

Alkor-Werk, Karl Lissmann KG, Plastik{olien, Miinchen-
Solln, Morgensternstrafe 9

Dienstag, 18. Februar 1969
Fasching — keine Veranstaltung

Mittwoch, 19. Februar 1969
Vormittags keine Veranstaltung

12 Uhr, Abfahrt:
August Wessels Schuhfabrik GmbH, Augsburg

Donnerstag, 20. Februar 1969

9.00—9.45 Uhr:

Medizinaldirektor Dr. J. F. Scholz, Leitender Arzt
des Landesarbeitsamtes Baden-Wiirttemberg, Stuttgart

»Die Wandlung t{ypischer Berufsbilder und ihre arbeits-
medizinische Bedeutung®

10.00—10,45 Uhr:
Medizinaldirektor Dr. J. F. Scholz, Stuttgart

,Arbeitsmedizinische Gesichtspunkie bei Betriebs-
begehungen und Arbeitsplatzanalysen”

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. A. K i r n, Werksirztlicher Dienst und arbeits-
physiologische Forschungsstelle der Robert Bosch GmbH,
Stuttgart

»Arbeitsplatz und Konstitution“

13.30 Uhr, Abfahrt:

Miinchen Dachauer Papierfabriken, Heinrich Nicolaus
GmbH, Dachau

Freitag, 21. Februar 1969

9.00—9.45 Uhr:
Prof. Dr. W. Miiller-Limmroth, Minchen
~Ermiidung in arbeitsphysiologischer Sicht*

10.00—10.45 Uhr:
Medizinaloberrat Dr, J.F. Kurz, Arbeltsamt Miinchen

,Die Beurtellung des Leistungsvermogens Ffiir dle
Arbeitsvermittlung”

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Oettel, vormals Leiter des Gewerbe-
hygienisch-Pharmakologischen Institutes der BASF
Ludwigshafen

,Die arbeitsmedizinische Bedeutung von Genufimitteln
und Medikamenten”

Montag, 24, Februar 1969

9.00—9.45 Uhr:

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

~Ungewdhnliche Staublungenerkrankungen”

10.00—10.45 Uhr:
Dr. H Wehrheim,
DEGUSSA, Frankfurt/Main

Erkrankungen durch Fluor und seine Verbindungen
und durch Beryllium und seine Verbindungen*

Leitender Werksarzt der




930 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 12

11.00—11.45 Uhr:
Physikalisehe Messungen am Arbeitsplatz

Konservator Dipi.-Ing. J, Gabelmann, Bayerisches
Landesinstitut fiir Arbeitsschutz Milnchen

»Grundprinzipien der Lirmmessung”

Dipi.-Physiker Dr. Ing. R. Prochazka, Bayerisches
Landesinstitut fiir Arbeitsschutz Miinchen

»Grundprinzipien der Staubmessung”

13.30 Uhr, Abfahrt:

Druckgufiwerk A. Miossner, Leicht- und Schwermetall,
Miinchen 56, Unterbiberger StraBe 37

Dienstag, 25. Februar 1969

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. D. Janz,
Heideiberg

»Anfall-Leiden und Berufsarbeit®

10.00—10.45 Uhr:

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

»Der lirztiiche Sachverstindige im Rentenverfahren®

11.00—11.45 Uhr:

Dr. L Petry,
Nilrnberg

»Mdiglichkeiten der Vorsorgeuntersuehungen in der
werksirztlichen Praxis*

13.30 Uhr, Abfahrt:

Eisenwerk Gebr. Frisch KG, Kissing b. Augsburg

Nervenklinik der Universitit

Werksarzt der Stidtischen Werke

Mittwoch, 26. Februar 1969

8.00 Uhr, Abfahrt:

Vereinigte Aluminium Werke Aktiengeselischaft, Werk
Téging

Beginn 14,30 Uhr:

Sliddeutsche Kalkstickstoffwerke
Trostberg/Oberbayern

Aktiengesellschaft,

DPonnerstag, 27. Februar 1969

9.00--9.45 Uhr:
Dr.H.J. Florian, Miinchen

»Arbeitsmedizinische Erfahrungen beim Einsatz von
Arbeitskriften in Ubersee*

10.00—10.45 Uhr;

Bundesbahnoberrat Dr. phii. E. Henkel,
bahnsozialamt, Dienstsitz Miinchen

»Esychologische Eignungsuntersuchungen bei der Peut-
schen Bundesbahn®

Bundes-

11.00—11.45 Uhr:

Flotillenarzt Dr. J. Franz, Bundesministerium der
Verteidigung, Bonn

»Arbeitsmedizinische Aufgaben der Truppenirzte in der
Bundeswehr*”

13.30 Uhr, Abfahrt:
Léwenbrauerel AG, Milnchen, Nymphenburger Strafle 4

Freitag, 28. Februar 1969

9.00—9.45 Uhr:

Dozent Dr. med. habil. A, von der Heydt, Kassel
wErkrankungen durch Schwefelkoblenstoff und Schwe-
felwasserstoff”

10.00—10.45 Uhr:

Regierungsgewerbedirektor Dipl.-Chem. Dr. phii
O. Lang, Leiter des Bayerischen Landesinstitutes fiir
Arbeitsschutz Miinchen

»Liiftung und Absaugung in Industriebetrieben”

11.00—11.45 Uhzr:
Oberregierungsmedizinalrat Dr. G. Hall, Miinchen
»Erkrankungen durch Halogenkohlenwasserstoffe*

Der Kurs beriicksichtigt die Beschliisse des 68. Deut-
schen Arztetages und des 18. Bayerischen Arztetages
iiber die Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin”

Kursgebiihr wird nicht erhoben.

Vortragsveranstaltungen kiinnen auch einzeln besucht
werden., Eine Bescheinigung iiber die Teilnahme am
Kurs wird nur bei Teilnahme am Gesamtprogramm
ausgehindigt.

Fiir die Betriebsbesichtigungen kénnen in der Regel
nur Teilnehmer am Gesamtprogramm zugelassen
werden.

Bei den Veranstaltungen wird eine Haftung der be-
sichtigten Betriebe oder der Bayerischen Akademie fiir
Arbeitsmedizin und soziale Medizin ausdriickiich aus-
geschlossen.

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

Auskunft durch die Bayerische Akademie fir
Arbeitsmedizin und soziale Medizin im Bayerischen
Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin, 8000 Miinchen 22,
Pfarrstrafie 3, Telefon 0811/2 1841

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

Dismenovl

(Parasulfamidobenzoesaure 0,05 g, Oimethylamino- phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 g)
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Physikalische Theraple im Krankenhaus
am 24./25, Januar 1969 in Niirnberg

Die Arbeitsgemeinschaft der Arzte fiir Physikalische
Medizin veranstaltet in Zusammenarbeit mit der Baye-
rischen Landesirztekammer am 24./25. Januar 1969 in
Niirnberg eine Fortbildungstagung unter der Leitung
von Dr. D. v. Arnim

Programm:

Physikalische Medizin im Krankenhaus — historische
Entwicklung (Prof. Dr. W. Kohlrausch)

Planung und Betrieb der Physikalischen Therapie im
Krankenhaus (Priv.-Doz. Dr. H. Drexel)
Personalprobleme in der Physikalischen Medizin (Prof.
Dr. Schmidt-Kessen)

Statistische Angaben zu Organisation und Betrieb der
Physikalischen Therapie in der Klinik (Dr. W. Rulffs)
Physikalische Therapie in der Inneren Medizin (Priv.-
Doz. Dr. M. Franke)

Physikalische Therapie in der Chirurgie (Priv.-Doz. Dr.
H.Beck)

Physikalische Therapie in der Neurologie (Dr. A.
Kohlrausch)

Physikalische Therapie in der Orthop#@die (Priv.-Doz.
Dr. H. Thom)

Begrenzte Teilnehmerzahl.

Anmeldungen sind bis 15. Januar 196% an das
Sekretariat des Institutes fiir Physikalische Therapie
der Stidtischen Krankenanstalten Niirnberg, 8500 Nirn-
berg, Flurstrafie 17, Telefon 0911/ 399 31, App. 22 06, zu
richten.

lli. Elntithrungskurs Iin die Wiederherstellungs-
chirurgle der Nase und der Nasenscheldewand
vom 3. bis 8. Mirz 1969 in Erlangen
Die Universititsklinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke in Erlangen veranstaltet in der Zeit
vom 3.—8, Mirz 1969 den IIL. Einfithrungskurs in die
Wiederherstellungschirurgie der Nase und der Nasen-

scheidewand. Vorgesehen sind Operationsdemonstratio-
nen, Ubungen an der Leiche und Unterrichtsstunden.

Beschrinkte Teilnehmerzahl.

Anmeldungen sind bis 15, Januar 1969 an Privat-
dozent Dr. med. H. Masing, 8520 Erlangen, Wald-
straBe 1, zu richten.

3. KongreB der Deutschen Geseliischaft
fur Endoskopie
am 7./8. Marz 1969 in Erlangen

An der Medizinischen Universititsklinik Erlangen fin-
det am 7./8. Mirz 1969 der 3. KongreB der Deutschen
Gesellschaft fir Endoskopie e. V. unter dem Vorsitz von
Dr. med. A. Huzly, Stuttgart, statt.

Auskunft: Privatdozent Dr. med. R. Ottenjann,
8520 Erlangen, KrankenhausstrafBe 12.

Fiir
lhre

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfeblen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch einer Tagung
slch noch einmal mit dem KongrefibBro bzw. der Auskunfts.
stelle in Verbindung zu setzen.

Januar 1969

6.—31.1, in neriin: Arbeitsmedizinischer Grundiagenlehr-
gang (Stoffpian 11I). Auskunft: Sekretariat der Aka-
demie fiir Arbeltsmedizin Beriin, 1000 Berlin 18,

Soorstralle 83.

in GleBen: VI Forthildungskurs fiir Fachlirzte
der Frauenhellkunde und Geburtshilfe, Auskunft:
Sekretariat der Arztlichen Fortblldungskurse, 8300
GlefBen, Rudolf-Buchheim-StraBe 10,

18.1.—1.2. in Madonna di Campiglio: XXXV, Fortbil-
dungslehrgang des Deutschen Sportirztebundes zur
Erlangung des Sportarzt-Diplomes. Auskunft: OMR
Dr. Fr. Friedrich, 8000 Milnchen 23, Wilhelm-
strafie 18.

in Héhenrled: 2 Seminar {iber priventive Kar-
diologie. Auskunft: Geschiliftsstelle des Bayerischen
Sportiirzte-Verbandes, 3000 Mliinchen 2, Brienner
StrafBe 50

24.—25,1. iIn Niirnberg: ,Physikallsche Theraple Im
Krankenhaus.” Auskunft: Sekretarlat des Institutes
filr Physikalische Theraple der Stidilschen Kran-
kenanstalten, 8500 Nllrnberg, Flurstrafie 17.

25~—26.1. in Innsbrunck: 2, Seminar-Veranstaltung des
Bayerischen Sportirzte-Verbandes mit dem Instifut
tir Sport nnd Kreislaufmedizin der Unlversitit
Innsbruck. Auskunft: Geschiiftsstelle des Baye-
rischen Sportirzte-Verbandes, 8 Miinchen 2, Brien-
ner Strafle 50.

25.1.—2.2. jn Kitzbiihel: Gemeinsames alpines EEG-Mee-
ting der eurcopdischen und amerikanischen EEG-Ge-
sellschaften. Auskunft: Dr. E, Scherzer, Chef-
Hrztilche Station der Allgemeinen Unfallversiche-
rungsanstalt, A-1200 Wien, Webergasse 2,

15.—18. 1.

20.—25. 1.

Februar 1969

3.—14. 2. In Kiihtai: Il. Winterkongref fiir diagnostische
und therapeutlsche Technik, Auskunft: General-
sekretariat der ,Internationalen Geselischaft Iir
Allgemeinmedizin®, Dr. med. K. Engelmeler,
4740 Oelde, Lange Straile 21 a,

iIn Neutrancbbur g: Eintiihungslehrgang in
dle manuelle Wirbeisiulen-Therapie. Auskunft: Dr.
med. Karl 8 el], Facharzt fiir Orthopiidie, 7972 Neu-
trauchburg.

in Bad Nauh el m: XX, Fortblidungskurs in Bi-
der- und Kiimahelilkunde und Physikalischer Medi-
zin, Auskunft: sSekretariat der HArztlichen Fortbil-
dungskurse, 6300 GieBen, Rudolf-Buchheim-StraBe 10.

3.—14. 2.

3.—28, 2.

schirmt iiberstelgerte vegetative Reize ab
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3.~28. 2, in Miinchen: D-Kurs fiir Arbeitsmedizin. Aus-
kunft: Bayerische Akademie f{ir Arbeitsmedizin und
soziale Medizin im Bayerischen Landesinstitut fiir
Arbeitsmedizin, 8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3.

17.-—21. 2. in Newherberg: EinfBhrungskurs in den Strati-

lenschutz. Auskunft: Institut filr Strahlenschutz,
8042 Neuherberg, Ingolstidter LandstraBe 1.

17.2.-7.3.in Berlin: Strahlenschutzkurs fiir Xrzte ein-
schiiefiich Praktikum. Auskunft; Sekretariat der
Akademie fiir Arbeitsmedizin Berlin, 1000 Berlin 19,
Soorstrale 83,

17.2.—=7.3.in Neuherherg: Strahlenschutzkurs (Eintiih-
rungs-, 1. und 2, Fortblldungskurs). Auskunft: Insti-
tut filr Strahlenschutz, 8042 Neuherberg, Ingol-
stiidter Landstrale 1,

19.—21. 2, inInnsbruek:  Klinische Tage“, Auskunft: Se-
kretariat der Chirurgischen Universititsklinik, A-8020
Innsbruck, Anichstrafe 35 z. H. Frau Kapterer.

22.-3, InTnnsbruck:12 ,Klinisches Wochenende®, Aus-

kunft: Sekretariat der Chirurgischen Universitiits-
kiinik, A-68020 Innsbruck, AnichstraBe 35, z. H. Frau
Kapferer,

22.2-48.3.In San Martino di Castrozza: XXXVI,
Fortbildungslehrgang des Deutschen Sportirztehun-
des zur Erlangung des Sportarzt-Diplomes. Aus-
kunft: OMR Dr.Fr.Friedrich, 8000 Miinchen 23,
WilhelmstraBe 16,

24.—28. 2. In Neuherherg: Strahlenschutzkurs (1. Forthil-
dungskurs). Auskunft: Institut tir Strahlenschutz,
8042 Neuherberg, Ingoistidter LandstraBe 1.

Mirz 1969

3.=7.3. in Neuherberg: Strahlenschutzkurs (2. Fortbil-
dungskurs). Auskunft: Institut fiir Strahlenschutz,
8042 Neuherberg, Ingolstddter LandstraBe 1.

3.—38. 3. in Erlangen: I11. Einfilhrungskars in dle ‘Wle-

derherstellungschirurgie der Nase und der Nasen-
scheldewand. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. med. H.
Masing, 8520 Erlangen, WaldstraBe 1.

3.3.—30.6. In Diisseldorf: 34 Amtsarztlehrgang der Aka-
demle I8r Staatsmedizin., Auskunft: Sekretariat der
Akademie fir Staatsmedizin, 4000 Dilsseldorf, Auf'm
Hennekamp 70.

in Erlangen: 3 KongreB der Deutschen Gesell-
schaft flr Endoskople e, V. Auskunft: Priv.-Doz. Dr.
med, R. Ottenjann, Medizinlsche Universitiits-
klinik, 8520 Erlangen, Krankenhausstrafe 12,

in Badgastein: XIV, Internationaier Forthii-
dungskongreB der Bundesirztekammer (Thema:
sLehen, Krankheit und Tleilung als moleknlares
Geschehen“). Auskunfi: KongreBbiirg der Bundes-
idrztekammer, 5000 Kdin-Lindenthai 1, Postfach 1220,

In Davos: XVIL Internationaler Forthildungs-
kongref der Dundesirztekammer (Thema: ,Leben,
Krankheit und Heilung als molekulares Geschehen®),
Auskunft: Kongrefhiiro der Bnndesirztekammer,
5000 Koin-Lindenthal 1, Postfach 1220,

in Leipzig;: 2. KongreB der Geselischaft i6r
Alternsforschung. Auskunft: Prof. Dr, W, Rles,
Medizirdsche Klinlk der Unlversitit, X-701 Lelpzig,
Johannisallee 32,

in Berchtesgaden: Internatlonaler Frih-
jahrskongrefi tilr Ganzheitsmedizin. Auskunft: Bun-
desverband Deutscher Arzte fiir Naturheilverfahren,
8000 Milnchen 2, Richard-Wagner-StraBe 10/1.

9,.—22. 3.

10—22. 3.

12—15. 3.

14—-21. 3,

KAMAVER

Chloramphenicol

I7—21.3. in BDerlin; Lehrgang Bher theoretische und prak-
tische Grundiagen des Strahlenschutzes fir den
Lungenfacharzt. Auskunft: Sekretarlat der Akade-
mie ftir Arbeitsmedizin Beriin, 1000 Berlin 18, Soor-
strafie 83.

In Neuherherg: Strahlenschutzkurs in Rant-
gendiagnostik und -therapie. Auskunft: Institut flr
Strahlenschutz, 8042 Neuherberg, Ingolstidter Land-
straBe 1,

in Berlin: Lehrgang iiber theoretische und prak-
tlsche Grundtagen des Strahienschutzes fiir den
Lungenfacharzt. Auskunft: Sekretarlat der Akade-
mie filr Arbeltsmedizin Berlin, 1000 Berlin 19, Soor-
strae 83.

jn Bavos; Tagung der Internationalen Gesell-
schalt fiir Lymphologle (1SL), Auskunft: Internatio-
nale Gesellschaft tiir Lymphologie, CH-8028 Zf{irich,
Postfach 128,

inSiis-Maria: Gemeinsame Tagung der Schwei-
zerischen Gesellschaft tiir klinische Zytologle zu-
sammen mit der Peutschen und UOsterreichischen
Gesellschaft fiir Zytologle, Auskunft: Dr. med. J.
Jenny, CH-8032 Ziirich, PlattenstraBe 68.

in Augshutg: 43. Augsburger Forthildungskon-
greB fiir praktische Medizin (Thema: SJmmunologle
tiir dle Praxis"), Auskunft: Sekretariat des ,Augs-
burger Fortbildungskongresses fiir praktische Me-
dizin®, 8900 Augshurg, FrohsinnstraBe Z.

in Verena: VI Veranstaltung der ,Glornate
Mediche Internazionail®. Auskunft: Sekretariat der
Glornate Mediche Internazionali, Istituti Ospitalieri
di Verona, Via Bassini 6, I-37100 Verona.

%1.3—2.4. in Tlibinge n: Jahrestagung der Deutschen Ge-
seilschaft tiir Neurologle, Auskunft: Prof. Dr. J.
Hirschmann, 7400 Tibingen, Liebermeister-
straBe 20.

in Meran : I. Internationaler Seminarkongref§ fiir
praktische Medizin, veranstaltet von der Bundes-
Arztekammer (Thema: ,Ble Aufgaben des ArTztes
im Zeitajter des Kindes*), Auskunft: KongreSbBro
der Bundesirztekammer, 5000 Kéin-Lindenthal 1,
Postfach 1220,

17.—2t. 3.

24.—28. 3.

24—129. 3.

27.—29, 3.

28.—30. 3.
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