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Therapéutische Moglichkeiten im sogenannten Klimakterium virile*)
Von W.Nikolowski

Unter Kiimakterium (= Absatz, = Stufe) versteht man
faut GUTTMANN ,die Epoche im Leben der Weiber, in
der die Geschlechtsfunktionen erliischen; gekennzeich-
net durch Aufhéren der Menses, Involution der Ge-
schlechtsorgane, Fettansatz, Beschwerden verschieden-
ster Art (filegende Hitze, Herzklopfen, Schlaflosigkeit,
Stimmungswechse], MIlgriine, atrophische Stbrungen
usw.)*,

Es ist nun eine im wissenschaftlichen Schrifttum recht
unterschiedlich beantwortete Frage bis heute geblieben,
ob es eine dem Klimakterium der Frau vergleichbare
Lebensphase auch beim mé#innlichen Geschlecht gibt.

Die noch heute vielfach vertretene Auffassung {iber das
Fehlen eines eigentlichen Klimakteriums virile beruht
zum grofen Teile wohl darauf, dafl man bel der Frau
im allgemeinen das Ende der Menstruationsblutung als
das Wesentliche der Wechseljahre betrachtet, dafi der
Mann jedoch ein solch leicht erfaBbares Symptom nicht
erkennen 1ift, und daB die 1n etwa vergleichbare biolo-
gische Phase beim miinnlichen Geschlechte auf der
einen Seite symptomen#irmer und auf der anderen Seite
spéter und mit gréBerer zeitlicher Schwankung aufzu-
treten pfiegt. Wahrend fiir die Frau als statistischer
Mittelwert 40 bis 41 Jahre als Beginn genannt werden
und man im tbrigen ein Durchschnittsalter von 40 bis
45 bis 50 Jahren in Ansatz bringen darf, gilt fiir den
Mann als verglelchbare Altersphase etwa der Abschnitt
von 40 bzw. 45 bis 60 Jahren.

Das Ausbleiben der Menstruationsblutung stellt nun
freilich belm weiblichen Geschlecht nur ein sekundires
Erelgnis dar, und das eigentliche Kriterium fiir das
Klimakterium Ist der Abfall der Ostrogenproduktion.
Anerkennt man diesen Tatbestand als wesentlichen In-
halt einer Definition, so wird man auch beim Manne
ein echtes Klimakterium virile titr méglich halten miis-
sen; denn es darf heute als weitgehend gesichert an-
gesehen werden, daB belm Manne im 5. und 6. Lebens-
jahrzehnt ein Nachlassen der Androgenproduktion statt-
findet. Dieses Absinken der Keimdriisenhormoninkre-
tion vollzieht sich Im allgemeinen belm Manne wohl
langsamer als bel der Frau, und dariiber hinaus resui-
tiert zumeist nur ein partielles Hormondefizlt. Je ab-
rupter die Hodeninkretion nachldft, um so stirker

*) Vortrag anldBlich der 10. Wissenschaftlichen Arztetagung
Niirnberg am 6. Dezember 1968,

Alle Vortrige dieser Fortbildungsveranstaltung erscheinen
in einem weiteren Band der ven der Bayerischen Landes-
arztekammer herausgegebenen Schriftenreihe.

wirkt sich die Balancestorung im Ilnnersekretorischen
System aus, und man wird zumindest dann und zu
einem Teil die wihrend der sogenannten kritischen
Jahre beklagten subjektiven Beschwerden hiermit bzw.
mit dem Eintrltt einer hypohormonalen Situation in
ursichlichen Zusammenhang bringen diirfen.

Der klimakterische Beschwerdekomplex des Mannes
(vgl. WERNER; HELLER und MYERS; THOMAS und
HILL, des welteren zusammenfassend bei HEINKE;
NIKOLOWSKI; STAEHLER) gleicht weitgehend dem-
jenigen der Frau. Man kann die geklagten funktionel-
len Beschwerden und Stdrungen etwa nach folgenden

Gesichtspunkten unterteilen:

a) Nervise Stdrungen
b) neurozirkulatorische Stérungen
¢) allgemeine Stérungen

Minner wie Frauen klagen wihrend dieser Jahre im-
mer wieder tiber ein unertriigliches Gefahl innerer Un-
ruhe und Spannung. Es #uBert sich, und zwar nament-
lich bei Aufregungen oder Ermiidungen, auch in einem
sichtbaren Tremor. Die Unruhe kann elne gesteigerte
Reizbarkeit bedingen, z.B. gegeniliber ungewohnten
Situationen oder gegeniiber L&rm usw. Es resultiert
hieraus ein stindiges Gefithl der Unzufriedenheit. Der
Betroffene analysiert wohl seinen Zustand, fithlt sich
aber nicht in der Lage, ihn durch Willensanspannung
zu Hndern. Es Ist nun recht charakteristisch, daf} alle
mdglichen Reize, welche den Gesunden gar nicht weiter
tangieren, im Zustande einer solchen erhShten Irri-
tabilitit zu heftigen Reaktionen fiihren. Das gilt z. B.
fiir kleine MiBgeschicke oder unerfreuliche Nachrich-
ten. Sehr viele der Betroffenen klagen iiber Schlaf-
losigkeit. Sie kommen nur wihrend eines Telles der
Nacht zur Ruhe, schlafen zwar schnell ein, wachen aber
bald wieder auf und liegen dann oft stundenlang ruhe-
los im Bett. Sie fithlen sich am Morgen wie zerschlagen
und kraftlos, und sie verspiiren dann das Bedirfnis,
wiihrend des Tages lingere Zeit zu ruhen. Klagen liber
Parésthesien In Hinden und FiiBen sind hiduflg. Auch
wihrend der Bettruhe scheinen die Glieder abzuster-
ben. Angaben liber Ameisenlaufen an Stamm und Ex-
tremititen sind recht charakteristisch. Des weiteren
kommen die Klagen {iber Kopfschmerzen von immer
wieder recht unterschiedlicher Art und Auspridgung.
Sie werden sowohl in die Schlifen als auch in die
Stirn, vor allem in den Hinterhauptbereich lokalisiert.
Der Schmerz strahlt in Nacken und oberen Riicken aus,
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dauert oft Stunden oder gar Tage. Die Retroffenen
gaben vielfach an, daB sie gleichzeitig wie benommen
wiren. Wesentlich sind ferner die Klagen tiber Merk-
fdhigkeltsstérungen, Ged#chinisschwund, Konzentra-
tionsmangel und verlangsamten Ablauf jeder geistigen
Tétigkeit. Dazu gesellt sich auch ein Verlust des Inter-
esses an der beruflichen Arbeit, an der Familie, {iber-
haupt an Gemeinschaften, auch an bestimmten Lieb-
lingsbeschéiftigungen. Eine gewlsse traurige Verstim-
mung kommt auf, weiche man als Involutionsdepres-
sion bezeichnen mag. Das Selbstvertrauen schwlndet.
Die Unzufriedenheit wichst. Das Gefiibl einer lnneren
Unstimmigkeit ruft die Furcht der Bedrohung durch
ein schweres inneres Leiden hervor, welches bisher
nicht erkannt wurde. Selbstmordgedanken kommen auf.

Unter den neurozirkulatorischen Beschwerden verdie-
nen auch beim Manne Hitzewaliungen und plétzllches
unbegriindetes Erriten der Erwihnung. Starke Schwei3-
ausbriiche, aber auch das Gefiihl eines Kilteschauers
kiénnen sich damit verbinden. Schwindelgefiihl, Herz-
palpitatlonen, Skotome treten gelegentlich hinzu, Kla-
gen iiber kalte und feuchte Hinde und FiiBe mehren
sich.

Unter den allgemeinen Beschwerden verdienen der Er-
wihnung namentlich die Klagen {iber sehr leichte Er-
miidbarkeit und mangelnde Ausdauer. Wir bechachten
eine emotionelle Labilitdt, und wir héren mit Regel-
miiBlgkeit Klagen tliber das schmerzlich empfundene
Gefiihl des Nachlassens der Libido und der Potentia
coeundi., Das Nachlassen der Potentla ejaculationis so-
wie der Potentia satisfactionis, vor allem aber das
Nachlassen oder gar die villige Aufhebung der Potentia
erectionis schaffen Beunruhlgung und fithren zum Arzt
— dies um so mehr, als die Libido In stirkerem MaBe
bewultseinsabhingig ist und somit eine eigentiiche
Impotentia concupiscentiae erst spiter eintritt. Die bei
der préklimakterischen Frau immer wieder festzustel-
lende Intensivierung der Libido kann die relative Im-
potentia coeundi verabsolutieren. Triebabweichungen
bzw. das Auftreten ungewthnlicher Ziele der sexuellen
Triebrichtung sind wohl vor diesem Hintergrund zu
sehen.

Zur diagnostischen Sicherung, dall beklagte Beschwer-
den tatsfchlich auf einem Androgenmangel bzw. auf
einem Absinken der Androgenproduktion beruhen, daB
somit wirklich ein Klimakterium virile vorliegt, stehen
einfachere Untersuchungsmethoden zur Orientierung
und kompliziertere Verfahren zur Veriflzierung zur Ver-
fligung. Die Diagnose ex juvantibus hat im gegebenen
Fall ihre Berechtigung: man verabfolgt im Verlaufe
von 2 bis 3 Wochen 6mal 25mg elnes Testosteron-Pro-
pionat-Pridparates i.n. Beim ,echten® Klimakterium
virile wird die gesamte psychovegetative Symptomatik
rasch verschwinden und einige Wochen nach Abbruch
der Behandlung nach und nach wiederkehren.

Riickschliisse auf die Androgenproduktion erlaubt z. B.
das Ejakulatvolumen. Beim normalen geschlechtsreifen
Manne, also vor allen Dingen im 4. Lebensjahrzehnt,
findet man eine Durchschnittsmenge von 3,5—4,0 ml
Dieses Volumen wird bei 2- bis 3mal wichentlicher
Ejakulation recht konstant eingehalten. Nach dem
40. Lebensjahre tritt elne mehr oder minder auffillige
Reduktion In Erscheinung (MAC LEOD und GOLD).
Gerade solche Ménner, welche i{iber ausgeprigte kli-
makterische Beschwerden klagen, weisen immer wieder

recht kleine Ejakulatvolumina auf (2,5 ml und weniger).
Unter dem genannten Therapietest nehmen die Ejaku-
latmengen sehr rasch wleder zu. Es 1st bemerkenswert,
daB die Herabsetzung der Ejakulatmenge von vielen
Minnern beim Koitus empfunden und In der Sprech-
stunde spontan angegeben wird. Differentialdlagnostisch
ist hier namentllch an eine Parvisemie, bzw. auch an
einen Aspermatismus durch bestimmte Antihypertonika
(Guanethidinderivate) zu denken (vgl. LEIDL, KIESS-
LING).

Oft ermdglicht auch alleln schon dle Palpation der
Prostata eine recht zuverléissige Aussage liber die endo-
krine Situation. GréBe, Konsistenz und Oberflichen-
gestaltung dieser sekundiren Sexualdriise stehen in
enger Korrelation zur Tétigkeit der LEYDIGschen
Zwischenzellen des Hodens. Bel normaler Hodeninkre-
tion findet man eine etwa kastaniengroBe seitengleiche
Driise von derb-welcher Beschaffenhelt mit kréftiger
Vorwélbung. Reliefarmut, Verminderung der Konsi-
stenz und Verkleinerung wie aber auch VergriBerung
und Verdichtung bei Verlust der harmonischen Ober-
flichengestaltung kénnen in Richtung einer Androgen-
mangelsituation weisen.

Eine weitere Mdoglichkeit, die endokrine Situation zu
erfassen, besteht in der Bestimmung der 17-Ketoste-
roide, welche freilich nur zu etwa /s Abbauprodukte
des Hodeninkretes darstellen und deren altersméiBige
Schwankung ja bekannt ist. Wir finden immer wieder
bei starken klimakterischen Beschwerden Werte an der
unteren Grenze der Norm oder darunter. Beachtung
verdient insbesondere, daB das Verhiltnis der «-17-
Ketosteroide zu den $-17-Ketosteroiden slch normaler-
weise wie 10:0,63 verhilt, daB nach Kastration eine
Umkehr des Verhiltnisses zu beobachten ist (z.B. a: f
wie 1:10), und daB bei alten Ménnern Werte von
a:f = 5,4:10 gefunden wurden (5. beli HEINKE).
Offenbar springt bei alten Ménnern und Kastraten die
Nebennierenrinde kompensierend ein, was die hohe
fg-Fraktion verstindlich macht.

Eine weitere diagnostische MGglichkeit bietet die Be-
stimmung der sauren Phosphatase im Ejakulat. Sie ent-
stammt dem Prostataparenchym. Pridpuberal finden
wir sehr niedrige Werte, wihrend der Reifejahre einen
steilen Anstieg, im 4. Lebensjahrzehnt ein Maximum,
im 5. und 6. Lebensjahrzehnt einen mehr oder weniger
steilen Abfall (NIKOLOWSKI),

Wesentlich wichtiger fiir die indirekte Beurteilung der
Androgenproduktion 1st heute die gquantitative Aus-
wertung des Fruktosegehaltes im Spermaplasma. Der
Fruchtzucker wird offenbar in den Blédschendriisen ge-
biidet. Gegeniiber der Bestimmung der sauren Phos-
phatase bietet die Bestimmung der Fruktose die Vor-
telie der griBeren Konstanz, der Zuverldssigkeit und
der vergleichswelsen Einfachheit. Werte unter 100 bis
120 mg®/e bzw, 1000—1200 y/ml kénnen wir heute wohl]
als pathologisch ansehen (vgl. bei GROPPER und
NIKOLOWSKI; NOWAKOWSKI und SCHMIDT; vor
allem bei SCHIRREN).

Gerade aufgrund dieser Erkenntnisse {iber die absin-
kende Hodeninkretion erkennen NOWAKOWSKI und
SCHMIDT den Begriff des Klimakterium virile an,
wihrend DOEPFMER zu einer Ablehnung des Begrif-
fes gelangt in Hinblick auf die besonderen Verhéltnisse
der exkretorischen Hodenfunktion. Es Ist nun in der
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Tat ein merkwlirdiges Phiinomen, dafi man im Gegen-
satz zu den Ctegebenheiten beim Ovarium in den Testes
des alternden und des alten Mannes keine oder kaum
charakteristische Verinderungen nachweisen kann. Das
gilt zunichst schon einmal fiir das Gewicht: Bei der Frau
erfolgt eine Gewichtszunahme des Eierstockes wihrend
der Reifejahre, eine Gewichtsabnahme wihrend des
Kiimakteriums — beim Mann bleibt das Gewicht nach
Eintritt der Reifejahre konstant erhalten.

Im feingeweblichen Bilde verdient der Hervorhebung,
daB die LEYDIGschen Zwischenzellen, welche als Bii-
dungsstiitten des ménnlichen Hormons anzusehen sind,
sich in héherem Alter mehr oder weniger vermindern
kénnen {(SARGENT und MAC DONALD; TILLINGER),
daB sie Lipofuszin als Abnutzungspigment enthalten,
daB sie mehr oder weniger von hindegewebigen Faser-
biindeln eingehiillt sind usw. (vgl. HOWARD und Mit-
arbeiter). Man kann auch eine mehr oder weniger deut-
liche peritubuléire Fibrose feststellen. Sie scheint mit
dem Hormonabfali paraliel zu gehen; denn die Tubulus-
wandungen sind unmittelbare Erfolgsorgane des Zwi-
schenzellhormons (vgl. TONUTTI). Auch die Spermio-
genese kann selbst in verschieden hohem Grade beein-
trichtigt sein, und neben vollkommen normalen Tubuli
trifft man auf solche, in denen eine stirkere Desquama-
tion und eine deutliche Bremsung der Ausreifung statt-
hat. Ein charakteristisches feingewebliches Substrat fiir
den alternden und alten Hoden gibt es jedoch nicht.
Beziiglich der exkretorischen Hodenfunktion Ist fest-
zustellen, daB sie bis ins hiéichste Lebensalter erhalten
bleiben kann. So kann man einer bel DOEPFMER
wiedergegebenen Tabelle des Statistischen Bundesamtes
entnehmen, daf im Jahre 1955 allein in Westdeutsch-
land nahezu 200 Kinder von 66jihrigen und &lteren
Minnern gezeugt wurden.

Die Ausfithrungen lassen es verstindlich erscheinen,
dafl die Therapie der Wahl beim echten Klimakterium
virile in der Verabfolgung von mé#nnlichem Hormon
besteht. Auf die allgemeintherapeutischen, insbesondere
auch auf die fachlnternistischen BehandlungsmaBnah-
men bzw. Behandlungsnotwendigkeiten soll hier nicht
eingegangen werden, Immerhin sollte auch im Gesprich
wiithrend der andrologischen Sprechstunde dem Manne
die Notwendigkeit einer vernunftsgem#en Lebens-
weise und die Regel, mafizuhalten und in jeder Hin-
sicht M#Bigkeit zu iiben, nahegebracht werden. Sind
doch viele der moglichen Beschwerden und der ge-
fiirchtete Leistungsknick in diesem Lebensabschnitt ge-
rade durch Ordnung, RegelmifBigkeit und Mal zu ver-
meiden oder zu mindern!

Hat man durch eine der genannten Untersuchungen
oder auch mittels des erwihnten Therapietestes ein
Androgendefizit nachgewiesen, so wird man zweck-
miBigerweise zundchst mit Testosteron-Propionat-In-
jektionen fortfahren. Im allgemeinen wird man einer
kurenmiBigen Verabfolgung vor einer Dauersubstitution
den Vorzug geben, und je nach subjektiver und objek-
tiver Symptomatik alle 10, 20, 30 oder 80 Tage eln De-
pot-Testosteronpriparat zu 50, 100 oder 250 mg ver-
abfolgen. Die buccale Methyl-Testosteronbehandlung,
welche wir friiher iibten, z B. 1 bis 2, auch 3 X 5 mg
téglich, schloB die Mbglichkeit einer Leberschiidigung
ein. Wir wenden sie heute nur noch ausnahmsweise an,
da uns in dem Mesterolon ein oral gut wirksames und
gut vertridgliches Androgen mit ausgeprégter anaboler

Wirkung zur Verfiigung steht. Der Wert des Mestero-
jons wird dadurch gesteigert, daB — sofern man die
Tagesgrenzdosis von 50—100 mg (vgl. STOTTER) nicht
{iberschreitet -— bei voller Androgenwirkung kein we-
sentlicher EinfluB auf das Hypophysegonadensystem er-
folgt. Ohne jede antigonadotrope Wirkung kommt es bei
Tagesdosen zwischen 10 und 30 mg zu einer Besserung
des Allgemeinbefindens, zu elner Beseitigung von Sti-
rungen der Potentia coeundi bzw. auch der Potentia
generandi, zu einer Hebung der Leistungst&higkeit usw.
Auch bei der Mesterolontherapie geben wir im Augen-
blids der kurenmiBigen Verabfolgung mit Tagesdosen
zwischen 10 und 20 mg den Vorzug vor einer Dauer-
substitution, bei welcher man dann als Tagesdosis
5 bis 10 mg zu wihlen hitte.

Die Mbglichkeit der Aktivierung eines Prostatakarzi-
noms durch Androgene darf man nicht bagatellisieren.
Vor Einleitung sowie wihrend einer linger dauernden
Testosteron- usw. -therapie soll man daher stets uro-
logisch untersuchen. Aus den Untersuchungen von LES-
SER, VOSE und DIXEY scheint allerdings hervor-
zugehen, daB selbst bei maximalen Testosteron-Dosen
die Karzinomstimulierung als gering anzusehen lst.

Ob man Choriongonadotropin wihrend des Klimak-
teriumns virile verabfoigen soll, wird unterschiedlich
beantwortet. Bei der Frau ist im Klimakterium und
namentlich zu Beginn desselben steis eine verstirkte
Gonadotropinausscheidung nachzuweisen. Beim Mann
sind die Harngonadotropine entweder normal oder
leicht erhsht. Hier interferieren offenbar zwei Fak-
toren. Durch die herabgesetzte Androgenproduktion
wird die Gonadotropinsekretion erhtht — durch den
fortschreitenden Alterungsproze offenbar aber her-
abgesetzt, Theoretisch ist die — gelegentliche — Verab-
folgung von Choriongonadotropin auf alle Fille zu
rechtfertigen, denn Choriongonadotropin ist reich an
ICSH und letzteres wirkt im positiven Sinne auf die
androgenproduzierenden LEYDIGschen Zwischenzelien
ein. In vielen Fillen bleibt nach dem direkten Angriff
am interstitiellen Gewebe eine deutliche Steigerung der
kéirpereigenen Keimdriisenhormonsekretion bestehen
{sogenannter Overproduktions-Effekt [DORNER, MOCH
und ZABEL]D). Man kann sich begniigen, ein oder meh-
rere Male 300—1000 I. E. eines Choriongonadotropin-
Priiparates zu verabflogen, oder aber auch eine kombi-
nierte Choriongonadotropin-Testosteronkur durchzufiih-
ren; In der Praxis vielfach am einfachsten in Form eines
Kombinationspriiparates, z. B. 6 Wochen lang 2mal
wéchentlich je 1000 L E. Choriongonadotropin und 25 mg
Testosteron-Propionat.

An der Wirksamkeit von Hodengesamtextrakten wird
vielfach gezweifelt (vgl. HEINKE). Empfehlungen liegen
z. B. vor von PROLINGHEUER und SCHOLZ, des wel-
teren vor allem von STAEHLER. Letzterer empfiehlt,
zu Beginn der Beschwerden androgene, mitten lm so-
genannten Klimakterium virile kombinierte und gegen
Ende dstrogene Organvoll-Extrakte zu verabfolgen.

Die Impotentia coeundi, Insbesondere die Impotentia
erectionis kann im allgemeinen durch Hodengesamt-
extrakte nicht, durch Testosteron-Préparate nicht immer
voii hinreichend giinstig beeinfluBt werden. Man wird
dann auf Yohimbin bzw. Yohimbin-Kombinationspré-
parate zuriickgreifen miissen, wobei man auch hier we-
gen der Gewdhnung kurenmBig behandeln sollte, und
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zwar gegebenentalls in steigender Dosierung. Besonders
bewdhrt haben sich in der letzten Zeit die Komblnation
von Yohimbin und Mesteroion, vor ailem auch in Ver-
bindung mit Tokopherol, wie denn tiberhaupt eine
Dauermedikation mit Vitamin E, bei welcher nie ein
Schaden angerichtet werden kann, gerade wiihrend des
5. und 6. Lebensjahrzehntes des Mannes als Basis-
therapie empfohlen werden darf.

Zuritckhaltend darf man schlieB8lich auch von zentraien
Stimulantien Gebrauch machen. Neben Pervitin emp-
fiehlt BORELLI namentiich Preludin sowie Ritalin.
Gewdhnung und Suchtgefahr lassen Vorsicht angezeigt
erscheinen, der Effekt kann jedenfalls im allgemeinen
wie im spezielien {iberraschend sein.

Strychnin schlieilich, welches in manchen Kombinations-
prdparaten enthalten ist, erhtht zweifelsohne u. a. die
Erregbarkeit der Genitalreflexe. Ob seine Anwendung
beim Manne im 5. und 6. Lebensjahrzehnt vertretbar
ist, muB in Hinblidk auf die Koronardurchblutung zwei-
telhaft erscheinen.

Wenn es zusammenfassend ein Klimakterium virile in
dem sehr bestimmten Sinne der weiblichen Wechsel-
jahre auch nicht gibt, so muB8 man doch anerkennen,
daBl auch beim Manne in einer lingeren altersmiBig
etwas hinausgeschobenen Phase eine subjektive und
objektive Symptomatik auftritt, welche — wie bei der
Frau -— auf eine bald langsamer, bald rascher sich voll-
ziehende Abnahme der Keimdritsenproduktion zuriidc-
gefilhrt werden kann. Abgesehen von AllgemeinmaB-
nahmen basieren unsere therapeutischen Médglichkeiten
entsprechend auf einer voriibergehenden oder kuren-
mifig wiederholten oder ausnahmsweise auch einer
dauernden Substitution.

Literaturverzeichnis
BORELLI S.: Die Aphrodisiaca — in: Hdb. Haut-
u. GeschlKrh.,, Jadassohn, Ergin-
zungswerk, hsg. v. MARCHIONINI,
Bd, VI/3, Springer, Berlin-Gottingen-
Heidelberg, 1960.
DOEPFMER R.: Dtsch. Med. wschr. 1960, 427,

DORNER G., MOCH G.,
und H. ZABEL:

GROPPER H. und
W. NIKOLOWSKI:

Fertil. Sterii. 11, 457, 1960.

Dtsch. Med. wschr.,, 1954, 1928.

Me«, Terminologle. Urban & Schwar-
zenberg, Berlin-Wien, 1937.

Klinik d. Fertilititsstdrungen beim
Manne — in: Hdb, Haut- u. Geschl.-
Krh, Jadassohn, Erginzungswerk,
hsg. v. MARCHIONINI, Bd. VL3
Springer, Berlin-Géttingen-Heldel-
berg, 1960,

GUTTMANN-MARLE:

HEINKE E.:

HOWARD R. D.,

R. C. SNIFFEN,

F. A. SIMMONS und
F. ALBRIGHT:

KI1ESSLING W.:

J. Clin. Endocrin., 10, 121, 1950.

Differentialdiagnose und Aticlogie
des Aspermatismus — in: Beitrige zur
Fertilitdt und Sterilitit, 8. Folge, Ver-
lag F. Enke, Stuttgart, 1964.

Vergleichende andrologische Betrach-
tungen aus dem Geblete der Veteri-
niir- und Humanmedizin — in: Neue
Ergebnisse der Andrologie; hsg, v.
C. SCHIRREN, Springer, Berlin-
Heldelberg-New York, 1965,

LEIDL w.:

LESSER M. A.,
5. N. VOSE und
G. M. DIXEY:

MAC LEOD J. und
R. Z. GOLD:

NIKOLOWSKI W.:
NIKOLOWSK] W.:
NIKOLOWSKI W.:

J. Clin. Endocrin. 15, 287, 1955.

Ferlll, Steril. 4, 194, 1953
Med. Welt 1960, 1860,
Arch. Kiin. exp. Derm. 213, 720, 1981.

Die Zeugungsfihigkeit des Mannes
und jhre Stirungen — in: Dermato-
iogie und Venerclogie, hsg. v. GOT-
TRON und SCHUONFELD, Bd. 1/2;
Thieme, Stuttgart, 1962,

NOWAKOWSKI H. und
H. SCHMIDT:

PROLINGHEUER K. H.
und H. SCHOLZ:

SARGENT und

Schweiz. Med. Wschr., 1959, 1204.

Med, Klin. 1953, 1219,

MAC DONALD: zit. n. NOWAKOWSKI u, SCHMIDT,
SCHIRREN C.: Dermat. Wschr. 141, 228, 1960.
STAEHLER W.: Med. Welt 1953, 1099.

STOTTER G.: Pharmakologie, Kiinlk und Anwen-

dung der Gonadotropine, Androgene
und Antlandrogene — in: Almanach
f. d. &rztl. Fortblldung, 1968, hsg, von
A, SCHRETZENMAYR, Lehmann,
Milnchen, 1968.
THOMAS H. B. und
R. T. HILL:
TILLINGER K. G.:

TONUTTIE., O. WEL-~
LER, E.SCHUCHARDT Die minnliche Kelmdrilse, Thieme,
und E. HEINKE: Stuttgart, 1960,

WERNEER A. A.: Endocrinolgy 1%, 695, 1935.

Endocrinology, 26, 853, 1840,
Acta endocrin, Suppl. 30, 1, 1957,

WERNEER A. A.: J. amer. med. Ass, 112, 1441, 1939,
WERNER A. A.: J. Urcl. 49, 872, 1943,

WERNER A. A.: J. amer. med. Ass. 127, 705, 1945,
WERNER A. A.; J. amer, med. Ass. 132, 188, 1948.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr.med. W.Nikolowski,
Direktor der Hautklinik der Stidtischen Krankenanstal-
ten, 8900 Augsburg

Band 10 unserer Schriftenreihe mit den Vortragen der 18, Wissenschaftlichen Arztetagung NOrnberg

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

steht unseren Kollegen kastenlas zur Verfigung.

Die Kassendrzte Bayerns erhielten ihn bereits Ober die Bezirksstellen der Kassendrztlichen Varsinigu.ng
Bayerns, Die anderen Kollegen, die diesen Band ebenfalls zu erhalten winschen, bitten wir um eine
kurze Mitteilung; die Braschire geht ihnen dann durch die Past zu.




Heft 5

BAYERISCHES ARZTEBLATT

433

(Aus dem Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Universitdt Erlangen-Niirnberg
[Direktor: Professor Dr. med. H, Valentin])

Moderne Methoden der Préaventivmedizin®)
Von G. Lehnert

In der Gesundheitsvorsorge kommt dem Arzt die Auf-
gabe zu, mit Methoden der medizinischen Wlssenschaft
ernsteren Gesundheitsschiiden vorzubeugen. Hierdurch
ergibt sich vielfach nicht nur ein neues Arzt-Patienten-
Verhiltnls, sondern auch die Notwendigkeit zur Ver-
wendung spezieller, von der kurativen Medizin ab-
weichender Arbeitsmethoden (VALENTIN). Deren
Systematisierung zeigt, da wir grundsétzlich mit all-
gemelnen und speziellen MafBnahmen zu rechnen haben.
Diese zielen entweder auf die Gesunderhaltung oder die
Friiherkennung von Krankbeiten hin und kinnen sich
sowoh! gegen endogene als auch exogene Krankheits-
ursachen richten.

In den letzten Jahren hat die Prdventivmedizin eine
erhebliche Ausweitung erfahren. Dementsprechend sind
die ihr eigenen Methoden gerade In jlingster Zelt zah-
lenm#Big betrichtlich angestiegen. Dadurch vermag das
Epitheton ,modern* inhaltlich einen Uberblidk iber die
heute relevanten préventivmedizinischen Methoden
kaum einzuschrinken. Da jedoch eine thematische Be-
grenzung erforderlich wird, seien hier aus der Vielzahl
der heute zur Verfiigung stehenden pré#ventivmedizi-
nischen MaBnahmen nur einige besonders zukunfts-
trichtig erscheinende Verfahren herausgegriffen. Mo-
mentan werden diese Methoden noch vorwiegend am
Arbeitsplatz eingesetzt. Als ein klassisches #Hrztliches
Fachgeblet mit priventivmedizinischen Aufgabenstel-
lungen vermag die Arbeitsmedizin die {ibrigen Bereiche
der Gesundheitsvorsorge aber auch methodisch zu be-
fruchten,

Dynamische Elektrokardiographie

In gewissen Bereichen hat eine Priventlondure h
spezielle Method en enge Beziehungen zum Pro-
blemkomplex ,Elgnung und Tauglichkeit*. In diesem
Zusammenhang stehen Fragen der Belastbarkeit ein-
zelner Organe oder Organfunktlonen, etwa durch kor-
perliche Schwerarbeit, psychische Anforderungen oder
Klima zur Diskussion. Dabel gilt es,durch entsprechend
ausgelegte quantitative Leistungsteste Belastungsgren-
zen fur das gesunde oder kranke Organ zu ermitteln
und dadurch etwa im Bereich von Beruf oder Sport die
maximale Belastung den jeweiligen individuellen kon-
stitutionellen Gegebenheiten anzupassen.

Unter diesen Aspekten haben die Funktionspriifungen
von Herz und Kreislauf eine immer gréBere Bedeu-
tung erlangt. Unter den verschiedenen Methoden der
Funktionsbeurteilung, deren Zahl nach KNIPPING,
BOLT, VALENTIN und VENRATH schon 1960 {iber 200
betrug, hat sich zur Austestung der kardialen Lei-
stungsreserven die Spiroergometrie BRAUER-KNIP-
PING als besonders brauchbar und aussagefidhig er-
wiesen. Dieses Untersuchungsverfahren ist Inzwischen
schon nahezu eine klassische préventivmedizinische
Methode. Da es heute In breitem Umfang in Praxis und

*) Vortrag anliéflich des III. Sozlalmedizinischen Kurses am
12. November 1968 jn Minchen.

Kllnik routinemiBig eingesetzt wird, soll hier auf die-
ses Verfahren nicht niher eingegangen werden. In
ihrem Herz-Buch haben KNIPPING, BOLT, VALEN-
TIN und VENRATH das Prinzip der Methode aufge-
zeigt und aus ihrem groBen Erfahrungsgut berichtet.

Dank technischer Fortschritte Ist es selt einiger Zeit
mdagllich, simultan mit der spiroergometrischen Unter-
suchung unter der Belastung Pulsfrequenz und die
Herzstromkurve fortlaufend abzunehmen und zu analy-
sieren. Hierdurch wird sowohl im Hinblick auf eine
Uberbeanspruchung des gesunden oder kranken Her-
zens als auch auf die Fritherkennung von Herzkrank-
heiten die Validitat dieser Priifstanduntersuchung noch
erhtht. Es kdnnen so voritbergehende ST-Verdnderun-
gen, T-Negativierungen, Rhythmusstrungen sowie An-
derungen des QX/QT-Quotienten unter der Arbeit auf-
gedeckt werden.

So aussagekriftiz und wertvoll diese Priifstandunter-
suchungen auch sind, so haftet thnen doch der Nachteil
an, daf derartige Funktionsanalysen z. B. nicht an den
Arbeitsplatz herangetragen werden kodnnen. Dadurch
ist es nicht immer mdglich, die jeweilige Belastungsart
und -intensitit der speziellen Arbeitssituation voll-
giiltig zu siroulieren. Dies gilt z. B. dann, wenn neben
der korperlichen Arbeit andere Umweltsfaktoren, wie
etwa Hitze, wirksam werden. AuBerdem besteht heute
an der Existenz situationsgebundener ,psychischer
Pulse* kein Zwelfel. Allein durch Aufmerksamkeits-
belastungen am Arbeitsplatz kdnnen hierdurch Spit-
zenfrequenzen erzeugt werden, die denen einer schwe-
ren korperlichen Arbeit entsprechen. Neue Aspekte
bietet hier die Langzeitregistrierung des Eiektrokar-
diogramms liber mehrere Stunden. Einem derartigen
,dynamischen Elektrokardiogramm®* gelingt es quasi,
ein Mehrstundenprofil der kardialen Aktionspotentiale
aufzunehmen und Aussagen {iber die Riickwirkungen
Skologlscher Einfilisse auf das Herz zu machen. Durch
die Liésung vom fixen Prifstand kann die Unter-
suchungsperson direkt den spezifischen Bedingungen
ausgesetzt werden, fiir die ihre Eignung nachgewiesen
werden soll. Dabei erlangt die elektrokardiographische
Langzeitregistrierung ihren besonderen Wert nicht zu-
letzt dadurch, daB durch die Miterfassung der psychi-
schen Reaktionen die Aussage iiber die individuelle
Bedeutung der Belastung wesentlich globaler ist.

Methodisch bieten sich grundsitzlich fiir die Langzeit-
aufnahme des Elektrokardiogramms, das in der Regel
mit pfenniggrofBen Elektroden prikordial abgeleitet
wird, zwel Wege an:

1. Das Elektrokardiogramm wird von einem tragbaren,
batteriegespeisten Magnetbandgerit mit vorgeschal-
tetem Ekg-Verstirker gespeichert und die Bandauf-
zeichnung spéter unter erheblicher Zeitraffung aus-
gewertet, wobel aus beliebigen Zeitabschnitten Teile
der Aufzeichnung in herk®mmlicher Weise als Ekg-
Kurve dokumentiert werden konnen.
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2. Das Elektrokardiogramm wird tiber einen tragbaren
Sender telemetrisch einer zentraien Beobhachtungs-
stelle zugeleitet, In der entweder gleichfalls eine
Bandaufzeichnung oder eine sofortige Direktschrei-
bung vorgenommen werden kann,

In beiden F#llen ist das dynamische Elektrokardio-
gramm nur von Wert, wenn es mit den &kologischen
Daten korreliert werden kann. Je nach lhrer Art kn-
nen zur Registrierung dieser GréBen die verschieden-
sten Prinzipien der modernen Technik eingesetzt wer-
den. In diesem Zusammenhang sei nur an die Mbglich-
keit zur telemetrischen Ubertragung und zur Speiche-~
rung physikalischer MeBdaten, wie z. B. Lufttempera-
tur, Luftfeuchtigkeit und Luftbewegung, oder zur fern-
sehtechnischen Aufzeichnung von Bewegungsablidufen
erinnert.

Als dynamisches elektrokardiographisches System hat
sich unserem Arbeitskreis (H. J. WOITOWITZ und
Mitarb.) bei arbeltsmedizinischen Untersuchungen die
Telemetrieanlage der Firma HELLIGE gut bewihrt.
Dieses System benutzt das Verfahren der doppelten
Frequenzmodulation. Von dem tragbaren Kleinsender
wird das auf eine Spannung von einigen Volt ver-
stirkte Eiektrokardlogramm des Patienten drahtlos
vom Arbeitsplatz zur zentralen Beobachtungsstelle
iibertragen. Die Reichweite des Senders betrigt im
freien Gelinde mehrere Kilometer, in Gebiuden, je
nach &rtlichen Gegebenheiten, einige hundert Meter.
In der zeniralen Beobachtungssteile werden Pulswerte
und Ekg-Kurven zun#chst optisch dargestellt und ge-
gebenenfalls gespeichert oder sofort graphisch doku-~
mentiert.

Ahnlich wie im Falle der Herz-Kreislauffunktionen
kiinnen fiir priventivmedizinische Zwecke auch andere
physiclogische GréB8en auf Priifstinden ermittelt oder
etwa vom Arbeitsplatz her telemetrisch fibertragen und
gespeichert werden. Als weltere Priifstanduntersuchun-
gen seien hier nur die Ganzkérperplethysmographie als
Methode zur Quantifizierung des bronchialen Stro-
mungswiderstandes und die Massenspektrometrie als
modernes Verfahren zur fortiaufenden Atemgasanalyse
genannt, als weitere Anwendungsmbglichkeiten tele-~
metrischer Systeme die drahtlose Ubertragung des
Eiektroenzephalogramms, des Elektromyogramms oder
der Korpertemperatur. Auf Einzelheiten dieser Metho-
den kann hier nicht eingegangen werden.

Erfassung dkeloglscher Schadstoffe

Im Zusammenhang mit Fragen der Privention exogen
verursachter Krankheiten interessiert neben einer Er-
fassung vorerwihnter und anderer physiologischer
Parameter insbesondere der quaiitative und quantita-~
tive Nachwels von Umweltschadstoffen und deren bio-
chemisches Verhalten. Die Skala dieser toxischen Noxen
ist breit, Sle reicht von einfachen anorganischen Ver-
blndungen bis zu kompliziert strukturierien Stoffen.
Trotzdem hat man sich gerade In jilngster Zeit bemiiht,
aus der Vielzahl der analytischen Mdglichkeiten nur
wenige im Prinzip unterschlediiche Methoden in das
priventivmedizinische Laboratorium einzufiihren, der
einzelnen Technik aber ein méglichst breites Anwen-
dungsspektrum zu erfffnen. Dadurch verlleren viele der
modernen Verfahren insofern ihren subtilen Charakter,
als sich der Analytlker trotz einer varilerenden und

differierenden Fragestellung nur mit wenigen grund-
sitzlich anderen Verfahren vertraut machen muf.

Bei der Erarbeitung neuer Methoden stellt sich das
Problem, ob fiir Vorsorgeuntersuchungen der direkte
quantltative Nachweis der inkorporierten schiidigenden
Noxe oder die FErfassung der durch sie verursachten
Stoffwechseistérungen vorzuziehen lst. Dieses Problem
haben wir an anderer Steiie ausfiihriich diskutiert. Hier
sei nur gesagt, daB nach den Ergebnissen eigener
epidemiologisch-toxikologischer Untersuchungen bei
mehreren tausend Gefidhrdeten der direkte Giftnach-
weis den indirekten Kriterien aus verschiedenen Griin-
den In der Regel iiberlegen ist. Selbstverstindlich miis-
sen hier wie dort die Untersuchungsperioden dem
dynamischen ProzeB einer Intoxikation und dem je-
weiligen Gefidhrdungsgrad angepaBt sein.

Bei der besonderen priventivimedizinischen Aktuaiitét
bestimmter chemischer Stoffgruppen und bei der For-
derung nach einer Vereinheitlichung der Untersuchungs-~
techniken haben ffir die Praxis heute zwei moderne
Analysenprinzipien eine besondere Bedeutung:

1. Die Atomabsorptionsspektrometrie zur qualitativen
und quantitativen Metalianalyse;

2, die Gaschromatographie zum quaiitativen und quanti-
tativen Nachweis von Reiz- und FErstickungsgasen so-
wie Lisemitteln.

Auf der Plattform dieser beiden modernen Techniken
lassen sich heute grundsitzlich die melsten Probleme
losen, die préventivmedizinisch-toxikologisch anfallen.
Dies gilt nicht nur fiir den direkten Giftnachwels im
biologischen Material, sondern auch fiir Luft- und
Wasseranalysen.

Atomabsorptionsspektrometrie

Gesundheitsschiden durch Schwermetallbelastungen
werden heute nicht nur fiir beruflich besonders expo-
nierte Personengruppen, sondern auch fir die All-
gemeinbevilkerung immer hiufiger diskutiert. Hier sei
nur erinnert an die Verunreinigung der Atmosphire
unserer Grofistddie und der Kulturpflanzen durch blei-
haltige Autoabgase, worin einzeine Autoren ein sehr
ernst zu nehmendes Problem sehen. Bedenken wurden
aber auch gegen die Gkologisch hohen Konzentrationen
anderer Schwermetalle angemeldet, wie etwa fiir Cad-
mium oder Nickel, Fiir die Abklirung dieser Sachver-
halte und fiir die Uberwachung beruflich metallexpo-
nierter Personengruppen hat die Atomabsorptionsspek-
trometrle 1n den letzten zwei Jahren schon einen gro-
Ben Interessentenkreis gefunden.

Die Atomabsorptlonsspektrometrie stellt eine Umkehr
der seit langem geiibten Emissionsfiammenphotometrie
dar, wobei sie jedoch villig neue analytische Maglich~
keiten erschiieit, Diese werden in ihrem velien Um-
fange nur bei einer klaren Erfassung des dem MeBver-
fahren zugrunde liegenden Prinzips deutlich.

Normalerweise befinden sich die einzelnen Atome eines
Elements Im sogenannten Grundzustand. Wird diesen
normalen Atomen Energie zugefiihrt, so werden Elek-
tronen auf kernfernere Bahnen gehoben, es entsteht
der sogenannte Anregungszustand. Bei der Riickkehr in
den atomaren Grundzustand wird die bei der An-
regung aufgenommene Energie wieder abgestrahlt, und
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zwar mit einer fiir das betreffende Element charakte-
ristischen Wellenlinge. Diese Vorginge macht man sich
bei der Emissionsflammenspektrometrie zunutze, die In
das #rztliche Laboratorium fiir die Bestimmung der
Alkali- und Erdalkalimetalle schon seit langer Zeit
Eingang gefunden hat. Hler werden die im Grund-
zustand befindllchen Atome durch die thermische
Energie einer heifien Flamme in den Anregungszustand
tberfiihrt. Die Intensitit des nachfolgend emittierten
Lichtes ist ein MaB fiir die Konzentration des betref-
fenden Elements. Entsprechend dem Prinzip der Methode
zeigen bel der Emissionsflammenspektrometrie nur die
in den Anregungszustand fiberfithrten Atome einen
mefBbaren Effekt. Ihr Anteil ist — gemessen an der
Gesamtzahl der vorhandenen Atome — klein, die Me-
thode insgesamt daher relativ unempfindlich.

Auch bel der Atomabsorptionsspektrometrie handelt es
sich in der Regel um eine Flammenphotometrie. Hier
dient die Flamme jedoch lediglich dazu, die Analysen-
substanz zu verdampfen und eine Dissoziation der
Atome lm Grundzustand herbeizufiihren. Aullerdem
kommt der Flamme die Funktion eines Probenbehilters
zu. Nach KIRCHHOFF koénnen nun Atome nur solche
Wellenlingen des elektromagnetlschen Spektrums emit-
tieren, dle sie auch zu absorbleren vermdgen. Diesen
Effekt macht man sich bei der Atomabsorptlonsspek-
trometrie zunutze. Man durchstrahlt die Flamme, in der
nahezu alle Atome im Grundzustand versammelt sind,
mit dem Emissionsspektrum des zu bestimmenden Me-
talls. Durch Absorption der eingestrahlten Spektrallinie
gehen die Atome des zu messenden Elements — und
zwar nur diese — in den Anregungszustand iiber, um
nach einer kurzen Verweilzeit wieder in den Grund-
zustand zuriickzukehren. Dabei wird die aufgenom-
mene optische Energie mit gleicher Wellenlidnge in
Form eines diffusen Fluoreszenzlichtes nach allen Sei-
ten in den Raum abgestrahlt. Wenn das nachgeschaltete
Empfingersystem nur den klelnen Raumwinkel der
eingestrahlten Anregungslinie erfafit, geht die diffuse
Fluoreszenzstrahlung verloren, und man registriert den
nicht absorbierten Teil der Anregungslinle.

Als Lichtquelle dient zur Erzeugung scharfer Spektral-
linien eine sogenannte Hohlkathodenlampe. Ihre
Kathode st aus dem Material angefertigt, dessen Emis-
sionslinle man erhalten will. Die hier ausgesendeten
Frequenzen durchlaufen die Flamme und werden dort,
je nach Konzentration des zu bestimmenden Elements,
mehr oder minder geschwicht. UUber einen Monochro-
mator erreicht das von der Hohlkathodenlampe emlt-
tierte Llcht eiln Empfinger-, Verstiirker- und Registrier-
system.

Bei der Metallbestimmung in Kérperfliissigkei-
ten und Wasserproben gestaltet sich die der
Messung vorangehende chemische Aufarbeitung der
Proben einfach und fiir alle priaventivmedizinisch rele-
vanten Metalle prinzipiell gleich. Das Metall wird ohne
vorherige Veraschung aus dem biologischen Material
nach Chelatbildung mit Hilfe von Ammoniumpyrroli-
dindithiocarbamat ln ein organisches L&semittel extra-
hiert und in diesem mit Hilfe der Atomabsorption
quantitativ bestimmt. Bel Organproben wird in
der Regel eine vorherige Veraschung notwendig. Diese
kann nach der konventionellen Technlk erfolgen. Wir
bedienen uns hierzu eines neuentwickelten Gerits
(Tracerlabh LTA 500), das ohne nennenswerte Verkoh-
lung berelts bei Temperaturen von 100° his 150°C

einen Aufschluf von organischem Material ermdglicht.
Hierbei wird Sauerstoff unter Druck durch ein hoch-
frequentes, elektromagnetisches Feld geleitet und dort
in Atome aufgespalten und angeregt. Die Oxydation des
Materials wird so ohne Spurenelement-Verluste und
ohne die Gefahr elner Metallkontamination durch
Chemikalien erméglicht. Bei Raumluftanalysen
beaufschiagen wir ein Zellulosefilter, 18sen dieses in
Salpetersiiure und extrahieren anschlieBend das Metall
als Chelat wie bel den Blut- und Harnanalysen in das
organische Lbsemittel. Die Endpunktmessung erfolgt
auch hier wieder atomabsorptionsspektrometrisch.
Unsere eigenen Erfahrungen mit diesen Methoden be-
treffen einmal systematische Untersuchungen fiber die
Zuverliissigkeit dieser Verfahren. Zum anderen liegen
die Ergebnisse von nahezu 12 000 Schwermetallanalysen
im Blut, etwa 5000 Bestimmungen im Harn und ca.
1000 Raumluftanalysen vor, die nach der Ermittlung
von Normwerten In erster Linie an Blel-, Quecksilber-,
Cadmium- und Nickelcarbonyl-gefihrdenden Arbeits-
plitzen gewonnen wurden.

Aufgrund unserer Erfahrungen lassen sich die Vorteile
der atomabsorptionsspektrometrischen Metallbestim-
mung etwa folgendermaBen zusammenfassen:

1.Dle Methode ist fiir die Analyse von Raumluft,
Trinkwasser, Blut, Harn und Geweben gleichermafien
einsatzfihig.

2. Das Verfahren ist absolut spezifisch.

3. Hinsichtlich Richtigkeit, Genauigkeit und Empflnd-
lichkeit 1st das Verfahren allen bisherigen Methoden
zur Metallbestimmung in hiologischen Materialien
tiberlegen.

4. Aus der gleichen Probe k3nnen gegebenenfalls ledig-
lich durch Variation der Monochromatoreinstellung
mehrere Metalle bestimmt werden. Selbst ein Aus-
wechseln der jeweiligen Hohlkathodenlampen kann
durch die Verwendung sogenannter Multi-Element-
Hohlkathodenlampen umgangen werden.

5. Der Arbeits- und Zeitaufwand lst sehr gering, nicht
zuletzt deshalb, weil in der Regel auf umsténdliche
Veraschungsprozeduren verzichtet werden kann, Er
betrdgt z.B. fiir eine Bleibestimmung im Biut ca.
10 Minuten.

Gaschromatographle

Auch die Exposition gegeniiber Reiz- und Erstickungs-
gasen sowle gegenfiber Lésemitteln beriihrt zahlreiche
priventivmedizinische Probleme, auf die hier nicht
niiher eingegangen werden kann. Fir die qualltative
und quantltatlve Erfassung dieser Schadstoffe Ist die
Gaschromatographie ein universelles Verfahren. Sie
wird heute in den verschiedensten Bereichen von In-
dustrie und Medizin bei analytischen Fragestellungen
eingesetzt.

Unter dem Oberbegriff ,Chromatographie® werden be-
kanntlich alle physikalischen Verfahren zur Stofftren-
nung zusammengefaflt, bei denen das Gemisch zwi-
schen zwel Phasen verieilt wird, von denen dle eine
Phase ruht und die andere sich bewegt. Die stationire
Phase kann grundsitzllch fest oder flilssig sein, die
mobile flilssig oder gasformig.

Eines der einfachsten chromatographischen Verfahren
ist die Sdulenchromatographie, eine Fliissig-Fest-Chro-
matographle. Hlerbei ist ein senkrecht stehendes Rohr
mit der feingekodrten stationfiren Phase — etwa Kiesel-
gel — gefiillt. Auf das obere Ende dieser Sdule wird
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die Probe aufgegeben und kontlnuierlich die fltissige,
bewegliche Phase gufgetropft. Durch den dabel ent-
stehenden Flissigkeitsstrom In Richtung auf das
SHulenende werden die elnzelnen Komponenten des
Stoffgemisches durch die Sdule transportiert, und zwar
mit elner unterschiedlichen Geschwindigkeit. Am S#iulen-
ende kénnen dann die einzelnen Fraktlonen getrennt
aufgefangen und spiiter durch eine geelgnete End-
punktbestimmung quantltatlv gemessen werden. Die
Schwierigkeit des Verfahrens ist letztlich darin zu
sehen, daf {iblicherweise die einzelnen Stoffkomponen-
ten nicht geféirbt sind und das Abfangen der einzelnen
Fraktionen letztlich lmmer im Vertrauen auf die Kon-
stanz der Untersuchungsbedingungen erfolgen musB.

Auch die Gaschromatographie wird mit Hilfe von
Trennsfdulen durchgefiihrt, die jedoch zur Verbesserung
der Trennlelstung temperiert werden. Stationfire Phase
ist dabel In der Regel eine Fliissigkeit, die als Film auf
einem festen, pordsen, gekérnten, meist anorganischen
Trédgermaterial aufgebracht 1st. Moblls Phase Ist ein
Gasstrom, melst Stickstoff oder ein Edelgas. Mit elnem
gewissen apparativen Aufwand lduft bel der Gas-
chromatographie nicht nur der Trennvorgang, sondern
auch die gquantitative Bestimmung der Komponenten
des Substanzgemisches am S#ulenausgang selbstéindig
ab. Die wesentlichsten Elemente der Apparatur sind
Gasquelle, Trennsfule, Nachweisgerit und Registrier-
elnrichtung. Das aus der Druckflasche entnommene
Trégergas strémt {iber Regullerventlle zur Probenauf-
gabestelle und von dort itber dle Trennsiule durch den
Detektor Ins Freie, Probenaufgabestelle, Trennséule und
Nachweisgertit befinden slch In elnem thermostatisier-
ten Ofenraum. Als Detektoren slnd heute nach ver-
schiedenen Prinzipien arbeitende MeBvorrichtungen im
Handel, unter denen je nach Fragestellung wegen ihrer
unterschiedlichen Empfindlichkeit gegeniiber den ein-
zelnen Substanzen dem einen oder anderen Nachweis-
gerit der Vorzug zu geben lst.

Welches Prinzip llegt nun dem gaschromatographischen
Trennvorgang zugrunde?

Es handelt sich dabei sicherlich um ein sehr komplexes
Geschehen. Auf die einzelnen Theorien braucht hier
nlcht eingegangen zu werden. Hingewiesen sei lediglich
auf die kinetische Betrachtungsweise, dle sich im {ibri-
gen auch auf alle anderen chromatographischen Metho-
den itbertragen 148t. CREMER verwendet fiir das Ver-
stdndnis des chromatographischen Trennvorganges einen
originellen Vergleich: Die Trennsiule sei durch einen
Flu3 ersetzt, der die Orte A und B miteinander ver-
bindet. Das FluBwasser striimt von A nach Richtung B.
Am Ort A starten zu gleicher Zelt eine Reihe von Schif-
fen, die lediglich durch die Strimung weitergefiihrt
werden. An den Ufern des Flusses befinden sich Lan-
dungsstellen. Berithrt ein Boot eine solche Landungs-
stelle, so wird es mehr oder minder lange dort fest-
gehalten. Es kommen dann diejenigen Schiffe, bel
denen diese Aufenthalte kurz sind, als erste am Ort B
an, die mit langen Rastzeiten entsprechend spiiter.
Boote mit gleicher mittlerer Rastzeit erreichen den
Ort B zur gleichen Zeit. Ubertrigt man diese Vorginge
auf den gaschromatischen Trennvorgang, so bedeutet
dies, daB Substanzen, welche gufgrund ihrer chemischen
Konstitution vorwiegend in der mobilen Gasphase ver-
bleiben, als erste am SZulenausgang erscheinen und
vom Detektor registriert werden. Umgekehrt weisen

Verblndungen mit sehr groBer Affinitit zur stationdiren
Phase lange Riickhaltezeiten In der S#ule auf. Durch
Variatlon der Arbeltsbedingungen des Gerits -— ins-
besondere durch Anderungen der stationfiren Phase
und der Arbeltstemperaturen — kénnen die Riickhalte-
zeiten In der SAule beeinfluft und der jewelligen Trenn-
aufgabe angepafBt werden. Der Detektor zelchnet fiir
Jede Substanz aufgrund der Tatsache, daB dle substanz-
speziflsche Retentionszeit mit einer statlstlschen Ab-
weichung behaftet ist, nicht elnen Nadelimpuls, sondern
elne GAUSSsche Kurve auf; deren Fliche Ist eln Mal3
fiir die Konzentration der betreffenden Substanz.
Durch ihre Flexibilitit ergeben sich fiir die gaschro-
matische Technik im medizinischen Laboratorium breite
Anwendungsméglichkeiten. Auf dem toxikologischen
Sektor steht dabei der quantitatlve Nachweis von Gasen
und organlschen Ldsemitteln in Raumluft, Ausatmungs-
luft und Blut zur Diskussion.

Bel Luftanalysen wird elne definierte Menge der
Raumluft bzw. der in einem Beutel aufgefangenen
Atmungsluft dem gaschromatographlschen System zu-
gefithrt.

Bei der gaschromatographischen Analyse von Blut-
proben Ist toxikologlsch besonders die Bestimmung
des Kohlenmonoxydgehalts und die Messung der Kon-
zentrationen organischer Lésemittel von Interesse. Dle
Routinemethode zur gaschromatischen Bestimmung des
Kohlenmonoxyds besteht in der Zersetzung einer ge-
messenen Blutprobe mit Kalium-ferricyanid und Milch-
siure in elnem geschlossenen System und Analyse des
entstehenden Gasgemisches. Fiir den quantitativen
Nachweis von Losemitteln hat sich heute, wie bel der
Blutalkoholbestimmung, die Direkteinspritzung des
Probenmaterials in das gaschromatographische System
durchgesetzt. Hierbei wird ledigllch der Trennsiule
eine leicht auswechselbare Vorsiule vorgeschaltet, um
eine Verunreinigung der Trennsdule zu vermeiden. Die
bel Blutanalysen zu erhaltenden Chromatogramme ent-
sprechen dann grundsétzlich denen von Luftproben. Die
fiir die Analyse notwendige Blutmenge ist minimal und
kann aus dem Ohrlédppchen mittels einer heparinisier-
ten Glaskapillare entnommen werden.

Dle Identifizierung der Substanzen auf dem Gaschro-
matogramm erfolgt im Routinebetrieb anhand der
substanzspeziflschen Riickhaltezeiten, d.h. der Zeiten,
die von der Probeneingabe bis zum Auftreten des
Bandenmaximums verstreichen. Bei der Ausarbeitung
von Methoden mufl allerdings auch die infrarotspektro-
metrische Bestimmung der isoliert aufgefangenen Frak-
tion zu Hilfe genommen werden. Diese subtile Methode
beruht darauf, daB im infraroten Spektralbereich
(2,5—25 p) Schwingungen der Atome im Molekiil beob-
achtet werden. Dadurch entstehen bel der Spektro-
metrie molekiilcharakteristische Absorptionsspektren.
Chemisch verwandte Verbindungen lassen sich hier-
durch gut differenzieren.

Die wenigen Beisplele mtgen gezeigt haben, daB die
moderne Privention einen z. T. hochdifferenzierten
apparativen Einsatz und damit auch eine relativ grofe
finanzielle Investition verlangt. Dieser braucht sich
aber nicht zwangsldufig In Zahlenbilanzen, etwa in
verringerten Fehlzeiten oder Krankenscheineinsparung,
niederzuschlagen.

Anschr. d. Verf.: Privatdozent Dr. med. G. Lehnert,
8520 Erlangen, Schillerstrafe 25
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Rehabilitation sprachgestorter Schwersthirnbeschédigter
Von Helmut Ruge

Auf dem RehabilitationskongreB 1968 in Heidelberg
wurde die Zahl der Jungrentner in der Bundesrepublik
auf 1,5 Millionen beziffert. Der Bundesminister fiir Ar-
belt- und Sozialordnung forderte als Ziel der Rehabili-
tationsmafBnahmen die Wiedereingliederung einer hal-
ben Million dieser Junginvaliden in den Arbeitseinsatz
innerhalb der nachsten zehn Jahre. Dabei darf nicht
tibersehen werden, daf die Zahl der Verletzten durch
Verkehrs- und Betriebsunfille gegenwirtig jahrlich um
weitere {iber 400000 zunimmt, worunter sich tiiber
100 000 Kopfverletzte mit seelisch-geistigen Ausfalls-
erscheinungen befinden. Berelts vor drei Jahren habe
ich in dem medizinischen Journal ,euromed“ (Heft 1/66)
und im ,Bayerischen Arzteblatt® (Heft 3/66) die Zahl der
aphasisch betroffenen Schwersthirnbeschidigten in der
Bundesrepublik mit 200000 beziffert. Ich stiitzte mich
bei dieser Dunkelzahl auf statlstlsche Erhebungen in den
USA, die mir bei meiner ersten Studienreise 1§62 zu den
Instituten flir Rehabllitation In der Columbla-Universitit
und der Unversitit New York zuginglich waren, und
die ich vergleichsweise auf die Bundesrepublik ange-
wendet habe. Dabei habe ich beriicksichtlgt, daB die
Amerikaner zur Aphasie noch andere Formen von
Sprachschidigungen zéhlen.

Bei meinem Vortrag 1968 auf dem Kongrefi fiir Hirn-
pathologie und Sprachheilpidagogik in Kéln wurden
dlese Schitzzahlen bestiitigt. Die 1968 erschlenene Bro-
schiire ,,Organisation der Behandlung schwerer Schidel-
Hirn-Verletzungen® In der Schriftenreihe , Arbeit und
Gesundheit* (Heft 79/68) von dem Fachirzteteam TON-
NIS, FROWEIN, LOEW, GROTE, HEMMER, KLUG
und FINKEMEYER, herausgegeben von den Ministerial-
riten dieses Hauses, Dr. med. PAETZOLD, Dr. med.
DIERKES und Dr. med. GOETZ, in Zusammenarbeit
mit dem Bundesgesundheitsminlsterium, gibt erstmalig
genauere Zahlen aufgrund statistischer Erhebungen be-
kannt. Die Autoren berufen sich auf Unterlagen der
Krankenkassen, Kliniken, Berufsgenossenschaften, des
statistischen Bundesamtes und des Bundesarbeitsmini-
steriums. Danach gibt es im Bundesgebiet pro Jahr
100000 bls 200 000 Kopfverletzte, darunter 15%o Schwerst-
hirnbeschidigte. Die Verfasser weisen nach, dafi durch
Fehldiagnose und verspidtete Behandlung die Heilung
dieser schweren Schidel-Hirn-Verletzungen ungemein
erschwert wird; sie legen deshalb einen Organisations-
plan fiir die rechtzeitige Behandlung dieser Unfallver-
letzten wvor.

Die seelisch-geistigen Ausfiille der Schwersthlrnbeschi-
digten manifestieren sich bei diesen 15%s der Fille in
einer Beeintrichtigung der Sprachfihigkeit bis zum v&l-
ligen Sprachverlust, einer Total-Aphasie. Bel weiteren
20%s besteht eine Minderung der Leistungsfihigkeit;
der Antrieb und das Gedichtnis sind geschwiicht, die
Konzentration ist behindert, die Auffassung eingeengt,
das Denken lickenhaft und verlangsamt. Aber auch die
iibrigen Kopfverletzten klagen iiber eine allgemeine
Leistungsschwiéche und eine Minderung ihrer Reak-
tionsfihigkeit. Es ist ein Irrtum, anzunehmes, da8 die
Sprache nur im linken Temporallappen bel WERNICKE
und BROCA zustande kommt. Liingst hat die Hirnfor-

schung bewiesen, daB sie ein synergetisches Primat auf
die gesamte GroBhirnrinde beangprucht. Deshalb sollte
jeder Kopfverletzte geistig angeregt und insbesondere
einer manuellen Betiitigung in der Beschiftigungs-
therapie tiglich zugefiihrt werden. Die gezielte Hand-
arbeit regt die geschidigten Hirnpartien erheblich an
und ist fiir eine optimale seellsch-geistige Restituierung
von groBem Nutzen. Eine tigliche Heilgymnastik mit
medico-mechanischer Behandlung gehbrt in den medi-
zinischen Bereich.

Bei meiner 20jihrigen Arbeit an Aphasikern in der
neurclogischen Fachklinik filr Kriegs- und Arbeitsopfer
sowie Unfallgeschidigte im Hirnverletztenkrankenhaus
Miinchen habe ich die Erkenntnis gewonnen, dal selbst
in den schwersten Fillen eine psycho-physlsche Resti-
tuierung durch elne rechtzeitige fachp#idagogische Be-
handlung méglich ist, wenn die Verletzten durch
Friitherfassung dieser Behandiung zugefithrt wer-
den. In meinen Vertffentlichungen habe lch immer
wieder diese Fritherfassung gefordert und auf die ver-
heerenden Folgen einer Vernachldssigung und Verschlep-
pung hingewiesen. Eine berufliche Rehabilitation apha-
sisch betroffener Schwersthirnbeschidigter kann nur
erfolgrelch und dauerhaft sein, wenn geniligend Vor-
aussetzungen dafiir bestehen, d.h. ausreichende Még-
lichkeiten zu ihrer seelisch-geistigen Restituierung
durch vorgebildete Fachkriifte In neuzeitlich eingerich-
teten Behandlungszentren, wie sie der Bundesarbelts-
minister in seiner BegriiBungsansprache beim Heldel-
berger RehabilitationskongreB gefordert hat. Es kann
nicht verantwortet werden, elnen Aphasiker hilflos der
Sponianrestitution zu tiberlassen oder ihm eine Resti-
tuierung durch Laienkrédfte zuzumuten.

Die Psychopathologie gibt nur spirlich Auskunft tiber
die Minderung des Seelenlebens eines Aphasikers. Das
bisher erste und einzige, 1964 erschienene Standard-
werk ,Aphasia in adults®, diagnosls, prognosis and
treatment, von SCHUELL und JENKINS, gibt elnen
Einblick in das seelisch-geistige ,Deficit® eines Sprach-
geschiidlgten. 15 Jahre lang haben die Autoren an 1000
Aphasikern in Minnesota und Minneapolis neuro-phy-
siologische Untersuchungen auf der Grundlage der Fak-
torenanalyse nach dem Minnesota-Test angestellt und
ein neues Klassifikationssystem erarbeitet, das unsere
Erfahrungen tber die Schidigungsfolgen einer Schiidel-
Hirn-Verletzung bestatigt.

Bis zum Abklingen der akuten Erscheinungen des
Krankheitsbildes vergehen wertvolle Wochen milt gei-
stiger Untétigkeit, die zu einer Verbdung und Ab-
stumpfung fiihrt. Wenn die BewuBtseinstriibungen end-
lich abgeklungen sind, stellt der Aphasiker mit Entset-
zen fest, daB er nicht mehr sprechen kann oder Gespro-
chenes nicht mehr versteht. In den schweren Fillen
einer optischen oder akustlschen Agnosle kann er Ge-
riusche und selbst einfachste Gebrauchsgegenstiinde des
taglichen Bedarfs nicht erkennen oder wiedererkennen;
fiir ihn Ist alles ausgeldscht, er kann nicht einmal seinen
Namen sprechen, schreiben oder lesen (Alexie/Agraphle).
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Der ,Language Master® arbeitet mit Tonkarten

Er verfillt einer allgemeinen Apathie und Lethargie.
Wegen der hiufigen Haibseitenlihmungen und der da-
durch bedingten Untitigkeit treten noch andere Folge-
erscheinungen hinzu, so z. B. Beugekontrakturen auch
in den gesunden GliedmaBen, was zu einer Verwoh-
nung durch die Angehérigen bis zum Lehnstuhldasein
fithrt. In subjektiver Insuffizienz dimmern die Patien-
ten dahin und werden durch kérperliche Indispositionen,
Schlaflosigkeit und Kopfschmerzen bis zur dumpfen
Verzweiflung gepeinigt.

Diese schweren Stdrungen der psycho-physischen Neu-
tralitdt fithren zur Wesensveridnderung der Persénlich-
keit. In den allerschwersten Fillen tritt ein Intelligenz-
riickgang ein, wie man mit HAWIEK und TOKEN-
Test nachweisen kann. Dieser bedenklichen Entwick-
lung muB durch eine sprachtherapeutische Friiherfas-
sung unbedingt Einhalt geboten werden, damit der
Sozialkontakt nicht véllig verlorengeht,

In den meisten Fillen kommt es zu einer Spontanresti-
tution, bei der seelisch-geistige Reaktionen spfirbar
werden und sogar Sprachreste auftauchen. Hier mufl
sofort eine fachpidagogische Sprachsonderbehandlung
einsetzen, ebenso dort, wo spiitestens nach 4—5 Monaten
keine Spontanrestitution eintritt. Bei einem Zeitverlust
wird die Sprachtherapie zu einer Quilerei fiir Patient
und Therapeut. Wenn Schwersprachgeschidigte zu spit
einer Sprachbehandlung zugefiihrt werden, verblassen
Sprachbereitschaft, Wortvorstellungen, Wortklangerinne-
rungen, der motorische Sprechanirieb und das syntak-
tische Sprachgefiihl. Die Betroffenen gewshnen sich
eine dysgrammatische Sprechweise an, inkchirente
Stiirungen h#ufen Perstverationen, es schleichen sich
klono-tonische Randstockungen ein, und der Sprach-
geschidigte plagt sich unentwegt mit dem Syntax ab,
bis véliige Inkoh#renz eintritt und er sich am Ende
gegen jede Behandlung sperrt. Die sprachliche Resti-
tuierung ist aber die Voraussetzung fiir eine berufliche
Rehabilitation. Man muBl den Kontakt mit den Ange-
hérigen unterhalten, damit die h#usliche Mithilfe sinn-
voll geschieht und den Sprachgeschiidigten nicht strapa-
ziert und {iberfordert.

Die Didaktik der Sprachsonderpidagogik und die bis-
herigen Lehr- und Lernmittel reichen fiir eine erfolg-
reiche Aphasietherapie nicht aus. Diese Erkenntnis und
der groBe Mangel an pddagogisch vorgebildeten Fach-

kriften haben mich zur Entwickiung einer audiovisuel-
len Sprachlehrmethode veranlaft. In meiner 20jihrigen
Arbeit habe ich erfahren, daf nur die Ubungstherapie
zu dauerhaften Erfolgen fiihrt, und dal man einen
Aphasiker durch eine Sprechreiztherapie iibungsfihig
machen und emotionell ansprechen mufBl. Meine kombi-
nierte Sprachlehrmethode wendet sich zu gleicher Zeit
an die noch intakten Perzeptionswege des Schwer-
sprachgeschédigten, es kréftigt seinen Antrieb und sein
wiedererwachtes Mitteilungsbediirfnis. Der Sprach-
tibungsfilm entfacht Sprechreize und gibt ihm die ver-
lorengegangenen Begriffvorstellungen wieder. Der von
mir in der Bundesrepublik bekanntgemachte ,Lan-
guage Master”, ein ausgezeichnetes, volltransistorisiertes
Sprachilbungsgerdt, erweckt bei dem Kranken Wort-
klangerinnerungen; meine zu diesem Gerft verfafiten
Tonkarten (bebildert, beschriftet und besprochen)} geben
ihm die abhanden gekommene Sprachbereitschaft wie-
der und kriftigen sein syntaktisches Sprachgefithl. An
dem leicht handiichen und auch fiir halbseitig Geldhmte
bequem handhabbaren Language Master, dem fiir die
Angehirigen auch einfacher Bildungsgrade eine leicht-
faBliche Gebrauchsanleitung beigefiigt ist, kann nun
durch fleiBiges Uben mit meinen Sprachmustern der
Sprachwiederaufbau beginnen. Meine Tonkarten sind
ein Ubungsprogramm zum Wiederaufbau und zur Festi-
gung der Umgangs- und Verkehrssprache fiir den tig-
lichen Gebrauch. Dieses Sprachiibungsprogramm kraf-
tigt das zumeist mitgeschidigte Gedichtnis und belebt
gleichzeitig die abhanden gekommene Aligemeinbil-
dung, Die fachérztliche Versorgung des Kranken unter-
stiitzt die Arbeit des Fachpidagogen. Die Restituierung
kann nur durch die Teamarbeit zwischen Fachneuro-
logen und Fachpéddagogen erfolgreich sein.

Mit meinem Sprachprogramm habe ich den ersten Ver-
such eines programmierten Sprachheilunterrichtes in
die Sonderpddagogik eingefiihrt und auf dem Kélner
Kongref 1966 der neurologischen und p#dagogischen
Diskussion {ibergeben, Seitdem haben Hochschulen, In-
stitute, Kliniken, Sprachambulanzen und Sprachheil-
schulen meine Lehrmittel angeschafft. Die Kostentriger
fiir sprachgelihmte Patienten (Berufsgenossenschaften,
Sozialhilfeverwaltungen bei den Bezirksregierungen,
Versicherungsanstalten u. a. m.) setzten dieses niitzliche
Sprachiibungsgerit und meine Tonkarten bei den Be-
troffenen zu hiiuslichen Ubungen nach deren statio-
nédrer Behandlung mit gutem Erfolg ein. Die erste Auf-
lage meines Sprachwiederaufbauprogrammes war schnell
vergriffen; eine erweiterte zweite Auflage wird ange-
strebt. Meine Sprachlehrmethode mit dem Language
Master kann ohne weiteres vom medizinischen Hilfs-
personal und Laienkréften praktiziert werden, sie ist
ein Ersatz fiir den noch fehlenden Fachpidagogen. Wir
wissen wohl, da8 unser Weg der Anfang einer Sprach-
therapie fiir Schwersprachgeschidigte ist. Immerhin ist
der Anfang getan, und die Beschreitung dieses Weges
durch Institute, Kliniken, Sprachambulanzen, Sozial-
hilfeverwaltungen und andere Institutionen zur Férde-
rung der Rehabilitation beweisen die Richtigkeit un-
serer seit drei Jahren geleisteten Arbeit. Die ersten so
behandelten Aphasiker haben den Language Master
und meine Tonkarten zum anderweitigen Einsatz an
ihre Kostentrdger bereits zuriickgegeben, weil sie ihre
Sprache und damit die Voraussetzung fiir die Wieder-
eingliederung in den Arbeitseinsatz wieder erlangt
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haben. Das Hirnverletztenkrankenhaus Miinchen ist die
erste neurologische Fachklinik, die diesen Weg einer
dem heutigen Stand der Forschung angepafiten Resti-
tution Schwersprachgeschidigter beschritten hat. Den
iiberlasteten Lehrkréiften an Sonder- und Sprach-
heilschulen bringt diese Methode eine fithlbare Arbeits-
erleichterung, dem Schiller(innen) eine willkommene
Ubungsmbglichkeit. Der Organisationspian fiir die Be-
handlung schwerer Schidel-Hirn-Verletzungen in der
schon genannten Broschiire der Schriftenreihe ,Arbeit
und Gesundheit” sieht zu den Im Bundesgebiet bereits
vorhandenen; aber erweiterungsbediirftigen 32 Spezial-
stationen den Ausbau weiterer vorhandener 29 Spezial-
einrichtungen und die Neugriindung von 104 Spezial-
stationen in den entsprechenden Fachkllniken wvor.
Gleichzeitig haben die Autoren eine Mindestausriistung
fiir diese Spezialstationen gefordert. Ich schlage hiermit
die Einrichtung von Sprachbehandiungsabteilungen und
Werkstitten fiilr Beschiiftigungstherapie vor, die den
zentral gelegenen Spezialstationen angegliedert werden
mit einer modernen pidagogischen Mindestausstattung
an Lehr- und Lernmitteln. Ich schlage ferner vor, da
dieses Haus in enger Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik eine drin-
gende Empfehlung an die Stiéindige Konferenz der Kul-
tusminister der Linder gibt {iber die Aushildung von
Fachpidagogen fiir Aphasietheraple nach dem geplan-
ten Hamburger Modell in den zu schaffenden Rehabili-
tationszentren. Als Muster kann das 1967 seiner Be-
stimmung {ibergebene Rehabilitationszentrum an der
Universititsnervenklinik Kéin dienen. Der Bildungs-
weg eines Fachpiddagogen fiir Aphasietheraple mitiite
etwa dem der Speech-Pathologen in den USA entspre-
chen, die nach elnem 12semestrigen Studium der Hirn-
pathologie und Sprachsonderpidagogik den Master
Degree errelchen. Etwa 15000 solche bestens ausgebil-
dete Sprachheilpidagogen gibt es in den USA; sie sind
in der ,American Speech and Hearing Association®
organisiert und erhalten tber die ,closed circuit tele-
vision* laufend Lehrprogramme von den Rehabili-
tationszentren. Den Sprachgeschidigten selbst wird ein
groBes Ubungsprogramm angeboten. Das nopeech
Department* des Monclair State College Im Staate New
Jersey 1st so eine der modernsten Einrichtungen fiir die
Therapie von Schwersprachgeschiidigten, ebenso der
.Speech-Center“ an der University Ohio. Daneben gibt
es in den USA noch den ,Speech-Therapisten“, der nach
acht Semestern den Bachelor Degree erreicht und vor-
wiegend in Schulen zur Behandlung von Sprech- und
Sprachstérungen im Kindes~ und Jugendalter eingesetzt
wird. Die deutsche Sprachheilpiidagogik wird aus ihrer
Erfahrung einen angemessenen Ausbildungsweg fir
einen Fachpiidagogen zur Aphasietherapie finden. Bis
dieses Fernziel erreicht ist, miissen Zwischenlésungen
gesucht werden. Fachpidagogen aus Sonderschulen, aus
der Sprachheilpiidagogik und aus der Horgeschidigten-
pidagogik soliten zu nebenamtlicher und nebenberuf-
licher Mitarbelt herangezogen werden. Der Kreis der
Rehabilitationsbediirftigen muB vorldufig auf nur jlin-
gere Betroffene abgegrenzt werden, deren berufliche
Rehabilitation aussichtsreich erscheint. Neurclogen und
Neurochirurgen werden entscheiden, welche Félle Er-
folgsaussichten bleten.

Die berufliche Rehabilitation Schwersthirnbeschiidlgter
in heilpddagogisch geleiteten ,beschiitzenden“ Lehr-
werkstitten bzw. eine mbglicherweise nétige Umschu-

lung kann beginnen, wenn die Sprache leidlich resti-
tuiert ist, was in gilinstig gelagerten Fidllen schon nach
sechs Monaten moglich wird. HeilpAdagogisch geschulte
Lehrmeister miissen auf die besondere Wesensart und
die reduzierte Leistungsfihigkeit des Hirnbeschiidigten
Riicksicht nehmen sowie groBie Einsicht und Geduld
aufbringen.

Den Abschluf der beruflichen Rehabilitation vermit-
teit ein Lehrgang auf dem hervorragenden Berufs-
forderungswerk Heidelberg. Weitere Berufsférderungs-~
werke sollten den zu errichtenden Reha-Zentren in den
GroBistidten angegliedert werden. Die Landesmter fir
Arbeitsvermittiung wenden ihre besondere Sorgfalt
zur Wiedereingliederung der Betroffenen in den Ar-
beitseinsatz auf. 50 der Betroffenen befinden sich in
Lebensaltern zwischen 20 und 40 Jahren. Geniligend halbe
Arbeitsplitze soliten geschaffen werden, die den Re-
habilitierten den Wiedereintritt in die Arbeitswelt er-
leichtern; dem Arbeitsrekonvaleszenten miiite ein Vor-
arbeiter in den ersten Wochen zur Hand gehen. Eine
von den Gesundheitsimtern einzurichtende nach-
gehende Sprachheilfiirsorge lm Rahmen
elner vielseltigen Lebenshiife sollte diesen Personen-
kreis durch Hausbesuche betreuen.

Selbstverstiindlich muff der Arbeitseinsatz an geeig-
neten Arbeitspliitzen erfolgen, wobei zunichst ein an-
gemessener Zeitraum zur Einarbeitung eingerfiumt
wird. Es gibt Kriegshirnverletzte, die ihr préamorbides
Leistungspotential wieder erreicht und sich sogar
habilitiert haben. Diese Willenskraft kann nicht hoch
genug bewundert werden. Im allgemeinen miissen Be-
troffene hoherer geistiger Berufe entsprechend dem
.Dositiven Leistungsbild* auf einen einfacheren Beruf
wmngeschult werden; einem angehenden Archltekten
z. B. empfahlen wir den Beruf des technischen Zeich-
ners, einem angehenden Geodédten die mittlere Ver-
waltung. In den handwerklichen Berufen finden sich
Hirnverletzte erfahrungsgemif am besten zurechi.
Recht gut eignet sich der Hirnbeschidigte fiir Genauig-
keitsarbeiten; seine Titigkeit darf nicht unter Zeit-
druck oder Verantwortungszwang stehen. Die Wieder-
eingliederung in den Arbeitseinsatz gelingt am sicher-
sten, wenn Berufe gewihlt werden, bel denen er nicht
gehetzt oder iiberfordert wird. Unzutriiglich sind fir
einen Hirnbeschidigten Schichtarbeit oder Arbeitsplétze
mit hohen Temperaturen, Sonneneinstrahlung, Witte-
rungsunbilden, L&rm, grellem Licht; unzumutbar sind
Gefihrdungen an Maschinen oder gar auf Ieitern und
Geriisten. Ob und wie die Wiedereingliederung 1n den
Arbeitseinsatz gelingt, h#ngt von dem wiedergefun-
denen Arbeitsplatz und dem Verhalten der Mitarbeiter
ab. Der dem Leben wiedergegebene Hirnverletzte bringt
die nétige Arbeitsfreudigkeit mit; er wird mit Krank-
meldungen negativ reagieren, wenn er nicht das rechte
Betriebsklima vorfindet. Allen sollte man von leitenden
Stellungen in unserem harten Existenzkampf abraten.
1967 habe ich einen Regierungsdirektor restitulert, der
bei einer Operation seine Sprache verloren batte und
sich vorzeitig pensionieren lassen wollte. Ich habe ihm
nach der Restitulerung eine Sprech- und Arbeitstechnik
angewthnt, mit der er seine leitende Stellung wieder
ausfillt.

In einem anderen Falle, den ich gegenwiirtig behandle,
mufte ich ein anderes Verfahren entwickein, es han-
delt sich um einen leitenden Direktor in der Wirtschaft.
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Er leidet wegen des Verantwortungszwanges (flir etwa
1000 Angestellte) und des damit verbundenen Zeit-
drucks unter schweren Depressionen, die auch der be-
handelnde Facharzt nicht beseltigen kann. Nur eine v5l-
lige Umerziehung zu erhdhtem Lebensgefiihl mit der
Festigung des Perstnlichkeitswertes kann hier Wandel
schaffen und {hm die Sprachsicherheit, eine zuchtvolle
Sprachbeherrschung und das seelische Gleichgewicht
wiedergeben und ihm die Existenzangst nehmen. In
regelméiBigen Zeitriumen sollten Schwerhirnbeschii-
digte durch Kuren in spezifischen Hirnverletztenheimen
Erholung suchen und sich fortlaufend durch Heilgym-
nastik elastisch erhalten. Der Achtstundentag kann am
Anfang nlcht elngehalten werden, Ruhepausen sind
notwendig. Die Arbeitskollegen miissen die mensch-
liche Verpflichtung erkennen, fiir das rechte Betriebs-
klima und eine verantwortungsbewufBte Zusammen-
arbeit zu sorgen, getragen vom echten Helfenwollen,
Behdrden, Amter, Flirsorgestellen, Verbinde und son-
stige Instltutlonen sollten die berufliche Rehabilitation
durch die nitige Zusammenarbeit fordern und schnelle
Hilfe leisten, damit der m{ihsam errungene Restitutions-
erfolg nicht verlorengeht. Es darf nicht vorkommen,
daB Schwerhirnbeschiidigte 6 Monate und ldnger auf die
beantragte Eingliederungshilfe nach dem BSHG war-
ten miissen. Es gibt Kliniken, die nicht einmal medi-
zinisches Hilfspersonal zur Behandlung von Schwer-
sprachgeschiidigten besitzen. In manchen Kliniken miis-
sen sie 6 Monate und lédnger nach Voranmeldung auf
eine ambulante Sprachbehandlung warten, weil die
Logopéden(innen) {iberlastet sind. Der rehabilitierte
Hirnbeschiidigte wird als lelchtgefithrtes Glied der
menschlichen Gesellschaft anfangs einen halben, aber
sehr bald einen vollen Arbeitsplatz austiiilen.

Wir kéinnen es uns in der modernen Zivilisation weder
humanitir noch Skonomisch leisten, Hunderttausende
aphasisch geschiddigter Bundesbiirger in ihrer Untitig-
keit zu belassen. Es handelt sich um die Beseitigung
eines echten Notstandes, der von Jahr zu Jahr In er-
schreckendern Mafle zunimmt. Es ist ein ernstes An-
liegen der Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik Deutsch-
lands, ihre Mithilfe zur Beseitigung dieses Notstandes
nicht zu versagen.

Nachwort

Ich appelliere an die menschliche Verpflichtung aller
Fachpddagogender Sonderpiddagogik, Sprach-
heilpidagoglk, Hbrgeschidlgtenpidagogik,
die Schulstuben weit zu 6ffnen und sich der in groBe
seelische Not geratenen Schwersprachgeschidigten an-
zunehmen und sie in die menschliche Gesellschaft zu-
riickzufiihren.

Die Industriegesellschaft greift bereils nach unseren
Schulkindern. Tausende verungliicken alljihrlich im
StraBenverkehr und erlelden schwere Schidel-Hirn-
Verletzungen mit seelisch-geistigen Ausfallserscheinun-
gen. Aphasien Im Kindesalter sind keine Seltenheit
mehr,

Ihnen allen gehdirt unsere besondere fachpid-
agogische Fiirsorge. Dann heilen wir nicht nur Sprach-
gebrechen, sondern erfiilllen eine wahrhaftig soziale
Aufgabe im Dienste der Humanitét.

*) Literaturverzelchnis kann beim Verfasser
werden.

Anschr. d. Verf.: Helmut Ru ge, Hauptschul- und Son-
derschulrektor a. D, Fachpidagoge fiir Aphasietherapie
an der neurologischen Fechklinik des Hirnverletzten-
krankenhauses, 8000 Miinchen 23, Tristanstrafie 20

angefordert

Ist die Pille das Allheilmittel?

Ein Beifrag zur Geschlechtserzlehung
Von H. A. Buchka

Am 8. 12. 1968 sprach bei einer Tagung des Weinberg-
forums in Coburg Herr Oberstudienrat ALTHOFF,
Miinchen, liber ,Die Bedeutung der Sexualerziehung im
Rahmen der Gesamterziehung", Der Referent ging da-
bei vor allem auf die geistigen und psychologischen
Grundlagen und Ursachen der heutigen sexuelien
Schwierigkeiten ein und stellte die Forderungen der
modernen Sexualaufklirung einschlieBlich der Pille in
den Vordergrund. Bei der lebhaften Aussprache wur-
den manche Bedenken laut, ob nicht bei einer allzu
wliberalen“ Einstellung die ethisch-erzieherische Selte,
also eine echte Geschlechtserziehung, etwas zu kurz
komme, Um in dieser schwierigen Frage, die durch die
letzte Enzyklika des Papstes ,humanae vitae“ erst
recht aktualisiert wurde, weiterzukommen, erscheint
es mir wichtig, die beiden Begriffe nSexualaufkiirung"
und ,Sexualerziehung®, die hiiuflg gleichgesetzt wer-
den, klar auseinanderzuhaiten, um so mehr, als sich
aus guten Griinden der Oberbegriff , Geschlechts-
erziehung" gegeniiber der ilteren Bezeichnung ,,Sexual-
aufklirung® immer mehr durchsetzt.

Die Sexualaufklirung wendet sich, wie jede Aufkli-
rung, in erster Linie an den Verstand und will Wissen,
hier also Sexualwissen, vermltteln; Im Vordergrund

stehen dabei dle biologischen und technischen Gegeben-
heiten, die das Kind und der Jugendiiche erfahren miis-
sen, also der Bau und die Funktion der Geschlechtsorgane,
die geschlechtliche Begegnung, Geschlechtskrankheiten,
zeitgerecht auch die Verhiitungsmittel. So wichtig und
notwendig eine gute Orientierung unserer Kinder iiber
all diese Fragen ist, so wird man, meiner Meinung
nach, die erzieherische Seite gerade im Elternhaus nicht
vernachléssigen diirfen. Man muB hler in der Ausein-
andersetzung mit der Jugend auch die tieferen Schich-
ten des menschlichen Wesens, den Charakter, das Ge-
wissen und das persbnliche Verantwortungsbewufltsein
ansprechen und wird, bei allem Verstindnis fiir die
Jugend und ihre Note, von lhr, wie es ja auch sonst
im Leben der Fall lst, ein gewisses MaB3 von Selbst-
zucht, Selbstbeherrschung und zur rechten Zeit auch
Zuriickhaltung verlangen miissen. Man hort dies viel-
leicht heute nicht allzu gerne, aber ohne diese Werte
wird man das sexuelie Problem nicht lésen.

Wiihrend eine mehr oder weniger alleinige Sexualauf-
kldrung eher einer allzu leichtfertigen Geschlechtsauf-
fassung Vorschub leistet, soll eine wohlverstandene
Geschlechtserziehung eben das Verantwortungsgetiihl
unserer jungen Leute gerade In ihrem ureigensten In-
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teresse stirken, als eine Art notwendiges Gegengewicht
gegen die allzu einseitige Aufklirung in unseren Illu-
strierten. Es soll und darf nicht so sein, daB wir nur
moralisierend mit dem erhobenen Zeigefinger drohen,
sondern wir miissen mit der Jugend, wenn wir glaub-
wiirdig bleiben wollen, offen und verantwortungs-
bewuBt, frei von jeder Priiderie, sprechen, dabei aber
auch mit warmem Herzen auf die der Jugend drohen-
den Gefahren, die unter Umstiinden das ganze spatere
Leben verpfuschen kénnen, hinweisen. Ich denke da in
erster Linie an die vorehellche Schwangerschaft, an die
daraus oft resultierende Zwangsfrithehe und an die so
hiufizen Eheschwierigkeiten, die eben in der jugend-
lichen Unerfahrenheit und Unreife ihre Ursache haben.
Wir wissen, dafl diese Frilhehen die hochste Schei-
dungsziffer haben, und wir wissen auch, daB die be-
dauernswerten Kinder aus solchen zerstrittenen, un-
reifen Fben leicht ins Asoziale abgleiten; man frage
dariiber die Jugendimter und unsere Fiirsorge-
erziehungsanstalten.

Mancher wird hier die naheliegende Frage stellen: Ja,
warum wollen Sie denn nicht die Pille verordnen, um
solche unerwiinschten Schwangerschaften, Abtreibun-
gen und sonstige Spétschiiden zu vermeiden? Und da-
mit komme ich zu der Frage des Wertes der ,Anti-
babypilie”. Da die Jugendlichen heute entsprechend der
zur Zeit herrschenden Sexwelle schon sehr friih in das
sexuelle Geschehen hineinsteigen (,Geschlechtsverkehr
ohne Reue"), zu einer Zeit also, da wohl die Geschlechts~
reife, nicht aber die geistige und charakterliche Reife
in ausreichendem MaBe vorhanden ist, miiBten wir
eigentlich die Empfehlung der Pille praktisch auch
schon in der Volksschule durchfiihren, etwa nach dem
Beispiele Schwedens, wo die Schiiler nach griindlicher
vorhergehender Aufklirung mit 14 Jahren eingehend
{iber die Pille unterrichtet werden. Dazu darf gleich
gesagt werden, daB in Schweden trotz Intensivster
Sexualaufklirung und bei aller Freiheit unerwiinschte
voreheliche Schwangerschaften nach wie vor recht hiu-
fig sind, wie ich erst vor einigen Tagen in einer schwe-
dischen Zeitschrift gelesen habe. Aber ganz abgesehen
von den doch recht zweifelhaften schwedischen Erfah-
rungen, 14Bt sich eines iirztlich ganz sicher feststellen:
Es kann nicht gut sein, wenn bei 14- oder 15jdbrigen
Midchen, deren Fierstocke gerade erst die ersten Reife-
zeichen zeigen, die Eierstocksfunktion durch den Ein-
fluf der Pille gleich wieder auf Monate, vielleicht auf
Jahre hinaus unterdriickt wird. Die Pille mag — &rzt-
lich gesehen — bei erwachsenen Frauen in bestimmten
Fillen bei kurzfristiger Anwendung gut und unschid-
lich sein; eine lingere Unterdriickung dieses fiir das
Wesen einer Frau so wichtigen Organes (Weichheit,
Gefiihl, Gemiit), stellt elnen erbeblichen Eingriff in das
endokrine System der Frau dar. Man kann, wie es
neben anderen Autoritéiten die Freiburger Universi-
tiitsfrauenklinik schon vor Jahren {festgestellt hat,
durchaus der Meinung sein, da8 die hormonelle Emp-
féingnisverhiitung durch die Pille einen griferen Ein-
griff in das natiirliche Geflige der die Fortpfianzung
regulierenden Vorgiinge bedeutet wle manche mecha-
nische Methode. Tiefgreifende seelische Foigen bis hin
zur Frigiditit sind durchaus denkbar; davon ist freilich
in unseren Diustrierten kaum die Rede. Auf andere
Nebenwirkungen der Pilie kann hier aus Raumgriinden
ebenso wenig eingegangen werden wie auf die an sich

Die Deutsche Universitdt in Prag
Die letzten 100 Jahre ihrer Medizinischen Fakultit
von Dr. Walther Koerting

ist nun als Band 11 erschienen. 301 Seiten, 33 Ab-
bildungen broschiert,

Bestellungen kinnen an die Schriftlelfung des
JBayerischen Arzteblattes®, 8000 Miinchen 23,
KéniginstraBe 85, gerichtet wenden.

wichtigen Methoden der Emptingnisverhiitung und der
Familienplanung.

Nochmals zuriick zur Jugend! Wir wissen, dal, wenn
wir an die sexuellen Beziehungen unserer Jugend den-
ken, mit einer Verketzerung oder gar einem ,Verbot®
nichts zu erreichen ist. Sollten wir nun vor diesem
Problem kapitulieren? Oder was kann sinnvollerweise
in der Praxis geschehen?

Zunfichst sollten wir, d.h. die Eltern und auch die
Schulen, um die Zeit der Volksschulentlassung bei den
jungen Menschen ein waches Getiihl der perstnlichen
Verantwortung tiir diese Dinge und fiir fhre Zukunft
wecken und sie bel der Suche nach einem Freund ein-
dringlich auf eine gute Partnerwahl hinweisen., Drel
Eigenschaften soll der Freund oder die Freundin haben:
sie sollten beide zuverliissig im Beruf sein, sie sollten
kérperlich gesund sein und aus einer ordentlichen
Familie stammen. Dies kann auch ein junger Mensch
schon einigermafBen (ibersehen. Und vielleicht ist es
auch nicht abwegig, wenn sich die Eitern zur rechien
Zeit In dieses Thema einschalten, Wenn diese bedeut-
samen Voraussetzungen fiir die Liebe, die Ehe und die
Familie gegeben sind, dann wird sich auch, so die
Jugend einmal in Not kommt, ein brauchbarer Ausweg
im Sinne einer Heirat finden lassen.

Fine grundsitzliche Anempfehlung der Pille an die
Vlerzehnjshrigen, wie es in Schweden Vorschrift ist,
halte ich weder fiir gut noch fiir richtig; sie kann aber
von Fall zu Fall fiir verantwortungsbewufite Eltern
notwendig werden. Um hier, d.h. In den Fragen der
Geschlechtserziehung, Empféngnisverhlitung usw.,, zum
Wohle unserer Kinder voranzukommen, sollten Eltern-
abende gerade in den Schulen allseits gefordert wer-
den; sie haben sich im Coburger Raum bestens bew#hrt.
Wertvoll sind daneben selbstverstiindiich auch entspre-
chende Vortriige vor den Schiilern der AbschluBklassen.
Auch sogenannte Eheseminare kénnen hier mitbelfen,
um die schweigsamen Eltern ,zum Reden“ zu bringen.
Jedenfalls bin ich Gberzeugt, daB der Weég fiir eine ge-
sunde Geschlechtlichkeit nur ber die Eltern geht, und
dabei kiinnen gerade die Schulen besonders segensreich
mitwirken.

Anschr. d. Verf.: Obermedizinalrat a. D. Dr. med. H. A,
Buchka, 8630 Coburg, Hinterer Glockenberg 13
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AUS DEM STANDESLEBEN

Das Regensburger Kollegium fiir &rztliche Fortbildung

41. Fortblldungskurs — Leitung: Professor Dr. Dietrich Jahn, Niirnberg

1. Hauptthema: ,Aktuelle Pulmologie®

Professor Dr, J. HEIN, Sierksdort:
»Aktuelle Probleme der Pulmologie®

Im Bild der Lungenkrankheiten ist in den letzten
Jahrzehnten eine deutliche Anderung eingetreten. Das
Lungenkarzinom und die Sarkoidose sind ansteigend,
die Tuberkulose lm Riickgang. Dies hat zu einer Ande-
rung der Untersuchungsmethoden gefiihrt. Die Lunge
ist fiir uns heute das bestuntersuchbare, bestbeurteil-
bare und bestbehandelbare Organ, trotzdem aber ein
Organ mit noch sehr viel offenen Problemen.

Einzelne Methoden der Lungenuntersuchung haben an
Bedeutung gewonnen. So z. B. der Tuberkulintest, Je-
der Kranke, der linger als 3 Wochen hustet, muf3 durch
Sputumuntersuchung abgeklirt werden. Der &ffent-
liche Gesundheitsdienst ist immer mehr zu epidemiolo-
gischen Zentren auszubauen. Das Schwergewicht der
Tuberkulosebehandlung, die einleitende Intensivbe-
handlung, ist in der Hand des Praktischen Arztes mig-
lich.

Bei der Tuberkulose stehen wir vor folgender Situa-
tion: 1947 war eine starke Durchseuchung der Schul-
kinder, 1960 ein Abfall der Tuberkulosehiufigkeit und
1966 ein Wandel insofern festzustellen, als der Infekt
erst im Adoleszentenalter bzw. nach der Schulentias-
sung auftrat. AuBerdem war 1966 eine Verlagerung in
iltere Jahrgidnge deutlich, jiingere Altersgruppen wa-
ren zunehmend frei.

In den letzten Jahren bleibt aber die Zahl der offe-
nen Fiile, die entdeckt werden, praktisch gleich. Des-
wegen mull immer wieder die Tuberkulinprobe in der
Hand des Praktischen Arztes durchgefiihrt werden.

Professor Dr. E. UEHLINGER, Ziirich:

»Neue Gesichtspunkte zur pathologischen Anatomie der
Lungenstruktur nand Lungenfunktion®

Die Pathophysiologie der Lunge brachte eine ganze
Welle von Fragesteliungen und Problemen. Dabei muf
man von vier Teilfunktionen der Lunge ausgehen:
Ventilation — Verteilung der Luft in den Lungen —
Diffusion — Lungendurchblutung.

Die Problematik liegt heute bei der Diffusion. Der
Austausch bringt die Luft und das Biut in innigsten
Kontakt miteinander. Ein Flissigkeitsbelag an der
Innenseite der Alveolen ist durch Oberflichenspannung
und Oberflichendruck wirksam. Die molekularen An-
ziehungskriéfte sind im Gleichgewicht. Es herrscht eine
verstiirkte Traktion In Richtung auf die Innenseite;
denn der Oberflichendruck ist um so groBer, je kleiner
{d. h, gekriimmter) die Alveoie ist. In der Alveolar-
flilssigkeit wiederum sind Stoffe, die den Oberfliichen-
druck herabsetzen. Hinzu kommt die Bedeutung der
Nischenzellen. Bei Lungenproteinosen (subjektiv
schwerste Atemnot, objektiv milchige Triibung des
Lungenfeldes) sind die Alveolen gefiillt mit einer triiben
Masse, die von den Nischenzellen gebildet wird. Dies
sind groBe Zellen in der Alevolarwand, in deren

Plasma groBe Vakuolen sind, die den Oberflichen-
faktor enthalten. Dle Zellen l8sen sich von der Wand
ab, die Kerne gehen zugrunde, der Faktor wird frei
und fiillt die ganze Alveole aus. Der Oberflichenfaktor
ist sehr empfindilch und kann durch ein Ubermaf an
COz oder Op geschidigt werden; werden Ratten mit
reinem Og beatmet, dann haben sie nach 24 Stunden
Atemnot, nach 72 Stunden sind sie tot. Es hat ein ge-
waltiger Fliissigkeitsaustritt in die Spaiten und damit
ein letales Lungenddem stattgefunden. Ein Ubermaf an
COg, z. B. bel Taucherversuchen, kann zu schwerstem
Lungendédem fiihren. Dabel kommt es auch zu einem
Verschmelzen der Erythrozyten zu kompakten Massen.

Bei Insuffizienz der linken Kammer wird leicht der
Kapillardruck erh$ht und damit der kolloidosmotische
Druck Gberstiegen, was zum Lungenddem fiihrt.

Das Biid der Lunge beim Hohentod gleicht einer Uber-
blihung mit Kollaps der Alveolen und Koagulation des
Blutes.

Entziindliche Schidigungen der Alveoiarwand betref-
fen das Lungengeriist. Die groBen Luftwege sind frel,
die Atmung ist mdoglich, aber der Effekt der Atmung
ist wegen der mangelnden Diffusion schlecht. Klinisch
findet man dann kaum Dadmpfung, kaum Rasseln; mehr
Aufschluf kann das Réntgenbiid und die Lungenfunk-
tionspriifung geben. Im Lungenkern verschwindet das
Gewebsmuster, am Rande kommt es zu Schichtlinien-
bildung. In den Lungenfunktionspriifungen stehen sich
gegeniiber: freie Atmung/ineffektive Atmung. Die
COz-Diffusion ist 20mal leichter als die Os-Diffusion,
was zu einer Oz-Unterséttigung bei verminderten COs-
Werten (=charakteristisch fiir interstitiellen Lungen-
prozef3) fiahrt.

Interstitielle Prozesse nehmen bei den Lungenkrank-
heiten aligemein zu, wie auch in anderen Organen,
z. B. Niere, Leber,

Professor Dr. 1.. DIETHELM, Mainz:

»Moderne Entwickiungslinlen radiologischer Lungen-
diagnostik*

Die Analyse der Lungenstruktur und ihrer Funktionen
mit Hilfe neuer radioiogischer Methoden hat zu einer
wesentiichen Verfeinerung der Lungendiagnostik ge-
fihrt. Bis 1929 begniigte man sich mit ,charakteristi-
schen Symptomenkomplexen”, mit einer Reihe wvon
Schultypen, dle man vergleichend herausstellen konnte.
1929 fiihrte LENK die angewandte allgemelne Rontgen-
kunde ein. Die Befunde wurden erst optisch-physika-
lisch analysiert, dann in anatomisch-physiologische
Sprache libersetzt. Erst wenn es hierbei nicht geiingt,
eindeutige Befunde zu erhalten, werden klinische Sym-
ptome mit herangezogen, Eine weitere Bereicherung
waren dann die Schichtaufnahmen, deren theoretische
Grundlagen bereits 1921 niedergelegt wurden. 1949
wurde eine einheitliche Nomenklatur der Segmeni-
bronchien geschaffen. 1948 wurden transversale Schicht~
verfahren eingefiihrt, die eine dritte Raumdimension
erschlossen haben. Die histologische Kiiirung eines Be-
fundes ist durch die Bronchoskopie méglich, sie versagt
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aber bei peripheren Prozessen. Hler sind zytologlsche
Untersuchungen durch direkte Lungenpunktion mig-
lich. Diese Methode wird in Skandinavien heute vor
der Tomographie und Bronchographie durchgefiihrt,
hat aber eine Reihe von Gefahren: Pneumothorax, Tu-
morverimpfung und ist kontraindiziert bei Lungen-a.-
v.-Fisteln. Letztere kénnen durch die Pulmonalisangio~
graphie sichergestellt werden, die immer doppelseitig
ausgefiihrt werden soll, weil Fisteln gelegentlich mul-
tipel vorkommen. Die arterlelle Angiographie mit Fe-
moraiiskatheter erlaubt eine Differenzierung von Tu-
mor oder Aneurysma. Die Pulmonalisangiographie ist
heute tellweise durch nuklearmedizinische Darstellun-
gen, die fiir den Patienten wesentlich angenehmer sind,
tiberholt. Eln Szintigramm der Lunge zeigt die Vertei-
lung des Blutes in den einzelnen Abschnitten und kann
eher und in vermehrtem MaBe Aufschlufl geben als
das Nativ-Roéntgenbild.

Protfessor Dr, F. MLLCZOCH, Wien:
~Die alveoifiren Erkrankungen der Lunge*

Es gibt mehrere hundert neuer Lungenerkrankungen.
Die Lunge ist als selbstindiges Organ zu Erkrankun-
gen fdhig. Sie nimmt an sehr vielen Aligemeinerkran-
kungen teil und 1st Inhalationsschiiden ausgesetzt. Die
bisherige Einteilung geschah nach der Morphologie
des Réntgenblldes. Die Lunge kann aber auf alle Schii-
den nur mit einigen Reaktionsformen antworten, Die
gleiche Ursache ruft andererseits, je nach Reaktions-
lage des Kiirpers, verschiedene Stiirungen hervor. Des-
halb versucht man, die Morphologie des Rontgenbildes
durch klinische Daten besser zu belegen, Dadurch ge-
langt man zu neuen Krankheitsgruppen, z, B, Lungen-
geriisterkrankungen, Kollagenkrankheiten, alveolire
Erkrankungen.

Rintgenologisch ergibt sich folgende grundsiitz-
liche Einteilung der Lungenkrankheiten:

1. GefidBkrankheiten

[}

interstitielle Erkrankungen

alveoldre Erkrankungen

="

gemischte Erkrankungen, bel denen das ganze Lun-
gengeriist zerstort ist.

Bel alveoliiren Erkrankungen sind die Lungen
voll von Sekret. Das ergibt ein homogenes Bild
mit unscharfem Rand und, da einige Alveolen
sich nicht mit Fliissigkeit gefiillt haben, dazwischen
wurmstichartige Lécher. Durch das homogene Feld
ziechen die Bronchien frei durch. Es entsteht ein
beidseitiges, schmetterlingartiges Gebilde mit Rand-
emphysem, Alveolire Erkrankungen kénnen circum-
seript sein, d. h., einige Partien sind infiltriert mit gri-
Beren Knitchen (Azinusknétchen). Das Bild ist aber
schneil wechselnd, well der Fliissigkeitsgehalt variabel
ist,

Bei welchen Krankheiten sind alveolire Stérungen zu
erwarten?

Akut: Lungenemphysem (= klassische Erkrankung?),
Aspirationspneumonie, Alveolitis, toxische Inhalatlons-
schéiden, Virusinfektionen, Farmerslunge.

Chronlsch: The, Pilzerkrankungen, Alveolarzellen-
Ca, alveoliire Proteinose.

Professor Dr. K. WURM, Héchenschwand/Schwarzwald:

nFortschritte in der Beurteiilung und Behandlung von
Lungensarkoidese und Lungenfibrosen™

Die gemeinsame Besprechung rechtfertigt sich durch
ihre Zugehdrigkeit zu den Lungengeriisterkrankungen.
Die Sarkoidose ist relativ héufig, die Lungenfibrose
eine Rarltit,

Bel der Sarkoidose steht die Lunge als Tellerschei-
nung einer mesenchymalen Allgemeinreaktlon lm Mit-
telpunkt der sehr vielgestaltigen Krankheitsbilder. Die
Atiologie ist noch immer umstritten. Die Symptomatik
ist charakterisiert durch die Konsteliation folgender
Befunde:

1. Klinischer Aspekt mit Diskrepanz zwischen relatl-
vermn Wohlbefinden und gutem Allgemeinzustand so-
wie objektivem Organbefund.

2. R6ntgenologlsch mit gesetzmiBigem Stadienablauf:

I: VergroBerung der mediastinalen, besonders hildren
Lymphknoten.

II: Lungenbeteiligung (sekundir nach Monaten) = pro-
liferative (voll riickbildungsfihige) Gewebsverin-
derung.

II1: wenn infolge Skleroslerung Restitutio ad integrum
nicht mehr moglich ist, Ubergang in:

a) neben Fibrosierung auch Proliferation (teilweise
riickbildungsfihig)

b) reine Fibrose (Endzustand)
Die Sarkoidose kann in jedem Stadium Halt machen!

3. Mehrfacher Organbefund (mindestens 3 Organe ge-
fordert!)

Bei Verdacht ist z. B. transtracheale bzw. trans-
bronchiale Lymphknotenbiopsle, Mediastinoskopie
oder Leberblindpunktlon angezeigt.

4. Histologie mit Epitheloidzeilgranulomen ohne Ver-
klsung (dtiologisch vieldeutig)) Verkalkungen durch
ihre Vielzahl, groBe Ausdehnung und vielfach eier-
schalenartige Beschaffenheit, meist im Gebiete der
vorausgegangenen mediastlnalen Lymphome, ziem-
lich zart, so daB3 sie ohne Tomogramm der Unter-
suchung leicht entgehen. Wenn es zu diesen Ver-
kalkungen gekommen ist, befindet sich die Sarkoidose
meist in der Abheilungsphase.

5. Immunologie: Tuberkulinverhalten, Kveim-Test,

Autoantikérper unsicher,

6. Kortikoid ist Mittel der Wahl (Vitamin E, Resochin,
Oxyphen-Butazon, Imurel haben die Erwartungen
nicht erfiillt).

7. Antibiotika-Reslstenz.

Sarkoidosen werden oft als sogenannte abaziiiire
Tuberkulose, chronische Miliartuberkulose, doppel--
seitige Hilus-Tb verkannt. Ein FErythema nodosum
kombiniert mit polyarthritischen Geienkerscheinungen
und Fieber ist ein charakteristisches Initialsyndrom der
akuten Verlaufsform der Sarkoidose.

Lungenfibrosen kinnen durch zahlreiche, dtiolo-
gisch verschiedene Erkrankungen wverursacht werden,
sie sind dann das Finale mit einem kiinisch einheit-
lichen Syndrom, das in der pulmonalen Insuffizienz
endet.
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2. Bronchialsekret: mit a. a.NaCl-Lasung zentrifugieren,
auf Objektiriger ausstreichen und nach PAPANICO-
LAOU und GIEMSA férben;

3. Lungenpunktat: siehe oben.

Dr. H.-J. BRANDT, Berlin:

.Dlie Bedeutung der Blopsie fiir die Diagnose der
Lungenkrankheiten*

In Lungenzentren ist heute ein breifer Flcher diagno-
stischer Moglichkeiten durch die bioptischen Methoden
gegeben. Es darf die Forderung ,keine Bestrah-
lung ohne vorherige bioptiseche Unter-
suchung?® aufgestellt werden.

Heute i{ibliche Methoden:

Das bioptische Material wird dabei histologisch, zytolo-
gisch und nétigenfalls auch bakteriologisch untersucht.
Die Bronchoskopie wird in Allgemeinnarkose (aufier
Kardiopathien} auf dem Ridntgentisch ausgefiihrt, um
Katheterbiopsie und eventuell Bronchographie an-
schliefen zu kénnen. Indikation ist bei Kindern auch,
Tuberkelbakterien gewinnen zu kénnen, bei Erwachse-
nen zur Diagnostik der Bronchus-Tb, Bronchiallymph-
knoten-Tb, Tumoren (sitzen oft anders, als dem Rnt-
genbild nach vermutet werden kann).

Die blinde Pleurapunktion bringt in iiber 47°%, der
Untersuchungen zytologisch tumor-positive Resultate.

Durch das Bronchoskop kann eine Nadel zur peribron-
chialen und pertrachealen Punktion eingefiihrt werden.
Die Mediastinoskopie kommt erst am Schluf der biop-
tischen Mobglichkeiten. Es gibt aber eine Reihe von
Fillen, die sich dann doch noch als operabel erwiesen
haben.

Bei der Thorakoskopie ist seit 1950 eine Zunahme der
diagnostischen und Abnahme der therapeutischen Indi-
kationen zu verzelchnen. Die Pleura-Tb bei Pleuritis
exsudativa 1ift dabel fast regelmiiBig Tuberkelbazillen
finden. Insgesamt bietet sie in 82 %% positive Ergebnisse.

Privatdozent Dr. H. MATTHYS, Ulm:
+Die Lungenfunktionspriifung in der Praxis®

Lungenfunktionspriifungen sind indiziert, um eine
klinisch festgestellte oder nur subjektiv empfundene
Atemnot quantitativ zu erfassen oder lhren Verlauf zu
dokumentieren. In der Praxis beginnt man mit der
Messung der statischen Lungenvolumen und dyna-
mischen Atemreserven. Von besonderer Bedeutung sind
die funktionelle Residualkapazitit (FRK), Vitalkapazitit
(VK) und Residualvolumen (RV) und die Summe der
letzteren, die Totalkapazitit (TK). Die Sekundenkapa-
zitit (SK) absolut und in % der VK sind nebst dem
nur plethysmographisch bestimmbaren bronchialen
Strémungswiderstand (R) die wichtigsten dynamischen
Funktionsgréfien des Thoraxlungensystems. Daraus er-
gibt sich folgende funktionelle Einteilung der Lungen-
krankheiten:

a) obstruktive
b) restriktive

In der Praxis kann mit dem Spirometer das Spiro-
gramm der Ruheatmung, die VK und die SK registriert
werden.

ObstruktiveLungenfunktionsstérungen
zeigen deutlich eingeschrinkte VK, ihr zeltlicher Ablauf
ist wegen miihsamer Exspiration verlangsamt, Exspira-

tion ist deutlich linger als Inspiratlon. SK ist absolut

und in % der VK eingeschrinkt, oft Kurve der SK ab-

geknickt (= Emphysem).

Restriktive Lungenerkrankungen zeigen

erhfhte Atemfrequenz bei kleinem Atemzugvolumen.

VK ist eingeschriinkt mit unauffiliiger Kurve. SK ist

entsprechend der VK eingeschriinkt (d. h. in % der VK

normal).

Bei Priiffung der Arterialisierung des Blutes besteht,

wenn in Ruhe respiratorische Stérung im arteriellen

Blut, eine manifeste Insuffizienz, wenn erst unter Be-

lastung eine latente Insuffizienz. £

Als Ursache der von der Norm abweichenden Blutgase

stehen zur Diskussion:

1. unvollstindiger Gasaustausch zwischen Atemluft und
Blut (Stérung der Ventilations-Diffusions- oder Per-
fusionsverhéltnisse)

2. Umgehung der gasaustauschenden Lunge durch vas-
kuliren KurzschluB (intrapulmonales Hi&mangiom,
Herzvitium mit Rechts-links-Shunt)

3. Anderung des Blutes: Hb-Mangel, Verschiebung der
Oe-Dissoziation.

Die Differentialdiagnose der manifesten Lungenfunk-

tionsinsuffizienz im arteriellen Blut bei Spontanatmung

mittels pH, COz- und Og-Partialdruckmessung ergibt:

a) emotionelle Hyperventilation:

Ruhe: pHY7,42 Pooe{38mmHg Py: == 95 mmHg
100 %s Oz: pH == Peoo: == Po: 1) 600 mmHg
Belastung: pH 4 Poo: Po: ==

b) globale alveoliire Hypoventilation:

Ruhe: pH { 7,38 Pco: ) 45 mumHg Po:  { 75 mmHg
100% Qs pH 4 Peo: 4

Belastung: pH | Poot 1

c) Regioniire Verteilungsstérung von Ventilation und
Perfusion:

Ruhe: pH > 7,42 Pcos { 38 mmHgPg: { 75 mmHg
100 %+ O2: pH = Poo: == Po: 1
Belastung: pH | Pooz Por 4

d) Verteilungsstbrungen von Perfusion und Diffusion
inklusive vaskuldrer Kurzschlufi:

Ruhe: pH ) 742 Pco: { 38 mmHg Po: { 75 mmHg
106%s O2: pH == Peooz == Po:
Belastung: pH == Pcor 4 Poz I«

Dr. E. HAIN, Hamburg-Harburg:

»Schiidigungen der Lunge und Bronchien am Arbeits-
piatz*

Die Innere Oberfliche des Menschen bietet ein grofles
Angriffsfeld gegen Noxen, denen die Lunge bestimmte
Selbstreinigungsmechanismen entgegenstellt:

a) sogenannte Alveolarmakrophagen (Alveolarzellen,
die beladen im Auswurf erscheinen)

b) Zilienbewegungen des Bronchialepithels

Chronische Bronchitis entsteht multifaktoriell; Zigaret-

ten sind die wichtigste Noxe. Berufsbedingt nur, wenn

alkalische Stiube und Hitze zusammentreffen (Kalk-

brennen). b

Silikosen entstehen keineswegs nur in Bergwerken,
Steinbriichen oder Porzellanindustrien. Sie werden
aber deutlich seltener. In Zweifelsfidllen erlaubt die
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Mediastinoskopie milt dem Nachweis der silikosetypi-
schen hyalinen Kné&tchen In den der Lunge vorge-
schalteten Lymphknoten wertvolle Aufschliisse,

Reizgase wirken entweder durch sofortige hochakute
Erscheinungen (Cl, wasserlésliches SOs) oder mit 8- bis
24stlindlicher Latenz (wasserldsliche nitrose Gase,
Phosphagene), Diese Gase zerstiren den Llpoidfilm In
der Alveole, es kommt zur Bronchiolitis (Dyspnoe,
Zyanose, Rechtsherzversagen). Therapie: hochdosiert
Kortikoide, schon In der Latenz.

Asbeststaub ergibt elne Asbestose mit typischem
Roéntgenbefund: stringig-fleckige Verdichtungen in den
geschrumpften Unterfeldern bei {iberhellten Ober-
feldern. Knisterrasseln dersobasal. Pleuramesotheliome
haben oft Asbestexposition in der Anamnese.,

Berufsbedingte Karzinome werden bei Exposition
gegeniiber Asbest, Arsen, Chrom und Nickel anerkannt.
Bei stumpfen Thoraxtraumen kann es nach 3—5 Tagen
zu Atelektasen kommen, Intrapulmonale Himatome
kénnen ein karzinom-verdichtlges Réntgenbild er-
geben.

Dr. A. M. THIESS, BASF, Ludwigshafen:

»Relzgasvergiftungen in der betrieblichen Praxls und
ihre Beurteilung*

Wie bei allen Intoxikationen ist die Schidigung elnes
Reizgases entsprechend der Formel [W = ¢ X t — ¢]
abhingig von der Konzentration des wirkenden Gases
und der Dauer der Einwirkungszeit unter Beriicksichti-
gung des Eliminationsfaktors. Sie ist aber auch ab-
hiingig von der Wasser- oder Lipoidléslichkeit, Wasser-
16sliche Reizgase iiben ihre Wirkung an den oberen
Atemwegen aus, lipoidlésliche direkt an der Lungen-
alveole.

Beispiel einer Vergiftung durch Aluminiumchlorid-
Phosgen: Einatmung wihrend elnes Tages. Am Heim-
weg (Fahrrad) leichte Atemnot, nachts Unruhe, am
niichsten Morgen Stiche in der Brust, Husten, Schlelm-
auswurf, gréBere Atemnot, nachts blutig-schleimiges
Sputum, verbrachte die Nacht sitzend, Am niichsten
Morgen mit Fieber, hochgradiger Atemnot und Er-
stickungsgefiihl, Klinikeinweisung. Uber allen Lungen-
abschnitten mittel- bis grobblasige Rasselgeriusche.
Rintgen: weich-fleckige Verschattung beiderseits und
im rechten Unterfeld bronchopneumonische Infiltratio-
nen. Ekg: akutes Cor pulmonale. Therapie: groBSer
AderlaB, Strophanthin, Kortison, Supracillin, Sauer-
stoffzelt.

Beispiele einer Vergiftung durch Phosgen: siche ,Zen-
tralblatt fir Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz*,
Band 18/5, S. 135/1386.

AuBerdem wichtig Vergiftung durch Nickelkarbonyl:
Einatmung fithrt wegen der stark reduzierenden Eigen-
schaften zu schweren Schidigungen der Bronchial-
schleimhaut und Alveclen,

Bei leichter Intoxikation: Schwindel, Ubelkeit, Stirn-
kopfschmerz,

Bei schwerer Intoxikation: nach symptomfreier Latenz
von Stunden bis Tagen: Reizhusten, Atemnot, Druck
hinter dem Sternum, toxisches Lungenddem, schwerste
Kreislaufschédigung.

Medizinaldirektor Dr. F. J. BASSERMANN, Donaustauf:

nIMagnostik und Therapie der Virus- und Myko-
plasmapneumonien®

Bakterielle Pneumonien mit lobfirer oder herdférmiger

Verteilung sind sehr selten geworden. Es werden

immer mehr Virustypen als Ursache akuter katarrha-

lischer Erkrankungen des Respirationstraktes bekannt.

Mit ihnen symptomatisch fihnlich sind Erkrankungen

durch Rickettsien, Bedsonien und Mykopiasmen, Der

Ausdruck ,atypische Pneumonie* verdiente also eine

Umkehrung. Der Infektionsmodus aller Viruserkran-

kungen ist ziemlich ilibereinstimmend. Im klinischen

Bild der atypischen Pneumonien ergeben sich viele Ge-

meinsamkeiten:

1. sie kdnnen sporadisch, endemisch, epidemisch auf-
treten

2. akut fieberhafter Beginn ohne Schiittelfrost

3. Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Abgeschlagen-
heit

4. trockener Reizhusten, spérliches (blutiges) Sputumn

3. geringer physikalischer Lungenbefund

6. uncharakteristischer Réntgenbefund

7. Persistenz 2—8 Wochen, meist vollige Resorption

8. Neigung zu bakteriellen Superinfektionen

9. Blutbild ohne Leukozytese, bei Ornithose Eosino-
philie

10. BKS sehr unterschiedlich

11. Bronchoskopie: samtartig geschwollene, hochrote
Schleimhaut

Die Vermutungsdiagnose kann am Krankenbett gestellt
werden, die spezielle Diagnose nur mit Hilfe eines viro-
logisch-serologischen Institutes. Wichtig ist der Nach-
weis ansteigender komplementbindender Antikérper im
Blut mit der KBR. Q-Fieber, Ornithose, Pslttakose und
Mykoplasmapneumonien sprechen gut auf Tetracycline
an. Wegen der Gefahr der bakteriellen Superinfektion
gleichzeitig Breitbandantibiotika, auBerdem einige Tage
Kortikosteroide in Verbindung mit Kurzwellendurch-
flutung der Lunge.

Professor Dr. A. WINDORFER, Erlangen:
»Probleme der Pulmonologie im Kindesalter*

1. Sogenanntes Atemnotsyndrom (Zusammenfassung der
bedrohlichen Stérungen der Atemwege In den ersten
Lebensstunden und -tagen). — Ursache: Asplration,
Atelektase, MiBbildungen, Lungenblutungen und
hyaline Membranen (besonders bei Frilthgeborenen
durch perinatalen Og-Mangel). Nach den ersten noch
normalen Stunden kommt es zur Tachypnoe, inspira-
torischen Einzlehung und exspiraterischem Stéhnen,
Zyanose, Odem. Héhepunkt ist nach 36—48 Stunden,
nach 3—4 Tagen haben die Kinder {iberlebt oder sind
verstorben (50°%,). Réntgen: diffuse, gleichmiBige
Verschattung. Kontrolle nach Tagen: o.B. Therapie:
Oz-Zufuhr, Ausglelch der Azidose durch Natrium-
bikarbonat oder Tris-Puffer.

2. Bronchopneumenie der S#uglinge und Kleinkinder:
Prognose durch Sulfonamide und Antiblotika deut-
lich gebessert. Klinisch bestehen klingende Rg's,
Dyspnoe, Tachypnoe, Nasenfliigelatmen, F, Husten-
relz, der Réntgenbefund geht mit dem klinischen
nicht Immer parallel, oft sind Staphylokolkken im Spiel.
Therapie: penieillinasefeste Penicilline (8—10 Tage
lang!)
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Priv.-Doz,
Dr. H. Matthys
Ulm

Dr. A. M. Thiess
Ludwigshafen

3. Primir virusbedingte Pneurnonien: aus dem klinischen
Bild ist nicht auf bestimmte Viren zu schlieflen.
Hiufig Influenza, Herpes, Masern, meist durch bak-
terielle Superinfekte kompliziert.

4. Interstitielle Pneumnonien der Frithgeborenen: heute
dank guter Isclierungsmiiglichkeiten selten geworden.

5. Zystische Fibrose oder Mukoviszidose ist im Rahmen
der zystischen Pankreasfibrose zu sehen. Alle Sdug-
linge und Kinder mit chronischern Husten, rezidivie-
renden Bronchitiden oder scheinbarem ,Keuchhusten®
sollten zur Untersuchung in eine Kinderklinik ge-
schickt werden.

6. Tuberkulose: In Bayern sind 10% der Thbc-Kranken
Kinder! Jedes einzelne Tbhe-kranke Kind 1st eine An-
klage, daB8 der kleine Patient nicht rechtzeitig vor der
Tbc geschiitzt wurde. Deshalb ist die BCG-Impfung
zu fordern, die einfach und erfolgreich ist und die
sicher die lebensbedrohlichen Meningitiden und
Miliar-Tbe verhiitet und fast stets vor The schiitzt.

Professor Dr. K. L. RADENBACH, Berlin-Heckeshorn:
»Moderne Therapie der Lungentuberkulose”

Rangordnung fiir ein gutes Ergebnis der Tb-Behand-
lung ist:

1. gute Chemotherapie (Einnahme der Medikamente,
Mitarbeit des Patienten)

2. Ausdehnung und Schweregrad der Tb; Zweitkrank-
heiten; zusitzliche chirurgische Behandlung

3. zusitzliche Kortikoidbehandlung, symptomatische
Theraple, Pflege, Bettruhe und Liegekur, Klima,
Psyche

Aufgabe von Klinik und Hellstitte ist es heute, eine

Anfangs-Intensiv-Chemotheraple unter strikter Ver-

meidung von Bakterienresistenz durchzufilhren, mag-

fichst alle ansteckenden Patienten In kiirzester Zeit zu
negativieren und dann auf ambulante Dauertherapie
einzustellen, Voraussetzung fiir eine gute Chemotherapie
ist die exakte Ermittlung und laufende Kontrolle der

Empfindlichkeitsverhiiltnisse der Erreger. Bei unvor-

behandelten Patienten liegt heute bei uns eine 5—15%

primire Einfach- oder Zweifachresistenz den besten

Mitteln gegeniiber vor, bel vorbehandelten Patienten in

mehr als 60% eine sekundiire Einfach- bis Mehrfach-

resistenz.

Die Tagesdosis der antituberkulsen Mittel soll in miig-
lichst wenig Einzelgaben simultan gegeben werden;
denn voriibergehend hohe Gewebskonzentrationen sind
bel der Tb wichtiger als gleichmiBige, lang anhaitende
Serumspiegel.

Prof.
Dr. K. L. Radenbach
Berlin-Heckeshorn

e

Dr. Chr. Virchow

Priv.-Doz.
Dr. F. Trendelenburg Davos-Wolfgang
Homburg/Saar
Dosierungs- und Anwendungsschema fiir Anti-Th-
Mittel
Erstrangmittel zum primiren Einsatz als fithrende
Medikamente
Optimale Tagesdosis| Zahl der
an 6 Wochentagen |[Einzeldosen
Isoniazid (INH) 5 mg/kg Gewicht oral 1
Streptomycin 0,75—1 gi. m. 1

Zweitrangmittel zum primdren Einsatz als resistenz-
verzégernde Medikamente

Optimale Tagesdosis Zahl der
an 6 Wochentagen Einzeldosen
PAS (K-PAS, Na- | 12 g (umgerechnet 12
PAS, Ca-PAS) auf freie Sdure) oral
Prothionamid®) 0,5—0,75 g oral 1-2
Ethambutol 25, sx?dter 15 mg/kg 1
Gewicht oral

Rifampicin®*} 0,6 goral 1
Cycloserin 0,75—1 goral 23

*) Ethlonamid durch Prothlonamid mit besserer Vertr#iglich-
kelt Uberholt.

**) Exakte Elpordnung von Rifamplein noch nicht mdglich.

Zweitrangmittel zum Einsatz als fiihrende Reserve-

Medikamente
Optimale Tagesdosis Zahl der
an 6 Wochentagen Einzeldosen

Prothionamid 0,75—1 g oral 23
bzw. Ethionamid bzw. als Infusion i. v.
Ethambutol 25 mg/kg Gewicht oral 1
Rifampicin®) 0,75 g oral 1
Capreomycin**) 0,75—1gi m. 1
PAS (Na-PAS 17,5 g (umgerechnet
Multi-PAS) X auf freie Sdure) als 1

Infusion i. v. A

*) Exakte Elnordnung und Doslerungsangabe von Rifampiein
noch nicht moglich,

++y Kanamyein und Viomycin (1 g 1. m. in 1 Einzeldosis, drel-
bis \g{:rmal witchentlich) weltgehend durch Capreomycin ver-
dringt.
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Zweitrangmittel zum Einsatz als resistenzverzigernde
Reserve-Medikamente

Optimale Tagesdosis Zahl der
an 6 Wochentagen Einzeldosen

Pyrazinamid 2—2,5 g oral 1—2
Thioaeetazon
(Thiosemikar- 0,15—0,2 g oral 1
bazon)
Oxytetracyelin
oder Tetracyclin IR ol
Thioearlid(DATC) | 8 g oral 1

Bedeutsamste allergische Reaktlonen sind: Hautexan-
theme, Medikamententieber, Schleimhautentziindungen,
Arthritis, Lymphadenitis, Angiitis.

Bedeutsamste toxische Reaktionen:

Neurotoxizitdt (am peripheren und zentraien
Nervensystem INH, Cyeloserin am Nervus optieus
Ethambutol).

Magen-Darmtrakt und Lebertoxizitat
(Prothionamid, Ethionamid, Rifampiein, PAS, Thioace-
tazon, Pyraziamid, Thioetaeid, Tetraeyel.).
Nephrotoxizitét: Capreomyein, Kanamyein, Vio-
mycin (PAS, Streptomyein).

Irreverslble Ototoxizitit: Streptomycin, Ka-~
namyein, Viomycin.

Intensiv-dreifach-B ehandiung ist nur in der Anfangs-
phase nétig: bei offener Th, bis 3—4 in monatlichen Ab-
sténden angeiegte negative Kulturen vorliegen, bei ge-
schlossener 3—8 Monate.

In der sich anschlieBenden Stabilisierungsphase sollte
die Therapie ambuiant mit simultaner Zweifachbehand-
lung fortgesetzt werden (3—9 Monate), In der Siche-
rungsphase Monotherapie (INH oder Prothionamid), bis
die Gesamtdauer der Chemotherapie zwei Jahre be-
tragt.

Die Dauerergebnisse einer guten Chemotherapie sind
bei unvorbehandelten F#iien 5—7 Jahre nach Beginn
der Therapie: 99,2% Dauerheilung!

Privatdozent Dr. F. TRENDELENBURG, Homburg/
Saar:

»Kausale und symptomatische Behandlung der chroni-
schen Bronchitis*

1. Bronchitis chroniea simplex: produktiver Husten
wihrend mindestens drei Monaten der letzten zwel
Jahre.

2. Bronchitis chroniea mucopurulenta: wie 1., aber min-~
destens zweimal eine Woche pro Jahr eitri ger
Auswurf,

3. Bronchitis chronica obstruetiva: durch Funktions-
priifungen nachgewiesene persistierende Bronchial-
obstruktion (Anamnese: Belastungsdyspnoe).

Die Abgrenzung von Asthma (episodische, intermittie-
rende Dyspnoe mit Giemen, auch in Ruhe durch
tracheobronchiale Reagibllitit) und Emphysem (destruk-
tiv-abnorme VergréBerung der Luftrdume distal vom
Bronchiolus terminalis) st therapeutisch wichtig.

Zur Anamnese stellen sich folgende spezielle

Fragen:

I. Auswurf, Husten, Giemen-Pfelfen?

2. Dyspnoe: intermittierend (Aliergene, irritative Expo-
sition, Infekte, psychogen) oder persistierend?

3. Infekte aller Atemwege?

4. Inhalationsrauchen?

5. Arbeitsplatz?

6. tibrige Tatigkeiten?

7. Wohnung?

8. Familienanamnese?

Die Untersuehung benstigt: Klinisch-physika-
llscher Befund, Labor, Réntgen, Ekg, Allergen-Testung,
spezifische Diagnostik des Cor pulmonale, Lungenfunk-
tionspriifungen (bronchiale Reaktivitsit und Obstruktion,
Residualvolumen, Diffusionskapazitit, arterielle Oz-
und COz-Spannung).

Die Formulierung der Diagnose verlangt kau-
sale und symptomatische Attribute, z. B.: mit mukdsem,
eitrigen, eosinophllen Sputum: mit/ohne Bronchialinfelkt
(Therapie: 2 g Chloramphenicol tiglich); mit/ohne inter-
mittierender/persistierender Dyspnoe; mit/ohne auf
Alupent reversible/irreversible obstruktive Funktions-
stdrung (Therapie: Adrenergika, Sympathikomimetika,
Anticholinergika, Antihistaminlka, Sekretolytika, Purin-
kéirper, Detergentien, Kortikoide, Atemgymnastik); mit/
ohne arterielie Hypoximie bzw. Hypokapnie — Be-
wuBtseinsstérung, irregulirer Tremor — (alleinige
Hypoximie: ©Og-Zufuhr. Hypokapnie: assistierte Be-
atmung mit mechanischen Geriiten); mit/ohne kompen-
siertem/dekompensiertem Cor pulmonale; mit/ohne
radiologischer Bronchitis/Emphysem/Blihungstyp; mit/
ohne Sinusitis.

Dr. Chr. VIRCHOW, Davos-Wolfgang:
nAllergologie und Asthma¥

Chronische unspezifische Lungenerkrankungen sind
meist durch chronische und rezidivierende Infekte her-
vorgerufen. Welche immunologischen Prozesse sich
aber dabei abspielen, ist noch ungewiB. Rein allergische
Bronchialleiden sind bej Erwachsenen selten. Meist st
es primér eine Allergie, spiiter aber ein rezidivierender
Infekt. Patienten mit allergischer Genese haben den
Altersgipfel mit 10—19 und 30—39 Jahre, mit daneben
rezidivierendem Infekt im 4. Jahrzehnt, wihrend die
reinen Infektformen im héheren Aiter Uberwiegen. In
alien Gruppen kommen lelchte bis schwerste Bronchial-
obliterationen vor. Die Eosinophilie im Blut ist kein
stichhaltlges Argument fiir die allergische Genese. Das
Messen der Sputum-Eosinophilie kann aber bei
Asthmakranken, die einer Kortikoid-Dauermedikation
bediirfen, ein wertvoller Index fiir die moglichst ge-
ringe erforderliche Dosis sein.

Das unspezifische bronchiale Reizsyndrom zeigt ein
deutliches Uberwiegen ln den Gruppen, bel denen der
Infekt eine wichtige Rolie spielt. Das Emphysem ist
héufiger bei Infektformen, die Rhinitis allergiea ist hier
seltener. Neurodermitls und latente Tetanie iiberwiegen
bei Allergikern.

Allergisch bedingte Bronchialerkrankungen sind bei
Miinnern etwas hiiufiger, infektbedingte fast 759/, bei
Frauen.
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Prof. Dr. R. Marx
Miinchen

Med.-Dir. Dr. O. Nagel
Milln/Lauenbury

Wichtigstes Umweltantigen Ist der Hausstaub (Milben,
die Feuchtigkeit und niedere Meereshbhe bevorzugen),
dann Griser- und Roggenpollen sowie Schimmelpilze
(Hausschwamm).

Medizinaldirektor Dr. O. NAGEL, Mélln/Lauenburg:

»Die Bedeutung der chronischen Bronchitis in der
Sozialversicherungsmedizin®

In England sind 529/, aller Todesfille durch die chro-
nische Bronchitis verursacht. Die rezidivierende chro-
nische Bronchitis ist auch bei uns keine Bagatell-
erkrankung. Die ersten Erscheinungen einer kardio-
pulmonalen Insuffizienz sind bereits irreparable Spit-
symptome eines langjihrigen XKrankheitsgeschehens.
1962 stand als Arbeitsunfihigkeitsursache der Bron-
chitiskomplex an erster Stelle. Wihrend von 1852 bis
1962 die Tb-Rentenbeziige auf etwa die Hilfte zurlick-
gegangen waren, sind im gleichen Zeitraum die Renten-
zugiinge des Bronchitiskomplexes auf iiber das Doppelte
angestiegen (meist ménnliche Arbeitnehmer). Vorzeitige
Berentung wegen Bronchitiskomplexes erfolgt im
Durchschnitt 7—9 Jahre frilher als die Erreichung der
Altersgrenze. Rentenwegfall wegen Todes ist belm
Bronchitiskomplex doppelt so hiufiz wie bei allen
anderen Rentenleiden.

2. Hauptthema: ,Angiologie in der Praxis“

Professor Dr. R. MARX, Miinchen:

»Aktuelle Probleme in der Angiologie — Stand und
Ausblick*

Die Atheromatose (Arteriosklerose) ist die groBe Grund-
krankheit, die zur Stenose und letzten Endes zum
VerschluB von Arterien mit all den prekiren Folgen
der Durchblutungsinsuffizienz fiihrt. Pathogenetisch
splelen Fettstoffweehselstérungen eine
groBe Rolle (Patienten mit Hypercholesteriniimie bzw.
Hyperlipidimie haben eine deutlich reduzierte Lebens-
erwartung wegen GefiBverschluBkomplikationen).Inter-
essant ist, daB dabei die Fibrinolyse erheblich gehermnmt
sein kann und auBerdem eine gewisse Korrelation
zwischen Fibrinogen- und Cholesterinblutsplegel be-
steht, so daB eine Hyperkoagulabilitit mitlm
Spiele Ist. Das Rauchen stellt einen begilinstigenden
Faktor zur Entwicklung der Arteriosklerose dar. Eine
erhfhte Thrombozytenadhisivitit nach Rauchen -—
eventuell iiber Adrenalinausschiittung — konnte nach-
gewiesen werden. Aus der Kenntnis dieser Tatsachen
resultiert die Vorstellung der Notwendigkeit der

Pharmako - Thromboembolie - Prophy -~

la x e mit Hilfe von Antikoagulantlen. An die segens-
reiche Wirkung des a-Heparins (eventuell in der Depot-

Prof. Dr. J, Rohen
Marburg/Lahn

)
- — | A

Prof. Dr. R. Schmutzler Prof. Dr. U. Gottstein
Gieflen Kiel

form subkutan) bei der Thrombophlebitis bzw. Throm-
bose zur Abwendung von pulmonalen Embolien oder
im Status anginosus zur eventuellen Infarktabwendung
sei erinnnert. Zu beriicksichtigen ist allerdings beim
Heparin das Blutungsrisiko nach grbBeren Operationen,
das bei Einsatz des physiologischen Plasma-Antithrom-
bins, des e-2-Makroglobulins, nicht gleichermaBen ge-
geben ist.

Die derzeitigen Antikoagulantien zeigen kaum einen
Effekt auf die Thrombozyten, so daB sie bei der Ent-
stehung der weiBen arteriellen Thromben keinen ent-
scheidenden Einflul haben. Hingegen koénnen Abbau-
produkte des Fibrinogens die Plittchenklebrigkeit und
die Thrombozyten-Agglomeration herabsetzen und auf
diesem Wege thrombosehemmend wirken. In der
gleichen Richtung haben sich niedermolekulare Dextrane
(Rheo-Maerodex) und die Azetylsalizylséure bewihrt.
Die Wirkung des Proteinaseninhibitors Trasylo]l liegt
wahrscheinlich weniger in einer Thromboseprophylaxe
der Bein- und Beckenvenen als vielmehr In der Throm-
busstabilisierung und der Kreislaufstabilisierung be-
griindet. Postoperative tddliche Lungenembolien sind
unter Trasylolmedikation auf die Hilfte zuriick-
gegangen.

Im Rahmen der Pharmakotherapie bei GefdB-
okklusionen wird neben den bekannten Methoden der
Fibrinolyse auf ein neues Prinzip der Defibrinierung
mit dem Gift der malaiischen Grubenviper (,Arvin®)
hingewiesen, wobei aus dem Blutfibrinogen ein Zwi-
schenprodukt zwischen Fibrinogen und Fibrin entsteht,
das iiber Plasminbildung gleich der Fibrinolyse an-
heimf#llt ohne Pliéittehenverminderung, so
daB die Blutungstendenz minimal erscheint. Das Kapil-
larokklusionssyndrom im Slnne der SANARELLI-
SHWARTZMAN-Aquivalent-Krankheiten meist als
Folge einer Koli- oder Meningokokkensepsis lmponiert
durch Plidttehenverbrauch, Verbrauchskoagulo-
pathie und Blutungsneigung. Prophylaktisch empflehlt
sich hier Heparin, therapeutisch bei ausgedehnten
MikrogefdBverschlilssen durch Fibrin mit Schocksym-
ptomatik ein Fibrinolytikum (Streptokinase, Urokinase).
In der Diagnostik von GefiBverschliissen schelnen
szintigraphische und lmmunologische Methoden am
aktuellsten. In die Biutbahn gebrachtes radioaktives
Material 148t normal durchblutetes Gewebe von nicht
durchbluteten ,strahlenstummen®” Bezirken abgrenzen
(Lungenszintigraphie) oder aber das Material hat eine
besondere Affinitit zu ischimisch geschidigtem Ge-
webe und reichert sich dort an (Herzszintigraphie). Auf
immunologischem Wege 1iBt sich in GefiiBen ausgefal-
lenes Fibrin durch Verwendung von radioaktivem Anti-
fibrinserum markleren.
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Beim Studium der vaskuliren hdimorrhagi-
sehen Diathese erkannte man dcn Zusammen-
hang zwischen GefiBpermeabilitiit und Fibrinolyse, was
den Einsatz von Antifibrinolytika angezeigt erscheinen
lief3,

Professor Dr. J. ROHEN, Marburg/Lahn:

»Fortschritte in den Kenntnlssen morphologischer
Grundtagen bei Gefiferkrankungen

Die Elektronenmikroskopie erschlieft neuerdings Ultra-
strukturen bis in molekulare Bereiche, Die Biomikro-
skopie zeigt die erstaunliche Wandelbarkeit der Gefafi-
strukturen am lebenden Organismus und die Histo-
chemie liefert neue Befunde fiber den Substanzaufbau
von Geweben. Im Prinzip besteht jedes Gefif aus drei
Schichten: Intima, Media und Adventitia, selbst die
Kapillaren zeigen noch elnen Aufbau aus Endothel,
Basalmembran und adventitiellen FElementen. Als
eigentliche Grenzschicht zwischen Blut und Gewebe
steht das GefdBwandendothel im Mittelpunkt der Be-
trachtung. Die Erkenntnis, dai an zahlreichen Stellen
die Muskelzellen der Arteriolen sowie der prikapillaren
Sphinkteren durch die Basalmembran hindurch fliichen-
haft mit den Endothelzellen direkten Kontakt auf-
nehmen, legt die Vermutung nahe, daB die entsprechen-
den Muskelzellen schnell auf gefdfaktive Stoffe an-
sprechen miissen, wobei die Endothelzellen als Chemo-
rezeptoren funktionieren. So erklirt sich eine sehr
subtile periphere Durchblutungsregulation. Beziiglich
der GefiBpermeabilitiit und der Passage von Substan-
zen durch die Gefiffwand werden die transzellulire
und die interzellulire Méglichkeit diskutiert. Welcher
Weg bevorzugt wird, hingt von Art und Molekular-
grofe der penetrierenden Substanz ab. Entsprechende
vitalmikroskopische Beobachtungen wurden am Iris-
kreislauf von albinotischen Ratten gemacht. Eine Ge-
faflerweiterung, z. B. durch Histamin, 188t an den
Endothelzellgrenzen reversibel rundliche Dehiszenzen
{(Stomata) auftreten, durch welche Tuschepartike] inter-
zelluléir in den subendothelialen Raum vor der Basal-
membran hindurchtreten und schlieflich der Phago-
zytose anheimfallen. Vermutlich werden Ionen, Wasser
und niedermolekulare Stoffe mehr durch den Vorgang
der Pinozytose, also transzellulir, durch die Intima ge-
schleust, héhermolekulare Substanzen . dagegen, wie
auch die Blutzellen selbst, werden durch die Zwischen-
zellspalten in den Raum zwischen Endothel und Basal-
membran transportiert.

Bei der diabetisehen Mikroangiopathie
nimmt man nach neueren Befunden an, da im Gegen-
salz zu fritheren Vorstellungen die Basalmembran in
den Friihstadien unveridndert ist. Hingegen erscheinen
die subbasalen Schichten der GefiBwand homogen oder
lamelliert verdickt. Auch die Endothelzellen zeigen
Strukturveriinderungen 1i. S. paraplasmatischer FEin-
lagerungen bzw. Degenerationen bestimmter Zellorga-
nellen.

Das Studium der experimentellen Entziindun g im
Modellversuch ergab, dafl die GefiBwanddefekte eben-
falls interzellulir auftreten, und zwar erfolgt die
Schéddigung frither im Bereich der postkapillaren
Venolen, erst sekundiér werden die Kapillaren durch
Freisetzung gewebseigener Noxen in Mitleidenschaft
gezogen.

Der Prozell der Arterfosklerose und Atheromatose be-
ginnt meist mit dem Intimaddem, das anschliefend
durch Faserbildung oder Proliferation intimaler Zell-
elemente zu einer lokalisiert bleibenden Wandver-
dnderung fiihrt. Es folgen die Lipoidose (Atherombil-
dung), Fibrose, Verkalkung und eventuell Ulzeration.
Die Hauptmasse der atheromattsen Substanz stammt
wahrscheinlich aus degenerierten Muskelzellen, Chole-
sterinreiche Kost schafft ideale Versuchsbedingungen.
Im Friihstadium der experimentellen Atheromatose
findet sich eine erhdhte Endothelpermeabilitit als Aus-
druck einer zelluldren Stoffwechselstérung stellenweise
mit Degenerationen bzw. mit Aktivierung. Die an-
schlielende Reaktion der subendothelialen Zellelemente
ist sekundérer Natur. Wihrend in den vergangenen
Jahren die Bedeutung einzelner Faktoren wie die Er-
héhung der Blutfettwerte oder die Hypertonie oder der
Mukopolysaccharidstoffwechsel {iberschitzt wurden, er-
kennt man heute in der Pathogenese der Atheromatose
die funktionelle Bedeutung des Gefilendothels fiir die
Regulation der Permeabilititsprozesse.

Folgender Circulus vitiosus ist wahrscheinlich: Das Un-
vermigen der endothelialen Wandauskleidung der Ge-
fife, ein Uberangebot von Lipiden zu metabilisieren,
fithrt zu einem vermehrten Os-Verbrauch, woraus eine
lokale Hypoxie mit erhéhter Endothelmembran-Per-
meabilitdt und allen Folgeerscheinungen resultiert.

Professor Dr. L. ROKA, Giefien:

»Biochemische Probleme der normalen und gestiéirten
peripheren Durchblutung*

Die Kdirperzellen sind nur dadurch existenzfihig, daB
sie von einem konstanten optimalen Milieu umgeben
werden, das durch die Blutzirkulation aufrechterhalten
wird. Die Austauschfliche fiir Stoffe in beiden Rich-
tungen ist die Intima der Kapillaren und durch diese
hindurch erfolgt der Stoffaustausch entweder durch
BRAUNsche Molekularbewegung oder entsprechend
einem osmotischen bzw. Druckgefille. Wasser wird im
arteriellen Kapillargebiet abgeprefit und diffundiert in
die vendsen Kapillaren zuriick, deren Gesamtober-
filiche wegen der geringeren Druckdifferenzen wesent-
lich griBer sein muB; denn es mufl die gleiche Wasser-
menge pro Zeiteinheit wieder eingeschleust werden.
Zur Aufrechterhaltung des geforderten Milieus dient
ein Reglerkreis, als dessen Stellglieder u. a. die kapil-
laren Perizyten zu betrachten sind. Durch Anderung
ihres Tonus variiert das Kapillarlumen und somit der
BlutdurchfiuB., AuBerdem indert sich dabei die Weite
der Zwischenzellspalten (Stomata) sowie die Dicke der
Kapillarwand und somit die Diffusionsstrecke. Ein
weiteres Stellglied ist die Pinozytoseaktivitit der
Endothelzelle (transzellulirer Transport). Wegen der
stindigen Invagination won Zellwandmaterial zur
Bliischenbildung ist die Pinozytose ein erheblich
energiekonsumierender Vorgang, der von einem ent-
sprechenden ATP-Umsatz abhiingig ist. Die Selektivitit,
mit der dieser Stofftransport funktioniert, ist bisher
noch ungeklart. Moglicherweise trifft die Lumenseite
der Endothelzellwand als Fiihler die Auswahl der vor-
beistromenden Stoffe, die dann haften bleiben und ein-
geschleust werden. Als zwej weitere Stellglieder gelten
die Basalmembran und der endotheliale Film, Die
Durchlissigkeit der Basalmembran ist abhiingig von
der enzymgesteuerten Polymerisation bzw. Depolymeri-
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sation der Mukopolysaecharid-Protein-Komplexe, aus
denen die Basalmembran zusammen mit Kollagen auf-
gebaut ist. SchlieBlich kommt noch die Blutbeschaffen-
heit selbst als zu regelnde GroBe in Frage. Hierbei
interessieren Alkalireserve, normale Viskositit ohne
Zell- oder EiweiB-Molekiilaggregation, geniigend
Sauerstofftriger usw.

Wie ist eine Entgleisung dieses Regelkreises zur Auf-
rechterhaltung des optimalen Zellmiiieus méglich? Eine
periphere Stase der Blutzirkulation hat pH-Verschie-
bungen innerhalb der Zellen zur Folge, daneben eine
Anreicherung osmotisch wirksamer Molekiile durch Ab-
bau groBmolekularer Stoffe. Die Endothelzellen werden
gewissermaBen klebrig, Thrombozyten bleiben haften
und eine Gerinnnung der stagnierten Blutsfule wird
eingeleitet. Nach einer gewissen Zeit sind die zu ver-
sorgenden Zellen irreversibel geschiidigt und sterben
ab. Zu den Mechanismen, die einer derartigen Stagna-
tion entgegenwirken, zihlen die Perizyten, die durch
Anderung ihres Tonus — quasi durch rhythmische Kon-
traktionen — den Biutstrom an Ort und Steile in Gang
halten. Dafiir ist es notig, daB lokal verfiigbare vaso-
aktive Substanzen tatséichlich zum Einsatz gelangen
(Bradykinin im Blut, Serotonin In Blutplittchen).

Den Ablauf des Prozesses, der durch eine kapiilare
Stase eingeleitet wird, stellt man sich heute im einzel-
nen ungefihr folgendermaBen vor: Pldtichen reagieren
mit Pro-Kollagen und sind daraufhin aggregatlons-
fihig. Das l8sliche Prokoliagen im subendothelialen
Raum kann entweder zu Faserkollagen polymerisleren
und zum regelrechten Aufbau der Basalmembran bel-
tragen oder es kann durch die Stomata bzw. per Pino-
zytose an das GefiBlumen herangebracht werden und
die Plittchen zur Aggregation bringen. Das bedeutet
einen AnstoB fiir das Gerinnungspotential mit dem
Ergebnis der Fibrinausfillung. Es kime {iber die Poly-
merisatlon der entstandenen Fibrinmonomere zur Bil-
dung eines dichten Fibrinnetzes, wenn nicht als Folge
der Plasminwirkung Lysofibrine entstehen wiirden,
durch deren FEinbau die Polymerisationskette nicht
weiterwachsen kann. Durch diesen Abbruch haben slch
Defektpolymere gebildet mit geringer Molekilgrdfie
und somit einer gewissen Lslichkell.

Neben der kapillaren Stase kann auch die Basaimem-
bran als eines der Stellglieder den Regelkreis storen,
und zwar kommt es durch enzymatische Aktivitit zur
Depoiymerisation der Mukopolysaecharide der Basal-
membran und die Spaltstiicke entwickeln eine osmo-
tische Aktivitdt mit Wassereinstrom (siehe Intimaddem
als erster Schritt bel der Arterioskleroseentstehung).
Und tatsichlich finden sich die depolymerisierenden
Enzyme PB-Giukuronidase und f-aeetyl-Glukosamini-
dase in ihrer Aktivitit bei der Arteriosklerose erhiht.
AuBer Wasser treten spiter Lipide
endotheliaien Raum iiber, und zwar dann, wenn der
Lipidgehalt des Blutes erhtht 1st. Die Lipide werden
abgelagert, wenn die fiir den Abr3umprozeB ver-

in den sub- -

antwortlichen retikuloendotheliaien Zellen iiberlastet,
gehemmt oder im Alter nlcht mehr voll funktions-
tachtig sind.

Noch Ist das sehr kompiexe Geschehen nur recht
liickenhaft erforscht.

Professor Dr. W. SCHNEIDER, Tiibingen:

oDifferentialdiagnose wund Beuarteilung peripherer
Durchblutangsstérungen in Klinik und Praxis®

Eine Stdrung der Blutzufuhr macht sich primér in
hypoximischen Erscheinungen im Wipfelgebiet be-
merkbar. Als Ursachen einer Durchblutungsstérung im
Endstromgebiet kommen Angicloneuropathien
und Angioloorganopathien in Frage.

Zuden Angioloneuropathien rechnet man die
RAYNAUDsche Krankheit, die Anklopferkrankheit, die
Livedo-Krankheit und die Erythroeyanosls erurium
puellarum. Bei den Angioorganopathien unter-
scheiden wir entziindliche GefiBkrankheiten (ober-
fisichliche oder tiefe Vaskulitis) von degenerativen (z. B.
diabetische Angiolopathie). Wegen der ausgezeichneten
Gefifiversorgung des Koriums mit Anastomosenbildung
bestehen die Folgen der oberflichlichen Vaskulitis in
kleinen Effioreszenzen wvon ungewshnllcher Poly-
morphie (SCHONLEINsche Purpura, Arzneimittelexan-
them, himorrhagische Mikrobide). Anders bei der tiefen
Vaskulitis, wo groBere Gewebsbereiche meist an den
Unterschenkeln betroffen sind (Erythema induratum,
Erythema nodosum, Vasculitis racemosa). Unter Um-
gehung einer Ulzeration erfolgt die Reparation einer
Fettgewebsnekrose iiber epitheloidzellige und histio-
zytare Aufriumgranulome. Atlojogisch werden bel den
entzlindiichen GefiBkrankheiten unterschieden die
drogenallergische Vaskulitis, die bakterienaliergische
Vaskulltis und die endogene Form (hochdruckbedingt,
Versagen der Endothelschranke mit Einlagerung ge-
websfremder Substanzen in die Intima), Als Standard-
beisplel der degenerativen Angiolopathie sei dle dia-
betische Form angefiihrt mit flichenhaften h8morrha-
gischen Nekrosen und einem brelten Randddem.

Zu den tiefen Vaskulitiden mit Systemcharakter z&hlen
die Periarteriitis nodosa und die Endangiitis obliterans.
Die Periarteriitis nodosa zeigt an Symptomen epiphrene
Beschwerden, Neuritis und Nierenbeteillgung, wozu
sich auch noch eine Leberbeteiligung gesellen kann,
Begleitend werden nekrotisierende Hauterscheinungen
beschrieben. Die Endangiltis obliterans WINIWARTER-
BURGER stellt eine segmental begrenzte Pararteriitis
und Panphlebitis dar. Neben Extremititenarterien kén-
nen auch die koronaren, zerebralen, mesenterialen,
pulmonalen und renalen Arterien miterfaft sein. Cha-
rakteristisch sind GefaBwandverinderungen mit Throm-
benbildung, wobei die fibropiastische Alktivitit zur
Organisation mit unvolistindiger Rekanalisation des
Thrombus fithrt. Die Erkrankung befillt fast aus-
schlieBlich Ménner Im Alter von 25 bis 40 Jahren, eine
Phlebitis saltans ist in 40%/s begleitend und kann der
manifesten Erkrankung um Jahre vorausgehen. Ty-
pisch sind Schmerzen bei Kilte, Haarausfali an der
Haut der betreffenden Extremitét, Fehlen der SchweiB-
sekretion sowie gelegentlich eine hartnickige Pilz-
infektion. Oszillometrisch und arteriographisch ist die
Diagnose zu sichern. Krankheitsférdernd wirkt wahr-
scheinlich miinnliches Sexualhormon, krankheitsverhin-
dernd das weibliche.
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Zu vendsen Durchblutungsstérungen kommt es vorwie-
gend in den unteren Extremitéiten, wenn der RiickfluB
des Blutes, der normalerweise durch Venenklappen,
extramuralen Druck und Muskelpumpe garanfiert ist,
stagniert. Odem und Ulkus treten erst auf, wenn bei
den Varizen entziindliche und thrombembolische Kom-
piikationen hinzukommen. Die Phlebitis steilt einen
ortlich begrenzten, meist oberfifichlichen entziindiichen
GefdBwandprozeB dar (Therapie: Phenylbutazon, Kor-
tison). Bel der Thromboseentstehung miBt man heute
dern Strémungs- und dem Plitichenfaktor gegeniiber
dem Gerinnungsfaktor mehr Bedeutung bel, Gefif3-
wandverfinderungen milssen primir nicht vorhanden
sein, kbnnen aber entziindungsbedingt foigen (Throm-
bosetherapie: Antikoaguiantien oder Fibrinolytika).
Wihrend die arteriellen Ulzera besonders die Zehen
betreffen, finden sich die vendsen Ulzera vorwiegend
im unteren Unterschenkeldrittel bzw, im Knbchelbe-
reich wegen der geringen Muskelmasse zwischen Haut
und Knochen. Ais Folge der guten Anastomosierung
im Bereich des FuBriickens kommt es hier so gut wie
nie zum vendsen Ulkus, Das (dem ailein fiihrt noch
nicht zum Ulkus, zusétzlich muB ein thrombembolischer
periadventltieller Prozef mit granulierender Entziin-
dung gefordert werden. Die beschriebenen vendsen Ui-
zera kénnen durch Verschliisse im Unterschenkel, Ober-
schenkel und im Bereich der Beckenvenen bedingt seln.
Bej der Beckenvenensperre resultiert entsprechend ein
Gdem des ganzen Beines, eventuell beider Beine beim
Bifurkationssyndrom.

Arterielle und vendse Durchblutungsstérungen sind
klinisch an folgenden Symptomen zu unterscheiden:
Fiir arterielle Ursache spricht Schmerz bei Belastung
(Claudicatio intermittens), rasche schmerzhafte Ulkus-
biidung mit himorrhagischen Nekrosen im Wipfel-
geblet. Bei der vendsen Durchbiutungsstérung treten die
Schmerzen mehr in Ruhe auf, beim Stehen oder auch
nachts, das Uikus entwidkelt sich langsam, meist ohne
Schmerzen mit schleichendem Gewebszerfall,

Privatdozent Dr. H. LUDIN, Basel:

»Die Bedeutung der Angiographie in der Diagnostik
abdomineller Erkrankungen®

Unter der viszeralen Angiographie werden zusammen-
fassend verstanden die Aortographie (vaskulire Er-
krankungen), Kavographie (thrombotlsche Verschliisse,
tumortse Einengungen), Splenoportographie (Ver-
schllisse der Pfortader, intrahepatischer Biodk) und
Lymphographie (retroperitoneales Lymphabfluigebiet
tumords bei Lymphomatosen). Diese Methoden sind be-
kannt und sollen nicht besprochen werden.

Das Ergebnis neuerer Forschung vorwiegend in Schwe-
den ist die angiographische Darsteilung des Pankreas
und man kommt in der ohnehin HuBerst schwierigen
Diagnostik von Pankreaserkrankungen — inshesondere
beim Pankreaskarzinom — einen groBen Schritt weiter.
Mit der Rontgen-Magen-Darm-Passage ist das Pan-
kreaskopfkarzinom In héchstens 50 Prozent der Fiiie
zu diagnostizieren, das Pankreasschwanzkarzinom ent-
zieht sich praktisch volistéindig der rontgenologischen
Diagnostik. Tumoren im Bereich der Papille und des
Choledochus werden ebenfalls nur zu etwa 50 Prozent
réntgenologisch erfaBt einschlieBlich Duodenographie.
Mit Hilfe der Angiographie k&nnen 85-90 Prozent der
Pankreaskarzinome diagnostiziert werden, wobei natlir-

lich die Technik der Durchfiihrung und die breite Er-
fahrung des Untersuchers entscheidend sind. Das Kon-
trastmitfel mul3 gieichzeitiz in die Arteria mesenterica
cranialis und coeliaea injiziert werden. Hlerbei liegt
die Erfolgsquote sicher héher als die der Isotopen-
methode oder gar der retroperitonealen Pneumographie.
Als Kriterien bel der Beurteilung werden herange-
zogen: Arteriensienosen mit glatfer oder unregelmaBi-
ger Begrenzung und der vollstindige VerschluB oder
Abbruch. GefdBverdréngungen sind bei der variablen
Anatomie nicht zu verwerten. Venenanfirbungen sind
unsicher und die Tumoranfirbung beim Adenokarzi-
nom des Pankreas gering (im Gegensatz etwa zum
Hypernephrom). Das Inselzellkarzinom sowie seine
Metastasen sind dichter vaskularisiert und somit angio-
graphisch verifizierbar. Gleiche deufliche Anfirbbar-
keit zeigen u.a. Sarkommetastasen, Melanom- und
inkretorische Metastasen (z. B. Thyreoideakarzinom,
Diinndarmkarzinoid), das Andenokarzinom ist nie stir-
ker vaskularisiert. Zu unterscheiden von der verstirk-
ten Vaskularisation eines Inselzellkarzinoms im Be-
reich des Pankreas ist die Hyperimie, die man bei der
akuten Pankreatitis findet. Mit einem reichlichen
Rintgenbildmaterial werden die Kriterien an entspre-
chenden Beispielen anschaulich demonstriert.

Privatdozent Dr. P. SCHOLLMEYER, Tiibingen:

»Diagnostik und Klinik der Erkrankungen des
Aortenbogens*

Aneurysma, Aortenisthmusstenose und Subkiavian-
Steal-Syndrom sind durch Anamnese, Pulspalpatlon,
Blutdruckmessung an Armen und Beinen und even-
tuell Auskultationsbefund zu diagnostizieren und durch
die Angiographie nach Lage und Ausdehnung genau
zu lokaiisieren. Mit wenigen Ausnahmen sind sie ope-~
rativ zuginglich,

Man unterscheidet das Aneurysma verum ({ein-
fache Erweiterung der GefiiBwand infolge Struktur-
defekt), disseeans (zwischen auseinander gedring-
ten Wandschichten) und spurium bzw. falsum
(periarterielles, mit Endothe! ausgekleidetes Himatom),
Als Ursache kommen degenerative GefiBwand-
schiden (Arteriosklerose im Alter von 60 bis
80 Jahren vorwiegend in der Aorta descendens, Me -
dianecrosis ldiopathica cystica in jedem
Lebensaiter, kann alle Aortenabschnitte betreffen),
bakterielle GefiBwandinfektionen (Lues im Alter
von 40 bis 50 Jahren vorwiegend Aorta ascendens, Thc,
Sepsis) und stumpfe Traumen (distal der linken
Arteria subclavia) in Frage.

An Symptomen beim nieht dissezlerenden
Aneurysma werden Schmerzen, Atemnot infolge Kom-
pression von Trachea und groBen Bronchlen und Hu-
stenreiz wegen Irritation des Nervus recurrens ange-
geben, Gelegentlich HORNERscher Symptomenkom-
plex, seltener Schluckbeschwerden, man achte auf puls-
synchrone Bewegung des Kehlkopfes (OLIVER-CAR-
DARELLIsches Zeichen). Kompression der vom Aorten-
bogen ausgehenden GefdBe fithri zu Durchblutungs-
stérungen im Bereich der Arme oder des Zerebrums,
Kompression der oberen Hohlvene hat EinfluBstauung
zur Folge. An Komplikafionen sind Ruptur, Embolie,
Thrombose und Sekundirinfektion bekannt.

Bei dem wesentlich selteneren dissezierenden
Aortenaneurysma (vorwiegend als Folge degenerativer
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GeféiBwandschiiden, h#ufig kombinlert mit anderen
MiBbildungen wie MARFAN-Syndrom) imponlert eine
deutliche Schmerzsymptomatik (bohrend, stechend), die
mit der Ausdehnung der Dissektion lokalisiert einher-
geht. Gleichzeltig oft Kreislaufkollaps, Dyspnoe, Durch-
blutungsstérungen im Versorgungsbereich abzweigen-
der Arterien (Arteria iliaca, Truncus brachiocephalicus,
Arteria renalis und mesenterica) mit entsprechender
Symptomatik. Rontgenologisch fillt eine Mediastinal-
verbreiterung auf, eventuell eine Doppelkonturlerung
der Aorta. Differentialdiagnostisch sind Herzinfarkt,
Spontanpneumothorax, Pleuritis oder Peritonitis aus-
zuschlieBen. Die Prognose ist ohne Operation ausge-
sprochen schlecht, in Ausnahmefillen kann man von
Spontanheilung sprechen, wenn distal von der Dissek-
tionsstelle eine neuerliche Intimaperforation den Blut-
strom zuriick In das urspriingliche Gefiflumen fithrt.
Die Aortenisthmusstenose ist charakterislert
durch Hypertonie proximal der Stenose (einschlieBlich
meist beide obere Extremititen), Hypotonie distal der
Stenose, Druckbelastung des linken Ventrikels und
Ausbildung eines ausgeprigten Kollateralkreislaufes
(Interkostalarterien mit Rippenusuren). Daraus erklirt
sich die zunehmende Symptomatik. Das ginstigste
Operationsalter liegt zwischen dem 5. und 20. Lebens-
jahr mit der Moglichkeit vollstindiger Heilung. An-
dernfalls riskiert man die Aortenruptur, bakterielle
Endokarditls und in 80 Prozent die Herz-Kreislauf-
Insuffizienz infolge Druckbelastung des linken Herzens.
Das Subklavian-Steal-Syndrom ist ein
zerebro-vaskuliires Krankheitsbild, das durch einen
VerschluB der Arteria subclavia im aortennahen Ab-
schnitt verursacht wird. Die Blutversorgung des linken
Arines erfolgt iiber Arteria carotis, Circulus arteriosus
willisii, Arteria vertebralis retrograd und Arteria sub-
clavia distal. Dem Hirnkreislauf wird besonders bei
Muskelbelastung der Arme Blut entzogen, wobei
Schwindel, Benommenheit und Schwiche Im linken
Arm zu beobachten sind. Atiologisch sind obliterierende
GefdBerkrankungen auf degenerativer, seltener ent-
ziindlicher Basis die hiufigste Ursache des Syndroms.
Die Diagnose wird durch die Arteriographie gesichert,
die Therapie ist rein chirurgisch.

Professor Dr. R. SCHMUTZLER, GieGen:

»Idie Thrombolyse als modernes Prinzip zur Behand-
lung arterieller und vendser Durchblutungsstrungen®

Die wirksame fibrinolytische Substanz des Organlsmus
ist das Plasmin, es befindet sich im Blutplasma In einer
inaktiven Vorstufe als Plasminogen. Durch einen Akti-
vator, der wiederum aus einem Proaktivator unter der
Einwirkung von Lysokinasen entsteht, erfolgt die Uber-
fithrung von Plasminogen zu Plasmin und dieses spal-
tet als proteolytisches Ferment Fibrin, aber auch an-
dere Gerinnungsproteine, wie Fibrinogen, Faktor V
und VIIIL Die bisher bekanntesten Lysokinasen sind die
Streptokinase sowie die Urokinase. Das Plasminogen-
molekiii hat eine blpolare Funktion: Es hat die Eigen-
schaften sowohl eines Proaktivators als auch eines
Proenzyms der Fibrinolyse. Aquimolare Mengen von
Streptokinase und Plasminogen als Proaktivator ergeben
den Aktivator, der seinerseits aus dquimolaren Plasmi-
nogenmengen Plasmin zu bilden Imstande 1st. Je nach
Quantitit der Streptokinasezufuhr liberwiegt die Akti-
vator- oder Plasminbildung. Relatly niedrige Dosen

von Streptokinase fihren zur Bildung von gerlngen
Mengen Aktivator, der aber die noch vorhandenen gro-
Ben Mengen von Plasminogen in viel Plasmin iiber-
fiihrt. Hohe Dosen von Streptokinase hingegen lassen
viel Aktivator und relativ wenig Plasmin entstehen, da
die meisten Plasminogen-Molekille durch die Strepto-
kinase bereits besetzt und in Aktivator umgewandelt
wurden. Das entstandene Plasmin mit einem Moleku-
largewicht von ca. 90 000 wird nur das Thrombusober-
flichenfibrin andauen. Desgleichen wird auch der Akti-
vatorkofnplex mit einem Molekulargewicht von 130 000
nicht in der Lage sein, In das Innere eines Thrombus
zu diffundieren. Hingegen die ungebundene Strepto-
kinase mit einem Molekulargewicht von 45 000 aktiviert
nicht nur das Thrombusoberflichenplasminogen, son-
dern diffundiert auch in das Thrombusinnere, wobei
neben der exogenen eine besonders effektvolle endo-
gene Thrombolyse vor sich geht. Ein unerwiinscht hoher
initialer Plasminspiegel (s. o.!) fithrt neben der Fibrino-
lyse auch zur Fibrinogenolyse und zur Verminderung
von Gerinnungsfaktoren, wobei Spaltprodukte mit
antikoagulatorischer Wirkung auftreten (Antlthrom-
bin VI, Hemmung der Thrombozytenaggregation). Als
Konsequenz dosiert man die Streptase hoch (s.0). In
der Praxis variiert die zu gebende Streptokinasedosis
mit dem Antistreptokinasetiter des Patienten. Im
Durchschnitt sind es 250000 E Streptokinase. Als Er-
haltungsdosis einer guten lytischen Aktivitit hat sich
die Verabreichung von 100000 E pro Stunde als Dauer-
tropfinfusion bewihrt. Bestimmte Gerinnungstests (z.
B. Thrombinzeit, Thrombelastogramm usw., s. Prospekt
liber Streptase-Anwendung) sind nach 2 bis 6 Stun-
den zur Dosiskorrektur vorzunehmen. Die Dauer der
Behandlung wird vom Eintritt des Erfolgs abhingen.
Zur Vermeldung einer Rethrombosierung erfordert
jede Thrombolyse die Fortsetzung einer Antikoagulan-
tientherapie. :

Zum Indikationsbereich fiir den Einsatz der Strepto-
kinase gehiren akute arterielle Verschliisse der Extre-
mitédten, Embolien, Thrombosen. Als in Abklirung be-
findliche Indikationen gelten der akute Koronar-
arterienverschluB, die akute Lungenembolie, akuter
ZentralgefifiverschluB am Auge, arterieller Zerebral-
gefdBverschluBl, Priapismus, Kreislaufschock.

Beziiglich der Differentialtherapie zwischen Thrombo-
lyse und chirurgischer Behandlung sind zu beriicksich-
tigen: Schweregrad der Ischiimie, Lokalisation und
Ausdehnung des Verschlusses, Zeitintervall zwischen
Okklusion und Therapiebeginn, Pathogenese des Ver-
schlusses (Embolie-Thrombose) und Allgemeinzustand
des Patienten. Mit einer bis zu 6 Tagen dauernden
Lysebehandlung mu3 gerechnet werden, insbesondere
bei vendsen Verschlilssen (z. B. Beckenvenenthrombose).
Vorteil der Lysetherapie ist die Erhaltung der Venen-
klappenfunktion, wodurch das postthrombotische Syn-
drom verhiitet werden kann. Blutungskomplikationen
unter der Thrombolyse sind bei exaktem Vorgehen
selten. Mit dem Auftreten von peripheren Embolien
oder einer Lungenembolie wihrend der Fibrinolyse-
behandlung muf in seltenen Fillen gerechnet werden,
die Behandlung Ist fortzusetzen, um den frischen
Embolus schnelistens zur Lyse zu bringen. Die Erfolgs-
quote bei der Thrombolysetherapie steigt parallel zur
stationiiren Friiheinweisung.
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Professor Dr. U. GOTTSTEIN, Kiel:

oFortschritte und Frgebnisse der konservativen Be-
handlung arterieller peripherer Durchbiutungs-
stérungen”

In zunehmendem MaBe werden auch junge Menschen
von peripheren arteriellen Durchblutungsstérungen be-
fallen. Zweifellos hat hier das Rauchen einen sehr
schiidlichen Einflu, Als weitere Risikofaktoren zur Be-
ginstigung arteriosklerotischer GetdBverdnderungen
gelten Hypertonus, Diabetes mellitus, Fettstoffwechsel-
storungen, Hypothyreose, Gicht u.a. AuBerdem sind
die entziindlich-hyperergischen Arteriitiden zu beriick-
sichtigen. Zeichen der Hautischimie sind Kilte, Blisse
oder Zyanose, Sensibilitatsstérungen oder Ulzerationen.
Bei Muskeldurchblutungsstérungen Uberwiegt der
Schmerz bei Belastung oder schon in Ruhe je nach
Schweregrad. Eine Sympathikusreizung fiihrt zu einer
starken Hautgefifkontraktion (sinnvoll flir Thermo-
regulation), auch Temperatureinflisse sind hier wirk-
sam, in der Muskulatur sind diese Reize fast bedeu-
tungslos. Adrenalin bedingt Gefiilkonstriktion in der
Haut, Vasodilatation in der Muskulatur. Diagnostisch
zur Lokalisation des Strombahnhindernisses sowie zur
Beurteilung des Koliateralkreislaufes ist das Angio-
gramm unerliflich. Quantitative Messungen der Durch-
blutung im Stadium der reaktiven Hyperimie nach
dreiminiitiger arterieller Drosselung sind mitder Venen-
verschluBplethysmographie mdéglich. Man findet dabei
exakte Korrelationen zur Gehsirecke bei der Claudi-
catio intermittens. Hingegen sagen gute rintgenologi-
sche Kollateralen noch nichts Entscheidendes iber die
Funktionsreserve der Durchblutung aus, da die Arte-
riolen und kleinen Arterien der Peripherie im Réntgen-
bild nicht erfaBbar sind.

Die Therapie mufB also darauf gerichtet sein, die peri-
phere Durchblutung durch Dilatation der kleinen
Arterien und Arteriolen zu steigern und damit auch
sekundir die Kollateralenbildung und -ausweitung zu
t5rdern. Die Industrie bietet eine Menge einschligiger
Medikamente an, wobei nur Adenosinverbindungen und
das Dilatol eine fliichtige Steigerung der Muskeldurch-
blutung zu verursachen vermigen. Die getesteten iibri-
gen Priparate sind entweder wirkungslos oder redu-
zieren sogar die muskulire Durchblutungsgréfie. Be-
ziiglich der Hautdurchblutung sind fast alle empfohle-
nen Medikamente wirksam. Der Effekt der gesieigerten
Muskeldurchblutung mit Adenosinverbindungen dauert
jedoch nur fir die Zeit der Injektion bzw. der Infusion
an, ganz gleich, ob i. v. oder i. a. appliziert wurde. Eine
Steigerung der Hautdurchblutung gelingt erfahrungs-
gemiB leichter, was an dem Hitzegefiihl und der Haut-
rétung zu objektivieren ist. Die i.a.-Injektion bietet
gegentiber der i. v.-Applikationsart keinen sicheren
Vorteil, da vor dem arteriellen Verschluff liegende
arteriovendse Anastomosen sich erweitern kdnnen, wo-
bei der ischiimischen Peripherie noch mehr Blut entzo-
gen werden kann (paradoxe Reaktion). AuBerdem hin-
terliBt jeder Einstich eine kleine Narbe. Der Autor
verzichtet aus diesen Griinden auf die i.a.-Gabe vaso-
dilatatorischer Mittel. Insgesamt ist der medikamen-
t3se Effekt auf die Muskeldurchblutung bei Gefdfi-
verschluB sehr gering. Hingegen ist es moglich, durch
dosierte Muskeltitigkeit eine Mehrdurchblutung zu er-
zielen; z. B. filhren Zehenstandsiibungen {iber den ge-

steigerten Muskelstoffwechsel zu einer deutlichen Va-
sodilatation,

Zusammenfassend kann beziiglich der Therapie ge-
sagt werden: An erster Stelle striktes Rauchverbot, do-
sierte Muskeltitigkeit, Vermeidung von Kilteeinfluf,
fett- und cholesterinarme Kost, Beseitigung der Risiko-
faktoren, wie gute Einstelilung eines Diabetes oder
Hochdrucks, bei Zirkulationsstérungen der Haut Niko-
tinsdurepriiparate als i. v.-Infusion, die Muskeldurch-
blutung ist kaum beeinfluBbar, eventuell fiichtig mit
Dilatol. Um Thrombosierungen auf den sklerotisch
verinderten Arterienwinden mdglichst hintanzuhalten
eventuell Antikoagulantien als Dauertherapie. Bei ent-
ziindlichen GefiaBerkrankungen im Rahmen der Kolla-
genosen (Endangiitis obliterans, Periarteriitis nodosa,
Sklerodermie) werden Prednison, Antikoagulantien und
Nikotinsdurederivate i v. infundiert empfohlen.

Professor Dr. L. KOSLOWSK]I, Tiibingen:

~Fortschritte in Beurteilung und Behandlung vendser
Durchblutungsstérungen®

Besprochen werden Varikosis, Phlebitis und Thrombose
der Extremititen. Primire Varizen entstehen
aus einer angeborenen Schwiche der Venenwand durch
Einfiuf himodynamisch unginstiger Faktoren (langes
Stehen, Schwangerschaft), Sekundire Var izen
sind als erweiterter Unwegskreislauf zu betrachten
nach Verlegung eines himodynamisch wichtigen Venen-
stammes. Die familiire Disposition bei Varizen ist be-
kannt; Ménner und Frauen seien angeblich gleich hiu-
fig befallen, Frauen nehmen nur mehr Anstol daran.
Der vendse Riickfluf des Blutes aus den Beinen ge-
schieht tiber ein tiefes und ein oberflichliches Venen-
gystem, die untereinander iiber die Venae perforantes
in Verbindung stehen. Die rhythmische Muskeltitigkeit
fiihrt zu einem Hochpressen des Blutes, suffiziente
Venenklappen verhindern den Rilckfluf. Venenaus-
sackungen machen den KlappenschluBmechanismus in-
suffizient und das Blut versackt in der Peripherie (Span-
nungsgefiihl, Schmerzen, Odem, trophische Stérungen
wie Ulcus cruris und Ekzem). Um solche Komplikatio-
nen zu vermeiden, sollte rechtzeitig behandelt werden,
da nach Operation in 93 Prozent ¢in zufriedenstellendes
Ergebnis zu erwarten ist.

Fine exakte Diagnostik iber die Durchgingig-
keit des tiefen Venensystems (Test nach PERTHES)
sowie iiber die Funktionstiichtigkeit der Venenklappen
(Test nach TRENDELENBURG) sowohl der oberflich-
lichen Venen als auch der Venae perforantes mufi dem
Eingriff vorausgehen. Die Lokalisationsdiagnostik ist
zur Rezidivprophylaxe sehr wichiig. Bel ausgepridgten
Varizen, eventuell knotenférmig angeordnet, womdglich
im Stammgebiet der Vena saphena magna oder parva,
wird die Operation vorgeschlagen. Die Verddung
wird bevorzugt bei kleineren und disseminiert ausge-
bildeten Krampfadern und sie kann ambulant vorge-
nommen werden nach der Technik von SIGG. Ein
Sklerosierungsmittel wird an mehreren Stellen in die
Vene injiziert und anschlieBend das ganze Venengebiet
durch eine elastische Binde fest komprimiert. Die pro-
vozierte Intimaschidigung fithrt zu einer Thrombosie-
rung mit anschlieBender Verédung der Vene. Bel der
operativen Methode wird die insuffiziente Vene
mit der BABCOCK-Sonde subkutan extrahiert. Vor-

{(Fortsetzung Seite 476)
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her lokalisierte Venae perforantes miissen aufgesucht
und subfaszial unterbunden werden, um Rezidive zu
vermeiden. Ein eventuell bestehendes Ulcus erurls oder
Ekzem mu vorher durch Hochlagern in Verblndung
mlt dermatologischen MaBnahmen zur Abhellung ge-
bracht werden. Die Technik des Beinwickelns 1st er-
wiilhnenswert. Der gréBte elastische Druck soll dicht
oberhalb des Kniichels einwirken und langsam nach
proximal abnehmen. Es muB gewickelt werden, bis
auch ohne elastische Binde kein Odem mehr nachweis-
bar ist. Besenreiservarizen sind h#modynamlsch ohne
Bedeutung und therapeutisch schwer anzugehen. Ein
gefahrloser Versuch mit Aethoxysklerol lst erlaubt, da
lokale Reaktionen bei eventuell paravendser Injektion
nicht zu befiirchten sind.

Als Folge mechanischer Traumen oder Mikroinfekte
der Haut kann es im Bereich von Krampfadern zu
einer oberflichlichen Phlebitis kommen, eventuell
zu einer Thrombophlebitis, wenn eine um-
schriebene Thrombose begleitend mit im Spiel ist. An
Symptomen sind umschriebene heftige Rétung mit In-
filtratlon und Schmerzhaftigkeit bekannt. Bettruhe ist
nicht indiziert, dle Methode der Wah! ist der Zinkleim-
verband mit antlphlogistischer Medikation. Die
Thrombophlebitis migrans ({(saltans) wird
durch eine hyperergische rezidivierende Entzilndung
unterhalten; ursichlich kommen in Frage chronische
Infekte, Gicht, Nahrungs- oder Medikamentenallergene
usw. Die Therapie besteht in der Ausschaltung der
Allergene und Applikatlon von Stercidpriparaten.

Die tlefe Venenthrombose ist eine ernste Er-
krankung mit der Méglichkeit der Entstehung eincr
Lungenembolie und des postthrombotischen Syndroms.
Im Gegensatz zu arterlellen Thrombosen ist eine ali-
méhliche Rekanalislerung moglich unter bindegewebi-
ger Organisation des Thrombus mit Zerstérung des
Klappenapparates. Die Symptomatik am Bein zeigt
sich durch deutliches Spannungs- und Schweregefithl,
starke Schwellung und blaurote Verfiarbung. Der akute
Achselvenenstau (PAGET — von SCHROTTER-Syn-
drom} tritt meist nach ausgeprigter kérperlicher Ar-
belt auf und beruht auf elnem thrombotischen Ver-
schluB der Vena subclavia. Die Phlegmasla
coerulea dolens lst elne perakut aufgetretene
Femoralvenenthrombose und Thrombose der ober-
flichlichen Venen mit daher schlechtem XKollateral-
kreislauf. Das hochgradige Odem stellt somit tiber
Kompression auch die arterielle Blutversorgung in
Frage. In all den Fillen tlefer Venenthrombosen wird
in letzter Zeit die frithzeltige Thrombektomie empfoh-
len (bis wenige Tage nach dem Ereignls erfolgverspre-
chend). Die bisher gefibte und bewiihrte Methode war
Hochlagern und friihzeitige Fibrinolyse, zu deren Gun-
sten die Antlkoagulantientheraple in den Hintergrund
tritt. Dabel sind gute Ergebnisse zu erwarten. Eine
undankbare 4rztliche Aufgabe stellt dle chronische
Venenthrombose mit dem postthrombotischen Syndrom
(Schweregefiihl, Odem, sekundire Varizen, Ulcus cruris,
Ekzem). Voraussetzung ist die Beseitigung der vendsen
Stauung. Somit Beinhochlagern bis es viillig abge-
schwollen ist, alsdann einen gut sitzenden, elastischen
Verband anlegen, am besten einen angepaliten Gummi-
strumpf, méglichst viel gehen und wenig sfehen bzw.
sitzen, 6fters Beinhochlagern, Medikamente kénnen nur
erginzend wirken.,

Der plastisch-operative Venenersatz krankt an einer
sehr groBen Frith-Thrombosierungsrate wegen der
langsamen Strémung. Tierexperimentell verspricht fol-
gender Versuch mehr Erfolg, distal der zu operierenden
Vene zwischen dieser Vene und der benachbarten Arte-
rie eine kleine Seit-zu-Seit-Anastomose anzulegen, so
dafl das Blut durch dle Venenprothese in Richtung Herz
schneller strémdt.

Privatdozent Dr. F. P, GALL, Erlangen:

»Stand und Ausblick der Wiederhersteilungschirurgie
bei akuten und chronischen arteriellen Durchbiutungs-
stérungen”

Bei den chronischen arteriellen Durchblutungsstorun-
gen infolge Arteriosklerose sind die Pridilektionsstel-
len der Stenosierungen die Aorta abdominalis, Bedten-
und Femoralarterien, Karotis und Subklavia. Als
charakteristische Symptome bel der Karotis-in-
terna-Stenose gelten intermittierende kontralate-
rale. motorlsche und sensible Ausfille speziell der
oberen Extremitét eventuell mit monokulirem Schleler-
sehen und Aphasie. Wegen der ernsten Prognose wird
nach angiographischer Sicherung die operative Desobli-
teration vorgenommen. Erfolgschance im Stadium der
Stenose 90 Prozent, bei Totalverschluf 33 Prozent,
Letalitdt 5 bis 8 Prozent.

Das Subklavia-Entzugssyndrom entsteht
durch einen Verschluf der proximalen Arteria sub-
clavia. Somit geht die Blutzufuhr zum Arm iiber die
Arteria vertebralis, die dem Gehirn retrograd Blut ent-
zieht. Augenflimmern, Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl
und Sehstérungen bei fehlendem Radialispuls fithren
zur Diagnose, dle anglographisch zu belegen ist. Die
Beseitigung erfolgt je nach Ausgangssituation entweder
durch Endarteriektomie bzw. durch Uberbriickung mit-
tels Dacron-Prothese,

Die Nlerenarterienstenose als Hochdruds-
ursache ist durch Frithurogramm, Isotopennephrogra-
phie und Arteriographie zu diagnostizieren. Die Tech-
nik der Rekonstruktion richtet sich nach Ursache und
Ausdehnung der Stenose.

Bei der Angina pectoris mit Koronararterien-
stenose ist nach einer Korcnaranglographle eine
lokale Endarteriektomle mit Erweiterung durch einen
Venenpatch mdglich (vorwiegend im Anfangsteil der
rechten Koronararterie). Der VerschluB der llnken
Koronararterie wird durch Einpflanzung der Arteria
mammaria in den ischimischen Herzmuskelbereich
kompensiert, wobei Sinusoide zur Blutverteilung bei-
tragen. Erfolgschancen bei 80 Prozent, Letalitit ca.
5 Prozent.

Die VerschlufSikrankhelt der Belne hat jedoch
die gréfite Bedeutung. In 85 Prozent beruht sie auf
einer Arteriosklerose. Stadium I sind Kilte und Krib-
beln und leichte Ermiidbarkeit, Stadium II Claudicatio
Intermittens, Stadlum III Ruheschmerz und Stadium IV
Nekrose und Gangriin. Die konservative Theraple ist
undankbar, deshalb erhebt sich die Forderung zur Ge-
fifirekonstruktiion. Fir die exakte Lokallsierung des
Verschlusses und Auswahl der Technik des chlrurgi-
schen Eingriffs ist wieder die Aortoanglographie ab-
solute Voraussetzung, Im aortalen und Beckenbereich
hat sich die Elnpflanzung von Dacron- und Teflon-
Prothesen bewihrt, wihrend im Bereich des Oberschen-
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kels neben der Endarteriektomle die Autotransplanta-
tion der Vena saphena magna als Umleitung mehr
Dauererfolg verspricht. Zu diesem Zweck wird die rese-
zierie Vena saphena magna In umgekehrter Richtung
wegen der Venenklappenfunktion proximal und distal
vom VerschluB seit-zu-end-anastomosiert. Erfolgskrite-
rien sind ein tastbarer FuBipuls, das verbesserte Oszillo-
gramm und eine frele Gefifistrecke im Angiogramm.

Simtliche Patienten mit Venentransplantation wurden
im Juli 1968 einer Kontroliuntersuchung zugefiihrt. In
95 Prozent der Fille i{st das Transplantat frei durch-
giingig geblieben, bei 90 Prozent 1#6t sich der FuBipuls
sicher tasten. Gelegentlich werden Narbenbeschwerden
geduBert mit leichter Schwellungsneigung. Die Letalitit
des Eingriffs betrug 0,9 Prozent. Ein GroBteil der Pa-
tienten konnte seine friihere Arbeit wieder aufnehmen.

Besonderes Interesse gilt den kombinierten Aorto-
illaka-Femoralversehllissen und -ste-
n o sen. Zundchst wird der aortoiliakale Abschnitt mit
einer Daeron-Y-Prothese (iberbriickt und nach Riick-
bildung der postoperativen Atonie die Venentransplan-
tation am Oberschenkel vorgenommen.

Die arterielle Embolie entsteht In 80 bis 90 Prozent
aus dem Herzen (meist Vorhofthromben), selten aus
exulzerierten Plaques in der Aorta. Zu 60 Prozent er-
folgt sie in den Kopf, zu 60 Prozent in Arme und Ein-
geweide und zu 28 Prozent in die Beine. Die Symptome
der arteriellen Embolie beginnen akut mit heftigen
Schmerzen und Funktionsverlust, die betroffene Extre-
mitét ist blaB oder bliulich marmorlert. Die Pulse feh-
len und wir finden dementsprechend ein negatives
Oszillogramm. Der chirurgische Erfolg hat slch seit
Anwendung des Balionkatheters zur Embolektomie ent-
scheidend - verbessert. Stets in Lokalanisthesie wird
das GefdB unterhalb des embolischen Verschlusses er-
dffnet und der schlaffe Katheter retrograd emporge-
schoben. Nach Aufblasen erfolgt Zuriickziehen mit Ent-
fernung des gesamten thrombotischen Materials.

Mit dern Riistzeug moderner GefédBchirurgie lassen sich
heute bei den chronischen und akuten VerschluBkrank-
heiten der Arterien frither nicht geahnte Erfolge er-
zlelen.

3. Hauptthema: ,Pankreaserkrankungen®
Professor Dr. W. CREUTZFELDT, Gé&ttingen:

»Systematik der entziindlichen Pankreaserkrankungen
und neuere Ergebnisse zur Pathogenese der Pankreatitis*

Die Elnteilung der entziindlichen Pankreaserkran-
kungen lehnt sich weitgehend an die der entziindiichen
Lebererkrankungen an. Analog spricht man von akuter
Hepatitis und akuter Pankreatitis, von akut-rezldivie-
render Hepatitis und Pankreatitis bei In wiederholten
Schiiben verlaufenden Formen, wobei aber Immer noch
eine Ausheilung ohne Dauerschaden mdglich ist. In
Gegeniiberstellung zur chronisch-aktiven (aggressiven)
Hepatitis findet man die chronisch-rezidivierende oder
chronische Pankreatitis, jeweils progressive Erkrankun-
gen mit stdndig sich verschlechternder Funktion ohne
Ausheilungschance, Die Einteilung der Lebererkrankun-
gen steht durch bioptische Untersuchungen mit histo-
logischen Ergebnissen auf einer soliden Basis. Am
Pankreas ist eine derartige Untermauerung nichi még-

lich, um so weniger, als die Verdinderungen nicht gene-
raiisiert, sondern nur disseminiert auftreten. Beziigiich
der Funktlonsdiagnostik lassen sich auch gewisse
Parallelen zeigen, wie Transaminasenanstieg bei der
Hepatitis und Fermententgleisung (Anstieg von Amy-
lase und Lipase im Blut) bei der Pankreatitis. Klinisch
imponiert bei der Pankreatitis der Schmerz zusammen
mit der Verdauungsinsuffizienz.

Die Ursaehen bei der akuten Pankreatitls k6nnen
vaskuldr, nerval, nutritiv (Alkohol, Fett) oder aller-
gisch bedingt sein, auBlerdem lst der Zusammenhang
mit Gallenwegserkrankungen eventuell durch Abfluf3-
behinderung des Pankreassaftes bekannt, zudem wird
eine gemeinsame Noxe flir Pankreas- und Gallenwegs-
erkrankungen diskutiert. Weiterhin wére an Auto-
immunprozesse zu denken, an hereditéire Pankreatitis-
formen (einschlieflich Mukoviszidose), an Sonderformen
der Pankreatitis beim Hyperparathyreoidismus oder
allgemein beim Hyperkalzdmiesyndrom, bel Hyper-
lipiddmie und nach Kortison- oder Thiazid-Therapie.

In allen Uberlegungen iiber die Pathogenese der
Pankreatitis spielt die Autodigestion eine entscheidende
Rolle. Das eiweilspaltende Enzym Trypsin ist dabei
offensichtlich nicht beteiligt; denn man findet kelne ge-
steigerte Trypsinaktivitit im Pankreashomogenlsat bei
Pankreatitis, auch der spezifische Trypsininhibitor
Trasylol 146t eine positive Wirkung vermissen. Den-
noch 148t sich eine unspezifische proteolytische Aktivi-
tit nachweisen. Amylase und Lipase scheiden dies-
beziiglich aus. Aktivierte Lipase ist nur in der Lage,
Fettgewebsnekrosen zu bilden. Die Phospholipase A
wurde somit Gegenstand gezielter Untersuchungen, da
sie im menschlichen Pankreas reichlich vorhanden ist.
Sie spaltet — aktiviert durch Gallensduren — Lecithin,
das in allen Zellmembranen und in der Gallenfliissig-
keit vorkommt, in Lysoleeithin, und dies Ist eine hoch-
toxische Substanz (im Bienengift und Schlangengift
enthalten). Wenn Lysolecithin mit Zellmembranen zu-
sammenkomrmnt, resultiert eine Aufidsung der Zellmem-
bran, Experimentell kann man eine schwerste himor-
rhagische Pankreasnekrose provozieren, wenn man
Lysolecithin oder aber Phospholipase A — aktiviert
durch eine kleine Menge von Gallensiuren — In den
Pankreasgang injiziert. Somit scheint ausldsend fiir die
Pankreatltisentstehung ein Reflux von Duodenalinhait
In das Pankreasgangsystem, wobel die drel entschei-
denden Komponenten Lecithin, Gallensiure (beide aus
Galle) und Phospholipase A (aus Pankreassaft) zur
Lysolecithinbildung zusammengefiihrt werden. Die
schnelle autolytische Verfinderung des Pankreas beruht
wahrscheinlich auf der Wirkung von Lysoleeithin,

Zusammenfassend kann folgender pathogenetische Weg
bei der Entstehung der akuten Pankreatitls diskutiert
werden: Reflux von Duodenalinhalt In das Pankreas-
gangsystem, durch diese primé#re Noxe Zellschiidigung
mit Odem, Enzymaustritt (Amylase ohne wesentlichen
Effekt, diagnostisch bedeutsam — Lipase macht Fett-
gewebsnekrosen). Kallikreinaustritt setzt Kinine frel,
die fiir Schmerz und Schock verantwortlich gemacht
werden. Frelsetzung von Phospholipase A, die aktiviert
durch Gallenséiuren tiber Lysolecithinbildung Zellunter-
gang bis zu schwersten Nekrosen provoziert. Autolyse
Ist identisch mit dem klinischen Begriff der akuten
Pankreatitis bzw. Pankreasnekrose.
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Professor Dr. K. HERFORT, Prag:

»~Dlfferentlaldiagnose und Klinlk der akuten und chro-
nischen Pankreatitis*

Als auslésende Ursache der Pankreatitis kommen in
Frage: Difitfehler (Ubermafl an Fett, Alkohol), Gallen-
kolik mit AbfluSbehinderung, korperlicher oder psy-
chischer Stress. Sehr h#ufig auch bleibt die Ursache un-
bekannt. Leitsymptom ist der sehr intensive, tagelang
anhaltende krampfartige Schmerz im Epigastrium mit
Ausstrahlung nach links. In ganz seltenen Fillen kann
der Schmerz auch fehlen (veréinderte Schmerzperzep-
tion). Hinzu kommt in vielen Fillen die Schocksympto-
matik. Ein Begleitikterus kann durch eine Cholangitis
als Folge elner Kompression der ableitenden Gallen-
wege durch den entziindlich vergréferten Pankreas-
kopf, eventuell kombinlert mit stenosierender Chole-
docholithiasis oder Papillitis (Alteration durch gewalt-
same Stelnpassage) in Erscheinung treten. Typisch ist
dann eine Erhdhung des Bilirubinsplegels sowle der
alkalischen Phosphatase im Serum. Eine signifakant er-
hihte Aktivitdt der Pankreasfermente (Amylase, Lipase)
im Serum beweist praktisch die akute Pankreatitis, sie
kann jedoch durch den fehlenden Nachweis dieser Fer-
mente nicht ausgeschlossen werden. Wihrend der aku-
ten Phase einer Pankreatitis tritt auch manchmal eine
Stérung des Inselapparates auf mit Hyperglykimie.

Eine chronisch-rezidivierende Pankreatitis #uBert sich
mehr in Folgeerscheinungen chronizsch-entziindlicher
Veriinderungen, wie exockriner Funktionsinsuffizienz,
Pankreaskalzifikation und Konkremente, Diabetes mel-
litus, Tkterus und vaskulére Veriinderungen. Im einzel-
nen sind dies Verdauungsinsuffizienz mit Bldhungen,
massigen Stithlen, eventuell Steatorrhoe. Auf den
diagnostischen Wert des Sekretin- und Pankreozymin-
testes wird hingewlesen. Der Inselapparat ist gegen
Entziindungen resistenter, daher findet man seltener
einen Diabetes mellitus als eine exosekretorische Pan-
kreasinsuffizienz. Der Ikterus ist wiederum gallen-
abfluBbedingt. Durch splenoportographische Unter-
suchungen konnte nachgewiesen werden, dafl die Vena
lienalis in Mitleidenschaft gezogen werden kann
(Stenose, Thrombose) mit der Mdglichkeit segmentirer
portaler Hypertension.

Differentialdiagnostisch ist bei der akuten Pankreatitis
an eine Gallenkolik zu denken, die sich aber durch
Lokalisation, kolikartigen Schmerzcharaktier und Aus-
strahlung nach rechts hinten melst unterscheiden 146t
Auch die Ulkusperforation 1st ein akutes Oberbauch-
geschehen, bei einem perforierten Duodenalulkus kann
sogar die Serumamylase wegen der Resorption des
Duodenalsaftes aus der Bauchhéhle erhdht sein. Anam-
nese, Luftnachweis unter dem Zwerchfell und peritoni-
tische Abwehrspannung fithren hier differentialdiagno-
stisch welter. Bei einer akuten Pankreatitls 1st der Leib
im allgemeinen weich. Schwer fillt die Unterscheldung
chronische Pankreatitis — Pankreaskarzinom, da die
Funktionsdiagnostik versagt. Manchmal gelingt dies
mit réntgenologischer Hilfe (Magen-Darm-Passage,
Duodenographie, Splenoportographie und vor allem
Arteriographie des Pankreas). Oft falit die Entschei-
dung erst durch Probelaparotomie.

Nach Abklingen der akuten Entziindung sollte bei der
Pankreatitis immer versucht werden, ein AbfluShlnder-
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nis (s.0.) als auslisende Ursache auszuschllefien bzw.
operatlv zu beseitigen, um ein Rezidlv zu vermeiden.
Didtfehlern Ist vorzubeugen.

Dozent Dr. H. SCHMIDT, Géttingen:

»Moglichkeiten und Grenzen moderner Pankreas-
diagnostik™

Im Gegensatz zu anderen QOrganen des Gastro-Intesti-
naltraktes, die mittels réntgenologischer, endoskopischer
und bioptischer Methoden relatlv lelcht zuginglich sind,
ist es um die morphologische Diagnostik des Pankreas
schlecht bestellt. Réntgenologisch nachzuweisen sind
lediglich schollige Kalkablagerungen bei einer chronisch-
kalzifizlerenden Pankreatitis, Verdringungserschel-
nungen in der Umgebung (z.B. Duodenalschlinge) bei
Pankreaszysten oder -tumoren und auf angiographl-
schem Wege reiche Vaskularisation bei endokrinaktiven
Adenomen des Pankreas. Die Pankreasszintigraphie hat
die Erwartungen bisher nicht erfiillt. Endoskopisch ist
das Pankreas nicht erreichbar, und die Biopsie wih-
rend einer Laparotomie ist mit dem Risiko des Auf-
tretens einer Pankreasfistel oder gar einer nachfolgen-
den Pankreatitis belastet.

Bessere Aufschliisse {iber das Vorliegen einer Pankreas-
erkrankung bekommen wir mit biochemischen Unter-
suchungen. Aufgabe des exokrinen Pankreas ist neben
der Synthese der Verdauungsenzyme (in den Acinus-
zellen) die Bildung eines stark bikarbonathaltigen
Sekrets (In Gangepithelien und zentroacindren Zellen)
zur Neutralisation des sauren Mageninhalts im
Duodenum.

Das entscheidende diagnostische Kriterium der aku -
ten Pankreaserkrankungen ist die Fer-
mententgleisung, d. h. der Nachweis erhéhter
Pankreasenzymsplegel im Serum oder Urin. Wichtig Ist
die frithzeitige Bestimmung wegen des raschen Abfalls
zur Norm auch bei Fortbestehen der akuten Sympto-
matik. Der Enzymnachweis gelingt auch aus Exsudaten
(Bauchhdhle, Pleura), wo die Werte linger pathologisch
ausfallen als im Serum oder Urin. Die Schwere der Er-
krankung korreliert nicht immer streng mit dem Grad
der Fermententgleisung. Als klassisches Enzym gllt hier
die a-Amylase (Diastase), die mit moderneren
Methoden leicht und exakt photometrisch {m Harn,
Serum und Exsudat bestimmt werden kann. Da die
Amylase auch aus Parotis und Leber stammen kann,
bietet in Zweifelsfillen die pankreasspezifische Lipase
mehr diagnostische Sicherheit. Die Untersuchung kann
nur an Blut oder Exsudat vorgenommen werden und
ist sehr aufwendig. Die Lipase erscheint nicht im Harn
(entweder keine Ausscheidung durch die Nieren oder
Inaktivierung).

Bel den chronischen Pankreaserkran-
kungen spielt der Nachweis einer Fermententglel-
sung eine untergeordnete Rolle, eventuell nur im aku-
ten Schub. Hingegen wird hier die Priifung der exkre-
torischen Organleistung entscheidend zur Diagnosestel-
lung beitragen. Eine zunehmende Pankreaszerstirung
tiihrt auf die Dauer zu einer verminderten Enzympro-
duktion, die sich in elner Verdauungsinsuffizienz
duBlert (volumindse breiige Stithle bis Fettstiihle). Er-
scheinen bei der quantitativen Stuhlfettbestimmung
mehr als 7 g Fett pro Tag im Stuhl, so kdnnen dies be-
reits Zeichen einer Maldigestion sein. Die mikro-

skopische Untersuchung des Stuhles auf Stirke, Fett
und Muskelfasern Ist nicht sehr aussagekriftig.

Der Wert des sogenannten Blutresorptions-
testes liegt in der Indirekten Feststellung, ob oral
zugefiihrte Testsubstanzen (Stirke, Gelatine und Neu-
tralfette) enzymatisch aufgespalten wurden und 1ln wel-
cher Konzentration nach Resorption die entsprechenden
Spaltprodukte (Glukose, Aminosduren, Fette) im Blut
nachzuweisen sind. Eine alleinige ResorptionsstBrung,
etwa Infolge einer Diinndarmerkrankung, Ist durch
reichliche Fermentsubstitution auszuschlieBen. Da die
Funktionsreserven des Pankreas sehr groB sind, erbrin-
gen erst fortgeschrittene Fille (unter 20% der optimalen
Enzymabgabe) eindeutig pathologische Befunde.

Klinisch noch nicht manifeste Verdauungsinsuffizienzen
kiénnen durch den Sekretin-Pankreozymin-
Test verifiziert werden: Sekretin stimuliert die hydro-
kinetische Funktion des Pankreas mit Ausschiittung
eines blkarbonatreichen Sekrets. Pankreozymin hin-
gegen bewirkt die Ausscheidung der Verdauungsenzyme
bei gleichzeitiger Gallenblasenkontraktion. Vorausset-
zung fiir die Bewertbarkeit ist getrennte kontlnuier-
liche Absaugung von alkalischem Duodenalsaft und
saurem Magensaft mit der doppelliufigen Sonde nach
LAGERLOF. Nach der Sekretininjektion wird die
Bikarbonatkonzentration im Pankreassaft gemessen
und nach der Pankreozymingabe lediglich der Amylase-
gehalt. Das ist ausreichend, da die Relatlon aller Pan-
kreasenzyme untereinander weitgehend konstant ist.
Pathologische Ergebnisse sind zu erwarten bei der chro-
nisch-rezidivierenden Pankreatitis, Pankreaskarzinom,
Okklusion des Ductus Wirsungianus, Himochromatose
und zystischen Pankreasfibrose. Sekretvolumina In Ver-
bindung mit Konzentration an Bikarbonat und Amylase
erlauben in etwa zusitzliche differentialdiagnostische
Rickschliisse. Eine kurzfristlge Fermententgleisung
kann man bei einer partiellen AbfluBbehinderung durch
einen starken Sekretionsrelz provozieren durch erhéh-
ten Druck im Gangsystem mit Ubertritt der Enzyme
Ins Blut (Provokationstest).

In letzter Zeit hat man erneut versucht, die tryptische
Aktivitdt jm Stuhi als MaB fir die Pankreasleistung
heranzuziehen. Die geringen Mengen an Trypsin und
Chymotrypsin (ca. 5% der Gesamtresektion) sind im
Stuhl spezifisch zu bestimmen. Als Suchtest fiir die Er-
kennung einer exokrinen Pankreasinsuftizienz und ihre
Abgrenzung von anderen gastrointestinalen Erkrankun-
gen sel diese Methode geeignet, jedoch wegen der Not-
wendigkeit automatischer Titration apparativ teuer und
aufwendig.

Professor Dr. K. HEINKEL, Stuttgart Bad Cannstatt:

»Kkonservative Therapie der akuten und chronischen
Pankreatitis*

Oft kann die Therapie erst Tage nach dem eigentlichen
Beginn der akuten Pankreasentziindung eingeleitet
werden, da die Initialphase klinisch uncharakterlstisch
ist und laboratoriumstechnisch nicht erfafit wird. Der
friiher gelibte chirurgische Eingriff bei der akuten Pan-
kreassymptomatik wurde wegen der schlechten Ergeb-
nisse verlassen. Die Wirkung von Antibiotika scheint
weniger in der Bakterizidie bzw, Bakteriostase zu lie-
gen als in der Fermenthemmung, die fiir Lipase durch
Tetracycline bewiesen ist. Neue Aspekte in die Behand-
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lung der Pankreatitis brachte das Trasylel, bekannt
schlechthin als Proteinaseninhibitor. Die hem-
mende Wirkung auf das Trypsin ist sicher nicht ent-
scheidend, da Trypsln im autolytischen Pankreasgewebe
nicht vermehrt vorhanden ist. Diskutiert wird weiter-
hin die Wirkung auf Kallikrein, das seinerseits Kinine
frelzusetzen imstande ist, die gefifierweiternd, 6dem-
bildend und schmerzerzeugend wirken kdnnen. Somit
zielt der Trasyloleffekt auf die . Stabllisierung des
Kreislaufes, der Mikrozirkulation und der Gefil-
permeabilitit ab. AuBerdem ist ein biphasisches Ein-
greifen der Pankreasfunktion in den Gerinnungsvor-
gang erwiesen (Blutungsneigung sowie Thrombose-
gefahr). Trasylol vermag einerseits eine gesteigerte
Fibrinolyse zu beeinflussen (Plasmininhibitor}, andereir~
seits eine gesteigerte Gerinnungsfihigkeit zu normali-
sieren (Thrombininhibitor). Wegen der guten Vertrig-
lichkeit steht einer hochdosierten Trasylolmedikation
(25 000—100 000 E initial, 50 000 E/Std.) nichts im Wege.
Fiir die Fibrinolysehemmung sind noch gréBere Dosen
erforderlich (bis einige MIll. E). Die Beurteilung des
klinischen Erfolges ist bei der Pankreatitis wegen des
vielgestaltigen Krankheitsbildes duflerst schwierig. Eine
Computeranalyse mit Proteinaseninhibitortherapie er-
gab signifikant bessere klinische Erfolge unter hohen
Dosen im Vergleich zu niedriger Trasyloi-Dosierung.

Im Mittelpunkt unserer Aufmerksamkeit steht bei
der akuten Pankreatitis das Schockgeschehen.
Plasmaexpander sind zu bevorzugen, der Fermentinhi-
bitor Trasylol wirkt begiinstigend auf die Kreislauf-
stabilisierung (s.0.). Vasopressorische Substanzen sind
aligemein zu meiden. Glukokortikoide kénnen erforder-
lich werden. Bei der Schmerzbekimpfung sind Morphin-
priparate abzulehnen, In Kombination mit Spasmoly-
tika hat sich nur Dilaudid-Atropin bewihrt. Spasmo-
lytlka sollten stets eingesetzt werden. Fermentinhibi-
toren sollen die schmerzerzeugenden Kinine reduzieren.
AuBerdem scll Novocain i.v. ausgezeichnet wirken. Im
akuten Stadium ist Nulldidt unbedingt einzuhalten,
gleichzeitig Absaugung des Magensaftes und Antazida-
gabe, da Magensalzsiure aus der Duodenalschleim-
haut Sekretin und Pankreozymin freisetzt und so
humoral die Bauchspeicheldriise stimulieren wiirde. Zu-
sitzlich wird Atropin zur Diémpfung der Pankreas-
sekretion empfohlen. Der therapeutische Effekt von
Diamox (Carboanhydrasehermnmer) ist nicht gekliirt. Die
Dauerabsaugung wird wegen der intestinalen Atonie
als entlastend empfunden.

Ist das akute Stadium iiberwunden, so gilt es, die
Nahrungszufuhr der Verdauungskapazitit anzupassen
(kohlehydratreiche Kost mlit lelcht aufschlieBbaren Ei-

Doz, Dr. K. Sickinger Prof. Dr. P. Ch. Alnor
Gottingen

Vo 3
Prof. Dr, E. Kern

Braunschweig Lérrach

weiBstoffen). Hiuflgere Kontrolien des Mineraihaus-
halts und des Blutzudters sind angezelgt. Wegen der
vorkommenden Fettgewebsnekrosen kénnte der Kal-
ziumspiegel niedrig sein, dennoch sind Kalziumgaben
aus demselben Grunde zu vermeiden.

Die chronische Pankreatitis ist schwer zu beweisen und
Im allgemeinen erst dann, wenn eine ausgepriigte Ver-
dauungsinsuffizienz besteht. Die Fermentsubstitution
ist bei Funktionseinschrinkung des Pankreas unum-
ginglich. Gleichzeitig bestehende Stérungen der Gai-
lensekretion und der Darmmotllitit sind bekannt, ab-
fluBbehindernde Konkremente sind ursiichlich unbe-
dingt auszuschlieBen. Es wird diskutiert, ob nicht durch
Trennung der Gallensekretion von der Pankreassekre-
tion durch operative Anlage einer End-zu-Seit-
Anastomose des Choledochus mit dem Duodenum patho-
genetisch einem akuten Rezidiv vorzubeugen wire.
Kommt eine chronisch-rezidivierende Pankreatitis nicht
zur Ruhe und fiihrt sie zu stindigen intermittierenden
Schmerzattacken, so mul man auch die subtotale Pan-
kreatektomie in Erwigung ziehen mit anschiiefiender
entsprechender exkretorischer und inkretorischer Fer-
mentsubstitution. Zu beachten ist der Gallensiuregehalt
In gewissen Kombinationspréparaten, die dann far die
notwendige hohe Doslerung wegen der laxierenden
Wirkung nicht in Frage kommen. Erwihnenswert ist
noch die Moglichkeit der Duodenalulkusentstehung bei
der Pankreasinsuffizlenz wegen der fehlenden Bikarbo-
natsekretion und somit ausbleibenden Neutralisation
der Magensiure.

Prlvatdozent Dr. U. STEPHAN, Erlangen:

oFortschritte in Erkennung und Behandlung der zysti-
schen Pankreasfibrose des Kindes*

Die zystlsche Pankreasfibrose ist elne autosomal-rezes-
slv vererbte Erkrankung der Driisen #uflerer Sekretion.
Die Bezeichnung Mukoviszidose deutet auf einen wich-
tigen pathogenetischen Faktor hin: Alle mukésen Drii-
sen sondern ein hochviszGses Sekret ab. Im Pankreas
#uBerst sich dies durch zystische Auftreibungen auch
im Berelch der Ausfithrungsginge mit AbfluBstérung
und sekundiirer Fibrose. Das zihe Sekret der muk&sen
Darmdrilsen {iberzieht das Darmlumen mit einem dich-
ten Film und verhindert die Resorption. In den Bron-
chien kommt es zu einer Sekretanschoppung mit den
Folgen der Bronchlalobstruktion und Atelektasenbil-
dung, Bronchitis, Bronchopneumonle und Bronchlektasen.
Die Kinder sterben meist an diesen Lungenschidigun-
gen. Die Schweill- und Speicheldrilsen sondern ein
kochsalzreiches Sekret ab, da sie die Fihigkeit der
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Mineralriickresorption in ihren Ausfiihrungsgiingen ver-
loren haben.

Die ersten Symptome sind im S#uglingsalter diinne,
fettglinzende und i{ibelriechende Stiihle, etwas spiter
ein quélender Husten (h3ufige Fehldiagnose Keuch-
husten), Die Kinder werden dystroph und es fallen die
Zeichen einer kardio-pulmonalen Insuffizienz auf (ein-
schlie@lich Uhrglasnéigel und Trommelschlegelfinger).
Diese Symptome miissen den Verdacht auf das Vor-
liegen einer Mukoviszidose aufkommen lassen. Zur
Sicherung der Diagnose hat sich als entscheidende
Methode die Pilocarpin-Iontophorese mit anschliefen-
der Elektrolytbestimmung im Schwei bewihrt. Durch
Gleichstrom wird Pilocarpin in die Haut eingebracht
und stimuliert die SchweiBdriisen. Der Schweif wird
aufgefangen und auf seinen Natrium- und Chlorgehalt
untersucht. Eine Na- und Cl-Konzentration von mehr
als 70 mval/l Schwei8 sind beweisend fiir die Muko-
viszidose,

Ziel der Therapie ist es, Lungen- und Verdauungsfunk-
tion soweit als mdoglich zu normalisieren. Um das zihe
Sekret in den Bronchien zu 16sen, hat sich das Nebelzelt
bewihrt, in welchem die Kinder regelmi@ig schlafen.
Hierbei wird Wasser mit einem Ultraschall-Vernebler
bis zu einer Tropfchengréfe von 1 u zerstiubt und er-
reicht somit die peripheren Bronchiolen. AuGerdem
werden mit den Kindern mehrmals tiglich Atemiibun-
gen, Kiopf- und Vibrationsmassagen sowie Lagerungs-
drainagen durchgefithrt. All diese MaSnahmen dienen
dem Ziel, das Sekret zu lockern und aus den Bronchien
herauszuhusten. Dem begleitenden Infekt begegnet man
durch gezielte Antibiotikagaben nach vorheriger Keim-
austestung, gleichzeitig Inhalationen mit Colistin und
Neomycin. Schleimverfiiissigend wirkt Mucolyticum
Lappe.

Die Verdauungsinsuffizienz wird durch hochdosierte
Pankreasfermentgaben bekdmpft. Die Diit besteht aus
elweiireicher, fettarmer und kohlehydratreicher Kost
mit einem Kalorienangebot von rd. 150—200 Kalorien
pro Kilogramm und Tag. Zusitzlich Multivitaminprépa-
rate. Im Sommer muf3 die Nahrung stark gesalzen wer-
den wegen des erheblichen NaCl-Veriustes durch den
Schweid.

Die friihzeitige Therapie vor dem Eintreten irreparabler
Schéden in den Lungen ist tunlichst anzustreben. Nur
bei rechtzeitigem Einsatz der BehandiungsmaBnahmen
erschelnt es mdglich, das Fortschreiten der pathologi-
schen Verdinderungen im Bereich der Bronchien und
Lungen aufzuhalten und die Verdauungsinsuffizienz zu
bessern.

Dozent Dr. K. SICKINGER, Gdéttingen:

~Behandlung der Steatorrhoe mit Pankreasfermenten
und mittelkettigen Triglyzeriden*

Im Unterschied zu den eiweif- und kohlehydratspal-
tenden Enzymen wird die triglyzeridspaltende Lipase
ausschlieBlich vom Pankreas gebildet. Somit ist bei
der Pankreasinsuffizienz die Triglyzeridverdauung am
frilhesten und stirksten gestéirt (wenn Lipasekonzen-
tration weniger als 25% der Norm), und die Steatorrhoe
steilt das elgentliche Problem der Therapie dar. Unter
der iiblichen Fermentsubstitution 148t sich die EiweiS-
und Kohlehydratverdauung relativ leicht normalisieren,
wihrend dabei noch eine deutliche Steatorrhoe besteht,
die sekundir iiber eine Diarrhoe die Resorption von

Eiwei- und Kohiehydratspaltstiicken sowie von fett-
ldslichen Vitaminen beeintrichtigt. Somit ist ein thera-
peutischer Weg in der Intensivierung der Fermentsub-
stitution zu sehen. In-vitro-Versuche sowie die klinische
Priifung an Pankreatektomierten leBen Nutrizym,
Combizym comp. und Pankreoflat beziiglich der digestl-
ven Potenz, die vom Lipasegehalt des einzelnen Dragées
abhingt, am besten abschneiden (gemessen am Fett-
gehalt des Stuhles). Nach Wirkungsintensitit folgen
Pankreatan, Pankreon comp., Festal, Combizym und
Mexase. Man ist jedoch nicht in der Lage, beim Pan-
kreaslosen selbst durch hichste Fermentdosen — auch
stlindiich verabreicht — zusammen mit hdufigen kleinen
Nahrungsportionen die Steatorrhoe volikommen zu be-
herrschen. Da ein pH von 3 die Lipase irreversibel zu
40—60%0 entaktiviert, sind bei sauerem Magensaft
diinndarmldsliche Dragées sinnvoll. In der Pankreas-
insuffizienz ist auch gieichzeitig die Bikarbonatsekre-
tion vermindert, so daB eine zusitzliche Gabe von Na-
Bikarbonat erforderlich wire, die in der notwendigen
Dosis von 20—30 g per os jedoch nicht praktikabel ist.
So entschlol man sich mit gutem Erfolg, bereits gespal-
tene Triglyzeride von mittlerer Kettenléinge (C 8—C 10)
anzubieten. Es wire Aufgabe der Lipase gewesen, die
in der Nahrung hauptsichlich vorkommenden langket-
tigen Triglyzeride (C 14—C 18) zu hydrolysieren. Mittel-
kettige Trigiyzeride sind viel rascher und auch dann
noch voilstdndig spaltbar, wenn die Lipasekonzen-
tration reduziert ist. Dariiber hinaus kdnnen mittelket-
tige Trigiyzeride aufgrund der kleineren MolekiilgriGe
und der wesentlich besseren Wasserldslichkeit sogar
ungespalten resorbiert werden. Die notwendige Hydro-
lyse erfolgt dann erst durch die intrazellulire Lipase.
Entscheldend ist, da eine Mizelienphase als Lisungs-
vermittlung zur Resorption bei den mittelkettigen
Triglyzeriden umgangen werden kann.

Die Gewinnung mittelkettiger Triglyzeride erfolgt aus
Pflanzenfetten bzw. -dlen, wo sle zu etwa 15% enthal-
ten sind. Die Margarine-Union-GmbH hat mittelket-
tiges Triglyzerid in Olform bzw, Margarine vorritig,
im Handel ist bisher jedoch nur das Auslandspriparat
Portagen erhiltlich. Unter Verzicht auf fettes Fleisch,
Wurst und fetten Kise ist der Aufbau einer schmack-
haften und abwechslungsreichen Kost damit durchaus
méglich. Es empfiehlt sich bei der Pankreasinsuffizienz,
jegliche langkettigen Triglyzeride aus der Diit zu eli-
minieren, da unter dem Angebot mittelkettiger Tri-
giyzeride die langkettigen noch schlechter gespalten
werden. Auierdem erreicht man bei Gabe von aus-
schlieflich mittelkettigen Triglyzeriden mit einer rela-
tiv geringen Lipasesubstitution eine volistindige Ver-
dauung, was bei Anwesenheit langkettiger Trigiyzeride
in der ausgepriéigten Pankreasinsuffizienz nie zu errei-
chen ist.

Professor Dr. P. Ch. ALNOR, Braunschweig:
»Chlrurglsche Behandlung der Pankreatitis®

Die Therapie der akuten Pankreatitis ist vorwiegend
eine intern-medizinische. Das friihzeitige chirurgische
Eingreifen ist selten ndtig und meist nur gerechtfertigt
als Probelaparotomie bei differentialdiagnostischen
Schwierigkeiten zum Ausschlull von Perforation, Vol-
vulus, Mesenterialinfarkt und Aneurysmablutung. Dia-
staseerhdhung ist noch nicht beweisend fiir Pankreatitis,
andererseits schileBt ihr Fehlen sie nicht aus. Moderne
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Narkosetechnik mit erfahrener Herz- und Kreislauf-
liberwachung und gezlelte, schonende Chirurgle machen
den Elngriff risikoarm (Mortalitit bis 5°%/0). Findet sich
eine himorrhagische Pankreatitis, so wird abgesaugt
und drainiert eventuell bis in den retroperitonealen
Raum. GréBere chirurglsche Korrekturen oder Resek-
tionen sind im akuten Stadium zu vermelden, eine
Cholezystektomie ist — wenn nétlg — u. U, erlaubt. Ein
blutendes Ulkus sollte man besser zunichst nur um-
stechen. Cave! Teil- oder Totalresektlon des Pankreas
wegen Nahtdehiszenz mit Peritonitisgefahr. Die eigent-
liche Domine der Chirurgie sind dle Spéatkompli-
kationen der himorrhagischen Pankreatitis (etwa um
die 3. Krankheitswoche), wie sie auch nach perforieren-
den, stumpfen oder operativen Traumen des Pankreas
auftreten kdnnen, nimlich Pseudozysten, Fisteln und
Abszesse. Der Eingriff besteht In operativer Ausrfiu-
mung und Drainage eventuell mit Anlage einer En-
teroanastomose in zahlreichen Varlationsmaglichkeiten
je nach Ausgangssituation. Als seltene aber schwere
Komplikation ist der PankreasabszeB zu betrachten, der
mit elner Mortalitit wie die akute Pankreasnekrose be-
lastet ist.

Die rezidivierende Pankreatitis ist fiir den Chirurgen
therapeutisch dankbarer wegen der engen Beziehungen
zu Krankheiten der Gallenblase, Gallenwege und Pa-
pille, Durch operative Beseitigung eines AbfAuBhinder-
nisses (Konkrement, narbige Stenose, Papillenstenose)
oder einer chronisch entziindeten Gallenblase kann dle
chronische Pankreatitis zur Ausheilung gebracht wer-
den, Hierbei ist zu erwihnen, daB in 27% aller Gallen-
gangsrevlsionen eine Papillotomie nétig war. Die Indl-
kation wurde intraoperativ réntgen-manometrisch ge-
stellf. Probeexzisionen lieBen morphologisch Papillen-
sklerose, Entzlindung (je ein Drittel der Fille} und
Adenomyose, Driisenhyperplasie sowie gut- und bs-
artlge Tumoren als Ursache der Papillenstenosen er-
kennen. In den Fillen von Entzlindung (Papillitis) war
die Papillotomie wahrscheinlich unnbtig, jedoch eine
Unterscheidung von den organischen Stenosen ist intra-
operatlv nicht mbglich. Der Einwand, die Paplllotomie
dehne den Eingriff unnétig aus und bedinge eine er-
hohte Mortalititsrate, konnte zahlenmiBig widerlegt
werden. Die operatlve Technik entscheidet hier tiber
den Erfolg. Zudem war in {iber der Hilfte der Fille,
w0 beim Erstelngriff elne Papillotomle unterlassen wor-
den war, eine Nachoperation zur Durchfiihrung der
Papillotomle nétig. Somit sollte die Indikation zur
Papillotomie nlcht zu eng gestellt werden.

Findet man keine derartige Ursache bel der chronischen
Pankreatitis, so sollte nach operativer Darstellung des
Ductus Wirsungianus elne Pankreatikographle vorge-
nommen werden, Sind eventuell vorhandene Konkre-
mente, Strikturen oder Stenosen nicht zu beseitigen, so
ist eine Anastomosierung mit dem Diinndarm sinnvoll.
Die Methode nach DUVAL mit Amputation des Pan-
preasschwanzes und Einpflanzung des Pankreasganges
Ins Jejunum hat sich bewihrt, da die Stenosen ohne-
hin meist im Kopfteil iiegen.

Professor Dr. E, KERN, Lirrach:

»Symptomatik und chirurgische Theraple des Pankreas-
karzinoms*

In der Bundesrepublik sterben jidhrlich etwa 5000 Men-
schen an Pankreaskarzinom und mehr als 100 sind da-
von jiinger als 40 Jahre. Man unterscheidet die Gruppe

der periampulliren Karzinome (ausgehend von Pan-
kreaskopf, Papille, Duodenum oder distalemn Chole-
dochus, wobel die Differenzierung selbst dem Patholo-
gen oft schwerfillt) vom Korpus- und Schwanzkarzinom.
Nur bei der ersten Gruppe weist ein VerschluBikterus
auf die Verdachtsdiagnose hin. Bei den Korpus- und
Schwanzkarzinomen fehlen in der Regel typische
Symptome vollig. Das miénnliche Geschlecht ist ein-
deutig mehr betroffen. In der Regel handelt es sich um
ein Adenokarzinom ausgehend vom Epithel der Aus-
tithrungsgiinge. .

Der VerschluBikterus ist zwar das wichtigste Leit-
symptom, dennoch ein Spitsymptom. Klinisch fallen
Gewichtsverlust auf wund uncharakteristische Ober-
bauchbeschwerden mehr nachts und im Liegen. Zusitz-
lich negative Befunde bei Inappetenz, Vollegefiihl, ge-
iegentlich Ubelkeit und vielleicht Fettunvertriglichkeit
sollen an einen malignen Pankreasproze8 denken
fassen. Kommt ein schlelchender Ikterus hinzu, so sollte
man die alsbaldige operative Revision bef{irworten,
falls Anamnese und Laborbefunde nicht in andere
Richtung weisen. Das COURVOISIERsche Syndrom, die
schmerzlos gestaute Gallenblase, ist nur in einem Drittel
der Fiélle vorhanden. Relativ hiufig sieht man un-
motiviert auftretende Thrombophlebitiden und Throm-
bosen. In drei Viertel der Fille soll ein Psychosyndrom
bestehen in Form von nachlassendem Antrieb und Ehr-
geiz und depressiver Stimmungslage. Fieberschiibe sind
nicht selten eventuell durch intermittierende Abfuf-
behinderung und vielfach ist eine akute Pankreatitis
zu beobachten, die somit ein Neoplasma nicht aus-
schlieft. Als ausgesprochenes Terminalsyndrom ist der
Aszites zu betrachten.

Selbst bei Verdacht auf ein Pankreas-Ca lassen die ge-
zielten Untersuchungen (MDP, hypotone Duodeno-
graphie, Funktionspriifungen und Provokationstests
sowie Szintigraphie und Arteriographie) oft die Be-
weistiihrung vermissen. Somit muf3 die baldmdglichste
Probelaparotomie gefordert werden, um so mehr, wenn
ein VerschluBlikterus dabei ist, der ohnehin der opera-
tiven Nachschau bedarf, Die nichste groBe Schwierig-
keit ist dle intraoperative Verifizierung des Pankreas-
Ca, der Palpationsbefund eines Tumors ist nicht gleich-
bedeutend mit Malignom, beweisend ist nur die histolo-
gische Diagnose. Ein eventuell zentral liegendes Kar-
zinom wird durch die Probeexzision nicht erfaSt. Wird
ein an sich operables Karzinom wegen fehlender histo-
ioglscher Veriflzierung nicht reseziert, so entgeht dem
Patienten die einzige echte Chance der Lebensver-
lingerung. Aber derartige Entscheldungen sind gliick-
licherweise seltener, Palliatlvoperationen bei noch loka-
lisiertem Tumorwachstum lehnt der Autor ab, da ledig-
lich dér Ikterus zurlickgeht, aber keine Lebensver-
lingerung erreicht wird, was durch die Radikaloperation
zu erwarten [st bei gleich hohem Operationsrisiko. Bis
1964 waren bhereits 125 Félle von 5-Jahres-Heilungen
nach Pankreasresektion wegen Malignom beschrieben.
Regionédrer Lymphknotenbefall oder Einbezlehung der
Pfortader stellen Kontraindikation fiir die Radikai-
operation dar. Hohes Alter Ist fiir sich allein keine
Kontraindikation.

Beziiglich des operativen Vorgehens ist zu heachten,
daB zwel Drittel des Magens zur Vermeidung peptischer
Ulzera mitentfernt werden miissen. Desgleichen ist die
Gallenblase zu exstirpieren, sonst kommt es in dem
schlaffen, funktlonslosen Organ zu Stauungen mit In-
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fektion. Der Magenstumpf muB unterhalb der Chole-
dochus-Pankreas-Anastomose in den Darm implantiert
werden, damit ein Ubertritt von Speisebrei in diese
Organsysteme méglichst vermieden wird. Die totale
Pankreatektomie ist technisch leichter ausfiihrbar, als
wenn ein distaler Pankreasrest erhalten bleibt. AuBer-
dem sind die Heilungschaneen groBer. Allerdings solite
doch im Hinblick auf den sehr empfindlichen pan-
kreopriven Diabetes der Duodenopankreatektomie der
Vorzug gegeben werden. Weitaus die Mehrzahl aller
Pankreaskarzinome ist zum Zeitpunkt der Erstopera-
tion bereits inoperabel. Die Behebung des Ikterus ge-
lingt meist durch die Choledochojejunostomie. Die ge-
staute Gallenblase und das Duodenum sollten nicht zur
Anastomosierung herangezogen werden, da Ductus
eysticus und Duodenum rasch tumords ummauert wer-
den. Die primire Letalitit der Palliativeingriffe liegt
iiber 20 %..

Professor Dr. W. CREUTZFELDT, Gottingen:

.Die klinischen Syndrome hormonal aktiver Pankreas-
{umoren”

Die diffuse Hyperplasie der insulinbildenden B-Zellen
des Pankreas (Inselzelladenom) tritt in dem
klinischen Bild der Spontanhypoglykimie in Erschei-
nung. Differentialdiagnostisch sollten unbedingt Insulin-
antikbrper sowie der Sulfonamidspiegel im Serum be-
stimmt werden zur Unterscheidung gegeniiber der
Hypoglyeaemia factitia, wobei Patienten mit psycho-
pathischer Veranlagung sich durch Selbstinjektion von
Insulin bzw. durch Einnahme von Sulfonylharnstoff
eine Hypoglykimie zufiigen. Beim echten Hyperinsu-
linismus kommt es durch den i.v. Tolbutamidtest zu
einem charakteristischen Blutzuckerabfall iiber eine
nachweislich vermehrte Insulinausschiittung (cave!
hypoglykiimischer Schock, daher nur stationdr). Die
Therapie besteht in der Resektion des Adenoms nach
arteriographischer Sicherung durch vermehrte Vas-
kularisation. Gelingt dies nicht (z. B. bei diffuser Hyper-
plasie), so vermag Dlazoxide {ein Thiazid-Derivat) den
Insulinspiegel zu senken und somit den Blutzucker an-
zuheben liber selektive Sekretionshemmung der B-
Zellen des Pankreas. Weitere Ursachen der Spontan-
hypoglykimie sind neben dem mangelhaften Glukose-
angebot (Malabsorption) Volltrunkenheit mit an-
schlieBend fehlender Nahrungsaufnahme (Glukoneo-
genese in Leber blockiert), Ausfall blutzuckersteigern-

der Hormone (ACTH, STH bei fehlender Hypophysen-
funktion, Glukokortikoid bei ADDISON, Glukagon beim
Pankreatektomierten), glukosekonsumierende maligne
Tumoren {vermehrte Glykose), gesteigerter Glukose-
verlust bei der renalen Glukosurie und die idiopathische
Hypoglykdmie im Kindesalter.

Das ZOLLINGER-ELLISON-Syndrom ist Folge einer
Hyperplasie der Nicht-B-Zellen des Pankreas mit ge-
steigerter Gastrin-Bildung, Hypersekretion der Magen-
schleimhaut an Salzsiure und Ulkuskrankheit auch
nach Zweidrittelresektion des Magens. Durch die iiber-
schieBende HCl-Produktion wird die Pankreaslipase im
Duodenum groBtenteils inaktiviert und es kommt zu
Diarrhoen infolge der Steatorrhoe.

Die entscheidenden Untersuchungen sind die Magen-
saftanalyse sowie die Bestimmung des Plasmagastrin-
spiegels (auf immunologischem Wege). Auch hier ge-
lingt hiufig der Tumornachweis durch Zosliakographie
{endokrin aktive Tumoren meist stark vaskularisiert).
Erwihnenswert ist die Tumorverteilung, etwa 60%
sind maligne und nur 40 % benigne (davon 10 %/ diffuse
Hyperplasie). Die Heilung ist nur durch Tumorexstir-
pation mdglich, andernfalls ist eine totale Gastrektomie
nitig zur kompletten Ausschaltung des siureproduzie-
renden Apparates. Die Magensaftanalyse ergibt beim
ZOLLINGER-ELLISON-Syndrom  eine  gesteigerte
Basalsekretion (entscheidend sind mehr als 15mval
HCLl/Std). Die stimulierte Sekretion dagegen ist nicht
eindrucksvoll, weil bereits ein maximaler Dauerstimu-
lus besteht. An Réntgensymptomen finden sich Hyper-
sekretion im Magen, Ulzera an verschledenen Stellen
bis ins Jejunum (44%s nur Duodenalulzera}, Falten-
hyperplasie der Schleimhaut und Dilatation des Duode-
nums mit Schleimhautidem.

SchlieBlich das WERNER-MORRISON-Syndrom, das
klinisch durch Stuhlmengen von 3—10 1/Tag als wéGrige
Durehfille mit Hypokaliimiezeichen imponiert. Diffe-
rentialdiagnostisch kommen nur das villise Rektum-
adenom (digital diagnostizierbar) und das Karzinoid-
syndrom (Oxyindolessigsidureausscheidung im Harn) in
Frage. Labordiagnostisch erwartet man bei diesem
Syndrom extrem niedrige Serum-K-Spiegel und nor-
male Magensaftverhiltnisse. Auch hier kann der Pan-
kreastumor zollakoarteriographlsch ermittelt werden,
und die schlagartige Heilung lst durch Tumorentfernung
gegeben. W-r.
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86. Tagung der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie®

Vom 9. bis 12. April 1969 fand in Miinchen die 86. Ta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie unter
Teilnahme von rund 4000 Chirurgen statt, unter denen
sich zahlreiche Arzte aus vielen Lindern des Aus-
landes befanden.

Der Prisident des Kongresses, Univ.-Professor Dr.
Kari VoBschulte, Direktor der Chirurgischen Univ.-
Klinik in GieBlen, sagte in seiner Erdtfnungsansprache
u, a.:

»Mit Bewunderung erleben wir den Ertrag natur-
wissenschaftlicher Forschung. Imponierend, wie bald
das bestellte Feld die Ernte liefert. Auch die Medizin
ist reich bedacht worden. Zu klein erscheint uns ange-
sichts der Ergebnisse aus Forschung und Praxis die
Elle, mit der wir bisher zu messen gewohnt waren.
Wir denken und lesen und héren gern, daB die Medizin
in den beiden letzten Dezennien griBere Fortschritte
erzielt hat als in Jahrhunderten zuvor. Es gbit in der
Tat keinen Grund, unserer Generation das BewulBisein
der gewaltigen eigenen Leistung streitiz zu machen,
aber gewil auch keinen AnlaB, dieser Begeisterung den
Respekt vor historischen Bemiihungen zu opfern. Na-
turwissenschaftliche Forschung ist in erster Linie auf
den schépferischen Gedanken angewiesen, auf die ori-
ginelle Idee und nichstdem auf die technischen und
finanziellen Mittel ihrer Zeit. Man wird nicht behaup-
ten wollen, daBl es unseren Vatern und GroBvitern in
experimenteller und klinischer Hinsicht an Beobach-
tungsschiirfe, Einfallsreichtum und methodischem CGe-
schick gefehlt oder an der notwendigen Phantasie fiir
den zweckdienlichen Priifuflgsansatz gemangelt hitte.
Wiederbelebung etwa, Bluttransfusion oder Perfusion
sind Reprisentanten moderner Theraple, aber schon
vor dér Jahrhundertwende — teils sogar weit frither —
konzipiert und mit technischer Findigkeit in Angriff
genommen worden. Es entspricht humanistischem Den-
ken, wenn wir die Bewunderung eigener Entwicklungs-
arbeit der Bewertung historischer Inaugurativ-Leistung
anpassen . . .

Aus dem Erbe vergangener Generationen entwickeln
wir mit eigener Gestaltungskraft unsere Welt, um sie
vervollkommnet und bereichert weiterzugeben: Der
Altere an den Jiingeren, der Wissende an den Unkun-
digen, der Erfahrene an den Lernenden. In Erinnerung
an meine eigene Lehr- und Gesellenzeit gedenke ich
dankbar der Jahre, in denen ich auf meinen beruf-
lichen Weg gefiihrt wurde. Mit groBer Freude und
Herzlichkeit begriiie ich meinen chirurgischen Lehrer,
E. K. Frey, der 1951 als Priisident unserer Cesell-
schaft zum erstenmal diese Stadt und dieses Haus zum
Tagungsort gewihlt hat und heute als Ehrenmitglied
bel uns ist. Thm verdanke ich die Schulung fir die
menschlichen, #Hrztlichen, chirurgischen und wissen-
schaftlichen Aufgaben meines Lebens. Seit 1932 begleite
ich ihn auf seinem Weg, der durch Leistung und Bei-
spiel, durch kritischen Optimismus und unbeirrbare
Konsequenz gekennzeichnet ist und ajle Schiiler zu
Zeugen einer Chirurgie gemacht hat, die ihre Aufgaben
in stiindiger Vervollkommnung und Erginzung sucht.

In Verehrung und Bewunderung teilt der Schiilerkreis
die Freude seines Lehrers an den Ergebnissen einer

Lebensarbeit, die unter Mitwirkung seiner Freunde
Krautund Werle vom Kalilkrein zum Padutin und
vom Inaktivator zum Trasylol gefiihrt hat. Es entspricht
dem Dank an den Inaugurator und der Anerkennung
seines Erfolges, wenn jiingst durch die Bayer-Werke
der E. K. Frey - Preis und die E. K. Frey-Medaille
fir die Forschung auf dem Gebiet der Enzyminhibito-
ren gestiftet worden sind und auf diesem KongreB
zum ersten Mal verlichen werden kénnen. Ich begliick-
wiinsche meinen chirurgischen Lehrer im Namen seiner
Schiller und im Namen der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie herzlich zu dieser Ehrung.

Die Geschichte lehrt, dal der mit naturwissenschaft-
lichen Entdeckungen eingeleitete oder mit historischen
Umwilzungen verbundene Wandel im Leben der V&i-
ker zur Besinnung auf die sittlichen Werte mensch-
lichen Denkens und Handeins anzuregen vermag. Zwar
ist durch das Bewulfitsein, Krifte freisetzen und b&ndi-
gen oder Macht ausiiben zu kénnen, ethisches Emptfin-
den oft verdringt worden., Im geschichtlichen Auf und
Ab haben sich aber stets Stimmen gefunden, die nach
Redlichkeit und Gewissen gefragi, an das Verantwor-
tungshewulitsein appeliiert und nach der Grenze des
Erlaubien gesucht haben. Wenn wir jetzt in der pri-
liminaren Phase einer eben erkennbaren méchtigen
zivilisatorischen Entwicklungsstufe mit ethischen Fra-
gen so unliberhdorbar und eindringlich konfrontiert
werden, so mag darin eine Ahnung von dem Ausmal
der angebrochenen Zeitenwende jthren Ausdruck finden.
Die mahnenden Erinnerungen an die Besinnung auf
ethische Normen wenden sich auch an die Medizin mit
der Frage: Haben rationeli ermittelte Forschungs-
ergebnisse uns hinsichtlich der therapeutischen Nutzung
in #rztliche Konflikte gebracht, oder, um von unserem
Fach zu sprechen: Lassen sich die Chirurgen mit ihren
technischen Moglichkeiten 2zu Handlungen hinreiBien,
die mit den Geboten der #rztlichen Ethik nicht in Ein-
klang zu bringen sind? Die Gebote: Du darfst, du sollst,
du muBt und du darfst nicht, verbinden mit der fiir
jeden giiltigen Verpflichtung eine fiir den Chirurgen
und sein Handeln unerbittliche Strenge. Als stlindiger
Gewissensappell griinden sie in dem &ltesten Kodex
drztlicher Ethik, im hippokratischen Eid, der den Me-
diziner bindet. Wer gegen ihn verstd8t, lehnt sich nicht
nur gegen Asklepios und. Hygieia auf, sondern greift
eine Provinz an, in der Scientia und Humanitas ge-
meinsame Kustoden menschlicher Wiirde sind . . .

Wenn hier geprift werden soll, ob unsere sittlichen
Normen ins Wanken geraten sind, so sei erlaubt, ein
MaB zu benutzen, das jedem seit seiner chirurgischen
Schulzeit bekannt ist und sich wegen der hohen Trans-
parenz gut ablesen 1806t: Diedem Gewissenver-
pflichtete Verantwortung, so wie sie dem
Chirurgen in seiner kleinen Weit innerhalb klinischer
Mauern auferlegt ist, und von aufen leicht als imma-
nentes Dekor unseres Berufes miBverstanden wird.
Gemeint ist die individuelle chirurgische Verantwor-
tung, die bei der téglichen Berufsausiibung ihre
Prégnanz und ihr spezifisches Gewicht erhilt und durch
die perstnliche therapeutische Biirgschaft dem Kranken
gegeniiber thre stete Unmittelbarkeit gewinnt. Wir
selbst denken dabei auch an die chirurgische Indika-
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Seminar in préventiver Kardiologie
Klinik Hbhenried, Bernried (Starnberger See)
Chefarzt: Professor Dr. med. M. J. Halhuber
Teilnehmer: 25

Anfragen und Anmeldungen nur an die Baye-
rische Landesiirztekammer, 8000 Miinchen 23,
Kéniginstr. 85, Tel. 0811/361121 (Apparat 26)

tion — vor aliem im Hinblick auf manche obligaten oder
auch nicht voraussehbaren, aber in vielfacher Hinsicht
irreversiblen Konsequenzen operativen Handelns oder
Unterlassens,*

Prof. VoBschuite wandte sich sodann den verschiedenen
Probiemen zu, die mit der Herztransplantation ver-
kniipft sind.

»Der Beweis, dafl es geht — und zwar ohne Verstol
gegen die Grenzen des Erlaubten — ist das Ein e, das
Entscheidende; etwas anderes ist der Schritt
von dieser initialen Entwicklungsstufe in die routine-
miBige therapeutische Praxis. Dieser von Nissen,
Wachsmuth und Zenker schon skizzierte Hiatus
ist auBerhalb der Medizin auf viel Unverstindnis ge-
steBen und Irrig beurteilt worden. Daher hérte man
seit Monaten die ungeduldige Frage: Wann werden die
deutschen Chirurgen endlich Herzen transplantieren;
und jetzt nach dem Beginn in Milnchen schwankt die
Phantasie zwischen hoffnungsvoiler Erwartung und un-
liberwindlicher Enttiuschung ... Ob es gelingt, die
Grenzen der Mdégiichkeiten so genau zu ermessen, daB
unter Berlicksichtigung aller Risiken des Han-
delnsund Verzichtens von der Transplantation
mehr erwartet werden darf als von der Erhaltung des
erkrankten kérpereigenen Organs, das ist die Kern -
frage, ohne deren L&sun g die Herziibertragung
keine praktisch bedeutungsvolie Entwicklung nehmen
kann. Die einfache globale Formel, zu tun, was dem
Kranken niitzt, und zu unterlassen, was filr ihn nach-
teiliger ist als die Krankheit, erhilt fiir chirurgisches
Entscheiden und Handeln ihr besonderes Geprige durch
die Fragen: wann,wieund warum nicht, Was
sie ausdriicken, ist nicht identisch mit Indikation, son-
dern geht {iber diesen Begriffsinhalt hinaus. Was sie
bergen, sind gerade die Kriterien, die durch unsere
Entscheidungen die ausdruckvollste Bestitigung indivi-
dueller Verantwortung finden. Wir wissen uns mit den
Chirurgen in alier Welt einig in der stindigen Sorge
um die Integritiit dieses Gewissensbereiches.

Unsere Zeit bietet manchen AnlaB, an die umfassendere
Formulierung von Albert Elnstein zu erinnern: Das
Bestreben, das moralische Verantwortungsgefiihl der
Individuen zu wecken und zu stiitzen, ist wichtiger
Dienst an der Gesamtheit.«

Der stellvertretende Ministerpriisident, Staatsminister
Dr. Otto Schedl, befaBte sich eingangs seiner Rede mit
der sehr aktuellen Frage des Einflusses der Massen-
medien, Er sagte dazu:

»Durch Massenmedien, insbesondere durch illustrierte
Zeitschriften und die Bouievardpresse, werden in letz-
ter Zeit mehr oder weniger sensationell aufgemachte
Berichte (iber Operaticnen, {iber Erfolge und Anstren-
gungen der wissenschaftlichen Medizin im allgemeinen
und der Chirurgie im besonderen weitesten Bevilke-
rungskreisen bevorzugt dargeboten. Da sie in jeder

Hinsicht subjektiv und meist emotional geférbt sind,
18sen sie hdufig Reaktlonen aus, die zwischen helier
Begeisterung, tiefemn MiBtrauen und v5lliger Ablehnung
schwanken. Jedenfaiis aber vermitteln sie kein objek-
tives Biid der den Berichten zugrunde liegenden Tat-
sachen und sind deshalb geeignet, Unruhe und sogar
Angst in die Bevblkerung zu tragen.,

Damit ist die Chirurgie in der Offentlichkeit nicht nur
ohne ihr Zutun, sondern sogar gegen den Willen ihrer
Vertreter in ein greiies, oft lelder schlefes Licht gertickt.
Sie hat, anstatt ruhig arbeiten und forschen zu kbnnen,
nun mehr und mehr gegen unsachliche Angriffe zu
kimpfen und muB stindig bemiiht sein, ihr Ansehen
zu wahren, das durch jene Publikationen nicht selten in
Frage gestellt wird. Ich will hier nur an die unschénen,
ja sittenwidrigen Begieiterscheinungen der beiden Herz-
ibertragungen in Miinchen erinnern, wo, besonders bei
der zweiten, aus purer Sensationsgier bedenkenlos in
die Intimsphlire aller Beteiligten, vor allem aber der
Familien von Spendern und Empféingern, eingebrochen
wurde.

Nun, soiche Erscheinungen sind offenbar unvermeid-
fich. So entschieden sie zwar abzulehnen sind, man
sollte sie trotzdem nicht dramatisieren. Davon bieibt
die Tatsache unberithrt, daB die erwi#ihnte Art der Nach-
richtenbeschaffung und Berichterstattung, die mit dem
wohlverstandenen Recht der Bevilkerung auf Infor-
mation gar nichts mehr zu tun hat, abzulehnen ist; die
Forderung, sie einzustellen, ist berechtigt, Diese Art der
Berichterstattung ist zwar geeignet, MiBstimmung und
Arger zu erzeugen, wird aber auf die Dauer weder den
Fortschritt der Chirurgie als Wissenschaft hemmen,
noch das nur dem eigenen Gewissen und dem Wohl des
Patienten verpflichtete Handein des einzelnen Chirurgen
negativ beeinflussen kénnen.

Die Tagung, zu der Sie hier zusammengekommen sind,
beweist sehr eindrucksvoll den hohen Stand der deut-
schen Chirurgie, die — ich betone das ausdriicklich —
den Vergleich mit dem internationalen Standard auf
keinem Gebiet zu scheuen braucht.*

Die GriiBe des Oberbiirgermeisters und des Stadtrates
liberbrachte Blirgermeister Dr, Hans Steinkohl.

Als Vertreter der ausléindischen Chirurgen dankte in
iiberzeugender, die Verdienste der deutschen Chirurgie
unterstreichender Rede der Priisident der jugoslawischen
Chirurgenvereinigung, Univ.-Professor Dr. Dimitrije
Juzbasic (Zagreb, Agram).

Die Tagung befaBte sich mit den postoperativen Wund-
heilungsstérungen, dem Lymphédem, der Xinder-
chirurgie, der Herzchirurgie, der Chirurgie am Unfall-
ort, der experimentellen und chirurgisch-klinischen
Forschung, Proteinase — Inhibitor »ITasylol”, der Ab-
dominalchirurgie, der Chirurgie des Thorax, der Neuro-
chirurgie, der Urologie, der Organtransplantation, der
AbstoBungskrise, der Chirurgie der Venen, der plasti-
schen Chirurgie, den Ergebnissen der Prophylaxe und
Therapie der Lungenembolie. Zum Abschluf3 fand ein
Rundgesprich tiber Atemstillstand — Herzstillstand —
Tod statt. Filmstunden brachten interessante Bilder ein-
Zelner Operationsmethoden.

Im BRahmen des Kongresses wurde der Langenbeck-
Preis und erstmals die neugeschaffene E. K. Frey-
Medaille und der E. K. Frey-Preis verlichen.

Zum neuen Priisidenten wurde Professor Dr. Otto
Lindenschmidt, Chefarzt der Chirurgischen Abteiiung
im Krankenhause Hamburg-Barmbek, gewihit. K-g.
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Enzymwirkung und Enzymdefekte

aus molekularbiologischer und klinischer Sicht
Eln Wissenschaftlicher Abend im BAYER-Haus Miinchen

In Weiterfithrung der Vortragsreihe ,Die Molekular-
biologie als Fundament der modernen Medizin* (vgl.
»Bay. Arztebl.Y, Heft 3, 1969), lud das BAYER-Pharma-
Biiro Miinchen am 12. 2. 1969 wieder zu einem , Wissen-
schaftlichen Abend im BAYER-Haus" ein, an dem der
Biochemiker Professor Dr. Friedrich CRAMER, Géttin-
gen, ,Zum melekularen Mechanismus der Enzymwir-
kung” und der Mimchner Kliniker Professor Dr. Nepo-
muk ZOLLNER iiber ,Klinische Auswirkungen von
Enzymdefekten” sprach. Nobelpreistriiger Professor Dr.
LYNEN, der die wissenschaftiiche Leitung und Dis-
kussionsfiihrung i{ibernommen hatte, danktie dem
BAYER-Pharma-Biiro Miinchen als dem Gastgeber
und Organisator dieser verdienstvollen Abende und
schiug von berufener Seite die Brilicke zwischen den
beiden Vortrigen, zwischen Grundiagenforschung und
Kiinik der Enzymologie.

Die Funktion der Enzyme gehdrt zu den Grundvorgin-
gen des Lebens. Denn die Enzyme ermigiichen und
steuern durch katalytische Reaktionsvermittlung alle
chemischen Reaktionen und Stoffwechselvorgiinge, die
in lebenden Organismen ablaufen.

Professor Cramer berichtete in seinem Vortrag {iber
die Probleme und Merkmale der enzymatlschen Kata-
lyse und iiber die Einbiicke in ihren Wirkungsmechanis-
mus, die uns die Molekularbiciogie in letzter Zeit ge-
bracht hat.

Das wesentlichste Merkmal der Enzymkataiyse ist ihre
enorme Substratspezifitit, d. h. das Vermégen der En-
zyme, die passenden Substrate, die katalytisch umge-
wandeit werden sollen, an kleinsten Unterschieden In
der Molekiilstruktur zu erkennen.

Am Modellbeispiel des Chymotrypsins wurde veran-
schaullcht, wie diese Substratspezifitit durch eine be-
stimmte riumliche Anordnung des Enzymmoiekiils er-
reicht wird, durch die die zu spaitende Bindung des
Substratmoiekiils in unmittelbare Nachbarschaft zu den
reaktiven Gruppen des Enzymmolekiiis gebracht wird.

Fiir die Medizin besonders wichtig ist die Frage der
Regulation enzymatischer Katalysen, aiso der Steuerung
der enzymatischen Reaktlon entweder durch Rickkop-
pelung, durch Ausgangs- und Endproduktangebot oder
durch eine Matrlze.

Wie welt uns die Molekularblologie bereits Einblick
in den Mechanismus einer regulierten Enzymkatalyse
ermdglicht, zeigte Professor Cramer am Beisplel der
RNA-Polymerase, Dieses matrizenabhingige Enzym
synthetislert den messenger der Proteinblosynthese und
{ibt damit elne wichtige bio-regulatorische Funktion aus.
Professor Lynen wies darauf hin, daB die spezifische
dreidimenslonale Anordnung der Atome in einem
Enzymmolekiil durch die genetisch fixlerte Anordnung
der Amilnosiure in der Polypeptidkette, durch ,das
Muster der Perlenkette“ bestimmt wird. Diese Anord-
nung fiihrt dann durch Bindungsketten zwischen den
Seitenketten der Aminosiuren zu einer ganz bestimm-
ten dreidimensionalen Faltung des Enzymmoiekiils.

Die biochemische Individuaiitit eines Menschen Ist
durch sein Enzymmuster, aiso letztlich durch die Amino-
siurensequenz, bestimmt und festgelegt. Durch Muta-
tionen werden Verinderungen in der Aminosduren-
sequenz ausgeldst, die zu einem Ausfall der enzyma-
tischen Aktivitit f{thren kdnnen.

Hiermit beschiiftigte sich der Vortrag von Professor
Z&llner iiber ,,die klinischen Auswirkungen von Enzym-
defekten®.

Wenn in einem enzymgesteuerten Stoffwechselablauf
ein Enzym fehlt oder verringert ist, spricht man von
einem ,Stoffwechselblock, der zu den verschiedensten
Konsequenzen: namlich zum Anstau vor dem Block
seibst, zu vermehrter Verwendung alternativer Reak-
tionsfolgen und zum Wegfall einer negativen Riick-
koppelung fiihren kann. Professor Zollner erklirte eine
Reihe von klinischen Biidern als Folgen soicher Stoff-
wechselblocks, z B..die von GIERKEsche Krankheit
aus dem Mangel an Glukose-6-Phosphatase, das HART-
NUP-Syndrom durch den Mangei an Niacin, den
Phenylbrenztraubensiureschwachsinn mit dem Feh-
len von Phenylalaninhydrolase. Wenn man beriickslch-
tigt, daB es bei den biochemischen Konsequenzen eines
Stoffwechselblocks zu einem bunten Gemisch sekun-
dérer Erhhungen und Verminderungen von Metabolit-
konzentrationen kommt, so ist es nicht verwunderlich,
daB eine Reihe der hiufigsten angeborenen Stoff-
wechselstérungen immer noch auf die Auffindung ihres
primiren Defektes warten, z. B. die meisten Hyper-
iipoidimien und des Diabetes mellitus.

Die logische Therapie eines erkannten Enzymdefekies
wire die Substitution des fehlenden Enzyms, die uns
aber noch nicht méglich ist. So miissen wir uns mit der
alimentiren Substitution der Substanzen hinter dem
Stoffwechselblock und der Verringerung der Zufuhr der
Substanzen vor dem Stoffwechseiblock begniigen. Eine
solche alimentire Therapie kann gute Erfolge haben,
wle am Beisplel der galaktosefreien Diat bei der Ga-
laktosimie, der phenylalaninfreien Difit beim Phenyl-
brenztraubensdureschwachsinn oder an der Niacin-
Substitution bei der HARTNUP-Krankheit bewiesen
ist. Llegt der Stoffwechselblock jedoch tief im Inter-
medilirstoffwechsel, so sind der Vorlaufer so viele, da
eine difitetische Beeinfiussung kaum mdgliich ist. Neuer-
dings hat hier die Behandiung mit Antimetaboliten
Fortschritte gebracht.

Professor Zdllner betonte die Bedeutung des Milieus,
der Ernidhrungs- und Lebensgewohnheiten fiir die
Manlfestatlon von Enzymdefekten, z. B. wird der fiir
Gicht verantwortliche Stoffwechseldefekt nur in einer
Umwelt wirksam, in der an tierischem EiweiB kein
Mangel herrscht. In einer Population, die ihre Lebens-
und Ernihrungsgewohnheiten tiefgreifend dndert, kGn-
nen vorher inapparente Stoffwechseidefektie als kli-
nische Krankheitsbiider in Erscheinung treten. Viel-

(Fortsetzung Seite 500)
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leicht ist die Zunahme der Gicht, des Diabetes meliitus
und vor allem der Hyperlipidimien in unserer heu-
tigen Wohistandsgesellschaft mit dem ungewohnten
Luxusverzehr zu erkliren.

Auch die Arzneimittelwirkung gehért zu den exogenen
Einfliissen, zu deren Bewiltigung das Enzymmuster
mancher Menschen nicht ausreicht. Es gibt z. B. Per-
sonen, die aufgrund einer niedrigen Aktivitit ihrer
Pseudocholesterinase das Muskelrelaxans Succinyl-
cholinchlorid nicht rasch genug abbauen kénnen und
dadurch in eine Atemldihmung geraten. Die neue Wis-
senschaft der Pharmakogenetik beschiftigt sich auch
mit der Erklirung von Arzneimittelnebenwirkungen
aufgrund von Enzymdefekten. ,Wir sind alle multiple

Mangelmutanten®, sagte Professor Zéllner, als er den
Begriff der biochemischen Individuaiitit erkldrte. Aber
die wenigsten Abweichungen in den endogenen bio-
chemischen Abldufen werden manifest. Offensichtlich
ist der Organismus in der Lage, neben der fortwiihren-
den mutativen Anpassung an die Umwelt viele Enzym-
varianten zu kompensieren. Eine Aufkldrung der Frage,
warum metabolische Defekte sich erst im Alter duBern,
wird entscheidende Fortschritte in der Erkenntnis vom
Wesen des Alterns bringen. Im Enzymmuster eines
Menschen ist auch das Ablaufen seiner Lebensuhr be-
stimmt, ,das Gesetz, nach dem der einzelne angetreten
ist®,

Dr. med. Thea Miiller-Kamerhuls, Miinchen

Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Mltitelfranken

Bad Windsheim, Lkr. Uffenheim: 1 Allgemeinpraktiker
Fiinfte Kassenarztstelle fiir einen Praktischen Arzt in
einem Heilbad mit 9000 Einwohnern.

Bad Windsheim, Lkr. Uffenheim: 1 Facharzt fiir Augen-
krankheiten

Die bisherige einzige Augenarztpraxis am Ort ist durch
Tod des bisherigen Praxisinhabers nicht mehr besetzt.
Belegmdiglichkeit am Krankenhaus der Stadt Winds-
heim ist gegeben.

Bubenreuth, Lkr. Erlangen: 1 Allgemeinpraktiker
Zwelter Kassenarztsitz in einer Gemeinde mit 3500
Einwohnern, in unmittelbarer Nihe der aufstrebenden
Universitidtsstadt Erlangen.

IHersbruck: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Durch Verzicht frel gewordener, alter Kassenarztsitz.
Belegméglichkeit am Kreiskrankenhaus Hersbruds ist
gegeben.,

Nassenfels, Lkr. Eichstdit: 1 Allgemeinpraktiker
Einzelarztsitz mit groBem Hinterland.

Niirnberg, Ortsteil Langwasser: 1 Allgemeinpraktiker
Fiinfte Kassenarztstelle fiir einen Praktischen Arzt in
der zur Zeit 25000 Einwchner zihlenden und stindig
wachsenden Trabantenstadt Niirnberg-Langwasser.

Scheinfeid: 1 Allgemeinpraktiker
Durch Tod freigewordener dritter Arztsitz in einer
Kreisstadt.

Weidenbach-Triesdorf: 1 Allgemeinpraktiker
Zweite Kassenarztstelle an einem Ort mit groSem
Einzugsgebiet,

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf3 fir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBlerplatz 3,
zu richten.

Niederbayern

Hauzenberg, Lkr. Wegscheid (Bayer. Wald): 1 All-
gemeinpraktiker

Hauzenberg, nahe bei Passau gelegen, umfaBt ein Ein-
zugsgebiet von rund 9000 Einwohnern. Durch den Tod
eines Allgemeinpraktikers im Februar 1969 stehen fiir
die Hrztliche Versorgung der Bevblkerung derzeit nur
3 Kassenfirzte zur Verfiigung, von denen 2 aus gesund-

heitlichen Griinden nicht in der Lage sind, ihre Praxis
in vollem Umfang auszuiiben. Die Gemeinde ist bei der
Beschaffung von Wohn- und Praxisriumen behilflich.
Hauzenberg besitzt eine neue Realschule.

Frauenau, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Allgemein-
praktiker

Die Industriegemeinde Frauenau umfafit ein Einzugs-
gebiet von etwa 4000 Einwohnern. Der einzige in
Frauenau tétige Allgemeinpraktiker hat eine umfang-
reiche Kassenpraxis und ist nicht in der Lage, die
durch den Tod eines Praktikers verwaiste Kassenpraxis
mit zu versorgen. Die Gemeinde Frauenau lst bereit,
geeignete Wohn- und Praxisriume zu vermitteln,

Passau: | Facharzt fiir Frauenkrankheiten und Geburts-
hiife

Die Stadt Passau hat etwa 32000 Einwohner, Zwei
weitere Fachiirzte fiir Frauenkrankheiten und Geburts-
hilfe sind zur Kassenpraxis zugelassen.

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

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frel.

In den Krankenh#iusern Regen und Zwlesel besteht die
Mébglichkeit, Beleghetten zu erhalten.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fdr
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
straBe B—7, zu richten.

Oberbayern
Erding: 1 Allgemeinpraktiker

Langengelsling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinpraktiker

Nandlstadi, Lkr, Freising: 1 Allgemeinpraktiker
Bisheriger Alleinarzt Ist am 15. November 1968 ver-
storben.

Toging, Lkr. Altditing: 1 Allgemeinpraktiker

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

Oberfranken
Bad Steben, Lkr. Naiia: 1 Allgemeinpraktiker

Bayreuth: 1 Facharzt fiir Laboratoriumsdiagnostik
(Alleinarzt)
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Coburg: 1 Facharzt fir Kinderkrankheiten
Enchenreuth, Lkr. Stadisteinach: 1 Allgemelnpraktiker
(Alleinarzt)

Hohenberg a.d. Eger, Lkr. Wnnsiedel: 1 Allgemein-
praktiker (Alleinarzt}

Rulmbach: 1 Allgemeinpraktiker

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

Neustadt, Lkr, Coburg: 1 Facharzt flir Augenkrankhel-
ten (Alleinarzt)

Schanenstein, Lkr. Naila: 1 Allgemeinpraktiker (Allein-
arzt)

Lkr. Cobarg: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen slnd an den ZulassungsausschufB fiir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreutb, Biirgerreuther
Strale 7 a, zu richten.

Untersleman,

Oberpialsz

Burgiengenfeld: 1 Facharzt filr Augenkrankhelten
1 Facharzt fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenkrankheiten
1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Cham: 1 Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
Erbendorf: 1 Allgemeinpraktiker
Hahnbach: 1 Allgemelnpraktiker
Immenreuth: 1 Allgemeinpraktiker
Maxhiitte-Haidhof -L.eonberg—Teublitz (Ortsteil Teub-
litz): 1 Allgemeinpraktiker
Mitterteich: 1 Allgemeinpraktiker
Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
PitBberg: 1 Allgemeinpraktiker
Pressath: 1 Allgemeinpraktiker
Regensburg: 1 Facharzt flir Kinderkrankheiten
Roding: 2 Allgemeinpraktiker
Schwandorf: 1 Allgemeinpraktiker

1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Suizbach-Rosenherg: 1 Aligemeinpraktiker
VYohenstraui: 1 Allgemeinpraktiker
Waldershof: 1 Allgemeinpraktiker
Waldthurn: 1 Allgemeinpraktiker
Weiden (Ortsteil Nord): 1 Allgemeinpraktiker

Welden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten

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

Schwaben

Buch, Lkr, Illertissen: 1 Allgemeinpraktiker

Deiningen, Lkr. N8rdlingen: 1 Allgemelnpraktiker
Wlederbesetzung des Kassenarzisitzes.

Feilheim, Lkr. Memmingen: 1 Allgemeinpraktiker
Einzelarztsitz, gut fundierte Landpraxis. Praxisinhaber
gibt aus Altersgriinden am 1. 7. 1969 dle Praxis auf.
Haus kann durch Kauf oder auf Rentenbasls erworben
werden, Alie Mitteischulen sind in Memmingen (11 km)
durch Bus- und Bahnverbindung erreichbar.

Friedherg bei Augsburg: 1 Allgemeinpraktiker, 1 Fach-
arzt fiir Frauenkrankheiten und Geburtshilfe

Giinzburg: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Wohn- und Praxlsriume sind vorhanden.
Kénlgsbrunn, Lkr, Schwabmiinchen: 1 Allgemelnprak-
tiker

Zushtzlicher Arztsitz zur Slcherstellung der #Hrztlichen
Versorgung.

Markt Wald, Lkr. Mindelheim: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisaufgabe steht bevor,

Ziemetshausen, Lkr. Krumbach: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisvorginger Ist verstorben.
Zusmarshausen, Lkr. Augsburg: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augshurg, Frohsinnstrage 2,
zu richten.

Unterfranken
Aldhausen, Lkr, Hofheim: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisaufgabe steht bevor.
Basthelm, Lkr. Meiirichstadt: 1 Allgemeinpraktiker
Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktlker
Helgenbriicken, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinprak-
tiker
Es handelt sich um eine groBe Kassenpraxis, die seit
1, 10, 1968 wegen Todesfall unbesetzt ist.
Hosbach, Lkr. Aschaffenburg: 1 Aligemelnpraktlker
Praxis- und Wohnriume kdnnen zur Verfiigung gesteiit
werden.
Rottenberg, Lkr. Alzenan: 1 Allgemeinpraktiker
Wildflecken/Rhin: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wilrzburg, HofstraBe B,
zu richten.

Neuwahi im Berufsverband der
Praktischen Arzte Deutschlands e.V. (BPA)

Der Berufsverband der Praktischen Arzte Deutsch-
lands e. V. (BPA) hat auf selner Delegiertenversamm-
lung am 12, April 1969 in Wiesbaden die satzungs-
gemdB anstehenden Neuwahlen zum Geschiftsfiihren-
den Vorstand durchgefiihrt.

Erster Vorsitzender wurde Herr Dr. med. Werner HAUPT,
Trittau. Neu In den Vorstand kam als 1. stellvertreten-
der Vorsitzender Herr Dr. med. Peter KREIN, der Vor-
sitzende des Landesverbandes Berlin im BPA und Ver-
treter der Arztekammer Berlin in der Deutschen Aka-
demie der Praktischen Arzte. 2. stellvertretender Vor-
sitzender wurde Herr Dr. med. Othmar BALUSCHEK,
Miinchen, der bereits dem Vorstand angeh&rt hatte.
Wledergewihlt wurden ais Schatzmeister Herr Dr. med.
Alfons PAULUS, Losheim/Saar, und ais Schriftfiihrer
Herr Dr, med. Kurt VOGEL, Géitingen.

Der neue BPA-Vorsitzende ist seit 1938 in Trittau, Krels
Stormarn (Schieswig-Holstein), niedergelassen. Er ist
stellvertretender Vorsitzender des LV Schleswig-Hol~
stein im BPA, der Kassenfirztlichen Vereinigung Schles-
wig-Holstein und des Deutschen Institutes fiilr Allge-
meinmedizin, Frankfurt.

Der bisherige Vorsitzende, Herr Dr. med. Peter SACHSE,
St. Hubert, der den BPA seit seiner Griindung (1960)
leitete, hatte wegen Arbeitsfiberlastung nicht mehr
kandidiert. Er wurde einstimmig zum Ehrenvorsitzen-
den des Verbandes gewihlt. Dr, Sachse ist Mitglied des
Vorstands der Deutschen Akademie der Praktischen
Arzte und des erweiterten Vorstandes der Bundesirzte-
kammer.
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Film:

Diabeles — Konzept und Praxis

Wie bel vielen anderen Krankheiten, so hat sich auch
bei der Behandlung des Diabetes, der Zuckerkrankheit,
in den letzten Jahrzehnten eine Wandlung vollzogen.
Durch dle Entdeckung des Insulins und die Méglichkeit
einer kilnstlichen Zufuhr dieses wichtigen Hormons be-
deutet der Diabetes des jugendlichen Menschen kelne
todliche Bedrohung mehr. Dagegen hat sich die andere
schleichende Form des Leidens, der Diabetes des er-
wachsenen und dlteren Menschen, zu einer echten Volks-
krankheit entwickelt.

Am 11. 4, 1969 wurde in Berlin ein neuer medizinischer
Fortbildungsfiim von Boehringer Mannheim uraufge-
fiihrt, der dieser Zivilisationserscheinung Rechnung
trigt und dem Arzt helfen soll, mit dem wachsenden
Problem durch Fritherkennung und moderne Behand-
lung Schritt zu halten.

Zahlreiche Perstnlichkeiten des 6ffentiichen Lebens und
bedeutende Wissenschaftler hatten sich mit der Ber-
iiner Arzteschaft In der KongreBhalle versammelt. Der
geschiftsfithrende Gesellschafter von Boehringer Mann-
heim, Curt ENGELHORN, wies bel selner BegriiBung
auf die Tradition des Ereignisses hin. Die in den vor-
hergehenden Jahren stets in Berlin uraufgefithrten und
zum Teil preisgekrénten medizinischen Filme, z. B.
iiber Leber- oder Nierenerkrankungen, fanden ein
breites Interesse. Sle wurden inzwischen auf vielen
hundert Veranstaltungen &drztlicher Organisationen im
In- und Ausland vorgefiihrt,

Der neue Diabetes-Film wird von Boehringer Mann-
heim den Arzten in aller Welt zum ersten Mal in sieben
Sprachfassungen zur Verfiigung gestellt. Der Prasident
der Bundesirztekammer, Professor Dr. Erlch FROMM,
sprach fiir den erneuten Beitrag zur medizinischen Fort-
bildung seinen herzlichen Dank aus und unterstrich die
wissenschaftliche Bedeutung und Aktualitit gerade
dieses Filmes. Professor Dr. R. LEVINE, der eigens aus
New York erschlenene Senior der Diabetologie und Mit-
schipfer des Werkes, verdeutlichte in seinem Festvor-
trag die Fortschritte in der Behandlung der Zucker-
krankheit. Aufler ihm waren 20 fithrende Diabetes-
Forscher aus neun Lindern an dem Film als Berater
und Mitarbeiter beteillgt. Der internatlonal bekannte
wissenschaftliche Filmproduzent Dr. Norman P. SCHEN-
KER zeichnet fiir die Herstellung verantwortlich.

Die schwlerige Aufgabe, lnnerhalb einer Vorfiithrungs-
dauer von 35 Minuten das komplizierte Krankheltsbild
des Diabetes mit seinen vielfltigen Begleiterscheinun-
gen darzustellen und gleichzeitig die Konsequenzen fiir
die Fritherkennung und Behandlung in Praxis und
Klinik zu verbildlichen, wurde durch dleses Spezialisten-
team iiberzeugend geldst.

Von besonderer Bedeutung Ist in dem Zusammenhang
die Nachrlcht, daB in diesen Tagen auch ein neues, als
Tablette elnnehmbares Medikament gegen die Zudker-
krankhelt dem Arzt und Patienten zur Verfiigung ge-
stellt werden kann. Boehringer Mannhelm entwickelte
das Mittel unter der Laborbezeichnung HE 419 in einer
Forschungsgemeinschaft mit den Farbwerken Hoechst.
Es stellt einen wesentlichen Fortschritt In der Behand-
lung dieser , Wohlstandskrankheit* dar.

Trotz aller Friherkennungsaktionen wird immer noch
weit {iber eine halbe Million unerkannter Diabetiker
allein in der Bundesrepublik geschitzt. Besonders Uber-

gewichtige miissen mit diesem Schicksal rechnen. Da
die Fettleibigkeit 1&ngst nicht mehr nur Privileg einer
Kaste wohlhabender Schlemmer 1st, und die Anlage
zum Diabetes durch die allgemein héhere Lebenserwar-
tung hiufiger vererbt wird, muB bei anhaltendem oder
sogar wachsendem Lebensstandard und entsprechend
reichlicher Ernihrung mit noch mehr Zuckerkranken in
alien Bevidlkerungsschichten der hochentwickelten Lin-
der gerechnet werden. S.Wiohler

Neuwahl des Vorstandes des Hartmannbundes
Am 27. Februar 1969 wurde der Vorstand des Bezirks-
vereins Miinchen im Verband der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund) gewihlt. Die Wahl zum 1. Vorsitzen-
den fiel auf Herrn Dr. med. A. HIRZINGER. Als des-
sen Stellvertreter wurde Herr Dr. med. H. LENK-
OSTENDORF gewéhlt. Zu Beisitzern wurden die Her-
ren Dr. Dr. GRASSL, Dr. KLEEBERGER, Dr. v. BREN-
TANO und Dr. BREIDENBACH bestellt.

Bayer stiftet Ludwig-Heilmeyer-Medalille _

Anlifilich des 70. Geburtstages von Professor Dr. med.
Ludwig HEILMEYER hat Bayer Leverkusen in Wiir-
digung selner hervorragenden wissenschaftlichen Lel-
stungen als Arzt, Forscher und Lehrer eine Ludwig-
Heilmeyer-Medaille gestiftet. Diese Medaille trigt auf
der Vorderseite das Bild von Professor Hellmeyer und
auf der Riickseite den Ulmer Adler aus dem Stadtwap-
pen der Stadt Ulm.
Die Ludwig-Heilmeyer-Medaille wird an Wissenschaft-
ler aus aller Welt fiir hervorragende wissenschaftliche
Leistungen auf dem Gebiete der Inneren Medizin ver-
liehen werden. Als Verleihungsgremium ist die Deutsche
Gesellschaft fiir Fortschritte auf dem Gebiete der In-
neren Medizin vorgesehen.

E.-K.-Frey-Medaille und E.-K.-Frey-Preis
verliehen

AnléBlich des 80. Geburtstages von Professor E. K. FREY
stiftete Bayer Leverkusen im Jahre 1968 die E.-K.-Frey-
Medaille fiir richtungweisende Arbeiten auf dem Ge-
biete der Enzym-Inhibitoren und den mit DM 10 000.—
dotierten E.-K.-Frey-Preis zur Férderung wissenschaft-
licher Arbeiten auf diesem Forschungsgebiet.
Im Verlauf der 86. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie In Miinchen wurde vom Prisidenten die-
ser Gesellschaft, Professor Dr, K. VOSSSCHULTE, die
E.-K.-Frey-Medailie an Professor Dr. med. Paul MATIS
und der E.-K.-Frey-Prels an Privatdozent Dr. med.
F. K. MORL verliechen.
Professor Dr. Matis ist der Fachwelt vor allem durch
seine wissenschaftlichen Arbeiten iiber die Thrombo-
emboli-Prophylaxe bekanntgeworden. Professor Matis
beschiftigte sich darliber hinaus mit Gefi-, Kreislauf-
und Gerlnnungsfragen. In der letzten Zeit galt sein be-
sonderes Interesse der Inhibltor-Therapie und im Zu-
sammenhang damlt Kreislaufproblemen Im Rahmen
der Prophylaxe postoperativer Krankheiten.
Privatdozent Dr. Mérl erhielt den E.-K.-Frey-Preis fiir
seine Arbeit ,Uber die Klinik der Proteinaseninhibi-
toren in der Chirurgie®. In friiheren Forschungsarbeiten
befafte sich der Prelstridger mit der Chirurgie von Ma-
gen- und Darmerkrankungen. AuBerdem entstanden
wissenschaftliche Arbeiten zu den Themen Pankreatitis,
Peritonitis und Schock. In der letzten Zeit beschiftigte
sich Dr. M6rl vorwiegend mit dem Problem der Fett-
ermbolle.
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Im Verlaufe der 75. Tagung der Deutschen Geselischaft
fiir Innere Medizin In Wiesbaden wurde vom Priisi-
denten dieser Gesellschaft, Herrn Professor Dr. D. JAHN,
die E.-K.-Frey-Medaille an Herrn Professor Dr. med.
R. MARX verlichen.

Professor Dr. med. Marx ist Konsiliarlus fiir Thrombose
und Biutungskrankheiten an der Universltiit Miinchen.
Der Geehrte gehéirt zahlreichen medizinlsch-wissen-
schaftlichen Gesellschaften an.

Am Beginn seiner wissenschaftlichen Laufbahn stan-
den Forschungsarbeiten auf dem Stoffwechselgebiet, Es
entstanden Arbeiten liber Vitamine und Fermente so-
wie liber Fragen der Blutkonservlerung und Hepa-
topathien.

Der Laureat beschiiftigte sich weiter intensiv mit den
Probiemen der Blutgerinnung; in diesertn Zusammen-
hang mit der Thrombose-Therapie und mit den Er-
krankungen des Blutes, Besondere Beachtung fanden
seine umfangrelchen Arbeiten auf dem Gebiete der
Hiamostaseologie,

Professor Marx entdeckte die antifibrinolytische Wir-
kung des Enzym-Inhibitors Trasylol und wies mit sei-
nen Arbeiten den Weg in ein neues Therapiegebiet.

Franz-Redeker-Preis 1969
Das Priisidium des Deutschen Zentralkomitees zur Be-
kdmpfung der Tuberkulose hat auch fiir das Jahr 1969
den Franz-Redeker-Preis in Hhe von DM 4000.— fiir
eine bisher noch nicht verdffentliche wilssenschaftliche
Arbeit auf dem Gebiete der Tuberkulosebekimpfung
in sozlialhygienlscher Hlnslcht gestiftef.
Dieser Preis kommt fiir elne oder mehrere, hiichstens
jedoch fiir drel Arbeiten zur Verteilung.
Der Einsendeschluffi fiir die Arbeiten zum Franz-Re-
deker-Preis 1969 st der 30, August 1969.
Die Einzelheiten der Bedingungen kénnen beim Deut-
schen Zentralkomitee zur Bekimpfung der Tuberkuiose
erfragt werden.
Die Manuskripte sind ohne Namensnennung an das
Deutsche Zentralkomitee zur Bekiimpfung der Tuber-
kulose, 2000 Hamburg 26, JungestraSe 10, einzurelchen.
Ortsbenennungen sind im Text nach Mbglichkeit nur
durch den Anfangsbuchstaben des Orfes zu bezeichnen,
um dadurch dem Preisrichterkoilegium keine unmittel-
baren Hinweise auf den Bewerber zu geben.

In einem Begleltschreiben ist die volie Anschrift des
Verfassers anzugeben.

Erich-Lexer-Preis 1970

Im Jahre 1970 wird der Erich-Lexer-Preis, der von der
Deutschen Geselischaft fiir Plastische und Wlederher-
stellungschirurgie gestiftet wurde, erneut vergeben.
Der Erich-Lexer-Preis soll der Forderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses dienen und besteht in einer
Primie von DM 2000.—.

Er wird jedes zweite Jahr ausgeschriétben und dem
Autor der besten wissenschaftlichen Arbeit auf dem Ge-
biete der plastischen und wiederherstelienden Chirurgie
zuerkannt. Es kinnen nur fertig abgeschlossene Arbei-
ten berlicksichtigt werden. Die Bewerbung mit der
Arbeit in dreifacher Ausfertigung solite bis zum
1. Dezember 1969 an Frau Dr. U. Schmidt~-Tlnte-
mann, 8000 Miinchen 80, Ismaninger Strafe 22, ein-
gereicht werden; dort sind auch die giiitigen Bestim-
mungen fiir die Verleihung des Preises erhiltiich.

FAKULTAT

Miinchen
Medizinische Fakultit der Universitit

Professor Dr. med. Walter BUNGELER (Allgemeine
Pathologie und Pathoiogische Anatomie) wurde wvon
seinen amtlichen Verpflichtungen entbunden.

Professor Dr. med. Alexander HERRMANN (Hals-, Na-
sen-, Ohrenheilkunde) wurde wvon seinen amtlichen
Verpflichtungen entbunden.

Privatdozent Dr. med. Clemens Otto NETZER (Chirur-
gie) wurde mit Beginn des Sommersemesters an die
Technische Hochschule Miinchen umhabilitiert.

Zum ,Privatdozent* wurden ernannt:
Dr. med. Hermann WELSCH (Frauenkrankheiten und
Geburtshilfe);

Dr. med. Heinz Horst EDEL (Innere Medizin).

Privatdozentin Dr. med. Ina PICHLMAYR, wissen-
schaftliche Asslstentin an der Abteilung f{ir Anfistheslo-
logle der Chlrurgischen Klinlk, wurde zur QOberkonser-
vatorin ernannt.

Privatdozent Dr. med. Peter Christlan SCRIBA, wissen-
schaftllcher Assistent an der IL Medizinischen Klinik,
wurde zum Konservator ernannt.

Wirzburg

Professor Dr. med. Horst SCHWALM, Direktor der
Universitits-Frauenklinik und Hebammenenschule,
wurde am 4. 5. 1969 65 Jahre alt.

Professor Dr. med. Ernst KERN, Chefarzt der Chirurgi-
schen Abteilung des Stidtischen Krankenhauses Lir-
rach, hat den an ihn ergangenen Ruf auf das Ordinariat
fiir Chirurgie angenommen. Er wird am 1. September
1969 die Nachfolge von Professor Dr. med. W. WACHS-
MUTH antreten.

Professor Dr. med. Fritz BROSER, bisher Neurologische
Klinik der Stidtischen Krankenanstalten Ludwlgs-
hafen, wurde zum Chefarzt der Universitits-Nerven-
klinik ernannt. .

Privatdozent Dr. med. Horst GIESELER, bisher an der
Chirurgischen Abteilung der Evangelisch- lutherischen
Diakonissenanstalt Flensburg, wurde zum Chefarzt der
Chirurgischen Klinik ernannt.

Privatdozent Dr. med. Hans Erhard SCHAFER (Innere
Medizln) wurde die Bezeichnung ,auBerplanmiBiger
Professor” verllehen.

Zum ,,Universititsdozent® wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Karl Heinz MOSLER (Frauen-
krankheiten und Geburtshilfe);

Privatdozent Dr. med. Hans-Achim MULLER {Allge-
melne Pathologie und Pathologische Anatomie).

Professor Dr. med. Georges SCHALTENBRAND, emeri-
tierter Ordinarius flir Neurologie, wurde von der
Sociedad Argentina de Neurologia Pslqulatria y Neuro-
cirurgia Santa Fé und von der Deutschen Gesellschaft
fiir Neuropathologie zum Ehrenmitglied ernannt.

Professor Dr. med. K. W. SCHNEIDER, Leitender
Oberarzt der Medizinischen Klinik, wurde in den Vor-
stand der Deutschen Angiologischen Gesellschaft ge-
wihlt. {Fortsetzung Seite 510)
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.Es liegt nahe anzunehmen, daB die
Kollateralbildung eine gilnstigere Blutversor-
gung des Herzmuskels bedingt, so daB
dadurch die Protektion des Myocards
gewdhrleistet ist.

Die chronische Applikation von 2,6-Bis-
(didthanolamino)-4,8-dipiperidino-pyrimido-
[5,4-d]pyrimidin (Dipyridamol, Persantin®)
bewirkt bei Kaninchen KoronargefaBkollate-
ralen, deren Nachweis durch postmortale
Kunststoffinjektionen erbracht werden kann.

Schmitt, G, Hauss, W. H.: Arzneimittel-Forsch. 17, 959-064 (1967)

Wihrend normotone Tiere eine zeitlich

begrenzte arterielle Hypoxamie maBigen

Grades {Unterdruckkammerbelastung
entsprechend einer Héhe von 5000 m) infolge

der bekannten hypoxamisch bedingten
koronaren Mehrdurchblutung voll
kompensieren kdnnen, fihrt diese bei
Hypertonie-Tieren zu schweren hypoxisch
bedingten Herzmuskelschadigungen.

Persantin schiitzt das hypertonische Herz
vor hypoxisch bedingten Schadigungen
weitgehend.”

Auch diese Aussage
spricht fur

und

Persantin forte

frith genug beginnen
hoch genug dosieren
lange genug behandeln

Persantin
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PERSONALIA

Professor Dr. Georg Maurer 60 Jahre

Professor Dr. Georg MAURER
wurde am 29. Mal 1909 In
Miinchen geboren. Er studierte
Medizin von 1928 bls 1933.
Nach kurzer Assistenzarzt-
titigkeit bei Geheimrat von
Romberg wendete er sich der
Chirurgie zu und war Schiiler
von Geheimrat Lexer, Profes-
sor Magnus und Professor
Frey. Wihrend des Krieges
arbeitete er als leitender Chir-
urg in Front- und Heimatlazaretten.

Er habilitierte sich 1940 und wurde 1941 zum Privat-
dozenten, 1948 zum apl. Professor fiir Chirurgie er-
nannt. 1946 {ibernahm er die Leitung des Kreiskran-
kenhauses Miinchen-Perlach. 1953 berief ihn die Stadt
Miinchen zum Chefarzt der Chirurgischen Abteilung
des Stidtischen Krankenhauses Miinchen rechts der
Isar, zu dessen Direktor er 1959 ernannt wurde. Mit der
Errichtung der Fakultét fiir Medizin an der Technischen
Hochschule Miinchen wurde Georg Maurer ordentlicher
Professor und anschliefend zum Dekan der Fakultit
gewdhlt. Seit 1955 gehért er dem Prisidium der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie an. 1952 wurde er in
den Stadtrat der Landeshauptstadt Miinchen gewiihlt,
dem er seitdem angehort.

Schon wihrend seiner Tétigkeit als Chefarzt des Kreis-
krankenhauses Miinchen-Perlach stellte Professor Mau-
rer seine groBen organisatorischen F#higkeiten unter
Beweis und entwlickelte dieses Haus zu hohem Ansehen.
Nach seiner Berufung an das Krankenhaus rechts der
Isar erblicke er seine Aufgabe In dem Aufbau einer
modernen Chirurgischen Abteilung, die er im Laufe
einiger Jahre zu einer der angesehensten chirurgischen
Kliniken entwickeln konnte. Dabei forderte er ganz be-
sonderns die verschiedenen chirurgischen Teilgebiete,
wie Thoraxchirurgie und Unfallchlrurgie. Auch die
An#3sthesleabteilung dieses Hauses verdankt ihr hohes
Niveau selnen intensiven Bemiihungen.

Schon vor Jahren erkannte Professor Maurer die Miin-
gel der Ausbildung des &rztlichen Nachwuchses 1n
Deutschland, und so gehéirte er zu den Initiatoren einer
Studienreform, die jetzt vor lhrem Abschluf steht.
Nachdem er zu der Uberzeugung gekommen war, daB
ein wesentlicher Nachteil unserer medizinischen Aus-
bildung darln liegt, daB die Zahl der Fakultiten zu ge-
ring ist und — wie etwa ln Miinchen — eine nicht tiber-
schaubare GrdBe erlangt hatten, bemiihte er sich inten-
siv um die Errichtung einer weiteren Medizinischen
Fakultit in Miinchen. Selne fortschrittlichen und kon-
struktiven Ideen fanden nach jahrelangen Bemiihungen
Widerhall und es kam deshalb im September 1987 zur
Errichtung einer Fakultit fir Medizin an der Tech-
nischen Hochschule Miinchen. Seinen Bemithungen Ist
es zu danken, dafl diese Fakultit fiir Medizin schon
wenige Wochen nach ihrer Grindung die ersten Stu-
denten aufnehmen und unterrichten konnte. Seither
widmet er seine ganze Arbeitskraft und seine Organil-
sationsgabe der Entwicklung dieser Fakuitit, die schon
jetzt, so kurz nach ihrer Griindung, die Notwendigkeit
ihrer Einrichtung bewiesen hat.
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Der intensiven Férderung der Unfallchirurgie im Xran-
kenhaus rechts der Isar verdanken unzihlige Miinche-
ner Birger, welche das Opfer von Unfillen geworden
waren, Leben und Gesundheit. Die Leistungskraft sei-
ner Chirurgischen Klinik bewies Professor Maurer ganz
besonders Im Jahre 1958, als bei einem Flugzeugabsturz
in Miinchen eine groBe Anzahl englischer Staatsbiirger
schwer verletzt wurde. Es gelang ihm durch seinen und
seiner Mitarbeiter hervorragenden Einsatz, vielen die-
ser Verungliickten so wirksam zu helfen, daB sie am
Leben erhalten werden konnten. Er hat dadurch das
Ansehen der deutschen Chirurgie im Ausland sehr ge-
fordert. Fiir diese Leistung wurde er von der Kinigin
von England mit dem Orden des Commander of British
Empire ausgezeichnet.

Im Rahmen seiner THtigkeit als Stadtrat der Landes-
hauptstadt Miinchen hat sich Professor Maurer ganz
besonders fiir die gesundheitlichen Belange der Stadt
Miinchen und ihrer Bevilkerung eingesetzt. Dabel war
die Férderung des Krankenhauswesens und des Neu-
baus von Krankenhiusern sein ganz besonderes An-
liegen.

AUS DER LANDESPOLITIK

Unfallhilfsdienst zur Erstversorgung
und Bergung von Verletzten im StraBenverkehr

Schriftliche Anfrage des Abgeordneten Dr. R. SOEN-
NING, CS8U, vom 14. Oktober 1968:

oIch frage den Herrn Staatsminister des Innern, welche
organisatorischen und personellen MaBnahmen er fiir
erforderlich hilt, um den derzeit nicht befriedigenden
Stand des Unfallhilfsdienstes zur Erstversorgung und
Bergung von Verletzten im StraBenverkehr in Bayern
zu verbessern.

Ich bitte, wenn mdglich, um Mittellung, wie der Un-
fallhilfsdienst in den anderen Lindern der Bundes-
republik organisiert 1st.

Antwort des Bayerischen Staatsministers des Innern
vom 20. November 1968:

,Das Staatsministerium des Innern beantwortet die
schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten Dr. Soen-
ning vom 14. 10, 1968 wie folgt:

Der Unfallhilfsdienst- und Rettungsdienst wird in
Bayern in erster Linie durch die Sanititsorganisationen,
insbesondere durch das Bayerische Rote Kreuz, getra-
gen. Die Sanititsorganisationen haben seit dem Kriege
groBe Anstrengungen unternommen, um die Erstver-
sorgung und Bergung von Verletzten im StraBenver-
kehr zu verbessern. Eine Ubersicht beispielsweise des
Deutschen Roten Kreuzes iiber die Haupt- und Neben-
stellen zeigt, daB das stationire Unfallrettungssystem
in Bayern dem der anderen Linder nicht nachsteht.
Gute Fortschritte hat in den letzten Jahren auch das
Krankentransportwesen gemacht.

Es ist jedoch erforderlich, die Erstversorgung und Ber-
gung Unfallverletzter weiter zu verbessern. Das Baye-
rische Staatsministerium des Innern hat daher ein
Sechs-Jahres-Programm aufgestellt, das im Jahr 1967
begonnen hat und im Jahr 1972 abgeschlossen sein
wird. Das Programm sieht Zuschiisse fiir das Baye-
rische Rote Kreuz zur Anschaffung von Unfallrettungs-
wagen und zur Ergiinzung der Funkausstattung vor.
Der StaatszuschuB betrug 1967 DM 200 000.— und 1968
DM 300 000.—. Es wurden damit 14 Rettungswagen und
80 Funkgerite angeschafft.

Zur Verbesserung des Unfallrettungsdienstes hat das
Bayerische Rote Kreuz bereits 1964 angeordnet, da
nicht nur die Rettungswagen, sondern auch die Kran-
kenwagen so auszuriisten sind, daB eine &rztliche So-
forthilfe am Unfallort und ein Transport von Unfall-
verletzten méglich ist. Daneben wurden in Miinchen
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und Wirzburg gute Erfahrungen mit sogenannten Not-
arztwagen gemacht, die so ausgestattet sind, dafl ein
Arzt die Verletzten wihrend des Transports versorgen
kann, was fiir die Rettung und Erhaltung des Lebens
Schwerverletzter oft von entscheidender Bedeutung ist
Durch den Einsatz eines Hubschraubers fiir den Ab-
transport von Unfallverletzten konnten ferner Erfah-
rungen {iber die Unfallrettung aus der Luft gesammelt
werden.

Wihrend das Sechs-Jahres-Programm bisher nur Zu-
schiisse filr die Ausrilstung umfaBte, werden ab 1969
auf Wunsch des Bayerischen Roten Kreuzes auch Mit-
tel zur Ausbildung von Sanititspersonal bereitgestellt.
Das Staatsministerium des Innern bemiiht slch auBler-
dem, zusammen mit der Landesérztekammer, den Sani-
titsorganisationen und den Verkehrswachten die Aus-
bildung der Arzte in der Erstversorgung Unfallverletz-
ter zu intensivieren.

Darliber hinaus bildet das Bayerische Rote Kreuz jihr-
lich ca. 110 000 Menschen in Erster Hilfe aus. Das Staats=
ministerium fiir Unterricht und Kultus hat die Ausbil-
dung in Erster Hilfe fiir die AbschluBklassen der
Volksschulen, Realschulen und Gymnasien zur Pflicht
gemacht, Ferner informiert das Bayerische Rote Kreuz
in Zusammenarhbeit mit dem Verband Bayerischer Fahr-
lehrer bereits die Fahrschiller der meisten bayerischen
Fahrschulen {iber Sofortmafnahmen am Unfallort. In
Erster Hilfe werden schliefilich nach einer Bekannt-
machung der Bayerischen Staatskanzlei und sémtlicher
Staatsministerien in Zukunft alle Behérdenkrattfahrer
ausgebildet.

Uber den Unfallrettungsdienst in anderen Léndern der
Bundesrepublik besitzt das Staatsministerium des In-
nern keine genauen Unterlagen. Eine Umfrage bei
anderen Lindern mit vergleichbarer Organisation hat
keine ausrelchenden Angaben erbracht. Das Staats-
ministerium des Innern hat deshalb den Bundesminister
flir Verkehr gebeten, das Ergebnis einer Umfrage der
Konferenz der Buropiischen Verkehrsminister tiber das
Unfallrettungswesen mitzuteilen. Sobald es vorliegt,
v.irird Sie das Staatsministerium des 1nnern daven unter-
richten.“

Erhdhung der Ausbildungskapazitat
heim vorklinischen Studium der Medizin

Schriftliche Anfrage der Abgeordneten Dr. SCHOSSER,
KIESL, MESSNER, CSU, vomn 27. November 1968

,Was gedenkt die Staatsregierung zu tun, um die Aus-
bildungskapazitit beim vorklinischen Studium der
Medizin zu vergréBern?“

Antwort des Bayerischen Staatsministers fiir Unterricht
und Kultus vom 31, Januear 1969:

1. Das Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus
hat sich laufend bemiiht, die Ausbildungsverh#ltnisse
im vorklinischen Bereich der medizinischen Fakultéiten
an den bayerischen Landesuniversititen zu verbessern.
Im einzelnen wurden folgende MaBnahmen getroffen:

@) Universitdt Miinchen:

Die Zulassungsquote im vorklinischen Studium an der
Universitit Miinchen wird insbesondere durch die Eng-
pésse im Bereich der Physiclogie und der Physiclo-
gischen Chemie bestimmt. Fiir die Behebung bzw. Mil-
derung dieses Engpasses sind bereits erhebliche Mittel
aufgewendet worden. So wurde anléBlich der Berufung
des Ordinarius fiir Physiologie imn Jahre 19865 ein Um-
und Ausbau des Physiologischen Institutes an der Pet-
tenkoferstraBe mit einem Kostenaufwand von DM
1 050 000 durchgefiihrt. Auch das Physiologisch-chemi-
sche Institut wurde anldBlich von Neuberufungen um-
gebaut und erweitert. Es wurden hderfiir DM 1 750 003
aufgewendet.

Zur Befriedigung eines weiteren Raumbedarfs bei der
Physiologischen Chemie und der Physikalischen Bio-
chemie zur Unterbringung neu geschaffenen und noch
21 besetzenden Lehrstubls fiir Physiologie ITwird gegen-
wirtig im Hof des Grundstiickes an der Pettenkofer-
straBe mit einem Gesamtaufwand von 14 Mic DM ein
Erweiterungsbau geschaffen. Ex wird voraussichtlich 1970
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bezugsfertig werden. Die genannten Baumafnahmen |
dienten und dienen zwar in erster Linie der Forschung.
Es ergibt sich aber daneben auch eine Erweiterung des

Raumbestandes fiir Kursriume. Da die Engpisse in
Physiclogie und Physiologischer Chemie nur zum Teil
riumlich bedingt sind, ja sogar {iberwiegend ihre Ur- |
sache in der beschrinkten Lehrkapazitit haben, wurden

seit 1960 im Bereich der Physiologie und der Physiolo-
gischen Chemie ein zweiter Lehrstuhl fiir Physiologische
Chemie, ein Lehrstuhl fiir Physikalische Biochemie, ein
zweiter Lehrstuhl fiir Physiologie und ein solcher fir |
Angewandte Physiclogie und Arbeitsphysiociogie, jeweils

mit dem zugehdrigen wissenschaftlichen und technischen

Personal, geschaffen, Auch das Personal der bereits vor-

handenen Lehrstithle wurde anlaBlich der Neuberufun-

gen erheblich erweitert. Fiir die Zeit nach Bezugsfertig-

keit des Erweiterungsbaues an der Pettenkoferstrae

ist eine weitere Aufstockung des Personalbestandes ins-

besondere fiir den Lehrstuhl Physiologie 11 sowie die

Lehrstiihle fiir physikalische Biochemie und physika- | ;
iische Chemie vorgesehen. |

b) Universitit Eriangen-Niirnberg:

Auch an der Universitit Erlangen-Niirnberg liegen die |
groBten Engpisse im vorklinischen Bereich in den ! P 0 I" Y S P E c T R A N
Fichern Physiologie und Physioclogische Chemie, bzw. Moty ) : .
den in diesen Fichern abzuieistenden Praktika. Zur | Antibiotische Spezial-Augensalbe mit
Verbesserung der Ausbildungsméglichkeiten in Physio- | breitem Wirkungsspektrum, ent-

’

logischer Chemie werden 1969 Riume im Anwesen Was-
serturmstraBe 5 in Erlangen ausgebaut. Ein entsprechen-
der Haushaltsansatz ist vorgesehen. Eine Lisung des
Raumproblems in der Physiclogischen Chemie wird Polymyxin-B-Sulfat 7500 I. E.
allerdings voraussichtlich erst in den Jahren 1972/73 - i v
mbglich sein, wenn es geiingt, das jetzt anderweitig %e- Bacitracin S A EL
nutzte Anwesen FahrstraBe 17 freizumachen und die i

Physiologische Chemie darin unterzubringen. In der Neomycinsulfat 5 mg
Physiologie ist eine wesentliche Verbesserung 1971 zu
erwarten unter der Voraussetzung, daB der geplante
Neubau an der Waldstrafe fiir das 2. Physiologische
Institut 1969 begonnen und dann ziigig durchgefiihrt
werden kann.

Bereits im Zuge eines kiirzlich durchgefiihrien Beru-
fungsverfahrens ist das wissenschaftliche und technische
Personal in der Physiclogischen Chemie _vermehrt
worden. Mit der rAumlichen Ausweitung werden ver-
mutlich in ndherer Zukunft einige Personalanforderun-
gen geltend gemacht werden; eine weitere Ausweitung
des Personalstandes ist geplant.

¢) Universitit Wiirzburg:

Die Engpésse der vorklinischen Ausbildung fiir Medi-
ziner in Wiirzburg liegen im Bereich der chemischen
und physikalischen Vorlesungen und Praktika, die von
Lehrstiihlen und Instituten der naturwlssenschaftlichen
Fakuitiit wahrgenommen werden. Die Studierenden der |
Medizin leiden daher unter der derzeitigen Raumknapp-
heit der naturwissenschaftlichen Fakultat. Die Studie-
renden der Medizin an der Universitit Wiirzburg wer-
den giinstigere Studienverhiltnisse vorfinden, wenn die I

haltend pro Gramm:

PREDNISULMID

Prednisolon 2,5 %o
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Antibakterielle und entziindungs-
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jetzt im Rohbau ersteliten Institute fir organ[sch? ur:id
anorganische Chemie auf dem Erweiterungsgelinde
Cerbrunn fertiggestellt sind, Von Bedeutung ist auch G I. U C 0 S U l. M I D
die Errichtung des Hérsaalbaues flir die naturwissen-

schaftliche Fakultit, der 1969 begonnen werden soll o 3

Fir die ebenfalls riumlich sehr begrenzten physikali- | Glucose 50 %o, Sulfacetamid-Na 5%
schen Institute ist ein Baubeginn fiir 1971 geplant. Bei in gewebsfreundl. Salbengrundlage
allen Planungen wurde eine Zulassungsquote von 300 g g g
Medizinern pro Jahr zugrunde gelegt. " "

Seit 1962 wurden in der naturwissenschaftiichen Fakul- Osmotherapie am Auge, speziell zur
tit der Universitit Wiirzburg neue, zusitzliche Lehr- | Aufhellung von Hornhauttribungen
stithle In den Fichern geschaffen, die nach § 27 der Be-
staliungsordnung fiir Arzte Gegenstand der Arztlichen
Vorpriifung sind. Diese Lehrstiihle, die neben den Stu-
denten der Naturwissenschaft auch denen der vor-
kiinischen Medizin zugute kommen, sind folgende:

1 Lehrstuhl fiir experimentelie Physik (1962)
1 Lehrstuhl fiir theoretische Physik (1962)
1 Lehrstuhl fiir anorganische Chemie (1962)
1 Lehrstuhl fiir Biochemie (1966)
1 Lehrstuhl tiir physikalische Chemie (1963)
1 Lehrstuhl fiir Botanik (1964)
1 Lehrstuhl fiir Zoologie und vergieichende E
Physiclogie (1963)

DR. THILO & CO. KG. DORTMUND
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d} Universitit Regensburg:

Die Errichtung des Gebiiudes fiir die vorklinischen Fin-
richtungen ist bereits In Angriff genommen. Die Ge-
samtbaukosten betragen 27,3 Mio DM. In dem CGebiude
werden 2 Lehrstiihle fiir Physiologie, 1 Lehrstuhl fiir
Morphologie und Anatomle und ein Lehrstuhl fiir Bio-
chemie mit ihren Mitarbeltern Aufnahme finden.

2. Die Zahl der Zulassungen von Studlenanfingern
zum Studium der Humanmedizin betrigt zur Zeit jihr-
lich an der Unlversitit Miinchen 410, in Wiirzburg etwa
300 und in Erlangen-Niirnberg 180. Die entsprechenden
Zahlen fiir die Zshnmedizin belaufen sich in Miinchen
auf 90, In Wiirzburg auf 60. Hinslchtlich der Zulassungs-
zahl in der Humanmedizin an der Universitit Miinchen
ist zu bemerken, daB die Herabsetzung von 500 auf
410 Btudienanfinger Gegenstand eines Verfahrens vor
dem Verwaltungsgericht Miinchen Ist und vom Staats-
mlnisterium fiir Unterricht und Kultus noch aufsicht-
lich iiberpriift wird.

Diese Zulassungszahlen an den Universititen kénnen
jedoch trotz der eingangs dargelegten Ausbaube-
miihungen in den niichsten Jahren voraussichtlich nur
geringfiigig gestelgert werden.

Die jetzigen Zulassungsquoten gewiihrleisten noch
nicht eine qualitativ sowohl dem internationalen Stan-
dard als auch den heutigen wissenschaftlichen Erkennt-
nlssen entsprechende Ausbildung in verschiedenen vor-
klinischen Disziplinen.

Abgesehen von der rdumlichen Enge, die in vielen
Fillen noch besteht, muB das wissenschaftliche Personal
zwecks Einfiihrung des bel Praktlka und Ubungen nach
modernen Gesichtspunkten unabweisbar notwendigen
Gruppenunterrichts noch verstirkt werden. Der Wissen-
schaftsrat kommt in seinen im Mirz 1968 vorgelegten
Empfehlungen zur Struktur und zum Ausbau der me-
dizinischen Forschungs- und Ausbildungsstitten zu
dem SchluB, daB die Ausbildungskapazitit an allen
Hochschulen der Bundesrepublik tatsdichlich nur 1760
Studlenanfinger pro Jahr betragen habe. Aus der
Gegeniiberstellung mit der Zahl der Zulassungen (im
Jahre 1966 4759 fiir Medizin) ergibt sich, daB die vor-
handenen Studienplitze mehrfach belegt sind und
mehrere Jahre hindurch erhebliche Anstrengungen not-
wendig sind, damit eine weitere Reduzierung der
Zulassungsquoten vermieden wird.

Weiter ist darauf hinzuweisen, daB gegenwiirtig in den
Ausschiissen des Bundestages {iber eine Anderung der
Bundesirzteordnung beraten wird, auf deren Grund-
lage auch die Hrztliche Ausbildung neu geordnet wer-
den soll. Hierbei ist vorgesehen, daB das Studium der
Medizin um ein halbes Jahr auf insgesamt sechs Jahre
verlingert wird, wovon ein Jahr auf eine zusammen-
hiingende praktische Ausbildung in einer Kranken-
anstalt entfallen muB. Die Neuregelung soll nach dem
Entwurt am 1. 1. 1970 in Kraft treten. Der Wissen-
schaftsrat hat unter Beriickslchtigung der beabslchtig-

ten Neuregelung der #rztlichen Ausbildung festgestellt,
daB die Ausbildungskapazititen der bayerlscher} wls-
senschaftlichen Hochschulen im klinischen Bereich lm
Jahre 1967 weit unter den Sollzahlen lagen, die erreicht
werden miiBten, um auch nur dle jetzige Zahl von Stu-
dienanfingern durch die Kklinische Ausbildung zu
schleusen, wenn sie entsprechend den bestehenden Vor-
stellungen neu geordnet wird. Der Wissenschaftsrat er-
rechnet fiir 1967 an der Unlversitiit Miinchen eine Aus-
blldungskapazitit von jéhrlich 120 Studenten, fiir die
TH Miinchen eine Zahl von 140, fir die Universltit
Wiirzburg eine Zahl von 150 und fiir Erlangen-Niirn-
berg eine Zahl von 135, Ein Vergleich mlt den eingangs
erwidhnten Zulassungsquoten zeigt, daB die jetzige Zahl
von Studienanfingern nur durch das Klinlkum ge-
schleust werden kann, wenn eine erhebliche Vermeh-
rung des wissenschaftlichen Personals und der Kran-
kenbetten stattfindet.

Dle Ausbildungskapazitit der Medizinischen Fakultit
der Universitit Miinchen von 120 Studenten im Wis-
senschaftsratsgutachten von 1968 beruht wohl auf einer
versehentlich zu geringen Angabe der zur Verfilgung
stehenden chlrurgischen Betten, welche nicht nur 227,
sondern etwa 350 betragen. Die Ausbildungskapazitit
der Medizinischen Fakulifit der Unlversitit Miinchen
wird deshalb nicht unter 200 Studierenden liegen.

Im klinischen Bereich wird zwar das Klinikum in
GroBhadern eine wesentliche Entlastung der bestehen-
den Kliniken bringen, die jedenfalls dazu beitragen
wird, dafB die jetzigen Zulassungsquoten gehalten wer-
den kénnen.

Ist nach den vorstehenden Ausfiihrungen eine wesent-
liche Erhéhung der Ausbildungskapazitit der Univer-
sititen Miinchen, Erlangen-Niirnberg und Wiirzburg
iiber die jetzigen Zulassungsquoten hinaus nicht zu er-
warten, wird sich eine gewisse ErhShung der Ausbil-
dungskapazitiit voraussichtlich durch den Ausbau des
vorkiinischen Studiums an der TH Miinchen Innerhalb
von etwa 5 Jahren und an der Universltit Regensburg
ab Wintersemester 1970/71 erreichen lassen. Nach elner
Anlaufzeit sollen die genannten beiden Hochschulen
jéhrlich je 150 Medizinstudenten aufnehmen kénnen.

AbschlieBend wird darauf hingewiesen, dal der Deut-
sche Wissenschaftsrat einen stufenweisen Ausbau der
Hochschulen empfohlen hat, Endziel ist die Erreichung
einer Zahl von 5000 Studienanfingern pro Jahr In der
Bundesrepublik, die nach Auffassung des Wissen-
schaftsrates dem Bedarf an ausgebildeten Medizinern
entspricht. Nach einer kilrzlich im Staatsministerium
fiir Unterricht und Kultus erstellten Schitzung werden
die Kosten flir den Ausbau der medizinischen Ausbil-
dungsstitten entsprechend den Empfehlungen des Wis-
senschaftsrates einmalige Aufwendungen in einer Gré-
Benordnung von ca. DM 426 000 000 und laufende jihr-
liche Mehraufwendungen in Hhe von ca. DM 50 000 000
erfordern. Ein betriichtlicher Teil hiervon entfillt auf
den vorklinischen Bereich.”

Praktische Arzte und Fach&érzte aier Fachrichtungen

Die Vertreterzentrale der
Bayerischen Landesarztekammer

sucht fir Vertretungen in den Sommer-
monaten

Meldungen erbeten an die Bayerische
Landesarztekammer, 8000 Miinchen 23,
KoniginstraBe 85, Telefon 3611 21
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Bamberg als medizinisches Zentrum Oberfrankens
und Bayerns im friihen 19. Jahrhundert
Medizinisch-Chirurgische Schule — Irrenhaus — Kranken- und Verscrgungshiuser

Von Michael Renner

(Fortsetzung und Schlul3)

Die Landesdirektion Bamberg filhlte sich veranlafit, zu
einlgen Punkten dieses Berichts kritische Anmerkun-
gen®) zu machen, da Marcus manches in zu rosigem
Licht gesehen hatte. Nach einieitenden, zustimmenden
S#tzen iiber die geschaffene Organisation der Schule,
die hier nicht interessieren diirften, bemerkt die Be-
hiirde, dai3

»l. fiir die kranken Stadtarmen — (1802 waren es 276
bei rund 17 000 Einwohnern) — nicht hinléinglich
gesorgt seyn migte, wenn dieselben nach der Ent-
fernung der bisherigen Distriktslrzte von 4 an-
gehenden Arzten, auch unter der unmittelbaren
Aufsicht des Direktor Marcus, besuchet und iiber
ihren Zustand in dem Klinikum téiglich Bericht er-
stattet wiirde. Denn einerseits hat der Direktor Mar-
cus der Berufsarbeiten ohnehin genug, um diese
Kranken auch nur zuweilen besuchen zu kénnen, an-
dererseits trauen wir den angehenden Aerzten nicht
immer Kenntnlsse genug zu, um solchen das Heil die-
ser Armen iiberlassen zu kinnen. Zuweilen diirfte
es bei jungen Leuten ohne Erfahrung sogar an dem
erforderlichen Beobachtungsgeiste fehlen, um nur
griindlich referiren zu kéinnen. Wir glaubten daher
nothwendig, hieriiber erst das Gutachten der Chur-
fiirstlichen Armeninstitutskommission abwarten zu
miissen.

2. Wenn fiir die Besoldung eines jeden Lehrers 800 f.
angesetzt werden, so gilt dieses nur von der Regel
und dem Etat fiir die Zukunft. Denn schon lm vori-
gen Jahre bemerkte der Direktor Marcus selbst, daf
fiir ihn und den Medizinalrath Walther 400 f. ge-
niigen, weil sie schon aus den Stiftungen fiir ihr
Lehramt Besoldungen ziehen, wiewohl der Gehalt
fiir die anderen Lehrer auf 800 f. festgesetzt war.
Unseres Erachtens konnte es wegen dem von dem
Direktor Marcus angefithrten Grunde bei 400 f. be-
wenden. Eben so wire zwar der Gehalt des Pro-
fessor Gotthard auf 800 f. anzuschlagen, In diese
aber, was er schon dermal bezieht, einzurechnen.
Ferner hiitte derselbe auf seine Stelle als ausliben-
der Wundarzt lm Krankenhause, lm allgemeinen
Versorgungshause, dem Zuchthause und der Frohn-
feste und dergleichen Dienste Verzicht zu leisten.
Ferner kinnen wir

3. den Wunsch nicht unterdriicken, daB Euere Chur-
fiirstliche Durchlaucht gniddigst erlauben migten,
daB nur fiir Chyrurgen in der Stadt und auf dem
Lande ein theoretischer Unterricht mit dem Klini-
kum verbunden werde. Ohne solchen Unterricht
wiirde diesen Chyrurgen das Practlcum nichts niit-
zen; den theoretischen Unterricht aber in den Vor-
lesungen auf der Universitit sich zu verschaffen, ist

Leuten, welche sich der Chyrurgie widmen wollen,
aus Abgang der dazu erforderlichen Mittel ganz un-
moglich. Die Folge als¢ wiirde seyn, da3 das Fiir-
stenthum Bamberg nur gemeine Bader, welche ihre
Kunst nur handwerksmiBig bei ihres Gleichen ge-
lernt hitten, erhielte und an gebildeten Mé&nnern
dieser fiir den Staat so nothwendigen Klasse Man-
gel litte.

In diesem Zusammenhang bittet die Landesdirektion
den Kurfiirsten um die Errichtung einer , anatomischen
Anstalt®, Dr. Marcus solle hierliber ein Gutachten er-
statten. Die Lehrstelle bei dieser Anstalt solle nach
Marcus’ Gutachten der Medizinalrat Walther {iberneh-
men. Auf diese Weise wiirde die Bamberger klinische
Schule aus drei oder héchstens vier Lehrern bestehen.
Die Kosten wiirden sich, wenn man nur die Gehéilter
der Professoren in Anschlag bringt, auf 3200 fl. be-
laufen. Die auf Sparsamkeit bedachte Landesdirektion
meint, daB die 1803 nur provisorisch angestellten Lehrer
entlassen und ihre Gehilter eingespart werden kinnten.
Wichtige, von Marcus’ Ansichten abweichende Anmer-
kungen hat die Verwaltung {iber die mit dem Klinikum
in Verbindung stehenden Anstalten zu machen.

Wenn Marcus behauptet, daB diese Anstalten ,gestiftet,
etwa auch reich gestiftet seyen und keiner anderen
Quelle bedirfen, so verdient dieses eine Erinnerung.

Das sub Lit. A angefiihrte aligemeine Krankenhaus hat
es zwar der huldreichsten Fiirsorge Euerer Churfiirst-
lichen Durchlaucht zu verdanken, daB es fiir sich be-
stehen kann. Sollte es aber auch die Lasten seiner
Schwestern, wenigstens zum Theile {ibernehmen, sollte
es mit anderen Auslagen beschweret werden, so diirften
nach dem Urtheile der Krankenhauses-Kommissicn die
Krifte desselben nicht zureichen, Schon dermat fordert
dieses Haus sparsame Qekonomie.

Das lit. e bemerkte allgemeine Versorgungshaus hat
zwar einen ansehnlichen Fond: allein die Versetzung
desselben in dle Abtei auf dem Michelsberge, die da-
durch nothwendig gewordenen baulichen Einrichtun-
gen, die kostspielige Unterhaltung der weitliufigen Ge-
bdude, die vermehrte Anzahl der aufgencmmenen
Pfrlindner, andere zum Besten dieser armen Menschen
getroffenen Verbesserungen baben diese Stiftung so
stark angegriffen, daB sie einer Ruhe bedarf, wenn sie
sich erholen scolle. Zudem erhilt das Armeninstitut aus
dieser Stiftung meonatlich ansehnliche Zuschiisse, in-
dem das Armenwesen wegen zu geringen Beitréigen in
den wochentlichen Sammlungen und den unzuléinglichen
Zinsen der dem Armeninstitute angehtrigen Kapitalien
um so weniger bestehen kann, da dermal aiie Gattun-
gen der Armen dahin verwiesen werden.

Das Hospital der Inkurablen und die Waisenanstalt

haben einiges Vermdgen; die Gibrigen Institute aber be-
sitzen keinen Fond. Lit. b. Da das ganze Klinische In-
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stitut nach der hichsten EntschlieBung von dem Lyz&um
getrennt gehalten werden soll, und die Klinische Schule
keinen eigenen Fond hat, so werden die Auslagen fiir
die Entbindungsanstalt in den Etat des Lyz#iums nicht
gebracht werden diirfen. Dieser wird sich daher um so
vieles vermindern, als fiir die Entbindungsanstalt darin
berechnet war. Um aber die flir das Entbindungshaus
zu verwendenden Summen genauer bestimmen zu kén-
nen, wird der Direktor Marcus vorerst ein detaiilirtes
Kostenverzeichnis vorzulegen haben.

Darin aber kfnnen wir dem Direktor Marcus nicht bei-
pflichten, dafl die Unehelichschwangeren von der Stadt
und dem Lande simtiich unentgeltiich in dem Gebdir-
hause gufgenommen werden sollen. Wir glauben viel-
mehr, dafl jede Schwangere, wenn sie das Vermdgen
hat, die Kosten fiir ihre Aufnahme und Verpflegung zu
tragen habe. Wie der Direktor Marcus im Stand seye,
mit den fiir die Entbindungsanstalt bewilligten Sum-
men ein anatomisches Theater zu erbauen und zu un-
terhalten, hiertiber hféitte sich derselbe erst niher zu
erkliren. Sollte er aber auch das allgemeine Kranken-
haus mit neuen Beitriigen anlegen wollen, so haben
wir uns schon oben iiber den Zustand dieses Hauses
erklért.

Lit. c. Das Haus der Inkurablen hat zwar Raum fiir 50
dergleichen Kranke. Die Krifte dieser Stiftung reichen
aber héchstens auf 26 zu, Lit. d. Die Irrenanstalt ist
erst im Entstehen, und es wird sehr schwer werden, sie
zu vollenden, wenn die dazu ndthigen Kosten nur aus
anderen Stiftungen sollen genommen werden. Zum
Gliicke fiir das Fiirstenthum Bamberg zidhlen wir der~
mal nur HduBerst wenige dergleichen Irrsinnige, wel-
chen die Unterkunft in einem Irrenhause nothwendig
wire,*

Zwischen Direktor Marcus und dem Professor der
Anatomie Joseph Friedrich Gotthard scheint eine lang
zuriickliegende Spannung bestanden zu haben, die in
Marcus’ ungiinstigem Urteil in seinem Bericht vom
Juni 1804 erstmals zum Ausdruck kommt. Im Jahre 1807
machte Marcus in zwei Eingaben®) an den Konig gel-
tend, dal Gotthard wegen seiner ,sehr gebrechlichen
Konstltution“ die Anatomie bisher sehr mangelhaft ge-
lehrt habe und trug im Interesse des Fortbestehens der
Schule darauf an, ithn von diesem Fach zu dispensieren.
Gotthard sollte jedoch weiter das Fach Tierarzneikunde
vertreten. Marcus brachte fiir die Stelle des Professors
der Anatomie seinen Schiitzling, den bisherigen Assi-
stenten Dr. Friedrich Jakob Schiiling™), der im Winter-
semester 1806/07 auf seine Veranlassung hin Professor
Gotthard beigegeben war, in Vorschlag., Der Kénig ver-
anlafite hierauf die Anfertigung von drei Gutachten®)
der Bamberger Medizinalrite Weigand, Diruf und Dorn
liber den Gesundheitszustand des Professors Gotthard,
Ubereinstimmend kamen sie zu dem Schluly, dafl Gott-
hard vollkammen in der Lage sei, das Lehramt der
Anatomie weiter auszuiiben, da die Gesundheit des
54jihrigen Mannes in Ordnung sei. Die gleichfalls ge-
stellte Frage, ob Gotthard ein Prosektor als Hilfe bei-
gegeben werden solle, beantworteten die Medizinalrite
verschieden. Dorn, der Gotthards Hausarzt war, ver-
neinte die Frage. Diruf war der Meinung, daf auch
unter der Voraussetzung, daB der anatomische Unter-
richt in jedem Jahr nicht teilweise, sondern ganz ge-
geben werde, ein Prosektor nicht vonndten sei. Jedoch
méchte ,zur Schonung und Erleichterung des Lehrers
s0 wie fiir den Gewinn der zu héheren Zwecken theu-

ren Zeit ein Prosektor zu den Bedlirfnissen einer Bil-
dungs-Anstait fiir Chirurgen gehéren“, Medizinalrat
Weigand behauptete schlieBlich sehr bestimmt, daB ein
Prosektor unbedingt gebraucht werde, ,wenn der
anatomische Kurs auch in seiner groBten Kiirze alle
Jahre, wie es fiir Chirurgen der niederen Klasse noth-
wendig scheine, geendiget werden solle“,
Der in seiner Ehre schwer gekrinkte Gotthard vertei-
digte sich in zwei fast gleichlautenden, umfangreichen
Eingaben an die Landesdirektion Bamberg und an den
Kdnig vom 2. bzw. 6. Oktober 1807%), in denen er
ehrende Zeugnisse und AuBerungen der Anatomen
Sémmering (1755—1830)*) und Justus Christian von
Loder (1753—1832)*) anfiihrt. Es verdient wortlich an-
gefiihrt zu werden, was sein Lehrer S&mmering in
einem Zeugnis von ca. 1791 tiber Gottbard HuBerte:
»Doctor Joseph Gotthard hat mit seinen treflichen An-
lagen und ungemeinen Vorkenntnissen wihrend seines
hiesigen Aufenthaltes strenge Aufmerksamkeit, eiser-
nen, unverdrossenen Fleil und ununterbrochene An-
strengung verbunden und sich daher eine Geschicklich-
keit erworben, an der ihm wenige Lehrer der Zerglie-
derungskunde gleichkommen mbchten. Da er thglich.
von Tages-Anbruche an bis zu eintrettender Nacht in
meinem Hause unter meinen Augen arbeitete, so hatte
lch mehr als tiberfliissige Gelegenheit, mich tiber die
Wahl, die man an ihm zum anatomischen Professor der
Universitdt Bamberg traf, zu freuen und seinem Vater-
lande zur Riickkehr eines so wackeren Mannes von
Herzen Gliick zu wiilnschen, So wie ich mich aber selbst
durch das Zutrauen seines Regenten (Franz Ludwig
von Erthal) aufs Hochste bel dieser Gelegenheit geehrt
fiihle, s0 wag ichs auch zu behaupten, daB seine Wis-
senschaft bald durch die That mein Urtheil zur Zu-
friedenheit seines geliebten Fiirsten, fiir die ihn be-
stindig die lebhafteste, innigste Dankbarkeit beseelte,
bestéittlgen werde.

S{amuel) Th(omas) Soemmering der medizinischen

Facultaet (der Universitdt Mainz) Decan.”
Gotthards Eingaben sind insofern von einiger Wichtig-
keit, weil sie einen teilweisen Einblick in den Lehr-
betrieb der Medizinlsch-chirurgischen Schule und der
fritheren Medizinischen Fakultit geben. Unter Hinweis
auf seinen jetzt gegebenen Lehrvortrag der Anatomie
mit einer Dauer von zwei Jahren sagt Gotthard: ,Ein
solcher Lehrkurs mit allen Theilen der Anatomie wurde
seit meiner Anstellung 1791 gewthnlich noch mit
Physlologie verbunden ohne Prosector und Assistenten,
oft sogar ohne Anatomie-Diener gegeben, wenn anders
kein Hindernis auf Seite des Staates, Bestreitung der
Unkdsten, Mangel an einen Vorlesesaal oder Kada-
vern (!) die Fortsetzung derselben hinderte. Die Nerven-
lehre wurde gewthnlich aus Mangel des Weingeistes
mit anderen ndher damit verbundenen Theilen, z. B.
die Nerven der Reproduction bei jhren Eingeweiden,
die Nerven der Sensibilitaet bei den Sinnorganen ge-
geben ete.” Als Zeugen ruft Gotthard seine Schiiler an,
unter denen er die Professoren Rbschlaub und Dbllin-
ger und den Medizinalrat Weigand nennt. Im eben ver-
flossenen Lehrkurse habe er ,1. alle Theile der Anatomie
vollstindig gegeben, mehrere Kandidaten der Medizin,
die auf der Unlversitdt Wilrzburg studirten, wohnten
meinem Lehrkurse mit Vergniigen bei. 2. Den mehre-
sten Kandidaten der héheren Klasse wurde zum Seci-
ren Gelegenheit... 3. Frith von 6 bis "/s8 Uhr gab ich
Ilm Winter in meiner Behausung Privat-Vorlesungen
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iiber Knochen- und Binderlehre fiir diejenigen Kandi-
daten, die den gewdhnlichen Lehrkurs Im Sommer ver-
siumt hatten und bei den &ffentlichen Vorlesungen ein-
sahen, da8 ohne Knochen- und Binderlehre die dbri-
gen anatomischen Lehren nicht deutlich genug gemacht
werden kiinnen. 4. Nach geendigten anatomischen Lehr-
kurse, der bis gegen Pfingsten dauerte, ... wurde, weil
eine vollstindige und deutliche Anweisung zu gericht-
lichen Leichendffnungen ein wesentliches Bediirfnis bei
einem gerichtlichen Wundarzte ist, um die Schiiler im
Stande zu setzen, eine genaue und richtlge Obduction
anzustellen, {iber das Verfahren bei einer gerichtlichen
Leichendffnung mit allen ndthigen Handgriffen, Be-
nutzung und kritischer Beleuchtung der neuesten hier-
fiber erschienenen Schriften zwei Monate lang Vor-
lesung gegeben, wobel die wichtigsten Fille aus der
gerichtlichen Wundarznel zugleich ausgehoben und Gut-
achten dariiber abgefat wurden, und erst im heifesten
Sommer damit geschlossen.” Ferner fithrt Gotthard an,
daB er einem anderen Professor und dessen Schiilern
nicht ndher bezeichnete Privatvorlesungen gehalten
habe und auBerdem seine Privatpraxis in der Stadt und
auf dem Lande ausgeiibt habe. SchlieBlich ,,wohnte ich
tiglich von !/:11 bis 12 Uhr dem klinische Besuche im
Krankenhaus und anbei den klinischen Vorlesungen,
die im Herablesen der Heften bestehen (!), des Direk-
tors Marcus bei, um auch diesen wirdigen Mann, den
ich seit seiner Existenz schon so manchfaltig verpuppt
und metamorphosirt aufleben sah, nun auch in der
naturphilosophischen Epoche kennen zu lernen®.

Am SchluB seiner leidenschaftlichen Eingabe iibt Prof.
Gotthard harte Kritik am Zustand der anatomischen
Lehranstalt der Schule. Er wirft Marcus mit einem
friankischen Dialektausdruck vor, hier ,Universitdterles”
spiefen zu wollen, weil er durch die Aufnahme von
Fremden die Ausbildung der Landwundirzte in den
Hintergrund gedriingt habe, Er fordert im Sinne der
kurtiirstlichen Anweisung von 1804 die Einschrinkung
des anatomischen Kurses auf zwel Jahre und hetont
mit Nachdruck die praktische Ausbiidung der Land-
chirurgen. Die Fremden, die keine Landchirurgen wer-
den wollten, miiBten an die Universitit gewiesen wer-
den, ,weil fiir sie ein ganz anderer Vorirag und Be-
arbeitung muf gewidhlt werden...

Auch alles Feine und Entbehrliche, was nicht eigentlich
in ihr (der Landchirurgen} Fach gehirt, mu aus die-
sem Lehrvortrage weggelassen werden, um die Kiopfe
der zu Landwundirzten hestimmten Subjecte nicht mit
unnéthigen Kenntnissen zu fiillen und sie von jhrem
sicheren Pfade hledurch abzuleiten und sie vielmehr
mit dem bekannt zu machen, was einen unmittelbaren
Finfluf auf ihren kiinftigen Beruf und Ausiibung hat."
Hier stellt sich Gotthard eindeutlg gegen Marcus, der
anscheinend eine Ausweitung der Schule durch Be-
tonung des theoretischen Unterrichts und somit eine
Anniherung an den Universitdtsstandard wollte. Mit
der hiirteste Vorwurf Gotthards Ist es, daf Marcus In

“ RH E UMA brie
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Bamberg eine Winkelanstalt fiir drztliche Zdglinge, und
zwar mit Unlversititscharakter einrichten wolle.

Da es nicht méglich ist, die vielen Vorwiirfe gegen
Marcus, die zudem aus einem erregten Herzen kamen,
bis ins letzte auf ihren Wahrheitsgehalt zu priifen, sei
hier lediglich noch ein Blick auf die recht bescheidenen
Arbeitsverhiiltnisse des Anatomen Gotthard gestattet.
Er wendet sich mit aller Leidenschaft gegen eine Aus-
weitung des Unterrichts und ruft aus: ,Es ist wahr-
baftig die unverzeihlichste Staatssiinde, h&here Sum-
men auf dieses Institut zu verwenden, da weder ein
anatomisches Gebdude noch sonst eine Einrichtung
hiezu vorhanden ist — die ganze provisorische Anstalt
nur aus einem simplen Zimmer besteht, worinn der
Professor und Prosector fiir die Vorlesungen arbeiten
— Kandidaten praepariren — der Professor der Wund-
arznei operiren — die Leichen fiir die Anatomie und
operative Chirurgie, damit sie des Winters nicht er-
frieren, aufbewahrt — der Anatom seinen Kdorper fir
Einspriitzen erwirmen — und Priiparate getrocknet
werden miissen.” An anderer Stelle sagt Gotthard riick-
blickend auf seine Lehrtitigkeit als Anatom in der
Universitiit und in der jetzigen Schule, daB er ,16 Jahre
lang dieses Fach mit dem Prosektorate mit Beifalle un-
unterbrochen getrieben und durch die damals im Zucht-
hause mehrere Jahre unterirdische, kerkerartige, dunkle,
feuchte, modernde, pestartige Kruft, bestiindige, durch
wiederholte Uberschwemmungen veranlafite Nisse des
steinernen Bodens, bei bestiindig und unabénderlich
rauchenden Ofen ein wichtiges Opfer seiner sonst
dauerhaftesten Gesundheit dargebracht" habe.

In dem Streit Marcus-Gotthard, der iibergriff auf die
Schiiler des michtigen Direktors und zu unliebsamen
Auftritten wihrend Gotthards Vorlesungen fiihrte,
driickt sich auch der Gegensatz zwischen dem Anhénger
der neuen, modischen naturphilosophischen Richtung in
der Medizln und dem Beharrungsvermogen eines alten
Praktikers aus.

In seiner gegen Gotthard gerichteten Eingabe an den
Kénig nennt Marcus am 5. August 1807 die Zahl von
40—50 Zuhbérern in der Anatomie im Sommersemester
1807. Einem Bericht der Landesdirektion an den Konig
vom 9. 3. 1808%*) ist zu entnehmen, dafl diesem Listen
iiber die Studierenden der Jahre 1803—1807 mit Cha-
rakteristiken des Direktors Marcus und Vorlesungs-
tabellen der Professoren mitvorgelegt wurden. Beide
sind nicht mehr vorhanden. — Die Landesdirektion be-
merkt in ihrem Bericht, daB sich zweil Notwendigkeiten
gezeigt hiatten: Unterstiitzung des oft krénkelnden Pro-
fessors der Anatomie Gotthard durch einen Gehilfen,
den man ihm trotz seiner Gegenvorstellungen in der
Person des wvon Marcus ausgezeichnet beurteilten
Dr. Schilling gegeben habe, und ,eine striktere Verthei-
lung und Ordnung der Vorlesungen“. Dieses Ziel habe
man durch einen provisorischen, von Marcus verfaten
Vorlesungsplan zu erreichen gesucht. Dieser Plan be-
zweckt ,die sichere und schnellere Voliendung des Krel-
ses der nothwendigen Lebrgegenstinde und Ubungen

QY
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der Chirurgie und des Accouchements, Insofern dle
hlezu bestimmten, zum Denken ungeiibteren jungen
Leute innerhaib ihres dreyjihrigen Hlerseyns nicht nur
alle Theile von dem Umfange ihres Fachs, sondern auch
manches, vornehmiich die Anatomie, zwey- bis drey-
mal zu héren und durch Prépariren selbst einzuiiben
Gelegenheit erhaiten sollen®. »Diesem Hauptzweck...
des Instituts, daB dergleichen zu Unterwundirzten zu
bildende Jiinglinge mehr nach Art einer Speziaischule
und nicht mit jener auf Universitiiten den Lehrern in
der Wahl der Lectionen und den Studierenden in Be-
suchung derselben gestatteten Freyheit zugezogen wer-
den sollten und k&nnten, wird nun von Seite des...
Directors der Anstalt die piinktlichste Aufsicht auf Ein-
haitung des Lehrplans ... den. .. Erfolg . .. sichern
miissen, da in den letzten Jahren unjdugbar das plan-
mifige Zusammenwirken ailer Lehrer und die um der
. Sache und um der Késten wilien héchst nithige Zeit-
Ersparnis noch alizuwenig durchgesetzt worden lIst...
Selbst dieser Plan scheint, insofern die operative Chir-
urgie und die chirurgische Kiinik bey der medizinisch-
chirurgischen Schule gerade ganz fehit, die Anatomie
aber nur durch einen unbesoldeten Assistenten vervoll-
stindigt werden mufite, schon hinreichend zu beweisen,
dafl die volistindige Wirksamkeit des dreyfach vereln-
ten Instituts sich von dem Zeitpunkte datiren werde,
wo dasseibe nicht mehr blos aut Lehrern, weiche mit
kieinen Zulagen fiir dasselbe gleichsam geborgt sind,
sondern hauptiséchlich auf einigen dafiir eigens aus-
eriesenen, von Liebe zu dem Zwecke der Anstait durch-
drungenen Minnern nach der Bestimmung vom 29. Ok-
tober 1804 wird beruhen kénnen...*

Die der Schule noch Im fiinften Jahre {hres Bestehens
anhaftenden Mingel veranlaBten ein Gutachten eines
Nichtmediziners, des als Referenten in Studien- und
Schulsachen bei der Landesdirektion tétigen Jenaer,
seit 1803 Wilrzburger evangelischen Theologieprofes-
sors Heinrich Eberhard Gottiob Paulus (1761-—1851). Die
Eigentiimlichkeit dieser bayerischen Ministerialakten
vor 1808 ist, daB sie iiber den Unterrichtsbetrieb der
Medizinisch-chirurgischen Schule keine regelméfigen
Rechenschaftsberichte enthalten. Wohl findet man ein
unzusammenhingendes Gemisch von Eingaben zu Ein-
zeifragen, Streitigkeiten, ferner Zeugnisse und verein-
zeite Gutachten. Diese haben einen hohen Wert, weil
sle zeigen, wie die Regierungsstelien fiber die Schule
dachien. Die Miinchener Entscheidungen vor 1808 sind
durchweg kurz abgefafit und stelien keine eigenen gei-
stigen Leistungen dar, weil sie fast immer den Ge-
dankengéingen der AuBenbehiirde folgen. So war es
1804 bei der Bestiitigung der Schule durch den Kur-
tiirsten, als die Gedanken des Generalkommissars fiir
die frinkischen Fiirstentiimer Graf Thiirheim, hinter
denen wiederum Marcus steht, wértlich in das kur-
fiirsiliche Reskript ilbernommen wurden,

Das Gutachten des berithmten Theologen Paulus muf
man lm Zusammenhang der Vorarbeiten fiir das am
8. September 1808 erlassene ,Organische Edikt iiber
das Medizinalwesen“ sehen. Mit Verkiindung dieseés
Grundgesetzes kommt die Bamberger Schule unter eine
strenge Aufsicht des Miinchener Obermedizinalkolie-
giums, was selnen Niederschlag In zahlreichen, perio-
dischen Berichten iiber den Fortgang des Unterrichts
und iiber die Leistungen der elnzelnen Studenten findet.
Die Bearbeltung des Zeitraumes von 1809 bis zur Auf-
losung der Schule im Jahre 1843, fiir den noch ein Grof-

teil der Akten vorhanden ist, wiire nur in der Form
einer Dissertation mdgiich., Die beiden hier wieder-
gegebenen kurzen Berichte von Direktor Marcus und
Prof. Dorn, aus der Zeit nach dem Erial des Orga-
nischen Edikts {iber das Medizinalwesen von 1808, mé-
gen deshalb ledlgiich als Schlaglichter gewertet werden.
In Marcus’ Schreiben von 1813 wird aut die besonders
traurige Situation der Kranken auf dem Lande hin-
gewlesen, die aus Mangel an 6ffentiichen Mitteln — die
belden Krankenkassen des Filrstbischofs Franz Lud-
wig von Erthai zahlten aufgrund fhrer Satzungen nur
fiir Handwerksgeselien und Dienstboten — nicht In das
moderne Bamberger Krankenhaus aufgenommen wer-
den konnten.

Zwischen 1808 und 1843 wechselte die Medizinisch-
chirurgische Schule Bamberg, nach mehreren vom Staat
ins Werk gesetzten Veréinderungen, jeweils auch ihren
Namen. Ab 1809 hie sie ,Schule flir Landirzte®, ab
1823 ,Chirurgische Schuie®, seit 1836 schlieflich ,,Schule
fiir Bader®. In der letzten Bezeichnung macht sich schon
duferlich eine scharfe Abgrenzung zum Arztestand gel-
tend. Konig Ludwig I. hob die Schule Im Jahre
1843 auf, ,da die Ausiibung der Arzneikunde mit In-
begriff der gesamten Chirurgie und der operativen
Geburtshilfe* in Zukunft nur wissenschaftlich gebil-
deten und férmlich promovierten Arzten erlaubt und
vom Badergewerbe vollkommen getrennt sein sollte,
Gieichzeitig mit der Bamberger wurde auch die Lands-
huter Baderschule aufgel@st.

»Gutachten iiber Erhaltung und Vervollkommung der
hiesigen fiir Ausbildung medicinlsch-chirurgischer Kli-
nicisten, fiir Bildung tiichtiger Chirurgen unrd fiir Unter-
richt der Hebammen angeordneten Lehr- und Ubungs-
anstalt'®y;

Die vor der neuen grifleren Organisation der Univer-
sitit zu Wirzburg aufgehobene Bambergische Univer-
sitiits-Anstalt hatte keinen eigenthiimiichen Vorzug, als
im medicinischen Fach durch Verbindung mit den hie-
sigen Krankenanstalten. Das Hospital, nicht blos nach
dem Gutdiinken einer Finanzregie, sondern nach dem
auf den innern Zweck der Sache berechneten Plane
eines Kunstverstiindigen organisirt, hatte schon damals
eine fiir klinische Beobachtung der Krankheiten so aus-
gezeichnet vorteilhafte Einrichtung, die Menge der iib-
rigen hler gestifteten Krankenanstaiten gewiihrie zu-
gleich fiir Ausbiidung in der Anatomie durch Anschauen
und Selbstpriparieren und zur Ubung in der Manual-
chirurgie an Cadavern so viele Gelegenheiten, daB,
ungeachtet mehr der gliickliche Zufall als die damalige
Regierung fiir einige vorziigliche Lehrer sorgte, den-
noch diese Vorziige von dem Ausland erkannt und
meist von jungen Medicinern, weiche auf andern guten
Universititen den akraamatischen Lehrcurs absolvirt
hatten, zu ihrer Vervollkommnung in der klinischen
Theorie und Praxis, in der von oftmaliger Wieder-
holung und eigener Application abhiingigen medicinisch-
chirurgischen Anatomie, auch, sobald ein geschickter
Mann, wie Walther, sich zu zeigen anfleng, in der héhern
Chirurgie etec. zahlreich benutzt worden. Man kann
sagen, daf in dieser Riicksicht das freiwillige Zustré-
men so vieler Ausifinder, die nicht erst Anfinger in
ihrem Fache waren, diesem Theil der damaligen Bam-
bergischen Universitit eine f{iber alle litterarische
Zwangsinstitute sich durch eigenen Wehrt erhebende
Celebritdt gab.
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Eine der wohlthiitigen Wiirkungen der neuen Regierung
war, daB die vlelen in der hiesigen Stadt zerstreut ge-
wesenen Krankenanstalten mehr concentrirt und zu-
gleich nach ihren innern Zwecken zur Bestimmung fir
Unheilbare, Irren etc. gesondert wurden. Hierdurch
mufite ihre zuvor schon anerkannte Nuzbarkeit fiir
medicinlsch und chirurgische Klinicisten augenschein-
lich gewinnen. Sobald deswegen diese fortdauernd vor-
zligliche Anwendbarkeit der hlesigen Krankenanstalten
fiir Ausbildung junger Arzte allerhéchsten Orts augen-
scheinlich gemacht war, so wurde, da selbst das Hospi-
tal zu Wilrzburg ohne eine groBe Reform das gleiche
nicht hitte leisten kénnen, anderwiirts aber die zu
einem practischen medicinisch-chirurgischen Curs un-
entbehrlichen Krankenhfiuser ohne grofe und plan-
méiBig verwendete Kosten nicht zu erwarten sind, zu-
néichst ein Cllnicum fiir vélligere Ausbildung der
Studiosen, welche den Curs der Medicin und Chirurgie
auf Universititen absolvirt hatten, zum Besten des ge-
samten Staats er&ffnet und genehmigt. Mit demselben
stehen zwey besonders der Provinz vorteilhafte Anstal-
ten, zum Unterrichi der Hebammen und der Landchir-
urgen, welche beide, da sie meist arm sind und ihnen
keine Aussicht auf Besoldungen vom Staate gewihrt
ist, nicht mit groBen Kosten in die Ferne gehen kén-
nen, und selbst auf einer Universitdt weniger als in
einer Special-Schule in den mechanischen Ubungen pro-
fitieren wiirden, in naher Verbindung, so da auch die
Klinicisten sich zugleich im Accouchement {iben kénnen
und in der héheren Chirurgie Ubung zu hoffen hatten,
wenn nur, wie anfangs erwartet wurde, Walther als
Professor und Operateur bey der hiesigen Anstalt hiitte
bleiben oder durch einen gleich geschickten Mann bald
ersezt werden kénnen.

In Wahrheit nemlich erhielten die 3 In Wechselwdir-
kung stehende und, wenn man auf ihren dreyfachen
Zweck sieht, nicht kostbaren Institute nur deswegen in-
des die beabsichtigte Wirksamkeit nicht so vollstindig,
als es die dafiir unentgeldlich zu benutzenden Local-
Mittel der Krankenanstalten moglich machen, weil sich
die neue Organisation fast ganz durch Uberreste der
alten Universitit und durch Ménner, welche theils zum
methodischen Unterricht selbst nicht gebildet, theils
durch andere Geschifte, Gesundheits-Umstlinde gehin-
dert sind, aus dem alten ins neue bilden sollte. Sie
gleicht einem neugeschaffenen Kérper, in dessen Adern

zu viel altes Blut heriiber geleitet wurde. Da nun aber

die fiir das neue Gedeyhen nlcht zurelchenden Leéhrer

als solche, auch bey weitem weniger kosten, als sie,
wenn sie allein fiir diese Anstalten gesezt wiren, dem

Staate kosten miiBten, so wird der zur ginzlichen Re-

stauration der dreyfachen Anstalt unvermeidliche

Wunsch, dafi einige eigentlich fiir dieselbe ausgewdhlte

und geniigende Méinner bey ihr angestelit und dadurch,

beym allmihligen Abgehen der alten, die Dauer dieser

Schule und ihre volle Wirksamkeit bewdtirkt werden

mochte, um so eher erfiillt werden kénnen.

Der unter dem 3. Januar 1808 an die Landesdirection

von dem Medicinaldirector D(octor) Marcus, als Vor-

stand der Medicinisch-chirurgischen Schule eingereichte

Lehrplan fiir dieselbe zeigt ;

i. wie und wie weit der Zweck sowohl des Ciinicums
als des Unterrichts fiir Landchirurgen, Hebammen
und Accoucheurs durch die iezt schon angestellten
Lehrer zu erreichen sey. Erforderlich wird hiebey,
dafl sammtliche Lehrer nicht etwa, wie nach den
eingegangenen Praelections-Tabeilen von 1804 bis
1807 bisher von manchen geschah, ihre Pensa allzu
lange ausdehnen oder die Zuhérer blos mit allzu
speciellen Materien hinhalten, daf sie vielmehr das,
was fiir alle néthig ist, in fortschreitenden Zusam-
menhang faflich und dennoch genau in nicht zu lan-
ger Zeit mit Benutzung aller Tagesstunden vorira-
gen, den Curs jederzeit in 2 Semestern absolviren
und hierdurch den gelibtern oder fihigeren zum
baldigen Umfassen der unentbehrlichen Kenntnisse,
den langsameren Kopfen aber zur Wiederholung
innerhalb des n#chsten Jahres eine gleichformige
Gelegenheit geben.

Halten die 3 in einander greifenden Anstalten diesen
wohl berechneten Gang von Jahr zu Jahr, so kann
jeder In- oder Ausliander, welcher sie benutzt, vor-
auswissen, daBl er hier einen schnellen Uberblick
des theoretisch-practischen Theils der Medicin durch
Lehre und Ubungen zugleich erhalte; er kann sich
einen festen Plan, welche Pensa und in welchen
Stunden er in jedem Semester hiéren wolle, zum
voraus entwerfen oder anrathen lassen. Er kann,
wo er sich noch schwach fiihlt, oder im Examen zum
Liickenausfiillen angewiesen wird, das nimliche, was
er gehirt und nicht genug gefaft hat, wiederholen.
Das erste, meines Erachtens, ist also dieses, dafl die
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Kbnigliche Landesdirection diesen Plan von jetzt an
dem ganzen Institut zu befolgen befehle, bis er durch
weitere héhere Verfiigungen noch niitzlicher und
ausfithrbarer gemacht werden wird. Er selbst zeigt
néamilich,

. dal zu Betreibung der Anatomie, chne deren ge-
naue, nur durch Selbstpripariren zu erwerbende
Kenntnlsse kein guter Chirurg und Operateur sich
bilden kann, auch zum verwandten theoretisch-
practischen Vortrag der Physiologie ein eigener
Lehrer néthig und in der Person des anatomischen
Assistenten Dr. Schilling, so bald man will, gefun-
den wiire. Nach dem auszeichnend guten Zeugnisse,
welchies der Dr. Marcus der Tiichtigkeit des Dr. Schil-
lings fiir die beide genannte Fidcher beylegt, wire
sehr zu wiinschen, dal derselbe zu Miinchen bald-
moglichst gepriift und sodann nach Erfund dafiir
benutzt wiirde. In dem in eben diesem Plan

. theils fiir die Pathologie, Semiotick, Materies Medica
und Therapia generalis, theils flir die nicht blos
handwerksmifige, sondern nach dem Muster der
franzdsischen Wundéirzte drztiich und mit Kunstein-
sicht zu betreibende operative und klinische Chir-
urgie eigens gewihlte und nicht blos durch den Zu-
fall der Vorzeit gegebene Lehrer als nothwendig
vorgeschlagen sind, geschieht dadurch nichts, als
was schon in den ersten Organisationsentwirfen
dieser dreyfachen Spezial-Schule der Regierung als
nothwendig dargestellt worden und damals schon
zum Theil in Ausflihrung war. Man hatte nemlich
damals auf den Professor Walther als Chirurg im
hthern Sinne gerechnet und auch bereits einen
eigenen Mann fiir die von den Klinicisten zu wie-
derholende und unmittelbar anzuwendende Patholo-
gie etc. gesucht.

Auf der sorgfiltigsten Auswahl dieser drey theore-
tisch-practischen Lehrer, von denen der Chirurg
auch fiir das Accouchement wiirken kann, und auf
der Voraussetzung, daBl der Hospitalarzt, wie es jezt
bekanntlich der Fall ist und wie hier eine so be-
deutende Anstalt eine solche Auswahl immer erwar-
tet werden muf, ein Mann sey, welcher die fiir Kli-
nik erforderliche Theorie mit dem genialischen Ta-
lent des klinischen Arztes in vorzliglichem Grade
vereinige, ruht das Wesen und Gedeyhen der drey-
fachen, das Clinicum, Chirurgie und Accouchement
umfassenden Specialschule. Diese Stiizen miissen ihr,
wenn sie gedeyhen und wiirken soll, schon iezt ge-
geben werden, wihrend die nach Zeitumstéinden nur
gleichsam geborgte und daher auch nur durch Zu-
lagen salarirten Lehrer als accessorisch und blos
dem Zustande des Ubergangs aus der ehemaligen in
die iezige Verfassung angemessen anzusehen sind.
Dagegen kénnte wohl einzig noch die Frage eintreten

ob {iberhaupt das Bestehen eines Instituts dieser Art
aulBer der Universitit wiinschenswerth und néthig

Liquirit®

Magentabietten

sey? Zur Bejahung derselben scheinen mir folgende
Griinde dringend aufzufordern:

A) Nicht einmal Wiirzburg hatte, noch weniger hat
Landshut oder Erlangen einen zur Ausbildung des
medicinischen und chirurgischen Clinicisten ange-
legten Hospitai, welcher zugleich mit allen andern
Arten von Krankenhiusern wie hier n#chstverbun-
den zu allen mdbglichen &rztlichen Beobachtungen
sichere Gelegenheit anbieten kénnte. Und doch wird
gewiB der Staat, welcher nicht erst jeden jungen
Arzt bis zu seiner practischen Privatausbildung sei-
nen Kirchhof fiillen lassen will, die griindliche und
miglichst vollstindige Benutzung eines clinischen
Curses filr das unentbehrlichste in der ganzen medi-
cinischen Laufbahn halten.

B) Wundérzte und Hebammen sind der Provinz un-
entbehrlich. Nennt man iene gleich blos Landchir-
urgen, so ist es doch nothig, daB sie, zwar nicht wie
auf der Universitiit eine speculative, aber doch eine
gritndliche und faBliche Theorie zugleich mit der
praktischen Bildung erhalten, da gerade auf dem
Lande oft in einem betrichtiichen Umfange alle Ar-
ten von Kranken sich an einen solchen Mann halten
miissen. Aus gleichem Grunde ist die Bildung guter
Hebammen fiir das Land noch mehr die Pflicht des
Staats gegen die leidende Menschheit, als in Bezle-
hung auf die Staedter, welche eher einen Accoucheur
benutzen kénnen.

Wolite nun der Staat Landchirurgen auf der Uni-
versitéit bilden lassen, so wiirde er die dazu sich be-
stimmenden Subjecte, welche arm und ohne Aus-
sicht auf Besoldungen sind, mit starken Stipendien
unterstiitzen miissen, wobey nicht zu ilibersehen ist,
daB, wenn man 4 gute Chirurgen zu erhalten im
Sinn hat, ohne Zweifel 10—12 Subjecte versuchs-
weise in den Stand gesezt werden miissen, sich fir
diesen Zweck zu bilden. Der Staat, welcher nur ge-
rade so viele, als man am Ende braucht, studieren
lassen wollte, miiite entweder allwissend seyn oder
auf Auswahl Verzicht thun wollen. Die Stipendien,
welche blos ffir sparsame Erhaltung der fir Fran-
ken zu bildenden Landchirurgen néthig seyn wiir-
den, mochten, zu 300 f. bis 400 . gerechnet, leicht
2 Drittheile von den Kosten der gesamten hie-
sigen Medicinisch-chirurgischen Anstalt ausmachen.
Alsdann wiirde fiir Klinicisten und fiir Hebammen
erst noch besonders zu sorgen seyn und doch bey
weitem nicht so vielen jungen Leuten, wie lezt, Ge-
legenheit zur Ausbildung gegeben werden, da ge-
genwiirtig der anatomische Curs von 32 Zuh6rern
und darunter von 7 Pridparanten benutzt wird.

) Kaum darf ich noch einmal daran erinnern, daB
das Ineinandergreifen der 3 theoretisch-practischen
Anstalten und das ohne neuen Kostenaufwand schon
begriindete Daseyn der Krankenanstalten die hier
bestehende Spezialschule weit wohlfeiler und, so-

Volle Wirksamkeit auf therap.Breite
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bald die Lehrer dazu mehr ausgewihlt als vom Zu-
fail geborgt sind, weit genugthuender macht, als ir-
gend etwas, das fiir gleiche Zwecke erst anderswo
hervorzubringen seyn méchte. Auch darf Ich den
Local-Vortheil, da3 von dem hler bestehenden Ly-
cium fiir die Ausbildung thells der Kiinicisten,
theils der Chirurgen der Unterricht in Physik,
Chemie, Zeichnen et¢. benuzt werden kann, nicht
ganz ibergehen. Durch ailes dieses motivirt sich
mein gutachtlicher Vorschlag, daB der von dem Me-
dicinal-Director Dr. Marcus fiir den Mediclnisch=-
Chirurgischen und Entbindungs-Lehrcurs entwor-
fene, schon iezt provisorisch zu befolgende Plan an
die allerhdchste Stelle einzuschicken sey mit dem
Antrag, die noch voilstiindigere Ausfithrung dessel-
ben durch 3 elgens dazu ausgewiihlte Lehrer mog-
lich zu machen, iiber den namentlich vorgeschlagenen
und jezt schon benutzten Dr. Schilllng aber durch
ein Examen seine geriihmte vorziigliche Tiichtigkeit
fiir Anatomle und Physiologie betreffend aller-
gnédigst zu entscheiden.
Bamberg, den 14. Februar 1808
D, H. F. G. Paulus,
als Referent in Studien- und Schulsachen

Bamberg, den 3. Januar 13808

Allerunterthiinigst gehorsamster Bericht des Medicinai
Directors Dr. Marcus die Vorlesungen auf der medi-
cinisch-chirurgischen Schule betreffend.
Koenigliche Landes-Direction!
Vermiige des erhaltenen allerh&chsten Auftrages lege
ich einen umfassenden Plan {iber aile zweckdienliche
Vorlesungen, in welchen alle Theile des Lehrcurses in
ihrer Folgereihe und Ausdehnung enthalten sind, wie
sie dem Studium in einer solchen Anstalt wie die hie-
sige, angemessen ist, einer koenlglichen Landesdirection
zur Sanction vor, und welcher sodann ieden Lehrer zur
genauen Ausfilhrung vorgelegt werden diirfte.

1. Der Lehrunterricht fiir die Z&glinge der Wund-
arzneykunst mufl eben so, wie auf der hohen Schule,
in Semester eingetheilt werden.

2. In zwey Semestern miissen alie Lehrgegenstinde
vorgetragen und beendigt werden
Anatomie :

Physiologie
Pathologie
Materies medica
Pharmacie-Chemie
Therapia generalis
Therapia specialis
Entbindungskunst
Chirurgia manualis
Medicina forensis
Medicinische Klinik
Chirurgische Klinik
Entbindungs-Klinik.

RECORSA

~-LIO

Rein phytologisches Cardiotonicum

Die zweckmiiBigste Eintheilung, diese verschiedenen
Zweige in 2 Semestern zu beendigen, diirfte folgende
seyn:

Im Sommersemester

Knochen- und Baenderlehre vom Lehrer der Anatomie
Professor Gotthardt junior friith von 7—8 Uhr.
Physiologie von einem neu aufzustellenden Lehrer, wo-
zu der Assistent Dr. Schiliing, wenn er als Professor
mit Gehait angestelit wird, zu verwenden wire, von
8—9 Uhr.

Chirurgische Klinik. Einstweilen noch vom Professor
Gotthardt dem aelteren, als angestellten Oberwundarzte
im aligemeinen Krankenhause von 9—10 Uhr.
Medicinische Klinik vom Director Marcus als dirigiren-
den Arzte des aligemeinen Krankenhauses und oeffent-
lichen Lehrer der Klinik von 10—11 Uhr.
Entbindungskunst abwechselnd mit der Entbindungs-
Klinik vom Professor Gotthardt dem &lteren, In dlesen
Semester fliir Hebamen und Wundaerzte zugleich von
11—12 Uhr.

Die manuelle Chirurgie mit Operations- und Bandagen-
lehre vom Professor Roesch oder den neuen Lehrer der
Chirurgie, wenn einer, wie schon friiher der Vorschlag
geschah, aufgestellt werden sollte, In diesem Fall wiirde
Professor Roesch, wie bisher, bey der Bandagen- und
Instrumenteniebre belassen werden. 1—2 Uhr.
Pathologie mit Semiotik von einem neuen anzusteiien-
den Lehrer von 2—3 Uhr.

Spezielle Therapie. Vom Professor Dorn von 3—4 Uhr.
Chemie und Pharmazie vom Professor Rumpf 4—5 Uhr.

Wintersemester

Anatomie alle Theile derselben an Cadavern vom Pro-
fessor Gotthardt jlingeren. Nachmittags 2—3 Uhr. Pri-
parieriibungen und Unterricht in Legai-Sectlonen vom
aufzustellenden Prosector dem gegenwaertigen Assisten-
ten Dr. Schilling von $—12 Uhr.

Chlrurgische Klinik von 9—10 Uhr.

Medicinische Klinik von 1011 Uhr.
Entbindungskunst fiir Wundérzte und angehende junge
Arzte von Professor Gotthardt dem aelteren von
11—12 Uhr.

Diese abwechseind mit der Entbindungs-Klinik.
Bandagen- und Instrumentenlehre vom Professor Roesch
von 1—2 Uhr.

Materies Medica und Therabia generalis von dem an-
zustellenden Lehrer 2—3 Uhr.

Medicina forensis, verbunden mit dem Unterricht der
Einimpfung und der Rettung der Scheintoten vom Pro-
fessor Dorn 3—4 Uhr.

Specielle Therapie Director Marcus 4—5;

Theoretische Chemie Professor Rumpf 5—8.

Die Lehrer, welche nicht auBerdem schon In Besoldung
stehen, miiten, da diese Vorlesungen saemmtlich fiir
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die vaterlaendischen Zoeglinge unentgeltdlich gehalten
werden, mit dem vollen Gehalte von 900 f. besoldet
werden. Da viele Zoeglinge der Wundarzneykunst nicht
den ganzen Curs auf dem Gymnasium und Lyceum ab-
soviren, schon frither austretten und zur Chirurgie
Ubergehen, so miite diesen gestattet werden, den Vor-
lesungen auf dem Lyceum beywohnen zu diirfen, vor-
ziiglich dem Unterrichte in der Natur-Geschichte, der
Naturlehre und der Zeichenkunst.

Dieses letztere ist so gar der Wunsch der Lehrer des
Lyeceums selbsten, da auBerdem die Anzahl ihrer Zu-
horer in der Folge sehr gering sein diirfte.

Einer Koeniglichen Landes-Direction
allerunterth#inigst treu gehorsamster Dr. Marcus.“

»An die Kdnigliche Krankenhauscommisslon.

Die Medizinlsch-chirurgische Lehranstalt bey dem
Krankenhause betreffend*).

Die medizinisch-chirurgische Lehranstalt, welche in Be-
ziehung des klinischen Unterrichts mlt dem allgemei-
nen Krankenhause verbunden ist, erfodert allerdings
nicht unbetrichtliche Auslagen, welche auBerdem nicht
stattfinden wiirden. Es ist inzwischen eine schwierige
Aufgabe, diese besondere Auslagen mit einiger GewiB-
heit anzugeben. Was sich jedoch mit Wahrscheinlich-
keit hieriiber festsetzen liBt, ermangle ich nicht, nach
foigender Voraussetzung zu bestimmen.

Bey einer klinischen Anstalt kann die sogenannte
Pharmacopaea pauperum nicht eingefithri werden,
wenn der Unterricht gedeihlich seyn soil, mull es dem
Lehrer der Klinik frey stehen, alle und jede Arzneyen,
wenn sie gleich noch so theuer sind, versuchsweise so-
gar und lange fortgesetzt anzuwenden. Die Kranken
selbst werden des Versuches halber linger in der An-
stalt zuriickbehalten, um den ganzen Verlauf und den
Ausgang der Krankheit zu beobachten.

Der chyrurgisch-kiinische Unterricht kann zumahl von
gar keinem Werthe seyn, wenn nicht dafiir gesorgt ist,
dal die mannigfaltigsten und wichtigsten Operationen
hiufig vorkommen und gemacht werden. Auch hier
findet mancher Versuch statt, der auflerdem nicht ge-
macht wiirde. Kranke, welche wichtigen Operationen
unterworfen werden, bleiben nach denselben oft ge-
raume Zeit in der Anstalt.

Die hiesige chyrurgische Lehranstalt blieb zum Theile
bis dahin unfruchtbar, weii nicht genug wichtige Kranke
mit #uBerlichen Gebrechen aus Mangel der Unterstiit-
zung aufgenommen werden konnten. Dazu wird erfo-
dert, daB nicht aus der Stadt (Bamberg) allein, sondern
aus allen Landgerichten des ganzen Kreises (Oberfran-
ken) die wichtigen chyrurgische Kranken eine Auf-
nahme finden, wie dieses auch zu Wiirzburg in dem
Juliushospitale der Fall Ist, und wodurch dieses Hospi-
tal sich den groBen Ruhm erwarb, den es bis weit {iber

"Oonsilgon

bei lymphathischen Reaktionen

{Tonsillifiden, Pharyngitiden.chronischem Racheninfekt)

die Grinzen von Deutschland genieit. Es war bis dahin
eine Calamitit fiir die Kranken auf dem Lande, fir
die Landgerichte und Gemeinden daselbst, da8 diese
Kranken nicht untergebracht und auf diese Weise zu
Grund gehen muBten. Der Kostenaufwand ist nidmlich
fiir die Gemeinden und Armenkassen zu betr#chtlich,
um oft halbe und ganze Jahre lang solche Kranke auf
eigene Rechnung zu erhalten, Die Landgerichte haben
sich schon mehrmal gefiuBert, fiir einen solchen Kran-
ken t#Hglich 24 Kreuzer rheinisch zu entrichten, so schwer
es den Gemeinden auch ankommen migte. Da aber ein
solcher Kranker téiglich einen Gulden (= 60 Kreuzer),
wenigstens 48 Kreuzer rbeinisch zu unterhalten kostet,
der Fond des Hauses zu einem solchen Zuschufl nicht
hinreichte, so blieben auch diese Kranke von der An-
stalt entfernt. Sie gingen auf eine erbéirmliche Art zu
Grund, dabey blieb der Unterricht ieer und ohne Frucht.
Wenn man die mittiere Anzahl der Kranken in der An-
stalt auf 80 annimmt, so wird es nicht iibertrieben seyn,
den dritten Theil als solche anzuseben, welche wegen
des klinischen, #rztlichen und wundirztlichen Unter-
richts elne besondere Verpflegung, lingeren Aufenthalt
in der Anstait und kostspielige Auslagen erfodern.
Wenn aus der Staatskasse auch nur die Hilfte der Un-
kosten fiir diese Kranken zu entrichten wire, so wiirde
fir 20 deriey Kranke mit einem Beyschufl fiir einen
jeden zu tiglich mit 30 Kreuzer rhelnisch die tigiiche
Summe 10 fl, die monatliche 300 fl. und die j&hrliche
3600 fl, betragen. Erwigt man hiebey noch, daBl ein
Assistent, welcher in der Anstalt wohnt und bey dem
klinischen Unterricht ganz unentbehrlich ist, da er mit
den Landérztlichen Kandidaten die Krankheitsgeschich-
ten aufsetzt, sie bey ihren Besuchen Abends am Kran-
kenbette begleitet und In diesem und vielem anderen
Betracht eine an der Klinischen Anstalt ganz unent-
behrliche Persohn ist, diese aber unter 400 fi. jihriich
nicht erhalten werden kann, so wird vom Staate ein
Beytrag von 4000 fl. durchaus erfodert, wenn die kli-
nisch-medizinisch-chyrurgische Anstalt noch lange mit
Nutzen fortbestehen soll.

Bamberg am 17ten Februar 1813
Marcus D(oetor).”

Medizinalrat Dr. Anthon Dorn leitete das Krankenhaus
fiir die Dauer von sechs Monaten -— April bis Oktober
1818 — nach dem Tode von Marcus. Einem Verzelchnis
der von fhm wihrend dieser Zeit behandelten Kran-
ken fiigt er die interessanten Bemerkungen iliber das
Krankenhaus und den Unterricht in der landdrztlichen
Schule an*®):

.Bei meinem Antritte des Krankenhauses fand ich diese
Anstalt in einer duBerst mangelhaften Verfassung; auf
allen Seiten entdeckte ich Mingel und Gebrechen,
welche theils dem Wohl der XKranken, theils dem
Besten der Anstait selbst im Weg standen. Mein erstes

Basistherapie

BIONORICA KG
NURNBERG
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Betreben gieng dahin, diesen M#ngeln, in so welt es In
melnen Kréiften stand, sogieich abzuhelfen oder doch
dieseiben der Kéniglichen Krankenhauskommission
nahmhaft zu machen und derseiben die ndthigen Vor-
schlége zur zweckmi#iBigen Verbesserung vorzuiegen. So
regulirte ich von neuem die in gréfite Unordnung ge-
kommene Aufnahme der Kranken sowohl in Hinslcht
der Zeit der Aufnahme als der Beschaffenheit der
Krankheit, weiche zur Aufnahme geeignet ist. Ich
schaffte jede unniitze Arznelverschwendung ab, fiihrte
entsprechendere Arzneiformeln ein und setzte dem Un-
terschieif mit Verschieppung der Arzneien aus dem
Krankenhaus Grenzen. Ich gab der Speisordnung elne
zweckmiBigere Einrichtung, hob verschiedene MiBi-
bréuche, welche theiis in Betreff des Hrztiichen und
chirurgischen Assistenten, theils in Hinsicht der Kran-
kenwirterinnen sich eingeschlichen hatten., Ich machte
Vorschifige zur Verbesserung des Apothekenwesens, zur
erforderlichen Aufnahme und Besoldung des medizini-
schen und chirurgischen Assistenten usw.

Die klinischen Ubungen am Krankenbette waren mein
Hauptbestreben. Sie wurden unausgesezt mlt mdgiich-
sten Zeitaufwande und groBter Piinktiichkeit fort-
gesezt. Die Ziglinge wurden sowohl in der richtigen
Diagnostik und Prognostik ais auch in einer zweck-
mifigen Behandiung verschiedener Krankheitsformen
fortwidhrend gelibt. Es wurden verschiedene Versuche
mit neuen Heilmethoden angestelit. Am meisten gieng
aber mein Bestreben dahin, den Zdglingen eine rich-
tigere Ansicht von verschiedenen Krankheitsformen zu
verschaffen und auf diese Weise durch Thatsachen am
Krankenbette die nur zu sehr eingerissenen und zu
aligemein ausgedehnten Ansichten des Directors Mar-
cus von Entzlindungskrankheiten und der #HuBerst
Uibertriebenen Behandlung derseiben durch unm#Bige
Biutentleerungen nach und nach zu verdringen, die
Nichtigkeit der in dieser Anstalt einheimisch gewor-
denen Hirn-, Herz-, Magen-, Darm-, Leber-Miizentziin-
dungen und dgl. praktisch darzuthun und durch eine
zweckméBigere Behandlung dieser Krankheitsformen
den Verlauf derseiben abzukiirzen und so der Anstait
sowohl ais dem Unterricht wesentliche Vortheilie zu
verschaffen, Hiebel kann nicht unhemerkt bleiben, daf
sich die Methode, den Typhus mit dem &uBeren und
inneren Gebrauche des Essigs fast ganz aiiein zu heiien,
bei 4 Typhisen in hohem und ausgezeichneten Grade
auffailend wirksam bewlesen hat.

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Dle Vorlesungen iiber Specieiie Therapie wurden den
ganzen Semester hindurch unausgesezt fortgesezt.
Zum Beweis mag es geniigen, dafl ich die ganze Lehre
von chronischen Krankheiten nach Consbruchs Leit-
faden®’) durch eigene Beitriige erginzt, vorgetragen
habe, was, so iange die Landirztiiche Schule dahier
besteht, noch nie geschehen war, in dem Director Mar-
cus auller den acuten Krankheiten nur hin und wieder
Fragmente von chronischen Krankheiten vorgetragen
hat. Aulerdem wurde noch in besonderen Stunden die
Lehre von plétzlichen Lebensgefahren und dem Schein-
tode mit den néthigen Rettungsversuchen vorgetragen.
Dabel wurde dem Unterricht in der Pathologie und
Semiotik nichts entzogen, in dem In den Nachmittags-
stunden die ganze Lehre der Semiotik nach Sprengei}
vorgetragen, auch zugieich ein vollstindiger Unterricht
iiber das Kranken-Examen gegeben wurde....*®

Anmerkungen
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57—179 m. Abb.

4y HStAM Minn 61899 fol. 5—8.

) HStAM MInn 62000 Allg. Krankenhaus Bamberg Dirigieren-
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@) Wie Anm. 5, Bd. 2, 1930, 82. Georg Wilheim Christoph C.
{1764—-1837), Arzt in Herford und Blelefeid, gab seit 1802 mit
Joh., Kaspar Ebermaler u. J. F, Nlemann die Allg. Ency-
kilopidie fiir prakt. Arzte und Wundidrzte (18 Bde.) heraus,
von der er mehrere Telle verfafite.

“) Kurt Polykarp Joachlm Sprengel (1766—1833), Handbuch der
Semiotik. 448 5. Halle 1301, Joh. Jacob Gebauer (SB Min-
chen Path. 1195). — Vgi. Anm. 5 Bd. 5, 1934, 374,

Anschr. d. Verf.: Dr. Michael Renner, 8000 Miinchen 21,
Behamstrafie 17

Landwirtschaftliche Arbeitsmedizin*)

Ein Arbeitsfeld fiir den praktischen Landarzi

Auf dem 5. WeltkongreB fiir die Verhfitung von Ar-
beitsunféillen und Berufskrankheiten In Zagreb im
Jahre 1967 hatte Dr. med. Felix M. RIVERO-PLAZ vom
Venezolanischen Institut fiir soziaie Versicherung in
Caracas eine Untersuchung iiber die Verinderungen
des Panoramas der Gesundheitsschidigungen vorgelegt,

*) Der Bericht von Dr. med. Rivero-Plaz existlert bisher nur
in der vorliufigen Form, die auf dem 5. Weitkongres fdr die
Verhiltung von Arbeitsunfillen und Berufskrankheiten im
Jull 1947 an die Teiinehmer vertelit worden ist, Der gesamte
Druckbericht des Kongresses wird voraussichtlich gegen Ende
des Jahres 1960 erscheinen,

die in der Landwirtschaft durch die Modernisierung der
Arbeitsmethoden hervorgerufen worden ist. Als Ergeb-
nis hat der Verfasser festgestellt, daBl die T#tigkeit des
Arztes auf dem Land eine neue Dimension gewonnen
hat. Infolge der Modernisierung der landwirtschaft-
iichen Arbeitsmethoden sel es nun zu einer spezifischen
Berufspathologie gekommen. Infolgedessen sel es not-
wendig, landwirtschaftiiche Arbeitsérzte heranzubilden
bzw, die Arzte, die auf dem Land titlg sind, mit den
besonderen Erfordernissen ihrer sich verindernden
Umwelt vertraut zu machen.
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Was nun die Forderung nach landwirtschaftiichen Ar-
beitsmedizinern anbetrifft, so ist diese, sowelt darunter
beamtete Krfte verstanden werden, auf jeden Fali auf
Verh#linisse zugeschnitten, bei denen die Mehrzahl der
in der Landwirtschaft THtigen abhingige Arbeitnehmer
sind. Nun ist ja bei uns, genau wie in einigen anderen
Industrielindern auch, der Bestand der entlohnten
Kréfte in der Landwirtschaft im Laufe der Zeit erheb-~
lich zuriickgegangen, so daB der relative Antell der
landwirtschaftlichen Unternehmer und der mitarbei-
tenden Angehorigen griBer geworden ist als friiher.
Dieser Kreis von Personen gehfrt jedenfalls in erster
Linie in das Betreuungsfeld unseres immerhin recht
weitverzweigten Netzes von Praktischen Arzten auf
dem Land. Es wire daher wohl naheliegend, dieses
Netz von Landirzten zu verwenden, indem man sie in-
tensiver mit den Verféinderungen der landwirtschaft-
lichen Berufspathologie bekanntmacht, mit denen sie
mehr und mehr in Berlihrung kommen.

Im Grunde handelt es sich ja gar nicht um absolut neue
Gesundheitsrisiken, die hier in Frage kommen, sondern
nur um fiir die Landwirtschaft neue Risiken, die aus
anderen Gebieten der Industrie und dem Gewerbe
in sie hineingetragen worden sind, dadurch, daB auch in
der Landwirtschaft Arbeitsmethoden und Arbeitsmittel
Eingang gefunden haben, die in der gewerblichen Wirt-
schaft schon iange bekannt sind.

Urspriinglich waren die Gesundheitsrisiken in der
Landwirtschaft auf den Umgang mit Handgeriten,
Haustleren und Umweltsfaktoren beschriinkt, die sich
aus der Art der Bodenbearbeitung und der Ernte er-
geben haben, Diese Risiken bestehen auch heute noch
welter. Aber durch die Einfithrung wvon Maschinen
haben sie sich um spezifische Gefahren erweitert. Fer-
ner kommen noch die Gefahren bei der Verwendung
eiekirischer Energie und chemischer Substanzen dazu.
Alie diese neuen Risikotrdger haben sich schneller ein-
gefithrt, als sich die in der Landwirtschaft titigen
Menschen an die dadurch bedingten neuen Arbeitsfor-
men anzupassen vermochten, Infolgedessen zeigen diese
neuen Risiken, wenn sie effektiv werden, in der Land-
wirtschaft im allgemeinen schwerere Auswirkungen als
in gewerblichen Betrieben, in denen schon linger Er-
fahrungen mit den neuen Arbeitsmitteln bestehen.
Die Schiédigungen durch Unfiile, die von den neuen
Maschinen ausgehen k#nnen, sind fiir den Landarzt
kein besonderes Problem, weil sie unabhingig davon
sind, ob sie nun von einer landwirtschaftiichen oder
irgendeiner anderen Maschine ausgehen, oder etwa
von landwirtschaftlichen oder anderen Verkehrsmittein.
Es handelt sich in allen Filllen um die verschieden-
artigsten Formen von Kérperverletzungen, die sich
nicht dadurch unterscheiden, ob sie von einem land-
wirtschaftiichen oder anderen Arbeitsmittel verursacht
worden sind.

Etwas anders verhiit es sich bei einer Reihe von Ge-
sundheitsschidigungen, die nicht auf Unfille zuriick-

Bewiihrt
bei
rheumatischen

Erkrankungen

gehen, wie sie aber beispielsweise infoige von Erschiit-
terungen und Schwingungen von Ackerschieppern,
durch den L&rm von landwirtschaftiichen mechanischen
Arbeitsmitteln, durch Abgase und Dimpfe landwirt-
schaftiicher Maschinen oder Einrichtungen, durch Ver-
wendung chemischer Substanzen usw, entstehen kon-
nen.

Auf eine Reihe von Beispielen hat Dr, Rivero-Plaz in
diesem Zusammenhang hingewiesen. So verursachen
Schlepper auBer den Unfillen degenerative Schiden
des Riickgrates durch Schwingungen und Erschiitterun-
gen. Die Folgen sind Genickstarre, Armneuralgien,
BARRE-LIEOUsches Syndrom mit oder ohne Ischias,
Lumbago, Ischias aliein oder mit komplizierter Zervik-
aigie, je nach dem Sitz des Kérperschadens sowie Ver-
fdnderungen des oberen, mittieren oder unteren Riick-
grates, Eine weitere Schidigungsquelle in Verbindung
mit maschinellen Einrichtungen, namentlich der Schlep-
permotoren, ist der Lirm, Die Schwingungen wirken
auf das CORTIsche Organ und auf die Fliissigkeit im
Labyrinth, mit Ubertragung — wahrscheinlich {iber die
Schidelknochen — in das Innenohr. Daher kann der
Lirm der Maschinenarbeit in der Landwirtschaft zu
berufsbedingter Taubheit fliihren, die sich beim weite-
ren Verbleiben in der schidigenden Umwelt mit der
Zeit verschlimmert. Allerdings spielen individueile
Veranlagungen dabei auch eine Rolle.

AuBer dem Lirm und den Schwingungen spielen Staube
und Gase bei manchen Maschinen die Rolle einer wei-
teren Schidigungsmdéglichkeit fiir die Gesundheit. In
erster Linie ist es der Auspuff von Otto- und Diesel-
motoren, dessen Gefahr bel der Arbeit im Freien
relativ gering ist, jedoch weit gréBer, wenn der be-
treffende Motor in Engstellen zwischen Gebiiuden
oder gar in halb oder ganz geschlossenen Riumen be-
trieben wird. In den Abgasen finden sich Schwebstoffe,
die die Atemluft verseuchen, d. h. Trépfchen von Was-
ser mit aufgelisten Stoffen, insbesondere Kohlenwas-
serstoff, Hexan, Heptan, Athylen usw. Von den Gasen
sind es SO Schwefeldioxid (Schwefligsiureanhydrid),
803 Schwefeltrioxid (Schwefelsiureanhydrid), CO Koh-
lenmonoxid und COz Kohlendioxid. In den Verbren-
nungsriickstinden wvon Dieselmotoren beflnden sich
polyzyklische Substanzen vom Typ Benzo-3-4-phena-
tren, Dibenzo-1-2-3-4-zinthazen usw. die Karzinome
verursachen konnen. Staubeinwirkungen, die Sch#di-
gungen hervorrufen koénnen, treten bei MiAhdreschern
und Feldhiickslern auf, Staubiungen, Getreidefieber,
allergisch, bakteriell und durch Pilze verursachte
Schidigungen (moniiiosis aspergiliosis). Ferner wird
auf die Sch#digungen durch Staube von Kunstdiinger,
von Phosphaten, Stickstoff- und Kalziumdiingern hin-
gewlesen, die durch Kontakt Haut- und Bindchaut-
schiden und beil Einatmen Vergiftungen und durch
kombinierte toxische und traumatische Wirkungen
Lungen- und Bronchialschiiden verursachen. Kajzium-
diinger verursacht Rételn. Kunstdiinger soli sich rela-
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tiv am harmlosestenn erwiesen haben, weil er nur ge-
legentlich aliergische Reaktionen hervorruft.

Einen besonderen medizinischen Aspekt bilden die
Schidigungen, die durch die Verwendung von Insekti-
ziden aufireten kénnen. Die Benutzer landwirtschaft-
licher Schidlingsbekimpfungsmittel bilden heute die
groBte Gruppe von Arbeitskriiften, die der Gefahr von
Vergiftungen ausgesetzt sind. Wenn die absorbierte
Menge groB ist und auf natiirlichem Wege eingenom-
men wird, besteht die Gefahr einer akuten Vergiftung:
einer chronischen, wenn es sich um die Folge einer
stindigen Aufnahme scheinbar harmloser Mengen sol-
cher Stoffe handelt, die sich ansamnmeln und eine er-
hebliche Relzwirkung ausiiben kdnnen. In erster Linie
gehdren in diesen Bereich alle Bekimpfungsmittel ge-
gen Insekten, Unkraut, Pilze, sowie Entlaubungsmittel,
die heute rasch auch in Gegenden Eingang gefunden
haben, wo sie bisher unbekannt gewesen sind. Gegen-
wirtig ist die Bedrohung durch Unkrautvernichtungs-
mittel am gréBten. Die Auswirkung von Insektiziden
auf den menschlichen Organismus {st von hervorra-
gender Bedeutung. Derartige Gifte dringen vor allem
durch die Haut eln, was allerdings iangsamer und
gegen groBeren Widerstand geschieht als durch die
Atmungsorgane. Die organische Wirkung richtet sich
nach dem Tropismus, d. h. nach der Bewegung, auf die
Reizquelle hin. Die Giftwirkung besteht in der Ein-
wirkung auf die Zelistruktur und ihren Stoffwechsel
durch Verbrennung oder Korrosion, d. h. in einer toxi-
schen Stérung der Zellfunktion (Hemmung der Cholin-
esterase, animisch-toxische Wirkungen, Depression und

Reizung usw.). Die meisten dieser Giftstoffe wirken in

der ersten Phase stimulierend und spéter deprimierend.
In akuten Fillen unterbleibt die erste Phase. Alie diese
Gifte wirken auf fast alle Teiie des QOrganismus, Ver-
dauungsorgane, Leber, Nieren, Atmungsorgane, Kreis-
lauf, Biut, Haut, Nervensystem usw., maBgebend ist
die gezielte Wirkung des einzelnen Stoffes. In der
Regel wird die Wirkung kumuliert. Daher ist es be-

sonders wlchtig, Wirkungen frithzeitig zu erkennen.
Viel kommt natiirlich auch auf die individuelle Ver-
anlagung an, wie Uberempfindiichkeit und Allergie und
andererseits eine unter Umstiinden durch wiederhoite
Einnahme kleiner Dosen erworbene Resistenz. Infor-
mationen, auf welche einzelnen Organe die verschie-
denen in der Landwirtschaft verwendeten Giftstoffe
wirken, die von den Hersteliern den Arzten auf dem
Land zur Verfiigung gesteiit werden miiiten, wiren
zweifelios von groBem Wert. Auf diese Weise kbnnte
eine Frithdiagnose anhand der Zeichen und Symptome
gestellt werden, die im Friihstadium aufireten. So
kann bei Insektenbekiimpfungsmitteln mit organischen
Phosphatverbindungen durch Messung der Cholinester-
ase im Blut der gefihrdeten Person festgestellt wer-
den, in weichem Grad das Gift bereits aufgenommen
worden ist. Bel Insekienvertiigungsmittein mit Riech-
stoffen wird durch eine himatologische Untersuchung
ein Profiiindex gewonnen, Bei Einwirkungen von Ni-
traten wird der Grundumsatz festgestellt. Derartige
Untersuchungen dienen dem Zweck, Vergiftungsfille
durch Friihdiagnose der Giftaufnahme vorauszusehen
oder bereits aufgetretene Fille durch Ausschaltung
welterer Kontakte mit dem Giftstoff wihrend eines
angemessenen Zeitraumes und durch Gegengifte zu be-
handein.

Fiir den Allgemeinpraktiker auf dem Land scheint es
wesentlich zu sein, zu wissen, was in seiner Umgebung
vorgeht, aus der seine Patienten kommen, welcher Art
die Schiidigungsquellen, namentlich bei den chemischen
Stoffen sein kdnnen, die in der Hauptsache oder nur
gelegentiich verwendet werden. Um hier im gegebenen
Fall erfolgreich helfen zu kdnnen, diirfte vor allem
eine intensivere Information iiber die aus der Moder-

snlsierunk der landwirtschaftlichen Arbeitsmethoden

neu hinzutretenden Noxen notwendig sein, die im
iibrigen in anderen Arbeitsbereichen hinlinglich be-
kannt sind. v.L-n.

Wie oftim Jahr brauchen Menschen ihren Arzt?

Frauen und Gebildete stellen das Gros der Patienten

Von W.Schweisheimer

Welche Personen brauchen ihren Arzt am &ftesten? Die
amerikanische Regierung hat eine Untersuchung iiber
diese Frage angestellt. Dle Studie kam zu dem Ergeb-
nis: Frauen und Gebildete, Kinder und alte Leute neh-
men den Arzt am h#ufigsten in Anspruch.

Die breit angelegte Untersuchungsreihe wurde ein Jahr
iang von ,Health Interview Survey“ durchgefiihrt, und
zwar in alien Teilen des groBen Landes.

Bei Schwindel jeder Genese,
Meniére, Reisekrankheiten —

l/ez'agalwel

Die Untersuchung betraf die Zivilbevdlkerung der Ver-
einigten Staaten, ohne dle in Anstalten befindlichen
Personen und ohne die amerikanischen Streitkrifte, Es
ergab sich, daB im Durchschnitt 4,5 &rztliche Beratun-
gen im Jahr auf den Kopf der Ziviibevélkerung trafen.
In diesen insgesamt 844 300000 Beratungen sind die
Besuche nicht inbegriffen, die Arzte bei lhren Kran-
kenhauspatienten machten.

Otitis media. Dentition.
Unruhezustdnde

Viburcol

~KINDERZAPFCHEN"

Suppositorien
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Telefonische Beratungen dagegen sind in diesen
Ziffern eingeschlossen. Diese Art der Beratung hat
neuerdings stark zugenommen, Das U. 8. Puhlic Health
Service, die amerikanlsche Gesundheitsbehérde, stellte
neuerdings fest, daB etwa 11% aller #rztlichen Bera-
tungen fitber das Telefon stattfinden, etwa 90 Millionen
Beratungen im Jahr. Praktische Arzte und besonders
Kinder#irzte, aber auch Geburtshelfer, fiihlen sich be-
sonders bel ihren Beratungen auf das Telefon angewie-
sen. Miitter wiirden es HufBlerst vermissen, wenn sie
nicht [hren Kinderarzt sofort anrufen kdnnten, wenn
bei dem Kind oder dem Baby etwas nicht in Ordnung
zu sein scheint.

Besuche in der Sprechstunde des Arztes sind am
hiufigsten. Sie machen 70% der Gesamtberatungen aus.
Die Patienten haben es Im groBen und ganzen im Lauf
der letzten Jahre gelernt, daB es besser und zweck-
méiBiger ist, zu Beratungen in die Sprechstunde des
Arztes zu kommen als ihn Ins Haus zu rufen. Es ist
naturgemiB auch bliliger.

Nur 5% aller #rztlichen Beratungen finden bei Be -
Suchen des Arztes im Hause des Kranken statt.
Es liegen kaum einschligige Vergleichszahlen vor, aber
sicherlich war dieser Prozentsatz in fritheren Zeiten er-
heblich gréSer. 12% der Beratungen gehen In einer
Poliklinik vor sich, In der ambulanten Behandlung des
Krankenhauses,

Bel den restlichen 2% handelt es sich um Beratungen
in Industriellen Betrieben oder Gewerbebetrieben.

Die meisten Beratungen (81%) fanden statt, um eine
Krankheit oder eine Verletzung zu diagnostizieren oder
zu behandeln. Zahlreiche Personen lieBen sich im Jahr
einmal prinzipiell griindlich untersuchen, um feststel-
len zu lassen, ob bel lhnen alles In Ordnung ist. Indu-
strielle Organisationen und Wirtschaftsbetriebe verlan-
gen das zum Teil von ihren Direktoren. So ist es etwas
tberraschend, daB nur 8% sich diesem allgemeinen
»checkup” unterzogen,

5% der #rztlichen Beratungen fanden zum Zwedk einer
Schutzimpfung statt. Das 1st eum Teil insofern zwangs-
miBig, da Amerikaner, die ins Ausland reisen, bei der
Riickkehr nach den USA den Nachweis erbringen miis-
sen, daB lhre letzte Pockenimpfung nicht langer als drei
Jahre zuriickliegt. Bei dem Rest handelt es sich im we-
sentlichen um Beratungen, die mit der Geburt in Zu-
sammenhang stehen,

Frauen gehen hiufiger zum Arzt als Ménner. Nur
bei Kindern unter 15 Jahren brauchten die Knaben lm
Durchschnitt mehr #rztliche Beratungen ails die Mid-
chen. Aber im Alter {iber 15 Jahren liberwog die An-
zahl der weiblichen Patienten; das gilt fiir jede Alters-
klasse iliber 15. Man kénnte denken, die hiufigere Be-
ratung von weiblichen Personen durch den Arzt stehe
in Zusammenhang mit Geburt und Wochenbett. Aber
das Ist nicht aflein der Fall: auch wenn diese Dinge aus
der Statistlk herausgenommen werden, liberwiegen die
Beratungen bel weiblichen Patlenten.

Es ist weiter offensichtlich, dal Menschen, die eine
héhereErziehun g genossen haben, den Arzt hiu-
figer aufsuchten. Das geht aus dem foigenden Zahlen-
vergleich hervor: In jenen Familien, wo der Gatte oder
der Vater weniger als fiinf Jahre die Schule besucht
hatte, wurde der Arzt vlermal im Jahr pro Person auf-
gesucht. In jenen Familien dagegen, wo der Gatte oder
der Vater das College oder die Universitit besucht hatte,
trafen 5,4 Arztliche Beratungen im Jahr auf die Einzel-
person,

Ein &hnlicher Unterschied 148t sich statistisch feststel-
len, wenn die Hiufigkeit der Hrztlichen Beratungen mit
dem Einkommen der Familie in Verbindung gebracht
wird, Die Mitglieder einer Familie, deren Einkommen
unter 2000 Dollar im Jahr betrug, hatten eine durch-
schnittliche Hiufigkelt von 4,3 #rztlichen Beratungen
im Jahr., Diese Ziffer stieg auf 5,1 Beratungen pro Per-
son im Jahr in jenen Familien an, deren Einkommen
sich auf dber 10 000 Doller belief.

Ein groBer Unterschied war bel den verschiedenen Ras-
sen festzustellen. WeiB e Personen suchten den Arzt
im Jahresdurchschnltt 4,7mal auf. Bei farbigen Per-
sonen betrug die entsprechende Vergleichsziffer nur 3,3.
Man kdnnte annehmen, daB wirtschafiliche Einfliisse
hler zur Geltung kommen. Aber das Ist zum mindesten
nicht ausschlieBlich der Fall, wle aus dem Berlcht zu
ersehen 1st. Vergleicht man welBe Familien und farbige
Famlilien in den gleichen Einkommensgruppen mitein-
ander, so 148t sich nachwelsen, daB die Zahl der &rzt-
lichen Beratungen bel den farbigen Patienten deutlich
niedriger war.

Die Bewohner der groBSen Stidte suchten den Arzt
hiufiger (4,8mal im Jahr) auf als Personen, die in lind-
lichen Gegenden wohnten.

Krankenversicherungen hatten fiihlbaren
Einfluf; in jenen Gegenden, wo freiwillige Kranken-
versicherung sehr verbreitet ist, war die Hiutigkeit der
drzilichen Beratungen deutlich héher als In jenen
Gegenden, wo das nicht der Fall ist.

Unverheiratete Personen gehen im Durchschnitt
seltener zum Arzt als verheiratete, geschiedene oder
verwitwete Personen. Dieser Punkt wurde auch in den
verschiedenen Altersklassen untersucht. In alien Alters-
klassen gingen einzeln lebende Personen seltener zum
Arzt.

Es wurde, wie erwihnt, festgestellt, daB die Personen
der 10 000-Dollar-und-dariiber-Einkommensgruppen den
Arzt biufiger aufsuchen als Personen der unter 2000-
Doliar-Einkommensgruppe. Eine interessante Aus-
nahme von dieser Regel lieB sich jedoch bel einer be=-
stimmten Altersgruppe feststellen. Es handelt sich hier
um die Lebenszeit zwischen dem 55. und 64. Lebens-
jahr. In dieser Altersklasse machten dle Angehdrigen
der niedrigeren Elnkommensgruppe deutlich mehr Be-

(Fortsetzung Seite 537)
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Die meldepflichtigen i{ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Mirz 1969*)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Erkrankungen an Scharlach wurden im Berichtsmonat
hiufiger als im Vormonat gemeldet; auf 100000 der
Bevilkerung (umgerechnet auf ein Jahr) entfielen im
Februar 58, Im Mirz 78 Erkrankungen. Neun Perscnen
erkrankten an Diphtherie. Fille von {ibertragbarer

An Typhus erkrankten im Mirz keine, an Paratyphus
oder Ruhr nur wenige Personen. Etwas zugenommen
hat Im Berlchtsmonat die Erkrankungshiufigkeit an
Salmonellose (durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung). Lelcht riickliufig war dagegen die
Zifter der Hepatltis-Erkrankungen ({ibertragbare Le-

Hirnhautentziindung traten im Mirz in ziemllch glel-
cher Anzahl wie im Vormonat auf. g

berentziindung).

Die meldepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbetille in der Zeit vom 2. bis 29, Mirz 1969 (Vorliufiges Ergebnis)
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suche belm Arzt als die Angehbrigen der wohlhaben-
deren Gruppe.

Wie ist diese Ausnahme zu erkléren?

Der Bericht bringt diese Beobachtung in Zusammen-
hang mit wirtschaftlichen Unterlagen der Lebensflih-
rung. Jiingere Menschen mit geringem Einkommen,
auch wenn sle krank sind, suchen Arzt- und Arznei-
mittelkosten nach Moglichkeit zu vermeiden. Aber bei
Hlteren Personen, die chronisch krank oder sonst irgend-
wie in ihrer Arbeitsfihigkeit behindert sind, ist &rzt-
liche Hilfe wichtiger. So miissen sie den #rztlichen Rat
suchen, ohne Riicksicht auf ihre tatsichlichen Einkom-
mensverhilinisse,

Es hat sich bisher nicht gezeigt, da8 sich durch Ein-
fiihrung von Medicare (bel iiber 65jdhrigen) die An-
zahl der dlteren Patienten, die der Arzt zu sehen be-
kommt, wesentlich gesteigert hat. Altere Personen wer-
den im Durchschnitt auch durch die Ubernahme der
Kosten durch den Staat nicht veranlaft, den Arzt und
das Krankenhaus 6fter aufzusuchen als wirklich not-
wendig oder ihnen erwiinscht 1st.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. W, Schweisheimer,
66 Milton Road, Rye, New York/USA

MITTEILUNGEN

Lehrgang tir Krankengymnasten mit
dem Arbeitsgebiet
.Behindertes Kind (insbesondere CP-Kindern)"

Die Deutsche Zentrale fiir Volksgesundheitspflege ver-
anstaltete in Verbindung mit dem Zentralverband
Krankengymnastik e.V. in der Zeit vom 31. Méirz bis
3. Apri]l 1969 einen ersten weiterfithrenden YLehrgang
im Wilhelm-Polligkelt-Institut, Frankfurt am Main.
Im Mittelpunkt der Lehrgangsarbeit standen kranken-
gymnastlsche Behandlungsmoglichkeiten auf neuro-
physiologischer Grundlage fiir behinderte Kinder.
Frau Helgard RITTER, leitende Krankengymnastin im
Zentrum fiir das mehrfach behinderte Kind von Pro-
fessor Dr. HELLBRUGGE, Minchen, referierte liber
normale Bewegungsablidufe, Reaktionen und Fehlent-
wicklungen bei CP-Kindern sowie SAuglingsbehandlung
mit Demonstratlonen unter Einbezlehung der Eltern-
arbeit.

Zur Psychodiagnostik des hirngeschidigten Kindes sprach
Dr. Helmut SENNEWALD, Dozent an der Universitit
GieBen. Er behandelte in diesem Rahmen die seelische

Situation zerebral geschidigter Kinder sowie Entwick-
lungs- und Intelligenzuntersuchungen von behinderten
Kindern.

Den Abschluf bildeten Referat und Aussprache {iber
Neurosengefihrdung behinderter Kinder — Konflikt-
reaktionen und Fehlentwicklungen. —DZV —

Arzt muB Fahruntiichtigkeit durch Krankheit
melden

Sicherheit des StraBenverkehrs stebt hdher
als drziliche Schweigepflicht

Ein Arzt darf auch Behiirden gegeniiber nur mit Ge-
nehmigung seines Patienten {iber dessen Krankheiten
Auskunft geben. Dies gebietet die &rztliche Schweige-
pflicht.

Ist ein Patient infolge der vom Arzt erkannten Krank-
heit nicht mehr fihig, ein Kraftfahrzeug so sicher zu
fithren, daB andere nicht gefahrdet werden, so ist der
Arzt verpflichtet, der Verkehrsbehérde dies anzuzeigen,
entschied kiirzlich der Bundesgerichtshof. Der Arzt mufl
allerdings vorher den Patienten auf seinen Gesundhelts-
zustand und auf die Gefahren aufmerksam machen, die
sich daraus ergeben, daB er trotz seiner Krankheit ein
Kraftfahrzeug fiihrt.

Der Arzt kann die Meldung an die Verkehrsbehbrde von
sich aus machen und darauf verzichten, dem Patienten
die Meldung anzukiindigen, wenn der kranke Kraft-
fahrer uneinsichtig oder seine Krankheit so ist, dal} ein
Hinwels ochnehin zwecklos wire.

(Urteil des Bundesgerichtshofs vom 8. 10. 1968 — VI
ZR 188/67 —)

Hospitalschitf ,Helgoland“

Zur Teilnahme am Vietnam-Einsatz des
schiffes ,Helgoland*” sucht das DRK

zum 1. Juli 1969
1 Facharzt fiir Chirurgie und
1 Facharzt flir An#sthesie.

Bedingungen sind: Tropentauglichkeit und Verpflich-
tung fiir 6 Monate. Franzbsische und englische Sprach-
kenntnisse slnd erwiinscht, aber nicht Bedlngung.
Vergiitung nach Gruppe II a bzw. I b der DRE-Arbelts-
bedingungen (entsprechend BAT), Auslandszulage, freie
Unterkunft und Verpflegung an Bord, erweiterte ge-
setzliche Unfallversicherung.

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

Hospital-
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NEUE THERAPEUTIKA

Lotio sana® / Lotio sana® ,farbios“

Zusammensetzung: In 100 g elner O/W-Emulsion: 6-Chlor-
thymolsulfonsaures Natrium 0,5 g, Dehydracetsdure 0,5 g,
Sulfur colioidale 1,0 g, Hydroxypolyaethoxydodeean 3,0 g,
Vitamin-E-acetat 0,1 g, Vitamin-A-aeetat 50 000 I. E,

Lotio Sana enthiilt weder Konservierungsstoffe der Para-
gruppenreihe noch Wollfettderivate. Lotlo Sana kann so-
mit auch bei Patienten, dle gegen diese Stoffgruppen aller-
glsch reagleren, verordnet werden.

Wirkungsweise: In der Lotio Sana wurden erstmals zwei
neue Wirkstoffe verwendet, die antibakteriell und anti-
mykotlsch wirksam sind und bel denen keine senslbiii-
sierenden Eigenschaften im Tierversuch nachgewiesen wer-
den konnten: 6-Chlorthymolsulfonsaures Natrium, Das in
der Lotio Sana enthaltene Chlorthymolsulfonsaure Natrium
besitzt eine starke antibakterielle Wirkung, u. a. auch auf
Penicilllnresistente Staphylococcus-aureus-Stiimme, und
wirkt gleichzeitig antlmykotisch, Ebenfalis antimykotische
Elgenschaften besitzt die Dehydracetsiiure. Sie 146t In der
verwendeten Konzentration keln Wachstum von Candida
alblecans, Trichophyton- und Epidermophytonstimmen zu.
Tierexperimentelle Untersuchungen am Meerschweinchen
ergaben sowohl fiir Chlorthymolsuifonsaures Natrium als
auch fiir Dehydracetsiiure keine Sensibilisierungen. Schwe-
fel wirkt antibakterlell, antlseborrhoisch und keratolytisch.
Hydroxypoiyaethoxydodecan, ein OberfBichenanistheti-
kum, wirkt juckreizstillend und schmerzstillend. Vitamin
A und E beeinflussen die Hautregenerierungsvorgiinge
glinstig.

Die fettarme O/W-Emulsionsgrundlage wirkt kiihlend und
entziindungswidrig,

Indikationen: Seborrhoische, mikrobielle und intertriginése
Ekzeme, ekzematisierte Mykosen, sekundir Infizierte Ek-
zeme, Dermatitiden, Folllkulitlden, Rosacea, Akne wvul-
garis.

Lotio Sana eignet sich dank lhrer fettarmen Emulslons-
grundlage besonders zur Behandlung seborrhoischer Ek-
zeme, des Intertrigos und der Rosacea. Bel der Akne-
behandiung kann es zur Nachbehandlung nach ,Akne-
Vausept verwendet werden. Sollte ein kortikoidfreies
Aknemlttel erwiinscht sein, kann Lotio Sana angewandt
werden,

Wird eine Abdeckung von Effioreszenzen gewiinscht, z. B.
bei der Akne- oder Rosaceabehandlung, empfiehlt slch,
die hautfarbene Lotle Sana zu verwenden.

Lotlo Sana ,farblos” zieht vollig In die Haut ein, ohne
Riickstinde zu hinterlassen.

Dosierung: Nachdem die Lotio vor Gebrauch gut durch-
geschiittelt worden 1st, wird sle diinn auf die Haut auf-
getragen und lelcht eingerieben. Sle kann mehrmals thg-
lich angewandt werden.

Handelsformen:
Lotio Sana® hautfarben:
Plastikfiasche mit 40 g DM 4,55 (m. MWSt.)

Lotio Sana® farblos:
Plastikflasche mit 40 g DM 4,55 (m. MWSt.)

Hersteller: Dr. Friedrich Sasse, 1000 Berlin 10.

Ovestin 1 mg*®
Zusammensetzung: 1 Tablette enthiit: 1 mg Oestriol (na-
tiirliches Ostrogen).
Indikationen: kllmakterlsche Beschwerden, Xolpitis, Vul-
vitis, Porticerosion, Leukoplakla vulvae, Prurltus vulvae,
Kraurosls, Druckulzera der Vagina bel Pessartriigerinnen.

Wirkungsweise: Ovestln enth3lt das natiirliche Ostrogen
Oestriol. Dleses wirkt am weiblichen Genitale selektiv auf
Vulva, Vagina und Zervix, nicht aber auf die Uterus-
schleimhaut. Es ist daher zur Behandlung dieser Sstrogen-
abhiinglgen Gewebe besonders gut geeignet. Ostrogen-
bedingte Blutungen sind nicht zu befiirchten.

Die bekannten Ostrogen-Mangelerscheinungen in der
Menopause, wie Hitzewallungen, Nervositit, Relzbarkeit
und Nelgung zu Depresslonen, lassen slch durch Ovestin
weitgehend beheben. Es kommt zu einer ausgesprochenen
Verbesserung der Stimmungslage, Ovestin lst ausgezeich-
net vertriglich.

Dosierung: Klimakterlsche Beschwerden: Zur Behandiung
klimakterischer Beschwerden sind tgl. 1—2 Tabl. (z. B. nach
den Hauptmahlzeiten) elnzunehmen, Elne Behandlungs-
pause wird nicht eingeiegt. Im Bedarfsfall kann unbedenk-
lich héher dosiert werden.

Vaginalepithelschiiden: Zur Behandlung von Schidigungen
des Vaginalepithels wird 1 Tabl, tgl. gegeben. Die Be-
bandlung kann unbedenklich {lber lingere Zeit durch-
gefithrt werden. Behandlungspausen slnd nicht notwendig.

Kontralndikationen: &strogenabhingige Tumoren.

Handelsformen:

O.P. 20 Tabletten DM 7,30 (m.MWSt.)
O.P, 50 Tabletten DM 16,10 {m. MWSt.)
Kiinikpackung mit 260 Tabletten.

Hersteller: Organon GmbH, 8000 Miinchen 60.

Pankreon? forte

Zusammensetzung: 1 Dragée enthdit 700 mg Pankreatin,
entsprechend 60 Lipase-, 150 Protease- und 50 Amylase-
einheiten nach Willstitter, sowie 75 mg Galledispert.

Wirkungsweise: Pankreon forte baut mit seinen Fermenten
Fett, Eiweil und Kohlehydrate wie normaler mensch-
licher Duodenalsaft ab und ersetzt oder erginzt eine In-
suffiziente Sekretion des Pankreas. Galledispert unter-
stiitzt die Fermentwirkung und fordert die Fettresorption.

Indikationen: Verdauungsinsuffizienz auf pankreatogener
Basls, Fiuinis- und Gérungsdyspepsien, Stérungen der
Verdauung nach Magenoperationen, Achylia gastriea.
Doslerung: Zu den Mahlzeiten 1 Dragée, wenn ndtlg auch
2 Dragées und mehr. Die Dragées werden unzerkaut,
eventuell mit etwas Fliissigkeit, widhrend der Mahlzeiten
geschluckt.

Handelsformen:

Durchdriickpackung mlit 20 Dragées DM 4,95
Durchdriickpadkung mit 50 Dragées DM 11,40

Hersteller: Kall-Chemile Aktiengesellschaft, 3600 Hannover.

el

KREWEL-WERKE

Eivarf b, Kain

ASTHMO-KRANIT

! Bronchial-Antisposmodicum !
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Fossif_ inc., Selin albh., Crolosy. Oxyoe.!
Ohne Gewthnungsgefahr
Ohne Nebenwirkungen

(133407472

Inschédliche Kur- und Dauermedikation
ur Stabilisierung des Nervensystems

IMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEI MONCHEN

Rein pflanziiches Dauarsedativum

BUCHBESPRECHUNGEN

Deuntsches Krankenhaus-Adre8buch* mit ,,eurohospital”
Bezugsquellennachweis fiir  Krankenhausbedarf.
7. Auflage. — Herausgegeben in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Krankenhausgesellschaft, dem Bundes-
verband deutscher Privatkrankenanstalten e.V., der
Fachvereinigung der Verwaltungsleiter deutscher
Krankenanstalten e. V., 225 Seiten, DM 34.—. Verlag
Rombach & Co. GmbH, Freiburg/Br.

Die 7. Ausgabe des Deutschen Krankenhaus-Adrefi-
buches liegt jetzt vor. Das Erscheinen hat sich wegen
des Verlagswechsels leider verzogert. Der Richard Tries
Verlag entschloB sich Mitte 1968, die Verlagsrechte an
den Verlag Rombach & Co. GmbH in Freiburg im Breis-
gau abzugeben. Bis zum letztmiglichen Zeltpunkt wur-
den jedoch Ermittlungen und Korrekturen vorgenom-
men, 50 daBl auch diese Ausgabe denselben hohen Ge-
brauchswert wie die fritheren hat.
Die 7. Ausgabe des Deutschen Krankenhaus-AdreB-
buches prisentiert sich in einem neuen Gewand und in
einem neuen Format. Der Verlag Rombach & Co. GmbH
hat versucht, in der Gestaltung und in der Anordnung
der einzelnen Abteilungen eine sachliche und iibersicht-
liche Form zu flnden, die die Benutzung des Buches er-
leichtern soll.

Der Verlag Rombach & Co. GmbH versichert, daf er

stets bemiiht sein wird, die vom Richard Tries Verlag

begonnene Arbeit so fortzufiihren und auszubauen, daB
das Deutsche Krankenhaus-AdreBbuch den Anspriichen
seiner Benutzer voll entspricht. In diesem Sinne ist der

Verlag fiir Hinweise und Anregungen stets dankbar.

»Stress und Fliegen® — bearbeitet und zusammenge-
stellt von Dr. med. H. W. KIRCHHOFF, Oberfeldarzt
und Abteilungsleiter am Flugmedizinischen Institut der
Luftwaffe in Fiirstenfeldbruck.

124 Seiten, zahireiche Abbildungen, Diagramme, Tabel-

len und Ubersichten, DIN B 5, kartoniert, DM 32,—
(Wehrdienst und Gesundheit, Bd. XVI).

Die heutige Flugmedizin hat Probleme zu bearbeiten,
die sich von friiheren Fragestellungen ginzlich unter-
scheiden. In modernen Waffensystemen bilden Mensch
und Maschine, Soldat und Gerit funktionelie Einhei-
ten, die oft zu langen Ketten menschlicher und tech-
nischer Faktoren aneinandergereiht sind, in denen
schon das Versagen eines Gliedes weitreichende Folgen
bhaben kann. Der Mensch am Geriit ist trotz aller még-
lichen Hilfsmittel ein entscheidender Faktor, seine Ein-
satzbereitschaft, sein Leistungswille kann erst dann
voll zur Geltung kommen, wenn ihm die Technik die
Erfiillung seiner Funktionen unter moglichst giinstigen
Leistungsbedingungen mit zweckmiBigen und zweck-
entsprechenden technischen Hilfsmitteln erleichtert.
So steht die Frage nach der Beurteilung der Leistungs-
breite und Leistungsgrenze eines Menschen, die Frage
der Erhaltung seiner Gesundheit sowohl im Vorder-
grund des #rztlich-klinischen Bemiihens als auch der
wissenschaftlichen Arbeit des Flugmediziners. Von der
Inspektion des Sanititsdienstes der Luftwaffe werden
jihrlich flugmedizinische Arbeitstagungen durchge-
fiihrt, auf denen Flugmediziner des In- und Auslandes
{iber die Ergebnisse ihrer Forschungsarbeiten berich-
ten und die zur Fortbildung der FHegerarzie des Sani-
titsdienstes der Luftwaffe sowie der librigen Teil~-
streitkrifte dienen.

Die wissenschaftliche Frithjahrstagung im Februar 1967
stand unter dem Rahmenthema ,Stress und Fliegen®,
hier wurden von Physiologen, Psychologen, Klinikern
und Fliegerdrzten die vielféltigen Reaktionen, die
durch den fliegerischen Stress auf den Organismus her-
vorgerufen werden, beschrieben, neue Forschungser-
gebnisse mitgeteilt und MaBnahmen zur Erhaltung der
Stress-Toleranz behandelt.

Neurovegetalin®

das klassische Sedativum

25 BG 100 Dragées

VERLA-PHARM
TUTZING/OBB.

25 Dragées 60

verstarkt mit psychotroper Komponente

Neurovegetalin'forte




Angina peoris?

STADA hat .Govili'D Zur
Anfallskupierung und
Dauertherapie. & :us:

lung. Mit den Wirkstoffen fir die Anfallskupierun
im Mante! und fiir die Dauerbehandlung im Ker
O. P. 30 und 75 Dragees.

.STAI] Bitte Informationsmaterial und Muster von
QTADA A&180 Dortalweil anfordarn
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie
am 27./28. Juni 1989 in Niirnberg, Meistersingerhalle — Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. R. Schubert

Freitag, 27. Juni 1969
Gemeinsame Tagung alier Sektionen in Saai A

9.00 Uhr:

Eriffnung und Begriifung
Verleihung des Max-Biirger-Preises

Geroprophylaxe
Vorsitz: Dozent Dr. W. Doberauer, Wien

10.00—10.30 Uhr:

Prof. Dr. H Schadewaldt, Direktor des Institutes
fiir Geschichte der Medizin in Diisseldorf
~Medizinhistorische Betrachtungen zur Geroprophylaxe*
10.30—11.00 Uhr:

Prof. Dr. M. Schir, Direktor des Universitdtsinsti-
tutes fiir Sozial- und Priventivmedizin Ziirich
~Prophylaxe der Alterskrankheiten”

11.00—11.30 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung
11.30—12.00 Uhr:

Prof. Dr. W. Schulte, Direktor der Universitéits-
Nervenklinik Tiibingen

»Neue Wege der Geroprophylaxe in der Psychiatrie*
12.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. H . Thomae, Direktor des Psychologischen
Institutes der Universitit Bonn
~Geroprophyiaxe aus psychologischer Sicht”

Diskussion

Theraple der Infektionen im Alter

Vorsitz: Prof. Dr. B. Steinmann, Bern
Mediziner tagen in Saal A

14.15—14.45 Uhr:

Prof. Dr. F. O. Hérin g, Dozent fiir innere und Tro-
penmedizin an der Freien Universitdt Berlin
oInfektlonskrankheiten im Alter”

14.45—15.15 Uhr:

Prof. Dr. W. Mo hr, Direktor der klinischen Abteilung
des Bernhard-Nocht-Institutes fiir Tropenkrankheiten
Hamburg

.Therapie der infektiGsen Darmerkrankungen im Alter”

Omnisedan’

fiir den Tag
Kapseln - barbituratfrei

hilft bel nervéser Erschépfung
geistiger Uberbeanspruchung

bel Spannungs-und Angstzustiinden
bel Cervikal- und Lumbalsyndrom

15.15—15.40 Uhr:

Prof. Dr. R. Sehubert, Direktor der 2. Medizinischen
Klinik Niirnberg
~Unspezifische Infektie des Respirationstrakis im Aiter*
15.40—186.10 Uhr:

Dr. H. Seidel, Leitender Arzt des Sanatoriums Schii-
lerhthe und Chefarzt der inneren Abteilung
,Lungentuberknlose im Alter und lhre Behandiung”

16.10—16.40 Uhr:
Pause — Besuch der Aussteilung

16.40—17.10 Uhr:

Doz. Dr. H. K. Spitzy, 1. Medizinische Universitéits-
klinik Wien

.Besonderheiten der Antibiotikatherapie im Alter“

17.10—17.40 Uhr:

Prof. Dr. W. Lutzeyer, Urologische Klinik der Medi-
zinischen Fakultiit Aachen
. Theraple der anfsteigenden Harnweginfektion im Alter*

17.40—18.00 Uhr:

Prof. Dr. A. Herrlich und Oberkonservator Dr. W.
Schopp, Direktor des Universitidtsinstitutes fiir ver-
gleichende Tropenmedizin Miinchen
LImpfprobleme bei alten Menschen®

18.00—18.10 Uhr:
Dr. 0. Lindner, 2. Medizinische Klinik Niirnberg
LInfektion beim Altersdiabetes™

Diskussion

Das Problem der sozialen Isolierung im
hoheren Lebensalter

Vorsitz: Prof. Dr. HH Thoma e, Bonn
Soziologen und Psychologen tagen in Saal B

14.15—18.00 Uhr:

Dr. Maria Renner, Addis Abeba

Djpl-Psych. G. Rudinger, Universitit Bonn
Priv.-Doz. Dr. U, Lehr, Universitit Bonn
LStrukturen der soziaien Teiihabe lm héheren Lebens-
alter”

@
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Dr. K. G. Tismer, Universitit Bonn
~Zur sozialen Lebensthematik im héheren Lebensalter

Dipl-Psych. I. Pusechner, Universitit Bonn
nAullerungsformen der sozlal bezogenen Thematik in
verschiedenen Lebensaltern. Eine Untersuchung mit
projektiven Verfahren”

Pause — Besuch der Ausstellung

Priv.-Doz. Dr. O. Blume, Universitit Kiln
»Uber die sozlologlsehe Situation der Mehrgenerationen-
familie®

Stadtrat Dr. M, Thoma, Niirnberg
nEheschlieBung im béheren Lebensalter”

Dipl-Psych. G. Dreh er, Universitit Bonn
sAuselnandersetzungen mit dem bevorstehenden Aus-
tritt aus dem Berufsleben” (Eine Untersuchung bei Ar-
beitern und Angestellten In der Stahlindustrie)

Dr. L. Neumann, Kéln
~Elnstellung und Verhalten jiingerer gegeniiber ilteren
Arbeitnehmern®

Diskussion

Samstag, 28, Junl 1969
Gemelnsame Tagung aller Sektlonen In Saal A

8.30 Uhr:

Mitgliederversammlung der Deutschen Gesellschaft fiir
Gerontologie

Herztherapie im Alter

Vorsitz: Prof. Dr. A. Stérmer, Miinchen
Mediziner tagen in Saal A
9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. F. Heim, Direktor des Pharmakelogischen
Institutes der Universitfit Erlangen-Niirnberg
»Pharmakologische Grundlagen der Therapie des Alters-
herzens*

9.30—10.00 Uhr:

Prof.Dr.E. Wollheim und Prof. Dr. K. W. Schnei-
der, Direktor der Medizinischen Universititskiinik
Wiirzburg

»Infarktbehandlung Im Alter™

10.00—10.30 Uhr;

Prof. Dr. D. Miehel, Chefarzt der inneren Klinik der
Stiftsklinik Augustinum Miinchen
»Therapie der Rbythmusstirungen bei alten Menschen™

10.30—11.00 Uhr;
Pause — Besuch der Ausstellung

Fiir
lhre
Magen-Patienten

ULCOLIND

'/2 Packung 30 Tabletten
'/1 Packung 60 Tabletten

SR

] ]

Lindopharm KG Hilden Rhid

11.00-—11.10 Uhr:

Doz, Dr. HHP. T. Ammon und Doz. Dr,C.-J. Estier,
Pharmakoiogisches Institut der Universitit Erlangen-
Niirnberg

.Dle Altersabhingigkeit der Coffeinwirkung auf Funk-
tion und Stoffwechsel des Herzens*

11.10—11.20 Uhr:

Dr. R. Leutner, Statistisches Bundesamt Wiesbaden

»Statlstlsche Erhebungen iiber Erkrankungen und To-
desursachen bei Alteren Menschen unter hesonderer Be-
riicksichtigung der Herzkrankhelten®

11.20—11.30 Uhr:

Dr. D. Platt, Medizinische Universitiitsklinik GieBen

»Interzellularstoffwechsel der Aortenwand In Abbiin-
gigkelt von Alter und Arteriosklerose”

11.30—11.40 Uhr:

Doz. Dr. G. Beneke und Dr. W. Schmitt, Patho-
logisches Institut der Universitit Ulm

»Dle Amyloldose des Herzens milt besonderer Beriick-
sichtlgung der Altersamyloldose®

11.45--13.00 Uhr:

Podiumsgesprich mit allgemeiner Diskussion
»Digitalistherapie lm Alter

Gespriichleiter; Prof. Dr. H. Gillmann, Ludwigs-
hafen/Rhein

Das Bild des Alters In der gegenwiirtigen
Gesellschaft

Vorsitz: Prof. Dr. K. G. Specht, Niirnberg
Psychologen und Soziologen tagen in Saal B

9.00—13.00 Uhr:

Dr. D. v. Lolhoffel, Stidtebauinstitut Niirnberg
wNeuere Grunddaten zu den Lebens- und Wohnver-
héltnlssen*

Dr. G. Wiswede, Niirnberg

wAnpassungsprobleme des Konsnmverbaltens im Alters-
stadinm*

Dipl.-Volkswirt K. Wiek en, Institut fiir angewandte
Verbraucherforschung Bonn

nErnihrungsgewohnbelten und Konsumstil ilterer
Menschen*

J. F. Volrad D en ek ¢, Universitit Erlangen-Niirnberg
»Sozlologische Aspekte der konomischen Altersvorsorge®
Priv.-Doz, Dr, U. Le hr, Universitit Bonn
Dipl.-Psych. H. M erker, Universitit Bonn

»Jugend von heute in der Sicht des Alters, Ein Beitrag
zum Generationenproblem®

schirmt Gberstelgerte vegetative Reize ab
Halaperidai

13st Spasmen im Verdauungs-
trakt und hemmt iberméBige

Sekretion
Dlisaprominhydrochlarid

stellt an der
Magenschleimhaut
physiologische
Verhéltnisse wieder her
Blamut, sluminicum, Succus Liquiritise

bedeutet gleich-
zeitige Leberschutztherapie

Chalin arotat



DIE VEREINIGTE KRANKEN-
YERSICHERUNG IST
VERTRAGSGESELLSCHAFT DER

Bayerischen Landas#drziekammer
Arztekammer Bremen
Arztekammer Hamburg
Landes&rztekammer Hessen
Arztekammer Nladersachsen
Arztekammer des Saarlandes

Landesirztekammer Rhelnland-Pfalz:
Bezirksvereinigungen
Koblenz-Montabaur, Plalz, Trier

Bazirksirziakammer Nordbaden

Bezirksirztekammer
Nordwlrttemberg

Bezirksdrziekammer Slidbadan

Bezirksirztekammer
Sidwlrttemberg-Hohenzoliern

Arzlekammer und
Kasseni#rztlichan Yeralnigung
Schleswig-Holsteln

Der Gruppenversicherungsvertrag lhrer
Arztekammer mit der Vereinigten und
ihrer Tochterges. Salus - ein Vertrag zu
lhrem Nutzen: Beitrag bis zu 25 °/o
niedriger als in der Einzelversicherung.
Versicherungsleistungen auch bei Kur-
aufenthalt, Erkrankungen im Ausland,
Berufs- und Sportunfillen. Fiir jedes
Kalenderjahr, in dem kein Tagegeld be-
ansprucht wird, erfolgt eine beachtliche
Beitragsriickerstattung. Der Vertrag um-
faBt: Krankentagegeld, abgestimmt auf
den individuellen Bedarf des niederge-
lassenen und des angestellten Arztes.

Krankenhaustagegeld. Krankenhaus-

kostenersatz fur die Fami-

VEREINIGTE lienangehorigen des Arztes.

Vereinigte Krankenversicherung A.G.

8000 Miinchen 23 - LeopoldstraBBe 24
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DipL-Psych. Ch. Theissen, Pidagogische Hochschule
Gottingen

»Das Seibstbild des Alters ais Spiegelbild des Alters-
bildes der Gesellschaft”

Dr. N. Erlemeier, Universitit Bonn
»I}as Bild des Alters in der Sicht verschiedener Unter-
suchungsmethoden®

Diskussion

Rehabilitation im Aler

Vorsitz: Prof. Dr. R. Schubert, Nilrnberg
Gemeinsame Tagung aller Sektionen in Saai A

14.00—14.20 Uhr:

Prof. Dr. A. Stdrmer, ehem. Chefarzt der 1. Med.
Abteilung des Stédtischen Krankenhauses Miinchen-
Schwabing

»Kritische Gedanken zur Rehabilitation in der Geriatrie®

14.20—14.50 Uhr:

Prof. Dr. M. Halhub er, Chefarzt der Klinik H6hen-
ried der LVA Oberbayern

»Rehabiiitation bei ischiimischer Herzerkrankung®

14.50—15.20 Uhr:

Prof. Dr. V. B6hlau, Chefarzt des Taunus-Sana-
toriums Bad Soden

»Probleme der Rehabilitation bei Bronchitis und Asthma
bronchiaie*

15.20—15.50 Uhr:

Prof. Dr. H. Reisner, Direktor der Nervenheilanstalt
am Rosenhiigel Wien

»Rehabilitation des Apoplektikers"

15.50—16.20 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

16.20—16.40 Uhr:

Prof. Dr. K. G. Specht, Direktor des Institutes fiir
freie Berufe an der Universitit Erlangen-Niirnberg

»Rehabiiitation im Aiter aus soziologischer Sicht*

16.40—16.55 Uhr:

Dr, H. A. Paul, Regierungsmedizinaldirektor im Bun-
desministerium fiir Gesundheitswesen Bad Godesberg
»Sozialhygienische Faktoren einer Rehabiiitation im
Alter”

16.55—17.10 Uhr:

Dr. M. Bergener, Dr. . Hummel und Dr. H.
Reinhart, Psychiatrische Klinik der Universitit Diis-
seldorf

»Diagnosengruppen, Pllegebediirftigkeit und MaBnah-
men der Rehabilitation in der Alterspsychiatrie”

17.10—17.20 Uhr:

Dr. EE. Wannenwetsch, Medizinaldirektor bei der
LVA Schwaben, Augsburg

»Die Effektivitit der Heilverfabren bei verschiedenen
Altersgruppen®

17.20—17.35 Uhr:

Dr. F. Wiedemann, Ambach

»Was ieistet die Regeneratlon In der Geriatrie?”

17.35—17.45 Uhr:

Dr. HL.Staudacher, 2. Medizinische Klinik Niirn-
berg

»Rehabilitation und Rezidivprophylaxe von Suizldanten
im Alter*

Diskussion

Vorherige Anmeldung zum KongreB ist nicht erfor-
derlich,

Auskunft: Chefarzt Dr. med. H. Kaiser, 8900 Augs-
burg, Westkrankenhaus

2. Fortbildungstagung ,Klinische Immunoiogie*
am 14. Junl 1969 in Erlangen

Die 2. Fortbildungstagung ,Klinische Immunologie“
findet am 14. Juni 1969 unter der Leitung von Profes-
sor Dr. F. Scheiffarth im Universitdtskrankenhaus

Erlangen statt.

Auskuntt: Sekretariat der Abteilung filr klinische
Immunologie des Universititskrankenhauses Erlangen-
Niirnberg, 8520 Erlangen, Krankenhausstrafie 12

4. Erlanger Kurs fiir gastroenterologische

Endoskopie, Biopsie und Zytoiogie
vom 27, bis 30. Oktober 1969 in Erlangen

Der 4. Erlanger Kurs fiir gastroenterologische Endo-
skopie, Biopsie und Zytologie findet vom 27. bis 30. Ok-
tober 1969 unter der Leitung von Privatdozent Dr.
med. R. Ottenjann an der Medizinischen Universi-
titsklinik in Erlangen statt.

Wegen der beschrinkten Teilnehmerzahl ist baldige
Anmeldung erwiinscht.

Auskunift: KongreSbiiro der Medizinischen Univer-
sitatsklinik, 8520 Erlangen, Krankenhausstrafle 12

Prosplei

Biologisches Antiallergi

O.P. 25 Dragéen
O-P, 100 Dragéas
O.-FP. 10 cem Tropfen

IFAH GMEH - HAMI
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Diagnostik-Woche 1969

verbunden mit der Internationalen Ausstellung Medizin und Technik
vom 6. bis 10. Juni 1969 in Karlsruhe

Veranstaiter:

Deutsche Gesellschaft zur Forderung der Medizinischen
Diagnostik e. V.

Vorsitzender:
Prof, Dr. med. From m, Hamburg

Freitag, 6. Juni 1969
14.30 Uhr: Erdffnung
Nachmittags:

Prof. Dr. med. Mehnert, Miinchen

»Diagnose und Differentialdiagnose der diabeiischen
Stoffwechselstérung®

Samsiag, 7. Juni 1969
Vormittags:

Prof. Dr. med. Graul, Marburg
wochilddriisen-Diagnostik™

Nachmlttags:
Prof. Dr, med. Oehlert, Hanau
»Diagnostik bei Anwendung von Ovuiationshemmern“

Sonntag, 8. Juni 1969

Vormittags:

Prof. Dr. med. Linzenmeier, Essen
»Diagnosiik der Harnweginfekie®”

Nachmittags:
Prof. Dr. med. Gross, Kéln
nSchwierigkeiten in der Diagnosiik — Fehidiagnosen”

Montag, 9. Juni 1969

Vormittags:

Prof. Dr, med, Heuc k, Stuttgart

wModerne Methoden der radiologischen Diagnostik*

Nachmittags:
Prof. Dr. med. Merten, Diisseldorf

w~Vermeidung von Fehlern bei Laboratoriumsunter-
suchungen®

Dienstag, 10. Juni 1969

Vormittags:
Priv.-Doz. Dr. med. Ehlers, Titbingen
-Maschineiie Datenverarbeitung in der Medizin*

Nachmittags:

Prof. Dr. med. Heinkel, Stuttgart
»Diagnostische Méglichkeiten bei Oberbaucherkrankun-
genu

Kurse!

Gleichzeitig finden fiir Arzte und &rztliches Hilfsper-
sonaj praktische Kurse iiber folgende Themen statt:

1. Einfithrung in die nukiearmedizinische Diagnosiik
(Prof. Dr. med. Graul)

2. Biluizudkerbestimmungsmethoden
(Dr. med, Fii h r, Hamburg)

3. Zuverlidssigkeitskontrolle im drzilichen Labora-
torium
(Prof. Dr. med. Merten, Diisseldorf)

4. Biutkérperchen-Z3ihlautomaten
(Dr. med. von Boroviczény, Freiburg)

5. Hamoglobinbesiimmung und Qualitiiskonirolle
(Dr. med. von Boroviczény)

6. Biutbiidbestimmung voilautomaiisch
(Dr. med. von Boroviczény)

7. Erythrozytendurchmesserbesiimmung
(Dr. med. von Boroviczény)

8. Rationalisierung im Labor
(Prof. Dr. med. Keller, Stuttgart)
9. Schnellmetboden im drztlichen Labor
(Dr. med. Albers, Stuttgart)

10. Moderne Ekg-Diagnostik
(Prof. Dr. med. E. Ze h, Karlsruhe)

Weilerhin sind Demonstrationskurse zu folgenden The-
men vorgesehen:

Halbautomatische MeBwerterfassung
Anwendung des Computers in der Medizin

Wissenschaftiiche Filme:
Fiimprogramm iiber diagnostische Themen

Auskunft: Deutsche Gesellschaft zur Férderung der
Medizinischen Diagnostik, 7000 Stuttgart-Degerloch,
JahnstraBe 12

rechtzemg

Spongiosal

Besonders bewdéhrt in der Thera-
pie und Prophylaxe bei:
Unterfunktionsstrumen, deren Ju-
gendiorm (Bldhhals), Jodmangel,
thyreogener Adipositas und Ady-
namie.
Literatur und Muster {ibersenden
rV/IRGIL wir thnen auf Anforderung gerne.

o

Z
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2. Kolloquium der Bad Reichenhaller
Forschungsanstalt fiir Krankheiten der
Atmungsorgane e. V.

am 14. Juni 1969 in Bad Reiehenhall

Das 2, Kolloguium der Bad Reichenhaller Forschungs-
anstait fiir Krankheiten der Atmungsorgane findet am
lfé Juni 1969 im Staatlichen Kurhaus Bad Reichenhail
statt.

Wissenschaftliche Leitung:
Professor Dr. M. J. Haihuber und Privatdozent Dr.
H.Blaha

Thema:

»Lunge und Herz — ihre Wechseiwirkung aus der Sicht
der Privention und Rehabilitation®

Programm;

8.15 Uhr:

Jahreshauptversammlung der Mitgiieder der Bad Rei-
chenhalier Forschungsanstalt

9.00 Uhr s. t.:

Beginn der Vormittagssitzung:

Prof. Dr, H. O tt o, Pathologisch-anatomisches Institut
der Universitit Eriangen-Niirnberg

»Cor pulmonale und Pulmo cardialis aus der Sichi des
Morphoiogen*™

Priv.-Doz. Dr. R. Zeilhofer, Oberarzt der Medizini-
schen Universitdtsklinik und Poliklinik Eriangen-
Niirnberg

~Pathophysiologische Aspekte — Grundlagen und MeB-
methoden®

Obermedizinalrat Dr. H. Hofmann, Oberarzt der
Klinik Héhenried der LVA Oberbayern, Bernried
»Frithdiagnostik des Cor pulmonaie chronicum®
Medizinaldirektor Dr. J, Numberger, Leiter der

radiologischen Abteilung des Zentralkrankenhauses der
LVA Oberbayern, Gauting

»Zur radiologischen Diagnostik des Cor pulmonale
chronicum*

Priv.-Doz. Dr. K. Bachmann, Oberarzt der Medi-
zinischen Universititsklinik Eriangen-Niirnberg

Obermedizinairat Dr. W, Giinthner, Oberarzt des
Klinischen Sanatorjums , Trausnitz” der LVA Ndb./Opf.,
Bad Reichenhall

Obermedizinalrat Dr. H. Hofmann, Oberarzt der
Kiinik Hohenried der LVA Oberbayern, Bernried
»Untersuchungen zur Belastbarkeit des beginnenden
Cor pulmonale chronicum®

156.00 Uhr s.t.:

Beginn der Nachmittagssitzung:

Priv,-Doz. Dr. H. Biaha, Chefarzt des Zentralkran-
kenhauses der LVA Oberbayern, Gauting

»Privention des Cor puimonaie chronicum aus der Sicht
des Pneumologen®

Medizinaldirektor Prof. Dr. M. J. Haihuber, Chef-
arzt der Klinik Hohenried fiir Herz- und Kreisiauf-
krankheiten der LVA Oberbayern, Bernried
»Rehabiiitation beim Cor puimonale chronicum aus der
Sicht des Kardiologen™

Prof. Dr. R. Schubert, Direktor der 11. Medizinischen
Klinik der Stédtischen Krankenanstalten Niirnberg
»Das Cor pulmonale chronicum in der Geriatrie”

Prof. Dr. H. Blémer, Direktor der I. Medizinischen
Kiinik des Klinikums r. d. Isar der Technischen Hoch-
schule Miinchen

»Das Bild der Lungenstauung bei erworbenen Herz-
fehlern“

18.30 Uhr s.t.:
Podiumsgesprédch:

»Der individueiie Langzeittherapiepian bei Patienien
mit chronischem Cor pulmonaie®

Teilnehmer: alie Referenten, auerdem freie Diskussion
aller Kolloguiumteilnehmer

Auskuntt: Medizinaidirektor Dr, O. P. Schmidt,
Chefarzt des Klinischen Sanatoriums ,Trausnitz* der
LVA Niederbayern-Oberpfalz, 8230 Bad Reichenhali,
Salzburger Strafie 9

Tagung der Vereinigung Bayerischer Augenérzte
am 5.6, Juii 1969 In Erlangen

Am 5./6. Juli i969 findet in Eriangen die Tagung der
Vereinigung Bayerischer Augenirzte, unter der Lei-
tung von Professor Dr, E. Schreck, statt.

Hauptthemen:

»Manifestationen von Koilagencsen am Sehorgan® mit
einem Referat von Professor Dr. J. Francgois, Gent,
sowie ,Kreisiauferkrankungen und Auge“ mit einem
Referat von Professor Dr. H. Neubauer, Kdéin,

Auskunft: Professor Dr. E. Schreck, 8520 Erian-
gen, UniversititsstraBe 27

KONGRESSREISEN

X. internationaler Krebs-KongreB in Houston
vom 24. bis 29. Mai 1970

Aus AniaB des X. Internationaien Krebs-Kongresses,
der vom 24. bis 29, Mai 1970 in Houston staftfindet, ver-
anstaitet das Deutsche Reisebiirc (DER), Frankfurt/
Main, in Zusammenarbeit mit der Arztiichen Presse-
steiie fiir Baden-Wiirttemberg sowie den Redaktionen
»Bayerisches Arztebiatt¥, ,Niedersfichsisches XArzte-
blatt® und ,,Rheinisches Arztebiatt* zwel preisgiinstige
Reisen in die USA, die mit Linienmaschinen durchge-
fiihrt werden.

In Zusammenarbeit mit amerikanischen Fachieuten
wurde ein interessantes Studienreiseprogramm konzi-
piert, das einen Uberblick iiber Krebsforschung und

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

Dismencl

(Parasullamidobenzoesaure 0,05 g, Dimathylamino-phenyldimathyl-pyrazelon 0,25 g)

AGPHARM LUZERN — Hersteller fiir Deotschiznd SIMONS CHEMISCHE FABRIK, Gauting bei Miinchen
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-therapie in den USA vermittelt. Besucht werden die
Stidte Boston, New York, Washington, Houston und
Miami. Einige filhrende Kliniken und Institute stehen
auf dem Beslchtigungsprogramm; Demonstrationen und
Diskussionen bieten Gelegenheit, sich mit der ameri-
kanischen Praxis auseinanderzusetzen und Erfahrun-
gen auszutauschen. Die 15tigige Gruppenreise wird von
einem qualifizierten Reiseleiter begleitet.

Ein zweites Programm, eine individuelle Flugreise,
bietet die Mdoglichkeit, auf der Basis ermé&figter Flug-
tarife den Aufenthalt in den USA entsprechend Ihren
persinlichen Wiinschen zu gestalten, Das Grundpro-
gramm der 14tigigen Reise enthélt lediglich den Auf-
enthalt in Houston fiir die Dauer der Tagung; in der
zweiten Woche kbnnen nach eigenem Ermessen Kolle-
gen und Institute besucht werden. Im Rahmen der
Giiltigkeit des Flugscheins ist auch eine Verlingerung
der Reilse bis zu drei Wochen moglich.

Auskunft: ,Bayer. Arzteblatt®, 8000 Miinchen 23,
Koniginstrafle 85, Telefon 36 11 21

Anmeldungen erbeten an: Deutsches Reisebiiro,
Abteilung , Arztliche KongreBreisen®, 6000 Frankfurt,
Eschersheimer Landstrafle 25—27

Arztliche KongreBrelsen

Das Deutsche Reisebiiro (DER) fiihrt in Zusammen-
arbeit mit der Arztlichen Pressestelle fiir Baden-Wirt-
temberg sowle den Redaktlonen ,Bayerisches Arzte-
blatt”, ,Niedersichsisches Arzteblatt” und ,Rheinisches
Arzteblatt® folgende Kongrefireisen durch:

Studienreise fiir Hals-, Nasen-, Ohrenfirzte in dle
3 Sowjetunion
vom 3. bis 14. Mai 1969

Siudienreise fiir Orthopédie und Unfalichirurgie in die
Sowjetunion
vom 12, bis 25, Mai 1969

KongreBreise zur XXIII, Generalversammlung des
Weltirztebundes nach Paris
vom 22. bis 28. Juni 1969

Kongrefreise zum VIL Internationaien KongreB fiir
Kiinische Pathologle nach Montreal
vom 13. bis 19, Juli 1969
Reise zum Stundium der Gynikologie und Geburtshiife
in dle Sowjetunion
vom 11, bis 24. September 1969

Kongrefireise zum X VI, Internationalen Kongref§ fiir
Arbeltsmedizin nach Tokyo
vorn 22. bis 27. September 1967
Kongrefreise zum XII, Internationaien Kongref fiir

Radiologie nach Tokyo
vom 6. bis 11, Oktober 1969

KongreBrelse zum X, Internationalen Krebs-Kongref
nach Houslon
vom 24. bis 29, Mai 1970

Auskunift: ,Bayerisches Arzteblatt, 8000 Miin-
chen 23, K8niginstraBe 83, Telefon 3611 21

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir, anf jeden Fall vor dem Besuch einer Tagung

slch noeh einmal mit dem KongreSbfiro bzw. der Auskunfts-

stefle In Verbindnng zu setzen.

Juni 1969:

2.—7. 6. in Wien: 3 Internationales Symposlon {iher
Ultraschalldiagnostik in der Ophthalmologle und
internationale Tagung (ther Ultraschalldiagnostlk in
der Medizin. Auskunft: Dr. K. Ossolinig, Wiener
Medizinische Akademle, A-i010 Wlen, Stadlon-
gasse 0—38.

2.—8. 6. in Meran: 7. Internationaler Forthlidungskurs
fiir praktische und wissenschaftiiche Pharmazle.
Auskunft: Arbeitsgemelnschaft der Berufsverire-
tungen Deutscher Apotheker, Abt. Uffentlichkeits-
arbeit, 600¢ Frankfurt 87, Postfach.

2—13. 6. in Berlln;:; Arheitsmedizinischer Fortbildungs-
lehrgang zur Einfithrung In die Toxikologlie und
in andere Gehlete der Arheitsmedizin, Auskunft:
Sekretariat der Akademie fliir Arheltsmedizin Ber-
lin, 1000 Berlin 18, ScorstraBe 83,

2—14.6. in Grado: XVII. Internationaler Fortbildungs-
kongref der Bundesirziekammer (Thema:  Notfille,
Soforttherapie nnd Nachsorge in Praxis und Kilinik").
Auskunft: Kongrefbilro der Bundesiirztekammer,
5000 KUin-Lindenthal 1, Postfach 1229,

5—1T7. 8. In Regenshnrg: Jahrestagung der Deutschen
Vere¢inlgung fiir Jugendpsychiatrie. Auskunft: Prof.
Dr, R. Lempp, 7400 Tibingen, Frondsherg-
strafle 18,

5—8. 6. in WelS8enbach/Usterreich: Atterseetagung
der Usterreichischen Vereinigung homdopathisch
interessierter Arzte. Auskunft; Dr, Matthias
Dorcsi, Mariahilfer Strage 110, A-1070 Wien.

5.—8. 6. in Wien: 12. Jahreshauptversammlung der
UOsterreichischen Gesellschaft t8r Ophthalmoiogie,
Auskunft: Wiener Medizinische Akademie flir Xrzt-
liche Fortbildung, Afser Strale 4, A-1000 Wien.

5.—3. 6, in Wien: 10. Wissenschaftliche Tagung der
Osterreichischen Gesellschaft f{ilr Tuberkulose und
Lungenerkrankungen. Auskunft: Sekretariat der
tsterreichischen Gesellschaft f{ir Tuberkulose und
Lungenerkrankungen, Aiser StraBe 4, A-1080 Wien.

5—38. 6. in WBrzhurg: 14, Kongref der Sifiddeutschen
Gesefischatt fiir Tuherkulose und Lungenkrank-
beiten. Auskunft: OMR Dr. Liebknecht, 8901

_ Stadtbergen.

6.—~T. 6. in Heldeiberg: 10. Tagung der Sldwestdeul-
schen Gesellschaft fiir Urcologle. Auskunft: Priv.-
Doz. Dr. 0. Haliwachs, 6300 Heldelberg, Chir-
urglsche Universititsklinik.

6.—17. 6. in Montreux; 4% Wissenschaftiiche Tagung der
Schwelzerischen Vereinlgung gegen die Tuberkulose

o2 zahlt mit Unlerschrifi:
bequem, sorglos, bargeldlos
- durch sein Girokonlo

(WuBten Sle, daB fast jeder 4. Bundesbiirger
ein Girokonto beiuns hat?
Sie alie nutzen unseren modernen Giro-Service.)

r kennt olie Méglichkeiten, die in seinem Girokonto stecken| Er
&8t sich Honorore Oberweisen und zohlt borgeldios, Die pinkt-
iche Erledigung von Terminzohlungen GberléBt er uns. Per Douer-
witrog zohlen wir fir ihn Miete, Versicherung, Strom, Gos und
nderes mehr. So spart er Zeit, Kosten und Wege. NiGtzen Sie doch
yuch die vielen Vorteile, die Ihnen ein Girokonto bei uns bietet.
Commen Sie zu uns. Wir beroten Sie gern.

wenmn’s um

Geld geht-
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6.—4. 6.

6.—10. &.

7—48. B.

8.—14. 8.

9.—18. 6.

10.—13. 8.

11.—15. 6.

12.—121. 6.

13.—15. 6.

14.—20. 8.

15.—28. 4,

18.—21. 6.

17.—19, 8,

17.—20. 8.

18.—25. 6.

2122, 6.

22.—24, 6.

und der Schwelzerischen Gesellschaft der Tuber-
kulose- npd Lungendrzte. Auskunft: Dr., M.
Tromp, Walsenhausplatz 25, CH-3001 Bern.

in Paden-Baden: Tagung der internatlonaien
Geselischaft fiir Elektroakupunkiur. Auskunft: Dr.
E. Hb1lischer, 75% Baden-Baden, Ludwig-
Wilhelm-Flatz 11.

in Karisruhe: L Dlagnostik-Woche der Deut-
schen Gesellschaft zur Firderung der Medlzinischen
Dlagnostik (mit Ausstellung ,Medlzin und Technik*).
Auskunft: Deutsche Geselischaft zur Férderung der
medizinischen Diagnostik e. V., Dr. R-D. Be-
rensmann, T Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 12.

in Rigi-Kaitbad: Sitzung der Schwelzerlschen
Neurologlschen Gesellschaft. Auskunft: Priv.-Doz.
Dr. R. Withrilch, SocinstraBe 55, CH-4051 Basel,

In Stuttgart: EinfSbrnngskurs in Theorle und
Praxls der Homiopatble. Auskunft: Kurssekretariat
Frau Jacobson, 7000 Stuttgart 1, Hahnemann-
straBe 1.

in Westerland: 30 Xrztliches Seminar f8r
Meereshellkunde. Auskuntt: Universititsinstitut fiir
Bloklimatologie und Meeresheilkunde, 2280 Wester-
land.

In Prag: Internatlonales Symposlon BGher den
Lungenkreislauf, Auskunft: ‘I'schechoslowaklsche
Medlzinlsche Gesellschaft J. E. Purkyne, Sokolska 31,
Prag 2.

In Budapest: 26 Generaiversammlung und
Internatlonale Konferenz der Internationalen Unlon
zur DPekimpfinng der Geschlechtskrankbelten und
Treponematosen. Auskunft: Dr, C. 8. Nlcol,
Lydla Dept., St. Thomas Hospltal, London S. E. 1.

in Langeoog: XVIL Fortbildungskurs {8r prak-
tische Medlzin. Auskunft: Arztekammer Nieder-
sachsen, 3000 Hannover, Berliner Allee 20.

in Premen: 4. Internationales Symposion fiber
dle Newurcleptanalgesle. Auskunft: OMR Dr. W. F.
Henschel, 2000 Bremen, Zentralkrankenhaus,
St.-Jiirgen-Strafe,

in Erlangen: 2 Fortblldungstagung ,Klinische
Immunologite® {Leltung: Prof. Dr. F, Schelf -
farth). Auskunft: Sekretariat der Abtellung fiir
klinlsche Immunologie des Universititskrankenhau-
ses, 8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12.

In Wlen: Internatlonajer Fortbildungskurs fir
Klinlsche Anifistheslologle. Auskunft: Seékretariat
der Wiener Medizinischen Akademie flir Arztliche
Fortbildung, Alser Strafle 4, A-109¢ Wien.

In Westerland: 10, Seminar [fiir &irztilche
Fortblldung, Auskunfi: Internationales Seminar fiir
Arztliche Fortblldung, 206¢ Bad Oldesloe, Hude 1.

In Prag: V. Internatlonale Konferenz Bher Sar-

koldose. Auskunft: Tschechoslowaklsche Medlzi-
nische Gesellschatt J, E. Purkyne, Sckolski 31,
Prag 2.

in Berlin (Ost): 8 Kongre8 der Europiliischen
IMalyse- und Transplantationsgesellschaft. Auskunft:
Dr, R. Natusch, X-104 Berlln, SchumannstraBe 20/21.

in MBnster: 13, Wissenschaftlicher Kongre8
des Pundesverhandes der XArzte des UOffentlichen
Gesundheltsdienstes. Auskunft: Med.-Dir. Dr.
K1 iss, 8310 Flirth, Blumenstrae 22,

der
Arzte-
Kalser-

In DPorkum: Fortbildungsveranstaltung
Arztekammer Westfalen-Lippe, Auskunft:
kammer Westfalen-Lippe, 4400 Miinster,
Wlhelm-Ring 2—4.

In Glef en: III. Arztlicher Fortblldungskurs Bber
Fragen der Kontrazeptlon. Auskunft: Sekretariat
der Hrztlichen Fortbildungskurse, 38300 Giefien,
Rudolf-Buchheim-Strafe 10,

in Stoekholm: 4, Internatlonaler Kongref Ior
Nephrolegie. Auskunft: Dr. F. Berglund,
Box 272, Stockholm.

in Parls: XXIII, Generalversammlung des Welt-~
drztebundes. Auskunft: The World Medical Assocla-
tlon, Ing., 10 Columbus Circle, New York, N.Y. 10019,

In HSbenrled: Semlnar iiber priventlve Kar-
diologie {(Leitung: Prof, Dr, M.-J, fialhuber).
Auskunft: Bayerische Landesiirztekammer, 3000 Miin-
chen 23, KdnlginstraBe 85 (Apparat 26).

23~28. 6. in Immsbrueck: Kurs ,EinfShrung Ia dle
Himatologie mit praktischen Ubungen®. Auskunft:
Sekretariat der Medlzinischen Unlversitiitskilnlk,
z. H. Frau Bold a, A-6020 Innsbruck.

22.-28. 6.

23.—28. 8.

23—2.8. in Langeoog: Sportirztekurs des Sportirzte-
bundes Nledersachsen e, V. Auskunft: Sportirzte-
bund Nledersachsen e. V., 3000 Hannover, Berliner

Allee 20,

in Prag: Kongref mit internationaler Betelllgung
Bber die Neurologie von Berufskrankheiten, Indu-
strlelle Neurelogie. Auskunft: ‘Tschechoslowaklsche
Medlzinische Gesellschaft J. E. Purkyne, Sokolskéa 31,
Prag 2.

In Perilin: Deutscher KongreB f8r perinatale
Medlzin, Auskunft: Deutsche Gesellschatt flir perlna-
tale Medizin, 1000 Beriin 44, Mariendorfer Weg 28—34.
In Graz: It Tagung der Usterreichischen Geseli-
schaft fir Cblrurgie und Traumatologle. Auskunft:
Wlener Medizinische Akademie flir Arztliche Fort-
blldung, Alser Strale 4, A-1090 Wien,

in NErnherg: Kongreg der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gerontologie (Leitung Prof. Dr. R.
BEchunhert). Auskunft: Chetfarzt Dr, H., Kat-
ser, 8900 Augsburg, Westkrankenhaus,

in Stockhoim: Vil, Acta Endocrinologica Con-
gress. Auskunft. VII. Acta Endocrinoleogica Con-
gress, Resc Congress Service, $-10524 Stockholm.
in Stuttgart: 3, Forthlidungskurs In urclogi-
scher Endoskopie, Auskunft: Dr. H. J. Renter,
7000 Stuttgart-S., HumboldstraBe 13.

in Wien: Donau-Symposion ,Dlabetes mellitus®.
Auskunft: Wilener Medizinische Akademie fir
Arztllche Fortbildung, Alser StraBe 4, A-1090 Wien.

In Gent: Internationaler Kongre8 ff8r Arbeits-
schutz und Arbeltsmedizin. Auskunft: Internatlonal
Labour Office, CH-1211 Genf 22.

in Lindau: 18. Tagung der Nobelpreistriger,
7. Tagung der Medlziner. Auskunft: Stindlger
Arbeltsausschuf@ fiir die Tagungen der Nobeipreis-
triger. 8990 Lindau, Postfach 11.

In Neuherberg: Strahlenschutzkurs in Ront-
gendlagnostlk und -theraple f8r Xrzte, Tierdrzte,
Krankenhapspbysiker, Auskunft: Institut f{ir Strah-
ienschutz, 8042 Neuherberg bel Miinchen, Ingolstid-
ter LandstraBe 1.

25.—24. 6.

2628, 8,

28.—28. 8.

26.—129. 6.

28, 6.—2. 7.

27.—24. 6.

27.—28. 8.

30, 6—4.7,

. 647,

30.8.—4. 7.
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