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Gefahren und biologische Auswir-
kungen der Schiadlingsbekimpfung
mit chemischen Substanzen?*)

von Gerhard Orzechowski

Fritz EICHHOLTZ, damals Ordinarius fiir Pharmako-
logie in Heidelberg, hat wohl als erster bei uns seine
warnende Stimme erhoben. Das Buch ,Die toxische
Gesamtsituation auf dem Gebiet der menschlichen Er-
néhrung" ist 1956 erschienen und wahrscheinlich nicht
von allen richtig verstanden worden. Es ,richtet sich
gegen fragwiirdige oder gar bedrohliche Leistungen
des Menschengeistes auf dem Gebiet der Ernahrung.
Den verwegenen Schritten gewisser Kreise der heuti-
gen Lebensmitteltechnik muB”, so meint er, , mit kraft-
vollen, nachhaltigen Argumenten entgegengetreten
werden, die sich herleiten aus der elementaren Ge-
wiBheit ewiger Naturkrifte.” 1963 sandte Werner
KOLL im Namen der Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft die Broschiire von O. R. KLIMMER
«Pflanzenschutz und Schidlingsbekdmpfungsmittel.
AbriB einer Toxikologie und Therapie von Vergiftun-
gen” an jeden deutschen Arzt.

Wir alle erinnern uns an das Aufsehen, das bei uns die
Besatzer, besonders die Amerikaner, aber auch Eng-
lander mit ihrem DDT hervorgerufen haben, das sie
wie ein Wundermittel in groBen weiBen Wolken aus
vorsintflutlich anmutenden Plstern gegen alles Unge-
ziefer, was da kreuchte und flguchte, mit der iiber-
legenen Miene des Siegers anwendeten. Wir hatten
gar nicht alle mitbekommen, daB es sich dabei um
sine von ZEIDLER 1874 synthetisierte Verbindung, das
Dichlor-Diphenyl-Trichlordthan, handelte. 1938 hatte
der Chemiker Paul Hermann MULLER in Basel ent-
deckt, daB DDT ein hochwirksames Insektizid ist. 1948
erhielt er fiir diese Entdeckung, deren Bedeutung sshr
bald erkannt worden war, den Nobelpreis fiir Medizin.
Man war damals besonders davon angetan und (iber-
zeugt, daB DDT fiir den Menschen vdllig ungefahrlich
sei. Vor kurzem hérte ich von Dr. Hilger HERTEL, jetzt
in Oberaudorf, daB er schon 1952 einen ganz unge-

*} Nach alnem Vortrag anlaBlich des 17. Fortbildungskurses In praktischar
Medizin am 12. 10. 1969 In Bad Wiessee {vgl. Med. Walt - im Oruck)

wohnlichen Fall von chronischer DDT-Intoxikation ver-
oOffentlicht hatte. Dem mir freundlich (iberlassenen Son-
derdruck entnehme ich, daB ein 59jéhriger Bunkerwart
~vom Gesundheitsamt das englische DDT-Stdubemit-
te! AL63 und eine Handspritze zum Verstauben"” erhal-
ten hatte mit der Anweisung, alle RAume des Durch-
gangsbunkers fiir Flichtlinge gut auszuspritzen. Von
SchutzmaBnahmen war nie die Rede, auch bekam er
niemals eine besondere Anweisung fiir diesen Dienst.
Drei Jahre lang fiihrte der Mann diese Arbeit aus,
Dann erkrankte er mit ziemlich ratselhaften Erschei-
nungen und starb nicht lange danach. Bei der Sektion
fand man eine Retikulose als Todesursache. Histo-
logisch konnten — und das macht den Fall so interes-
sant — im Lymphknotengewebe DDT-Kristalle nachge-
wiesen werden.

EICHHOLTZ geht in seinemBuch von den schon friiher
bekannten Schidlingsbekdmpfungsmitteln aus. Als
Spritzmittel fanden am Beginn des XX. Jahrhunderts
Bleiarsenat, Kalziumarsenat, Fluoride, also sehr wirk-
same und darum gefahrliche Mittel, Eingang in die
Praxis. Die schon langer verwendeten Kupfersulfat-
und Schwefelpraparate galten als weitgehend unge-
fahrlich. Jans-Joachim KIESSIG hat (ber Vergiftungen
mit den alteren Schidlingsbekdmpfungsmitteln 1941
ausfihrlich berichtet. In Deutschland gab es eine obere
Toleranzgrenze in Lebensmitteln nur fir den Arsenik-
gehalt des Weines, sie betrug 2 mg/l. In den USA lag
dieser Wert fiir Arsenik in Apfeln und Birnen bei
6 mg/kg, fir Blei bei 3 mg/kg. In anderen Lebensmit-
teln liegt die Toleranzgrenze niedriger: 1 mg/kg As;0s,
3 mg/kg Pb. 1938 wurde In den USA fir die Fluoride
die Toleranz mit etwa 2 mg/kg festgesetzt. Von den
als Insektizide empfohlenen Selenverbindungen ist
bekanntgeworden, daB sie in Dosen von 3 ppm (parts
per million) = 3 mg/kg im Futter bei Ratten Leber-
zirrhose und spéter Leberkrebs erzeugen. Phenyl-
Quecksilberpraparate werden als Fungizide im Ge-
mise- und Obstanbau verwendet. Wenn sie in Mengen
verfiittert werden, daB die Leber der Versuchstiere
0.5 ppm enthélt, kommt es zur Nierenschadigung (5).
Auf die besonders hohe Hg-Empfindlichkeit der Niere
von Kleinkindern wurde besonders hingewiesen (19).

Aus friherer Zeit stammen auch die Kenntnisse iiber
organische Insektizide, vielleicht basierend auf alten
Erfahrungen des Volkes. Die Rotenone und Pyrethrine
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sind hinsichtlich ihrer Harmlosigkeit fir den Menschen
auch heute noch nicht erreicht. Hinzu kommt noch die
bemerkenswerte Elgenschaft der Rotenone, daB die

~einzelnen Tierarten {iberaus verschieden ansprechen.
Der Mensch reagiert sehr wenig: trotz ausgedehnter
Anwendung ist kein Fali einer Vergiftung beim Men-
schen bekanntgeworden (17). Die starke akute Giftig-
keit von Nikotin ist jedem bekannt. Es wird aber rasch
ausgeschieden. Die Naturstoffe sind eben alle leichter
zersetzlich, die chemische Stabilitat der synthetischen
Chemikalien ist an sich nicht giinstig. Hier beginnt das
Problem der Riickstinde. Es ist kennzeichnend fir
unser technisches Zeitalter, daB die Leistungen des
Menschen glorifiziert werden. Was die Natur bietet,
ist dberaltert und wird geflissentlich {ibersehen trotz
der vielen Nobelpreise fiir Biochemiker. So ist es nur
zu gut vorstellbar, daB das DDT bei seinem Eintritt in
die Zivilisation als Insektizid so emphatisch begr(iBt
worden ist.

(45 & 2! Cl

inzwischen ist es bei uns im Handel unter den ge-
schiitzten Namen Gesarol, Neocid, Gesapon, Lauseto,
Muiltozid, um nur einige der Namen zu nennen. Man
war (ber diese Mdglichkeit des Schutzes vor dem
Fleckfieber sehr froh, besonders in einer Zeit, als es
bei uns an allem mangelte. Sehr bald zeigte sich aber
auch hler eine Resistenzentwicklung gegen DDT bei
Fliegen. 1949 war die Anopheles in Griechenland resi-
stent geworden, im Winter 1950/51 wurde das gleiche
von den Kleiderldusen In Korea berichtet (4). Fiir un-
sere Betrachtung kann das DDT als Ausgangspunkt
fir die Besprechung der chlorierten Kohlenwasser-
stoffe (KWSe) gelten. Die friher unter dem Namen
Dowfume® gegen Getreideschidlinge verwendeten
Propylenchloride, gegen Wohnungsungeziefer Tri-
chlorithylen (Tapenol®, Nesfume®), gegen Speicher-
schidlinge Tetrachlorathan (B.F.-Gas), gegen Vorrats-
schiadlinge Tetrachlorkohienstoff (CCly) sind schon
wegen ihrer Bedenklichkeit verlassen. Es ist nicht
ganz uninteressant, zu wissen, daf man friher ein-
mal {13) gegen Tabak- und Getreideschadlinge, Rat-
ten, Kornkéfer den Griinkreuzkampfstoff Chlorpikrin
{Nitrochloroform) zusammen mit Athyl und Methyl-
bromid (Larvacide®) eingesetzt hat. Paradichlorbenzol
Ist unter seinem Namen Globol® sicher noch als Mot-
tenmitte! in Erinnerung. Auch Hexachlorathan und
Orthodichlorbenzol fiir den gleichen Zweck (Motten-
hexe®, Paracid®) sind chlorierte KWSe.

Die Wirkung der chlorierten KWSe, die als Insektizide,
aber auch als Milben-, Nematoden-, Pilz-, Nagetier-
und Unkrautbekdmpfungsmittel eingesetzt werden,
zelgt viele verwandte Ziige, die eine gemeinsame Be-
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sprechung rechtfertigen. Sie zeichnen sich aile durch
ihre differentielle Lslichkeit aus, d. h., sie sind sehr
schiecht wasserldslich, dafiir aber sehr gut lipoidids-
lich. Nach dem fast 70 Jahre alten, aber unverandert
gliltigen Gesetz von MEYER und OVERTON werden
chemische Stoffe aus dem Verdauungstrakt um soO
besser resorbiert, je besser lipoidl&slich sie sind. Diese
Stoffe kénnen euch durch die Haut hindurchtreten,
natiirlich besonders in fliissiger oder geldster Form.
Uber die Atmungsorgane konnen sie als felner Staub,
als Asrosol in den Organismus gelangen. lhre Lipoid-
I6slichkeit wird sie schiieBlich in die Fette und Lipoide
{iberfiihren, wo sie ein betrachtliches Spelchervermo-
gen zeigen kdnnen. Man weil vom DDT, daB es bei
den Fliegen (Dipteren) durch die Pulvillen genannten
sohlenartigen Haftldppchen der F(iBe eindringen kann,
von dort in das Nervensystem (NS) gelangt und die
Tiere todtich l&hmt. Beim Warmbliter erreicht DDT
iiber das Blut das NS, das es zuerst erregt: es kommt
zu Krampfen. Die akute todliche Dosis per os bei der
Ratte liegt bei etwa 250 mg/kg. VELBRINGER hat in
heroischen Seibstversuchen die Wirkung steigender
Dosenvon DDT studiertund beschrieben:Nach 1500 mg
in 8liger Losung beobachtete er nach 2'/2 Stunden
Prickeln in der Zungenspitze, der Oberlippe und im
Bersich des Kinns. Die Pardsthesien hatten in den
nichsten Stunden das gesamte untere Gesichtsareal
erreicht, Nach 4 bis 5 Stunden traten Gleichgewichts-
stérungen, Schwindel, Benommenheit auf. Nach 8 Stun-
den schilttelte ein Tremor alle Glieder. Neurologisch
bestanden Hyperalgesie und Hyperésthesie im Bereich
des 1. und 2. Trigeminusastes, des FuBiriickens und
am dorsalen Unterschenkel, mittelschldgiger Tremor
besonders der linken Hand, ielchte Ataxie mit positi-
vem Romberg, Patellarreflexe z. T. klonisch bei nega-
tivem Babinski. KLIMMER hat In der zitierten Uber-
sichtsarbeit noch andere Befunde zusammengesteilt:
Entziindungserscheinungen an Augen und Atemwe-
gen durch DDT-Staub, gastroenteritische Erscheinun-
gen mit Erbrechen und Durchfall. Die nervésen Reiz-
erscheinungen lassen sich im EEG gelegentlich objek-
tivieren: kortikale Entladungen bis zu ausgepragten
Krampfstrombildern. Bel Aufnahme von hohen Dosen
der chlorierten KWSe kénnen schwere epileptiforme,
tonisch-klonische Krimpfe auftreten, Trismus, Delirlen,
Opisthotonus lieBen sich durch auBere Reize ausldsen,
durch komatdse Zustidnde unterbrochen. Wichtig sind
euch Erscheinungen von seiten des vegetativen NS
wis Brady- oder Tachykardie. Zentrale Atemstdrungen
sind méglich. Die gute Lslichkeit Im Fett zeigt sich in
einer Fiille neurologischer Schaden. Je starker iipoid-
I6slich ein Stoif ist, um so seltener oder spéter be-
obachtet man degenerative Erscheinungen an paren-
chymatdsen Organen. Sie sind bei Stoffen, die schnei-
ler wirksam werden, wie Hexachlorcyclohexan, Me-
thoxychlor u. a., die naturgemaB auch rascher ausge-
schieden werden, viel ausgesprochener. Auch bei Stof-
fen aus der ,Dien"-Gruppe {Aldrin®, Dieldrin®, En-
drin®), bei chiorierten Indenen (Chlordan®, Hepta-
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chlor®, Hostatox® u. a.) und chlorierten Terpenen wie
Toxaphen®, Stroban® wurden Leber- und Nierenscha-
digungen beobachtet, ferner Hamorrhagien in diesen
Organen, Schiden in Herzmuskel, Darm, Nebennieren
und Lungen beschrieben.

Schon seit eh und je interessieren sich Toxikologen
und Gewerbemediziner fiir die chlorierten KWSe. Beim
Chloroform (CHCIs) hat Hermann NOTHNAGEL 1866
wohl els erster auf die Leberschiddigungen hingewie-
sen; beim Tetrachlorkohlenstoff (CCl) waren es 1926

LAMSON und WING. In neuerer Zeit hat man sich sehr ¢

flr den CCl, interessiert (23). Man weiB heute, daB er
im Organismus homolytisch gespalten wird, so daB
freie Radikale entstehen. Schon 1954 hat HOLMAN
erkannt, daB freie Radikale besonders mit Methylen-
briicken reagieren, die bei Polyenfettsduren die Dop-
pelbindungen begrenzen. Wenn wir ein solches Radikal
durch einen * bezeichnen, dann sieht der Vorgang
chematisch etwa so aus:

R.CH2.CH = CH- +R' = R.CH.CH = CH— +RH,
d. h., das Radikal ist gewandert (shift). Tritt jetzt ein
Sauerstoffmolekill, das man ja als Doppelradikal an-

sehen kann, in die Reaktion ein, dann entsteht in zwei
Schritten

RCHCH=CH- + -0-0- = R.CH.CH=CH-

0.0
H.C_:H.CH =CH- +R.CH.CH=CH-—
0.0
— R.(;H.CH =CH- + H.(;H.CH =CH-—
0.0H
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Abbildung 2 (3)

ein Superoxyd, oder, wie man heute sagt und schreibt,
ein Peroxid. Man erkennt, daB hier eine Kettenreaktion
einsetzen kann. An der Peroxid-Stelle bricht die Fett-
sdure auseinander und es entstehen Aldehyde und
Ketone mit einem hydrophilen Ende. Hier eréffnet sich
die Mdglichkeit eines molekular-biologischen Ver-
stdndnisses. Betrachten wir etwa eine Leberzelle. Die
elektronenoptische Aufklarung der Feinstruktur hat
uns gelehrt, daB die Membranen, die die Zelle und
alle ihre Organellen von der Umgebung abgrenzen,
nach einem gemeinsamen Prinzip aufgebaut sind (unit
membrane). Die geldufigste, wahrscheinlich etwas ver-
einfachte Vorstellung von einer Membran zeigt sche-
matisch die Abbildung 1, daneben in der Ausfiihrung
von BOUCHI (Abb. 2).

Wir erkennen links den Aufbau aus zwei EiweiBschich-
ten und einer hier palisadenartig angeordneten Dop-
pelschicht von Lipiden. BUCHI |48t einen Einblick in
den Bau einer Lipidschicht zu und deutet eine Pore in
der Membran an, und zwar dort, wo sich die Peptid-
bindungen (—CO—NH-—) h&ufen. Hier sind der Ein-
tachheit halber im Zickzackbild nur geséattigte Fett-
séduren dargestelit (Abb. 3).
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Phosphatidyt-Cholin
Abbildung 3 (27)

Wir wissen aber, daB meist eine gesattigte und eine
ungesattigte Fettsdure in der Palisade abwechseln.
Die ungeséttigte Fettsdure ist gefaltet wie etwa die
Arachidonsdure in Abbildung 3 und nimmt damit in
der Palisade mindestens den doppelten Platz ein.
Wenn aber die Peroxidbildung eine Aldehydgruppe
mit hydrophilem Ende entstehen 148t, dann bedeutet
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das fiir die lipoide Barriere der Zellmembran sin
.Loch”, durch das wasserldsliche Bestandteile des
Zytoplasmas, z. B. Transaminasen wie GOT und GTP,
auslaufen konnen. Bekommen die Membranen von
Mitochondrien Locher, dann kann auch die Glutamat-
dehydrogenase (GLDH) ausflieBen. Damit ist der
SchluB naheliegend, daB immer dann, wenn der Klini-
ker im Serum GOT und GTP nachweisen kann, ein
dem eben geschilderten ahnlicher Mechanismus zu-
grunde liegt. FRIMMER hat sich dafiir ausgesprochen,
daB auch bei der Entziindung die Membranen enzyma-
tisch in &hnlicher Weise durchléchert werden (7).

Die Therapie erfdhrt nun eine Erweiterung. Gegen die
Vergiftungen mit chlorierten KWSen, die sich am NS
abspielen, gibt es keine spezifische Therapie. Gegen
die Erregungserscheinungen im nervésen Sektor bie-
ten sich naturgeman Sedativa an wie Phenobarbital
oder mit rascher Wirkung Hexobarbital 0. 4. Katechol-
amine sind hier nicht angezeigt, weil die KWSe die
Adrenalinempfindlichkeit des Herzens so erhohen,
daB Kammerflimmern ausgel6st werden kann. Die
meist angegebene Prophylaxe und Behandlung der
Parenchymstérungen der Leber mit Vitamin B, Methio-
nin oder Cholin erscheint bei naherer Betrachtung
nicht recht sinnvoll. Vitamin B1z, Methionin und Cholin
sind bei den ganz ahnlich aussehenden Cholinmangel-
schaden der Leber zur Substitution angezeigt, bei der
Intoxikation mit chlorierten KWSen liegt jedoch ein
Cholinmangel nicht vor. Mit Cholin IABt sich m.W. eine
CCl;-Schadigung der Leber nicht verhindern oder be-
heben. Die beliebten Infusionen von Traubenzucker-
oder Lavuloseldsung kénnen sicher nicht schaden,
stellen jedoch schwerlich eine kausale Therapie dar.
Hier hat sich eine neue Mdbglichkeit mit dem Lega-
lon®*) angemeldet. VOGEL konnte die Versuche von
EICHLER, der schon friher mit einem Extrakt aus den
Samen von Silybum marianum, der Mariendistel, expe-
rimentiert hat, bestdtigen: die in einer Erhéhung der
p-Oxyphenylbrenztraubensiure {(pOPh) sich ankindi-
gende Leberschiadigung (Tab.1) konnte durch den

Wir wissen heute durch die Arbeiten des Harvard-
Pharmakologen BRODIE, daB die auf dem Lande
lebenden Tiere vor der fatalen Kumulation sehr stark
lipoidiéslicher Stoffe durch eine mischfunktionelle
Oxygenase geschiitzt werden, die sich vor allem in
den Mikrosomen der Leber tindet. Ohne diesen Schutz
wiirden die Ratten nach Hexobarbital nicht 5 Stunden,
sondern u. U. 5 Monate schlaten. VOGEL konnte zei-
gen, daB die Schlatdauer von Ratten nach einer klei-
nen Dosis von CCl; mehr als verdoppelt wurde (Tab. 2).

| Kon-
| trollen

CCl,- | ccl, +
Tiere | Silymarin

p-OPh-Ausscheidung | 10,5+1,6| 200+05| 7,0£04
(4-h-Wert) in /o der | | |
appl. Dosis n=230 [ n= 20 n=20

p<01%

p<0,1%

Tabelie 1

Wirkstotf der Mariendistel Silymarin im Legalon vdilig
antagonisiert werden (9). VOGEL hat sich eine ebenso
einfache wie elegante Versuchsmethode einfallen las-
sen. Der Hexobarbitalschlaf ist nicht nur deshalb so
kurz, wetil ein sehr lipoidlGslicher Stoff sich sehr bald
vom ZNS auf alle Fette und Lipoide verteilen muB (29).

*} Legalon® = WZ der Firma Or. MAQAUS & Co., K&in am Rheln
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i CCly +
Kontrollen | CCi,Tiere | silymarin
Schlafdauer 286+12 | 626139 | 425131
In min n=16 n =16 n=15
! p<0,1%
Tabelle 2

Gab er soichen Tieren gleichzeitig Silymarin, dann
verkiirzte dieses die Schlatdauer deutlich. Auch der
Leberschaden nach Thioacetamid, das bei Ratten eine
Art von Leberzirrhose erzeugt, fieB sich durch Sily-
marin therapeutisch beeinflussen, wie an den Uber-
lebenszeiten auf Tabelle 3 erkennbar wird.

]
| tan+ | Taa+

[ Silymarin | Silymarin

| TAA
2 [ 25 mg/kg | 80mg/kg

l x Tag I x Tag
Dberlebenszeit
nach TAA 724+173 | 92,31+255 [122,3+15,0
{40 mg/kg x Tag) n=12 n=12 n=12
in Tagen ]
£ T i FL ARSI PR T

boooopaaae v 4
| p< 1,0°fo‘l
Tabelle 3

Wenn man die geschilderte CCl-Wirkung an der Ein-
heitsmembran zugrunde legt, dann muB der Mechanis-
mus des Silymarins als Membranschutz gedeutet wer-
den. Ahnliche Schutzwirkungen sind bei allen KWSen
zu postulieren, die Organparenchyme schédigen.

Hinsichtlich der chronischen Giftigkeit von DDT be-
richtete EICHHOLTZ in ,Umrisse einer unbekannten
Wissenschaft, daB sich bei Sektionen im Fettge-
webe DDT nachweisen lieB, ,z. T. in erheblichen Men-
gen bis zu 34 mg/kg. Nach 4-— Bmonatiger Fltterung
mit Handelsfutter, das 0,12 mg/kg DDT enthielt, fand
man im Fettgewebe von mannlichen Ratten eine Menge
von 22 mg/kg, bei weiblichen 28 mg/kg DDT. Bel den
Ménnchen kann die leicht dstrogene Wirksamkeit eine
Testikelatrophie verursachen.” EICHHOLTZ kommt zu
dem SchluB, daB es unmdéglich sei, vorauszusagen,
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welche Veranderungen diese naturwidrige Veréinde-
rung in den Geweben des Menschen auf lange Sicht
haben wird.

1937 stellten SCHRADER und KUKENTHAL ein Schema
fiir biologisch aktive Phosphorverbindungen auf.

Sie sollen am finfwertigen Phosphor Schwefel oder
Sauerstoff in direkter Bindung tragen. Zwei Valenzen
(R und Rz} des P milssen mit Aikoxy!-, Alkylgruppen
oder mit Resten von Aminen besetzt sein. Eine weitere
Valenz muB an den Rest einer anorganischen oder
organischen Sdure, z. B. Fluor, Cyan, Rhodan oder
einen sauren Rest {Phenol, Mercaptan usw.), gebun-
den sein (Acyl). Diese Alkylphosphate, unter denen
das Préparat Bayer 205®, Nitrostigmin, allgemein be-
kanntgeworden ist, sind wichtige Schadlingsbekamp-
fungsmittel. Sie gehdren in die Gruppe der Hemm-
stoffe des physiologischen Enzyms Cholinesterase.
Acetylcholin, der cholinerge Wirkstotf, muB ja nach
Entfaltung seiner Wirkung sehr bald verschwinden,
damit die Reaktionsfahigkeit des vegetativen NS er-
halten bleibt. Das besorgt das Ferment Cholinesterase,
dessen Wirkungsweise nach dem bekannten Pharms-
kologie-Lehrbuch von KUSCHINSKY und LULLMANN
auf Abbildung 4 dargestellt ist,

Cholinesterase

LE

HC B CHz--CHz

WU

Me OHHO -CH,— CHZ

W

H,C- C HO-CH,~CH, —N—

OH
Abbildung 4
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Man erkennt links unter + den Acetyirest, rechts un-
ten — den N', d. h. das positiv geladene Stickstoff-
atom des Cholins. Die organischen Phosphorsaure-
ester der Schadlingsbekampfungsmittel greifen an der
mit + bezeichneten Stelle an und lassen eine labile
Phosphorbindung sich von dem Insektizidmolek(il ab-
I6sen und eine feste Verbindung mit dem +-Zentrum
des Enzyms bilden. Damit ist die Cholinesterase
blockiert und kann kein Acetylcholin (ACh) mehr spal-
ten. Die E 605-Vergiftung ist also in Wahrhelt eine
ACh-Vergiftung. Sie verlduft z. T. wie eine Muskarin-
vergiftung mit SchweiBausbruch, Trdnen- und Spei-
chelfluB, Miosis. Im Bereich des Verdauungstraktes
kommt es zu Hyperperistaltik, Ubslkeit, Erbrechen,
Koliken, Durchfall. Die Bronchlalmuskulatur kontrahiert
sich zum asthmatischen Anfali. Die nikotinartige Wir-
kungskomponente des ACh erzeugt Tremor, Unruhe,
Muskeisteife oder -schwache, fibrillire Zuckungen,
Krémpfe. Am Herzen deuten Bradykardie bis a.v.-Block
auf den Vagusreiz.

Hier gibt es eine kausale Therapie. Atropin muB even-
tuell sehr hoch dosiert werden: 50 —100 mg in 24 ~ 48
Stunden. Atropin ist eine schwache Base und kann
daher die Blut-Hirn-Schranke durchdringen und den
zentralen Auswirkungen der Cholinesterasehemmung
begegnen. Heute verfiigt man auch noch iiber zwei
synthetische Antagonisten, das PAM® oder Pralidoxin
{Pyridinaldoxinmethyljodid) und das Toxogonin®

HON=GH CH=NOH
% - Cl=CH.LOH N N F
! | :
CH CH, 0 — an

(Bis-[4-hydroxyiminomethylpyridinium-1-methyl]-
dtherdichlorid). Diese Stoffe besitzen durch ihren
quarternaren Stickstoff eine starke Basizitat und eine
noch groBere Affinitdt zu den Phosphorsaureestern als
die Cholinesterase. Mit ihnen kann das Enzym de-
blockiert, wieder wirksam werden. Man gibt PAM zu
0,5-1,0 g langsam i.v., kann damit aber nur die Cho-
linesterase in der Peripherie entkoppeln, da die starke
Base PAM die Blut-Hirn-Schranke nicht dberwinden
kann, Die PAM-Zufuhr muB eventuell wiederhoit wer-
den, um die bei weiterer Resarption in das Blut gelan-
genden Alkylphosphate abzufangen. Toxogonin ist
offenbar schwacher basisch und damit stérker lipoid-
I6slich, es vermag die Schranke zwischen Blut und
Hirn zu durchdringen. Man gibt davon 0,1-0,25 g i.v.
eventuell wiederholt.

Ahnlich, d. h. auch Uber eine Hemmung der Cholin-
esterase, wirken insektizide Carbamate, wie z. B. 2-Iso-
propyloxyphenyl-N-methylcarbamat (Blattanex®).

Die Wirkung setzt rasch ein und hélt nur kurze Zeit vor.
Der Vergleich mit dem therapeutisch angewendeten
Neostigmin zeigt die prinzipietle Ahniichkeit der Stoffe.
Therapeutisch reichen Atropindosen von je 2 mg.
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Die als Insektizide eingesetzten Dinitroverbindungen
(Binapacry!® u. a.}) kumutieren beim Warmbliiter u. U.
stark, so0 DNOC eventuell 38 Tage. Dinitroverbindun-
gen entkoppeln die Atmungskettenphosphorylierung,
wobei der Sauerstoffverbrauch stark ansteigt. Die K&r-
pertemperatur steigt bis 40 ° C, die Stoffwechsellage
verschiebt sich ins Saure. Nitrogruppen wirken ahn-
lich wie Halogengruppen, Die Vermutung liegt nahe,
daB auch sie (ber Radikaibildungen zur Parenchym-
schadigung in Leber, Niere, Herz filhren. Therapeu-
tisch ist das Fieber zu bekdmpfen (kalte Packungen,
Chlorpromazin), Behandlung des Lungenddems mit
Reparil® *), bei Leberschidigung Legalon.

In unserem Lande werden gelegentlich noch Metallver-
bindungen in der Schadlingsbekdmpfung eingesetzt:
Bariumpolysulfid, Kupfersalze, organische OQuecksil-
berverbindungen, Thallium(lll)sulfat, organische Zinn-
verbindungen. Ba-Salze erzeugen Digitalis- oder Ca?+-
Wirkungen am Herzen, Muskelzuckungen, Krampfe,
Lahmungen. 2—5 g BS: kdnnen tédlich wirken. The-
rapie: Na;SO,, um das fast unldsliche BaSO4 zu bil-
den. Kupferverbindungen erzeugen Erbrechen und
sind insoweit ziemlich harmlos. Organische Hg-Ver-
bindungen rufen Verwirrtheitszustande, Ataxie, Koma
hervor, Therapie: BAL (Dithiopropanol = Sulfactin®)
bildet feste Verbindungen besonders mit zweiwertigen
Metallen: in der Klinik an 2 Tagen jeweils alle 4 Std,,
am 3. Tag alle 6, vom 4.—-10. Tag alle 12 Std. 3 mg/kg
i.m. oder Natriumthiosulfat (S-Hydril®) 20 m! der
10 %igen Lésung langsam i.v. Thalliumsulfat wirkt auf
das NS, blockiert Enzyme und erzeugt Haarausfall.
Therapie: Natriumthiosulfat; BAL und ADTA sind un-
wirksam.

Gegen Maulwurfsgrillen und Erdraupen kommen an-
organische Fluorverbindungen zur Anwendung. Sie
binden Kalzium und erzeugen Tetanie, sie werden
folgerichtig mit Ca-Verbindungen behandelt. Metal-
dehyd (CH3.CHO), dient nicht nur als Hartspiritus, son-
dern wird auch zur Schneckenbekdmpfung verwendet.
Bei Vergiftungen kommt es zu Krampfen und Koma.
Man gibt therapeutisch NaHCQO; anfangs 4 g p. . jede
Viertelstunde, bis der Urin alkalisch wird.

Als Rattengift nimmt man neuerdings Kumarinderivate,
die keinen Geschmack heben, die die Blutgerinnung
hemmen. Therapie: Vitamin K, (Konakion®) 10—20 mg
i.v.,, nach 2- — 3 5td. eventuell wiederholen. Auch Pyri-
midinderivate, z. B. Castrix®, werden gegen Ratten ein-
gesetzt. Therapie: Magenspillung, Aktivkohle, Na;SOy,

*) Reparil® = WZ der Firma Or. MAOAUS & Co., Koln am Rhein
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Behendiung der Erregungszustinde mit Barbitalen
oder Curare. Die Vergiftung mit Meerzwiebel-Préipara-
ten entspricht der Digitalisiiberdosierung und wird mit
Atropin, Chinidin, vor allem KCI {3mal taglich 2—3 g)
behandelt.

Als Fungizide verwendet man Thiurame und Thiocar-
bamate. Tetradthylthiuramdisulfid ist das unter dem
Namen Antabus® bekannte Alkohol-Entwdhnungsmit-
tel. Beim Umgang mit solchen Stoffen muB man sich
also des Alkohols enthalten. Auch Nitrobenzole wer-
den gegen Pilzbefall eingesetzt. Hier kann es zur Bil-
dung von Methamoglobin kommen, Gegenmittel Thio-
nin (Katalysin®) 10 cem iv. und i.m. Chlorierte Car-
bonséduren, z. B. 2,4-Dichlorphenoxyessigsaure, sind
als Spritz- und Staubmittel zur Unkrautbekampfung
empfohlen worden. Sie erzeugen beim Saugetier
Krampfe, Geschwiire im Verdauungstrakt, Lebernekro-
sen, Tubulusdegeneration. Die Therapie ist sympto-
matisch, kann sich aber an das bei den chlorierten
KWSen Gesagte anlehnen. Bei den herbiziden Carba-
maten, wie BiPC, Barbane® u. a., sind keine spezifi-
schen Antidote bekannt. Ahnlich llegen die Verhélt-
nisse bei den herbiziden Harnstoffverbindungen. Die
zum gleichen Zweck empfohlenen Triazine machen ein
wenig charakteristisches Vergiftungsbild, die Tiere
gehen an Gewichtsabnahme ein. Die Therapie ist sym-
ptomatisch.

Eine sehr starke, aber ungezieite Wirkung entfalten
Blausdure und Acetylnitril. Zur Behandlung von Ver-
giftungen mit diesen Stoffen werden 20 ml siner
10 %igen Natriumnitrit-L8sung vorsichtig i.v. injiziert.
Neuerdings wird Hydroxycobalamin (Vitamin B1z) oder
als noch wirksamer &thylendiamintetraessigsaures
Kobalt empfohlen (10, 20). Athylenoxyd reizt die Haut
und muB mit Wasser und Seife abgewaschen werden.
Ein eventuell auftretendes Lungenddem sollte man mit
Reparil bekdmpfen. Diese recht brutal wirkenden
Stoffe werden in Durchgasungsaktionen meist von be-
sonders geschultem Personal gehandhabt.

Man hat noch an manch anderem Stoff erkannt, daB
er sich zur Schidlingsbekdmpfung eignet. Bei so star-
ken Oxidationsmitteln wie den Chloraten nimmt einen
das eigentlich nicht wunder. Interessant ist der Ein-
satz eines Senfdls, des Methylisothiocyanats als Bo-
denentseuchungsmittel gegen Insekten, Nematoden,
Pilze und Unkrauter. Das |&Bt an einen selektiven Wert
der Senfole fir die Pflanzengatiung der Kreuzblitler
{(Cruciferae) denken. Vor einiger Zeit wurde berichtet
(18), daB das Senfdl der weiBen Ribe gegen Insekten
noch starker wirksam sei als Dieldrin®. Das Benzyl-
senfdl aus der Kapuzinerkresse (Tropaeolum maius)
hat sich als Tromacaps® ") ebenfalls als biologisch
sehr aktlv erwiesen, es wirkt gegen Bakterien wie ein
Breitbandantibiotikum (22}, aber auch gegenPilze, wie
den Soor (1), gegen Rickettsien des Q-Fiebers (8) und
gegen Influenzaviren (26, 30).

*) Tromacaps® = WZ der Firma Or. MADALS & GCo.. Koln am Rhein
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Anacyclin
“Anacyclin 28

Hormonales Antikonzipiens
einfache, neuartige Packungsform

trotz minimaler Hormongaben absolut sicher
wegen minimaler Hormongaben optimal vertraglich

1,0 mg 19-Nor-17z-pregn-4-an-20-in-17-ol (Lynestrenoi)
0,1 mg 3-Methoxy-19-nor-17z-pregna-1, 3,5 (10)-trien-20-In-17-o! {(Mastranol)
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Veranstaltungen der Bayerischen
Akademie fiir Arbeitsmedizin
und soziale Medizin

B-Kurs fiir Arbeitsmedizin:

14. September bis 9, Oktober 1970

I. Sozialmedizinischer Kurs:
2. bis 27. November 1970

Inzwischen hat sich die Begeisterung fiir die mpdernen
Pestizide deutlich abgekiihit. Man hat die Kehrseiten
der blinkenden Medaiilen gesehen. ,Seitdie Chemiker
Substanzen herzustellen begannen, die von der Natur
nie erfunden worden sind, haben sich flir die Wasser-
reinigung immer schwierigere Probleme ergeben und
die Gefahr fiir die Verbraucher ist gestiegen” {4). Ein
anderer Biploge (2) meint: ,Es ist nur allzu klar, daB
wir uns auf einem gefahrlichen Wege befinden... Wir
werden uns energisch bemihen missen, andere Be-
kdmptungsmaBnahmen zu erfprschen, MaBnahmen,
die biplpgisch, nicht chemisch sein milssen."”
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Behandlung der
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Geschwollene miide Beine und Fiisse,
Venenpflege bei Schwangeren,
Wadenkrampfe,

Blutergisse, Ulcus cruris.

Flasche mit 30 ml
Flasche mit 100 ml
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Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin und Kriminalistik
der Universitit Erlangen-Niirnberg {Direktor: Professor Dr. Dr.
E. Welnig), Medizinisch-Psychologisch-Technische Ober-
dutachterstelle (MPTQ)

Arztliche Aufgaben bei der
Uberwachung und Begutachtung

von Kraftfahrzeugfithrern*)
von G. Reinhardtund P. Zink

Unfélle im StraBenverkehr werden hauptsachlich durch
menschliches Versagen verursacht (WAGNER, 1968),
durch teilweise schablonenhaft sich wiederholendes
Fehlverhalten. Dies zwingt den Techniker zur Suche
nach neuen Sicherheits- und Warneinrichtungen, hier-
Zu gehoren Leitsysteme und die ,Kanalisierung® des
Verkehrs an Gefahrenpunkten (MEYER und JACOBI,
1959). Da auch die Teilnahme ungeeigneter Kraftfah-
rer am StraBenverkehr eine Gefahr bedeutet, ist dem
Mediziner in Zusammenarbeit mit dem Psychologen
u. a. die Aufgabe gestellt, die Verwaltungsbehdrden
bei der Uberwachung und Begutachtung motorisierter
Verkehrsteilnehmer zu unterstiitzen. Er kann diese
Aufgabe als Arzt und als Gutachter erfiillen;
als Arzt durch Aufklarung seiner Patienten (iber Aus-
wirkungen von Krankheiten und Medikamenten auf die
Fabhrtiichtigkeit; in bestimmten Fillen hat der Arzt das
Recht — nicht aber die Pflicht —zur Meldung unbelehr-
barer, fahruntiichtiger Patienten —, in Betracht kom-
men Patienten mit krankhafter Kritikschwéche bei hirn-
organischen Syndromen, endogenen Psychosen und
schweren Suchten (WEINIG und REINHARDT, 1969).
Als Gutachter wird der Arzt tatig in den Gesundheits-
dmtern, in den mit Medizinern und Psychologen be-
setzten Psychologisch-Medizinischen Untersuchungs-
stellen {(PMU) des Technischen Uberwachungsvereins
und im Rahmen der 1961 in Bayern an den drei Lan-
desuniversitaten Minchen, Wiirzburg, Erlangen-Niirn-
berg geschaffenen Medizinisch-Psychologisch-Techni-
schen Obergutachterstellen (MPTQ). Den MPTO-Stel-
len gehdren als stdndige Mitglieder an: Der Ordinarius
fiir gerichtliche Medizin als Federfiihrender, der Ordi-
narius fiir Psychologie und der Ordinarius flir Kraft-
fahrzeugbau an der TH Miinchen bzw. eine andere Per-
sdnlichkeit mit besonderen kraftfahrtechnischen Kennt-
nissen und Erfahrungen. Weitere Fachvertreter kdnnen
nach Bedarf zugezogen werden, wodurch die Méglich-
keit der Begutachtung durch Vertreter der verschiede-
nen klinischen Fachdisziplinen besteht. Die Gutachten
der MPTO werden nur im Auftrag von Behérden und
Gerichten erstellt; dadurch sind in der Regel ausrei-
chende Unterlagen iiber Vorgeschichte und Bewéh-
rung eines Antragstellers zu erhalten. Dies ist wichtig,
da fr prognostische Schllisse die persdnliche Vorge-

") Auszugsweise vorgetragen vor der Medizinischen Gesellschaft”
Erlangen am 18. 2. 1970 von O. Reinhardt.
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schichte des Antragstellers wesentlich ist, worauf Graf

HOYOS (1967) aufgrund von Untersuchungen en 191

Fahrern hingewiesen hat.

Im folgenden soll ndher auf die Tatigkeit der MPTO

eingegangen werden. Bevor es zu einem Gutachten

der MPTQ kommt, miissen bei der Verwaltungsbe-

horde bereits Zweifel an der Fahreignung entstanden

sein.

Zweifel an der Kraftfahreignung kénnen der Verwal-

tungsbehdrde bekannt werden aufgrund von

— Eintragungen im Verkehrszentralregister

— durch Ermittlungen der Behdrde bei Fiihrerschein-
entragen

— durch Hinweise von Fahrschulen

— durch den technischen Sachverstandigen als dem
amtlichen Priifer bei der Fahrpriifung

— durch Gerichtsurteile, meist wegen Verkehrsdelikten

— durch Polizeidienststellen (z. B. wegen Verdachts
auf AtkoholmiBbrauch oder Sucht und bei Verwah-
rungen)

— ausnahmsweise aufgrund der Meldung eines Arztes
{Abb. 1)

tacha.
Sachvarst.

Zeatralregistar
Ermittiongas
Fahrschalno

Garichta Pelizai Astt

Yerwaltangshehirde

i

Py (Tiv)
Besuadhaitsamt

4

MPIO

. Abbildung 1

Schematische Darstellung des Systems der Oberwachung und
Begutachtung von Kraftfahrzeugfihrern; besonders hervor-
gehoben (dick umrandet) Ist der Tatigkeltsbereich des Arztes

Die Verwaltungsbehdrde holt in solchen Féllen zu-
nédchst ein Gutachten der PMU oder des Gesundheits-
amtes ein. Die MPTO wird auf Antrag der Verwaltungs-
behérde oder der Verwaltungsgerichte tétig, in der
Praxismeist, wenn ein Fiihrerscheinbewerber mit einem
ablehnenden Vorgutachten nicht einverstanden ist.

Nach den Beobachtungen der MPTO Erlangen-Niirn-
berg trifft dies durchschnittlich in etwa 2% der in
Bayern durch die PMU abgelehnten Félle zu.

Seit Errichtung der MPTO Erlangen-Nirnberg stieg
die Zahl der Begutachtungen allmahlich an {Abb. 2).
Insgesamt sind bis jetzt iber 300 Gutachtenauftrage
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Abbildung 2
Gutachtenauttrage bei der MPTO Erlangen- Nirnberg in den
Jahren 1961—-1969. Nicht schraffiert Ist der Antell der Proban-
den, die noch keinen Filhrerschein besessen hatten. Fiir das
Jahr 1869 Ist diese Untertellung nicht vorgenommen

ergangen. Das Verhaltnis von méannlichen zu weibli-
chen Probanden betrug etwa 12:1. In Abbildung 3
sind die Anlésse fiir die Begutachtung in den Jahren
1961 bis 1968 dargesteilt, zum Vergleich sind Zahien-
angaben von MULLER und WOLF (1969) aus der ,Un-
tersuchungsstelle fiir Verkehrstauglichkeit an der Uni-
versitit. des Saarlandes” in Homburg/Saar aus den
Jahren 1962 bis 1967 aufgetragen. Den medizinischen
Bereich berlihren besonders die Fille mit psychiatri-
schen Stdrungen, neurologischen Stérungen, darunter
auch Epitepsie, und mit sonstigen kérperlichen Stérun-
gen. Bei der Untergruppe der Probanden mit ,sonsti-
gen kdrperlichen Mangeln” handelt es sich um Perso-
nen mit Sehfehlern, Amputationen, Kreislaufstdrun-
gen, bei denen die Fihigkeit zur Kompensation von
der PMU verneint wurde.

Beide Kollektive, Erlangen-Niirnberg und Homburg,
zelgen #hnliche Zusammensetzungen. ZahlenméBig
dominiert die Personengruppe, die durch meist wie-
derholte StraBenverkehrsdelikte auffiel. Personen,
denen die Fahrerlaubnis wegen schwerer Straftaten
(z. B. Verbrechen unter Benutzung eines Kraftfahrzeu-
ges) entzogen werden muBte, wurden bisher durch
die MPTO noch nicht begutachtet.
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Abbildung 3
Haufigkeit verschiedener Untersuchungsanlasse bei den Gut-
achtenauftrigen der Jahrgénge 1961—1968 bei der MPTO
Erlangen-Nlrnberg (schraffiert). Zum Vergleich Angaben aus
der .Untersuchungsstelle fiir Verkehrstauglichkeit an der
Universitat des Saarlandes” in Homburg/Saar aus den Jahren
1962 — 1967
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In Abbildung 4 ist die Altersverteilung, nach Lebens-
dekaden geordnet, dargestellt. Die Altersverteilung
bei den MPTO-Fallen verlduft weitgehend parallel zur
Altersverteilung in der mannlichen Wohnbevdlkerung.
Der hohe Anteil der jlingeren Personen entspricht
ihrem hohen Anteil an der Wohnbevdlkerung und zeigt
nicht eine erhdhte Auffélligkeit dieser Personengruppe
an. In den letzten beiden Altersgruppen, der Gruppe
der Uber 60 und der iiber 70jahrigen steigt der Anteil
der Verkehrsstraftater an. Dies entspricht Untersu-
chungen von MAIER (1961); er fand, daB iiber 55j8h-
rige Fahrer besonders unfallgefdhrdet sind, sogar
mehr ats die Gruppe der 18- — 24{ahrigen. Nach Maier
sind die Gber 55jahrigen Fahrer, soweit sie in Unfalle
varwickelt werden, ,durchschnittlich zu 53 %o haupt-
ursachlich an diesen beteiligt’. Als Ursache fir eine
erhdhte Gefdhrdung miissen Stdrungen im Leistungs-
geflige angesehen werden, die in hdherem Lebens-

n
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Abbildung 4
Altersaufbau der ven der MPTO Erlangen-Nirnberg begut-
achteten Personen (schwarze Siulen), gegliedert in tatauf-
fallige (grob punktierte Saulen) und sonstige (fein punktierte
Saulen). Zum Verglelch der Altersautbau der mannlichen
Bevdlkerung der Bundesrepublik 1963 nach MIKAT (weiBie
Saulen)

alter zu erwarten sind. Einen Zusammenhang zwischen
Konflikthaufigkeit und einem Leistungsgefélle hat
HASE statistisch gesichert.

In den MPTO-Gutachten der Jahre 1961 bis 1968
{269 Falle) war die Eignung zum Fiihren von Kraftfahr-
zeugen der verschiedenen Klassen von der PMU in
allen Fillen verneint worden. Der EntschluB der betrof-
fenen Personen, ein Obergutachten der MPTO zu ver-
langen, wurde von der Behdrde und in der Regel auch
von der MPTQ nicht beeinfluBt, eine Beratung Gber
die Erfolgsaussichten der Begutachtung durch die
MPTO erfolgte nur in wenigen Féllen.

Die ablehnende Entscheidung der PMU wurde von der
MPTO Erlangen-Nirnberg in 38 % der begutachteten
MPTO-Falle bestatigt, in 35 %o wurde einer Erteilung
der Fahrerlaubnis unter bestimmten Auflagen zuge-
stimmt. Die Auflagen bestanden in der Empfehlung
von Kontrolluntersuchungen, Beschriankungen des
Fahrbereiches, der Geschwindigkeit, bis zu Beschrén-
kungen der Fahrerlaubnis auf Fahrten zur Arbeitsstelle
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zu bestimmten Tageszeiten auf bestimmten Strecken.
Nur in 4% wurde — entgegen dem Vorgutachten —
eine Wiedererteilung der Fahrerlaubnis ohne Auf-
lagen von der MPTO befiirwortet. Die Ubereinstim-
mung der Entscheidungen von PMU und MPTO spricht
fir die Zuverldssigkeit der Vorentscheidungen. In
Grenzfallen scheint die PMU eher bereit zu sein, der
Erteilung einer Fahrerlaubnis noch zuzustimmen als
sie ebzulehnen.

Untersuchungen von Kraftfahrern, wie sie jetzt durch
PMU und MPTO erfolgen, werden in den kommenden
Jahren zunehmende Bedeutung erlangen. Die Erfas-
sung ungeeigneter Kraftfahrer ist bisher noch nicht
ausreichend; sie muB verbessert werden, da mit einem
hohen Prozentsatz ungeeigneter Kraftfahrer in der
BRD zu rechnen ist. Eine Untersuchung von 10000 Per-
sonen auf ihre Sehtlchtigkeit hatte ergeben, daB 20 %o
nicht abstellbare Sehfehler aufwiesen; die Bundesver-
kehrswacht konnte durch Untersuchung von rund
58400 Autofahrern nachweisen, daB 31 %6 nicht voll
geeignet fiilr den StraBenverkehr waren {MIDDEN-
DORF, 1969). Sehmaéngel stellen eine wichtige, aber
nicht die alleinige Ursache fiir Fehlverhalten im Stra-
Benverkehr dar. Die Gefdhrdung, die durch einge-
schliffenes Fehlverhalten gerade bei langj&hrigen Fiih-
rerscheinbesitzern droht, wird unterschatzt. Die ge-
sundheitlichen Belastungen durch den modernen Stra-
Benverkehr und die Einschrankung der Fahrtiichtigkeit
durch Krankheiten und Medikamente werden trotz
wiederholter Hinweise van der Allgemeinheit nicht aus-
reichend erkannt.

Die EntschlieBung des 69. Deutschen Arztetages: , Arzt-
liche Forderungen zur Verhiitung von Verkehrsunfal-
len, von gesundheitlichen Schaden der Verkehrsteil-
nehmer undzur Rettung von Verkehrsverletzten® (1966)
hat somit weiterhin aktuelle Bedeutung.

Der Arztetag hat als MaBnahmen zur Verhiitung von

Verkehrsunfallen u, a. empfohlen:

1. Hinweise an die Offentlichkeit auf die gesundheit-
liche Belastung durch das Verkehrsgeschehen.

2. Hinweise an die Offentlichkeit auf die Einschrén-
kung der Verkehrstiichtigkeit durch gewisse Arznei-
mittel,

3. Eine individuelle und sachgemaBe Handhabung der
Ertellung der Fahrerlaubnis durch die Verkehrsbe-
hérden.

4. Eine sachgemaBe Anwendung des obligatorischen
Sehtests fur Flihrerscheinbewerber.

5. Eine stédndige Anpassung und Uberpriifung desVer-
kehrsreglements an die Aufnahmebereitschaft der
Kraftfahrer.
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B9. Dtech. Arzteteg:

Diagnose: Fiihrerscheinentzug
»Verkehrssicherheit wichtiger als Schwelgepflicht®

Arzte sollen fahruntaugliche Patienten melden: Fiihrer-
schein wegl (AZ vom 10.3.1970)

Autogesund? (SZ vom 11. 3. 1970}

Arzt oder Bittel? (AZ vom 11. 3. 1970)

Diese und ahnliche Schlagzellen verwirren die Leser in
diesen Tagen. Der Gibereinstimmende Tenor aller dies-
beziglichen Meldungen ist: Die arztliche Schweige-
pflicht gegeniiber Fiihrerscheininhabern gehort der
Vergangenheit an.

Ausgangspunkt aller Verdffentlichungen ist die Ge-
meinsamkeit falscher Voraussetzungen. Unter Bezug
auf eln Bundesgerichtsurteil hat jetzt Niedersachsen
als erstes Bundesland in einem ErlaB des Sozial- und
Verkehrsministeriums angeblich festgestellt, daB:
.alle Arzte verpflichtet werden, kranke
Autofahrer, die als fahruntauglich beurteilt werden,
der zustandigen Verkehrsbehérde zu melden .

Nur vereinzelt finden sich kritische Stellungnahmen,
s0 8Z vom 11. 3. 1970: eine solche generelle Verpflich-
tung von Arzten erscheint uns doch sehr verfanglich —
jede neue Attacke auf die arztliche Schweigepflicht ist
von Ubel —
— Gesundheitsamt — Staatsanwalt — Sozialver-
sicherung — Finanzamt — private Krankenversiche-
rung — Ehepartner
betrachten unter Bezugnahme auf das , Gemeinwohl"”
den Arzt nur allzuleicht als Auskunftsbiiro.
I. Feststellungen:

1. BGH.-Urteil vom 8. 10. 1968 (IV ZR 168/67 [KG], ver-
offentlicht in NJW 1968, Heft 49/2288).

Bayerisches Arzteblatt 4/70



Leitsatz

Ein Arzt kann trotz seiner grundsatzlichen Schweige-
pflicht nach den Grundsatzen liber die Abwagung wider-
streitender Pflichten oder Interessen berechtigt sein,
die Verkehrsbehérde zu benachrichtigen, wenn sein
Patient mit einem Kraftwagen am StraBenverkehr teil-
nimmt, obwohl er wegen seiner Erkrankung nicht mehr
fahig ist, ein Kraftfahrzeug zu fithren, ohne sich und
andere zu gefahrden. Voraussetzung ist jedoch, daB
der Arzt vorher den Patienten auf die Gefahren auf-
merksam gemacht hat, die sich beim Steuern eines
Kraftwagens ergeben, es sei denn, daB ein Zureden
des Arztes wegen der Art der Erkrankung oder wegen
der Uneinsichtigkeit des Patienten von vornherein
zwecklos ist.

2. In einer gemeinsamen Bekanntmachung vom 25. 1.
1970, verdffentiicht im ,Niederséchsischen Ministerial-
blatt” 8/1970vom 2.3.1970, haben der Niederséchsische
Sozialminister und der Niedersédchsische Minister fir
Wirtschaft und Verkehr, gestiitzt auf die Griinde dieses
Urteils in Sachen arztliche Schweigepflicht und Fiih-
rerscheinentzug sich dahingehend geauBert, dai keine
Bedenken bestehen, ,wenn sich nach den Grund-
sétzen dieses Urteils auch die Arzte verhalten, die in
Ausfuhrung ihrer Tatigkeit in Dienststellen und Ein-
richtungen der offentlichen Verwaltung von spezifi-
schen Gefdhrdungen Kenntnis erhalten”.

Il. Stellungnahme:

1. Weder Bundesgerichtshof noch Sozial- und Ver-
kehrsministerium Niedersachsens haben den Arzt
verpflichtet zur Offenbarung von Gesundheitsstérun-
gen seiner Patienten, die im Sinne einer Verkehrsun-
tichtigkeit zu werten sind. In sdmtlichen zitierten Ver-
offentlichungen ist lediglich — und soweit sie Nieder-
sachsen betreffen nur auf beamtete Arzte bezogen —
darauf hingewiesen, daB der Arzt im Gewissenskon-
flikt mit der drztlichen Schweigepflicht, aber erst wenn
alle Ermahnungen dem Patienten gegeniiber ver-
sagen, auch einmal seinem Gewissen folgend, die
Fahruntiichtigkeit eines Patienten mitteilen darf.

2. Somit ist die Rechtsauffassung, wie sie atlen Arzten
bekannt ist und seit eh und je praktiziert wird, véllig
unverdndert. Immer schon hatte der Arzt die Pflicht zur
Abwagung verschiedener Rechtsglter auch im Rah-
men seiner Schweigepflicht, wobei er in manchen Ein-
zelfallen das Rechtsgut Dritter hoher stellen muBte
als die Verschwiegenheit seinen Patienten gegenlber.
Die Bayerische Landesarztekammer hat, soweit sie im
Rahmen der Berufsaufsicht hierflir zustandig ist, im-
mer schon diese Meinung vertreten und jeden Kolle-
gen, der hier um Rat frug, in diesem Sinne unterrichtet.

3. Die zitierten Presseverdffentlichungen erwecken
beim unbefangenen Leser den Eindruck, daB er kein
Zutrauen mehr in die drztliche Schweigepflicht haben
kann. Dies jedoch stellt eine ernst zu nehmende Ge-
fdhrdung in das Vertrauensverhéltnis Arzt-Patient dar.
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44. Augsburger Fortbildungs-
kongreB fiir praktische Medizin

Thema: ,intensiv-Therapie in der Praxis”
KongreBleitung: Professor Dr. A. Schretzenmayr,
Augsburg

(Fortsetzung aus Heft 2/1970)

Am zweiten Tag der Vortragsreihe behandelte Herr
Professor Dr. A. SATTLER, Wien, das Thema der
»Bronchitis- und Asthmabehandiung in der Praxis®.

Er wies darauf hin, daB die Bedeutung der unspezifi-
schen Erkrankungen der Atemwege flr das Schicksal
der Menschen enorm hoch ist. Als Ursache der Frih-
invaliditat stehen sie in Deutschland an zweiter Stelle.
Die Sterbefalle an diesen Erkrankungen stehen an
dritter Stelle nach den Kreislauferkrankungen und den
Necplasmen. Wenn man bedenkt, daB die chronische
Bronchitis meistens aufder Grundlage nicht vollig aus-
geheilter Bronchitiden entsteht, erkennt man die Be-
deutung der Wichtigkeit des Problems der tatséch-
lichen Heilung bei der akuten Bronchitis. Die Bedeu-
tung des Praktischen Arztes bezlglich der Prognose
wurde dabei von Professor Sattler besonders betont.
Eine akute bakterielle Bronchitis sei niemals ein Ba-
gatelifall. Das Kind, das mit ungenigender Ldsung
und Aktivitdt anzeigendem Husten immer wieder in
die Schule geschickt wird, kann, ebensc wie der Er-
wachsene, der seinen akuten Infektionszustand unter-
drickt, ein Kandidat f(ir die chronische Bronchitis wer-
den. Die Auseinandersetzung einer feindlichen viralen
und bakteriellen Umwelt halt im Bereich der Schleim-
haut der Atemwege ein ganzes Leben an und ist be-
sonders gravierend im Kindesalter wegen der noch
fehlenden Immunitédt sowie im hohen Aiter wegen der
allgemeinen Hinfalligkeit.

Die moderne Virusforschung hat die Bedeutung der
respiratorischen, bronchotropen Viren fir die unspe-
zifischen Atemwegserkrankungen besonders deutlich
nachgewiesen. Da sie den Nasenrachenraum befallen
und die Schleimhautdeckzellen schadigen, bereiten
sie die Grundlage fir die bakterielle Infektion. Dies
gilt ebenso fir die akute wie flir die chronische Bron-
chitis. Da ein spezifisches, etwa den Antibiotika ver-
gleichbares Medikament nicht vorliegt, sollte bei den
gefahrdeten Erwachsenen auf alle Félle gegen In-
fluenzaviren geimpft werden. Der Referent hat bei chro-
nischen Bronchitikern, Emphysematikern und vielen
anderen pulmonal Geschidigten (ber sehr positive
Erfahrungen zu berichten.

Wegen der hiufigen Mischung aus grampositiven und
gramnegativen Erregern ergibt sich die Notwendig-
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keit einer Anwendung von Breitbandantibiotika, be-
sonders wenn anhaltendes Fieber, Hustenparoxys-
men, mangelnde L&sung sowie Alter, Kardiopathie
oder schwéchende andere Krankheiten vorliegen. Am
starksten wirkt Chloramphenicol, das fast nie ver-
sagt. Nebenwirkungen, vor allem Schadigungen des
hiématopoetischen Apparates sind nicht zu befdrchten.
sofern man sich auf eine StoBtherapie von acht Tagen
beschrinkt. Fir die Dauertherapie ist diese Behand-
lung nicht geeignet. Als Zeichen der beginnenden
Schadigung ist die Retikulozytenzunahme zu nennen.
Die Mitte! der Tetracyclinreihe sind ebenfalls sehr
wirksam. Ginstig ist auch Bisolvomycin, das neben
Oxytetracyclin auch ein Sekretolytikum enthilt. Peni-
cilline sind glinstig bel der haufigen Initialerkrankung
von Rachen, Tonsillen und Nasennebenhdhlen. Ampi-
cillin hat dariiber hinaus als halbsynthetisches Peni-
cillinpriaparat eine Breitbandwirkung, wéhrend Stape-
nor vor allem gegen resistente Staphylokokken wirkt,
die allerdings seltener vorkommen. Sehr wichtig ist
der friihe Einsatz von Breitbandantibiotika bei der ge-
legentlich vorkommenden foudroyanten Laryngo-Tra-
cheo-Bronchitis, die mit plbtzlich einhergehenden
laryngealen Erscheinungen, wie Heiserkeit, Aphonie
und bellendem Kehlkopfhusten, beginnt. Bei infraglot-
tischen Schwellungen kann es dabei zum Laryngo-
spasmus kommen. Auch hier ist Chloramphenicol zu-
nachst das Mittel der Wahl.

Als allgemein symptomatische MaB8nahme wird Bett-
ruhe bei Fieber empfohlen, leichte Diaphorese mit
Teetrinken, Hustensirupe, vor allem Silomat-Bronchial-
elixier. Auch die Kombination von Antihistaminika,
Ephedrin und Emetin wird empfchlen. Ipecacuanha
und Jodka!i haben sich ebenfalls sehr gut bewdhrt.
Bei schwerem Husten wird Paracodin bzw. Dionin
empfohlen.

Bei anhaltendem schweren Husten darf man sich nicht
auf eine symptomatische Therapie beschrinken, son-
der sollte die Diagnostik intensivieren. Eine Réntgen-
aufnahme mit eventueller erganzender Durchleuch-
tung der Lunge, bei unerkldrbaren Paroxysmen auch
Bronchoskopie oder Laryngoskopie sind dringend an-
gezeigt, um andere Ursachen fir die Hustenreizent-
stehung rechtzeitig erfassen zu kdnnen. Besonders
bei Kindern sollte man auch an die Moglichkeit einer
Bronchitis tuberculosa denken, Daher ist in allen Fal-
len mit protrahiertem Verlauf die Sputumuntersuchung
ebenfalls besonders wichtig. Die Bronchoskopie laBt
bei Vorliegen einer Bronchustuberkulose nie im Stich.

Die Aerosol-Therapie mit Antibiotika zeigt
nur begrenzte Moglichkeiten. Penicillin und Strepto-
mycin sind wegen allergisierender Wirkung verpént.
Der Referent empfahl jedoch die Anwendung von Ty-
rothricin in Mischung mit 5 %o Bepanthenlésung una
partes (handels(ibliches Prdparat Aquathricin oder
Thyrosolvin-Aerosol-Losung). Zur Bronchodilatation
kann maneinige Tropfeneiner 1°%bigen Aludrin-Lésung
oder einer 2%bsigen Alupent-Lésung vorausschicken,
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Prof. Or. A, Sattler

Prof. Or, F, Wuhrmann
Wien

Winterthur

wobei 10 bis 15 tiefe Atemziige geniigen. Vor der An-
wendung von Trypsin-Priparaten bei akuter Bronchitis
wird gewarnt, da der proteolytische Mikrobenzerfall
zum anaphylaktischen Schock flihren kann.

Professor Sattler forderte vor allem bei Bakterien-
Allergikern die wirkliche Sanierung des akuten Schu-
bes, well sonst ein lebensgetdhrlicher Status asthma-
ticus eintreten kénnte.-Da das auf Allergie beruhende
Asthma bronchiale nicht heilbar ist, muB man bestrebt
sein, die den asthmatischen Zustand auslésenden Fak-
teren méglichst zu eliminieren, Wahrend dies bei ge-
werblich und beruflich bedingtem Asthma méglich Ist,
auch im Rahmen von Kiimawechseln, bestehen bei
dlteren Asthmatikern gréBere Schwierigkeiten. Pro-
fessor Sattler empfahl, daB jeder Praktiker in seiner
Bereitschaftstasche stets Adrenalin zu 1 mg und ein
schnell wirkendes Kortikosteroig-Préparat, z. B, Dexa-
methason, bereit haben soll, sowohl fiir den Fall des
anaphylaktischen Schocks als euch flir den Fall des
Status asthmaticus.

Nach der Definition der WHO liegt eine chronische
Bronchitis dann vor, wenn Husten und Auswurf 1anger
als drei Monate im Jahre und mindestens an zwei auf-
einander folgenden Jahren festzustellen ist,

Herr Professor Dr. F. WUHRMANN, Winterthur
(Schweiz), sprach (ber ,Lebertheraple“ (innocens —
inoffensiv — intensiv). Er brachte ausgezeichnete tabel-
larische Einteilungen, eine Ubersicht (Uber die ver-
schiedenen Therapieformen nach Schweregrad und
Dauer des Leberleidens unter Rlcksicnhtnahme auf
den Einzelpatienten. Er wies darauf hin, daB ein Nihi-
lismus ebenso wie eine unter Umstanden schadliche
Polypragmasie vermieden werden muf. Bei allen the-
repeutischen Bemihungen spiele die Psychotherapie
eine groBe Rolle, besonders die kleine, am besten un-
bewuBt eingesetzte, die den Laborzahlen-Mediziner
zum Arzt stempelt. Einige klare, iUberzeugende Anwei-
sungen zur allgemeinen Lebensfiihrung und die Ver-
meidung schadlicher Noxen und Vermeidung von
Uberfatterung sowie eine gute Aufmunterung seien fir
den chronischen L.eberkranken oft wichtiger als alle Vit-
aminmischungen zusammen. Der Glaube des Kranken
an den Arzt und damit an die von ihm angewandte
Arznei ist auch in der Hepatologie ein entscheidendes
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Univ.-Doz. Or. E. Neumayer
Wien

Prof, Or. W. Birkmayer
Wien

therapeutisches Fundament. Die Therapia innocens
setzt der Referent vor allem bei Leberverfettungen,
Hepatitis acuta und sogenannte Hepatopathien ein.
Er versteht darunter unter anderem: Bettruhe, warme
bis heiBe Leibwickel, nicht libertrieben fettarme Diat
(50—70 g), Fruktose als infusion oder peroral, Aus-
schaltung duBerer Noxen, vor allem Alkohol, Stuhi-
regulation, mbglichst mit salinischen Mitteln oder
Milchzucker, soweit erforderlich Gewichtsabnahme,
Trink- und Klimakuren, lipotrope Substanzen.

Unter der Therapia inoffensiva versteht er eine nicht
direkt gefahrliche Behandlung, die sich an die oben
angefiihrte Therapiainnocens anschlieBt und vor allem
bei Restzustidnden bei akuter Hepatitis, bei chronisch
persistierender Hepatitis, bei kompensierter Leber-
zirrhose und bei chrenischen Hepatopathien durchge-
flinrt wird. Auch hier empfiehlt er wieder vie! kérper-
liche Ruhe, Vitamin-B-Komplexe, inklusive Folsdure,
Vitamin C und K, Leberextrakte und Hydrolysate, diese
jedoch nur bei fehiendem IKkterus. Weiterhin eventuell
Elektrolytkorrekturen, besonders Kalium, Duodenal-
spllungen, Choleretika, soweit erforderlich Fursemid
(Lasix), eventuell Tetracycline.

Die Therapia intensiva ist mit Risiken behaftetund unter
Umstdnden direkt gefahrlich und wird mit Vorteil unter
klinischen Verhiltnissen durchgefiihrt, Sie ist ange-
zeigt bei der Hepatitis acuta, wenn diese lber 5 bis
6 Wochen dauert, sowie bej chronisch progredienter
hypergamma-glebulindmischer Hepatitis, auch bei
stark dekompensierter Leberzirrhose und Prdkoma
und Coma hepaticum wird sie durchgefihrt. Dazu ge-
hort wiederum neben der Bettruhe eing Sedierung,
z. B. mit Scopolamin oder Diazepam, auBerdem eine
Behandtung mit Kortikosteroiden in einer hohen Dosis,
die etwa 300 mg Hydrokortison oder geringeren Do-
sen entsprechend starkerer Kortikoide entspricht. Vor-
sicht ist dabel bei Ulkus, Diabetes, drohenden Kno-
chenfrakturen angeczeigt, eventuell muB antibiotisch
abgesichert werden. Weiterhin kommen unter Umstan-
den Immunosuppressiva in Frage. Eine Behandlung
mit Androgenen bzw. anabolen Stoffen, z. B. Durabo-
lin, wirkt sich manchmal sehr giinstig aus. Die Chol-
angitis wird mit Tetracyclinen oder Sulfonamiden be-
handelt. Bei Aszites gibt man Aldosteronantagenisten,
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z. B. Aldactone, auch in Kombination mit Saluretika.
Auch Metopiron Ist giinstig, sowelt erforderlich Kalium-
chloridgaben oder Infusion von Plasma bzw. Albumin.

Professor Dr. W. BIRKMAYER und Universitits-
dozent Dr. E. NEUMAYER, Wien, wiesen in ihrem Re-
ferat Uber die , Intensivtheraple bel neurologischen Er-
krankungen* darauf hin, daB in jede Arzttasche des
Praktikers Strophanthin, Prednisolon, Rheomacrodex
und Gammaglobulin gehdren. Er kann damit in kriti-
schen Situationen nicht nur intensiv, sondern vor allem
auch rasch eingreifen. Gerade die viralen Infektionen
stellen heute die haufigsten entzindlichen Prozesse
des Nervensystems dar, Besonders in den Sommer-
monaten kommt es zu einer Haufung der viralen Infek-
tionen, in Form von Meningoenzephalitiden. Eine Ein-
teilung der Enzephalitisformen nach dem Erreger oder
dem bevorzugten topischen Befall hat nur fiir den Ex-
perten Bedeutung. Der Praktiker muB sofort handeln,
da die Diagnostik einige Wochen dauert (Neutralisa-
tionstest oder Komplementbindungstest). Die Leit-
symptome sind dabei unspezifisch, Kopfschmerzen,
Schwindel, meningeale Erscheinungen, wie Nacken-
steifigkeit und Uberempfindlichkeit gegen Schmerz-
reize, starker Leistungsabfall, allgemeines Krankheits-
gefihl, BewuBtseinstriibung. Weiterhin zéhlen dazu
Verwirrtheit, delirante Unruhe, extrapyramidale Hyper-
kinesen, zerebrale Krampfanfille, spastische Zeichen,
Apathie, Koma. Es ist nicht schwer, an eine Enzepha-
litis im Gefolge von z. B. Mumps oder Herpes zoster
zu denken. Man sollte aber auch die Moglichkeit der
immer mehr zunehmenden Ubertragungsart durch In-
sekten oder Zecken beachten. Durch Fieber, Leuko-
zytenvermehrung, erhéhte BKS sowie Vermehrung von
Zellen und Zucker im Liquor wird die Diagnose unter-
stiitzt. Wenn solche abjektiven Symptome auch die
Diagnose erieichtern, so schlieBt das Fehlen eine En-
zephalitis nicht aus, sondern charakterisiert vor allem
die malignen Verlaufsformen, beil denen die biologi-
schen Abwehrmechanismen liberrollt wurden. Zur In-
tensivtherapie gehdren: Applikation von Gammaglo-
bulin, in den ersten Tagen 1 bis 2 Ampullen Gamma-
venin i.v., gleichzeitig zweimai taglich Dexa-Schero-
son i.v. (antiphlogistische und entqueliende MaB-
nahme), téglich subkutane Infusion von 250 —500 mi
physiologische Kochsalzldsung, eine Stunde danach
1 Ampulle Lasix. Therapiedauer: eine Woche. AuBer-
dem Kreislaufstimulierung mit Strychnin, Coramin,
Koffein, Aramine.

Absolut zu vermeiden sind Alkaloide wie samtliche
Psychopharmaka, da durch sie eine Herabsetzung
der Resistenz bewirkt wird.

Nach der Kampfphase sind regenerationsférdernde
MaBnahmen durch Vitamin-B-Komplex und Encepha-
bol zu starten.

Bei bakterieller Meningitis sind Antibiotika, u.a.Chlor-
amphenicol, angezeigt (Bakterienfeststellung im Li-
quor vor der antibiotischen Behandlung!).

(SchluB folgt)
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Dringlich zu besetzende
Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

Bad Windshelm, Lkr. Uffenhelm: 1 Augenarzt

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

Hersbruck: 1 Augenarzt

Durch Verzicht frei gewordener, alter Kassenarztsitz.
Belegmaoglichkeit am Kreiskrankenhaus Hersbruck ist
gegeben.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBlerplatz 5,
zu richten.

| Niederbayern
Altfraunhofen, Lkr. Vilsbiburg: 1 Allgemeinarzt

In Altfraunhofen — ca. 1200 Einwohner — wird durch
Wegzug eines in Gemeinschaftspraxis tatigen Arzt-
ehepaares zum 1. Jult 1970 eine Kassenarztstelle
(Alleinarzt) frei.

Eggenfeiden: 1 Augenarzt
1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt

Fiirstenstein, Lkr. Passau: 1 Allgemeinarzt

Es handelt sich um eine durch Tod eines Allgemein-
arztes frei gewordene Kassenarztstelle. Furstenstein
hat etwa 3500 Einwohner. Am Ort ist ein zweiter Prak-
tiker niedergelassen.

Hauzenberg, Lkr. Wegscheid (Bayer. Wald):
1 Allgemeinarzt

Hauzenberg, nahe bei Passau gelegen, umfaBt ein
Einzugsgebiet von rund 9000 Einwohnern. Fir die
arztiiche Versorgung der Bevdlkerung stehen derzeit
nur 3 Kassenérzte zur Verfiigung, von denen zwei aus
gesundheitlichen Granden nicht in der Lage sind, ihre
Praxis in vollem Umfang auszuiiben. Die Gemeinde ist
bei der Beschaffung von Wohn- und PraxisrAumen
behilflich, Hauzenberg besitzt eine neue Realschule.

Kelheim/Do.: 1 Augenarzt

Neufahrn, Lkr. Mallersdorf: 1 Allgemeinarzt

In Neufahrn — etwa 2200 Einwohner — ist die bisher
einzige Praktikerstelle frei.

Niederviehbach, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemeinarzt

Zum 1. Juli 1970 wird in Niederviehbach — etwa 1700
Einwohner — eine Kassenarztstelle (bisher Gemein-
schaftspraxis) frei. Am Ort ist ein zweiter Praktiker
niedergelassen.
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Stutgeron

Alle Symptome zerebraler
Durchblutungsstérungen

Postapoplektische Zustinde
Postkommotionale Zustinde
Hirntraumatische Folgezustinde

Stutgeron




Stephansposching, Lkr. Deggendorf: 1 Allgemeinarzt

Durch Verzicht und Wegzug des einzigen Kessenarztes
ist in Stephanspesching — ca. 1300 Einwohner — &ine
Kassenarztstelle frel.

Wurmennsquick, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemeinarzt

Durch Wegzug des einzigen Praktikers frel gewordene
Kassenarztstelle. Wurmannsquick umfaBt ein Einzugs-
gebiet von etwa 3500 Einwohnern.

Zwiesel, Lkr. Regen {Beyer. Wald): 1 Hals-, Nasen-,
Ohrenarzt

Die Stelle wurde durch Wegzug des bisherigen Praxis-
inhabers frei. Es besteht die Méglichkeit, am Kranken-
haus Belegbetten zu erhalten.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB flr
Krzte -~ Niederbayern —, 8440 Straubing, Lllien-
straBe 5—7, zu richten.

Oberbayern
Erding: 1 Aligemeinarzt
Lengengelsling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinarzt
Palling, Lkr. Laufen: 1 Allgemeinarzt

Es kommt nur ein Arzt in Frage, der die mittlere Chirur-
gie und Geburtshilfe beherrscht und der als Belegarzt
im Gemeindekrankenhaus Palling (27 Betten) arbeiten
kann.

Penzberg, Lkr. Wellhelm: 1 Augenarzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Minchen 23, Kénigin-
straBe 85/11, zu richten.

Oberfranken

Hegnabrunn, Lkr. Kulmbech: 1 Allgemeinarzt

{(Alleinarzt) eventuell auch im direkt angrenzenden
Neuenmarkt.

Hiltpoltsteln, Lkr. Forchheim: 1 Allgemeinarzt
{Alleinarzt)

Hot/Saale: 1 Kindererzt

Hohenberg a. d. Eger, Lkr. Wunsledel: 1 Aligemeinarzt
(Allginarzt)

Kulmbach: 1 Allgemeinarzt

Leupoldsgriin, Lkr. Hot: 1 Aligemeinarzt (Alleinarzt)
Selb: 1 Allgemeinarzt

Stadtstelnach: 1 Allgemeinarzt

Stelnwiesen, Lkr. Kronach: 1 Allgemeinarzt
Thurnau, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemeinarzt

Tdpen, Lkr. Hof: 1 Aligemeinarzt {Alleinarzt)
Unterslemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinarzt

Bewerbungen sind- an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Birgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.
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Oberptalz

Altmannstein: 1 Allgemeinarzt
Erbendorf: 1 Aligemeinarzt
Eschenbech: 1 Aligemeinarzt
Hahnbach: 1 Aligemeinarzt
Mittertelch: 1 Allgemeinarzt
Neumarkt: 1 Augenarzt

Roding: 1 Aligemeinarzt
Spelchersdort: 1 Allgemeinarzt
Sulzbech-Rosenberg: 1 Alilgemeinarzt
Sulzbach-Rosenberg: 1 Augenarzt
VohenstrauB: 1 Aligemeinarzt
Welden (Ortsteil Nord): 1 Allgemeinarzt
Weiden: 1 Nervenarzt

Weitere Kessenarzisitze filr das Fachgebiet Augen-
krankheiten, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kinder-
krankheiten und fir Allgemeinmedizin sind zu be-
setzen.

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

Schwaben

Altenmiinster, Lkr. Wertingen: 1 Aligemeinarzt
Augsburg (Ortsteil 4): 1 Augenarzt
Augsburg-Herrenbach (Oristeil 7): 1 Allgemeinarzt
Wegzug des bisherigen Praxisinhabers. Wohn- und
Praxisrdume sind vorhanden.

Ay e. d. lller, Lkr. Neu-Ulm: 1 Allgemeinarzt
Babenhausen, Lkr. lllertissen: 1 Allgemeinarzt
Blalchach, Lkr. Sonthofen: 1 Aligemeinarzt
Deiningen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemeinarzt

Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.
Haus kann gemietet oder durch Kauferworbenwerden.

Friedberg bei Augsburg: 1 Aligemeinarzt
1 Frauenarzt
lllertissen: 1 Allgemeinarzt
Konlgsbrunn, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemeinarzt

Zusatzlicher Arztsitz zur Sicherstellung der arztlichen
Versorgung.

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

Oberostendorf, Lkr. Kaufbeuren: 1 Allgemeinarzt
Monheim, Lkr. Donauwdrth: 1 Aligemeinarzt

Mdglichkeit zu belegéarztlicher Tétigkeit im Kranken-
haus Monheim.

Neuburg/Do.: 1 Allgemeinarzt
Wellersteln, Lkr. Nordlingen: 1 Aligemeinarzt
Wittislingen, Lkr. Dillingen/Do.: 1 Allgemeinarzt
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Zusmarshausen, Lkr. Augsburg: 1 Aligemeinarzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB tir
Arzte — Schweben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
ZUu richten.

Untertranken
Aldhausen, Lkr. Hotheim: 1 Allgemeinarzt
GroBosthelm, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinarzt
Helgenbriicken, Lkr. Aschaffenburg: 1 Aligemeinarzt

Es handelt sich um eine groBe Kassenpraxis, die seit
1.10. 1968 wegen Todesfall unbesetzt ist.

Hasbach, Lkr. Aschattenburg: 1 Allgemeinarzt

Prexis- und Wohnraume kénnen zur Verfilgung gestelit
werden.

Rottenberg, Lkr. Atzenau: 1 Allgemeinarzt
Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemeinarzt
Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden.
Wildflecken/Rh&n: 1 Allgemeinarzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte - Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HofstreBe 5,
Zu richten.

Beleuchteter Dachaufsatz
»Arzt — Notfallelnsatz“

Antregstellung und Stellungnahme der #rzilichen
Berufsvertretung

Nach §52 Abs.6 der StraBenverkehrs-Zulassungs-Ord-
nung i. d. F. vom 6. 12. 1060 (BGBI. | S. 897), zuletzt
gedndert durch die Verordnung zur Anderung der
StraBenverkehrs-Zulassungs-Ordnung vom 21. 7. 1969
(BGBI. | S. 845), darf an Kraftfahrzeugen von Arzten
wiéhrend des Einsatzes zu Hilfeleistungen in Notfallen
ein nach vorn und hinten wirkendes Schild mit der in
schwarzer Farbe auf gelbem Grund versehenen Auf-
schrift ,Arzt — Notfalleinsatz® auf dem Dach ange-
bracht sein, dessen innen angebrachte Leuchte gelbes
Licht abstrahlt; dies gilt nur, soweit die Arzte zum
Fihren des Schildes berechtigt sind. Die Berechtigung
zum Fiihren des Schildes Ist durch einen Vermerk der
Zulassungsstelle im Kraftfahrzeugschein nachzuwei-
sen. Welche Arzte zur Fiihrung eines derartigen Schil-
des berechtigt sind, entscheidet die zustéindige Kraft-
fahrzeug-Zulassungsstelle nach Anh&ren der zustin-
digen Arztekammer. Antrige zur Genehmigung der
Fdhrung des genannten Dachaufsatzes sind bei der
unteren Verkehrsbehdrde (Kraftfahrzeug-Zulassungs-
stelle) zu stellen.

Im Interesse einer raschen Entscheidung {ber solche
vorliegenden Antrdge hat das Bayerische Staatsmini-
sterium fir Wirtschaft und Verkehr auf Vorschlag der
Bayerischen Landesérztekammer empfohlen, unmittel-
bar den fur den Tétigkeitsort des antragstellenden
Arztes zusténdigen Arztlichen Krelsverband zu horen.
Die Regierungen wurden ersucht, die Kraftfahrzeug-
Zulassungsstellen entsprechend zu unterrichten.
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Famulatur in der Aligemeinpraxis

Schon seit elnigen Jahren gehen Medizinstu-
denten in den klinischen Semestern vereinzelt
zu Praktischen Arzten, um dort eine vierwéchige
Famulatur abzuleisten. Diese Famulatur war bis-
her freiwillig und nicht anrechenbar. Nach dem
vorliegenden Entwurf einer Approbationsord-
nung soll nun diese Zeit auf die Pflichtfamulatur
angerechnet werden.

Wir rufen alle Allgemeinérzte auf, In den Seme-
sterferien einen Famulus bei sich aufzunehmen.
Es sollte freie Station und flr vier Wochen ein
Taschengeld von DM 150,— gewahrt werden.

Gerade in dieser Zeit, in der sich so wenige Me-
dizinstudenten entschlieBen kénnen, einmal
Allgemeinérzte zu werden, kann dieser oft erste
Kontakt mit der Alilgemein- oder gar Landpraxis
fir den Studenten ein bedeutendes Erlebnis
sein. Auf jeden Fall wird das so oft und gerade
in der Klinik verzeichnete Bild der Aligemein-
praxis in seiner Vorstellungswelt zur Wirklich-
keit hin korrigiert. Dieser lebhafte Anschauungs-
unterricht hat zweifellos fir viele einen entschei-
dend werbenden Charakter. Die bisherigen Er-
fahrungen bestéatigen dies.

Es ist klar, daB ein Famulus fiir eine Aligemein-
praxis keine Entlastung sein kenn und daB er in
vielen Fillen gerade fiir den Arzthaushalt eine
gewisse Belastung darstellt. Es handelt sich viel-
mehr um eine ideelle Aufgabe, die natiirlich
einen gewissen Idealismus voraussetzt. Fiir die-
jenigen aber, die sich um unseren Stand und
um unseren Nachwuchs in der Allgemein- und
Landpraxis Sorgen machen, liegt hier fraglos
eine schone und befriedigende Aufgabe.

Die Bayerische Lendesdrztekammer mit ihrer
Vertretervermittlungsstelle ist gerne berelt,
Ihnen einen geeigneten Famulus zu vermitteln.
Schreiben Sie also an uns, fiir welche Zeit Sie
einen Femulus haben wollen und welche Bedin-
gungen Sie an ihn stellen.

Mehr Freiheit in der Krankenversicherung

Mehr Freiheit im System unserer Krankenversicherung
enthélt der Plan des Hartmannbundes fir die kom-
mende Reform der gesetzlichen Krankenversicherung.
Er fordert fur alle pflichtversicherten Arbeitnehmer die
Wabhlfreiheit zwischen gesetzlicher Krankenversiche-
rung, Ersatzkassen und private Krankenversicherung.
Hierfiir muB die private Krankenversicherung Tarife
anbieten, die die Risiken in gleichem Umfang wie die
gesetzliche Krankenversicherung ebsichert. Fir diesen
Personenkreis soll die Arzteschaft zu vertraglich ver-
einbarten Honoraren tatig werden.
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Hygroton®

die Kunst der
protrahierten®
Diurese

*das bedeutet

(bei einer Erhaltungsdosis von 3 Tabletten pro Woche)
in langen Applikationsintervallen
keine Wiederauffillung der Odeme

HYGROT

in langen Applikationsintervallen
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HYGR
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grofte Wirtschaftlichkeit
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Der Hartmannbund hé&lt eine Erweiterung des Lei-
stungskatalogs der Krankenversicherung der Pflicht-
versicherten fir erforderlich. Hierunter fallen die sta-
tiondre Krankenhausbehandlung als Pflichtleistung,
MaBnahmen zur Krankheitsfriherkennung und eine
Verbesserung der Krankengeldzahlung bei langer
dauernder Arbeitsunfahigkeit. Eine Anderung des Lei-
stungsrechts in der gesetzlichen Krankenversicherung
durch Entlastung vom finanziellen Bagatelifall ist da-
bei vertretbar.

Neben der finanziellen Sanierung der Krankenh&user
durch ein von der Bundesregierung angekiindigtes
Gesetz ist es notwendig, die Struktur des Kranken-
hauses zu @ndern, wenn der Anspruch auf eine opti-
male Versorgung des Kranken auch in Zukunft ge-
waéhrleistet sein soll.

Der Hartmannbund hat fir die Neuordnung des arzt-
lichen Dienstes am Krankenhaus ein Gesamtkonzept
entwickelt, dessen wichtigste Punkte sind:

1. Die Krankenhausérzte werden Mitglieder einer vom
Gesetzgeber zu errichtenden Krankenhausarztli-
chen Versinigung. Diese Vereinigung garantiert in
Vertrdgen mit den Krankenkassen und dem Kran-
kenhaustrager die drztliche Behandlung.

2. Der mit Recht geforderte Abbau des jetzigen hier-
archischen Systems wird realisiert, die Arzte eines
Krankenhauses bilden ein Team.

3. Die Zusammenarbeit von freler Praxis und Klinik
wird geférdert, der Wunsch des Patienten auch bei
Krankenhausbehandlung die freie Arztwahl zu
haben, wird erfiilibar.

Einfiihrung von Krebsvorsorge-
maBnahmen erfordert héheren Beitrag
in der Krankenversicherung

Als ginen begriBenswerten EntschluB von groBer ge-
sundheitspolitischer Tragweite wertet es der Vorstand
des Hartmannbundes, daB jetzt auch die Ersatzkas-
sen Krebsvorsorgeuntersuchungen als erste Kassen-
art bundeseinheitlich einfihren wollen. Der Hart-
mannbund weist jedoch darauf hin, daB diese zusétz-
lichen Leistungen der Ersatzkassen, aber auch der ge-
setzlichen Krankenkassen nicht mit dem gegenwdérti-
gen Beitragssatz von 8% finanziert werden kdnnen.
Es ist nach Auffassung des Verbandes der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund} e.V. vielmehr notwen-
dig, die vom Gesetzgeber beschlossene Beitrags-
hdchstgrenze anzuheben, anstatt den Vorschlagen der
Ersatzkassen zu folgen, die Versicherungspflichtgrenze
auf DM 1800,— zu erhdhen. Die Einbeziehung neuer
Mitglieder hat auch in der Vergangenheit die Finanz-
lasten immer nur voriibergehend gemildert. Die Er-
weiterung des Versichertenkreises und die damit ver-
meintliche Stirkung der Solidargemeinschaft bringt
erfahrungsgemas filr die gesetzlichen Krankenkassen
erneut vermehrte finanzielle Aufwendungen, die wie
bisher zu Lasten der Niedrigverdienenden geht.

Sowohl gegeniiber den Versicherten als auch dem
System der sozialen Krankenversicherung wéare es
deshalb gerechter und konformer, fiir zusatzliche Lei-
stung auch einen zusétzlichen Beitrag zu erheben.

Band9

schen Fakultdt”

stentagung in Miinchen 1967)

Schriftenreihe der Bayerischen Landesérztekammer

Unseren Kollegen stehen folgende Bande kostenlos zur Verfiigung. Bestellungen kénnen an
die Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes”, 8000 Miinchen 23, KéniginstraBe 85, unter
Belfiigung von DM 1,— In Briefmarken als Schutzgebiihr pro Band, gerichtet werden.

Bend 6 ,Therapie der Erkrankungen der Leber und Gellenwege — Therapie der peripheren
arteriellen und vendsen Durchblutungsstérungen — Wohlstand und Krankheit” (Vor-
trége der 17. Wissenschaltlichen Arztetagung Nirnberg 1966)

Bend 8 KOELSCH: ,Beitrége zur Geschichte der Arbeitsmedizin™

«Die Aktion zur Fritherkennung der Zuckerkrankheit in Miinchen”

Band 10 ,Therapie der Magen- und Darmkrenkheiten — Therapie der Herz- und Kreisiaulkrank-
heiten — Probleme der medikamentdsen Geburienregelung™ (Vortrige der 18. Wis-
senschaftlichen Arztetagung Nilrnberg 1967)

Band 11 KOERTING: ,Die deutsche Universitdt Iin Prag — Die letzten 100 Jahre ihrer medizini-

Band 12 , Aktuelle therapeutische und diagnostische Probleme bei internen Erkrenkungen unter
besonderer Beriicksichtigung der Friihdiagnose™ (Vortrdge der 7. Bayerischen Interni-

Band 15 , Therapie endokriner Erkrankungen — Fehidiagnosen und ihre therapeutischen Konse-
guenzen — Beratung und Behandlung bei sexuellen Stérungen” (Vorirége der 19. Wis-
senschaltlichen Arztetagung Niirnberg 1968)

Band 17 ,Akiuelfe therapeutische und diagnostische Probleme bei internen Erkrankungen”
{Vortrdge der 8. Bayerischen Internistentagung in Miinchen 1968)
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Personalia

Fakultat

GroBes Verdienstkreuz fiir Karl Weishaupl

Der erste Landesvorsitzende des Verbandes der
Kriegsbeschédigten, Kriegshinterbliebenen und So-
zielrentner Deutschlands, Lendesverband Beyern
{VdK), der SPD-Abgeordnete und ehemalige Staats-
sekretdr im Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit
und Soziale Fiirsorge, Karl WEISHAUPL, erhielt am
12. Marz 1970 aus der Hand des Bayerischen Minister-
prasidenten, Dr. Alfons GOPPEL, das ihm vom Bundes-
prisidenten verliehene GroBe Verdienstkreuz des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik Deutschland. Herr
Woeish&upl ist Vorsitzender des Ausschusses fiir So-
zial- und Gesundheitspolitik.

Mit dieser hohen Auszeichnung, so schreibt der VdK-
Pressedienst, sei ein Mann geehrt worden, der, wie
kein anderer, die letzten 25 Jahre den Sorgen und
Noten der Kriegs- und Arbeitsopfer, der Zivilbesché-
digten und aller Bedrdangten gewidmet hat.

Walther WeiBauer
zum Ministerialdirigent ernannt

Herr Walther WEISSAUER, Ministerialrat im Bayeri-
schen Staatsministerium der Justiz, wurde zum Mini-
sterialdirigent ernannt. Herr Ministerialdirigent WeiB-
auer ist seit Jahren mit der bayerischen Arzteschaft
eng verbunden. Er hat zahlreiche wissenschaftliche
Beitrdge zu Rechtsfragen im &rztlichen Bereich ver-
offentlicht; er ist auch Kommentator des Bayerischen
Kammergesetzes und der Bundesarzteordnung.

Neuer Geschéftsfiihrer der
Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin
und soziale Medizin

Am 4. Mérz 1970 lberreichte Herr Staatssekretér Dr.
Karl HILLERMEIER dem neuen Geschaftsfihrer der
Bayerischen Akademie fir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin, Herrn Regierungsmedizinalrat Dr. Wolfgang
BRENNER, die Berufungsurkunde. Herr Staatsminister
Dr. Fritz PIRKL hatte Herrn Dr. Brenner bereits am
6. Februar 1970 im Einvernehmen mit dem Préasidium
der Akademie persdnlich zu seiner Ernennung be-
glickwinscht. Der bisherige Geschéftsfahrer, Herr Re-
gierungsmedizinaldirektor Dr. G. BUHLMEYER, hat
die Leitung der Zweigstelle Niirnberg des Bayerischen
Landesinstitutes fiir Arbeitsmedizin (ibernommen.
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Erlangen-Nirnberg

Einen Ruf haben abgelehnt:

Professor Dr. med. Karl-Giinther OBER, Direktor der
Frauenklinik, en die Universitat Kdin;

Professor Dr. med. Helmut VALENTIN, Vorstand des
Instituts fiir Arbeits- und Sozialmedizin, an die Uni-
versitdat Hamburg.

Zum ,auBerplenméBigen Professor” wurden ernannt:
Privatdczent Dr. med. Franz GALL far ,Chirurgie”;

Privatdozent Dr. med. Hermann GUTHEIL fir ,Kinder-
heilkunde".

Zum ,Leitenden Oberarzt” wurden ernannt:

apl. Professor Dr. med. Kurt MICHALZIK, Oberassi-
stent an der Frauenklinik mit Poliklinik und Hebam-
menschuile;

Privatdozent Dr. med. Hans TRUCKENBRODT, Ober-
arzt an der Kinderklinik mit Poliklinik.

Dr. med. Herbert GRIMM, Konservator an der Chirur-
gischen Klinik mit Poliklinik, wurde zum ,Oberkonser-
vator" ernennt. 2

Dr. med. Berti SPIES, wiss. Assistentin an der Chirur-
gischen Klinik mit Polikiinik, wurde zur ,Konservato-
rin” ernannt.

Professor Dr. med. W. D. KEIDEL, Direktor des I. Phy-
siologischen Instituts, wurde der Ludwig-Haymann-
Preis der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie verliehen.

Privatdozent Dr. med. Fritz LAMPERT, Konservator en
der Kinderklinik, wurde an die Kinderklinik im Dr. von
HAUNERschen Kinderspital, Miinchen, versetzt.

Miinchen
Medizinische Fakuitét der Universitét

Zum ,ordentlichen Professor” wurden ernannt:

o. Professor Dr. med. Max EDER, bisher Universitat
K&lin, fiir ,Allgemeine Pathologie und Pathologische
Anatomie"”;

o. Professor Dr. med. Dr. med. h. ¢. Heinz GOERKE,
bisher an der Freien Universitéat Berlin, fir ,Geschich-
te der Medizin®;

apl. Professor Dr. med. Josef LISSNER fir ,Physika-
lische Therapie und Rdntgenologie”;

o. Professor Dr. med. Josef ZANDER, bisher an der
Universitdt Heidelberg, fiir ,Geburtshilfe und Gyné-
kologie* {I. Freuenklinik und Hebammenschule).

apl. Professor Dr.med. Theodor NASEMANN, leitender
Oberarzt an der Dermatologischen Klinik und Poli-
klinik, wurde zum ,ordentlichen Professor fiir Derma-
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neu

Ekzemtherapie
mit

Locasalen

Salbe

subakut trockene
chronische
perchronische
Ekzeme

wirkungsvoll
behandeln

Zusammensetzung:
0,02 % Flumethasonpivalat
3 % Selicylsdure

Eigenscheiten:

in Locaselen verbinden sich die therapsutischan Qualitaten
von rwei bawdhrian Wirkstoffen: dem doppettfluorierten
Corticoid Flumethesonpivelat und Selicylsdure, inkor
poriert in ainer speziell formuliertan fettreichen Salben-
grundlage,

Dia Corticoidkomponente wirkt intensiv entiphlogistisch,
entiellergisch, entiproliferetiv und entipruriginds. Die
Salicytkomponents verlsiht dem Priperat zusétzlicha squa
mofytische, keratolytischa, entiparekaeratotischa und
antissptische Eigenscheften. Die speziall formulierts
Selbengrundlage verstarkt die Tiefenwirkung des Corti-
coids und fordart die Heilung

fndikationen

Atle subekuten bis perchronischen und insbesondera
hyperkeretotischen Heutkrenkheiten. chronische Ekzeme,
Naurodermitis, Psoriesis, tylotische Ekzeme, Lichen
chronicus Videl, Lichen ruber, Dysidrosis chronica, Ery-
thematades chronicus cutaneus, fchthyosis,

Kontraindikationan:

Hauttuberkulose, fuischa Heutaffektionen, frische Virus-
infaktionan der Haut. Locasalen darf nicht auf die Augen-
bindehaut sppliziert werden.

Handefeformen:
Originatipeckung zu 15 g
Ansteltspackungen zu 60 g und 3009 (5 x 60 g)
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tolegie und Venerologie" an der Universitat Frankfurt/
Main ernannt.

apl. Professor Dr. med. Hans-Peter KOEPCHEN, Ab-
teilungsleiter am Physiologischen Institut, wurde zum
«ordentlichen Professor fir Physiologie” an derFreien
Universitit Berlin ernannt,

Zum ,auBerplanméaBigen Professor” wurden ernannt;
Privatdozent Dr. med. Herbert BLAHA flir ,Lungen-
krankheiten und Tuberkulose";

Privatdozent Dr. med. Alfred BREIT fiir ,,R&ntgenolo-
gie und Strahlenheilkunde"”;

Privatdozent Dr. med. Alfred DOENICKE fiir ,Anésthe-
siologie”;

Privatdozent Dr. med. Hartwig MATHIES fir ,.Innere
Medizin";

Privatdozent Dr. med. Franz MITTELBACH fir ,Innere
Medizin";

Privatdozent Dr. med. Hanns Christoph MOLL fir
«Innere Medizin".

Zum , Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Enno CHRISTOPHERS fir ,Dermatologie
und Venerologie";

Professor Dr. med. habil. Wilhelm FOLLMER durch
Umhabilitierung von der Universitat Frankfurt/Main fiir
«Frauenheilkunde und Geburishilfe”;

Dr. med. Wolfgang HENIGST, Oberkonservator am
Max-Planck-Institut, fir ,Medizinische Mikrobiologie";
Dr. rer. nat. Karl HOCHSTRASSER, fiir ,Klinische
Chemie und Klinische Biochemie"”;

Dr. med. Michael JAGER fir ,,Onthopéadie*;

Dr, med. Hans METZ, wiss. Assistent am Max-Planck-
Institut, fiir ,Medizinische Mikrobiologie".

apl. Professor Dr. med. Rudolf WETZSTEIN wurde
zum ,Abteilungsvorsteher” am Institut fiir Histologie
und experimentelie Biologie ernannt.

apl. Professor Dr. med. Fritz ZIMMER, wiss. Oberassi-
stent an der |. Frauenklinik, wurde zum , Leitenden
Oberarzt" ernannt.

Zum ,Oberkonservator” wurden ernannt;

Dr. rer, nat. Hans Walther HELDT, Konservator am
Institut fiir Physiologische Chemie und Physikalische
Biochemie;

Dr. med. dent. Gerhard MASCHINSKI, Konservator an
der Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten.

Zum ,Konservator” wurden ernannt;

Dr. med. Renate HEYN, wiss. Assistentin an der II.
Frauenklinik;

Dr. med. Georg LOESCHKE, wiss. Assistent an der

Abteilung fir Andstheslologie an der Chirurgischen
Klinik.

Medizinische Fakultédt der Technlschen Hochschule

Privatdozent Dr. med. Heinz-Joachim LANGE, bisher
Oberassistent am Institut fir Medizin, Statistik und
Dokumentation der Universitat Mainz, wurde zum ,,or-
dentlichen Professor fiir Medizinische Statistik, Doku-
mentation und Datenverarbeitung” unter gleichzeitiger
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Bestellung zum Vorstand des Instituts fir Medizinische
Statistik, Dokumentation und Datenverarbeitung er-
nannt.

apl. Professor Dr. med. Ernst WAIDL, bisher leitender
Oberarzt an der Il. Frauenklinik der Universitat Miin-
chen, wurde zum ,,ordentlichen Professor fiir Frauen-
heilkunde” unter gleichzeitiger Ubertragung der Direk-
tion der Frauenklinik und Frauenpoliklinik des Klini-
kums rechts der Isar ernannt.

Es habilitierten sich:

Dr. med. Hans-Jirgen KORNMESSER, Oberarzt im
Klinikum rechts der Isar, fiir das Fachgebiet ,Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde"”;

Dr. med. Ursula SCHMIDT-TINTEMANN, leitende Arz-
tin im Klinikum rechts der Isar, flir das Fachgebiet
»Plastische- und Wiederherstellungschirurgie”,

Dr. med. Johann-Martin WEINMANN, Assistenzarzt im
Stadtischen Krankenhaus Minchen-Schwabing, flir
das Fachgebiet ,Kindérheilkunde”.

Wiirzburg

apl. Professor Dr. med. Dr. phil. Otto SCHRAPPE, bis-
her an der Universitat Marburg, wurde zum ,ordent-
lichen Professor fiir Psychiatrie” unter gleichzeitiger
Obertragung der Direktion der Universitits-Nerven-
klinik und Poliklinik ernannt.

Zum ,auBerplanmaBigen Professor” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Eberhard AMBS fir , Kinderheil-
kunde*;

Privatdozent Dr. med. Horst GIESELER fir ,Chirur-
gie” (Chefarzt der Evangelisch-Lutherischen Diakonis-
senanstalt Flensburg);

Privatdozent Dr. med. Helmut HONER fiir ,Chirurgie"”;
Privatdozent Dr. med. dent. Wilhelm KOHL fir ,Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten“;

Universititsdozent Dr. med. Elmar STUCKER fiir
.Allgemeine Pathologie und Pathologische Anato-

mie"”;
Privatdozent Dr. med. Albrecht WILHELM fir ,Chirur-

gie"” (Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Stadti-
schen Krankenhauses Aschaffenburg).

Universitdtsdozent Dr. phil. Erhard WINTERSBERGER,
bisher am Institut fiir Biochemie der Universitit Wien,
wurde zum ,Abteilungsvorsteher” am Physiologisch-
chemischen Institut ernannt.

Zum ,Oberassistent” wurden ernannt: 2
Privatdozent Dr. med. Martin SPERLING, wiss. Assi-
stent an der Chirurgischen Klinik und Poliklinik;

Dr. med. Claus VORSTER, wiss. Assistent an der
Chirurgischen Klinik und Poliklinik.

Professor Dr. med. H. SEELIGER, Vorstand des Insti-
tuts flir Hygiene und Mikrobiologie wurde von der
Société Frangaise de Microbiologie, Section des Anti-
biotiques, zum assoziierten Mitglied ernannt.

Professor Dr. med. J. STRODER, Direktor der Universi-
tats-Kinderklinik, wurde von der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Kinderheilkunde zum korrespondieren-
den Mitglied gewahlt.
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Geschichte der Medizin

Der Siidliche Friedhof zu Miinchen
{SchiuB)

In dem mit groBer Genauigkeit verfaBten Buch Huf-
nagels geben biographische Daten (iber den Werde-
gang und die Leistungen der angefiihrten 500 Verstor-
benen AufschluB, ergénzt durch Literatur- und Quel-
lenangaben. Bei den Arzten sollen diese nachstehend
eine Erweiterung erfahren. (Der Sterbeort wurde nicht
angegeben, da er sich meist in Miinchen oder dessen
N&he befand.)

Franz Xaver von Baader (geb. 1765 in Minchen —
1841} ibte vorerst seinen Arztberuf aus. Er studierte
dann in England das Bergwesen und die Philosophen
Béhme, Humer und Hartley. Eine von ihm verfaBte
Denkschrift veranlaBte (isterreichs, PreuBens und
RuBlands Herrscher, die HI. Allianz abzuschlieBen. In
seiner Gesellschaftslehre forderte er die »Einbirge-
rung des Proletariats”. Er war spéter Oberbergrat und
Honorarprofessor in Miinchen,

Theodor Ludwig Wilhelm Bischoff (geb. 1807 in
Hannover - 1882) war Anatom und Physicloge, Als
Professor wirkte er in Heidelberg und GieBen, Hier
schuf er das Physiologische Institut und das Anato-
mische Theater. 1855 kam er als Professor nach Miin-
chen. GroBen Anteil hatte er an der Entwicklungslehre.

Heinrich von Breslau (geb. 1784 in Ansbach — 1851)
war kgl. Leibarzt. Unter Napoleon diente er als Militar-
arzt im Russischen Feldzug. Er amputierte sich 1812
selbst seine erfrorenen Zehen. 1826 wurde er Profes-
sor fir Arzneimittellehre an der Miinchener Universitat.
Ludwig Andreas Buchner (1813 in Miinchen gebo-
ren — 1897) war seit 1852 Professor der Pharmazie an
der Universitat in Minchen, Er war Mitverfasser der
.Neuen Pharmakopoe fiir Bayern”. ‘

Ludwig von Buh | {geb. 1816 in Miinchen — 1880)
habilitierte sich 1847 an der Miinchener Universitat. Er
war Professor der physikalischen Diagnostik, patho-
logischen Anatomie und Mikroskopie. Seit 1875 war
er Leiter des Pathologischen Institutes. 1854 wurde er
Prosektor des Allgemeinen Krankenhauses. 1859 wurde
er ordentlicher Professor,

Johann Nepomuk v. Fuchs (geb. 1774 in Mattenzell
im Bayer. Wald — 1838). 1807 wurde Fuchs Professor
der Mineralogie und Chemie in Landshut, 1826 Profes-
sor an der Minchener Universitat. Er war Mitglied des
Obermedizinalausschusses und Mitbegriinder des Po-
lytechnischen Vereins. Er entdeckte 1825 das sogen.
Wasserglas. Mit Schlotthauer fand er die Stereo-
chromie, eine der Freskomalerei dhnliche Technik der
Wandmalerei,

Franz Xaver Ritter von Gietl (geb. 1803 in Hoch-
stadt a. d. Donau — 1888) war Leibarzt des damaligen
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Kronprinzen Maximilian, spateren Konigs Max Il. Seit
1838 war er Professor der Medizinischen Klinik in Miin-
chen, von 1842 bis 1851 Direktor des Krankenhauses
I. d. Isar.

LorenzG leich (geb. 1799 — Ort unbekannt — 1865)
war Arzt und Naturheilkundiger. Er war ein Freund von
PrieBnitz und Schrott. Gleich hat als erster in Bayern
das Naturheilverfahren ausgebaut.

Karl von G r a f (geb. 1801 in Minchen — 1883) war Leib-
arzt der (1841 verstorbenen) Kénigin Karoline, Er war
Mitglied des Obermedizinalausschusses, in dem er fir
die Entwicklung des bayerischen Medizinalwesens und
die Férderung der arztlichen Interessen tatig war.
GroBe Verdienste erwarb er sich um die arztliche Ver-
einsbildung und die Vertretung des arztlichen Standes
im Staate durch Bildung der Kreisvereine und der
Arztekammer, wie um die Grindung des Pensions-
vereins fiir Witwen und Waisen bayerischer Arzte. Er
war Mitbegriinder des Arztlichen Vereins Mlnchen.

Franz von Gruithuisen {geb. 1774 in Haltenberg
am Lech — 1852) trat nach Ausbruch des Tiirkenkrie-
ges als chirurgischer Lazarettgehilfe in die dster-
reichische Armee ein und spéter in den Hofdienst des
Kurfiirsten Karl Theodor. Mit Unterstiitzung des Hofes
studierte er Naturwissenschaften und Medizin. 1808 er-
langte er in Landshut den Doktorgrad. Er wurde Pro-
fessor der Physik, Chermie, Zootomie und Anthropo-
logle bei der medizinisch-chirurgischen Schule zu
Minchen. Hier lehrte er bis 1824, Berufungen an die
Universitaten in Freiburg und Breslau lehnte er ab.
Nach zweijahrigen wissenschaftlichen Reisen wurde
er nunmehr Professor der Astronomie. Er regte zuerst
und lange vor Civiale die Lithotripsie an, wofiir ihm
die franzésische Akademie des sciences einen Preis
zuerkannte.

v. Gletl

Simon R v. Haberl

Simon Ritter von Ha berl (geb. 1772 in Minchen
~ 1831}. 1803 wurde durch ihn das Institut der Physi-
kate und des Landes-Medizinalcomités geschaffen.
Mit dem Beginn des Feldzuges im Jahre 1806 trat er
als Generaldirektor samtlicher Feldspitiler an die
Spitze des Feldspitalwesens. Nach seiner Riickkehr
aus Schlesien und Polen wurde er als Obermedizinal-
rat Leiter des Sanitatswesens in Bayern. Er fiihrte die
gesetzliche Schutzpockenimpfung in Bayern ein, griin-
dete die Central-Veterindrschule und legte 1808 den
Entwurf des sogenannten organischen Edikts vor,
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d. h. ,der kéniglichen Verordnung, durch welche das
Medizinalwesen in Bayern In einer dem Stand der da-
maligen &rztlichen Wissenschaft und den Anforderun-
gen des &ffentlichen Gesundheitswesens entsprechen-
den Weise geregelt wurde” (F. Seitz). Nach dem Riick-
tritt des Innenministers Graf von Montgelas, seines
Gonners, zog er sich von der dffentlichen Tatigkeit zu-
rlick. Viele seiner Entwiirfe blieben unausgefihrt.

August v. Hauner (geb. 1811 in Neumarkt a.d. Rott
— 1884) studierte in Miinchen und Wien. 1835 promoe-
vierte er in Minchen und wurde hier Privatdozent.
1853 wurde er zum Honorarprofesser ernannt. Von
1837 bis 1845 praktizierte er in Thann in Niederbayern,
dann in Murnau. 1845 iibersiedelte er nach Miinchen.
Hier wandte er sich der Kinderheilkunde zu und erdff-
nete im selben Jahre ein Privatspital fiir Kinderkrank-
heiten, wo er klinischen Unterricht bis zu seiner Er-
krankung im Jahre 1883 hielt. Sein Hauptverdienst

war, unter Beihilfe aus allen Kreisen der Bevélkerung |

ein gr&Beres Kinderkrankenhaus zu errichten, das am
15, Mai 1882 in der LindwurmstraBe seiner Bestim-
mung iibergeben werden konnte. Sein Name wurde
dem Spital auch weiterhin erhalten.

Joseph Hofmann (geb. 1815 in Wiirzburg — 1874)
setzte nach seiner Promotion in Miinchen im Jahre
1837 seine Studien in Wiirzburg, Heidelberg, Berlin
und Wien fort. 1841 habilitierte er sich an der Universi-
tat Miinchen. 1843 wurde er ao. Professor an der Uni-
versitdt in Wiirzburg. In gleicher Eigenschaft kam er
1846 an die Universitdt in Miinchen. Er wurde 1853
0. Professor. Nach dem Vorbilde der Berliner griindete
er hier die geburtshilfliche Poliklinik. Spater wandte er
sich der Gerichtsmedizin zu. Er hielt, 1854 zum Gerichts-
arzt ernannt, Vorlesungen (Uber Staatsarzneikunde.

Joseph Ritter von Kerschensteiner (geb. 1831
in Mlnchen — 1896) promovierte 1855 in Minchen.
1858 war er als praktischer Arzt in Mering bei Fried-
berg tatig. 1862 wurde er Bezirksarzt in Augsburg,
1873 Medizinalrat In Ansbach, 1874 kam er in gleicher
Eigenschaft nach Miinchen. 1878 wurde er Obermedi~
zinalrat und Referent (iber das bayerische Medizinal-
wesen im konigl. Staatsministerium des Innern. Seine

Arbeiten betrafen vorwiegend das sanitatspolizeiliche
und medizinisch-forensische Gebiet. Ver&ffentiichun-
gen iiber Paracelsus und Malachias Geiger bewiesen
sein Interesse flir die Geschichte der Medizin. (Anm.:
Malachias Geiger wurde 1606 in Rosenheim geboren,
studierte Medizin in Léwen, horte Anatomie in Paris.
Er lieB sich in Minchen nieder. Hier wurde er Leibarzt
des Kurfiirsten Maximilian. Er starb am 23. September
1671. U. a. verdffentlichte er ,Fontigraphia oder Brun-
nen-Beschrelbung des miraculosen Heilbronnens bey
Benedictbeuren” — 1836 —, ferner ,Margaritologia, ...

in qua, . . . demonstratur, margaritas bavaricas, in usu
medicinali, viribus et effectibus aequivalere orientali-
bus et occidentalibus etc” — 1637 —, ,Kurzer Unter-

richt, wie man sich bey Sterbenslaufen praserviren und
die Inficierten sich kuriren sollen* — 1649 —. Ref)

v. Hauner v. Lindwurm

Joseph von Lindwurm (geb. 1824 in Wirzburg
— 1874) promovierte 1824 in Wiirzburg. AnschlieBend
besuchte er zu seiner Ausbildung Heidelberg, Wien,
Paris, Edinburgh und Dublin, Die Beobachtung des
Typhus in Dublin im Jahre 1852 veranlaBte ihn zu sei-
ner Habilitationsarbeit ,Der Typhus in Irland® (Erlan-
gen 1853). Er schloB sich der Ansicht des beriihmten
Dubliner Klinikers Stokes an, daB der Fleck- und Ab-
dominaltyphus nicht verschiedene Krankheiten, son-
dern nurVarietdten ein und derselben Krankheit seien.
1859 wurde er ao. und 1863 nach dem Tode Pfeufers
0. Professor der speziellen Pathologie und Therapie
und der Medizinischen Klinik. 1866 wurde er Direktor
des Krankenhauses |. d. Isar. (Diese Ernennung filhrte

-

Advonbran

zuverlassig, bewahrt, gut vertraglich
bei Angst, Spannung, Nervositat, vegetativer Dysregulation.
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zu einem groBen Konflikt zwischen Regierung und
Magistrat, der erst 1872 beigelegt wurde.) Lindwurm
vertrat die Anschauung, daB Abdominaltyphus infek-
tids ist und u. a. durch Trinkwasser (ibertragen wird.

v. NuBbaum

v. Pettenkofer

Johann Nepomuk Ritter von NuBba um {geb. 1829 in
Miinchen — 1890) studierte in Milnchen bei v. Thiersch,
spater als klinischer Asisstent von Rothmund. Er pro-
movierte 1853 mit der Arbeit ,De cornea artificiali”.
Er hatte Versuche gemacht, bei Kaninchen durch Glas-
plattchen eine kiinstliche Hornhaut zu erzeugen. Am
Menschen miBlang der Versuch. Nach Studien in Paris,
Berlin und Wiirzburg kehrte er nach Manchen zuriick
und habilitierte sich hier 1857 mit der Schrift ,,Behand-
lung der Hornhauttriibbungen mit besonderer Beriick-
sichtigung der Einsetzung einer kiinstlichen Horn-
haut”. 1859 erreichte ihn der Ruf als ordentlicher Pro-
fessor nach Ziirich. Es gelang, ihn fiir Miinchen zu er-
halten. 1860 wurde er hier 0. Professor der Chirurgie,
nachdem er die Augenheilkunde abgegeben hatte. Er
beschéftigte sich viel mit Orthopadie, sowohl im Hau-
nerschen Kinderspital wie in der Kriegerschen chro-
nisch-orthopéadischen Anstalt. In 31 Jahren machte er
10000 Operationen. Die Ende der 60er Jahre in Lon-
don bei Spencer Wells gesehene Ovariotomie fihrte
er in Miinchen ein. AnléBlich der 500. Operation dieser
Art fand eine Festlichkeit statt, deren Menu von Franz
v. Stuck als Jugendwerk dargestellt wurde. NuBbaum,
der anden Kriegen 1866 und 1870 teilgenommen hatte,
fihrte 1873 definitiv die Listersche Methode der Anti-
sepsis in Miinchen ein, fiir die er sich sehr warm ein-
gesetzt hatte. Er hatte das fiir die damalige Zeit er-
staunlich kilhne Bestreben, eine Nervenchirurgie aus-
zubilden. Leider wurde er 1862 durch andauernde
meningitische Kopfschmerzen zum Morphinisten.

Max von Pettenkofer (geb. 1818 zu Lichtenheim
bei Neuburg a. d. Donau — 1901) studierte von 1837 an
in Minchen Philosophie und Naturwissenschaften, be-
sonders Mineralogie und technische Chemie. Er wurde
1839 Lehrling in der Hofapotheke, 1840 Gehilfe. Im
gleichen Jahr wurde er in Regensburg Schauspieler
und wirkte als solcher in Augsburg unter dem Pseudo-
nym Tenkof. 1841 nahm er das Studium wieder auf
und widmete sich nun der Medizin, 1843 wurde er
Apotheker, wenige Monate spéter zum Arzt approbiert.
Er war dann bei Joseph Scherer in Wiirzburg und 1844
bei Liebig in GieBen. Aus Nahrungssorgen wurde er
Assistent beim Hauptmiinzamt in Miinchen, wurde
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aber 1847 ao. Professor fir medizinische Chemie.
1849 wurde er Mitglied des Obermedizinalausschus-
ses, 1850 Leiter der Hof- und Leibapotheke. 1854 be-
gann er seine Choleraforschung. 1865 wurde er o.Pro-
fessor der Hygiene. Die Berufung nach Wien 1872
schlug er aus. 1873 war er Vorsitzender der Cholera-
konferenz. 1876 Berufung an das Kaiserl. Gesund-
heitsamt. Von 1890 bis 1899 Président der Bayer. Aka-
demie der Wissenschaften, 1901 Tod durch eigene
Hand. Siehe Im Anhang die Beschreibung der Trauer-
feierlichkeiten.

Ludwig v. Radlkofer (geb. 1829 in Minchen — 1927)
war Dr. med. et phil. Er wandte sich bald der Botanik
zu, wurde 1859 Univ.-Professor, 1891 Direktor des Bota-
nischen Museums und des Staatsherbariums Minchen.
Heinrich Ritter von R a n k e (geb. 1830 in Ruckersdorf

- in Mittelfranken — 1909) promovierte 1851 inMiinchen.
Er habilitierte sich 1859. Er war am Deutschen Hospital
in London als Hausarzt und als Zivilarzt im Dienste
der Englischen Regierung in Smyrna und in der Krim
tatig. 1855 wurde er Member des R.C. 5. in England.
1863 wurde er Honorarprofessor, 1866 Vorstand der
Kinderpoliklinik im Reisingerianum in Miinchen sowie
Direktor der Univ.-Kinderklinik und des Haunerschen
Kinderhospitals. 1874 wurde er ao. Professor fiir Kin-
derheilkunde.

August von Rothmund (geb. 1830 in Volkach in
Unterfranken — 1906) machte nach seiner Promotion
1853 bei v. Graefe in Berlin, Arltin Prag und Jaeger in
Wien seine Studien. Er widmete sich der Ophthalmo-
logie und lehrte von 1854 an der Minchener Universi-
tat. 1856/57 verwaltete er die chirurgische Poliklinik, das
Reisingerianum, und Gibernahm die Leitung der Schlag-
intweitschen Privataugenheilanstalt. 1859 wurde er
ao. Professor mit dem Lehrauftrag fir Augenhsilkunde
und auch als o. Professor, 1863, muBte er sich mit der
Privataugenklinik behelfen. Erst 1879 erhielt er eine
Augenklinik.

Franz Christoph von Roth-
mund (geb. 1801 in Dettel-
bach in Unterfranken — 1881)
war nach seiner Promotion
1823 zuerst Gerichtsarzt in
Miltenberg, dann in Volkach.
Nach 20jahriger Praxis wurde
er 1843 Professor und Direk-
tor der I. Chirurgischen Abtei-
lung in Miinchen.

Fr. Chr. v. Rothmund

Nikolaus Rl dinger (geb. 1832 in Erbes-Ridesheim
in Rheinhessen — 1896) war nach seiner Promotion,
1855, Prosektor in Minchen. Er wurde hier 1881 Profes-
sor der Anatomie. Er fiihrte die Karbolinjektion bei den
Pripariersaalleichen ein. Die Photographie fand durch
ihn bei den anatomischen Préparaten Verwendung.

Joseph August Wilhelm Schlagintweit {geb.
1792 in Regen — 1854) promovierte in Landshut 1816
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mit der Dissertation ,De cataractarum origine”. 1832
griindete er eine von ihm geleitete Privatanstalt fdr
Augenkranke. Er wurde ein Opfer der Cholera.

Max Joseph Schieis von Loewenfeld (geb. 1809
in Sulzbach — 1897) war ein Schiller von v. Walther.
Studienreisen fihrten ihn durch Deutschland, Frank-
reich, England, Holland und Belgien. 1840 wurde er
kgl. Hofstabsarzt. Nach dem Tode seines Lehrers.
v. Walther, wurde er 1851 Leibchirurg von Kdnig Max I1.
und nach dessem Tode Leibarzt von Kénig Ludwig 1.

KarlSchneemann (geb. 1812in Bamberg — 1850)
habilitierte sich 1830 an der Minchener Universitat
nach zahlreichen Studienreisen fir innere Medizin.
1843 wurde in Miinchen die Universitéts-Poliklinik
durch kgl. EntschlieBung gegriindet und Schneemann
die Leitung (bertragen. 1844 wurde er ao. und 1843
o. Professor. Erst 38jahrig starb er an Tuberkulose.

Karl Theodor Ernst von Siebotd (geb. 1804 inWiirz-
burg — 1885) studierte Medizin und Zoologie. Seine
Dissertation war der Metamorphose der Salamander
gewidmet. Als der Vater starb muBte er zur Sicherung
seiner Existenz seine Tatigkeit als Arzt ausiiben. 1831
wurde er Kreisphysikus in Heilsberg in OstpreuBen,
1834 kam er in gleicher Eigenschaft nach K&nigsberg.
1835 wurde er Direktor der Hebammenschule in Dan-
zig. Neben seiner arztlichen Tétigkeit befaBte er sich
mit zoologischen Forschungen. Durch die Empfehlung
Alexander von Humboldts, den er bei der Naturfor-
scher-Versammlung in Danzig in sein Haus aufgenom-
men hatte, wurde er auf den Lehrstuhl der Zoologie.
vergleichenden Anatomie und Veterindrmedizin nach
Erlangen berufen. 1845 folgte die Berufung nach Frei-
burg i. Br., 1850 nach Breslau und 1853 nach Minchen.
Hier las er (iber Physiologie und vergleichende Ana-
tomie, spater auch liber menschliche Anatomie. Spéter
wurde er zum Professor der Zoologie und Konservator
der zoologischen Sammiungen ernannt, doch las er |
weiter in der medizinischen Fakultdt Ober verglei-
chende Anatomie.

Philipp Franz Jonkheer’) Siebold (geb. 1796 in
Wiirzburg — 1866) promovierte 1820 mit der Disserta-
tion , De linqua” inWiirzburg. 1822 trat er in den Dienst
der holldndisch-ostindischen Compagnie als Offizier
l. Klasse, schiffte sich nach Batavia ein und wurde 1823
als Arzt und Naturforscher der niederlandisch-indi-
schen Gesandschaft nach Japan beigegeben. Hier er-
langte er als Arzt und Naturforscher groBen Ruf. Er
hielt Vorlesungen in holldndischer Sprache iber Natur-
und Heilkunde, welche von den ,ausgezeichnetsten
japanischen Doktoren“ besucht wurden. Seine For-
schungen, besonders auf dem Gebiete der Botanik,
wurden von japanischer Seite sehr unterstitzt. Er hatte
groBe arztliche Erfolge. Er behandelte alle Hilfesuchen-
den ohne Ansehen der Person und des Standes. Gro-
Bes Aufsehen erregten seine Staroperationen, die in

% Oie Angsbe, deB Phillpp Frenz Sieboid ,Freiherr” wer, wie das
.Blographische Lexikon der hervorregenden Arzie eller Zeiten und
Valker’, Gand 5, Seite 259, englbt, ist unrichtig. Siebold hette den
nlederidndischen Adel.
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dieser Art In Japan noch nicht ausgefiihrt worden wa-
ren. Durch kiinstliche Pupillenbildung gelang es ihm,
einem jahrelang blind gewesenen angesehenen Japa-
ner das Augenlicht wiederzugeben, Seine geographi-
schen Arbeiten erregten den Neid maBgeblicher Stel-
len, die ihm sogar Spionage zum Vorwurf machten.
SchlieBlich wurde er verhaftet und ,auf ewig aus dem
Lande verbannt”. Nach Holland zuriickgekehrt erhielt
er die Berufung an die Universitat Leiden. Er lehnte
jedoch ab. An seine Mutter schrieb er am 21, Septem-
ber 1830: ,Warum als ein Sklave der Zeit mich an einen
Horsaal schmieden und tauben Ohren als alter Schul-
fuchs predigen, da ich frei, ganz nach Willen leben

Philipp Fr. Jonkheer Siebold

Schmellers Zeichnung Schwanthalers Portrat-Reliet

kann.” Der Konig der Niederlande befdrderte ihn zum
Dirigierenden Sanitatsoffizier {Oberstabsarzt) beim
Niederlandischen Heer und zum Berater in japani-
schen Angelegenheiten beim Kolonialministerium.
1832 war er bei Kénig Ludwig I. in Audienz. Ein Ange-
bot des Zaren Nikolaus I, in russischen Dienst zu
treten, lehnte er ab. Nach Aufenthalt in Berlin fuhr er
Uber Dresden, Prag nach Wien. Hier wurde er von
Kaiser Franz I. empfangen. Mit ihm, der Kaiserin und
einigen Prinzen verlebte er einen Abend. ImJahre 1835
legte er Kdnig Ludwig |. von Bayern eine ,Skizze eines
Planes zur Errichtung eines ethnographischen Mu-
seums* vor. Joseph Schmeller, der fast alle Bildnisse
fir Goethes Kunstsammlung geliefert hatte, fertigte
eine Kretdezeichnung von Siebold am 16. Mai 1835
an (siehe obige verkleinerte Abbildung). In den
Niederlanden ordnete 1838 ein kdniglicher BeschluB
die von Siebold vorgeschlagene Einrichtung eines
ethnographischen Museums an. Siebold hat fiir die
geographische Wissenschaft, auf dem Gebiete der
Kartographie (Anlegung von Land- und Seekarten von
Japan, im Bereich der Zoologie, auch hier reichliches
Material lber Japan) und auf botanischem Gebiet
auBerordentliches geleistet. In seiner , FloraJaponica®,
die Japan und Ostindien umfaBte, gab er ein umfas-
sendes Sammelwerk heraus. Auf Sisbolds Veranlas-
sung waren mehr als 3000 Exemplare japanischer und
ostindischer Pflanzen in 753 Arten und beinahe 400
von Samen nach Niederlanden gekommen. 1848 er-
reichte ihn das Angebot, in britische Dienste zu treten.
Er lehnte jedoch ab, da er gegen seine Wahlhsimat
nicht undankbar sein wollte. Vom Koénig der Nieder-
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lande erhielt er im Hinblick auf seine Verdienste den
niederlandischen Adel fir Siebold und seine Nach-
kommen mit dem Prédikat ,Jonkheer”. Eine zweite
Reise fithrte Siebold von 1859 bis 1863 wieder nach
Japan. 1864 siedelte er nach Wirzburg, spater nach
Miinchen (iber. Siebold war 1833 Ehrendoktor der Phi-
losophie an der Universitdt Wiirzburg geworden. Die
Karl-Ferdinands-Universitat in Prag ehrte ihn 1848 an-
14Blich ihres 500jahrigen Bestandes als Ehrendoktor
der freien Kiinste und Philosophie. Siebold war Ehren-
mitglied unzahliger wissenschaftlicher Gesellschaften.
Er war Offizier der Ehrenlegion. Nach seinem Tode
wurde am Sidlichen Friedhof ein Grabdenkmal in
Form einer chinesischen Pagode mit einem von Rudolf
Schwanthaler modellierten Portrat-Relief®) errichtet. In
Nagasaki, in Narutaki bei Nagasaki, Wien (Schén-
brunn), in Wiirzburg, in Leiden (im Botanischen Gar-
ten) entstanden Denkméler fiir Siebold.?)

Karl von Voit (geb. 1831 in Amberg — 1908) habili-
tierte sich 1857 flir Physiologie. 1860 wurde er ao. und
1863 0. Professor der Physiologie. Mit Pettenkofer
griindete er die , Zeitschrift fir Biologie”.

Philipp Franz von W alth e r (geb. 1782 in Burrweiler
in der Rheinpfalz — 18439} wurde bereits im Alter von
noch nicht 16 Jahren an der Heideiberger Universitat
immatrikuliert. Er studierte drei Jahre in Wien. Hier
lobte er besonders die Professoren Johann Peter Frank
und Georg Joseph Beer, den Begriinder einer ,wohl-
disziplinierten Schule” der Augenheilkunde. Dieser
tbergab ihm wéahrend einer durch eine Reise beding-
ten Abwesenheit die Verantwortung fiir seine Augen-
kranken. Walter machte 1802 seine erste Staropera-
tion. Kurfiirst Maximilian Joseph, der spatere Konig
Max |. von Bayern, gewahrte ihm ein jahrliches Stipen-
dium von 200 Gulden. Als er sich entscheiden muBte,
in Wien einen Teil der Augenpatienten von Beer zu
iibernehmen, nach Frankreich oder nach Bayern zu
gehen, entschloB er sich aus Dankbarkeit in bayerische
Dienste zu treten. Mit 21 Jahren wurde er in Landshut
promoviert, Er wurde bald zum Medizinalrat, Professor
und Oberwundarzt am Spital zu Bamberg ernannt.
1804 wurde er Professor der Physiologie und der Chir-
urgie an der Universitat Landshut. Hier wurde er Be-
griinder und Leiter einer chirurgischen und Augenkli-
nik, die sich bald groBten Ansehens erfreute. Er erhielt
Berufungen nach Bonn, Halle und Heidelberg. Er blieb
Landshut treu, bis er 1818 doch nach Bonn ging. Hier
veroffentlichte er die meisten seiner Abhandlungen, in
dem von ihm mit Carl Ferdinand Graefe herausgege-
benen ,Journal der Chirurgie und Augenheilkunde”.
Er war der erste, der den Zusammenhang zwischen
einer in einer Strafanstalt herrschenden Augenkrank-
heit und der &gyptischen Ophthalmie erkannt. Er
machte auf das angeborene Coloboma Iridis aufmerk-

% Slehe dle Abbiidung auf dieser Seite.

%) Auf das umfassende Werk von Hans Kérner ,Ole Wiirzburger Siebold.
Eine Gelehrtenfamilie des 18. und 19, Jahrhunderfs™ In .Lebensdar-
stellungen deutscher Naturiorscher, herausgegeben von der Oeut-
schen Akademle der Naturforscher Laopoldina® (1967}, sel hinge-
wiesan.
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sam. Von ihm stammt die Tarsorrhaphia, ,eine neue
Augenoperation”. Es gelang, Walther tiir die nach
Miinchen verlegte Universitét als o. Professor der Chir-
urgie und Augenheilkunde zu gewinnen. Walther war
Leibchirurg des Kénigs, 1834 Leibarzt der K&nigin und
1844 auch Leibarzt des K6nigs. Es sei hier auch der
Schriften von Walther, die sich mit dem arztlichen
Standesleben befassen, gedacht: ,,Uber das Verhalt-
nis der Medizin zur Chirurgie und die Duplizitat im
arztlichen Standes...” und ,Uber klinische Lehran-
stalten in stadtischen Krankenhéusern ...”7)

Anton Will (geb. 1756 in StraBburg — 1821) war Dr.
med. Er war der Begriinder und erste dirigierende
Professor der Tierarzneischule in Minchen.

v. Walther

v. Ziemssen

Hugo Wilhelm von Zie m ss e n (geb. 1829 in Greifs-
wald — 1902) promovierte 1853 mit der Dissertation
.De gangraena nosocomialis historia et literatura”. Er
habilitierte sich flir innere Medizin und wurde 1863
o. Professor der Pathologie und Therapie und Direktor
der Medizinischen Klinik in Erlangen. 1874 kam er in
gleicher Eigenschaft nach Miinchen. Er gab das grofBe
.Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie”
heraus. Mit Pettenkofer erschien ein ,Handbuch der
Hygiene und der Gewerbekrankheiten®. Er schuf 1877
ein wissenschaftliches Institut fir klinische Medizin
und ein Physikalisches Therapeutikum in Minchen.

) Niahere Angaben slehe bei W. Koerting, _Phillpg Franz von Walther,
Mitbegriinder der deutschen wissenachaftlichen Chirurgle und Augen-
hellkunde” (Bayer. Arzieblatt, 1963, Hett 2) und ,Walthers Anschau-
ungen (ber die historische Entwicklung des Arztestandes” (Bayer.
Arzteblatt, 1963, Heft 3).

Zusammen mit F. A. Zenker gab er seit 1868 ,Das
Deutsche Archiv fir klinische Medizin" heraus.

Nach den genannten Arzten wurden in Minchen
Baader, Bischoft, Buhl, Fuchs, Gietl, Gleich, Gruit-
huisen, Hauner, Lindwurm, NuBbaum, Pettenkofer,
Franz Rothmund, Riidinger, Schlagintweit, Schnee-
mann, Philipp v. Siebold, Walther, Will, Ziemssen da-
durch geehrt, daB StraBen nach thnen benannt wur-
den. Gietl, NuBbaum, Pettenkofer und Ziemssen waren
Ehrenbiirger der Landeshauptstadt Miinchen.

AbschlieBend sei festgestellt, daB das Werk Hufnagels
ein bedeutsamer Beitrag zur Geschichte Minchens
und ihrer GroBen ist. Der geringe Preis erméglicht
jedem Interessierten die Anschaffung.

Dr. WaltherKoerting

Fiir die Genehmigung zum Abdruck der Stiche von
Johann Stridbeck dem Jiingeren, des Stadtplanes und
des Sidlichen Friedhofes, sei Herrn Direktor Ludwig
HOLLWECK von der Monacensia und Frau Direktor
Dr. Martha DRESBACH des Miinchener Stadtmuseums
herzlich gedankt.

Anhang

P. E. BATTELMULLER gab in seinem Aufsatz ,Pompe
funébre im alten Miinchen”, erschienen in der Jubi-
laumsschrift ,Die Stadtische Bestattung Miinchen,
1819-1969", einen Beitrag zur Geschichte der Wertung
Pettenkofers, der nachstehend wiedergegeben sei.

Dle Treuerfeierlichkeiten zum Tod von Max von Pettenkofer

Die Feierlichkeiten bei der Belsetzung dieses gelehrten Man-
nes waren ... ohne den militarischen Glanz der Monarchle.
Sicher, euch hier waren Uniformen zu sehen, dann die Pro-
fessoren in ihren Roben, die Studenten In ihren farbbunten
Wamsen mit schwarzglanzenden Stulpenstiefeln und reich-
hestickten Servicen, aber die vorherrschende Farbe wer
schwarz, man hat Gehrock und Zylinder getragen.

Pettenkofer Ist In der Nacht vom 9. auf den 10. November
1901 gestorben. In tiefer Schwermut hat er seinem Leben
gewaltsam das ersehnte Ende gemacht. Wie ein Leuffeuer
ist diese Nachricht durch Miinchen gegangen und sie kat im
Volk groBe Trauer eusgeldst. Besonders die Miinchner haben
gewuBt, was sie diesem groBen Hygieniker 21 verdanken
haben, die mustergiiltige Kanalisation und eine vorbildliche
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Wasserversorgung, mit der er der gefiirchteten Cholera Herr
geworden Ist. _Minchen verhille dein Antlitz und weine!*
So beginnt der Bericht der Minchner Neuesien Nachrichten
vom 12, Februar 1901. ,Einer Deiner besten Séhne, Deln
groBter Wohltiter, Dein Ehrenbirger, auf den Du und die
ganze gebildete Welt stolz sein konntest, ist nicht mehr! ...
In der Nacht vom Samstag auf Sonntag schied Pettenkofer in
seiner Wohnung in der Residenz in seinem 83. Lebensjshr
aus dem Leben ... Sonntag Nachmittag 5 Uhr fand die Ein-
segnung und Uberfiihrung der Leiche statt. Die kirchiichen
Zeremonien nahm Geistlicher Rath Spengler der Domptarrei
vor, worauf die sterbliche Hdlle in dem mit Schiffhut und
Degen, sowie einem priachtigen Kranz Sr. k. Hohelt des Prinz-
Regenten geschmiickien Leichenwagen unter Begleitung der
Geistlichkeit nach dem Sddlichen Friedhofe verbrecht wurde,
wo am Dienstag Nachmittag /24 Uhr die Beerdigung, einem
friheren Wunsche des Verstorbenen entsprechend, in ein-
facher Welse stattfinden wird.”

~Minchen 12, Februar 1901 — Aus AnlaB des Ablebens des
groBen Ehrenblirgers der Stadt Minchen, des Geheimrathes
Dr. v. Pettenkofer, verenstaiteten die stadtischen Kollegien
heute Vormittag eine erhebende Treuerfeier. Der Sitzungs-
seal des Gemeindebevollmachtigten-Koffegiums wer zu die-
sem Zwecke durch die Stedtgirtnerei mit reichem Pflanzen-
schmuck geziert worden. Vor der von Bildhauer Jordan mo-
dellirten Biste des Altmeisters der Hyglene, zu deren beiden
Seiten die Mitglieder der beiden Kollegien in Amtstracht
Aufstellung genommen hetten, war eine Rednertribline er-
richtet, von der der ersle Blirgermeister von Borscht eine
Ansprache an die Treuerversammlung richtete . . .*

Und In der gleichen Zeitung finden wir noch einen interes-
senten kleinen Absatz. ,Die Stadtgemeinde Midnchen hat der
Femilie des verstorbenen Geheimretes Dr, v. Pettenkofer en-
geboten, die Beerdigung zur Ehrenseche der Gemeinde zu
machen. Die Femilie het dies aber abgelehnt mit der Be-
grindung, daB Pettenkofer schon bei Lebzeiten den Wunsch
geduBert habe, sein LelchenbegangniB mdchte in der ein-
fechsten Form stattfinden.” Dieser Wunsch ist nur halb er-
fillt worden.

Minchen 12. Februer 1901

«In Blumen gebettet, die Brust mit hohen Orden geschmiickt,
lag, als ob er schlummerte, Max von Pettenkofer noch auf
der Bahre, indeB vor dem Hause des Todes auf dem sid-
lichen Friedhofe die leidtragende Menge sich sammelte, dem
Todten das letzte Geleit zu geben. Emnstes Schweigen lag
Uber der Treuerversammlung, als dann der Sarg in die Eln-

segnungshalle getragen wurde . . . Se. kgl. Hoheit der Prinz-
Regent hatte zu seiner Veriretung den Generalleutnant, Ge-
neraladjutanten von Branca gesandt, dem Verblichenen die
letzte Ehre zu geben, Prinz Ludwig selnen Adjutanten Frhrn.
v. Leonrod, Herzog Keri Theodor schickte durch seinen Adju-
tanten Frhrn. v. Godin seinem verehrten Lehrer einen letzten
BlumengruB. Es umstanden ferner die Bahre der Prasident
der Akademie der Wissenschaften Dr. v. Zittel, das gesammte
Professorenkollegium der Universitit mit dem derzeitigen
Rector magnificus Dr. Ullmann, der Lehrkérper der Techni-
schen Hochschule mit dem Direktor Dr. Walther Dyck, der
Direktor der Thierdrztlichen Hochschute Dr. Albrecht, die
Minister von Creilshelm, v. Asch und v. Lendmann, Regie-
rungsprésident v. Auer, Polizeidirektor Halder, Professor
Dr. v. Lenbach, die beiden Gemeindekollegien in corpore mit
den beiden Birgermeistern von Borscht und v. Brunner, Graf
Cestell-Castell, Gref Moy, Generalarzt Dr, Seggel, Hofrath
v. Klug und viele andere engesehene Manner der Medizin,
der Kunst und der Blrgerschaft. Auch die Studentenkorpore-
tionen der Universitdt und der Technischen Hochschule
waren verireten.

Der imposante Lelchenzug bewegte sich durch einen Theil
des sldlichen alten Friedhofes und dann durch die Arkaden
des neuen Friedhofes nach dem Grabe, dber dem sich ein
schwarzer Baldachin und eine ungeheure Zahl von Krdnzen
aufthirmten. Da waren Krénze vom Prinzen Ludwig Ferdi-
nand, von der Stedt Minchen, vom Magistrat und vom Kol-
legium der Gemeindebevollméchtigten der Stadt Minchen,
von der Minchner Kinstlergenossenschaft, vom Deutschen
Verein far dffentliche Gesundheltspflege, vom Reichsgesund-
heitsamt, vom Wilheims-Gymnasium, vom kgl. Obersthof-
meisterstab, vom Verein fir Volkshygiene, von der frelen
Vereinigung der Verireter angewandter Chemie und vom
Minchner MaBigkeitsverein. Der Kranz den der Regent ge-
spendet hatte, deckte den Sarg.”

Der Domkepitular und Dompfarrviker hat den Verstorbenen
eine ,von wahrhaft christlichem Gelst durchdrungene Grab-
rede” gehelten. Es dirften keum en irgendeinem Grab des
alten Sidlichen Friedhotes mehr Grebreden gehalten wor-
den sein, els bei der Beisetzung Pettenkofers. Der Prasident
der Akedemie der Wissenschaften hat gesprochen und die
Obermedizinalréite Dr, v. Grashey und Professor Dr. v. An-
gerer, der Reklor der Universitdt und der Vorstand des
Hygienischen Instituts, die Direktoren der Technischen und
der Tierérztlichen Hochschule, Professor Emmerich fir die
ehemaligen Schiller Pettenkofers, Doktor Hirth fiir den Jour-
nalisten- und Schriltstellerverein. Es Ist elne lange, fange
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Liste im Bericht der Miinchner Neuesten Nachrichten, der da-
mit endet: ,.... Unter den Klangen des Chores: 0, schiummre
sanft!' ging die groBe Treuerversammlung vom Friedhole
weqg.”

Es sollte eine einfache Beiselzung werden, aber durch die
Verehrung und Zuneigung vieler ist sle doch besonders faler-
lich und beispiellos geworden. Vielieicht ist euf dem gleichen
-Friedhof am gleichen Tag, einer der Einsamen auf seinem
letzten Weg allein vom Priester und einem einzigen Freund
begleitet worden.

Landespolitik

Herzchirurgie in Bayern

In vielen Zeitungen erschien Ende Januar 1970 ein
Artikel von Herrn Professor Dr. Werner KLINNER,
Chirurgische Universitatsklinik Minchen, mit dem
Titel ,,Deutschlands Herzchirurgen sind verbittert”.

Da dieser Artikel den Eindruck erweckte, daB der Frei-
staat Bayern fiir die Herzchirurgie wenig oder gar
nichts getan habe, setzte sich der Vorsitzende des
Bayerischen Lendesgesundheitsrates mit Schreiben
vom 30. 1. 1970 mit den Herren Professoren Zenker
und Klinner in Verbindung. Dr. SOENNING schrieb
u. a., daB aufgrund verschiedener Besprechungen mit
den Herren Professoren Zenker und Klinner der Baye-
rische Landesgesundheitsrat und der Landtag die
berechtigten Sorgen der Herzchirurgie kenne. Der
Haushaltsausschufi des Bayerischen Landtags habe
am 25,9, 1969 ausfiihrlich Gber die Errichtung neuer
Herzzentren in Bayern beraten. Das Protokoll iiber
diese Sitzung sei Herrn Professor Klinner zur Verfi-
gung gestelit worden, so daB er liber die Beratung des
Haushaltsausschusses Bescheid wuBte. Der Bayeri-
sche Landtag habe am 16. 12. 1969 die verschiedenen
Antrage der CSU und SPD hinsichtlich der Errichtung
neuer Herzzentren in Bayern einstimmig angenom-
men.

Dr. Soenning stellte in seinem Schreiben weiter fest,
daB es loyal gewesen wire, wenn Professor Klinner in
seinem Artikel die Bemiihungen in Bayern zumindest
erwahnt hatte, weil sonst der Eindruck entstehen
wiirde, als ob im Freistaat Bayern Uberhaupt nichts
geschehen wire.

Darauf antwortete Professor Klinner mit Schreiben
vom 4. 2. 1970 folgendes:

.Ich mdchte en dieser Stelle nochmals mein Bedauern
aussprechen, dal meine in der Presse verdffentlichten
AuBerungen, die auf eine Verdffentlichung in einer
wissenschaftlichen Zeitschrift zuriickgehen, zu dem
Eindruck gefiihrt haben, daB ich die Bestrebungen
des Freistaates Bayern zur Schaffung neuer Herzzen-
tren nicht anerkennen wirde. Ich habe im Gegenteil
héufig darauf hingewiesen, daB — im Gegensatz zu
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anderen Bundesldndern — in Bayern die Schatfung
von zwei neuen Herzzentren geplant ist, so zuletzt in
einer Life-Sendung des Sidwestfunks am Donners-
tag, den 29. 1. 1970. Beiliegend erlaube ich mir, lhnen
einige Sonderdrucke meines Aufsatzes in der Zeit-
schrift ,Fortschritte der Medizin® beizulegen. Sie wer-
den daraus ersehen kdnnen, daB m. E. die Probleme
weniger beim Staat als bei anderen Stellen liegen.
Ich wére lhnen sehr zu Dank verbunden, wenn 3ie so
freundiich sein kdnnten, etwa entstandene falsche
Meinungen richtigzustelien.”

Zusitzliche Stellen fiir
herzchirurgische Abteilungen gefordert

Der Bayerische Landtagsdienst meldete am 16. 2. 1970
folgendes:

.Der LandtagsausschuB fir Sozial- und Gesundheits-
politik billigte nach Idngerer Debatte einstimmig einen
interfraktionellen Antrag, der die Unterschriften der
Abgeordneten Hedwig WESTPHAL (SPD), Marielies
SCHLEICHER (CSU), Franz v. PRUMMER (CSU) und
Dr. Friedrich CREMER (SPD) tragt. Danach wird die
Staatsregierung ersucht, die fiir die Sonderabteilun-
gen fiir Herzchirurgie, Neurochirurgie und Intensiv-
stationen der Universitatskliniken notwendigen zu-
sétzlichen Stellen im Nachtragshaushalt 1970 zu be-
willigen.”

Bei dieser Sitzung wurde dem Kultusministerium vor-
geworfen, Landtagsbeschllsse zu mifiachten.

Zu diesem Vorwurf nahm das Kultusministerium nach
einem Bericht des Landtagsdienstes vom 11.2. 1870
wie falgt Stellung:

.Zu den Berichten liber die Beratungen des sozial-
politischen Landtagsausschusses am 5, Februar stellt
das Kultusministerium fest, der LandtagsbeschluB,
durch den die Staatsregierung ersucht wurde, im Ein-
vernehmen mit den Landesuniversitidten und der TH
Miinchen unter Beachtung der Empfehlungen des Wis-
senschaftsrates sowie der ginstigsten Lagebedingun-
gen umgehend die personellen, materiellen und rdum-
lichen Voraussetzungen fiir die Errichtung von Lehr-
stiihlen bzw. die Schaffung von Abteilungen fiir Herz-
chirurgie zu schaffen, stamme vom 16, Dezember 1968.
Bereits seit 1960 habe das Kultusministerium an der
Chirurgischen Universitatsklinik Miinchen eine eigene
fortschrittliche herzchirurgische Abteilung aufgebaut
und sténdig erweitert. Dort werden jahrlich im Schnitt
250 Operationen mit der Herz-Lungen-Maschine und
weitere 250 bis 300 Herzoperationen ohne Herz-Lun-
gen-Maschine durchgefiihrt. Diese von dem Herzspe-
zialisten Professor Dr. Klinner geleitete Abteilung gelte
als eines der gréB8ten und bedeutendsten der européi-
schen Herzchirurgie mit modernster apparativer Aus-
stattung. Professor Klinner habe in einem Schreiben,
das in der Sitzung des Ausschusses veriesen wurde,
die hohen Aufwendungen des bayerischen Staates fir
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Beachtenswert ist die Anzahl der Neuerkrankungen an
HEPATITIS INFECTIOSA

Anzahl der Neuerkrankungen an Hepatitis infectiosa [962-1968
nach dem Statistischen Jahrbuch fiir die Bundesrepublik Deutschland.
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stellen sich verschiedene Aufgaben:

Die endgiiltige Heilung der Leber zu beschleunigen.
Den Gesamtzustand zu bessern.

Die Entstehung des posthepatitischen Syndroms zu verhiiten,

Den Ubergang in eine chronische Hepatitis zu verhindern,
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die Fdrderung der Herzchirurgie besonders hervor-
gehoben.

Auch an der Chirurgischen Universitédtsklinik in Erlan-
gen ist seit einer Reihe von Jahren eine herzchirur-
gische Abteilung vorhanden, an der die Zahl der Ope-
rationen von Jahr zu Jahr wesentlich zugenommen hat
(310 im Jahre 1969 gegeniber 236 im Jahre 1968).

Aufgrund des Landtagsbeschlusses vom 16. Dezem-
ber 1969 habe die Universitédt Erlangen-Niirnberg auf
Aufforderung des Kultusministeriums am 20. Januar
1970 berichtet, daB die Zahl der Herzoperationen auf
|&hrlich 500 erhoht werden kdnnte, wenn flir die Uni-
versitat zusatzlich 1,4 Mio DM Bau- und Sachmittel
und 42 neue Stellen bereitgestellt wiirden.

In der Sitzung des sozialpalitischen Landtagsaus-
schusses habe der Vertreter des Kultusministeriums
darauf hingewiesen, daB diese zusétzlichen Anforde-
rungen der Universitdt Erlangen fir die Erweiterung
der herzchirurgischen Abteilung nicht mehr in den
Nachtragshaushalt 1970 aufgenommen werden konn-
ten. Der Sprecher des Kultusministeriums sagte je-
doch zu, unverziiglich zu priifen, in welchem Umfang
diese neuen Anforderungen aus den fiir die Universi-
tdt Erlangen-Niirnberg insgesamt zur Verfigung ste-
henden Stellen und Mittel erfdllt werden kdnnen. Das
Kultusministerium sei an den von der Staatsregierung
verabschiedeten Nachtragshaushalt gebunden. Uber
die Schaffung weiterer Stellen kdnne allein jetzt der
Landtag entscheiden.”

40 Mio DM mehr fiir Bauabschnitt
im GroBklinikum

Der LandtagsausschuB fiir den Staatshaushalt und
Finanzifragen bewilligte auf Antrag des Kultusmini-
steriums eine Erhdhung der Baumittel fiir die Durch-
fihrung des Behandlungstrakts Ost und Mitte und des
OP-Trakts um 40 Mio DM einstimmig.

Die Vertreter des Finanzministeriums, Kultusministe-
riums und der Obersten Baubehdrde verwiesen dar-
auf, um einen ziigigen Baufortschritt zu gewahrleisten,
sei die Erteilung des nachsten Bauauftrags notwendig.
Diese Mehrung von 40 Mio DM k&nne noch im Rahmen
der vom Landtag genehmigten Summe von 460 Mio
DM vollzogen werden; jedoch werde sich dann die
Gesamtsumme erh&éhen. Das Teilbauvolumen werde
150 Mio DM ausmachen. Ein wesentlicher Teil der
Kostensteigerung mit 8 Mio DM beruhe auf Baupreis-
erhdhungen. Ein Mehr von 13 Mio DM werde durch
die Einfiihrung der Mehrwertsteuer verursacht. Forde-
rungen der NutznieBer, die in vollem Umfang berech-
tigt sind, kommen auf 3 Mio DM zu stehen. Es handelt
sich hier um eine Lichtrufanlage, Datenverarbeitungs-
anlage, Rohrpostanlage und Fernsehanlage. Diese
Aufwendungen seien notwendig, um die Klinik auf
den neuesten Stand der Technik zu bringen. Eine
Mehrung von 3 Mio DM gehe auf die Ausweitung des
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Das Inhaltsverzeichnls fiir 1969 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” kann (ber die Schriftlei-
tung, 8000 Minchen 23, KéniginstraBe 85, ange-
fordert werden.

Volumens und von 8 Mio DM auf das Ausschreibungs-
ergebnis zuriick. 1967 habe das Angebot fir die Roh-
arbeiten des Bettenhauses 22 Mic DM betragen, das
Angebot in der jetzigen Ausschreibung mit etwa dem-
selben Kubikmeterraum liege bei 51 Mio DM. So seien
die Preise gestiegen,
Die beiden Berichterstatter Richard WENGENMEIER
(CSU} und Hermann OSPALD (SPD) empfahlen die
Zustimmung zur beantragten Erhéhung, um schneller
bauen zu kénnen, damit es nicht noch teuerer wird.

~ h/8 —
{Aus ,Bayerischer Landtagsdienst” Nr. 125 vom 11. Mérz 1970)

Franzdsische Sozialpolitiker
im Arbeitsministerium

Mit Abgeordneten des Ausschusses fiir kulturelle-,
familien- und soziale Angelegenheiten der Franzosi-
schen Nationalversammiung erbrterte am 13. Februar
1970 im bayerischen Arbeits- und Sozialministerium
Staatssekretédr Dr. Karl HILLERMEIER aktuelle Fragen
der Arbeitsmarkt- und Sozialpolitik. Der Staatssekre-
tir wies hierbel darauf hin, daB das vergangene Jahr
bezlglich der Berufsbildung in die Geschichte einge-
gangen sei. Die berufliche Tatigkeit bestimme in unse-
rer modernen Leistungsgemeinschaft entscheidend
das Verhaltnis Mensch und Gesellschaft, Mensch und
soziale Umwelt. Daher kdmen den vom Bundestag
verabschiedeten Gesetzen, dem Arbeitsfrderungs-
gesetz, Berufsbildungsgesetz und Ausbildungsférde-
rungsgesetz, die auf lange Sicht die berufliche Bildung
pragten, groBe Bedeutung zu. So gesehen habe die
von seinem Hause herausgegebene Untersuchung
~S0ziale Probleme der Automation in Bayern" eine
groBe, auch Uberregionale Aktualitit. Sie zeige zu-
kunftsweisend die Veranderungen in der Beschéfti-
gung sowie in der Beschéftigten- und Berufsstruktur in
den nédchsten Jahren auf, die ein hohes MaB an An-
passungsfahigkeit und Eigeninitiative von den Betrof-
fenen forderten. Aufgabe des Staates sei es folglich,
mit einer zeitgemaBen und weitblickenden Bildungs-
politik die Voraussetzungen flr eine berufliche An-
passung dieser Menschen zu schaffen.

An dem Meinungsaustausch mit den franzdsischen
Parlamentariern, die auch Berlin und die Bundesan-
stalt flir Arbeit in Nlrnberg besuchten, nahmen der
Leiter der Abteilung Arbeit und Arbeitsschutz im Ar-
beitsministerium, Dr. Hans SCHMATZ, leitende Be-
amte des Wirtschafts- und Kultusministeriums sowie
der Nidrnberger Bundesanstalt teil.



Brief aus Bonn

In die Sozialpolitik kommt allm&hlich Leben. Bundes-
arbeitsminister Arendt, der mit seinem Vorschlag, den
Rentnern ein Weihnachtsgeld zu zahlen, einen schlech-
ten Start hatte, bemiht sich, sein politisches Image
zu verbessern und sein Ressort aufzuwerten. Ob ihm
dies gelingt, bleibt freilich abzuwarten. Die Opposition
bezeichnet ihn vorldufig jedenfalls noch als den ,Un-
gliicksraben Nr. 1" der Regierung. S0 ganz stimmt dies
freilich nicht mehr. Arendt hat es durchgesetzt, daB
der Rentnerbeitrag zur Krankenversicherung gestri-
chen wird. Bundestag und Bundesrat haben dem Ge-
setz einmitig zugestimmt, obgleich keineswegs alle
Abgeordneten der Meinung waren, auf diese Weise
sinnvoll Sozialpolitik zu betreiben. Die Kosten fiir die
Rentenversicherungen sind betrachtlich; der Nutzen
fiir den einzelnen Rentner ist gering. Arendt kann des
Beifalls der Rentner und auch der Parteizentrale der
SPD sicher sein. In den bevorstehenden Landtags-
wahlk@mpfen hat man etwas Populdres vorzuzeigen.

Auch mit seinem zweiten Gesetzesvorhaben hat Arendt
Glick. Rascher als zu erwarten war, brachte er den
Gesetzentwurf fir ein neues Vermdbgensbildungs-
gesetz (ber die Hirde des Kabinetts. Hierbei half ihm
freilich die iiberhitzte konjunkturpolitische Dikussion.
Sparen paBt, um mit Schiller zu sprechen, in die kon-
junkturpolitische Landschaft. Schiller war dankbar,
mit Arendts Gesetz sein mageres Stabilisierungspro-
gramm auffiillen zu kénnen. Fir die aktuellen Note der
Konjunkturpolitik ist damit vorlaufig so gut wie nichts
gewonnen. Auf langere Sicht kommt diesem Gesetz
trotzdem eine betrachtliche Bedeutung zu. Einmal gibt
es der Koalition die Chance, die erheblich weiter-
gehenden Plane der Union auf Einfiihrung eines ge-
setzlichen Beteiligungslohns zu blockieren, zum ande-
ren bringt es eine geselischaftspolitisch erwiinschte
Weichenstellung. Die Steuer- und Sozialabgaben-
befreiung des bisherigen 312-Mark-Gesetzes soll von
1971 an durch ein Zulagensystem abgeltdst werden.
Bislang profitierten von der Steuerbefreiung der ver-
mogenswirksamen Leistungen die Bezieher hdherer
Einkommen mehr als die Bezieher kleiner Einkom-
men. Wer wegen eines niederen Einkommens keine
Steuern zu zahlen hat, dem niitzt natirlich die Steuer-
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bei lymphathischen Reaktionen

{ Tansillitiden, Pharyngitiden,chranischem Racheninfekt)

beglnstigung nichts. Das soll durch die dreiBigpro-
zentige Zulage gedndert werden. Die ldee stammt
freilich nicht von Arendt; sie ist schaon zu den Zeiten
Katzers im Arbeitsministerium entwickelt worden. Da-
nach wird spéter aber niemand fragen. Auf die Durch-
setzung der idee kommt es an. Und dieses Verdienst
wird wohi Arendt zufalien.

DaB Arendt als Politiker — vielleicht weniger als So-
zialpolitiker — durchaus ernst zu nehmen ist, beweist
ein anderer Vorgang. Vor wenigen Wochen, nach
einem Besuch beim Deutschen Gewerkschaftsbund in
Diisseldorf, lieB Arendt verlauten, daB er eine ,sozial-’
politische Gespriachsrunde” ins Leben rufen walle. Das
Echo im Blatterwald war fir Arendt wenig erfreulich.
Auch in Kreisen des Parlaments stieB Arendt auf
Widerspruch, Die in der Sozialpolitik engagierten Ver-
béande reagierten allerdings durchweg positiv. In kiir-
zester Frist hatte Arendt seine Gesprachsrunde bei-
sammen. Uber Arendts Motive kann man nur speku-
lieren. Offiziell lieB der Minister verlauten, daB er mit
dieser Gesprichsrunde die unvermeidlichen Konflikte
im sozialpolitischen Bereich vermindern wolle. Arendt
hofft, in der offenen Diskussion der geselischaftlichen
Gruppen Interessengegensitze abbauen zu kénnen,
um es der Bundesregierung und dem Gesetzgeber
zu erleichtern, in der Sozialpolitik Schwerpunkte zu
setzen. Tatsachlich kdénnte eine soiche Runde dazu
beitragen, die sozialpolitischen Auseinandersetzun-
gen zu versachlichen. Unsere demokratische Gesell-
schaft kommt wohl nicht mehr ohne den Dialog der
organisierten Gruppen aus. Andererseits kann nicht
iibersehen werden, daB die Etablierung solcher , kon-
zertierter” Runden den Parlamentarismus aushdhlen
kann. Sozialpolitik sei nicht mehr eine Sache des
Staates allein, so erklarte Arendt vor seiner Ge-
sprachsrunde; sie miisse von den autonomen Gruppen
der Gesellschaft mitgestaltet und mitverantwortet
werden. Die Gruppen sind ohne Zweifel eine Realitat;
sie verfligen (ber Macht und EinfluB. Die Kanalisie-
rung dieser Interessen ist wichtig und nitzlich. Aber
zur Mitgestaltung der staatlichen Sozialpolitik, zum
verantwortlichen Handeln in diesem Bereich fehlt den
Verbanden vielfach die demokratische legitimation.
Arendt wird also darauf zu achten haben, dafi der Cha-
rakter der Gesprachsrunde nicht veriorengeht. Patiti-
sche Entscheidungen diirfen weder gefaft, noch vor-
fabriziert, noch préjudiziert werden. Das gilt im Gbri-
gen genauso fiir Schillers , konzertierte Aktion”. Ge-
wiB verfolgt Arendt mit seiner Initiative auch das

Basistherapie
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Ziel, aus Schillers und Méllers Schatten herauszutre-
ten und der Sozialpolitik abseits der Wirtschafts- und
Finanzpolitik wieder mehr eigenes Gewicht zu geben.
Wahrend Katzer zuletzt der Integration von Wirt-
schafts-, Finanz- und Sozialpolitik das Wort redete,
will Arendt mehr euf Distanz achten. In der praktischen
Politik ist der Abstand von Katzer und Arendt aber
wohl nicht so groB, wie dies bei dieser Gegeniiber-
stellung erscheinen mag. Es geht um Nuancen, aber
zweifellos um wichtige Nuancen,

Die Arzteschaft ist in Arendts Gesprachsrunde ver-
treten, und zwar mit zwei Reprédsentanten. Die Bun-
desdrztekammer hatte zum ersten Treffen bei Arendt
die Herren Dr. Hess und Wolff entsandt. Die Spitzen
der Arzteschaft weilten derzeit beim Fortbildungs-
kongreB in Davos. Sie haben in Bonn diesmal auch
nicht viel verpaBt. Das kénnte sich in Zukunft &ndern.
Wichtiger als das zuné&chst noch unverbindliche Pala-
ver in der Arendt-Runde scheint eber die Arbeit der
Sachverstandigen-Kommission fiir die Weiterentwick-
lung der gesetzlichen Krankenversicherung zu wer-
den. Hier werden die Interessen der Arzteschaft unmit-
telbar berihrt. Arendt will diese Kommission kurz nach
Ostern berufen. Gegenwértig wird von 20 Sachver-
stdndigen gesprochen. Acht davon sollen Wissen-
schaftler sein. Darliber hinaus kdnnen Arbeitgeber
und Gewerkschaften, Arzte und Krankenkassen je-
weils drel sachverstdndige Persdnlichkeiten benen-
nen. Von Fall zu Fall sollen Vertreter der Kranken-
héuser, der Apotheker, der privaten Krankenversiche-
rung usw. hinzugezogen werden. Das Leistungsrecht
wird ebenso zur Diskussion stehen wie das Beitrags-
recht, die Pflichtgrenze, die Versicherung der Selb-
stdndigen, dle Aufgabenteilung zwischen niederge-
lassenen Arzten, Krankenh&usern und dem offentli-
chen Gesundheitsdienst, die Organisationsstruktur der
Kassen sowie das Verhdltnis Arzt/Patient und Kran-
kenkasse/Versicherte. Ob dabei viel herauskommen
wird, muB3 man wohl nach den bisherigen Erfahrungen
bezweifeln, zumal die Politiker mit der Dynamisierung
der Einkommensgrenzen und dem Krenkenhausfinan-
Zierungsgesetz neue Daten setzen werden, ehe die
Kommission ihre Arbeit beendet haben wird/bonn-mot

Aus aller Welt

Arzte als Patienten
Teil I: Sle lernen durch Ihr elgenes Kranksein

von W. Schweisheimer

»~Meine schmerzhafte Krankheit {Gelenkrheumatismus)
ist mir ein guter Lehrmeister geworden, Wer selbst auf
der Folterbank gelegen hat, fGhit am warmsten mit
den Gemarterten, er begreift ihnr Jammergeschrei, aber
auch ihre leisen Seufzer finden bei ihm volles Ver-
standnis.” Dieses Wort von Adolf KuBmaul {1822 bis
1902), Professor fiir Innere Medizin in StraBburg, ist
charakteristisch dafir, wie zahlreiche Arzte ihre eigene
Leidenszeit als Patienten auffassen: als eine Schule
und Schulung fiir bessere Hilfe, die sie ihrenPatienten
bringen kénnen,

Arzte als Patienten, das ist ein Begriff, der vielseitige
und stark widerstrebende Beleuchtung erfahren hat.
Manche sind davon lberzeugt, daB Arzte besonders
gute und dankbare Patienten sind, und daB sie ihr
eigenes Wissen im allgemeinen den Erfahrungen des
sie behandelnden Arztes willig unterordnen. Andere
betrachten sie als schwierige und storrige Patienten,
Ubertrieben besorgt oder dibertrieben nachléssigin Be-
folgung der ihnen gegebenen &arztlichen Anordnungen.

Ein heldenhafter Arzt-Patlent

Das Beispiel eines heldenhaften Arzt-Patienten hat
der berihmte Psychiater und Begriinder der Psycho-
enalyse Sigmund Freud (1856 —1939) gegeben. In den
1890er Jahren hatte Freud seine beriihmte Korrespon-
denz {iber den Tod mit dem Berliner Arzt Dr. Wilhelm
FlieB. Er war (berzeugt, daB er nicht dlter als 50 Jahre
werden wiirde. Spéter beruhigte sich das, aber immer
war er tief pessimistisch, daB er krank werden kbnne
und die Zeit vor seinem Tod verbringen miisse, ohne
arbeiten zu kénnen. Der Gedanke an ein Leben ohne
produktive Tatigkeit erschien ihm als unertraglich,

Acvombran

bewahrt, zuverlassig,

wenn psychische Faktoren organisches Geschehen belasten.
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Der Arzt, der Freud in den spateren Jahren seines
Lebens auch bei seinem Tode behandelte, Dr. Max
Schur, gab einen Bericht iiber Freuds letzte Jahre.
Freud starb mit 83 Jahren an einer Krebsgeschwulst,
die von Mund und Kiefer ausgegangen war. Sein Lei-
den hatte 1923 begonnen und in 16 Jahren hatte er
33 Operationen durchzumachen.

Als Freud Dr. Schur zum behandeinden Arzt wahite,
erbat er sich von ihm zwei Dinge: erstens, es solle ihm
immer die Wahrheit iber seinen Krankheitszustand
gesagt werden — die ganze Wahrheit — und zweitens,
der Arzt solle ihn nicht unngtig leiden lassen, wenn
seine Zeit gekommen sei.

Beides versprach Dr. Schur und beides hat er gehal-
ten. Freud war sich der Schwere seiner Erkrankung
vlllig bewuBt, aber er sprach nicht mit seinem Arzt
dariiber, Beide waren sich auch ohne Worte bewuBt,
was der andere dachte.

Freud war gegen Narkotika bei Behandlung seines
eigenen Leidens. Er hatte dem Romanschriftsteller
Arnold Zweig einmal gesagt: ,lch ziehe es vor, unter
Qualen zu denken als durch Mittel verhindert zu sein,
klar zu denken.” Aber zwei Tage vor seinem Tod er-
innerte Freud seinen Arzt an das Versprechen, das er
ihm bei inrer ersten gemeinsamen Unterredung ge-
geben hatte. Er bat ihn, ihm jetzt schmerzlindernde
Injektionen zu geben. ,Es ist jetzt nur mehr Martyrium
und hat keinen Sinn mehr.*

Dr. Schur versprach, ihm zu helfen. Freud hielt seine
Hand fiir kurze Zeit und sagte nur: ,Danke.” Als die
Schmerzen stérker wurden, erhielt Freud das verspro-
chene Morphium, und bald darauf schlief er fiir immer
ein.

Lernen durch elgene Krankhelt

Plato hat die Forderung aufgestellt, daB in seinem
Idealstaat nur solche Arzte als Heiler zugelassen wiir-
den, die durch Erkrankungen am eigenen Leibe sich
die notige Erfahrung erworben hétten.

Ein Musterbeispiel fiir den Nutzen solcher Erfahrun-
gen hat der englische Arzt Thomas Sydenham (1624
bis 1689) gegeben. Er litt 34 Jahre lang an Gicht und
hat einige Jahre vor seinem Tod eine mustergiiltige
Beschreibung dieser Krankheit , Tractatus de podagra”“
herausgegeben,

Diese Schrift ist rein objektiv gehalten. Er beschreibt
nicht, wie er sich als Patient fiihlte und was er persén-
lich gegen Gichtanfélle unternahm, Um so interessan-
ter ist es, zu sehen, was William Harvey (1587—1657),
der Entdecker des Blutkreislaufes, als Gichtpatient
versuchte, um seine Schmerzen zu bekdmpfen. Er saB
im Freien, auf dem Dach seines Hauses, auch bei kal-
tem Winterwetter, und hatte seine schmerzenden FiiBe
in kaltem Wasser, bis sie von der Kalte gefiihllos ge-
worden waren. Dann kehrte er In seine Wohnung zu-
riick und saB dicht am geheizten Ofen, bis die FiiBe
aufgetaut und warm geworden waren. Es ist das eine
Kur, die man als zu drastisch kaum anderen Patienten
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empfehlen wiirde. Aber immerhin ist sie logisch, weil
auf diese Weise zweifellos eine Anregung des Blut-
kreistaufes in den FaBen herbeigeflihrt wurde.
Erfahrung am eigenen Leib brachte Arzte zu Diat-
kuren, die sie dann bei ihren Patienten anwendeten.
Der Feldherr Dietz, der mit dem preuBischen Truppen-
kontingent den Feldzug gegen die Tirken im Jahre
1680 mitmachte, hinterlieB einen ausfihrlichen Bericht
Gber seine Erkrankung an Ruhr im Feld. Er konnte
keine Nahrung bei sich behalten, hatte aber ein un-
iiberwindliches Gellist nach sauren Gurken, Nach gro-
Ben Schwierigkeiten gelang es ihm, ,einen Hut voll”
saure Gurken zu bekommen. Er aB diese auf und noch-
mals die Hélfte dieser Portion. Er verfiel dann in einen
totenéhnlichen Schlaf und als er aufwachte, waren
Schmerzen und Durchfall verschwunden, er wurde ge-
sund. ,Das laB mir ein Notabene sein”, so sagte Mei-
ster Dietz, ,was die Natur mit Begier suchet, ist ihre
Arznei!" Er brachte die Heilung mit der adstringieren-
den Wirkung der Gurken in Verbindung.

Immerhin mochte Meister Dietz ,dies Rezept nicht in
sein Rezeptbuch schreiben“. Wohl aber nahm der
dsterreichische und preuBische Militirarzt Dr. W.
Krimer (1795—1834), der mit den Litzower Jagern
war, ein dhnliches Diatrezept in seine Behandlungs-
methode auf. Er war, wie viele Angehérige seines Re-
giments, an schwerem Typhus erkrankt und war dem
Tode nahe. Plétzlich bekam er ein uniberwindliches
Gellst nach Salamiwurst. Der Regimentsarzt verbot
ausdriicklich, daB dieses Gellst erfiillt wiirde. Aber er
brachte es doch fertig, ein Pfund Salamiwurst zu be-
kommen, und er aB sie véllig auf, zusammen mit einer
gehdrigen Portion Muskatwein.

Auch er fiel darauf in einen festen Schlaf und wachte
gesund auf. , Dieser Fall war fir mich lehrreich”, so
berichtet Dr. Krimer, ,denn in meiner Praxis habe ich
keinem von einer schweren Krankheit Genesenden
etwas verweigert, mochte es auch das Unsinnigste
sein, wenn er es, durch inneren Instinkt getrieben,
dringend verlangte. Immer sah ich die wonhltétigsten
Folgen darnach.”

Patient nach wissenschaftlichen Versuchen

Viele Arzte haben ihre Gesundheit zum mindesten
voribergehend geopfert, um durch Selbst-und Labora-
toriumsversuche wissenschaftliche Probleme zu 16sen
und den Weg zur erfolgreichen Behandlung von Kran-
ken zu finden. Nicht wenige haben dabei ihr Leben
verloren, In diesem Zusammenhang sei hier nur das
Schicksal des japanischen Bakteriologen Hideyo No-
guchi kurz aufgezeigt.

Bei seinen Arbeiten (iber Gelbfieber steckte er sich
mit afrikanischem Gelbfieber bei Laboratoriumsver-
suchen an, die die Verwandschaft dieser Krankheit mit
dem sldamerikanischen Gelbfieber nachweisen soll-
ten. Dr. Noguchi beniitzte seine eigene Erkrankung
dazu, seine Studien zu vollenden. Er Uberimpfte sein
Blut auf einen Affen, das war das erste Tier, bei dem

Bayerisches Arzteblatt 4/70



Schematische Darstellung einer Zelle mit Organellen

Die Zelle ist Schauplatz der elementaren Prozesse des
Stoffwechsels und damit der Enzymaktivitit.

VerminderteNahrungsaufnahme und ethhter Vitamin-
verbrauch fihren zum latenten Vitaminmangel,

Latente Vitaminmangelzustinde verursachen eine bio-
chemische Liision der Zelle.

Das Enzymdefizit in der Rekonvaleszenz nach er-
schopfenden Krankheiten ist ein wesentlicher Faktor
bei der Verz6gerung der vélligen Gesundung,

Wichtige Bausteine wesentlicher Fermente sind
die B-Vitamine. Darum sollte der Bedarf des
Genesenden an den Vitaminen des B-Komplexes
durch Zufuhr gréBerer Mengen gedeckt werden,
als dies durch dic Nahrung allein méglich ist.

BVK (ROCHE» LIEFERT 7 IM FERMENTAUFBAU FUHRENDE FAKTOREN

BVK «(ROCHEY”

HILFT IHREM GENESENDEN AUF DEM WEGE ZUR GESUNDUNG

7 WICHTIGE B-VITAMINE

Ampullen, Dragees und forte Dragees, Tropfenl$sung und Sirap

A

HOFFMANN-LA ROCHE AG - 7887 GRENZACH




sGehen
geht
wieder!«

Jllr

Bepanthen Roche RS
Salbe.......

*,'ht
b



es gelang, Gelbfieber experimentell zu erzeugen. No-
guchi starb in Accra in Westafrika, fiinf Monate, nach-
dem er sich mit Gelbfieber angesteckt hatte.

Ertahrungen &rztlicher Patienten

In den 1920er Jahren hat der Berliner Sozialhygieniker
Professor Alfred Grotjahn eine Umfrage bei 200 Arzten
durchgefiihrt, bei der sie ihre Erfahrungen mit eigenen
Erkrankungen ausfiihrlich darstellen. und Uber die
Lehren berichten soliten, die sie daraus zogen.

Die Antworten, die darauf einliefen und die von Grot-
jahn verdffentlicht wurden, sind héchst interessant
und aufschluBreich. Folgende Erfahrungen eines im
finften Lebensjahrzehnt stehenden Arztes, der an
einem schweren MandelabszeB erkrankt war, verdie-
nen besondere Beachtung.

Wenn der behandeinde Facharzt flir Halskrankheiten
die Zunge herunterdriickte, ,so befiel mich stets ein
gewisser Schreck, denn er pflegte mit einem einzigen
heftigen Druck die Zunge herunterzupressen.® Ein
anderer Kollege, der selbst schon mehrere Mandel-
abszesse mitgemacht hatte, war viel verstdndiger. Er
wartete, nachdem der Mund gedffnet war, eine Zeit
lang, bis die kontrahierten Kaumuskeln erschlafft wa-
ren, ,legte dann den Loffelgriff zundchst auf den vor-
deren Teil der Zunge und arbeitete sich dann mit dem
Loffelgriff, auf der Zunge ganz leise tastend vorgehend,
bis zum Zungengrunde weiter. Ich hatte hierbei nicht
die geringsten Beschwerden”,

Die auch sonst ausfihrliche Darstellung ist das Muster
einer lehrreichen drztlichen Schilderung einer selbst
durchgemachten Erkrankung. Solche Schilderungen
helfen dazu, daB Arzte sich besser in das Empfindungs-
leben ihrer Patienten einfiihien konnen.

Der Wiener Internist Professor Joseph Skoda (1805 bis
1881}, der mit zuerst die Verfahren der Perkussion und
Auskultation in die klinische Medizin einfihrte, schil-
derte in einem Brief sehr ausfiihrlich seine Erlebnisse
wahrend eines schweren Typhus. Er war danach so
schwach, daB er kaum sitzen konnte. Pldtzlich faBte er
den EntschluB, diese Schwache zu iiberwinden. Er be-
gann, mit grdBter Anstrengung im Zimmer auf- und
abzugehen. Jeden Augenblick sank er, anfangs von
Schwindel ergriffen, auf den Stuhl. Aber er lieB8 nicht
nach, und nach einer halben Stunde ,meines Exerzie-
rens" war der Kopf véllig frei. Er ging noch eine ganze
Stunde im Zimmer auf und ab, fihlte sich immer leich-
ter und konnte schlieBlich ohne Beschwerden sich an-
kleiden und aus dem Haus gehen. — Dieses Erlebnis
fuhrte ihn dazu, bei seinen Patienten spater auf star-
kere aktive Mitarbeit hinzuwirken — eine Tendenz, die
ja heute in besonders starkem und wohltuendem MaBe
angewandt wird.

Ein weiteres Wort van KuBmaul 128t die Lehre deut-
lich erkennen, die der Arzt aus seinem Kranksein fir
die Betreuung seiner Patienten zieht: ,Es gibt viele
Dinge in der drztlichen Praxis, die der wissenschaft-
lichen Medizin gleichgiiltig sind, aber fiir den Kranken
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Labsal und Balsam; wer auf dem Krankenbette und
nicht bloB a n ihm geprift wurde, weiB den Wert eines
mitfihlenden Blickes, eines guten Wortes zur rechten
Zeit am besten zu schétzen; den Physiologen 148t es
gleichgiiltig, wie die Kissen fir den Kranken gelegt
werden, fir den Praktischen Arzt ist es eine ernste,
wichtige Sache.”

(Fortsetzung folgt)

Amtl_id'res

Untersuchungen nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz

Auf Veranlassung des Bayerischen Staatsministeriums
fiir Arbeit und soziale Firsorge machen wir darauf
aufmerksam, daB nach dem JArbSchG vom ©.8.1960
Gber 18 Jahre alte Personen keine Jugendlichen
mehr sind.

Die Staatskasse ist deshalb nicht in der Lage, Kosten
filr durchgefiihrte Untersuchungen zu erstatten, wenn
die betreffende Person am Tage der Unter-
suchung bereits 18 Jahre alt war.

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 26. Februar 1970 — P 4 — 5355/5-13/69

Landeséarzte nach dem
Bundessozialhilfegesetz

GemaB § 126a des Bundessozialhilfegesetzes wurde
als Landesarzt fiir Hor- und Sprachbehinderte fur die
Regierungsbezirke Oberbayern und Schwaben neu
bestellt: Oberkonservator Privatdozent Dr. Ernst
{ OEBELL, OberarztderKlinik und Poliklinik fir Hals-,
Nasen- und Chrenkranke der Universitit Miinchen,
8000 Minchen 15, PettenkoferstraBe 8 a.

Der bisherige Landesarzt, Professor Dr. A. HERR-
MANN, ist ausgeschieden.

Die MB vom 2.1.1963 (StAnz. Nr. 2) i. d. F. v. 19.8.1963
(StAnz. Nr. 35), vom 11.12.1967 (StAnz. Nr. 50) und
vom 16.6.1969 (StAnz. Nr. 26} wird hiermit entspre-
chend geandert.

Besetzung des Berufsgerichts
fiir Heilberufe bei dem
Oberlandesgericht Niirnberg

Oberlandesgerichtsrat Dr. Karl WOLF wird auf die
Dauer von finf Jahren zum Vorsitzenden des Berufs-
gerichts fiir die Heilberufe bei dem Oberlandesgericht
Nirnberg ernannt.
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Der nechfoigend wiedergegebene Brief des Présiden-
ten der Bayerischen Landesérztekemmer, Professor
Dr. med. H. SEWERING, ging Mitte Mdrz eifen weiter-
bildungsermachtigten Arzten in Beyern zu.

Weiterbildungsordnung

Sehr geehrte Frau Kolleginl
Sehr geehrier Herr Kollegel

Nachdem die Weiterbildungsordnung (Teil 1l der Be-
rufsordnung fir die Arzte Bayerns) am 1. Juli 1969 in
Kraft getreten ist, wurden nunmehr im Januarheft 1970
des ,Bayerischen Arzteblattes” euch die dazu be-
schlossenen ,Richtlinien Gber den Inhalt der Weiter-
bildung” verdffentlicht. Diese enthalten fir jedes Fach-
gebiet eingehende Angaben Gber Kenntnisse und Er-
fahrungen, welche sich ein Arzt wahrend der Weiter-
bildung aneignen muB und welche ihm demnach durch
seinen weiterbildenden Arzt zu vermitteln sind.

Nachdem Sie zur Welterbildung erméchtigt sind, bit-
ten wir Sie, sich mit dem Inhalt der Richtlinien lhres
Fachgebietes eingehend vertraut zu machen und dabei
zu prifen, ob Sie in der Zeit, fir die Sie bisher zur
Weiterbildung erméchtigt waren, die geforderien
Kenntnisse und Erfahrungen zu vermitteln in der Lage
sind. Wenn auch die Weiterbildungszeiten rein recht-
lich Mindestzeiten sind, s¢ muB doch davon ausge-
gangen werden, daB sie in der Regel zur Erfaliung des
Kataloges ausreichen sollen. Im Zweifelsfall empfiehlt
es sich, daB Sie selbst eine Reduzierung der lhnen
zugebilligten Weiterbildungszeit beantregen. Das giit
insbesondere fOr Arzte mit Ermachtigung zur vollen
Weiterbildung.

Es darf an dieser Stelle nochmals ausdriicklich darauf
hingewiesen werden, daB die Beherrschung der Ront-
gendiagnostik in dem bei den einzelnen Fachgebieten
angegebenen Umfang nunmehr Bestandteil der Wei-
terbildung ist. Die weiterbildenden Arzte miissen des-
halb dafiir Sorge tragen, daB ihre in Weiterbildung be-
findlichen Mitarbeiter Gelegenheit haben, auch hier
die geforderten ,eingehenden Kenntnisse und Erfah-
rungen“ zu erwerben. Diese beschranken sich nicht
auf die Beurteilung eines Rdntgenbildes. Ein Arzt,
welcher spater selbst Rontgendiagnostik betreiben
will, muB auch wissen, wie die Aufnahme gemacht
wird und deshalb die Einstellung bzw. Lagerung be-
herrschen. Nur bei dieser Téatigkeit kann er ja auch
mit dem Strahlenschutz vertraut gemacht werden| Die
Zeugnisse dariiber miissen ebenso genaue Angaben

RECORSA

enthalten, wle {iber die sonstigen Anforderungen der
Richtlinien. Sie missen also die Beherrschung der
fachgebundenen Rontgendiagnostik ausdriicklich be-
scheinigen, weil die Facharztanerkennung sonst nicht
ausgesprochen werden kann,

Fir die Obergangszeit ist noch folgendes zu beach-
ten: Die In der neuen Weiterbildungsordnung vorge-
schriebenen Weiterbildungszeiten sind gegenilber der
vorher geltenden Ordnung z. T. um ein Jahr verlangert
worden. Diese Verldngerung gilt aber nicht fir Arzte,
welche eine Medizinalassistentenzeit abgeleistet
haben. Es muB also Gbergangsweise versucht werden,
die kiirzere Zeit mit dem Inhait der Weiterbildung in
eine vertretbare Verbindung zu bringen. Daraus kén-
nen sich Schwierigkeiten fir diejenigen Arzte er-
geben, welche sich niederlassen und in ihrer Kassen-
praxis auch Rdntgendiagnostik betreiben wollen. Die
Kassenarztliche Vereinigung erteilt die Berechtigung
zur Ausfihrung von Rdntgenleistungen nur an Arzte,
die nachweisen, daB sie die fachlichen Voraussetzun-
gen erfillen. In der Zukunft, also nach voller Wirksam-
keit der Weiterbildungsordnung sowohl hinsichtlich
der Zeiten als auch des Inhaltes, wird die Urkunde
diesen Nachweis automatisch einschlieBen, weil — wie
schon ausgefihrt — die Beherrschung der Rdntgen-
diagnostik des Fachgebistes unabdingbare Voraus-
setzung fOr die Anerkennung ist. In der Ubergangs-
zeit wird die Kammer darGber eine ergdnzende Be-
scheinigung ausstellen, soferne die Voraussetzungen
erfallt sind.

Wenn der Antragsteller den Erwerb der rontgendia-
gnostischen Kenntnisse in der vorgesehenen Arl und
Weise und die Beherrschung der Rdntgendiagnostik
seines Fachgebietes nicht voll nachweisen kann, so
erhélt er zwar in der Ubergangzeit die Facharztaner-
kennung, es kann ihm eber nicht bestétigt werden, daB
er auch die Rantgendiagnostik seines Fachgebietes
beherrscht. Ein solcher Arzt ware gezwungen, seine
fehlende Welterbildung in Rdntgendiagnostik nach der
Facharztanerkennung nachzuholen und gesondert
nachzuweisen. Um dies nach Mdglichkeit zu vermei-
den, wird solchen Kollegen empfohlen, den Antrag
auf Anerkennung lieber zu verschieben und die volle
Weiterbildung in Rdntgendiagnostik abzuleisten. Er
erspart sich damit spatere Schwierigkeiten,

Soferne in den Richtlinien bestimmte Anforderungen
auch zahlenméBig festgelegt sind, missen sie in den
Zeugnissen oder als Anlage zu diesen ausdricklich
bestéatigt werden.

~HERZSALBE

Die édlteste Herzsalbe,
aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

O.P.Tube zu 30 g

Recorsan-Gesellschaften Grifelfing und Liineburg
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OMNIVAL

enthiilt alle lebenswichtigen Vitamine sowie Orotséure.

Warum Orotsiure ?

Sie begiinstigt das Wachstum,

vor allem des jugendlichen Organismus
und gewiihrleistet eine normale Darmflora.

Granulat

zum Trinken

O.P. 10x5¢g
A.P.10x10x5¢g

in dosisgerechten
Einzelbriefen,
erfrischender Wohlge-
schmack als Kaltgetrink
— als HeiBgetriink
unterstiitzt es Thre
fiecbersenkende Therapie

Tabletten

zum Lutschen

0O.P. 3x10 Tabletten
A.P. 15x 10 Tabletten

schmecken kostlich,
werden optimal resor-
biert,

sind in der praktischen
Durchdriickpackung fiir
Reise, Sport und Biiro
besonders geeignet

Die ganze Vitamin-Palette sowie Orotsaure

bei Hypovitaminose

bei erhohtem Vitaminbedarf

UMN“’AI. Saft

O.P. 200 und 500 ml
A.P. 1000 und 5000 ml

Nordmark Werke GmbH Hamburg

Werk Uetersen/Holstein




Die Kammer ist sich bewuBt, daB die Erfillung der
Richtlinien iber den Inhalt der Weiterbildung groBe
Anstrengungen von Weiterbildern und weiterzubilden-
den Arzten verlangt. Im Interesse eines hohen Niveaus
der &rztlichen Versorgung in Deutschland miissen alle
bereit sein, diese Anstrengungen auf sich zu nehmen.
Erheblich gestiegen sind euch die Anforderungen en
die Zeugnisse, welche ein weiterbildender Arzt aus-
stellt. Sie miissen so ausfiihriich gehalten sein, daB
die Anerkennungsausschiisse in allen Einzelheiten die
Erfillung der Richtlinien liberprifen kdnnen. Die damit
verbundene Verantwortung der weiterbildenden Arzte
ist dadurch noch gréBer geworden als bisher. Der Ver-
zicht auf ein Examen am Ende der Weiterbildung 4Bt
sich nur rechtfertigen, wenn die Zeugnisse jeder Nach-
prifung standhalten und liber jeden Zweifel erhaben
sind. Die Kammer ist davon (iberzeugt, daB sich alle
zur Weiterbildung erméchtigten Kollegen dieser hohen
Verantwortung voll bewust sind.

Mit den besten GriBen
lhr

—
(Protessor Dr. Sewering)

Anlage zum Brief
»Weiterbildungsordnung®

Spezlelle Anforderungen fiir dle Weiterbildung In
Rontgendlagnostlk des Fechgebletes Innere Medizin

Uber die allgemeinen Grundsitze — welche bereits im
Brief ausgefiihrt sind — hinausgehend, gestaltet sich
die Weiterbildung in der Rdntgendiagnostik des Fech-
gebietes Innere Medizin wie folgt:

Der in Weiterbildung befindliche Arzt mu8 wéhrend
der gesamten Weiterbildungszeit an Rdntgendemon-
strationen und Beurteilungen von Réntgenaufnahmen
der Brustorgane, des Magen-Darm-Traktes, der Gal-
lenwege und Harnwege sowie des Skelettsystems bei
internen Erkrankungen teilnehmen und unterrichtet
werden (Ziff. 1.14 der Richtlinien Internisten). Darlber
hinaus mu8 ein Jahr em Rontgengerit gearbeitet wer-
den, damit der Internist nach AbschluB seiner Weiter-

Bei Schwindel jeder Genese,
Meniére, Reisekrankheiten —

l/ecttgalzeel
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bildung die Durchleuchtung und die Aufnehmetechnik
bei der internen Rdntgendiagnostik und den dazu ge-
hérigen Strahlenschutz beherrscht. Dieses Jehr kann
nur denn durch eine ,entsprechende Teilnahme en der
internen Rdntgendiagnostik® (Ziff. 1.15 Internisten)
ersetzt werden, wenn die Arzte einer inneren Abtei-
lung neben der vorher beschriebenen Bildbesprechung
auch fortlaufend selbst am Réntgengerét die Rontgen-
untersuchungen ihrer Patienten durchfihren. Das Jahr
in einer ROntgenabteilung kann voll eber nur kompen-
slert werden, wenn ein Facharztbewerber wéhrend
seiner ge s amten Weiterbildungszeit unter Anlei-
tung seines Weiterbilders am Réntgengerét titig war.
Kirzere Zeitabschnitte kdnnen entsprechend ange-
rechnet werden. Es wiirde also z. B. drei Jahre sta-
tionsgebundene Réntgentitigkeit em Gerit einem hal-
ben Jahr ganztdgiger Tatigkeit entsprechen. Auf diese
Grundsatze mochten wir die zur Weiterbildung er-
méchtigten Arzte fiir Innere Medizin ganz besonders
hinweisen.

Einfiihrung von Vorvertragen
fiir Interessentinnen des Lehrberufs
»Arzthelferin“

Der Kammervorstand hat in selner Sitzung am 14.
Marz 1970 auf Vorschlag des Arbeitsausschusses
.Arztliches Hilfspersonal®” beschlossen, einen Vorver-
trag*) mit sofortiger Wirkung fiir den Bereich der
Bayerischen Landesédrztekammer einzufilhren. Dieser
Vorvertrag tritt an die Stelle des bisherigen Lehrvertra-
ges fiir des erste Jahr der Ausbildung junger Méddchen
zu Arzthelferinnen, die bis zum 31.12. des Jahres, in
dem der Vorvertrag abgeschlossen werden soll, das
16. Lebensjahr noch nicht vollenden.

Kommt mit dem Ablauf dieses Vorvertrages ein Lehr-
verhiltnis zustande, so ist dariiber ein Lehrvertrag
abzuschlieBen unter Verwendung des von der Kam-
mer vor kurzem geénderten Mustervertrages.

Dis Einfilhrung des Vorvertragsjahres mit einem ge-
sonderten Vertrag war notwendig geworden sowohl
im Hinblick auf die Vorschriften des Berufsbildungs-
gesetzes vom 1.9.1969 als auch euf das Berufsbild
der Arzthelferin, das lediglich eine zweijéhrige Lehr-
zeit bei vollendetem 16, Lebensjahr vorsieht. Der Vor-
vertrag bietet dem Lehrherrn dariiber hinaus auch die

"} Abdr;.lck erfolgt in Heft 51970 -

Otitis media. Dentition.
Unruhezusténde

Viburcol

«KINDERZAPFCHEN"

Suppositorien

Bayerisches Arzteblatt 4/70



22, bis 27. Junl 1970

Seminar iiber Préaventiv-Kardiologie
an der Klinik Héhenried (Starnberger See)

Chefarzt: Professor Dr. med. M. J.Halhuber

Anfragen und Anmeldungen n u r an die Bayeri-
sche Landesarztekammer, 8000 Miinchen 23,
KoniginstraBe 85, Fernruf; (08 11) 33 20 21/Ap-
parat 26

Mdglichkeit, die Eignung eines jungen Médchens fiir
den angestrebten Beruf der Arzthelferin im Laufe die-
ses Jahres zu priifen und sich gegebenenfalls leichter
aus dem Vertragsverhaltnis zu ldsen, als dies nach
Ablauf der in manchen Fallen zu kurz bemessenen
Probezeit von drei Monaten bei einem dreijdhrigen
Lehrvertrag bisher mé&glich war.

Der Vorvertrag bedarf der Genehmigung durch den
Arztlichen Kreisverband ebensowenig wie die Be-
schaftigung eines jungen Madchens in diesem Rah-
men.

Wihrend des Vorvertragsjahres ist die Vorklasse fiir
Arzthelferin-Lehrlinge zu besuchen, falls sie an einer
Berufsschule in erreichbarer Nahe geflhrt wird; in
anderem Falle hat das Madchen der Berufsschulpflicht
an der Berufsschule des Heimatortes in einer Kauf-
ménnischen Fachklasse zu genligen. Wird anschlie-
Bend ein Lehrvertrag abgeschlossen, so hat sich der
Lehrling bei der zustidndigen Berufsschule mit Fach-
klassen flr Arzthelferin-Lehrlinge anzumelden.

Als Erziehungsbeihilfe fiir das Vorvertragsjahr emp-
fiehlt der Kammervorstand den monatlichen Brutto-
betrag von DM 100,—.

Vordrucke fiir Vorvertrdge kdnnen bei den zustandi-
gen Arztlichen Kreisverbénden angefordert werden.

Dr. Sluka

Rechtsfragen

i,

b3

P2
*

Zur Meldepflicht
des Leichenschauers

Urteil des Bayerischen Obersten Landesgerichts
vom 11. Dezember 1969 — RReg. 4 a St 217/69

Sachverhalt:

Das Amtsgericht D. hatte einen Arzt (Leichenschauer)
von dem Vorwurf einer fahrlassigen Obertretung des
Art. 43 Abs. 1 des Polizeistrafgesetzbuches fiir Bayern
(BayBS | 341) in Verbindung mit weiteren Vorschriften
freigesprochen. Der Arzt hatte bei einem Selbstmord
den Leichenschauschein ausgestellt und darin Selbst-
mord durch Ankreuzen der entsprechenden Rubrik auf
der Vorderseite des Scheins bestatigt. Die Urkunde
hatte er verschlossen der Ehefrau des Toten zur Ab-
gabe bei der Gemeindekanzlei libergeben. Eine An-
zeige hatte der Arzt bei der Verwaltungsbehdrde nicht
erstattet.

Das Bayerische Oberste Landesgericht hob auf die
Revision der Staatsanwaltschaft das Urteil des Amts-
gerichts D. auf und verwies die Sache zur anderweiti-
gen Verhandlung und Entscheidung zuriick.

Aus den Griinden:

1, Nach Art. 43 Abs. 1 PStGB werden u. a. Leichen-
schauer bestraft, wenn sie bei Ausidbung ihres Beru-
fes von Todesféllen, welche den Verdacht eines ge-
waltsamen Todes erregen, Kenntnis erlangen und
hieriiber nicht sogleich der Verwaltungsbehdrde An-
zeige machen. Inhaltsgleich mit dieser Vorschrift ist
§ 9 Abs. 2 der Oberpolizeilichen Vorschriften vom
20. 11. 1885; dort ist auf die Anzelgepflicht fir die Lei-
chenschauer gemaBs Art. 43 PStGB Bezug genommen.
Die Verwaltungsbehdrde (Gemeindebehorde oder Po-
lizeidienststelle, vgl. KAAB-ROSCH , Bayerisches Lan-

Advembran

beruhigt, entspannt, befreit von Angst.
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desstraf- und Verordnungsgesetz” 2. Aufl., Rdnr. 9 zu
Art. 43 PStGB) ist als Empféngerin der Anzeige gemaB
§ 159 Abs. 1 StPO zur sofortigen Weiterleitung der An-
zeige an die Staatsanwaltschaft oder an den Amts-
richter verpilichtet, die dann priifen, ob eine richter-
liche Leichenschau oder die Leichendffnung veranlaBt
ist (vgl. dazu das Urteil des Senats vom 23. 1. 1969,
BayObLGSt 1969, 4, 5 = ,Bayer. Arzteblatt” 1969,
Heft 4, 5. 402).

2. Nach den tatsichlichen Feststellungen des Amis-
gerichts hat der Angeklagte als Leichenschauer in
Ausiibung seines Amtes gehandelt und er hat dabei
auch einen ,gewaltsamen” Tod festgestellt.

Gewaltsam ist jeder Todesfall, der nicht auf dem natir-
lichen Verlauf der Dinge beruht, insbesonders also
auch der Tod durch Selbstmord (vgl. Abschnitt 11 Nr. 1
der oben genannten Bekanntmachung vom 3. 12. 1953
und Kédidb-Rdsch, aa0, Rdnr. 7).

Die sonach erforderliche Anzeige hat der Angeklagte
jedoch nicht erstattet. Entgegen der Meinung des
Amtsgerichts hat der Angeklagte seiner Anzeigepflicht
namentlich nicht dadurch geniigt, daB er als Leichen-
schauer auf der Vorderseite des Leichenschauscheins
(vgl. Bekanntmachung des Staatsministeriums des In-
aern vom 17. 2. 1964, MABI. S. 162 = StAnz. Nr.9/64)
i Abschnitt , Todesart™ die Rubrik ,,Selbstmord” an-
gekreuzt hat.

Hierzu ist noch auszufiihren:

a) DaB es sich bei der in Art. 43 PStGB gebotenen An-
zeige bei ,gewaltsamen” (nicht natiiriichen) Todes-
fallen und bei der Weitergabe des nach jeder Leichen-
schau auszustellenden Leichenschauscheins um ver-
schiedene, unabhéngig voneinander zu erfiillende
Pflichten des Leichenschauers handelt, ergibt sich
allein schon aus dem Wortlaut des §9 Abs. 1, 2und 3
sowie des § 11 Abs. 1 und 2 der Cberpolizeilichen Vor-
schriften vom 20.11.1885. Namentlich ist dabel auf
den § 11 dieser Vorschriften hinzuweisen, nachdem
der Leichenschauschein beim ,natiirlichen” Todesfall
dem Familienvorstand ausgehéndigt wird, wéahrend
der Schein bei ,gewaltsamen” Todesfallen — ebenso
wie nach § 9 Abs. 2 der Oberpolizeilichen Vorschriften
die Anzeige — unmittelbar bei der Gemeinde abzu-
geben ist.

Besonders aber istder vom Leichenschauschein durch-
aus verschiedene Zweck der Anzeige bei nicht natiir-
lichen Todesféllen zu beachten: Wahrend der Leichen-
schauschein die Grundlage fiir die Eintragung des
Sterbefalles im Sterbebuch des Standesamits darstellt
und dariiber hinaus nur statistischen Zwecken dient,
soll die Anzeige der Aufklarung nicht-natiirlicher To-
desfalle durch die Straf/erfolgungsbehdrden (Kaab-
Rosch, aa0, Rdnr. i) und somit vor allem der Ver-
brechensbekadmpfung dienen.

b) Im Hinblick auf diesen Zweck der Anzeige verlangt
Art. 43 PStGB von dem Leichenschauer, daB er sie
.50gleich”, also ohne jeden Zeitverlust und auf
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44. Fortbildungsveranstaltung
des Regensburger Kollegiums
fiir Arztliche Fortbildung

vom 7. bis 10. Mai 1970
(Programm Seite 408)

schnellstem Wege erstattet. Die Leichenschau dage-
gen soll nach §7 der Oberpolizeilichen Vorschriften
vom 20. 11. 1885 nicht vor Ablauf von acht Stunden
nach dem Tode vorgenommen werden, so daB auch
die Weitergabe des Leichenschauscheins in aller Regel
erst geraume Zeit nach der Feststellung des Todes
erfolgt.

¢) Dem Zweck und der Bedeutung der Anzeige bei
nicht-natiirlichen Todesfallen entsprechend begriindet
auch der Wortlaut sowohl des Art. 43 PStGB als auch
des §9 Abs. 2 der Oberpolizeilichen Vorschriften vom
20. 11. 1885 fiir den Leichenschauer die ihn persdn-
li ¢ h treffende Pflicht zur Anzeigeerstattung, wahrend
bei natiirlichen Todesféllen die Weitergabe des Lei-
chenschauscheins an das Standesamt Sache des Fa-
milienvorstandes ist. Es kann dabei dahingestellt blei-
ben, ob sich der Leichenschauer bei Erflillung seiner
Anzeigepflicht eines Boten (etwa der Sprechstunden-
hilfe oder eines Angehdrigen seiner eigenen Familie)
bedienen darf; auf keinen Fall jedoch darf er sich zur
Anzeigelibermittlung einer Person bedienen, die ein
Interesse daran haben kann, daB der Tod nicht auf-
geklart wird. Ein solches Interesse kann namentlich
bei den Familienangehdrigen eines Selbstmorders
vorliegen (so0 auch SPANN ,Arztliche Rechts- und
Standeskunde”, S. 208).

3. Sonach sind allein schon aufgrund der bis jetzt ge-
troffenen tatséchlichen Feststellungen durchgreifende
Bedenken dagegen begriindet, daB das Amtsgericht
den duBeren Tatbestand einer Ubertretung des Art. 43
PStGB verneint hat. Ebensowenig aber erscheint auch
die — hilfsweise — dargelegte Verneinung der inneren
Tatseite gerechtfertigt. Dem vom Amtsgericht dazu
hervorgehobenen Umstand, daB der Vordruck des Lei-
chenschauscheins keinen Hinweis darauf enthalt, daB
zur Bestattung bei nicht natlirlichen Todesfallen die
Genehmigung der Staatsanwaltschaft oder des Amts-
richters erforderlich ist, kommt keine Bedeutung zu.
Die besonderen Pflichten des Leichenschauers bei
nicht-natiirlichen Todesféallen sind seit langem und in
allen Landern der Bundesrepublik in gleichartiger
Weise geregelt, so daB es kaum denkbar ist, daB sie
einern mit der Leichenschau befaBten Arzt unbekannt
sein kénnen.

Franz M. Poellinger
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Die meidepfiichtigen libertragbaren Krankheiten in Bayern im Monst Februar 1970%)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Erkrankungshéufigkeit an Schariach stieg im Be-
richtsmonat gegeniiber dem Vormonat merklich an,
ndmlich von 36 auf 63 Fille je 100000 Einwohner
{umgerechnet auf ein Jahr). Eine 8hnliche Entwicklung
der Scharlachhaufigkeit war auch in den vergangenen
Jahren um diese Jahreszeit zu beobachten, Dagegen
gingen im Februar die Erkrankungszahien an (ber-
tragbarer Hirnhautentziindung zurlick. Im Januar hatte
die Erkrankungsziffer an Meningokokken-Meningitis
und an Ubrigen Formen der Hirnhautentziindung auf

leweils 7 Falle zugenommen, um nun im Februar wie-
der auf 4 bzw. 5 Félie je 100 000 Einwohner zu sinken.

Etwas mehr Menschen als im Vormonat erkrankten im
Februar an Salmaonellose {durch Salmonella-Bakterien
erregte Darmentzlindung). Auch die Erkrankungshéu-
figkeit an Hepatitis infectiosa (libertragbare Leberent-
zindung) erhdhte sich im Berichtsmonat, und zwar von
29 auf 33 Fille je 100 000 Einwohner.

Neuerkrenkungen und Sterbetiile in der Zeit vom 1. bis 28. Februar 1970 (vorldufiges Ergebnis)
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*} Bericht dea Bayerlschen Statistischen Landasamtes,

1) .E* = Erkrenkungen (einschl. dar arst belm Tode bekanntgewordsnan Krenkhaltsiiilla) mit AusschiuB der Verdschistilla.

2) 8T = Sterbelille,

3) Verletzung durch sin tollwutkrenkes oder tollwutvardichtigas Tier sowle Barlhrung sines soichan Tleres oder TlerkSrpers.
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Askulap und F;agaSus | }

Vorstandsitzung des Bundes-
verbandes der Schriftstellerarzte

In der Wohnung des Verbandssekretdrs ROTTLER und
unter der gastireundlichen Betreuung seiner Frau Ge-
mabhlin fand am 28. Februar 1970 eine Vorstandsitzung
statt. Wie es dort zuging und was dort besprochen
wurde, soll hier kurz geschildert werden.

Priasident SCHAUWECKER wolite in dieser Sitzung
die endgiiltige Satzung des Bundesverbandes zur Ver-
abschiedung bringen, aber vom Registergericht wur-
den neuerliche, formale Einwendungen gemacht. So
muBte denn der beschwingte Pegasus Kopf und Fld-
gel vor dem wiehernden Amtsschimmel senken. Die
Satzung muBte gering verandert und erneut einge-
relcht werden.

Die Einladungsunterlagen fiir den Internationaien Kon-
greB der UMEM sind eingetroffen, die Mitglieder des
Verbandes bekommen diese mit dem nédchsten Rund-
schreiben zugesandt, interessierte Nichtmitglieder
mdgen sich an Verbandssekretdr Dr. Alfred ROTTLER,
8500 Niirnberg, AuBere Bayreuther StraBe 72, wenden.

Kollege VESCOVI vom Landesverband Baden-Wiirt-
temberg gab bekannt, daB die Landesbibliothek in
Stuttgart bereit sei, eine Zentrale fir alle Verdffent-
lichungen der Schriftstellerarzte einzurichten. Die Ein-
sendung der Publikationen muB den Vermerk tragen:
Fir die Zentrale der Schriftstellerarzte. Andernfalls ist
keine Gewahr gegeben, daB die Biicher- und Schrif-
teneingdnge auch an den richtigen Ort kommen. Es ist
zu wiinschen und zu hoffen, daB durch moglichst voll-
standige Einsendung ihrer Werke die Schriftsteller-
arzte hier sich einen Ort schaffen, an dem sie gewis-
sermaBen ihre geistige Heimat haben werden. Viel-
leicht wird es auch einmal mdglich sein, dieser Schrift-
steller-Bibliothek ein kleines Archiv anzugliedern, das

Cholagogum Choleretikum

Tropfen
Kapseln

Suppos.
Comp.

den Brlefwechsel der Verbandspitzen und eventuell
Nachldsse aufnehmen kann.

Kollege PASCHKE wurde zum Pressewart des Bun-
desverbandes und Kollege VESCOVI als sein Stellver-
treter gewdhit. Ihre Aufgabe wird sein, zu versuchen,
in Kontakt mit der Presse und Verlagen zu kemmen,
um so dem Verband auch euBerhalb der Arzteschaft
im Zeitalter der Massenmedien eine bessere Uffent-
lichkeitswirkung zu verschaffen. Dies wird freilich ein
nicht leichtes Unterfangen sein. Wir bitten daher alle
Kollegen, die Beziehungen Irgendwelcher Art zu Zei-
tungen und Verlegern haben, uns dies mitzuteilen und
uns gegebenenfalls bei Verhandlungen zu unter-
statzen. :

Die Schatzmeisterin, Frau LICHDI, Heilbronn, fihrte
aus, daB augenblicklich vier Landesverb&nde bestiin-
den, Bayern, Baden-Wirttemberg, Hamburg und
Schleswig-Holstein mit etwa 60 Mitgliedern. Trotz des
geringen Jahresbeitrages von DM 20,— ist die finan-
zielle Lage des Bundesverbandes geordnet.

Vom 28. bis 30. August 1970 findet die Mitglieder-Jah-
resversammlung in SchloB Jagsthausen in Wirttem-
berg bel einem Nachfahren des mit Recht so beliebten
Ritters mit der eisernen Hand statt. Der Bundesver-
band will dort erstrals auch mit ausgesuchten Beitré-
gen seiner Mitglieder an die Offentlichkeit treten.
Naheres wird noch rechtzeitig an dieser Stelle be-
kanntgegeben. Wir bitten um Vormerkung dieses Ter-
mines und um zahirelche Teilnahme. Interessierte Kol-
legen kdnnen anschlieBend an der Er6ffnung der an-
ldBlich des Karlsruher Therapiekongresses stattfin-
denden Ausstellung ,Askulap malt” teilnehmen, bei
der euch eine kleine Dichterlesung geplant ist. Die
Ausstellung wird ausgerichtet von Herrn Arthur BOS-
KAMP, Chef der pharmazeutischen Firma G. Pohl-Bos-
kamp; der Besuch der Ausstellung und auch ihre Be-
schickung mit Bildern seitens malender Kollegen kenn
nur empfohlen werden.

Es war ein sehr guter Gedanke des Prédsidenten, daB
er nach Erledigung der Regularien noch einige Mit-
glieder aus der néheren Umgebung Nirnbergs zur

P\

Rationell <%=

= und gezielt
’Q P Bel
therapieren Leber- und
Gallenleiden
Gallensteinen

ROWA-WAGNER K.G. ARZNEIMITTELFABRIK 506 BENSBERG
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Wir

Sitzung eingeladen hatte, um aus ihren Werken vorzu-
lesen. Es waren die Kollegen Bernhard RAUCH,
Alfred SIGEL, REICHENBACH und Peter KRISTL, die
teils Verse, teils Prosa, lustig und ernst, vortrugen und
so den Zuhérern einen interessanten Einblick in ihr
Schaffen gaben. Einige Gedichte des verhinderten
Kollegen STETTER aus Amberg wurden vorgelesen.
Den SchluB bildeten reizende Schiittelreime Vescovis
und Gedichte des Gastgebers Rottler. Man ist immer
wieder von neuem erstaunt, wie sehr doch das &rzt-
liche Erleben bei vielen Kollegen sich in dichterischer
Form zum Ausdrucke drangt. So fand diese Sitzung fiir
alle Teilnehmer einen harmonischen und besinnlichen
AbschluB.

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Da im April so langsam die Reisezeit beginnt und der
Kraftfahrer gehetzt Uber die StraBen hastet, so soll
auch der Leser dieses Berichtes sich an dem Igellied
unseres Kollegen Peter KRISTL*) von der tierdrzt-
lichen Fakultit erfreuen.

Igelgedicht fiir Autofahrer

Es kann das Stacheltier

Auf alle Falle nichts dafiir,

DaB es kein Mensch geworden ist,
Wie Du angeblich einer bist!

Wenn Igel nun spazierengehn,

Besonders nachts, was einzusehn,

Dann miiBtest Duals Men s c h begreifen:
Sie kennen kelne Zebrastreifen!

So hat's ein Igel doppelt schwer,
Nicht nur als Tier, auch im Verkehr.
Des Autos ungehemmte Kraft

Hat schnell ein Leben hingerafft.

Und die Moral: Das Igeltier,

Es kann auch fortan nichts dafiir,
DaB Du nun mal ein Menschlein bist,
Dieweil er selbst ein Igel Ist,

Vor Gott jedoch mit gleichem Wert,
Drum — la8 den Igel unversehrt!

') Dr. Peter Kristl, 8501 Schwarzenbruck, Siebenbdrgener StraBe 5

Thre Urlaubsreise soll in jeder Beziehung ein

Kongresse

29. Fortblidungslehrgang der Arztlichen
Gesellschaft fiir Physiotherapie
vom 4, bis 9. Mal 1970 in Bad Wdrlshofen

Die Arztliche Gesellschaft fiir Physiotherapie — Kneipp-
drztebund e. V. Bad Wérishofen — veranstaltet in der
Zeit vom 4. — 9. 5.1970 den 29. Fortbildungslehrgang
zu dem Thema ,Physlotherapeullsche Mé&glichkelten
In Klinlk und Praxis®“.

24 Referate aus verschiedenen Fachgebieten der Me-
dizin sind vorgesehen.

In der Zeit

vom 11, bis 16. Mal 1970

und

vom 19. bis 23. Mai 1970

finden Semlnare (ber ,Praxis der Physiotherapie und
Selbsterlebnis™® statt. :

Auskunft: Sekretariat des Kneipparztebundes,
8937 Bad Wérishofen, Postfach 475

Tagung der Vereinigung
Bayerischer Augenirzte
am 9./10. Mal 1970 In Miinchen

Am 9./10. Mal 1970 findet In der Universitats-Augen-
klinik Miinchen, MathildenstraBe 8, unter Leitung von
Protessor Dr. med. O.-E. Lund die Tagung der Ver-
einigung Bayerischer Augenérzte statt.

Hauptihemen:
. Mikrochirurgie

Il. Orbita
Ill. Klinik und Therapie der GefaBverschliisse am Auge

Tagungsbeitrag DM 20,— (wird von Assistenzirzten
nicht erhoben).

Auskunft und Anmeldung: Prof. Dr. med.
O.-E. Lund, 8000 Miinchen 15, MathildenstraBe 8,
Telefon (0811) 553232

.o Erfolg werden. Dazu knnen wir beilragen. Von
wuns Chell uns erhallen Sie auslindische Miinzen und
Ihn e Banknoten, Reisescheds und zu lhrem

n Schedchefl die inlernalional giiltige Scheckkarte.

1 Wir kiimmern uns um lhre laufenden 3
elIl(.-L'.l'l Zahlungen, Auftrag geniigt. Selbstverstindlich wenns um
SChonen verwahren wir auch lhre Wertsachen in unserem Geld geht-
Urlan Tresor - den Wellensittich nimmt vielleicht der SPARKASSE
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44, Fortbildungsveranstaltung

des Regensburger Kollegiums fiir Arzt-
liche Fortbildung-

vom 7. bis 10. Mal 1970

Das Kollegium fir Arztliche Fortbildung Regensburg
veranstaltet vom 7. bis 10, Mai 1970 im Auftrag der
Bayerischen Landesarztekammer die 44, Fortbildungs-
veranstaltung f(ir Arzte in Regensburg.

Leitung: Professor Dr. Rudolf GroB, Jahresvor-
sitzender

Donnerstag, 7. Mal 1970
im Reichssaal des Alten Rathauses

20.00 Uhr:

F{rofegsor Dr. Wolf-Dieter Keid e, Direktor des Phy-
ilolomschen Instituts der Universitdt Erlangen-Narmn-
erg

Festvortrag:
»Kybernetische Deutung menschlichen Lebens*

Freitag, 8. Mai 1970

1. Hauptthema:
~Herz-Leistungssteigerung und Insuffizienz®

Tagesvorsitz: Professor Dr. Arnold Bernsmeier,
Kiel

Samstag, 9. Mal 1970

2. Hauptthema;
»Fehldiagnosen in der Praxis"
Tagesvorsitz: Professor Dr. Rudolf Gro B, K&in

Sonntag, 10. Mai 1970

3. Hauptthema:

»Stoffwechselstorungen — Aktuelle Probleme, Frilh-
erkennung, Vorbeugung, Behandlung —*
Tagesvorsitz: Professor Dr. Joachim Kihnau,
Hamburg

Im Rahmen des 1. und 2. Hauptthemas werden zwei
Rundtischgespriiche {iber neue Arzneimittel gehalten.

1. ,,Neue Kardlaka — Theorie und Praxis —*
Gesprachsleitung: Professor Dr. Hans J. Dengler,
GieBen

2. ,Fermentsubstitution®
Gespréachsleitung: Professor Dr. Klaus Heinkel,
Stutigart

Zum AbschluB der Tagung findet auBerdem ein Rund-
tischgesprich iiber ,Aktuelle Probleme der Fettsucht”
statt.

Gespréchsleitung: Professor Dr. Nepomuk Z&liner,
Minchen

Auskunft: Arziliche Fortbildung Regensburg,
8400 Regensburg, Altes Rathaus, Telefon (0941)
507 2183/2182

2. Diagnostik-Woche
vom 8. bis 12, Jull 1970 In Diisseidorf

Vorsitzender: Prof. Dr. med. E. Fr o m m, Hamburg

Die Deutsche Gesellschaft zur Férderung der medizi-
nischen Diagnostik wird unter ihrem Vorsitzenden Pra-
sident Prof. Dr. med. E. Fromm, Hamburg, die 2. Dia-
gnostik-Woche vom 8. bis 12. Juli 1870 in Dasseldorf,
Messegelédnde, durchfGhren.

Dieser FortbildungskongreB ist mit einer internatio-
nalen Ausstellung ,Medizin und Technik“ verbunden,
an der sich die bedeutendsten Firmen des In-und Aus-
landes beteiligen.

Der KongreB wird alle Bereiche der medizinischen
Diagnostik behandeln, Neben Vortragen und Diskus-
sionen wird dem Arzt wie seinen Mitarbeitern Gele-
genheit zu praktischen Ubungen sowie zum Besuch
zahlreicher Seminare, Kurse und Demonstrationen ge-
geben. Die Teilnehmer sollen die Moglichkeit erhal-
ten, sich mit den neuesten Methoden der medizini-
schen Diagnostik sowie den neuesten medizinisch-
technischen Geréten vertraut zu machen.

Schwerpunkithemen der Halbtage

Mittwoch, 8. Juli, vormittags
+Erkennung der Risikogeburt”

Halbtagsprasident: Prof. Dr. P. Sto1l, Direktor der
Frauenklinik im Klinikum Mannheim der Universitat

nachmittags
,Theorle und Praxis der Dlagnose“

Halbtagsprasident: Prof. Dr. med. H. Schaefer,
Institut far Sozial- und Arbeitsmedizin der Universitat
Heidelberg

Donnerstag, 9. Juli, vormittags
»Dlagnostik belm Schwer- und Schwerstverletzten®

Halbtagsprésident: Prof. Dr. Schwaiger, Direktor
der Chirurgischen Universitétsklinik Freiburg

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

(Parasulfamidobenzoesdure 0,05 g, Dimethylamine-phenyldimethyl-pyrazclon 0,25 g)

AGPHARM LUZERN — Hersteller fr Deutschland SIMONS CHEMISCHE FABRIX, Bauting bel Minchen
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Hepatotropes Cholagogum

Tassenfertiger
Wirkstoffextrakt

erhoht die Cholerese,
beseitigt Dyskinesien

Erfolgreich

durch eine ginstige therapeutische Komplex-
wirkung auf alle am enterchepatischen Gallen-
kreislauf beteiligten Organe und Funktionen

beseitigt
[Ost
erhdht
erschwert
steigert
behebt
entlastet

Gallenstorungen

lokale Stauungszustande

die Gallenproduktion

die Konkrementbildung

die Fettvertraglichkeit
Beschwerden nach Diatfehlern
die Leber

bei Gallenwegserkrankungen
mit starken Begleitspasmen

SOLU-HEPAR® FORTE «kapseln




nachmittags
»Diagnostik der Lungenerkrankungen*

Halbtagsprésident: Prof. Dr. med. He i n, Medizinal-
direktor a. D., Hamburg

Freitag, 10. Juli, vormittags
.Diagnose der Koronarinsultizienz“

Halbtagsprésident: Prof. Dr. Lo o g e n, Abteilung fir
Kardiologie der Universitat Diisseldorf

nachmittags

.Dlagnostische Labormethoden in der Praxis®
Halbtagsprésident: Prof. Dr. Delbric k, Institut fir
Klinische Chemie der medizinischen Hochschule Han-
nover

Samstag, 11. Juli, vormittags

,Rechter Oberbauch — Diagnostische Probleme*
Halbtagsprésident: Prol. Dr.med. W.Frommhold,
Direktor des medizinischen Strahleninstituts der Uni-
versitidt Thbingen

nachmittags
,Ditterentialdiagnostik In der Geriatrle“

Halbtagsprasident: Prof. Dr. med. R. Schubert,
Stidtische Krankenanstalten Nirnberg

Sonntag, 12. Juli, vormittags

,Probleme und Méglichkelten der psychischen Dia-
gnostik (Psychosomatik)”

Halbtagsprasident: Dr. Be ese, Arztlicher Direktor
der Psychotherapeutischen Klinik, Stuttgart-Sonnen-
berg

nachmittags

»Diagnostische Vorsorgeuntersuchungen®
Halbtagsprésident: Prof. Dr. Valentin, Direktor
des Instituts fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg

Anfragen lber die Diagnostik-Woche: Deutsche
Gesellschaft zur Forderung der medizinischen Diagno-
stik e. V., 7000 Stuttgart 70, JahnstraBe 32, Telefon
(07 11) 7614 54

3. Fortbildungstagung
,Kiinische immunoiogie”
am 6. Juni 1970 In Erlangen

Am 6. Juni 1970 findet an der Universitdt Erlangen-
Niirnberg die 3. Fortbildungstagung , Klinische Immu-
nologie* unter der Leitung von Prolessor Dr. F.
Scheiffarth statt

Auskunft: Sekretariat Prol. Dr. F. Scheiffahrt,
8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12, Telefon (0921}
85/3363

Raverdan

ragées

Ausbildungskurse in
praktischer Sportmedizin in Bayern

Der Bayerische Sportarzteverband e.V. veranstaliet
an sechs Wochenenden im Jahre 1970 in der Sport-
schule Miinchen-Griinwald eine Kursserie zur Ausbil-
dung praktischer Sportarzte.

Zur Thematik des Jahres 1970 gehbren:

1. ,Die Sportmedizin unter internen Gesichtspunkten”

2. .Die Sportmedizin unter chirurgisch-orthopéadi-
schen Gesichtspunkten®

3. . Verletzungsméglichkeiten beim Sport und ihre
spezielle Behandlung”

4. ,Besondere sportmedizinische Probleme"” (Frauen-
sport, Alterssport, Besonderheiten bei bastimmten
Sportarten)

Den Teilnehmern ist Gelegenheit gegeben, die einzel-

nen Sportarten in inrer Auslibung kennenzulernen.

Als Kurswochenenden sind vorgesehen:

9./10. Mai 1970
13./14. Juni 1970
11.M12. Juli 1970
10./11. Oktober 1970

28./29. November 1970

Teilnehmergebdhr: DM 20,—

Teilnehmerzahl: 25
AuskunftundAnmeldung:Dr.med.P.Len-
nhart, 8032 Gréfelling, IrminfriedstraBe 33, Telefon
(0811) 855115

Gemeinsame Tagung der Bayerischen
und Oberrheinischen Gesellschaft

fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde
am 6./7. Junl 1970 in Baden-Baden

Am 6./7. Juni 1970 findet eine gemeinsame Tagung der
Bayerischen Gesellschaft flir Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde (Vorsitz: Prof. Dr. Breitner, Minchen)
und der Oberrheinischen Gesellschaft tir Geburtshilfe
und Frauenheilkunde (Vorsitz: Prof. Dr. Berger,
Basel) in Baden-Baden statt.

Vorgesehene Themen:

»Langzeitnebenwirkungen der Ovulationshemmer®
,Hormonelle Prophylaxe bel Genital- und Mamma-
karzinom® !

JKlinische SchluBfolgerungen bei Pap. 3 und 4“

Anmeldungen von Vortrigen und Aniragen
an den Schriftliiihrer der Bayerischen Gesellschalt fur
Geburtshilfe und Frauenheilkunde Prol. Dr. Kaiser,
1. Frauenklinik der Universitit, 8000 Minchen 13,
MaistraBe 11, oder an die Vorsitzenden.

Komplex wirkendes

Antihypertonicum

® ARZNEIMITTELFABRIK SCHUCK KG 8501 SCHWAIG /NURNBERG
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| Mitteilungen

Blochemische Anelytik
als Messe- und Tagungstheme

Dle schneile Entwickiung euf dem Ge-
blete der blochemischen Analytik
mecht es notwendig, die vor zwei
Jahren erstmallg in Minchen erfolg-
reich durchgefiihrte Fecheusstellung
»Anegiytice” kombinlert mit der Ta-
gung ,Biochemische Analytik® zu
einer stindigen Einrichtung werden
zu lassen. Nur euf diese Weise ist es
den Wissenscheftlern in den vielen
Fechbereichen, die mit der biochemil-
schen Analytik zu tun haben, maglich,
lhr Wissen und Ihre Kenntnisse darin
konzentriert und umfassend euf-
zufrischen und zu erweitern. in Ver-
bindung mit den einschldgigen Fech-
Instituten wird die Miinchener Messe-
und Ausstsllungsgeselischeft diese
Veransteltungen kiinftig im zweijshri-
gen Turnus durchfiihren.

Die Internationale Fachausstellung
blochemischer Analytik ,Anelytice
70", verbunden mit der Tagung ,Bio-
chemische Aneiytic 70" findet vom
29. Aprll bis 2, Mat 1970 im Miinche-
ner Messegeldnde en der Theresien-
hdhe stett.

Den Erdffnungsvortreg der wissen-
schaftlichen Tegung wird Nobelprels-
triger Professor Dr. M. Eigen,
Direktor des Max-Planck-Instituts fiir
physikelische Chemie In Gdttingen,
halten. Er steht unter dem Thema:
«Die Untersuchung schneller bioche-
mischer Reaktionen*,

Die Tegungsthemen sind In folgende
Gruppen unterteilt: Erfessung wvon
Ultrakurzzeitreaktionen — Mikroskop-
Fotometrle — Messenspektrome-
trie, euch in Komblnetion mit Gas-
Chrometographie — Steroldhormon-
enalyse — Rdntgenstrukturenelyse —

Isolierung von Zellbestendteilen — .

Struktur- und Funktionsenelyse von
Nucleotiden und Nucleinséuren —
Gas-Chomatogrephie, euch In Kom-

binetion mit enderen Verfehren —
Radiolmmunologische Verfehren —
Fluoreszenzynanelyse — Blutanalyse
— Enzymologie — Crganisetion, De-
tenverarbeltung und Mechenisierung
Im Laboratorium.

Das rege interesse der Pharmakolo-
gen en der Problemetik dieses Kon-
gresses wird durch das Symposion
~Anelytische Probleme In der Phar-
mokokinetik” unterstrichen. Es wird
von der Deutschen Phermakologi-
schen Geselischaft verenstaltet.

Eine sinnvolle Ergédnzung der Tagung
»Blochemische Analytik 70" biidet
die Fechaussteilung ,Anaiytica 70,
Aussteller eus dem In- und Ausiand
werden ihre Neuentwicklungen fir
die moderne biochemische Analytik
in elnem umfassenden Angebot pra-
sentieren.

Die besonders enge Verbindung zwi-
schen der Ausstellung ,Aanalytica
70" und der Tagung .Biochemische
Analytik 70 stellen die Praktika dar.
Hier werden Wissenschaftler unter
Anleitung namhafter Experten an den
neuesten Gerdten fir die Mikroskop-
fotometrie, der Gas-Chromatogra-
phie und ihrer Kombination mit der
Massenspektrometrie, moderne bio-
chemische Analytik betreiben kén-
nen.

Flim:

Einfeche Laboruntersuchung
In der téglichen Prexis

Davon ausgehend, deB vor die The-
raple die Gotter die Dlegnose ge-
setzt haben, heiBt es, In der taglichen
Praxis nicht nach empirischen Metho-
den Diagnostik und Therapie zu be-
trelben, sondern die derzeit gebote-
nen Maoglichkeiten einfacher und
trotzdem spezifischer Tests so weit-
gehend wle mogiich zu nutzen, Hler-
bei spielen die Schneliltests eine be-
deutende Rolle und bieten |eder
Allgemeinpraxis bereits hohe Effek-
tivitat.

Dieser Film befaBt sich mit der ersten
Stufe der Minimalausriistung eines

ferro-B--Ehrl

Dragées

OP zu 20 DM 3.60
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Lebors, wle sie heutzutage in der
érztlichen Prexis als Grundausriistung
eligemein bestehen miiBte. Dedurch
xdnnen UOberweisungen zu Fach-
arzten vermieden werden, wes auf
der enderen Selte Abkirzung der
Therepie und dkonomisch ginstigere
Behandlungskosten gewahrlelstet.

Nach Aufzdhlung der fir die Mini-
melausristung notwendigen Gerite
wird Ober die Methoden der Material-
gewinnung und der einzelnen Unter-
suchungen gesprochen, und zwar euf-
geteilt in Urin-, Blut- bzw, Blutserum-
und Stuhluntersuchung. DaB bel allen
diesen materialbezogenen Unter-
suchungsmethoden die Schneiltest-
reagenzien einen bevorzugten Raum
einnehmen, ist gerade Im Hinblick
auf die Bediirfnisse der taglichen
Prexils von besonderer Wichtigkelt.

Wissenscheftliche Leitung: Dr. Fen-
ner, Hamburg

Einleitende Worte: Professor Dr.
Fromm, Prasident der Bundes-
arztekammer und des Deutschen
Arztetages

Herstellung: Sanol-Arzneimittel Dr.
Schwarz GmbH, Monheim. Der Film
wird an interessierte Kreise, Institu-
tionen und Verbinde kostenlfos
ausgeliehen bzw. bei einer entspre-
chend groBen Zuschauerzahl wird ein
Filmvorfihrer mit Gerat und Lein-
wend zur Verfigung gestellt.

Filim:

Dem Problem der
Schlefstdrungen euf der Spur

Im Rahmen einer Fortbildungsveran-
staltung fiir Arzte wurden am 8. Marz
1970 im Leverkusener Forum die bei-
den von der Phermazeutisch-Wissen-
schaftlichen Abteiiung der Farben-
fabriken Bayer herausgebrechten
neuen medizinischen Fortblldungs-
filme ,Der Schlaf* und ,Die heilsame
Alllenz” uraufgefihrt.

Der von E. Stock, Film in Wissen-
schaft und Technik, Bielefeld, produ-
zierte Streifen ,Der Schlaf® zelgt den
Ableuf des Schlafes in seinen ver-

Zur hochwirksamen
preisglnstigen oralen
Andmiatherapie

1 Dragée enthéit:

150 my Ferrogiukonat
15 ¥ Vitamin Bn

2 mg Folsédure

EHRL&CO KG
8 Minchen 66
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schledenen Phasen. Er geht insbe-
sondere such auf das Immer akuter
werdende Problem der Schlaflosig-
kelt eln und zelgt dabel die Maglich-
kelten zur Theraple euf. Der Fiim,
der unter der wissenschaftlichen Be-
retung der bedeutendsten Schlaffor-
scher des In- und Auslendes ent-
stand, beschéftigt sich ferner mit der
Frage, wodurch der Schlef-Wach-
Rhythmus beeinfluBt wird.

Der von der Gesellschaft fir bildende
Filme, O. Martini, Minchen, gedrehte
Film ,Die heilsame Allianz* behen-
delt das ektuelle Thema der Partner-
schaft zwischen Arzt und forschen-
der phermezeutischer Industrie. Er
spricht bewuBt den praktisch tatigen
Arzt an und stellt seine Situation in
" dem vlelschichtigen Verhaltnis zu Pa-
tient, Krankenkasse und pharmazeu-
tischer Industrie der.

Bei der reschen Zunahme des &rzt-
lichen Wissens kommt dem medIzini-
schen Fortbildungsfilm heute eine be-
sondere Bedeutung zu. Das Beyer-
Filmprogremm umfaBt ca. 120 Filme.
Hiervon stehen 36 medizinisch-wis-
senschaftliche Filme der gesamten
Arzteschaft tir die Fortblidung zur
Verfigung.

Autopunkt

In den Bundeslandern sind ,Giftnot-
ruf-Zentralen“ eingerichtet worden,
um bel Vergiftungen schnell wir-
kungsvolle MaBnahmen elnleiten zu
kénnen.

Sowohl dem Arzt als euch dem Hilfe-
suchenden werden in Notfallen Aus-
kiinfte bel Vergiftungsféllen ertellt.
Entscheidend ist, daB bei siner Ver-
giftung das entsprechende Gegengift,
das Antidot, gegeben wird. Deshalb
sollte In Notféllen der nachst erreich-
bare Arzt angerufen werden. Damit
der Arzt in der Lage Ist, jeweils die
nachstgelegene , Giftnotruf-Zentrale"
zu erreichen, hat die Chemische Fe-
brik Tempelhof PreuB & Temmler in
Berlin einen Punkt gescheffen, der

die ,Qiftnotruf-Zentrelen” Deutsch-
lends und des engrenzenden Auslan-
des In kartogrephischer Form zeigt.

Dieser Punkt ist els Autopunkt kon-
zlpiert, d. h., daB er Im Auto an der
Windschutzschelbe angebracht wer-
den kann. Auf dem Autopunkt selbst
Ist das Autobahnnetz Deutschlends
ebgebildet. Die Stadte mit ,Giftnot-
ruf-Zentralen” wurden durch euffal-
lige Symbole (Quadret im Krels) ge-
kennzeichnet,

Weiterhin sind die wichtigsten Stadte
sowie die Kllometer-Angeben zwi-
schen diesen ersichtlich. Das engren-
zende Ausland ist durch Nationalitats-
kennzeichen-Schilder verdeutlicht.

Die Ausfilhrung des Autopunktes:
Materlal: PVC-Haftfolle.

Anbringung: Adhésionshaftung. Der
Autopunkt wird von einem Deckblatt
abgezogen und Ist dann chne Kleb-
stoff euf jeder sauberen und trocke-
nen Glasscheibe zu befestigen.

Vortell der Adhasionshaftung Ist, deB
der Autopunkt jederzeit rdckstands-
los und ohne Losungsmittel wieder
entfernt und neu angebrecht werden
kenn.

Interessenten wird der ,Autopunkt”
kostenlos zugestellt. Zuschriften
mit dem Stichwort ,Autopunkt” sind
zu richten en: Chemische Fabrik Tem-
pelhof PreuB & Temmler, 1000 Ber-
lin 42, OberlandstraBe 65.

Ferlen auf dem Lande — Ruhe und
Erhofung fm Bauernhof 1970/71

.Ferlen euf dem Lande — Ruhe und
Erholung im Bauernhof 1970/71" ein
Fihrer zu 1000 Besuernhdfen In der
Bundesrepublik fir den Familienur-
iaub. 180 Hofe stellen sich Im Bild
vor. Ausflhrilche Beschrelbung der
Héfe mit Angebe der Verkehrsver-
bindungen, Ausflugs-, Angel-, Jagd-,
Reit-, Bede- und Wintersportmég-
lichkelten. Viele Héfe bieten Ferlen-
wohnungen und Méoglichkeiten zum
Zelten und fiir Caravaning. Hunde diir-
fen fast iiberall mitgebracht werden.

Die Anschriften der Betriebe wurden
u. a. vermitteit von Landkrelsen und
Gemelinden, Bauern- und Landfrau-
enverbanden, Lendwirtschafiskem-
mern, von den reglonalen Sledlungs-
gesellschaften sowie der Deutschen
Bauernsiediung und der Deutschen
Gesellschaft fir Landentwicklung.

Preis der Broschire DM 2,— ein-
schiieBlich Porto (Zehlkerte wird der
Sendung beigefigt).

Bestellungen erbeten en: Lendschrif-
ten-Verleg GmbH, 5300 Bonn, Kur-
furstenstraBe 53.

Der StreBenverkehr in der
Vorsteltungswelt des Kindes

Ein Kind erlebt den StraBenverkshr
mehr els passiver Zuschauer. Mit zu-
nehmendem Alter wird es mehr und
mehr aktiver, elgenverantwortlicher
Verkehrsteilnehmer. Alle beschaftigt
die leuernde Unfallgefahr. Wenn das
Kind in die Schule kommt, 1st es sich
melst der Gefahren bewuBt, denen es
im Verkehr susgesetzt ist. Nur ver-
giBt es sie ellzu leicht, wenn es nicht
standig deren erinnert wird.

Dieses Ergebnis hat eln Prelsaus-
schreiben gebracht, das des Komitee
,Sicherheit fir das Kind“ in Zusam-
menarbeit mit der Winterthur-Ver-
sicherung Ober das Thema .lch im
StraBenverkehr” verenstaltet het. An
dem Mal- und Aufsatzwettbewerb
haben sich Kinder von sechs bis vier-
zehn Jehren beteiligt.

In ihren Aufsdtzen schilderten 82%
der Sieben- bis Vierzehnjahrigen eine
gefahrliche Situetion und 48 %/ einen
Unfall, wobel der ZusammenstoR
zwischen einem Fehrzeug und elnem
FuBganger em haufigsten erwahnt
wurde. Nach Meinung der Kinder wer-
den dabel haufiger von FuBgéngern
els von Autofahrern Fehler gemecht.
In {iber der Halfte der Aufsétze be-
schrieben die Kinder einen Fehler,
den sie selbst begengen hatten. Man-
gelnde Achtsamkeit beim Oberque-

P
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Unschédliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BElI MONCHEN
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ren der StraBe tauchte debei beson-
ders ott eut.

Nach den Einsendungen zu urteilen,
Ist es nicht so sehr der Schulweg,
der die Kinder in getahrliche Situatio-
nen bringt, sondern des Spazieren-
gehen oder -fahren. Es tdhrt sie in
weniger vertraute Gegenden mit
ihnen unbekennten Tlcken.

Der Wettbewerb hat auch gezeigt,
daB es nicht genligt, Kindern Schleg-
warte wie ,Erst finks, dann rechts . ."
einzuprégen. So haben z.B. 32%
eller Kinder In ihren Aufsatzen diese
Regel erwdhnt, doch 26°%6 haben die
Reihenfolge vertauscht. Damit die
konkrete Bedeutung der Regel be-
wuBt wird, muB geneu erklart werden,
warum sie sich 50 und nicht enders
verhalten missen.

Beim Malwettbewerb stand auf fest
ellen Zeichnungen des Kratttahrzeug
Im Mittelpunkt. Wahrend die kleinen
Zeichenkdnstier hé&ufiger triedliche
Situetionen darsteliten und die Fah-
rer der Autos entweder ganz fehlen
oder nur schematisch angedeutet
sind — elso noch els anonyme GrdBe
scheinen —, stelgt mit zunehmen-
dem Alter die Zahi der Zeichnungen
mit Darstellungen von getéhrilchen
Situationen und Unféllen.

Je élter das Kind ist, um s0 klarer
geht aus der Zeichnung hervor, wie
der Unfall zustande gekommen und
wer schuld ist. Als besonders gefahr-
lich teucht euf zehlreichen Zeichnun-
gen die StraBenkreuzung eut. Bemer-
kenswert: Zebrestreiten und Ampel
—wichtigste Verkehrszeichen tlr FuB-
génger — fehlen tast nie.

Fazit der Preisausschreiben: Kinder
sind sich in der Regel der Verkehrs-

gefahren bewuBt und konnen Ver-
kehrssituationen im eligemeinen rich-
tig beurteilen, doch breuchen sie
nach starker els bisher Erklarungen
datir, wie sle sich eut der StraBe zu
verhalten heben. Nur wenn ihnen voll-
kommen kler ist, warum sie zuerst
nach links und dann nach rechts
schauen mussen, warumsie bel rotem
Ampellicht warten missen, warum sie
nicht euf der StreBe herumtoben ddr-
fen, warum man immer eufmerksam
sein muB, werden sie sich Im StraBen-
verkehr richtig verhelten. An die Stel-
le abstrakter Regeln missen eigene
Ansichten und Uberzeugungen treten
— nur denn ist das Kind weitgehend
geschiitzt.

Robert-Koch-Prels fiir finnische
Wissenscheftlerin

Am 13. Februar 1970 wurde der mit
DM 20000~ wverbundene Robert-
Koch-Preis und die Robert-Koch-Me-
dallle im Rahmen einer Festveran-
steltung in der Redoute, Bonn-Bad
Godesberg, en Frau Professor Dr. P.
Helena MAKELA, Direktor der bekte-
riologischen Abteilung des Staatli-
chen Serum-Instituts, Helsinki, ver-
liehen.

Die Robert- Koch - Stiftung fordert
durch die Verleihung ihres Prelses
seit Jahren die Forschungserbeiten
junger Wissenschaftler. Sie will durch
ihr Vorgehen die Aufmerksamkeit der
Fechwelt und der Offentlichkeit eut
die Arbeiten der Leureaten hinlenken
und gteichzeitig durch finenzielle Un-
terstitzung deren weiteren Berufs-
weg erieichtern. In diesem Jahr
wurde der Preis der Robert-Koch-Stif-
tung zum 16. Mal vergeben.

Koqgmﬁraim j

Das Deutsche Reisebiro (DER) fdhrt
in Zusammenerbeit mit der Arztlichen
Pressestelle fir Beden-Wirttemberg
sowie den Redektionen .Bayerisches
Arzteblatt”, ,Niedersachsisches Arz-
teblett* und ,Rheinisches Arzteblett"
folgende KongreBreisen durch:

3 Sonderrelsen in dle Sowjetunion
im Mai 1970

Reiseroute: Frenkfurt — Mos-
kau — Leningrad — Frankfurt

1. Reise zum Studium der Kinderhaeii-
kunde

vom 8. bis 15. Mel 1970

Leningrad: |. Leningrader Medizini-
sches Institut; Leningrader wissen-
scheftliches Forschungsinstitut tir
Kinderkrankheiten.

Moskeu: Zentrelinstitut far érztliche
Fortbildung; Sklitossovski-Institut far
schnelle Hilte, Institut fGr Pédiatrie
der AMN

2. Relse zum Studium der prekt-
schen Medizin und des 6ffentiichen
Gesundheitsdienstes

vom 15. bls 22. Meil 1970

Leningred: i. Leningreder Medizini-
sches institut; Leningreder Institut
for Biuttrenstusion

Moskau: Zentralinstitut tar &arztliche
Fortbildung; Sklifossovski-Institut far
schnelle Hilte; Forschungsinstitut far
klinische und experimentelle Chirur-
gie; Unionszentrum zum Studium der
Nebenwirkungen von Arzneimittel-
pflenzen

3. Relse zum Studium der Ksrdiciogie
vom 22. bis 29, Mal 1870

Leningrad: Institut fir experimentelle

Indikation

Phormaz. Fobriken - 1 Berlin 62 - Ruf 711588
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100 Taobletten DM 23,—

Rheumatische Erkrankungen und Affektionen on Knochen, Gelenken und Bandern; Asthma bron-
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Madizin; Leningrader Institut f(r Biut-
translusion

Moskau: Institut fiir Kardiclogie; Mos-
kauer Klinischas Forschungsinstitut;
A. V. Vischnewski-institut Iir Chirur-
gie der AMN; institut fir Herz- und
GelaBchirurgie

Die Kurzreisen soiien den Teilneh-
mern einen Uberblick und wertvoiia
Einbiicke in die Beiange des sowjeti-
schen Arztes, seine Arbeitsweisen,
seine Aus- und Fortbildung und Gbar
die Forschungsmethoden und -auf-
gaben des sowjetischen Gesundheits-
wesens geben. Dle wissenschaltii-
chan Besichtigungen werden unter
Begleitung eines Fachdolmetschers
durchgafihrt.

Die Reisekosten betragen pro Person
und pro Reise DM 952,— (ailes Inkiu-
sive aul der 1. Kiasse-Hotei-Basis bei
Unterbringung in Doppelzimmern mit
Dusche oder Bad/WC). Die Teiineh-
merzahl ist pro Reise auf 30 Perso-
nen limitiert. Wegen des gro8en In-
teresses ist eine baidige Anmeldung
empfehlenswert,

Auskunft: ,Bayerisches Arzte-
blatt*, 8000 Minchen 23, Kdnigin-
straBe 85, Telefon 332021

KongreBkalender

Da dia Tarmina dar Kongresse
manchmal gaindert werden, empfeh-
fen wir, auf jedan Fall vor dam Ba-
such einer Tagung sich noch elnmal
mit dem Kongrefibiiro bzw. dar Aus-
kunftsstelle In Verbindung zu satzen.

1.-2. 5. in Frankfurt:

1. KongreB des Deutschen Instituts
tiir Ailgemeinmedizin. Auskunlt: Deut-
sches institut far Allgemeinmedizin,
6000 Frankfurt 90, Postlach 900 240,

1.-3.5. in Bariin:

Jahrestagung der Deutschen EEG-
Gesellschaft. Auskunlt: Prof. Dr. H.
Kinkei, 1000 Berlin 19, NuBbaum-
aiiee 30—38. :

1.-3.5. In Obarlingen:

14. Internationale Arztlicha Fortbil-
dungstagung Bodensee. Auskunft:
Arzteschaft Bodansea - Hochrhein,
7750 Konstanz, ZeppelinstraBe 9.

2. 5. in Wirzburg:

2. Fortblidungstagung tiir praktizie-
rende Arzla In der Medizinischen
Universitatspoliklinlk. Auskunft: Prof.
Dr. H. Franke, 8700 Wiirzburg,
KiinikstraBe 8.

3.-12.5. in Salsomaggiore:

8. FortbildungskongreB des Euro-
paeum Medicum Collaglum. Auskunft:
Sekretariat des EMC, Frau lise
Lahr, 6000 Frankfurt-NO 14, Fried-
bergar LandstraBe 422 i.

4.-23.5. in Bad Wdrishofen:

29, Fortbildungslehrgang der Arzt-
lichen Geseilschait fiir Physlotheraple
mit Seminaren. Auskunft: Sekretariat
des Kneipparztebundes, 8937 Bad
Waorishofen, Postfach 475.

5.5. in Genf:
23. Welt-GesundheltskongreB. Aus-
kunft: Worid Health Organization,
CH-1211 Genf.

6.-9.5. in Baden-Baden:
Anglographle-Kongre# der Dautschen
Geselischaft lir Arterlenerkrankun-
gen. Auskunlt: Prol.Dr.K.E.Loose,
Stadtische Krankenanstalten, 2210
Itzehoe.

6.-9.5. in Warschau:

Jahrestagung der Europdischen Ge-
sellschaft tiir Kinderkardiologie. Aus-
kunft: Priv.-Doz. Dr. K. Blhimeyer,
8000 Minchen 15, LindwurmstraBe 4.

7.-9.5. In Velden:

22, Kérmniner Arztetreffen. Auskunft:
Arztekammer lar Karnten, A-9020 Kla-
ganfurt, BahnholstraBe 22.

7.-10.5. in Bad Aussee:

16. Ausseer Symposion. Auskunft:
Univ.-Pref. Dr. H. Holmann, Lan-
deskrankenhaus, Auganklinik, A-8020
Graz.

7.-18.5. In Regensburg:

44. Fortbildungslagung des Regans-
burger Kolleglums tir drztlicha Fort-
bildung. Auskunft: Arztlicha Fortblil-
dung Regensburg, 8400 Ragensburg,
Altes Rathaus, ZImmer 5 a.

8.-9.5. in Bonn:

5. Tagung dar Deutschen Diabetes-
Gesellschalt. Auskunft: Prof. Dr. H.
Hungerland, 5300 Bonn, Aden-
auer-Ajlea 119.

8.-10. 5. in Disseidorf:

11. Neurologischer Fortbildungskurs
der Deutschen Gesellschaft fiir Neu-
rologle. Auskunlt: Sekretariat der
Neurociogischen Universitatskiinik,
4000 Disseidorf, MoorenstraBe 5.

9.-256.5.

Schwarzmaer-Kongrefirelse mit MS
«Europa“. Auskunft: Internationales
Seminar ldr &rztilche Fortbiidunge.V.,
Sekretariat, 2060 Bad COidesioce,
Hude 1.

10.-14. 5. in Travemiinde:

Internationaler Kongref der HNO-
Arzte, Kopi- und Halschirurgle. Aus-
kunft: Prol. Dr. med. K. Jahto,
2400 Lidbeck, Ratzeburger Allee 160.

11.-13.5. In Disseldort:

Wissenschattliche Tagung der Deut-
schen Gesellschalt fiir Unfallhell-
kunde, Versicherungs-, Versorgungs-
und Verkehrsmedizin. Auskunlt: Prol.
Dr. Rehn, 4630 Bochum, .Berg-
mannsheil”,

11.-15. 5, in Bariin:

Lehrgang iiber Immissionselnwirkun-
gen {Staubkurs.) Auskunft: Akademie
fiir Arbeitsmedizin, 1000 Beriin 18,
SoorstraBe 83.

13.-18.5.:

3. Flug-KongreBrelsa nach Athen.
Auskunft; internationalas Seminar fiir
arztliiche Fortbildung e.V., Sekreta-
riat, 2060 Bad Qldesloe, Hude 1.

14.-16.5. in Hamburg:

XX. Tagung der Deutschen Geseil-
schaft fiir Klaler- und Gesichtschirur-

NORNBERG
GlelBbiihistraBe 7

Réntgen- und elektromedizinische Apparate

Arzt- und Krankenhausbedarf

KURT PFEIFFER

Praxiseinrichtung — Beratung — Projektierung — Kundendienst — Finanzlerung

Spezialabteiiung: Laborbedar!

FRANKFURT
GartenstraBe 116
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NEU
THROMBOPHOB Gel

zur hochdosierten perkutanen Heparintherapie

Das glasklare kihlende Gel
wirkt rasch und nachhaltig bei

Thrombophlebitiden
Stauungen der Extremitaten
Sport- und Unfallverletzungen

keine klebrigen Riickstédnde
kein Austrocknen der Haut

Zusammensetzung:
In 100 g: 20000 I. E. Heparin
0,1 g Hexachlorophen

O. P. Tuben mit 40 und 100 g

NORDMARK-WERKE GMBH HAMBURG
WERK UETERSEN/HOLSTEIN




gla. Auskunft: Prot. Dr. Dr. G. Stain-
hardt, 8520 Erlangen, Gliickstr. 11.

1B. - 30. 5. In Montecatinl Terme:

VIIl. Internetioneler Fortblidungskon-
gra8 der Bundesidrztekemmer ,Ein-
ordnung technischer Deten In dia
Praxisdiegnostik und Thereplelen-
kung® (Saminarkongref). Auskunti:
Kongre8biiro der Bundes#rztekam-
mar, 500¢ Kdin 41, Postlach 410220.

19. - 23. 5. in Barlin:

Einlihrungskura In die &rztlich ge-
zlelte menuelle Theraple der Wirbel-
s#ula (Chirotherapfe}. Auskunlt: Sa-
kretariat der FAC, 4700 Hamm, Osten-
allaa 83.

19.-24.5. In Berlin:

19. Deutscher KongreB tiir drztfiche
Fortblildung fn Verbindung mit dem
3. Deutschen zehnérztlichen Fortbll-
dungskongre8 und der Internetiona-
len Pharmazeutiachen und Medizl-
nisch-Technischen Ausstellung. Aus-
kunft: KongreBgesellschaft flir arzt-
licha Fortbildung e. V., 10C0 Barlin 41,
KlingsorstraBa 21.

20.-22.5. in Mainz:
V. internationaler Kongres8 tiir Hyp-
nose und Psychosomatische Medizin.
Auskunft: Prol. Dr. D. Langan,
Klinik fiir Psychotharapia, 6500 Mainz,
LangenbackstraBa 1.

20.-23.5. In Wien:

11. Tagung der Usterreichischen Ge-
sallschalt tiir Chirurgia. Auskunft:
Prim. Dr. E. Wayand, Kranken-
haus, A-4560 Kirchdori/Krems.

21.-24.5. in Minchen:

51. Kongra8 der Deutschan Réntgen-
gesallschaft mit Fachausstellung.
Auskunft: Prof. Dr. O. Hug, 8000
Minchan 15, Bavariaring 19.

W&W

Unter diesem Motto haben

wir im Februar und Marz alle
Arztekinder aufgerufen, ihren

Vater bei der Arbeit zu malen, -
Eine groBe Zahl van Prachi-

gemalden traf bei der

VEREINIGTEN ein. Nun hat die

Jury die ,,Qual” der Wahl.
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22.- 27. 5. in Stuttgart:

73. Deutscher Arzteleg mit Flimfori-
blldungsprogramm. Auskunft: Kon-

kunft: Prof. Dr. A. Rl tt, 8700 Wiirz-
burg, BrattraichstraBe 11.

29.-30. 5. in Miinchen:

greBbiiro der Bundesarztekammer,
5000 Koln 41, Postfach 410220, {

24. - 28. 5. In Venedig-tido:

3. internationaler KongreB (ber Prd-
ventlv- und Sozlalmedizin. Auskunit:
Segreteria 1ll Congresso Intarmazio-
nale di Madicina Pravantiva a Sociala,
prasso Ospadala al Mara, 1-30126
Lido di Venazia.

24.-29.5. in Houston:

X. Internationalar Krabs-Kongre8.
Auskunlt:Deutsches Raisabtro (DER}),
Abtellung , Arztliche Kongra8reisen”,
6000 Franklurt, Eschershaimer Land-
straBa 25-27 und .Bayerisches
Arzteblatt”, 8000 Minchen 23, Konl-
ginstraBa 85, Telefon 332021.

25.5.-5.6. In Neutrauchburg:

Eintithrungslebrgang In dle manuelle
Wirbelsdulen-Therapie. Auskunit: Dr.
mad. K. Self, 7072 Neutrauchburg.

28. - 30. 5. in Wirzburg:

Tagung der Vereinfgung der Nord-
westdeutachen Orthopédden. Aus-

Beyerischar Zahnirzteteg. Auskunft:
Bayarischa Landaszahnarztakammer,
8000 Midnchen 15, SchubertstraBe 5.

30.-31.5. in Hennaf:
Sportirzte-Fortblldungslehrgeng daa
Dautschen Sportidrztebundes. Aus-
kunit: Dr. D. Schnall, 5224 Rup-
pichteroth, Otto-Willach-StraBa 2.

30.-31. 5. in Ig's/Innsbruck:

I. Wochanend-Fortblidungstegting fiir
Humangenetik, Famfllenplanun§ und
Saxualarziehung in der érzilichen
Praxls. Auskunit: Dr. Dr. F. Galgar,
A-6433 Oetz/Tirol.

30.-31.5. in Wyk auf Fohr:
Wochenendtagung der Arztekammer
Hamburg. Auskunft: Arztekammer
Hamburg, 2000 Hamburg 1. An der
Alster 48.

Bellegenhinwels:
Dieser Ausgaba sind Prospekte bei-
gelligt der Firmen:

Chemfepharm, Saarbriicken und
Nattermann, K&éin.
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Vereinigte
Krankenversicherung AG
8 Minchen 23,
leopaldstrafe 24
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