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Die Zukunft im Krankenhauswesen

Neuregelung In Miltnchen

Mit einem einstimmigen BeschluB des Gesundheits-
ausschusses, der Anfang Juli dem Miinchener Stadt-
rat zur Genehmigung vorgelegt wurde, fanden jahre-
lange und intensive Bemiihungen um organisatorische
Anderungen im Bereiche der Stadtischen Krankenan-
stalten in Minchen ihren gliicklichen AbschiuB.

Zu diesen Strukturfragen der Krankenanstalten, wie
euch zu der Beteiligung der &rztlichen Mitarbeiter an
den Priveteinnahmen der Chefirzte, haben die Arzte-
kammern der Bundesrepublik und die arztlichen Be-
rufsverbdnde schon seit vielen Jahren ihre Verbesse-
rungsvorschlidge dargelegt. Auch die Arzte Bayerns
haben in langwierigen und sachlichen Diskussionen
hierzu einen wesentlichen Beitrag geleistet.
Autorisierte Vertreter der Cheférzte und der Assistenz-
arzte, Vertreter des Verbandes der Leitenden Kran-
kenhausdrzte und des Verbandes der angestelliten
Arzte erarbeiteten gemeinsam und einhellig ihre Vor-
stellungen mit Professor Dr. SEWERING d(ber das
Krankenhaus der Zukunft.

Am 15. April 1970 wurden diese Vorschldge in dem
nachstehend wiedergegebenen Brlef des Présidenten
der Bayerischen Landesdrztekammer Blirgermeister
Dr. med. STEINKOHL iibergeben: .

Organisatorische Anderungen im Bereich
der Stddtischen Krankenanstalten

.Sehr geehrter Herr Blirgermeisterl!

Der GesundheitsausschuB des Stadtrates berit seit
einiger Zeit iber organisatorische Anderungen im
Bereich der Stidlischen Krankenanstalten. Grund-
lage der Beratungen Ist ein Vorschlag des Betriebs-
und Krankenhausreferates der Landeshauptstadt Min-
chen; auBerdem hat in letzter Zeit die Fraktion der
SPD im Stadtrat weitere Vorschlage bekanntgegeben.

Gegenstand der Beratungen ist sowohl die Struktur
der Krankenanstalten als auch die Neuregelung der
Gehalter und der Privateinnahmen der Chefarzte mit
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dem Ziel einer Umverteilung innerhalb der Chefarzte
und einer Beteiligung der drztlichen Mitarbeiter an
diesen Einnahmen.

Die Arztekammern der Bundesrepublik und die arzt-
lichen Berufsverbénde haben schon seit vielen Jahren
Anregungen und Vorschldge fir eine Verbesserung
der Struktur der Krankenhduser beraten und verdi-
fentlicht. Sie haben auch unentwegt euf eine Neuord-
nung der inperdrztlichen Verhaltnisse mit dem Ziel
einer Verbesserung der Beziehungen Leitender zu
nachgeordneten Arzten hingewirkt. Die Bayerische
Landesarztekemmer als gesetzliche Berufsvertretung
der Arzte in Bayern verfolgte deshalb die Beratungen
innerhalb des Stadtrates der Landeshauptstadt Min-
chen mit besonderem Interesse. Im Hinblick darauf,
daB tiefgreifende Verdnderungen innerhalb der Miin-
chener Stadtischen Krankenanstalten nicht ohne Aus-
wirkungen auf die Gbrigen Krankenhduser Bayerns,
aber auch auf die Gesamtsituation der Arzte bleiben
werden, haben die eutorisierten Vertreter der Chef-
drzte und der Assistenzirzte der Stadtischen Kran-
kenanstalten, des Verbandes der Leitenden Kranken-
hausérzte und des Verbandes der angesteliten Arzte
{Marburger Bund) gemeinsame Beretungen mit dem
Présidenten der Bayerischen Landesérztekammer auf-
genommen. Der Unterzeichnete ist erméchtigt, dem
Stadtrat der Landeshauptstadt Miinchen das folgende
Beratungsergebnis bekanntzugeben:

Die Neugliederung groBer Krankenanstalten und Fach-
abteilungen im Interesse einer besseren Uberschau-
barkeit, vor allem aber in Beriicksichtigung der Ent-
wicklung der Medizin, wird von der deutschen Arzte-
schaft seit Jahren als vordringliche Aufgabe ange-
sehen. Wir begriBen deshalb grundsatzlich die dies-
bezdglichen Vorstellungen, welche das Betriebs- und
Krankenhausreferat entwickelt hat. Eine solche Um-
strukturierung mit Verkleinerung von Abteilungen
kann nicht schematisch erfolgen. Sie muB den Ge-
gebenheiten des einzelnen Faches engepaBt werden.
Bei manchen Fachern — wie Innere Medizin oder Chir-
urgle — bietet sich die Bildung von Spezialabteilun-
gen (sogenannte ,Departments’) zwanglos an. Dabei
muB aber organisatorisch der Zusammenhalt des Ge-
samtfaches ganz besonders sorgféltig gesichert wer-
den, well sonst der Kranke als psychosomatische Ein-
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heit Schaden leiden kénnte und die Weiterbildung
junger Arzte im Gesamtfach nicht mehr méglich wére.
Mitder Bildung konservativer oder ,operativer’' Zentren
allein ist es dabei nicht getan. Zu diesen Fragen wird
die Arzteschaft im Laufe der weiteren Beratungen noch
eingehende Vorschldge unterbreiten.

Auch Plane, die sogenannten Privatstationen aufzu-
I6sen, bediirfen noch eingehender Beratung. Die bis-
her bekanntgewordenen Argumente sind verachwom-
men, Behauptungen lber Benachteiligung der soge-
nannten ,Kassenpatienten' oder ,Allgemeinpatienten’
entbehren der Beweise. Auch das Krankenhausrefe-
rat der Stadt Miinchen spricht lediglich vom ,Gerede’
der Allgemeinpatienten. Ganz offensichtlich werden
hier in den Diskussionen die Unterbringung und arzt-
liche Betreuung zu sehr miteinander vermengt.

Zu den Vorschldgen Uber eine Neufestsetzung der
Gehdlter der Cheférzte, der Pool-Bildung fir alle Pri-
vateinnahmen und der Beteiligung Arztlicher Mitarbei-
ter an diesem Pool vertreten die Arzte einhellig fol-
gende Auffassung:

Das drztliche Liquidationsrecht gegeniiber selbstzah-
lenden Patienten im Krankenhaus muB erhalten blei-
ben. Es besteht weder eine echte Veranlassung, noch
gibt es Uberzeugende sachliche Griinde fir seine Be-
seitigung. Nachdem der Arztberuf weit (iberwiegend
freiberuflich ausgelibt wird, soll auch der fest ange-
stellte Leitende Krankenhausarzt die — wenn auch
beschrinkte ~ Mdglichkeit haben, eine mit Liquida-
tionsrecht verbundene Téatigkeit auszuiiben.

Chefarzte und Aarztliche Mitarbeiter sind sich aber
ebenso dardber einig, daB die heutige Form der arzt-
lichen Zusammenarbeit in einer Fachabteilung eine
angemessene Beteiligung qualifizierter drztlicher Mit-
arbeiter an den Privateinnahmen des Chefarztes be-
grindet und rechtfertigt.

Die Kommission zur Behandlung von Fragen des Li-
quidationsrechts der Landeshauptstadt Minchen
schldgt vor, daB alle Privateinnahmen der Cheférzte
in elnen Pool flieBen sollen. Daraus sollen 40 %q nach
einem vereinbarten Schliissel wieder an die Cheférzte
ausbezahlt werden. 50 % sollen den &rztlichen Mit-
arbeitern und 10 %o der Stadt zuflieBen. In dem zuerst
bekanntgewordenen Plan war der Anteil der Chef-
drzte mit nur 30%., derjenige der Stadt mit 20%
vorgesehen. Im Hinblick darauf, daB die Einnahmen
der Cheférzte durch die geringe Zahl der Privatbetten
und das Pool-System zuriickgehen werden, schlagt
das Krankenhausreferat vor, als Ausgleich dafir Ge-
hélter in Hdhe von DM 6000,— bis DM 7000,— zu be-
zahlen.

Die an unseren Beratungen beteiligten Arzte haben
gegen diese Vorschlage In mehrfacher Hinsicht er-
hebliche Bedenken. Sie halten es flr falsch, dem Pool
die gesamten Privateinnahmen zuzufihren und den
Cheférzten dann Anteile auszubezahlen, die keinerlei
Bezug zu den erarbeiteten Privateinnahmen haben.
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Jeder Arzt weiB, daB die Einkommensmdglichkeiten
der verschiedenen Fachgebiete unterschiedlich sind.
Es gibt keine Anhaltspunkte dafiir, daB ein junger Arzt
davon die Wahl eines Fachgebietes abhangig machen
wirde.

Der liquidationsberechtigte Chefarzt sofl deshalb auch
in der Zukunft selbst Empfanger seiner Privateinnah-
men sein. Er stellt aber davon einen Teil — nach der
Hohe gestaffelt — flir ein Honorarbeteili-
gungsverfahren zur Verfligung. Der ihm ver-
bleibende Teil des Honorars steht aber dann immer
in einer vertretbaren Relation zu dem von ihm erar-
beiteten Honorar.

Am Honorarbeteiligungsverfahren nehmen folgende
Arztliche Mitarbeiter teil, deren Anteil im einzelnen
durch ein Punktsystem ermittelt wird:

Chefarztstellvertreter 3 Punkte
Oberérzte und Arzte In BAT | b 2 Punkte
Assistenzarzte mit mindestens

4jahriger klinischer Tatigkeit nach

der Approbation oder vergleich-

barer Tatigkeit in einem theo-

retischen Institut 1 Punkt

Die von uns ausgearbeitete Staffel fir die Beitrdge
der Chefdrzte zum Honorarbeteiligungsverfahren be-
ginnt bel Privateinnahmen von jéhrlich DM 25 000,—
mit 1% und steigt bis zu einer Abgabe von 50 %o
bei Privateinnahmen von DM 100000,— und mehr,
wobei 15 % dieser Beitrdge zur Verfligung der Chef-
drzte zur Gewahrung von Zuschiissen an Mitarbeiter
in Sonderféllen verbleiben.

Der Verteilerschliissel kann nach Sammlung von Er-
fahrungen durch den fir die Durchfihrung des Hono-
rarbeteiligungsverfahrens zu bildenden Verwaltungs-
ausschuB geéndert werden, der auch berechtigt sein
soll, den Personenkreis in Einzelfdllen zu erweitern.
Dieser AusschuB besteht aus vier Leitenden Arzten
und vier am Honorarbeteiligungsverfahren teilneh-
menden Arzten. Die Stadt als Krankenhaustrdger ist
berechtigt, einen Vertreter in den AusschuB zu ent-
senden. Jedes Krankenhaus hat sein eigenes Hono-
rarbeteiligungsverfahren und dementsprechend sei-
nen eigenen VerwaltungsausschuB.

Der dem GesundheitsausschuB des Stadtrates vor-
liegende Plan sieht — wie schon ausgefihrt — vor, daB
die Cheférzte als Entschadigung flr ihre geringeren
Privateinnahmen Gehalter in Héhe von DM 6000,—
bis DM 7000,— erhalten sollen und daB der Stadt 10 %0
der Privathonorare zuflieBen. Beides halten wir nicht
flr gerechtfertigt. Den Cheférzten steht vom Kranken-
haustrdger ein angemessenes Gehalt zu, das ihrer
Vorbildung, Tatigkeit und Verantwortung Rechnung
tragt. Sie sollen aber keine Gehalter beziehen, die
weit aus dem Rahmen vergleichbarer akademischer
Berufe im &ffentlichen Dienst fallen und als ein unge-
rechtfertigter Griff in die aus Steuermitteln gespeiste

Bayerisches Arzteblatt 7/70



otfentliche Kasse empfunden werden miissen. Es ist
aber nicht mehr wie recht und billig, wenn wir anderer-
seits vom Krankenhaustrdger erwarten, daB er seiner-
seits auf einen Anteil am Privathonorar verzichtet, das
dann der Gesamtheit derjenigen Arzte zukommt, durch
deren gemeinsame Leistung und Einsatzbereitschaft
das Schicksal des Krankenhauses und seiner Patien-
ten gestaltet wird.

Weder gegen diesen Vorschlag, noch gegen das von
uns erarbeitete Honorarbeteiligungsverfahren im gan-
zen konnen von seiten der Stadt rechtliche oder mate-
rielle Einwénde erhoben werden. Die Unkosten, wel-
che dem Krankenhaus durch die Unterbringung und
Behandlung von Selbstzahlern entstehen, werden von
diesen durch den Pflegesatz samt allen Nebenkosten
abgegolten. Die Einsparungen durch Verzicht auf Er-
héhung der Gehélter betragen ein mehrfaches dessen,
was die Stadt durch ihren Anteil an den Privathono-
raren erwarten kann. Den Leitenden Arzten bleibt es
erspart, als ungerechtfertigt bevorzugte Gehaltsemp-
fdnger und dennoch als zu Unrecht Reglementierte ab-
gestempelt zu werden. Sie beziehen ihr normales Ge-
halt und behalten einen angemessenen Teil der von
ihnen selbst erarbeiteten Privathonorare. Zugleich
kénnen sie die GewiBheit haben, daB der Anteil am
erarbeiteten Honorar, welches ihren Mitarbeitern zu-
flieBt, von diesen nicht als rein finanzielle Beteiligung,
sondern auch als Ausdruck der kollegialen Verbunden-
heit empfunden wird. Das Honorarbeteiligungsverfah-
ren betrachten wir so als angemessenes Mittel, die
Krankenhausdrzte nach dem MaB ihrer Mitwirkung
und Verantwortung am Aquivalent fir die arztliche
Leistung zu beteiligen. Die Bereitschaft, Last und Ver-
antwortung gemeinsam zu tragen, wird dadurch ge-
fordert, das Arbeitsklima erheblich verbessert. Das
wird auch der Stadt als Krankenhaustrager und Arbeit-
geber erheblichen Nutzen bringen.

Ausdricklich wird von uns betont, daB ein Honorar-
beteiligungsverfahren, gleich welcher Art, kein Ersatz
sein kann fir eine angemessene Regelung der tarif-
lichen Probleme der nachgeordneten Arzte, wobei
besonders auf deren auBerordentliche zeitliche Be-
lastung hingewiesen sei.

Wir bitten den Stadtrat der Landeshauptstadt Minchen
dringend, den von uns erarbeiteten, von den beteilig-
ten Arzten also getragenen Plan fir die kiinftige Ge-
staltung zu Ubernehmen. Die Arbeiten an einer kon-
struktiven Neugestaltung der Stidtischen Kranken-
anstalten werden dadurch wesentlich geférdert und
von jedem MiBitrauen befreit. Fiir die weitere Beratung
aller entstehenden Fragen bleten wir lhnen unsere
uneingeschrinkte Bereitschaft zur Mitarbeit an.

Mit den besten GriiBen
lhr
gez. Professor Dr. Sewering”
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Abgabestaffel
Liquidation Abgabe in %  Abgabe in DM "e’:'(fllz‘:;‘fes
bis DM 24 999,99 0% == —=
ab 25 000,— 1% 250,— 24 750,—
25 500,— 2% 510,— 24 990,—
26 000,— 3% 780,— 25220,—~
26 500,— 4% 1 060,— 25 440,—
27 000,— 5% 1350,—~ 25 650,—
27 500,— 6% 1650,— 25 850,—
28 000,— 7% 1960,— 26 040,—
28 500,— 8% 2 280,— 26 220,—
29 000,— 9% 2610,— 26 390,—
30 000,— 10 % 3 000,— 27 000,—
31 000,— 11 % 3 410,— 27 500,—
32 000,—~ 12 % 3 840,— 28 160,—
33 000,— 13% 4 290,— 28 710,—
34 000,— 14 %% 4760,— 29 240,—
35000,— 15 %% 5250,— 29 750,—
36 000,— 16 % 5760,— 30240,
37 000,— 17 % 6290,— 30710,—
38 000,— 18 % 6 840,— 31160,—
39 000,— 19 % 7410,— 31 590,—
40 000,— 20°% 8 000,— 32 000,—
42 000,— 21°%, 8820,— 33180,—
44 000,— 22 % 9 680,— 34 320,—
46 000,— 23 % 10580, 35420,—
48 000,— 24 %, 11 520,— 36 480,—
50 000,— 25% 12 500,— 37 500,—
53 000,— 26 % 13 780,— 39220,—
56 000,— 27 % 15 120,~ 40 880,—
58 000,— 28 % 16 520,— 42 480,—
62 000,— 29 % 17 980,— 44 020,—
65 000,— 30 % 19 500,— 45 500,—
66 500,— 31 % 20615,— 45 885,—
68 000,— 32% 21760,— 46 240,—
69 500,— 33% 22 935,— 46 565,—
71000,— 34 % 24 140,— 46,860,—
72 500,— 35% 25375,— 47125,—-
74 000,— 36 % 26 640,— 47 360,—
75 000,— 37% 27 935,— 47 565,—
77 000,— 38 % 29 260,— 47 740,—
78 500,— 39 % 30615,— 47 885,—
80000,— 40 %, 32 000,— 48 000,—
82 000,— 41% 33620, 48 380,—
84 000,— 42% 35 280,— 48720,—
86 000,— 43% 36 980,— 49020,—
88 000,— 44 %y 38 720,— 49 280,—
90 000,— 459, 40 500,— 49 500,—
92 000,— 46 %o 42 320,— 49 680,—
94 000,— 47 % 44 180,— 49 820,—
96 000,— 48 %, 46 080,— 49 820,—
98 000,— 49 % 48 020,— 49 680,—
100 000,— 50 % 50 000,— 50 000,—
daber 100 000,— 50 %

Die bayerische Arzteschaft stellt mit Befriedigung fest,
daB diese Vorstellungen in allen wesentlichen Punkten
vom GesundheitsausschuB der Stadt Minchen gebil-
ligt wurden.
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Im Nachfolgendan wird ain Uberblick {iber die end-

' giltiga Fassung des Krankenheus-Reformplanes ge-

geben:

1. Schaffung klalnerer und Uberschaubarer Abtellun-
gen und Zusammenfassung der Abtellungen in in-
stitute zu medizinischen Zentren.

AbteilungsgréBen von ca. 60—100 Betten sind das
Optimum arztlicher Betreuung und gestatten jadem
Chetarzt eine intensive Befassung mit seinen Patien-
ten. Im Interesse siner Zusammanarbeit der einzelnen
Abteilungen und um Abteilungen dieser GréBenord-
nung wirtschaftlich fiihren zu kénnen, ist es notwen-
dig, konservative, operative und theoretische Abtei-
lungen eines Krankenhauses zu Zentren zusammen-
zufassen.

2. Einfilhrung der Selbstverweltung im Krenkenhaus-
bereich und ErlaB einer Dienstordnung.

ZgitgemdBe Medizin erfordert Zusammenarbeit. Dar-
aus folgert zwangslaufig, von der bisherigen hierarchi-
schen Organisationsform — représentiert durch den
Chefarzt — abzugehen und fir wesentliche Aufgaben
das Prinzip einer demokratischen Selbstverwaltung
einzufiihren. Selbstversténdlich wird von dieser Selbst-
verwaltung die unmittelbare Behandlung der Patienten
nicht beriihrt, sie muB nach wie vor'in der Verantwor-
tung des Chefarztes bleiben, die ihm kein Gremlum
abnehmen kann und nicht soll. Hierzu wurden detall-
lierie Vorstellungen entwickelt.

3. Abldsung des bisherlgen Drelklassensystems durch
dle Einflihrung des , Alilgemelnpatienten und ,,Pri-
vatpatienten“ sowle Zusammenfassung aller Pati-
enten In gemelinsame Statlonen.

Auch die Allgemeinstationen sollen Ein- und Zwei-
bettzimmer haben, die den Patienten je nach der
Schwere der Erkrankung zur Verfligung stehen.

4. Elnfithrung elner einheltlichen Verpflegung fir alle
Patlenten. Anhebung der Qualltét der gesamten
Verpflegung, Ausdehnung auf drei Wahlgerichte.

Dies erfordert eine Anhebung der Ausgaben, was eina
Erhdhung des Selbstkostensatzes auf DM 7,60 je Teg
und Patient zur Folge hat (dadurch entstehende Mehr-
kosten fiir die Minchener Stadtischen Kliniken belau-
ten sich auf knapp 2 Mio. DM).

5. Regelung des Angestelltenverhiltnisses, der Ver-
giitung und der Privatliquidation der Cheférzte so-
wle Vertellung der Arzthonorara.

Neu einzustellende Chefdrzte werden eusnahmslos
mit Sondervertrag angestellt unter Fortfall der Bin-
dung en besoldungsrechtliche Vorschriften. Als Ver-
gitung sind Betr3ga vorgesehen, die den Beziigen
eines beamteten Chefarztes nach Besoldungsgruppe
A 16 entsprechen. Die Cheférzte liquidieren fiir die Be-
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handlung von Privatpatienten selbst, wobei dia Rech-
nung durch die Krankenhausverwaltung dem Patien-
ten iibermittelt wird. Die Honorarbeteiligung nach-
geordneter Arzte ist wle folgt in einem Liquidations-
Pool geregelt:

Nach einer Abgabestaffel (vergleiche S. 15) mit dem
Héchstwert von 50 %6 gehen Anteila an die gualifizier-
ten nachgeordneten Arzte. Dabei sollen

Vertreter der Chefarzte das Dreifache, sonstige
Oberdrzte das Doppelte der Assistenzérzte mit
mindestens 4jahriger klinischer Tatigkeit erhalten.

Aus dieser gemeinsamen Kasse sollen 15% dieser
Beitrdge zur Verfiigung der Chefarzte zur Gewahrung
von Zuschiissen an Mitarbeiter in Sonderfallen ver-
bleiben.

Die Verwaltung und Auszehlung der in jedem Kran-
kenhaus-Pool verwendeten Mittel hat durch eine Ge-
sellschaft des biirgerlichen Rechts zu erfolgen, die
fur jedes Krankenhaus gegriindet werden muB.

Mitglied dieser Gesellschaft sollen sein:

a) die innerhalb des Krankenhauses tétigen Chefarzte
und Leitenden Arzte,

b) die gleicha Anzahl von Assistenz- und Oberérzten,
die aus ihrer Mitte gewahlt werden. Dabel kommen
jedoch nur solche Assistenzérzte in Betracht, die
Zuwendungen aus dem Pool erhalten,

¢) ein Vertreter der Stadt.

6. Ubergangsregelungen kldren die Verwirklichung
dieser Grundziige Zug um Zug, um auch die ba-
stehenden groBen Krankenhduser Mdnchens er-
fassen zu kénnen.

Stadtrat Dr. Erwin HAMM, der Vater des revolutiona-
ren sogenannten ,Hamm“-Planes, hat nunmehr die
Vorstellungen der Arzteschaft eufgegriffen und sia
praktisch alle realisiert. Fiir diese Verbesserungen in
der drztlichen Versorgung muB die Stadt jahrlich ins-
gesamt fast 10 Mio DM mehr aufbringen, denn auch
die Arztstellen miissen um etwa /2 vermehrt werden.

Professor Dr. Hellmut MEHNERT, Chefarzt am Schwa-
binger Krankenhaus, stellte abschlieBend fest: ,Mit
diesem Reformwerk wird in Miinchen etwas geschaf-
fen, was noch keine andere GroBstadt in ihren kom-
munalen Krankenhdusern errelcht hat.”

In ihren SchluBworten begriiBten die Verireter aller
Fraktionen einstimmig, deB der Reformplan in demo-
kratischer Form ausgehandelt wurde.

Oberbiirgermeister Dr. Hans-Jochen VOGEL: ,Gegen
die Reform werden sich nur zwei Gruppen wehren:

1. die Erzreaktionére, die glauben, wir leben noch im
19. Jahrhundert, und

2 diejenigen, die bedeuern, daB durch Reformen ge-
sellschaftspolitischer Konfliktstoff beseitigt wird.
Das sollten wir in Kauf nehmen."
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Aus dem Bluispendedienst des Bayerischen Roten Kreuzes
Institut Wiirzburg (Chefarzt: Dr. med. A. Gathof)

Probleme der klinischen
Immunologie unter besonderer
Beriicksichtigung der Immun-
prophylaxe der hdmolytischen
Neugeborenenerkrankung

von W. Schnelider

Unter Immunbiologie versteht man die Lehre von spe-
zitischen Reaktionen zur Erhaltung der biologischen
Spezifitdt und Integritdt eines Individuums. Diese
Reaktionen stellen natirliche Schutzmechanismen
dar. Die entsprechenden Funktionen werden (ber-
wacht und gesteuert von dem sogenannten Immun-
system, das aus den Organen des RHS — z. B. Thy-
mus, Milz, Knochenmark, Lymphknoten — und den
von diesen gebildeten Stoffen — Lymphozyten,
Ptasmazellen, Inmunglobuline — besteht.

Die Abwehrreaktionen des immunsystems richten sich
sowohl gegen fremde, d. h. von auBen zugefiihrte, als
auch gegen entfremdete, d.h. eigene Stoffe. Diese
die Schutzmechanismen auslésenden Stoffe werden
als Antigene bezeichnet. Sie flihren zur Bildung spezi-
fischer Abwehrkérper, der sogenannten Antikbrper.
Die ablaufende Reaktion wird als Antigen/Antikérper-
reaktion bezeichnet. Die Bildung von Antikdrpern ist
somit als eine gesunde Abwehrleistung des Organis-
mus und nicht als ein krankhafter Proze8 anzusehen.

Antikérper kdnnen prinzipiell gegen jedes Fremdmo-
lekiil gebildet werden. Als klassisches Beisple! all-
gemein bekannter natiirlicher Schutzmafinahmen des
Organismus ist die Antikérperbildung gegen Krank-
heitserreger und deren Toxine bei Infektionskrank-
heiten zu nennen. Gleiche Reaktionen werden durch
die aktive Schutzimpfung gezielt provoziert. Aber auch
die Verhiitung einer Entstehung maligner Tumoren ist
Aufgabe des Immunsystems.

Offenbar werden wihrend eines Lebens laufend
pathologische Zellen synthetisiert. Diese werden je-
doch Im Normalfall vom Abwehrsystem als fremd er-
kannt und vernichtet, ehe ein unkontrolliertes Wachs-
tum und damit letztlich die klinisch manifeste Ge-
schwulst entstehen kann.

Aktualitat in pathologischer Hinsicht bekommt das
Immunsystem dann, wenn

1. die spezifische Abwehr ganz oder teilweise unter-

bleibt — , Immuntoleranz”

2. unkontrollierte Abwehrreaktionen auftreten, die
sich gegen eigene Zellen richten — , Autoaggres-
sion” bzw. ,Autocimmunisierung”
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3. Antikorper gegen Stoffe gebildet werden, die zum
natirlichen Lebensbereich eines Individuums ge-
horen

ad 1: Eine Immuntoleranz ist meist partiell, d. h., nur

bestimmte Antigene k8nnen nicht abgewehrt werden.

Die Art des Defektes ist maBgebend fiir die klinischen

Konsequenzen (Infektionen). Auch die Krebsentste-

hung Ist praktisch letztlich Folge einer Immuninsuffi-

zienz.

ad 2: Bei unkontrollierten Abwehrreaktionen werden
kérpereigene Produkte (Zellen, Proteine) als fremd
empfunden und zerstort. Die entsprechend auftreten-
den Erkrankungen werden als Autoimmunerkrankun-
gen bezeichnet. Bei der erworbenen hamolytischen
Anamie und dem Erythematodes handelt es sich mit
groBer Sicherheit um Autcimmunerkrankungen. Fir
eine Reihe anderer Krankheiten wird eine solche Atio-
logie ebenfalls zur Diskussion gestellt. Zu nennen
sind hier: Hashimoto-Thyreoiditis, M. Werlhoff, chro-
nisch-aggressive Hepatitis, Myasthenia gravis, rheu-
matoide Erkrankungen, sowie die pernizidse Andamie
und das Postmyokardinfarktsyndrom. Manche Beob-
achtungen deuten darauf hin, daB das Altern des Or-
ganismus ebenfalls die Folge von Autoimmunreak-
tionen darstellt.

ad 3: Ebenfalls Krankheltsbedeutung bekommen Ab-
wehrvorgange fir ein Individuum, wenn Antikbrper
gegen Stoffe gebildet werden, die fiir Lebensvorginge
erforderlich (Nahrungsmittel, eventuell Medikamente
— Insulin —) oder mit dem unmittelbaren Lebensraum
eng gekoppelt sind {Staub, Pollen, Antigene am Ar-
beitsplatz).

Unerwiinschte Konsequenzen natilrlicher Abwehrvor-
génge stellen die hAmolytische Neugeborenenerkran-
kung und TransplantatabstoBungen bei Isotransplan-
tationen dar. In beiden Fillen richtet sich die Abwehr
gegen Fremdgewebe. Als solches ist neben Trans-
plantaten selbstverstdndlich auch dle Frucht im Mut-
terleib anzusehen.Bei Transplantationsreaktionen Ist
immer der Empfinger gefahrdet, wihrend bei der
hamolytischen Neugeborenenerkrankung die Schadi-
gung das Kind betrifft. Als klassisches Beispiel einer
Transplantationskomplikation sel der hamolytische
Transfusionszwischenfall erwahnt.

Die hamolytische Neugeborenenerkrankung wird be-
kanntlich dadurch verursacht, da bei Mittern, die
Antikdrper gegen kindliche Blutzellen gebildet haben,
die Antikérper durch die Plazenta in den kindlichen
Kreislauf gelangen und dort eine Himolyse verur-
sachen. Die Immunisierung gegen kindliche Erythro-
zytenantigene kommt dadurch zustande, dafi wéahrend
der Plazentaperiode (selten wéhrend der Schwanger-
schaft) Erythrozyten in den mitterlichen Kreislauf
dbertreten und eine Antikdrperbildung ausidsen,
Durch gezielte MaBnahmen ist es heute mdglich, die
Bildung von Antikbrpern gegen rote Blutzellen des
Kindes post partum zu verhindern. Die theoretischen
Grundlagen dieser Immunprophylaxe basieren auf den
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Beobachtungen, daB ABO-blutgruppenunvertragliche
Schwangerschaften weit weniger Immunisierungen der

Mitter gegen Blutfaktoren im Gefolge haben als ver- -

trdgliche. Offensichlich werden bei solchen Fallen die
in den mitterlichen Kreislauf (ibergetretenen kind-
lichen Erythrozyten durch die |soagglutinine Anti-Aund
Anti-B zerstért, ehe sle zu einer Immunisierung fiihren.
Die Aufgaben einer Prophylaxe bestanden darin,
einen Weg zu finden, diesen natirlichen Schutzmecha-
nismus therapeutisch-prophylaktisch auszunutzen.
Dabei sei gleich vorweggenommen, daB es bisher
nicht moglich ist, bereits gegen Blutfaktoren immuni-
sierte Personen wirkungsvoll zu behandeln, d. h., eine
echte Desensibilisierung vorzunehmen. Alle Be-
milhungen gehen dahin, Immunisierungen zu verhin-
dern. Da ca. 95%, aller hamolytischen Neugeborenen-
erkrankungen durch Immunisierungen gegen den Rh-
Faktor D ausgeldst werden, bietet sich fir die Praxis
die therapeutisch-prophylaktische Applikation von D-
Antikorpern an.

Zum besseren Verstindnis dieser Problematik ist es
notig, kurz auf die Theorie der Antikdrperbildung ein-
zugehen:

Antikdrper sind EiweiBe, die elektrophoretisch in der
Gammalraktion des Serums zu finden sind. Sie wer-
den als Immunglobuline {lg) bezeichnet. Immunelek-
trophoretisch ist eine Unterscheidung in derzeit flnf
Klassen moglich, von denen die ersten drei am lang-
sten bekannt und offensichtlich am wichtigsten sind:
IgG, IgA, IgM, IgD, IgE. Die griBte Bedeutung be-
sitzen die IgG. Sie stellen auch mengenméBig den
Hauptanteil an den Immunglobulinen.

Ein Immunglobulinmolekiil besteht aus sogenannten
Schwer- und Leichtketten, die durch Disulfidbricken
miteinander verbunden sind. Die einzelnen Bausteine
stellen verschiedene Zucker und Aminoséuren dar,
deren Art, Sequenz und sterische Anordnung fir die
Spezifitit des Molekiils von Bedeutung sind {Abb. 1}.

AntUkarparapezititit

-
Laichtkette

et {X- u. L-Determinanten)

Schwer-{v}-Kette
Fab-Fragment } it

Fd-Fragment §-8

Fc-Fragment (Placentsgingighmil)

Abbiidung 1
Schema eines 1gG-Molekills (nach PORTER)

Die Immunglobuline werden von sogenannten immun-
kompetenten Zellen ,Immunozyten” des RHS (Lym-
phozyten, Plasmazellen) gebildet. Der Kontakt zwi-
schen einem Antigen und dem entsprechenden Re-
zeptor des Immunozyten 16st die Produktion spezifi-
scher dem Antigen entsprechenden Antikdrper aus.
Wie tierexperimentelle Untersuchungen zeigen, ist es
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maéglich, durch Variieren der Antigendosis einmal Anti-
kdrper, zum anderen Immuntoleranz zu erzeugen.

Fir die Bildung von Antikérpern ist offensichtlich eine
optimale Antigenkonzentration im Individuum wéh-
rend eines bestimmten Zeitraumes Voraussetzung!
Sehr kleine, subimmunogene und sehr groBe Dosen
haben dagegen Immuntoleranz im Gefolge. Die Er-
fahrungen mit der aktiven Tetanusschutzimpfung beim
Menschen bekraftigen diese These: zu haufige
(Booster-) Impfungen verstarken nicht, sondern ver-
mindern den Impfschutz.

Folgende Hypothese kann fiir diese Beobachtungen
als Erk!arung herangezogen werden: sehr kleine Men-
gen Antigen aktivieren zundchst die immunkompeten-
te Zelle, bleibt die weitere Antigenzufuhr innerhalb
eines optimalen Zeitraums aus, so kann eine Forma-
tion zu einem antikérperbildenden Klonus nicht mehr
stattfinden und die Zelle stirbt ab (Abb, 2). Umgekehrt

Sensibilisierter
Immunozytl

Jmmunozytl

Subimmunogens \C> __’O Latenz- i} /
Anligencosis zeit
Abbildung 2

Schema einer Immunsuppression
durch sehr kieine Antigendosis

Suppressiartar
immunozyt (inaktiv)

verhindern sehr groBe Antigendosen innerhalb eines
kurzen Zeitraums eine spezifische Differenzierung des
Ktonus und bewirken ebenfalls eine Immuninsuffizienz
des Immunozyten {(Abb. 3).

Immunazyt

.

«Un, koordinieria®
infarmation

Keine Ausbildung
entsprechender Kloni

Sehr grobe
Antigendosis

Abbildung 3
Schema einer Immunsuppression
durch sehr groBe Antigendosis

Der Mechanismus einer regelrechten Immunisierung
ist folgendermaBen vorstellbar:

Durch Kontakt des Antigens mit dem Immunozyten
kommt es zunichst als sogenannte ,Primarantwort”
zur Synthese von IgM-Antikdrpern. Nach einer kurzen
Intervallzeit werden diese IgM-Antikdrper durch 1gG-
Antikdrper ,Sekunddrantwort" von langerer Persistenz
ersetzt. (Abb. 4). Offensichtlich bewirken die IgM im
Sinne eines Riickkopplungsmechanismus einen for-
dernden EinfluB auf die 1gG-Antikérpersynthese, Dem-
nach fordert die gleichzeitige Gabe von Antigen und
entsprechenden IgM-Antikdrpern eine Immunisierung.
Diese theoretische Vorstellung konnte in der Praxis
bestétigt werden, da friihere Versuche mit sogenann-
ten kompletten {lgM) D-Antikérpern bei der Immun-
prophylaxe eine Immunisierung nicht verhinderten,
sondern offensichtlich zu férdern schienen. Werden
dagegen Antigen und entsprechende IgG-Antikdrper
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Abbildung 4
Vereinfachtes Schema regelrechter humoreler Antigen-
kérperbildung

gleichzeitig verabreicht, so wird das Immunsystem ge-
tduscht, indem eine Sekundarantwort simuliert wird
(Abb. 5). Selbstverstindlich ist eine gewisse Menge

Immunozyl
w0
T-Antigan o . -
+ 1gG-Ant-D 3 3 ﬁ: }_ o~
& i o ] \,‘ Kaine Austildung
. e von lgh-Kloni

L PR

%pr.,,,% " :,
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Abblldung 5

Schema der Wirkungswelse einer Immunprophylaxe
mit Immungoelubin-Anti-D

(Titerhdhe) an IgG-Antikérpern nétig, um eine glaub-
wiirdige Sekundarantwort zu simulieren. Fir eine er-
folgreiche Immunprophylaxe der hdmolytischen Neu-
geborenenerkrankung mit IgG-Anti-D brauchen je-
doch diese D-Antikérper nicht in einer solchen Menge
verabreicht zu werden, die erforderlich wére, um alle
kindlichen Erythrozyten im miitterlichen Kreislauf zu
vernichten.

In einer Anzahl von Féllen treten nicht nur im Anschlu
an die Nachgeburtsperiode, sondern bereits Monate
vor der Entbindung wiederholt kindliche Erythrozyten
in den miitterlichen Kreislauf iiber, ohne daB es zu
Immunisierungen kommt. Als Erkldrung bietet sich
hier der Effekt der varilerten Antigendosierung an,
d. h.; minimale, subimmunogene Mengen kindlicher
Erythrozyten blockieren das Immunsystem. Obersteigt
die Einschwemmung das subimmunogene MaB, resul-
tieren daraus selbstverstandlich regelrechte Immuni-
sierungen. Bei Erstschwangerschaften entstehen dann
die sehr seltenen Friihimmunisierungen, deren Antl-
kdrpertiter meist gering und nur mit hochempfind-
lichen Methoden (Papain-Test) nachzuweisen ist..

Kiinftige Untersuchungen werden sich vor allem damit y

befassen missen, wie lange eine durch die lgG-Anti-
D-Prophylaxe erreichte Immunsuppression andauert.
Es Ist durchaus denkbar, daB durch solche MaBnahmen
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23. Bayerischer Arztetag

vom
2. mit 4, Oktober 1970
In Passau

die fir die Anti-D-Immunisierung kompetenten Zellen
nicht nur kurzfristig, sondern fir l&ngere Zeit funk-
tionsunfahig bleiben. Ferner mu8 durch eingehende
Untersuchungen bestatigt werden, daB nicht nur die
Fahigkeit des Organismus (temporéar?) daflr verloren
geht, spezielle Antikdrper gegen Blutfaktoren zu bil-
den. Es ist durchaus denkbar, daB durch die 1gG-Anti-
D-Prophylaxe andere Veranderungen am Immun-
system eingeleitet werden. Wie eigene Untersuchun-
gen bel mit IgG-Anti-D behandelten Frauen zeigen,
kommt es bei einem Teil der behandelten Personen
zum Abfall der eigenen Immunglobuline im Serum.
wihrend die IgM durchschnittlich um 45°%o (16—80°/c)
abnahmen, betrug der Mittelwertder Abnahme bei den
IgA nur 29%o (10—84%b0). Uber das Verhalten der (eige-
nen) IgG konnte keine sichere Aussage gemacht wer-
den, da aufgrund des angewandten immunologischen
Nachweisverfahrens eine Unterscheidung zwischen
Fremd- und Eigenproteinen nicht maglich ist.

Diese interessante Untersuchungsserie an einem gro-
Ben Zahlenmaterial muBte leider vorzeitig wegen Stel-
lenwechsels abgebrochen werden. Die hier gewonne-
nen Erfahrungen decken sich mit den Angaben
MICHALEKs und ARNOLDs Uber Versuche, durch
Gabe einer Ig-Komponente die Synthese anderer zu
steuern; z. B. durch Gabe von IgM-Antikdrpern die
IgG-Produktion zu drosseln.

Es ist schwlerig, die ganze Problematik dieses Geble-
tes, das uns tiglich neue Uberraschungen beschert,
auch nur annéhernd ausreichend zu erbrtern. Die Aus-
fihrungen sollen nicht den Sinn haben, vor der An-
wendung des IgG-Anti-D bei der Prophylaxe der ha-
molytischen Neugeborenenerkrankung generell zu
warnen. Sie sollen aber Anregungen geben fir ge-
zielte Kontrolluntersuchungen zur sicheren Abklarung
des Wirkungsmechanismus und Unschédlichkeit die-
ser Prophylaxe auch im Hinblick auf eventuelle Spat-
komplikationen. Zum anderen wird am Beispiel der
Immunprophylaxe mit IgG-Anti-D deutlich, daB spe-
zielle BehandlungsmaBnahmen auf breiter Ebene —
vom Spezialisten kaum zu ilibersehen — den nieder-
gelassenen Arzt bei weitem Uberfordern kénnen. Die
Probleme der modernen Medizin, insbesondere der
Immunologie, nehmen sprungartig zu. Fiir deren Be-
wiltigung und praktische Nutzung am Patienten be-
darf es einer steten Unterrichtung und Zusammen-
arbeit aller Fachrichtungen.

Anschr. d. Verl.: Dr. med. Waldemer Schneider, nunmehr

Direktor des DRK-Blutspendedienstes, 5800 Hagen, Post-
fach 360.
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'St'én'desleben'

Regensburger Kollegium
fiir @rztliche Fortbildung

43. Fortblidungskurs
(Fortsetzung aus Heft 5/1970)

Professor Dr. H. DIECKMANN, Hamburg-Altona:

nDlfferentlaldiagnose und moderne Therapie
der Migréne®

Unter Migrdne versteht man einen anfallsartig elnset-
zenden, periodisch wiederkehrenden Kopfschmerz,
der meist einseitig die Schldfen-Augen-Region bevor-
zugt, mit Obelkeit, Brechreiz oder Erbrechen einher-
geht, driickend, pochend oder puisierend ist. Wennihm
Flimmererscheinungen oder Gesichtsfeldeinschran-
kungen vorausgehen, spricht man von ophthal-
mischer Migrane. Gehen neurologische Herd-
symptome voraus (Kribbelpardsthesien, Hypasthesie,
transitorische Aphasien oder selten Paresen), handeit
essichumeineMlgraine accompagnée. Die
zerebrale Angiographie ist meist ohne relevante Be-
funde, idst aber gelegentlich eine typische Attacke aus.
Bei der ophthalmopiegischen Migrédne
ist der Kopfschmerz von Augenmuskelidhmungen
{meist N 1) begleitet. Hier ist stets klinische Diagno-
stik nétigi (meist Aneurysma).

Bei 65°%0 der Migranekranken findet man eine familidre
Belastung mit Kopfschmerzen, bei 45%. mit echter
Migréne {dominant vererbbare Disposition). Oft be-
steht vor der Migrane eine Cephalea vasomotorica,
gelegentlich treten beide Schmerzformen miteinander
auf. Migréne beginnt oft schon In der Kindheit, meist
mit 10 bis 15 Jahren. Dabel sind bei Kindern die At-
tacken kiirzer, Erbrechen beendet sie, dann folgt eine
erschépfte Schlafphase.

Eine Attacke dauert meist /2 Stunde bis 4 Tage, kehrt
meist alle 2 bis 4 Wochen wieder, ohne besondere Ta-
gesrhythmik. Nach dem Klimakterium hért sie meist
aut, Im Klimakterium kommen oft sehr heftige Exazer-
bationen vor. In der Schwangerschaft sistiert sie meist.
Ausldsend wirkt oft eine verldngerte Schlafdauer( Wo-
chenendmigréne) oder Schlafverkiirzung. Zusammen-
hinge mit dem Wasser-Eiektrolythaushalt sowie mit
der Aliergie sind noch ungewis.

Differentiaidiagnose  gegen Trigeminusneuralgie:
Alterserkrankung mit Bevorzugung des zweiten und
dritten Trigeminusastes, blitzartig einsetzend, durch
Kauen, Sprechen, Beriihrung ausgeldst, kurzdauernd.
Bing-Horton-Syndrom: bei Mannern Im reifen Alter,
oft bel Alkohol- und Nikotinabusus, streng einseitige
heftigste Schmerzattacken in der Stirn-Schlafen-Re-
gion oder im Oberkieferbereich, meist 10 Minuten bis
1 Stunde dauernd, nachts oder nach der Mittagsruhe,
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Begleitsymptome: einseitiger TranenfluB, Verstopfung
und Sekretion der Nase auf der Schmerzseite. Einer
Schmerzphase von 3 bis 8 Wochen foigt ein intervali
von Monaten bis Jahren. Berufliche Unrast oft aus-
idsend. Durch Serotoninantagonisten schlagartig zu
coupieren (3Tage lang friih und abends /2, dann 1 Ta-
blette Deseril ret.).

Arteriitis cranialis als Ursache eines Schldfenschmer-
zes bei alteren Patienten, verdickte, geschléngelte,
druckdolente Temporalarterien, maximal beschleu-
nigte BKS. Bei Befall der Augengefafie droht Erblin-
dungl Therapie: Arterienresektion, Kortikosteroide.
Auch intrakranielle Tumoren, GefaBmiBbildungen, Ven-
trikelverschllsse oder GefaBlues kbnnen zu halbseiti-
gen Kopfschmerzattacken fihren. Erweiterte Diagno-
stik ist daher bei allen Kranken, bei denen migréne-
artige Schmerzen erst in vorgeriicktem Alter auftreten,
angezeigt.

Behandiung:

Akute Attacke: '/2 Amp. Gynergen i.m. oder 1 mg Di-
hydroergotamin i.v. coupiert den Anfall. Cafergot PB
Suppositorien, Migrexa 2 Dragées oder 1 Supposito-
rium zu Beginn der Attacke.

Intervall: Kur mit Mutterkornalkaloiden: 8 Wochen
lang 3X 20 Tropfen oder 3X 2 Tabletten Dihydergot.
Nach einem behandlungsfreien Intervali von 6 Wochen
eventuell wiederholen.

Bel sehr haufigen Attacken: Deseril (groBere Neben-
wirkungen). 5 Tage 2x /4= Tablette Deseril ret.,
dann 2X 1 Tablette.

Wenn nach 2 Monaten keine Anfalle mehr: 2 X /2, nach
weiteren 2 Monaten: Pause.

Bei jugendlichen Kranken, die gleichzeitig auch eine
Cephalea vasomotorica haben, kann Barbitursaure
erfolgreich sein: Axeen-Hommel.

Professor Dr. F. ERBSLOH, GieBen:

»-Aktuelle Probleme der Erkennung, Behandlung und
Prognose der Polyneurltiden*

Polyneuritis ist eine polytope Erkrankung des periphe-
ren Nervensystems. In den letzten Jahren kam es zu
einer Vermehrung der toxischen und metabolischen
Erkrankungen des peripheren NS — Polyneuropathien
bei einer Abnahme der entziindlichen Erkrankungen —
Polyneuritiden. Gleichzeitig trat ein symmetrischer,
vorwiegend sensibler Typ in den Vordergrund: sen-
sible Reizerscheinungen an den FliBen, aufsteigend,
geringe motorische Schwache, schmerzhafte Unruhe
der FiBe. Die Polyneuritis dagegen ist schwer sensi-
bel und motorisch beeintrachtigend.

Die entzindlichen Formen sind akut, die vaskuldren
akut-chronisch, die toxisch-metabolischen meist chro-
nisch.

Die Ursachen der toxisch-metabolischen Polyneuro-
pathien sind: alimentar-dystroph (Schlaf- und Schmerz-
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mittel), Diabetes, Alkoho!. Bei der Contergan-Poly-
neuropathie steht ein hyperdsthetisch-kausalgisches
Bild im Vordergrund. Man kann drei Schweregrade
unterscheiden:

1. rein sensible Ausfalle,
2. sensible Ausfélle und Reflexstérungen,

3. sensible Stérungen, Reflexausfalle und geringe
motorische Ausfille.

7

Prof. Or. F, Erbalth
GlaBen

Prof. Or, H. Oleckmann
Hamburg-Altona

Ahnliche Symptome finden sich auch bei INH, PAS
(100 mg Vit. B!}, Nitrofurane, Sulfonamide (auch alle
Diabetesmittel!), metallhaitige Mitte! {Salvarsan, Gold),
Zytostatika, Antibiotika.

Polyneuritis: entziindlich, vaskuldr, infektids, allergisch.
Es handelt sich um peripher-nervése Reizerscheinun-
gen, sie sind funktionell.

Die Reizerscheinungen kénnen in organische Storun-
gen iibergehen; wir haben es dann mit der Polyneuro-
pathie zu tun.

Bei den entziindlichen Polyneuritiden kann man unter-
scheiden: symmetrische, paretische, vorwiegend sen-
sible Typen und asymmetrische Multiplextypen (Schwer-
punktstypen).

Wenn im Liquor Lymphozyten sind (ca. 500 Z.), han-
delt es sich meist um Virusinfektionen.

ZeckenbiB: Nach einem Erythem kommt es zu aufstei-
genden Lahmungen.

Bei der Prognose der Polyneuritis gilt, daB die akuten
Formen eine gute Prognose, die chronischen eine
schlechte Prognose haben.

Professor D. A. BISCHOFF, Ziirich:

»Dle Erkrankungen des perlpheren Nervensystems bei
Dlabetes mellitus und beim Alkoholismus*

Das klinische Bild der diabetischen Neuropathie ist
gekennzeichnet durch bilateral distal an den unteren
Extremitdten auftretende Reiz- und Ausfallserschel-
nungen des peripheren Nervensystems, die sich vor-
nehmlich in subjektiven Beschwerden, wie neuralgi-
schen Schmerzen nachts, brennende FiiBe im Liegen,
Parasthesien, Muskelkrdmpfe und gelegentlich Schwa-
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che der FuB- und Zehen-Extensoren duBern. Nur sel-
ten sind die oberen Extremitaten betroffen. Objektive
Funktionsmangel sind Abschwéachung der Eigenre-
flexe, Herabsetzung der Vibrationsempfindung und
Verlangsamung der Erregungsleitung in peripheren
Nerven.

Selten trittim hdheren Lebensalter eine asymmetrische,
proximale, motorische Form, unter dem Namen der
diabetischen Amyotrophie beschrieben, auf.

Stdrungen des vegetativ-autonomen NS (viszerale
Neuropathie) in Form von Blasen-Darm-Sexualstérun-
gen, Stdrungen der Hauttrophik (,mal perforant”),
Anomalien der SchweiBsekretion oder Storungen der
Vasoregulation.

Hirnnervenausfélle (Augenmuskelldhmungen, isolierte
Pupillenanomalien).

Die Symptomatik der alkoholischen Polyneuropathie
ist weitgehend gleich. Ein spezifisches Merkmal der
einen oder anderen Polyneuropathie gibt es nicht, nur
verschiedene Symptome konnen in die eine oder
andere Richtung weisen. So spricht der neuralgische
Schmerz und nachtliches Brennen der FiiBe eher fiir
Diabetes, die symmetrischen, distalen Pardsthesien
und noch mehr die deutliche Stdrung der Tiefensen-
sibilitat mit dem Symptom der Gehunsicherheit lassen
dagegen nach chronischem Alkoholismus fahnden.
Massive Atrophien der rumpfnahen Muskelgruppen in
asymmetrischer Anordnung kennzeichnen die diabe-
tische Amyotrophie, wéhrend den Alkoholiker die diin-
nen Unterschenkel mit bilateralen distalen FuBheber-
lahmungen charakterisieren. SchlieBlich weist der Dia-
betiker den erwéhnten reichhaltigen Katalog vegetativ-
neurotropher Stérungen auf, die beim Alkoholiker doch
eher die Ausnahme bilden.

Der Haufigkeitsgipfel der alkoholischen Polyneuropa-
thie liegt friiher als der der diabetischen, auBerdem ist
vornehmlich das mannliche Geschlecht betroffen. Der
Verlauf der alkoholischen Polyneuropathie ist Uber
wenige Wochen stetig progredient, Remissionen sind
unter Abstinenz zu erwarten. Beim Diabetes ist der
Verlauf dber Monate und Jahre wellenférmig in Ab-
hangigkeit von der Stoffwechsellage. Es ist aber auch
ein subakutes Auftreten von proximalen, einseitigen
Lahmungen mit heftigsten neuralgischen Schmerzen
moglich (z. B. diabetische Ophthalmoplegie). Auch die
Messung der Nervenleitungsgeschwindigkeit und der
histopathologische Befund lassen keine spezifischen,
sondern nur graduelle Unterschiede der beiden For-
men erkennen.

Fir die Therapie gilt der Grundsatz, daB sie um so er-
folgreicher ist, je eher sie einsetzt {bevor die Mark-
scheide betroffen ist). Erstes Gebot bei der diabeti-
schen Polyneuropathie ist die optimale Einstellung der
Stoffwechsellage. Bei der alkoholischen Polyneuro-
pathle wird man Vitamin B, zusammen mit anderen
Vitaminen des B-Komplexes und Thioctsdure (100 bis
300 mg/Tag) geben.
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Privatdozent Dr. K. KUNZE, GieBen:

»Akute lebensbedrohende Krankhelien der
neuromuskuléren Perlpherie®

Die Muskulatur ist als Organsystem integrierender Be-
standteil des peripheren Krelslaufes. Die funktionelle
Betrachtung dieses Organsystems muB vom Begriff
der motorischen Einheit ausgehen: motorische Vorder-
hornzelle und die von ihr innervierten Muskelfasern.
Der periphere Nerv dient der Vermittlung von Signalen
von der motorischen Vorderhornzelle her. Die neuro-
muskuldre Ubertragung solcher Impulse findet unter
Vermittiung des Acetylcholins in der neuromuskuléren
Endplatte statt. Ein Ausfall oder eine Stdrung der ein-
zelnen Glieder dieser motorischen Einheit machen die
Systematik der Erkrankungen der neuromuskulédren
Peripherie eus. 3

Priv.-Ooz. Or. K. Kunze
GlaBen

Prof. Or, A, Bischoff
Zirich

Erkrankungen der motorischen Vorderhornzellen be-
dingen die spinalen oder nukledren Atrophien bis zur
myatrophischen Lateralsklerose. Die Poliomyelitis hat
an Bedeutung verloren. An den peripheren Nerven
spielen sich die verschiedenen Formen der Polyneuri-
tiden ab. Im Berelch der neuromuskularen Ubertragung
haben wir es in erster Linie mit der Myasthenle und
den myasthenischen Syndromen bei verschiedenen
Grundkrankheiten zu tun. Die Muskelfasern selbst
sind bei den verschiedenen Formen der Myopathien
betroffen: hereditire, entziindliche und begleitende
Myopathien.

Unter den lebensbedrohenden Erkrankungen der
neuromuskulédren Peripherie steht die Myasthenia gra-
vis pseudoparalytica an erster Stelle. Eine Ateminsuf-
fizienz kann sich bei ihr in kiirzester Zeit entwickeln,
oft als Komplikation einer Narkose oder bei bestimm-

ter Medikamentengabe. Deswegen ist eine Friihdia- -

gnose so wichtigl Es kommt dabei zu einer Blockie-
rung der neuromuskuldren Endplatte fir die motori-
schen Impulse. Diese kann durch Cholinesterasehem-
mer {z. B. Tensilon) schlagartig eufgehoben werden.
Weitere diagnostische Sicherung ist durch Reizelektro-
myographie zu erreichen. Wichtig ist, daB die An-
sprechbarkeit der Myasthenie auf Cholinesterasehem-
mer sich 4ndern kann, wobei es zu Uberdosierungs-
erscheinungen kommen kann, die sich In zunehmen-
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den Paresen, Schwitzen und enderen vegetativen Sym-
ptomen, Magenkrdmpfen und Diarrhoen zeigen. So-
fortige Beatmung und Reduzierung der Medikamente
Ist erforderlich! — AuBerdem kann es unter Umstéan-
den bei der Myasthenie zur Entwicklung einer latenten
Hypoxydose kommen.

Auch bei den nukledren oder spinalen Atrophien und
den akuten aufsteigenden Polyneuritiden ist die Atem-
insuffizienz die wichtigste akute Komplikation. Ebenso
ist die Ateminsuffizienz bei Erkrankungen der periphe-
ren Nerven, bei der Porphyrie und der Periarteriitis
nodosa zu fiirchten.

Bei den nukledr-neurogenen Erkrankungen entwickelt
sich die Ateminsuffizienz nicht so akut wie bei obigen
Erkrankungen. Hier haben wir es mit chronisch dege-
nerativen Prozessen der motorischen Vorderhornzel-
len zu tun. Auch hier ist eine Hypoxydose haufig. Bul-
bare Form der myatrophischen Lateralsklerose haben
Ateminsuffizienz oft als Todesursache.

Im Kindesalter verlaufen Ateminsuffizienzen mit be-
sonderer Foudroyanz, z. B. beim Werdnig-Hoffmann.

Erkrankungen der Muskelfasern selbst zeigen Stérun-
gen des Gewebegasaustausches, z. B. die akuten und
chronischen Polymyositiden. Leitsymptom ist hier das
myalgisch-paretische Syndrom, allgemeine Entziin-
dungszeichen: Temperaturerhdhungen, Senkungsbe-
schleunigung, Odem und eine zur Akuitit des Prozes-
ses parallel erhdhte CPK. Atiologisch kommt ein brei-
tes Spektrum in Frage. Die Sicherung der Diagnose
geschieht mit dem EMG, das einen myopathischen Be-
fund zeigt und wird durch die Muskelbiopsie bewie-
sen, die entziindliche Veranderungen ergibt. Nicht sel-
ten flhrt hierbei ein myo-renales Schocksyndrom zum
Tode.

Dr. G. LAUSBERG, GieBen:

»Dringilche Dlagnostik und Therapie bei spinalen
Querschnittsishmungen®

Alle eine Riickenmarkskompression verursachenden
Erkrankungen sind eine absolute Indikation fir frihe
operativ entlastende MaBnahmen. Auch akute vasku-
Jdre Stdrungen bei spinalen Angiomen, die eine Quer-
schnittslihmung hervorrufen, miissen operiert werden.

Die akuten bis perakuten Verlaufsformen spinaler
Querschnittserscheinungen sind unter dem Begriff
.spinale Apoplexie” zusammengefast. Von den Trau-
men abgesehen, haben Tumoren (meist extradurale
Sekundartumoren, Retikulo-Endotheliome und Leu-
kosen) die gro8te Bedeutung, dann folgen spinale An-
giome und mit ca. 10 %o die entzindlichen Prozesse.

Die Symptomatik des akuten Kompressionssyndroms
bei malignen extraduralen Tumoren ist gekennzeich-
net durch anamnestisch schon Monate vorher auftre-
tende Lokalschmerzen der Wirbelsaule und radikuldre
Beschwerden. Die neurologischen Symptome begin-
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nen — je nachdem, ob die Kompression von ventral
oder dorsal erfolgt — mit progredienten Paresen oder
Sensibilitatsstérungen, spater folgen Blasenstérungen
und schlieBlich bildet sich innerhalb von Stunden oder
Tagen die komplette Querschnittslahmung aus.

Epidurale Abszesse zeigen die gleichen Symptome,
aber in klrzerem anamnestischen Zeitraum. Neben
allgemein entziindlichen Erscheinungen erstreckt sich
der Lokalbefund der Wirbelsaule mit radikuldren Pro-
dromen iiber mehrere Segmenthéhen,

Spinale Angiome zeigen ein rasch progredientes Quer-
schnittssyndrom, das innerhalb von Minuten komplett
werden kann. Die intra- oder epiduralen Angiome fih-
ren infolge der GefaBkurzschliisse zu einer lokalen
Mangeldurchblutung des Riickenmarks, die Marker-
weichungen zur Folge haben. Epidurale kaverndse
Angiome fiihren zu Kompressionssyndromen,

Die akute und chronische Rilckenmarks- und Kauda-
kompression ist der wichtigste Ursachenfaktor der
neurologischen Querschnittssymptomatik. Dabei ist
die Restitutionsfahigkeit des Riickenmarks von der
Dauer und Stirke der Kompression abhéngig. Grund-
sétzlich gilt, daB, Je langsamer sich eine Riickenmarks-
kompression entwickelt, desto besser die funktionelle
Restitutionsfahigkeit ist. AuBerdem ist ein tumorbe-
dingter vaskulérer Faktor zusétzlich zur Kompression
anzunehmen, wobei besonders die ventral beginnen-
den Querschnittssyndrome eine schlechtere Prognose
haben.

Die Diagnose der akuten spinalen Erkrankungen wird
mit Hilfe des Liquors, des Queckenstedtschen Ver-
suches, der Réntgenuntersuchung der WS, Myelogra-
phie und Wirbelangiographie zu stellen sein. Die The-
repie der Rickenmark- oder Kaudakompression ist
durch die Notwendigkeit der Entlastung gekennzeich-
net. Die Laminektomie mit Resektion der Wirbelbdgen
Uber mehreren Segmenten steht im Vordergrund.
Schwierigkeiten ergeben sich bei Wirbelzusammen-
brichen mit Kyphosierung, weil das Rickenmark Gber
die Abknickung angespannt wird und die dorsale Ent-
lastung nicht ausreichend wirksam werden kann. Hier
muB durch postoperative Lagerungsbehandlung ver-
sucht werden, die Dislokation zu beseitigen.

Spinale Angiome indizieren eine Entlastungslamin-
eklomie, wenn der Wirbel durch Sinterung kompri-
miert ist. Bei vertebral-epiduralen oder isoliert epidu-
ralen Angiomen Ist die Laminektomie mit Entfernung
des Angioms die Methode der Wahl.

Intradurale Angiome ergeben die besten Ergebnisse
bei Totatresektion.

Grundsatzlich gilt, daB die Entlastungslaminektomie
so frih wie méglich durchzufdhren Ist.

Bei multiplen WS-Tumoren oder enderen Organmeta-
stasen und bei ldnger als 24 Stunden bestehendem
kompletten Querschnitt wird die Operation abgelehnt.
Dagegen wird bei kurz bestehendem kompletten oder
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langer bestehendem inkompletten Querschnitt bei So-
litdrtumoren operiert.

Die Operationsindikation epiduraler Abszesse wird
ausschlieBlich unter dem Gesichtspunkt der Kompres-
sion betrachtet.

Spinale Angiome sind eine absolute Operationsin-
dikation. :

Privatdozent Dr. K. HELD, Kiel:

»Moderne Theraple und Prophylaxe des
Schlaganfalles®

Der Tod am Schlaganfall steht hinter den Erkrankun-
gen des Herzens und malignen Tumoren an dritter
Stelle. Die Mortalitdt in den ersten zwei Monaten nach
dem Schlaganfall liegt bei 35 %5, sie steigt im Verlauf
von zwei Jahren auf 50 %o an, Von den Uberlebenden
bleibt die Hélfte arbeitsunfihig.

Priv.-Doz. Dr. K. Held
GleBen Kisl

Br. O, Lausberg

Die wichtigsten Risikofaktoren sind neben dem Alter
der Hochdruck, die Arteriosklerose, sowie Herz-Kreis-
lauferkrankungen. Meist miissen zwei Faktoren zu-
sammentreffen, um eine zerebrale Zirkulationsstérung
auszuldsen: ein vaskularer und ein hAmodynamischer.

Die Entwicklung der Arteriosklerose wird durch Dia-
betes, Adipositas und Hypercholesterinidmie gefbrdert.
Wir kennen zwei Erscheinungstypen der Arterioskle-
rose:. degenerative Veradnderungen der peripheren
kleinen GefdBe (,WiderstandsgefaBe“), die die soge-
nannte Autoregutation der Hirndurchblutung bewirken:
sle kontrahieren sich bei Blutdruckanstieg, erweitern
sich bei RR-Abfall. Erst wenn der arterielle Mitteldruck
unter 70 mm Hg abfdllt, versagt die Autoregulation und
die Hirndurchblutung félit ab. Bei Elastizitatsverlust
der GefdBe wird die Hirndurchblutung zunehmend
passiv vom Perfusionsdruck abhéngig, die kritische
Blutdruckschwelle steigt also an. Eine wirksame Be-
handlung einmal eingetretener morphologischer Ver-
dnderungen gibt es nicht. Da die periphere Hirnge-
faBsklerose aber vorzugsweise bei der Hypertonie
vorkommt, ergibt sich die Notwendigkeit der Prophy-
laxe. Der zweite Typ der Arteriosklerose ist die Form,
die durch atheromatdse Beete zu Stenosen und Ver-
schliissen der zentralen gréBeren Arterien fihrt. Ob
eine solche GefaBlasion flr den Hirnkreislauf hamo-

63




dynamisch bedeutsam wird, hdngt von der Qualitat der
Kollateralen ab und von der reaktiven Anderung des
zerebralen GefdBwiderstandes, dessen Abnahme erst
zu einer kompensatorischen Mehrdurchblutung flihren
kann.

Hamodynamische Komponente: Schon ein kurziristi-
ger Blutdruckabfall kann zu einer geféhrlichen Ver-
minderung der Hirndurchblutung fihren. Haufige Ur-
sachen dieser akuten Blutdruckabfille sind: Herz-
rhythmusstdrungen, Vorhofflimmern, gehaufte Extra-
systolen.

Therapeutische Konsequenzen: sorgfiltige kardiale
Behandlung, Vermeidung pldtzlicher Blutdruckabfélle.

Die sogenannten intermittierenden zerebralen Ischa-
mien, die die Vorboten des drohenden Schlaganfalls
sind, kénnen z. T. operativ mit Erfolg angegangen
werden, andernfalls ist eine Antikoagulantientherapie
zu empfehlen, um zusatzliche thrombotische Ablage-
rungen zu vermeiden.

Wenn der Schlaganfall eingetreten ist, empfiehlt sich
in den ersten zwei Tagen: Behandlung des isch@mie-
bedingten Hirnddems (i.v. hyperosmolare Losungen
und Diuretika i.v.), Steigerung der Hirndurchblutung
iber Verminderung der Blutviskositat (i.v. niedermole-
kulare Dextrose: Rheomacrodex), kardiale Behand-
lung (Digitalisierung und Behebung von Rhythmus-
stdrungen).

Privatdozent Dr. W. KRAMER, GieBen:

.Basildre Durchblutungsstdrungen, ein hiufiges,
gefihrliches und melst verkanntes Krankheitsbild“

Basilare Durchblutungsstérungen sind haufiger als sie
diagnostiziert werden. Meist wird beim Schlaganfall
nur gefragt: Blutung oder Erweichung oder: GefédBver-
schluB oder hdmodynamischer Insult? Die Ergdnzung
dieser Artdiagnose durch eine Ortsdiagnose ist aber
notwendig, weil ortsspezifische therapeutische MaB-
nahmen die Prognose des Schlaganfalls entscheidend
beeinflussen kdnnen. Die Prognose der basildren
Durchblutungsstérungen ist nicht schlechter els die
anderer Hirnregionen. Unter 1000 Patienten mit zere-
bralen Durchblutungsstérungen waren 850 mit Schlag-
anfall eingeliefert worden, darunter 129 = 15% im
Basilarisstrombahngebiet.

Wir kdnnen zwei Formen der Durchblutungsstdrung
unterscheiden:

1. intermittierende, fliichtige Ischamieattacken,

2. basildrer Schlaganfall.

Die intermittierenden Attacken sind héufiger als der
Schlaganfall, bei mehr als der Halfte der Patienten mit
Schlaganfall gingen flichtige Attacken voraus, so daB
sich die Anamnese oft (iber Jahre erstreckt.

Die Diagnose ermdglichen verschiedene Symptomen-
gruppen, die — je nach genauer Lokalisation — im
Vordergrund stehen:
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1. Symptome, die fiir den Ausfall des 3. bis 12. Hirn-
nervs sprechen,

2. zerebelldre Symptome,
3. Hemiplegie alternans,
4. bulbare Symptome.

Die Arteria basilaris gibt drei Arten von Asten ab: die
paramedianen (Durchblutungsstérungen selten, ge-
kennzelchnet durch den Ausfall des 3., 7. und &. Hirn-
nervs und spastischer Tetraparesen), die kurzen late-
ralen und die langen lateralen.

Das Syndrom des vollstindigen Basilarisverschlusses
ist selten. £s besteht in einem Querschnittssyndrom
des Hirnstammes mit doppelseitigen Hirnnervenstd-
rungen, Tetraparesen und Sensibilitdtsstorungen an
allen vier Extremitaten.

Die Hdhenlokalisation des Prozesses im Hirnstamm
wird durchfolgende Hirnnervenstdrungen maglich sein:
Mittelhirnsymptome: 3. und 4. Hirnnerv (13 %); Pons:
6., 7. und 8. Hirnnerv (37 %); Oblongata: distale Hirn-
nerven (20 %s).

Beim basilaren Schlaganfall sind diese Symptome zu
diagnostizieren, bei den intermittierenden Attacken
sind sie so filichtig (oft nur Minuten!), da8 man auf die
Schilderung des Patienten angewiesen ist. Trotzdem
miissen Stdrungen von gleichartigem Charakter, die
wiederholt flichtige Beschwerden machen, den Ver-
dacht auf ein intermittierendes GeféBsyndrom lenken.

Bei der Erstuntersuchung klagen 70% (iber Schwin-
del und Gleichgewichtsstérungen, die Hélfte der Pa-
tienten nennt dies als einzige Beschwerden! Oft wird
iiber Sehstdrungen geklagt, die teils uncharakteristisch,
selten als Doppelbilder beschrieben werden. Sprach-
stdrungen sind nicht immer als artikulatorisch zu
eruieren. Oft bestehen gleichzeitig akute Nacken-
schmerzen, die im Vordergrund des Interesses stehen.

Bei der Untersuchung findet man dann oft eine Ataxie
(eine Hemiataxie wird oft als Hemiparese verkannt!),
oft eine Fallneigung, seltener einen Horner, eine homo-
nyme Hemianopsie, eine dissoziierte Sensibilitatssto-
rung im Trigeminusbereich, Schluckstdrungen, ein
Fehlen des Wiirgreflexes.

Die Diagnose wird durch die Liquoruntersuchung und
die Vertebralisangiographie gestitzt.

Prognose: 15 % starben (davon 6 komplette Ver-
schilisse); 67 % fast vollstindige Riickbildung der
Symptome; 18 %o schwere Defektzusténde.

Viele Komplikationsmdglichkeiten sind durch die bul-
baren Symptome gegeben.

HWS-Symptome sind oft vorhanden, aber nicht allein
verursachend. Wichtig sind himodynamische Faktoren
(60 %o Hochdruck und kardiale Symptome).

In der Therapie steht deshalb die Herz-Kreislautbe-
handlung im Vordergrund. Bei nachgewiesenen Ste-
nosen ist eine Dauerbehandlung mit Antikoagulantien
angezeigt.
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Privatdozent Dr. H. DIETZ, Mainz;

nDifferentiaitherapie des Hirnbdems"

Die Entstehung des Hirnddems kommt durch eine
Schadigung der Blut-Hirnschranke zustande, die ein
Einstrémen von Flissigkeit ins Gewebe und damit
eine relative Verminderung der Trockensubstanz be-
wirkt. Dies hat beim Gehirn wegen der Vorrangstellung
des Organs und wegen der Lage innerhalb der knd-
chernen Schédelkapsel eine besondere Bedeutung.
AuBerdem 138t die Kapselung des Schédelinnern gine
Massenverschiebung des Gehirns kaum zu. Als Ur-
sache des Hirnédems kommen einmal Permeabilitats-
stérungen der Blut-Hirn-Schranke, zum andern hamo-
dynamische Faktoren in Frage. Hirnddem ist nicht
gleich Hirndrucksteigerung! Hirndrucksteigerung kann
durch Liquordruckerhdhung durch gegenregulato-
rische Vorginge eine erhaltene Sauerstoffaufnahme
und Hirndurchblutung haben, beim Hirnddem aber ist
die Hirndurchblutung vermindert. Die Wassereinlage-
rung im Gewebe kann Druckkraite entwickeln, die den
intravasalen Raum in dem MaBe reduzieren, als der
Druck den Blutdruck ibersteigt.

Priv.-Ooz. Or. H. Dletz

Priv.-Ooz. Dr. W, Krimer
Gieb Mainz

ieBen

Pathogenese des Hirnddems: In der Hirnrinde kommt
es zu intrazelluldren Fliissigkeitseinlagerungen. In der
weiBen Substanz sind neben einer Schwellung der
Gliazellen und Verdnderungen an den Markscheiden
vor allem extrazelluldre Fliissigkeitsansammiungen zu
sehen. Die Odemfiiissigkeit ist in der Hirnrinde und im
Mark verschieden zusammengesetzt. Im Mark ent-
spricht sie etwa der Serumzusammensetzung, in der
Rinde ist elne deutliche Differenz des Natriumgehaltes
festzustellen. Das extrazelluldre Markddem ist eiweiB-
haltig, ebenso das Odem der Rinde in der Umgebung
von Tumoren und Traumen.

Im Verlaufe der Odementstehung werden erhdhte
renale Aldosteronaktivititen entwickelt. Aldosteron-
antagonisten ergeben eine signifikante Odemaus-
schwemmung.

Bei der Therapie des Hirnddems stehen entwéssernde
MaBnahmen im Vordergrund. Wéhrend man friiher
Glukose und Lavulose, deren Wirkung gering und
kurzdauernd — unter einer Stunde — und deren Re-
boundeffekt sehr groB war, verwendete, wurde 1954
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der Harnstoff in die Therapie des Hirnddems einge-
fihrt. Er wird in einer Doslerung von t—2 g/kg in
30 %siger Losung gegeben, die Wirkung hélt 5 bis 6
Stunden an, der Reboundeifekt ist magig, aber es be-
steht die Gefahr der Nierenschadigung durch Rest-N-
Erhdhung und histotoxische Schadigung.

Mannit und Sorbit wirken weniger abrupt, die Wir-
kungsdauer ist ianger, der Reboundeffekt geringer.
Sorbit hat dabei noch den Vorteil, daB es in hoher Kon-
zentration bei Zimmertemperatur fast unbegrenzt halt-
bar ist.

Die Wirkung dieser Therapie beruht auf einer Er-
hohung der Serumosmolaritdt. Die reduzierte Hirn-
durchblutung und Sauerstoffaufnahme wird angeho-
ben und normalisiert durch Verminderung des Scha-
delinnendruckes, geringe Blutdruckerhdhung und Ver-
gréBerung des Herzzeitvolumens.

Das mit értlicher Schadigung der Blut-Hirn-Schranke
einhergehende extrazellulare Odem in der Umgebung
von Hirnverletzungen ist durch Osmotherapie kaum zu
beeinflussen, weil sich kein Osmogradient auszubil-
den vermag.

Eine Dauertherapie ist mit Osmotherapeutika nicht
méglich. Um eine kontinuierliche Wirkung zu erreichen,
wurde eine protrahierte Osmotherapie eingefihrt:
Sorbit in 6stiindigem Rhythmus in 100 g = 250 mi
40 %ige Loésung (1,5—2 g/kg) innerhalb 30 Minuten
i.v., je nach Fall bis zu 6 Tage lang.

Es besteht die Gelfahr einer osmotischen Diurese mit
vermehrtem Urinvolumen bei verminderter Natrium-
konzentration und erhdhtem Natriumgesamtveriust.
Deshalb ist tagliche Kontrolle der Serum- und Urin-
Elektrolyte, Hamatokrit und zentralen Venendrucks
notig. Die glnstige Wirkung von Rheomacrodex aut
die Hirndurchblutung empfiehlt eine Kombination von
Sorbit und Rheomacrodex. Kontraindikation fiir die
Osmotherapie ist die intrakranielle Blutung wegen der
Gefahr der Nachblutung!

Diuretika kdnnen (iber eine renale Eliminierung von
Natrium und Wasser den pathologischen Flussigkeits-
gehalt des Gehirns herabsetzen, z. B. 20 - 40 mg Lasix
senken den Liquordruck flr 2 bis 4 Stunden!

Hydromedin 4 Tage lang 75 mg per os vor der Opera-
ration: geringeres Udem in Rinde und Mark als bei
Unbehandelten.

Aldosteronantagonisten 600 mg/kg i.v.: &hnliche Ab-
nahme des Udems in der grauen und weiBen Substanz
bei Hirnoperationen sichtbar.

Privatdozent Dr. W. SEEGER, Gieflen:

,Ursachen, Foigen und neurochirurgische Therapie
der akuten intrakranieiien Drucksteigerung”

Alle raumiorderden Prozesse der Schidelhdhle ver-
lagern durch Volumenzunahme mit Begleitédem und
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vendsen Stauungen auch fernab liegende Hirnstruktu-
ren. Dabel entstehen:

1. Lokalwirkungen des raumfordernden Prozesses,

2. allgemeine Hirndruckerscheinungen als Beteiligung
des Gesamtorgans,

3. selektive Fernschidigung am Hirnstamm: Kompres-
sion durch vorquetllende Hernien an den physiologl-
schen Engen der Schadelhéhle: Mittalhirneinklem-
mung im Tentoriumschlitz und bulbare Einklem-
mung im Foramen occipitale magnum.

Supratentorielle, besonders tempore! gelegene Pro-
zesse fihren dberwiegend zu Mittethirn- und nachfol-
genden bulbdren Einklemmungen, je nach Intensitit
des axialen Schubes. Die Kompression des Mittelhirns
fahrt dber eine Schadigung der Formatio reticularis zu
BewuBtseinsstdrungen bis zum Koma. Der Okulomo-
torlus wird an der Klivuskante und an der angespann-
ten Arterla communicans post. abgeknickt, woraus die
einseitige Pupillenerweiterung resultiert. Die Pyrami-
denbahn kann homolateral durch die Hernie kompri-
miert oder kontralateral gegen den freien Tentorium-
rand gepreBt werden. Dadurch sind ein- oder doppe!-
seitige oder homolaterale Pyramidenbahnzeichen er-
klarlich. Blutdrucksteigerungen, Hyperventilation, Hy-
perthermie sind durch Schadigung vegetativer Sub-
strate zu erwarten,

Infratentorielle Prozesse fihren zu VerschluBhydro-
zaphalus durch Kompression von Aquidukt und vier-
tem Ventrikel. Axialer Schub bewirkt dann bulbire
Einklemmung, die sich in akuter Atem!ahmung mit
sofort nachfolgender BewuBtliosigkeit und Blutdruck-
schwankungen (melst Bradykardie) zeigt.

Das klinische Erscheinungsbild v o r der Einklemmung
Ist abhéngig von der Art und dem Sitz des raumfor-
dernden Prozesses: supratentorielle Tumoren haben
melst Hirndruckzeichen, auch Herdzeichen, besonders
fokele Anfélle. Stauungspapillen sind in 50 —70 % zu
finden. Bei infratentoriellen Tumoren sind Stauungs-
papillen noch haufiger.

Hinweise auf eine bevorstehende Einklemmung:
supratentorielle Prozesse: Abduzensparese, konju-
gierte Blickparesen, homolaterale oder beidseitige Py-
ramidenbahnzeichen, Nackensteife, BewuBtseinsver-
@nderungen; Infratentorielle Prozesse: subokzipitale
Kopfschmerzen mit Ausstrehlung in den Ricken oder
die Arme, gelegentlich Pardsthesien der Hande, Nak-
kensteife, Zwangsschiefhaltung des Kopfes. BewuBt-
selnsverdnderungen werden oft vermiBt!

Auslosende Ursachen der Dekompensation: Blutungen
in den Tumor, Erweichungen in der Umgebung des
Prozesses, mechanische Einwirkungen {nach Lumbal-
punktion, chiropraktische Behand!ung).

Beim Transport von Bewuftlosen und von Schéadel-
hirnverletzten ist die insuffiziente Atmung das Haupt-
problem. Deswegen ist die Freihaltung der Atmungs-
wege durch Intubation oder, wo diese nicht mdglich
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ist, durch Seitenlagerung des Patienten, dem der Kie-
fer durch eineHilfsperson gehalten werden muB, notig.

Entwassernde MaBnahmen sind nur einmal kurzfristig
sinnvoll, weil sie innerhalb von wenigen Stunden einen
gegenteiligen Effekt bewirken.

Die Friiherkennung der drohenden Einklemmung Ist
entscheldend wichtig, weil z. B. Prozesse der hinteren
Schédelgrube mit VerschiuBhydrozephalus zu akuter
Atemldhmung fihren kdnnen und dann ein Transport
in die Klinik nicht mehr mdéglich ist. Das Echo-Enze-
phalogramm kann in der frihen Diagnostik wertvolle
Hilfe leisten.

(SchluB folgt)

Férderung der Niederlassung
von Arzten auf dem Lande

Der Président der Bayerischen Landesérztekammer,
Herr Professor Dr. H.-J. SEWERING, richtete am
20. April 1970 einen Brief an den Ministerprasidenten
des Freistaates Bayern, Herrn Dr. A. GOPPEL, In dem
es u. a. heiBt:

.Die &rztliche Versorgung auf dem Lande ist ein im-
mer wiederkehrendes Thema in den Publikationsorga-
nen geworden und auch an die Staatsregierung sind
schon wiederholt Anfragen eus der Mitte des Parla-
mentes gerichtet worden. Erfreulicherweise konnten
wir immer wieder feststellen, daB ein echter Notstand
innerhatb Bayerns bisher nicht besteht, jedoch laBt
sich nicht Gbersehen, daB die Zahl der Arzte auf dem
Lande sich verringerte und neuer Nachwuchs fir die
landérztliche Tétigkeit gewonnen werden miBte. Eine
Reglementierung junger Arzte im Sinne einer Bestim-
mung ihres Niederlassungsortes scheidet aus Rechts-
grinden aus und wére auch sicher kein guter Weg. Ich
glaube aber, daB wir manchen jungen Arzt in eine
Landpraxis bringen kénnten, wenn ihm f(ir die Nieder-
lassung, Einrichtung der Praxis und den vielfach un-
umganglich notwendigen Hausbeu finanzielle Hilfe
gegeben wirde.

Ich denke dabei nicht an eine Art von verlorenen Zu-
schiissen. Es miiBte aber mdglich sein, solchen Arzten
Kredite zu besonders gilinstigen Bedingungen anzu-
hieten, sofern der Ort ihrer Niederlassung In sinem
Bereich liegt, den wir als besonders vordringlich fiir
die drztliche Besetzung kennzeichnen. Ich mdchte mir
deshalb die Anregung eriauben, zu prifen, ob die
Bayerische Staatsregierung eine Méglichkeit sieht,
eine solche Kreditaktion ins Leben zu rufen. Ich kdnnte
mir vorstellen, dag Mittel der Bayerischen Landesan-
stalt fir Aufbaufinanzierung — soweit es sich um Pra-
xiseinrichtung handelt — und Kredite der Bayerischen
Landesbodenkreditanstalt fiir den Bau von Arzthdu-
sern zu einem besonders niedrigen Zinssatz zur Ver-
fligung gestellt werden kdnnten.*
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Tagesordnung fiir den
23. Bayerischen Arztetag 1970

1. Téatigkeitsbericht der
Bayerischen Landesérztekammer

2. Beitregsordnung

3. RechnungsebschiuB 1969 und
Voranschlag 1971

4. Anderung der Wahfordnung fir die Wah! der
Delegierten zur Bayerischen Landesdrzte-
kammer

5. Anderung der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns

6. Entwurf einer Priifungsordnung fiir
Arztheliferin-Lehrlinge

Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

Bed Windshelm, Lkr. Uffenhelm: 1 Augenarzt

Die bisherige einzige Augenarztpraxis am Ort ist durch
Tod des bisherigen Praxisinhabers nicht mehr besetzt.
Belegmoglichkeit im Krenkenhaus der Stadt Winds-
heim llst gegeben.

Bechhofen, Lkr. Feuchtwangen: 1 Allgemeinarzt

Die Allgemeinpraxis wird zum 1. Juli 1970 durch Ver-
zicht frei. Fiir Bechhofen mit ca. 3000 Einwohnern und
einem Einzugsgebiet von ca. weiteren 5000 Einwoh-
nern stehen eb diesem Zeitpunkt nur noch 2 Alige-
meinarzte zur Verfiigung.

Hersbruck: 1 Augenarzt

Durch Verzicht frei gewordener, alter Kassenarztsitz.
Belegmoglichkeit im Kreiskrankenhaus Hersbruck ist
gegeben.

Langenzenn, Lkr. Filrth: 1 Allgemeinarzt

Es handelt sich um eine durch Tod frei gewordene
Allgemeinpraxis. Fir Langenzenn und Einzugsgebiet
mit insgesamt ca. 9 — 10000 Einwohnern stehen der-
zeit noch 3 Allgemelnarzte zur Vertiigung, die allein
durch ihren seitherigen Praxisumfang voll ausgeiastet
sind. Fir einen eventuell interessierten Kollegen ist
Belegmdglichkeit Im Stadtkrankenhaus Langenzenn
zur Durchfliihrung der mittieren Chirurgie gegeben.
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wendeilstein, Lkr. Schwabech: 1 Allgemeinarzt
Es handelt sich um die Errichtung einer zusétzlichen
Kassenarztstelle fir einen Allgemeinarzt. Wendelstein
mit Einzugsgebiet hat ca. 6500 Einwohner. Zur &rzt-
lichen Versorgung der Bevblkerung stehen derzeit
zwei Allgemeinédrzte zur Vertligung.
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB flr
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Nirnberg, KeBlerplatz 5,
zu richten.

Niederbayern

Freyung v. W., Lkr. Woifsteln: 1 Augenarzt

Einzige Augenarztstelle im Landkreis Wolfstein mit
Belegmoglichkeit am Krankenhaus Freyung.
Hauzenberg, Lkr. Wegscheid (Bayer. Weld):

1 Allgemeinarzt

Heuzenberg, nehe bei Passau gelegen, umfaBt ein
Einzugsgebiet von rund 9000 Einwohnern. Fir die
drztliche Versorgung der Bevdlkerung stehen derzeit
nur 3 Kassenarzte zur Verfligung, von denen zwei aus
gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage sind, ihre
Praxis in vollem Umfang auszuiliben. Die Gemeinde ist
bel der Beschaffung von Wohn- und Praxisrdumen
behilflich. Hauzenberg besitzt eine neue Realschule.

Neurelchenau, Lkr. Wolfsteln (Bayer. Wald): 1 Allge-
meinarzt

Zum 1. Oktober 1970 durch Wegzug des einzigen
Allgemeinarztes frei werdende Kassenarztstelle.

Neuschdnau, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Alige-
meinarzt

Durch Verzicht und Wegzug frei werdende einzige
Kassenarztstelle. ;
Nlederviehbach, Lkr. Dingoifing: 1 Allgemeinarzt

Zum 1. Juli 1970 frei gewordene Kassenarztstelle (bis-
her Gemeinschaftspraxis) frei. Am Ort ist ein zweiter
Praktiker niedergelassen.

Passeu: 1 Nervenerzt

Durch Tod verwaiste zweite Nervenarztpraxis.
Wurmannsqulck, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemeinarzt
Durch Wegzug des einzigen Praktikers frei gewordene

Kessenarztstelle. Wurmannsquick umfaBt ein Einzugs-
gebiet von etwa 3500 Einwohnern.

Zwlesei, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Hals-, Nasen-
Ohrenarzt

Durch Wegzug des einzigen HNO-Arztes frei gewor-
dene Kassenarztstelle. Es besteht die Maglichkeit, Be-
legbetten am Krankenhaus zu erhalten.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
straBe 5 —7, zu richten.

Oberbeyern
Erding: 1 Aligemeinarzt
Garching, Lkr. Alttting: 1 Allgemeinarzt
Inchenhofen, Lkr. Alchach: 1 Aligemeinarzt
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K8sching, Lkr. Ingolstadt: 1 Aligemeinarzt
Langengelsling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinarzt
Waldkralburg, Lkr. Mihldort: 1 Augenarzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir

KArzte — Oberbayern —, 8000 Minchen 23, Kdnigin-
straBe 85/11, zu richten.

Obertiranken
Bad Steben, Lkr. Nalla: 1 Allgemeinarzt

Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemeinarzt
Eventuell auch im direkt angrenzenden Neuenmarkt.

Hiltpoltsteln, Lkr. Forchhelm: 1 Aligemeinarzt
Hot/Saale: 1 Kinderarzt

Hohenberg a. d. Eger, Lkr. Rehau: 1 Aligemeinarzt
Kulmbach: 3 Allgemeinérzte

Leupoldsgriin, Lkr. Hot: 1 Allgemeinarzt

Selb: 1 Allgemeinarzt

Scherneck, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinarzt

Thurnau, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemeinarzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB far

Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Birgerreuther
StraBe 7 a, zu richten. :

Oberplalz
Altmannsteln: 1 Allgemeinarzt
Erbendort: 1 Allgemeinarzt
Eschenbach: 1 Allgemeinarzt
Hahnbach: 1 Allgemeinarzt
Mitterteich: 1 Allgemeinarzt
Neumarkt: 1 Augenarzt
Roding: 1 Allgemeinarzt
Speichersdori: 1 Allgemeinarzt

Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinarzt
1 Augenarzt

VohenstrauB: 1 Allgemeinarzt
Weiden (Ortsteil Nord): 1 Allgemeinarzt
Weiden: 1 Nervenarzt

Weitere Kassenarzisitze fiir 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
Altenstadt a. d. lller, Lkr. lllertissen: 1 Allgemeinarzt
Augsburg (Ortstell 4): 1 Augenarzt
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Spezlalkliniken zur internen Vor-,
Weiter- und Nachbehandlung von

Tumorkranken
in
8203 Oberaudarf/Bad TriBI
und

8974 Oberstaufen/Allgdu
fiir Kassen- und Privatpatlenten.

Anmeldung und Aufnahme aus-
schiieBlich Uber die Arbeitsge-
meinschaft flr Krebserkennung und
Krebsbekdmpfung in Bayern, 8000
Minchen 23, KoniginstraBe 85/1V. Von
dort kénnen auch die fir den drztlichen
Befundbericht benétigten Formulare
angetordert werden.

Augsburg-Herrenbach (Ortstell 7): 1 Allgemeinarzt
Wegzug des bisherigen Praxisinhabers. Woehn- und
Praxisrdume sind vorhanden.

Babenhausen, Lkr. lllertissen: 1 Allgemeinarzt
Delningen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemeinarzt

" Wiederbesetzung des Kassenarzisitzes.

Haus kann gemietet oder durch Kauf erworben werden.
Friedberg bel Augsburg: 1 Allgemeinarzt
lllertissen: 1 Allgemeinarzt

Kautbeuren: 1 Augenarzt
Mbglichkeit zu belegérztlicher Tatigkeit im Stadtischen
Krankenhaus Kaufbeuren.

Oberostendort, Lkr. Kaufbeuren: 1 Allgemeinarzt
Neuburg/Do.: 1 Allgemeinarzt

Wallersteln, Lkr. N&rdlingen: 1 Allgemeinarzt
Wittislingen, Lkr. Dlllingen/Do.: 1 Allgemeinarzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB far

Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten.

Unterfranken

Aldhausen, Lkr. Hotheim: 1 Aligemeinarzt
Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Allgemeinarzt
Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Aligemeinarzt
Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB {Gr
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wirzburg, HofstraBe 5,
zu richten.
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Personalia

Bayerischer Verdienstorden fiir Arzte

Der Bayerische Ministerprasident, Herr Dr. Alfons
GOPPEL, hat am 8. Juni 1970 u. a. mit dem Bayeri-
schen Verdienstorden ausgezeichnet:

Dr. med. Hellmuth KUNSTMANN, Nlrnberg;

Dr. med. Heinz SCHAUWECKER, Altprasident des
Nordgautages, Berching;

Universitdtsprofessor Dr. phil. Dr. med. Emil WEINIG,
Direktor des Instituts fiir Gerichtliche Medizin und
Kriminalistik, Erlangen.

Fakultat

Miinchen
Medizinlsche Fakultit der Universitit

0. Professor Dr. med. Hans Heinz NAUMANN, bisher
an der Freien Universitdt Berlin, wurde zum ,ordent-
lichen Professor fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde” emannt.

apl. Professor Dr. med. Klemens STEHR, Oberassi-
stent an der Kinderpoliklinik, wurde in den Bereich
der Technischen Hochschule Minchen {Krankenhaus
Schwabing) versetzt.

Privatdozent Dr. med. Walter TRUMMERT, Schriftlgiter
der ,Miinchener Medizinischen Wochenschrift”, wurde
zum ,Honorarprofessor fir Innere Medizin* ernannt.

Zum ,auBerplanmaBigen Professor" wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Konrad BOHLMEYER fiir ,Kin-
derheilkunde":

Privatdozent Dr. med. Hans EHRHART fiir ,Innere
Medizin™;

Privatdozent Dr. med. Erwin KONIG fiir ,Innere Me-
dizin";

Privatdozent Dr. med. Helmut SCHIEVELBEIN fiir
.Klinische Chemie"”.

Privatdozent Dr. phil. nat. Gerhard HAUCK wurde zum
-Universitatsdozenten fir Forensische Chemie* er-
nannt.

Zum ,Privatdozent" wurden ernannt:
Dr. med. Rudolf BEDACHT fir ,Chirurgie*;
Dr. med. Alois GRABIGER fir ,Chirurgie”;

Dr. rer. nat. Hans Walther HELDT fiir , Physiologische
Chemie”;
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Dr. med. Peter HLAVICA fir ,Pharmakologie und
Toxikologie*;

Dr. med. Jan-Diether MURKEN fiir ., Kinderheilkunde*:

Dr. med. Nikolaus WEGER fiir .Pharmakologie und
Toxikologie®.

Zum ,Abteilungsvorsteher” wurden ernannt:

apl. Professor Dr. med. Helmuth GASTPAR (Hals-,
Nasen-Ohrenklinik);

apl. Professor Dr. med. Johann JUNGWIRTH ({Institut
flr Gerichtliche- und Versicherungsmedizin).

Privatdozent Dr. rer. nat. Horst FELDMANN wurde
zum , Oberkonservator” am Institut fir Physiologische
Chemie ernannt.

Privatdozent Dr. med. Wolfgang SEIDEL (Chirurgie)
wurde an die Universitat Marburg/L. umhabilitiert.

Privatdozent Dr. med. D. TONNIS wurde zum Chefarzt
der Orthopédischen Klinik der Stadtischen Kranken-
anstalten Dortmund ernannt.

Zum ,Konservator* wurden ernannt:

Dr. rer. nat. Hanns-Peter HORHAMMER (Institut fir
Pharmazeutische Arzneimittellehre);

Dr. med. Helmut WOLFF (Dermatologische Klinik und
Poliklinik).

Medizinische Fakultit der Technischen Hochschule
Miinchen

apl. Professor Dr. med. Dr. med. dent. Franz BRACH-
MANN, bisher Leitender Oberarzt der Klinik fir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten der Universitat Min-
chen, wurde zum ,ordentlichen Professor” ernannt
unter gleichzeitiger Ubertragung der Direktion der
kiinftigen Klinik far Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten im Klinikum rechts der Isar.

apl. Professor Dr, med. Max KAESS, bisher Leitender
Oberarzt der Nervenklinik der Universitdt Minchen,
wurde zum ,ordentlichen Professor fiir Psychiatrie”
ernannt.

Privatdozent Dr. med. Wolfgang MAUERMAYER, Chef-
arzt der Urologischen Klinik im Klinikum rechts der
Isar, wurde zum .ordentlichen Professor* ernannt.

Professor Dr. med. H. KOEPPE, Schriftieiter der , Me-
dizinischen Klinik” und der , Therapie der Gegenwart*
(friher Universitat Halle/S.) wurde an die Medizi-
nische Fakultdt der Technischen Hochschule Miin-
chen fir das Fach ,Innere Medizin" umhabilitiert.

Dr. med. Rudolf THURMAYR, bisher Konservator an
der Chirurgischen Klinik der Unlversitit Minchen,
wurde an das Institut fiir Medizinische Statistik, Doku-
mentation und Datenverarbeitung im Klinikum rechts
der Isar versetzt.




Geschichte der Medizin

XXIX. KongreB der Deutschen
Gesellschatft fiir Chirurgie
Berlin, 20. April 1900

Der dritte Sitzungstag des Kongresses bietet ein ge-
treues Bild der staunenswerthen Fortschritte der mo-
dernen Magen-Darm-Chirurgie. Nicht weniger als 18
fir den heutigen Tag angemeldete Vortridge beschaf-
tigen sich mit den Operationen am Magen und Darm
und eine groBe Zah! von Krankenvorstellungen liefern
einen sit venia verbo lebendigen Beweis von dem
gegenwirtigen Stande unsers Kénnens auf dem erst
in den letzten Dezennien der Chirurgie erschlossenen
Gebiete. Noch ist die Disziplin zu jung, als daB die An-
schauungen in Bezug auf die Indication zum Eingriffe
schon hinreichend geklért sein konnten. Dies zeigte
sich gleich beim ersten Thema, das die chirurgische
Behandlung der Unterleibsquetschungen betrifft. Wah-
rend eine groBe Anzahl von Chirurgen bei Bauchver-
letzungen durch stumpfe Gewalt so lange ein zuwar-
tendes Verhalten beobachtet, bis bedrohliche Sym-
ptome auf eine innere Blutung oder Darmverletzung
hindeuten, vertritt v. Angerer, Minchen, den Stand-
punkt, daB der chirurgische Eingriff, d. h. die Eroff-
nung der Bauchhdnhle, die Blutstillung, der VerschluB
der verletzten Darmabschnitte durch die Naht friih-
zeitig vor Eintreten entziindlicher Erscheinungen seij-
tens des Bauchfells erfolgen misse, wofern er nicht
zu spét kommen solle.

Auch die Ausfiihrungen des folgenden Redners A. v.
Bergmann, Riga, laufen auf eine Empfehlung der Frih-
operation bei den gefahrlichen Achsendrehungen des
Dickdarms hinaus. Fast jeder KongreB der letzten
Jahre bot mir AnlaB, iber die Methoden zu berichten,
die eine Unwegsamkeit des Darmes infolge von Ge-
schwiirsnarben etc. dadurch zu beseitigen suchen,
daB sie die verengte Stelle zwar nicht ausschneiden,
aber aus der Darmcirculation ausschalten. So wird
z. B. bei den so haufigen Verengerungen des Magen-
ausganges (Pylorusstenose), bei dem die Ausschnei-
dung der Narbe oder Geschwulst infolge ausgedehn-
ter Verwachsungen nicht mehr thunlich erscheint, die
Passage durch Anlegung einer direkten Verbindung
zwischen Magen und Darm wiederhergestellt {Gastro-
enterostomie).

Ebenso 4Bt sich jede Darmverdnderung durch Schaf-
fung einer kiinstlichen Verbindung umgehen. Diese
iiberaus segensreiche Methode ist geeignet, bei gut-
artigen Verengerungen dauernde Heilung zu bringen,
wahrend sie bei bosartigen Geschwiilsten wenigstens
die entsetzlichen Qualen des Kranken lindert und eine
Erndhrung auf normalem Wege ermdglicht.
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Zahlreich sind die Methoden, die es ermdglichen, die
Operation so rasch und sicher auszuflihren, wie es der
meist sehr elende Zustand der Kranken erfordert. Ob
die von Crede, Dresden, heute empfohlene Modifika-
tion des Verfahrens einen Fortschritt bedeutet, muB
nach dem Ergebnisse der Diskussion zweifelhaft er-
scheinen.

Ueberaus angeregt verlief die Diskussion lber den
Hugererschen Vortrag. Hahn, Berlin, Stolper, Breslau,
Lauenstein, Hamburg, Berthes, Leipzig, Kénig, Berlin,
Samter, Konigsberg, Kérte, Berlin u. A. theilten Erfah-
rungen mit, die vorwiegend zu Gunsten der Frihope-
ration bei schweren Bauchkontusionen sprechen.
Besonders (iberzeugend illustrieren die Gefahr des
Zustandes mehrere mitgetheilte Beobachtungen, bei
denen bereits wenige Stunden nach der Verletzung
eine beginnende Bauchfellentziindung bei der Opera-
tion vorgefunden wurde. Kehr, Halberstadt, hat die
Methode der Gastroenterostomie auch bei kleinen
Kindern, die an gutartigen Verengerungen desMagen-
pfértners mit gefahrdrohendem Erbrechen litten, mit
Erfolg ausgefiihrt. Krénlein, Zurich, und Lindner, Ber-
lin, ziehen zur Ausfiihrung dieser Operation die direkte
Darmnaht jeder kiinstlichen Verbindung durch Murphy-
Kndpfe vor.

Von rein fachlichem Interesse waren die Vortrage von
Sprengel, Braunschweig, iiber eine Darmverschlin-
gung — lnvagination — infolge einer angeborenen
Darmgeschwulst, von Steinthal, Stuttgart, ilber einen
Fall von Resection wegen Achsendrehung des Dick-
darms, von v. Eiselsberg, Kénigsberg, lber die Be-
handlung gutartiger Magenverengerungen, besonders
infolge von Verdtzung durch scharfe Sauren oder Lau-
gen, die in selbstmdrderischer Absicht oder versehent-
lich verschluckt wurden.

Martens, Berlin, berichtete liber schwere Darmveren-
gerungen im Gefolge von Bauchfellentziindungen;
Kérte, Berlin, und Steinthal, Stuttgart, haben wegen
Magengeschwiire die Magendarmverbindung angelegt
und nachher die Beobachtung machen miissen, daB
auch im Dinndarm Geschwire sich entwickelten.
Petersen, Heidelberg, erdrterte an der Hand instruk-
tiver Abbildungen die vom Operateur zu beobachten-
den VorsichtsmaBregeln, um nach Anlegung einer Ma-
gendarmverbindung dem Entstehen nachtraglicher
Darmverschlingung sicher vorzubeugen. v. Hacker,
Innsbruck, dessen Methode heute wohl die Mehrzahl
der Chirurgen bei der Herstellung einer Magendarm-
verbindung befolgen, beschreibt gleichfalls alle Vor-
sichtsmaBregeln, die die Technik dieser Operation er-
heischt. Auch v. Hacker verwirft grundsétzlich den
Murphy-Knopf, der, wie auch Petersen, Heidelberg,
darlegte, keineswegs eine groBere Sicherheit der Naht
gewihrleistet und in technischer Hinsicht zum Min-
desten dieselben Schwierigkeiten bietet wie die direkte
Naht. Ueber die relativ seltenen chirurgischen Erkran-
kungen des Netzes und des Gekrdses brachten die
Vortrige von Braun, Géttingen, und Friedrich, Leipzig,
interessante Mittheilungen.
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Krause, Altona, hat zur Beseitigung des nach brandi-
gen Brichen meist zuriickbleibenden kinstlichen
Afters die alte Dupuytren’sche Darmklemme in modifi-
zirter Form wieder angewandt. Er empfiehlt, durch
eine tiefe Einflihrung dieser Klemme in den kiinst-
lichen After zunéchst eine genliigende Kommunikation
zwischen beiden Darmschenkeln herzustellen. Dabei
wird der sogenannte Sporn, auf dessen Durchtrennung
man nach Dupuytren gerade hauptsachlichen Werth
legte, geschont und zur exakten Darmnaht nach Zu-
standekommen der Kommunikation durch die Klemme
benutzt. Aehnlich verfahrt v. Mikulicz, Breslau, bei
brandigen Briichen. Auch die.noch folgenden Vortrage
bezogen sich auf die chirurgische Bruchbehandlung.
Steinthal, Stuttgart, empfahl eine Darmplastik zum
Verschlusse des kiinstlichen Afters.

Gopel, Leipzig, empfiehlt die Einheilung geflochtener
Silberdrahtnetze zum Verschlusse groBer Bruchpfor-
ten. Bessel, Hagen, besprach die Technik der Opera-
tion von Nabel- und Bauchbrichen, Kérte, Berlin,
zeigte das Préparat einer seltenen Bruchform ~ soge-
nannte hernla obturatoria.

Damit war die Tagesordnung des dritten Sitzungs-
tages erledigt. In der heute abgehaltenen crdentlichen
Generalversammlung der Gesellschaft wurde Czerny,
Heidelberg, zum Vorsitzenden des nachsten Kongres-
ses mit groBer Majoritat gewahit.

(Aus _Frankfurter Zeitung" vom Samstag, 21. Apri! 1900,
Nr. 109, S. 1)

Brief aus Bonn

Sozialdemokraten und Freie Demokraten waren mit
dem Ziel in die Wahlen zu den drel Landtagen in Dis-
seldorf, Hannover und Saarbriicken gegangen, das
schmale Fundament dieser Koalition méglichst zu ver-
breitern, zumindest aber zu erhalten. Das ist nicht ge-
lungen; im Gegenteil, die Regierungskoalition ist ge-
schwicht aus den drei Landtagswahlen hervorgegan-
gen. Das wird Rickwirkungen auf die Bonner Politik
haben missen, wenngleich das Wahlergebnis nicht so
ausgefallen ist, daB in Bonn nun schon bald drama-
tische Entwicklungen zu erwarten sind. Bei einem fir
die Koalition gilnstigen Wahlergebnis hatte man aber
wohl mit einiger Sicherheit vorhersagen kénnen, daB
die Koalition Brandt-Scheel die vier Jahre dieser Le-
gislaturperiode Gberstehen werde. Das erscheint nun
doch recht ungewiB, Jedenfalls scheint der FDP ein
VerschleiBprozeB bevorzustehen. Scheel ist wohl nicht
der Mann, thn bremsen zu knnen.

In den Tagen nach der Wahl hat es viel Interpretations-
kunststiicke gegeben, um dem schlechten Abschnei-
den der Koalition freundliche Seiten abzugewinnen.
Als besondere Meister erwiesen sich darin die Sozial-
demockraten. Sowochl Ministerprasident Kihn wie
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Kanzler Brandt versuchten der FDP immer wieder ein-
zureden, daB sich fiir die FDP das Biindnis mit der
SPD lohne. Nur in Nordrhein-Westfalen, wo die FDP
mit der SPD koaliere, habe sie sich behaupten kénnen.
An der Saar, wo die Freien Demokraten mit der Union
regierten, und in Niedersachsen, wo sie opponierten,
hétten sie weit schlechter abgeschnitten. Das ist zwar
nicht zu bestreiten, dennoch durfte die Tatsache, daB
sich die FDP in Disseldorf noch einmal knapp iber
die Flnf-Prozent-Hiirde gerettet hat, wohl nur auf die
Persénlichkeit des Landesvorsitzenden zuriickzufih-
ren sein. Willi Weyer ist eben ein Mann, der auch von
den Stammwihlern der FDP akzeptiert wird und den
man fir stark genug halt, dem Linksdruck aus den
unteren Parteirangen standzuhalten. Weyer hat die
FDP knapp vor der politischen Katastrophe bewahrt.
Ob sie ibr langfristig entgehen wird, bleibt abzuwar-
ten, Fiir die Existenz der Partei wird moglicherweise
der Parteitag in Bonn von noch gréBerer Bedeutung
sein als die letzten Wahlen. Hier kénnte sich eine fir
die FDP und die Kealition tédliche Spaltung in zwei
Fliigeln anbahnen. Professor Ralph Dahrendorf, vor
wenigen Monaten noch als heffnungsvoller ,Senk-
rechtstarter” gefeiert, hat sich schon vorher nach Briis-
sel abgesetzt, um wenigstens in der EWG Karriere zu
machen, wenn dies in Bonn schon nicht méglich ist.

Einen Dampfer haben auch die Sozialdemokraten er-
halten; sie konnen sich allenfalls mit dem Wahlergeb-
nis in Niedersachsen trosten, das ihnen die absolute
Mehrheit der Sitze brachte. Ob aber dort Alfred Kubel
mit einer Stimme Mehrheit wirkungsvell zu regieren
vermag, bleibt abzuwarten. Deprimierend muB fir die
SPD das Wahlergebnis in Nordrhein-Westfalen sein.
Hier zeigt sich, daB die Sozialdemokraten in dem
groéBten Bundesland an die Grenzen ihres Wahler-
reservoirs stoBen. Gegeniiber den letzten Landtags-
wahlen muBten EinbuBen von mehr als drei Prozent
hingenommen werden, und auch gegeniber der Bun-
destagswahl hat es einen Riickschlag gegeben. Ge-
nosse Trend marschierte nicht mehr mit.

Fiir die Union hat sich die Oppositionsrolle chne Zwei-
fel ausgezahlt. Wer im Herbst 1969 meinte, daB der
Union die Opposition nicht bekommen wirde, der
sieht sich getauscht. Sie hat neuen Auftrieb erhalten.
In allen drei Landern hat sie bemerkenswert gut abge-
schnitten, was nicht zuletzt auch darauf zurlickzufih-
ren sein wird, daB sie den Wahlern neue und unver-
bralichte Politiker prasentierte. ,Koppler kommt*, hiefs
ihr Wahlslogan in Nordrhein-Westfalen. Und Képpler
koemmt wirklich; er fihrt nunmehr in Disseldorf die
starkste Landtagsfraktion und wird sicherlich auch in
der Bundespartei weiter an EinfluB gewinnen. Jeden-
falls dirfte die Union ihr angeknackstes Selbstbe-
wuBtsein wiederfinden,

Die Konsequenzen des Wahlergebnisses fiir die Bun-
despolitik sind noch nicht zu {ibersehen, Die bislang,
von einigen Pannen abgesehen, gute Zusammenarbeit
der Koalitiecnspartner wird leiden. Bei den Freien De-
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mokraten wird davon gesprochen, daB die Rolle der
FDP deutlicher gemacht werden misse. Das kann
doch nur heiBen, daB die Freien Demokraten gegen-
liber ihrem Koalitionspartner an Profil gewinnen wol-
len. Brandt wird dem gewiB Rechnung tragen wollen.
Doch wie weit kann er gehen, ohne das Profil der eige-
nen Partel zu beeintrachtigen?

In der Ostpolitik hat die FDP unter dem Druck Gen-
schers und der konservativen Krafte ein vorsichtiges
Absetzmandver begonnen. Das wird es Brandt und
Scheel eber nur noch schwerer machen, mit den Rus-
sen ins politische Geschéft zu kommen. Die Sowjets
haben erkennen lassen, daB ihnen an Vertragen, die
im Bundestag keine oder nur eine ganz schwache
Mehrheit tinden, kaum gelegen ist. Aber hat Scheel
wirklich die Chance, in Moskau mehr herauszuholen
als Bahr?

In der Gesellschattspolitik wird die FDP-Fraktion nun
erst recht nicht bereit sein, den radikalen Strémungen
in der SPD Tribut zu zollen. Das wird es Mdller un-
moglich machen, eine Steuerreform durchzuziehen,
die auch die eigenen Genossen zufriedenstellen
kénnte. Er wird kaum noch an die Vermdgenssteuer
und die Erbschaftssteuer riihren kdnnen. Die Neigung
der FDP, vielleicht doch lber die Mitbestimmung zu
diskutieren, wird weiter sinken. Viel spricht dafiir, daB
in der FDP die Krafte an Boden gewinnen, die deutlich
machen wollen, daB die politische Funktion der FDP
darin besteht, die groBen Parteien daran zu hindern,
sich allzu robust ber einzelne Gruppen hinwegzu-
setzen, denen sich die FDP traditionell verbunden
fiihit. Dazu zdéhlen gewiB die Arzte, die freien Berufe
und die Selbstdndigen. Das ist zum Beispiel in der
Vermbgenspolitik deutlich geworden. Die CDU/CSU
wollte die Selbstandigen In das neue 624-Mark-Ver-
mdgensbildungsgesetz einbeziehen. Das hat die Koa-
lition zwar abgelehnt. Auf Druck der FDP kam jedoch
eine EntschlieBung zustande, die die Bundesregierung
verpflichtet, bis Mitte néchsten Jahres einen Gesetz-
entwurt ,zum Sparen im Betrieb” vorzulegen. Das
Thema ist also nicht vom Tisch. Die Beratungen des
Gesetzentwurfs zur Erhdhung und Dynamisierung der
Einkommensgrenzen In der Krankenversicherung diirf-
ten von den politischen Vorgédngen nicht beriihrt wer-
den. Allenfalls wird man damit rechnen kdnnen, daB

die Einkommensgrenzen (ber die jetzigen Vorschlage

hinaus noch angehoben werden.

In Bonn, das hat der 14. Juni jedenfalls deutlich ge-
macht, bleibt es spannend. bonn-mot

Das Inhaltsverzeichnls fiir 1969 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” kann iber die Schriftlel-
tung, 8000 Miinchen 23, KdniginstraBe 85, ange-
fordert werden.

650

Amtiches

Sichergestellte Opiate mit Ampullenetui

Die Kriminalpolizei der Landeshauptstadt Minchen
teilt folgendes mit:

Bei der Wohnungsdurchsuchung eines Straftaters sind
Opiate mit einem Ampullenetui gefunden worden, die
nicht untergebrecht werden kdnnen, da hier keine An-
zeigen aufliegen.

Beschreibung:

1 hellbraunes Lederetui, SteckverschluB, kupferfarbig,
GrdBe 14 cm breit, 12 cm hoch, 4 cm tief. Inhalt: ver-
chromtes Ampullenetui — Marke Fiobox, eingestanz-
tes Markenzeichen — K/S — mit zehn Ampullen:

a) Amphiole, 2 cem, Cleum cemphor, 20%

b) Antistin, 2 ccm — Fa. Bayer

¢) Inpletol, 2 ccm — Fa. Bayer

d) Progynon, 1 ccm — 1 mg — Fa. Bayer

e) Kombetin, 0,25 mg in 1 ml, Fa. Boehringer

f)y Amphiole-Morph/hydroch!., 0,02

g) Cardiazol-Ephedrin, 0,1 g + 0,015 g

h) Depot-Novadral, 10 mg

i) Lobelin ,Sympatol”, Lobesym

j} Cardiazol, 1,1 ccm

Spritzbehilter, verchromt, 10 cm lang, 3 cm ¢, einge-
stanztes Warenzeichen — K/S —, Inhalt: 1 Spritze mit
5 Nadeln. 3

Hinweise sind zu richten an das Polizeiprasidium Mun-
chen, Krim-Komm. Il A 2 — Miiller — KOM, Telefon
(0811) 214/7325 (Durchwahl).

Bekanntmachung der Akedemie fir das &ifentliche Gesund-
heitswesen im Bayerlschen Staatsministerium des |nnern
vom 8. Junl 1970 — Nr. Il 2 — 51261 — 6/70 —

Lehrgang zur Vorbereitung
auf die Amtsarztpriifung

Die Akademie fiir das Gffentliche Gesundheitswesen
im Bayerischen Staatsministerium des Innern wird in
der Zeit vom 1. Oktober 1970 bls 26. Februar 1971 in
Miinchen einen Lehrgang zur Vorbereitung auf die
Amtsarztprifung abhalten. Zu diesem Lehrgang kdn-
nen 30 Teilnehmer zugelassen werden. Die Teilnahme
am Lehrgang ist Voraussetzung der Zulassung zur
Prifung fiir den dftentlichen Gesundheitsdienst.

Arzte, die an dem Lehrgang teilnehmen wollen, wer-
den gebeten, ihr Gesuch bis spatestens 15. August 1970
bei der Akademie fir das Offentliche Gesundheits-
wesen Im Bayerischen Staatsministerium des Innern
(8000 Minchen 22, Odeonsplatz 3) einzureichen. Be-
reits im amtsédrztlichen oder landgerichtsarztlichen
Dienst in Bayern tétige Arzte brauchen kein Bewer-
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bungsgesuch einzureichen; sie werden zu dem Lehr-
gang dienstlich abgeordnet.

Dem Gasuch sind folgenda Unterlagen beizugeben:
1. Dle Approbation als Arzt in Urschrift;

2. Das Doktordiplom in Urschrift oder amtlich beglau-
bigter Abschrift;

3. Nachweise (ber die bisherige &rztliche Tatigkeit.

Dia Hohe der Lehrgangsgebiihr wird bei der Zulas-
sung zum Lehrgang bekanntgegeben und ist dann zu
entrichten.

Besetzung des Berufsgerichtes
fiir die Hellberufe bei dem
Oberlandesgericht Niirnberg

Herr Dr. med. Otto MOEGEN, Facharzt fir Augen-
krankheiten, 8700 Wiirzburg, HerrnstraBe 5, wurde mit
Wirkung vom 11. Juni 1970 auf die Dauer von weiteren
finf Jahren zum nichtrichterlichen Beisitzer des Be-
rufsgerichtes fir die Heilberufe bei dem Oberlandes-
gericht Niirnberg ernannt.

Wichtiger Hinwels!
Werbetafeln

Die in Oberstdorf anséssige Firma Tourist-Infor-
mation, Inhaber Adolf Fischer, bietet niederge-
lassenen Arzten .als modernsta und vor allem
preisginstigste Mdgilichkeit, ftir fhre Praxis zu
werben”, an, ihren Namen und ihre Anschrift in
aine mit ,Tourist-Information™ bezeichneta An-
lage aufnehmen zu lassen, die die Firma an ver-
schiedenen Orten mit geeignetem Standplatz zu
errichten beabsichtigt. Es handelt sich um eine
elektrische Werbetafel, die es Ortsfremden er-
mdglichen soll, mit Hilfe von Drucktasten auch
dia Praxen von Arzten auf einem beleuchteten
Stadtplan zu finden.

Auch dieses elektronisch arbeitende Orientie-
rungsschild ist als Sonderverzeichnis werbenden
Charakters anzusehen, in das sich aufnehmen zu
lassen dem Arzt nach der Vorschrift des § 22
Abs. 4 der Berufsordnung fir die Arzte Bayarns
vom 1. April 1958 verboten ist.

Die Kammer sieht sich zu diesem aufkidrenden
Hinweis im Interessa der niedergelassenan Kol-
leginnen und Kollegen veraniaft.
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Dr. med. Heinz Schauwecker
Ehrenmitglied der
Regenshurger Schriftstellergruppe

Die Ehrenmitgliedschaft der Regensburger Schriftstel-
lergruppe wird selten verlieshen — zum dritten Male In
57 Jahren —; sie ist damit eine hohe Auszeichnung.
DaB sie mit Heinz Schauwecker nun einem Kollegen
verliehen wurde, darauf kénnen wir Arzte stolz sein.
Die Verleihung fand in einer wiirdigen Feier am
13. April dieses Jahres um 10.30 Uhr in der Staatlichen
Bibliothek in Regensburg statt. Zugleich wurde in den
Bibliotheksrdumen die Ausstellung ,Heinz Schau-
wecker — Dichter und Arzt” erdffnet. Nach der Begrii-
Bung durch die Leiterin der Bibliothek, Fraulein Dr. G.
URBANEK, wiirdigte der Vorsitzende der Regensbur-
ger Schriftstellergruppe, Erich L. BIBERGER, die Per-
sdnlichkeit und das dichterische Werk unseres Kolle-
gen Heinz Schauwecker in einer hervorragenden Lau-
datio, die wir anschlieBend im Wortlaut bringen. Dia
Feler war musikalisch umrahmt von Sabine Pfeiffer,
Cello, und Iris Becher, Cembalo, mit SAtzen aus einer
Sonate von Giovanni Battista Sammartini. Die Be-
deutung der Feier wurde unterstrichen durch die An-
wesenbeit des Regierungsprésidenten der Oberpfalz,
Herrn Dr. Ernst EMMERIG, und des Prisidenten des
Oberpfélzer Kulturbundes, Herrn Ministerialdirek-
tor Dr. Ludwig GILLITZER. Heinz Schauwecker las
dann aus seinen Werken, worauf die Teilnehmer der
Feier, noch beeindruckt von der Persdnlichkeit des
Dichters, die organisatorisch sehr geschickt aufge-
bauta Ausstellung beslichtigten, die noch einmal den
Dichter und Arzt Heinz Schauwecker In seinem um-
fangreichen und bleibenden Lebenswerk zsigte.

In der Zwischenzeit wurde unserem Kollegen Heinz
Schauwecker eine weitere hohe Ehre zuteil. Am 8. Junl
1970 empfing er aus der Hand des Bayerischen Mini-
starprésidenten, Herrn Dr. A, GOPPEL, den Bayeri-
schen Verdienstorden, die héchste Auszelchnung, die
das Land Bayern zu vergeben hat. Dazu mochten wir
ihm alle unsere herzlichsten Glickwiinsche (iber-
mitteln.

DaB Heinz Schauwecker aber nicht auf seinen Lor-
beeren ausruhen will, zeigt uns, daB er im AnschluB an
die Verleihung in MOnchen sich sofort ins Auto setzta,
um in Abano auf dem KongraB der UMEM am Prési-
dententisch die deutschen Schriftstellerdrzte zu ver-
treten. Wir kénnen nur hoffen und wiinschen, daBs
diese ungeheure Vitalitit unserem Kollegen Heinz
Schauwecker weiterhin recht lange erhalten bleiben
moge.

Dr. med. Robert Pa s ¢ h k a, 8535 Emskirchan
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Doberol®

bietet selektiven Schutz von
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Doberol®
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Heinz Schauwecker ~ Dichter und Arzt

Ansprache zur Verlelhung der Ehrenmitgliedschaft
der Regensburger Schriftstellergruppe am
13. Aprll 1970 in der Staatlichen Bibliothek Regensburg

Erich Ludwig Biberger®*)

Sehr verehrte hohe Gaste!
Sehr verehrte Damen und Herren|
Lieber Freund Schauwecker!

»Du suchst, was Du lieben kannst? — So liebe doch
das Leben wieder, was Dich durchdringt, was ewig
méchtig Dich an sich zieht, aus dem allein alle Selig-
keit Dir zustromt; warum muB es doch gerade dies
oder jenes sein, an das Du Dich hingibst? Nimm doch
alles Geliebte hin als eine Zartlichkeit, eine Schmei-
chelei vom Leben selbst, hing mit Begeisterung am Le-
ben selbst, dessen Liebe dich geistig macht: — denn daB
Du lebst, das ist die heiBe Liebe des Lebens zu Dir."

Diese Worte stammen nicht von der Persdnlichkeit,
die wir heute ehren wollen, sondern von Bettina von
ARNIM. Sie stammen also aus der Zeit der Romantik.
Doch: Sie sind wie zum Trost fir unsere Gegenwart
geschrieben. Und sie haben in dieser unserer Zeit ge-
radezu ein Pendant gefunden: in einem Leben, in einer
Persinlichkeit. Sie sind darin Realitit geworden: in
einem Wirken als Arzt, Sanitater, Schriftsteller und
Dichter, als Mensch, als Freund der Heimat und der
Welt.

Heinz Schauwecker, so heiBt diese Realitéit! Eine Wirk-
lichkeit, die nicht nur fir sich selbst, sondern auch fir
andere im besten Sinne des Wortes da ist. Sein Da-
Sein, das nun schon die stattliche Spanne von drei
Vierteljahrhunderten umfaBt, dieses Da-Sein, das stets
Aktivitat war und ist, verdient nicht nur Beachtung we-
gen dieser oder jener Leistung, so hoch wir einzelnes
davon auch bewerten mdgen. Es ist in seiner Gesamt-
heit Ereignis geworden — auch als groBe Gegenliebe
zum Leben selbst und zu allen Lebenden. Das spricht
aus den Gedichten, Novellen, Glossen, Kurzgeschich-
ten, Essays, Blhnenspielen und Romanen. Es spricht
auch aus der stets hilfsbereiten Art, nicht weniger aus
der Fahigkeit, Freundschaft zu halten, aber auch aus
dem Mut, sich flir Belange der Mitmenschen einzu-
setzen.

»Ja, a guata Dokta is' er scho, wenn er aa a bissl
spinnt und ollawei Versin schreibt und so a Zeigs!”
Diese eigenartige Wirdigung erfuhr Dr. Heinz Schau-
wecker vor vielen Jahren, Er erfuhr sie aus dem Mund
eines sicher nicht gerade (ibermiBig poetischen Zeit-
genossen, der schon einiges von eben diesem Dr.
Schauwecker gehort und sich vorgenommen hatte, ihn
aufzusuchen — und der gerne dber den ihm empfoh-
lenen ,Doktor” redete, ohne zu wissen, daB er ihn
ohnehin schon vor sich hatte. Man ersieht daraus, wo-
hin man kommen kann, wenn man nur einen Faktor

" 8400-Ragansburg. ReicheetreBe S
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des Wirkens solch einer Persdnlichkeit herausgreift.
Und wir dlrfen nicht in die Umkehrung jener Formel
verfallen. Wir diirfen nicht sagen: Gut schreiben kann
er schon, wenn er auch von Beruf zunéchst Arzt war.
Wer vermichte seine Verse zu trennen von seinem
Sorgen und Bangen am Krankenbett von Menschen,
deren Leben seiner arztlichen Betreuung anvertraut
war. Wer vermdchte seine Begeisterung fiir die Land-
schaft und Kultur seiner oberpfalzischen Heimat zu
trennen von der Sorge um sie und von dem Bangen um
die Menschheit wie um den Erdball, den sie bewohnt.

~Heimat! Das ist der sichere Grund, von dem aus man
eine Bricke in die Welt bauen kann!” So schrieb Dr.
Heinz Schauwecker. So schrieb er, obwohl oder ge-
rade weil er die Welt kennt. So schrieb er, obwohl er
weiB, daB in dieser unserer Welt binnen Sekunden
ganze Stadte und Landstriche in Wiisten verwandelt
werden kdnnen. So schrieb er, trotz des schrecklichen
BewuBtseins, daB einst in Hiroshima der Blitz der
ersten Atombombe einen Schatten ohne Herrn — die
Konturen eines Menschen, den dieser Blitz ausra-
dierte — an der Steinfassade eines Bankhauses hinter-
lieB. In seinem Buch ,.Das unabdingbare Vermé&chtnis*
stellt er sachlich dazu fest:

.Das Bild 188t mich nicht mehr los. Im Geist stehe ich
im fernen Japan vor dem tragischen SchattenriB an
der Marmorwand und starre auf seine stumme Mah-
nung — mene tekel —, geisterhaftes Symbol unseres
Menschenschicksals ? Macht uns die Zielsetzung heute
immer mehr um sich greifender Gleichmachung, sozia-
ler und politischer Ausrichtung immer mehr zu Schat-
ten ohne Herrn, zu Schatten, vor denen keine leben-
dige Persdnlichkeit, kein eigener schdpferischer Wille
mehr steht? Oder wird am Ende unserer {iberspitzten
Unrast und Gier nicht einmal ein Schatten mehr zeu-
gen von der Selbstvernichtung der Menschen, welche
die Grenze des Menschlichen (bersahen?”

Heinz Schauwecker verklért diese Welt nicht. Er kennt
sie. Er kennt nicht nur die Leiden der Kranken, nicht
nur die groBe Bedrohung, die in verborgenen Arsena-
len lauert, er kennt auch die Wandlungen in den
menschlichen Gesinnungen, die Anderungen der Ge-
sellschaftsordnungen, die Verdnderungen in den
Staatsformen, er war selbst zuweilen Leidender unter
all diesen Geschicken, sein Idealismus und seine Be-
geisterungsfahigkeit haben ihn mit harten Tatsachen
konfrontiert, und er muBte erkennen, daB in Begeiste-
rung die Gefahr des MiBbrauchs und in Ehrlichkeit und
menschlicher Hilfsbereitschaft die Gefahr des Boykotts
durch kleine und kleinliche Geister oder selbst die Be-
drohung der eigenen Existenz liegen kann. Auch wer
sich von Jugend an der Idee eines Henry DUNANT,
der Menschlichkeit unter dem Zeichen des Roten Kreu-
zes verschrieben hatte, und auch wer nach dem ersten
Weltkrieg als Freikorpskdampfer fir die Aufrechterhal-
tung eines Staatswesens eingetreten war, muBte in
einer Zeit des Rassenwahnes damit rechnen, in MiB-
kredit zu kommen, wenn er Kranke behandelte, die
keinen sogenannten arischen Stammbaum vorwiesen,
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um so mehr noch muBte es verdédchtig erscheinen,
wenn er solchen Leuten, well sle arm waren oder erm
gemacht worden waren, seine &rztliche Hilfe kosten-
los gab. DaB der gebiirtige Regensburger, der sich
nach selnen Studienjahren In Nirnberg niedergelas-
sen hatte, daraufhin nach Berching (ibersiedelle, wo
er sich elne neue Praxis aufbaute, bedeutete fiir diese
Idyllische Stadt wohl die Rettung vor der Zerstdrung.
Mit Diplomatie und persénlichem Mut verstand es
Schauwecker, am Ende des zweiten Weltkrieges die
sinnlose Verteidigung und damit den BeschuB dieser
Stadt zu verhindern,

Den , Turmwiéchter von Berching® nannte den Dichter
Heinz Schauwecker einmal ein Kritiker, der Ihn, wie
aus den Zellen zu entnehmen war, offensichtlich nicht
kannte und lhn zudem miBverstand. Doch wie wahr
ist jene Wortprdgung, wenn man sie positiv auslegt.
So wie er die Zerstdrung Berchings durch rechtzelti-
ges Erkennen der Gefahr und durch seine entspre-
chende Initiative abwendete, solibt HeinzSchauwecker
gewlssermaBen noch heute eln Ihm nicht offiziell auf-
erlegtes Wachteramt aus. Er blickt von der Stille und
Idylle dieses historisch besonders interessanten Ortes
Gbers Lend, euf das, was in unserer Zeit weitum sich
abspielt. Er betrachtet es ebgeklart, mit dem Abstand
des Tirmers, und er gibt zuweilen Alarm, wenn thm in
dem weiten Gelénde, das unsere Kulturlandschett Ist,
etwas allzu verdéchtig erscheint.

Wenngleich er der Welt nicht immer freundliche Lieder
singen kenn, {iberwiegen bei ihm der Drang und das
Bemiihen, auch ihre sonnigen Seiten zu sehen, Kon-
treste irgendwie wieder in Einklang zu bringen,
dazu beféhigen ihn sein Blick filr das Schéne, seine
Intuition des Hintergriindigen und Im besonderen seln
geradezu unerschiitterlicher Humor. Das zeigt sich
nicht zuletzt in seinem literarischen Wirken. Wohl am
treffendsten formulierte Dr. Ernst EMMERIG, der sehr
verehrte Herr Regierungsprisident der Oberpfalz, in
der Laudatio, die er anldBlich des 70. Geburistages
von Heinz Schauwecker bei der literarischen Begeg-
nung der Regensburger Schriftstellergruppe Im Haus
Heuport hlelt, eine Aussage iiber dieses Merkmal
Schauweckerschen Dichtens: ,DaB das Gesamtbild
richtig werde”, so sagte Dr. EMMERING, ,bedarf es
neben der Literetur der Erschiitterung, der Kritik, des
Zertalls und der Bannung des Bdsen auch der Dichter,
die das Gute verkiinden, die Kraft des Herzens, den
Adel des Menschseins, das Ganze des Lebens und

Zonsilgon® bei Lymphatismus

das jenseitige Licht. Als Arzt, der zum Heilen berufen
Ist, widmet er euch sein dichterisches Schaffen dem
Heilenden, der heilen Welt."

Ist dieser Dichter nun ein konservativer oder eln mo-
derner? Solcherlel letzthin doch recht einféltige Fra-
gen zerbrechen an seiner Persdnlichkeit. Doch da
solch eine Fregerel zeitgemdB, in unserer Zeit Gblich
ist, sei hierauf eine Antwort zu geben versucht: Er Ist
beides zugleich! Und er ist beides um so mehr, je
deutlicher man ihn, wie es heutzutage viele tun, eus
dem Blickwinkel einer modernistischen und dabel oft
gar nicht so modernen Kunstauffassung betrechtet.
Wenn man nur jenes als ,modern” gelten 18Bt, was
sich primar mit den drei groBgeschriebenen S einer
recht gangig gewordenen Literatur befaBt, namilich mit
Sex, Schlamm, Schmutz, dann ist Dr. Heinz Schau-
wecker, obwohl er als Arzt gewiB nicht en Priditat
leidet, ein literarlscher Reaktionar. Wenn es aber als
Merkmal konservativen Kiinstlertums gilt, sich in her-
gebrachten Formen und Themen zu erschopfen, dann
ist Schauwecker mit Sicherheit ein Avantgardist. Falls
es wirklich unmodern ist, iberkommene Kulturwerte
zu pflegen, |a wenn es rilcksténdig ist, an dem jetzt nur
noch mit Herablassung zitierten ,alten Goethe” etwas
fliruns noch Aktuelles zu finden, und wenn es mit unse-
rem Fortschritt nicht mehr vereinbar ist, ein originelles
Mundartgedicht als ein Stiick echter Kultur anzusehen,
dann ist unser Dr. Scheuwecker sogar ein Stockkon-
servativer. Und wenn es modern Ist, Probleme der Zeit
anzupacken, sie zu durchleuchten, auch zu glossieren,
dann ist der Dichter namens Schauwecker geradezu
wieder ein Modernist.

Alles das zusammen — das erst macht Heinz Schau-
wecker als Schriftsteller, als Lyriker, als Dichter so
liebenswert wie man ihn weithin schatzt. Ebenso groB-
ziigig geht er mit den dichterischen Formenum. Erbaut
das eine Mal streng auf sie auf, das andere Mal setzt
er sich in flotten Spriingen dariiber hinweg, chne sich
darum zu kiimmern, was Kritiker und Literaturprofes-
soren dazu sagen werden. Und die gleiche Vielseitig-
keit zieht sich durch sein ganzes literarisches Metier.
Er vermag zu unterhalten, eber auch Anspriiche zu
stellen — Anspriiche kiinstlerischer, ethischer, welt-
anschaulicher und selbst religids-meditativer Art. Er
vermag gewissermaBen mit Mister Blaibergs Herz tau-
send menschliche Hoffahrtigkeiten und lllusionen den
Lebensimpuls herauszureiBen, wie eines seiner Ge-
dichte beweist, und er vermag deflr — um es mit dem

BIONORICA KG
NURNBERG
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Titel eines seiner Lyrikbdndchen zu sagen — ,Worte
an dein Herz" zu schenken, den Hohlraum in unseren
herziosen Tagen also wieder mit Herz zu fiilen.

Wann Heinz Schauwecker seine Gedichte, Novellen
und Romane schreibt, dariiber zerbrachen sich schon
manche seiner Freunde und Bekannten den Kopf. DaB
man von Palédstina bis San Franzisco, von Abano
Terme bis Lappland und erst recht von Regensburg
bis Berching nirgendwo bestimmt behaupten kdnnte,
hier wiirde man Dr. Schauwecker nicht persdnlich be-
gegnen, ist zunachst nur Bestdtigung dafiir, daB eines
seiner Hobbys wirklich den Namen Reisen fiihrt. DaB
er in vielen Stadten, auch im Ausland, nicht zuletzt In
Amerika, Lesungen aus eigenen Biichern gab und
daB weitere Lesungen bevorstehen, lieBe noch keine
Rickschliisse auf seine Zeitdispositionen notwendig
erscheinen. Doch wer es weiB, wie prompt er auf jeden
Brief antwortet, und wer es schon fliistern horte, daB
Heinz Schauwecker allmonatlich mehr Geld fiir Porti
als fir seinen Lebensunterhalt ausgibt, der muB sich
wahrhaftig fragen, wann er denn eigentlich schrift-
stellert und dichtet. DaB er es tut, das beweist das Vor-
handene. Und schl&gt man bei dem bekannten Genie-
forscher August KUHN-FOELIX nach, so findet man
Grundsatze, die Heinz Schauwecker in recht beriihmte
Nachbarschaft zu riicken imstande sind. Denn nach
dieses Forschers Meinung gehdren Mitteilsamkeit und
Begeisterung fiirs Briefeschreiben zu den Merkmalen
des genialen Menschen.

Helnz Schauweckers Elan ist ansteckend. Wer Trag-
heit als Inbegriff der Gesundheit verehrt, nehme sich
vor dem Virus Schauweckerensis in acht. Wer aber
Tatkraft schatzt, weiB auch zu schétzen, daB dieser
Elan sogar auf den organisatorischen Bergich (iberge-
griffen hat. Als Dr. Schauwecker noch nicht halb so
viele Jahre zdhlte wie jetzt, begriindete er das noch
heute gefeierte kulturelle Fest des Nordgautages. Man
schrieb damals die Jahre 1928 und 1930. Und jetzt,
genauer gesagt vor einem Jahr, griindete er den Deut-
schen Bundesverband der Schriftsteller-Arzte. Und er
ist Prasident dieses neuen Verbandes, der einer die
ganze freie Welt umfassenden Organisation angehért.
Er Ist daran gewbhnt, Wiirden und Biirden zu iber-

nehmen. Und es erwies sich immer wieder, daB viele
ihm beides gdnnen; die Arbeit ohnehin, aber auch die
Ehrungen — so das Bundesverdienstkreuz, die Alber-
tus-Magnus-Medaille als hdchste Auszeichnung seiner
Heimatstadt Regensburg fir Kunst und Wissenschaft,
die Albrecht-Direr-Medaille der Stadt Niirnberg, die
Max-Reger-Plakette der Stadt Weiden, den Nordgau-
preis fir Dichtung, den Kulturpreis Ostbayern, die
Ehrenblrgerschaften der Stidte Parsberg und Ber-
ching, die Ehrenmitgliedschaft im Présidium des Ober-
pfilzer Kulturbundes — dessen sehr geehrter Herr Pra-
sident, Herr Ministerialdirektor Dr. Ludwig GILLITZER,
heute ebenfalls unter uns weilt —, die Ehrenmitglied-
schaften des Bayerischen Roten Kreuzes und einer
amerikanischen Rotkreuz-Organisation — wer z&hlt
alle die Ehrungen, die ihm zuteilgeworden sind, voll-
stindig aufl Selbst einen Heinz-Schauwecker-Platz
gibt es: in einem Neubauviertel der Stadt Parsberg.
Undauch einenHeinz-Schauwecker-Steig: in der Land-
schaft bei Berching. Die Regensburger Schriftsteller-
gruppe freut sich, eine von ihr sehr selten vergebene
Ehrung hinzufiigen zu kdnnen. Sie freut sich, ihren
Heinz Schauwecker — als dritten in ihrem nunmehr
schon 57jdhrigen Bestehen — hiermit zu ihrem Ehren-
mitglied ernennen zu dirfen. Und sie freut sich auch,
daB dies in dem schonen Rahmen geschehen kann,
fir den sie der Staatlichen Bibliothek Regensburg und
ihrer Leiterin, Fraulein Dr. Gisela URBANEK, sowie
den beiden jungen Kiinstlerinnen der Musik und lhnen
ellen herzlich dankt.

Die schriftliche Beurkundung dieser Ehrung, die von
der RSG-Vorstandschaft in ihrer Sitzung vom 11. Mérz
1970 einstimmig beschlossen worden ist, iberreichen
wir, wie es sich fir eine Autorengemeinschaft gehdrt,
in einem Buche. Es handelt sich also um eine Ehrung,
.Wie sie im Buche steht!”

Rund 130000 Biicher befinden sich in der Staatlichen
Bibliothek Regensburg, weit Uber eine halbe Million
in der Universitdtsbibliothek, viele weitere Millionen
in Hausbibliotheken und GroBbibliotheken der Weltl
Dennoch mdge dieses Buch Ausdruck dafiir sein, daB
es nicht genug ist, was es schon an Schitzen in Buch-
form gibt, Ausdruck dafiir, daB es notwendig ist, stets

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

@ . menof
(Parasultamidsbenzossdure 0,05 g, Dimethylamino-phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 o
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Das ist wichtig bei:
Atemwegsinfekten

wie Bronchitis, Pneumonie, Emphysem-Bronchitis,
Asthma-Bronchitis mit bakterieller Beteiligung

Harnwegsinfekten

wie Pyelonephritis, Pyelitis, Prostatitis

Gallenwegsinfekten

Sepsis
Endokarditis

LimBlut,

2.im Gewebe, 3.im Hohlraum, unab-
héingig von unspezifischen
Abwehrmechanismen des Korpers.

Rationelle Breitspektrum-Penicillin-Therapie
mit Binotal (D-a-Amino-benzylpenicillin).
Binotal 500 12 und 30 Tabletten

: zu 0,5

Binotal-Saft mit 3 9960 mi

Binotal pro infantibus 18 Kapseln zu 0,25 g
Binotal pro inj. zu05¢g;1,0g:20g
Binotal pro infus. zub50g

Kontraindikation: Peniciliin-Uberemplindlichkeit. \ﬁ
Zur Beachtung: Bei oraler Applikation kommen gelegentlich
leichte gastrointestinale Stérungen vor, die meist auch unter
Fortsetzung der Medikation wieder verschwinden. Wie bei allen
Penicillinen kannen Hautreaktionen auftreten. Bei Patienten mit
allergischer Diathese ist Vorsicht bei der parenteralen
Anwendung geboten. Zur Behandlung des extrem seltenen
anaphylaktischen Schocks siehe Arzteprospekt.

Weitere Informationen iiber Binotal geben wir lhnen gern.




Die Weiterbildung
in ,,Allgemeinmedizin®

In Bayern ist die neue Weiterbildungsordnung
seit dem 1. 7. 1969 in Kraft. In ihr ist erstmals die
Weiterbildung zum Allgemeinarzt enthalten, die
4 Jahre betragt. Davon miissen 1'/2 Jahre in der
Inneren Medizin, 1 Jahr in der Chirurgie oder
Gynakologie und Geburtshilfe und mindestens
3 Monate in einer Aligemeinpraxis abgeleistet
werden. Die weiteren 15 Monate kénnen in der
Allgemeinpraxis oder nach freier Wah| abge-
leistet werden.

Die Weiterbildung in den angegebenen Fach-
gebieten erfolgt in Assistentenstellen bei dazu
erméchtigten Arzten. Dabei sei darauf hingewie-
sen, daB es an kleineren Krankenhéusern zahi-
reiche Assistentenstellen gibt, die sich fiir diese
Weiterbildung ganz besonders gut eignen. Wir
suchen aber dringend Allgemelnirzte, welche
sich fiir die Welterblidung junger Kollegen Inter-
essleren und berelt sind, fiir diesen Zweck Assl-
stentenstellen In lhrer Praxis einzurichien. Nur
wenn wir geniigend Welterblidungsméglichkel-
ten in der Allgemeinpraxis bereitstellen, kdnnen
wir bel unserem Nachwuchs fiir den w»Allgemeln-
arzt* werben,

Die Richtlinien (iber den Inhalt der Weiterbildung
zum Allgemeinarzt wurden im Januarheft verdf-
fentlicht. An ihrer weiteren Differenzierung wird
gearbeitet. Die Forderungen, die an Allgemein-
érzte gestellt werden missen, die eine Weiter-
bildungsgenehmigung anstreben, und in einem
Fragebogen enthalten, der interessierten Kolle-
gen zugesandt wird.

Wir bitten, Anfragen und Antrige auf Ermé&chti-
gung zur Weiterbildung in Allgemeinmedizin an
die Bayerische Landesarztekammer zu richten.

aufs neue das Abenteuer des Schreibens zu unterneh-
men, immerwahrende und neue Erkenntnisse und Er-
lebnisse unserer Welt auszusprechen, niederzuschrei-
ben — in alten und in neuen Worten, Sie auszuspre-
chen in Freiheit, aber auch in der Achtung, die wir
unserer Welt schuldig sind: diesem komplizierten, pro-
blematischen und doch schénen, gerade auch von der
modernen Wissenschaft als immer geheimnisvoller
und groBartiger erkannten Wunderwerk aus Sicht-
barem und Unsichtbarem.

Heinz Schauwecker ist einer von denen, die sich im-
mer wieder an dieses Experiment wagen. Unseren —
und meinen — Gliickwunsch, lieber Heinz!
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Kongresse

B-Kurs fiir Arbeitsmedizin
vom 14, September bls 9. Oklober 1970

fir die Zusatzbezeichnung , Arbeitsmedizin”,
gemeinsam veranstaltet mit der Bayerischen Landes-
arztekammer

Montag, 14. September 1970

9.00 — 9.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. H. Ey er, Direktor des Max-von-Petten-
kofer-Instituts flr Hygiene und Mikrobiologie der
Universitit Mlnchen

»Allgemeine Betriebshyglene*

10.00 — 10.45 Uhr:

Dr. J. Reinhardt, Gewerbemedizinaloberritin im
Niederséchsischen Landesverwaltungsamt — Arbeits-
medizin und Gewerbehygiene — Hannover

~Arztliche Forderungen bel der Durchfilhrung des
Jugendarbeltsschutzgesetzes*

11.00 — 11.45 Uhr:

Prot. Drr W. Miller-Limmroth, Direktor des In-
stituts fir Arbeitsphysiologie der Technischen Hoch-
schule Miinchen

»Ermiidung In arbeitsphyslologischer Sicht*

14.00 Uhr:
Filmvortithrung:

Der Elektrounfall — Pathophysiologie und
SofortmaBnahmen

Dienstag, 15. September 1970

9.00 — 9.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Mehnert, Chefarzt der Ill. Medizinj-
schen Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Miin-
chen-Schwabing

»Diabeles-Probleme am Arbeltsplatz¥

10.00 — 10.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Valentin, Direktor des Instituts fiir Ar-
beits- und Sozial-Medizin der Universitdt Erlangen-
Niarnberg, Erlangen

»Rehabllitation nach Herzintarki“
11.00 — 11.45 Uhr;

Prof. Dr. H. Valentin, Erlangen
»Herzinfarkt und Beruf®

13.30 Uhr Abfahrt;
R. F. & P. F. Reemtsma, Miinchen 25, FallstraBe 40

Mittwoch, 16. September 1970

8.30 Uhr Abfahrt;

Flugmedizinisches Institut der Luftwaffe,
Flrstenfeldbruck

~Arbeitsmedizinische Probleme der Luft- und
Raumfahrt*

BegriiBung und Einflhrung
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9.30 — 10.10 Uhr:
Dr.J. Garb e, Oberfeldarzt

»~Probleme des Fllegens aus luftfahrimedizinischer
Sicht*

10.10 — 10.25 Uhr:
Flimvorfiihrung:
Das Flugmedizinische Institut der Luftwaffe

10.25 — 10.40 Uhr:
Pause

10.40 — 11.10 Uhr:

K. von J a n, Oberleutnant, Fachlehrer fir Flugphysio-
logie

»Physlk der Atmosphére und Ihr Einflug aut den
menschlichen Organismus*

11.10 — 11.55 Uhr:
Dr.J. Garbe, Cberfeldarzt
»Vibration und lhre Wirkung aut den Menschen*

11.55 — 13.30 Uhr:
Mittagspause

13.30 — 14.10 Uhr:
Dr. J. von Daa c k e, Oberfeldarzt
LArbeltsmedizinische Autgaben aut Fliegerhorsien®

14.15 — 17.00 Uhr:

Beslichtigung des Flugmedizinischen instituts mit
Demonstrationen

Donnerstag, 17. September 1970
9.00 — 9.45Unhr
10.00 — 10.45 Uhr: -

Priv.-Doz. Dr. H. G.°"Wenzel, Max-Planck-Institut
fiir Arbeitsphysiologie, Dortmund

»Klima und Lelstung*

11.00 — 11.45 Uhr:

Dr. H. Petry, Werksarzt der Stidtischen Werke
Niirnberg

-Moglichkelten der Vorsorgeuniersuchungen In der
werksirztlichen Praxis®

13.15 Uhr Abfahrt:

Siiddeutsche Asbest- und Packungsfabrik W. E. Huth,
Percha bei Starnberg am See/Cbb.

Freitag, 18. September 1970
9.00 — 9.45 Uhr:
Dr. habil. E. Led e rer, Ministerialrat I.R., Minchen

,Rilickblick aut iiberwundene und gewandelte Berufs-
krankhelten®

10.00 — 10.45 Uhr:

Dr. G. Hall, Oberreglerungsmedizinalrat, Bayeri-
sches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin, Miinchen

,Gesundhelitsschidden durch Benzol und seine
Homologe*

11.00 — 11.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. §. Borelll, Direktor der Dermatologi-
schen Klinik und Poliklinik der Technischen Hoch-
schule Miinchen

»~Akzentverschiebungen dermatologischer Beruts-
noxen“

Montag, 21. September 1970

9.00 — 9.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Liickert, Pidagogische Hochschule
Miinchen-Pasing
«intelligenz und Kreativitat Im Wirtschattsieben*

10.00 — 19.45 Uhr:

Dr. H. We hrheim, Leitender Werksarzt der
DEGUSSA, Frankfurt/Main

+Erkrankungen durch Fluor und Beryilium sowie
deren Verbindungen*

11.00 — 11.45 Uhr:

Dr. G. Bihlmeyer, Medizinaldirektor, Leiter der
Zweigstelle Nlrnberg des Bayerischen Landesinsti-
tuts fiir Arbeitsmedizin

»Erkrankungen der Caissonarbeiter und Taucher
durch Drucktatl“

12.30 Unhr Abfahrt:
ESSO A.G., Ratfinerie Ingolstadt

Dienstag, 22, September 1970

9.00 — 9.45 Uhr:

Prof. Dr. A. Ki r n, Werksérztlicher Dienst und arbeits-
physiologische Forschungsstelle der Bosch-Gruppe,
Stuttgart

~Arbelisplatz und Konstitution®

10.00 — 10.45 Uhr:
Prof. Dr. A. K| r n, Stutigart

»Haltung und Fehlhallung aus arbeitsphysiologischer
und -psychologischer Sicht*

11.00 — 11.45 Uhr:
Dr. A. Kleemann, Flottilienarzt,
rium der Verteidigung, Bonn

LArbeitsmedizinische Aufgaben der Truppenérzte in
der Bundeswehr*

Bundesministe-

Thyreovalun

Passiflora Inc. + Avena sat. + Crataegus oxyac. + Prunus spin.

rein pflanzilch

gut vertréglich unschidlich

antithyreoldal, beruhigend
psychisch ausgleichend

kelne strumigene Nebenwirkung

Tropfflasche mit 15 ml und 30 mi
Muster und Llleratur auf Anforderung

Oberfunktion der Schilddriise lelchten bis mittleren Grades

Dysregulationen Im Sinne elner symptomatischen Hyperthyreose in der Pubertat
und im Klimakterium

Allgemeine vegetative Stérungen mit gestelgerter Erregbarkeit, Angst- und Span-
nungszustinden, Schlaflosigkeit, Herz- und Kreislaufbeschwerden, Hyperhydrosls

Dr. Auf dem Kampe - Hamburg 52
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14.00 — 15.00 Uhr:

Dr. L. Winter, Chemierat, Bayerisches Landesinsti-
tut fiir Arbeitsmedizin, Miinchen

»Chemische Nachweismethoden der Arbeitsmedizin
Iin der tiglichen Praxis®

Mittwoch, 23. September 1970
8.00 Uhr Abtahrt:
Kilnlk fiir Berutskrenkheiten der Berufsgenossen-

schefl der keramlschen und Glas-Industrie, Bad Rei-
chenhali

{Chetarzt: Dr. J. Kenn, Medizinaldirektor)

10.00 Uhr:
Dr.W.Mohrmenn, Oberarzt

»Theraple berufsbedingter Bronchial- und Lungen-
arkrenkungen®

AnschlieBend Besichtigung der Klinik

Donnerstag, 24. September 1970
9.00 — 9.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. A. M. Thiess, Leitender Werksarzt
der Badischen Anilin- & Soda-Fabrik AG, Ludwigs-
hafen

nReizgase In der chemischen Industrie®

10.00 — 10.45 Uhr:

Dr. H. Wittge ns, Arbeitsschutzarzt der Deutschen
Bundesbahn, Bundesbahnsozialamt, Frankfurt/Main

»Des erbeltsmedizinische Berufsbild des Schwel8ers®

11.00 — 11.45 Uhr:

Prot. Dr. H. Oettel, vormals Leiter des Gewerbe-
hygienisch-Pharmakoiogischen Instituts der BASF
Ludwigshaten

»Dle erbeitsmedizinische Bedeutung von GenuBmit-
teln und Medikamenten®
13.30 Uhr Abfahrt:

Louisoder AG, Minchener Spezial-Mantel-Fabrik,
Miinchen 90, Delsenhotener StraBe 29

Freitag, 25. September 1970
9.00 — 9.45 Uhr:

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

»Die Wendlung typischer Berufsbilder und lhre er-
beltsmedizinlsche Bedeutung“

10.00 — 10.45 Uhr;

Dr.J.F.Scholz, Stuttgart

»Arbeltsmedizinische Gesichtspunkie bel Betrlebs-
begehungen und Arbeitspietzenalysen*

11.00 — 11.45 Uhr:

Prot. Dr. K. G. Specht, Vorstand des Seminars fir
Soziologle der Universitat Erlangen-Niirnberg

»Betriebssoziologische Fregen“

Montag, 28. September 1970

9.00 — 9.45Uhr
10.060 — 10.45 Uhr:

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

»Arbeltsbewertung*
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Indikationen:

Thrombophlebitis, entziindl. Infiltrate,
Hamatome, Distorsionen,
varikdser Symptomenkomplex

Zusammensetzung:

100 g Ditaven comp.-Creme enthalten;
Digitoxin 30 mg
Heparin-Na 5000 I. E.

Handelsformen und Preise n.A. T.

Tube mit 25 g DM 4,90
Tube mit 100 g DM 16,15

%k

Wiesbaden

Das neue Prinzip der lokalen Digitoxin-Therapie
bei vendsen Durchblutungsstérungen wurde
erstmals mit der Einfithrung von Ditaven®-Lotio

erfolgreich verwirklicht.




11.00 — 11.45 Uhr:
Prof. Dr. W. Mlilier-Limmroth, Minchen
»Ldrm und Lelstung”

12,30 Uhr Abfahrt:

industriewerke Lemm & Co GmbH - Schuhfabrik Wes-
sels - Augsburg, August-Wessels-StraBe 5

Diensteg, 29. September 1970

9.00 — 9.45 Uhr:

Dipl.-Chem. Dr. O. Lang, Gewerbedirektor, Leiter
des Bayerischen Landesinstuts filir Arbeitsschutz,
Miinchen

aLiittung und Absaugung in Industrlebetrleben*

10.00 — 10.45 Uhr:

Dipl-ing. J. Gebelmann, Konservator, Bayeri-
sches Landesinstitut fir Arbeitsschutz, Miinchen

»Grundprinziplen der LA&rmmessung em Arbeltsplatz
{mIt Demonstrationen)*

11.00 — 11.45 Uhr:

Dipl.-Phys. Dr. Ing. R. Prochazka, Bayerisches
Landesinstut fir Arbeitsschutz, Minchen

»Grundprinziplen der Steubmessung em Arbeltsplatz
{mit Demonstrationen)”

13.30 Uhr Abfahrt:

DruckguBwerk A. MéBner, Leicht- und Schwermetall,
Minchen 83, Unterbiberger StraBe 37

Mittwoch, 30, September 1970

7.30 Uhr Abfahrt:

Verelnigte Aluminiumwerke Aktiengeselischatt,
Werk Toéging/Inn

13.30 Uhr Weiterfahrt:

Stiddeutsche Kalkstickstoftwerke Aktlengesellschaft,
Trostberg/Obb.

Donnerstag, 1. Oktober 1970

9.00 — 9.45 Uhr:

Dr. H. Schneider, Medizinaldirektor, Leiter des
Bayerischen Landesinstuts fir Arbeitsmedizin, Min-
chen

~Ungewbhnliche Staublungenerkrankungen®

10.00 — 10.45 Uhr:

Dr. W. R einl, Regierungsgewerbemedizinaldirektor,
Der Staatliche Gewerbearzt fir den Aufsichtsbezirk
Nordrhein, Diisseldorf

»Erkrankungen en Lungenfibrose durch Metallstaub
bel der Herstellung oder Vererbeltung von Hartmetell®

11.00 — 11.45 Uhr:

Prof. Dr. D. J anz, Neurologische Klinik der Universi-
tét Heidelberg ;

~Anfail-Leiden und Berufsarbelt*

RECORDA

- LIO

Rein phytologisches Cardiotonicum

13.30 Uhr Abfahrt:

Alkor-Werk Karl Lissmann KG, Minchen 71, Morgen-
sternstrabe 9

Freltag, 2. Oktober 1970
9.00 — 9.45 Uhr
10.00 — 10.45 Lhr:

Dr.W.Brenn er, Medizinalrat, Bayerisches Landes-
institut fiir Arbeitsmedizin, Minchen

»Arbeltsmedizinische Probleme In der
Kunststotttechnlk“

11.00 — 11.45 Uhr;

Dr. M. Ac k e r, Oberregierungsmedizinalrat, Bayeri-
sches Landesinstitut fir Arbeitsmedizin, Miinchen

,Berufsdermatosen: Physikallsche Schdden*

Montag, 5. Oktober 1970
9.00 — 9.45 Uhr
10.00 — 10.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. H. Schober, Vorstand des Instituts
fiir medizinische Optik der Universitat Minchen

»,Beleuchtungsfragen am Arbeltspletz”

11.00 — 11.45 Uhr:

Dr. H. Frieling, Institut fir Farbenpsychologie,
Marquartstein

»Ferbgebung am Arbeitsplatz®

14.00 — 16.00 Uhr:
Arbeltsmedizinisches Seminar

Diensteg, 6. Oktober 1970

9.00 — 9.45 Uhr:

Dr. G. Scheld, Medizinaldirektor, Bayerisches
Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Firsorge,
Minchen

.Der #rztliche Sachverstindige im Rentenverfahren®

10.00 — 10.45 Uhr:

Dr.M.Hirschberger, Oberregierungsmedizinal-
ratin, Bayerisches Landesinstitut flir Arbeitsmedizin,
Miinchen

,Schwierlgkelten bel der Begutachtung der Hepatitis
als Berutskrankheit®

11.00 — 11.45 Uhr:

Dipl-Ing. L. Kre her, Gewerbedirektor, Leiter des
Gewerbeaufsichtsamtes Augsburg

»Aus der Praxis der Gewerbeaufsicht®

13.30 Uhr Abfahrt:
Linde AG, Technische Gase — SchweiBtechnik, Loh-
hot/QObb., Carl-von-Linde-StraBe

Mittwoch, 7. Oktober 1870

8.00 Uhr Abfahrt:
Kaufbeuren-Neugablonz

U I D. c. Rutin

tur die kleine Herztherapie

Crataegus-Kombinationstherapie des Altersherzens

O.P. Tropfflasche zu 30 ml

Recorsan-Gesellschaften Griifelfing und Lineburg

Bayerisches Arzteblatt 7/70



SOLL=

Hepatotropes Cholagogum

Tassenfem ger
Wirkstoffextrakt

erhoht die Cholerese,
beseitigt Dyskinesien

Erfolgreich

durch eine glnstige therapeutische Komplex-
wirkung auf alle am enterohepatischen Gallen-
kreislauf beteillgten Organe und Funktionen

beseitigt
jOst
erhoht
erschwert
steigert
behebt
entlastet

Gallenstérungen

lokale Stauungszustiande

die Gallenproduktion

die Konkrementbildung

die Fettvertraglichkeit
Beschwerden nach Diatfehlern
die Leber

bel Gallenwegserkrankungen
mit starken Begleitspasmen

SOLU-HEPAR® FORTE «apsein




Klinlsche Fortblidung In Bayern

Kurseintellung
1. INNERE KRANKHEITEN

21. bis 26. September 1970
MOnchen, |. Med. Kiinik r. d. iser
der Technischen Hochschule
Direktor: Prof. Dr.Bldmer

28. September bis 2. Oktober 1970
MOnchen, I1. Med. Klinik r. d. Isar
der Technischen Hochschule
Direktor: Prof. Dr. Le y

5. bis 9. Oktober 1970
MOnchen, |. Med. Univ.-Kiinik
Direktor: Prof. Dr. Schwiegk

voraussichtiich Herbst 1970
Wirzburg, Med. Unlv.-Kiinik
Direktor; Prof. Dr. Ki h n

2. KINDERKRANKHEITEN

19. bis 21. Dktober 1970

MOnchen, Stadt. Krankenhaus Minchen-Schwebing
1. und 2. Kinderabteilung in Verbindung mit der
Kinderchirurgischen Abteilung

Direktor: Prof. Dr. Hilber, Cheferzt Dr. Schweier,
Priv.-Doz. Dr. Singer

3. CHIRURGIE

12. bis 16. Oktober 1970

MOnchen, Chir. Univ-Kilnik

Direktor: Prof. Dr. Zenker

19. bis 24, Oktober 1970

Erengen, Chir. Kiinik mit Poliklinik der
Univ. Erlangen-Ndrnberg

Direktor: Prof. Dr.Hegemenn

26. bis 30. Oktober 1970

Wilrzburg, Chir. Univ.-Klinik und -Poilklinik
Direktor: Prof. Dr. Kern

4. FRAUENKRANKHEITEN UND GEBURTSHILFE

5. bis 9. Oktober 1970

Minchen, i. Freuenklinik und Hebemmenschule in
Verbindung mit der Il. Freuenklinik, der Kinderklinik
und Kinderpoliklinik der Universitdt Minchen
Direktoren: Prof. Dr. Zender,

Prof.Dr. Fikentscher, Prof. Dr. Betke,
Prof.Dr. Spiess

voreussichtiich Herbst 1970
WO0rzburg, Univ.-Freuenkiinik und Hebemmenschule
Direktor: Prof. Dr. Schwelm

5. PHONOKARDIDGRAPHIE {Anfingerkurs)

23./24. Oktober 1970
MOnchen, Stiftsklinik Augustinum
Chefarzt: Prof. Dr. Michel

Anfragen und Anmeldungen nur en die Beyerische
Lendesdrztekammer, 8000 Minchen 23, Konigin-
streBe 85, Telefon (08 11) 332021

Sldbeyerische Sudetengleshiitten GmbH
Johann Schétfel & Sohn — Schmuckstelnfabrikation

Mittegspause

14.00 Uhr:

Gustav Elstner — Listerbehang, Glas- und Schmuck-
waren

Rudolf Miller — Feuerpoliererei

Donnersteg, 8. Oktober 1970

9.00 — 9.45 Uhr:

Dr. H-J. Florlen, Betriebsarzt der Siemens AG,
Miinchen

»Laser und Arbeltsmedizin®

10.00 Uhr:
Fllmvorfiihrung:
Materialbearbeitung mit Laser

10.30 — 11.15 Uhr:
Dr. J. F. Kurz, Medizineloberrat, Arbeitsamt Minchen

o,Dle Beurtellung der Lelstungsfdhigkelt des Men-
schen Im Rahmen der Berufs- und Arbeltsberatung®

13.00 Uhr Abfahrt:
Elsenwerk Gebr. Frisch KG, Kissing bei Augsburg

Freitag, 9. Oktober 1970

9.00 — 9.45 Uhr:
Doz. Dr. habil. A.von der Heyd t, Kassel

~Erkrenkungen durch Schwefelkohlenstotf und
Schweteiwesserstoff*

10.00 — 10.45 Uhr:
Dr.H.-J.Florian, Minchen

~Werksi#rztliche Geslchtspunkte bel der Entsendung
von Mitarbeltern Ins Ausland®

11.00 — 11.45 Uhr:
Dr.G.Hall, Minchen
»Erkrankungen durch Helogenkohlenwasserstotfe™

Kursleltung:
Dr. W. Bre nner, Medizinalrat

Kursgebithr wird nicht erhoben,

Vortragsveranstaltungen kdnnen euch einzeln besucht
werden. Eine Urkunde dber die Teilnahme am Kurs
wird jedoch nur bel Teilnahme am Gesamtprogremm
susgehéndigt.

Fiir die Beslchtigungen kdnnen In der Regel nur Teil-
nehmer em Gesamtprogramm zugelassen werden. Bei
den Veranstaltungen wird eine Heftung der besichtig-
ten Betriebe oder der Bayerischen Akademie flir Ar-
beitsmedizin und soziale Medizin eusdricklich aus-
geschlossen.

Zimmerbestellungen durch die Bayerische Akademie
k&nnen nicht vorgenommen werden. Es empfiehlt sich
daher, friihzeitige Quartierbestellung beim Fremden-
verkehrsamt der Landeshauptstadt Manchen, 8000
Miinchen 2, Bahnhofplatz 2, Telefon {08 1t) 5558 81,
vorzunehmen.

Auskunft durch die BAYERISCHE AKADEMIE FUR
ARBEITSMEDIZIN UND SQZIALE MEDIZIN im Baye-
rischen Lendesinstitut fiir Arbeitsmedizin, 8000 Min-
chen 22, PfarrstraBe 3, Telefon (0811) 21 84/259—260
{Haus des Arbeitsschutzes)
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46. Augsburger Fortbildungs-

kongreB fiir praktische Medizin
vom 25. bis 27. September 1970

Thema: ,Voikskrankheiten®
KongreBieiter: Professor Dr. A. Schretzenmayr,
Augsburg

KongreBort: Rathaus der Stadt Augsburg,
MaximilianstraBe 1

Freitag, 25. September 1970

16.00 —18.00 Uhr:

Kiinische Visiten und Demonstrationen auf den Sta-
tionen des Westkrankenhauses, LangemarckstraBe,
StraBenbahnlinie 2, Haitestelle Heimgarten
18.00 — 20.00 Uhr:

Seminar: ,Das Praxislabor”

20.00 Uhr:
Filmabend im oberen Rathausfletz

Samstag, 26. September 1970

9.00— 9.15 Uhr und

9.15-10.00 Uhr:

Einflhrung: Prof. Dr. H. H. J an s e n, Darmstadt:
»Der Wandel in der Pathologie der Krankheiten®

10.00—10.30 Uhr:
Dr.J.Schmidt-Voigt, Bad Soden:
»Die Hypertonie“

10.30 — 11.00 Uhr:

Prof. Dr. F. Koiler, Basel:

»Fettsucht und Gicht, therapeutische und priventive
Aufgaben der Praxis*

11.30—12.00 Uhr:

Prof. Dr.H. Mehnert, Minchen:

»Diabetes meilitus, neue pathogenetische, therapeu-
tische und priventivmedizinische Aspekie®

1200 —12.30 Uhr:
Prof. Dr. A. Mol i, Riisselsheim:

»Der Herzinfarkt, Therapie der ersten Stunden
und Tage"

14.00 — 15.15 Uhr:

Podiumsgespréch 1:

,Gesundheitsfihrung, Pravention und Rehabilitation
ais Aufgabe der arztiichen Praxis*

Einieitende Kurzreferate:

a) Priv.-Doz. Dr.B.Luban-Plozza, Locarno:
»Nikotin und Gesundheitsflihrung*

b) br. E. Gossner, Zusmarshausen:
»Sport und Gesundheitsfilhrung

c) Dr. W. Tuxhorn, Brackwede:
»Kampt der Voikskrankheit Grippe*

Gesprdchspartner: Prof. Dr. H. Mehnert, Prof. Dr.
A. Moil, Prof. Dr. F. Koller, Dr. J. Schmidt-
Voigt
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Ronicol retard

Neuere Untersuchungen haben die groSe Bedeutung des
Gehtralnings im Intervall fir die Therapie peripherer
arterieller Durchblutungsstdrungen ergeben.

Fiir die Ausbildung und Funktion leistungsféhiger
Kollateralen ist die Muskelarbeit der beste Reiz. Im Intervall
wird die energelische Ausgangssituation im Muskel

Plethysmographische Messungen im'Doppelblindversuch
von Baitsch und Schéfer (1969) haben gezeigt, daB
Ronicol retard den Effekt einer konservativen Ubungs-
therapie weiter deutlich zu steigern vermag.
Trainingspléne zur Durchfithrung der Gehiibungen

im Intervall stehen Ihnen fiir Ihre Patienten auf Abruf
zur Verfilgung.

Claudicatio-Schmerz

Ooasrvell = 1-3 hitn wm-r'hmi.m B
oder Wrged)

1 wichentiicher Test der Gehzelt bis zum

~

_>0

wieder hergestelit.

Mewores. (Bohwimzghl] w

. B AN} |

| Gehen | Stehen
{2 B Dousr Wy = dor Tostzell)

N

31 Palienten 31 Palienten
Konservative Obungstherapie Konservative Obungstherapie
<+ Ronical retard 4 Placebo

e davon 12 gebessert

. davon 20 getassert

{nach Baltsch u. Schiifer)

Gaehtraining Im Intervall modifizient nach Schilssel, Med. Waelt 1065, 145147

Ronicol® retard und Intervalltraining

Gabesserl = Mehrdurchblutung Im Vananverschlufiplathysmogramm
von mindestens 1,5 ml pro 100 ml Gew./min,

Optimale konservative Therapie arterieller Durchblutungsstorungen

der unteren Extremitaten.

Ronico! retard (3-Pyridyl-carbinol)
QP zu 20, 50 und 100 Dragées

Hoffmann-La Roche AG
7887 Grenzach




15.30—17.00 Uhr:

Erfahrungsaustausch in Gruppen (Balintgruppen)

1. Balintgruppe: Sitzungszimmer, Oberer Fletz
Priv.-Doz. Dr. W. P& 1dinger, Basel

2. Balintgruppe: Sitzungszimmer, 1. Stock
Priv.-Doz. Dr. B. Luban-Plozza, Locarno

Sonntag, 27. September 1970

9.00—9.30 Uhr:

Prof. DDr. Dr. F. Singer, Meran:

»Prophylaxe und Asthetik festsitzenden Zahnersatzes
durch systematische Mundpflege*

9.30 —10.00 Uhr:

Prof. DDr. W. Ketterl, Mainz;

»Das Anwachsen der Parodontopathien zur
sogenannten Volkskrankheit“

10.00 — 10.30 Uhr:

Prof. Dr. W.Birkmayer, Wien:

»Urbane Anthropologie*

11.00—11.30 Uhr:

Dr.D.Ladewig, Basel:

»Dle Drogenabhingigkeit des modernen Menschen®
11.30—12.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. W. Példinger, Basel

»Dle Angst des modernen Menschen“

12.00— 12.30 Uhr:

Dr.J. Klem m, Minchen:

»Dlagnostisch therapeutische Ergebnisse bel
arterlellen VerschluBkrankhelten®

14.00 —15.00 Uhr:

Podiumsgesprich II:

»Volkskrankheiten bei Kindern®

Prof. Dr. H. Harbauer, Frankfurt:
»VerhaltensstSrungen“

Prof. Dr. H. Cotta, und Priv.-Doz. Dr. J. Dreyer,
Heidelberg:

»Haltungsschiden*

ROWACHOL

Cholagogum Choleretikum

Tropfen
Kapseln

Suppos.
Comp.

Prof. DDr. W, Kettert!, Mainz:
nZahnschiaden*

Parallellaufende Veranstaltungen

Bayerisches Rotes Kreuz, Bezirksstelle Schwaben:
nErste drztliche Hilfe am Unfallort“

Dr. Muschietti, Hygiene-Institut Gelsenkirchen:
»Gerinnungskurs mit praktischen Ubungen®

Fa. Boehringer Mannheim:
»Laborkurs*

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat der Augs-
burger Fortbildungskongresse flr praktische Medizin,
8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Telefon (0821) 22777

Kurs und Praktikum iiber Blutgruppen-
serologie, Transfusionskunde

und Erythroblastosediagnostik

vom 21. bls 25. September 1970 In Augsburg

In der Zeit vom 21. bis 25.9. 1970, jeweils 9.00 bis 12.00
Uhr und 14.00 bis 17.00 Uhr, findet unter der Leitung
von Dr. 8. Spranger, Ingolstadt, im Institut des
BSD/BRK Augsburg, Auf dem Kreuz 23, ein Kurs und
Praktikum {ber Blutgruppenserologle, Transfusions-
kunde und Erythroblastosediagnostik statt.

Kursgebiihr wird niicht erhoben.

Anmeldungen sind zu richten an den Chefarzt
des Blutspendedienstes des Bayerischen Roten Kreu-
zes, 8714 Wiesentheid, Telefon (09383) 273275

1. Arztetagung in der

praklinischen Geriatrie

vom 18. bls 20. September 1970 In Erlangen

Die Medizinische Poliklinik der Universitdt Erlangen-
Niirnberg veranstaltet in der Zeit vom 18. bis 20.9.

1970 in Erlangen die 1. Arztetagung in der priklini-
schen Geriatrie.

Thema: , Das Herz des alternden Menschen®
Auskunft:Dr E. Lang, 8520 Erlangen, Ostliche

Stadtmauerstrafe 29
\ J
Rationell <& —J\

§ und gezielt
therapieren

Bel

Leber- und
Gallenleiden
Gallensteinen

ROWA-WAGNER K.G. ARZNEIMITTELFABRIK 506 BENSBERG
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4. Internatslehrgang fiir
Arztfrauen und Arzthelferinnen
vom 28. September bis 2. Oktober 1970 In Augsburg

Tagungsort: Augsburg, Perkhotei ,WeiBes Lemm”,
LudwigstraBe 36

Arbeitsgeblete und -themen:

1. Grundlagen der Labortechnik, Leboreinrichtung,
Materielgewinnung, Verarbeitung und Einsendung,
MeBtechnik und Qualitatskontrolle

2. Arbeit em Photometer: Blutzucker, GOT-GPT, Felt-
stoffwechsei, Leberdiagnostik. Weitere Themen
sind: Abrechnungswesen, Rationalisierung und
Automatisierung im Prexisbiro (z.B. ,Der &rztiiche
Schreibtisch”)

3. Besichtigungsprogramm: Augsburger Kiiniken, La-
boratorien, Nuklearmedizinischer Wagen der Fa.
Siemens

Auskunft und Anmeidungen: ,institut fir
arztliche Fortbildung®, 8900 Augsburg, Frohsinn-
straBe 2, Teiefon (0821) 22777

1. Tagung der Verelnigung der
Deutschen Plastischen Chirurgen
vom 27. bis 29. September 1970 In Minchen

Die 1. Tagung der Vereinigung der Deutschen Plasti-
schen Chirurgen unter Beteiligung der Usterreichi-
schen Geseilschaft filr Piastische Chirurgie findet in
der Zeit vom 27. bis 29.9.1970 in Minchen statt.

Auskunft:Dr.Dr.Zeliner, 6700 Ludwigshafen-
Oggersheim, Pfennigsweg 13

Fortbildungskurs

der Bayerischen Landesérztekammer
fiir Perinatologie in Praxis und Klinik
vom 5. bis 9. Oktober 1970 in Miinchen

In der Zeit vom 5. bis 9.10. 1970 findet in Minchen
ein Fortbildungskurs der Bayerischen Landesérzte-
kammer fur Perinatologie in Prexis und Klinik mit
praktischen Ubungen statt. Beteiligt sind auBer der
1. Frauenkiinik und Hebammenschule der Universitat
Miinchen die II. Frauenklinik, die Kinderklinik und die
Kinderpoliklinik der Universitat Minchen.

Tegungsort:
Hérsaal der I. Frauenklinik, Miinchen 15, MeistraBe 11

Tegesthemen:

.Die Risikogeburt (Leitung: Prof. Dr. J. Zander)
.Das Neugeborene post partum” (Leitung: Prof. Dr.
K.Betke)

.Das Risikokind in der Neugeborenenperiode”
(Leitung: Prof. Dr.H.SpleB)

_Dle Risikoschwengerschaft* (Leitung: Prof. Dr. R.
Fikentscher)

Diskussion nach den einzelnen Vortrégen.

Demonstrationen in den beteiligten Kiiniken
téagiich ab 15.00 Uhr.

Auskunft und Anmeldung: Privatdozent Dr.
E. J. Hickl, 8000 Miinchen 15, MaistraBe 11, Tele-
fon (0811) 5397 261

Wenn Sie ein eigenes
Schwimmbad bauen, dann
sollte vorher , alles klar sein”

Wir beraten, planen,
liefern und bauen fiir Sie

SCHWIMMHALLEN
SCHWIMMBECKEN
SAUNA-ANLAGEN

Alles aus einer Hand von:

2500 NOrnberg
HochwaldstraBa 11
Telelon 482440, 487004

8000 MOnchen 25
MeidistraBe 25
Teleton T71021/2
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Gruppenflug 10r Arzte der
Beyerischen Landesirztekemmer
nech Amerika

Es besteht fir Arzte In Bayern die
Maglichkeit, Im Oktober 1970 verbil-
ligt nach Amerika mit der Jumbo-Jet
zu fliegen.

Abflug Minchen, 17.10.1970, 9.30
Uhr, Rickflug New York, 31.10.1970,
22.15 Uhr,

Preis fir Hin- und Rickflug bei einer
Mindestbeteiligung von 80 Personen
pro Person DM 751,—, von 100 Per-
sonen pro Person DM 697,—.

AnschluBflige sowie touristische und
fachliche Rundreisen kann das Amt-
liche Bayerische Reisebiiro ausar-
belten.

Auskunft: _Bayerisches Arzte-
blatt”, 8000 Minchen 23, Kénigin-
stra8e BS

Das Deutsche Relsebiro (DER) fihrt
inZusammenarbeit mit der Arztlichen
Pressestelle fiir Baden-Wirttemberg
sowle den Redaktionen ,Bayerisches
Arzteblatt”, ,Niedersachsisches Arz-
tebtatt und , Rheinisches Arzteblatt®
folgende KongreBreisen durch:

Zolghadar

Inh. Humbert Saemmer

TEPPICHE

aus PERSIEN
und CHINA

Miinchen Maximilianstr. 33 u.34
Ingolstadt Theresienstr. 28

Neue Vortelle durch das
624-Mark-Gesetz!

werden Sle Milglled Im
Club 624 = Club der Klugen
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Relse zum Studium der Psychiatrie ,
nech Leningrad und Moskau

vom 18. bis 25. September 1970

Die Kurzreise soll den Teilnehmern
elnen Oberblick und wertvolle Ein-
blicke in die Belange des sowjeti-
schen Arztes, selne Arbeitswelsen,
seine Aus- und Foribildung und Gber
die Forschungsmethoden und -auf-
geben des sowjetischen Gesundheits-
wesens geben. Die Reise wird so ge-
staltel, da8 das Schwergewicht der
Fachgesprache mit Veriretern der
sowjetischen Gesundheitsbehdrden
aut ailgemein-medizinischen Fragen
liegt und zusatzliche Kliniken und In-
stitute, entsprechend der Fachrich-
tung, erganzt werden.

Wegen des groBen Interesses fir
diese Relse Ist eine baldige Anmel-
dung empfehlenswert.

Der Tourpreis pro Person betrigt:
DM 952.—,

Der Tourpreis beinheltet folgende
Lelstungen: Flug mit Maschlnen In-
lernationaler Fluggesellschaften; Un-
terkunft In Doppelzimmern mit Bad
oder Dusche In Moskau und Lenin-
grad (Einbettzimmerzuschiag pro
Nacht DM 25.-); volle Verpflegung

(3 Mahlzeiten tdglich); Besichtigun-
gen in Moskau und Leningred fach-
licher Art mit Bus und Relseleitsr.

Ausfihriiche Programme stehen auf
Anforderung zur Verfigung.

Studlenrelse nach Schottiend
vom 3. bla 10. Oktober 1970

Studienprogremm:
1. Nationaler Gesundheitsdienst

2. Studiumvon Gruppenpraxen, Lehr-
praxen fir Allgemeinmedizin usw.

3. Zusammenkunft mitVertretern der
schottischen Arztekammer (Aus-
sprache Ober das Arztrecht In Eng-
land und die Entwicklung moder-
ner Medizin)

4. Im Rahmen-Programm Stadt- und
SchloBbesichligung von Edinburg,
Ausflige, kunsthistorische Fihrun-
gen, Exkursionen usw.

Linlenflug direkt eb Minchen und
Stutigart mit PAN AM.

Auskunft: ,Bayerisches Arzie-
blatt”, 8000 Mdinchen 23, Kanigin-
straBe 85, Telefon 332021

Anmeldungen: Deutsches Reise-
biiro (DER), Abteilung , Arztliche Kon-
greBrelsen”, 6000 Frankfurt, Eschers-
heimer LandstraBe 25— 27

100 Fitgel
500 Pianos

neu und gespielt

Piano-Lang

Cembell, Heim-Orgeln

alle Gro8en, alle Preislagen
Bis zu 40 Monatsraten
Lieferung frei - Kundendienst

MOnchen, Kaufingerstr. 28/1
und Landsberger StraBe 336
(hier eigener Perkplatz)
Augsburg, Behnhofstr. 15/
Frenkfurt/Maln, Stiftstr. 32
Regensburg, Neuhausstr, 4
Wirzburg, TheaterstraBe 18

Kieintresor
fauersichar
DM 710,=

Einbeu-
tresore
ab DM 102,

W. Drelsdrner

6000 Frankfurt/M. 50
Postfach 501048
Katalog.€Y" frell

AnzelgenschluB fOr
dle August-Ausgabe:
25, 7. 1970

Wenn’s um Geld geht

SPARKASSE
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Die meldepflichtigen Gibertragbaren Krankheiten in Bayern Im Monat Mal 1970%)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der gemeldeten Scharlachfille ging wie im
April, so auch im Mal etwas zuriick. Auf 100 000 Ein-
wohner trafen im April 53, im Mai 48 Falle {umgerech-
net auf ein Jahr).Bei (ibertragbarer Hirnhautentzin-
dung trat die durch Meningokokken erregte Form in
etwa gleicher Zahl der Félle wie im Vormonat, die
iibrigen Formen etwas seltener auf.

Weiterhin nur in vereinzelten Féllen wurde Typhus,
Paratyphus und Ruhr bekannt. Die Erkrankungsziffer
an Salmonellose {durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziidungen) stieg von 11 Fallen im April auf 20
im Mai, jeweils auf 100000 Einwohner bezogen. im
gleichen Zeitraum sank die Erkrankungshéaufigkeit an
Hepatitis infectiosa (iibertragbare Leberentziindung)
von 29 auf 25 Fille je 100000 der Bevidlkerung.
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*) Berichl des Bayerischen Stetlstlschen Landesemtes.
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1 Verletzungen durch
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Erkrankungen (einschl. der erst beim Tode bekanntgewordenen Krankhelteldlle} mil AusschluB der Verdachtsldlle.

oln tollwutkrenkes oder lollwutverdBehliges Tler sowle Berlhrungen sines solchen Tleres oder TlerkSrpera.
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