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Gedanken und Zahlen zum Problem der hassen-
drztlichen Honorarbildung | Nachkriegsprobleme
und Arzteschaft [ Die kulturelle Verpflichtung
des .Arztes | Mitteilungen: Bayerischer Arztetag,

Deutscher Arztetag, KV-Gesetze, Landesverband
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Bayern des Verbandes der Arzte Deutschlands
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bezirk Schwaben, Neues Penicillinprdparat, Funk-
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entstirungen von Diathermiegerdten.

Gedanken und Zahlen zum Problem der kassenirztl. Honorarbildung
Von Dr. Gerhard Gmeiner, Lohr a. M., 1, Vorsitzender d. Bez.Vereins Geminden.

(Fortsetzung aus INr. 6/1949).

Auch in der Sphire der gewerblichen Berufslithrung
bringl die Verbeamtung sehr groBe Nachieile, die nicht
cohne Rickwirkung aul die geistige Berufseinstellung und
Berufsfreude bleiben kénnen — auf den ersten Blick er-
scheinen die Vorginge relativ unbedeutend, ihre Sum-
mation des tiglichen Kampfes mil einer zdhen schwer-
falligen Bilrokratie hat tiefgreifende Folgen. Es ist ein
groBer Unierschied ob der Arzt sich ein Buch, ein drin-
gend bendtigtes Instrument, sofort kaufen kann und als
Unkosten verrechnen kann oder ob er es sich aul einem
schwerlilligen Dienstweg beschaffen muf und es schliefi-
lich in einer falschen Ausfithrung oder so spit bekomint,
daB er es nicht mehr braucht. Alle diese Erschwerungen
des tiglichen beruftichen Lebens durch eine geistlose
Birokratie fiihren zu einer Minderung jeder persontichen
Initiative, zu einem Zustand der Resignation und wirken
sich in ihrem Enderfolg in einem Leistungsriickgang aus.
Das sind keine Hypothesen, sondern Erfahrungen, die
jeder Arzt aus seiner Wehrmachtszeit belegen kann, stellte
doch die Konstruktion der Wehrmachismedizin den Schul-
falt einer verbeamteten Medizin dar — [iir.den gegebenen
Zweck einer Wehrmachi war keine andere Losung mog-
lich, hier muBten die biirokratischen Nachteile eben in
Kaul genommen werden, aber fir die zivile Medizin wire
es doch sehr bedenklich, wenn sie ohne dringende Not
mit diesen Nachteilen belastel wiirde und das irziliche
freiberufliche Leistungsprinzip durch das Prinzip des
Dienstalters und der Zustindigkeit mit 12h Dienstschluff
und verzigerndem Weiterschieben jeder Veraniwortung
ersetzt wiirde. Und da eine Beamtentitigkeit ohne diese
unmittelbaren Erscheinungen der Barokratie nicht denk-

bar ist, so kann es fur den Arzt gar keine andere Stel-
lungnahme geben als sich mit Kriften gegen eine Eni-
wicklung zu stemmen, die zu einer weiteren Biirokra-
tisierung und Verbeamtung der Medizin fihren mub.

Aueh fir den Staat schafit die Zerstdrung der
privatwirtschaftlichen Grundlage der &rztlichen Berufsaus-
iibung durch eine fibermaBige weitere Ausdehnung det
Versicherungspflicht und die damit angebahnte Enfwick-
lung zur absoluten Sozialisierung der Heilkunde und Ver-
beamtung der Arzte eine Fillle von Problemen — Pro-
bleme, von denen es durchaus dahingestellt sein mufl ob
der heutige Staal mit seinen beschrinkten Machtmitteln
sie dberhaupt losen kann. 15s muB doch imnierhin zu
denken geben, daB das Musierland absoluter Sozialisierung
und Verstaatlichung sogar zuum Terror greilen muf um
den schwerfilligen Apparat einer ftotalen Sozialisierung
iiberhaupt in Gang zu hallen. Das Wesentliche dabei ist
doch, dal dieses aul Grund von politischen Dokirinen und
nicht auf Grund wirtschafflicher und psychologischer Ge-
gebenheiten konstruierte System eben nicht aus sich selbst
heraus funktioniert, weil der natiirliche Antrieb jeder ge-
werblichen Tatigkeit, der Wunsch durch bessere Leistung
ecinen besseren ideellen ‘und materiellen Verdienst zu
haben, der ldeclogie zu Liebe durch eine mechanische

. Dienstverpflichtung und menschiiche Vergewaltigung er-

sefz{ ist.

Die drziliche Versorgung der Bevolkerung mufl bei einer
Zwangsversicherung des ganzen Volkes sich in ganz an-
deren Formen wie bisher ahwickeln, weil sie der gege-
benen Mentalitit der Versicherten Reehnung tragen muB.
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Im bisherigen Zustand einer sich nur anl die wirklieh
bediirftigen Mitbilirger erstreckenden Versicherung konnie
stech der Verkehr zwischen Patient und Arzt im Wesent-
lichen noch nach den Prinzipien der freien privaten Wirt-
schaft mit fre’er Arztwahl abspielen, wobei das Regulativ
fir die Verteimg der Patienten auf die Arzte durch das
Honorar gegeben war. Die Versicherten waren als Kassen-
patienten im bisherigen Zustand der Teilversicherung in-
sofern noch NutznieBer dieses [reiberullichen Sysiems der
reien Arztwahl als die Auswilchse der Versicherienmen-
talitit sich noch in Grenzen halten lieBen solang der Arzt
nicht voll von den Versicherten abhingig war.

Iin drohenden Zustand der Totalversicherung des ganzen
Volkes wird es kene freie Arztwahl mehr geben kdnnen,
weil die Mentalitit der Sozialversicherten dann ein ab-
solut entscheidender Faklor wird — und diese Mentalitit
ist eben leider so, dal der Versicherte seinen Arzt sehr
oft micht nach der idrztlichen Leistung, sondern nach dem
MaBe seiner Willfahrigkeit gegeniiber mehr oder weniger
berechtiglen Wiinschen wiihlt. Dieser Mo:dus der Arziwahl
ist aber absolut dem Interesse der zahlenden Kasse ent-
gegengesetzl, weil diese willfihrigen Arzte fiir die Kasse
die teuersten Arzte sind. Es wird deshalb ganz aulo-
matisch der Ersatz der freien Arztwahl durch eine zeit-
liche Bindung nach englischem Muster oder ‘eine lokale
Bindung nach dem Muster der Sprengelarztstellen kommen
miissen, die sich im d#rzilichen und menschlichen Sinne
sonst nichi gerade bewiihrt haben.

Eine weilere Folge dieser zwangsmiillig sich entwik-
kelnden lokalen Bindungen wird sein, dab die Verteilung
der Arzte im Land sich auch nicht mehr nach dem frei-
wirtschaftlichen und freiberullichen Prinzip der Ireien
Niederlassung unter dem Regulativ von Angebot und
Nachfrage regeln kann, sondern daB sich die bisherige
noch bedingte Niederlassungskontrolle zu einer absoluten
behdrdlich geregelten Planwirtschaft emtwickeln mufl —
es wird sich eine drztliche Personalbehorde bilden miissen,
die aueh diesen Teil der Berufsireiheit unler biirokra-
tische Machenschaften stellt und den Zufdlligkeiten guter
Bezichungen zu einfluBreichen Referenten ganz auslie’ert.

Und wenn es eine slaatliche Biirokratie auch noch
schaffen mag die Fragen der Praxisahgrenzungen und der
Niederlassung so einigermaBlen zu ordnen, so wird sie es
doch nie vermégen den gewerblichen Teil der &rztlichen
Praxisausitbung, d.h. die Deckung und Erstattung der
Praxisunkosten einigermaBien gerecht und wirtschafttich
erfolgreich zu ordnen.

Werden die Praxisunkosten als fester Prozentsatz dem
Gehalt zugeschlagen, so werden diejenigen Arzie das beste
Real-einkommen haben, die es verstehen auf Kosten der
Qualitht ibrer ﬁrzlllehcn Arbeit mit einem Minimum an
Untersuchungstechnik und Behandlung suszukomnien —
das System bedeutet also eine Primierung der weniger ge-
wissenhafte Arzte und wird die allgemeine Berulsleisiung
ghsolut negativ heeinflussen.

Werden die Erstattung der Praxisunkoslen und Fahr-
zenghaltung von einer Anforderung abliingig gemacht,
dann wird dazu ein schwerfilliges System einer Ma'erial-
verwallungs-birokratie notig sein wie es ja auch tatsich-
lich bei der Wehrmacht bestanden halt. Bicher und In-
strumente werden entweder erst pgelielerl wenn sie nicht
mehr gebraucht werden oder sie werden vorsorglich mehr
aufgeschrieben als sie augenblieklich gebraucht we:den,
dann wird sehr unwirtschaftlich gewirtschaftet.

Mit diesen schwierigen Fragen richliger Verwaltung der
gewerblich-te-hnischen Seite der drzt'ihen Praxisfihrung
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ist micht einmal der zwangsstaatliche Musterstaat [ertig
geworden, er hat die Losung dann in der Schalfung #rzt-
licher Ambulatorien suchen milssen, iiher deren #rztliches
und menschliches Manko sich weilere Worte eribrigen,
die groBen Nachteile jund drztlichen Sinnwidrigkeiten
dieses Systems koénnen in jedem Bericht aus dem Osten
studiert werden.

Summa: Sucht man sich einen Uberblick dartiber zu
erwerben, welche Entwieklungsformen der drziliche Berul
ennehmen wird wenn er mit der totalen Versicherungs-
pilicht in ein festes Anslellungsveshilltnis zur Sozialver-
sicherung und zimm Staat gezwungen wird, dann kann man
fiir die Losung der Aufgabe bestmoglicher rzilicher Ver-
sorgung des Staatsbiirgers ke ne wesentlichen Vorteile, da-
fiir aber um so mehr schwere Nachteile erkennen, die be-
sonders das menschliche Vertrauensverhiiltnis zwischen
Patient und Arzt belasten. Die To'alversicherung wird alles
andere wie die Eridllung des politischen Agitationsver-
sprechens bester drzilicher Versorgung jedes Volksgenoisen
bringen.

Die freie Arztwahl ist die einzige Form d#rzllicher Be-
rufsausiibung, die menschlich-drztlich |befriedigen kann
weil sie fitr die drztliche Tatigkeil ein Minimum an bilro-
kratischer Belastung bringt, da sie mit einem Minimum
an Organisation auskommen kann; sie kann aber nur er-
halten bleiben, wenn die Privatpraxis als Boden des Irei-
beruflichen Leistungsprinzips soweit erhalten bleibt, daB
sie noch einen geniigenden EinfluB auf die Gestaltung
der arztlichen Praxisfihrung behdlt — die noch tragbare
Grenze ditrfte mit einem Versichertenstand von 70% und
damit mit einer De.,l\ung von 50% der Berufseinnahmen
aus abhangiger Sozialversicherungstitigkeit erreicht sein.

Wenn heute wieder Bestrebungen vorhanden sind, die
eine Einheitsversicherung und weitergehend eine tolale
Versicherung des ganzen Volkes propagieren und diese Be-
strebungen auch noch so ‘sehr mit Gesichtspunkien der
Verwaltungsersparnis zum angeblichen Wohl der Ver-
sicherten verbramt werden, so ist doch jedem Kenner
politischer Vorgiinge klar, daB es sich hier in erster Linie
um rein pofitisch fundierte Bestrebungen handelt, die von
den Kreisen getragen werden, die den der olfentlichen
Gesundheitsfiirsorge dienenden Apparat der Krankenkassen
seit jeher als parteipolitische Hausmacht ausgebaut haben

" weil friiher einmal diese dem Arbeitnehmer dienende

Institution in ihrem Mitgliederkreis praktisch mit der na-
tlirlichen Gegnerschaft des Arbeitnehmers gegen den ka-
pitalistischen Unternehmer zusammenfiel.

Diese Ubereinstimmung ist heute bei dem ganz gein-
derten sozialen Aufbau des Volkes im Allgemeinen und
des Versichertenkreises in Besonderen garnicht mehr
in diesem MaBe gegeben und auch die politische Grund-
frage hat sich weitgehend verschoben — unsere politischen
Spanmingen werden nicht mehr in erster Linke von dem
Gegensatz zwischen Arbeitnehmer und kapitalistischem
Arbeitgeber getragen, sondern orientieren sich bereits
mehr nach den Gegensitzen kollektiver und individueller
Lebensauffassung und Staatsgestaltung.

Da es sich in dem Streben nach der Einheitsversieherung
in erster Linie win eine politische 1declogie und durchaus
nicht nur um eine wirtschaftliche ZweckmiBigkeitsbestre-
bung handelt, so solt diese Frage auch nochmals unter
politisshem Gesichtswinkel betrachtet werden.

Die Schaflung einer Einheitsversicherung wiirde schon
anf dem Boden der heutigen Versicherungsbasis eine Ver-
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waltung mit diktatorischen Vollmachten im Gesamtgebiet
des Gesundheitswesens schaffen. Nachdem wir alle das Un-
glitek einer Diktator mit ihrem spezifisechen und verhiing-
nisvollen Machtstreben miterlebt haben und jetzt sogar in
der Wirtschaft die Monopolbildungen mit diktatorischen
Verwaltungsformen aufgelsst werden, diicite es heute en
absoluter politischer und logiseher Anachronismus sein,
wenn jetzt im Sektor des Gesundheitswesens die Ver-
waltung der Volksgesundheit einer diklalorischen Mo-
nopolverwaltung im Form einer FEinheilskrankenver-
sicherung aberiragen wiirde. Dieser Verwaltungsorganis-
mus einer Einheitskrankenversicherung wiirde bei den
riesigen Kapitalien, die hiér far Rentendienst usw. in
Frage kommen, die groBte Wirtsehaftsmaeht hn Staate
werden und jeden Staat auf die Dauer von innen aus-
hohlen — die absolute Sozialversicherung bedeutet nur
die Vorstule fir den absoluten Staatssozialismus; und
als solehe ist sie ja wohl auch nur gedacht.

Der Kampf, den der Arzt heute um die Erhaltung einer
ausreichenden Privatpraxis fiihrt, ist fir ihn der Kampf
um die geniigende wirtschaftliche Unabhangigkeit wund
somit auch geistige Unabhingigkeil von der jeweiligen
Partei — und Staatspolitik; da der Arzt sich als Triger
eines Berufsethos f[ihlt, das tief im Menschlichen be-
grindet ist und das als ldee iberzeitliech und iber-
staatliech ist und bleiben muB. Der Arzt kann nur
der Vertreter einer Kulturidee und nie als
Beruf der Vertreter einer Staatsidee sein;
besonders nieht in der verzerrten und entarteten Form
einer Diktatur, mag diese Staatsdikiatur nun von einem

groBenwahnsinnigen Diktator als Ausdruck einer Minder-
heit oder einer fibermichlig gewordenen Birokratie als
Vertreterin der organisierten Masse ausgeitbt werden.
Beide Systeme vernichten kraft ihrer innewohnenden Kon-
sequenz der Tofalitit die individuetle 1 reiheit der Person
und des Geistes, ohne die der wahre Arzt nicht denkbar
ist, denn seine geistigen Wurzeln bleiben Freiheit der
Forschung und Freiheit des Denkens und drztlichen
Handeln als Ausdruck der selbstverantwortlichen Per-
sonlichkeit.

Die Forderung naeh ausreichender wirtschaftlicher Frei-
heit als Voraussetzung einer geniigenden geistigen Frei-
heit braueht dabei durchaus nicht fior jeden Angehorigen
des Berufes wvoll erfiltt zu sein, sie mulB aber fiir den
wesentliehen und geistig fithrenden Teil des Berufes im
Prinzip erfiillt sein um zu vermeiden, da8 der Bernl mit
abscluter wirtschaftlicher Abhiingigkeit zu einer absoluten
geistigen Abhiingigkeit von der jeweiligen . Staatsstruktur
gezwungen wird.

Die absolnie Abhiingigkeit vom Aufiraggeber bedeulet
fir den geistigen Beruf die Entwicklung zum eharakter-
losen Funktionir. Eine derartige Entwicklung ist das
Ende einer geistigen, auf einer Vielzahl selbstindigerd
Geister beruhenden Kullur — wie einst der Byzantinismus
auch das Ende der Griechischen Kultur bedeutet hat, die
einst im Lichte geistiger Freiheil der Well den Begriff
der menschlichen Wiirde und der persdnlichen politischen
Veraniwortung im Sinne der idealen Demokratie ge-
geben hat. (Fortsetzung folgt.)

Nachkriegsprobleme und Arzteschaft

Von Dr. Wallher Koerfing.

{Forisetzung aus Heft 3)

Geburten, Sterbefitle und EteschlieSungen
in den liindern der US-Zone 1946.

| - "
Bayern Hessen wl::;::bng.- Bremen SSefaZ[:;
Lebendgeborene : EI
insgesamt . ., . . R S ts6 302 | G0 956 66 445 6831 ,l 280 534
auf tOO0 der Be»ﬁlkerung SO R 18,6 15,8 | 17,0 14,1 i 17,4
ehalllah faes i RS S e R et 122 357 h1 590 | 47 376 B704 | 227 026
unehetich . . . . Y Ry 33945 9 366 9070 1127 63 508
v. H. der Lebendgeborenen s Enl Lot N 2R 21,7 15,4 16,1 | 16,6 I 19,1
FotPobaneBi®. -« .= | e T e T 3h71 1390 | 1272 I 175 ! 6 408
Sterbefiille I
insgesamt . . . b R B 109 707 44920 40 936 5064 | 200 627
auf 1000 der Bevolkerung STt S 13,0 11,6 12,8 106 | 12,6
darunter Siugtinge insgesamt . . . , . 16 480 4 430 4 926 523 26 369
auf 100 Lebendgeborene . . . . . . . 11,1 1.8 t 8,7 r 77 i 9,4
davon im t. Lebensmonat . . 7 876 —_ _ 268 =
63 Jabre atte u. dltere Personen |nsgesamt 59 208 28 877 23 308 2582 113 975
v. - H: deér pestorbenens.: %, .. ., B4,0 64,3 56,9 | 61,0 It 66,8
Selbstoalieder. . ...\ . . .o . .. e . 1480 - i = 12 i! —
|
GeburteniiberschuB . . . . . . . . . . 46 595 16 036 15509 | 1767 | 79 907
EheschlleBungen L
insgesamt . . Sl B 86 183 38 200 31952 3616 159 96
auf 1000 der Bevalkerung 5 3k 10,2 '| 9,9 9.6 7.5 9,9
Jahresdurchschnitt der Nihrmmetbev ¥ H 413 106 3 B6O0 068 3327610 484 174 16 085 258
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Die Todesnrsachen in Bayern 1939—1%47
{auf 100000 der Bevolkerung berechnet; von 1944 an nach dem heutigen Gebietsstand).

1939 | 1940 , 1941 I 1912 | 1948 | {944 | 1045 | 1946 | 1947
| i i

Ubertragbare Krankheiten £ 134 i123.5 1472 11382 | 1485 | 1693 E 181 | 181 | 114
darunter Tbe der Atmungsorgane 6l | 5756 | 73 | 601 | 748 | 705 80 | 66 b8

Krebs und andere Gewichse . 180 |174.1 1771 I180.4 171 | 1865 | 147 | 167 | 168
Krankheiten des Stoffwechsels . . . . 282 | 28.7 ‘ 244 | 241 234 26.7 23 21 19
Krankhciten des Blutes und der blutblldenden Organe . 65| 69| 57| 6| 64| 64 6 6 6
Chronisehe Vergiftungen (Alkohol, Tabak, Morphium, Blei) 06| ob| 04| 04 0B8] 03] 0.1 04| 04
Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 1448 |154.8 [1674 |160.6 |161.7 |1745 | 1568 | 14l 142
Hauptgruppe: Gehirnschlag . 107.7 | 116 1226 |117.4 |1259 |181.1 | 108 | 109 | 111
Krankheiten der Kreislauforgane . . Y 2024 | 221 [205.5 |190.2 (1926 | 2509 (2027 | 176 | 165
Hauptgruppe: Herzmuske]krankhelten : 562 | 598 | 64.9 | b7.4 | 64.1 | 645 46 | 47 48
Krankbeiten der Atmungsorgane {nicbt Thc) 162.1 11631 | t44 {1207 | 138 1682 | 1409 | 123 | 123
Hauptgruppe: Lungenentzindung . 103 | 995 | 94.8 | B47 | 95,7 | 108 | 969 | 79.7 | 9.6
Krankbeiten der Verdauungsorgane 922 | 99.7 1 89.8 | 992 | 941 1049 151 [ 111 | 110
Hauptgruppe: Darmkatarrh ; 282 { 336 ! 277 827 | 882 | 887 784 | 470 | 412
Krankbeiten der Harn- und Geschlechtsorgane . 41 | 404 | 888 | 876 | 869 | 373 34| 34 s3]
Schwangerschaft, Entbindung, Wochenbett . T8 7.9 7.1 6.3 59 | 63 4 6 b
Krankheiten der Haut und des Zellgewebes 611 65| 72 | s6{ 91| n2| n 10 9
Krankheiten der Knochen und Bewegungsorgane 28 8.8 84| 86 37 38 4 4 4
Angeborene Mifibildungen . : 02| 101} 86 & 82} 91 9 9 8
Krankbeiten der ersten Lebenszeit . 682 | 67.50 | 593 | 484 | 62 | 847 98 86 | YL
Alterssehwidebe . ., . . . 91 1-972 | 962 | 948 ;1003 (1333 | 211 127 | 111
AuBere Einwirkungen . 745 | 615 | 60.3 l 648 | 703 |179.6 | 391 91 69
darunter Vcrung]uckungen 51.6 43 44 44 b6 659 | 108 67 bl
Unbestimmte Todesursachen . 394 | 329 | 286 | 289 | 338 | 505 (1896 62 88

Bemerkt sei, daB alle Formen der Tuberkulose und die
ansteckenden Geschlechiskrankheiten in der Gruppe ,,Uber-
tragbare Krankheiten®, nichi aber unter den Krankheiten
der Atmungsorgane bzw. den Krankheiten der Harn- und
Geschlechtsorgane gezihlt werden.

Das Absinken der ,unbestimmten Todesursachen® ist
einer Besserung der Leichenschauergebnisse zuzuschreiben.
Dies geht auch daraus hervor, dah die Todesursaehe im
Jahre 1935 bei 72,5

£936 75,8
1937 76,8
1938 778
1939 78,8
1940 78,9
1941 826
1946 84,7
1947 83,3 v.H. der Gestorbenen festgestellt wurde.

{Dr. Charlotte Mi hle, ,Bayern in Zahlen®, 1949, 1). .

Man wird nicht fehlgehen, wenn man diese Entwicklung
mit der grobBeren Einschaltung von Arzten in das Leichen-
schauwesen in Zusammenhang bringt.

In Bayern waren titig als

Leichenschauer als Stellvertreter

A Arzte Bader lajen Arzle Bader Laien
1932 1.208 - 625 609 471 760 913
1935 1 290 602 570 4192 774 U6
1934 1320 597 574 509 765 934
1946 1474 246 245 729 208 332

Dic Besserung in der Gruppe ,Aufllere Einwirkungen“
zeigte bei Vergleieh der Jahre 1946 und $947 eine Besserung
um 214 vH. Dr. Mithle fohrt dies auf die grifiere Sorg-

falt im StraBenverkehr und die wieder gesteigerte Achtung
vor Gesundheit und Leben der eigenen Person wie der des
Nichsten zurfick. Die Sterbeziffer an Verungliekungen
durch Kraltlahrzeuge besserte sich im Jahre 1947 gegen-
iber 1946 um 32,7 v.H. Beim Selbstmord ist im gleichen
Zeitraum eine Abnahme um 188 v.H. festzustellen. Aueh
die Sterbeldtle an bertragharen Krankheiten zeigen.einen
Riekgang. Die Abnahme betrug im Jahre £947 im Vergleiech
zu 1946 bei Typhus 23 v.H., bei Keuchhusten 46 v.H., bei’
Diphtherie 35 v.H., bei Scharlach 3f v.H, Dagegen nahmen
1946—£947 die Sterbefdlle an Grippe um 42,5 v.H. und die
an Masern um 28 v.H. zu. Abgenommen haben weiters die
Sterbefille an Zuckerkrankheit uin 15 -v.H. und an Nieren-
entziindung um 78 v.H. (Mahle).

Gebutrten Sterbefille auf

insgesamt b (cinllg:x)ﬂ ?;?;c';tcxgtm)

1932 136 £43 234 3,92
1933 130750 569 435
1934 150 007 675 449
1935 158 385 684 431
1936 162 63 683 4.21
1937 160 904 608 3,77
1938 172 006 648 3,76
1939 183 095 642 3,50
1940 178 206 635 3,56
1941 164 427 586 3,63
1942 128 002 510 3,98
1943 138 150 479 3,46
19544 118 005 432 -

1915 115 793 350 3,02
1546 159 873 . 492 3,07
1947 173 362 452 2,60
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Ferner ist eine Abnahme der Sterbefiille in der Schwanger-
schaft, unter der Entbindung und im Wochenbett bei nur
unwesentlicher Senkung der Geburtenziffer zu verzeichnen.
Daritber gibt umstehende Ubersicht Aulschluf.

Die vorstehende Berechnung erfolgte nach dem jeweiligen
Gebietsstand. (Fiir das Jahr 1944 146t sich die Sterberale in-
lolge des Verlustes des Urmaterials nicht berechnen, da nur
die Zah! der Lebendgeburten bekanant ist)

Altersaufbau.

Der Altersaufbau der Bevolkerung in Bayern
046 und 1939

Busend Personen 7
BOO 1
7
700 1 4
600+ % s
%
500 + %:
mdnnbch  wablich
¢/ /
1 ; 70
: %
2001 . % [
/ 7%
100 + ’/ %l
/ /!
g 7%
o4 ,
unter6lahre 6bis unter “1&bisunter 20bisunter 30bisunter 40bisunter 50bisunter 65 Jahre
44 Jahre 20 Jahre 303shre 40 2ahre 50 Jahre 65 3ahre  und dariiber

Boyer Statistisches landesam?

Bei der Beurteilung des gegenwirligen Altersaufbaus der
Bevélkerung in Bayern muB in Betracht gezogen werden,
dall gegeniiber dem Jahre 1939 zur Zeit der lelzten ‘Volks-

zihlung (29. Oktober 1946) durch die Zuwanderung von 201
rund 2 Millionen Menschen (Immigrierte, Fliichtlinge und 9
Auslinder) nach Bayern ein sprunghalier, nicht durch natir- oy
liche Bevolkerungsvermehrung entstandener Anstieg zu ver- Bt
zeidhnen ist. Dadurch kommt es zu einer Verdeckung der i e Z ?
auBerordentlich grofien durch den letzten Welthkrieg hervor- i ?; g 5
gerufenen Verluste, Doch kommen diese in der Bevblke- T ég é; %
rungsstruktur dennoch deutlich zum Ausdruck. - é; é? é;

Die Entwicklung des Altersaufbaues ist lir den ik /: f.’r fﬁ
3 7 72 f;

Arzt gerade heute von besonderem Interesse. Dariiber gibt 13 ég é; /;
lolgende Aulstellung (,,Bayern in Zahlen“, 1947, 4) Aul- 12 4 é? é? gg
schlug. : B ég éé é?

e “r e
10 Z: Z2 Zz
Bevoélkerung insgesamt i é; é? é?

t 4
JY RS 1910 | 1926 | 1933 | 1939 | 1946 i é; gg ég
in ... Jahren v. H. der Gesamtbevdlkerung 4 éé gg g;
. . unter 6 145 | 120 | 98| 104 | 92 A Z';' Z; é;

6 bis unter 14 LT | 128 | 148 | 126 | 144 Z: Z: Z2 Z
14 bis unter 20 112 | 126 | 82| 108 95 i A Z: Zz Z3
20 bis unter 25 81| 97 97| 62| 74 st Z: Z: Z3 ??
25 bis unter 30 74| 83] 90 91| 61 M, Z: Z: % Z2
30 bis unter 40 141 | 184 | 155 | 167 | 147 X Z: Zz 7 Z3
40 bis unter 50 105 | 128 | 118 | 127 | 149 | Z: g; Z: Zs
S0 bis unter 60 9 9.7 106 10.0 109 5 .unfu?.de;v‘ 2051] 3 zﬂj:‘;unflrd 85 Jahre Md‘
60 bis unter 65 3.1 84 4.0 4.4 43 65 Jahre daruber
65 und dariiber 55| 58| 66, 78| 86 . e e Mot s e icansd

Der Anteil der wichtigsten mannlichen und weiblichen
Altersgruppen an der Gesamtbevélkerung in Bayern
1946 und 1939.
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Bevilkerung, gegliedert nach Gesclhilechiern
friiciagts 1910 | 199 | 1933 | 1939 L T 108
v. H. der Gesamtbevdlkerung
in ... Jahren g
m w m w I m w m w I m w

. . unter § 73 7.3 6.0 6.0 49 4.8 b.3 5.1 4.7 4.5
6 bis unter t4 8.9 8.9 6.4 6.4 75 7.4 6.3 6.2 73 7.1
14 bis unter 20 5.7 St 6.3 6.3 41 4.1 b.b 53 4.7 4.8
20 bis unter 25 4.0 i 4.0 48 4.9 49 4.8 3.3 2.9 28 46
25 bis unter 30 8:0 4 3.8 8.9 4.5 44 4.6 4.6 1.5 23 3.8
30 bis unter 40 7.0 71 5.9 7.4 1.2 8.3 8.3 84 60 87
40 bis unter 50 b2 5.4 5.8 6.5 5.3 6.5 5.5 7.0 6.7 82
50 bis unter 60 8.7 4.1 4.7 5.0 5.0 5.5 4.5 54 4.7 6.2
60 bis unter 65 14 1.7 16 1.8 2.0 2.1 2.1 2.4 1.9 2.4
65 und dariiber 2.5, 30 2.6 3.2 3.1 3.5 35 3.9 3.9 4.7

Altersaufbau und Familienstandsgliederung
der Bevolkerung in Bayern am 29, Oktober 1946 .
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Viel verbreitet ist die Meinung, daB , die Fliachtlinge einen
ungiinstigeren Altersaufbau als die fibrige Bevdlkerung aul-
weisen und mit ihrem Anteil an alten und erwerbsunfihigen

Bayer Statistisches Landesam?
Personen eine iberdurchschnitlliche Belastung der Wirl-
schaft Bayerns bedeuten®. ,In den Altersgruppen 20 bis
unier 40 Jahren sind die Flichtlinge relativ stirker ais die
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iibrige Bevdlkerung vertreten. Damit weisen die Flichtlinge
im jungen, voll einsatzldhigen Aller eine starkere Beseltzung
auf als die sonslige Wohnbevdlkerung, eine far die Einglie-
derung in das Erwerbsleben bemerkenswerte Tatsache.
{,,Die Fliichilinge in Bayern.” Hell 142 der Beitrige zur Sla-
listik Bayerns.)

Im Einzelnen sind die Zahlen (in Klammer die Anteile
der Altersgruppen in v.I1. bei der {ibrigen Wohnbevétke-
rung -— chne Flichtlinge —) lolgende:

Alterszruppe Flichtlinge
in ... fohren v. H.

miéinnlich weiblieh Zusammen
unter 2) 384 (368) 306 (206) 342 (329)
20 bis un'er 30 134 (11.0) 16.0 (15.0) 118 (132)
30 bis wnler 40 140 (132)" 161 (158 15.1 {14.6)
40 bis unter 50 14.7 (15.1) 147 (149 11.7 (150
50 bis unter 65 128 (149) 149 (159, 139 (154
65 und mehr 67 (9.0) 78 (8.8 73 (89)

Die beiden groBen Flachiingsgruppen der Schlesier und
Sudetendeutschen weisen wesentliche Unterschiede im
Altersaufbau auf,

Die Ursache diirite darin zu suchen sein, daB die Schlesier
bereits vor Kriegsende ihre 1leimat verlassen konnten oder
mubBlen, wihrend die Sudelendeutschen ers! nachher aus-
gewiesen wurden, wobei gerade die Arbeitsldhigen der jin-
geren Altersgruppen zuriickgehalten wurden.

Von je 108 Personen standen

im Alter von bei Schlesiern bei Sudelendeutschen

.. .. Jahren

unter 20 383 324
20 bis unter 30 | 12.4
30 bis unter 40 149 143
10 bis unter 50 133 159
50 bis unler 65 121 16.0
65 und mehr 6.3 9.0

Der Altersaufbau der Fliichtlinge in Bayern

im Vergleich mit der Wohnbevilkerung in Bayern ohne Fliichtlinge
Nach den Ergebnissen der Volks- und Berufszshlung vom 200kt 1946
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Die kulturelle Verpflichtung des Arztes

Neben den dringenden staats- und standespolitischen Auf-
gaben der Gegenwart verblaBt leider die kulturelle Sendung
der Arzteschaft. In spiteren Jahren darf uns aber nicht der
Vorwurf gemacht werden kdnmen, daB wir auch geistig der
Vermassung anhe¢imgefallen scien. Unser erstes Kulturorgan
ist die Sprache. Die Fachpresse hat deshalb eine, diber den rein
wissenschaftlichen Inhalt hinausgehende Verpflichtung. Nicht
immer  erfillen die Verdffentlichungen, aucﬁ wenn sie aus
mafigebender Feder stammen, die Forderung nach einem ge-
pflegten, fehlerfreien und klaren Deutsch. Dabei gehdrt etwa
die Verwechslung von ,scheinbar und ,anscheinend”, von
wtrotzdem™ und ,obwohl™ noch zu den harmlosen Ubeln. So-
lange in Deutschland noch keine Akademie nach Art der
Académic Frangaise mit dem Ziel der Sprachpflege wirksam
ist, kann auch {iber verschiedene Maoglichkeiten des Ausdrucks
diskutiert werden. Ilier mufi zunichst Formgefih! und Logik
entscheiden. Es ist zweifellos harmonischer von einer ,weitest-
gechenden  Forderung” als von einer ,,weitgehendsten™ zu
lesen. Der grofite Nachdriack wire aber endlich auf did
knappe, klare Formulicrung zu legen. Man stelle cinmal dic
Preisaufgabe alle wissenschaftlichen Mitteilungen aus einer
einzigen Nummer der Fachpresse suflerst kurz, verstindlich,
ohne Weglassung des Wissenswerten und Interessanten neu zu
schreiben, Dabei diirfte natdrlich kein Telegramms:il, sondern
nur avsgefeiltes Deutsch angewandt werdeq, Der, in der Bire-
kratensprache besonders wuchernde Pleonasmus des Ausdrucks
miifite ganz verschwinden. ,Darstellen™ klingt besser als ,zur
Darstellung  bringen“, ,mitteilen” besser als , Mitteilung
machen". Es ist beschimend wie wenigen Autoren es gelingt
das, was sic zu sagen haben, ohne Umschweife auszusprechen
(wenn sie fiberhaupt etwas zu sagen haben). Breite Literatur-
hinweise und Rackblicke beweisen zwar, dafl der Publizist
die friheren Verdffentlichungen kennt. Das sollte aber selbst-
verstindlich scin. Wo die Auffassung des Neuen an die Kennt-
nis der Vorarbeiten gebunden ist, gendgen kurze Hinweise.
Offenbar gilt noch heute derjenige als besonders gescheit,
der viel schreibt. Haufig ist das Gegenteil Tatsache. Fir den

Leser ergibt sich die unerfreuliche Feststellung, dafl in zeit-
raubender Lektiire sechr viel Spreu von sehr wenig wirk-
lichem Gehalt gesondert werden mufi. Wahrscheinlich wiirden
dic Abonnenten der Pachblitter gernc den gleichen Preis be-
zahlen, wenn ihnen dasselbe Wissensgut auf halbem Raum
geboten witrde. Dann briuchte auch kein Autor seine Mii-

_teilung dem Honorar zulicbe zu strecken. ‘Ganz das gleicha

gilt fiir wissenschaftliche Vortrige und Diskussionen. Der an-
spruchsvolle Denker unter den Zuhdrern verlangt wenig
Worte.

Die pharmazeutische Industrie hat offenbar Anlal die
heutige Arzteschaft nicht zu dieser Kategorie zu rechnen.
Eigentlich mifite es jeden Arzt beschimen tiglich bunt be:
druckte Reklamezettel mit den klingenden Namen nener Arz-
neimittel im Briefkasten zu finden. Gibt es tatsichlich Kol-
legen, die cine handelsfertige Drogenkombination xerordnen
ohne deren Zusammensetzung und pharmakologische Wirkung
genauvestens zu kennen? Vor mir liegt — ein Beispiel von
ungezihlten — die Reklame Tar ein Mittel gegen Enuresis.
Die Zusammensctzung ist sogar angegeben: Extr. Scopol. —
Chelidon. — Uv.urs. — Petroselin, — Levistic. — Onen. —
Amidophenazon. :

Wie sollen diese verschiedenen und heterogen wirksamers
Stoffe das Enuresis-Problem treffen? Der Hersteller erwartet
anscheinend auch keinen wesentlichen Effekt von den Ingre-
dienzien, da ihre Einzeldosis gar nicht genannt wird. Sehr
modern ist der Hinweis auf die ,gesteuerte’ Wirkung der
Priparate, chne daBl cxakte experimentelle Ergebnissc vor-
gelegt wirden. Es gehdrt meines Erachiens zu den kulturellen
Aufgaben des Arztes sich gegen die Reklame zu immunisicren
und so viel nachzulernen, dall er sich frei weif von der
Massenpsychose des Namens und Werbetextes. Die Sensations-
lust des Volkes, die Entwicklung unseres Maschinenzeitalters
und last not least die &rztliche Gebithrenordnung verherr-
lichen die technische Leistung. Vergessen wir dariiber nich:,
dafl wir in einem geistigen Berufe dienen!

Dr, Kurt Weidner, Passau.

MITTEILUNGEN ‘

Bayerischer Arztetag 1949

(Sitzung der Abgeordneten nach Bayer. Arztegesetz Art. 15/11)
in Erlangen am 27. 8. 1949

Tagungsraum: Redoutensaal
Beginn: 9.30 Uhr.

Tagesordnung:

L. Offentliche Sitzung
Totenchrung
Begrifiung der Giste
Ansprachen der Gaste
*

1. Rickblick und Ausblick (Dr. Weiler)
2. Flichtlingsprobleme (Dr. Koerting)

Mittagspause
II. Geschlossene Sitzung
. Beginn: 14 Uhr

. Wirtschaftsbericht der Kammer (Dr. Weiler)
. Aussprache zu Punkt 1, 2 und 3
. Entlastung der Kassenfuhrun

O N et

&

Dic Abgeordneten erhalten noch gesonderte Einladung.
Anderen Arzten steht es frei, sowohl an der affentlichen wie
der geschlossenen Sitzung als Zuhérer teilzunchmen.

Dr. Karl Weiler

Prisident der Bayer. Landesdrztekammer.

- Beratung und Beschlufifassung dber eingebrachte Antrige.

Anschlieflend findet am 28, 8, 1949 die

Tagung der Obminner der KV-Bayern

statt,
Tagesordnung:

1. Bericht #iber den Stand der Kassendrztl. Organisationen
2. Titigkeits- und Finanzbericht
3. Verschiedenes.

Antrige sind bis zum 15. 8. 1949 zu stellen an die Kassen-
arztl, Vercinigung, Landesstelle Bayern, Minchen 23, Kénigin-
strafle 85. :

Dr. Landauer
1. Vors. d. KV Landesstelle Bayern.

Der 52. Deutsche Arztetag
findet vom 1. bis 3. September 1949 in Haunmover statl.

Pabrend des von der drbeitsgemeinschaft Westdeutscher
Arztekammern veranstalteten Deutschen Arztetages werden
Parallel-Veranstaltungen der Kassendrstl. Vereinigung Deutsch-
lands, des Verbandes der Arute Deutschlands (Hartmannbund)
wnd der Vereinigungen der angestellten Arste Deutschlands
(Marburger Bund) abgebalten.

Vn einer neben dem Tagungsort liegenden modernen Aus-
stellungshalle mil einer Bodenfliche von zirka 3000 gm wird

vom 1. bis 6. September 1949

eine Medizinische Fachausstellung durchgefibrs,
an der fibrende Firmen der chemisch-pharmazeutischen Indu-
strie, des medizinischen Gerdte- und Apparatebaues einschl.
Elektromedizin und des medizinischen Buchbandels teilnehmen
werden. Ausstellungsbedingungen und Auskunft aber die Me-
dizinische Fachausstellung erteilt die Ausstellungsleitung der
MEBFA, Hannover, Hildesheimerstr. 29, Fernvuf: 82523,
81957, B1983.
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KV-Gesetze

In einer Besprechung der Amerikanischen Militir-Regierung
mit den Vertretern der Kassemdrztlichen Vereinigung, des
Arbeitsministeriums und der Krankenkassen wurden die
Punkte erdrtert, welche die Amerikanische Militar-Regierung
zu der Suspendierung der KV-Gesetxe vom 1. 6, 1949 veran-
laft batten. Da inzwischen bereits der Entwurf zu eimem
Wahbigesetz fir die KV vorlag und seitens der Beteiligten
Ubereinstimmung erzielt wurde, daff die Au/sicbt vom Ar-
beitsministerium an eine ,geecignete OGffentlich anerkannte
Priifungsstelle’” nbergeben solle, zeigte sich die Amerikanische
Militar-Reglerung bereit, dem Gesetz nach seiner Anderung
ibre Zustimmiung wu erteilen. Es ist demmach zu erwarten,
daf die KV-Gesetze mit wmwwesentlichen Abdnderungen vom
Landtag erneut beratem und beschlossen werden wnd in
Kraft treten. Wir werden in der ndchsten Nummer awsfibr-
licher dariber berichten.

5 L3
Landesverband Bayern des Verbandes
der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) e.V.

Die Konsolidierung der Verhiltnisse in der Kassenirztlichen
Vereinigung, wie sie durch die nun, zu erwartende Gench-
migung der KV-Gesetze seitens der Amerikanischen Militar-
Regierung erfolgen wird, darf nicht dariiber hinwegtiuschen,
dafl der Arzteschaft noch ernste wirtschaftliche Kimpfe be-
vorstehen. Der Gedanke einer Einbeziehung weiterer Volks-
kreise in die Zwangsversicherung oder gar ¢iner Einfihrung
der Einheitsversicherung ist noch keinesfalls fallengelassen.
Sollte es aber dahin kommen, so kann die KV, die Vertrags-
partnerin der Kassen, den dann notwendigen wirtschaftlichen
Kampt der Arzteschaft nicht aufnehmen. Der drzil. Standesver-
tretung (Arztekammern) ist eine Vertretung der wirtschaftl.
Interessen der Arzte ohnehin verwehrt. Es war daher uner-
laflich, daB wieder eine Organisation gcschaffcn wurde, die
auf vdllig freier Grundlage, unabhingig von jedem gesetz-
lichen Zwang, in der Lage ist, die wirtschaftlichen Interessen
der Arzte nachdriicklich zu vertrcten. Dies war wvon jeher
und ist auch hecute wicder Ziel und Zweck des Hartmann-
bundes. Eine geniigende StoBkraft kann er jedoch nur "dann
gewinnen, wenn sich ihm alle Arzte anschliefien.

Die Eintragung des Landesverbandes Bayern des Verbandes
der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) in das Vereinsregister
ist erfolgt. Wie schon gelegentlich in der Mitteilung dber
die Griindung des Landesverbandes hervorgehoben wurde, ist
die zur Vornahme der Griindung selbst eingesetzte Vorstand-
schaft nur als eine vorldufige zu betrachten. Um nun mog-
lichst bald deren Ersatz durch eine von den Mitgliedern des
Verbandes satzungsgemill zu wihlende Vors:andschaft herbei-
fihren zu kdnnen, bitte ich alle Kollegen, die ginen Beitritt
zum Landesverband beabsichtigen, um mbglichst umgehende
Ausfallung und Absendung der bereits mit Nr. 6 des Bayer.
Arzteblattes Dibermittelten Beitrittserklirung. Soweit eine solche
bercits auf die Bekanntgabe der Neugriindung des Hartmann-
bundes” iberhaupt in den Arztlichen Mitteilungen hin an die
Hamburger Zentralstelle erfol#t sein sollte, ist eine wieder-
holte Meldung micht erforderlich, da solche  Beitrittserklarun-
gen dem Landesverband Bayern zugeleitet werden sollen.

Die Satzungen des Landesverbandes entsprechen grund-
sitzlich selbstverstindlich durchaus denen des Verbandes der
Arzte Drutschlands (Hartmannbund) selbst; “diese Satzungen
wurden bereits in den Arztlichen Mitteilungen bekanntge-
geben. Die Satzungen des Landesverbandes Bayern sind z. Zt.
im- Druck und werden den Mitgliedern zeitgerecht zur Ver-
figung gestellt werden.

Anfragen, Anforderungen von Beitrittskarten und dergl. an
die Geschiftsstelle des Landesverbandes Minchen 38, Brun-
hildenstr. 19.

Dr, Weiler,

vorl. 1, Vorsitzender.

Abg. College Dr.'Bithner t

Mit Dr. Bihner ist ein prignanter Vertreter der iltemen
Arztegeneration fiir immer von uns gegangen. Er verkorperte
den giitigen, allzeit hilfsbereiten und erfahrenen Landarzt, der
in dem stillen Rhéndorf Waldberg am FuBle des Kreuzberges,
30 Jaher lang in unermidlichem Streben cine segensreiche
Tatigkeit im avfopfernden Kampfe mit den unwirtlichen Ver-

. Dienst der

haltnissen eines ausgesprochenen Notstandsgebietes cntfaltcte.
Der rastlose, vielseitig interessierte Arzt forderte weit fber
seine nachsten Berufspflichien hinaus die gesundheitlichen Ver-
h#ltnisse seiner Heimat. Nach dem Umsturz wirkte ¢r segens-
reich als Amtsarzt des Kreises Neustadt a. d. Saale. Im arzt-
lichen Standesleben wirkte er beispielhaft unter seinen Kollegen,
deren Vertrauen ihn in die Vorstandschaft der Bayerischen
Landesarztekammer “berief. Ein schweres Leiden hat sciner
aktiven Teilnshme am endgiltigen Aufbau unseres Standes

. lebens eine zu frithe Grenze gesetzt.

ichon friihzeitig, vor 1933 widmete er sich im politischen
Leben mit Encrgic dem Aufbau einer demokratisch christlichen
Weltanschauung. In Auswirkung dieser Tatigkeit wurde er als
Abgeordneter der CSU fiir den Stimmkreis Bad Neustadt in
den Bayerischen Landtag gewihlt, nachdem er vorher bereits
Mitglied der verfassungsgebenden Landesversammlung war. So
war Dr. Bithner am Aufbau unseres Staats- und Standeslebens
mallgebend beteiligt,

Der Bayerische Landtagsdienst vom 27, Juni 1949 widmete
ihm in scinem Nachruf folgende Worte:

»Dr. Bihner mufite 1919 vor den Spartakisten Mfinchen ver-
lassen und lief sich in Waldberg als praktischer Arzt nieder.
Er bemihte sich erfolgreich um die soziale und wirtschaft-
liche Verbesserung der Verhiltnisse sciner Heimat. Im Abwehr-
kampf gegen den Nationalsozialismus hielt er vor 1929--1933
fiber 1900 Versammlungen, so daB ruletzt nur noch drei Natio-
nalsozialisten im Kreistag Bad Neustadt waren. Im Juni 1933
und August 1944 wurde Dr. Bithner verhaftet und mihandelt.

Im Bayer. Landtag war Dr. Bithner der cinzige Arzt, dessen
Mitarbeit bei allen mit der Volksgesundheit zusammenhingen-
den Fragen als besonders wertvoll empfunden wurde. Einen
ergreifenden Eeweis des Pflichtgefithls hat er geliefert, als er
trotz seines schweren Leidens sich das Opfer auferlegte, zu
den wichtigen Verhandlungen des Bayer. Landtags Gber das
Bonner Grundgesetz am 19. Mai eigens nach Miinchea zu
kommen." ¥

Als Arzte wulBten wir seinen Rat und scine aktive Mitarbeit
in mancherlel Schwierigkeiten des Aufbaus unserer Organi-
sation zu schiitzen und werden dem selbstlosen aufrechien
Mann und Kollegen <¢in aufrichtiges, dankbares Andenken
bewahren. Dr. Diem.

1. Tagung der Bayerischen Heilbider

In dem festlichen Rahmen des im wihrungsreformicrten
Glanz erstrahlenden Staatsbades Reichenhall und der freund-
lichen Veranstalter verdankte man der Initiative des Baye-
rischen Altmeisters einen kleinen biderwissenschaftlichen Kon-
greB, der seine besondere Bedeutung durch das Nebencinander-
sitzen der biAderwissenschaftlich interessierten Arzte und der
Baderwirtschaftler erhielt.

Sowohl der Vorsitzende des Bayerischen Heilbiderverbandes,
Dr. Poehlmann, wie Professor Boehm konnten neben
den Vertretern der interessierten Ministerien und den zahl-
reich erschienenen Vertretern beider Berufsgruppen als Ehren-
gast aus der Schweiz den munteren Nationalrat Schirmer
begriien.

Dr. Pochlmann bezeichnete in seiner Ansprache es als die
Aufgabe der Baderwirtschaft, die Umgebung fiir den Ieil-
suchenden zu schaffen; dazu aber bendtigt sie engste Be-
zichungen zur Baderwissenschaft, die sie u.a. durch die Er-
madglichung von Studjen- und Studentenreisen zu realisieren
versucht. Unter Prof.' W eb e r - Miinchen hat sich eine bader-
wirtschaftliche Arbeitsgemecinschaft gebildet. — Prof. Bo ¢ h m-
Minchen wiinschte die Baderwissenschaft besonders in den
rofflen Masse der Heilungssuchenden gestellt
zu schen. Als ihren praktischen Zweck stellte er die Wieder-
gewinnung der Punktion herans. — Nationalrat Schirmer
gab cinen Einblick in die Probleme der Schweizer Bider-
und Fremdenverkchrswirtschaft, die sich bei der erheblichen
Bedentung derselben als ,unsichtbarer Export” fiir die passive
Handelsbilanz der Schweiz durch den Konjukturabbau vor
bedcutende Probleme gestellt sieht. Der Wirtschaftszweig
wird in der Schweiz nach rein privatwirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten gefihrt, ihr sozialer (;mraktcr trat daher in den
Ausfohrungen Schirmers weniger zu Tage; immerhin wendet
die Schweiz 15 Mill, fr. far den Aushau des Volksheilwesens
und pro Kopf der Bevolkerung fr. 13.50 i. J. far die Lungen-
fiirsorge auf. Indikationslisten nach geologischen, chemischen,
bioklimatischen und juristischen Unterlagen sind in Bearbei-
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tung. — Nach der Vorfohrung zweier Werbefilme: Heilende
Schweiz und 100 Jahre Bundesstaat sprach K iih nc-Reichen-
hall iiber die Behandlung chronischer Infekte der Bronchien
mit Sulfonamiden und Penicillin, Prof. Hu b e r-Rosenheim
ober das Reichenhaller Klima, das i. W. durch die Abschir-
mung durch den Bergkranz und die iippige Vegetation infolge
der reichlichen Niederschlagsmenge bestimmt wird; auler-
dem verfigt das Bad auf dem mit der Predigtstuhlbahn er-
reichbaren Lattengebirge {iber ein ausgesprochenes Hohen-
klima. — Priv.-Doz. K a nz-Minchen gab einen Einblick in
seine jiingsten Arbeitsergebnisse fber die meteorotropen Ein-
fliisse auf die Reizschwelle der Sinncsorgane. Bei Gewitter-
lagen konntc eine deutliche Erhshung derselben fir die Ge-
schmacks- und Geruchsempfindung, sowie fiir das Gehér,
wihrend die Tastempfindung bei Temperaturansiteg zu-, bei
zunchmender Feuchtigkeit jedoch abnimmt.

Nach der Mittagspause sprachen Reg-R. Morgenroth
(Bayer. Staatsmin. f. W.) fber Biderwirtschaft und Bader-
wissenschaft, Prof. Sou ¢ i-Miinchen tiber die chemische Ana-
lyse der Heilquellen, Neumayer-Bad Kohlgrub iber die
Wirkung von Moorbadekuren. Der Vortrag Schneider’s
vom Boehm'schen Institut in Miinchen iiber die Krankengym-
nastik im Rahmen der Kurortbehandlung schloff die lehrreiche
‘Tagung ab; er bezeichnete die Krankengymnastik als dic un-
entbehrliche Helferin des Kurarzies, da beiden die Wieder-
herstellung der erkrankten Funktion obliegt.

Romberg-Minchen.

Anschlieflend hicran sei mitgeteilt, dall erstmalig nach dem
Kriege der
Deutsche Biderkalender 1949

wiedet erschicnen ist. Herausgeber ist der Deutsche Bider-
verband, Bad Oeynhausen. Im ersten Teil des Biderkalenders
werden von anerkannten Biderwissenschaftlern fir den prak-
tischen Gebrauch des Arztes Hinweise fir die richtige Aus-
wahl eines Kuraufenthaltes gegeben. Das alphabetische Ver-
zeichnis nennt fiber 230 Heilbider und Kurorte in den West-
zonen mit jhren Kurmitteln und Heilanzeigen. Anschlieflend
folgt ein Verzeichnis der in den Bade- und Kurorten titigen
Arzte, sowic der Sanatorien, Kinderheime und Heilbrunnen.
Verlag Ludwig Flottmann, Gitersloh i.W., Berlinerstr. 63,
Vorzugspreis fiic Arzte bei dirckter Bestcllung beim Verlag
DM. 4.—.

Regelbetrag und Apothekenpreise

Uber die Schwicrigkeiten des drztlichen Berufes in wirt-
schaftlicher Hinsicht ist schon schr viel geschrieben und ge-
sprochen worden. Auf zahllosen Zusammenkiinften, Sitzungen
und Tagungen wurde dariiber referiert, diskutiert und dagegen
protestiert. Viele von uns sind heute schon der Ansicht, daiy
hierbei zu viel des Guten getan wurde. Aber es besteht da-
riiber kein Zweifel, dal man nicht oft und nicht cingehend
genug die cinzelnen Probleme, die uns bedriicken, aufzcigen
und besprechen kann, damit der erfolgreiche Weg von der
allgemeinen Unzufriedenheit, dic nur kritisiert, zur tatkriftigen
Abwehraktion unseres Standesorganismus hin klargelegt werde.

Der Kassenarzt ist seit langem unter eine ncgative ,,Norm®
gestellt, unter die Norm des Kassenscheines. Hinzu kam
neuerdings eine zweite Norm, die cr mit umgekchrtem Vor-
zeichen zu erfillen hat, ich meine den sog. Regelbetrag.

Was er bedeutet, ist jedem Kassenarzt klar. Man wird sich
also in Zukunft nicht nur die bange Frage vorlegen milssen,
hat der Kassenschein bei den und den Fillen auch meinc Un-
kosten gedeckt, sondern man wird auch so und so oft die
Mengen der verordneten Arznei- und Verbandmittel preis-
miflig nachrechnen, ob auch nicht der Regelbet aber-
schritten sei und das kammerliche Honorar nicht noch durch
Regrefipflichten geschmilert wiirde,

Man weifl, dafl auch die Kassen heute sparen miissen. Sie
geben heute cin Mehefaches an Arzneikosten aus, gegeniiber
der Zeit vor dem Kriege. Bs heifit die drztliche Verordnungs-
weise ist unwirtschaftlich geworden.

Stimmt das wirklich? Ist nicht viel mehr das ganze deutsche
Volk krinker, anfalliger, siecher geworden? Es kommen cben
heute viel mehr Patienten zum Arzt, bei denen man mit einer
cinmaligen Verordnung nicht mehr auskommt. Und weiter:
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Die Praparate, die der heutige medizinisch-wissenschaftliche
Stand far die Therapie vorschreibt sind teuer.

Wer wollte heute noch eine Pneumonie mit PrieBnitzwickeln
allein behandeln, obwohl er weiff, dafl die Sulfonamide die
Mortalitit bei der Pneumonie um 2095 gesenkt haben. So ist
es auch bei sehr vielen anderen Krankheitsfillen.

Nun kann man zwar mit der Priefinitzbehandiung den Regel-
betrag einhalten, aber nicht mit einer Sulfonamid-, Penicillin-,
Hormon-, Vitamin- und fast jeder anderen Therapie,

Trotz allem ist es vollig glaubwardig, dall die Kassen die
teure Behandlung, die eine kunstgerechte Therapie oftmals
vorschreibt, finanziell nicht tragen kdnnen. Wenn man sich
mit cinem der zahllosen Vertreter der pharmazeutischen In-
dustrie, dic heute wieder den Arzt aufsuchen, iber diese
Dinge vom geschiftlichen Standpunkte aus unterhilt, wird
man zu seiner Uberraschung feststellen, welche Handels-
spannen, trotz Regelbetrag, von den Kasserd gezahlt werden,
oder werden miissen.

So kostet cine Oxyurenmittel Kurpackung ciner grofien
Firma ab Werk DM. 1.22. Der Grofthindler verkauft diese
Packung far DM. 1.47 an den BEinzelhindler, d. h. dem
Apotheker, der es zum Ladenpreise von DM. 2.50 abgibt. DaB.
sich bei den meisten Priparaten die Handelsspannen in diesen
Grenzen bewegen, kann man immer wieder von den cinzelnen
Vertretern  bestitigt bekommen. Manchmal liegen sie auch
unvorsichtigerweise den zugesandten Prospekten bei.

Der arme Doktor, der sich verzweifelt bemiiht, innerhalb
der Regelbetragsgrenzen zu bleiben, stellt sich die Frage, wa-
rum in der Heilmittelindustrie, sehr zum Nachteile der Pa-
tienten, besonders der Kassenpatienten, die Verdienstfrage so
groBl geschrieben wird.

Es ist zwar verstindlich, dafl die Heilmittelindustrie ihren
Einzelhindlern méglichst grofic Verdienstspannen zuerkennt,
da sie bereits wieder in cinem heftigen Konkurrenzkampf
steht und jedes Werk scine Friparate bevorzugt verkauft sehen
mdchte. ry

L]
Aber nicht einzusehen ist, dafl auch die Kassen im Wesent-
lichen an diese Preise gebunden sind, :

Einerscits hat man den freien Beruf des Arztes beim Aufban
der Sozialversicherung gewissermaflen sozialisiert, hat anderer-
seits jedoch die Versorgung der Sozialversicherten mit Arz-
neimitteln dem Spiel der freien Wirtschaft iberlassen. Um
sich nicht vollig diesen Wirtschaftsmethoden unterordnen zu
miissen, hat man als Sicherheitsventil den Regelbetrag cinge-
baut. Das heifit mit anderen Worten: ,Ihr Leute von der
pharmazeutischen Branche verlangt fir Eure Mittel, was Ih
glaubt verdienen zu missen, fir mehr, als DM. 4.50 pro
Vierteljahr kaufen wir Euch nichts ab.

Dies ist jedoch keine ginstige Ldsung dicses wirtschaftli-
chen Problems, vor allem nicht for den Kasscopaticenten. Wir
glauben ganz und gar nichtp dafl cine Verstaatlichung des
ganzen pharmazcutischen Scktors. notwendigsund richtig wire.
Aber es sollte cin Unterschied gemacht werden zwischen dem

Vertriecb von Spirituosen und Rauchwaren und der Abgabe

von Heilmitteln.

Von solchen Gesichtspunkten ausgehend michten wic den
Regelbetrag abgeschafft und ersetzt sehen durch cinc ent-
sprechende Anpassung der Verdienstspannen der pbarmazeu-
tischen lIndustrie an wirkliche Kassenwirtschaftlichkeit.

Dr. med. Weihermilller, Kulmbach.

Zusatz der Schriftleitung!

Die Ausfahrungen des Kollegen Weihermiller beriihren cin
heikles Thema. Verdienstspannen, welche den Erzeugerpreis
fir den Kaufer verdoppeln, miassen die Versicherungstriger
in ihrem Bestreben bestirken, den Vertrieb oder gar die Her
stellung sclbst in die Hand zu bekommen. Die Frage, ob
damit der Allgemeinheit insbesondere aber der wissenschaft-
lichen Forschung gedient wire, wird jeder Kenner der Verhilt-
nisse verncinen. Umso dringlicher erhebt sich daher die For-
derung einer zeitgemiBien Anpassung der Verdienstspanne der
pharmazcitischen Priparate an dic gegenwirtige Wirtschafts-
lage.
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Boehringer-Mannheim,
90 Jahre im Dienste der Gesundheit

Am 15. Mirz dieses Jahres waren 90 Jahre vergangen, seit
Christian  Friedrich Bochringer in Stuttgart cine chemische
Fabrik , ins Handelsregister eintragen lie, die sich damals
in erster Linie mit der Gewinnung von Chinin aus China-
Rinde befafite.

Um die schnell einsetzende Entwicklung des jungen Unter-
nchmens zu verstehen, mufl man sich vor Augen halten, da8
€s erst wenige Jahrzehnte vorher gelungen war, aus der
China-Rinde die Substanz herauszuldsen, deren Wirksamkeit
gegen das Wechselfieber bereits 1630 von dem Spanier Don
Juan Lopel de Canizares festgestellt worden war. Die Pro-
duktion von Chinin, das in der Medizin mchr und mehr an
Bedeutung gewann, nahm bald solch erheblichen Umfang an,
dafl man schon 13 Jahre nach der Grandung, im Jahre 1872,
das Werk auf ein gréferes Gelinde nach Mannheim verlegen
mufBte, wo es nach nochmaliger Verlagerung schlielich das
Grundstiick fand, das seinen Ansprichen in jeder Weise ge-
niigte, und wo es sich seiner Entwicklung entsprechend aus-
dchnen konnte,

Neben der Chinin-Fabrikation begann man schoa frih mit
der Entwicklung von Herstellverfahren fiir cine Anzahl .an-
derer Alkaloide wie z.B. Morphin, Codein, Cocain, Theo-
bromin, Theophyllin, Coffein, Strychnin und gelangte so in
Zusammenarbeit mit namhaften Forschern wie Schmiedeberg,
Kraft uad Fracnkel zu den bekannten Priparaten Perodigen
und Kombetin {k-Strophantin wBoehringer™), dencn sich bald
weitere, vor allem synthetische Arzneimittel anschlossen. 1n
enger Fﬁhlun%nahmc mit Klinik und Praxis wurden die Heil-
mittel entwickelt, dic die Firma heute dem Arzt zur Ver-
fiigung stellen kann. :

Aufer ihren alten Priparaten zcigte die Firma auf den
diesjihrigen Kongressen erstmalig ihre neuen Priparate:

Flavolutan

Stithetan

Anertan
(als Kristall-Suspensionen u. Implaniations-
Tabellen)

Ladogal liquid.

als erstes oral verabreichbares fliissiges
Sulfonamid-Priparat,

Dymal
¢in  Verdauungsferment,

Elamine
ein Aminosiuren-Priparat zur intravendsen
Infusion

Dicuman

(Dicumarol ,,Boehringer”) zur Thromhose-
Prophylaxe.

Im  Jubiliumsjahr crscheinen auch ecrstmalig wieder die
Diagnostischen Mitteilungen und das Thera-
peutische Vademecum, dic dem Arzt wesentliche
Hinweise fiir seine Arbeit geben kdnnen.

Das Mannheimer Werk fihlt sich dem Anschen ver
pflichtet, das cs der deutschen chemischen Endustrie in der
Welt erkimpfen half, und will auch in Zukunft mit zuver-
lassigen und auf der Hdhe der Wissenschaft stehenden Pri-
paraten dem Arzt ein treuer Helfer sein.

50 Jahre Sanitas

In diesen Tagen blickt dic Elcktrizitits-Gescllschaft ,,Sa-
nitas” m. b, 11, Berlin, auf ihr fiinfzigjihriges Bestchen zu-
rick. Die Piema wuede im Jahre 1899 in Berlin von dem
Kaufmann Robert Otto gegrindet. Einige Jahre spiter trat
cin Bruder des Griinders, der Ingenieur Werner Otto, aus
Amerika zuriickkommend, in das Unternchmen ein, der
wertvolle neue technische Erkenntnisse und Erfshrungen aus
den USA. mitbrachte,

Das Fabrikationsprogramm wurde im Laufe der Jahre
stindig ecrweitert und erstreckte sich bald auf =zahlreichg
Typen von clcktromedizinischen sowie Rantgen-Apparaten,
und -Gerdten, dic bei Arzten, Krankenhiusern und in medi-

zinischen Fachkreisen iiberhaupt, Weltruf erlangten. Dank
ihrer Spitzenleistungen gechdrt dic Sanitas zu den fihrenden
Firmen der clektromedizinischen lndustric.

Das blihende Unternchmen, das zuletzt {lber 30 eigenc
Niederlassungen in Deutschland und 54 Auslandsvertretungen
sowie Zweigwerke in west- und osteuropiischen Lindern
verfigte, ist durch den zweiten Weltkricg auf das schwerste
in  Mitleidenschaft gezogen worden und wurde fast vollig
zerstdrt. Trotzdem nahm man im  Jahre 1945 die Arbeit
wieder auf. Die Belegschaft ist bercits wieder auf mehr als
400 Kbopfe angewachsen, und ¢s werden z.Zt. 15 eigene
Nicderlassungen und Technische Biiros in Deutschland unter-
halten. Seit langem liefert die Sanitas wieder elcktromedi-
zinische Apparate, necuerdings auch solche fir Ultraschall-
Therapie, sowie Réntgenapparate. Dic Herstellung von Heif3-
luftduschen Original-,,Foen", Massage-Apparateqd und ghn-
lichen Geriten ist ebenfalls wieder aufgenommen worden.

Gesetz zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten

AnliBlich der Wissenschaftlichen Dermatologentagung jn
Erlangen, Pfingsten 1949, haben die dort versammelten
Dermatologen cinstimmig folgende Empfehlung gefailt:

»Das in Vorbercitung befindliche Gesetz zur Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten wird auf lange Zeit das drztliche
Handeln in dieser einen Hilfte -unseres Faches bestimmen.
Seine Beeinflussung durch Dermatologen an zentraler Stelle
ist nicht méglich, da jedes Land das Gesetz fiir sich beschlie-
Ben mufl. Deshalb sollte bis zur Verabschiedung des Gesetzes
der jeweilige Stand sciner Beratung auf allen dermatologischen
Tagungen und Kongressen der nidchsten Zeit in der Tagesord-
nung angemessen beriicksichtigt werden. Dadurch soll erreicht
werden, daBl den heschlieflenden Korperschaften die maflgeb-
liche und bundescinheitliche Ansicht der” mit der Hcilung
dieser Erkrankungen fast ausschlieflich betrauten Pachirzte
offizicll gegeben wird.”

Mitteilung

Die Berufsgenossenschaft filr Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege, Secktion Siiddeutschland, bittet uns, den Arzten
Bayerns tolgende Neuregelung bekanntzugeben:

wDas Bayer. Staatsministerium far Arbeit und Soziale Fiir-
sorge, Minchen, hat die hisherige Betreuung unserer Berufs-
genossenschaft scitens der BG. der chemischen Indusirie,
Scktion V111, Narnberg, mit Wirkung vom 1. Februag 1949
aufgehoben. Auf Veranlassung des Bayer. Landesversicherungs-
amtes, Minchen, wurde daraufhin die Sektion Saddeutsch-
land der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege in Traunstein/Obb.,, Maxplatz B, errichtet.
Die ,,Scktion Siddeutschland" bearbeitet die Unfille und Be-
rufskrankheiten, welche bet den Mitglicdern unserer Berufs-
genossenschaft im Raume Bayern und Wiirttemberg-Baden
(amerikanische Zonc) cintreten, wihrend simtliche sonstigen
Mitgliederangelegepheiten — insbesondere Mitgliederaufnah-
men und Beitragsabrechnung — Aufgabe der Hauptverwaltung
Hamburg 1, Burchardstr. B, bleiben.™

.

Ausstellung von Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen

Die Vercinigte Innungskrankenkasse Minchen teilt uns fol-
gendes mit: ,Nach § 216 Abs. 3 RVO, ruht der Anspruch
auf- Krankengeld, wenn dic Arbeitsunfihigkeit nicht binnen
ciner Woche der Kasse gemeldet wird. Die Mecldung der
Arbeitsunfahigkeit hat selbstverstindlich der einzelne Ver-
sicherte sclbst zu erstatten.

Es kommt aber in letzter Zeit 8fters vor, daBl behandelnde
Arzte dem Versicherten die Arbecitsunfahigkeitsbescheinigung
nicht rechtzeitig ausstellen und aushindigen, oder aber dic
Krankmeldung dbersehen. Dic Folge davon ist, dall dem
Versicherten bis zum Tage der Krankmeldung sein Kranken-
geld verlustig geht und unangenchme Auscinandersetzungen
sich ergeben.”
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Fortbildungsméglichkeiten fiir Jungirzte

an den Gesundheitsimtern
Entschl. des BStMdl, vom 11. 7. 1949 Nr. 5104bc 11,

An clic Regierungen, die Gesundheitsamter,

Bei der derzeitigen finanziellen Lage konnen Siellen fir
Pflichtassistenten oder Volontirirzte an den Staatlichen Ge-
sundheitsimtern nicht geschaffen werden. Um aber den Jung-
irzten weitere Fortbildungsmdglichkeiten zu schaffen und
ihnen Gelegenheit zu bieten, auch die Aufgaben der &ffent-
lichen Gesundheitsverwaltung kennen zu lernen, werden die
Regierungen ermichtigt, widerruflich zu gestatten, dafl Arzte
ohne Vergitung auf dic Dauer bis zu 4 Monaten an den
Staatlichen Gesundheitsimtern zu ihrer eigenen Fortbildung
titig sind. Hierfiir kommen jedoch nur Gesundheitsimter in
Frage, dic mindestens mit zwei vollbeschiftigten planmiBigen
Arzten besctzt sind und deren Leiter fiir cine entsprechende
Fortbildung Gewidhr geben. Bei gréferen Gesundheitsimtern
kann auf je drei planmifige vollbeschaftigte Arzte ein Jung-
arzt tatig sein. Die Titigkest dieser Arzte kann bis zur Dauer
von vier Monaten auf die Pflichtassistentenzeit angerechnet
werden. Die Jungirzte sind unter Verantwortung des Amts-
arztes zu allen Aufgaben des Gesundheitsamtes heranzn
zichen, jedoch diirfen Gutachten von diesen Jungirzten nicht
in eigener Verantwortung erstellt werden; auch sind diese
Arzte nicht zeichnungsberechtigt. ;

Die Regierung hat in jedem Pall e¢ine Bescheinigung tber
die abgeleistete Fortbildungszeit auszustellen, bei Arzten, die
ihre Pilichtassistentenzeit noch nicht abgelegt haben, nach
Anlage 12 zur Bestallungsordnung fir Arzte vom 17. 7. 1939
(RGBL. I §. 1273). Da eine Vergiitung nicht gewihrt wird,
kann auch die Einhaltung einer Dienstzeit nicht unbedingt
gefordert werden,- jedoch ist das Ausmafl des geleisteten
Dienstes in der Bescheinigung genauestens anzugeben.

Aus der Fortbildungszeit am Gesundheitsamt kann ein An-
spruch auf einc “spitere Ubernahme in den amtsirztlichen
Dicnst nicht abgeleitet werden; jedoch geniigt sic als Voraus-
setzung zur Teilnahme an dem Lehrgang fiir den &ffent-
lichen Gesundheitsdienst (§ 2 Abs. 1 Nr. 3 der Bekannt
machung des Staatsministeriums des Innern vom 24.6, 1949
Nr. 5204/15 Gber Lehrgang, Prafung und laufende Beurteilung
tir die Anstcllung als Arzt im offentlichen Gesundheitsdienst;”
StAnz. Nr. 27 vom 8. 7. 1949).

Nach eciner Mitteilung der Staatlichen Ausfiithrungsbehdrde
far Unfallversicherung, Miinchen, Prannersir. 8, sind solche
Personen, die zur Aus- und Fortbildung ohne Entgelt be-
schiaftigt werden, unfallversichert, ohne dafl sie der Ausfith-
rungsbehdrde fiir Unfallversicherung gemeldet werden brau-
chen; Beitrige fiir diese Personen brauchen nicht entrichtet
werden.

Die Regierungen wollen bis zum 1. 9. 1949 ein Verzeichnis
der Gesundheitsimter vorlegen, die fir die Fortbildung ecines
Jungarztes in Frage kommen.

Den Stidtischen Gesundheitsimtern wird eine dhnliche Re-
gelung empfohlen.

3. Fortbildungskurs fiir Arzte in Regensburg

Der 3. Fortbildungskurs fiir Arzte findet vom 16.—18. Sep-
tember 1949 statt. Kursleitung: Professor Dr. Dietrich Jahn.
Hau;l)(tthemcn: Berufskrankheiten und Gewerbehygiene, Herz-
krankheiten, Tuberkulose. Anfragen und Anmeldungen an das
Sckretariat der Fortbildungskurse for Arzte, Regensburg,
Stidt. Museum, Dachauplatz 4/I, Tel. 3851 Nebenstelle 370.

*

1. Tag, 16. September 1949

Berufskramkheiten und Gewerbe-

Hauptthema:
; hygiene.

Die Versicherung der Berufskrankheiten: Gesetzliche Grund-
lagen und praktische Durchfithrung, sowie Einfihrung in das
Silikoseproblem

Ministerialrat Prof. Dr. Koclsch, Staatl. Gewerbearzt f. Bayern,
Leiter d. Bayer. Instituts fir Arbeitsmedizin, Miinchen.

Die Staublungenerkrankungen, ihre Atiologie, Genese ,Klinik
und Begutachtung

Dr. Schacider, Gew.-Med., Miinchen, Arbeitsministerium.
Berufliche Bleischiden: Atiologie und Klinik

Obermedizinalrat Dr. Lederer, Miinchen, Arbeitsministerium.
Entstehung, Nachweis und Begutachtung der beruflichen Haut-
Erankheiten

Prof. Dr. Bering, Direktor der Hautklinik der Universitit Kaln.
Die arbeitsmedizinische Bedeutung verschiedener moderner
Arbeitsstoffe '

Ministerialrat Prof. Dr. Koelsch, Staatl. Gewerbearzt f.-Bayern,
Leiter d. Bayer. lnstituts fiir Arbeitsmedizin, Miinchen.

Anschliefend Diskussion.

2. Tag, 17. September 1949

Hauptthema: Herzkrankheiten.
Die Beurteilung des Herzkranken :
Prof, Dr. Knipping, Dircktor der Med. Univ.-Klinik, Kéln-
Lindenthal. e .
Neuere Ergebnisse und Probleme der Digitalis-Pharmakologie
Prof. Dr. Dr. Neumann, Vorstand des Pharmakolog. Instituts
der Universitit Wirzburg.
Die Erkrankungen des Coronarsystems
Prof. Dr. Hochrein, Chefarzt der Med. Klinik Ludwigshafen.
Die Arrhythmien des Herzens
Prof. Dr. Korth, Direktor der Med. Poliklinik d. Universitat
Erlangen.
Die Insuffizienz des Herzens und ihre Behandlung
Prof. Dr. Jahn, Vorstand der k Med. Klinik Niirnberg. .

Anschliefend Diskussion.

3. Tag, 18. September 1949

Hauptthema: Tuberkulose.
Durchscuchung, Resistenz und Immunitit bei Tuberkulose
Prof. Dr.- Lydtin, Minchen, Vorsitzender d. Landesbeiraies
zur Bekimpfung der Tuberkulose in Bayern.

Kanstitution der Tuberkuldsen ¢

Dr. med. habil. Diehl, Chefarzt der Heilstitte Paulinenberg,
Bad Schwalbach.

Ausbreitung und Formen der Tuberkulose

Prof. Dr. Uchlinger, St Gallen/Schweiz, Patholog. Institut
des Kantonspitals.

Notwendigkeit und Erfolge der Tuberkulosenfiirsorge unter
besonderer Beriicksichtigung der BC G-lmpfung
Obermed.-R. Dr. Griesbach, Tuberkulose-Beauftragter bei der
Regierung Augsburg.

Bechandlung der Tuberkulose

Dozent Dr. Hein, Chefarzt d. Tuberkulosekrankenhauses Téns-
heide der Landesversichcrungsanstalt Schleswig-Holstein.

~ Anschliefend Diskussion.

Anfragen und Anmeldung an das Sckretatiat der Regens-

burger Fortbildungskurse, Regensburg, Stidt. Museum, Dachan-
platz 4/I, Telefon 3851, Nebenstelle 370,
Kursgebiihr: DM. 25— fiir Arzte ohne entsprechendes
Binkommen und Jungirzte DM. 10.—. .
Frcikarten stchen auf begriindete Anforderung zur Verfiigung.
Bankkonto: Arztlicher Fortbildungskurs

Bayer, Hypotheken- und Wechselbank Nr. 6789.

Verband der leitenden Krankenhausirzte
Deutschlands

THERAPIE-KONGRESS

Erstmalig in der Geschichte der deutschen Medizin wird den
Arzten aller Fachrichtungen Gelegenheit gegeben, sich in
Frage und Antwort Gber den ncucsten Stand der fir die
Praxis verwertbaren Therapie und die Abgrenzung ihrer Indi-
kationsstellung zu orientieren.

Der Deutsehe Therapickongref 1949 in Karls-
tuhe, vom 4. bis 10. September, bietet die Maglichkeit zu einer
viclstindigen gemeinsamen Diskussion aller
Arzte (Chirurgen, Internisten, Pharmazeuten,” Pacdiated,
HNO-Arzte, Dermatologen, Augen- und Nervendrzte und die
Anhinger besonderer Heilverfahren wie Naturheilkunde und
Homoopathie) tiber das gleiehe therapeutischa
Thema. Dadurch wird das Ergebnis der Diskussionen dem be-
sonderen Gesichtswinkel des Spezialfaches entriickt und da- -
durch von besonderem Wert flr die Praxis.

Im Gegensatz zu den bisherigen Kongressen, die der Auf-
klirung wissenschaftlicher, fir die Praxis oft nicht unmittel-
bar verwertbarer Fortschritte in Referaten und Einzelvortrigen
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mit der Diskussion der Erfolge dienten, wird der Thera-
piekongrefSsichbesondersauchmitdennega-
tiven Erfolgen der Behandlungsmethoden
und der Vorweisung und Diskussion von Ver-
sagern beschiftigen. Dadurch wird dem praktizieren-
den Arzt, dem Fach- und Krankenhausarzt ein praktisch ver-
wertbarer Uberblick tiber die tatsichliche Leistungsfihigkeit
der verschicdenen Rehandlungsverfahren, z.B. solcher chi-
rurgischer oder internistischer Art gegeben.
Dic*"Rahmenthemen sind:
1. Hauptthema:
Therapic von Herz- und Kreislauferkran-
kun gen. (Konservative, medikamentdse und chirurg. The-
rapie). Prisident: Scbittenhelm, Rottach.
2. Hauptthema:
Therapic hormoneller Stérungen. .(Medika-
mentdse, konservative und chirurg. Therapie). Prisident:
Martius, Gottingen. %
3. Haupttnema:
Therapicder Leber-und Gallenerkrankun-
gen. (Chirurg. und medikamentdse konservative Therapie).
Prisident: Heubner, Berlin.
4, Hauptthema:
Therapie der Tuberkulose. {(Chirurg. und medi-
kamentdse Therapic). Prasident: H. H. Bauer, Heidelberg.
5. Hauptthema :
Allgemeine Themen. (Medikamentdse, balncologische
und Ultraschallbehandlung des Rheumatismus, intravendse
Novocain-Therapie, Therapie in der Haematologie, Therapie

auf dem Gebicte der Dermatologie, Filme iiber Poliomyelitis,

Finestal, Bechterew. Prisident: Grote, Wetzlar.
Sondertagung Fokaltherapie — Prisident:
Wetzlar,

Alle Arzte sind zum Therapiekongrefl in Karls-
ruhe herzlich eingeladen. Eine besondere Bereicherung des
Therapiekongresses bedeutet die Beteiligung der pharmazeu-
tischen Industric an der Diskussion und die Beteiligung ap
der gleichzeitig stattfindenden Deutschen Heilmittel-
messe, ¢iner umfassenden Schau der deutschen pharma-.
zeutischen Industric unter dem Protcktorat des wiirttemberg-
badischen Wirtschaftsministers Dr. h.c. Veit.

Ferner findet gleichzeitig der Verbandskongrefl des
Verbandes der leitenden Krankenhausirzte Deutschlands statt.

Zahlreiche gescllschaftliche Veranstaltungen
umrahmen die ernsten Diskussionen.

Da trotz des grofien Rahmens die Teilnehmerzahl
beschrinkt ist und bereits jetzt schr zahlreiche Anmeldungen
vorliegen, empfehlen wir sofort das Kongrefibfiro anzu-
schreiben: Karlsruhe, Moltkestr. 18, (II. Medizinische Klinik).

Grote,

Chefarztstelle

Am chemaligen Kreiskrankenhaus Kbtzting, bayer. Wald,
90 Betten, ist dic Stelle des chirurgischen Chefarztes zum
1. 10. 1949 zu besctzen. Erfahrene katholische Fachirzte fiir
Chirurgie wollen ihr Gesuch mit Lebenslauf, Facharzturkunde,
Zeugnissen und Spruchkammerbescheid bis 1. 9. 1949 an das
Seraphische Liebeswerk in Altdtting/Obb. einreichen. Persdn-
liche Vorstellungen unerwiinscht.

AMTL.IC.HES

Zulassungen im Arztregisterbezirk Schwaben

Die in Nrt.6 des Bayer. Arztcblattes verdffentlichte Aus-
schreibung von Kasscnarztstellen ist durch die inzwischen cin-
getretenen Anderungen iiberholt. Wir geben hicrinit die neue
Aufstellung, wie sie uns von der KV Schwaben idibermittelt
wurde:

Soweit fiir die ausgeschricbenen Orte bereits ortsansissige
Bewerber vorhanden sind, ist dies durch ,}-* vermerkt:

Aungsburg (Stadigebiet):
1 Hals-Nasen-Ohrenarzt -, 1 Lungenarzt, 1 Urologe 4-.
Augsburg (Landkreis): Goggingen
1 prakt. Arzt-}-.
Kreis Schwabminchen: Kénigsbrunn
1 prakt. Arztt-.
Kempten (Stadtgcbict):
1 Hautarzt--,

Gilrelten und Gustino

die beiden antidyspeptischen Sicherheitsfaktoren 1

er Emnihrung des Siuglings und Kleinkindes. Wihrend die

Citretten (hergestelle von der Firma Joh. A. Benckiser G.m.b.H., Ludwigshafen/Rh.) eine zuverlissige Siuerung und
dadurdch eine feinflockige Gerinnung der dargereichten Milchnahrung herbeifishren, dient Gustin, das reine Kohlehydrat
(100 g = 360 ¢al.), dazu, den Kohlehydratgehalt der Kuhmilch zu erhéhen. Als 1. Kohlehydrat neben dem meist
gebriudhlichen Riibenzucker verwendet, unterstiitzt Gustin die feine Ausfillung des Eiweifkdrpers der Kuhmilch.
Gustin wirke stark girungshemmend und erhht dadurch die antidyspeptische Wirkung der Citrettenmilch-Nahrung
in hervorragender Weise, Gustin hat seinen Platz sowohl in der Sdure- fHalb-und Zmweidrittelmildh als audh in der
unverdiinnten Siure-Vollmilch. Da der Gustin-Zusatz fast durchweg nur 2°/6 betrigt,

so darf die mit Gustin angereicherte Citrettenmilch infolge der geringen Gestehungs-
kosten als auBerordentlich wirtschaftliche Sauglingsnahrung angesprochen werden.
Ein besonderer Vorteil von Gustin liegt in der leichten Anwendung und
der kurzen Kochzeit. Auch in der Beikostnahrung, in der Kindersuppe, im
Kinderbrei, in Verbindung mit Friichten oder Gemiisen bzw. deren Siften findet
Gustin seit Jahrzehnten Verwendung. wobei seine rasche und hohe Quell-
fihigkeit und dic leichte Verdaulichkeit besonders vorteilhaft in Erscheinung treten,

guslin wird in 250 g Packungen zum Preise von 52 Pfg. geliefert.

DR. AUGUST OETKER

NAHRMITTELFABRIK GMBH.. BIELEFELD
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Kaufbeuren (Stadtgebiet):
1 Internist-}, 1 Hautarzt

Kreis Sonthofen: Immenstadt
1 Frauenarzt

Kreis Mindelheim: Mindelheim
1 Internist}.
Tiirkheim
t prakt. Arzt+-.
Kreis Ginzburg: Ichenhausen
1 prakt. Arzt-i-.
Jettingen
1 prakt. Arzt-|-.

Kreis Nordlingen: Noérdlingen
1 prakt. Arzt.

Groflsorheim
1 prakt. Arzt+-.

Antrige auf Zulassung und. schriftliche Ausserungen der
Beteiligten sind unter Beachtung der Vorschriften der Zu-
lassungsordnung insbesondere der §§ 11 und 12 bisspite-
stens 1. August 1949 beim ZulassungsausschuBl fiir den
Arztregisterbezirk Schwaben, Augsburg, Schizlerstr. 19 ein-
zureichen.

Antrige und schriftliche Ausserungen, die nach diesem Ter-
min eingehen, brauchen bei der Beschlufifassung nicht beriick-
sichtigt werden.

Nach & 42 (1) der Zulassungsordnung ist bei Stellung eines
Zulassungsantrags eine Gebithr von DM 5.— an den Zulas-
sungsausschufl zu entrichten, welche auf das Konto Nr. 3478
der Kassenidrztlichen Vereinigung Bayern, Bezirksstelle Schwa-
ben, bei der Bayer. Creditbank, Filiale Augsburg, Augsburg
l\‘(Postschcckkonto der Bank: Miinchen 151) cinbezahlt werden

ann,

Neues Penicillinpriparat

Vom Baycr. Staatsministerium des Innern wird folgendes
mitgeteilt:

Zur Zeit kommt als ncues Penicillinpriparat das Leder-
cillin-Parentcral zur Ausgabe. Es handelt sich um
ein Priparat, das eine Mischung von kristallinischem Procain
Penicillin G mit gepuffertem kristallinischem Penicillin G
Natriamsalz darstellt. Durch das Natrium-Penicillin  wird
eine Anreicherung des Gewebes mit einem hohen Penicillin-
spiegel auf Dauer von 1—2 Stunden errcicht, wihrend das
Procain-Penicillin einen Dauerspiegel bis zu 24 Stunden und
linger bewirkt.

Ledercillin-Parenteral ist in trockencr Porm bei Zimmer-

temperatur haltbar. Nachdem es in wissrige Losung gebracht’

ist, bleibt es bei Kiihlschranktemperatur bis zur Dauer von
einer Woche stabil,

Anwendung: Zur Verwendung werden 1 Ampulle mit
2 Miltionen Einheiten Ledercillin-Parenteral 4.5 ccm  sterile
Normalkochsalzldsung bzw. 1 Ampulle mit 400000 Einheiten
0.9 ccm sterile Normalkochsalzldsung zugesetzt und dann gut
geschiittelt. Diese Suspension enthilt in 1 cem 300000 Ein-
heiten kristallinisches Procain-Penicillin G und 100000 Ein-
heiten gepuffertes kristallinisches Procain-Penicillin-Natrium-
salz, Dic homogene Suspension lifit sich aus der Ampulle mit
ciner 1Ber oder 20er Nadel leicht abzichen. Diinnere Nadeln
verstopfen sich leicht.

Ledercillin-Parenteral darf nur intramuskulir verabfolgt
werden. Eine intravendse oder subkutane Injektion ist nicht
erlaubt. Falls Uberempfindlichkeit gegen Procain befiirchtet
wird, kann eine intracutanc Injcktion von 0.1 cem einer 1 bis
204igen Procainlosung gemacht werden. Wenn dic Entwick-
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lung cines Erythems Uberempfindlichkeit anzeigt, ist Leder
ctlin-Parenteral nicht zu verwenden. Im allgemeincn ist eine
Procain-Uberempfindlichkeit selten.

Dosierung: Bei Pncumokokken-, Staphylokokken- und
Streptokokken-Infektionen wird cine Mindestmenge von tig-
lich 1cem empfohlen. Bei schweren Infektionen kdnnen in
cinem Abstand von 12 Stunden 2 Injektionen von 1 bis hoch-
stens 2 com tiglich gegeben werden.

Dic meisten Fille von akuter Gonorrhoe reagieren auf einc
einzige Einspritzung von 1ccm Ledercillin-Parenteral? Bei
Infektionen, die auf einc Gabe nicht ansprechen, geniigh
gewshnlich eine zweite Gabe von 1cem. Bei Komplikationen
soll die Behandlung 4—6 Tage unter Verwendung von tiglich
1 — hdochstens 2 cem fortgesctzt werden.

Funkentstorungen von Diathermiegeriten

Die Oberpostdirektion Miinchen teilt mit:

Auf der Weltnachrichtenkonferenz in Adantic City 1947
wurden im Kurz- und Ultrakurzwellenbereich dic Frequenzen
13.650 kHz, 27.120 kHz und 40,68 Mhz zum Betrieb von in-
dustriellen, wissenschaftlichen und medizinischen Geriten
zugeteilt.

In Kiirze sind im Vereinigten Wirtschaftsgebiet gesctzliche
Mafnahmen oder Verordnungen zu erwarten, welche diese
Festlegungen auch fir Deutschland fir verbindlich erkliren.
Danach wiren alle Rohren-Diathermiegerdte auf cine der
obigen Wellen umzustellen und Funkenstreckengerite entweder
so abzuschirmen, daf keinerlei Hochfrequenzenergic aufler-
halb des Behandlungsraumes mehr auftritt oder stillzulegen.

Wir bitten Sie Ihre Mitglicder entsprechend zu unter-
richten, damit sie bei Nemanschaffung von Gerdten aufl
obige Entwicklung Bedacht mehmen konnen. Gleichzeitig
regen wir an, Ihren Mitgliedern nahezulegen die Umstellung
der Rbohrengerite und die ausreichende Abschirmung dex
Funkenstreckengerite schon bald in dic Wege zu leiten, damit
dic Behandlung der Patienten nicht unterbrochen werden mufl,
wenn die Anordnung demnichst in Kraft tritt.

In Vertretung: gez. Rosenbeck.

Der vorliegenden Ausgabe liegen Prospekte folgender Fir-
men bei:

Asid Scrum Institut G.mb.H. Berlin W 35, Potsdamerstr. 192,

Chemische Union G.m.b.H., Fiirth in Bayern, Schwabacher-
strafle 117/119.

TALAG A. Schmid, Tabakwarenlager und Versandhaus,
Minchen 19, Donnersbergerstr. 10/1.

J E. Lehmann'sche med. Buchhandlung, Inh. H. Urban,
Minchen 2, Dachauerstr. 1.

Wir bitten unscrc Leser um gefl. Beachtung.

»Bayerisches Arzteblatt” Organ der Bayerischen Landes-
drztekammer. Schriftleiter: Dr. Wilhelm Wack, Minchen.
Die Zeitschrift erscheint monatlich im Richard Pflaum
_ Verlag, Minchen 2, LazarettstraBe 2—6, Tel. "60 081,
/Bezugspreis fiir Nichtmitglieder der Bayerischen Arzte-
kammer DM 2.40 vierteljahrlich, zuziiglich Zustellge-
bithe, Auflage: 10 000. Postscheckkento: Miinchen 13 900.
Richard Pflaum Verlag (Abt. Bayer. Arzicblatt.) An-
zeigenverwaltung: Carl Gabler, Miinchen 19, Aiblinger
Strafic 2, Ruf 30405 und 62388. Anzeigenannahme auch
durch Stadtbiiro Theatinerstr. 8, Ruf 2672.
Druck: Pranz X. Seitz, Minchen 5, Rumfordstr. 23.

Brom-Nervacit

Kervinum - Sedativum - Raalgeticom - Rntinevralgicom

JYorzigliches Adjurans bei der Behandlung

der Fpilepsie” Inhalt 200 com .

\Jeif Gber 30 Jahren drztlich immer wieder
gldnzend begufachtef,

Proben auch ron Rheucastin-Tabletten auf Anfordervng.

Apotheker A.HERBERT Fubuik pharmaseat Grdparate Wieshuden - Bierstodt
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VIAL « UHLMANN

Inh. APOTH. E. RATH

Fabrlk chemisch-pharmazeuntischer Priparate

FRANKFURT A. M. — GUTLEUTSTRASSE 30

Vial’s tonischer Wein

noch nichl unbeschrinkl lieferbar
*

Amindan

Sulfonamidpriparat
Tabletten, Salbe, Streupuder
Substanz

*

Anastil

Injizierbares und inhalierbares
Gualacol-Priparat

#*

Anastil - Calcium

Pneumonie-Prophylacticum
*

Bismolan

Himorrhoidalpriparat
Suppositorien, Gleitsaibe

*

Boluphen

Wundantisepticum

Carboluphen

Antidiarrhoicum
¥

Calcium ,,Rath"

Ampullen 10% und 20%
*

Fermocyl

Hefepancreaspriparat

Traubenzucker , Rath”

Ampullen 20%: und 40°%

Kostentose Muster und Literatur

stehen zur Ver ligung.

»~BAYERISCHES ARZTEBLATT“

SCHWEFEL-
THERAPIE

FISSAN-SCHWEFELPUDER

FISSAN-Schwelel, in feinsier Verteilung,
in Verbindung mit labilem MilcheiweiB
zur Trockenbehandlung van:

Akne, Seborrhoe, Rosaceo sowie allen

porositiren Dermolosen.
Padung: Dase ca. 50 g . Preis DM 0.60

FISSAN-SCHWEFELPASTE

Emulsion van argonverwandien Fetten
und kalloidem labilem MilcheiweiB mil
10, kollaidem Schwele! und 1% Ichihyo!®
zur Salbenbehondlung von:

Akne, Seborrhoe, parosiléren Dermato-
sen var allem Scobies, Pyaodermien und
Impetigo. Padung: ca. 35 g - DM 0.77

Wir bitten Veisuchsmengen anzufordein.

e

SCHwWEFFL
PUDER

* Das verwendete _Idhthyol™ siommt von der Ichthyol.
Gesellscholt Cordes. Hermonni & Co. Homburg,

DEUTSCHE MILCHWERKE-ZWINGENBERG / BERGSIR
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Unsere Prapa rate zur parenteralen Therap‘e MILLIONEN von Reichsmark — und auch bereits von D-Mark
haben die Arztlichen Verrechnungsstelfen seit
1 i 1922 fir die Arzte hereingebracht.
nsy nD : MILLIONEN die gonlst: vr:rlor_elq se:csen wiren, Jmab:ne?l:s:?
epot-lnsu in zweifelbaften [Forderuagen dazu
trieben.
Heparhorm £ MILLIONEN hab;r}: sic an Vorsdilissen und Darfehen
q P gewihrt.
Anilpernlzlosou-Fokh;r de; . MILLIONEN T\n“ Afn;beitsstunde:'l I}al‘;cn sie den Arzten und
Xytocin ihren Frauen erspart, indem sic
Wehenerregbnde Komponente MILLIONEN von Redinungen fiir sie erstellten, spezifizierten,
des Hypophysenhinlerlappens anmahnten und weiterhin bearbeiteten.
MIL E Privatpatienten erhielten so ihre Redinungen,
Puruthorm s D ;g:er:l‘:ﬂpfi;dzrdl das Vertrauensverhltnis

Wirksomes Prinzi zu ihrem Arzt auch nur im mindesten gelitten
; der Nebenschilddrise biite.
OR Werden Sie nun auch Mitglied|
H o Rl I lo n 2 C H E l I l l E ARZTLICHE VERRECHNUNGSSTELLE E.V. GAUTING
M UNCHE N ; (Aufklirungssdirift kostenlos und unverbindlich)
L : J

IN VORBEREITUNG:

 Anschriftenverzeichnis
der Arzte Bayerns

(Chlnruxvchinnlinsulfu_saures Natrium}

Antidiarrheicum und
Darmdesinfiziens

Ndhere Angaben werden noch
bekonntgegeben.

RICHARD PFLAUM VERLAG, MUNCHEN 2

EINE BEDEUTSAME NEUERSCHEINUNG

Professor Dr. Adolf Weber

MARKTWIRTSCHAFT UND SOWJETWIRTSCHAFT

EIN VERGLEICH

488 Seiten, Halbleinen mit Schutzumschlag DM 14.—

Die Sowjetwirtschaft erscheint dem ostwirts Blickenden als die grofe, unheimliche Sphynx und stellt ihn vor
die unausweichliche Alternative, das Geheimnis ihrer wirtschaftspolitischen Machtfaktoren zu ergriinden oder
- eines Tages von ibr verschlungen zu werden,
In klarer, allgemeinverstindlicher Sprache weist Adolf Weber an Hand einer erstaunlichen Fiille von Material
nach, dafl infolge von Fehlern, die im Wesen des Systems liegen, die Ziele der Sowjetwirtschaft — nachhaltige
Hebung der Lebenshaltung, sozlal8konomische Nutzbarmachung einer méglichst grofien Kapitalbildung im Diensie
umfassender Technisierungen und Beseitigung der Klassengegensitze — in volkswirtschaftlich ersprieBlicher
- 2 Weise nicht erreicht werden.
Marktwirtschaft und Sowjetwirtschaft werden in Vergleich gestellt und gegeneinander abgewogen. Dabel wird
der schliissige Beweis erbracht, dafl sich die angestrebten Ziele in ciner ,,Marktwirtschaft freier Menschen”
— nicht ,freie Marktwirtschaft” — verwirklichen lassen, wenn diese Marktwirtschaft durch einen klug gefiihrten
Staat gefordert und durch kooperative Einbauten, namentlich durch die Genossenschaften und die Gewerkschaften,
unter Zurfickdringung des kollektiven Egoismus erginzt wird.

Adolf Weber war schon wihrend des ersten Weltkrieges als Griinder und Leiter des Breslaaer Ostearopa-Institnts bemitht, Briicken za schlagen swischen
Ost- und Westeuropa; das vorliegende Buch kann dara wesentlich beitragen, wenn es so anbefangen von den Lesern aufgenommen wird, wie der
Verfasser seine schwierige Aafgabe zu lsen bemiht war,

Zu beziehen durch den Buchhandel oder den Verlag.

#  RICHARD PFLAUM VERLAG, MUNCHEN »
18 .
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HEILSTATTEN - BADER - KURORTE

Staatliches Mineralbad

BRUCKENAU (RhSn)
Spezialbad fiir Nieren, Blasen und Rheuma — die fih-
renden Hiuser: Kurhotel, Badhotel. Angemessene Preise,
beste Verpflegung, drztliche Beratung. — Fiir Arzte be-

sonders verbilligte Aufenthaltsmdglichkeiten.

Aaskanft durch die Badverwaltung Bad Briickenan! Ufr.

» Graf-Adolf-Quelle ™

Bad-Assmannshausen .. rucin

im Badhotel und Kurhaus, Thermalbad gegen Gicht, Rheuma
und lschias, Ausgezeichnete Heilerfolge.

Anerkannte Kiiche + Gepflegte Weine -

Telefon 341

=
Sanatorium Dr.Kénig
Ead Reichenhall

K

)

SANATORtUM HEILENBERG
ldr innere Krankheiten

ALPIRSBACH | Schwarzwald,
Telejon 175

@ Sanatorium
Sanitits-Rat Dr.K. Uibeleisen

BAD-KISSINGEN

Innere Krankheiten - Fermspr. 2786

In allen Fragen der
BXDER- U, HEILSTXTTEN-
WERBUNG
beriit Sie
ANNONCEN - EXPEDITION

CARL GABLER G.M.B H.
Miinchen 1, Theatinerser, #/1, Tel.2672

e R A A A g -"_Ww&m

BESITZUNG

AXELMANNSTEIN

GRANDHOTEL
EIGENTUMER CARL A+ SEETHALER

Kinlburund Qualdit

IM EICENEN CROSSEN PARK
ERSTKLASSIGE TENNISPLATZE M-TRAINER
SCHWIMMBAD CCA 2000 QM

T T T T

SR ATHTIITRR

i S Tl R e T e TS

BAD REICHENHALL

BAYERISCHE HOCHALPEN
Telefon 112 und 309

Bad Ulberkingen

000000.00000
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Bad Hotel

der Erholungsort fir Nieren- und Zuckerkranke.

Trinkkuranwendung mit der Adelheid - Quelle —
klinisch erfolgreich erprobt selbst bei veralteten
Nierenleiden, Bewithrt auch bei Zuckerkrankheit.

Mineralbider und med. Bider aller Art, Liegehalle,
Luftbad — schin gepflegte Anlagen.

Prospekte und Bezugsquellennachweis durch:

Mmeralbrunnen A.-G., Bad Uberkingen Wiirtthg.

0000000000.000000000

Krankenbhaus = Herzoghdhbe
Bayreuth
Privarsanatorium

Innere Medizin - Neurologie und
Psychiatrie - Klinmsche Diagnosik
und Therapie.

Chefarzt: Prof. Dr. med. Guezeit,
ordentl. Professor fiir innere Medixin.

F 2z
%t”dc{ (éruaéenau
(Rhon)
gute und billige Kur- und
Erholungsaufenthalte ver-
mittelt:

REISE- u, WERBEBURO
Bad - Briickenau Ufr. -

Sanatorium

De. Mehlbicetter
GARMISCH

ganzjdhrig gedffnet

Linie Stuttgart-Uim

L 2R BN BE 3R B K K R R R B R R 4

bietet wieder friedensmiBigen Kur- und Erholungs-
aufenthalt bei groBter Preiswiirdigkeit. Telefan 408

Unter persdnlicher Leitung von Familie Herkommer,

BAD-REICHENHALL

Clecammergau

der interessante Sommer-
kurort 1. Werdenfelserland

Prospekte und Auskinfte durch das
Verkehrsamt Oberammergau

und alle Reisebdiras

KARLSRUHE/B.
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LBAYERISCHES ARZTEBLATT

Stellenangebote l

Die Stelle des Prosektors des Pa-
thologischen Instituts des Stadi.
Rudall-Virchow Krankenhauses Ber-
lin — Wastsektor — ist neu zu be-
setzan. Vergltung erlolgt nach Gr.
Ib der TO.A. Bewerber, dia einen
Nachweis Uber bisher innegehabte
leitenide Stellen bzw. Oberarzttatig-
keit erb.ingan kénnen, werden ge-
beten, ihre Bewerbung unter Bei-
fogung von Labenslauf und Zeug-
nisabschriflen an das Bezirksami
Wedding von GroBk-8erlin Abt. L
Personal und Verwaltung — PA 3 —
(1) Berlin N &5, MOllerstr. 145/47 zu
tichien.

Fir Privatklinik mit 70 Betten wird
ein Chirurg von Ruf gesucht. An-
ebote erb. u. KO 19408 0. Ann.-
xp. Carl Gabler, Manchen 1, Thea-
tinersir. 8/1.

In alteingesessene Stadt- u. Land-
praxis wird n Kreisstadt Oberb.
ein thchiiger gewandler Internist o.
Praktiker gesuchl als Mitarbelter zw.
26—36 ). avit. Einheirat. Angeb. erb.
u. MF 38 139 Ann.Exp. Carl Gabler,
Minchen 1, Theatinerstr. /1,
Aspistenzarxt auf Planstella f. Kreis-
krankenhaus Hafilurt (100 Betten;
chirurg.-gynékol. und Innera) mit
mindestens 1-j8hriger chirurglscher
Vorbildung ab sofort gesucht. An-
gebole an Chefarzt d. Kreiskranken-
hauses Haffurl a. Main.

Stellengesudce

30 jhr. Arzt, Bayer Appr. 45 17/. ).
allg. Krankanhaus 4 Monate Frauen-
kiinik sonst landérztl. Ta.lgkeit. Sest.
Zeugnisse sucht dring. Hetitigung
als Assist. oder Verirater am lieb-
sten f0r tingere Zeit. Angebote er-
beten u. LO 38113 an AnmExp. Carl
Gabler GmbH. MoOnchen 1, Thea-
tinerstr. 8/1.

Jongerer Facharxt fdr Chirurgie
(Bayer) sucht Assistentenstelle, An-
gebote erbeten u. L.W. 38 139 Ober
Ann.Exp. Carl Gabler GmbH. Mdn-
chen 1, Theatinerstr. 8/1.

Arxthilie mit mehrjahriger Tatigkeit,
Kenntnisse: Labor, Injekt. Bestrah-
lungen, Wlra-5chall Therapia, Ekg.
etwas Rbnigen, Massagen, MNarkose,
Buchflibrung, Kassen. auch Kran-
kenpilege sucht neuen Wirkungs-
kreis. Angeb. erb. u. M8 38 133 0.
Ann.Exp. Carl Gabler, Minchen 1,
Theatinerstr. 8/1.

17-jdhriga Arztensiochier, & Jahre
Oberschule sucht ab September
Sialle als Arzthille mit gleichzeitiger
Hilfe im Haushalt, halbishrige Kin-
derheimpraxis, Steno, Maschinen-
schreiben und Kochkenntnisse. An-
%abcﬂa u. LT 38122 0. Ann.Exp. C.
abler, GmbH. Minchen 1, Thea-
tinerstr. 8/1.
Staath. gepr. Krankenpilegar u. Mas-
saur {Sauna-Meister; sucht Anstel-
lung oder Urlaubsvertretung. Zu-
schriften u. Chiffre 181 an Werbe-
dianst Hauser, Solingen-Ohligs.

Magen:Darmleistung.

Das sind die appetitlichen Papayafriichte]l Ihr
Genuf gilt als iiberaus heilsam bei Verdauungss
Beschwerden. Denn sie enthalfen das Enzym Fa-
pain,den Wirkstoff des, IndischenMagenmittels”

Arbuz’

ARBUZ erseizt mangelnde Fermente im sauren
und alkalischen Bereich des Verdauungsiraktus.
Es bewirkt eine durchgreifende Verbesserung der

ARBUZ ist indiziert bei: Verdauungsstdrungen
infolge von Ferment: (und Salzsiures) Mangel,
sowie motorischer Insuffizienz, Appetitiosigkeit,
neurotischen, toxischen und senilen Dyspepsien,
gasfrogenen u. FiulnissDiarrhéen, gestorter Fetts
verdauung. Optimale Ausniitzung der Nahrung.
ARBUZ beseitigt meist schlagartig die subjektis
ven Beschwerden wie Magendruck,Vllegefiibl,
Mefeorismus, Ructus, Brecbreiz, Obelsein etc.
"AREBUZ tst Milchsalt des Melonenbaums(Carica pa :ya? in fester
Form, nach pat. Verlahren aktiviert. Das stirkste pHlan:

dauungss Frizym — infolge seiner bretten pH Toleranz sowohl im
Magen wie auch im Darm hochwizksam.

Dr. SCHWAB G.m.b.H., MUNCHEN 13

Wirtschaftlich: OriginalePackung &) Tabletten = DM 1,55
Literatur und Versuchsmengen zur Verfigung.

fche Ver

Hautfacharzt Gbernimmit Vertretung.
Zuschr. erb. u. MA 38 132 0. Ann.
Carl Gabler, Mlnchen 1, Theatiner-
strafye 8/1.

-

Draxlslausdn'

Suche gr. Allg.-Praxis mgl. m. Krhs.
an Ort m. h&h. Schulen, ev. Im
Tausch geg. Landpr. 1. Opi. Ang. u.
R.G. 19812 an Ann.-Exp. Carl Gab-
ler, GmbH., Minchen 9, Alblin-
ger Strake 2. {7

Gutgehende Landpraxzis m. Kassen-
ulassung in Ndb. gegen Allg.
Praxis in Midnchen Stadt od. Land
od. Obb. in Nédhe héh. Schule zu
lauschen gesuchl. Angebota unter
MZ35333 bef. Ann.Exp. Carl Gabler
GmbH. Monchen 1, Theatinerstr. 8/1.

Hausdama — Laiterin bisher als
solche in Sanatorium und .Privat-
klinik titig gawesen. Mitta 40, aus
Arzthaus stammand, mil bester Er-
fahrg. auch kaufm. bew. sucht ver-
antwortl. Wirkungskreis. Raferenzen
z. Verflgung. Angebote erbeten u.
MJ 38145 0. AnnExp. Carl Gabler
Mﬂngwn 1, Theatinerstr. $/1.

Frih. Schwastar mit Staatsexamen
gebild. tUcht. Hausfrau, arbeltsfreu-
dig, arbeitswillig, sucht geeigneten
Wirkungskreis in MOnchen am lieb-
sten frauenlosen Haushall. Maria
Schiedeck, Hallbergmoos O. Mdn-
chen 311, -Theresiensir. 241/,.

HAs z‘/;ma

Gute Kassan- und Privatpraxis In
unmittelb. Niha Stuttgarts gegen
ebensalche In Minchen oder Obb.
eus familiiren Grinden {MOnchner)
tu tauschen gesucht. Angeb. erb.
LN 38112 4. Ann.Exp. Carl Gabler
Minchen 1, Theatinerstr. 8/1.

Blete: Gute Kleinstadi-landpraxis in
cberbay. Kurort Kassen-
scheine und viel Privat) mit guten
Waohn- und Praxisrdumen. Suche:
Allgemeinpraxis in Moinchan mit
Eleichweriiger Wohnung. Angeb. u.
W 19887 0. Ann.Exp. Carl Gabler
GmbH. Mdnchen’ 1, Theatinerstr. 8/1.

asthmt

Biete Land-Gebirgsprazis im Bayr.
Wald, 2500 Einw. Alleinpraxis, Whn.
Garage, Tel. Suche gleichwartige
Land- oder Kieinst-Prazis. Tausch
aus priv. Grinden. Angeb. u. ML
38148 U. Ann.Exp. Carl Gabler,
Mlnchen 1, Theatinerstr. 8/1.

Alte Landprazis in. Niederbayern
gegen ebensolche in Oberbayern
sus persdnlichen GrOnden ru tau-
schen gesucht. Wohnung mit Praxis
bzw. Landhaus. sofort beziehbar.
Angeb. unt. M. G. 38142 an Ann.-
Exp. Carl Gabler, GmbH, Minchen 1.
Theatinerstr. 8/1. (8

Tauscha kleine Landpraxis in schi-
ner Gegend gegen Kleinstadipraxis
mit Schulndhe. Kassenzulassung u.
Wohnung vorhanden. Angeb. unti.
M. C. 33134 an Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, Manch. |, Theatinerstr.8/l

I Verkauf |

Hals-, Masan-, Chren-Prazis-Ein-
tichtung mit Instrumenten Iu ver-
kaufen. Dr. R. Lang. Oréfelfing bei
Moinchen, Plapegger Str. 2t.

? fabrikneue Unipan-®antostaten m.
Zubehtr u. elekirokaust. Besteck,
1 neue HanauhBhensaonne {Tisch-
exporimodell), 1 Jonozonapp., 1 Ra-
diolux-App. sehr billig abzugeben.
Angeb. unt. M.K. 38147 an Ann.-
Exp. Carl Gabler, GmbH, Mlnchen |,
Theatinerstr. 8/1.

Heft 7

Héhensonne SCGW SLI)EO geu@&;uga-
ben. Angeb. unt. K. an
Ann.-Ex?. Car! Gabler.‘(:mbH.. Min-
chen 1, Theatinerstr. 8/l.

Forschungs-Mikroscopel
for hachste Anspriiche, Prismen- u.
Jagdglaser zur Ansicht — Raten-
lung. E. Froelich, Kassel-Wilh. (5
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lVersd‘lledenes_l

Facharzl, 35/176, mit eigener Pr
xls, sucht kath. junga Dame (A;ID
tochler, Arztin), entsprechen
Alters zwecks spét. Ehe kennen-
zulernen. Vermittlung nichster Ver-
wandter sehr erwldnscht. Bildzuschr.
unt. L.B. 33389 an Ann.-Exp. Carl
Gabler GmbH. MOnchen [, Thea-
tinerstraba 8/1.

Facharit (Dermatologe) mit guter
Praxis, Bayer, 55/145, ledig sucht
passende Lebensgef8hrtin. Angeb-
unt. M.K. 35427 an Ann.-Exp. Carl
Gabler GmbH, Manchen I, Thea-
tinersirake 8/1.

Erf. Chirurg, UOb. 45 ), von Arzt-
witwe (38 J. m. 3 Kindern) gesucht
zur Einhairat. Yorhanden: Kompl.
Fachpraxis u. kultiv. 4-Z.-Wohnung
Ausi. Bildzuschriften u. MD 38135 a.
Ann.-Exp. Carl Gabler, GmbH., MTn-
chen t. Theatinerstr, 8/1.

Alt. erf. Fachchirurgen, Flochtling.
Alter Ober 45 )., ist Einheirat in
gut eing. Praxis u. schén. Heim ge-
boten. Ang. u. J. D. 19889 an Ann.-
Exp. Carl 3ahler. GmbH, Minchen 1,
Theatinerstr. 8/1.

Baronin E. v. Helldori, MOnchen 12,
8riennerstr. 8, Sprechst. 10—18 Uhr
&Lulipoldblock). Eheanbahnung gut.
reise.

HEPATICUM-

SAUER "
TROPFEN

Angezelgt bei allen Erkrankungen
der Leber und Gallenwege

Indikationan:
Icterus, Cholecystiiis, Cholelithiasls,
Zirkulallonssldrungen u. Stauungs-
erscheinungen in der Leber,

Elne besondere D4at ist nadh kurzer
Einvshmezeii nicht mehr notwendig.

DIVINAL
chemisch pharmazeut. Erzeugnisse
BAD REICHENHALL
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