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Das neuzeitliche

Analgeticum

mit spasmolytischer Komponente

Stadapyrin mit Kodein

10Tabl. 0,75 DM 0. U.-
20Tahl. 1,35 DM o.U.

10 Tabl 0,85 DM o. L.
20Tabl. 1,55 DM o.U.

Bei Durchiallserbrankungen

infektidser und nicht infektidser Aeticlogie

RUOCID
(Sulfaguanidin ,, HOMBURG")
Langsame Resorption, daher lange Verweildauer
und hohe Wirkstoffkonzentration im Darmlumen.
In Fillen von Siuglings-Dyspepsien eriibrigt sich
eine Unterhrechung der normalen Ernihrung, wo-
durch der Krankheitsverlauf verkiirst wird.

Bei gleichzeitig auftretenden
Tenesmen und Schmerzen

HOMBURG 680

Standardisiertes Perkolat sus hulgarischer
Belladonnawurzel

Dosis: 3 mal 3 -6 Tropfen pro die

Chemiewerk ca'%mgp Aktiengesallschaft

Frapkfurt/Mala

Sedativum

Analgeticum

Antineuralgicum
Deosierung:
1—2Tabletten, bis zu 4 Tabl, taglich.

Bei schlalstdrenden Schmerzen
1-2 Tableften eine halbe Stunde
vor dem Schlafengehen.

K.P. zu & Tabletten =70 m.U.
O.P. zu 10 Tabletien 1,05 m. U.

DR. EHRNSPERGER - MUNCHEN 28BS
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SONDERTARIF FUR ARZTE

Krankentagegeld bis DM 10.—
Operationskostentarif bis DM 5000 -

ohne Hachsisitze

Vereinigte Krankenversicherungs-A.-G.
Veriregsgeselischaft der Beyer. Lendes-Arztekammer
Landesdirektion Minchen, K&niginstr. 19, Tel. 1936 u.204 66

NEUROPHYSIN

Kombinattonspriparat n. DRP.-Verianren 429417 a Flor.
uvanaulu. Fol. Melissae u, Cralaegus Oxyacantha
Zur Behandlung van:

Weytosen, Heurasthenle, Hysterle, ear
¥ viisen Angrt- end tnegunglw

stinden, Elaschlzfsldrungen
T, Fiel voq Iu.blmnlm 4
it i

BERLIN

lhre Drucksachen,h Formulare und Vorschriften

nur von dem Verlag lhrer Fachzeitschrift.

In kiirzester Zeit liefern wir mit Eindruck lhres Namens
and Anschrift suf gutem, weiBem, schreibfihigem Papier:
Briefblitter, Format 14,8 X 21 em

500 Blatt DM 9.—, 1000 Blatt DM 14.—
Briefblitter, Format 21.X 29,7 em

500 Blatt DM 12.50, 1000 Blatt DM 21.—
Briefomschlige weifi, Format 16 X 11,4 ¢m

500 Sidick DM 12.—, 1000 Stick DM 18.—
Recbuungsformulare, Format 14,8 X 21 em

500 Blath DM 9.70, 1000 Blatt DM 16.—
Rezeptfarmulare, Format 10,5 X 14 em

1000 Blatt DM 8.50, 2000 Blstt DM 13.50
Rezeptiormulare, Format 8,4 X 14,8 em

3000 Blatt DM 7.50, 2000 Blauw DM 11.—

Quittungen, Patientenkarteikarten, Postkarten mit Sonder-
diuck, Krankenkassenrezepte usw.

Bitte senden Sie uns stets ein Muster nnd ein genanes
Manuskript, damit wir Sie bestens ohne Rickfragen be-
dienen_kinnen.

Abt. Formulate
Lazsrettstralie-2-06] Minachen 2! Feraruf 60081

Geschifimtelle in Nimberg, Knanerstrafis 10, Fernraf Nr. 63883

RICHARD PFLAUM VERLAG
'é' 9:7

=

Bei Darm-
intoxikation,
Diarrhoe

sind wirtschaftlich und zuverldssig

Kohle-Compretten zu 0,25 g

eine bequeme Anwendungsfarm der medizlnischen
Kahle fir die Adsarptianstherapie. .

indikotionen:
infekiiGse Darmerkrunkungnn
akute Darmkatarrhe, Brechdurchfélle, Ruhr usw.
Vergiftungen

durch verdarbene Nahrungsmittel, pflanzliche und
mineralische Gifte usw.

Dosierung:

Mehrmals t8glich 2—3 Campretten mit Wasser.
BeiVergiftungen und auch sanstin schwererenFéllen
hahere Einzelgaben {4—6—8 Compretten).

Bei infekti&sen Darmerkrankungen empfiehlt es sich,
varher ein minerclisches Abfihrmittel nehmen zv
lassen; bei Vergiftungen gibt man dieses am besten
einige Zeit nach der Kahle-Campretten-Gabe.

Originolpadkungen:
Kahie-Campretten zu 0,25 g

20 Campretften DM — 45 50 Campretten DM 1.35
sawie Anstaltspackungen.

Weitere Erzeugnisse bitten wir unsersm
Gesamtverzeichnis zu entnehmen.

Wir bitten, die Bezeichnung ,Campretten” |
ouf Rezupten stets ungekirzi zu schreiben.

E. Merck, Darmstadt
C.F.Baehringer & Saehne 6.m.b.H,, Mannheim
Knoli A.-G., Ludwigshafen a.Rh.
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Stark wirkendes, jod-salicylhaltiges, leichl steverbares Hau.-
Hyperaemicum in Salben- und Hassiger Form

seaen RHEUMA

und alle Krankheiislille, in denen Schmeralinderung und
Heilung durch einen infensiven Hautreiz erreicht werden sollen,

o e S ' DOLORGIET- Salbe, KL-P., ¢o. 25 g, M 0.80 o. U.
(_DPOLORGIET SEL'Y BAD GODESBERG )
e DOLORGIET - lassig. Ki-P., ca. 50 g, DM 099 o. U

Elektrizitétsgesellschaft

: ~SANITAS"
£86e”sue’S‘dlerung Fabrik fiir Réntgen- und elekiromedizinische Gerdte

Eine

Ist die zweckmaBigste ' Rintgenapparate
% ot Kurzwellen-Diathermie
Ergéanzung der Arzteversorgung! Ultra-Schall

Elektra-Chirurgie

Sofort wirksamen Schutz Threr Familie durch Sicher

stellung ciner grafieren Kapitalauszahlung bietet lhnen Technisches Bura und Fabrik MUNCHEN 15
gegen mafige Beitrdge di Schwanthalerstrafle 36/1 . Telefon 56528

”
.BAYERN
Offentliche Anstalt fiir Volks- und Lebensversicherung Fe rrI e C it e
Gemeinnitzige Karperschafi des éffentlichen Rechts
Miinchen 34, Karolinenplatz 5 seine Uberzeugende Wirtschoftlichkeit.

Unverbindliche Beratung jederzeit durch
lhre Sparkasse, lhre Raifteisenkasse oder
unseren zuslindigen AuBenbeamten

*) Eisen-Kupfer.lecithin Troplenkonzaniret 30 cem DM 1.20
l A, NATTERMANN & CIE., KOWN-BRAUNSFELD . XULN-EHRENFELD
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Bei Schmerzen aller Arl,

SR

HHT

Erkiltungskrankheifen

Gelonida antineuralgica

CODEIN. PHOSPHORIC, 0,01, PHERACETIN. ACID. ACETYLOSALIC, id 0.2

(TR

Die nach dem Gelonid -Verfahren (DRP) hergestellien Tabletten
zerfallen in Wasser oder in der Magenfliissigkeit fast qugen-
blicklich zu einem ganz feinen Pulver. Hierdurch wird der
Eintritt des therapeutischen Effektes stark beschleunigt. Neben
dem schnellen Wirkungseintrit! zeigt sich in der Praxis die hohe
Wirkungsstérke und lange Wirkungsdauer 'des Préaparates.

[

Das Arzucimittel mit dee potenzictten Witkung
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GODECEKE & CO, CHEM, FABRIXK AG. WEBEX MEMMINGEN

Iﬂ!
il

B
lllllllllllmlh;

EUKLIMAN

bei vegetativen Dystonien
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HEILMITTEL UND DIAT ZUGLEICH

RHENANIA
1

PHARMAZEUTISCHE ABT. DER
KALI-CHEMIE A.G.SEHNDE'HANNOVER




BAYERISCHES ARZTEBIAIT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

|

MUNCHEN, JULI 1950 5. Jahrgang

Der 5. Bayerische Arztetag findet am 19, und 20. August 1950 in Miinchen im Plenarsaal

H.

5. Bayerischer Arztetag

des Bayerischen Landtags (Maximilianeum) statt.

Tagesor(lnung des Arzletagcs:

Offentliche Sitzung 111. Geschlossene Sitznog tler vom Prii-

am 19, August1950,8eginn2.30 Uhr sidenten der Kammer gemiits §24,11

W M K et Ot ietl cler\}fuhlonlnungemberul(:nen ne
in A-Dur K. V. Ne. 581. gewihlten Kammerabgeordneten.
1 Allegro I Larghetto L. Wal) des Prisidenten der Kammer.

Auglithrende: Das Michael Schmid-Quartett,

ik 2. Wahl des Viceprisidenten der Kammer.
Klarinette : R. Santner.

2. Eroffnung des Arztetages und Begriifung der

Giste durch den Prisidenten der Bayerischen 20 Ubr: Empfang des Vorstandes und der Abgeordneten
Landeslzutokunmoes Dx, Weller, der Bayerischen Landesirztekasmmer durch die
3. Ansprachen der Giiste. Stadt Miochen im Kleinen Rathanssaal,

4. Featvortrag: ..Der Arzt im Staat” (Dr. Weiler).

5. W. A. Mozart: Klarinetten-Quintett |

& = S |

in A-Dur K.V. Nr. 581. Fortsetzing der geschlossenen

1 Menuetto V. Thema con Variazioui Silzung am 2U. Angust 1950 im 'lennrzaal
Schlub der Gifentlichen Sitzung. des Bayerischen Landtages

Begiun 9 Ulr
Gemeinsames Mittagessen in den Gaststitten I

des Maximilianeums. 1. Wahl der Vorstandsmitglieder.

7 : . Vorlage einer Etataufstellung der Kammer fir das
Geschlossene Sitzung Jahr 1950 (Dr. Hense).

am 19,Aug. 1950, Beginn 13.30 Ulr

[

3. Festsetzung des Kammerbeitrages der Arzte Bayerns

1. Rechenschaltsberichi des Kammervorstandes iber i liir das Jahr 1950.
seine Amtszeit 25./26, Januar 1947 bis 18. |
August 1950 {Dr. Weiler). 4. Wahl von Ausschilssen der Kammer,
2. Aussprache zu vorstehendem Bericht. 5. Behandlung eipgehrachier Antriige zum Arztetag
3. Finanzbericht L d, Geschiftajahr 1949 (Dr. Hense). 6. Die Lage der angestellten Arzte in Bayein
4. Entlastuag der Verstandschaft. ? {Dr. Hellbriigge).

.

Arzte sind als Zuh 6 r e r zu simtlichen Sitzungen eingeladen.

Die Vertreter der Presse haben nur Zutritt zur éffentlichen Sitzung.
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Gefihrdung des &rztlichen Berufsgeheimnisses

Von Dr. Karl Weller, Prisident der Bayer. Landesidrztekammer,

Ein Vorgang gibt Anlaf3, auf eine HAullerst bedenkliche
Getihrdung des édrztlichen Berufsgeheimnisses aufmerk-
sam zu machen und Wege zur Abwendung dieser Gefahr
zu suchen. Der Sachverhalt ergibt sich aus einem Schrei-
ben, das ich am 21. Juni 1950 im Anschlu3 an miindliche
Vorstellungen beim Bayer. Staatsminlsterium der Justiz
diesem zugehen lieB. Es lautete:

+Betr.: Beschlagnahme von Krankengeschichten.

1. Der praktische Arzt Dr. X. Amberg, wurde in
der Nacht vom 31, Mai zum 1. Juni 1950 unter dem Ver-

dacht, Abtreibungen begangen zu haben, verhaftet. Im .

Laufe des Verfahrens wurde festgestellt, da3 Dr. X.
in zwei Fillen des Verdachtes der Abtreibung iiberfiihrt
* it

2. Am Tage nach der Verhaftung erschien bei dem Chef-
arzt der gynikologischen Abteilung des Stidt. Kranken-
hauses in Amberg, Dr, Max Brand], Im Auftrag des Ober-
staatsanwaltes Staatsanwalt Schaumberger in Begleitung
eines Polizeibeamten und verlangte von ihm die Heraus-
gabe aller Krankengeschichten von Fillen vorzeitigen Ab-
bruchs der Schwangerschaft, in denen als einweisender
Arzt Dr, X, in Frage kommt und ferner alle jene
gleichgearteten Krankengeschichten, bei denen sich aus
der Anamnese ergibt, da Dr. X. irgendwie mit dem
Krankheitsfall beschéftigt war. Dr. Max Brandl verwei-
gerte die Herausgabe der verlangten Krankengeschichten
unter dem Hinwels auf die Pflicht der Wahrung des &rzt-
lichen Berufsgeheimnlsses. Die gleiche Weigerung setzte
Dr, Max Brandl dem Staatsanwall Schaumberger und
dem ihn begleitenden Landgerichtsarzt entgegen.

In der Folgezeit erlieB das Amtsgericht Amberg einen
BeschluB vom 5. Juni 1950, wonach die Beschlagnahme
der Krankengeschichten des Stddt. Krankenhauses Am-
berg verfiigt wurde iiber die Frauen, die in der Zeit von
1946 bis 1. Juni 1950 nach Abgang oder mit drohendem
Abgang ihrer Leibesfrucht in das Stidt. Marienkranken-
haus Amberg verbracht und dort behandelt worden sind,
und bei denen die Einiieferung auf Veranlassung des
praktischen Arztes Dr. X. in Amberg erfolgte, cder
bei denen bekannt ist, daf Dr. X. sie vorher behan-
delt hat. Der BeschluB wird in Abschrift belgefiigt (Anl. 1).
(Hier nicht beigefiigt, da in Anl. 2 enthalten.}

Dr. Max Brandl verweigerte auch gegeniiber dem Ge-
richtsbeschlul dle Herausgabe der Krankengeschichten,
weil dies elne Verletzung seines Berufsgeheimnisses be-
Inhalten wiirde, Dr. Max Brandl setzte von dem erwihn-
ten GerichisbeschluB den Direktor des Stidt. Marienkran-
kenhauses Amberg, Dr. Roeder, den Vorsitzenden des
Arztlichen Bezirksvereins Amberg, Dr. Gillitzer, und
schlieBlich den Oberbiirgermeister Lotter der kreisunmit-
telbaren Stadt Amberg in Kenntnis, der in seiner Eigen-
schaft als Oberbiirgermeister als Inhaber des Kranken-
hauses rechtlich anzusehen ist. Alle die erwdhnten Per-
sonen haben den ven Dr. Max Brandl eingenommenen
Standpunkt gebilligt und zu ihrem eigenen gemacht.

Gegen den BeschlagnahmebeschluB3 legte sowohl Dr.Max
Brandl als auch Oberbiirgermeister Lotter Beschwerde
zum Landgericht Amberg ein. Sie wurden dabei durch
Rechtsanwalt Dr. Josef Schatz, Mitglied des Bundestags,
vertreten. Das Landgericht Amberg hat dle Beschwerde
verworfen. Eine Abschrift des landgerichtlichen Beschlus-
ses liegt hler bei (Anl. 2).

Nach Zustellung des amtsgerichtlichen Beschlusses
wandte sich der Vorsitzende des Arztlichen Bezirksvereins
Amberg, Dr. Gillitzer, an den Prasidenten der Bayerischen
Landesidrztekammer, berichtete {iber den Stand der Sache
und erbat dessen Stellungnahme. Der von Dr. Max Brandl
eingenommene Standpunkt wurde gebllligt und diesem
unter dem 17. Juni 1950 eine Stellungnahme des Rechts-
belstandes der Bayer. Landesirztekammer, Dr. Josef Pan-
holzer, {ibermlttelt, die In Abschrift beigefiigt wird
{Anl. 3). (Hier nicht wiedergegeben.)

‘

3, Nach Zustellung des landgerichtlichen Beschlusses rief
Oberstaatsanwalt Schneider Dr. Max Brandl an und for-
derte ihn auf, nunmehr die Krankengeschichten heraus-
zugeben. Er fiigte hinzu, daB die Verweigerung der Her-
ausgabe als Widerstand gegen die Staatsgewalt aufgefalit
werden miisse, erkléirte sich aber bereit, mit der Durch-
filhrung der Beschlagnahme acht Tage lang zuzuwarten,
um Dr. Max Brandl die Méglichkeit zu geben, sich mit der
Bayer. Landesirztekammer erneut beratend ins Beneh-
men zu setzen.

4, Die Bayer. Landesirztekammer beharrt bei der Auf-
fassung, daB eine Beschlagnahme von Krankengeschich-
ten, insbesondere in der Form, in der dies geschehen ist,
unzuldssig ist. Sowohl die StrafprozeBordnung als auch
das Bayer. Arztegesetz vom 25. Mal 1948 sowie die auf
dessen gesetzlicher Ermichtigung erlassene Berufsord-
nung des Arztestandes schiitzen das #rztliche Berufsge-
heimnis. Der § 94 der Strafprozefordnung gestatfet zwar
die Beschlagnahme von Gegenstinden, welche als Be-
weismittel fiir die strafrechtliche Untersuchung von Be-
deutung sein konnen, in § 97 des gleichen Gesetzes ist in-
des bestimmt, daB schriftliche Mitteilungen zwischen dem
Beschuldigten und den Personen, die wegen ihres Ver-
hiiltnisses zu ihnen nach §§ 52 und 53 der Strafprozel-
ordnung zur Verweigerung des Zeugnisses berechtigt
sind, der Beschlagnahme nicht unterliegen, wenn sich
diese schriftlichen Mitteilungen in den Hinden der letz-
teren Personen beflnden und diese nicht einer Teilnahme,
Begiinstigung oder Hehlerei verdéchtig sirad.

Festgestellt wird dazu, daB sich die herausverlangten
Krankengeschichten im Besitz von Dr. Max Brandl befin-
den. Festgestellt wird ferner, daB die Annahme einer
Teilnahme, Begiinstigung oder Hehlerei zu Lasten von
Dr. Max Brandl von der Strafverfolgungsbehérde nicht
angenommen wird, Im iibrigen wiirde eine solche An-
nahme den Tatsachen iiberhaupt nicht entsprechen.

Die Krankengeschichte ist ihrem Wesen nach eine Auf-
zeichnung, die sich der Arzt zur Unterstiitzung seines Ge-
diichtnisses anfertigt. Denn bei der Vielzahl der Fille, die
ein Arzt in einem Krankenhause zu behandeln hat, wire
es unmiglich, eine sachgemifie und den anerkannten Re-
geln der #rztlichen Kunst entsprechende Behandlung der
Kranken durchzufithren, wenn sich der Arzt nicht jeder-
zeit die Angaben in seine Erinnerung zuriickrufen kénnte,
die der Kranke {iber sein eigenes Wissen cder seine eige-
nen Beobachtungen und iiber die Vorgeschichte seiner
Krankheit gemacht hat. Es besteht kein Zweifel, dall
diese Angaben fiir die Behandlung der Kranken von
mabgeblicher Bedeutung sind.

Die Kranken geben im allgemeinen dem Arzt alle ge-
wiinschten Auskiinfte, weil sie wissen, daB dieser zur un-
bedingten Wahrung seines Berufsgeheimnisses verpflichtet
ist. Sie wissen, daB sie in keiner Weise und zu keinem
Zeitpunkt damit rechnen miissen, dafi die dem Arzt an-
vertrauten Geheimnisse irgend einmal einer dritten Per-
son zuginglich oder bekannt und zum eigenen Nachteil
der Kranken ausgenutzt werden kiénnen.

Wenn der Wortlaut des § 97 der StrafprozeBordnung
von schriftlichen Mitteilungen zwischen elnem Beschul-
digten und einer zur Wahrung des Berufsgeheimnisses
verpflichteten Persen spricht, so ist es nicht zuléssig, sich
an die Buchstaben des Gesetzes zu Xlammern und nur
solche schriftliche Mitteilungen unter dem Schutz des § 87
der StrafprozeBordnung zu lassen, die ven der eigenen
Hand des Beschuldigten herriihren. Vieie Kranke wiren
iibrigens mit Riicksicht auf ihren leidenden Zustand oder
auch aus anderen Griinden gar nicht in der Lage, ihre
eigene Krankengeschichte niederzulegen. Auch handelt
es slch darum, daB sich der Arzt nur diejenigen Teile der
Angaben des Kranken aufschreibt, die fiir dessen Be-
handlung von Bedeutung sind, Jedenfalls stellt die Auf-
zeichnung des Arztes das dar, was der Kranke im Ver-
trauen auf die Berufsverschwiegenheit des Arztes diesem
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anvertraut hat. Die Krankengeschichte ist also eine
schriftliche Notiz {iber das, was dem Arzt in dieser seiner
Eigenschaft und unter dem absoluten Vertrauen auf seine
Verschwiegenheit mitgeteilt wird. Wenn schon die schrift-
liche Mitteilung eines Beschuldigten an schweigeverpflich-
tete Personen durch die Bestimmung des § 97 der Straf-
prozeBordnung vor der Beschlagnahme geschiitzt ist, wenu
ferner die §§ 52 und 53 der StrafprozeBordnung bestim-
men, dal der Arzt {iber alles, was ihm ein Kranker an-
vertraut hat, zur Verweigerung der Aussage als Zeuge
oder Sachverstindiger vor den Gerichten berechtigt ist,
so muBl auch die schriftliche Aufzeichnung alles dessen,
was der-Arzt unter dem Siegel seiner Berufsverschwie-
genheit erfahren hat, den gleichen Schutz genieBen. Wenn
man diesen Standpunkt nicht aus den Buchstaben des
Gesetzes entnehmen wollte, so miiBte mindestens die
logische Auslegung dieser Bestimmung dazu filhren, dai
eine schriftliche Aufzeichnung der schweigeberechtigten
und im dbrigen schweigeverpflichteten Personen den glei-
chen Schutz vor einer gerichtlichen Beschlagnahme ge-
nieBt. Eine zwangsweise Offenbarung des unter das drzt-
lich Berufsgeheimnis fallenden Wissens durch den Arzt
ist unzuliissig. Dabei ist es gleichgiiltig, ob sich der Arzt
hieriiber eine Aufzeichnung gemacht hat oder nicht. Auch
die Gedankenstiitze der Krankengeschichte fillt unter das
drztliche Berufsgeheimnis und ist daher vor jeder zwangs-
weisen Offenbarung geschiitzt. Die Preisgabe des #rzt-
lichen Berufsgeheimnisses und damit auch der Kranken-
geschichte, die von ihm wverfaBt wird, ist ausschlieBlich
nur dann zuléissig, wenn der Kranke aus eigenem Antrieb
den Arzt von seiner Schweigepflicht flir einen bestimrmten
Fall oder allgemein befreit hat.

5. Gegen den in den beiden Gerichisbeschliissen ein-
genommenen Standpunkt spricht ferner der Umstand, daB3
es sich hier offenbar um eine Art von Ausforschungs-
versuch handelt, denn es werden Krankengeschichten in
unbekannter Zahl und iiber unbekannte Personen her-
ausverlangt. Das kommt darauf hinaus, daB die Anklage-
behéirde slch in den Besitz eines méglicherwelse umfas-
senden Anklagematerials gegen bisher ganzlich unbe-
kannte Personen setzen wiirde, Es wird also beanstandet,
daB die Gerichtsbeschliisse die Fille nicht konkretisieren,
sondern der Anklagebehirde ein unbestimmt wie groBes
Urkundenmaterial ausliefern. Diese MaBnahme hat eine
verdiichtige Ahnlichkeit mit Methoden, die man mit Recht
unter dem fritheren Regime beklagt hat. Sie findet
dbrigens in den bestehenden Gesetzen keinerlei rechtlichen
Boden.

Da Dr. Max Brandl sich im Hinblick auf das Gebot der
drztlichen Schweigepflicht unter keiner Voraussetzung
bereit finden darf, an der Auslieferung der Krankenge-~
schichten tdtig mitzuwirken, ergibt sich die Gefahr, daB
die Polizeibehérde oder die Staatsanwaltschaft sich der
gesamten Krankengeschichten des Stiadt. Marienkranken-
hauses im Amberg beméchtigt, um aus ihnen diejenigen
Félle herauszusuchen, die sie zur weiteren strafrechtlichen
Untersuchung gegen Dr. X. zu haben wiinscht. Nun hat
aber weder die Staatsanwaltschaft noch die Polizei das
Recht, sich irgendeine Krankengeschichte anzusehen, die
von dem GerichtsbeschluB nicht erfat ist. Die Durchfiih-
rung der Gerichtsbeschliisse wiirde also dazu fithren,
dafl die Strafverfolgungsorgane In einem MaBe in das
drztiiche Berufsgeheimnis eindringen wiirden, das auf
keinen Fall durch die Gerichtsbeschliisse gedeckt wire.
Es ist klar, dafi die Staatsanwaltschaft und die Polizei
iiberhaupt nicht das Recht hitte, andere Krankenge-
schichten, als die in den Gerichtsbeschliissen erwihnten,
iiberhaupt zu berithren. Wie die Strafverfolgungsorgane
bei dieser Sachlage ein Verfahren einschlagen wollen, das
sich streng an den Inhalt der Gerichtsbeschliisse hilt und
jeden, auch den geringsten Ubergriff vermeidet, ist liber-
haupt nicht abzusehen und praktisch unmdaglich.

Die Aufhebung der gesetzlich gesicherten &rztlichen
Schweigepflicht, wie sie die Durchfilhrung des Land-
gerichtsbeschlusses zur Folge hitte, wiirde nicht nur
eine vollstindige Zerstorung des Vertrauensverhiltnisses
zwischen Kranken und Arzt nach sich ziehen, sondern
auch eine unermefliche Gefihrdung der Gesundheit und
des Lebens zahlloser Menschen. Die Durchbrechung des
drztlichen Berufsgeheimnisses wiirde zweifellos gerade

-

in Fillen der hier zu behandelnden Art zu den schwersten
Schadigungen der Volksgesundheit fithren. Die betreffen-
den Personen miiten eine Entdeckung von Handlungen
beflirchten, die strafrechtlich bedenklich sind. Sie wiirden
deshalb von der fiir sie gerade besonders dringenden Hrzt-
lichen Hilfe keinen Gebrauch zu machen wagen. Damit
wiirden sle sich nicht nur dauernden Gesundheitsschidi-
gungen aussetzen, sondern auch todbringenden Gefshren.

Es wiirde geradezu sinnlos werden, iiberhaupt noch
die Vorschriften iiber die drztliche Schweigepflicht, wie sie
in den Strafgesetzen und in den anderen gesetzlichen
Vorschriften festgelegt sind, aufrechtzuerhalten. Zu den
unabdingbaren Pflichten und Rechten des Arztes gehdrt
es seit grauer Vorzeit in allen Kulturstaaten der Welt,
daB jeder Kranke zum Arzt das Vertrauen habén kann,
dall nicht nur die Untersuchungsbefunde des Arztes, son-
dern auch alle diesem gemachten Mitteilungen ein Ge-
heimnis zwischen dem Kranken und dem Arzt bilden.

Nur unter Festhaltung dieser Grundbedingungen #rzt-
lichen Handelns ist eine entsprechende Sicherung der
Volksgesundheit maglich. Von seiten der #rztlichen Stan-
desvertretung mufl auf diese Sachlage allen Ernstes hin-
gewiesen werden.

Es wird vorerst nicht angenommen, daB eine dieser
Sachlage nicht entsprechende Auslegung von Verfzhrens-
bestimmungen zur Aufhebung dieses Grundrechtes jedes
Kranken und jedes Arztes fiihrt. Scollte jedoch dazu nach
den bisher vorliegenden Bestimmungen der StrafprozeB-
ordnung auch nur der geringste Raum gegeben sein, so
wird es Angelegenheit der &rztlichen Standesvertretung
sein, in der Offentlichkeit auf diesen Mangel mit dem
nétigen Nachdruck hinzuweisen und alles daran zu setzen,
um eine Anderung solcher Vorschriften auf gesetzlichem
Wege zu erzwingen. Die Verantwortung fiir etwa in der
Zwischenzeit entstandenes Unhell bel einer den Grund-
sitzen der Menschlichkeit nicht gerecht werdenden Aus-
legung fraglicher Bestimmungen bliebe den dafiir ver-
antwortlichen nichtérztlichen Stellen iiberlassen.*

*

»Anlage 2

J/Sch Amberg, den 12, Juni 1950.
Gs 106/50
In dem Ermittlungsverfahren
gegen :
Dr. X, prakt. Arzt in Amberg,
wegen Abtreibung
erliBBt die Strafkammer des Landgerichts Amberg auf die
gegen den Beschlufl des Amtsgerichts Amberg vom 5. 6. 50
durch die Rechtsanwilte Dr. Schatz und Jenniches namens
des Stadtrates Amberg und des Dr. Brandi, Chefarzt der
gynidkologischen Abteilung des Stidtischen Krankenhauses
Amberg, cingelegten Beschwerden folgenden
Beschlul:

Die Beschwerden des Stadtrates Amberg und des Chef-
arztes der gynidkologischen Abteilung des Stadtischen
Krankenhauses Amberg, Dr, Brandl, gegen den BeschluB
des Amtsgerichts Amberg vom 5. 6. 1950, mit dem dieses
die Beschlagnahme von Krankengeschichten des Stidt.
Krankenhauses in Amberg i. Opf. angeordnet hat, werden
kostenfillig verworfen.

Griinde:

Der prakt. Arzt Dr. X., Amberg, ist dringend verd#chtig,
in der Zeit von 1946 bis zu seiner am 30. 5. 1950 erfolgten
Verhaftung laufend Abtreibungen vorgenommen zu ha-
ben. Nach dem bisherigen Ergebnis der Ermittlungen
soli Dr. X. u. a. so vorgegangen sein, daB er die
betreffenden Frauen zundchst lingere Zeit in eigene
Behandlung nahm, sle aber dann, wenn ein Fruchtab-
gang zu erwarfen war, in das stddt. Marienkrankenhaus
in Amberg einlieferte, wo dann die Frucht infolge der
vorherigen ,Behandlung“ des Dr. X. auch tatsichlich

.

-abging, chne dal im Krankenhaus der Verdacht auf eine

kriminelle Abtreibungshandlung aufgekommen wére.
Dr. X. befindet sich seit 30. Mai 1950 in Untersuchungshaft.

Am 5. Juni 1950 erlled das Amtsgericht Amberg auf
vorherigen Antrag der Staatsanwaltschaft Amberg vom
gleichen Tage folgenden Beschlul3:
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,Gem. § 94 StPO wird die Beschlagnahme der Kranken-
geschichten des Stidt. Marienkrankenhauses In Amberg
i. d. Opf. — gyniikol. Abteilung — fiir dle Frauen, die
in der Zeit von 1946 bis 1. 6. 1950 nach Abgang oder mit
drohendem Abgang ihrer Leibesfrucht in das Stddt. Ma-
rienkrankenhaus in Amberg verbracht und dort behan-
delt worden sind und bei denen die Einlleferung auf
Veranlassung des prakt. Arztes Dr. X. in Amberg erfolgte
oder bel denen bekannt ist, da Dr. X. sie vorher behan-
delt hat, angeordnet.

Gegen diesen Beschluf hat der Stadtrat Amberg und
der Chefarzt der Zynikol. Abteilung des Stidt. Marien-
krankenhauses in Amberg, Dr. Brandl, am 6. 6. 1950, bein
Amtsgericht Amberg eingegangen 7. 6. 1950, Beschwerde
cingelegt. In der Beschwerdeschrift ist ausgefilhrt:

Die Arzte des Marienkrankenhauses seien auf Grund
ihres Berufsgeheimnisses verpflichtet und nach § 33
Abs, [ Ziff. 3 StPO auch berechtigt, iiber das, was ihnen
bei Ausiibung ihres Berufs anvertraut ist, die Aussage
zu verweigern. In den Krankengeschichten des Stadt.
Krankenhauses seien in erster Linie solche Angaben von
Kranken enthalten, {iber die ein Arzt dritten Personen
gegeniiber keine Angaben machen diirfe und auch gegen-
iiber dem Gericht oder der Staatsanwaltschaft keine An-
gaben zu machen brauche. Der gesetzlich verankerte Grund-
satz des Zeugnisverweigerungsrechtes wiirde durch-
brochen, wenn gegen den Willen der Patienten deren
Krankengeschichten von Personen eingesehen werden
kdnnten, zu deren Einsichtnahme sie nicht bestimmt
seien.

Die Beschwerde ist zuléissig (§§ 304, 305 StPO), sie ist
auch in richtiger Form erhoben (§ 306 StPQ). Sie ist an
keine Frist geburnden. Der Stadirat Amberg und der
Chefarzt Dr. Brandl sind auch zur Einlegung der Be-
schwerde berechtigt. Die Verwaltung des Krankenhauses,
bei der die Krankengeschichten gefiihrt werden, unter-
steht unmittelbar dem Stadtrat Amberg; Dr, Brandl ist

als Arzt bei der Fithrung der Krankengeschichten beteiligt, -

Belde Beschwerdefiihrer sind also durch die angefochtene
Entscheidung betroffen und daher gem. § 304 Abs. 11
StPO zur Einlegung der Beschwerde befugt.

Die Beschwerde ist jedoch sachlich nicht gerechtfertigt,
sie findet im geltenden Recht keine Stiitze.

Gem. § 94 StPO unterliegen alle Gegenstinde, welche
als Beweismittel fir die Untersuchung von Bedeutung
sein konnen, der Beschlagnahme. Unter den Begriff ,Be-
weismittel fallen alle Tatbestands- und Uberfihrungs-
stiicke, insbesondere auch Schriftstiicke, die {iber die Tat
oder die Titerschaft Aufschluf geben kénnen (Komm.
Liwe, ‘§ 94 StPO Anm. 4). Diese Gesetzesvorschrift ent-
hilt keinerlei Einschrinkung, ist auch nicht einschrinkend
auszulegen. Denn daB der Gesetzgeber eine Einschrankung
nicht gewollt hat, geht daraus hervor, dafl er in § 97
StPO ausdriicklich eine Ausnahme macht, aber nur inso-
weit, als schriftliche Mitteilungen zwischen dem Beschul-
digten und den Personen, die wegen thres Verhiltnisses
zu ihm nach §§ 532, 53 StPO zur Verweigerung des Zeug-
nisses berechtigt sind, der Beschlagnahme dann nicht un-
terliegen, wenn sie sich in Hinden der letzteren Per-
sonen befinden. Gerade die mit dem angefochtenen Be-
achluB beschlagnahmten Krankenbliitter fallen aber nicht
unter die Ausnahmebestimmung des § 97 StPO. Die Kran-
kenblitter enthalten schriftliche Aufzeichnungen der be-
handelnden Krankenhausirzte {iber die bei ihnen behan-
delten Patienten. Selbst wenn man die Bestimmung des
§ 97 StPO iiber den Wortlaut hinaus sehr weit auslegen
will, dann wiiren die Krankengeschichten auch nur dann
beschlagnahmefrei, wenn ein Patient selbst Beschuldigter
wiire. Dann konnte, wie dies in der Rechtslehre teilweise
vertreten wird, der Strafrichter die Herausgabe der Kran-
kenblitter nicht verlangen, wenn der Arzt von seinem
Zeugnisverweigerungsrecht Gebrauch macht und der Pa-
tient ihn davon nicht entbindet. Diese Auffassung wird
auch der Sachlage vollkommen gerecht,

In dem vorliegenden Fall ist aber nicht etwa ein Pa-
tient des Krankenhauses Beschuldigter, sondern der prakt.
Arzt Dr. X. Es ist daher auch nicht angéngig, daf in ginem
Ermittlungsverfahren gegen ihn die Herausgabe der Kran-
kenblatter aus Griinden eines nach § 53 Abs. I Ziff 3

StPO bestehenden Zeugnisverwelgerungsrechtes verwei-
gert wird. Hlerin liegt keine Durchléicherung des Grund-
satzes iliber das Zeugnisverweigerungsrecht. Denn wenn
tatsiichlich gegen Patienten des Krankenhauses Anklage.
erhoben werden sollte, dann bestinde zugunsten dieser
TPatienten trotzdem das erwihnte Zeugnisverweigerungs-
recht. Der Strafrichter diirfte, wenn von diesem Zeugnis-
verweigerungsrecht Gebrauch gemacht wiirde, auch den
Inhalt der Krankengeschichten selnem Urtell nicht zu-
grunde legen.

Der von dem Erstrichter angeordneten Beschlagnahme
steht auch nicht die Bestimmung des § 96 StPO entgegen.
Davon abgesehen, dafl die Voraussetzungen dieser Be-
stimmung hier kaun vorliegen diirften, hatte das Gericht
cine diesbeziigliche Erkldrung der obersten Dienstbehérde
des Krankenhauses Amberg erst dann zu beachten,
wenn eine solche tatsfichlich vorgelegt wird. (Komm.
Schwarz § 96 StPO Anm. 1 B.) 3

Im {ibrigen hat der Erstrichter den Umfang der Be-
schlagnahme zutreffend und hinreichend begrenzt, indem
er nur die Beschlagnahme derjenigen Krankenblitter an-
ordnete, die zu den Straftaten des Beschuldigten Dr. X.
in Beziehung stehen.

Da mithin die Beschwerden des Stadtrates Amberg und
des Chefarztes Dr. Brandl nicht begrilndet sind, waren
sie zu verwerfen. Kostenentscheidung §§ 464, 473 StPO.”

Unter dem 29. Juni 1950 erging der nachfolgende Be-
scheld des Bayer. Staatsministeriums der Justiz an den
PPrisidenten der Bayer. Landesiirztekammer:

,Betrifft: Strafverfahren gegen Dr. X. in Amberg we-
gen Abtreibung; hler Beschlagnahme von Krankenge-
schichten. Zur Eingabe vom 21, 6. 1950, Dr. W/S.

1m Schrifttum wird iiberwiegend, in der Rechtsprechung
einhellig, der Standpunkt vertreten, dal frztliche Kran-
kenblitter der gerichtlichen Beschlagnahme unterliegen,
da es sich insoweit nicht um ,schriftliche Mitteilungen
zwischen dem Beschuldigten und den Personen* handle,
.die wegen ihrer Verh#ltnisse zu lhm nach §§ 52, 53
StPO zur Verweigerung des Zeugnisses berechtigt sind”
(§ 97 StPQO). Das Recht der Zeugnisverweigerung befreit
zwar von der Herausgabepflicht, schlieBt aber die Dul-
dung einer Durchsuchung oder Beschlagnahme ebenso-
wenig aus, wie die Duldung des richterlichen Augen-
scheins. Soweit es sich bei den Anstalten, die die Kranken-
blitter verwahren, um offentliche Krankenanstalten han-
delt, greift § 96 StPO ein, wonach die Vorlage oder Aus-
lieferung von Akten oder anderen in amtlicher Verwah-
rung befindlichen Schriftstiicken durch Behdrden und &6f-
fentliche Beamte nicht gefordert werden darf, wenn
deren oberste Dienstbehérde erkldrt, daf das Bekannt-
werden des Inhalts dieser Akten oder Schriftstiicke dienst-
liche Nachteile bereiten wiirde.

Die in dem Strafverfahren gegen Dr, X. ergangenen
Beschlagnahmebeschliisse des Amtsgerichts Amberg vom
5. 6 1950 und des Landgerichts Amberg vom 12 6. 1950
entsprechen demnach den gesetzlichen Bestimmungen und
der Auslegung, die diese Bestimmungen im Schrifttum
und in der Rechtsprechung der oberen Gerichte seit Jahr-
zehnten gefunden haben. lch vermag auch nicht anzu-
erkennen, daB die Krankenbiitter, die in dem Verfahren
von Bedeutung sein kdnnen und von der Beschlagnahme
erfaBt werden sollen, nicht geniigend bestimmt seien. Ab-
gesehen davon wiire die Justizverwaltung nach Art. 90
des Grundgesetzes, Art. 85 der Bayerischen Verfassung
und § 1 GVG auch nicht befugt, gerichtliche Entschei-
dungen aufzuheben oder abzuiindern.”

1, V.: gez.: Dr, Konrad, Staatssekretér.

Dieser Bescheid erdffnet zwar in vorliegendem Falle
dem Oberbiirgermeister der Stadt Amberg, als dem Ver-
wahrer der Krankengeschichten des Stddt. Kranken-
hauses, die Moglichkeit, deren Herausgabe zu verhindern,
doch gibt sie keine Handhabe fiir sonstige in arztlicher
Hinsicht gleichgelagerte Fille.

Fine besondere Beachtung erheischt im fibrigen wohl
die in der Begriindung des Beschlusses der Strafkammer
des Landgerichtes Amberg vom 12. Juni 1850 vertretenen
Anschauung, daB bei einer sehr weit iiber den Wortlaut
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hinausgehenden Auslegung des § 97 StPO Krankenge-
schichten beschlagnahmefrei sein konnten, wenn der
Kranke selbst Beschuldigter wire und der Arzt von sei-
nem Zeugnisverweigerungsrecht Gebrauch mache. Dies
wiirde doch zur logischen Folgerung zwingen, dafi die
Herausgabe von Krankengeschichten auch dann nicht ver-
langt werden kann, wenn sie den Kranken selbst der
S_trafverfolgung preisgibt, was in Féllen der hier vor-
licgenden Art zweifellos geschehen wiirde.

Die Stellungnahme des Bayer. Staatsministeriums der
Justiz vom 29. Juni 1950 besagt, daB dle vom Arzt zu
seiner Gedichtnisstiitze gemachten Aufzeichnungen in
Form der Krankengeschichte der Beschlagnahme unter-
liegen, wenn sie als Beweismittel fiir eine richterliche
Untersuchung von Bedeutung sein kénnen. und das Ge-
richt ihre Beiziehung fiir notwendig hilt. Damit wird das
dem Arzt im Vertrauen auf dessen dem Kranken allge-
meinhin bekannten oder ihm gegeniiber vom Arzt beson-
ders hervorgehobenen Schweigepflicht anvertraute Ge-
heimnis zwangsweise offenbar gemacht. Ein solcher Ein-
bruch in das fiir ein erfolgreiches &rztliches Wirken un-
bedingt erforderliche enge Vertrauensverhiltnis zwischen
Kranken und Arzt muf als untragbar bezeichnet werden.

Die Wahrung des &#rztlichen Berufsgeheimnisses gehdrt
zu den vornehmsten besonderen Standes- und Berufs-
pflichten des Arztes. In dem der gesamten Arzteschaft der
Kulturwelt heiligen Eid des Hippokrates heiit es schon:
»Was ich wihrend der Behandlung sehe oder hére oder
auch auBerhalb der Behandlung im gewdhnlichen Leben
erfahre, das will ich, soweit es auBerhalb nicht weiter
erzihlt werden soll, verschweigen, indem ich derartiges
als Gehelmnis ansehe.* Die drztlichen Slttengesetze, ver-
ankert in den #drztlichen Berufsordnungen aller Kultur-
linder wverpflichten den Arzt zum Schweigen tber alles
ihm vom Kranken Anvertraute. Dementsprechend ent-
hilt auch die fiir alle in Bayern wohnhaften Arzte auf
Grund des Bayer. Arztegesetzes vom 25. 5. 46 vom Bayer.
Staatsminlsterium des Innern genehmigte Berufsordnung
in § 2 die Bestimmung: ,Der Arzt hat die Pflicht, alles,
was er In seinem Beruf erfahren und beobachtet hat,
als drztliches Geheimnis zu hiiten, d. h. dariiber zu
schweigen und es nicht unbefugt zu offenbaren.*

Die #rztlichen Sittengesetze verpflichten den Arzt zum
Schweigen aus der Erkenntnls heraus, daf die Sicherung
des Vertrauensverhiiltnisses vom Kranken und Arzt dies
unbedingt erfordert. Zudem Ist die Schweigepflicht des
Arztes in allgemeinen gesetzlichen Bestimmungen veran-
kert, so auch in Deutschland durch die Vorschrift des
§ 300 StGB, nach der ein Arzt, der Privatgeheimnisse, die
ihm kraft seines Berufes anvertraut sind, unbefugt offen-
bart, bestraft wird. Durch diese ihm vom Gesetzgeber
auferlegte Schweigepflicht unterscheidet sich der Arzt
vom Lalenbehandler, dem eine solche Verpflichtung nicht
auferlegt ist. Das Hrztliche Schweigegebot wird dadurch
auch zu einer besonderen Ehrenpflicht des Arztes
erhoben.

Befugt zur Offenbarung des ihm vom Kranken Anver-
trauten ist der Arzt nur dann; wenn ihn dieser von der
Einhaltung der Schwelgepflicht selbst entbindet, oder
wenn gesetzliche Vorschriften ihn zur Offenbarung fest-
gestellter Krankheiten verpflichten, wie dies besonders
im Interesse der Seuchenbekimpfung der Fall ist. Auch
kann der Arzt in die Lage kommen, Beobachtungen, die
er bei der Ausilibung seiner Berufstitigkeit macht, be-
kanntgeben zu miissen zur Verhiitung gewisser, schwerer
Verbrechen, da nach § 139 StGB jedermann verpflichtet
ist, in solchen Fillen seine Beobachtungen der Behdrde
oder der vom Verbrechen bedrohten Person anzuzeigen.

Eng verbunden mit der Verpflichtung des Arztes zur
Verschwiegenheit ist sein Recht der Zeugnisverweigerung.
Dariiber besagt der § 53 StPO, daB Arzte zur Verwei-
gerung des Zeugnisses iiber das, was ihnen bei Auslibung
ihres Berufes anvertraut ist, berechtigt sind, jedoch das
Zeugnis nicht verweigern diirfen, wenn sie von dem
Kranken wvon ihrer Verpflichtung zur Verschwiegenheit
entbunden <ind.

Nach alledem 1st die Erhaltung des #rztlichen Berufs-
geheimnisses durch die verschiedenen Gesetzesvorschriften
weitgehend gesichert. Die Vorschrift des § 94 StPO filhrt
jedoch — insbesondere bel elner buchstabenmiBigen Aus-
legung des § 97 StPO — nicht selten zu héchst unerfreu-

lichen Lagen. Es wurde daher bereits seit langer Zeit

von erfahrenen Sachkennern, so insbesondere von dem
ehem. Oberreichsanwalt Prof. Dr. Ebermayer eine Klare
gesetzliche Regelung als duBlerst wiinschenswert bezelch-
net. Diese Frage beschéftigte auch im Jahre 1928 den
47. Deutschen Arztetag in Danzig.

Die Entwicklung des hier mitgeteilten Falles zeigt die
Dringlichkeit einer solchen Regelung ebenfalls mit .Jler
Deutlichkelt und Schérfe. Es mull eine Gesetzesbestim-
mung geschaffen werden, die auch die vom Arzt zur
Stiitze seines Gedichtnisses in den Krankengeschichten
niedergelegten Angaben des Kranken den schriftlichen
Mitteilungen glelchstellt, die durch den § 97 StPO von
der Beschlagnahme befreit sind. Angelegenheitder
drztlichen Berufsvertretung wird es seln,
fiir den ErlaB einer solchen Gesetzesbe-
stimmung besorgt zu sein.

Zur Abwehr der hie und da gemachten Versuche, den
als sachverstidndliger Zeuge zu Gerichtsverhandlungen zu-
gezogenen Arzi zu veranlassen, liber das ihm bel seiner
Berufstitigkeit vom Kranken Anverfraute ohne dessen
Zustlmmung auszusagen, bedarf es dagegen kelner neuen
Gesetzesvorschrift. Das ihm bereits in vollem Umfange
zustehende Zeugnisverwelgerungsrecht schiitzt ihn aus-
reichend, um Versuchen, ihn zur unbefugten Offenbarung
und damit zum Bruch seiner Schweigepflicht zu wider-

stehen.
*

In welch
Einhaltung

eigenartige Lagen ein Arzt infolge strenger
der Schweigepflicht geraten kann, mag ab-
schliefend noch meiner gutachtlichen Stellungnahme
entnommen werden, die auf Ersuchen des Prisidenten
des 8. US, Militdr-Distriktsgerichts im Maédrz 1949 ab-
gegeben wurde. Sie lautete:

-5 wurde uns die Frage vorgelegt, ob die Wahrung
des drztlichen Berufsgeheimnisses sich auch auf Befehle
und Anordnungen des Alliierten Kontrollrates bzw. der
US.-Militdrregierung erstreckt. Dabei wurde Bezug ge-
nommen auf das nachfolgende Beispiel:

~BEin Arzt wird zu einem Patienten gerufen, der sich
mit elner Jagdflinte eine Verletzung beigebracht hat. Der
Arzt wird wegen Verletzung des Militdrregierungsbefehls
Nr. 1 Art. IIT bestraft, weil er es unterlassen hat, von
dem Waffenbesitz seines Patienten Meldung zu erstatten.”

Zu der gestellten Frage nehme ich, wie folgt, Stellung:
Dem deutschen Arzt ist durch § 300 des deutschen Straf-
gesetzbuches Schweigepflicht auferlegt hinsichtlich aller
Mitteilungen, die ihm der ihn aufsuchende Kranke macht.

Die Verpflichtung des deutschen Arztes zu unverbriich-
lichem Schweigen iiber ihm wvon Kranken anvertraute
Geheimnisse wird ferner durch gleichlautende Bestim-
mungen des drztlichen Sittengesetzes, der Berufsordnung
fiir den deutschen Arzt, unterstrichen.

Diese Betonung der irztlichen Schweigepflicht durch
die Vorschriften der irztlichen Berufsordnung ist auf dle
Absicht zurlickzufiihren, hervorzuheben, daf3 es sich hier
um ein Grundgesetz der #rztlichen Haltung gegeniiber
allen Hilfesuchenden handelt. Soll der Arzt seiner Sen-
dung gerecht werden, die Gesundheit aller, die ihn um
Hilfe angehen, zu schiitzen, zu erhalten und wleder her-
zustellen, so muB der Hilfesuchende gegen die Mogiichkelt
eines Vertrauensbruches des Arztes unbedingt geschiitzt
sein. Diese Erkenntnis veranlaBte den Gesetzgeber zur
Aufstellung des § 300 StGB und die Arzteschaft schon seit
den Zeiten des Hippokrates zur Aufnahme der gleich-
gerichteten Vorschrift im drztlichen Sittengesetz.

Das Grundgesetz der drztlichen Verschwiegenheit kann
nur durchbrochen werden durch solche gesetzliche Vor-
schriften, die ebenso wie die drztliche Berufsausiibung der
Gesunderhaltung des Volkes dienen, so z. B. die Anord-
nung zur Verhitung der Ausbreitung von Seuchen, die
den Arzt nicht nur von seiner Schweigepflicht entbinden,
sondern ihn sogar unter Strafandrohung zwingen, sie zu
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miBachten. Im ibrigen kann nur der behandelte Kranke
selbst den Arzt von dem Gebot der Schweigepflicht ent-
binden. Niemals kann einer Behérde oder sonst wem
gestattet werden, den Arzt zur Preisgabe eines ihm vom
hilfesuchenden Kranken anvertrauten Geheimnisses zu
veranlassen oder zu zwingen. Militirische Befehle oder
behérdlichen Anordnungen kénnen einen Arzt ebenso-
wenig dazu bewegen, dies Grundgesetz seines hohen Be-
rufes zu miBachten. Er wiirde dadurch nicht nur dem
Wesen des Arzttums zuwiderhandeln, sondern auch dem
Yon ihm besonders heilig zu haltenden Gebot der Mensch-
ichkeit.

Der oben angefilhrte Fall, in dem ein Verletzter arzt-
liche Hilfe suchte, dessen Verletzung durch eine von ihm
begangene, mit Strafe bedrohte Handlung herbeigefiithrt
wurde, ist durchaus geeignet, die Berechtigung der Auf-
stellung zu beweisen, daB die Schweigepflicht einem
Gebot der Menschlichkeit entspricht. Hitte der Verletzte
sich nicht auf die Verschwiegenheit des Arztes verlassen
konnen, so wiare die Gefahr entstanden, daB er sich,
einer sachverstdndigen Behandlung ausweichend, der
Entwicklung einer Infektion oder sonstigen lebensgefdhr-
dender Folgen der Beschidigung aussetzte. Dall die Her-
aufbeschworung einer solchen Moglichkeit infolge eines
Zwanges zur Durchbrechung der Schweigepflicht sich nicht
mit den primitivsten Forderungen der Menschlichkeit
vereinen 14Bt, diirfte nicht zu bestreiten sein.

Eine Durchbrechung der #rztlichen Schweigepflicht
durch behérdliche Anordnungen oder militirische Befehle
‘wiirde daher dem iibergeordneten Gebot der Menschlich-
keit widersprechen. Der Arzt diirfte sich demnach auch
durch ihn bedrohende Folgen solcher Ancordnungen oder
Befehle nicht vom Wege seiner obersten Pflicht, die
Grundgesetze echten Arzttums zu sichern, abbringen
lassen. Er diirfte dies ebensowenig tun, wie es nicht er-
laubt sein konnte, die allgemein gilltigen Gesetze der
Menschlichkeit unter dem Druck militirischer Befehle im
Krieg zu miBachten. Eine Anschauung, die ja auch bei
amerikanischer  Rechtsprechung mit riicksichtsloser
Schirfe vertreten wurde.

Die Wahrung des iirztlichen Berufsgeheimnisses ist
daher nicht nur auf Grund der im deutschen StGB ent-
haltenen Bestimmung aufrechtzuerhalten, vielmehr in
Anbetracht ihrer allgemeinen Giiltigkeit zur Sicherung
des Grundgesetzes der Menschlichkeit auch gegeniiber al-
len sonstigen Gesetzen usw,

Die mir gestellte Frage, ob die Wahrung des &rztlichen
Berufsgeheimnisses sich auch auf die Befehle und Anord-
nungen des Alliierten Kontrollrates, bzw. der US.-Mili-
tirregierung erstreckt, muf ich daher vom Standpunkt
der #rztlichen Berufsvertretung ohme jede Einschrinkung
befahen. "

-

Das ersuchende Gericht schlof sich meinen Ausfiih-
rungen nicht an. Die Ablehnung wurde mit der Annahme
begriindet, daB die Offenbarung deg dem Arzte Anver-
trauten im vorliegenden Falle nicht als unbefugt bezeich-
net werden kidnne, da er gesetzlich dazu wverpflichtet
gewesen sei, Die Beurteilung, ob der angeklagte Arzt
gesetzlich verpflichtet gewesen sei, die Meldung zZu er-
statten, habe nach amerikanischem und nicht nach deut-
schem Gesetz zu erfolgen, da den Gesetzen der Besat-
zungsmacht die Vorrechtsstellung gegeniiber denen des
besetzten Landes zukomme. Nach amerikanischem Gesetz
sefen vertirauliche Mitteilungen zwischen Kranken und
Arzt nicht grundsitzlich gegen zwangsweise Enthiillung
vor Gericht geschiitzt, sondern nur in besonderen Fil-
len. In der hier in Betracht kommenden Militérregie-
rungsverordnung Nr. 32 sei jedoch ein besonderer Schutz
des drztlichen Berufsgeheimnisses nicht ausdriicklich vor-
gesehen und daher nicht anzuwenden. Im {ibrigen seien
die Interessen des Staates der Ethik des Berufes ilber- .
legen. Es blieb daher bei der Verurteilung des Arztes.

®

Im Zusammenhang mit der Erérterung iber das
Schweigerecht des Arztes hitte auch eine Stellungnahme
zu der Reichsmeldeordnung®) angezeigt erscheinen kdnnen.
Es wurde jedoch mit Riicksicht auf den schon betrécht-
lichen Umfang der vorliegenden Abhandlung davon Ab-
stand genommen,

In letzter Stunde erreicht uns nun aber eine Mitteilung
iiber das vorlidufige Ergebnis einer Aussprache des vom
berufspolitischen Ausschull der Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammern beauftragten Kollegen
Dr. Sievers mit dem britischen Brigadier Strelley Mar-
tin, die sich mit der Meldefrage befafit. Sie lautet:

»Beziliglich der Meldung von Personen mit Schufi-,
Stich- und Hiebverletzungen, die in Krankenhiusern
aufgenommen werden, steht Strelley Martin mit uns
auf dem Standpunkt, daB es dem Gewissen des ein-
zelnen Arztes iiberlassen werden mufl, ob er bei dem
Verdacht auf strafbare Handlungen die Schweige-
pficht durchbrechen und in einzelnen Fillen aus
sittlichen oder rechtlich iiberwiegenden Griinden
Anzeige erstatten will. Im ganzen steht Strelley Mar-
tin auf unserem Standpunkt, daB die Schweigepflicht
des Arztes zunichst allen anderen Restimmungen
vorzugehen hat und daf dem Patienten, der sich in
die Hand eines Arztes gegeben hat, das Vertrauen
erhalten bleiben muf, daB alles, was er dem Arzt
anvertraut, als Geheimnis behandelt wird.*

*) _§ 25 Abs. 4. Personen, die mit Schult-, Stich- oder Hiebverletzungen
oder iu einem sonstigen, anf eine strafbare Handluog hindeutenden
Zustand eingeliefert werden, sind von allen Krankenhiinsern nsw.
unter Angaie der Art der Verletzung sofort, gegebenenfalls
zuniichst fernmiindlich, der Polizeibehétde zu melden.”

Was hort man von unseren Kollegen im Iran?

Von Dr. med. Werner Rk en, Stuttgart

Diese Frage bekomme ich tdglich in miindlicher oder
schriftlicher Form des &fteren vorgelegt. Die Anteil-
nahme am Ergehen unserer Kollegen driiben im vor-
deren Orient ist grofi, die Zahl der Interessenten fiir
einen spidteren Transport noch viel grifer.

Auch in der Presse fand die erste Ausreise deutscher
Arzte eine lebhafte Beachtung. Nicht nur die Zeitungen
im Bundesgebiet, sondern ‘vor allem die iranischen
Blitter befaBten sich mit der Ankunft unserer Kollegen
und brachten Bilder vom Empfang am kaiserlichen Hof
auf der Titelseite. Eine chilenische Zeitung freut sich mit
uns {iber das Ereignis, und eine Warschauer Gazette
schimpft wiitend {iber die Invasion der ,Faschisten‘.
Dazwischen ranken sich Artikel und Geriichte wie eine
Girlande, die leider nicht nur aus wohlduftenden Blii-
ten gewunden ist. ,,. drei deutsche Arzte ver-
langen dringend den Riicktransport und sind bereits wie-

der in Teheran .. .* ... ,ein Arzt auf dem Maultier-
Ritt zu seinermn Einsatzort ausgeraubt und bereits wieder
zuriickgekehrt* usw. — Die Vielzahl der Geriichte ver-
rit die GréBe des Interesses. Wie weit auch unsere
Standespresse reicht, zeigt der Umstand, daB slch auf
meinen letzten Iran-Artikel im Januarheft des ,An-
gestellten Arztes* neben vielen Kollegen Im Lande auch
solche aus Frankreich, Italien, der Schweiz, Iran und
Saudi-Arabien meldeten.

Ich habe bewufBt ein halbes Jahr bis zum Schreiben
dieser Zeilen wverstreichen lassen, weil man den Kol-
legen driiben erst einige Monate Zeit zur Mdglichkeit
der Urteilsfindung und TUrteilsbildung geben wolite.
Ihre Briefe und die von uns ausgesandten Fragebdgen
bilden jetzt eine doch wohl ann#dhernd objektive Unter-
lage. Die Fragebdgen haben zwar bei den Betroffenen
nicht eitel Freude ausgelist, aber ihre Beantwortung
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versetzt uns nun in die Lage, einen guten Uberblick zu
haben, denn die Kollegen sind oft weit voneinander
entfernt, in den wverschiedensten Provinzen und unter
den verschiedensten Lebensbedingungen tatig.

Uber das Erlebnis des Fluges duBern sich alle gleicher-
malen begeistert. Bei den Empfingen in Teheran
schipfte die zuerst angekommene Gruppe den Rahm,
hier muB man wohl besser sagen den' Tee ab. Viele, viele
Male am Tage mubBten sie Tee trinken, sel es am kaiser-
lichen Hof bei der Prinzessin Achraf, sei es beim Emp-
fangen im Parlament oder bei den vielen anderen Gele-
genheiten. Sie wohnten als Giste der Regierung in
fang im Parlament oder bei den vielen anderen Gele-
genheit, sich mit einer modernen GroBistadt des Orients
bekannt zu machen. Wie es bei solchen Anliissen iiblich
Ist, riB die Kette der Besichtigungen nicht ab.

Der Transport der Arzte an ihren Bestimmungsort
erfolgte mit Autos, der Bahn oder mit Autobussen von
mehr oder weniger vorsintflutlichem Charakter. Eine
tagelange Reise in einem solchen Vehikel scheint die
Topographie der menschlichen Organe ziemlich durch-
elnanderzubringen. Eln Kollege muBte auch auf diese
Beforderungsart wverzichten und sich einer Maultier-
karawane anvertrauen, die ihn in vielstiindigem Ritt
zu seinem auf einer grofBien Hochfliche gelegenen Am-
bulatorium brachte.

Die Arzte sind {iber das ganze Land verteilt in den
verschiedensten Provinzen untergebracht (Gilan, Kaswin,
Khuzistan, Ahwaz, Fars, Schiras, Yezd, Chorassan und
Harmnadan). Das Ambulatorium liegt meistens in gro-
Beren, zentral gelegenen Dérfern. Die bauliche Anlage
ist bei fast allen — bls auf die in den nérdlichen Pro-
vinzen gelegenen Ambulatorien — gleich. Es enthélt
durchschnittlich acht Riume, Kiiche und eine kleine Ba-
degelegenheit. Die Hilfte der Zahl der Réume dient
der i#rztlichen Téatigkeit. Das Ganze wird von einem
Bogenumgang umschlossen und steht in einem Gar-
tengelinde, das meistens noch mehr oder weniger
wild aussieht. Im Garten steht dann noch das Haus
fiir das Dienstpersonal. Auf den Photographien, die wir
von den Kollegen erhielten, sieht solch ein Ambulato-
rium recht stattlich aus, und sein Anblick {iberrascht um
s0 angenchmer, als wir vor der Abreise nicht mit abso-
luter Sicherheit wuBten, ob die Ambulatorien wirklich
schon erstellt waren. Mit den Augen des Landesbewoch-
ners geschen, stellt die Schaffung solcher Gebiiude und
die von ihm ausgehende gesundheitliche Betrcuung si-
cherlich etwas Staunenswertes dar. Der Eurcpder jedoch
wird manches seiner {iblichen Wohnkultur vermissen.
Dle Einrichtung des Hauses beschrinkt slch auf das
ZweckmiBige (Tische, Stithle, Betten, Wandschrinke,
Wische, Geschirr usw.), Die Wasserversorgung ist {iberall
gesichert, und das Wasser wird meistens aus den Reser-
voiren im Keller oder unter dem Dach in die Wasch-
becken der einzelnen Zimmer gepumpt. Teilweise sind
auch Badedéfen und Eisschridnke vorhanden. Die elek-
trischen Leitungen sind berelts gelegt, doch waren die
dazugehirigen Stromaggregate bisher noch nicht einge-
troffen. Sie sollen aber bald aufgestellt werden und man
wartet sehnlichst auf sie, da sle doch eine wesentliche
Erleichterung fiir das tigliche L.eben bedeuten. Bis jetzt
ersetzt das Petroleum die Elektrizitit.

Das vorgefundene #rztliche Instrumentarium bedart
nach der Meinung der Kollegen noch mancher Ergin-
zung, die sich auch im Laufe der Zeit ermbglichen las-
sen wird. An Apothekenbestinden fanden dle Neuan-
kommlinge melstens das vor, was ihnen der persische
Vorginger hinterlassen hatte. Die ndétigen Medikamente
werden jedoch in regelmiBigen Abstinden nach Anfor-
derung geliefert. Bel der groBen Entfernung und bei
den schlechten Transportverh#ltnissen kann jedoch hin

und wieder ein Engpaf auftreten, den es zu Uberwin-
den gilt. So machte sich zum Beispiel der um vieles ver-
griBerte Ansturm der Patienten auf die von Deutschen
besetzten Ambulatorien entsprechend bemerkbar. Leider
fehlen unter den meist amerikanischen oder franzdsi-
schen Medikamenten bisher die deutschen.

An Hilfspersonal hat der Arzt neben seiner mitver-
pflichteten Ehefrau meistens eine Hebamme, einen Heil-
gehilfen, einen Diener, einen Girtner und einen Dol-
metscher zur Verfiigung.

Die Zahl der Patienten ist unterschiedlich, aber doch
im Durchschnitt recht groB. Es werden uns Zahlen von
50—300 Patienten pro Tag mitgeteilt. Sie kommen oft
von weither gelaufen, gefahren oder geritten, um viel-
leicht unverrichteter Dinge am Abend heimzukehren,
um — am néchsten Tage wieder zu kommen. Hier tut
sich flir den Arzt ein reiches Arbeitsfeld auf. Neben
allen bei uns {iblichen Krankheiten finden sich die Ma-
laria in den verschiedensten und oft schwersten For-
men, die Amdbenruhr, das Trachom, die Leishmaniosen
und die Wurmerkrankungen. Die oft jeder Beschreibung
spottenden hygienischen Verhilinisse machen die &rzt-
liche Arbeit schwer. Die Landbevdlkerung ist meistens
sehr arm und die Zahl der Privatpatienten ist — von
wenigen Fillen abgesehen — durchweg gering. Den
Privatpatienten sucht der Arzt in seiner Wohnung auf
und bedient sich dabel des Gefihrts, das man ihm dazu
sendet. Vom Esel bis zur neuesten amerikanischen Li-
mousine gibt es dabel eine vielfiltige Skala. Die {brigen
Patienten suchen den Arzt im Ambulatorium wihrend
der ihm vorgeschriebenen Dienstzeit, die tiglich sechs
Stunden betrigt, auf. Die gynikologische und geburts-
hilfliche Behandlung liegt fast ausschlieflich in den
Hinden der Hebamme. Amiisant ist die Mitteilung eines
Kollegen, der ein kleines Loch in die Gewinder seiner
Patientin schneiden lieB, um so liberhaupt die Moglich-
keit zur intramuskuliren Injektion zu haben. Der
Wunsch nach Injektionen ist iibrigens groBl, denn sie
erscheinen den Leuten viel wirksamer als alle andere
Arznei.

Das Verhiltnis des Arztes zur Bevdlkerung ist {iberall
ein recht gutes, und fast jeder Brief an uns stellte mit
groBer Freude die auBerordentliche Deutschireundlich-
keit fest. Auch dle Beziehungen-zur ,Intelligenz’ und zu
den verschiedenen Ausléindern sind meistens recht
freundschaftlich. Mancher klagt sogar {iber die grofe
Zahl von Besuchen und Einladungen.

Die Bezahlung erfolgt monatlich in Form einer Uber-
weisung und klappt bis auf einige lokal bedingte Pan-
nen relbungslos, Dle Héhe des Monatsgehalts entspricht
unseren frither gemachten Angaben dartber (s. Sid-
westd., Arzteblatt Nr. 10/49). Der davon noch zu ent-
richtende Stieuerbetrag liégt zwlschen 6—10% des Ein-
kommens. Zusétzlich werden dann noch 20% des un-
gekiirzten Einkommens auf das Reisekosten-Sperrkonto
iiberwiesen. Leider ist eine direkte Transferierung des
in Landeswiihrung ausgezahlten Geldes nach Deutsch-
land bis jetzt noch nicht mdéglich. Das Gehalt der als
Hebammen angestellten Arztinnen entspricht der Hilfte
des Arztgehaltes, das der als Krankenschwester ver-
pflichteten Ehefrau etwa elnem Drlttel. Die Hohe des
Gehalts Ist jeweils nach der Kllmazone gestaffelt. Die
Nettoeinnahmehdhe der Ehepaare und der Junggesellen
liegt im ersten Jahr ohne den Sperrkontobetrag und
ohne eventuelle Nebeneinnahmen zwischen 990 und
1880 Toman (10 Rial == 1 Toman = 1 DM) monatlich.
Die Hohe der Lebenshaltungskosten wird von den Jung-
gesellen mit etwa 150 bis 200 Toman, von den Ehepaaren
mit 200 bis 500 Toman angegeben. Uber die Hohe der
Preise der Lebensmitte] nnd Gebrauchsgegenstinde be-
sltzen wir dank der zahlreichen Hinweise der Kollegen
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eine reichhaltige Ubersicht vom Kaugummi bis zum
Schneiderkostiim. Im ganzen gesehen liegen die Preise
etwas {iber den unsrigen.

Und nun zum Klima! Dariiber sind die Angaben na-
turgemédll noch unvollkommen, da unsere Kollegen dort
bisher nur den Spétherbst und Winter eriebt haben, und
zwar einen Winter, der seit etwa 25 Jahren der strengste
war. In den ndérdiichen Provinzen lag bis zu 1 m hoch
mehrere Wochen hindurch Schnee. GriBere klimatische
Belastungen werden eigentlich im Sommer nur in den
Niederungen der Provinz Gilan und im Siiden in den
Provinzen Khuzistan und Ahwaz zu erwarten sein, da
die Ambulatorien in der Gegend des Persischen Golfs
nicht von unseren deutschen Kollegen besetzt sind.

Hinsichtlich der Bekleidung ist eine strapazierféhige
europdische Kleidung durchaus angebracht. Fiir einen
Gesellschaftsanzug wird man manchmal Verwendung
haben., Wichtig ist vor allen Dingen gutes Schuhzeug.

Die Mehrzahl der Kollegen ist mit ihren &rztlichen
Schaffensmoglichkeiten und mit ihren Lebensbedin-
gungen sehr zufrieden. Ich mdchte aber nicht verhehlen,
daB zwei bis drei Arzte jedoch diese Zufriedenheit nicht
teilen. Das entspricht der von uns erwarteten Quote. Ich

michte aber an dieser Stelle eine ernste Mahnung an
alie die vielen Bewerber um eine #rztiiche Arbeitsmig-
lichkeit im Iran richten. Priifen Sie sich ehrlichen Her-
zens noch einmal, ob Sie sich den Dingen gewachsen
filhien. Mancher giaubt, er sel ein echter ,Pionier* und
versagt dann Kliglich an den oft zermiirbenden Kleinig-
keiten des Alltags. Lassen Sie sich nicht ausschlieflich
von Ihren wirtschaftlichen Noten bestimmen. Denken
Sie daran, daB Sie auf viele Dinge, die Ihnen jetzt klein
und BSelbstverstindlich erscheinen, verzichten miissen.
Auch driiben werden Sie nicht frei sein von tidglichem
Arger und einengenden Vorschriften. Wenn Sie nur elne
schine Ferienreise machen wollen, dann suchen Sie sich
ein anderes Ziel.

Die Iranische Regierung hat uns unbelrrt durch die
Meinung der {ibrigen Welt wiederum ihr Vertrauen ge-
schenkt. Wir wollen sie deshalb weder als Deutsche
noch als Arzte enttduschen.

Zum SchluB darf ich alle unsere im Iran  tétigen
Kollegen, die ja auch unser Stidwestdeutsches Arzteblatt
lesen und sich (iber sein Erscheinen sehr freuen, herz-
lich griffen und ihnen in ihrer Arbeit viel Segen
wiinschen. (aus: Silidwestdeutsches Arzteblatt 6/1950)

Grundsitzliches zur Frage der kommenden Vertragsabschliisse
zwischen Krankenhidusern und Krankenkassen

Steliungnahme zu dem Artikel von Herrn Geh.-Rat Schindler, Miinchen (Bayer. Arzteblatt Heft 5/Mal 1950)

Bis auf einen Gesichtspunkt muB auch ich, wie wohl
jeder leitende Krankenhausarzt dem in dem Artikel von
Herrn Geheimrat Schindler Vorgetragenen Recht geben.
Schirfstens mdchte ich aber widersprechen dem Vor-
schlag, die drztlichen Leistungen in den Krankenhiusern
direkt mit den Krankenkassen {iber die Krankenhaus-
‘verwaltungen zu verrechnen, nicht wie bisher iiber die
KVB. Ich méchte vor diesem Vorschlag eindringlich war-
nen. Den Krankenhdusern darf auf keinen Fall das Recht
eingerdumt werden, irgendwelche #rztliche Honorare von
den Krankenkassen zu fordern, um sie dann mit den
Krankenhaus#irzten abzurechnen. Der einzige, wirklich
saubere und gerechte Abrechnungsmodus kann nur darin
bestehen, daB die Krankenhausverwaltung einzig und
allein die Verpflegssitze und etwaige pflegerische Son-
derleistungen mit den Krankenkassen abrechnet. Allzu-
leicht wiren die Krankenhaustriger verfiihrt, dem Kran-
kenhausarzt aus dem iiber sie abgerechneten drztlichen
Honorar Prozente unter irgendwelchen Griinden abzu-
zweigen. Die einzig richtige Abrechnung ist, wenn das
arztliche Honorar In keiner Weise in den Rechnungs-
biichern der Krankenh#user erscheint. GroBe Kranken-
héuser, die hauptamtlich angestellte Chefirzte haben,
mbgen zusitzlich érztiiche Honorare von den Kranken-
_kassen anfordern. In den mittleren und kleineren Kran-
kenhiusern, die nur nebenamtlich beauftragte leitende
Arzte verpflichten ohne eigentliche Gehaltszahlung, darf
es nur strengste Trennung zwischen krankenpflegerischer
Vergiitung und &Hrztlichem Honorar geben. Wihrend es
sich ja bei den Verpflegsleistungen um Bezahlung von
Sachleistungen handelt, steht das &drztliche Honorar iiber
einer sachlichen Abrechnung. Gebet dem Arzt, was des
Arztes ist, und gebet den Krankenhiusern, was deren ist.
Im Interesse der freiberuflichen Titigkeit der leitenden
Krankenhausirzte st Immer wieder zu betonen, daB jeg-

liche weitere Abh#ngigmachung der leitenden Arzte von
den Krankenhausverwaltungen, und sei es nur in einem
Durchlauf der é&rztlichen Honorare, zu vermeiden ist,
denn allzuleicht wird das durchlaufende Honorar des
Arztes als eine Art Gehaltszahlung von seiten der Kran-
kenhausverwaltungen angesehen, und allzuleicht kommen
geschiftstiichtige Verwaltungen auf die Idee, dem Arzt
mehr oder minder Prozente abzuzwacken. Die KVB ist
an sich die einzige Institution, die das Recht hat, von
den Krankenkassen &rztliches Honorar in Empfang zu
nehmen. Auf keinen Fall sind es jedoch die Kranken-
hiiuser. Die Reichsversicherungsordnung sieht fiir die
Verrechnung von #rztlichen Honoraren einzig und allein
die Kassenirztliche Vereinigung als Vertragspartner vor
und keineswegs Krankenhausverwaltungen. Rein recht-
lich. gesehen ist der von Herrn Geheimrat Schindler vor-
geschlagene Abrechnungsweg bei der bestehenden Reichs-
versicherungsordnung nicht mbglich.

Der Vertrag, den die nebenamtlich mit der Leitung
von Krankenhiusern beauftragten Arzte mit den Kran-
kenhaustrigern haben, ist kein Anstellungs- oder Lei-
stungsvertrag, sondern ein Gesellschaftsvertrag. Darun-
ter versteht man einen Vertrag unter gleichberechtig-
ten Partnern. Das Recht des Krankenhausarztes ist der
volle Erhalt des gesamten #rztlichen Honorars, das Recht
des Krankenhaustrigers einzig und allein Erhalt der
Verpflegsunkosten-Vergiitung. '

Ich michte eindringlich vor dem Vorschlag des Herrn
Gehelmrat Schindler warnen, da er sich bestimmt nur
im Sinne einer Abhiingigmachung des freiberuflichen
Krankenhaus-Chefarztes auswirken wiirde,

Dr. Friedrich Kuhn, leitender Arzt
d. Kreiskrankenhauses Ottobeuren.
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Steuerfragen des Arztes

Von Diplomvolkswirt Gerhard Petersen

Zu dem gleichnamigen Artikel in Heft 6 dieser Zelt-
schrift sind einige Nachtriige notwendig geworden. Die
Steuererklirungsformulare fiir das 2. Halbjahr 1948 und
das Kalenderjahr 1949 gehen dieser Tage an die Pflich-
tligen heraus, beide Steuerabschnitte wurden fiir die Ein-
kommensteuer und die Umsatzsteuer in je einem Formu-
lar zusammengefaBt. Die Abgabefrist lauft bis zum
15. August; ist die Elnreichung nicht fristgemiB moglich,
so stelle man rechtzeitig einen Fristverliingerungsantrag
an das Finanzamt.

Fiir die Zusammenrechnung der Praxisgewinne 2.Halb-
jahr 1948 und Kalenderjahr 1949 (Abschnitt VI des Arti-
kels} ist der notwendige Antrag bereits In der Einkom-
mensteuererklirung unter B. 3. abgedruckt; will der.
Arzt von dleser Vergiinstigung Gebrauch machen, so ge-
niigt es daher, wenn der vorgedruckte Text nicht durch-
strichen wird. Die gem#B der Ausfiillungsanleitung zu
berechnenden Gewinnanteile sind dann getrennt fiir das
2. Halbjahr 1948 und fiir das Kalenderjahr 1949 ln der
Steuererkldrung anzugeben. Bei Vorliegen einer Ein-
nahmeliberschuirechnung ist im Antragstext die Ein-
figung ,ordnungsmiifiger Buchfiihrung* zu streichen,
dagegen der Passus ,einer Buchfilhrung, die nach der
Verordnung vom 5. September 1949 als ordnungsmiBig
gilt* stehen zu lassen.

In Abschnitt IIT des Artikels in Heft 6 wurden ver-
sehentlich lelder zwei Jahreszahlen vertauscht. In der
Mitte der 2. Spalte auf Seite 140 muB es richtig heifen:
»Bel Ersatzbeschaffungen im Jahre 1949 (statt 1939) und
in den folgenden Jahren geniigt es, wenn das ersetzte
Wirtschaftsgut nach dem 1. 1. 1939 (statt 1. 1. 1949) ir-
gendwie aus dem Betriebsvermégen ausgeschieden ist
(also z. B. durch Verkauf), um die Sonderabschreibung
vornehmen zu kénnen.” — Die im Einkommensteuer-
Anderungsgesetz geforderte weitere Voraussetzung, dal
das ersetzte Wirtschaftsgut vor dem 21. Juni 1948 an-
geschafft oder hergestellt worden Ist, gilt erst ab 1. 1.
1950, also noch nicht fiir 1949.

In Abschnitt V des Artikels in Heft 6 lst der Satz:
»Welter Ist Voraussetzung, daf es sich nicht um die Er-
stellung einer Wohnung, bzw. eines Kleinsiedlungs-
hauses fiir den Steuerpflichtigen selbst oder die mit
ihm veranlagten Familienangehorigen handelt* miBver-
stindllch. Vielmehr ist es fiir die Inanspruchnahme des

§ 7c¢ EStG belanglos, wer die mit den Zuschiissen oder
unverzinslichen Darlehen geférderten Wohnungen kiinftig
benutzen soll; es ist also auch mdglich, daB der Geber
des Zuschusses oder des Darlehens selbst oder einer
selner Angehérigen Mieter der gefdrderten Wohnung
wird (Mietvorauszahlungen sind natiirlich nicht begiin-
stigt). Die Zuschiisse oder Darlehen miissen jedoch aus
dem Vermégen des ZuschuBgebers ausscheiden; der Zu-
schuBgeber oder seine Angehérigen dfirfen daher nicht
selbst als Bauherr (ZuschuSempfénger) auftreten.

In Abschnitt II des Artikels in Heft 6 wurde ausge-
filhrt, daB fiir die Neubewertung der Betriebs-Anlage-
gegenstinde auf den 21. 8 1948 in DM der § 18 des
D-Markbilanzgesetzes bei Arzten mit Einnahmeiiber-
schuBirechnung keine Anwendung findet. Durch die in-
zwischen verdffentlichte EStDV 1950 .vom 7. 6. 1950
wurde diese Rechtslage gedindert. Danach darf jetzt auch
bei der Einnahme(iberschuBrechnung nach § 4 Abs. 3
EStG fiir die Neubewertung der beweglichen Wirt-
schaftsgiiter des Anlagevermégens der § 18 des D-Mark-
bilanzgesetzes sinngemif angewendet werden. Das be-
deutet, daB nunmehr auch Arzte mit Einnahmeiiber-
schuBrechnung Anlagegegenstinde, die bis zum 20. 6. 1948
in RM bereits abgeschrleben waren, auf den 21. 6. 1948
in DM neu bewerten kénnen, htchstens jedoch mit s
des Wiederbeschaffungspreises am 31. 8. 1948, bzw. am
31. 8. 1949, wenn dieser Wert geringer ist. Die bisherige
Nutzung ist dabei zu beriicksichtigen, wie in Heft 6 aus-
gefithrt. — Allerdings gilt die neue Bestimmung der
EStDV 1950 eigentlich erst ab 1. 1. 1950, es ist aber anzu-
nehmen, daf auch schon fiir das 2. Halbjahr 1948 und
das Kalenderjahr 1949 Abschreibungen fiir diese neu
bewerteten, friiher in RM bereits abgeschriebenen Wirt-
schaftsgiiter von den Finanzimtern zugelassen werden.

Der Pauschbetrag von 5 v. H, der Praxiselnnahmen,
hichstens 1200 DM im Jahr, ist, wie in Abschnitt IV
des Artikels in Heft 6 ausgefiihrt, fiir das Kalenderjahr
1849 als zusiitzliche Betriebsausgabe abzugsfihig (vgl.
hierzu auch Ziffer 12 der Anleitung zur Ausfiillung der
Einkommensteuererklirung). Dieser Pauschbetrag gilt
zunéichst auch noch flir 1950 und folgende Jahre, da die
Bestimmung des § 38 EStDV bisher nicht aufgehoben
wurde; fiir das 2. Halbjahr 1948 darf er jedoch nlcht
abgesetzt werden.

Prof. Dr. Franz Koelsch znm 50jihricen Arzt- und
Doktorjubiliinm nnd znm Abschied vom Amt

Mitte Juni t950 konute Ministerialrai Prof. Dr. Franz
Koelsch sein 50jihriges Juhildaum als Arzt nud Dokior
der Medizin in voller Riistigkeit und Frische feiern.
Am 31, Juni 1930 wurde er als Ministeriatrai und Bayer.
Landesgewerbearzt im  Bayer. Staatsministerium fiir
Arbeit und Soziale Fiirsorge in den dauwernden Ruhe-
stand versetzi.

Am 4. 7. 1876 in Eichstiitt als Sohn eines Militirarztes
geboren, widmete er sich nadh seiner im Jahre 1595 be-
endeten Gymnasialzeit an den Universititen Erlangen,
Berlin und Kiel dem Medizinstudium nnd erlangte Mitie
Juni 1900 die Approbation als Arzt. Um die gleiche Zeit
promovierte er zum Doktor der Medizin.

In den Jahren 1901 mit 1908 betitigie er sich als Arzi
in Ebuath im Fichtelgebirge, in umfangreicher Land- und
Kassenpraxis. Wihrend dieser Zeit (1903) legie er die
Prisfung fiir den iirztlichen Staatsdienst ab. Nebenbei
beschiftigte er sich schon damals mit arbeitsmedizinischen

Studien. Am 1. Jauuar 1909 erfolgte seine Einberufung -

in das Staatsministerium des kéniglichen Hauses und
des Aufleren, Abteilung Wirtschaft, als'erster Lan-
desgewerbearzt in Deuischland,

Im "Jahre 1919 habilitierte er sich an der Universitit
Miinchen und erhielt 1924 als a, o. Professor einen Lehr-
auftrag fir Arbeitsmedizin. Des weiieren ist er Dozent
mit Lehrauftrag an der Universitit Erlangen, Honorar-
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professor mit Ilehranfirag an der Technisdien Hoch-
schule in Miinchen und Dozent am Oskar von Miller-
Polytechnikum ebendort. Prol. Koelsch ist Vizepriisident
der stiindigen Internationalen Kommission fiir Arbeits-
medizin. 1921 wurde er als Referent in dus Reichs-
arbeitsministerium bernfen, kehrte jedoch nach 1 Jahr
wieder npch Miinchen zuriick, wo er seitdem wirkt.

Prof. Dr. Koelsch war Miiglied des Reichsgesundheit-
rates und in den Jahren 1922 bis 1933 deuischer Dele-
gierter znr Hygienekominission des luternationnlen Ar-
beitsamtes in Genf. Er ist Mitglied zahlreicher wissen-
schaftlicher Kommissionen, so der Staubforschungsstelle
in  Miinster, der Stndienkommission [iir Silikosebe-
kimpfung im Berghban in Bochum, der Kommission znr
Bekdampfung der Silikose in der Porzellanindustrie in
Bavern, der Arbeiisgemeinschalt fiir soziale Betriebs-
gestaltung, der Kommission: fiir Unfallverhiitung und
Erste Hilfe n. a. m. Er ist Griindungs- nnd Vorsiands-
mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsschutz
und Mitglied der Leopoldinischen Akademie der
Wisseuschafien.

Zohlreiche Kommissions. und Studienreisen fiihrten
Pr.f. Koelséh in die meisten enropiischen lndustrie-
staaten, so nach England, Frankreich, Belgien, Holland,
Italien, Sehweiz, Ungarn, Bulgarien, im Jahre 1929 nach
den Vereinigien Staaten von Amerika, 1930 nach Siid-
afrika als deutscher Vertreter bei der Internationalen
Silikose-Konferenz in Jobannisburg.

Prof. Dr. Franz Koelsch gilt als Begriinder der modernen
dentschen Arbeitsmedizin

Bearbeitet wnrden von ihm alle Zweige der Arbeits-
medizin, d. h. der Physiologie, Pathologie, Klinik und
Hygiene der menschlichen Arbeit, sowie der einschld-
gigen Sozialversichernng. Grundlegende Untersuchungen
wonrden in fast allen Indusiriegroppen durchgefiihrt,
von denen hier nur folgende genann{ werden: Stein-,
Zement-, Porzellan-Industrie, polygraphische Indusirie,
chemische- und Sprengstoff-Indusirie, Maler, Verbleier,
Gerber und Glashiitien-Industrie. Eingechende (aunch
experimentelle) Siudien befallien sich mit Blei, Quedk-
silber und anderen Metallgiften, aromatischen Nitrover-
bindungen, Losungsmitteln, Kunstdiinger, neuzeitlichen
Kunststoffen u. a. Zahlreiche Dissertationen gingen
unier Koelschs Leilung uus denr Buyer. Institnt fiir
Arbeitsmedizin hervor.

Prof. Dr. Koelscht wverfaBie iiber 350 kleinere nnd
griflere Abhundlungen und Broschiiren aus dem Ge-

biete der Arbeitsmedizin. Besonders zn  nenuen  sind
hier folgende:

Handbuch der Berufskrankheiten, 2 Binde, erschienen
im Verlag von G. Fischer, Jena 19353/37, Lehrbuch der
Arbeitshygiene, 2 Biinde im Verlag F. Enke, Stuttgart
1942/46. Die meldepflichtigen Bernfskrankheiten (2. Auf-
lage) bei Urban und Schwarzenberg, Miinchen 1947,

Diese Biicher gehoren zn den Standardwerken der
modernen Arbeitsmedizin und funden nndh im Anslande
weitere Verbreitung.

Dns Wirken Prof. Koelschs fand anch eine Aner-
kennnng in der Verleihung des Pettenkofer-Preises der
Stadt Miinchen, des Devoio-Preises der Lombardischen
Akademie in Mailand., der Weinberg-Medaille fiir For-
derung des Arbeitsschntzes, der Ehreuplakette des
Baver. Sozialen Landesmusenms, der goldenen- Medaille
der Gesolei in Diisseldorf u. a.

Die in den Ranmverhilinissen bedingte, nur skizzen-
hafte, niichtierne Darstelling des lebensganges und des

‘Wirkens von Prof. Dr. Koelsdh diirfte trotzdem anch

dem Fernerstehenden die nicht nur dentsche oder euro-
piiische, sondern internationale Bedeutupg dieses Arztes,
Gelehrien und Lehrers gezeigt haben. Das Bild seiner
Persiinlichkeit rundet sich bei allen, denen es vergonnt
war, mit ihm in engere Beziehung zn kommen und sein
iiberans groBes Verstindnis fiir dic Lebensbedingungen
des arbeitenden Menschen und seine uwuermiidliche,
warmherzige Bereitschaft zur Beratung nnd zum Helfen
kennen zu lernen, ab zu dem eines Menschen in des
Wortes hdchsier Bedeuntnng,

Die bayer. Arzieschaft erfiillt es mit anfrichiigster
Freude, ihrem Kollegen Dr, Koelsch zu der fiinfzigsien
Wiederkehr des Tages seiner Approbation als Arzt und
der Erlangnng des medizinischen Doktorgrades ihre
herzlichsten Gliikwiinsche zu entbieten. Sie hoffi, daf
ihm noch fiir eine lange Reihe von Jahren die Schaffens-
kraft erhalten bleibt, wm nnf dem Gebieie, dessen
Grundlagen seinem nnablissigen Bemiihen zu verdanken
sind, noch weiterhin segensreich tiilig sein zu kinnen.
Sie nimmi jedoch mit grisfiem Bedauern davoh Kennt-
nis. daft es Ministerialrat Prol. Dr. Koelsch trotz seiner
vollen Arbeitskraft verwehrt blieb, weiterhin in seiner
bisherigen Stellung dem bayer. Staate, d. h. dem bayer.
Volke seine unersetzlichen Erfahrungen zur Verfiigung
zu stellen, Sie dnnkt ihm fiir seine ausgezeichneten
Leistungen, da sie nicht nur von nnermellichem Vorteil
fiir die Allgemeinheit waren, sondern nicht weniger
dem drztlichen Siande zur Zierde gereichten.,

Dr. Karl Weiler

53. Deutscher A.rztetag in Bonn

Der 53. Deutsche Arztetag findet vom 24. bis 27. August 1950 in Bonn statt.

Dem Arztetag gehen voraus:

1. Die Hauptversammlung des Verbandes der Arzte
Deutschlands am 24, August 1950, teilnahmeberechtigt:
a) die Delegierten,

b) alle Mitglieder des Hartmannbundes (als Zuhorer
ohne Stimmrecht).

2. Die Hauptversammlung der Arbeitsgemeinschaft der
Landesstellen der Kassenéirztlichen Vereinlgungen fiar
das Bundesgebiet am 25. August 1950, teilnahmebe-
rechtigt:

a) die Delegierten,

b) alle Kasseniirzte, die sich durch eine Bescheinigung
ihrer Bezirksstelle auswelsen koénnen (als Zuhdrer
ohne Stimmrecht).

In der 6ffentlichen Sitzung des Arztetages am 26. Au-

gust 1950 werden folgende Themen behandelt:

1. Die Ausbildung des Arztes
Referenten: Prof. Dr. Siegmund (Miinster),
Dr. Rodewald (Kiel), Prisident der
Landes-Arztekammer Schleswig-Holstein.
2. Die Gestaltung des Arztrechtes im Bundesgebiet
Referent: Dr. Neuffer (Stuttgart), Vorsitzender der
Arbeitsgemeinschaft d. Westdeutschen Arztekammern
KONGRESSKALENDER
23. August 1950, Koln: Hauptversammlung des Mar-
burger Bundes — Verband der Angestellten Arzte
Deutschlands.
24. August 1950, Bonn: Hauptversammlung des Ver-
bandes der Arzte Deutschlands — Hartmannbund.
25. August 1950, Bonn: Hauptversammlung der Arbeits-
gemeinschaft der Landesstellen der Kassendirztlichen
Vereinigung fiir das Bundesgebiet.
26./27. August 1950, Bonn: Deutscher Arztetag.
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SYNTROGEL

ANTACIDUM UND ANTISPASMODICUM

Neutfralislert durch stufenwelsen Wirkungseintritt selner Komponenten
die Siurewerte sofort und fiir lingere Zeit,
vermindert den Tonus und verhandene Spasmen der glattmuskuldren Organe.

PACKUNGEN
10 und $0¢ Tabletien

DEUTSCHE HOFFMANN-LA ROCHE AKTIENGESELLSCHAFY . GRENZACH . BADEN

(‘5ulfnmbetten |

bas bel’nrmte, felt ftber 20 Fobren bemdhcee [diwad;
dofiecte Yobdprdparat mit Untecftiibung
der Yodwirfung durd) Ea., Br., . coll.
Infolge ber Fulike ohne jede I‘Iebenwirt’ung
Sucuntulofe, Acne, Sfcafulafe, Qicteciafficrofe
Baumens und angnmnnbelhgpemluﬂenim Rindesalter
e BrdEen 50 Tabl. DW _0.90

100 Tabl. DM 1,75
2 &tirfen: mitiores Yo mg Fobd pro dofi

forctiores 14 mg JFod pro bofl

Name geschit)

CHEM. PHARM. FABRIK H. WELTER, USLAR lon laZOl"

Tonikum und Roborans

regt den Stoffwechsel an,

schofft neves Kroftgefhl,

Oosisrung :

Qriginalpackung:
- < 5 g Flasche mit 170 g DM 2.70
seine groBle Wirkung bei Mutter und Kind.

" Eiaen-quler-Lacilhin Tropfenkonzentrot 3 cem DM 1,20
A, NATTERMANN & CIE., KOLN.BRAUNSFELD - KOULN-EHRENFELD

fuhrt hodhwettige Ergéinzungsstoffe zv,

L .l Im oligemeinen 2.3mol 18glich 1.2 Koteslsttel voll vor
e r r e C I den Mahlzeiten, Kinder erhalien entsprechend weniger.

KNGLL A-G, Chemische Fobriken, Ludwigshofen am Rhein
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MITTEILUNGEN
Achtung! Fliichtlingsirzte! Zur Diskussion aufgefordert: Prof. Dr.

Die , Arztlichen Mitteilungen® vom 1. Juli 1950 brachten
unter dem obigen Titel eine Mitteilung, daB sich die
»Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern®
noch fiir elne besondere Unterstiltzungsaktion fir Fliicht-
lingsirzte aus G ebieten &stlieh der Oder-
NeiBe-Linie einsetzen wird. Es heiBt dort weiter:
»Fur die Verhandlungen ist es notwendig, daB die Flicht-
lingsirzte, die dem oben bezeichneten Perso-
nenkreis angehdren und die Voraussetzungen des
§ 31, 1 des Soforthilfegesetzes erfiilten, bis spitestens
15. Juli 1950 bei der ,Arbeitsgemeinschaft der Westdeut-
schen Arztekammern den in Heft 24 der , Arztlichen Mit-
teilungen®* von 15. Dezember 1949 abgedruckten Frage-
bogen einsenden.”

Der ,Verband der sudetendeutschen Arzte e. V.“ teilt
dazu mit, daB er von der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern (iber sein Einschreiten verstin-
digt wurde, daB die genannte Sonderaktion sich aueh
auf die sudetendeutsehen wund volks-
deutschen Fliiehtlingsirzte erstrecken soll

AUS DER FAKULTAY

Miinchen: Der bisherige Privatdozent fiir Strahlenheil-
kunde Dr, Albert Kohler (Oberarzt und Vorstand des
Rontgeninstituts bel der Chlrurg. Klinik Miinchen), wurde
mit M.E. Nr. V 42531 vom 27. 6. 50 zum apl. Professor
ernannt.

Der bisherige Privatdozent filr Zahnheilkunde Dr. Josef
HeiB wurde mit M.E. Nr. V 42523 vom 27. 6. 50 zum
apl. Professor ernannt.

Dr. med. Robert von W er z, Eittingermoos, wurde mit
M.E. Nr. V 38499. vom 23. 6. 50 zum Privatdozenten fiir
Pharmakologle In der mediz. Fakultit der Universitit
Miinchen ernannt.

Der bisherige Privatdozent fiir Physiologische (hemle.
Dr. Helmut ﬁ\lemer (Assislent am lghysno
Institut d. Universitdt Miinchen), wurde mit M.E Mr
V 47737 v, 3. 7. 50 zum apl. Professor ernannt.’

Der bisherige Privatdozent fiir Chirurgie. Dr. Viktor
Struppler (Oberarzi a. d. Chirurg. Poliklinik d. Uni-
versitit Miinchen), wurde mit M.E. Vbr V 42520 vom 3.7,
193¢ zum apl. Professor eraannt. ;

PERSONALIA
Goldenes Doktorjubilium

Dr. Ernst Swletlik beging am 25. Juli 1950 die
50-Jahrfeler seiner Promotion in Equarhofen/Mfr., wo er
seit seiner Flucht aus der Tschechoslowakei lebt.

KONGRESSE UND FORTBILDUNGSKURSE
Deutsche Therapiewoche 1950
(TherapiekongreB) Karlsruhe vom 3. bis 9. September
Vortiufiges Programm
Sonntag, den 3. 9. 1950

Festvortrag zur Eréffnung: Prof. Dr. P. Martinl,
Bonn, ,Experimentelle und therapeutisch-klinische For-
schung, Kritik und Ethik*;

Kleine Chirurgie und erste Hitfe

Prisident: Prof. Dr. GeiBenddrfer, Frankfurt.

Referate: 1. Prof. Dr. Birkle de 1a Camp,
Bochum, ,Frakturen und Luxationen in der #&rztlichen
Praxis“; 2. Doz. Dr. Linder, Heidelberg, ,Periphere

GefiBstorungen und deren Behandlung®“; 3. Prof. Dr.
Lange, Bad Télz, ,Die verletzte Hand“; 4. Prof. Dr.
Jaeger, Ludwlgshafen, ,Septische und aseptische

Chirurgie in der Praxis.*

"delberg;

A W.Fiseher, Kiel; Prof. Dr. Rieder, Papenburg;
Prof. Dr. Brandt, Mainz; Prof. Dr. VoBschulte,
Miinchen.
Montag, den 4. 9. 1950
Theraple des Kopf- und Gesichisschmerzes
Priisident: Prof. Dr. Sch oe n, Karlsruhe.

Referate: 1. Prof. Dr. Schneider, Kéin, ,Kopf-
und Gesichtsschmerz* (physiologisches Referat); 2. Prol.
Dr. Soehring, Hamburg, ,Therapie des Kopf- und
Gesichtsschmerzes® (pharmakologisches Referat); 3. Prof.
Dr. Pette, Hamburg, ,Therapie des Kopf- und Ge-
sichtsschmerzes® (neurologisches Referat); 4. Prof. Dr.
Toénnis, Bochumi, ,Therapie des Kopf- und Gesichts-
schmerzes” (neuro-chirurgisches Referat); 5. Prof. Dr.
Sarre, Freiburg, ,Therapie des Kopf- und Gesichts-
schmerzes* (internist. Referat); 6. Prof. Dr. Schwarz,
Karlsruhe, ,Therapie des oto-rhinogenen Kopf- und Ge-
sichtsschmerzes*; 7. Prof. Dr. Wolf, Wirzburg, ,Thera-
pie des odontogenen Kiefer- und Gesichtsschmerzes.*

Vortrag: Dr. Gresiek, Schomberg, ,Gezielte
Theraple und therapeutische Fehler in der Behandlung
von Kopfschmerz und Trigeminusneuralgie.”

Dlenstag, den 5. 9. 1950
Begriffsbestimmung und Therapie des sogenannten

Myoecardschadens
Priisident: Prof. Dr. Ratseh ow, Halle.
Professor Dr. Schellong, Miinster, ,Kritik des

Begriffes* Myocardschaden."
Diskussionsvortrége: Prof. Dr, Doerr, Hei-
Prof. Dr. Linzbac¢h, Berlin; Prof. Dr.
Budelmann, Hamburg; Prof. Dr. Sarre, Freiburg;
Prof. Dr. Parade, Lindau; Prof. Dr. Uhlenbruek,
Koln-Hohenlind; Doz. Dr. Kienle, Karlsruhe.

Mittwoch, den 6. 9. 1950
Therapie des sogenannten Myocardschadens
Priasident: Prof, Dr. Schittenhelm, Rottach,

Referate: 1. Prof. Dr. Beekmannn, Stuttgart,
»Therapie des coronarbedingten Myocardschadens"; 2.
Prof. Dr. Kroetz, Hamburg-Bergedorf, ,Digitalis- und
Strophantin-Therapie des Myocardschadens®; 3. Prof.
Dr. Stormer, Miinchen, ,Therapie der entziindlich-
toxischen Mpyocardschiadigung®;, 4. Prof. Dr. Hochrein,
Ludwigshafen, ,Therapeutische Probleme des Myocard-
infarktes.*

Vortrige: 1. Dr. Marx,
Herzinsuffizienz mit Corhormon*; 2. Doz. Dr. Emm -
rich, Halle, ,Kritisches zur Therapie mit Amino-
sHuren bei Herzinsuffizienz*; Diskussionsvortrag: Doz.
Dr. Kienle, Karlsruhe; Referat: 5. Prof. Dr. Rat-
seh o w, Halleg, ,, Therapie der perlpheren Durchblutungs-
stérungen.”

Zur Diskussion aufgefordert: Prof. Dr
Schellong, Miinster; Prof. Dr. Lendle, Géttingen; Prof.
Dr. Sarre, Freiburg; Prof. Dr. Parade, Lindau; Prof. Dr,
Bohnenkamp, Wyhlen.

Donnerstag, den 7. 9. 1950
Aligemeiner Tag

Prisident: Chefarzt Dr. Niedermayer, Passau.
Vortrége: 1, Prof. Dr. Berbllnger Davos,
»Die pathologische Anatomie der Bronchustuberkulose
als Grundlage zur Therapie*; 2, Dr. Diiggeli, Davos,
~Behandlung der Bronchustuberkulose®; 3. Dr. Rick -
mann, Schomberg, ,Die nichtchirurgische Behandlung
der tuberkuldosen Lungeneaverne.”

Einteitende Vortrage zur Grindung der Arbeitsgemein-
schaft fir Herdforschung und Herdbekimpfung

4. Prof. Dr. Slegmund, Minster, ,Herd und Herd-
wirkung im Hinblick auf die Therapie“; 5. Prof. Dr.

Halle, ,Therapie der

‘Slauck, Aachen, ,Therapie herdbedingter Erkrankun-
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gen in Berlicksichtigung wunserer neuen Erkenntnisse
vom Herdgeschehen*; 6. Prof. Dr. Euler, Kéln, ,UOber
die dentogenen Herderkrankungen unter besonderer Be-
riicksichtlgung der zahniirztlichen Therapie“; 7. Prof. Dr.
Theising, Ludwigshafen, ,Diagnostik und Therapie
der Herderkrankungen vom Gesichtspunkt des Hais-
Nasen-Ohrenarztes; 8. Dr. Meixner, Flssen — Bad
Faulenbach, ,Beitrag zur Behandiung der primir-chro-
nischen Polyarthritis“; 9. Dr. Elsner, Berlin, ,Therapie
der Arthropathie*; 10. Dr. Rdseler, Berlin, . Ergin-
zungsbericht zur Therapie der inoperablen Tumoren“:
11. Prof. Dr. Boshammer und Oberarzt Dr. Sehiil-
ler, Wuppertal-Barmen, ,Behandlungsergebnisse bei
der Kklinisch beobachteten Nierensteinkrise*; 12. Dr.
Koch, Kobln, ,Behandlungsergebnisse bei der experi-
mentellen Nierensteinkrise“; 13. Dr. Tiedemann,
Neu-Uim, ,Peroral unterstiitzende Behandlung bei Akne
vulgaris und verwandten Dermatosen®; 14. Prof. Dr.
Hasselmann, Erlangen, ,Der jetzige Stand der
Therapie der Syphilis in der Praxis*; 15. Prof. Dr.
Bommer, Berlin-Zehlendorf, ,Behandlungsversuche
bei juckenden Hautkrankheiten.“

Griindung der Arbeitsgemeinschaft fiir Herdforschung
und Herdbekampfung,

Freltag, den 8, 9. 1950
Therapie der Obstipation und Diarrhoe
Prisident: Prof. Dr, Grote, Wetzlar.

Referate: 1. Prof. Dr. Henning, Wiirzburg,
«Therapie der Obstipation*, 2. Prof. Dr. Heupke,
Frankfurt, ,Therapie der chronischen Enterocolitis“:
3 Prof. Dr. Glatzel, Flensburg, ,Der psychosomati-
sche Aspekt der Darmkrankheiten*,

Vortréidge: 1. Prof. Dr. Bielln g, Marburg, ,Zur
Therapie virusbedingter Darminfektionen“; 2. Dr. Mer -
t en, Kéln-Lindenthal, ,Fermentstérungen und ihre Be-
deutung far die Therapie“; 3. Dr. Lindensehmldt,
Hamburg, ,Therapie wvon Folgezustinden chronischer
Resorptionsstérungen®.

Zur Diskussion
Gutzeit, Bayreuth.

AnschlieBend an allen Tagen mehrstiindige freie Dis-
kussion.

aufgefordert: Prof. Dr.

Samstag, den 9. 9. 1950,
Vorfithrung wlssenschaftlicher Fiime

Dem Zwecke des Kongresses entsprechend wird be-
sonderer Wert auf eine mehrstiindige -Diskussion tber
jedes Behandlungsthema, die praktische Anwendbar-
keit, die praktische Leistungsbreite und besonders die
Grenzen der therapeutischen Methoden gelegt. Die Dis-
kussion soll also besonders die Erfahrungen der Praxis
herausarbeiten zur Verwertung in der Praxis. Dabei
wird die gleichzeitige Meinungsiuflerung von Inter-
nisten, Chlrurgen, Pharmakologen und den Angehérigen
der anderen medizinischen Disziplinen mit der Praxis fir
die Klidrung des wirklichen therapeutischen Wertes
bestimmter Verfahren von besonderer Bedeutung sein.

Jeder Kongrefiteilnehmer kann sich an der Diskussion
beteiligen

1. durch dffentliche personliche Diskussionsbemerkun-
gen und Anfragen;

2. durch anonyme Beteiligung an dér Diskussion mit
Anfragen an die Vortragenden durch bereitgestelite
Anfragezettel, die dann von den Referenten beant-
wortet werden.

Auf dem gleichen Wege konnen stichwortartige Stel-
lungnahmen zu den vorgetragenen Ergebnissen dem Kon-
*grel zur Kenntnis gebracht und zur Diskussion gestellt
werden.

Rechtzeitize Anmeldung zux Teilnahme dringend er-
forderlich an KongreBbiiro, 1II. Med. Klinik, Karlsruhe,
MoltkestraBe 18.

*

Griindung der Arbeitsgemeinschaft fiir Herdforschung
und Herdbekimpfung

AnliBlich der Deutschen Therapiewoche 1950, die vom
3—9, September in Karlsruhe abgehalten wird,

-BAYERISCHES ARZTEBLATT"

findet die Griindung der Arbeitsgemeinschaft filr Herd-
forschung und Herdbekdmpfung statt. Zur Einleitung der
Griindung werden am Vormittag des Donnerstag, den
7. 9. 1950, die dort angegebenen einleitenden Vortrige
gehaiten.

Die Griindungsversammlung findet am Ende der Vor-
tragsfolge des Donnerstag statt. Die praktische Durch-
filhrung der Organisation der Herdbekimpfung wird an-
1ldBlich des Verbandskongresses der leitenden Kranken-
hausirzte und der 2. Deutschen Theraplewoche mit den
leltenden Krankenhausérzten besprochen, da an einzel-
nen Krankenhfiusern unter Heranziehung der ent-
sprechenden Fachiirzte Arbeitsgemeinschaften fiir Herd-
sanierung eingerichtet werden sollen. An der Griindung
sind die #rztlichen und zahnirztlichen Spitzenverbénde
beteiligt; sie wurde vorbereitet dureh den Prisidenten
der Landesirztekammer Hessen, Herrn Dr. med. Oele-
mann, Bad Nauheim.

x

Akademie fiir drztliche Foriblidung Karlsruhe
Président: Prof. Dr. Schoen.

Im unmittelbaren AnschluB an die 2. Deutsche Thera-
piewoche finden folgende Fortbildungskurse der
Akademie fiir d#rztliche Fortblldung Karlsruhe vom
Montag, den 11., bls Samstag, den 17. 9. 1950 statt.

1. Einfithrung in die praktische Anwendung der radio-
aktiven lsotopen in der Medizin. Grundlagen der prak-

tischen Anwendung, MeBtechnik, lndikationsgebiete, Er-

gebnisse. Veranstaltet von der Akademie fiir &rztiiche
Fortbildung der Stiddtischen Krankenanstalten Karlsruhe
und der Deutschen Rontgengesellschaft unter Mitwirkung
des Direktors des Physikalischen Instituts der Tech-

" nischen Hochschule Karlsruhe, Prof. Dr. Gerthsen, und

anderer namhafter Gelehrter. Kursgebiihr DM 30.—.

2. Elektrokardiographie und Réntgenologie des Her-
zens. Kymographie des Herzens. Dozent Dr, Dr. Kienle.
Die Grundlagen der Extremitéitenelektrokardiographie.
Die Grundlagen der verschiedenen Systeme der Brust-
wandableitung. Vergleichende Wertung und Leistungs-
breite der verschiedenen Verfahren. Grundlagen der
Rontgendiagnostik und Kymographie. Ergebnisse der
Réntgendiagnostik des Herzens in Beziehung zu den Re-
sultaten der Eiektrokardiographie und der klinischen
Untersuchung. Kursgeblihr DM 30.— (zugunsten des
wissenschaftlichen Notfonds).

Anmeldungen zu beiden Kursen umgehend erbeten an:
Akademie fiir #irztliche Fortbildung Karlsruhe, Stidtische
Krankenanstalten. Die Kurse sind zeitlich so gelegt, dal
sie beide besucht werden konnen.

Fortblldungskurs in Bad Wildungen

Zu dem in Nr. 6 des Bayer. Arzteblattes angekiindig-
ten Fortbildungskurs vom 25.—30. September 1950 haben
folgende Kliniker ihre Teilnahme als Dozenten zugesagt:
Prof. Dr. Bock, Marburg
Prof. Dr. B§minghaus, Disseldorf
Prof. Dr. Boshamer, Wuppertal
Prof. Dr. Hamperl, Marburg
Dr. Heuseh, Aachen
Prof. Dr. Kalk, Kassei
Prof. Dr. Kaufmann, Marburg
Prof. Dr. Kneise, Halle
Prof. Dr. Linneweh, Marburg
Priv.-Doz. Dr. May, Miinchen
Prof. Dr. Mayer, Marburg
Prof. Dr. Mittermaier, Marburg
Dr. Rohrbaeh, Kassel
Dr. Sehultheis, Marburg
Prof. Dr. Villinger, Marburg.

Die Themen werden noch bekanntgegeben.

Fortbildungskurs fiir Arzie in Gielen

Die Akademie fiir medizinisehe For-
schung und Fortbildung in GieBen veran-
staltet einen weiteren Fortbildungskurs fiir Arzte mit
dem Thema ,Chronische 1lnfektionskrankheiten (Tuber-
kulose, Syphilis u. a.}* vom 3. bis 11. November 1950. 1n
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der darauffolgenden Woche vom 12. bis 18. November
wird Gelegenheit zu praktischer Fortbildung in Kliniken,
Polikliniken, klinischen Laboratorien und Instituten
nach Wahl gegeben. Die Koliegen kénnen an belden
Kurswochen, aber auch nach Belieben nur an einer der
beiden Kurswochen teilnehmen. Anmeldung, Auskunft
und Prospekte durch Prof. Gg. Herzog, Pathologisches
Institut Giellen, Klinikstr. 32g.

XVI. drztlicher Fortbildungslehrgang der Vereinigung
der Bad Nauheimer Arzte e, V. am 29, 30. September
und 1. Oktober 1950

I. Thema: Diagnostik und Therapie der
Herzinsuffizienz fiir den praktischen Arzt
1. Tag: Prof. Dr, med. Benninghoff, Marburg: ,Das
Herz.»
Prof, Dr, med. Linzbach, Berlin, Charité: ,Die
Pathologische Anatomie des Insuffizienten Her-
zens.” 5
Prof. Dr. med. Rein, Géttingen: ,Physiologische
Mpyocardinsuffizienzen und extracardiale Fakto-
ren, welche solche ausgleichen oder entstehen
lassen kénnen.“
Prof. Dr. med. Hildebrandt, GieBen: ,,Der neueste
Stand der Digitalis- und Strophantintherapie.”
Prof, Dr, med. Kretschmer, Tiibingen: ,Das Ver-
hiiltnis zwischen psychischen und somatischen

Heilmethoden mit Beriicksichtigung des Her-
gefifisystems.”

2, Tag: Prof. Dr. med. Siebeck, Heidelberg: ,Diagnose
der Herzinsuffizienz.*
Prof. Dr. med. Spang, Heidelberg: ,Therapie
der Herzinsuffizienz.“
Dozent Dr. med. habil. Herkel, Geisenheim:

»Balneotherapie der Herzerkrankungen.“
Prof. Dr. med. E. Zdansky, Wien: ,Die Rdnt-
gendiagnostik der 1nsuffizienz des Cor pulmo-
nale und Cor hypertonicum.“
Prof. Dr. med. Pierach: Bad Nauheim: ,Klinische
Demonstrationen.”
II. Thema: Kreislauf und vegetatives
System
3. Tag: Prof, Dr. med. Schifer, Bad Nauheim: ,Physio-
logie der Kreislaufziigler."
Prof., Dr. med. Hoff, Aachen:
vegetativen Kreislaufstérungen.*
Prof. Dr. med. Voefschulte, Miinchen: ,Uber die
Ausschaltung des Nerv. sympathicus bei Kreis-
lauf- und Durchblutungsstérungen.”
Die Einladung mit dem endgiiltigen Programm kommt
in der nichsten Zeit zum Versand.
Nihere Auskunft gibt das Verkehrsamt der Kurver-
waltung Bad Nauheim.
Der Verband Deutscher Naturiirzte e,V. Miinchen und
der Landesverband der Homdopathischen Arzte in Bayern
veranstalten unter Leitung von Prof. Dr. Dr. Saller
in der Zeit vom 2. bis 7. Oktober 1950 einen

Elnfiihrungslehrgang

in die Verfahren der Naturheilkunde und der Homio-
pathie. Anmeldungen an Dr, Viath, Mfiinchen 8, Langer-
stralBBe 7, Tel. 4 45 70,

sZur Klinik der

Fortbildungskurs fiir medizinisch-technische
Assistentlnnen und Gehilfinnen

Auf Anregung des Verbandes der medizinisch-tech-
nischen Assistentinnen findet am Institut fiir physika-
lische Therapie und Rontgenologie der Universitit Min-
chen vom 7. bis 12. August ein Fortbildungs-
kurs fiir den genannten Personenkreis statt.

Vortrige und Ubungen werden in den Riumen des
Institutes, Ziemssenstr, 1—la abgehalten. Nach jedem
Vortrag ist fiir Fragen sowie Diskussionen reichlich Zeit
gegeben. Die Zeiteinteilung ist folgende:

vormittags: Vortridge und Demonstrationen;

nachmittags: Ubungen in Gruppen, Filhrungen und

Beantwortungsstunde = fiir der Kursteilneh-

merinnen.
Zur Deckung der Kursunkosten wird ein Betrag von
DM 20— erhoben, der auf Postanweisung an das In-
stitut iiberwiesen, jedoch auch erst zu Kursbeginn mit-
gebracht werden kann.
Die Bundesbahn hat fiir die Kursteilnehmerinnen eine
ReiseermiBigung von 65°%s gewiihrt. Hierzu ist unbedingt

Fragen

. die rechtzeitige Einsendung eines deutlich ausgefiillten

Antrages fiir Schiilerfahrkarten bis spdtestens 1. 8. er-
forderlich, damit dieser noch rechtzeitig abgestempelt an
den Absender zuriickgeht. Andernfalls kann Urlaubs-
karte benutzt werden, jedoch ist Riickreise dann nicht
vor dem 7. Tag mbglich. Fur Teilnehmerinnen von aus-
wiirts fiibernimmt die KongreB- und Verkehrsstelle
Miinchen die Quartiervermittlung. AuBerdem kann wvom
Institut aus eine begrenzte Zahl von Teilnehmerinnen im
Christl. Hospiz Miinchen untergebracht werden. Teil-
nahme am gemeinsamen Mittagessen DM 1.10 bleibt
freigestellt. Zur Beantragung eines Interzonenpasses in
der Ostzone ist die Vorlage einer Aufenthaltsgenehmil-
gung vom 7.—12. 8. in Miinchen erforderlich, die durch
das Institut besorgt werden kann. In der anschlieBenden
Woche (14.—19. August) kann bei beschridnkter Teilneh-
merzahl an einem Phototechnischen Rontgentherapeu-
tischen Praktikum teilgenommen, auf Wunsch und An-
meldung evtl. noch am Institut praktiziert werden. Die
ReiseerméBigung gilt noch fir diese Zeit. Das Kurs-
biiro befindet sich im Krankenhaus links der Isar,
Ziemssenstr., 1, Zimmer 25a. Hier Auskunft liber weitere
Fragen (fiir die technische Durchfilhrung verantwortl.
Dr. Stieve).

Vorldufige Tagesordnung
(Anderungen vorbehalten.)

Montag, 7. August: Hauptthema Photographie;

Dienstag, 8. August: Hauptthema: Rontgentechnik und
Diagnostik; g

Mittwoch, 9. August: Hauptthema: Strahlenschutz,
Kassenwesen, Berufsfragen;

Donnerstag, 10. August: Hauptthema: Zusatzgerdte und
deren Anwendungen;

Freitag, 11. August: Hauptthema: Rontgentherapie;
Parallelkurs: Hauptthema: Laboratoriumstechnik:
Samstag, 12. August: Hauptthema: Physikalische The-
rapie; Parallelkurs: Hauptthema: Laboratoriums-

technik.
Prof. Dr. G. Béhm Dr. Ekert, Oberarzt, Prof.Dr.Dr. K. Dirr

Deutsche Geselischaft fiir gerichtlliche und soziale Medizin

Die Deutsche Gesellschaft f{ir gerichtliche und soziale
Medizin wurde neu gegriindet. Vorsitzende: Prof. Dr.
Miiller-HeB-Berlin und Prof. Dr. W. Laves-Miinchen
(Stellvertr.). Geschiftsstelle: Berlin-Dahlem, im Dol 69.
Die Professoren: Dr. S. Schinberg-Basel, Dr. Ejnar Sjé-
vall-Yund, Dr. Azevedo Néves-Lissabon, Dr. Fritz Reu-
ter-Wien, Hofrat Dr. Karl Meixner-Innsbruck und Dok-
tor Karl Reuter dzt. Wiirzburg, wurden zu Ehrenmit-
gliedern der Gesellschaft ernannt, Das Organ der Gesell-
schaft ist die Deutsche Zeitschrift fiir die gesamte gericht-
liche Medizin, Verlag Springer-Bergmann, Miinchen.
Nichste Tagung: voraussichtlich in Berlin, Pfingsten 1951.

Asid Serum-Institut Gmbll. Berlin W 35,
Polsdamer StraBe 192

wie wverschiedene andere Firmen der chemisch-phar-
mazeutischen lndustrie, hat sich auch die Asid Serum-
institut GmbH., Berlin W 35 — Osnabriick, gegen die
unberechtigte Verwendung ihres Namens in Westberlin
und den Westzonen durch gleichnamige Betriebe der
volkseigenen Unternehmen aus der Ostzone zur Wehr
setzen miissen.

In zwei kiirzlich zum Abschlufl gebrachten Prozessen
wurden jeweils die Beklagten, die unbefugterweise Pré-
parate der VVB Pharma Asid Serum-Institut, Dessau
und Berlin-WeiBensee, in Westberlin bzw. in den West-
zonen vertrieben oder feilgehalten hatten, dazu wverur-
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t(_El]t, c_Icn Vertrieb und dle Feilhaltung solcher Erzeug-
nisse in Zukunft zu untetlassen. Der Asid Serum-Insti-
tut GmbH., Berlin W 35 — Osnabriick, wurde glelch-
zeitig die Berechtigung zuerkannt, die ergangenen Ur-
teile auf Kosten der Beklagten zu verdffentlichen und
von diesen Ersatz des entstandenen Schadens zu ver-
langen.

Damit ist- auch im Fall Asid festgestellt worden, dal
die Asid Serum-Institut GmbH., die ihren Sitz in Berlin
W 35 hat, dle einzige legitimierte Trigerin des Namens
Asid ist und nur sie die Berechtigung hat, unter dieser
Firmierung Erzeugnisse auf den Markt zu bringen.

Kneippirztebund

Der Kneippidrztebund e. V. Bad Worishofen hat an
die Regierung der Bundesrepublik, den Bundestag und
den Bundesrat folgende Eingabe gerichtet:

»Wie wir erfahren, liegt dem Bundestag der Antrag
vor, {iber die Wiederzulassung der Heilpraktikerschulen
zu beraten und BeschluBl zu fassen.

Die im Kneippirztebund zusammengeschlossenen Arzte
und dber 100 Teilnehmer eines in Bad Whorishofen
stattfindenden Lehrgangs iiber die Kneipp'sche Heil-
weise, halten die Wiedereinfithrung von Heilpraktiker-
schulen fiir verfehlt und gefidhrlich.

Wir Kneippérzte und die Arzte, die das Kneippheil-
verfahren neben anderen biclogischen und volkstiim-
lichen Heilmethoden (Naturheilkunde, Homdopathie) in
ihrer téglichen Praxis verwenden, kennen dle Gefahren,
die aus einer unsachgemifBen Anwendung oder Verord-
nung der natiirlichen Heilfaktoren in dafiir ungeeigneten
Fiéllen drohen. Nur der umfassend ausgebildete Arzt ver-
mag zu entscheiden, bei welchen Kranken mit natiir-
lichen Heilreizen eine Besserung oder Heilung zu errei-
chen ist und wann andere Methoden zu verwenden
sind.

So dankbar gerade wir den genialen Laien#rzten sind,
die die Heilkunde durch ihre Erkenntnisse, Entdeckun-
gen und Lehren wesentlich bereichert haben, so sehr
kennen wir die Gefahren des Halbwissens und eines
mangelhaften Uberblicks iiber die Moglichkeiten und
Grenzen eines Heilverfahrens.

Einige Tausend der zur Zeit im Bundesgebiet prak-
tizierenden Arzte verwenden bereits die biologischen
Heilmethoden (Naturheilkunde, Homdbopathie usw.) in
den dafiir geeigneten Fillen, so dal die Versorgung der
Bevolkerung auch auf diesem Gebiete weitgehend sicher-
gestellt ist,

Zur Zeit finden sowohl in Bad Wéorishofen als auch
in Berchtesgaden regelmiBig Kurse zur Fortbildung der
Arzte In den naturgemiBen Heilverfahren statt. Von
grofiter Wichtigkeit allerdings wire es, wenn der &rzt-
liche Nachwuchs bereits auf den Universititen eingehend
in Naturheilkunde und Homoopathie ausgebildet wiirde.
Zu diesem Zweck ist es erforderlich, daf an den medi-
zlnischen Fakultdten Lehrstiihle fiir die sogenannten bio-
logischen Heilverfahren eingerichtet werden. Heilprakti-
kerschulen kénnen die Liicken nicht schlieBen. Die dort
durchgefiihrten Kurse koénnen niemals ithren Schiilern
die Kenntnisse verschaffen, die sie in die Lage ver-
setzen, alle Miéglichkeiten von Erfahrung und Wissen-
schaft bei den sich ihnen anvertrauenden Kranken zu
erschipfen.

Im vorigen Jahrhundert und zu Anfang dieses Jahr-
hunderts, als eine Entfremdung zwischen der Erfah-
rungsheilkunde und der offiziellen Medizin eingetreten
war, haben die Heilpraktiker, Naturheilkundigen usw.
eine wichtige Aufgabe erfiillt, besonders wenn wir an
ihre hervorragenden Vertreter wie Prie8nitz, Schroth
und Sebastian Kneipp denken. Inzwischen ist ein grund-
sdtzlicher Wandel eingetreten.

Um elne Ausbildung aller Arzte in den naturgemiBen
Heilmethoden zu sichern, verbleibt nur noch die Auf-
gabe der Kultusministerien der Linder, an den medi-
zinischen Fakultiten der Landesuniversititen und den
medizinischen Akademien Lehrstiihle f{ir die biologischen
Heilverfahren einzurichten und diese zum Pflichtfach
zu erkldren. Wir brauchen Naturiirzte und keine Na-
turheilkundigen.

Die {iberwiltigende Mehrheit aller Kulturlinder
kennt keine Laienbehandlung und bekdmpft die Kur-
pfuscherei mit energischen Strafen. Wir bitten Sie, die-
sen Vorbildern zu folgen und der Scharlatanerie und
dem Halbwissen eindeutig entgegenzutreten."

’
Bad Briickenan modernisiert

Das baverische Staatsbad Briickenan hat — trotz der
bewnliten’ Wahrung seiner Tradition -~ aullerordent-
liche Austrengungen unterncmmen, um die natiirliche
Heilkraft seiner Quellen durdi nmfassende uad grofi-
ziigige Modernisierung seiner RBadeeinrichtungen und
Anlagen zn steigern. Unter diesen Verbesserungen isi
der Nenbau einer repriisentativen, geschlossenen und
heizbaren Wandeihalle nach modernsten Gesichis-
sunkten am wesentlichsten, Dieses statiliche nene Ge-
vaude, das sich in idealer Weise dem Gesamibild des
Bades einordnet, bietet den Erholungsuchenden und lei-
denden Gisten die lange entbehrie Méglichkeit, unab-
hingig von der Witterung zu promenieren nad die ver-
schiedeneu Wasser an einem gemeinsamen ,.Quellen-
iisch® — eine technische Neuernng, die besonderen An-
klang findet — in kiihlem oder temperiertem Znstand
zn empfangen. :

Nicht minder wichtig fiir die Heilwirkuag der natur-
gegebenen Mittel sind die nmfangreichen und. gleichfalls
nach neuzeiilichen Erfahrungen vorgenommenen Ver-
besserungen der technisehen Einrich-
tungen im Badehaus. So wurde eine Abteilung fiir
shysikalisdhe Therapie nen geschaffen. Hochmodern sind
Lr’sondnrs die hydrotherapeutischen Anlagen mit Darm-
und Uberwidrmnngsbidern, Unterwassermassage usw.
Die Einrichtungen der Moor- und Stahlbidder wurden
iiberlioli und teilweise ueu ausgebaut, ein Inhalatorium
neu erstellt.

lm ganzen betrachtet, sind ungewishulich groffe Mittel
des Staates und vou privater Seite fiir diese Neueruu-
gen anfgewendet \vorci)(?n. Sie befiahigen Bad Briickenan,
seinem’ alten guten Ruf als Spezialbad fiir Bekimpfung
vor Krankheiten der Niere und Harmwege und veon
rhenmatischen Urscheinnngen auch unter den verdnder-
ten Bediugnngen peuester Erfahrungen und modernsier
technischer Hilfsmittel voll geredit zu werden.

Freiwillige Selbstverwaltung
der Deutschen Angestellfen-Krankenkasse

Gewiihlte Vertreler ans sdamtlichen Liindern der west-
denischen Bundesrepublik traten in Hamburg za einer
Arbeitstagung zusasnmen nwd bildeten eiven Beratungs-
ansschull fiir die leitung der Deutschen Ange-
stellten-Krankenkasse, Damit hat diese Selbst-
hilfeciurichtung mit mehr als 1 Million Versicherten nach
jahrelangen Vorarbeiten in den ortlichen Dienststellen
und Landesverwaliungen uutmehr auch in der Spitze
eine vorlinfige Selbstverwaltungskérperschaft erhalten,
eche noch diese Frage gésetzlich geregelt werden konate.
Der Beratungsausschufl fordert, daB die 1933 wider-
rechilich zerstbrte Selbstverwaltung audh gesetzlich wie-
der aufgerichtet werde, Den Versicherten muff in der
Demokratie die Moglichkeit gegeben werden, iiber ihre
soziale Sicherung gegen die Krankheit entsprechend den
Bediirfuissen des Berufsstandes frei zu entscheiden.

Kaufgesuch

Gesucht wird: Hoch e: Forensische Psychiatrie (Band
1 und 2). Angebote an: Dr, Woelke, Staatl. Gesundheits~
amt, Lindau 1. B.
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Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft °

Um die deutsche Forschung zu intensivieren und zu ko-
ordinieren, haben sich der Deutsche Forschungsrat und die
Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft in Bad Nau-

. helm zu einer Arbeitsgemeinschaft zusammengeschlossen.
Einem Arbeitsausschuf3 gehdren die Professoren Heisen-
berg, Kunkel, Butenandt, Gerlach, Raiser, Lennartz, die In-
dustriellen Dr. Gummert und Vietz sowie Regierungsdirek-
tor Fehling an.

Unterfrinkischer Arztetag des Hartmannbundes
in Klssingen

Am Sonntag, den 18. 6. haben sich ca. 200 Arzte Unter-
frankens und anch Géste aus Mittel- und Oberfranken
und Miinchen zu einer Tagung zusammengefunden, um
liber dringende wirtschaftliche Berufsprobleme zu spre-
chen, da die Vergiitungen durch die Sozialversicherung
auf Bruchteile der gesetzlichen Gebilhrenordnung ab-
gesunken ist und oft nicht mehr die auf 190% gestiege-
nen Unkosten decken.

Eine entsprechende Resolution wurde von den An-
wesenden angenommen.

Buchbesprechung

Knssenorztrecht, Kommentar von Bundesminister Dr. Dr.
Gustav W, Heinemann, Bonn, u. LKK-Geschiifts-
fiihrer Dr. Alfred Koch, Soest (Westl), 4. Auflage,
Loseblattsystem. t. Lieferung 92 Seiten DM 530,
Ganzleinen-loseblatteinband DM 2.50. Engel-Verlag,
Dr. jur. Kurt Engel, Berlin SW 11. — t950.

s Wiedererscheinen dieses bewiihrten Kommentars
in einer nenen Auflage, die aufl die derzeitigen Gegeben-
heiten abgestellt ist, wird in allen Kreisen der Sozial-
versicherung hegriiBt werden. Auller den Versicherungs-
trigern nnd -behirden werden die Organisationen der
Arzteschaft. wie der Hartmann-Bund, der Marburger
Bund, der Verband der leitenden Krenkenhansirzte —
um nur einige zn nennmen — diese von unparteiischer
Sadilidhkeit getragenen Erlinternngen der in der Theorie
gleichermallen wie in der Praxis langjihrig erfalrenen
Bearbeiter gern zu Rate ziehen, Abgesehen von der
Problematik in der gesetzlichen Ordnung des kassen-
irztlichen Dicnstes begegnen die Sondervorschriften fiir
die Knappschaftsiirzte und Krankenhausirzte in ihrer
Besprechung ganz besonderem Tuteresse. Auch werden
diese Kommentiernngen von Bedeutung sein fiir die zu
erwartenden  verwaltumgsgerichilichen Verfahren der
Fiille, in denen man glaubt, die Entscheidung der Znlas-
sungsinstanzen durdh die Verwaltnngsgerichte nachpriifen
lassen zu sollen. Der Stoff ist. ohne dafl es zn einer
leidenschaftlichen Meinumgsdnflerung snbjektiver Art ge-
kommen wiire, mit dem Vorsatz, eine objektive Erldnte-
rong zn geben. bearheitet worden. Dazu wurden schon
frither entstandene Lehrmeinungen nnd andy Auffassnn-
zen besprochen, die von anderer Seite aus einer mehr
snbjektiven Benrteilung eniwickelt worden sind. Das
Bemiihen, die Vorschriften zu hesprechen und zn erléu-
tern, die geeiguet sein sollen, dus Problem der knssen-
drztlichen Versorgung der versicherten Bevilkerung bei
gleichzeitiger wirtschaftlicher Sicherung der beteiligten
Arzte zu liisen, ist vollauf gelungen.

Nach einem — gerade auch fiir die Erdrterungen de
lego feremda anfséhlufreichen — geschichtlichen Uher-

blidk iiber die Entwidklung des Knssenarztrechtes bringt
die 1. soehen erschienene lieferung die Znlassungsord-
nung der britischen Zone. dns Zolnssungsgesetz fiir das
lLand Bavern und die Zulassungsordnung fiir Wiirttem-
berg-Tlohenzollern eingehend und iibersichilich erlintert.
Heinemnnn und Koch geben damit den zustindigen In-
stanzem der Znlassungs. wnd Berufungsausschilsse ein
von Juristen entwidkeltes Werk, das aufl die hei der
Handhabung der Zulassungshestimmungen aunftretenden
Fragen zuverldssige Auskunft erteilt.

Durch weitere Lieferungen soll das Werk zu dem von
friiher her beknnnien Kompendinm des Kassenarztredhts
vervollstindigt werden. Es ist somit eine neue Zusam-
menfassung und Kommentierung der Vorsdiriften, die
nach den geltenden Gesetzem die Reditsbeziehungen des

in der Sozialversicherung, speziell in der Krankenver-
sicherung arbeitenden Arzies regeln, und wird dazu bei-
tragen, den nenen Vorschriften in der Praxis den Weg
zu weisen. Im Hinblidk daraul, daB die. Gesetzgebung in
der Zustindigkeit des Bundesparlaments andi diesen Teil
der Sozialversicherungsgesetzgebung iiberarbeiten wird,
ist gegenwirtig fiir diesen Kommentar ein besounderes
Interesse gegebem. Die Bearheiter wollen Veriinderun-
cen nnd Erweiterungen der Materie durch Ersatz. bzw.
Ergéinzungshlitter jeweils unverziiglich beriicksichtigen,
s0 daf das Handbudh siets anuf dem lanfenden bleibt,

In gleicher Weise soll das Recht der Kassenzahnérzie
und Kassendentisten, wie es schon bei den fritheren Aus-
gaben der Fall war, als Anhang herausgebracht werden.

Die neue Auflage des zuverlissigen und vielseitig ver.
wendbaren Werkes komnmt zur rechten Zeit und wird
vielen zu einem zuverlissigen Ratgeber werden.

Die drztliche Massage. Dr. med. Chr. Fev. Franz Ehren-
wirth-Verlag, Miinchen. 68 Seiten mit 48 Abb. kar-
toniert DM 3.50,

Wie der Verfasser im Vorwort schreiht, ist das Biich-
lein ans einemn Vortrag vor Arzten hervorgegamgen und
daraus ergab sich [iir ihn die Beschrinkung aul den ge-
bhotemen Stoff, der zuerst eine znsammengefalite Dar- -
stellung von Massagegriffen nebst Anwendungsgebieten
hringt, nm dann iiber die Nervenpunktmassage nach
Cornelius, die Reflexzonenmassage nach v. Putt.
kamer und {etwas ausfithrlicher) iiber die sog. Binde-
gewebsmassage nach Lenbe-Dicke zn informieren.
Die Bezichung der Massage zur Gymnastik und Atem-
gvmnastik ist nur gestreift. vorhereitend physikalische
MnBnahmen sind nicht erwihnt. Die im Text verstreuten
Literatnrangahen und das 14 Literaturhinweise umfas-
sende” Verzeidmis nm Schlnf sollen es dem irrstlichen
Interessenten ermdglichen, sich einen gréoBeren Uberblidk
zn verschaffen. Die 48 schematischen Abbildungen gehen
einen nngefihren Begriff und erginzen insofern den
Text, der. wie es eingangs besdieiden heiftt, Anregungen
vermitteln will. damit der Leser Anhaltspunkte zur Ver-
tielnng in die Materie linde und an Hand der Literatur
weiterarbeite. G. Boebm, Miinchen.

Die Chirurgie der S5childdriise, Von Dozent Dr. med.
habil. Wolfgang Gnttig. Verlag: Cnrl Marhold.
Halle/Saale, 96 5., geh, DM 5.50.

Die vorliegende Abhandlnng ergibt esnen gnten Uber-
hlik iiber die Chirnrgie der Schilddriise; wobei beson-
ders anch nenere Anschauungen und das letzte Schrifttnm,
vor nllem anch das nmwerikanische, weitzehend Beriick-
sichtigung finden. ‘

Wihrend das Problem .die enthyreote Struma® im
ganzen etwas zn knrz kommt, ist in dem Kapitel ,Funktion
des Kroples* die Hyvperthyvreose und der Morbns Base-
dow eingehend besprodhen. Es wird nuch auf die Ab-
handlung mit radioaktivem Jod und Thiouracil einge-
gangen. In zwei weiteren Kapiteln werden die Entziin-
dungen nnd die malignen Neubildungen der Thyreocidea
und im letzten Kapitel die totale Thyreoidektomie bei
Herzerkrankungen und ihre theoretischen Grundlagen
erirterd.

Das Biichlein ist weniger suhjektiv zeschrieben und
trigt vor allem die Erfahrnngen der Kroof-Chirurgie
zeordnet und iibersichilich znsammen. Die lektiire des
Budhes kann jedem. der sich mit der Kropf-Chirnrgie
befaBt. emplfohlen werden: in erster Linie dem anf die-
sem Gebiet weniger Erfahrenen, der hier ansfithrlich
und iibersichtlich den ganzen Fragenkomplex vorgesetrt
bekommt. Dr. Josef Fischer.

ARZTEVERZEICHNIS BAYERN 1950, Wir miochten die
Kollegen nodhimals aul das Arzteverzeichnis hinweisen,
das sich einer lebhaften Nachfragze erfreute. Die Bave-
rische Landes#rztekammer, die als Herausgeber verant-
wortlich zeicdwnet. hat im Znsammenwirken mit den ent-
srechenden staatlichen Stellen alle in Bavern wohnhaf-
ten Arzte und Zahniirzte erfaBt, sowie Krankanstalten
nnd Apotheken. Das Buch eignet sich als niitzliches
Nachschlagewerk und gibt auRerdem Aufschluft iiber die
Arztdidhte in Bayern.
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Berlchtigung

Die Verdtffentlichung i{iber das Ergebnis der Wahl
det Abgeordneten zur Bayer Landesédrztekam-
mer bedarf einer Berichtigung und Ergédnzung. Gewihlt
wurden in Miinchen-Stadt und -Land:

Bruckmayer Georg (nicht Franz Josef), Miinchen,
Fri¢drichstr. 28; Schmidt-Burgk Heimut (nicht
Heinrlch), Miinchen, Werneckstr. 6; Vo gt Dletrich (nicht
Kurt), Miinchen, Nibelungenstr. 75; auflerdem wurde
im Wahlkreis Oberpfalz als weiterer Abgeordneter ge-
wihlt: Dr. Rechl Franz, Weiden, Maxstr. 9.

Der Landeswahlleiter: Dr. Panholzer.

Yerwendung von Buttergeib

Der WirtschaftsausschuB des Bayer. Senats ersuchte
die Regierung, ein Sonderverbot zu erlassen, um jede
Schidigung der Volksgesundheit durch die Verwendtng
von Buttergelb hintanzuhalten. Auch beim Bund soll die
Angelegenheit rasch erledigt werden. Aus dem Ausland
eingefiihrte Butter, Kise und Margarine miisse den glei-
chen Verbotsvorschriften unterworfen werden.

(Aus: Baver. Landtagdienst v. 28, Juni 1950).

Behandiung milt Streptomyeln

Vpom Bayer. Staatsministerium des Innern - III 7 -
5468/75 - wird uns mitgeteilt: g

Mit Schreiben vom 19 November 1945 und 9. August
1949 hat das Staatsministerium fiir Arbeit und Soziale
Fiirsorge die Kosteniilbernahme der Behandlung mit
Streptomycin als Sonderleistung zuniichst bei tuberku-
léser . Meningitis, bei Miliar-Thc.,, sowie in operativ ge-
lagerten Fi#llen von Lungen-The empfohlen. Mit Be-
kanntmachung vom 10. Mai 1950 IV 4454/5/50 hat sich
das oben genannte Ministerium nach Anhoren des Staats-
ministeriums des Innern dazu entschlossen, den Ver-
sicherungstrigern zusitzlich die Ubernahme der Kosten
tiir Streptomycin zur Anwendung bei lebenshedrohlichen
Keuchhustenanfillen von Kindern _der ersten Lebens-
monate, bei schweren intestinalen Prozessen, bei Urogeni-
talinfektionen, bei wvielen anderen Formen der Tuber-
kulose sowie Meningitiden nicht tuberkulGser Art zu
empfehlen,

Die Leiter der Behandlungszentren fiir Streptomycin
sind angewiesen, bei
gelegten Antrige auf Freigabe von Streptomycin diesen
erweiterten Indikationsbereich entsprechend zu bheriick-
sichtigen.

Da die Versorgung mit Streptomycin ausschliefilich
von der Hohe der Einfuhren abhingig ist, muB sich das
Staatsministerium des Innern Im Falie plotzlich eintre-
tender Knappheit vorbehalten, auf die frilheren, he-
schrdnkien Indikationen zuriickzugreifen.

I. A.: gez. Dr. Seiffert

Arziregisterbezirk Miinchen-Stadt uw. -Land
Freie Kassenarztstellen

Gemil § 28 des Gesetzes {lber die Zulassung hat der
Zulassungsausschufl des Arztregisterbezirks Miinchen-
Stadt und -Land die Ausschreibung folgender freier Kas-
senarztstellen beschlossen:

Ortsteil 2 1 Facharzt fiir Chirurgie
Ortsteil 4 1 Facharzt fiir Chirurgie
Ortsteil 8 1 Facharzt fiir Chirurgie

Die Ortseinteilung fiir Miinchen wurde im Bayerischen
Staa}sanzeiger Nr. 49 vom 10, 12. 1949 verdffentlicht.

Die Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB des
Arztregisterbezirks Minchen-Stadt und-Land, Miinchen 2,
Brienner StraBe 11 (Kassenirztliche Vereinigung Bayern-
Miinchen) zu richten,

Letzter Termin der Einreichung: 26, 8. 1950,

_ Der Zulassungsausschui macht darauf auimerksam, daB
im Bereich® der ausgeschriebenen Kassenarztstellen be-

der Beurteilung der ihnen wvor- .

reits Spitheimkehrer aus Kriegsgefangenschaft {(Fachirzte
fiir Chirurgie) wohnhaft sind.

Die Bewerbungsgebiihr von 5 DM ist auf Konto ,Bayer.
Hypotheken- und Wechselbank Nr. 338800" zu iberwei-
sen oder dem Antrag beizugeben.

Miinchen, den 21. 7. 1950,

Kasseniirztliche Vereinigung Bayern
Bezirksstelle Miinchen-Stadt und -Land
I. A.: gez. Dr. Rlppel
Ceschiftsfithrender Arzt.

Rechtsgiiltigkeit des Berufsverbotes fiir den Arzi
Heinrich Burchard, geb. 2, 7. 1912 in Hagen:

Der o. G. ist durch Urteil der Strafkammer in Bochum
vom 17. 12. 1942 zu einer Zuchthausstrafe und Ehrverlust
verurteil{ worden. AuBerdem sei in dem Urteil eln Berufs-
verbot fiir die Dauer von 5 Jahren ausgesprochen worden.
Da ausweislich des Strafregisterauszugs die erkannte
Strafe am 18. 4. 1946 als verbtiBt gelte, ist das ausgespro-
chenie Berufsverbot noch wirksam. B. héitte Berlin im De-
zember 1949 verlassen und sich als auf Reisen nach West-
deutschland befindlich abgemeldet. Es ist damit zu
rechnen, daB Burchard an seinem jetzigen Aufenthaltsort
die Niederlassung als Arzt betreiben wird. Bei Auftreten
des B. wird gebeten, das Niedersichsische Ministerium fiir
Arbeit, Aufbau und Gesundheit — Abt. Gesundheit — so-
fort zu unterrichten.

Ungiiltlgkeitserklirung von arztlichen Papleren
des Franz Blaschke, geb. am 9, 12. 1918 in Breslau:

Der o. G. hat sich durch Vorlage falscher eldesstattlicher
Erklirungen in den Besitz einer Bestdtigung des Bayeri-
schen Staatsministeriums des Innern vom 3. 6. 1946 gesetzt,
daB er ordnungsgemiB bestallter Arzt ist. In einem gegen
B. eingeleiteten Strafverfahren hat B. gestanden, dafi er
das #rztliche Staatsexamen nicht abgelegt hat. Die genann-
ten Urkunden werden fiir ungiiltig erklért und die Polizei-
dienststellen und die sonstigen Behirden ersucht, bel einem
Auftauchen des Blaschke die Urkunden sicherzustellen und
dem Bayerischen Staatsministerium des Innern zuzuleiten.

Bellagenhinweis:
Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bei:
Adolf Klinge GmbH., Chem.-Pharm. Fabrik, Wissen-
schaftl. Abteilung, Minchen %
Uvocal Chem.-Pharm, Fabrik, Hamburg 11
Werner Schur, Import und Export von Pharmazeutica,
Hamburg 13 .
Offentliche Bausparkasse fiir Bayern, Abt. der Bayer
Gemeindebank, Miinchen 2
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft - mbH., Stuttgart.
Wir bitten unsere Leser um gefillige Beachtung.

Baverisches Xrzteblatt', O‘réan der Ba&erisdlen Landesirzte.
ammer. Schriftleiter; Dr. Wilhelm Wack, Miinchen. Die Zeit-
sehrilt erscheint monatl. im Richard Pflaum Verlag, Mindien 2,
Lazarettstr. 2—b6, Tel. 60081 uw 625 3. Bezugspreis fir Nicht-
mitglieder der Bayeriscien Xrztekammer DM 2.40 vierteljihcl.,
zuziigl. Zustellgebiihr. Auflage: 10000. Postscheckkonto: Min.
chen 13900, Richard Pilaum Yerlag (Abt. _Bayer. Arzieblatl”).
Anzeigenverwallupg: Carl Gabler, Miinchen 1,” Theatinerstr. 42,
Ruof: 2554 —25335, Fiir Anzeigenteil verantwortlich:
Ernst W. Scharschinger, Miinchen.

Druck: Richard PflaumVYerlag, Miinchen.
Verélienllichun, em. § 5 Ahbs, 3 des Geselzes iiber die
resse vom 3, ‘ﬂ.‘ 1949: Alleininlaber des Richard PHaum
Verlages, Minchen 2, Lazaretisirafie 2—6, isl Richard Pflaum,
Yerkeger in Milnchen, Stille Gesellschafter sind nicht vorhanden.®
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Krist, Penicillin G
Gepuffert mit Notriumeitrat

Depot-Penicillin

n. Dr. Lachmonn mitSpeziel-
Lésungsmittel zur woéfirigen
Suspension. 75% Procoin-Pe-
nicillin G und 25%, Penicillin-
Kalium oder Notrium G zur
komb. 5tof- und Depot-Be-
hondlung

Depot-Penicillin

nach Dr. Lochmonn in Sliger
Suspension

micronisiertes Procoin-Penicil-
lin G suspendiert in Erdnuf3al
mit Zusatz von 2 % Alumini-
ummonostearat

Krist, Penicillin G

zur lokalen Applikotion in
Fléschchen

zu 2000 und 10000 I.E.

Die Penicillin-Solbe
auf wasserlslicher - Speziol -
Grundlage

Der preiswerte Penicillin-Puder
in der proktischen und spar-
samen Sprihdose

I Arztemuster und Literatur auf Wunsch!

Arbeitsgemeinschaft

OWG-Chemie - Lessopharm GmbH

Kiel-Hassee

Bronnzell-Fulda

N

e e e

VERMEHRTE

' GEHIRN

durch

UNOPHYLLIN

Schochtel mit 5 Ampullen DM 355
Klinikpackung mit 25 Ampullen DM 12.60

PERXANTHIN
peroral

Rohre mit 20 Tobletten DM 2. -
Klinikpackung mi1 100 Tobletten DM 760

NYXANTHIN-

BASITORIEN
rektal

Schochte! mit & Supposliorien DM 250
Klinlkpockung mil 50 Suppositorien DM 1615

DR.KARL THOMAE GMBH
BIBERACH AN DERRISS
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Stellenengebote |

Beim Kreiskrankenhaus Maioburg/
Niederbayera ist die Stelle des lei-
tenden Chirurgen neu zu beseizen.
In Frage kommi wur ein Facharzi
fitr Chirurgie mil groflen und lang- l
jibrigen Erlahruagea, der gleichze
tig iiber Ausbildung in Urelogie
verfligt uod mehrere Jahre in gro-
flen hrunkeuhdusern tilig war, Be:
werbungen mil Lichtbild, Lebens-
lauf, beglaubiglen Zeugnisabschrif-
ten usw, sind bis spatesiens 15, 8 50
an das Landratsami Mainburg zu
richien. .

Stellenausschreibnng
Awm SLidl, Gesundheilsami Miarhen,
Abilg. Tuberkulosellirsorge, isi vine
Stelle Tiér einen
Assistenzarzt

zu besetzen,

In Frage kommen nur Bewerber,
ilic ausreichende Yorkenntnisse i
Tuberkulosefach vad in der Thorax-

rénigenologie - besilzen und das
Schirnmbildverfahen beherrsdien.
Finstellung erfolgs im Angestell-

tenverhiliuis in Verg.Gr. U1 TO. A
Bewerhungen mit ausiihrlichem Le
lienslonl, Bestallungsnrkunde, Zeug-

nisahschriften, Livhtbild, gegehe-
nenfalls  Angabe der politiscier
Belastong  nmd  Spradhknmmerhs

stheil umgehend an das Persanal-
rieferal der Stadiverwaliong Miin
dien, Hodihaus, Zimmer 3247111, or-
beien.

Es wird ersuthl, von personlidien |
Vorsiellungen abzuschen,

An der Orthopiidischen Klinik ki
nig-Ludwig-Hans Wiirzburg ist die
Stelle des Oberarzies wen zin be
s¢lzem, In Frage kommen Fuh-
drzie fir Orihopiidie wmit klinisd,
Aunsbildung. Vergitungsgruppe nuh
T AAL. Gesuche mit den  eni-
sprethenden Unterlagen sind cinzu- |
reithien bis spiitestens 31, Juli 1930
an die Regiernng von Unlerfranken |
{Yerwaltung des Bezirksverbandes)
iiber die Direktion der Orthopidi-
sthen Klinik Kénig-Ludwig Haus,
Wirzburg, Bretireichstir, 11

Kreiskrankenhaus in Niederbayern
sucht einen Assistenzarzl zu mig-
lichs§ baldigem Eintritt, spiiesiens
aber liir 1. 10, 50, Vornusnelzun_ci:
Ledig, gute geburishilfliche Vorbil-
d-.ung, wenn  miglich aucdh  prakl.
Erfabrong in der kleinen Chirur-
gie. Bewerbungen mit Lebenslauf
und beglaubigien Zeugnisabsduirif-
izn sowie Angaben iiber Gehalls-
anspridche sind zu richien unter
W L 20248 an die Announc..Exped.
CARL GABLER, Miinchen 1, Thea
linersirafle 8,

Bedeutendes Arzneimitlelwerk der l
britischen Zone suchl zum 1. 9. 50
einen Arzi fiir die Taligkeil der
Propagandaahieilung im Auilen-
dieast (Bezirk Bayern), miiglichst
mil Sitz in Mindhen, Ausfiihrliche
Bewerbungen und Unterlagen er-
beten unter VV 1472 bef. Ann..Exp.
CARL GABLER, Miincien 1, Thea- I
linersirafie 8,

mit Kenntnissen in laborarb.,
Steno u. Schreibmaschine, auch
zu gelegentlicher Krankeupflege
lir Fachpraxis in bayer. Groll-

Gesuchl wird Rintgenschwester ‘
stadt. !
Lich

Angebote mit npeuerem
i Q Anspriichen
unt, H. 1438 bel. Ann.-Exp.
CARL  GABLER, Augsburg.
lsungstrafe 5.

Augenarzt s. Assislenzarzi, Bew. u.
M. C. 37 482 bel. Ann..Exp, CARL
GABLER, Miinchen 1

Augenarzt in Franken sucht liir
einige Worhen Vertreter, Angabe
der Honorarforderungen ecbeten.
Zuschr. unt. M, W, 11081 bel, Ann.-
Exp. CARL GABLER, Mindien t,
Theatinersir. 8.

’r

Stahlrohrachreibilache

lnstromententlsche

Postfach 21, Rul 195

N

Stahlrohr-Damenschretbtlsche . . . .
Stahlrohr-Schrelhmaschlnentlsche . ... ...
Stahlrohr-Schwlugaessel . + . . . . o000 v oo
Stahlrohr-Patlentenstihle . .
Stablrmshr-Schwing-Clabaessel,

Untersuchungsdivan Nr. 32F ..
Priz. Slahlrohrrahmen weil, apritzlsckiert. Flachpalsteranflage mit
welbem, abwaschbarem Gummiiiberzug. Gribe 195/65/60 cm

Operations. nnd Untersuchungsstuhl Ne. 160 . . .

Pria. Stahlrohrrahmen weis, apritzlackierl, Flachpolsieranflage mit
weibem, ahwaschbaremt Gummiiaberzng. Koichalier, Sgiilbecken,
abnehmbare Beinplatte und umklsppharer Aufirii.

Operations. und Untersuchungssiuhl Nr. 1605. . DM 290,—

Aulomatlsche Betitlgung.
Flacbpolsierauflage mit weibem Gammiubersug. FuBsiiizen, Spil-
becken und Ablauteimer, umklappbarer Auftritt.

Felix Bielig, Sishiiohmbbel Fabikation (13 b) Lanfen/Obb.

DM 99.—

....... .

M 190.—

Grofie Verlangerungaplaite.

‘e . ab DM §70.~—
...... ah DM 140,—

ah DM 75,~—

ab DM 30.—

e e e o i I 30—
gepolsiert . ab DM 79—
vesseess.nh DM 25~

| Stellengesuche |

Rulllandspitheimkehrer  Dr. med
Approb., 37, ledig, kath., 20 ]., schr
gnte Ansb : Chir, Inn. Gynik., surht
langlr. Yertr. praki, Arzte o. Assor.
m. iilt. Kelleg, Zpsthr, hitle nul,
F K 20240 hef. AmnExp. CARL
GABLER, Miindi. 1, Theatimersir, §

Int. PHihiassistenlensiclle m. freier
Station, evil. Taschengeld, zur dir.
Farharztanshililung von besumalili
ziertem Arztsehn, Bayer, led., kath.,
27 ]Jbr., appr. Juli 1950, ab Sept.
od. Okt. gesucht., Zuschr, nnt. E. R.
2245 bel. Ann.-Exp. CARL GAB-
LER, Mindien I, Theatinerstr. 8

Krankenschwester, staatl. gepr., 29
].. ev.-luth., 10j. Titigk. in gr.Kr.
Hins. u. Univ.-Klin.,, m. all, med
Gehiet vertr,, suchl p. 1. od. 15 8,
neuen Wirkungskreis. Ang.u. M. L.
37615 bel. Ann.-Exp. CARL GAB.
LER, Miindhen 1, Theatinerstr.§

An.u. Verkaul

Kompl. nene Arzteinrichtung [lir
Gyniikologen, mit Kurzwellenappar.
u. a. preisw. abzug. Inleressenten:
angeb. erb. u. Ga 010/529 iib. Ann.-
Exp. CARL GABLER, Bad Télz.
Hiickhstraile 8.

Newes Ultraschallgeriat  {Ultra- Vi
heator) mit Garantiesthein Umstiin
de halber gegen bar bel wesentli-
diem Absdilag vom Lisicnpreis zn
verkaufen. Angeb. unt. WN 20340
bel. Ann.-Exp, CARL GABLER,

* Miimben 3, Thealinersir. 8

Zu verkaufen:

Ein 2.Liter-Mercedes-PXW, 6sitzig,
mil neuwem Motor, Tfarh bereilt,
zugelassen u, verstevert bis Januar
1931, zum Barpreis v. DM 4300.—.
Ein kompl. Halbwellen-Riinigen.
Apparal [iir stalioniiren Beirieb m.
Gerdl u. transportabel in Kisten,
italien. Herkunft, gebrauhsfertig
(besonders fiir Lungenuntersuchun-
gen), zum Preis von DM 2600.—.
Eine sehr gut erhaliene Siemens.
Redeker-Ré.-Einrichitang (KI. Feld.
gerit), lir Reihendurchleuthtungen.
Komplelt in Kisten, DM 2500.—.
Fine gehbrauchslihige Rollpapier:
Kassetle nach Heisig, DM 3000..—.
Ein Schirmhildtubus K & 8 (Zusale-
geridt), mit Feinrasierblende und
Zeift-Sonnar 1:1,5. Preis DM {200, —.
Ein Strom-Aggregal 220/380 ¥, mil
4.Zyl.-Phinomen-Motor u. 13 KVA-
Generalor. DM 3800, —,

Zusdir. w. .J. 1457 bel. Ann.-Exp.
CARL GABLER, Augsburg, sung-
sirafie 5.

Scillotherm, 500 Wati, 950 DM,
ein jahr Garantie, verkauft
Zinkgral, Karlsruhe, Sehiller-
stralle 27,

Gelegenheitskaull Alierer Arzt gibi
Teite seimes Instrameniarinms fiir
Chirurgie, Gynikologie und Ge-
burtshilfe weit nater Preis ah, Nor

neawertige, moderne  Ware. Anl
Wunsth Liste, Angeb. wnt. . B.
37 802 bel. Ann.-Exp. CARL GAB-

LER, Manhen t, Theatlinerstr, 8

Sirmens: Rontgenlendite webst nliem
Zubeh., lahrikneu, in Originalver.
pucknng,  giht  preisgiinstigsi  ab,
Slejn, Nirnb., Gebersdorfersir. t4l,

Irish-Setter, achtwochig, edle Ab.
stammung, billig abzugeben. Griin,
Bissingen {iher Donaawdrth.

Haemoglukophot Kalorimeter zur
Bestimmung von Blutzucker, Harn-
zucker und Haemoglobin, fabrik-
neu, Umstinde halber auws ¢nem
Nachlaf [ér DM 120.— abzureben.
Auf Wunsch Ubersendung zar An-
sicht. Anfragen erbel. unt. Chiflre
OD 57807 an  Ann.-Exp, CARL
GABLER, Miinchen t.

Praxts-Tausch

Alicingeliihrtr Lamipraxis in Siid-
bayern, Nihie  Stwdi, cn, 40
Scheine, ans persénlichen Griinden
pegen Land. miler Kleinstmliprnxis
in Obechavern zu tansthen gresndil.
Extl. auch CObernahme einer alien
Praxis. OfF nuier Q. 0. 37514 hrl.
. Exp. CARL GABLER. Miin
1 1, Thentinerstr, B

Suche Praxis in Stinrnherg gegen
Kapitulahfindung oder Rentr oder
im Fausch gegen ulyllisch gelegene
landpraxis im Oberland, Nihe
Miinchen, aus rein privaten Griin-
den. Zusdir. unter O. M. 37821 hef.
Ann.-Exp. CARIL. GABLER, Miin-
chen t, Thealinerstr. 8

| Verschledenes |

Facharzl £ Chirurgic u. Gyniko-
logie, 40 Jahre, Bayer, kathol,
Witwer (3 Kinder), in den letzten
4 Jnhren als Chelarzi eines gréf.
Krankenhauses Litig gewesen, sudit
aul diesem Wege passende Lebens.
gefihrtin im Alter von 2738 J.
Anch Witwe angenchm. Erwiinsdit,
jedorh nicht Bedinguag, ist Maglich-
keit  ciner Praxisiibernahme wmit
Operatinnsgelegenheit o, . Bild.
ensthrill,  {zuriick) erbelen unter
Q. C, %750% an Ann.-Exp, CARL
GABLER, Miimhen, Theatinersir. 8

Gebildete Dame, Mitte 30, knih,
Bay.. biib. Ersch., gr., Yerm. u.
mon. Eink., mochte sich wieder mit
Arzt a. d. Lande verh. Zuschr, u.
17617 bel. Ann.-Exp. CARL GABR
LER, Minrhen 1, Thealinersir. 8

Schwangersthallslrithdiagnosen
Kriilentest und andere biologische
Methoden im Medizin. Institut Dr.
med. Winter, Bad Kissingen, Men-
zelsir. 8/9. Beniiligt werden 530 ccm
Morgenurin. Diagnose am Tage drs
Eingangs.

Forschnngs. Mik roskope!
fiir bbchsle Anspriiche, Prismen- u.
]a-ﬁ]dglﬁser gur Ansicht, — Raten-
zahlung. E. Froeblich,” Kassel. Wilh.

HYDROPSAL

Das zuverlissice Diurelikuen wirki
durch die Glykosida dec Chiishose
Helleboius niger. Die klinische Er.
Ishrung verbiirgl eme sicheie Wir-
kung bel kardie’en und renelen
edemen, ekuler Nephritls,
Ureemie, Hydrops und Anesarke
Keire Nebenwirkungen,

Phermaz Fabrik M. Laingsifttner
Mincher 15, KapuzincrsiraBe 31

Stereoskiagra;h_l

nach Hasselwander
zur Rénigenslereoskopie
wieder lieferbar.

Optiker Leidig

Hersbruck {13 e) / PragersiraBa 6

Gegen Enuresis nocturna bat sich
HICOTON als Spezifikum seit drei
Jahrzehnten bestens bewihrt. In
all. Apotbeken erbalil, ,,MEDIKA*
Pharmazentische Priparate,

(15b) Minchen 42,

anerkannl
wirtschalllich.
Von Arzten bevorzugth

Zahlungserleichterung

Unverbindliche Prcbefahrt
durch

L 2
VOLKSWAGEN-GROSSHANDLER
Miinchen

Brienner Strafe 50b
Telephon 20701
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Tt o pbr——

Ausfihrliche Literatut durch

otd R lNc‘.

NNHE

S ———

Das Erfreutichste

fiir mich als Arzt nach 4 Jahrzehnten Mithen in vier Erd-
teilen bleibt die Arztliche Verrechnungsstelle in
Gauting, In den sebr vielen Jabren meiner Mitglied-
schaft blieb diese vorbildliche Stelle die einzige, welche
rasch und zuverlissig wie eine

Priizisionsmaschine bester Konstruktion

arheitete,*

So wrieilt
cin Facharrt nach jahrelanger Mitgliedschaft {iber die

Arztliche Verrechnungsstelle e.V., Gauting

Fordern Sie bitte kostenlos und unverbindlich unsere
Aufkliirangsschrift an.

- ——

Das internationale Nachschlagewerk fiir den Arzt und Apotheker

. . . - i
,Repertorium pharmazeutischer Spezialpraparate
von Dr. med. Herbert Ludwig, Basel
2110 Seiten, ca. 14000 alpbabetiséh geordnete Priparate
mit Charakterisierung und Angaben iiber Anwendung.
Lexikonformat, Ganzleinenbiinde
Hauptband DM 60.—

Supplement I DM 25.—
Supplement II DM 30.—

Zu bexiehen durch: CARL GABLER GMBH

Fechbnchhandlung
MUNCHEN, Theatinerstrafe 8

Ein Heee in Sichezheit! |

@@= C.F EHNE G.mbH., MANNHEIM
(@, C.F.BOEHRINGER & SO G.mb.H, |

Kombetin |
Myokombin
Strophoral
Verodigen
Chinidin
Theophyllin

Unsere standardisierten Praparate fiir Ihre

HORMON: YZerapic :

HORMON-CHEMIE-MUNCHEN
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PROTINA FROTINA PROTINA PROTINA PROTINA PROTINA PROTIR

=

Gefohriose, interne Jodtheropie bei
Strumo und Arterioscierose mit

Tolg/icime@

Stobiie orgonische JodeiweiBverbindung
mit Spuren von Eisen- und Kupferjodir
zur VerhJtung von Nebenwirkungen

DRP 5469 646
LITERATUR: 120 med. klin, Arbeiten
~
JODGLIDINE-Tabletten
24 Tobletten & S0mgrlod . . . DM 0.95
JODGLIDINE-Perlen
60PerlendSmgrlod. . .. .. DM 0.95

JODGLIDINE pro infantibus
{Jod-EiweiB. Schokolode)
24 Postillen a5 mgrlod ., . . DM Q.90

Muster ouf Wansch

CHEMISCHES WERK DR. KLOPFER

: fir Westdeutschland +
PROTINA, Chemische Gesellschoft m.b.H., Freising

BRUSTWARZENSALBE

mit Follikelhormon

VNILOYd VNILOHd V¥XNLLOHd ¥NILOYd V¥NILOYd VNILOWd VNILOYd VYNILOWd VYNLIOHJ

ROTINA PROTINA PROTINA PROTINA PROTINA PROTINA PROTIN

—=PROTINA PROTINA PROTINA PROTINA PROTINA PROTINA PROTINA PROTINA PROTINA

Diese Emulsian von houtverwandten Fetten

und labilem MilcheiweiB mit einem Zusatz
von Follikelhormon dient der Verhitung
und wirkungsvallen Therapie von Brustwor-

zen-Rhogoden und-Entziindungen.

Durch die johrelangen Beobodhtungen in
Klinik und Proxis hat sich bestatigt, doB das
Gewebswodhstum der Brustdriisen kréftig
angeregtund deren Durchblutung gestei-
gert wird. FISSAN-Brusiwarzen-Solbe
mit Follikelhormen erzielt eine schnelle
Abheilung der Schrundenbildung on der
Brustwarze stillender Mitter,

Podung: Tubeco.lig-DM0.82-10g Salbe
entholten 1200 i. E. Follikelhormon

Wir bitten Versuchsmengen onzutordermn.

IS Sehr wirlschattlich Kl Packung Inhel 20 Oregees OM 1.75
O. Packung Inhslt 100 Oragess OM 5.50



