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BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

MINISTERIEN

MUNCHEN, AUGUST 1950

5. Jahrgang

Der Arzt

Von Dr. Kari Weiler, Prasident

Die immer mehr um sich greifende wirtschaftiiche Be-
dréngnis sehr weiter Kreise der Arzteschaft bedroht den
Fortbestand echten Arzttums und gefihrdet die Erhal-
tung der Volksgesundheit in bedenklichster Weise. Leider
entspricht die Anteilnahme der Ailgemeinheit am Schick-
sal derer, die berufen sind, ihr in Niten des Leibes und
auch der Seele zur Seite zu stehen, keineswegs der Be-
deutung eines nicht nur wissenschaftlich, sondern auch
ethisch hochwertigen Arztestandes. Nicht zuletzt tragen
auch aus diesem Grunde gewisse staatliche Einrichtungen
den grundsétzlichen Bedingungen erfolgreichen irztiichen
Wirkens nicht geniigend Rechnung. Infolgedessen weisen
sie Mingel ihrer Zweckerfilliung auf und gefihrden zu-
dem die Erhaltung echten Arzttums. Die Not des Arzte-
standes hat nun einen Grad erreicht, der zu ernstesten
Erwiigungen zwecdkdienlicher Abhilfernafinahmen und zu
deren beschleunigter Durchfiihrung zwingt, um einen Ver-
fall des Arzttums an sich zu verhiliten und die mit einem
solchen unbedingt verbundenen unabsehbaren Getahren
fiir die Velksgesundheit abzuwenden.

Erste Voraussetzung der Bannung einer Gefahr lst die
klare Erkenntnis ihres Wesens und die sorgsame Er-
griindung lhrer Ursachen. Nur dann kann der Abwehr-
kampf auf sicherem Boden aussichtsreich gestaltet wer-
den. Eine kritische Wiirdigung der dem Arztturm drohen-
den Gefahren erfordert eine wirkliche Kenntnis seiner
Eigenart. Obschon man mit dem Begriff Arzttum Im all-
gemeinen elnigermalen zutreffende Vorstellungen ver-
kniipft, so empfiehlt es sich doch, zur Klarstellung der
tieferen Griinde selner derzeitigen Gefihrdung einen,
wenn auch nur skizzenhaften Uberblick {iber die Entwick-
lungsgeschichte des Arztwesens zu geben.

Arzt sein heifit Helfer des Mitmenschen sein, wenn
dieser im Krankheitszustande fremder Hilfe bedarf. Zu
Beginn des menschlichen Zusammenlebens konnte eine
solche Hilfeleistung nicht durch Angehorige eines beson-
deren Heiistandes erfolgen. Sie wurde vielmehr von dem
Erkrankten nahestehenden Persconen durch Anwendung
auf Erfahrungen gestiifzter, mehr oder weniger zweck-
dienlicher Mafinahmen besorgt. Erst mit der Entwicklnng
des menschlichen Kulturlebens entstanden auch bestimmte
Formen eines Heilwesens.

In den Weltreichen des Altertums oblag die Heiitétig-
keit zundchst dem Priesterstande.

Diese Verbundenheit von Religion und Medizin hatte
ihre Ursache nicht so sehr in dem Trieb des Menschen,
in seiner Not bei der Gottheit Schutz su suchen, als viel-
mehr In der allgemein magischen Geisteshaltung des
frthen Menschen, der um viele verborgene Krifte wufite
und sie zu nutzen verstand, chne sie in das helle Licht
des WachbewuBtseins zu heben. Fiir ihn war der Priester
als der Vertreter des Metaphysischen schlechthin eben der

*) Festvortrag. gehalten auf dem 5. Bayer. Xrztetag in Minchen
am 19, VIIL 1950 im Maximilianeum.

im Staat®)

der Bayer. Landesirztekammer

rechte Vermiftler. So finden wir bei den Priesterirzten
des alten Agyptens neben hohen medizinischen Kenntnis-
sen eine erstaunliche Beherrschung seelischer Heilmetho-
den. Der Erfolg ihrer geheimgehaltenen Anwendung wurde
als Wunderwirkung des Tempelgottes bewertet und —
honoriert.

Da die Kenntnisse und Behandlungsweisen der Priester-
drzte fir die Dauer doch nicht geheimgehalten werden
konnten, beteiligten sich spiiter auch weise und kluge
Laien an der Krankenbehandlung. Sie wirkten zuniichst
in besonderen, unseren Sanatorien und Heilbddern &hn-
lichen Hellst4tten. Auch ihnen war die Bedeutung einer
eindringlichen seelischen Beeinflussung des Kranken
wohlbekannt. Sie befleiiigten sich daher ebenfalls eines
ausgedehnten Gebrauches dazu geelgneter MaBnahmen.

Im alten Griechenland fithrte die dort schon frithzeitig
erfolgte Betelligung von Laien an der Heiltédtigkeit zur
Errichtung von Arztschulen. Hervorragende Arzte sam-
melten einen Kreis von Schiilern um sich und unter-
richteten sie in der Heilkunde nach Grundsdtzen wver-
schiedenster Art. Wohl die beriihmteste dieser Arzt-
schulen war die auf der Insel Kos, an der einer der
grofiten griechischen Arzte, der im Jahre 460 v.Chr. ge-
borene Hlppokrates lehrte.

Dieser Arzt verfligte ilber eine ausgezeichnete Be-
fahigung zur Naturbecobachtung. Es gelang ihm, eine ge-
wisse Einheitiichkeit in die Heilkunde einzufiihren, in-
dem er seine Schiiler anwies, sich an Hand der Becbach-
tung objektiv feststellbarer Krankheitszeichen ein Urteil
iiber Art und Verlauf der Krankheitszustinde und die
Wirkungen dagegen angewandter Heilmittel zu bilden.
Als wichtigste Aufgabe des Arztes betrachtete er idie
Unterstiitzung der natiirlichen Heilkrifte. Kérperkultur,
Turnunterricht und Heilgymnastik wurden dementspre-
chend hoch bewertet.

Die Schiiier der griechischen Arztschulen waren zur
Geheimhaltung lhrer Kunst verpflichtet ,und biideten,
nachdem sie die Eriaubnis zur selbstindigen Kranken-
behandlung erhalten hatten, eilnen besonderen Stand mit
gemeinsamer Interessenvertretung. Sie verpflichteten sich
durch einen Eld zur Befolgung besonderer drztlicher Stan-
despflichten.

Nicht nur die Neuartigkeit seiner das Denken spiterer
Arztgenerationen stark beeinflussenden Lehren sichert dem
grofen Arzt Hippokrates einen hervorragenden Platz
In der Geschichte der Medizin. Er blleb vielmehr alien
Arzten der Welt besonders verehrungswiirdig, weil er in
der seinen Schillern auferiegten Verpflichtung, dem Eid
des Hippokrates, Grundsitze #rztlicher Ethik auf-
stellte, die von den Arzteschaften der ganzen Kulturwelt
seitdemn als verbindlich angesehen werden.

Die Dienstielstung des Arztes wurde von den Kranken
honorlert; die #rztlichen Lehrer erhielten auch von den
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Schillern ein Honorar. Einzelne Arzte wurden auf Gruad
von Wahlen durch das Volk mit festem Gehalt staatlich
angestellt, Deren Titigkelt scheint sich vornehmlich in
damals schon bestehenden &ffentlichen Krankenanstalten
abgespielt und im wesentlichen in der Ausfithrung -hirur-
gischer MaBnahmen bestanden zu haben.

Wihrend die Eigenart der griechischen Kultur die Ent-
wicklung elnes regen #rztlichen Lebens begiinstigte, ver-
hlelten sich die Rdmer dem Arztwesen gegeniiber zu-
niéichst sehr ablehnend. Sie begniigten sich mit der An-
wendung von Hausmitteln und erholten nur selten den
Rat zugewanderter, zumeist griechischer Arzte, die sie Im
iibrigen keiner besonderen Achtung wiirdigten. Spiiter
entschloB man sich zwar, Freigelassene und Sklaven in
der Heilkunde ausbllden zu lassen, um sie als Hausdrzte
zur Hand zu haben, doch blieb deren Inanspruchnahme
recht beschrinkt.

Erst mit der Verbreltung von Luxus und der damit ein-
hergehenden Verweichlichung wurden die R&mer besorg-
ter und bald zu besorgt um lhre Gesundheit. Der dadurch
entstandene groBe Bedarf an Arzten veranlafite auch viele
Unberufene, sich dleser Titigkeit zuzuwenden. Es kam
zu einer Uberfiillung des Arztestandes mit der Folge
eines riicksichtslosen Existenzkampfes und Absinkens
der érztlichen Ethik,

Im zweiten Jahrhundert n. Chr. wirkte in Rom aber
auch der groBe medizinische Forscher und Lehrer Ga-
len, dessen unsterbliches Verdienst es ist, die Medizin
auf den Boden anatomisch-physiologischer Betrachtung
gestellt und damit zu einer Wissenschaft erhoben zu ha=-
ben. Unterricht in der Heilkunde erteilten staatlich besol-
dete Arzte. Diese nahmen auch die AbschluBipriifung vor.
Ihnen oblag die Behandlung der Armen, doch kamen sie
dieser Aufgabe nur recht unvollkommen nach und wid-
meten sich mehr der damals sehr eintriglichen privat-
4rztllchen THtigkeit. Es gab auch Militéréirzte sowie von
Personenvereinigungen oder Betrieben mit festem Gehalt
angestellte Arzte.

Der gewaltige Kulturriickschlag, der auf den Unfer-
gang des Westrémlschen Reiches folgte, brachte auch die
medizinische Wissenschaft des Abendlandes zum Versie-
gen. Jahrhunderte lang zog sie ihre einzige Nahrung
aus den zahlreichen, ihr i{iberkommenen Schriften Ga-
lens, gehemmt durch den Ballast lhrer religisen Bin-
dungen an die frithmittelalterliche Scholastik. Beeinflufit
wurde das medizinische Denken auBerdem durch die zu
hoher Bliite gelangte arabische Medizin. Der im Jahre
930 n. Chr. geborene arabische Arztphilosoph Avicenna
verfaite unter vornehmlicher Verwendung der Schriften
Galens und nebenbei auch indischer Arzte ein fur die
damalige Zeit einzigartiges Handbuch der Medizin, das
auf Jahrhunderte hinaus den Medizinschiilern der gan-
zen Welt als Wissensquelle diente. Auch die Lehrer der
beriihmten Medizinschule Salerno, der von dem Staufen-
kaiser Frledrich 11. das alleinige Recht erteilt wurde,
Arzte fiir das Reich der Deutschen zu approbieren, ver-
mittelten lhren Schitlern die Ansichten Galens und
Avicennas. Die Vorbereitungszeit zur Ausiibung selbstin-
diger drztlicher Berufstitigkeit erstreckte sich damals auf
eln flinfjdhriges Medizinstudium und eine einjdhrige,
daran anschlieBende praktische Tétigkeit unter Aufsicht
und Anleitung erfahrener Arzte. Die AbschluBpriifung
fand unter staatlicher Aufsicht statt.

Im 12. Jahrhundert begann die Umgestaltung der bis
dahin fiir einzelne Wissensgebiete bestimmten Schulen in
Universititen, Der im Jahre 1348 erfolgten Griindung der
Unlversitdt Prag, als erster in Deutschland, war die an-
derer in Itallen, Frankreich und England vorausgegangen.
Das Statut dieser Universitiiten wurde vom Papst be-
stlimmt. Auch sonsf unterstanden sle durchaus der Kirche,
so daB slch an lhnen keine frele Forschertdtigkeit ent-

wickeln konnte. Die Einfliisse der scholastischen Philo-
sophie lieflen ein naturwissenschaftliches Denken nicht
aufkommen.

Trotz dieser ungiinstigen Umstinde waren auch lm Mit-
telalter einige, wenn auch recht geringe Fortschritte auf
dem #rztlichen Gebiet zu verzeichnen. Inshesondere war
die Kenntnis medizinischer Vorsteliungen allm#hlich ins
Volk gedrungen. Bestrebungen hygienischer Art erzielten
einlge Erfolge. Am bemerkenswertesten ist jedoch die zu
jenen Zeiten erfolgte Ausdehnung der drztlichen Fiirsorge
tiber den Kreis der bis dahin davon erfaBiten Bevélke-
rungsschichten hinaus, indem die Arzte zur kostenlosen
Behandlung der Armen verpflichtet wurden. Damit wurde
dem Arztestand erstmals und allein elne soziale Ver-
pilichtung auferlegt. Im iibrigen war die Lage der Arzte
in jenen Zelten auch sonst keineswegs beneidenswert. Sie
mubBten nicht nur bel Gefahr des Lebens besorgt seln, die
fiir ihre Berufsausiibung geltenden besonderen Gebote
der Kirche nicht zu iibertreten, sondern waren auch so-
gar der Gefahr kérperlicher MiBhandiung ausgesetzt,
wenn sie elnem damals verbreiteten unsinnigen Verlangen
Michtiger umgehend von Krankheitsplagen befreit zu
werden, nicht nachkommen konnten. Zudem war das
#rztliche Arbeitsfeld durch die Titigkeit von Badern
und Kurpfuschern stark eingeengt und das Ansehen der
Arzte sehr gering. Vielleicht erkliren diese Verhiiltnisse
uns tberlieferte Klagen, daB manche Arzte das Geld mehr
liebten als lhre Patlenten.

Die Erneuerung des Geisteslebens durch den Huma-
nismus kam auch dem Arzttum sehr zustatten. Am Vor-
abend der neuen Zeit trat der im Jahre 1493 als Sohn
eines Arztes in der Schweiz geborene Theophrastus Bom-
bastus von Hohenheim, genannt Paracelsus, in Er-
scheinung. Dieser groBe Arzt war iiberzeugt von der Be-
deutung der Selbsthilfe der Natur und bezeichnete —wie
2090 Jahre vor ihm Hippokrates — deren Unterstiit-
zung als vornehmste Aufgabe des Arztes Dementspre-
chend verwarf er die Lehren der Scholastiker, Para -
celsus muB als Begriinder der wissenschaftlichen Arz-
neikunde angesehen werden, da er die chemische For-
schung in die Medizin elnfilhrte. Er zeigte sich auch be-
strebt, die arger MiBachtung verfallene Chirurgie zu heben
und in den Rahmen der Medizin einzufiigen. Die Wirkun-
gen seiner Lehren waren ungewdhnlich groB, da er sie
in deutscher Sprache vortrug und daher auch vom gemei-
nen Volke verstanden wurde. Mit der Befreiung von den
Fesseln der Dogmatik und Scholastik erreichte das An-
sehen der Medizin und der Arzte allmihlich wieder einen
ertriglicheren Stand.

Im 18. Jahrhundert zeitigte die wiedergewonnene Frei-
helt des Geistes und der Forschung bereits erhebliche
Fortschritte auf dem Geblete der Naturwissenschaft und
der Heilkunde. Dern unablissigen Bestreben zahlreither
begabter Arzte, die mit frischem Mut ans Werk gingen
und gestiitzt auf das wieder aufgenommene Studium der
Hinterlassenschaft der grofen Arzte des Altertums. eine
Briicke iiber den Abgrund der voraufgegangenen .Jahr-
hunderte schlugen, gelang es der medizinischen Wissen-
schaft neue Bahnen zu erdffnen. Das kiihne Voraus-
schreiten dieser Wegbereiter fithrte schon zu Ergebnissen,
die fiir den beginnenden Aufstieg der Medizin von grund-
legender Bedeutung waren.

In der Folgezeit nahmen die Fortschritte der natur-
wlssenschaftlichen Erkenntnisse an Fiille und Schneliig-

'keit In ungeahntem AusmaBe zu. Die ungeheure Viei-

filtlgkeit der nach der mittelalterlichen Erstarrung er-
rungenen Ausgestaltung der wissenschaftlichen Grund-
lagen &rztlicher Berufstitlgkeit und die auBerordentlich
groBe Zahl der Forscher und Lehrer, denen der Aufstieg
der medizinischen Wissenschaft zu verdanken ist, lassen
ein Eingehen auf die Ergebnisse ihrer Arbeiten im eln-
zelnen nicht zu.



Heft 8 / 1950

+~BAYERISCHES ARZTEBLATT"

Seite 189

Nur andeutungsweise kann hier auf die wichtigsten hin-
gewiesen werden. In erster Linie sind die Fortschritte in
der Sicherung der Krankheitsfeststellung durch Ausbil-
dung und Einfithrung bestgeeigneter Untersuchungsver-
fahren physikalischer, chemischer und baktericlogischer
Art zu nennen. Die Entdeckung der Erreger zahlreicher
Krankheiten erméglicht die Anwendung wirksamster Be-
kampfungs- und Abwehrmittel. Ganz auBerordentliche
Erfolge wurden auf dem Gebiete der Chirurgie erzielt,
seitdern die Einfiihrung der Asepsis und der verschiedenen
Anésthesierungsverfahren die schmerzliche Vornahme auch
schwerster Eingriffe erméglicht. Nicht unerwiihnt soll hier
die groBe Bedeutung der Réntgen- und Strahlenheil-

behandlung bleiben und zum Schlufi der Geisteskranken.

gedacht werden, die nun mit neuzeitlichen Heilverfahren
in Heil- und Pflegeanstalten behandelt, statt wie frither
in Toll- und Zuchthiusern verwahrt werden.

Infolge der geradezu umwilzenden Neuerungen auf dem
Gesamtgebiet der Heilkunde erweiterte sich nicht nur das
Arbeitsfeld des Arztes sehr erheblich; sie konnten auch
nicht ohne EinfluB auf das Arztwesen iiberhaupt bleiben.
Die Befrefung des medizinischen Denkens von den Fes-
seln der Scholastik und das Gefiihl der Befriedigung liber
die mit den neuen Heilverfahren erzielbaren Erfolge, die
das Ansehen des Arztestandes bedeutend verstirkt hat-
ten, steigerten auch das SelbstbewuBtsein des Arztes. Dies
konnte fiir sein Wirken nur von Vorteil sein, wenn er
sich auch der Grenzen allen menschlichen Wissens be-
wullt blieb.

Weniger gunstige Auswirkungen der nach langer Nacht
nun in der Morgenfrilhe allzu stiirmisch dahin eilenden
Entwicklung machten sich zuniichst in anderer Richtung
geltend. Die {iberwiltigende Fiille neuer Entdedtungen
hatte eine Hochflut medizinischen Schriftwerks zur Folge,
das nicht immer nur der Bekanntgabe geniigend gesicher-
ter, kritisch verarbeiteter und daher wirklich wertvoller
Erfahrungen diente. Dem praktisch titigen Arzt mubBte es
daher schwer fallen, die Spreu vom Welzen zu sondern
und mit den tatsfichlichen Fortschritten der medizinischen
Forschung Schritt zu halten. Dies fithrte zur Entwicklung
eines drztlichen Spezialistentums, das mit der Zeit das
MalB3 des Notwendigen {iberschritt, das Arbeitsfeld des
Allgemeinpraktikers ungebithrlich stark einengte und der
hauséirztliechen Tétigkeit mehr und mehr Abbruch tat.
Stark geférdert wurde die Beschrinkung allzuvieler Arzte
auf ein Fachgebiet, zudem durch eine unter dem ver-
fuhrerischen Eindruck der naturwissenschaftlichen Er-
kenntnisse entstandene rein materialistische Betrachtungs-
weise der Lebensvorginge. Die fast ausschlieBlich dem
erkrankten Organ zugewandte Aufmerksamkeit des Me-
diziners schriinkte seine Anteilnahme an der Perstnlich-
keitsartung des kranken Menschen allzu sehr ein.

Mitverantwortiich fiir die Entstehung einer solchen dem
echten Arzttum kelneswegs entsprechenden, materialisti-
schen Einstellung war dle Vernachldssigung der Erziehung
der Medizinstudierenden zum wirklichen Arzt, zum un-
eigenniitzigen Berater und mitfiihlenden Helfer des kran-
ken Menschen. Auch die melsten Hochschullehrer glaubten,
geblendet von den schnellen Fortschritten der naturwis-
senschaftlichen Forschung, nurmehr den sinnlich wahr-
nehmbaren Krankheitszeichen Wert beimessen zu sollen.
Sie schenkten daher den fiir die Entstehung und den
Verlauf von Krankheitszustinden so bedeutungsvollen
Wechselbeziehungen von Leib und Seele nicht mehr die
gebiihrende Beachtung.

Besonders deutlich traten die praktischen Folgen dieser
Unzuldnglichkeit des medizinischen Denkens und der drzt-
lichen Erziehung zur Zeit des ersten Weltkrieges in einer
vollkommenen Rat- und Hilflosigkeit gegeniiber den Er-
scheinungen der sogenannten Kriegsneurose zutage. Da
es sich dabei nicht um Krankheitszustinde organischen

Ursprungs, sondern um Funktionsstdrungen in den ver-
schiedensten Korpergebieten handelte die rein seelischen
Vorgéngen ihre Entstehung verdankten mufiten lediglich
medizinisch ausgerichtete Behandlungsversuche scheitern.
Es bedurfte eines jahrelangen, unablissigen Bemfiihens,
um die zunfchst nur von hervorragenden Vertretern der
Schulmedizin beratenen milit4rischen Stellen davon zu
liberzeugen, daB8 nur die Ergreifung vollig andersartiger,
in Vorschlag gebrachter MaBnahmen eine erfolgreiche Be-
kdmpfung jener allmihlich seuchenartig sich verbreiten-
den Stdrungen ermogliche.

Die bei so gut wie allen Behandelten — es waren derer
mehrere Tausend allein in Siidbayern — erzielte véllige
Beseitigung der oft recht schweren und vielfach schon
jahrelang bestehenden Stérungen, die von der Allgemein-
heit geradezu als Wunderwirkung bewertet wurde, war
keineswegs nur in der Anwendung zweckentsprechender
psychotherapeutischer Verfahren begriindet, sondern
ebensosehr in der sorgfiltigen Auswahl der dieser Be-
handlung Zugeflihrten. Durch den AusschluB8 aller nicht
fitr eine solche Geeigneter wurde nicht nur ein voller
Erfolg der drztlichen Bemiihungen iiberhaupt ermbglicht,
sondern zugleich einer Erschiitterung des dazu unbedingt
notwendigen felsenfesten Vertrauens zu dem Aarztlichen
Helfer und vermeintlichen Wundertiter vorgebeugt.

Mit einem geschickt durch dle Anwendung angeblich
bis dahin unbekannter Strahlen — in Wirklichkeit elek-
trischen Stromes — verbrimten Suggestivverfahren ver-
suchte nach dem Kriege der Laie Zeileis in Gallspach

Kranke zu heilen. Da es ihm, nicht zuletzt auch infolge
des gewichtigen Eindrucks seiner Persdnlichkeit gelang,
Erfolge bei seelisch bedingten Stérungen zu erzielen, ent-
stand eine Wallfahrt zahlloser Kranken zu diesern Wun-
dermann. Obwohl die Anzahl solcher Hilfesuchenden,
deren Leiden einer suggestiven Heilbehandlung zuginglich
war, duflerst gering war und bei allen iibrigen kein Er-
folg erzielt wurde, rif der Zustrom von Kranken aller
Art jahrelang nicht ab. Tausende und Abertausende von
Leidenden brachten umscnst groBe materielle Opfer.
Viele trugen Gesundheitsschiiden davon, weil sie im Ver-
trauen auf den Gallspacher Wundermann die zeitige In-
anspruchnahme é&rztlicher Hilfe verabsiumten oder aus
Ungeduld eine bereits eingeleitete Erfolg versprechende
unterbrachen oder ‘weil ihnen die nun auch bei Zeileis
erlittene Enttduschung jede Hoffnung auf Rettung nahm.

Medizinisch nicht vorgebildete, erfahrene und kluge
Menschen, die iiber eine entsprechende Menschenkenntnis
und ein gutes Einfiihlungsvermdgen in das Seelenleben
anderer verfiigen, kénnen auch zu einer wirksamen see-
lischen Beeinflussung kranker Menschen befihlgt sein.
Zur Grenzziehung zwischen den einer solchen Behandlung
zugdnglichen Krankheitszustinden und den iibrigen, die
HeilmaBnahmen rein medizinischer Art erfordern, ist aber
nur der Arzt in der Lage. Da infolgedessen die Entschei-
dung {iber der Notwendigkeit der einen oder anderen
HeilmaBinahme eine ausschlieBlich drztliche Angelegenheit
Ist, muBl auch die seelische Behandlung von Krankheits-
zustanden ausschlieBlich derm Arzt vorbehalten bleiben.
Dieser Forderung voll Rechnung zu tragen, 1st daher un-
abweisliche Pflicht aller zur Sicherung der Volksgesund-
heit Berufenen. Erfiillen sle diese nicht, so entstehen
schwere gesundheitliche Gefahren fiir welte Kreise des
Volkes, wie wir dies vor nicht allzu langer Zeit wieder
einmal im Verlau! der beschimenden Grdningange-
legenheit erleben muBten.

Wenn man von einer #rztlichen Kunst spricht, so nicht
etwa deshalb, weil die Ausilbung des #rztlichen Berufes
auch die Beherrschung mannigfaltiger Kunstfertigkeiten
erfordert. Man -will vielmehr damit zum Ausdruck
bringen, daB der Arzt wie alle wirklichen Kiinstler, nicht
nur das technische Kofnnen besitzen mufB, um ein Werk
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zu schaffen, sondern auch persénliche Eigenschaften, die
es beseelen. Soll das Wirken des Arztes erfoigreich sein,
£0 genligt es nicht, daB er sich ein zuverliissiges medizi-
nisches Wissen aneignet. Er mul3 auch die Gabe der In-
tuition besitzen, um seln Wissen richtig verwenden zu
kénnen und zudem die den Hrzilichen Adel kennzeich-
nenden Grundeigenschaften: Herzensgiite und Menschen-
liebe. Erfiillt er diese Voraussetzungen dann wird er
nicht nur imstande sein die Bedeutung der einzelnen
ungewbhnlichen Erscheinungen richtig abwigend die Art
der Krankheit zu erkennen und die zweckentsprechenden
Heilmittel auszuwihlen, sondern diesen durch die Aus-
strahlungen seiner Personlichkeit auf den Kranken auch
zur bestméglichen Heilwirkung zu verhelfen. Ein wirk-
licher Arzt wird keinen Eingriff vornehmen, den er nicht
tiir unbedingt angezeigt zur Feststellung oder Bekimp-
fung eines Krankheitszustandes erachtet. Er wird nicht
Gefahr laufen den Kranken zum unfreiwilligen Diener
wissenschaftlichen Forschungsdranges zu machen oder gar
zum Opfer einer Wissenschaft ohne Menschlichkeit wer-
den zu lassen.

Die hohe Sendung des Arztes Helfer der kranken Men-
schen zu sein, bedingt aber nicht nur den Einsatz um-
fassenden medizinischen Wissens und der ganzen Person-
lichkeit. Sie stellt auch auBerordentlich grofie Anfor-
derungen an sein VerantwortungsbewuBtsein und seine
Verantwortungsfreudigkeit. Sein Kampf mit dem Tod um
das Leben des Kranken erfordert eine selbstlose Hingabe
ans Werk und eine Opferbereitschaft bis zum Einsatz von
Gesundheit und Leben. Nicht zuletzt setzt die Eigenart
seiner Berufstitigkeit eine unbeugsame Charakterfestig-
keitsdes Arztes gegen eigensiichtige Triebe und Verlok-
kungen mancherlei Art voraus, wenn er sich die fiir ein
ersprieBliches Wirken notwendige Achtung der Allgemein-
heit erhalten will. ;

Eine Erfiillung der ungewdthnlich schweren Bedingungen
seiner Berufsausiibung kann vom Arzt nur verlangt und
erwartet werden, wenn ihm volle Berufsfreiheit gewidhrt
ist. Die Freiheit des dirztlichen Berufes darf weder durch
gesetzliche Sonderbestimmungen, die seine Gewissens-
freiheit bedriéngen, noch durch irgendwelche Einrichtun-
gen eingeschrinkt werden, die das Vertrauensverhélinis
zwischen ihm und dem Kranken beeintrichtigen.

Nach den sittlichen Anschauungen nicht etwa nur der
Arzte selbst, sondern auch denen der Allgemeinheit steht
der Beruf des Arztes der dem gesundheitlichen Wohle
aller dient auf einer héheren Stufe als der solcher Be-
rufe, deren Ausiibung vornehmlich die Sicherung des
eigenen Lebensunterhalts bezweckt, Die Sonderart seines
Berufes legt dem Arzt auBergewdhnliche ethische Pflich-
ten auf, die eine riicksichtslose Vertretung seiner wirt-
schaftlichen Interessen nicht zulassen. Der Arzt ist daher
nicht als Gewerbetreibender anzuschen. Nach den Be-
stimmungen der Gewerbeordnung war er jedoch seit
Griindung des Deutschen Reiches den freien Gewerbe-
treibenden zugeordnet. Dementsprechend war er berech-
tigt, seinen Beruf nach den Grundsitzen freien wirt-
schaftlichen Gewinnstrebens auszuiiben.

Die dem Arzt gebotene Mbglichkelt seinen Beruf rein
wirtschaftiichen Zwecken dienlich zu machen gefihrdete
die Erhaltung echten Arzttums. Sie verleitete charakter-
Hch nicht geniigend Gefestigte, Gelegenheiten, die sich
bei der Hrztlichen Betiitigung besonders oft bieten, auszu-
nlitzen, um sich ohne Riicksicht auf dle frztlichen Stan-
despfiichten zu bereichern. Gesteigert wurde diese Ge-
tahr dadurch, daf die Gewerbeordnung des Jahres 1869
in Deutschland im Gegensatz zu fast allen europiischen
und auch den meisten zivilisierten, auBereuropiischen
Lindern eine vollige Kurierfreiheit elnfithrte, die allen
Staatsbilrgern ohne Rilcksicht auf ihre Vorbildung die
Heiltatigkelt gestattete. Die Kurierfreiheit bedingte eine

nicht unbeachtiiche Einschrinkung des &rztlichen Arbeits-
feldes, zumal die Volksmedizin von den Fortschritten alil-
gemeiner naturwissenschaftiicher Erkenntnis nicht unbe-
einfluBt geblieben war und einzelne hervorragende Person-
lichkeiten, wie der Pfarrer Kneipp, ihr viele Anhiinger
gewonnen hatten. Zudem vermehrte sich die Zahl der Me-
dizinstudierenden fortgesetzt, so daB das Angebot drzt-
licher Helfer den Bedarf der Bevélkerung bald iiber-
schritt. Die durch diese Umstinde entstandene Beein-
trichtigung der wirtschaftlichen Sicherheit des Arztes,
hatte im Zusammenwirken mit dem ihm nach den Vor-
schriften der Gewerbeordnung zustehenden Rechte freien
wirtschaftlichen Gewinnstrebens, berelts zu einem hedenk-
lichen Absinken der ethischen Haltung innerhalb der
Arzteschaft gefiihrt.

Die praktische Auswertung der naturwissenschaftlichen
Errungenschaften hatte eine schpell fortschreitende In--
dustrialisierung zur Foige. Rivalisierende Bestrebungen
der entstandenen Industriestaaten bedingten eine ver-
hingnisvolle Unbestindigkeit der Einkommensverhilt-
nisse groBer Volksmassen, Deren Kampf um eine Festi-
gung ihrer wirtschaftlichen Lebensgrundiage fand be-
redten Ausdruck in der Entwicklung der sozialdemokra-
tischen Partei. Die Unstetigkeit des Arbeitseinkommens
und die zu deren Ausgieich nicht geniligende Hohe des
Arbeitsverdienstes, erlaubte erheblichen Teilen der Be-
volkerung die Bereitstellung von Mittein zur Uberwin-
dung von Gefahren der Krankheit, des Unfalls, der Ar-
beitslosigkeit nicht. Die sténdige Angst und Scrge, thnen
hilflos anheimzufallen, gestattete dieser Volksschicht keine
innerlich befriedigende Lebensfiihrung und beeintrich-~
tigte ihre Arbeitsfreudigkeit und Arbeitsleistung.

Die Erkenntnis der aus der Not dieser Volksschicht ge-
borenen Gefahr einer Not der Gesamtheit veranlaBte Bis-
marck dem stindig wachsenden EinfluB der sozial-
demokratischen Partei durch die Einfithrung von Sozial-
versicherungsgesetzen, die insbesondere auch dem Mangel
genitgender &rztlicher Betreuung der Armen abhelfen
sollten, entgegenzutreten. Als erstes der Sozialversiche-
rungsgesetze wurde am 13. Juni 1883 daz Krankenver-
sicherungsgesetz erlassen. Die Einfilhrung der Sozial-
gesetze in Deutschland als erstem Land der Welt war
nicht drztlichen Uberlegungen oder Willenskundgebungen,
sondern staatspolitischen Erwdgungen zuzuschreiben. Bel
der Beratung und Vorbereitung der Gesetze, die der Si-
cherung und Férderung der Volksgesundheit dienen soll-
ten, glaubte man sogar einer Mitwirkung der Arzteschaft
entraten zu kidnnen.

Um dem Notstande elner zur Selbsthilfe nicht fdhigen
Schicht des arbeitenden Volkes abzuhelfen und damit
zugleich auch der Allgemeinheit die Gesundheit und
Kraft dieser Mitglieder zu sichern, erschien die Einfih-
rung einer Zwangsversicherung der Bedringten geboten.
Der Zweck dieser Versicherung war klar bestimmt, der
Kreis der von ihr zu Erfassenden geniigend scharf um-
schrieben, Zun#chst entsprachen auch die Vorschriften des
Gesetzgebers durchaus diesen Bedingungen. Die mit Hilfe
der Sozialversicherungsgesetze erreichte Sicherung und
Hebung der Volksgesundheit lieB Deutschland mit vollem
Recht stolz auf die von ihm eingefilhrte Neuerung sein.

Das in ihr zum Ausdruck gebrachte Naturrecht auf Le-
ben und Gesundheit auch der Armsten verpflichtete aber
auch zu einem Gesundheitsgewissen. Die zunehmende
Bereitschaft Rechte in Anspruch zu nehmen, ohne die
daraus sich ergebenden Pflichten zu beherzigen, lieB nicht
nur unerwiinschte, sondern verwertliche Auswirkungen
der sozialen Gesetzgebung in Erscheinung treten. An-
finglich waren diese unbedeutend. Sie verstirkten sich
jedoch in bedrohlichem AusmaBe mit der immer weiter
getriebenen, gedanken- und bedenkenlosen Ausdehnung
des Versicherungszwanges auch auf eines solchen Schut-
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zes nicht bediirfende Volkskreise. Statt den Gesundheits-
willen zu kriftigen, schwichte die immer*maBloser wer-
dende soziale Fiirsorge das eigene Verantwortungsgefiihl
und die eigene Verantwortungsbereitschaft im ganzen
Volke. Statt elnes ernsten Gesundheitsgewissens griff eine
unerhorte Krankheitsgewissenlosigkeit Platzz Nur zu
viele Versicherte machten chne Jede Riicksicht auf den
sozialen gemeinniitzigen Charakter der Krankenversiche-
rungsgesetzgebung die ihnen zustehenden Rechte eigen-
niitzigen Zwecken dienlich. Obwoh! die Arzteschaft auf
Grund jhrer ausgedehnten Erfahrungen bei der Durch-
fiihrung des Krankenversicherungsgesetzes den wohl-
berechtigten Anspruch erheben durite, als der beste Sach-
verstandige auf diesem Gebiete zu gelten, wurde sle auch
beim weiteren Ausbau des Gesetzes nicht gehort. Die von
ihr mit iiberzeugender Begriindung vorgetragenen War-
nungen vor den mit Sicherheit zu erwartenden bedenk-
lichen Folgen einer Ausdehnung des Kreises der Zwangs-
versicherten auf Personen oder Personenkreise, die der
stiitzenden Hilfe der Allgemeinheit bei Wechselfillen des
Lebens, insbesondere im Krankheitsfalle nicht bediirfen,
wurden in den Wind geschlagen, Dem Gesetzgeber konnte
auch die Gefihrdung wirklichen Arzttums durch Bestim-
mungen des Krankenversicherungsgesetzes nicht verbor-
gen- bleiben und ebensowenig die darin liegende Ge-
fahr fdr die Erhaltung der Volksgesundheit. Er hatte
sich jedenfalls bestrebt zeigen miissen, einer Verstirkung
der antisozialen Auswirkungen der sozialen Gesetzgebung
vorzubeugen.

Hier soll von sclchen nur insowelt die Rede sein, uls
sie auch eine Schiidigung des Arzttums mit sich bringen.
Die Durchfilhrung des Krankenversicherungsgesetzes ge-
féhrdet das wirkliche Arzttum In erster Linie deshalb,
weill damit die Einmischung eines Dritten, der Kranken-
kassenbiirokratie in das Vertrauensverhiltnis von Arzt
und Kranken verbunden ist. Da dies Vertrauensverhiltnis
als die Grundlage eines erfolgreichen drztlichen ‘Wir-

kens anzusehen ist, muB jeder Einbruch In dasselbe unbe-
dingt zu einer Erschiitterung des Arzttums fiihren, Das
von der Krankenkasse beanspruchte Recht, vom Arzt Aus-
kiinfte iber seine bei der Behandlung der Versicherten
erhobenen édrztlichen Feststellungen zu verlangen, wie
auch iiber ihm vom Kranken im Vertrauen auf dle Hrzi-
liche Schweigepflicht gemachte Mitteilungen, zwingt den
Arzt zur Aufgabe seines Schweigerechts und verflacht
das Vertrauensverhiltnis zwischen ihm und dem Kran-
ken. Die fiir die Erhaltung eines echten Arzttums hoéchst
bedeutsame Freiheit des Arztes bei der Krankenbehand-
lung erfdhrt auch eine nicht unbedenkliche Einschrinkung
durch Vorschriften, die seiner Verordnungsfreiheit bei
‘Zwangsversicherten Grenzen setzen. Von einschneidend-
ster Bedeutung fiir das Arztwesen dberhaupt ist die im-
mer welter getriebene Ausdehnung des Bereiches der
Zwangsversicherung, die das von ihr zunichst noch nicht
berlihrte Arbeitsfeld des Arztes allmihlich derart ein-
schrinkte, da8 die wirtschaftliche Existenz des frei prak-
tizierenden Arztes nun fast ganz auf den Einkiinften
aus der kassenirztlichen Titigkeit beruht. Infolgedessen
kommt der Honorierung der kassenirztlichen Leistungen
auch eine ganz auBerordentliche Bedeutung fiir die Er-
haltung wirklichen Arzttums zu.

Es war seit je eine Ehrenpflicht des Arztes, in gleicher
Weise wie den begiiterten auch den armen Kranken
Hilfe zu leisten ohne von diesem ein Entgelt fiir seine
Bemiihungen zu erwarten. Die Vorschriften der drztlichen
Gebilhrenordnung erméglichten es dem Arzt im Ubrlgen,
seine Honorarforderungen den wirtschaftlichen Verhilt-
nissen des Behandelten anzupassen und damit selbst einen
sozialen Ausgleich zu vollziehen. Das Verhiiltnis des Arz-
tes und Kranken wurde bestimmt durch das Vertrauen,
das der Kranke dem Arzt schenkte und die Gegengabe
des Arztes durch den uneigenniitzigen Einsatz seines Wis-

sens und Kodnnens sowie seiner ganzen Personlichkeit
zum Wohle des Hilfesuchenden, Der Kranke sah ver-
trauensvoll auf zu seinem Arzt ganz besonders zu seinem
Hausarzt, dem als Berater der Familie deren Gesamtver-

" héltnisse bekannt waren, Der Kranke {ibertrug dieses

Vertrauen auch auf den nach Vorschlag des Hausarztes
im Bedarfsfalle zugezogenen Facharzt. Dieses Vertrauens-
verhéltnis verbilirgte bestens ein erfolgreiches #rztliches
Wirken, Die Anwendung besonders kostspieliger Unter-
suchungs- und BehandlungsmaBnahtmen unterlag der ab-
wigenden Beratung von Arzt und Krankem, die eine
auch dessen wirtschaftlichen Verhiltnissen Rechnung
tragende Bestimmung der jeweils notwendigen, wiin-
schenswerten oder auch mehr dem Wohlbehagen des
Kranken angepaiten MaBnahmen zum Ziel hatte. Dieses
Verhiltnis von Arzt und Krankem wurde den Erforder-
nissen echten Arzttums gerecht. Das dem Arzt entgegen-
gebrachte Vertrauen iiberwand auch Bedenken des Kran-
ken gegen die Vornahme elnschneidender #rztlicher MafB-
nahmen und verhinderte eine unangemessene Vielgeschif-
tigkeit des Arztes.

Der Zwangsversicherte hingegen bringt dem von ihm
selbst zu wahlenden Kassenarzt zwar auch Vertrauen
entgegen, doch sieht er in ihm gewissermafen einen Be-
auftragten der Krankenkasse, der die dem Versicherten
gesetzlich zustehende &rztliche Hiifeleistung zu besorgen
hat. Diese Einstellung des Kranken kann nicht dazu bei-
tragen, dem Arzt die notwendige seelische EinfluBnahme
bei der Behandlung zu erleichtern. Die Tatsache, dafi der
Kranke zur Sicherung #rztlicher Hilfe Beitrdge zur Kran-
kenkasse leistete, verleitet ihn leicht zu der Annahme,
daf er nun das Recht auf eine unbegrenzte Arwendung
aller nur moglichen Untersuchungs- und Behandlungs-
mabBnahmen habe. Nicht selten sieht sich daher der Arzt
genitigt einer derartigen den Sinn sozialer Einrich-
tungen villlg miBdeutenden Anschauung entgegenzu-
treten, wobei er dann Gefahr lauft, wegen seiner.ab-
lehnenden Haltung in der Gunst und Hochschéatzung des
Kranken zu sinken. Der Erhaltung des erforderlichen
drztlichen Ansehens drohen aber noch weit schlimmere
Gefahren, Die durch den Einfiuf der Sozialgesetze ge-
steigerte Begehrlichkeit weiter Kreise duBert sich auch in
Besirebungen, durch Vermittlung des Arztes in den un-
berechtigten GenuBl von Vorteilen zu gelangen, die zwar
im Rahmen der sozialen Gesetzgebung liegen, deren Zu-
billigung aber an bestimmte Voraussetzungen gekniipft
ist. Der aufrechte, den érztlichen Standespflichten Rech-
nung tragende Arzt setzt sich mit der fiir ihn selbst-
verstindlichen Ablehnung solcher Ansinnen der Gefahr
aus nicht nur die Gunst des Kranken zu verlieren, son-
dern auch in den Ruf eines nicht sozial denkenden Arztes
zu geraten und die wirtschaftlichen Grundlagen seiner
eigenen Existenz zu schwichen. Die véllig unzuléngliche,
den Bedingungen wirklichen Arzttums nicht entspre-
chende Bezahlung der kasseniirztlichen ‘Leistungen gibt
Anla zu wenn auch vielleicht verstindlichen, so doch un-
bedingt verwerflichen Versuchen des Arztes, einen Aus-
gleich durch Vielgeschiftigkeit herbeizufiihren. DaB solche
Unternchmungen Gefahren fiir das gesundheitliche Wohl
des Kranken mit sich bringen und besonders auch die Er-
haltung echten Arzttums aufs schwerste gefihrden, bedart
keiner weiteren Begriindung,

Die Durchfiihrung spiter erlassener Sozialgesetze, die
sich mit Folgen von Unfillen, Kriegsschiidigungen u. a.
beschéftigen, erfordert ebenfalls eine ausgedehnte Mit-
wirkung von Arzten sowohl zur Beurteilung der Zusam-
menhangsfrage wvon Krankheitszustinden mit solchen
Schidden, wie auch bei deren Behandlung. Wihrend letz-
tere im allgemeinen der freipraktizierenden Arzteschaft
Uberlassen ist, wird die Gutachtertitigkeit in erster Linie
von beamteten Arzten, dann auch von festangestellten
Vertrauensiirzten, seltener von Arzten Jbesorgt, die nicht
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In einem engeren Verhiltnis zu den mit der Durchfiih-
rung dieser Gesetze befaBten Behbrden stehen. Die Tétig-
keit des Arztes als Gutachter unterscheidet sich von der
als Behandler von Kranken ganz wesentlich dadurch, dab
der drztliche Gutachter menschlichen Mitgefiihlen mit der
Not des zu beurteilenden Kranken keinen bestimmenden
EinfluB auf selne Stellungnahme gewdhren und sich
nicht berechtigt filhlen darf, auf jeden Fall dem Kranken
zu helfen. Am leichtesten kann der in einer vom Kran-
ken véllig unabhiingigen Stellung titige Gutachter dieser
Forderung gerecht werden, am schwersten der behan-
delnde Arzt des Kranken. Diesem sollte eine Gutachter-
titigkeit in Angelegenheiten der von lhm Behandelten
daher nicht zugemutet werden. Selne Mitwirkung sollte
sich auf die Berichterstattung tber die gelegentiich der
Behandlung gemachten Feststellungen und Beobach-
tungen beschrinken. In diesem Zusammenhang ist noch
die Qefihrdung des #rztlichen Ansehens durch die Aus-
- stellung von #rztlichen Bescheinigungen, Zeugnissen und
Gutachten zu erwihnen, wenn sie beeinflulit gind wvon
dem verbreiteten Bestreben, mit Hilfe solcher #rzilicher
Bekundungen unberechtigte Vorteile verschiedenster Art
zu erlangen. Ganz abgesehen von der Strafbarkeit der
Ausstellung solcher Gefilligkeitsatieste lassen sie dem
Ansehen des Arztestandes auBerordentlich abtrégliche ge-

ringschiitzende Meinungen hinsichtlich des d&rztlichen
PflichtbewuBtseins entstehen.
Der medizinischen Forschung gelang es, Mittel und

Wege zu finden, die einen wirksamen Schutz gegen viele
die Menschheit bedrohende als Seuchen auftretende
Krankheiten ermdglichen. Es ist eine vornehmliche Auf-
gabe der Bffentlichen Gesundheitspflege, fiir dle der be-
riihmte Miinchener Hygieniker Pettenkofer den Namen
»sozlale Hygiene* prégte, die Durchfithrung solcher
SchutzmaBnahmen zu sichern, Den dazu eingesetzten, aus
Sffentlichen Mitteln besoldeten Arzten obliegt die Rege-
lung . und Uberwachung der Aufgaben der zur tétigen
Mitwirkung bei der Seuchenbekiimpfung verpflichteten
freipraktizierenden Arzteschaft. Diese Verpflichtung hat
Einbriiche in das Vertrauensverhiltnis von Arzt und
Kranken im Gefolge, da der Arzt gesetzlich gezwungen
ist, die ihm bei seiner Berufstiitigkeit bekannt werdenden
einschligigen Krankheitsfille der Gesundheitsbehérde zu
melden und somit sein berufliches Verschwiegenheitsrecht
aufzugeben. In der Aufhebung der Verschwiegenhelts-
pflicht des Arztes durch die Anzeigepflicht ist in diesem
Falle keine Gefahr fiir die Erhaliung echten Arzttums zu
erblicken, weil damit dem einzig moglichen Schutz aller
vor HuBerst gefahrlichen Krankheiten in ausgezeichneter
Weise gedient und den Grundsidtzen &rztlichen Wirkens
voll entsprochen wird, Durchaus abzulehnen sind jedoch
alle Versuche, durch behordliche Anordnungen oder ge-
setzliche Vorschriften den Arzt zur Offenbarung von Be-
rufsgehelimnissen zu zwingen, wenn damit andere als rein
gesundheitsférdernde Zwecke verfolgt werden,

Die auBerordentlich schnellen Fortschritte auf allen
Gebieten naturwissenschaftlicher und medizinischer For-
schung und nicht zuletzt auch die Beobachtung gewlsser,
dem Arzttum abtriglicher Folgeerscheinungen der sich
verbreitenden materialistischen Denkweise, der Kurier-
freiheit und des {ibergroBen Zuganges zum Medizin-
studium gaben bald in allen Teilen Deutschlands Anlall
zu einem engeren Zusammenschlull der standesbewufiten
Arzte. Es bildeten sich #rztliche Berufsverblinde zur For-
derung wissenschaftlicher Bestrebungen einerseits und
zur Wahrung der érzilichen Standesehre andererseits. -

Bereits im Jahre 1871 erhielt die Arzteschaft Bayerns
auf ihr Betreiben vom Staate eine dffentlich-rechtliche
Berufsvertretung zugestanden, nach der die Arzte Be-
zirksvereine mit freiwilligem Reitritt bilden konnten. In
PreuBen kam es auf Grund bereits seit 1875 gefiihrter

Verhandlungen im Jahre 1887 zur Einfithrung von Arzte-
kammern. Nach einem an die Regierungsprisidenten ge-
richteten Schreiben des preuBischen Kultusministers soll-
ten diese Kammern einen Rahmen bilden, innerhalb des-~
sen sich die #rztlichen Standesvertretungen zum Segen
des Hrztlichen Standes selbst und zur Fdrderung der
offentiichen Gesundheit zu betiditigen habe. Es werde
von den Arzten selbst abhiingen, welchen Gang diese
Entwicklung nehme und welche Bedeutung die Arztekam-
mern erlangten. Der anerkannten Tichtigkeit der preu-
Bischen Arzte sei das Vertrauen zu schenken, daB sie
entsprechend verfahren wiirden,

Den #rztlichen Berufsvertretungen gelang es zunéchst
die den Weiterbestand echten Arzttums bedrohenden Ge-
fahren in Schach zu halten. Der erste Weltkrieg fiihrte
aber zu einer erheblichen Vermehrung des Arztebestandes,
Seine wirtschaftlichen und moralischen Folgen begiinstig-
ten die Entwicklung von Verfallserscheinungen der ethi-
schen Haltung auch in der Arzteschaft. Die darin liegen-
den Gefahren fiir das gesundheitliche Wohl der Allge-
meinheit bewog den Bayer. Landtag, einem schon vor der
Jahrhundertwende und spiiter wiederholt vorgetragenen
Wunsche der bayer. Arzteschaft zu entsprechen und das
Bayer. Arztegesetz vom 1. Juli 1927 zu beschlieBen.

Die Begriindung der Gesetzesvorlage ist duBerst -be-
zeichnend fiir die damalige Lage. Sie betonte zuvorderst,
dalBl die Erhaltung eines wissenschaftlich und sittiich hoch-
stehenden Arztestandes im &ffentlichen Interesse gelegen
sei. Dies ergebe sich aus der Tatsache, daB dem Arzte-
stande nicht nur die wichtigsten Giiter des einzelnen,
Leben und Gesundheit anvertraut seien, vielmehr auch
die Erfiillung bedeutender Aufgaben auf dem Gebiete der
6ffentlichen Gesundheitspflege. Der Arzt sei flr die
Durchfithrung der sozialen Gesetzgebung zudem unent-
behrlich. Es miisse daher von Staats wegen eingegriffen
werden, wenn die Gefahr eines Absinkens der #rztlichen
Berufsauffassung und der #rztlichen Leistungen bestehe.
Eine solche liege zweifellos vor.

Die wirtschaftliche Lage des Arztestandes habe sich in
den letzten Jahren durch den Verlust des Privatver-
mdgens, die Ausdehnung der Krankenversicherung und
die Uberfillung des Berufs zwelfellos verschlechtert.
Wihrend im Jahre 1885 23895 Einwohner auf einen Arzt
entfielen, sei die Zahl nun auf 1362, in Minchen gar auf
437 abgesunken. Des weiteren seli zu bedenken, daB ein
groBer Teil der Bevélkerung von der Sozialversicherung
erfaBt sei und zu ermiBigten Sitzen behandelt werden
miisse. Nicht zuletzt sei auch die Tatsache von Bedeutung,
daB der verarmte Mittelstand fiir #rztliche Hilfe weit
weniger aufbringen konne als frither.

Es unterliege keinem Zweifel, daB ein erheblicher .
Bruchteil der Arzte ein ausreichendes Einkommen nicht
mehr beziehe. Diese wirtschaftliche Notlage berge im Zu-
sammenhang mit dem iiberméBigen Wettbewerb und der
im wirtschaftlichen Leben sich breit machenden Riick-
sichtslosigkeit und Skrupellosigkeit die Gefahr in sich, daB
schwache Elemente von dér im drztlichen Stande iiblichen
ethisch hochstehenden Berufsauffassung abweichend, den
#rztlichen Beruf lediglich nach materiellen, geschéftlichen
Riicksichten ausiibten und sogar zu sittlich verwerflichen
und gesetzlich verbotenen Handlungen miBbrauchten.

Daher erscheine es im &ffentlichén Interesse zur Erhai-
tung des bayer. Arztestandes auf seiner bisherigen wissen-
schaftlichen und sittlichen ‘Hbhe geboten, dem Wunsche
der Arzteschaft entsprechend alle in Bayern wohnenden
Arzte in einer Berufsorganisation zusammenzufassen und
sie hinsichtlich ihrer Berufsausiibung einer wirksamen
Berufsgerichisbarkeit zu unterstellen. Auch sel es wiin-
schenswert, der Staatsregierung die Fiihlungnahme mit
der Arzteschaft In allen einschligigen Fragen durch die
Schaffung einer elnheitlichen Berulsvertretung zu er-
leichtern. Fox_*tsetzung folgt.
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MITTEILUNGEN

5. Bayerischer Arztetag

Von der Vollversammlung der Delegierten zur Bayerl-
schen Landesirztekammer wurden auf dem. 5. Bayeri-
schen Arztetag am 19. August 1950 :

Herr Dr. Karl Weiler als Prasident,
Herr Dr. Ernst Hense als Vizeprisident
wiedergewihlt.

Als Vorstandsmitglleder wurden am 20. August 1950 fol-
gende Damen und Herren gewihlt: .

Dr. Bach, Bayreuth; Dr.Hans Kimpf, Wiirzburg;
Dr. von Bary, Minchen; Dr. Reinhard, Weiden
Frau Dr. Bauknecht, Dr. Sauer, Inning;
Regenshurg; Dr. Schneider, Bamberg;
Dr. Diem, Marktbreit; Prof. Dr. Schretzenmayr,
Dr, Dreyer, Coburg; Augshurg;
Dr,Forchheimer, Straubing; Prof. Dr. Seitz, Miinchen;
Dr. Goebel, Bayreuth; Dr. Soenning, Memmingen;
Dr, Hagemann, Reichen- Dr. Sondermann, Erlangen;
hall; Dr. Stein, Hengersberg;
Dr. Hellbriigge, Miinchen; Dr. Stromeyer, Erlangen;
Dr. Hering, Bayreuth; Frau Dr. Wolf-Jacob,
Dr. Hofstadt, Miinchen; Ansbach.
Dr. Koerting, Miinchen;

In der am gleichen Abend abgehaltenen ersten Sitzung
des neuen Kammervorstandes wurden von diesem ko-
optiert die Herren:

Dr. Landauer, Miinchen;
Dr. Wack, Miinchen.

Ein ausfiihrlicher Bericht {iber den Verlauf des Bayer.
Arztetages erfolgt in der September-Nummer des Bayer,
Arzteblattes,

Hartmannbund

Landesversammlung des Verbandes der Arzte Deutsch-
lands (Hartmannbund) in Bayern

Am 12. August 1950 trat In Miinchen erstmalig der
Hartmannbund In Bayern zu elner Landesversammlung
zusammen., An Stelle des am 27. Juli zuriickgetretenen
vorldufigen 1. Vorsitzenden, Prisident Dr. Karl Weiler,
eriffnete der mit seiner Stellvertretung betraute 2. Vor-
sitzende des Landesverbandes e. V. Herr Dr. Reischle,
die Sitzung und gab einen Uberblick {iber die Geschichte
des Landesverbandes e. V., um abschliefend den Weiter-
bestand oder die Auflisung des Landesverbandes Bayern
als eingetragenen Verein zur Diskussion zu stellen. Herr
Dr. Luft-Miinchberg kritisierte die bisherige Haltung
des vorldufigen Vorsitzes und plidierte ffir Auflésung
des eilngetragenen Vereines. Nachdem Herr Dr. Hense
einige die Landesirztekammer betreffende Punkte klar-
gestellt hatte, wurde einstimmig die Aufldsung des Lan-
desverbandes e. V. beschlossen und der bisherige Vor-
stand entlastet,

In seiner Eigenschaft als bayerisches Mitglied des ge-
schiiftsfilhrenden Vorstandes legte Herr Dr. Gmeiner-Lohr
die Notwendigkeit der Neukonstitutierung des Landes-
verbandes dar, um in Bayern, dem gréfiten Bundesland,
neben die Landesirztekammer und die KV eine Organi-
sation zu stellen, um mit Nachdruck die Aufgaben des
Hartmannbundes erfiillen zu k#nnen, die ln der Wah-
rung der beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen Inter-
essen der in ihm zusammengeschlossenen Arzte aller Be-
rufs- und Fachgruppen besteht. Dabei unterstrich er be-
sonders die Notwendigkeit einer aktiven Mitarbeit jeden
Arztes bei der Aufklirung der Offentlichkeit {iber die
Lage des deutschen Arztes innerhalb des Sozialversiche-
rupgssystems, dessen Neuordnung angestrebt werden
misse, um das freie und unabhiingige Arzttum innerhalb
einer wirklich populiren Sozialversicherung zu erhalten.
Auf Vorschlag von Herrn Dr. Reischle, den Herr Dr.
Gmeiner darin unterstiitzte, wurde zum bayerischen Lan-

{

desvorsitzenden Herr Dr. Dr. W. v. Gugel-Diirnhausen,
danach als dessen Stellvertreter Herr Dr. Gmeiner-Lohr
gewiihlt, Die Wahl der Beisitzer erbrachte fir Ober-
bayern Dr: Nahmmacher-Reichenhall, fiir Schwaben
Dr. Weigel-Augsburg, fiir die Oberpfalz Dr. Anton Klier-
Regensburg fiir Niederbayern Dr. Bandtlow-Passau, fiir
Mittelfranken Dr. Krammel-Niirnberg, fiir Oberfranken
Dr. Bachmann-Hof und fiir Unterfranken Dr. Flach-
Aschaffenburg.

Dr. v. ‘Gugel dankte fiir das ihm entgegengebrachte
Vertrauen und die Vorarbeit des Landesverbandes e, V.
Er umrif das Arbeitsprogramm des Bundes zunichst da-
hingehend. daf Werbung und Aufklirung innerhalb der
Arzteschaft Hand in Hand gehen miiBten, um eine frucht-
bare Zusammenfassung der angewachsenen Kritik zu
ermbglichen, an der die neue Sozialversicherungsgesetz-
gebung nicht voriibergehen diirfte, denn nur die wirt-
schaftliche Sicherung des Arztes auf freiberuflicher Basis
gewihrleiste jenen hohen Ausbildungs- und Leistungs-
zustand der Arzteschaft, der allein die Sozialversiche-
rung bislang zu einem Erfolg filhren konnte, Diese Er-
kenntnis werde aber nur dann einen Niederschlag im
Gesetz finden knnen, wenn sle sich alle Arzte zu eigen
machen und darilber hinaus keine Mdéglichkeit versiu-
men, sie auch dort vorzutragen., wo eine Einflufnahme
auf die Neuwordnungspline mdoglich ist.

Herr Dr. Landauer-Miinchen berichtete {iber die seiner-
zeitige Unmadglichkeit, gegen die Pressenotiz Stellung zu
nehmen, die {ber den sozialpolitischen AusschuB des
Landtages herausgegeben wurde, Die damals angegange-
nen Presseleute behaupteten, gegen Verlautbarungen des
Landtages und seiner Ausschiisse kdnne nur durch eine
wiederum von diesem Gremium ausgehende Nachricht
angegangen werden. Er fihrte weiter aus, da das Er-
gebnis der vom landtagsausschuB angeregten Unter-
suchungen, wonach die Honorierung des Kassenarztes als
ungenfigend angesehen werden wird, Anlaf zur Richtig-
stellung geben werde und so auch einen giinstigen Ein-
fluf auf die Weiterentwidklung im Sinne der Arzteschaft
ausiiben kdnne.

AbschlieBend nahm die Versammlung einstimmig die
bereits auf dem Unterfriinkischen Arztetag des Hartmann-
bundes am 18, 6. erlassene Resolution an und beauftragte
den Landesvorstand, sie zusammen mit einer Inhaltiich
dhnlichen Resolution, die Herr Dr. Bachmann-Hof vor-
schlug, auszuarbeiten. um sie den zustindigen BRehdrden
zuzuleiten. Im wesentlichen wird in diesen EntschlieBun-
gen Sitellung dagegen genommen, die Einnahmen des
Arztes als sein Einkommen zu bezeichnen. Dabei wird
auf das Ansteigen der Werbungskosten und auf deren
Miflverhiltnis zu den tliberalterten Gebiihrensiitzen hin-
gewiesen, die f(berdies nur bruchteilweise ausgezahlt
werden. Bel Beurteilung des Arzteinkommens sei weiter
zu beriicksichtigen, daBl er frithestens mit 27 Jahren zu
verdienen anfange und dann nicht nur seinen Lebens-
unterhalt zu bestreiten habe, sondern auch fiir Alter
und Krankheit, fir #rztiiche Einrichtung und fachliche
Fortbhildung aufzukommen habe. Diesen fiir die Qualitit
der #Hrztlichen Berufsausiibung wesentlichen, Erfordernis-
sen -trigt die gegenwiirtige Versicherungspraxis nicht
Rechnung. Der Hartmannbund sieht es als seine wesent-
lichste Aufgabe an, zusammen mit den Arzten aller stan-
despolitischen Richtungen und aller fachlichen Gruppen,
die damit angedeuteten wirtschaftlichen Grundbedingun-
gen einer unabhéinglgen #rztlichen Praxisfithrung zu er-
reichen. die alleln Gewihr fiir die Erhaltung der h#chst-
persénlichen Arzt-Patientenbezlehung bietet, auf der das
echte Arzttum begriindet ist. Dr. Dr, von GUGEL

Tagungen des Hartmannbundes in Oberfranken

Am 21., 22, und 23. Juli 1950 wurden in Forchheim, Co-
burg und Bayreuth Versammlungen abgehalten, bei denen
der geschiftsfiihrende Arzt des Hartmannbundes, Dr.
Lachmann, liber Aufbau und Aufgaben des Bundes in
Westdeutschland und besonders in Bayern, iiber das
Verhiltnis zu Arztekammer und KV, iiber die konstruk-
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tiven Arbeiten des 1.Vorsitzenden Thiedings und Rode-
walds, Kiel, fiir den kommenden Arztetag in Bonn, {iber
den fiktiven Wert der Leistung der Arzteschaft fiir das
Volksganze und iiber die lnvestitionen von Kassen in
Bauten und sonstigen Werten ln sachlich objektiver Weise
referierte.

Dr. Gmeiner, Lohr, berichtete {iber die Verhandlungen
der Kissinger Tagung unterfrinkischer Arzte und die
Resolution zu der wirtschaftlichen Lage der Arzte und
der irrefithrenden Darstellung ihrer Einkommen durch
Vertreter des sozialpolitischen Ausschusses im Bayerl-
schen Landtag, wihrend Dr. Luft, Miinchberg, in be-
wegter Rede die Griinde fiir das Entstehen verschiede-
ner Oppositionsgruppen in Bayern darlegte. Dr. Schmitt-
Kempters, Bamberg, Bericht i(iber die Richtigstellung
der Berechnung des Durchschnittseinkommens der Arzte
aquGrund genauer Einkommensbilanzen fand lebhaften
Beifall.

Der vorsitzende Kreisobmann QOberfrankens, Dr. Bach-
mann, Hof, legte die Ergebnisse der Besprechungen in
Form einer Resolution vor, die in den Versammlungen
einstimmig angenommen wurde. Sie hat folgenden Wort-
laut:

»Die am 21., 22, und 23.Juli1950 auf Einladung des
Hartmannbundes in Forchheim, Coburg und Bayreuth
versammelten Arzte Oberfrankens verlangten Gehdr fiir
die Forderung, den Arzt als den wesentlichen Falktor

in der Sozialversicherung einzusetzen. Seine Titigkeit

gilt der Arbeitskraft des Volkes, ist Hauptaufgabe, der
gegeniiber alles Verwaltungsmifige im Gesundheitssek-
tor in den Hintergrund zu treten hat. :

Die é&rztliche Leistungsfidhigkeit muB auf der Hohe
erhalten werden.

Die Zahl der Arzte ist mit der Zahl der Vertriebenen
der ehemals deutschen Gebiete gewachsen, ebenso auch
die Zahl der Erkrankungen. Der Wert der &rztlichen
Erfahrungen als Volksgut fiir die Zukunft zu erhalten, 1st
nicht zu unterschétzen.

Die Notlage der Arzte ist durch Einzeldarsteliungen und
statistische Belege erwiesen. Weitere Unterlagen werden
auf breitester Basis vorgelegt werden. Die Darstellung
im sozialpolitischen Ausschufl des Bayver. Landtags {iber
das Durchschnittseinkommen des Kassenarztes in Héhe
von DM 10000~~~ hat den schirfsten Widerspruch der
Arzte erfahren. Sie ist lrrefilhrend, da sie die Betriebs-
ausgaben in Hohe von durchschnittlich 60% nicht berfick-
sichtigt. Das tatsdchlich zur Bestreitung des Lebens-
unterhaltes verfiighare Durchschnittseinkommen eines
Kassenarztes in Bayern betrigt nach weiterem Abzug der
Sonderausgaben fiir Altersversorgung, Krankenversiche-
rung usw. und der Steuern — analog dem Arbeiter-
Nettolohn — monatlich nur DM 280.—.

Wir empfehlen dem Herrn Arbeitsminister die Bilan-
zen der Kassenidrzie einzufordern und genau zu priifen.
Die Betriebsunkosten sind gegenfiber 1932—38 um iiber
109%s gestiegen. Die Auszahlung der Leistungen nach der
Gebilhrenordnung von 1815, 1898 erginzt, erfolgt nur in
Bruchteilen der an sich Fiirsorgesitze darstellenden Ord-
nung, Auch,im Krankenhauswesen werden hichstens
60%0 der Selbstkosten bezahlt.

Es ist ein Irrtum anzunehmen, daB nur kleine Inter-
essentengruppen unter den Arzten diese Unterbewertung
drztlicher Arbeit herausstellten und 6&ffentlich Abhilfe
forderten. Die Not aller Arzte ist handgreiflich, wih-
rend Neu- und Erweiterungsbauten sowie sonstige Inve-
stitionen der Sozialversicherungstriiger auf eine beacht-
liche -Liquiditit dieser Korperschaften schlieSen lassen.
Darauf das Augenmerk der verantwortlichen Stellen zu
lenken, hilt die Versammlung flir notwendig.

Oberfranken schlieBt sich der Kissinger Resolution
der Arzte Unterfrankens vom 18, Juni 1950 an.

Dr. Bach

In der am 18.8.1950 abgehaltenen Versammlung des
Hartmannbundes in Bad Kissingen, wurde von den ver-
sammelten Arzten Unterfrankens eine Erkldrung an Mi-
nisterlen und Offentlichkeit abgegeben, in der Protest er-
hoben wird gegen die rigorose Ausbeutung der #rzt-
lichen Hilfsbereitschaft durch die Sozialversicherung und

gegen die Taktik der Kassenvertreter im Bayer. Landtag,
welche die Notlage der Arzte durch irrefilhrende Zahien-
angaben zu verschlelern suchen.

Angeslchts der um 100 v. H. gestiegenen Erhéhung der
Lebenskosten, der Vermehrung der &rztlichen Arbeit
durch erhéhte Morbiditdt und durch neue diagnostische
und therapeutische Methoden, angesichts aber auch der
Hirte der Berufstitigkeit und des sozialen Wertes der
drztlichen Arbeit, ist der Arzt durch die heutige Ent-
lohnung, die nach einer veralteten Gebiihrenordnung er-
folgt, allen anderen Berufsstiinden gegeniiber schwer be-
nachteiligt. Rechnerisch unmittelbar nachweisbar 1st die
ungeniigende Leistung der Kassen im Krankenhauswesen,
wo das Defizit jeweils vom Krankenhauseigner getragen
werden mufl.

Beitragserh6hungen in der
Krankenversicherung ? -

Die Arbeitsgemeinschaft pfilzisdher Ortskrankenkas-
sen hai in einem ausfiihrlichen Schreiben dargelegt, daf
es den Kraakenkassea vermmtlich nicht moglich sein
wird, bis zum Ende des Jahres 1930 mit einem Beitrags-
satz von 6,5% des Grundlohnes auszukommen. Der Ver-
band der Ortskrankenkassen fiir die Linder Niedersach-
sen und Bremea hat der Presse eine Denksdhrift iiber-
geben, aus der sich ergibt, dafl unter den 72 Ortskran-
kenkassen Niedersachsens nach dem JahresabschluB fiir
1948 hei 10 Kassen die Ausgaben hiher waren als die
Einnahmen. 36 Kassen konnten 1948 ihre Ausgaben eben
noch mit den Beitragseingingea decken. 1949 muliten
6 Ortskrankenkassen mit aanfZhernd 500000 DM unter-
stiitzt werden. Nach einem Abschlufi des Landesverban-
des der Ortskrankenkassen in Hessen erheben alle hessi-
schen Ortskrankenkassen bereits seit dem 1.1.1930 einen
Beitrag von 7% des Grundlohnes. Bei der AOK Frank-
furt a. Main reicht dieser Beitragssatz offenbar nicht aus,
nm ihre Verpflichtungen zu erfilllen. Dabei werden die
Ortskrankenkassen durch die erhShte laansprucinahme
irztlicher Hilfe durch die Versicherten noch nicht einmal
unmittelbar betrofien, da sie die Arzteschaft mit einem .
Panschale bezahlen. Dieses Pauschale ist inzwischen zwar
erhohi worden, die Arzteschaft dréingt aber anf eine An-
gleichung des Pauschalhonorars an die allgemeiae Preis-
steigerung unter Beriicksichtigung der grofien Krank-
heitshdufigkeit vad die Entwicklung der Medizia durch
kostspielige Heilmethoden.

Die Ersatzkassen und die privaten Krankenkassen
werden durdh die Krankheitshiinfigkeit und die moder-
nen Heilmethoden uamittethar belastet. FEinige Ersatz-
kassea haben infolge dieser Mehrbelastung im Jahre 1949
ihre Verpflichtungen nicht frisigerecht erfiillen kénnen.
Sie tragen jetzt noch riickstindige Zahlungen ab. Die
private Krankeaversicherung hat inzwischen bereits ein-
mal ihkre Primien bedeutend erhht. Zur Zeit sind neue
Primienerhthungen geplant. Frither wéren zeitweise
Mehrbelastungen aus den vorhandenen Riicklagen ausge-
glichen worden. Die Wihrungsreform hat alle Riicklagen
zunichte gemacht. Es handelt sich aber offenbar in der
Krankenversicherung nicht nur um voriibergehende
Mehrbelastungen. Die allgemeine Preissteigerung fithrt
anch zu einer Erthébung der Arzthonorare. Die Aunfwen-
dungen fiir Arzneien vad Heilmittel sind gestiegen. Die
Steigerung der Verpflegssidtze bei den Krankenhidusern
ist offenbar noch nicht zu ihrem Endpunkt gekommen.
Die gesundheitlichen Folgen des Krieges und der Man-
geljahre nach dem Kriege werden sidier noch anf lange
Zeit die Krankenversicherung belasten. Darans folgt
also, daf die Krankenversicherungsbeitrige auf ihrer
jeizigen Hobe nicht zn haHlen sind, wenn der Leistungs-
stand beibehalten werden soll. In der britischen Zone
kiiht die Sozialversicherungsdirektive Nr. 4 den Beitrags-
satz noch auf 6% des. Grundlohnes fest. Sie wird in
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Kiirze aufgehoben werden. Dann sind auch hier Beitrags-
erhéhungen miéglich. Allen Beitragserhtthuagen ist aber
eine Grenze geseizi. Der Gesamibeitrag zur Sozialver-
sicherung fiir Kranken-, Renten und Arbeitslosenversiche-
rang wird nichi wesentlich den Satz von 20°% des ver-
sicherungspflichiigen Einkommens iiberschreiten diirfen.
Von Arzieseite ist infolgedessen gefordert worden, der
Staat miisse Zuschiisse zur Krankenversicherung leisten.
Aber anch der Staat kann die Stenersciranbe nicht fester
anziehen. Die Krankenversichernng steht also vor einem
schr ernsien Problem. Dlie Frage wird immer dringen-
der, ob es nicht notwendig ist, eine innere Umstiellung
in dem Sinue vorzunehmen, daB die lLeistungen der
Krankenversichernng fiir den sogen. Bagatellfnll be-
grenzt werden, vielleichi durch eine Zuzahlungspflichi
des Versicherien, damit nicht Leistnngseinschrinkungen
in schweren und langandauernden Krankheiisfdllen oder
aber Beitragserhthungen nitig sind. Diese Frage mul
Jetzt in der Offentlichkeit erdrtert werden.

{Ans GPK, Hamburg, 6/1930.)

Finanzausgleich unter den Krankenkassen ?

Die Vereinigung der Ortskrankenkassenverbiinde hat
den iibrigen Krankenkassenverbinden ecinen Vorschlag
zur Regelung eines Finanzansgleiches nuter den Kran-
kenkassen zngesandt. Das Sozialversichernngs-Anpas-
sungsgese(z hat seinerzeit einen solchen Finanzausgleich
vorgeschrichen. Danach sollen in der ersten Stufe die
Krankenkassen jeder Krankenkassenati nnter sich einen
Ausgleich schaffen, d. h. einer notleidenden Kranken-
kasse finanzielle Hilfe gewiithren. In der zweiten Sinfe,
wenn ein Ausgleich innerhally der einen Kassenari nichi
moglich ist, sollen simtliche Krankenversicherungsiriiger
znm Finanzausgleich zusammentreten. Ber Vorschlag der
Vereinignng  der Ortskrankenkassenverbinde steuert
aul die Finheitsversicherung zu. Nachdem es nichi ge-
lungen ist, sie durch e¢ine Anordnung der Besatzungs-
midhie zu statuieren, wird nun der Versuch unternom-
men, sle gleichsam durch die Hinteriiir zn erreichen,
In dem Vorschlag wird eindeutig ausgesprochen, dafl ein
Finanzausgleich nur anf der Grundlage gleicher Beitrige
und gleicher Leistungen méglich ist. Damit wird der
Vorschlag schon undiskutierbar, deun die Feststellnng
von Beitrigen und Leistungen ist das Manpistiick der
Selbstverwaltung in den Sozialversicherungstrigern, die
der Bundestag gerande jetzt wiederherstellen will. Die
Durchfilhrung eines Finanzausgleichs ist aber in diesem
Zeitpunkt nus rein prakiischen Erwiignugen viéllig nn-
zeitgemiiB. Die gesantte soziale Krankenversicherung be-
findet sich in einer schwierigen Finanzlage infolge der
abnormen Erhshung der Krankheitsziffern, dor Steige-
rung aller Kostien bei gleichzeitigem Fehlen jeglicher
Riicklagen. In dieser Situation bedeuntet ein Finanzaus-
gleich nur, daf die Vermigen der Krankenkassen, die
noch geringe Ubersdhiisse haben, das sind meisi die klei-
nen Kassen, den groflen Krankenkassen znflieBen, deren
Defizit damit nicht gedeckt wird. Es wiite aber Unsinn,
nut um des Dogmas der Gleichheit willen die letzten
VYermigensbesilinde aufzulosen, damit keine der Kran-
kenkassen mehr einen gewissen Riidkhalt besitzt, Das
Problem der Krankenversicherung von heute ist nichi, ans
den Uberschiissen vieler Krankenkassen die Notlage ein-
zeluer zu beheben, sondern die in den Zeitumstiinden
begriindet liegende Uberbelasiung der meisten Kranken-
versicherungsiriiger durch eine allgemeine Umschichtung
der Leistungen zu beheben, wenun Beitragssicigerungen
nicht meht moglich sind.

Aus: GBK Hamburg, Nr. 6. 1950)

Ausbildungsbeihilfen

Die Arbeilsgemeinschaft der Wesidenischen Arziekam-
mern icili uns mit, daB das Yaupiami fir Soforthille
darnuf aufmerksam macht, da@ iroiz der Verdffentlichuag
in den . Arztlichen Miiteilungen®” Nr. tf, 12, {3 und im
+Angestellien Arzt* Nr. 8 Antriige von anspruchsherech-
tigten Arzten anf die sog. Ansbildungsbeihilfe nur in
sehr geringem Umfange eingehen, Der grofte Teil der
rur Verfignng stehenden Geldmiitel ist noch nicht ver-
teilt, weil fiir ihn gar keine Bewerber vorhanden sind.
Augesichts der Notlage der angestellien Arzte wiire es
in hohem Mafle bedauerlich, wenn diese zur Verfiigung
stehenden Geldmittel, um deren Beschaffung sich die Ar-
beitsgemeinschaft der Westdenischen Xrztekammern und
der Gesamiverband des Marburger Bundes monatelang
anf das erusthafteste bemiiht haben, nicht in Anspruch
genommen wiirden, Von den Landesdmiern fiir Sofort-
hilfe wird dariiber geklagt, daf? in vielen Bereichen von
seiten der irzilichen Organisationen nichis oder nur
sehr wenig dafiir getan worden sei, um die angestellien
Arzte iiber die Ausbildungsbeihilfe anfzuklédren.

Die Bayer. Landesiirziekammer hat unverziiglich nach
Eintreffen des Materials Abschrifien herstellen lassen
nnd nn siimtliche Krankenanstalten Bayerns gesandt mit
der Bitte uin Bekauntgabe bzw. um Aushang. Es liegi
im dringenden Interesse der einzelnen antragsberechtig-
ten Arzte und im ebenso dringenden Interesse der drzi-
lichen Organisationen, daRf nunmehr alle Schritte, die
zur ordnnngsgemiBen Durchfithrung der Verteilung der
Ausbildungsbeihilfe geeignet simf mit griiflter Be-
schlennigung nniernommen werden. ]eg]ijle weiteren
Verhandlungen iiher Kreditaktionen aus Soforthilfemit-
teln fiir die Arzteschafi sind solange zum Scheitern ver-
urteilt, als die Soforthilfeimter feststellen miissen, dafl
das fiir die bisher bewilligten Geldbeirige bestehende
Interesse anf seiten der drzilichen Organisationen ge-
ring ist.

Die ausfiihrliche Vertffentlichung der Bedingungen
fiir die Ausbildungsbeihilfe in den ,Arztlichen Mitteilun-
gen” und im ,Angestellten Arzt” ist offensichtlich von
einem sehr groflen Teil antragsberechtigter Kollegen
nichi gelesen worden.

Mikrofilmdienst

Der von der Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitswesen
im Institut zur Férderung G6ffentlicher Angelegenheiten
e. V. in Frankfurt a. M. eingerichtete medizinische
Mikrofilmdienst bietet die Mdglichkeit, Mikro-
filme von der Army/Medical Library (AML) in Washing-
ton, D. C., USA, zu beschaffen.

Der Dienst liefert Artikel oder Ausschnitte aus aus-
ldndischen Zeitschriften und Biichern, die in erster Linle
durch die Army Medical Library in Washington bezogen
werden.

Das Institut arbeitet In enger Fiihlungnahme mit dem
bereits friiher eingerichteten ,Mikrofilmdienst fiir die
medizinische Wissenschaft und bezieht dessen Miéglich-
keiten zur Beschaffung medizinischer Literatur sowie die
technischen Erfahrungen der ,Mikrokopie”, Gesellschaft
fiilr angewandte Mikrographie, Hamburg-Miinchen, in
das neue Vorhaben ein. ¢ :

Bestellung erfolgt auf der Bestellkarte, die sorgfiltig
ausgeflillt an die Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheits-
wesen im Institut zur Forderung 6ffentlicher Angelegen-
heiten, Frankfurt a M., Bockenheimer Anlage 45, ein-
zusenden ist. Bestellkarten sind bel jeder Staats- und
Universitidtsbibliothek, in den Amerika-Hiusern und bei
der Arbeitsgemeinschaft selbst erhiltlich.

Gebiihr fiir die Bestellkarten: 5 Stick D-
Mark —.2), 25 Stiick DM 1.—; die Angaben sind so pri-
zis wie mdéglich zu machen.

Ist der gewiinschte Artikel nicht durch die Arbeits-
gemeinschaft zu beschaffen, so erhilt der Besteller eine
besondere Mitteilung, zu welcher Beschaffungsstelle die
Bestellung weitervermittelt wurde. :

bie einlaufenden Bestellungen werden in Washington
durch Luftpost angefordert.
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Kosten fiir Mikrofilme setzen sich lediglich
aus Herstellungskosten, Versand- und Portospesen zu-
sammen, die durch Nachnahme erhoben werden. Insti-
tute und Behidrden zahlen auf Postscheckkonto,

Fotokoplen: Fiir solche Benutzer, die noch nicht
tiber Einrichtungen zum Lesen von Mikrofilmen verfiigen,
kénnen die Ausziige in Form von Fotokopien (DIN A 5)
geliefert werden. Diese werden durch die Arbeitsgemein-
schaft bei der Mikrokopie GmbH besteilt und von dort
dem Bestelier unmittelbar gegen Nachnahme iibermtitelt.

Mikrofilmlesegerédte befinden sich in jedem
Amerika-Haus und den Universitdtsbiblioiheken der
amerikanischen Zone sowie In vielen Instituten auch der
{ibrigen Zonen Westdeutschlands.

Anfragen zur Mikrofllmtechnik werden zweck-
miéBigerweise unmitielbar an die Mikrokopie GmbH,
Hamburg 11, CatharinenstraBe 29, oder Miinchen 2, Wein-
stralle 4, gerichtet.

Anfragen und Bestellungen bel Arbeitsge-
meinschaft fiir Gesundheitswesen im Institui zur Férde-
rung &dffentlicher Angelegenheiten e. V., Frankfurt a. M.,
Bockenheimer Anlage 45, Tel.: 531 50—5 32 50.

STEUER-RECHTSPRECHUNG

Bewertung eines Arzigrundstiickes als Einfamilienhaus
FG-Urteil Il — 43/30 vom 13. 6. 50

Dr. Schlc—'.gel, der Leiter der Buchfiihrungs- und Steuer-
stelle Heide der Privaidirztlicheu Verrechnungssielle
Schleswig-Holstein e. V. in Bad Segeberg, hat beim Fi-
nanzgericht Schleswig-Holstein eiaen Rechtsspruch er-
wirkt, der fiir alle Arzte, die ein Einfamilienbaus be-
sitzen, von grundsitzlicher Bedeutung isi.

Aus der interessanten Urieilsbegriindnng geben wir
nachstehend die wichtigsten Punkte wieder:

Das bebaunte Grundstiidk eines Arzies war von dem
zustindigen Finanzamt bei der leizten Einheitsbewer-
tung am 1. 1, 1935 als gemischigenutztes Grundsiiick fest-
gestellt worden, weil sich darin neben der eigenen
Alleinwohnung anch die Praxisriiume befanden. Der
am 30. 12. 1949 gesiellte Anirag des Arzies auf soge-
nannte Artfortschreibung = des Grundstiickes als Ein-
familienhans wurde vom Finanzamt abgelehnt. Das Fi-
nanzgericht Schleswig-Holstein enischied dagegen in
der Berufungsinstanz unter eingehender Darlegung der
Griinde, dafi die offenbare Unrichtigkeit der Artfesi-
stellung zum seinerzeiiigen Hau t%eststc]lungstermiu
(1. 1. 35) gemdll § 223a Absatz 2 Satz 2 der Abgaben-
ordnung — ohne dafl eine BilligkeitsmaBuabme erforder-
lich sei — auch von amtswegen berichiigt werden miisse.
Mit dieser Bestimmung solle wenigstens fiir die Zukunft
die Miglichkeit einer Richtigstellung irrtiimlicher oder
falscher A rtfesistellungen gegeben sein, so wie es nach
dem Worilant des § 22 des Reichsbewertungsgeseizes bei
Wertfortschreibuugen (Anban, Ansban, Abbrnch usw.)
zu geschehen habe, Nach den Vorschriften Fir die Be-
wertung des Grundvermiigens auf den 1. f. 35 sei das
Grundstiick nach Lage der Sache und in Ansehung der
tutsiichlichen Verhiiltnisse als Einfamilienhaus zu bewer-
ien. Als solches gelte nach § 32 Absatz 1 Ziffer 4 der
Durdifiihrungshestimmungen znm Reichsbewertungsgesetz
1935 ein Wohngrundstiids, das nicht mehr als eine Woh-
nnng enthilt, und zwar anch dann, wenn es ieilweise un-
mittelbar eigenen gewerblichen Zwedcken dient und da-
durch die Eigenart als Einfamilienhaus nach der Ver-
kehrsauffassung nicht wesentlich beeintriichtigt wird. So-
mit sei dieses Arzihaus ein Einfamilienhans nnd die un-
richtige Artfeststellung von Anfang an ohne prakiische
Bedeutung gewesen nund daher vom Arzt nnbeachtel ge-
blieben. (Es war deshalb gegen die falsche Artfesistellung
per 1, 1, 35 seinerzeit auch kein Einspruch erhoben
worden.) :

Der vorliegende Fall hat besonders fiir die Soforthilfe-
abgabe wesentliche Bedeutung, da gemischi genuizie
Grundstiicke mit einer Abgabe von 3¢, Einfamilien-
hi#nser dagegen nur mit einer solchen von 2% belegt
sind. Das Finanzgericht empfiehlt znm Schlufl des oben
angefiihrten Urteils den Finanziimtern, derartige Fille
ebenso wie sonstige, bis zur Erhebung der Soforthilfe-

abgabe bisher bedeutungslose nadhiréigliche Artdnderun-
gen fiir Zwedke der Festseizung der Soforthilfeabgabe
im Wege der Fortschreibung anf den 1. 1. 1948 ohne wei-
teres richiigznstellen. Entsprechend dieser Empfehlung
werden noch zahlreiche genan so oder dhnlich gelagerte
Fille einer Berichtigung unterzogen werden miissen.

APOTHEKENWESEN

EntschlieRung der in Berlin versammelten deutschen
Apotheker vom 13. Juli 1950 zum Bundesnpoihekengesetz
nnd znr Gewerbefreiheit

Die Apotheker der Deuischen Bundesrepublik haben
im vollen Bewufitsein der besonderen Bedeutnng dieser
Enischeidung als Tagungsori fiir den Deutschen Apo-
thekertag 1950 die alte Reichshaunptstadi Berlin, die
Schicksalsstadt zwischen Ost und West, gewidhlt. Auf
diesem Apothekertag wurde am i3. Juli 1930 beschlos-
sen, der Bundesregierung den Eniwurf eines Bundes-
gesetzes iiber das -potheﬁceuwcsen zuzulziten,

Dieser Entwurf soll das Apothekenwesen auf eine
nene, bundeseinheitliche Grundlage stellen. Die bis-
herige starre Form des Konzessionssystems soll durch
eine freiheitliche Gestaltung aunfgelockeri werden, chne
den Aufsichtsbehdrden den im %nteresse der Volksge-

snndheit geboienen Einflufl zu nehmen. Der gesamie
deutsche Apothekerstand hat sich im Mai 1950 in einer
geheimen E?ubstimmung mit einer Mehrheit von iiber
9% bei einer Beteiligung von 86,7% der Stimm-

berechtigten fiir diesen Geseizeniwurf ausgesprochen.
Die Tatsache, dal an diesem Ergebnis die nichtselbstdn-
digen Apotheker und die Flidhtlingsapotheker, die zu-
sammen die Mehrheit der Berufsangehorigen darsiellen,
entscheidenden Anteil haben, verdient besondere Er-
wihnung.

Dieser Gesetzentwurf verbindet den leitenden Grund-
gedanken einer bestmdglichen Arzneiversorgung mit den
Erfordernissen der lingst filligen Apothekenreform und
den Wiinschen der gesamien deuischen Apoibekerschaft.
Die deutsche Apotheke ist ein bedeutsamer und sinn-
filliger Ansdruck der europiischen Kultureniwicklung.
Sie 1st ein wesentlicher Faktor zur Erhaliung der sozia-
len Ordnung, Mit dankbarer Genngiuung haben die
deutsche Apothekerstand hat sich im Mai 1950 in einer
nahme ihrer amerikanischen Kollegen Kenninis genom-
men. Diese wissen, dafl die deutsche Apoiheke nie eine
wirtschaftliche Machtstellnng bedeutete und anerkennen
ihr Recht auf Unabbingigkeit, frei von kartellmifligen
Bindungen.

Der Deutsche Apothekeriag in Berlin sprichi die feste
Erwartung aus, daB die Besatzungsmichie, der deutsche
Gesetzgeber und die deutsche Offentlichkeit den Ent-
wurf unter diesen Gesichispunkien wiirdigen und be-
schleunigt zum Gesetz erheben werden.

Penlcillin-GroBprodukiion der Farbwerke Hoechst

Am 4. August 1950 wurde die neue GroBanlage fiir die
Herstellung von Penieiilin, die von den Farbwerken
Hoechst, vormals Melster Lueius & Briining, errichtet
wurde, durch maBgebende Persinlichkeiten der Hohen
Kommission, der Bundesregierung, der hessischen Lan-
desregierung und der Stadi Frankfurt besichtigt.

Es handeit sich um einen der grifien und modernsten
Betriebe zur Peniecillin-Herstellung in Europa.

Mit dem Bau dieser GroBanlage wurde im Januar 1949
begonnen. Die Produktion ist auf 400 Milliarden Einhei-
ten im Monat eingerichtet; die Kapazitiit der neuen Pro-
dukiionsanlage kann jedoch unschwer auf das Doppelte
erhtht werden.

Damit iiberschreiiet die Penieiliin-GroBhersiellung der
Farbwerke Hoechst bei weltem den derzeitigen Penieil-
linbedarf Westdeutschlands, so daB die deutschen Arzie
ohne jede Einschrinkung dieses wichtige Heilmltiel und
die daraus abgeleiteten Spezialpriparate anwenden kén-
nen, und zwar aus deutsecher Produktion. Diese Tat-
sache erscheint um so bedeuisamer, als bisher hohe De-
visenbetriige fiir die Einfuhr der bendtigten Penleiilin-
mengen aufgebracht werden muBten.
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jetetaiichinTooplen,

Dieses Standord-Theophyllin-Pré-
parat geniefit als quecksilber-
freies Divreticum und hochwirk-
sames Cardiacum bei den Arzten
der gesamien Welt volles Ver-
traven, -

EUPHYLLIN-Calcium kupiert
bei intravendser Zufuhr unver-
ziglich und zuverldssig den
schweren Asthma-Anfall.

EUPHYLLIN-Jod-Calcium indi-
ziert bei: Arteriosklerose, Coro-
narsklerose, Hypertonie, Odemen,
klimakterischen Beschwerden.
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OPEL-Preise ab Werk

Opel-Olympia Limousine . . . DM 6400,—
Opel-Olympia Cahriolet-Limousine . DM 6600.—
Opel Olympia Stalionswagen DM 7315.—
Opel-Kapitin mit Fernschaltung DM 9600.—

Opel 0.5 to Schnelliefer-Kastenwagen . DM 6200,—
Opel-Blitz 1'/2to. Chassis . , . ., . . ah DM 6350.—

Johann Hiusler & Co.

* Grofihiindler der Adam Opbl AG,

Minchen 12, Landsherger Strafie 83-87
Telefon 74104 7 71868 + 23066 + 28084
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Heilstatten » Bédder - Kurorte

rkrank. arnorgane, Leitung:

Bed Relehenhall Dr, Jakohi, Facharzl f. Urologle,

Alle Indikationen des Kurortes Bad Briickenaa/Ufr., US-Zone, Feru-
ruf 296, Ganzjihrig gebffnet.

S AR EOR O R Dr K O NG J %nnntorlumd‘Dlrl. Schlagintwelt, fiir

\

BAD WINDSHEIM in Mittelfranken

Solbader (stirkste deutsche Solquelle)

Trinkknren : muriatische Glanber-Bittersalzquellen (Annaquelle, Schnthalquelle}
Wiederaufnahme des ganzjihrigen Korbetriebs im v6llig nen instandgesetzten Kur-
haus der Rummelsberger Anstalten der Inneren Mission Mitte Mai.
Heilanzelgen : Aithopatien, 1schias, Advexeckrankungen, Erkrankungen der Galle,
dea Magens u. Darms, Gastrokardialer Symptomkomplex, Adipositas, Diabetes levis

Postanschrift: {13a) Windsheim Kurbans

In ollen Frogen der
BADER- UND HEILSTATTEN - WERBUNG

berdt Sie

ANNONCEN - EXPEDITION CARL GABLER GMBH,.

MUNCHERN, TreotinersiraBe 8/, Telefan 25331 bis 25335

ARBUZ, das pflanzliche Verdauungss
Enzymbewirktdurchgreifende Vers
besserung sowohl der Magenswie
auch der Darmleistung.

Wirklichﬁ: rﬁn ug

bietet das in 103 Hih legen
Haglh'- Bikatain inmniiﬁefhfgfgf’gnf Jodbad Heilbrunn (Obb‘)

souders blei chronischen L'k'"ﬂf""' E_eg. Adlel:vaerh‘l‘ku:g. }?Elhghchl(dmck.
en ¥ 1al s N w2 itis, ravenleiden. Auskunft dur ur- u, . z he
i:l:hr‘n%r.. Ac:-ni;ml:!e unn::l‘n Re]f::znlh.'j- Gemeindeverwaltung od. Verk.-Verein Bewihrt bei Verdauun g s:Storungen

zenzen von Rippenfellentziindun-
gen, Basedow. Intensivste Sonpen-

infolge v. Ferment: (u. HCls) Mangel u. mot.

estrahlung, Liegekuren auf ge- g s 4 h 1. seni-
r-d:iit:ton Eulknngn u. Lie Pv_r-r:n- Krankenhana - Herzeghfhe Insuffizienz lfTeurogenen,tomsc en sl
dPon. ﬂieﬂb\}\aswr_ %enltral oizlunhg. Bayreuth len DYSPQPSIE e Gashogenenlmd Fauls
i M 7.— Yi irzilithe ’ i ¢ o 5,
R:?ﬁr?:lll‘zcn. Anfragen ’f(.;en';%lm- Frivtimiontacim nissDiarrhé en - Gestorter FettsVerdaus
stein, Mittelberg o ghu. B 4= & a Aer '
DU Or ik LAt ] o Meshi - Senie. vedl ung-—-Appetitlosigkeit— Ungeniigens

Prychiatrie - Klinische Diegnostik
ond Theraple.

JG0-BAD //} arieatl Prufosor . ua. Medlls
o 5 Sanatorium
OBERBAYERN Lanbharthot

670 m i. d. Meere « 50 km sidl v. Mindhen

N S el
§\\\\ Herz-u. ///// :

|
/ Privatklinik {. Herdsanierun,
Adererkrankungen // o sy TR

scher Kurort.

der Ausmitzuug der Nahrung etc.

Meist schlagartige Behebung der subjektiven
Beschwerden: Magendruck, Vollegefiihl,
Meteorismus, Ructus, Brechreiz, Ubelseinetc.
O1ig.Packg, =60TabL. DM 1.55, Doppel-Packg, =120 Tabl. DM 2.65

Das enzymatische Laxeu.as. Mildes Abfiihrs

S - d Parad behandlung. i £ :
& Bluthochdruck = :'l:nstei;:;: 23:2?: ;_ anL Oukiﬁ. mittel von zuverlissiger, absolut sicherer
~  Kreislaufstrungen - A (und schmerzfreier) Wirkung.

behandhing, Diitkiiche. Land-
schafifich schdnste Lage, Zen
tralbeizung, fl. Wasser, ganz-

jabiig. Aratliche Leitung

Anzéigen-Schluﬁ P'J D;IdU D\mcdl;t |
fir Oktobecheft. 10, 9. 50 ; P

BAD-STEBEN . Resiom

Moor

Ubersee-Pflanzenstoffe der Anthrachinons
reihe — potenziert durch die 16sende Kraft
des Arbuz=Enzyms und die emulgierenden

Figenschaften gallensaurer Salze.
"Odg. Packg. = 20 Drag. DM 1.25, 50 Drag. DM 2.85

Cholereticum, Cholagog. u. Gallenblasen:
Desinfiz, mit fettverdauender Componente.
Ind.: Cholecystitis, Cholangitis, Storungen
der Leberfunktion und Gallensekretion.
Durch d. Verbindung mit Arbuz: Narmalislerung d.
Fett-Verdauung, meist Wegfall d. Didt*Beschrinkung.
Odg.Packg. = 20 Drag. DM 1.55, 50 Drag. DM 3.40
Arztemuster zur Verfiigung.

U Schwab G.m. b4 Winchen13

im 'Frunkenwuld

BAYERISCHES STAATsgap  Eisen

Heilbad fir Herz-, GeftiBe-, Nerven.Rheuma {Arthritis
defarmans) Frauvenleiden, Leiden der ableitenden Harnwege

auskuntt dure Trink- und Badekuren

die Stootliche  g4uh|. ynd Moorbader, Moorpackungen,

Unterwasser-Massoge. Heilwosser-Versond

T TR

Sodverwaltung
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Warnung!

Berufsmifige Abtreibungen durch Ultrabeschallungen
_Nachfolgend gebe ich einen mir zugegangenen Brief
eines Arztes bekannt und erwarte, daB er weitere Ge-
sundheitsschiddigungen Unwissender durch derartige
medizinische Unternehmungen verhindert. Der Brief
lautet:

»Sehr geehrter Herr Priisident!

lediglich der Umstand, da ich Ihre Auffassung
Uber drztliche Berufsethik durch hiufiges Zusammen-
sein mit Ihnen genauestens kenne, veranlaft mich zu
folgendem Brief: Ich nehme an, Sie werden durch
Horensagen Informiert worden sein, wie hiufig z. Z.
Ultraschallvertreter den Arzten ihre Gerite anbieten
mit der diskreten Erklirung, wie man dadurch spie-
lend leicht Geld verdienen kann, indem man in Not
geratenen Frauen zum Abortus verhilft. In der Tat
lassen sich nachwetslich auBerordentlich viele ,Arzte’
durch diesen Hinweis bewegen, sich ein — meist liber-
dosieries — Ger#it anzuschaffen, um damit den er-
wihnten ,Eingriff' in beruhigend aseptischer Weise
durchzufilhren. Wie ich aus meiner Ambulanz fest-
stellen kann, machen die meisten Frauen gar kein
Hehl daraus, daB ihnen diese Abtreibungsart ange-
nehmer ist, als die mancherorts tibliche. Als Pfiicht
der Arztekammer erachte Ich es, diesem Treiben
ein Ende zu setzen, indem man alle Kollegen auf
die aufierordentlichen Schiden hinweist, welche fast
immer nach !/+—1 Jahr entstehen; es bleibt dann
mejst die Periode ganz aus, mitunter kommt es zu
sehr schwer zu beeinflussenden Metrorthagien, in
12 Fillen mufite ich sekundire trockene Einschrump-
fungen der Tuben feststellen, in 2 Fillen absolute
Nekrose der Gebédrmutter selbst, in einem Fall eine
gedeckte Perforation des Uterus (enistanden durch
bewegungsloses Aufsetzen des Schallkopfes eine ganze
halbe Stunde lang!l).

In allen Fillen tritt eine erhebliche Anaemie auf,
die nicht durch nachtrigliche Blutungen entstanden
ist, sondern durch Schi#digung der Ovarien.

Meiner Ansicht nach kann diesem unverantwort-
lichen Treiben nur durch riicksichtslose Aufklirung
aller Kollegen begegnet werden.” .

Dr. Karl Weiler.

AUS DER FAKULTAT

Erlangen: Der Universitits-i{als-, Nasen-, Ohrenklinik
Erlangen {Direktor: Prof. Dr. Josef Beck) ist eine Ab-
teiln]ng fir Sprach- und Stimmstérungen angegliedert
worden, .

KONGRESSE UND FORTBILDUNGSKURSE

Osterreichischer Arztekongreff 1950

Von der Van-Swieten-Gesellschaft und dem Verein Oster-
reichischer Arzte, wird ein Osterreichischer Arztekongrefi
1850 tm grofien Rahmen in Salzburg vom 7.—8. IX. ver-
anstaltet. ;

Der Kongref# erhiitt seine hesondere Note durch die
Anwesenheit Dr. Chisholms, des Generaldirekiors
der Weltgesundheitsorganisation, der eine Adresse an die
Arzte Osterreichs iiberbringt.

Das Programm umfafit Voririige mit Diskussionen auf
allen Gebieten der Medizin unter Bevorzugung des Ein-
flusses des vegetativen Systems aul das Kraakheits-
geschehen.

Leider erreichte uns die Einladung der Van-Swieten-
Gesellschaft so spiit, dafl sie nicht mehr zeitgerecht ver-
offentlicht werden konnte, um den Meldetermin
15. August 1950 durch bayerische AXrzte wahrnehmen zu
kéinnen.

Y. Fortbildungskurs fiir Xrzte in Regenshurg
vom 13. bis 15. Okt. 1950

Kursleitung: Prof. Dr. D. Jahn
1. Hauptthemn: Leib-Seele-Probleme der Medizin

t. Krankheit und freie Selbstbestiminung der Persoun-
lichkeit

Prof. Dr. H. Fledkenstein, Rektor d. Phil. Theol. Hoch-
schule, Regensburg 5
2. Uber den modernen Struktur- und Ganzheitsbegriff
Prof. Dr. phil. Hans R. G. Giinther, Erlangen
3. Zum Leib-Seele-Verhiltnis im Krankheitsgeschehen des
Kindesalters %
Prof. Dr. De Ruadder, Direktor d. Univers.-Kinder-
Klinik, Frankfurt/M. -
4. Die korperlichen Kounstitutions-Grundlagen der see-
lischen Leistung
Prof. Dr. Dr. h. e. E, Kretschmer, Dir, d. Univers.-
Nervenklinik, Titbingen ’
5. Krankheitsbild und Differential-Diagnose exogener
und endogener Psychosen
Prof. Dr. Biirger-Prinz, Dir. d. Psvdhiatr. Klinik d.
Univers.-Krankenhauses Hamburg-Eppeadorf
6. Das Leih-Seele-Prohlein i. d. klinischen Psychoiherapic
Dozent Dr. med. habil. Speer, Lindau/Bodensee

. Haupithemn: Diabetes und Nehenniere

. Die Pathophysiologie des Diabeties im Lichte neuerer
Erkenntnisse :
Prof. Dr. Kiihnauf, Direktor d. Physiclog.-Chemischen
Institutes d. Universitiit Hamburg
. Der kindliche Diabetes und seine Behandlung
Prof. Dr. Stolte, Dir. d. Univers.-Kinder-Klinik Rostodk
3. Die Therapie des Diabetes des Erwachsenen
Prof. Dr. Grafe, ehem. Dir. d. Medizin. Univers.-Klinik
Wiirzburg
4. Histophysiologie, Funktion und Pathephysiologie der
Nebennierenrinde
Prof. Dr. E. Tonutti, Gieflen
5. Krankheitsbilder und Behandlung d. Nebennieren-
erkrankungen
Prof. Dr. Jores, Dir. d. Medizin. Univers.-Klinik Ham-
burg-Eppendorf
6. Ergebnisse moderner Steroidforschung im Rahmen d.
Rhenmaproblems
Prof. Dr. L. Heilmever, Dir. d. Medizin. Uaivers.-
Klinik Freiburg/Brg,

3. Hanpithema: GeféRerkrankungen

1. Zur pathol. Auntomie d. arteriellen Gefaflerkrankungen
Prof. Dr. A. Terbriiggen, Pathol. lnstitut d. Stddi.
Kraukenhauses Bielefeld

. Differenzierung und Therapie des GefaBkollapses
Prof. Dr. Duesberg, Dir. d. Medizin. Poliklinik d. Job.-
Gutenberg-Univers, Mainz

3. Hypertonie und Sklerose der GefiiBe

Prof. Dr, Fritz Lange, Kreis-Krankenhays Gippingen

4. Pharmakotherapie der Gefifferkrankungen
Prof. Dr. Kuschinskv, Direktor d. Pharmakol. Institutes
d. Joh.-Guienberg-Universitit Mainz

. Die Gefifierkranknngen als neurochirurgisches
Problem
Prof. Dr. Tonis, Dir. d. Chirurg. Abtlg. d. Knappsdchafis-
krankenhnuses Bochnm-Langeadreer
Anfragen nnd Anmeldungen sind zu richicn
nn das Sekretariat der Fortbhildungskuorse, Regensburg,
Dadhaupl. 41, Tel. 3851, Nebenst. 371

[ 3
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XVI. Fartbildungslehrgang der Vereinigung der
Bad Nauheimer Arzte

vorn 29, September bis 1. Okiober 1959 im William-G.-
Kerckhoff-Institui, Bad Nauheim. E

I. Thema: Diagnastik und Theraple der Herzinsuffizlenz
fiir den praktischen Arzt

Freitag, 29. September 1950, 9 Uhr:

Prof. Dr. med. Benninghoff, Marburg: ,Das Herz"

Prof. Dr. med. Linzbach, Berlin, Charité: ,Die Patholog.
Anatomie des insuffizienten Herzens*

Prof. Dr. med. Rein, Gittingen: ,Physiol. Myocardinsuffi-
zienzen und extracardiale Faktoren, welche solche aus-
gleichen oder entstehen lassen kénnen*

15 Uhr:

Prof. Dr. med. Hildebrandt, GieBen: ,Der neueste Stand
der Digitalis- und Strophanthin-Therapie®
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Prof. Dr. med. Kretschmer, Tiibingen: ,Das Verhéltnis
zwischen psychischen und somatischen Heilmethoden mit
Ber{icksichtigung des HerzgefiBsystems®

Samstag, 30. Septeinber 1950, 9 Uhr:

Prof. Dr. med. Siebeck, Hetdelberg: ,Diagnose der Herz-
insuffizienz*

Prof. Dr. med. Spang, Hetdelberg: , Therapie der Herz-
insuffizienz*

Dozent Dr. med. habil. Herkel,
therapie der Herzerkrankungen®

15 Uhr:

Prof. Dr. med. Zdansky, Wien: ,Die Rontgendiagnostik
der Insuffizienz des Cor pulmonale und Cor hyper-
tonieum®

Prof. Dr. med. Plerach, Bad Nauheim: ,Klinische Demon-
strationen*

IL. Thema: Kreislauf und vegetatives System

Sonntag, 1. Oktaber 1950, 9 Uhr:

Prof. Dr. med. Schifer, Bad Nauheim:
Kreislaufziigler”

Prof. Dr. Hoff, Aachen: ,Zur Klnik der vegetativen Kreis-
laufstérungen®

Prof. Dr. med. YoBsechnlte, Miinchen: ,,Uber die Ausschal-
tung des N. sympathicus bei Kreislauf- und Durchblu-
tungsstorungen*

An allen Tagen finden auch gesellschaftliche Veranstal-
tungen mit Damen statt.

Anfragen und frithzeitige Anmeldung zum Fortbil-
dungslehrgang mit der Unterkunftsbestellung werden

nur an das Verkehrsamt der Kurverwaltung Bad Nau-
heim erbeten.

Die Vereintgung der Bad Nauheimer Arzie.

Geisenheim: ,Balneo-~

~Physiologie der

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Tiefenpsychologie

Arbeitstagung in Braunsciweig vom t53. mit 18. 9. 1950
Tagesordnung
(wissenschaftlicher Teil}

Freitag, den t5, 9.: 'I'f'aum-Analyse (u. a. Referate v. Dr,
Schuliz-Hendke, Berlin; Dr. med. Bash, USA, z. Zt.
Ziirich; Dr. med. Boehm, Berlin; Priv.-Doz. Dr. med.
C. A. Meier, Ziirich).

Abends dffentlicher Vortrag iiber das Thema: ,Angst
und Hemmung nls Krankheitsursache®,

Samstag, den 16, 9,; Orgnn-Nenrosen (n. a. Referafe von
Priv.-Doz. Dr. med. BoB, Ziirich; Prof. Dr. med. Seitz,
Miinchen; Dr. med. Schwidder, Berlin). .

Sonntag, den t7. 9, und Montag, den 18 9.: Das enfwur-
zelte Kind (u. a. Referate von Priv.-Dozent Dr. med.
Bovet, Lausanne; Dr. Sellmanu, Miinchen; Laihlin,
Stuttgart).

Montng, den t8. 9.: Abends offentlicher Vortrag iiher
das Thema: ,Das nervisse und schwer erzichhare

Kind.”

V1. Togung der Sindiengesellschaft
Tiir praktische Psychologie

Die Studiengesellschaft fiir praktische Psvdchologie
{Geschiiftsstelle Bad Pyrmont/Léwensen) hilt vom 27.
bis 29. Oktober 1950 in Bad Pyrmont ihre sechste Ta-
gung abh.

Das Rahmentbema: ,,Die Frau in der hentigen Zeit*
wird geméf der Aufgabe der Gesellschaft, die praktische
Psychologie der Arbeit aller Fakultdten nuizhar zu
machen, von Vertretern der verschiedenen Disziplinen
in Referaien behandelt werden.

Das ausfithrliche Programm mit Angahe der Refe-
renten und ihrer Themen wird auf Wunsch iihersandt.

Yerband Deutscher Naturdrzte e, V. Sitz Miinchen

Finfithrnngslehrgang in die Verfahren der Naturheil-
kunde nnd der Homéopathie vom 23, his 30. Septemher
1950 in Miinchen,

Leitung: Univ.-Prof. Dr. Dr. Saller, Miinchen, ’

Dozenten: Prof, Dr. Grote, Wetzlar; Prof. Dr.
Lampert, Bad Homburg; Prof. Dr, Dr. Saller, Miinchen;
Dr. Bachmann, Miinchen; Dr. Baumgirtel, Griifelfing;
Dr. Max Birdher, Ziirich; Dr. Harth, Bamberg; Dr. Heyer,
Wasserburg/Inn; Dr. Keller, Cadematio b. Lugano; Dr.
Malten, Baden-Baden: Dr. Dr. Mayer, Hiils; Dr. Dr.
Tienes, Bad Worishofen; Dr. Trnmpp, Miinchen; Dr.
Vith, Miinchen; u. a.

Anmeldung: an Dr, Vith, Miinchen 8, Lnnger-
stralle 7, Tel. 44570. Dr. Viith, Miinchen.

Die Teilnehmner des Lehrganges sind zn der Tagung
der Dentschen Akademie eingeladen,

Kursgebiihr des Lehrganges 40 DM. Fiir Arzte in
unbezahlter Stellung die MMilfte., Postscheckkonio Miin-
chen 8821 des Verbaudes Deutscher Naturdrzte — Lehr-
gangsabteilung.

Reise: Urlaubskarte bei sechstigigem Aufenthalt
bzw. Preisermifligung durch das Okicberfest.

~ Aufrnf!
Bayerische Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynédkologie

Im Interesse eine Restitution der bayerischen Gesell-
schaft fiir Geburtshilfe und Gyndkologie bittet Unter-
zeichneter alle ehemaligen Mitglieder um sofortige Adres-
senangabe und Erkldrung ihrer erneuten Mitgliedschaft.

Die Tradition der bayerischen Gesellschaft fiir Geburts-
hilfe und Gynikologie gebietet im Interesse unseres wis-
senschaftlichen Meinungsaustausches und der Fortbildung
unseres Nachwuchses dringendst unseren Zusammen-
schluB, Auch Interessenten fiir etwaige Neuaufnahmen
werden um Mitteilung ihrer Anschrift gebeten.

Dr. med. Dreyer
Facharzt fiir Gynidkologie und Geburtshilfe,
1. Vors. des Kreisverbandes der Arztl. Bezirks-
vereine Oberfrankens.

SUCHANZEIGEN

Kollege gesudht, der Oberpostrat Dr. Fritz Stiitzel,
zuletzt 1n Konigsherg/Osipr. (1945), behandelt hat.

Nachricht erheten an die Baver. Landesiirziekammer,
Miinchen 22, Postfach 23.

Gesucht” wird ein ehemal. Unterarzt Dr. Leschke
oder Leschky, der am 29. 4. 1945 imm Raum siidostlich
Berlin, wahrscheinlich in Nihe von Mirkisch-Buchholz
und Halbe bei der Wehrmacht tiitig war und am 29. 4.
1945-den Tod des Majors Joachim Walier hehelfsmillig
bhescheinigt hat.

Nagchricht erbeten an Arztekammer Nordrhein in Diis-
seldorf,” Fiirstenwall 9t.

Zum 25jihirigen Jubildem des
Hippokrates-Verlnges Marquardt & Cie., Stuttgart

Der Hippokrates-Verlag Marquardt & Cie., Stuttgart,
feiert am 19. September 1950 den Tag seines 25jdhrigen
Bestehens,

Seit seiner Grilndung hat sich der Verlag die Aunf-
gabe gestellt, durch seine Versifentlichungen den groBen
Gedanken einer Ganzheitsmedizin im Sinne einer Syn-
these aller medizinischen Richtungen zu verwirklichen
und die naturgemifien Heilwethoden, vor allem die
Homéopathie, zu firdern. Diese Arbeit des Verlages hat
gerndezu revolutionierend gewirkt, und daf sie erfolg-
reich war, geht daraus bervor, dal sich heute immer
mehr das Bediirfnis nach einer Ganzbeitsbetrachtung in
der Heilkunde zeigt. Der Arzt weill heute, dai 1thm
aufler den therapeutischen Verfahren der Schulmedizin
auch andere zur Verftigung stehen. Dort. wo es richti
erscheint, greift er auf Methoden der alten Arzte un
auf die Volksmedizin zuriick, die heute in der biologi-
schen und naturgemiilen leilweise eine neune Form ge-
funden haben. Die Homéopathie 1fahnemanns, die Was-
serheilverfahren Kneipps und PrieBnitz’, die Pflanzen-
heilkunde uoud die naturgemiille Diitetik hnhen ehenso
wie die im modernen Gewande einer Konstitutions-
therapie neu erschlossene Sifteheillebre der Alten ihre
volle Berechtigung neben der offiziellen Medizin und
haben im Laufe gcr Zeit wissenschaftliche Begriindung
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erfahren. Ganzheitsmedizin, dieses ldeal des modernen
Arztes, fingt an, Wirklichkeit zu werden,

Die Biicher und Zeitschriften, die der Hippokrates-
Verlag seit seiner Griindung verdffentlicht hat, haben
diese Entwicklung in weitem Mafle mit verursacht und
gefordert. Der Verlag ist fiihrend und maffgehend ﬁ_ir
die biologische Richiung der Medizin in Deutschland, ja
in Europa. Namen wie Bier, Aschner, Buchinger, Kroe-
ber, l.eeser, Stiegele und viele andere, findet man in
der Reihe seiner Autoren, zu der audh fithrende Wis-
senschaftler aus den Gehieten der offiziellen Medizin
und der Psydiotherapie gehdren.

Von den Zeitschrifien des Yerlages sind ,Der Land-
arzt”, ein Blatt fiir drztlichen Meinungsaustausch, und
vor allem die Zeitschrift fiir praktische Heilkunde
~Hippokrates* hervorzuhebea, die als einziges der medi-
zinischen Fadibldtter mit hoher Auflagenzahl sich Fiir
die Ganzheitsmedizin einseizt,

Die  zahlreichen wissenschaftlidien medizinisdien
Biicher ‘des Hippokrates-Verlages Marquardi & Cie. ge-
horen ebenso wie seine Zeitschrifien zu den unenthehr-
lichen Hilfsmitteln des Arztes ia der ganzen Welt.

Buchbesprechungen

firztliche Begutachtung der Erwerbsminderunz.
Verlag Hubert Zuerl, Miinchen, 251 S. geh. 8 DM.

Unter diesemn Titel hat Ober.-Reg.-Med.-Rat Dr. Sigl
vom bayer. Arbeitsministerium eine Sammlung der Vor-
trdge anlédfilich der Arbeltstagung der in der Versehrten-
fitrsorge titigen Arzte am 30. und 31. August 1948, im
staatl. Versehrtenkrankenhaus Werneck herausge-
geben.

Diese Vortrdge beziehen sich auf die Begutachtung
von Koérperschiden im Sinne des K-B. Leistungsgesetzes.
Der praktizierende Arzt hat zwar damit kaum noch etwas
zu tun, weill hauptamtliche Gutachter damit betraut
sind. Er kann aber darin manches finden, was er in der
Begutachtung von Schiden verwerten kann, die nach
der gesetzlichen Unfallversicherung zu entschidigen
sind. Der Grundsatz ,in dubio pro aegroto“, den Sigl
in der D.B.-Frage angewendet wissen will, ist in der so-
zialen Unfallversicherung allesdings auszuscheiden. Im
Gegensatz zur D.B., bei der aufier der fiuBieren Einwir-
kung der Verwundung, Erfrierung usw. die schwer zu
klirenden Einfliisse der Kriegsumstinde mit in Betracht
zu ziehen sind, handelt es sich In der sozlal. Unfallver-
sicherung um die Auswirkung des klar umrissenen ein-
mallgen Unfallereignisses. Die Richtlinien geben die ge-
setzlichen Grundlagen und RVO-Entscheldungen und die
Im einschldgigen Schrifttum niedergelegten Erfahrungen
von 65 Jahren des Bestandes der sozial. Unfallversiche-
rung. Der drztllche Gutachter st streng unpartetischer
Sachverstindiger, nlcht Richter, was auch Sigl hervor-
hebt.

Es ist hier nicht mdglich die 25 Vortrige einzeln auf-
zufiilhren. Mit gewohnter Kiarheit und umfassendem
Wissen spricht Max Lange iiber den Kreuzschmerz. Es
fogen die Vortrige seiner Assistenten {iber reglonale
Verletzungsschiden. Die E. M.-Schiitzungen scheinen mir
im allgemeinen fiir glatte Schiden etwas zu hoch zu
liegen. Wichtig sind die Ausfiihrungen von Lidssig,
Werneck, iiber praktische Begutachtung. Die vielfach zu
findenden Hinweise auf die operativen Wiederherstel-
lungsmaoglichkeiten schwerer Schiden am Bewegungs-
apparat seltens der verschiedenen Vortragenden sind
sehr dankenswert. Maligne Tumoren werden behandelt.
Rostoek (Tumorentstehung durch Gewalteinwirkung.)
Dehnhardt, Werneck, (Magen-Ca). Tbec von May,
Kreuth, (Knochen) und Hablcht, Berchtesgaden,
(Lungen}). Innere Krankheiten von Persau, Werneck,
(Eiweilmangelschaden und Feldnephritis), Theobald,
Werneck, (Endoearditis), Schwidt, Waollershof (Durch-
blutungsstérungen), und von Pernwerth, Minchen.

Die

T h e n, Miinchen, befaBt sich mit Nerven- und
Geisteskrankhelten. Herrm a nn, Minchen, und
J un g, Mindelhelm, mit Zahnschiden. Man findet

hler und noch in einigen anderen Vortrigen {iber
Einzelfragen, von denen ich nur wegen des allgemeinen
Interesses den von Trisehler, Werneck, iiber Erfrie-

rungen e€rwihnen mochte, wertvolle Aufschliisse. Das
Buch ist empfehlenswert, weil es sehr umfassend in.
knapper Form die Erfahrungen bayer. Versehrt_en-
krankenhfuser zugiinglich macht und auf Grund eines
groBen neuen Beobachtungsgutes iiltere Anschauungen
ergidnzt und berichtigt. Die Nihe des Krankenbeites ist
vielleicht lehrreicher als die groBe Zahl einer Sammel-
statistik. Dr. Th. Brunner

pRichilinien einer Philosophie der Medizin®, von Prof.
A.W.Kneucker. Verlag Wilhelm Maudrich, Wien.
1949. 200 Seiten, Glwd. geb. DM 15—,

Wihrend die Philosophie der Medizin hisher in einer
mehr oder weniger metaphysischen Medizingeschichte auf-
ging, versucht der Veriasser in seinem Budy, die bislang
geduldete, ja gesuchte Persoualuniou mit der Medizin-,
historie aufzuhehen und die Philosophie der Medizin auf
eigene uunabhiingige Fiifle zn stellen.

Er siehi seine Aufgabe darin, .die Gesetze der exak-
ten wissenschaftlichen Philosophie auf die Medizin zu
iibertragen.” Dabei engt er, ohne es ausdriicklich zu he-
tonen, den Begriff der exakten wissenschaitlichen Philo-
sophie im wesentlichen auf die philosophischen Systeme
von Kant und Schopenhauer ein. Da der Vetfasser eine
positivistisch materialistische Grundanschauung vertriit,
entwickelt er einen neuen idealistischen Materialismus,
der allerdings nicht immer zu iiberzeugen vermag.

Im ciuzeluen konfrontiert er medizinische Inhalte mit
den philosophischen Begriften von Zeit, Raum, dem Ein-
steinschen Begriff der Raumzeit, der Kausalitit, den er
an die Sielle des medizinischen Atiologiebegriffes setzen
mbchte, der Logik, deren Wirken er besonders in der
Entwicklung der Asepsis und Antisepsis Lestiitigt findet,
der Ethik, Asthetik und Metaphysik. ln atlen diesen Ah-
handluugen vermeidet der Verfasser jegliche philoso-
phische Spekulation, soudern hiilt sich an einfache Er-
Iahrungstatsachen und sachliche Feststellungen. lhre Be-
grenzung findem alle Uberlegungen immer wieder in
einem maierialistischen Seelebegrilf, wie er von den
franzisischen Materialisten Lamettrie und Holbach als
Funktion des Zeniralnervensystems deliniert wurde,
Diese in der modermen Psydwlogie mehr und mehr
iiberwundene Vorstellung beherrscht die Haltung des
Verfassers auch in den Kapiteln, die er metaphysischen
Fragen widmet. In ihnen sieht munches Anregende, aber
wenig Uberzeugendes.

Nach einem Ahschnitt iiber pidagogische Fragen, worin
er sich fir die Aufaahme einer philosophiscen Vor-
lesung in den medizinischen Lehrplan einsetzt, folgen
zwei Abhandlungen iiber die Soziologie immerhalh der
Medizin. Hier oflenbart sich die eigeniliche Stirke dus
Verfassers. s werden alle Fragen besprochen, dic das
Verhiiltnis des Arztes zum Patienten, der Arzte unter-
einander und des Arztes zum Staat betreffen. In diesem
Zusammevhang wird die grundsiitzlicie Bedeutung der
Arztekammern und der Sozialversicherung erirtert so-
wie die Problemaiik der Konsilien und IZﬁJr Dichotomie
kritisch belendhtet. Als Quintessenz aller soziologiscien
Uberlegungen fordert der Verfasser die Anstellung des
Arztes als Staatsbeamten, da nur so die unerquicklichen
Erscheinungen im drzilichen Berufsleben iiberwunden
werden konnten. Bei diesen wohlbegriindeten Gedanken
leiten den Verfasser hohe ethische ldeen, wie sie in
einem eigenen Kapitel iiber die Ethik dargelegi werden,
und ein reiches Mafl eigener Erfabrung, die er sowohl
in Deutschland, als auch in China und den USA sammeln
konnte,

Die Bedeutung des Buches diirfte vor allem darin
liegen, dafi der Verfasser unter Verzichi auf jede philo-
sophische Spekulation eine Darstellung medizinischer
Inhalte in niichiern positivistisch-philosophischer Sicht
giht, die hei aller weltanschaulichen Toleranz einen wis-
senschaftlichen Materialismus fordert, der in soziologi-
scher Kounsequenz zu einer extremen Sozialisierung
fithrt. Nach Inbalt und Aufbau stellt das Buch einen
neuen eigenstindigen Versuch dar, die Medizin als Mitt-
lerin zwischen Natur- und Geisteswissenschaflten einzu-
ordnen, wobei bewuflt aul eine in die Tiele gehende
Erdrterung der einschligigen Probleme zu Guasten einer
grundrifthafi andeutenden verzichtet wird. Das verleiht
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demn B_uch bei aller verarbeiteten Stoffiille éillcn oft
kursorischen Charakter, den der Verfasser im Vorworl
ansdrticklich zu entschuldigen bittet, Dr. J. M. Yeahofen.

»Grundrif der Augenheitkunde* H. K. Miller und K.
A. Reiser, erschienen In Ferd. Diimmlers Verlag,
Bonn, 320 S. geh, 8.80 DM.

'In Ferd. Diimmlers Verlag, Bonn, erschien Grund-
ri der Augenheilkunde von Hans Karl Miiller und XKarl
August Reiser. Bonn 1949,

Wie die Verfasser im Vorwort ankiindigen, soll das
300 Seiten starke Buch den Bediirfnissen der Medizin-
stud_ierenden gerecht werden- und bis zum Wiederer-
scheinen grofierer Lehrbiicher solche ersetzen.

Den Verfassern ist es gelungen, dem jungen Mediziner
ein Lehrmittel in die Hand zu geben, das dieser Absicht
vpll gerecht wird und ihn davor bewahrt, sein Wissen in
einem Nebenfach auf die bloBen Examenskenntnisse
eines der {iblichen Repelilorien zu beschrinken.

Der Inhall reiht die einzelnen Gebiete der Augenheil-
kunde in prignanter Kiirze aneinander und es Ist er-
staunlich, was sich auf diesem beschriinkten Raum un-
terbringen lieB. Der Studierende erhilt, durch Anatomie
und Physlologie solide unterbaut, klare Bilder der klini-
schen Erschelnungen und ausreichende therapeutische
Nolizen. Er wiirde in den bis heute erschienenen und
ihm zuginglichen gréBeren Lehrbiichern vergebens nach
einer so liickenlosen Zusammenstellung wie bei ,Brillen-
glaskunde* suchen, wo selbst die verschiedenen Formen
der Haftgliser, der Fernrohrbrille und der Fernrohr-
lupe aufgefiihrt — und vor allem erklédrl sind. Ebenso
findet er hier schon therapeutische Hinweise auf neuere,
auch den Augenarzt berilhrende Mittel' wie das AT 10,
die Sulfonamide und das Penicillin.

Ein sorgfiltiges Sachverzeichnis (wie oft erlahmt die
Sorgfalt der Auloren bei diesen letzlen Seiten!) macht
das kieine Buch zum Nachschlagewerk.

Da bei so gedringter Wissensdarbietung das Buch
keine Anspriiche auf einen  dsthetlschen LesegenuB
machen kann und will, ist selbstverstéindlich. Die Not-
wendigkeit seines Erscheinens in dieser Form und Aus-
stattung lassen aufs neue unsere, vielfach ibertiinchte,
Armut erkennen und wir witnschen den jungen Kollegen
als ein Aquivalent das Begliickende einer guten klini-
schen Vorlesung, auf daB sie nicht den Glauben an die
Schénheiten ihres Studiums verlieren mdchien!

Dr. Hans Saulier, Miinchen, Nibelungenstr, 12

~Der Arzt, Nlederlassung, Zulassung und kasseniirzillche
Tihtigkeil.* Praklischer Ratgeber fiir Kassenirzte und
solche, die es werden wollen. Von Dr. Ferdinand Sie-
vers, Verlag: Erich Herzog, Goslar, 132 S., geh.

Es werden in diesem Buch alle zum Thema einschléigigen
Fragen, soweit sie bis zum November 1949 im Bereich der
westdeutschen Bundesrepublik eine gesetzliche Regelung
erfahren, in umfassender und tibersichtlicher Weise hespro=
chen, Dariiber hinaus hal es der Verfasser verstanden, die
nicht legislativ geklirten Punkte aufzuzeigen, und kann
auf Grund seiner jahrzehntelangen T#tigkeit In der #rzt-
lichen Organisation in Niedersachsen als berufene Autori-
tit gelten, um in unklaren und strittigen Gebieten einen
wohlfundierten Ratschlag zu geben. Nicht zuletzt aus die-
sem Grund Ist diese Schrift fiir alle Arzte, mogen sie be-
reits in der Kassenpraxis stehen oder sie erst ansireben,
ein wertvoller Berater und Helfer, der ohne Einschriinkung
empfohlen werden kann. Dr. Eberhard Weldinger.

»Beitrige zur drztfichen Rechtskunde®, von Thiersch.
Broschiert, 100 Seiten, Preis DM 3.—. Arzte-Verlag
G.nb.H., Giellen.

Der friihere langjihrige Rechtsbeistand des Verbandes
der Arzte Deutschiands (Hartinanmbund), Justizrat Dr.
Friedrich Thiersch, hat in dieser Broschiire seine prak-
tischen Er’fahrungen in der #rzilichen Redhtsknnde nie-
dergelegl. Das Werkchen ist kein juristisches Lehrbucdh,
sondern vermittelt in knapper, susainmenfassender Form,
lebendig geschrieben mit Beispielen mus der Rechispre-
chung, Verstindnis fiir diese jeden Arazt interessierenden
Fragen. Behandelt werden: Der Honoraranspruch, das

—

lirziliche Berufsgeheimnis, Kirperverletzung nnd Kunst-
fehler, Rechi und Sitllichkeit und der Schadenersatz. In
iiberzeugender Weise wird dns Wesentliche herausge-
stelll und dem Leser die Miglichkeit gegeben, sich ohne
Schwierigkeiten und Zeitverlust mit dem wichtigsten
Rechtsfragen der drziliden Praxis vertraut zu machen.

‘Die Broschiire kann jedem Arzt nur empfohlen werden.

Wie Kneippkur? Warum und wann? Verfasser: Flamm/
Hoff, Paracelsus-Veriag GmbH. Stuttgart. — Fuflend auf
den intuitiven Erkenntnissen und den reichen therapeu-
tischen FErfahrungen Sebastian Kneipps und gestiitzt
auf die wissenschaftliche Arbeit von Baumgartner
und Kleinschrod hatte vor zwei Jahrzehnten der
leider sehr frith verstorbene Kollege Flamm in hichst
origineller Weise zu dem Wie, Warum und Wann einer
Kneippkur Stellung genommen und damit sehr wert-
volle Anregungen fiir alle an der Kneipp-Therapie In-
teressierten geboten.

Inzwischen wurde das Buch von A. Hoff bereifs zwei-
mal neu herausgegeben, wobei manches hinzukam, an-
deres aber vom Kenner der Erslauflage vermifit wird.

Indessen sei dem Neubearbeiter dafiir gedénkt, dafl er
wenigslens den Grundcharakter des Werkes bestehen

lieB. Prof. Dr. med. G. Boehm.

Zur Geschichte der medizinischen Fakuftil der dentischen
Universilit in Prag. Otto Grosser. {Schriftenreihe des
Verbandes der sudetendeuischen Arzte, t.) Miinchen-
Lochkam (Robert Lerche, vorm. L. G. Calve, frag)
1930. 8°. 24 S. DM. 1.30.

Die kleine Schrifi hat zwei Teile; deun in der Ge-
schichie der Universitdt Prag isl nicht nur, wie bei ande-
ren Universititen, dos lostitutionelte und Wissenschaft-
liche, sondern auch das Nationale zu beachien. Die Uni-
versitit hatte ja immer zn leiden umter der Abneigung,
der die von den Premysliden und Konig Karl zur Hebung
von Ackerbas, Bergbau, Gewerbe und Handel ins Land
gerufenen Deutschen begegneten. Davon hauptsiichlich
handelt der erste Teil der Schrift. Als die lateinische
Unlerrichtssprache der deutsehen wich, wnrde begreif-
licherweise die Lage fur das in der Romantik gewedkte
Nationalgefiihl der Tschechen schwer in ertragen. Mit
dem unruhigen Jahr 1848 hatte die Moglichkeit angefan-
gen, dem Ausdrudk zu geben, lin Jahre 1882 erfolgte die
Teilung in eine deutsche und eine ischechische Universi-
tiit. Welche aber war nun die Rechlsnachfolgerin der
alten Carolina? DaR die neue Republik nach dem ersten
Welikriege noch weniger als geringes Wohlwollen fiir
die deutsche Hoehschule aufbrachte, ist nach dem, was

‘man jetzt erlebt hat, nicht verwunderlich.

Die wissenschaftliche Bedeutung der Universitiit be-
siimmt der Verfasser mit dem Satz: ,Prag teilt seit dem
Anfang des 19. Jahrhunderts und seit der gréfleren Frei-
ziigigkeit der Gelehrten das Schicksal mittlerer Universi-
titen.” Sie pflegen ihre bedentenden Minner an die gro-
flen Universititen zu verlieren. Aber der grofle Vorteil
der mittleren habe sich nuch in Prag bewihrt, ,viele lei-
tende Minner haben die Zeit ihrer grofien Leistungs-
fihigkeit dort verbracht“. Der zweite Teil der Schrift
handeli nur.noch von der medizinischen Fakultit, Er be-
richiet von den Kémpfen um die luslitute und Kliniken,
er liBt eine lange Reihe tiichliger Lehrer und Forscher,
fast alle aus dem deutschen Volksium ia Bohmen und Mih-
ren hervorgegangen, an unseren Augen voriiberziehen.
Es hicfle die Schrift wiederholen, wollie man sie alle
namentlich anfzihlen. Jeder von uns kennt aber Hyrtl
und Toldi. Pitha und Gussenbaner, Oppolzer und I_\Ton-
nenbruch. Die Prager Vierteljahresschrifi far prakiische
Heilkuade® nalm seit 1844 einen Grofteil ihrer Arbeiten
auf.

_Die Krisenzeiten der Universitit Prag waren immer
Ansdrudk einer abeudlindischen Krise® (Eugen Lemberg).
Diese Tnisache macht ihre Gesdhichie so bemerkenswert,
Otio Grossers Sehrifi so lesenswert, ganz abgesehen von
der inhaltsvollen und eindrudksvollen Darstellung.

Martin Miiller.
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Dentscher Biderkalender 1950

Der Deutsche Biiderverband E.V., Bad Oeynhausen,
iiberreicht uns die diesjihrige, inhaltlich wesentlich er-
weiterte Ausgabe des Deuischen Biderkalenders.

Der Deutsche Bidderkalender 1950 enthiilt ein Verzeich-
nis aller anerkannten Heilbdder, heilklimatischen Kur-
orte, Kneippkurorte und Seebiider in der Deutschen Bun-
desrepublik mit ihren Kurmitteln und Heilanzeigen. Bei-
ﬁefiigt sind Verzeichnisse der Sanatorien und Kinder-

eime in diesen Orten sowie ein Verzeichnis der Ver-
sandheilbrunnen und der Mitglieder des Verbandes dent-
scher Badelirzie. Ausfiihrliche, bebilderte Baderbeschrei-
bungen auf eingeschossenem guten Kunstdrudcpapier
ergiinzen die tabellarischen Ubersichten.

In dem einfithrenden, redaktionell wesentlich erweiter-
ien Teil geben erfahrene Biderwissenschaftler Ratschlige
fiir die Durchfithrung von Kuren in den deutschen Heil-
bidern und Kurorten. Der Deutsche Biderknlender ist
nicht nur fir den Arzt und die Gesundheitsbehirden,
sondern auch fiir die Reisebiiros und Verkehrsimter ein
unentbehrlicher Ratgeber fiir alle Fragen des deutschen
Biderwesens.

Der Kalender ist vom Verlag Ludw. Fléttmann, Giiters-
loh i. W., Berliner Strafle 63, in guter Aussiattung her-
ausgegeben worden.

Der Preis betrdgt im Budhihandel DM 6.350. Arzte, Ge-
sundheitsbehiérden und Reisebiiros erhalien bei direk-
tem Bezug vom Verlag den Biiderkalender zum Vorzugs-
preis von DM 4—,

v

Mitteilungen zur Verdifentlichung im Bayer.
Arzteblatt sind direkt an die Sehriftlei-
tung des Bayer. Arzteblnties, Miinchen 22, Post-
fnch 23, zu senden.

Kleine Mitteilungen
In der letzten Zeit hdufen sich die Anfragen nach der
Anschrift der Bezugsquelle der nenen dentschen Rezept-
formeln. Wir geben sie hiermit den Kollegen zu ihrer
Orientiernng bekannt:
Verlag der Siiddeutschen Apothekerzeitung, Stutt-
gart-5, Tibinger Sirafle 53.
L g
Kaufgesuch
Gesucht wird: Otto L.ueger: Lexikon der gesamten
Technik (7 Binde; 1t. Mitteilung d. Verlages bisher nur
eine Ausgabe erschienen). Angebot an: Dr. Bruno Fri-=
ton, Laufen/Obb. bei Salzburg.

L 3
Nach Redaktionsschlul eingelaufen:

Augsburger Foritbildungstage fiir praktische Medizin

Thema: ,Infektionskrankheiten®
(unter Ausschlu3 der Tuberkulose)

am 23./24. Sept. 1952 in Augsburg.

Niéiheres: Sekretariat d. Arztl. Bezirksvereins Augs-
burg, Augsburg, Schizlerstr. 19, Tel. 5310.

. AMTLICHES

Lehrgang fiir Amtsirzte an der Akademie fir Staats-
medlzin in Diisseldorf

Durch Vermittlung des Bayerischen Staatsminlsteriums
des Innern wird uns vom Sczialminister des Landes
Nordrhein-Westfalen mitgeteilt, daB der

9. Lehrgang fiir Amtisirzie an der Akademie fiir Staats-
medizin In Diisseldorf

in der Zelt vom 24. Oktober 1950 bis einschlieBlich 23. Fe-
bruar 1951 durchgefiihrt wird, mit einer Unterbrechung
durch dle Welhnachtsferlen vom 16. Dezember 1950 bis
einschlleBlich 7. Januar 1951.

Anmeldungen zu diesem Lehrgang werden unter gleich-

zeitiger Vorlage der perscnellen Unterlagen:

a) Approbation als Arzt

b) Nachweis iiber den Erwerb der medizin. | jn heglaubig-
Doktorwiirde bei einer Universitit des: ten Abschrif-
Deutschen Reiches ten

e} Entnazifizierungsbescheid

bis spitestens 20, September 1950 an die Akademie fiir
Staatsmedizin, Diisseldorf, Landeshaus, erbeten. Sofern
es gewlinscht wird, wird den Lehrgangsteilnehmern ein
mibliertes Zimmer vermittelt. Die Teilnahme an einer
Gemeinschaftsverpflegung ist zu einem recht angemesse-
nen Entgelt gegeben.

Der Lehrplan (Vorlesungsverzeichnis) geht den Lehr-
gangsteilnehmern nach erfolgter Zulassung unmittelbar zu.

*

Wie das Bayerische Staatsministerium des Innern mit-
teilt, wird in Miinchen wéhrend des Wintersemesters
1950/51 ebenfalls ein Lehrgang fiir den #ffentl Gesund-
heitsdienst stattfinden. Die Ausschreibung erfolgt zeit-
gerecht im Bayer. Staatsanzeiger.

Aureomyein und Chloromycetin
Vom Bayer. Staatsministerium des Innern — III7 —
5474/7 — wird mitgeteilt:

Es besteht Veranlassung darauf hinzuwelsen, daB eine
staatliche Lenkung fiir die Antibiotika Aureomyzin und
Chloromyeetin fiir Bayern nicht besteht und besondere

“Vorschriften oder Einschrinkungen hinsichtlich der An-

wendung nicht getroffen sind. Die belden Mittel stehen
zum Bezug iiber die Apotheken auf Anweisung eines Arz-
tes im Rahmen der Einfuhren zur Zeit zur Verfiigung.
Bekanntlich hat sich Chloromyeetin durch seine bakterio-
statische Wirkung bei Typhus und Paratyphus als sehr
wirksam erwiesen, wihrend Aureomyein u. a. bei Virus-
Pneumcnien eine hervorragende Wirkung besitzt. Die Ab-
falbe In den Apotheken soll nur auf drztiiches Rezept er-
olgen.

Strophoral-Tabletien

Die Gesundheitsabteilung des Bayer. Staatsministeriums
des Innern — III 7 — 5456/2 teilt mit:

Die Firma Boehringer bringt, wie das Innenminlsterium
Wiirttemberg-Baden berichtet, unter dem Namen ,Stro-
phoral® ein Préparat mit einem Gehalt von 90% G-
Strophantin und 10% Strophantol in den Handel. Eine
Tablette dieses Pridparates zu 3 mg enthilt somit 2,7 mg
Strophantin. Da die grifite Einzelgabe fiir Strophantin
nach der Anlage VIII des D.A.B.1mg betrigt, diirfen
diese Tabletten in den Apotheken nur abgegeben werden,
wenn entweder der Arzt durch ein der Mengenangabe
des betreffenden Mittels beigefiigtes Ausrufungszeichen(!)
sowie durch wortliche Wiederholung der verordneten
Menge zu erkennen gegeben hat, daB die Uberschreitung
der hichsten Dosis beabsichtigt ist oder aus der Ge-
brauchsanweisung des Arztes einwandfrei hervorgeht,
daB die griBte Einzelgabe (1 mg) und die griBte Tagesgabe
(5 mg) fir Strophantin nicht {berschritten sind

Zur Bekimpfung des Typhus

Die Regierung von Oberbayern gibt bekannt:

Die Gesundheitsimter machen stets wieder die Erfah-
rung, daB Erkrankungen an Typhus- bzw. Paratyphus
unerkannt bleiben, oft als ,Grippe“ oder dergl. fehlge-~
deutet werden und dann Dauerausscheider hinterlassen,
welche erst nach Weiterverbreitung der Infektion fest-
gestellt werden, Die unverziigliche Meldung jedes Ver-
dachtfalles typhiser Erkrankung im Sinne der Ver-
ordnung zur Bekampfung der iibertragbaren Krankhei-
ten vom 1. 12. 1938 muB daher strikte gefordert werden.
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Auf die frilthzeitige Einsendung von Blut zur bakteriol.
und serolog. Untersuchung sollte nie vergessen werden.
In diesem Zusammenhang wird aufmerksam gemacht,
daf die Amtsirzte erst kiirzlich durch eine Regierungs-
enfschlieBung auf die ihnen nach der Dienstordnung ob-
iiegende Pflieht hingewiesen wurden, Strafanzeige
gegen Versiumnls der Meldepfiicht nach § 3 der genann-
ten Verordnung zu erstatten.

Miinchen, den 14 August 1959,
Regierung von Oberbayern

I. A gez: Dr. Aub.
(IIT 8 — 5417a13)

VYerordnung iiber das Apothekenwesen
Vom 28. Juli 1950
Bayerisches Staatsministerium des Innern

Auf Grund der Art. 9 und 30 des Gesetzes iiber das
Gewerbswesen vom 30. 1. 1868 (Ges.Bl. 1866/69 S. 309,
329), des § 367 Nr.3 und 5 StGB., des Art. 2 Ziff. 8 und 9
sowle des Art. 72a des Polizeistrafgesetzbuches vom 26. 12,
1871 (Ges.Bl. 1871 S, 9) wird folgendes verordnet:

§1

§ 18 der Verordnung (iber das Apothekenwesen vom
27. 6. 1913 (GVEL S. 343) in der Fassung der Verordnun-
gen vom 17. 11, 1918 (GVBL S. 31), 13. 1. 1920 (GVBL
5. 15), 21. 11. 1932 (GVEL S, 425), 16, 4. 1934 {GVBL S. 237),
9. 7. 1934 (GVBL S, 297), 29, 10. 1934 (GVBL S. 403), 8. 3.
1935 (GVBL S. 110), 6. 5, 1935 (GVBL S. 425), 7. 5. 1936
(GVEBL S, 87, 27, 3. 1939 (GVBL S, 80), 11. 9. 1939 (GVBL

S. 273) und 11, 9. 1946 (GVEBL S. 194) erhilt folgenden
Absatz IV:

»IV. Die Befidhigung zur Fiithrung einer Hausapotheke
ist durch erfolgreiche Ablegung der pharmazeutischen
Vorpriifung nach MafBgabe der Pritfungsordnung fiir
Apotheker nachzuweisen. Die Zulassung zur Priifung setzt
eine mindestens 6monatige ununterbrochene praktische
Tétigkeit in einer griiBeren Apotheke voraus, Die aunf
Grund der bisherigen Befihigungsnachweise erteilten
Bewilligungen zur Flihrung einer Hausapotheke bleiben
unbeschadet der Widerruflichkeit nach Abs. III unbe-
rithrt.“

§2 .

Die Verordnung tritt am 10. August 1950 in Kraft,
Miinchen, 28, Julj 1950.
Bayerisches Staatsministerium des Innern:
Dr. Ankermiiller, Staatsminister.

. »Weglall kriegsbedingter Anderungen
von Vorschriften des gentschen Arzneibuches und des
homiiopathischen Arzneibuches
Mit Rd.-Frl. v. 9. 2. 1942 — 1V e 5262/42 — 4141 (MBLV.
S. 372) hat der damalige Reichsminister des Innern bis
aufweiteres eine Herabsetzung des Spiritusgebaltes
bombopathischer Arzneizubereitungen angeordnet. '

Weiter erklirte er sich durch Rd.-Erl. v. 2. 12, 1942 —

IVe7550/42 — 4124 (MBLV. S, 2273) fiir die Kriegs-
dauer damit einverstauden, dall ,an Stelle von Stoifen
und Zubereitungen des deutschen Arzneibndhs, die z. Z.
nicht in ausreichender Menge zur Verfiignng siehen,
Mittel, die nicht den Vorschrifien des deutschen Arznei-
buchs, 6. Ausgabe, entsprechen, geliefert und in den
Apotbeken verwandi und verkauft werden, wenn diese
Mittel im Reidisgesundheitsamt gepriift und ihre Eig-
nung festgestellt wurde®. Auf (E;rund dieses Erlasses
sind die 1. und 2. Mitteilung des Reichsgesundbeitsamtes
iitber kriegsbedingte Anderungen von Yorschrifien des
deutschen Arzneibuchs VI v. 14. 1, €943 und v. 12, 9. 1944
ergangen. '

Die genannten Erlasse und Mitteilungen werden hier-
mit ausdriicklich aufgehoben, nachdem die durch den
Krieg hervorgerufenen wirtschaftlichen Voraussetzungen
fiir ihre Herausgabe fortgefallen sind. Die Vorschriften
des deutschen Arzneibuchs, 6. Ausgabe, sowie des homdo-
atbischen Arznejbuchs sind bei Herstellung und Prii-
ung von Arzneibuchmitteln wieder in jhrer urspriing-
lichen Verfassung anzuwenden.

In Vertretung: gez, Ritter von Lex.”

Auf die Bek. des Bayer, Staatsministerium d. Innern
vom 3i. Mai 1950 Kr. 111 7 — 5458/6 betr. Spiritusgehalt,
homiopathischer Arzneizubereitungen (StAnz. Nr. 22},
mit der der Erlaf des ehemal. Reichsministers des In-
nern v. 9. 2. 1942 iiber die Herabseizung des Sparitus-
gehaltes hombopatbischer Arzneizuhereitungen fiir Bay-
ern bereits aufgehoben wurde, wird hingewiesen,

I. A. Reseh, Ministerialdirigent.

Verlust der Bestallungsnrkunde ais Arzt

Das Bayer, Staatsministerium des Ionern — 111 1 —
5035 b W 75 — gibt bekanni:

Dr. med. Hans Winkler, geb. 13. 4 1916 in Regens-
burg, teilte mit, daB ihm seine Bestallungsnrkunde als
Arzt, ausgestellt vom Bayer. Staatsministerium des In-
nern am 23. 9. 1947 unier Nr. 5i064 f W 108, abbanden
gekommen sei. Diese Urkunde wird hiermit als nngiiltig
erklirt.

Dr. Winkler wonrde am 14. 7. 1950 unter Nr. 1II 1 —
5035 W 75 eine Zweitschrift der Bestallungsurkunde aus-

gestellt.
1. A..: gez. Dr. Seiffert

Entzug von Approbationsurkunden

Vom Bayer. Siaaisministerium des Innern werden uns
die nachfolgenden Mitteilungen des Magistrais von Grofl-
Berlin — Abt. Gesundheitswesen -— iibermitteli:

1. Dr, med. Ernst Sehrdder, geb. 7. 11. 1919 in Alt-
Borowen/Ostpr., zuletzt wolnhaft in Heidelberg,
Eppelheimerstrafie 40. Die dem Genannten am 16. 7.
1949 ausgestellte FErsatz-Approbationsurkunde als
Arzt {Geltung ab Juni 1944) wurde als ungiiltig er-
klidrt. Der Magistrat von Grofi-Berlin bitiet um Mii-
teilung, falls Dr. Schréder im hiesigen Bereich auf-
tritt.

2. Dr. med. Gottbelf Cordsb agen, Berlin-Spandau,
Ritterstrafle 17, Dem Genannten wnrde die Bestal-
lung als Arzt entzogen.

I.A.: Dr. Saalmann.

3. Angeblicher Arzt Dr. med. Karl Pfeiffer, geb.
8. 3. 1905 in Siegen/Westl.

Der Obengenannte hat sich hier nls Facharzt fiir
Chirurgie ansgegeben. Unterlagen iiber seine Appro-
bation und Promotion konnte er nicht vorlegen. Es
mufl angenommen werden, da Pf. nicht approbierter
Arzt ist. Auf Grund dieser Tatsache wurde gegen ihn
Strafanzeige erstattet. Das Ermittlungsverfahren
konnte aber nicht durchgefiihrt werden, da Pfeiffer
fliichtig wurde. o~
Sollte Pfeiffer im dortigen Bereich aufiauchen oder
niedergelassen sein, so ktinnen hier weitere Unier-
lagen iiber ihn angefordert werden.

1. A.: Dr. Fabian.

Beilagenhinweis:

Dieser Beilage liegen Prospekte folgender Firmen bei:

Protina Chemische Gesellschaft m. b. H,,
Freising, Untere Hauptstrae 14

Dr. R. Pfleger, Chemische Fabrik, Bamberg
AuBerdern ist einer Teilauflage vorliegender Nummer
ein Prospekt der Firma

Dr. Schwarz K.-G., Monheim b, Diisseldort
beigefiigt.

.Bayeriscies Arztebfatt*, Organ der Bayerischen
Landesirztekammer. Schriftleiter: Dr. Wilhelm Wack,
Miinchen. Die Zeilschrift erscheint manatlich. im

Wir bitten unsere Leser um gefl. Beachtung!
Rithard PAlaum Verlag, Miluchen 2, Lazaretlslr, 26,
Tel. 60081 und 625 34. Bezugspreis fiir Nichtmit-

glieder der Baverischen Arzlekammer DM 240

vierteljabrl., zuziigl. Zustellgebiihr. Aunf{age: 10 000. Postscheck-
konto: Minchen 13900, Richard Pflanm Verlag (Abt. ,Bayer.
Xrzteblalt™). Anzeigenverwallupg: Carl Gabler, Miindien 1,
Theatinersir. 45, Ruf: 23 331 —25 335, Fiir den Anzeigenteil ver-
antwortlich: Ermsl W. Scharschinger, Miindhen.
Druck: Richard Plaum Yerlag, Miinchen.
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Sauberund bequem fiirjedes Sprechzimmer

Der Temperator ,. Typ Wiesbaden' 15st” daa list!ge HHeizproblem.
Diese modernste Raumheizung der Gegenwart ii6t sich mit Lelch-
tigkeit an die Stelle fahren, wo die Wirme gerade erwiinacht
int, Grofie Heizfliche, verbunden mit hoher Abatrahltemperatur.

Spez.-0l als Medium - Dreistufen-Schaliung
Prels DM 245.— b Werk - 2 Jahre Garantle

ELEKTRO-TREMER

Tremer & Co.
Frankiurt am Main / Malnzer Landstrafie 377-385

Tore eL9tnen F6us

Auch Sie erreichen dieses Ziel durch cinen Bau.
Spar-Yertrag, der rechizcitig Baugeld sichert und
Sencrn crspart. Wir geben Tbnen gern kosten-
los Avskunft, wenn Sie uns lhre Wiansche sagen.

Fﬁl@ﬁf{{gﬁm basse

FOR BAYERN
die Bausparkasse der Sparkassen
Minchen-Brienerstrasse 49

RTINS

,jmm(’/r mielr

BORGWARD

"HANSA 1500-
m STrassenbsrlA

sind der Beweis fiir die stéindig
gréfler werdende Beliebthoil
des modernsten deutschen PKW.

Anspruchsvolle und sachverstdndige
BORGWARD-HANSA 1500«.Besitzer
schreiben uns:

«Die SiraBenlage ist unverglelchlich und
das Beste, was ich seil meinem Grand-
Prix-Bugatti bisher gefahren habe . . .”

-Die Kurvenlage st hervorragend. so daB
man normale StraBenkurven mit 80-80km
fahren kann. Auf der Autobahn konnte ich
Stundendurchschnitte von iiber 100 km

erzielen, ohne daB der Motor helB wurde.”

«Die Kurvensicherheit. die Bequemiichkeit
der gerdumigen Karosserie, die stoBireie
Federung, das verbliiifend schnelle
Anzugsvermdgen sind erstklassig und

einzigartig.”

Auf einen so
hervorragend beurteilten Wagen
sollte auch Thre Wahl fallen

Au! Wunach Lieferung mil Strémungsgetrishe

Die BORGWARD-Veriragshéndler an
allen Pldtzen bercien Sie unverbindlich
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LSOO 30 9T RN LTV 0 LRI RATADE BT P IEME 0

VRO LA M AR 4

H CARLF.W.BORGWARD G.M.B.H. BREMEN
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Hunjadi Fanos

danongsstirungen, Hiémorrholden,

das ungurische Hellhitterwasser bel Ver-
Fet-
sucht. Ers'matig 1n Deutachland wisder er
hihlich durch die Heilguelten Spexialfirma

Otto Pachmayr

Mineralwasser

Miénchen 2, Therestensir, 33

Tel. 21784, 25978

So lange Vorrat reicht

Ferner In allen Apotheken und Drogerien

Stellenangebote |

Fiir Landpraxis in Mittelfranken ab
sofort fir etwa t Monat Verlreter
gesucht. Fithrerschein 1] Bedingung.
Angebote unter O.T. 37834 liber
Ana.-Exp, CARL GABLER Gmbti.,
Miinchen 1, Theatinerstrafie 8.

Beim  Kreiskrankenhaus Lauiagen
a. d. Donau ist die Stelle eines
planmiifigen Assislealen ah t. Sept.
1950 aeu zu beseizen. In Frage
kommt nur ein Assistent mit mehr-
jihriger Aashildung in Chirurgie
und Gynikologie. Erwiinscht st
auch Aushildung in Urologie, Be-
werhungen mit ‘iidathild und Zeug-
nisabschriften umgehend erbeten an
das Laudraisami Dilliagea a. d. D,

Fiir hom3opathisdie Praxis in hayer,
Groflstadt wird ab 13. Oktober eia
jlingerer Assistent(in) zur Mitbilfe
_ gesuchl. Erwilnscht ist Interesse fiir

literarische Arheit. Womdglich Bayer

und kath. Bewerhungen mit band- |

geschriebenem Lebeaslanf, Bild uad
Gehaltsforderung erbeten  unter
0O.U. 3783 an Ana.-Exp, CARL
GABLER GmbH., Mincen 1, Thea-
tinerstrafle 8.

Arzt mit gré@. Landpraxis in*Ndby:
suchl chest. in Intern. wnd mittl.
Chirurgie bestausgebildet., ledigen,

kathol, Asslstenlen, der auch Rint-
en, Geburtshilfe u. physikalische
herapie heherrscht. Fiihrerschein

1—3 erforderlich. Spiitere evtl. Be-
teilig. moglich. Bewerb. mit Zeugn.,
Bild u. Lebenslanf unter P G 37 B51
bef, Ana.-Exped. CARL GABLER
GmbM., Miinchen 1, Theatinerstr. 8.

Medizin,-lechn, Assislenlin m. mehr-
jibr. Praxis in klin.-chem. {quali-
tativ. und quantitativ), hakteriol.-
serolog. Unter.-Methoden, Steno u.
Scireibmaschine zu haldigem Eintr.
gesucht. Vergiitung nach TOA. Be-
werbungen mit Zeugnisabschrift, u.
Lichtbild an @rztl. Leitung d. Kr.-
Krankenhnuses llertissen/Schw.

‘Stellengesuche

Jg. Arziia, 29 J., kath., 4/s Jabre
Geburtsh. u. Gyn., % J. Chirurgie,
1 ]. looeres, sucht Ass..Stelle bei
rakt. Arzt od. Frauenarzt od. in
linik. Offert. unt. P. K. 37 853
hef. CARL GABLER Gmhll, Mia-
chen 1, Theatinerstralie 8.
Gepr. Krankenpflegerin, Didtkiiche
und alle Arten von Heilmassagen,
langj. Arzthilfe in verfsch. biolog.
Sapatorien, beste Ref., sucht Privat
oder Anstalt Vertraueosstellung.
Offerien u. P 503 an Apzeigeu
mitiler Carl Goflwein, Niirnberg-1,
Karotinenstra8e 51/1f.

Praxis-Tausch

Siidl. Rheinplalz (Wasgnu) gegen
Obherhayern. Kleinstadtlandpraxis,
mod. Alleinmietshans, kl. Garten,
en. 700 RYO.Scieine, guies Privat-
einkommen. Gesucht ebensolche od.
Landpraxis {Alleinarzt} auch bei
schlechieren Wohnverhiiltn. Angeb.
unt. P H 3785y hel. Anp.-Exped.
CARL GABLER Gmblt.,, Miinchen I,
Theatinerstrafie 8.

: Praxistansch

Kleinstadi — Landpraxis, m. Opera-
tionsgel, i. Kleinatadt Mitielschwa-
hens (6—700 Kr.-Scheine) geg. dhnt.
in Siidd. z. tauschen ges. Evtl. Ah-
lésung geg. ordenmtl. Assist.Stelle
an Chirurg. Univ.-Klinik. Ang. u.
M. L. 37678 bef. Ann.-Exp. CARL
GABLER Gmbll, Minchen t, Thea-
tinersirafie 8.

In Niederbayern ist kleines
Krankenhaus an selbstiindig.
Chirurgen zu verpachten. Er-
forder]. Kapiial 20000 DM.
Anfr. u, K O 20383 an Ann.
Exp. CARL GABLER GmbH.,
Miinchen i, Theatinerstr. 8.

Wegen Facharzitiitigkeit u. Klinik-
ban gebe ich am t, Okt. 50 meine
gutgehende Allgemeinpraxis mit
teilweisem laveatar in Kleinstadt
Ohb. (héhere Schulen vorhand.} ab.
U})erationsm?jglid]keit vorhanden.
Off. u. N. O. 5. 37853 an Ann.-Exp.
CARL GABLER GmbH., Miaden 1,
Theatinerstrafle 8.

An-u. Verkaut

In verkaufen wegen Aufgahe der
Ausweichklinik:
t. Kompl. Rénlgenbetriech: Grof-

| Hc“’l’}'ml’ll}%"l’l,’ Kl“lll‘lk(‘nﬁdlw?sler,

ventildiax, motorumleghares Un- |

tersuchungsgerit, Leuchisch. 40/40,
Miiller - Yollschutz - Haube, aeue
6 kW-Rshre, modern. Buckytisch
mit Siemens-Budcyhlende, fahrh.
Schuizkanzel, 2 Magenzielgerite
(Bergrahmen wund Sielmannfall-
kass.), Lichischauk., Strahlen-
schutzwand, Entwidklungseinrich-
tung, Dunkelkammerlampe, Film-
rahmen, Tauchsieder usw.

Preis DM 6400.—

2. Pnntostad Siemens Reiniger
PM 260.—
3. Vierzellenbad DM t40.—

Aungebote unter K D 20392 bef.

Aan.-Fxp. CARL GABLER, Min-

chen 1, Erhcalinerstr. 8,
Neuwe-rtige

Siemens-Rintgenkugel
standardwelfl, mit Knrbelstativ, gegen An-
gebot zn verkaufen. Ang.unt. OZ 37841
an ANN.. EXP. CARL GABLER
GmhH., Minchen 1, Theatinerstr. 8

Verschledenes

Londhans m. Komforl, Liegebalkons,
7. Zt. Gistehaus, bestens als Kur-
heim o. dgl. geeignet: — 43500 chm
Raum m. Inventar, 6000 gm Park
am Tegernsee, langfr. m. Yorkaufs-
rechi zu verpachten. Zuschr. erb.
unl. M. Z. 38405 bef. Ann.-Exped.
CARL GABLER Gmbll., Mindcen 1,
Thentinerstraile 8.

Massense o. d., weldie in Herr-
schnftshanshalt bei Familienanschlufl
die gesundheitliche Betreuung eines
zuckerkranken Industriellen (Insu-
linspritzen, leichte Massagen, Reise-
begleitung usw.) iibernehmen kann,
findet sofort Anslellnng. Bewer-
bungen mii Bild und handgescrie-
benem Lebenslauf erbet. an Herrn
Karl Richtberg, Bodenslein bel Nil-
lenau.

Gegen Enuresis aoclurma bat sich
HICOTON als Spezilikum seit drei
Jahrzehnten beslens bewdbri. In
all. Apotheken erbiltl. ,MEDIEA™
Pharmazeulische Priparate,

(13b) Minchen 42.

RAUCHEN ",
einschrd T
NI-PERLEN

(N APGTHEKEN CRRAITL. PUARMALIINA WORCHEN &

' Galli-Mainini

{Schwangerschaftsfrithdiagnose) Bendtigt
werden mindestens 50 cem Harn in sau-
herer Flasche. - Dr. med. Franz Pelers,
Ingolstadt, Obhay., Donawstrafe 3

Gertrud Keim.

Helfer tn Stenersachen, Buchfihrun-
gen, Bilanzen, Steuer-Erklirungen
Grianwald b. Manchen, Dr, Maxsir, 12

Anzeigen
imBayer.Arzleblatt

erreichen die gesamte
bayerische Arzteschalt

Sl"JDWEIN?

aus lialisn, Dalmatian, Sid-
tirot, Crischealand, Oaler.
reich, Ungarn, direkt vom
Imporiptala, auy sig. Weins
keiteroien. Preisllste gratis.

BRUDER BUCHNER
Passan-Donan A18

,Die Sauna“
von Dr.med. V.R.OTT

erschienen im Verlag
Benno Schwabe & Co.
Basel

*

Geschichte = Grundlagen
ibrer Witkung. Anwendung
zur Propbylaxe und Thera-
pie. Mit Anbang fiber Bau
und Betrieb der Sauna.

224 Seiten mit 29 Abbil-
dubgen ~ Ganzleinen

Preia: DM 15. -
frei Haus

*

Zu bezieken dwrch :

CARL ‘GABLER GMBIL.
Fachbuchhandiung
MUNCHEN 1

Theatinerstr, 8

Toto?! Warum nicht?

Aber durch wuns bekommen Sie sicheter qua

Arztl. Verrechnungsstelle Ganting

{Verlangen Sie kostenlos und unverhindlich uasere Aunfklirungsschrilt!)

Die Kleinanzeige
des Arztes

entgegen:

ynd die

wird im Sayerischen Arzteblatt von rund 10000 Kolle-
gen aufmerksam gelesen. Stellen-, Vertretungs-, Praxis-
Tausch-, Verkaufs- und sonstige Klein-Anzeigen nimmt

Anzeigenverwaltung Bayerisches Arzteblatt
VERLAG UND ANZEIGENVERWALTUNG CARL GABLER
Minchen, TheatinerstraBe 49

ANNONCEN-EXPEDITION CARL GABLER G.M.B.H.
Minchen 1, Theatinerstr, 8, Ruf 25331 bis 25335
und deren Filialen und Vertretungen.

.

/

anerkannt
wirtachafilich.
Yon Arzten bevorzugt
Zahlungserleichterun

Unverbindliche Probefabrt
durch

VOLKSWAGEN-GROSSHAHDLER
MUnchen

Brienner StraBe 30b
Telephon 20901




.BAYERISCHES ARZTEBLATT"

Soeben srschienen! I]H[HZ P
,Ee/zzéudl ELEK%O/-TF‘IA " |

dez p[iaiatzie

Hersusgegeben von
G. Franconi, Ziirich, ond A. Wallgren, Stockholm

i)
lfi-li i
Unter Mitarbeit von HH
F. Bsmatter, Genf — R. Collis, Dublin — 5. van
Crefeld, Amsterdam — A. Eckstein, Hamburg —
A. Franceschetti, Genf — E. Freudenberg. Basel —
E. Glanzmann, Bern — M. Grob, Zirich - C. Gyl-
lenswiied, Uppsala — A. Lichtenstein, Stockholm —
J. van Lookeren Campagne, Gromingen — T. Salmi,
Turku — L. Selomonsen, Oslo — S. Siwe, Lund —

). Svajcar, Prag — A, Ylpps, Halsinki Wa man seit Johrzehn!en_
die weltbekonnten Rund-
Mit 440 teilweise mehrfarbigen Abbildungen funksender bout, stellt man

XVI, 864 Seiten, Ganzlelnen, DM 62.. jetzt ouch mit Erfalg die Er-

fahrungen in den Dienst der

BENNO SCHWABE & Co. Medizin

Dar sCelotharm-duniors
wird im Lorenz-Stommwerk

Verlag - Basel :
Barlin-Tempelhof hergestellt. DM. 956.—

Zu bezishen durch:

CARL GABLER GMBH., Fachbochhandlong
Miinchen I, Theatinerstrafie 8

C.LORENZ AKTIENGESELLSCHAFT STUTTGART

| Das internationale Nachachlagewerk fiir den Arzt und Apotheker

L N I
MUN C H E N ,.Repertorium pharmazeutischer Spezialpraparate”

Ein kurzer Ausflug durch acht Jsbrbunderts von Dr. med. Herbert Ludwig, Basel

vt Prof. Dr. Hans Ludwig Held | 2110 Seiten, ca. 14000 alpbabetisch gecrdnete Priparate

s i e e . l mit Charekterisierung und Angaben (ber Anwendung.

116 Seiten, zweifarbig, mit 32 ganzseitigen

Pbotos, Stadtplan u. vielfarbigem Umschlag.
Kart. DM 2.50

Auf amiizanie Weise, fachkundig und unter-
bsltsam lift dieser klsine, gediegene Fiibrer

durch die erhaltengablisbenen Sebenswilr-
digkeiten die traditionelle Vergangenbeit

Lexikonformat, Ganzleinenbinde
Hauptband DM 60.—
Sopplement 1 DM 25.—

| Supplement 11 DM 30.—

Miinchens lebendig werden. [l Zu bexishen durci: CARL GABLER GMEBH
e Fachbachhandlung
L RICHARD PFLAUM VERLAG / MUNCHEN | MUNCHEN, Theatinerstrabo 8
5 [
I
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DORITAL

physiologisches Antihypertonicum

R —

Fel dauri depwr . . . . . . . 0,15
@xysollonst .. . . . .. . . 0015
Afropin methylobromat. . . . . 0,00025
Cale. monoformicic. . . . . . . 011

Hondelsformens
Gl mit 3 Drogees DM 2.05 m.U, A.-P. mit 300 Dragees . DM 11.20 m.U.
Glos mit 60 Dragess . DM 3.40 m. U, for Privote . DM 12.60 m.U.

@* C.F.BOEHRINGER & SOEHNE 'G.m.b.H., MANNHEIM
T

Arzneimittelserie ,,Grandelate“

Ergotamin.Grandelat

Unsere standardisierten Praparate fiir thre

HORMON: YZerapie :

ol Bei Menorhagien und Metrorhagien
E‘ a Ergometrin.Grandelat

Bei Sterilitst, Sexualstdrungen und
\ Sklerosis der Herz u. Gehirngefdfie E-Grandelat

Bei Rachitis, Tuberkulose D-Grandelat
Bei Wunden und Dermatosen Vulno.Grandelat

- L3 1]
Kelmdlat G.pe.b.H. - Fabrik bloL-pbarm. Erzeugnlsse
Augsburg, Pfladergasse 1113, Telefon BOTO
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