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30 Dragées
150 Drogées

« mal ldglich 2 Dragées

' SUDMEDICA G.m.b.H., chem.-pharm. Fabrik

Urﬂ"’e El‘fahrung 'schenkte uns den graBen Schatz van Arzneipflanzen. Sie in
zweckmdaBiger Menge und Zusammensetzung anzuwenden, ist das Farschungsergebnis der
Neuzeit. In den

Euflatdragées

sind 4 Pflanzenstaffe in glicklicher Kambinatian vereinigt:

Radix angelicae gegen die Flatulenz und als Stamachicum wirkend.

Alae steigert die Darm-Durchblutung; es regt die Gallensekretion und Dnckdarmpensfalhk an.
Papaverin wirkt spasmalytisch,

Carbo coffea enthdit darmaktivierende Rastpradukte und wirkt stark absorbierend auf
Mikroorganismen, Gase und Gifte.

Hinzu kammen die tierischen Stofte Pankreatin und Gallenextrakt zum fermentativen
Abbau der Nahrungsstoffe. 1

Indikatianen: Stérungen der sekretarischen Funktian des Verdauungstraktus, inappetenz,
Chalecystapathie, Flatulenz, gastrakardialer Symptamenkamplex {Angina pectans) sawie
zur Allgemeinbehandiung van Herz- und Kreislauf-Erkrankungen {Raemheld Kumplex)

Literatur und Arztemuster auf Wunschl

MUNCHEN 25, SOdmedica~Haus

Organextrakl zur Kreislaufbehand-
lung ohne Belastung des Herzens,
valilg unschadiich.

Indikatianen: Funktionelle Starungen
Infaige Durchblutungsinsuffizienz des
Herzens, Gehirns, des peripheren Krels-
taufs sawle ihre Folgeerschelnungen.

AlsUnterstdtzungstherapie bel Organer-
krankungen auf infektidser und degene-

rativer Grundiage (akute bzw. subakute
Myakarditis, Sklerase des Gehirns und
des Herzens, periphere Arteriaskierase,
Gangrén v. Birgersche Krankheit usw.).

per 031 20 cem, pro Inj. 3x2 com, 24 x 2 cem

Literctur ouf Wunsch
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Im Anfall und im Intervail

ist Myacardan ein Anlistena-

cardiacum van zuverlassiger,

fast nie versagender Wir-

kung und bester Vertraglich-

keit. Mit Recht gilt Myacar-
dan als:

DasMittel der Wahl.
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gehundenen, mii Goldprigong aut der Vorderseie und HRiwcken ve sehenen
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Bei Angina, Pharyngitis, Stomatitis

Targophagin

Targesin, p-Butylami chl

hydrat wsd p-Aminok

Targophagin wirkt durch seinen Gehalt anTargesin zuverldssig
bei allen Entziindungen des Rachens und der Mundschleim-
haut. Seine anaesthesierende Komponente verstirkt noch diese
Wirkung und verschafft dem Kranken sofort Erleichterung
durch Linderung der Schluckbeschwerden und Beseitigung
des Reizhustens. Auch als Prophylacticum sehr wirksam.

Erwadhsens nehmen nach Bedarf bis 10 Tabletten tighck
{ Tabletten lutschen}, Kinder dem Alter entsprechend weniger.

Wieder unbeschrankt lieferbar

GODECEE &8 CO - CHEMISCHE JABRIE 4G+ YERE MIMMINGIEN
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Der Stand der Umsiedlungsaktion

Von Dr. Walther Koerting (Milnchen)

Die Ausweisung der Deutschen aus den Gebieten dstlich
der Oder-NeiBe-Linie, aus dem Sudetenland und dem
Siidosten Europas geht auf die Beschlilsse der Ameri-
kaner, Briten und Russen in Jalta und Potsdam (1945)
zuriick. Die Franzosen waren zu den Beratungen nicht
zugezogen worden und slnd an diesen Beschliissen nicht
beteiligt gewesen. Dle Franzosen lehnten deshalb eine
Aufnahme von Flichtlingen und Vertriebenen In ihre
Besatzungszone vorerst ab, so daB die aus jhrer Heimat
Vertriebenen nur in der amerikanlschen, britischen und
russischen Besatzungszone Aufnahme finden konnten und
muliten,

Uber die unterschiedlichen Verhiltnisse in den ein-
zelnen Lindern gibt am besten die nachfolgende Uber-
sicht (nach dem Stande vom 1. 1. 1950) AufschluB:

Von der Gesamtbevilkerung waren aus der Heimat
Vertriebene in

Schleswig/Holstein 34,9,
Niedersachsen 26,8%%
Bayern 21,0%
Wiirttemberg/Baden 18,4%
Hessen 15,4%a
Nordrhein/Westfalen 9,1%
Wiirttemberg/Hohenzollern 8,0%0
Bremen 6,9%
Hamburg 5,9%
Siid-Baden 5,6
Rheinland/Pfalz 2,7%

Wenn auch im allgemeinen die Zahlen der Vertriebenen
In ihrer Gesamtheit und die der Fliichtlingsirzte in einem
gewissen Verhi#ltnis stehen und s¢ nach der Zahl der
Fliichtlinge auf die Besetzung der einzelnen Linder mit
Fliichtlingséirzten und weiterhin damit in gewissem Sinne
auf die Arztdichte in den einzelnen Gebieten geschlossen
werden kann, so Ist dleser MaBstab in Bayern nicht an-
wendbar,

Die Uberbesetzung mit Arzten ist in Bayern deshalb
weitaus gréBer, well sich in Bayern als dem ,Luftschutz-
raum des Reiches® schon in den letzten Kriegsjahren
zahlreiche Arzte aus anderen Reichsgebieten oder ihre
Familien nledergelassen hatten und zahllose weitere nach
der Auflisung der hierher verlagerten Lazarette im
Lande verblieben. Daher die gegeniiber anderen L&ndern
unverhéltnlsmiBig groBe Arztdichte in Bayern.

Der Anspruch auf eine Entlastung durch Umsiedlung
eines Teiles der Vertriebenen In andere Linder mit
geringerer Bevilkerungsdichte I1st durchaws gerecht-
fertigt. Hinsichtlich der Arzte kommt aber noch hinzu,
daB die Verhiltniszahl Arzt zu Einwohner sich dadurch
noch weiter zuungunsten Bayerns und der anderen Ab-
gabelinder verschlebt, weil durch- die im Gange beflnd-
liche Umsiedlung die Einwohnerzahl bei fast gleichblei-

bender Arztzahl in kurzem Zeitraum sinkt, so daB auf
einen Arzt in Zukunft noch weniger Einwohner entfallen
werden. &

Die untragbare Uberfiillung der Linder: Schleswig-
Holstein, Niedersachsen und Bayern mit Fliichtlingen
fiihrte zu groBen Spannungen, so dal3 man endlich unter
dem Druck der Gffentiichen Meinung auch in den Lén-
dern mit geringer Fliichtlingszahl sich der Notwendigkeit
nicht weiter verschlieBen konnte, daB hier durch eine
Umsiedlung Abhilfe geschaffen werden mub.

Durch die Umsiedlung sollten einerseits die genannten
drei Linder entlastet werden, andererseits den Vertrie-
benen, die bisher keine entsprechende oder gar keine
Existenzmdglichkeit in ihrem neuen Heimatland gefunden
hatten, ein zureichendes Auskommen gesichert werden.

Eine vor kurzem verdffentlichte Denkschrift zu dem
Thema einer ,gerechten® Verteilung der aus ihrer Heimat
Vertriebenen wurde vom ,Institut fiir Raumforschung®
herausgegeben. Das SchluBergebnis dieser Untersuchung
ist aus der umseitigen Tabelle zu ersehen.

Darnach zeigt Bayern eine {iberdurchschnittliche Be-
lastung mit 764 000 Personen.

Da fir die erste, fiir 1949/1950 in Aussicht genommene
Umsiedlung die Uberfitlhrung von 300 000 Umsiedlern aus
den Lindern Schleswig/Hoistein, Niedersachsen und
Bayern geplant war und auf Bayern dabel 75000.Um-
siedler entfallen sollten, ergibt der Vergleich der Uber-
belastung von 764 000 mit der in Aussicht genommenen
Umsiediungsquote von 75 000 einen anschaulichen Beweis
dafiir, daB nur von einer sehr miBigen Entlastung
Bayerns gesprochen werden kann, Dabei ist aber fest-
zustellen, daB die geplante Umsiedlung ven 73000 Per-
sonen bis Ende 1930 nur zum Teil durchgefiihrt werden
wird, da nach amtlichen Feststellungen von der ersten
Umsiedlungsquote (738 000) am 15. Oktober 1950 nur 42 000
auBerhalb Bayerns eine neue Heimat gefunden haben.
Die ,Bayerische Landeszeitung* schreibt dazu:

.War die Zahl wvon 300000 Fliichtlingen, die gemdB
einer Verelnbarung der Linder bis Ende 1950 aus Schles-
wig/Holstein, Niedersachsen und Bayern hitte um-
gesiedelt werden sollen, schon von Anfang an villig
ungeniigend, so ist nun auch noch diese bescheidene
Aktion ins Stocken geraten. Nach Ansicht des Ministers
Albertz stoppt Wiirttemberg/Hohenzollern bereits ange-
setzte Flilchilingstransporte einfach ab; Nordrhein/West-
falen, eines der finanziell stirksten Linder des Bundes,
macht aus der Umsiediung ein Geschift und verlangt als
Voraussetzung den Lowenanteil an billigen Wohnungs-
haukrediten; und in Rheinland/Pfalz erklirten einige
Landréate kurz und schilcht, daB eine VergroBerung des
gegenwiirtig fiinf Prozent der Beviikerung betragenden
Flichtlingsanteils unméglich sel®
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Tragfahigkeit in 1000 Menschen

Taisiichl.che

Erhéhung der _berichiig- Differens

Liknd Bevilkerung _Beri?ﬂ_igte'_‘ le'n' Traglihigkeit wner o 40 (+)
Wschit N6 Crgtihipull  Bectneug M nt Aniguime )
1 2 3 4 5
Schleswig/Holstein 270N 1720 1 366 + 841
Hamburg 1551 1519 1648 — 97
Bremen o 554 601 =k SRR
Niedersachsen 6 888 5 955 6 462 + 426
Nordrhein/Westfalen 12 965 13 482 14630 — 18665
Hessen 4 307 3806 4130 +
Wiirttemberg/Baden 3870 3843 4169 — 299
Bayern 9225 7797 8 461 + 764
Rheinland/Pfalz 2 900 2 595 2 816 + 84
Baden 1290 1292 1402 — 112
Wiirttemberg/Hohenzollern 1205 1168 1267 — 62
Bund 47 452 43 731 47 452 + 2262

Es war fiir die Einslchtigen von vornehereln klar, dall
mit den Umsiediern in einem gewissen Verhiltnis auch
aus ihrer Heimat vertriebene Arzte umgesiedelt werden
miissen, da in Bayern und den anderen mit Vertriebenen
iiberbelasteten Lindern durch die Umsiedlung und den
dadurch bewirkten Bevolkerungsriickgang sich die Ver-
h#ltniszahl Arzt zu Einwohner noch ungiinstiger gestaltet
und zahlreiche Arzte mit dem Weggang der Fliuchtlinge
einen GrofBteil ihrer Klienten verlieren und so ihre Exi-
stenz noch weiter gefidhrdet wird.

Bereits auf dem 51. Deutschen Arztetag in Stuttgart
(1948 wurde auf Antrag Dr, Koerting-Dr. KoB
(mit allen gegen eine Stimme) folgende Entschliefung
angenommen:

» + . . Die Arztekammern werden bemiht sein, den
noch nicht niedergelassenen Fliichtlingsérzten durch
zweckmiBige Verteilung im gesamten Westzonengebiet
Arbeitsméglichkeiten zu schaffen.*

Die Arbeitsgemeinschaft der Waestdeutschen Arzte-
kammern hat die Wichtigkeit einer Umsiedlung von
Arzten In Linder mit geringerer Arztdichte schon bald
erkannt. Im Aprii 1949 wurde ich als damaliger Beauf-
tragter fiir die Fliichtlingsfragen der Bizone auch mit der
Durchfithrung der Vorarbeiten fiir die Umsiedlungsaktion
In die franzésische Zone betraut. Der Priasident der
Arztekammer Wiirttemberg/Hohenzollern, Herr Regie-
rungsmedizinaldirektor Dr. Dobler, iibernahm die
Leitung der Umsiedlungsaktion fiir die Arztekammern
der franzisischen Besatzungszone. In den mehrfachen
gemeinsamen Besprechungen wurde Einigung dariliber er-
zielt, dafl den umzusiedelnden Arzten Zuzug, Praxis- und
Wohnriume sowie Kassenzulassung zugesichert werden
milBte. Anfangs vertrat ich die Anschauung, daB ein um-
zusiedelnder Arzt auf 1000 Umsiedler entfallen soll, doch
wurde dann eine Einigung auf einen Schliissel ein Arzt
auf 1500 Vertriebene erzielt. Darnach wiren auf 300000
Umsiedler. deren Uberfilhrung fiir 1949/1950 geplant war,
200 umzusiedelnde Arzte entfallen, die sich verein-
barungsgemifi folgendermafien verteilt hitten: Schles-
wig-Holstein 100, Niedersachsen und Bayern je 50.

Das ,Bayerische Arzteblatt* verdffentiichte erstmals
im Juni 1949 einen Aufruf zur Meldung jener Fliichtlings-
drzte, die sich um die Umsiedlung bewerben wollen. In
Bayern meldeten sich rund 250 Arzte.

Im Einvernehmen mit Herrn Dr. Dobler wurde ein
Fragebogen fiir Fliichtlingsdrzte, die sich um die Umsied-
lung bewerben, ausgearbeitet und von der ,Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern® in Druck

gegeben. Diese Fragebogen bildeten die Grundlage fiir
die weiteren MafBinahmen. Bei den Verhandlungen zeigten
sich immer wieder neue Schwierigkeiten, die sich auf die
ganze Umsiedlungsaktion #uBerst hemmend auswirkten.

Nachdem ich am 52. Deutschen Arztetag in Hannover
es abgelehnt hatte, mich zu einer Neuwahl zu stellen,
wurde als Beauftragter fiir Fliuchtlingsfragen Herr Dr.
Hans Ludwig Borck (Pfullingen-Stidwiirttemberg) ge-
wihlt. Herr Dr. Borck, der als Nachfolger von Herrn
Dr. Dobler die Leitung der Umsiedlungsaktion in der
franzgsischen Besatzungszone {ibernommen hatte, wurde
am 4. November 1949 auch mit der Umsiedlungsaktion in
ihrer Gesamtheit betraut, so da@ nunmehr die Wahr-
nehmung der Interessen der Abgabe- und Aufnahme-
linder hinsichtlich der Umsiedlung von. Arzten ein und
derselben Person iibertragen wurde

Mit welchen Schwlerigkeiten dle Umsiedlungsaktion
voranging, ist daraus zu ersehen, dafl es erst am 10. Juni
1950 In Bad Nauheim zu einer Sitzung zwischen den Ver-
tretern der Arztekammern der Abgabe- und Auf-
nahmeléinder kam. Die Aufnahmeliinder vertraten den
Standpunkt, zur Vermeidung von Schwierigkeiten nlcht
die Kassendrzte in voller Zahl umzusiedeln, sondern nur
ein Drittel in Analogie zu den Bestimmungen der Zulas-
sungsordnung bei Unterschreitung der Zulassungsquote.
Unter Zugrundelegung dieses Zahlenverhéltnisses sollten
statt 200 nur 68 Arzte bei der ersten Aktion um-
gesiedelt werden. Die Aufnahmelinder verpflichteten
sich, bei Annahme dieses Vorschlages diese Arzte
sofort umzusiedeln. Unter dem Hinwels darauf, daB
die in der RVO festgesetzte Zahl ein Arzt auf 600 Ver-
sicherte in Bayern lingst unterschritten ist, wurde von
mir gegen die Herabsetzung der Zahl der umzu-
siedelnden Arzte Stellung genommen und der geduBerte
Vorschlag als ein wesentlicher Riickschritt bezeichnet.
Insbesondere legte ich Wert auf die Feststellung, daB die
vorgeschlagene Verteilungsquote fiir zukiinftige Umsied-
lungen nicht maBgebend sein darf, und daB bereits im
Aufnahmeland befindliche Fliichtlingséirzte auf die jetzt
zu vereinbarende Umsiedlungsquote keine Anrechnung
finden.

Nach langwieriger Auseinandersetzung wurden folgende

Beschliisse gefafit:

»l. im Rahmen der Umsiedlung von Heimatvertricbenen
wird eine Zahl von Y3 der nach den Bestimmungen
der Zulassungsordnung auf die Zahl der Umsiedler
entfallenden Arzte umgesiedelt mit der MafBigabe, daB

~ diese Arzte lm Aufnahmeland umgehend kassenirzt-
lich titig werden sollen. Demgemé8 {ibernehmen:
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das Land Siidbaden 9 Arzie
das Land Wiirttemberg/Hohenzollern 9 Arzte
das Land Rheinland/Pfalz 11 Arzte
das Land Nordrhein/Westfalen - 30 Arzte
(fiir Nordrhein 14, fiir Westfalen 16)
das Land Wirttemberg/Baden 2 Arzte
das Land Hamburg 3 Arzte
das Land Bremen 2 Arzte

insgesamt 66 Arzte

Das Fliichtlingsministerjum wird den Linderregie-
rungen der Aufnahmelinder empfehlen, die Zulassung
dieser Arzte zur Kassenpraxis sofort zu ermdglichen.

Die anwesenden Arztevertreter der Aufnahmeiander
erkldren sich bereit, bei ihren Zulassungsausschiissen
dahin zu wirken, daf diese Zulassungen ggf. als Ver-
legung schon ausgesprochener Zulassungen behandelt
werden (nach dem Beispiel des § 21 der Zul.O. der
brit. Zone).

Die Aufnahmeliinder werden beschleunigt fiir diese
Arzte in Frage kommende Praxlsorte auswihlen und
unter Angabe der Konfession der Bevélkerung des
Praxisbereiches sowie ggf. gewiinschte Facharzt-
eigenschaften, den Abgabelindern mitteilen.

2. die abzugebenden Arzte vertellen sich auf die Ab-
gabeldnder wle folgt:

Schleswig/Holstein 30 Arzte
Bayern 20 Arzte
Niedersachsen 16 Arzte

wobei ausdrilcklich festgestellt wird, dal durch diesen
Verteilungsmafstab fiir die Zukunft keinerlei Ent-
scheidung vorweggenommen wird.

3. das Abgabeland wird dem Aufnahmeland Fliichtlings-
fragebogen von Arzten vorlegen, aus denen im gegen-
seitigen Einvernehmen ausgewihlt wird, Den aus-
gewdhlten Arzten soll Gelegenheit gegeben werden,
den vorgeschlagenen Praxisort vorher anzusehen. Die
Abgabe erfolgt;

yon Yon
von Nieder- Schleswig/ ins-
Bayern sadisen  Holstein gesamt

nach Siidbaden (9) 3 2 4 9
nach Wiirttemb./Hohenz. (9) 3 a 4 9
nach Rheiniand/Pfalz (11) 3 3 5 11
nach Nordrhein/Westf. (30) 8 7 15 30
nach Nd.-Wiirttemberg (2) 1 0 1 2
nach Hamburg (3) 1 1 1 3
nach Bremen(2) 1 1 0 '

20 16 30 66

Abschllefend wird nachdriicklich nochmals fest-
gestellt, dafi es sich um.eine Umsiedlung derjenigen
Arzte handelt, die in den Aufnahmelindern mbglichst
umgehend als Kassenirzte tétig werden soilen

Die Aufnahme dieser Arzte erfolgt unbeschadet
bereits im Aufnahmeland befindlicher Arzte aus den
Abgabelindern.

Die Vertreter der Arztekammern werden mit ihren
Umsiedlungskommissaren und Zulassungsausschiissen
im Sinne des vorstehenden Beschlusses Fiihlung
nehmen,*

- Gleichzeitig wurde beschlossen, das Bundesministerium
fiir Vertriebene zu bitten, dahin zu wirken, daB in an-
gemessenem Verhiltnis beamtete und angestellte Arzte
in die Umsiediungsaktion einbezogen werden.

Als Vertreter des Bundesministeriums fiir Vertriebene
nahm Herr Ministerialrat Dr. Drescher, der sich fiir
eine baldige Lédsung der zur Beratung stehenden Fragen
einsetzte, an dieser und weiteren Sitzungen teil.

Am 15. Juni 1950 sandte die Bayerische Landesiirzte-
kammer an die Arzte und Arztinnen, die sich um elne

Umsiedlung beworben hatten, ein aufklirendes Rund-
schreiben, das die Kollegen iiber die Beschliisse wvomn
10. Juni .1950 unterrichtete. Dort hie3 es u. a.:

»Die Verhandlungen mit den Arztekammern der fran-
zosischen Zone gestalteten sich vor allem deshalb sehr
schwierig und langwierig, weil die in den fritheren Ver-
handlungen geforderte Erfiilllung folgender Vorbedingun-
gen: 1 umzusiedelnder Fliichtlingsarzt auf je 1500 Um-
siedler, Zuzugsgenehmigung, Wohnungszuteilung, Nieder-
lassungsgenenmagung und Kassenzulassung pesonders
deshalb auf Schwierigkeiten stiel, weil die Arbeits-
munisierien der beteiligten Linder neuen Kassenzulas-
sungen Widerstand entgegensetzten . . . Den Aufnahme-
lindern steht die Auswahl unter den Bewerbern zu. Es
steht zu hoffen, daf nunmehr die Festsetzung der Praxis-
orte seitens der Aufnahmeldnder rasch erfolgen wird und
die technischen Vorbereitungen in Kiirze abgeschlossen
sein werden.”

Trotzdem die Bayerische Landesdrztekammer wieder-
holt an die einzelnen Arztekammern der Aufnahmelin-
der wegen Beschleunigung der Umsiedlung herangetreten
ist und in Bonn mit den Vertretern dieser Arztekammern
neuerlich persénlich Flhlung genommen wurde, ist die
fiir 1950 in Aussicht genommene Umsiedlungsaktion noch
nicht abgeschlossen, und von zwei Arztekammern der
Aufnahmeliander liegen noch nicht einmal die Verzeich-
nisse der zur Besetzung gelangenden Kassenarztsitze und
ihre Aufgliederung nach prakiischen und Fachirzten so-
wie Angabe der Religionszugehorigkelt der Mehrheit der
Bevdélkerung vor.

Die Angabe der Arztsitze ist deshalb wichtig,
weil man die besonderen Kenntnisse des Arztes
und seine bisherige Verwendung im Interesse der von
ihm kiinftig zu versorgenden Bevbdikerung, aber auch in
seinem eigenen Interesse nach Tunlichkeit zu berificksich-
tigen hat. Man wird einen mit den Gro@istadtverhéltnis-
sen vertrauten Arzt nicht auf das Land geben, einen Arzt,
der bisher in Bergwerksbezirken, in Industriegegenden
oder auf dem Lande wirkte, wenigstens vorerst wieder
dorthin geben, soferne keine Sonderwiinsche dem ent-
gegenstehen.

Hinsichtlich der Besetzung der Facharztstellen wurden
zwischen den einzelnen Arziekammern der Abgabelinder
Vercinbarungen getroffen, da es nicht tunlich ist, wenn
von der Arztekammer eines Abgabelandes alle Facharzt-
stellen besetzt werden und so die Fachiirzte der anderen
Linder keine Aussicht auf Umsiedlung bekimen. Es hat
sich gezelgt, daB auch die Religionszugehdrigkeit der
Mehrheit der ortsansiissigen Bevolkerung bei der Aus-
wahl des Bewerbers ecine Rolle spielt, da oft genug
Arzte sich in bestimmten Gebieten wegen ihrer anders-
artigen Konfession nicht durchsetzen konnten.

Von drei Arztekammern der Aufnahmelinder wurden
entgegen den vorerwédhnten Beschliissen Bemiihungen
unternommen, bereits dort befindliche vertriebene Arzte
auf die Umsiedlungsquote anzurechnen. Die Bayerische
Landesiirztekammer hat in jedem derartigen Fall begriin-
deten Einspruch erhoben, da durch ein derartiges Vor-
gehen der Zweck der Umsiedlungsaktion, die Entlastung
der mit Arzten lberfiillten Linder, zunichte gemacht
wiirde. .

Auf dem 4. Bayer. Arztetag (26., 27. August 1950) wurde
folgender, von mir eingebrachter Antrag angenommen:

Der 5. Bayerische Arztetag verweist neuerlich auf
die gegenliber anderen Lindern unverhiltnismiBig
starke Uberfilllung Bayerns mlt Arzten. Der 5. Baye-
rische Arztetag erwartet deshalb unverziiglich die
gleichmiifige Verteilung der Arzte in der Bundes-
republik entsprechend den Beschliissen des 51, und 52
Deutschen Arztetages. Im Hinblick auf die zur Zeit im
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Gang befindliche Umsiedlungsaktion von Fliichilingen
aus den Léndern Schleswig-Holstein, Niedersachsen,
Bayern wird mit allem Nachdruck die baldige Umsied~
lung sich freiwillig meldender Fliichtlingsarzte nach
dem Schliissél 1 Arzt auf 1500 Umsiedler in die Linder
der Bundesrepublik mit absolut und relativ geringerer
Arztdichte entgegen allen Widerstinden gefordert.

_ Dieser BeschluB wurde dem 53, Deutschen Arztetag in
Bonn zur Kenntnis gebracht und dort von den Arzte-
kammern der Aufnahmelinder eine rasche Durchfiihrung
des ersten Abschnittes der Umsiediungsaktion verlangt,
da insbesonders Bayern erwarten darf, dall vorerst we-
nigstens die geringe Zahl von 20 Arzten nach den Ver-
einbarungen vom 10, Juni 1850 von den Arztekammern
der Aufnahmelinder eheste ns aufgenommen wird.

Eine Miinchner Zeitung brachte vor wenigen Tagen
ceine aus einer Hamburger Tageszeitung {ibernommene
Meldung, daBl aus Schleswig-Holstein 30 Fliichtlingsiirzte
sich in anderen Lindern niederlassen konnten. Eine An-
frage bei der Landesirztekammer Schleswig-Holstein er-
gab, dal praktisch noch kein einziger Fliichtlingsarzt um-
gesiedelt wurde, Das Gleiche trifft auch auf Bayern zu.
Entgegen den Beschliissen von Bad Nauheim ist eine
Entlastung der dberbesetzten Linder auch in dem verein-
barten bescheidenen Rahmen noch Immer nicht erfolgt.
Da seinerzeit die Zustimmung zu der Herabsetzung der
Zahl der im ersten Abschnitt umzusiedelnden Fliichtlings-
arzte um ein Drittel von der sofortigen Durchfilhrung der
ganzen Aktion abhiingig gemacht wurde, bleibt es dahin-
gestellt, ob unter diesen Umstinden nicht die volle Zah!

von 200 Arzten, davon fiir Bayern 50 Arzten, wiederum
beansprucht werden sollte.

Es muB festgestellt werden, da die , Arbeitsgemein-
schaft der Westdeutschen Arziekammern“® (Bad Nau-
heim) und ihr Sachbearbeiter in Fragen der Umsiedlung,
Herr Dr. Sehldgeli, um eine rasche Erledigung be-
miiht waren, Der (auch mit den Angelegenheiten der Um-
siedlung befaBte) FluchtlingsarztausschuB setzt sich aus
folgenden Arzten zusammen:

Dr. Hans Ludwig Borck, jelzt Prisident der Arzte-
kammer Siid-Wiirttemberg-Hohenzollern, Vorsitzender,
ferner Dr. Drieh'aus (filr Niedersachsen), Dr.
Kaempfe (fir Schleswig-Holstein) und Dr. Koer-
ting (fir Bayern). -

Da von manchen Seiten dagegen Stiellung genommen
wurde, daB nur vertriebene Arzte umgesiedelt werden,
mufl darauf hingewiesen werden, dall die auf einer Ver-
ordnung der Bundesregierung beruhende Umsiedlungs-
aktion nur Vertriebene umfaBt und logischerweise hier
die vertriebenen Arzte inbegriffen sind.*)

Es ist klar, da die Bayer. Landesirztekammer alle
Schritte unternehmen wird, um einer weiteren Verzi-
gerung der Umsiedlungsaktion entgegenzutreten.

*) FEs ist nicht unangebrachi, daranf hinzuweisen, daf die Aufbau-
hilfe und die Anshildungsbeihilfe aus Sofor hilfemitteln, wie audi in
den arztlichen Standesblatiern verifentlicht wurde, nicht nur flir
Flichtlinge, sondern auch fiir Kr.egsgeschadigie, rolilisdr Verlolgie
dad Spitheimkehrer bestimmi ist. Wenn vorwiegend Flichilinge, bzw.
im drz {ichen Sckior Fliditlingsirzie die Soforthilfe in  Anspruch
nehmen, so lil: das woll aut «den besonderen Notsiand und den Aunf.
banwillen gerade dieser Gruppe schlieffen.

Nochmals Kassenabrechnungsiragen!
Von Dr. Walter Stromeyer, prakt. Arzt, Miinchen

Eine der wenigen Tatsachen, die wirklich feststehen, ist
die, dal eine RVO-Kassenzahlung, welche eine Einzel-
leistungsaufschreibung oder -abrechnung berticksichtigen
wiirde, auflerhalb des Bereiches jeglicher Hoffnung legt.
Das haben die bisherigen Verhandlungen mit eindeutiger
Klarheit ergeben und alle Kassenspitzenverbinde wie
auch die staatlichen Stellen mit Eindringlichkeit erklart.
Damit scheidet diese Moglichkeit grundsitzlich aus der
Diskussion aus. Die Frage ist nur noch, ob die Zahlung
der Kassen an die érziliche Gesamtheit sich nach einem
Fall- oder nach einem Kopfpauschale, sicher also einem
Pauschale, errechnet.

Damit also, dafl die Rechnungsstellung nach Einzel-
leistungen geldlich bei den RVO-Kassenzahlun-
gen in keiner Weise zur Geltung kommt, ist sie eigent-
lich schon sinnlos geworden, so dal3 die Honorarver-
teilung auch pauschal geregelt bleiben miiite. Vor
allem deshalb, weil sie die bllligste und einfachste ist,
wihrend der Apparat der Einzelleistungsverteilung
schwerfallig, langsam wund wvor allem muhevoll und
duBerst kostspielig Ist. Das aber, unbezahlte Arbeit und
Kosten, st das, was unsere &rztlichen Vertretungen uns
‘zum mindesten ersparen sollten, wenn es schon nicht
gellngt, unsere Hungerhonorare zu erhihen,

Trotz alledem wird offenbar von zentralen irztlichen

Instanzen an der Einzelleistungsberechnung oder wenig-
stens Aufschreibung festgehalten, Sie soll schon zwangs-
maBig ab 1. 1. 1951 eingefiihrt werden, und zwar um
statistische Grundlagen fiir Verhandlungen mit den Kas-
sen zu erhalten und so die Berechtigung unserer Forde-
rungen (etwa beispielsweise auf Erhihung des Kopi-
pauschales von 14 auf 17 DM) zu untermauern.

Dabei kionnte man zwei Wege gehen, entweder neben
der bisherigen Pauschalabrechnung zusidtzlich noch eine

statistische Aufschreibung anlaufen lassen, oder man
kénnte die Verteilung des gegebenen Kassenpauschales
innerhaib der Arzteschaft nach Einzelleistungsanforde-
rungen zu verteilen suchen.

DaB diese letztere Form die grifiten Schwierigkeiten
heraufbeschwirt, glaube ich im Heft 6/1950 des ,Bayer.
Arzteblattes® zur Geniige dargetan und dabei fast all-
seitige Zustimmung gefunden zu haben; so auch bei einer
Vollversammlung der  Praktischen Arzte-Vereinigung
Miinchen, die sich fast einstimmig hinter mich stellte und
auch in diesem Sinne bei der Vorstandschaft der KVM
vorstellig wurde.

Hier mdchte ich nur nochmals kurz auf eine Gefahr
hinweisen. die vor allem unter den jetzigen Verhiltnis-
sen bei der Uberbesetzung des drztlichen Berufes besorg-
niserregend ist. *

Fraglos wiirde nach Einfitlhrung der Abrechnung nach
Einzelleistungen die Zahl dieser Einzelleistungen sprung-
haft in die Hohe schnellen. vielleicht sich verdoppeln,
Um nun auch nur einigermaBen sich sein lebenserhaltern-
des Auskommen zu sichern, womdglich seinen bisherigen
Anteil aus der ja konstanten &rztlichen Gesamtvergitung
zu erhalten, mifite der Arzt nun notwendigerweise das
doppelte seiner jetzigen Arbeit leisten, oder anders aus-
gedriickt, seine Leistungen wiren auf die Héilfte ent-
wertet und damit genau das Gegenteil unseres angestreb-
ten Ziels erreicht. Unter dieser gnadenlosen Peitsche las-
sen sich sicher auch einige Arzte verleiten durch poly-
pragmatische Uberarztung anderen gegeniiber unkol-
legiale Konkurrenz zu machen.

Auch die heute noch sparsam arbeitenden und Hlteren
Arzte werden in den Wirbel dieser Konkurrenz eingesogen
werden, oder aber sie werden durch die vorbietenden
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Polypragmatiker an die Wand gedriickt, wie es sich lelder
durch keine Listenkontrolle vermeiden 14ft.

Durch diese Konkurrenz, die sich nicht wie bel der
nScheinjagd“ sozusagen hinter den Kulissen, sondern auf
offencr Biihne abspielt, werden auch die Anspriiche der
Patienten an die Arzte, an die Sachleistungen, an die
Arzneimittel ins Ungemessene steigen, ebenso wle der
persénliche Verschlei der Arzte.

Nun zur Aufschreibung (nicht Abrechnung!) nach
Einzelleistung unter Beibehaltung der pauschalen Hono-
rarverteilung 1lm bisherigen Stile!

Sie ist schon deshalb villig abwegig, weil solche Stati-
stiken grundsitzlich verfilscht wiren, und zwar zuun-
Bunsten der Arzte. Es ist eine Naivitit, die sich nur in
den Kidpfen der der lebendigen Praxis entfremdeten Kol-
legen festsetzen kann, zu glauben, daB solche Aufschrei-
bungen auch nur einigermaBen sorgfiltig gemacht wer-
den: Nicht einmal, wenn es wirklich ums Geld geht, ge-
schweige denn, wenn sich der Arzt, seine Frau, seine
Sprechstundenhilfe wochenlang Nichte hindurch plagen
sollten, um eine — Statistik — zu erstellen! Viele Lei-
stungen werden vergessen, verschlampt, selbst wenn der
Arzt guten Willens sein sollte, und damit wird die Sta-
tistilk v6llig unbrauchbar.

Fiir die Abrechnung wie auch die Aufschreibung nach
Einzeileistungen miiite der gleiche gewaltige Priifungs-
apparat aufgebaut werden. Schon bei den Ersatzkassen-
Honoraren pflegen etwa 20% durch die Pritfungsirzte ab-
gestrichen zu werden; das wird bei den RVO-Kassen
nicht anders sein. Eine nicht kritisch gepriifte Aufschrei-
bung wiirden die Kassen auch nie als statistische Grund-
lage anerkennen, wie sle {iberhaupt fordern werden, an
der Auswertung mitbeteiligt zu sein. Das ist aber das
Allerletzte, was wir uns wiinschen; oder ist jemand so
kindlich, zu glauben, daB3 ein solcher Einblick zur Steige-
rung unseres Kassenpauschales flihren wiirde?

Was kostet nun eln solcher Priifungsapparat?

Fir ganz Westdeutschland viele Millionen, die uns
Arzten allein zur Last fallen wiirden!! Das Beispiel der
Miinchener Ersatzkassen mag das illustrieren; es ver-
schlingt an Priifungskosten allein mehr als 40000 DM,
wozu dann noch die Arbeitsleistung der Arzte und ihrer
Hilfen kommt, die ich, Hufierst niedrig, mit 75 DM pro
Jahr und Praxis ansetze; das macht dann die runde
Summe von 100000 DM fiir die Ersatzkassen-Abrechnung
in Miinchen aus. Die Miinchener RVO-Kassen haben aber
slebenmal soviel Fille, so daB3, wenn man den Beschwerde-
ausschufl der Ersatzkassen nicht beriickslchtigt, man auf
etwa 600 000 DM Unkosten kime, wodurch jede Praxis in
Miinchen mit 700 DM jahrlich belastet wiire!

Dafl eine Probeaufschreibung nur zwei Quartale durch-
geflihrt wurde, wie schon gesagt ward, ist eine Utopie, da
ein solcher Apparat (auswelslich der Ersatzkassen-Einzel-
leistungsabrechnung) erst nach einem Jahr eingespielt ist
und Resultate geben kann, vor allem, weil diese Art der
Preugo-Abrechnung vielen jungen Kollegen ein villiges
Neuland ist. Im iibrigen werden ,Ermichtigungsgesetze®
immer verlidngert. ;

Das allerwichtigste Argument gegen Einzelleistungs-
Aufschreibung Ist aber, daB sle bei unserer heutigen
politisch parlamentarischen Struktur, der Abhingigkeit
der Parteien von der Zahl der Wihler, und den durch
unsere Honorarsteigerung stets belasteten Arbeitgeber
und Arbeitnehmer, véllig erfolglos sein mubB.
Dazu sind lm neuen Referenten-Entwurf noch biirokrati-
sche Schiedsinstanzen zwischen Kassen und Arzten ein-
gebaut, wie das Oberversicherungsamt und noch hdéhere
Behbrden, welche nach tausendfiltiger Erfahrung jede
Besserstellung der Arzte auf Kosten der Versicherten

schon im Kelme ersticken miiten. Weshalb sollten wir
Arzte also Miilionen unseres sauer erarbelteten Verdien-
stes in ein solch aussichtsloses Geschiift stecken, zumal
wir ja fiir jeden, der iiberhaupt héren will, iiber auBer-
ordentlich schlagkriftige Argumente verfiigen, die aber
nicht auf dem Boden der Einzelleistungs-Aufschreibungs-
statistik erwachsen sind. Das ist vor allem die auBer-
ordentliche Erhéhung der Praxis-Unkosten; insbesondere
flir Kraftwagen, medizinische Apparate (z. B. Rintgen),
Lihne, ist weit mehr aufzuwenden als vor 20 Jahren.
Das weil doch ein jedes Kind. Statistische Aufstellungen
auf diesem Gebiete wiren meines Erachtens sehr frucht-
bar. Dann sind durch die Fortschritte der Medizin die
Leistungen der Arzte selbst, die ja auch irgendwie hono-
riert werden sollten, gewaltig angestiegen. Was wird
heute an Rintgen-Aufnahmen und Réntgen-Therapie
verlangt!

Die Diagnostik (Blutbilder, Senkung, Grundumsatz,
EKG) hat sich ausgeweitet und frither seltene MaB-
nahmen wie intravendse Injektionen sind alltdglich ge-
worden! Ferner hat die Praxis eine auBerordentliche
Belastung durch die vielen Rentner, meistens Dauerfiile,
erfahren, Das alles sind Glanzstiicke fiir die Verhand-
lungen mit den Kassen und Verwaltungsstellen, wenn sie
entsprechend ausgewertet werden. Im selben Sinne kénn-
ten auch die Statistiken der Ersatzkassen, die ja in Ein-
zelleistungen vorliegen, herangezogen werden.

Eine Aufschreibun g nach Einzelleistungen Ist also
wirkungslos und verursacht enorme Milhe und gewal-
tige Kosten, Bel einer Einzelleistungsabrechnung
wiirden sich zu diesen Nachteilen noch die sicher zu er-
wartende Polypragmasie gesellen und sich somit neue un-
geheure Belastungen der Arzte wie der Kassen (Arznei-
kosten, Heilmittel, Krankengeld) ergeben. Sie wiren ein
Abweg, der nur ins Verderben filhren kann.

Die Aufschreibung zu statistischen Zwecken, die von
unserer #rztlichen Bundesvertretung gefordert und natiir-
lich fiir das ganze Bundesgebiet ausgewertet werden
soll, enthilt aber noch eine andere Gefahr. Das ist dle
der zentralistischen Gleichschaltung nach bekanntem
Muster, welche die verschiedenen Strukturen der Linder
ignoriert und natiirlich noch viel mehr die besonderen
Unterschiede innerhalb der Ldinder, z. B. innerhalb
Bayerns. Wer den Bayerischen Wald und Miinchen auf
den gleichen Nenner bringen will, begeht an beiden
Bezirken Unrecht. Die Bedeutung der Fachiirzte, der
Wegegebiithren z. B. Ist zu verschieden.

Der neue Ersatzkassenvertrag wirft ein Schlaglicht auf
solche Tendenzen. Ihm zufolge kann durch dle zentrale
Instanz jede Bezirksabrechnung in ihrem Sinne abin-
dern, z. B. wenn Miinchen (trotz seiner besonderen Struke
tur) einen vlelleicht 2 DM hheren Falldurchschnitt hitte
als Schleswig-Holstein.

UnsereumihreExistenzschwerringende
Arzteschaft mit solchen kostsplellgen,
miithevollen und dazu aussichtslosen zen-
tralistischen Experimenten zu belasten,

halte ich fir eine Frivolltit
F]

Kollegen!

Der SozialausschuBl bittet auch Sie
um lhren Beitrag zur

Weihnachtsspende!
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Zu den bayerischen Landtagswahlen

Mit dem Ableben unserer belden Kollegen, der
Abgeordneten des Bayerischen Landtags, Dr. Eustach
Biihner (f im Juli 1949) und Dr. Fritz Linnert (tim
Oktober 1949) hat sowohl das Abgeordnetenhaus wie
die bayerische Arzteschaft in gleicher Weise einen
schweren Verlust erlitten. Es ist damit die eigenartige
Situation eingetreten, daB gerade der Stand, dem das
hichste Gut eines Voikes, die Gesundheit, anvertraut ist,
keinen Vertreter In der gesetzgebenden Kdérperschaft des
Landes besitzt. Damit ist aber die Gefahr gegeben, daf}
die fachliche Beratung des Parlaments in alien Fragen,
welche die Volksgesundheit angeben, in die Hénde von
Funktioniiren gleitet — sel es des Staates in seinen Medi-
zinalbeamien, sei es der Versicherungstriger, die in groBer
Zahl ausgezeichnet im Parlament verireten sind. Die Aus-
schaltung der einzigen wirklichen Sachkenner der Materie,
der frei praktizierenden Arzte, wird nur der gutheiflen
konnen, der die Probleme der Volksgesundheit nur vom
adminisirativen Standpunkt aus betrachtet und behandelt
wissen will. Es ist miiBig, hier zu untersuchen, warum
gerade in deutschen Parlamenten der Arzt eine so seltene
Erscheinung ist, wiihrend in anderen Lindern, belspiels-
weise in Frankreich, der Arztestand eine ungleich gréfere
Rolle im politischen Leben spielt und im kleinsten Ge-
meinwesen wie in der groBen Poiitik mit an fihrender
Stelle steht.

Jedenfalls sind wir heute all den Kollegen zu Dank
verpflichtet, die durch ihre Kandidatur zu den néchsten
Wahlen zum Bayerischen Landtag ihre Bereitwilligkeit
bekundet haben, durch Ubernahme eines Mandats die
Arbeiten der gesetzgebenden Korperschaft durch ihren
sachverstindigen Rat in allen Gesundheitsfragen zu unter-
stiitzen., Angesichts der Wichtigkeit
unseres Standes im Parlament miissen wir alles daran-
setzen, die Kandidatur unserer Kollegen zu férdern, und
es diirfte uns nicht schwer fallen, auch unsere Patienten
davon zu iiberzeugen, daB in ailen Fragen der Volks-
gesundheit der Arzt im Pariament der einzig berufene
Berater ist. /

I Einverstindnis mit der Kammervorstandschaft haben
wir versucht, die Namen aller Kandidaten zu ermitteln,
die den Heilberufen angehéren (Arzte, Zahnirzte und
Apotheker) und geben nachfolgend die Liste derseiben
bekannt. Gieichzeitiz wurden alle Kandidaten gebeten,
ihre Stellungnahme zu einer Reihe gesundheitspolitischer
Probleme an Hand einiger Fragen darzulegen. Die ein-
gelaufenen Antworten sind in ihrer Ausfiihrlichkeit sehr
verschieden und muBten in einzelnen Féllen aus Griinden
des Raummangels auf ‘das Wesentlichste gekiirzt werden.

Die gleichzeitiz vertffentlichten Personalangaben der
Kandidaten wurden soweit mdéglich den persénlichen
Berichten enthommen. Die Angaben kdénnen keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit erheben, da unsere dies-
bezligiichen Anfragen zum Teil nur unzureichend beant-
wortet wurden.

Fragen

1. Welcher Form der drztlichem Versorgung der Soziai-
versicherten unseres Volkes geben Sle den Vorzug:

a) dem derzeltigen System elner mdgiichst individuelien
Versorgung im Rahmen der bestehenden Kassen bei
freier Arztwahi? :

oder

b) einem System, das elne Rationalisierung der Be-
handlung erstrebt, die vorwlegend ir Ambulatorien
durch angestellte XArzte erfolgen soil unter grifit-
mibglicher Zentralisierung der bisherlgen Kassenver-
binde? ?

der Vertretung.

2, Bliligen Sle eine Ausweitung des Personenkreises der

Sozialversicherten in der Form, dali:

a) Personen, die der gesetzlichen Versicherungspflicht
nicht unterllegen, trotzdem als ,freiwillig Versi-
cherte die Vorteile der RVO-Krankenkassen in An-
spruch nehmen kinnen?

b) der Betrag fiir die Versicherungsberechtigung auf
DM 7 200,— erhiht wurde?

e) dle Einkommersgrenze tiir die Versicherungsberech-
tigung iiberhaupt aufgeboben werden soll?

3.Halten Sie die derzeitige Regelung der unbezahiten
oder schlecht bezahlten Volontirirzte an den Kranken-
hiusern fiir weiterhln tragbar oder slnd Sle grund-
satzlich mit einer Reform im Sinne der Vorschlige des

Marburger Bundes e¢inverstanden?

4. Halten Sie die derzeitlzen Bezahlungen der kassen-
drztlichen Leistungen fiir angemessen?

5, Wle ist Thre Stellung zum § 2187

6. Fiir welche Partei werden Sie kandidieren?

Dr. Alois Bauer, geb. 1891, seit 1919 prakt. Arzt In
Donaustauf-Regensburg. Politisch titig seit 1924. Seit
Frithjahr 1950 stellvertretender Vorsitzender des Bezirks-
verbandes Regensburg-Land der Bayernpartei.

Antwort zu:

1a) selbstversténdlich;

1b) entschieden abgelehnt, nicht zuietzt Im Interesse der
Kranken;

2a) nein;

2b) nein;

2¢) nein; das wire das Ende des frelen &rztlichen Be-
rufes;

3 ) auf die Dauer villig untragbar; mit den Forderungen

des Marburger Bundes einverstanden;

villig unzureichend;

gegen Aufhebung und gegen sog. soziale Indika-

tion; Befiirwortung besserer staatiicher Fiirsorge;

¢ )} Bayernpartei, Wahlkreis Oberpfalz.

Dr. Gerhard Gmeiner, geb. 1898, Seit 1945 in Lohr
a. M. Kreisarzt und Facharzt f. inn. Medizin.

a) ja; :

1b) nein; da Rationalisierung aus dem kranken Men-
schen eine Nummer d. defekten Arbeitskraft macht;

2a) nein;

2b} nein;

2¢) nein;

3 ) nein, wiirde z. absoluten Herrschaft d. Sozialbiiro-
kratie fiilhren; nétige Arzte sind nach dem vollen
Gehalt akadem. Arbeiter zu zahlen, nicht unbe-
dingt notige, doch eingesetzte Arzte mindestens An-
spruch auf Lohnhohe ungelernter Arbeiter;

4 ) nein;

5 ) Beibehaltung ist ndtig;

6 ) Freie Demokratische Partei.

Dr. Lucy-Maria Jahncke, geb. 1913. Fliichtling aus
Pommern. 2/: Jahre Titigkeit am Gesundheitsamt in
Augsburyg, jetzt prakt. Arztin in freier Praxis. Angehorige
des Landesbeirates fiir Gesundheltswesen der Freien
Demokratischen Partei.

1a) ja;

1b) nein;

2a) bis zu DM 500.— monatl. Einkommen;

2b) nein;

2¢) nein;

3 ) Reform im Sinne des Marburger Bundes;

4 ) nein; -

i D

6 ) Freie Demokratische Partel, Stimmkreis Augsburg IT,
Wahlkreis Schw.

4
b]
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Dr. Lorenz Lampl, geb, 1917, Privat-Assistent am
Krankenhaus in Fiirstenfeldbruck.

la} ia;

1b) bevorzugt System, in dem sich In keinem Fall eine
notelle® zwischen Arzt und Patient elnschiebt;

2a) neln; Versicherungsschutz nur fiir Bedirftige;

2b) nein;

2¢) Fortfall der Einkommensgrenze ist eine Unmbg-
lichkeit;

3 ) fiir eine Reform im Sinne der Vorschlige des Mar-
burger Bundes;

4 ) nein;

5 ) positiv im Sinne einer christlichen und #rztlich-
ethischen Einstellung;

6 ) Bayernpartei, Stimmkreis Fiirstenfeldbruck, Wahl-

kreiskandidat fiir Oberbayern.

Dr, Josef Langhans, geb. 1906. Prakt. Arzt und Ge-
burtshelfer in Lauf/Pegnitz. Fliichtling aus Sudetenland.

la) ja; ;

1b) ——

2a) nein;

2b} nein;

2e) nein;

3 ) jetziger Zustand untragbar, Reform im Sinne der
Vorschlige des Hartmannbundes;

4 ) nein; >

5 ) positiv mit Anerkennung der medizinischen Indika-
tion und Begutachtung durch ein Arztekollegium;

8 ) Christlich-Soziale Union, Wahlkreis Mittelfranken.

Dr. Renate Malluche, geb. 1917 Fliichtling aus
Breslau, Prakt. Arztin In GdBweinstein.

la) fir individuelle Behandlung;

1b) derzeitiges Kassensystem droht Beziehung Arzt-Pa-
tient zu entmenschlichen;

2a), 2b) und 2¢) Begrenzung des Kreises der Zwangs-
versicherten, damit aus der Konkurrenz zwischen
Privatversicherung und Krankenkasse eine echte
Kpr:itrolle der Mammutversicherungen ermiglicht
wird;

3') Anderung im Sinne des Marburger Bundes;

4 ) unter derzeitiger Bezahlung Entwertung des Arztes
zum medizinischen Roboter;

5 ) Erweiterung der freien Entscheidung des Arztcs
gegeniiber formaljuristischen Gesichtspunkten;

6 ) Deutscher Gemeinschaftsblock der Heimatvertrie-
benen und Entrechteten im Stimmkreis Niirnberg,
Wahlkreiskandidat Mittelfranken.

Dr. Karl Reiner, geb. 1898. Seit 1927 prakt. Arzt in
Rottach/Tegernsee.

1a) ja;

1b) — —

2a) nein;

2b) nein;

2¢) nein;

3 )} Reform im Sinne des Marburger Bundes;

4 ) nein; durchgrelfende Reform gefordert;

5 ) Aufrechterhaltung des Paragraphen;

6 ) Bayernpartei, Wahlkreisliste Oberbayern.

Dr. Ludwig Rost, Zahnarzt in Nirnberg. 2. Vor-
sitzender der Bayer. Landeszahnirztekammer und der
Kassenzahniirztlichen Vereinigung Bayerns. Leiter der
Abrechnungsstelle Niirnberg der KZV. Beschiftigung mit
sozialpolitischen Problemen als Freund Dr. Linnerts seit
25 Jahren.

la) ja,

1b) abgelehnt;

+ 2a) neln;

2b) abgelehnt;

2c) fir Aufrechterhaltung einer bestimmten Einkom-

mensgrenze;

3 ) derzeitige Regelung untragbar; Reform im Sinne

der Vorschlige des Marburger Bundes,

4 ) nein;

5 )} positiv gemidB der christlichen Ethik;

6 ) Freie Demokratische Partei, Stimmkreis Hof-Stadt

und -Land.

Dr. Hugo Rowley, geb. 1892. Arzt und Zahnarzt in
Miinchen. Seit 1945 in der Vorstandschaft der Zahnirztl.
Berutsorganisation. 1. Vorsitzender des Zahnirztl. Be-
zirksvereins Miinchen, Mitglied der Bayer. Landeszahn-

‘ firztekammer. 1. Vorsitzender der Bezirksstelle Minchen
der KZV Bayern. Leiter der Abrechnungsstelle Miinchen,

Schwaben, Niederbavern, Oberpfalz, Vorsitzender des
Landesbeirates fiir das Gesundheitswesen der Freien De-
mokratischen Partei,

1a) ja,;

1b) nein;

2a) nein;

2b) nein;

2c) nein;

3} Reform im Sinne des Marburger Bundes;

4 ) nein;

5 ) fir Beibehaltung;

6 )} Frele Demokratische Partei.

Dr. Franz Ruhland, geb. 1890, Prakt. Arzt in Geisen-
feld. 1920 Vorstand des Niirnberger Assistentenbundes.
Nach Niederlassung 1926 bis 1933 im Vorstand des Arz:l.
Bezirksvereins Pfaffenhofen. Ab 1948 Bezirksvorsitzender

der Bayernpartei im Landkrels Pfaffenhefen.

1a) ja;

1b) — —

2a) nein;

2b) ist fiir Beschrinkung des Kreises der Pflichtver-
sicherten auf die Mindestverdiener evtl. mit staatl.
Subvention;

2¢) — —

3 ) fordert Reform im Sinne der Vorschlige des Mar-
burger Bundes;

4 ) ungeniigend;

5 ) wiinscht gesetzliche Anderung, bei der auch die so-
ziale Indikation zum- Zuge kommt;

6 ) Bayernpartei, Landkreis Pfaffenhofen,

Dr. Joh. Bapt. von Scheuring, geb. 1887. Prakt.
Arzt in Passau. Nach Militdrdienst (Max-Josef-Rltter) und
landwirtschaftlicher Té&tigkeit seit 1934 prakt. Arzt in
Passau. Politische Tatigkeit In der Bayer. Volkspartei und
CSU. Mit Unterbrechung selt 1946 Stadtrat in Passau.
Fraktionsvorsitzender der Christlich-Sozialen Unlon im
Stadtrat Passau.

la) ja;

1b) wird strikte abgelehnt;

2a) nein;

2b) neln;

3e) nein; fordert glelches Recht auf Bezahlung gelei-
steter notwendiger Arbeit wie in jedem anderen
Beruf;
nein;
entsprechend der Auffassung des Hippokrates und
der allgemeinen christlichen Ethik;

6 ) Christlich Soziale Union, Stimmkreis Passau.

Med.-Rat a. D. Dr. Franz Schiiller, geb. 1882. Seit
1920 Amtsarztstellen in verschiedenen Stidten und Krel-
sen, Seit 1939 Arzt in Bad Steben. Seit 1948 politische
Tiatigkeit in der Freien Demokratischen Partei.

la) ja, wenn mdglich, Bezahlung d. Einzelleistung;

b} nein;

2a) nein;

2b) nein;

2¢) nein;

3 )} Reform im Sinne des Marburger Bundes;

4 ) nein;

5 ) jede Anderung abgelehnt,

6 ) Freie Demokratische Partei.

Protessor Dr. Walter Seitz, geb. 1905. Direktor der
Univers.-Poliklinik fiir innere Krankheiten in Miinchen,
daneben freie Praxis. Frither amtsirztliche Titigkeit.
Wurde von den medizinischen Fakultiten der drei Lan-
desuniversititen in die Vorstandschaft der Bayer. Lan-
desiirztekammer delegiert.

1a) und 1b} Vertritt die Forderung einer miglichst in-
dividuellen Be¢handlung, wobei aus Griinden der

4)
5)

Rationalisierung eine Zulassung von Ambulatorien

im wesentlich gréBeren Mafstab als bisher gefor-
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dert wird. Freie Konkurrenz fiir die Arzte und
freie Arztwahl fiir die Patienten, gleichgiiltig ob
bel Niedergelassenen oder in Ambulatorien;

2a) b) u. ¢) Solange das derzeitige System besteht, Er-
welterung des Personenkreises der Pflichtversicher-
ten bis zu einer Einkommensgrenze wvon etwa
DM 7200.— gebilligt. Das jetzige Kassensystem ist
keine ideale Lésung, aber eine Grundlage fiir einen
ailumfassenden Gesundheitsdienst, wozu auch Ver-
breiterung der staatlichen Gesundheitsfiirsorge ge-
hirt. Fordert Erh&hung der Gesamtausgaben fiir
Gesundheltszwecke; :

) Reform Im Sinne des Marburger Bundes;

)} Jetzige Bezahlung der #rztlichen Leistung zu ge-
ring; Verteilung auBerdem ungerecht (Qualitfits-
leistung nicht bezahlt); :

5 ) fiir eine gewisse Abschwichung bzw. Anderung, vor

allem fiir die Zulassung der kombinierten medizi-
+ nischen und sozialen Indikation durch Kom-
missionen;

6 ) Sozialdemokratische Partei, Stimmkreis I, Minchen,
Wahikreis Oberbayern.
Dr. Rudolf Soenning, geboren 1304. Augenarzt in

Memmingen. Mehrere Jahre Auslandsaufenthalt. Ge-
wihltes Mitglied der Bayer. Landesdrztekammer und der

o

Kammervorstandschaft. Politisch aktly tdtig in der
Freien Demokratischen Partel seit 1946,

1a) ja; 2c) nein;

1b) — — 3 ) nein;

2a) nein; 4 ) nein;

2b) nein; 5) — —

6 ) Demokratische Partei, Stimmkreis Memmingen,

Spitzenkandidat Wahlkreis Schwaben.
*
Bis zur Drucklegung dieser Nummer war noch keine
Antwort eingelaufen
von Dr. Karl Schneider, Augenarzt in Augsburg, Kandi-~
dat der FDP;
Emnst Eder. pr. Arzt in Wegscheid/Ndb.,, Kandidat
der KP;
Apotheker Zormeier, Passau, Kandidat der BP.
Ferner wurden uns nachtriglich noch benafint die Na-
men folgender Kollegen, von denen wir keine Stellung-
nahme einholen konnten:
Dr. Karl Kunz, Schénthal, Kr, Waldmiinchen, Kan~
didat der BHE;
Dr. Paul Welgel, Augsburg, Kandidat der BHE;
Dr. Erich Kossiick, Kirchanschdring, Kr. Laufen,
Kandidat der BHE;
Dr, Kurt Kellner, Wiirzburg, Kandidat der KP.

Uber Schwangerschaftsnnterbrechung und Unfruchtbarmachung

Von Dr med. Hermann Doerfler, WeiBenburg 1. B. Vortrag, gehalten am 23. 9. 1950 im &rztlichen Bezirks-
verein Siidfranken

Das Ansinnen, eine bestehende Schwangerschaft
zu unterbrechen, tritt an jeden Arzt oder Fach-
arzt hiufig heran. Die Frage der Unfruchtbar-
machung wird meist von der Arzteschaft selbst er-
hoben. Fiir beide Fragen gilt trotz aller anderslautenden
Presseartikel auch heute noch der Grundsatz, dafi sowohl
die Schwangerschaftsunterbrechung, wie erst recht die
Unfruchtbarmachung nur nach sfrenger &rztlicher An-
zeigestellung, also um eine ernste Gefahr fiir Leben und
Gesundheit der werdenden Mutter abzuwenden, aus-
gefilhrt werden diirfen. Die sog. soziale Indikation, die
Anzeige zur Unterbrechung der Schwangerschaft aus
Griinden wirtschaftlicher oder persdnlicher Notlage ist
wohl eine alte Forderung einzelner politischer Parteien,
sie ist aber weder von der Arzteschaft aus lirztlichen
Griinden noch vom Richter als gesetzlich zureichender
Grund zur Nichtbestrafung nach Avsfithrung eines solchen
zwei Menschenleben beriihrenden Eingriffs anerkannt.

Es ist also eine ernst zu nehmende drztliche Aufgabe, die
mit einem solchen Ansinnen an den Arzt herantritt, Des-
halb ist sie auch nicht in das Ermessen des einzelnen
Arztes gestellt, sondern unterliegt der Priifung durch
eine Kommission aus drei meist Hlteren, erfahreneren
Arzten, die in gemeinsamem, aber voneinander unab-
hingigem Gutachten zur Frage der Unterbrechung einer
Schwangerschaft oder der Unfruchtbarmachung einer
Frau Stellung nehmen und diese Stellungnahme eingehend
begriindet schriftlich niederlegen miissen. Der Vorsitzende
dieser Kommission trifft nach den vorliegenden Gut-
achten ebenfalls seine unabhingige schriftlich fixierte
Entscheidung, ob die vorliegende Schwangerschaft aus
drztlichen Griinden unterbrochen werden bzw. die Kranke
unfruchtbar gemacht werden soll. Diese schriftlichen An-
trige, Gutachten und Entscheidungen miissen zehn Jahre
verschlossen aufbewahrt werden. Es besteht also die
Mdégiichkeit, diese Antrige, Gutachten und Entschel-
dungen spiter nachzupriifen, um die Urheber und Voll-
zieher dieser Antréige, Gutachten und Entscheidungen
spéiter zur Rechenschaft zu ziehen. Ich habe selbst erlebt,
daB solche Rechenschaft spiiter gefordert worden ist, und

habe erlebt, daB namhafte Gutachter und Vollzieher
solcher Gutachten bei dieser Rechenschaftsablage Selbst-
mord veriibt, bzw. zu langjahriger Zuchthaus- und hoher
Geldstrafe verurteilt worden sind, weil die Rechisgrund-
lage, die ,bei Abfassung der Gutachten und ihrer Aus-
filhrung gegolten hat, spdter bei gelinderter politischer
Lage nicht mehr als giiltig anerkannt worden ist. Ich
erwihne dies in dieser Ausfiihrlichkeit, um TIhnen de¢n
Ernst und die schwerwiegenden Folgen sol-
cher Antragstellung und Begutachtung recht eindringlich
vor Augen zu stellen.

Im Gegensatz zu dieser ernsten und schwerwiegenden
Belastung der Arzte, die damit befaBt sind, steht hiufig
die Leichtfertigkeit, um nicht zu sagen Frivolitiit, mit
der werdende Miitter an uns herantreten mit der katego-
rischen Forderung: ,Herr Doktor, Sie miissen mir helfen;
ich kann jetzt unbedingt kein Kind brauchen.® Dafl wir
solchen Ansinnen schon bei der ersten
Konsultation in der Sprechstunde nicht ohne wei-
teres nachgeben, ist nicht nur #rztlich, sondern auch
volkswirtschaftlich begriindet. Arztlich begriindet des-
halb, weil uns Arzten einmal jedes Leben, auch das kei-
mende, heilig sein soll. und andererseits, weil der Ein-
griff der Schwangerschaftsunterbrechung, bes. in vor~
geriickten Schwangerschaftsmonaten, bzw. der Unfrucht-
barmachung keineswegs villig ungefihrlich, sondern mit
einer auch unter den giinstigsten Verhiiltnissen nicht
vollig abwendbaren Morblditit und Mortalitét belastet ist.
Das ist den Laien hiufig unbekannt und wird vom Arzt
vielfach wvergessen. Die volkswirtschaftliche Begriindung
fiir eine bes. Sorgfalt in der Anzeigestellung zu diesen
Eingriffen liegt heute bestimmt nicht darin, da wir Sol-
daten fiir kiinftige Kriege erhalten wollen. Aber eine
ernste Mahnung gibt uns die volkswirtschaftliche Sta-
tistik, der wir entnehmen, daB in Deutschland die Gruppe
der iiber 65jihrigen, also der Menschen, die von ihren
Aitersrenten leben miissen, 1936 59, 1946 109, aus-
gemacht haben und 1970 153% der Gesamtbevilkerung
susmachen werden. Da aber der GenuBl der Rente auch
bei vorzeitiger Invaliditiit elntritt, erhdht sich die Zahl
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der Sozialrentner erhebllch und nach vorsichtiger Schit-
zung gab es 1948 im Bereich der Bundesrepublik genau
so0 viele Sozialrentner wie Erwerbspersonen, nimlich je
/s der Gesamtbevilkerung. Wenn diese Steigerung der
Erwerbsunfihigen im Verhilidis zu den Erwerbs-
Personen, wie zu befiirchten ist, in den n&chsten Jahr-
zehnten weitergeht, so muB es iiber kurz oder iang zum
Zusammenbruch unserer Sozialversicherung, d. h. zum
Verhungern unserer Arbeitsunfihigen kommen. Deshalb
ist, auch volkswirtschafilich gesehen, jedes keimende
Leben ein unschiitzbares Gut, das nicht verantwortungslos
verschleudert werden dacf,

Bei der wirtschaftlich und gesundheitlich schweren
Notlage unseres Volkes erleben wir aber gerade als Gut-
achter in der Kommission, die {iber die Unterbrechung
von Schwangerschaften und {iber Unfruchtbarmachung zu
befinden hat, eine stindige Zunahme dieser
Antréige und der bis 1949 stiindig stelgenden Zahl
der unsere Hilfe in Anspruch nehmenden Abortus-
fidlle. So liefen bei unserer Siidfrinkischen Kommission
zur Begutachtung der Schwangerschaftsunterbrechungs-
antrége

1947 41 Antrége
1948 77 Antrige
1949 78 Anirige
1. Halbjahr 1950 69 Anirige

Beim staatl. Gesundheitsamt WeiBenburg, dessen Lei-
ter, Herrn Med.-Rat Dr. Belz, ich filr die Uberlassung des
Zahlenmaterials bestens danke, und das nur den Bezirk
von Stadt und Landkreis Weilenburg umfafit, wihrend
unsere Kommission Antrige aus den Stidten Eichstitt,
Schwabach und WeiBenburg und den Landkreisen Eich-
stétt, Gunzenhausen, Hilpoltstein, Schwabach und Wel-
Benburg zu bearbeiten hat, wurden gemeldet

1948 103 Abortus
1947 151 Abortus
1948 192 Abortus
1949 174 Abortus -

1. Halbjahr 1350 zirka 30 Abortus

Ob der erfreuliche Riickgang der Meldungen iiber er-
folgte Frithgeburten (Abortus) 1949 und bes. 1950 den tat-
sichiichen Verhiltnissen entspricht, erscheint mir nach
den Beobachtungen in der eigenen Praxis wahrscheinlich,
wenn ich #auch plausible Grilnde dafiir nicht mit
Sicherheit angeben kann. Allerdings steht ihnen die stin-
dige Zunahme der Antrige auf Schwangeérschaftsunter-
brechungen in dem grioferen Gebiet unserer Kommission
entgegen. Der Grund hiefiir Ist in der schweren wirt-
schaftlichen Notlage und dem héchst unerfreulichen Ge-
sundheitszustand der von uns beireuten Bevilkerung zu
suchen. !

Um Thnen zu zelgen, aus welchen Krankheltsan-
zeigen die Antrége -auf Schwangerschaftsunter-
brechung hauptsichlich gestellt werden, habe ich 60 An-
trige des Jahres 1949 aus dem Material unserer Kom-
mission mit glitiger Unterstiitzung des Vorsitzenden,
Herrn Dr. Schlagenhaufer, dem ich dafiir besonders zu
Dank verpfiichtet bin, herausgegriffen und tabellarisch
geordnet. Sie ersehen aus der Tabelle 1, die die Unter-
brechungsantrige zusammenfalit, dall weitaus an der
Spitze der Anzeigen, wte ja liberhaupt im Material un-
serer Sprechtstunden, die Gruppe der Herzmuskel-
schiden steht, die 46,6%, also fast die Hilfte aus-
macht. Nun liegen aber die Dinge nicht so, daB diese
Frauen etwa nur an Herzmuskelschiden gelitten hitten:
diese Erkrankung war nur die fiir diese Anzeigestellung
ausschlaggebende. Wir finden daneben noch sekundire oder
pern. Anaemien, hochgradige Abmagerung und Unterge-
wicht, schweres Schwangerschaftserbrechen, pluriglandu-
laere innersekretorische Stérungen, verzigerten Geburts-
verlauf bei 2 vorhergehenden Geburten, hochgradige

endokrin bedingte Fettsucht mit starker Varicenbildung,
Nierenschiidigung nach schwerer Eklampsie bei Zwillings-
geburt im Januar des gleichen Jahres, betrichtliche
Struma, Cholecystitis und #hnliches als Nebenbefunde,
wlederum Zelchen fiir den schlechten Gesundheitsstand
unseres Volkes, in dem der einzelne nicht wie frither un-
sere Hilfe wegen eines einzelnen IL.eidens, sondern wegen

elner Mehrzahl, oft Vielzahl von Krankheiten In An-

spruch nimmt.
Unierhrechungen
Gen. Abgel. Sa. /e
o A

I. Myokardschaden 26 2 28 :46,6

II. Thyrectoxikose 3 3 6 100

III. Schwangerschalts-Erbrechen 0 1 1 1,6

Chronische Pyelitls, 1 0 1 1,6

stark red. Allgemeinbefinden,
schwere Hyperemesis, allgemein
verengtes Becken.

Fragl. Nephritis 0 1 1 1,6
ohne Blutdruckerhihung

und ohne Eiweil3.

IV. The, pulmon. 2 0 2 3.3
(lmal mit Sphineter-Insuffizienz
des Anus nach Dammrif IIL.°
1lmal mit Kniegelenks-The, und
Imbecillitit),
V. Osteomyelitis, 1 0 1 1,8
in der Graviditit verschlimmert.
VI. Schwierige Prolaps-Operation, 1 0 1 1,6
am 1. 8. 48, am 4. 4. 49 Graviditas
mens IIL
VIIL Florides Ulkus duodeni 1 0 1 1,6
durch Schwangerschaft
verschllmmert.
VIII. Hochgradiges Untergewicht 2 0 2 3.3
1. Schwerer Erschipfungs-Zustand
38 kg/162 em,
2. Letzte Entbindung mit schwerer
Nachblutung am 23. 4. Am 16. 9.
Graviditas mens I1. noch betr.

Anaemie,
IX. Coxltls m. leichter Beckenver-
engung 0 1 1 1,6
Hiftgelenks-Luxation 0 1 1 1,5
X. Pernlelise Anaemie 1 0 1 1,6

{mit Untergew., Gastritis,
Myoma uteri)

Sehwere Anaemie 2 0 2 3,3
{mit Myokardschaden und
Hypertonie}

XI. Man. depressiv Irresein 4 0 4 6,6

im Stadium schwerer Depression,

psychiatr. begutachtet u. in der

Schwangerschaft verschlechtert,

VYergewaltigung mit psychischer 1 0 1 1,6
reactiver Depression.

Schizophrenie, i. d. Schwanger- 1 0 1 1,6
schaft verschlechtert.,

Epilepsie (1mal mit Varizen, 1 1 2 33
Imal mit Myodegen. cordis)
Multiple Sklerose (in der 2 0 2 3.3
Schwangerschaft verschlimmert)

49 11 60 100%

(81,6%) (18,4%)

Bei den 2 Fillen von Myocardschaden, wo die Kommis-
sion zu ablehnendem Bescheid kam, sprachen die Funk-



Seite 272

_BAYERISCHES ARZTEBLATT®

Heft 11 / 1950

tionspriifung des Herzens und Kreislaufs und das E. K. G.
nicht dafiir, daB bel Austragen der Schwangerschaft eine
ernste Gefahr fiir das Leben der Schwangeren zu befiirch-
ten sei. Sie sehen also, wie wichtig schon bei der Antrag-
steilung das Ergebnis dieser Untersuchungsmethoden ist,
so0 daB sie schon vor Einreichung des Antrags durchge-
filhrt gehdéren. Ich komme darauf spéter noch zuriick.
Auch bei den anderen 10 Gruppen von Erkrankungen,
wo die angefiihrte immer nur dle Hauptanzeige zum An-
trag auf Schwangerschaftsunterbrechung darstellt, be-
standen ebenfalls neben dem Hauptleiden meist noch eine
Reihe anderer krankmachender Faktoren, die bei der Ent-
scheidung, ob unterbrochen werden soll oder nicht, zu be-
ritcksichtigen waren. Was die Thyreotoxikosen

anlangt, so ergaben leichte und mittelschwere Filie (bei
uns 3 Filie) keine Anzelge zur Schwangerschaftsunter-
brechung, um so weniger, als nicht selten nach Einleitung
eines Abortus elne Verschlimmerung beobachtet wurde
(Schittenheim). Wo es sich aber von vornherein um sehr
schwere Fille handelt oder trotz medikamentdser, riént-
genologischer oder operativer Therapie eine zunehmende
Verschlimmerung eintritt, (bel uns ebenfails 3 Fille mit
Myocardschaden und Hypertonie nach Strumektomie,
Grundumsatzerhthung um 459 und Gewlchtsabnahme
auf 45 kg und dhnliches) muB der Versuch der Rettung
des gefihrdeten Lebens durch die Schwangerschaftsunter-
brechung gemacht werden. {Naujoks).
Forfsetzung folgt

MITTEILUNGEN

Die Vorsitzenden des Hartmannbundes in Bonn

Der Geschiiftsfilhrende Vorstand des Hartmannbundes
und die Votsitzenden der Landesverbiinde des Hartmann-
bundes sind am 7. 11. 50 bei den zustindigen Ministern
des Bundes vorsteliig geworden, um die soziale Not der
Arzteschaft darzulegen.

Dem Herrn Staatssekretir Hartmann im Bundes-
finanzministerium wurde folgendes vorgetragen:

1. Antos'‘euer

Die wirtschaftliche Luge der deuischen Arzteschaft ist so unbaltl
geworden, dafi die ordnungsgemiifle drztlidie Versorgung der sozial.
versitherten Bevblkerung ernstlidt in Frage gestellt wird,

Die von der Sozialversicherung zur Verfigung stehenden Yergu-
tungen lir Wegegeld entsprechen micdht mehr den tlatsichlichen veni-
stehenden Kosten. Aus diesem Grunde sieht sich die Xrzieschalt ge.
zwubgen, zn bitten, dafl Thr fiir thre im Dienste der Voiksge-und-
heit cingeseizien Kraltfahrzeuge aus Billigkeitsgriinden die Kraft-
fahrzeugs ener erlassen wrd. Dies isi berelis liir Krankenwagen
des Deuischen Roten Kkreuz, fdr Krankenhauswagen und &rztliche
Diensiwagen geschehen, Eine entsprechende Petition des 3% Deut.
schen Arztetages ist der Regierung und den Fraktionen als Mate-
rial bereits zugeleitet worden,

. Benzinsteuer

Aus den gleidien Grinden ist es liir die Arz‘eschalt villig untrag-
bar, dafl ihre Fahrkosien liir Krankenbesuche durch Erhiihung einer
Benzinsteuer weiler belnstet werden. Es kdunnte sonsi nidit aus-
bleiben, dafl ein grofler Teil der Arzteschalt gezwungen wire, seine
Kraltlahrzeuge stillzulegen, wodurdh die drztlidie Yersorgung der
Bevilkerung akuot gefibrdet wirde.

3. Einkommensieuer.Erlaf fiir Einkommen aus RVO-Kassen

Die Einkommen aus der Behandlung sozialversicherter Kranken sind
sdion durch den Abschlag und die verminder e Auszahlungsquoie
sdiwerst vorhelasiet. Eine weitere Heranzichung zwr Einkommen-
steuer bedeutet im Grundsatz nidits anderes, als eine Doppelbe-
steuerung. Die der Behandlung in der Soznalversichernng unterlegten
Gebiihrensiitze, entsprechen denen der Gebiihrentaxe von t813 bzw,
1896 und galien uusdriicklich nur lir die Armenpraxis. Die heute
von der Krankenkasse aushezah!ten Honorare liegen noch weit un.er
diesen Mindestsitzen.

. Lastenansgleich

Die Altersversurgung der Arzieschali wurde durdh Zwangsbeitriige
der Arztekammern sichergestelll. Die in miihseliger Arheit erwor-
henen Anspriiche  auf Altersversorgung  sind im Gegemsatz zu den
Renten der Sozialversicherung weitestgehend entwer et Die Tal-
sache, dall die iirztliche Praxis bekanntlich einen nichi zu veriuflern-
den Wert durstellt, erfordert dringend eine entspredhende Beriick.
sichtigung im Lastenousgleids.

Zu Punkt 1 versicherte der Herr Staaissekretir, da(
die Mdglichkeit des Fortfalles der Kraftfahrzeugsteuer ge-
geben sei, zumal auch andere zur Krankenbetreuung ein-
gesetzte Fahrzeuge von dieser Steuer befreit sind.

Zu Punkt 2 (Benzinsteuer) erklirte der Herr Staats-
sekretiir, dafl es sehr wohl moglich sei, der Arzteschaft
zum Zwecke der Behandlung der Sozialversicherten ein
Kontingent zu steuerbegiinstigten Preisen zur Verfiigung
zu stelien, vorausgesetzt, daB {iberhaupt steuerbegiinstigte
Kontlngente bewilligt werden. Der Verband der Arzte
Deutschlands wurde beauftragt, Unterlagen dafiir beizu-
schaffen, welcher Anteil der von den Arzten gefahrenen
Kilometer auf die Betreuung Sozialversicherter entfillt,

Ein EinkommensteuererlaB wurde als finanztechnisch
unmdéglich bezeichnet, dagegen will das Bundesfinanz-
ministerium die Lage der dlteren Kollegen bel der Schaf-
fung des neuen Lastenausglelchgesetzes beriicksichtigen.

Dem Bundesarbeitsminister Storch und seinem
Staatssekretir Dr, Sauerborn wurde grundsitzlich
folgendes vorgetragen:

[

-

1. Die nachweislih um 63% crhiohte Morbiditit der Bevilherung
macht zusammen mit den lortschrittlichen Erfordernissen der Medizin
in Diagnose und Therapie einen erhiihten Einsatz von Arzten noiwen-
dig. Dew triigt d.e angenblickliche Sozialversicherung mit ihrer Zu
Inssungsyuote von 1:600 nicht Gechnung. :

Das Arbeitsminisierium wird gebeten daraufhin zu wirken, dafl die
irziliche Versorgung der sozialversicherien Bevilkerwng den heuligen
Erfordnissen angepalli wird.

2. Uniter den veriinderten wirischal lichem Yerhil
verstiirki durch die zunehwende Ausdehnung der
aul Rentner und Ausgesienerie, das seit 1932 giiltige ;
in einer Weise nusgewirkt, dafl es der tatsichlidhen drztl.chen Leistung
in keiner Weise |ncﬁ|r gerechi wird, Die im gleichen Mafie geschrumpfte
Privatpraxis ges nttet n.cht mehr, die unterwertigen Honorare in
traghurer Weise auszugleidien. Eine grofie Zahl der voll beschifliglen
Kasseniirzte erarbeitet hewie nicht mehr ihr Existenzminimum, ge-
schweige denn, dafi sie lir d.e notwendige Fortbildung nnd ihre
Altersversorgung einen Riickhalt schallen kann. :

Es mufl mit nflem Ermsi daraul hingewicsen werden, dafl die in der
Offentlicikeit wenig bekannte und hiufig fzlsh darges ellle wirt-
schaltliche Lage der Arzte die Grenze des Tragbaren iibersciritten
Ful. die eine gute drztliche Versorguug der Beviilkerung noch gewiihr-
eislel,

Die durd die Kriegs- nnd Nadikriegsverhilinisse bedingte Fehl.
entwicklung der Krankenversicherung durch Uberlnstung m't Fiirsorge.
aufgaben macht eine geredhte Honoriernng der dirz lihen Leistuog zur
Unmoglichkeit. Die deutsdhe Arzteschali mufi daher mit nllem Ernst
fordern, dall das in Arbeit befindlicie Gesetz liber die Bldung von
Schiedsinstanzen endlich Wirklidikeit wird. In Ireier Vercinbarung
zwischen Xrzien uwml Kramkenkassen muff e.ne gerechte Regelung ge-
funden werden. Bis dahin bittet der Verband der Xrzie Deutschlands,
das Arbei sminisierium mdge veranlassen:

a) dic Triager der Sozialversicherung sallen
unierlassen durch Kampftarife dhre Lelstungen
au! Kosten der zwangsversicherien Bevilkerung.
Die Yorschriften der 8§ 176/t78 der RVO wunter Anfhebung der
Verordrungen vom 26, 7. t9% wie vom 17. 5. 193 nnd vom
4. 2. 194t zu beachien. {(Die Anfhebung der Aussiewernng und die
Einbeziehung von Schiditen der Bevolkerung, die sich keines-
wegs in sozialer Noilage befinden und deshalb keimen Ansprudh
anl Arweutaxe hahen kinnen, sondern lediglich in ihrer Eigea-
schalt ats Beniner oder Fritherversivherie von der Mii glidikeis
der freiwilligen Mitgliedschalt Gehranch machen, entspricht nicht
einer sozialen Noiwendigkeit und zerstiirl die Yoraussetznng ein~r
austeichenden Arbeit [ir d.e Zwungsversicherten.}

¢) Weilerhin hittet der Verbumil der Xrzte Deutschlands das Arbeits.
minjsterium, iie Kann-Vorschrilt des § 3t3n in cine Muil-Vor-
schrift zu verwandeln.

i) Le.stungen, die Hir cinen nnderen Versiciernngsiriger oder einen
dritten Zahlungsverpllichteten vorgeleistet werden (8§ 1524/1342)
dewm Arzt zur Aushezahlung zu bringeun.

3. IDas Arbeitsministerium wird gebeten, darauf hinzmwirken, dult
die Arztliche Arbeit der in den Krankemhiusern angestellten Assi-
steuziirete gerechi homoriert wird, nnd daB den Assistenziirzfen cin
angemessener Kiéndigungssdiutz gewlhret wird. ¢

4. Der Vorstand der Arzte Deutschlands hdlt die Festlegumg eines
Gesamipausdhales fir ihre irztlicien Leistuogen in der sozialen
Krankenversicdherung fiir vollig nntraghar. Hierdurdh wiirde ernmeui
das gesamte Risiko anf Kosien der Arztesthaft gehen, Die Sdiwan-
kungen der Morbidi it nnd die durch die Fortsdiritte der Med.zin
erreichte Ausweitung der iirztlichen Diagnose nnd Therapie miifiten
wieder allein von der Arzteschali getragen werden.

Der Verband der Arzte Deutschlands lehnt auwch jeden Versudh,
die Kassenirzte der sozialen Arbe.tsgeriditsbarkeit zi unters.etlen,
wit Entschiedenheit ab. Sie ist nichi zu vercinbareu wit der verant-
wortungshewulften Aasiibung eines lIreien Berufes uod mifie das
Yerhilinis des Kranken zum Arzt verhingnlsvoll stiren,

5. Der Verband der Arzte Deutschlands hill es bei der Widitighkeit
der drztlichen Mitarbeit in der Yersorgung der Kriegsversehrten lir
dringend pnoiwendig, dafl Xrz e in den im Buudesversorgungsgeselz
vorgesehenen Beiral berufen werdeu.

Der Herr Bundesarbeitsminister &uBerte sich dahin-
gehend, daB seiner Ansicht nach die Umgestaltung der
Sozialversicherung dringlich sei, wobei er anerkannte,
daB auch die Ieistungen der sozialen Krankenversiche-
rungen den Arzten gegeniiber den veriinderten Ver-
hiltnissen angepaBt werden miifiten. Einstweilen aber

jegliche Maflnahme
herabzudriicken

b)
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Polybion

Vitamin-B-Komplex

1 Dragee enthalt Vitamin B, [Aneurin) 5 mg, die
B,-Faktaren: Lactaflavin 2 mg, Nikatinséureamid
20 mg, pantathensaures Calcium 3 mg, Vitamin B,
{Adermin) 2 mg.

Durch das synergistische Zusammenwirken seiner
Bestandteile leistet Palybian vielfach mehr als ein
einzelnes B-Vitamin.

Uber die Indikatianen unterrichtet unser ausfUhrlicher
Praspekt. Arztemuster stehen zur Verfigung!

Originclpackungen mit 20 Drogees (DM 2.95 m. U}
und 100 Dragees (DM 12,40 m, U.)

CHEMISCHE FABRIK « DARMSTADT

Literatur und Musterabgabe
E. MERCK, Abteilung Minchen, (135) MONCHEN 2, Alfoasstrafie |
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ARBUZ,daspflanzliche Verdauungss
Enzymbewirktdurchgreifende Vers
besserung sowohl der Magenswie
auch der Darmleistung.

Bewihrt bei Verdauungs-Stérungen
infolge v. Ferments (u. HCls) Mangel n. mot.
Insuffizienz - Neurogenen, toxischenu. senis
len Dyspepsien — Gastrogenen und Faul:
nissDiarrhoen- Gestorter Fett«Verdaus
ung— Appetitlosigkeit— Ungeniigen-
der Ausniitzuug der Nahrung ete.

Meist schlagartige Behebung der subjektiven
Beschwerden: Magendruck, Véllegefiihl,
Meteorismus, Ructus, Brechreiz, Ubelseinetc.
rig.Packg, ==6JTabL. OM 1.55, DoppelsPackg,=120Tabl OM 2.65

Das enzymatische Laxans. Mildes Abfiihrs
mittel von zuverlissiger, absolut sicherer
(und schmerzfreier) Wirkung.

Ubersee-Pflanzenstoffe der Anthrachinons
reihe — potenziert durch die l16sende Kraft
des ArbuzeEnzy ‘s und die emulgierenden

Eigenschaften galiv.isaurer Salze.
Orig. Packg. = 20 Omg. DM 1.25, 50 Omag. DM 285

Cholereticum, Cholagog. u. Gallenblasen.
Desinfiz. mit fettverdauender Componente.
Ind.: Cholecystitis, Cholangitis, Stérungen
der Leberfunktion und Gallensekretion.
Durch & Verbindung mit Arbuz: Normalisierung d.
Fett-Verdauung, meist Wegfall d. Diit-Beschrinkung.
Orig.Packg. = 20 Orag. DM 1.55, 50 Drag. OM 3.40
Arztemuster zur Verfigung.
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ASTAPECT

fnit Ephedrin, EXtT. Thymi,

Brom- und Rhadansalzen

guveildssig und 1asch wirksam

125 ccm DM 1.80
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Husten S DM 1,10

Hustentrople

/ ASTA-WERKE A.-G.
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BACILLOLFABRIK DR. BODE & CO.
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wird das Bundesarbeitsministerium die durch den Vor-
trag angeschnittene Frage der ,freiwillig Versicherten*
Gberpriifen und die vorgeschlagene Regelung aus dem
Gesichtspunkt heraus befiirworten, dafl die Tréger der
sozialen Krankenversicherung alle Mdoglichkeiten aus-
schipfen sollien, die elne Erhohung lhrer Einnahmen ge-
wahrleisten kinnen.

Beim Bundesinnenministerium und beim Bundeswirt-
schaftsministerium wurden ebenfalls diejenigen Fragen
besprochen, die durch die wirtschaftliche Lage der Arzte-
schaft aktuell geworden sind. Dr. Dr. von Gugel

»

Die Vorsprache der Beauftragiten des Hartmannbundes
bei den zustindigen Minlsterialratsstellen .des Bundes ist
als Unterstiitzung der Dbisherigen jahrelangen gleich-
gerichteten Bestrebungen der Beauftragten -der Arbeits-
gemeinschaften der Westdeutschen Arztekammern und
Kassendrztlichen Vereinigungen zu begriiBen. Ob unseren
vereinten Bemiihungen schiieBilich ein durchschlagender
Erfolg beschieden wird, 146t sich vorerst nicht beurteilen,
da dazu von der Voiksvertretung zu beschiieBende Ge-
setzesdnderungen und insbesondere eine grundsiitzliche,
ebenfalls seit Jahren als unabdinglich bezeichnete Neu-
ordnung der Krankenversicherungsgesetzgebung erfor-
derlich sind. Dr. Karl Weiler

An alie deutschen Arztinnen

Der Deutsche Arztinnenbund hat sich im Mirz dieses
Jahres wieder gebildet. Zweck und Aufgabe des Bundes
ist die Herstellung einer persdnlichen Verbindung und die
Forderung des Zusammenhaltes unter den Arztinnen, die
Férderung ihrer beruflichen Interessen, die Bearbeitung
von Fragen auf sozlalhygienischem, bevélkerungspoliti-
schem und ethischem Gebiet, die die Arztin als Frau
angehen, die Mitarbeit in den bestehenden drztiichen
Organisationen und die Schaffung einer Verbindung mit
inner- und auflerdeutschen Frauenverbinden, soweit
gemeinsame Interessen zu vertreten sind oder gegen-
seitige Forderung zu erwarten ist.

Der Deutsche Arztinnenbund hat einen Sitz im Gesamt-
vorstand der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern und ist durch seine Vorsitzende, Frau
Dr. von Zwehl, im Prisidium des Deutschen Arztetages
vertreten.

Bezlehungen zu anderen d#rztlichen Organisationen

(Hartmannbund, Marburger Bund) und zum Internatio-
nalen Arztinnenbund sind aufgenommen.

In allen Lindern der Welt bestehen, unbeschadet der
Zugehorigkeit zu anderen Standesorganisationen, Arztin-
nenvereinigungen, die im internationaien Verband der
Arztinnen (Medieal Womens International Assoeiation,
Association Internationale des Femmes Médeeins) zu-
sammengeschlossen sind.

Es ist.dringend notwendig, daB auch die deutschen
Arztinnen sich zusammenschlieBen, da gerade in dieser
Zeit des Wiederaufbaues ein Sammeln aller Kriifte not-
wendig ist. Wir bitten daher die Kolleginnen, dem Deut-
schen Arztinnenbund beizutreten, der die Interessen der
deutschen Arztin vertritt.

Ortiiche Vereinigungen bestehen%ur Zeit in Bielefeld,
Duisburg, Dortmund, Essen, Freiburg i. Br, Hameln-
Pyrmont, Hamburg, Hannover, Oldenburg, Siegen. Ver-
einigungen auf Linderbasis in Bayern (Miinchen)
und Nordwiirttemberg-Baden (Stuttgart). Ein-
zelmitgliedschaft ist moglich. Der Mitgliedsbeitrag betrégt
2—12 DM pro anno nach Selbsteinschitzung.

Anfragen und Beitrittserklirungen erbitten wir an die
Schriftfithrerin, Frau Dr. Kuntze, Miinchen 23, Kunigun-
denstrafle 48 a.

Mit kollegialem Gruf3!

Dr. v. Zwehl, 1. Vorsitzende, Miinchen 13, Adalbertstr, 96,

Dr. Aibrecht, stellv. Vorsitzende, Hamburg 20, Heiwig-
strafie 12. :

Dr. Kuntze, Schriftfithrerin, Miinchen 23, Kunigunden-
strafie 48 a.

Dr. Steinbif3, M.d.B., Kassenfiihrerin, Bielefeld, Bismarck-
straie 13. ;

Dr. Bliimel, Beisitzer, Bad Pyrmont, Kaiserplatz 2.

Dr. Doch, Beisitzer, Stuttgart-N, Birkenwaldstrae 10.

Nachdem der Bayerische Arztinnenbund korporativ dem
Deutschen Arztinnenbund angeschlossen ist, wird mit der
Zugehbrigkeit zum Bayerischen Arztinnenbund gleichzeitlg
die Miigliedschaft zum Deutschen Arztinnenbund erwor-
ben. Wir bliten daher die bayerlschen Kolleginnen, ihre
Anmeldung zum Bayerischen Arziinnenbund an Frau
Dr. Hertha Riffeser, Miinchen 12, HeimeranstraBe 2, zu
richten, um ihnen dadurch auch den Bezug der Druck-
schriften unseres Bundes iibermlitteln zu kinnen,

Arztliche Fortbildung in Bayern

im Auftrage der Bayerischen Landes3rztekammer, Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin.
9./10, Dezember 1950,

Einladung,

Der Arztliehe Bezirksverein Augsburg
erlaubt sich, Sie zur 3. Vortragsreihe der ,Augsburger
Fortbildungstage fiir praktische Medizln“ am 9./10. Dezem-
ber 1950 mit dem Thema:

nDle Tuberkulose im Blickfeid des praktischen Arztes®
einzuladen.

Kursleitung: Prof. Dr.
Dr. med. habil. Hennig.

Programmgestaltung: Obermed.-Rat a.D. Dr. Griesbach.

Programm:
Samstag, den 9, Dezember 1950,
im Vortragssaal der Waldgaststitte HochabiaB:

8.30 Uhr: Pathologische Anatomie der Lungentuberku-

lose: Prof. Dr, K 0 e h - Diisseldorf.
# 9.15 Uhr: Symptomatologie und Diagnostik der Lungen-
tuberkulose: Prof. Dr. Deist-Goppingen.
10 Uhr: Die Chemotherapie der Lungentuberkulose:
Prof. Dr, Heilmeyer - Freiburg.

10.45 Uhr: Die chirurgische Behandlung der Lungentuber-
kulose: Chefarzt Dr, Beckmann-Herr-
sching. -

11.30 Uhr: Differentialdiagnose der Lungenkrankheiten:

med. habil. Schretzenmayr,

Chefarzt Dozent Dr. Dr. Gaubntz - Heidel-
berg.

Vorflihrung eines Farbfilms iliber Pneumon-
ektomie.

12.15 Uhr:

Mittagspause.
15—18 Uhr: Klinische Visiten in den Augsburger Kran-
kenanstalten in kleinen Gruppen nach freier
Wahl.
Programm siehe unter Klinische Visiten usw.!
20 Uhr: Im Kleinen Goldenen Saal (Jesuitengasse 12):
Offentlicher Vortrag ,Der heutigeStand
der Tuberkulcose und ihre Be-
kdmpfung: OMR. Dr. Griesbach-Augsburg.
Sonntag, den 10. Dezember 1930,

im Vortragssaal der Waldgaststitte HochablaB:

8 Uhr: Die pathologische Anatomie der extrapulmo-
nalen Tuberkulose: Prof. Dr, Randerath-
Heidelberg.

9.30 Uhr: Klinik und Behandlung der Knochen- und
Gelenktuberkulose: Prof. Dr. Wiese -
St. Blasien.
10.15 Uhr: Klinik und Behandlung der Urogenitaltuber-
kulose: Prof. Dr. Minder - Ziirich.
11 Uhr: Klinik und Behandlung der Hauttuberkulose:
Prof. Dr. Kalkof{- Marburg.
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11.30 Uht: Klinik und Behandlung der Kehlkopf- und
Schleimhauttuberkulose: Dozent Dr.Arold -
Gielen. E
Mittagspause,
15 Uhr: Klinik und Behandlung der Augentuberkulose:
Chefarzt Dr. Crem er- Tuttlingen.
15.20 Uhr: Klinik und Behandlung der Bauch- und Darm-
* tuberkulose: Chefarzt Dr. B 6 h m - Uberruh-
Isny.
15.45 Uhr: Die Tuberknlose im Kindesalter mit beson-
derer Beriicksichtigung der Driisentuberkulose:
Prof. Dr. Brigger- Wangen.
16.15 Uhr: Die BCG-Schutzimpfung: Oberarzt br. Wun -
derwald - Augsburg.
16.40 Uhr: Die Aufgaben der Tuberkulosefiirsorge in Ge-
meinschaftsarbeit mit Klinik und Arzten:
Medizlnalrat Dr. Br e u - Ludwigsburg.

Klinische Visiten, Demonstratlonen und Kurzvortrige:
Westkrankenhaus:

Innere Kllnik:

1. Wann muB3 der praktische Arzt an das Vorliegen einer
Tuberkulose denken: Chefarzt Dozent Dr. Stotter.

2. Zur Differentialdiagnose der Drilsentuberkulose;: Ober-
arzt Dr. Butter.

3. Klinlsche Demonstrationen zur Differentialdiagnose der
Lungenerkrankungen: Oherarzt Dr. Schottdorf.

4. Erfahrungen mit den neuen Tuberkuloseheilmitteln:
Dr. Kaiser.

Dermatologisehe Kiinik:
Klinische Demonstrationen von Hauttuberkulosefillen:
Chefarzt Dr. Klendl

Hauptkrankenhaus

Chirurgische Klinik:

1. Ausgewihlte Demonstrationen aus der gesamten Chir-
urgie: Chefarzt Dr. Mack.

2. Demonstrationen zur operativen Behandlung der Kno-
chen- und Gelenktuberkulose: Oberarzt Dr. Vaa s.

3. Demonstrationen zur konservativen Behandlung der
Knochen- und Gelenktuberkulose: Dr. Streifinger.

4. Aniisthesie bei Tuberkuloseerkrankten: Dr, Weckbach.

5. Atypische Lvmphknotentuberku’sse: Dr. Hebold
(Pathol. Institut).

Tuberkulosekrankenhaus Pfersee

1. Die Lungenblutung: Dr. Lippert.
2.Diagnose und Behandlung der beginnenden Lungen-
tuberkulose: Dr. Teichmann.
3. Diagnose und Behandlung der ansteckenden Lungen-
tuberkulose: Dr. Hellmann.
4. Pleuritis und Empyem: Chefarzt Dr. Klahn.
Stidtische Tuberkulosefiirsorgestelle
1. Differentialdiagnose der hiufigsten réntgenologischen
Lungenverénderungen: Chefarzt Dr. Klahn.
2. Arbeitsweise der Firsorgestelle zur Fritherfassung der
Tuberkulose: Oberarzt Dr, Liebknecht
3. Die nachgehende Fiirsorge; Dr. Hott.
Krankenhaus St, Aibert, Haunstetten
1.Die direkte Kavernenbehandlung (Indikation, Metho-
den, Technik und Probleme): Chefarzt Dr. Gossner.

2. Die Kaverne und ihre Heilung, endoskopisch gesehen,
milt Demonsfrationen. — Aerosoltherapie bei Tuberku-
lose: Dr. Fettinger. -

3. Die serologischen und biologischen Untersuchungen oe€i
direkter Kavernenbehandlung. PAS- und Conteben-
spiegel in Biut, Urin und Sekreten: Dr, Florentine
Lehr.

Diakonissenkrankenhaus

1. Urogenitaltuberkulose (Zystoskopie, Réntgendiagnostik,
Laborarbeiten): Dr. med. habil. Hennig.
2. Tuberkulose des vorderen Augenabschnittes:
Dr. Lorenz.
3. Demonstrationenr vor: Roéntgenbildern tuberkuldser Er-
krankungen:-Dr. Beck.
4. Demonstrationen von Hauttuberkulosefillen;
Dr: Pohlner. <
5. Neuzeitliche Behandlung der Keblkopftuberkulose:
Dr. Hedderieh,
Kinderklinik
1. Meningitis tuberculosa (path.-anat). Chefarzt Dr. med.
habil. Emminger. :
2. Meningitis tubereulosa (klinisch): Chefarzt Dr.Cremer,
3. Drisentuberkulose: Oberarzt Dr. Wunderwald.
4, Miliartuberkulose: Dr. Aurnhammer.
Im Tagungslokal wird eine
Aussteliung
von Fachbiichern, Heilmitteln, #rztlichen Instrumenten
und Gerdten gezeigt, deven Besichtigung wihrend der
Vortragspausen und in der Mittagszeit empfohlen wird.
Kursgebiihr: 5 DM,
Geschiifisstelle: Arztl. Bezirksverein Augshurg, Schiiz-
ierstraBe 19,

Gesellschaftliche Veranstaitungen:

1. Samstag, den 9. Dezember, um 15.30 Uhr:
Treffen der Damen zur Teestunde mit Modenschau im
Hotel ,Weilles Lamm*, Eintritt frei!

2. Samstag, den 9. Dezember, um 20 Uhr:
Offentlicher Vortrag im Kleinen Goldenen Saal (Jesui-
tengasse 12). Die Damen sowie Angehdrige und Be-
kannte der Arzteschaft werden herzlichst hierzu ein-
geiaden.
Im Anschluf an diesen Vortrag Abendessen und zwang-
loses Beisammensein der Tagungstellnehmer mit Damen
irm Ratskeller. ]

3. Sonntag, den 10. Dezember 1950:
Kunstgeschichtliche Fiihrung durch Dr. Lieb. Treff-
punkt 10.30 Uhr vor dem Schézler-Palais in der Maxi-
milianstrafe.

4. Theatervorstellungen:
Sonntagabend: Komdbdie (Schauspiel).
Sonntagnachmittag und -abend: Marionettentheater.
Sonntagabend: Ludwigsbau (Operette).
Programm und evtl. Verbilligung der Eintrittskarten

wird auf der Tagung bekanntgegeben.

Nichste Veranstaltungen der Augsburger Fortbildungs-
tage fiir praktische Medizin:

3./4. Miarz 1951: Frauenkrankheiten, Geburtshilfe und
S#uglingsernihrung.

Aufruf %

der Deutschen Arbeltsgemelnschaft fiir Herdforschung
und Herdbekampiung

Wihrend des Therapie-Kongresses in Karlsruhe wurde
die schon linger vorbereitete Grilndung derDeutschen Ar-
beitsgemeinschaft fiir Herdforschung und Herdbekimpfung
(DAH) am 7. September 1950 vollzogen. Ungefihr 100 Ein-
zelmitglieder und verschiedene Organisationen, darunter
die #&rztlichen Spitzenverbdnde, erklirten sofort ihren
Beitritt. Zum 1. Vorsitzenden wurde Dr. Oelemann,
Bad Nauheim, zum 2. Vorsitzenden Prof. Sie gmund,
Minster, zum Geschiiftsfiihrer Dozent Thielemann "
Frankfurt, und zum Kassenfithrer Dr, Diiringer,
Konstanz, gewihlt. Beisitzer wurden Prof. Slauck,

Aachen, Prof. Theisslng, Ludwigshafen, und Prof.
Parade, Karlsruhe.

Um mdglichst bald mit der praktischen Arbeit beginnen
und auf schon Vorhandenes aufbauen zu kénnen, ergeht
an alle diejenigen, welche bereits eine Arbeitsgruppe
zwischen Arzten, Fachiirzten und Zahn#rzten gebildet
oder ein gemelnsames Befund- oder Behandlungsblatt
ausgearbeitet haben, die Bitte, slch zu melden und ihre
Formulare als Vorlage einzusenden, damit als n#chste
praktische Aufgabe der Arbeitsgemeinschaft ein einheit-
liches Befund- und Behandlungsblatt herausgegeben wer-
den kann.

Alle an den Fragen der Herderkrankung interessierten
Arzte, Fachiéirzte, Zahniirzte, Bakteriologen, Serologen,
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Pharmakologen und andere Wissenschaftler der Grenz-
gebiete werden zur Mitarbeit aufgerufen und gebeten,
Mitglied der Arbeitsgemeinschaft zu werden. Um Mittel
fiir die notwendigen Vorarbeiten mdoglichst bald zu er-
halten, wurde beschlossen, fiir 1950 den halben Jahres-
beitrag von 6 DM zu erheben. Mitgliederanmeldungen
_sind zu richten an den Geschiiftsfithrer, Dozent Thiele -
mann; DBeitrige werden erbeten an den Kassenfiithrer
Dr. Diiringer, Postscheckkonto Freiburg i. Br. Nr, 32 70.

Dr. C. Oelemann, Bad Nauheim, 1. Vorsitzender.
Dozent Dr, Thielemann, Frankfurt a. M., Gartenstr. 118.

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheilsdienst und Wohl-
fahrtspflege: Primilenzahlung

Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege Ist eine reichsgesetzliche Pflichtver-
sicherung nach § 537 der Reichsversicherungsordnung fiir
die in irztlichen Praxen titigen Personen, z. B. Vertreter,
soweit sie nicht selbst niedergelassen oder zugelassen sind,
Assistenten, Pflichtassistenten, Sprechstundenhilfen, Kraft-
fahrer, Hausgehilfinnen, auch wenn sie z. B. nur zu Boten-
gangen fiir die Praxis mitverwendet werden sowie Putz-
frauen ete. Die Versicherung erstreckt sich auf alle Un-
falle und Berufskrankheiten, soweit sie sich bel der
Téatigkeit irn Rahmen der Praxis wie auch auf Berufs-
wegen und demn unmittelbaren Weg von und zur Arbeits-
stelie ereignen, bzw. erworben werden. Auch die Ehefrau
des Arztes ist versichert, wenn sie gelegentlich Arbeiten
in den Praxisraumen verrichtet.

Der Praxisinhaber selbst ist nicht mitversichert. Erc
kann sich jedoch ebenfalls bei der Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege gegen Un-
fall und Berufskrankheit versichern. Antrige sind an die
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrisptlege, Hamburg, Holstenwall 8, zu richlen, wo auch
diesbeziigliche Merkblitter angefordert werden kénnen.

Die Bayer. Landesérztekammer hat bei den in Betracht

kommenden Arzten gelegentlich der Einziehung der Bei-
triage zur Kammer und zum Bezirksverein far das Jahr
1948 einen Pauschalbetrag von DM 8.— gleichzeitig er-
hoben, womit die seit Kriegsende bis einschlieBlich 1943
von den Arzten nicht eingeforderten Jahresprimien nach
Vereinbarung mit der Berufsgenossenschalt abgegolten
waren.
_Auf Grund zahlreicher Einspriiche beitragspflichtiger
Arzte gegen die Einziehung der Primien durch die Kam-
mer bzw. ihre Einbehaltung vom Kassenhonorar sah sich
die Vorstandschaft der Kammer bereits im April 1949
veranlalit, der Berufsgenossenschaf{ zu erkliren, daf die
in allen ibrigen Kammerbereichen geilibte und von der
Berufsgenossenschaft vorgeschlagene Zahlung einer Pau-
schalsumme und Einziechung der Primien-bei den ent-
sprechenden Arzten weiterhin nicht mehr erfolgen kén-
nen. Es wurde der Berufsgenossenschaft anheim gegeben,
die Primien von sich aus einzuheben.

Die neugewihlte Vorstandschaft der Kammer billigte
diese Enischeidung des vorhergehenden Vorstandes und

Aerziliches Handbuch 1951

Dle Erstellung des Arztlichen Handbuches 1931,
dle z. Z. vorbereilel wird, soll sich auf die Angaben
der Arzte selbst stiitzen. Aus diesem Grunde
wurden In den Sommermoraten durch dle Arztl
Bezirksvereine Erhebungsbogen zugestellt mil dem

- Ersuchen, dieselben an dle Bayer. Landesdrzie-
karmnmer einzusenden. Ein grofer Teil der Kollegen
hat bls heute dieses Formular uns noch nlcht aus-
gefiillt {ibermittelt.

In Threm elgenen Inleresse bltten wlr Sie deshalb
dringend um baldmogliche Erledigung. Da dle Be-
arbeitung des Manuskriptes mebrere Monate in
Anspruch nehmen wird, ist es erforderlich, daB jede
Personal- und Adressenverinderung der Bayer.
Landesiirztekammer, Miinchen 22, Kiniginstr. 23,
auf eirer Poslkarle mil dem Vermerk: ,Arztliches
Handbuch* mlilgeteilt wird.

brachte sie neuerdings der Berufsgenossenschaft zur
Kenntnis.

Die Einhebung der Primien fiir die Jahre 1948/50 wird
daher durch die Berufsgenossenschaft direkt erfolgen.

AUS DER RECHTSPRECHUNG

Primlienerhihung In der Kraftfahrzeugversicherung
Zu der unter obigem Titel erschienen Verdffentlichung

auf Seite 245 Heft 10/50 des Bayer. Arzteblattes bringen .

wir nachfolgend eine Notiz, die wir der ,Stiddeutschen
Zeitung® vom 14., 15. 10. 50 entnommen haben:

Obergericht entschied gegen Primiennachzahlung

Die Kraftfahrer bewegt die Frage, ob die Versi-
cherungsgesellschaften berechtigt sind, eine Nachfor-
derung von den Versicherien zu verlangen, die ihre lau-
fende Pramie vor der am 23. 8. wirksam gewordenen
Erhohung (vgl. 8Z Nr. 194) bezahlt haben. Die Kraftver-
kehrsversicherer verlangen durchweg solche Nachzah-
lungen, unbekimmert um das Deutsehe Obef-
gericht das site am 21. 6. 50 im Zusammenhang mit
der vorigjihrigen Pramienerhdhung als unzuldssig erklart
hat. Alerdings kdnnen die Versicherer darauf hinweisen,
daB sich das Obergericht nur mit der vorjahrigen VFW-
Anoranung zu beiassen hatte; es mag auch sein, daf3 der
Beschiutt nicht als eine fur die ordentuichen Gerichte oder
Verwaltungsbehorden bindende Entscheidung ergangen
ist, so dals die Nachzahlungsfrage moglucherweise neu
entschieden werden muB und die Gerichte dabei wohl
nicht an die Obergerichwsentscheidung gebunden sind.

Troizdem wird es aber peinlich vermerkt, dal die ein-
schlagige Versicherungswirtschatt aus formal-juri-
stiscnen Griinden einen Rechtsgrundsatz ablehnt, der
iiber den Einzeltall hinaus Allgemeingiltigkeit beanspru-
chen darf. Geht man vom recntlichen Gehalt der Ooer-
gerichtsentscherdung aus, so laBt sich nicht leugnen, dal
gerade die Frage aer Pramiennachzahlung auliergewdhn-
lich gewissenhatt untersucht worden ist. Das Urteil, das
den Eingriff in laufende Vertrage grundsaizlich gebilligt
hat, spricht davon, dall der Ewingrift amm wohlerwor-
benen Recht seine Grenze finden muB. Der Versiche-
rungsnehmer habe eine endgiliig erworbene Rechts-
stellung, wenn er die Primie nhir die Vertragsdauer oder
filr die laufende Versicherungsperiode gezahit habe.

Mit der Zahlung fiir den Jlaufenden Versicherungs-~
zeitraum erlosche das Pramienschuldverhiltnis fiir diese
Periode., Mit der Zahlung der ersien Pramie gehe die
Gefahrtragung auf den Verslcherer iiber. Wenn eine Pré-
muenerhohung auch fiir schon vor der Verkiindung der
Anordnung erloschene Pridmienforderungen gelten solle,
50 werde dem Versicherungsnehmer seine bereits end-
giiltig erworbene Rechtssiellung entzogen. Das gehe iiber
das Wesen der Riickwirkung hinaus, die nur die be-
stehenden Rechte an die fiir die Zukunft geschaffene
Rechtsordnung anpassen soll. Ein solcher Eingriff werde
durch den Rechtsgedanken der Gefahrengemeinschaft
nicht mehr gerechtfertigt. Die Wiederaufrollung der end-
giltig geregelten Rechisbeziechungen bringe eine Beun-
ruhigung der Wirtschaft und eine empfindliche Stérung
des Rechtsfriedens mit sich.

Diese Rechtsgrundsitze erfassen, nach Anslcht der Ver-
sicherten, den Charakter einer einmal gezahlten Primie
sehr gerecht und verlangen insofern grundsitzlich Aner-
kennung. Dem steht die Ansicht der Versicherer schroff
entgegen; so ist damit zu rechnen, dall erst durch Pro-
zesse die Angelegenheit bereinigt wird. H R

Der Bezug von Opiaten auf Grund erschlichener drzt-
licher Rezepte

Die Frage, ob der Bezug von Opiaten auf Grund
erschlichener idrztlicher Verschreibungen nach § 10 Abs. 1
Ziffer 1 des Betidubungsmittelgesetzes vom 10. 12, i929
strafbar sei, war Gegenstand zweier erst kirzlich ver-
dffentlichter Entscheidungen der Oberlandesgerichte Diis-
seldorf und Hamburg (,Sidd. Juristen-Zeitung® 1950,
S. 433 und ,Monatsschrift f. dtsch. Recht* 1950, 5. 371).
Dabei sind diese Gerichte zu verschiedenen Ergebnlssen
gekommen.
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In beiden Entscheidungsfillen hatten die rauschgift-
slichtigen Angeklagten jeweils mehreren Arzten unter
Vorspiegelung korperlicher Beschwerden und Schmerzen
und unter Verschweigung der Tatsache, daB sie sich
gleichzeitig auch an- andere Arzte gewandt hatten, zahl-
reiche Rezepte ilber Opiate entlockt, die sie dann in
Apotheken eingelost hatten. Einer der Angeklagten (Fall
OLG Hamburg) hatte bei seinem Vorgehen auBerdem ver-
schwiegen, dais er schon vor mehreren Jahren aurun aas
zustandige Gesundheitsamt ausdriicklich auf eine be-
stimmte Arztin verpflichtet worden war. Wihrend das
Operiandesgericht Dusseldorf in semnem Urten vown 3. 11
1949 (&5 4U8/49) an der bisherigen reichsgerichtlichen
Rechtsprechung, wie sie inshesondere in RGSt. Band 73,
Seite s¥3, zum Ausdruck gekommen war, testhleir und
den Angeklagten im Sinne der o.a. Vorschrift tiir strafbar
erklarte, stelite sich das Oberlandesgericht Hamburg
(Urtell vom 4. 11. 1949, Ss 424/49) bewulit in Gegensatz
zur reichgerichtlichen Judikawur und sprach den Ange-
klagten unter Aufhebung des erstinstanziichen Urteils frei.

Dal das Ergebnis der letzteren Entscheidung, abgeselien
von rechtlichen Erwégungen, die dagegen sprechen, auch
unbillig und geradezu gerahrlich erscneinen mul, durice
auch das Oberiandesgericht Hamburg emplfunden haben,
wenn es in den Urteusgrunden u. a. ausiunrct:

»Durch diese vom Reichsgericht abweichende Stel-
lungnahme entsteht auch nicht eiwa eine unbeabsich-
tigie und nicht zu schlieflende Liicke in der Bekamp-
fung der Rauschgiftsucht. !n Fallen wie dem wvorhe-
genden reiwchen Malnahmen der Gesundheitspolizei
nient aus. Der Angekiagte war bereits nach sciner Ent-
lassung aus der Anstalt auf eine bestimmte Arztin
verpilichtet worden, von der allein er sich Betdubungs-
mitiel verschreiben lassen sollte. Hierin lag ein wirk-
sames DMittel, inm den drztlich unbegriindeten Bezug
von Rauschgift zu versperren, unter der Voraussetzung,
daf die Arzteschaft von dieser MaBnahme benachrich-
tigt wurde. Ob das geschehen ist oder warum etwa
nicht, geht aus dem (angefochtenen) Urteil nicht her-
vor, Jedenfalls ist eine solche Regelung mdéglich und
wirksam, so daf3 in solchen Fdllen die Bekamplung der
Rauschgiftsucht durch eine bedenklich ausdehnende
Auslegung von Strafvorschriften nicht erforderlich lst,
um dem Gesetzeszweck zu dienen.*

~ Diesen Argumenten tritt Prof. Weber, Bonn, in seiner

Anmerkung zu dieser Entscheidung (,Siidd. Jur.-Ztg*
1950, Seite 436) entgegen. Er weist mit Recht darauf hin,
daB gesundheitspolizeiliche Mafinahmen zur Bekampfung
der Rauschgiftsucht ein strafrechtliches Einschreiten nur
dann iiberriussig machen konnten, wenn sie sicher ‘wirk-
sam wiren, was aber nicht der Fall ist, Denn der Siich-
tige wird, sei es durch falsche Namensangabe oder durch
Aufsuchen auswirtiger Arzte, unter allen Umstinden
versuchen, auch diese Beschriankungen zu umgehen. Ein
Einschreiten der Strafbehiorden bleibt daher trotzdem
wiinschenswert und notwendig.

Dr. jur. Herold, Augshurg.

AUSLANDSNACHRICHTEN

Am 28 6. 1950 verstarb plétzlich und unerwartet der
Prisident des ,Ordre des Médecing Francals* (Franzisi-
sche Arztevereinigung), M. le Prof. Portes. $

Die gesamte franzdsische Arzteschaft trauert um ihren
Présidenten, der seine grofen organisatorischen Fiahig-
keiten dafiir einsetzte, dem #rztlichen Beruf seine Wiirde,
Disziplin -und Verantwortungsfreudigkeit zu erhalten,
ohne welche die Freiheit des Arztberufes im Rahmen
einer sozialen Gesetzgebung unméglich gemacht wiirden.

*

Professor Dr, Albert Schweizer-Lambarene ist
von der franzdsischen Regierung zum Offizier der Ehren-
legion ernannt worden,

KLEINE MITTEILUNGEN

Wlener Arztegesetg

Das sog. Wiener Arztegesetz wurde vom Csterreichischen
Landtag beschlossen. Der Gesetzentwurf sieht einen Mo-
natshezug fiir den in Ausbildung stehenden Arzt von

618 S 50 g (vor dem 4. Lohn- und Prelsabkommen} voOr.
Der bundeseinheitiiche Schliissel von 30 Spitalbetten je
in Ausbildung siehenden Arzt ist In Wien bereits weit-
gehend umerschritten und betridgt lm Durchschnitt nur
etwa 16 Betten,

Unterhaltszaschiisse fiir medizirische Assistenten

Demn Bayerischen Landtagsdienst Nr. 39 v. 25. 10. 1950
entnehmen wir folgende Notiz:

Der Haushaltsausschuf3 des Landtags nahm am 25. Qk-
tober emnsummig den Antrag des Abg, Dr. Wihelm
Hoegner (5PD; an, durch den die Staatsregierung er-
sucht wird, angesichts der Notlage der medizinischen As-
sistenten zu priifen, wie welt 1hnen in den staatlichen
Kiiniken Unterhaltszuschiisse gewahrt werden kKonnen.

Internatlonale Arztinnenvereinigung

Entgegen den Mitteilungen, die in der amerikanischen
und deutschen Presse sowie im Rundfunk erschienen
sind, da3 die Aufnahme der deutschen Arztinnen in den
Internationalen Arztinnenlund auf Einspruch der israeli-
tischen Arztinnen abgelehnt wurde, wird von der Prisi-
deniin des Ilnternationalen Arztinnenbundes mitgeteilt,
da die israelitischen Arztinnen keineswegs gegen die
Aufnahme Einspruch erhoben haben. In ihrem letzten
Schreiben gab die Sekretirin des Internationalen Arztin-
nenbundes dem Deutschen Arztinnenbund zur Kenntnis,
daB die Aufnahme der deutschen Arztinnen in den Inter-
nationalen Arztinnenbund glelchzeitig mit der Aufnahme
der deutschen Arzte in den Weltdrztebund erfolgen
wilrde.

IN MEMORIAM

Universititsprofessor Dr. med. Rudolf Grashey, der
bekannte Rontgenologe, der im Jahre 1928 in Koln den
ersten dewuschen medizinischen Lehrstuhl fiir Rout-
genologie libernahm und spater — mit Geheimrat Sauer-
bruch zusammenarbeitend — an den Unuversitaten Min-
chen und Berlin tédtig war, ist im Alter von 74 Jahren
gestorben. :

AUS DER FAKXULTAT

Minchen: Prof. Dr. Alfred Marchionini, bisher
Direktor der Univ.-Hautklinik in Hamburg, wurde mit
Wirkung vom 1. 10. 1950 als ordentl. I’rolessor fiir Haut-
und Geschiechtskrankheiten und Direktor der Dermato-
logischen Kunik nach Miinchen berufen.

Der bisherige apl. Professor filir Geburtshilfe und
Frauenheitkunde Dr, Richard Fikentscher wuarde mit
Entschl. des Xultusministeriums Nr. V 72443 vom 19. 10.
1950 auf den a.o. Lehrstuhl fiir Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde In der Med. Fakultit Miinchen berufen und
ihm die Leitung der IIL Univ.-Frauenklinik Miinchen,
Lindwurmstralie 2 a, (ibertragen.

Hofrat Prof. Dr. med. von Tsehermak-Seysen-
egg beging kiirzlich seinen 80. Geburtstag. kr war
26 Jahve 1aag an der Deutschen Karis-Universitit in Prag
als Professor der menschlichen Physiologie titig. 1948
Ubernahm er die Leitung der Aullenstelle der Medizini-
schen Fakultit Miinchen in Regensburg und den Lehr-
stuhl fir Physiologie.

Prof. Hohmann, Minchen, wurde zum Ehrenmit-
glied der Deutschen Orthopddischen Gesellschaft ernannt.

Wiirzburg: Am 29. Oktober feierte Professor Dr. Carl
Joseph Gaufl, o Professor fir Frauenheilkunde und
Geburtshllfe und langjdhriger fritherer Direktor der
Wiirzburger Universitits-Frauenklinik, seinen 95. Ge-
burtstag. Der Jubilar lebt nun in Bad Kissingen.

Professor Dr. Moritz We ber, Ochsenfurt a. M, frither
Oberarzt der Universitiats-Klinlk flir Ohren-, Nasen- und
Halskranke In Wiirzburg, hat den an ihn ergangenen Ruf
an das Jimmah-Central-Hospital in Karachl, Pakistan,
abgelehnt.

Professor Dr. med, Max Meyer, Direktor der Uni-
versitits-Klinik fiir Hals-, Nagsen- und Ohrenkrankheiten,
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wurde von der Osterreichischen Oto-Rhino-Laryngologi-
schen Gesellschaft zum Ehrenmitglied gewdhit.

Prof, Max-Lange-Preise fiir beste orthopidische Arbeifen

Von den von Prof. Max Lange gestifteten Preisen fiir
die beste wissenschaftllche orthopiddische Arbeit des
Jahres erhielt:

I. Preis: Dozent Dr. Bernbeck-Minchen fir die
Arbeit: ,Zur Pathologie der Luxationshilfte*;

II. Preis: Dozent Dr. Witt-Bad Télz fiir die Arbeit:
wDie Behandiung der Pseudarthrosen unter besonderer
Berilcksichtigung der autoplastischen Spantransplantation
bei Defektpseudarthrosen.*

Berld:tig;ungen

In den Erinnerungen ,Aus meinem Standes-
ieben" von Dr. Doerfler, die als Denkschrift anliBlich
des 5. Bayerischen Arztetages von der Bayerischen Lan-
desiirzteckammer herausgegeben worden sind, ist auf
Seite 56 beim Bericht (iber den Passauer Arztetag meinem
Vater ein bedauerlicher Irrtum unterlaufen, auf den mich
Herr Dr. Dreyer-Coburg nach der VerSffentlichung auf-
merksam gemacht hat:

Nicht Hofrat Dr. Hober-Augsburg und Dr. Dreyer-
Coburg haben iiber die Ausdehnung der Unfallversiche-
rung auf die gewerblichen Berufskrankheiten und ihre
B:deutung fiir die Arzte und Versicherten berichtet. viel-
mehr der bayerische Landesgewerbearzt Ministerialrat
Prof. Dr. K&lsch-Miinchen. Hofrat Dr. Hiber sprach {iber
die damals wie heute grassierende Abtreibungsseuche
vom rechtlichen und sozialen Standpunkt, wihrend
Dr. Dreyer dieses Thema als Gynikologe vom rein medi-
“zinischen Standpunkt behandelte und auf besonderen
Wunsch Geheimrat Stauders vor allen Dingen {iber die
Frage der Indikationsstellung referierte.

Dr. Hermann Doerfler, WeiBlenburg.
In dem Artikel ,Der Krankenschein* von Dr. Walter

Krausneck, Heft 10/1950, sind folgende Druckfehler zu
berichtigen:

S. 236, li. Spalte, 12. Zelle von unten: statt ,Anwalt®
lies ,Umwelt®,

8. 237, 1i. Spalte, 22, Zeile von unten: statt ,leiseste“
lies ,leichteste®.

S. 237, re. Spalte, 27. Zeile von oben: statt: ,Sie glie-
dern sich auf* lies ,20% gliedern sich auf*,

Mitteiiung
Der in Heft 10/1950 erschienene Artikel: ,Amerikas

Krankenversicherung — ein soziales Weltproblem® wurde
der Zeitschrift ,Die Ersatzkasse” Sept. 1950 entnommen.

AMTLICHES

Vermittiung #rzillcher Tatigkelt

Kolleginnen und Xollegen, die sich fiir die Vermitt-
lung einer Tdtigkeit als Assistent, Pflicht-Assistent, Hilfs-
arzt oder als Vertreter von Arzten bzw. pharmazeutischen
Unternehmungen interessieren, werden gebeten, sich
mdogiichst umgehend bei der Bayer. Landesirztekammer,
Miinchen 22, KoniginstraBe 23, mit nachstehenden An-
gaben zu melden:

Vor- und Nachname, Geburisdatum, Wohnort, Fami-
lienstand, Reiigion, Datum der Approbation, gegebenen-
falls der Promotion, Facharztanerkennung, Aufstellung
der Hrztlichen Titigkeit seit dem Staatsexamen, Sprach-
kenntnisse, Einhelmischer oder Fliichtling, Filhrerschein.
Angabe, welche der oben bezeichneten #Hrztlichen THtig-
keiten — bel Vertretungen Stadt- oder Landpraxis —
angestrebt werden.

Wir bitten die Kollegen, soweit sie sich daraufhin bei
der Bayer. Landesirztekammer melden, in ihrem eigen-
sten Interesse, uns regelmiBig mitzuteilen, wann sle fir
eine Vermittlung zur Verftigung stehen.

Arztiiche Studienaufentbalte in USA

Wie die Dienststelle des amerikanischen Landes-
kommlssars fir Bayern, Gesundbeitsabteifung,
mitteiit, sind fir I951 Studienaufentbaite won
3, 6 und 12 Monaten fiir deutsche Arzte in USA
gepiant.

XArzte, die mit medizin. Instituten in Verbindung
stehen (Dozenten, Assistenten ete)) oder Arzte, die
besondere wissenschaftiiche Spezialficher durch
Fiihlungnabme mit amerikanischen Instituten unu
Kollegen vertiefen wolien, Interessenten fiir das
dffentiiche Gesundheitswesen, Muiter- und Kind-
flirsorge usw. kinnen in Vorschiag gebracht
werden.

Hin- und Rickfahrt sowie Aufenthait werden be-
zahlf, Wiinsche fiir Besuch besonderer Institute
{Mayo-Kiinik ete.) kinnen geiuBert werden. Pro-
gramme fiir zweckmiBigste Gestaitung des Auf-
enthaifes werden von amerikanischer Seite aus-
gearbeitet, Erwiinscht ist ein gewisser Erfahrungs-
austausch, d. h. die deutschen Arzie soliten f{iber
gute eigene Kenntnisse und Erfahrungen auf ibrem
Gebiet verfligen. Bewerber miissen politisch un-
beiastet sein und gute englische Sprachkenntnisse
besitzen.

Bewerbungen sind zu richten an: Bayerische Lan-
desdrztekammer, Miinchen 22, K&niginstr, 23

Arzte gesucht fiir Irak

Die Gesundheitsabteijung der Regierung von Irak sucht
fiir die drei grofien Krankenh&user in Bagdad, Mosul und
Basrah

1 Hais-Nasen-Ohrenfacharzt,

1 Lungenchirurg fiir das T.B.-Krankenhaus,

1 Rintgenologen,

Das Gehalt richtet sich nach den Qualifikatlonen.

Interessierte Arzte werden gebeten, sich mit der
Bayerischen Landesirztekammer, Koniginstr, 23, unter
Angabe ihres Ausbildungsganges, Alters usw. in Verbin-
dung zu setzen. Englische oder franzdsische Sprachkennt-
nisse sind erforderlich.

Dr. med. Karl-Ernst Hein, geb. 30. Juli 1917 in Kisch-
litz, Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, aus-
gestellt am 4. 10. 1950 durch Bayer Landesirztekammer,
Miinchen.

Dr. med. et med. dent. Siegfried Bauer, geb. 24. Ja-
nuar 1909 in Miinchen. Facharzt fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten, ausgestellt am 19. 10. 1950 durch Bayer.
Landesirztekammer, Miinchen.

[ ]

Das Bayer. Staatsministerium des Innern teilt uns auf
Ersuchen des Magistrats von GroB3-Berlin, Abf. Gesund-
heitswesen, Landesgesundheitsamt, den Verlust folgender,
Urkunden mit:

Dr. med. Martluise Ullrich, geb. Toliert, geb. 10. 6.
1904 zu Rom. Geltungsdatum d. Best.-Urkunde: 1. 9. 1939,
Ersatzurkunde ausgesteilt: 11. 10. 1950.

Beilagenhinwels

Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen
bei:

Klinge G.m.b.H., Wissenschaftl, Abti.,, Miinchen 9.

Ciba Aktxengesellschaft WehrlBaden

Chem.-pharm. Fabrik Dr. med. Hubold & Bartsch,
Hamburg 1, Schauenburgerstr. 15.

Uvocai, chem.-pharm. Fabrik H. Edgar Bochlen KG..
Hamburg 11.

Wir bitten unsere Leser um gefl. Beachtung.
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Dr. Waiter Rosenthal, geb, 14. 9. 1903 zu Schneide-
miihl. Geltungsdatum d. Approb.-Urkunde: 8. 8. 1931, Er-
satzurkunde ausgesteiit: 12. 10. 1950.

Dr. med. Hans H6land, geb. 2. 5. 1894 zu Osendorf,
Saalkreis, Anerkennung als ,Facharzt fiir Frauenkrank-
heiten und Geburtshilfe", Ersatzurkunde ausgestellt:
12, 10. 1950.

Zahnarzt Dr. Alfred Jaster, geb. 28. 2. 1888 zu Ber-
lin. Geitungsdatum 4. Approb.-Urkunde: 18. 7. 1910, Er-
satzurkunde ausgestellt: 12. 10. 1950.

Das Bayer. Staatsministerium des Innern teilt uns auf
Ersuchen des Sozialministers des Landes Nordrhein-
Westfalen — Il A 2 a 11—6a —, Diisseldorf, den Verlust
folgender Urkunden mit:

Dr. med. Christiane Koenlgs, geb.29.7.1922 zu Stet-
tin, wohnhaft in Mbdnchshoff bei Niederbreisig, Bez.
Kobienz. Verlust der Bestaiiungsurkunde, Zweitschrift
ausgestellt am 18. 10. 1950 unter Nr. 518/50.

Dr. med. Wailburga Schneppenhelm, geb. 29. 8.
1920 zu Dilsseidorf-Heerdt, wohnhaft Kamp-Lintfort,
Rheinbergerstr. 398. Verlust der Bestaliungsurkunde.
Zweitschrift ausgestellt am 24. 10. 1950 unter Nr. 542/50.

Freie Kassenarztstellen im Arztregisterbezirk Miinchen-
Stadt und -Land

GemiB § 28 des Gesetzes iiber die Zulassung hat der
Zulassungsausschull des Arztregisterbezirkes Miinchen-
Stadt und -Land die Ausschreibung folgender freier Kas-
senarzistelien beschlossen:

Ortsteil 20 (Pol.-Rev. Posten 16 Waldperiach)
Ortsteil 21 (Pol.-Rev. 17 Untergiesing)

1 prakt. Arzt
1 prakt. Arzt

Ortsteil 23 (Pol.-Rev. 19 Mittersendling) 1 prakt. Arzt
Ortsteil 29 (Pol.-Rev. 22) 1 prakt. Arzt,
Ortsteil 33 (Pol.-Rev. 26) 1 prakt. Arzt

Ortsteil 34 (Pol.-Rev, 26 — ohne Kleinhadern) 1 prakt. Arzt
Ortsteil 39 (Pol.-Rev. 29 — ohne Borstei) 1 prakt. Arzt
Taufkirchen b, Miinchen 1 prakt. Arzt

Es wlrd darauf aufmerksam gemacht, daB fiir jeden der
ausgeschriebenen Ortsteile bereits Bewerbungen von
Spétheimkehrern vorliegen.

Die Ortseinteilung fiir Miinchen wurde im Bayer. Staats.
anzeiger Nr. 49 vorn 10. 12. 1949 verdffentllicht.

Bewerbungen sind nach §§ 10 und 11 des Zul.-Ges. v.
14. 6. 1949 an den Zulassungsausschufi des Arztregister-
bezirkes Miinchen-Stadt und -Land, Miinchen 2, Brienner
Strafe 11 (Kasseniirztiiche Vereinigung Bayern-Miinchen)
zu richten.

Letzter Termin der Einreichung 24. 11. 1950.

Die Bewerbungsgebiihr von 5 DM ist auf Konto . Bayer.
Hypotheken- und Wechselbank Nr. 338 800 zu iiberwei-
sen oder dem Antrag beizugeben.

Miinchen, 30, 10. 1950,

Kassendrztiiche Vereinigung Bayern, Bezlrksstelie
Miinchen-Stadt und -Land:
i. A. gez. Dr. Rippel, geschifisfiilhrender Arzt.

BUCHBESPRECHUNGEN

Med.-Rat Dr. N. Wollenweber: ,Der Arzt des
oéffentlichen Gesundheitsdienstes.* 1950, Georg Thieme
Verlag, Stuttgart, 948 S., geb. DM 27.—.

Das Wiedererscheinen des Taschenbuches, das auf
946 Seiten mit einem ausgezeichneten Sachregister, die
aiten und vleien neuen Bestimmungen auf dem Gebiete
des Gesundheitswesens in vorbildiicher Weise zusammen-
faBt, muf allseits begriiBt und seine Anschaffung jedem
an (‘:lier Gesundheitspflege interessierten Arzt empfohlzn
werden., ;

Neben zahireichen gesetzlichen Anordnungen finden
sich die Bestimmungen {iber das staatliche Medizinal- und
Sanititswesen, liber den Verkehr mlt Arzneimitteln und
Giften, Seuchenbekimpfung, Erbpflege, Bekimpfung der
Schiden der Voiksgesundheit (Gesundheitsfiirsorge), Ge-
sundheltsvorsorge, Korperpflege, Leibesiibungen und
Badewesen, allgemeine Hyglene, Ernihrungshygiene,
Arbeitsschutz, + Gutachtenwesen, soziale Versicherungs-
medizin, gerichtsirztliche Tétigkeit, Reisekosten- und

Teminkalender, die amtlichen Bestimmungen der Sowjet-
zone in vorblidlicher Kiirze und dbch umifassend ange-
fithrt. Kg.

»Interne Praxis”, Diagnose, Differentlaldiagnose und
Therapie von Dr. H. Dopsch und Dr, E, Kur-
tlsch, Wien, Verlag Wilh. Maudrich Wien, 1949,
800 S., Ganzi. DM 40.—

Das Werk soil nach dem Vorwort seiner Verfasser ,in
knapper Form einen Uberblick {iber Diagnose, Differen-
tialdiagnose und Therapie innerer Erkrankungen geben,
wie es den Bediirfnissen des Studenten, des jungen Arz-
tes und vor allem des Praktikers entspricht.* Diese Ziel-
setzung scheint uns nach Anlage und Inhalt des Werkes
weltgehend gelungen. Das Buch bringt in der bewihrten
Einteilung (Infektlonskrankheiten, Erkrankungen der
Verdauungsorgane, Erkrankungen der Atmungsorgane,
Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems, Biutkrankheiten,
Krankheiten der Drilsen mit inn. Sekretion, Mangel-
krankheiten, Stoffwechseikrankheiten, Krankheiten der
Nieren- und Harnwege, Krankheiten der Bewegungsor-
gane und als "Anhang Erkrankungen des Nervensystems
und Vergiftungen) die klinisch wichtigsten Daten. Theo-
retische Erorterungen sind weitgehend vermieden. Aus
der Uberfiille des Materials ist das Praktisch-Wesentiiche
in anschaulicher Gliederung und sprachlich sauberer Form
zusammengetragen. Nach Schilderung der Aetioiogie und
Symptomatoiogle eines Krankheitsbildes folgen differen-
tialdiagnostische Uberlegungen, Hinweise auf mégliche
Kompiikationen sowie prognostische Erwigungen. So-
weit zum Verstindnis erforderlich, sind auch patholo-
gisch-anatomische Tatsachen angefiihrt. Jedem einzeinen
Krankheitsbild ist ein kurzer Abschnitt mit therapeu-
tischen Hinweisen beigefiigt, die natiirlich bei dem weit-
gespannten thematischen Rahmen des Werkes und dem
gedrdngten zur Verfiigung stehenden Raum nur unvoll-
stéindig bleiben konnten. Auch ist es bedauerlich, dal sehr
wichtige neue therapeutische Erkenntnisse und Entdek-
kungen nicht mehr aufgenommen werden konnten, Wir
denken hier vor allem an die Behandlung bestimmter
Tuberkuloseformen mit Streptomycin, Paraaminosalicyl-
siure und TbI. Auch fanden wir u. a. die Antihistamin-
kbrper noch keine Erwihnung.

In dem ersten Abschnitt (Infektionskrankheiten) wer-
den verschiedentlich differentialdiagnostische Daten, vor
allem der exanthemattsen Infektionskrankheiten in Ta-
beiienform gebracht, die sehr eindrucksvoll das Wesent-
liche herausheben. Eine dhnliche Ubersicht ist z. B. auch
fiir die Unterscheidung des Asthma cardiale vom Asthma
bronchiale gebracht. Es Ist zu bedauern, da8 derartige
tabellarische Ubersichten (z. B. der Herzkrankheiten) nicht
hiufiger Verwendung fanden, sie wéren z. B. dem
Hauptzweck des Buches sehr dienlich gewesen, dem prak-
tischen Arzt ein Berater bei der Fiille der Symptomihn-
lichkeit lnnerer Erkrankungen zu sein. Die Aussiattung
des Werkes ist gut, die Abbildungen zum groBen Teil her-
vorragend, lediglich im Abschnitt Blutkrankheiten sind
die Wiedergaben einzeiner Blutzellenausstriche farbig
etwas ungenau, Der groBe Wert des Werkes liegt u. E.
in der handlichen, einbindigen, tatsdchlich die wichtigsten
Erkenntnisse der Diagnose, Differentialdiagnose und The-
raple des Riesengebietes interner Erkrankungen vermlit-
telnden Zusammenfassung. Natilrlich will und kann das
Werk die grofien und mehrbindigen Lehr- und Hand-
bilicher nicht ersetzen, es stelit jedoch eine sehr groBe
Hilfe fiir die interne Praxis dar und ist als solche zu

empfehlen. * Dr. Albin Wei8,
Tel. 60081 und 62534, 631 21/22/23, Bezugs%eis fir

wBayerisches Arzteblatt, Organ der Ba eriachen
Landesirztekammer. Schriftleiter: Dr. Wilkelm Wadk,
Minchen. Die Zeitschrilt erscheint monatlich im

Krankenhaus Nymphenburg
& Richard Pflaum Verlag, Miinchen 2. Lazarettstr, 2—6,
Nichtmitglieder der Bayer. Arztekammer DM 2.40

vierteljibrlich, zuzitglich Zusiellun{zsgchﬁhr. Postschedckonto.
Miinchen 13900, Richard Pflaum Verlag (Abt _Bayeriscies
Xezteblatt”). Anzeigenverwaltung: Carl Gabler, Mindien 1,
Theatinersir. 49, Rul: 25 33] =23 335 Fir den Anzcigenteil ver-
antwortlich: Ernst “W. Scharschinger, Miinchen.
Drudk: Ridiard Flaum VYerlag, Mindier~
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Bei Schmerzzustinden und
fieberhaften Erkzankungen

TREUPEL

Tabletten — Suppositorien

bei

Codein, Phenscetin  una rAcctyIuIicyhlure in optimal
wirkendem Mengenverhiltnis,

*

Rasches Zerfallen der Tabletten in der Fin-
nehumefliissigkeit. Reizlose Vertriglichkeit der
Suppositorien. Gute Wirkstoffiresorption.

*

10 Tabletten DM 1. -
5 Suppositorien fir Erwachsene DM 1.35
5 Suppositorien fiir Kinder DM 1.05

10 Tabletten 26 0,01 g
20 Toblettsn zu 0,01g  Orig.-Packg. DM 1.
Chemiewerk m Aktiengesellschaft e ks {

e KNOLL A-G.
Chemische Fabriken, Ludwigshafen c.Rh.

1
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DEXTROPUR
DEXTRO-ENERGEN
| DEXTROPUR-AMPULLEN
l DEXTROVAGIN
DEXTROMON
CALCICON
MAIZENA

DEUTSCHE MAIZENA WERKE A.G. HAMBURG

PHABMALIEVT?ISCHE ABTE)]LYU NGBS

Beatus ille homo, qui
SIRUP '

habet H domo

Bewibhrtes Expectorans bei Grippe und
allen Affektionen der Lunge und des Halses
1/2 O.P. DM 1.50 Geschmackskorrigiert

Kassenwirtschaftlich,
da doppelte Wirkung:

SRR

i~
cin ist eines der wirksamsten, gegenwdartig a) Antitussicum mit Codein. pur. (0,05%,) oder Ephedrin.
bekannten Antibiotica. TYROSOLVIN wird HC, (0,1%) dwch die Kreosotkomponents,
zur Lokalbehandlung bakterieller Infektionen b} Antibaktericid bei simtlichen Haliaffektionen durch die

- g , ot Mildhsiurek :
verwendet und 168t den Weg einer Penicillin- : gy coso g s
Behandlung bei spaterer Allgemeininfektion Besonders wirksam durch kurzes Gurgeln

offen. Dadurch werden Sensibilisierungser- vor dem Schlucken
scheinungen mit Sicherheit vermieden, Arzte-

muster auf Anforderung. m

Probendurdr ¢
BYK-GU]_DEN DR. OTTO LUDWIG HEINEN, PHARMAZEUT. FABRIK

LOMBERG- GMBH-CHEM.FABRIK- KONSTANZ )




Heft tt / 1950

ZBAYERISCHES ARZTEBLATT*

F

Erkaltung
Fieber
Husten

sind wirtschaftlich und zuverldssig

Analgeticum
Codein. phosphoric.,, Veronol, Dimethylominophenazon,
Phenocelin

Pockungen mit 10 und 20 Stick DM —.90 u. 1.60

Codeinum phosphoricum
zu 0,015, 0,03 und 0,05 g
Pockung mit 10 Stick . DM —.50, —.80, 1.15
Packung mit 20 Stock . DM —.85, 1.50, 2.10

Menthol {Menthal-Draogees]
Pockungen mit 25 und 50 Stuck DM —.60 v. 1.—

Mixtura solvens
Ammon, chigrotum, Succ. Liquiril., Acid. benzaic , Comphora

Packungen mit 50 und 100 Stock DM —,80 u. 1.25

Phenacetinum compositum cum Chinino
Phenocetinum, Coffeinum, Chinin, hydrobromicum

Pockungen mit 10 und 20 Stick DM —.85 v, 1.50

Weitere Erzeugnisse bitten wir unserem
Gesomtverzeichnis zu entnehmen,

Wir bitten, die Bezeichnung ,, Compretten”
ouf Rezepten stets ungekirzt zu schreiben.

E. Merck, Darmstadt
C.F.Boehringer & Soehne 6.m.b.H., Mannheim
Knoll A.-G., Ludwigshafen a.Rh.

HARTH
e it -._._.u-nh-—-d
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Chinalecit

ist auch entipyretisch wirksom
bel Grippe und Erkéltungskroankheiten

A, NATTERMANN & CIE., KOLN BRAUNSFELD « KOUN-EHRENFELD

JOir erhielien folgenden Brief:

.Beiliegenden Verrechnungsscheck im Betraga von
DM 748 - bitte ich zu verbuchen. Ich mdchte
hierbet nicht versdumen, Herrn Dr. . . . . .. fiir
seine umsichtige, liebavolla und echi menschliche
Behandlung nochmals gréBie Anerkennung und
herzlich tiefgefihlien Dank zum Ausdruck zu bringen
Mit vorziiglicher Hochachtung . . . ~

Beurtellen Sia bilta selbsl, ob durch unsera
Tatigkett {ir diesen Arzt der Konnex mit seinem
Patienten gesidrt wurda.

Arztliche Verrechnungsstelle e. V. Gauting

(Bite, tardern Sle hostenlos und unverbindlich unsere Aulkldrungsschrit .ﬂh‘

il

HARI

Il

Sedotivum gegen nevrovegetalive Stérungen
Belladonna, Secale, Hydrastis, Borbilursure-Derivate

CORDOVASIN
Sedativ wirkendes Cardiacum
Digitalis, Theobromin, Barbitursdure-Derivate

"GASTROBELLAL
Sedativum gegen gastrointestinole Stérungen
Seccle, 8ellodonng, Popaverin, Atractyl-Asta, Kieselsdure

UPHA CHEM.-PHARM.PRAPARATE GMBH
HAMBURG-ALTONA KUNIGSTRASSE 126
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Grandelate

zur Gelreidekeim- Secale. Tharapia
fir jaden Arit unantbehrlichl

Keimdi&t 6. m. b H.
Fabrik hiol. phorm. Erzeugn.
Augshurg
Pflodergosse 11/13, Tel. 8070

HYDROPSAL

Des zuverdsssigs Diurettkum wirk!
durch die Giykoside der Chrisirose
Helleboius niger. Die klinische Ei-
fahrung verbiirgl sine sichers Wir.
kung bel kardislen und renslen
sdernan, skuter Naphritls,
Ursamiw, Hydrops und Ansssrka
Keine Nabenwtrkungen,

Pharmaz. Fabrik M. Lelngstéttner
Miincher 15, Kspuztnersirafle 31

Perserteppiche und Bricken

lelnstar Kniiptung, alle GréBen, zu jedem annéhm-
baren Preis wegen dringender Baranschaffung zu
verkaulen Eilangebote untar W 511 an

Annoncen-Schiirmenn, Diisseldorf, Gral-Adol-Sirafle 12

Stellenangebote

Arztkollege gesndht, der Kassen-
zulassung fiir Oberhayern gegen
meine Kassenzulassung in Miindien-
Stadt tauscht. Zuschr. unt. M. F.
1t 663 bef. Ann.- Exp. CARL
GABLER, Minchen 1.

Zweitvertretung
far Arztebesncher
v. serioser pharm_Fabr. zu vergeb.
Bewerbungen unt. M M 20 135 bef.
Ann.-Exp. CARL GABLER
Minchen 1 - Theatinerstrafie 8

Fiir die Facpraxis f. inn. Krank-
heiten i._cim-r grifleren nord-
hayerischen ,Stadt wird von Nov.

ah Verireterin mit Fadarzian-
erkennung fiir jnnere Medizin
gesucht. Angeh. unter RH. 20 467

an . Ann.-Exp. CARL GABLER,
Miinchen t, Theatinerstr. 8.

Staatlich gepriifte

Krankenschwester

fir Privatklinik (Gynikologie und
Gehurtsbilfe) gesucht fiir  Mitle
Dezemher 1950, Angeh. mit Lebens-
lauf und Lichthild ~ sowie Zeugnis-
absciriften und Gehaltsenspriichen
unter R 38818 bef. Amnm.-Exp.
CARL GABLER, Mindwen t, Thea-
tinerstrafle 8,

Bekannte pharmazeutische Fabrik suchi zum Besuch von Arzten u. Kranken-
wstahten Arst als Wissenschaftlichen Mitarbeiter
mit Wohnsits in Manchen, - Znschrift mit Lebenslsuf und Gehaftsansprischen
u. KK 20451 bef. Ann.:Exp, CARL GABLER GmbH., Minchen I, Theatinersir 8

Slalrleng.suchc

Znv. Sprechsinndenhilfe . Siellung
zum 1. 12, 50 b. prakt. o. homé&op.

Arzt.  Zur Mithilfe i. Hausbalt
bereit. Fam.-Anschiluff erw. Off.
unter R. M. 38826 bef. Anp.

Exp. CARL GABLER, Mindien t,
Theatinersir, 8.

2tjihr. intell. Middien,
u. Fravenfachsch., tjihr.
a. Schwesternhelferin i. d. franz.
Schweiz, sucht Stelle a. Spred-
stundenhilfe, Rintgenassistentin o.
hhnliches. Nihe Augsburg he-
vorzugt, Angebote unter RO.
38 83t bhef. Aonn.-Exp. CARL
GABLER, Miinchen I, Theatiner-
strafie 8.

Handels-
Prakt.

An- Verkauf

u.

Eleg., bodsgl.,, nenpol. Schlafz.,
toteilig, von Arzt giinstigst wm
050 DM (Anschaffg, 3000.—) zu

verk. Zu besicht. bei Neber, Po-

lieranst., Aungsburg, Dinglerstr. 1. | GABLER, Miinchen 1, Theatinerstr.8. | 1t1—t2.30 ‘Ubr. Samiliche

e
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Hellstitten-Bider
Sanelorien

Sanatorium Herzoghshe
Bayreuth

Privatklinik fiir lanere Krank-
heiten, Nerven. und Gemiitsleiden

Klinische Disgnostik und Theraple
Entziehungskuren —
wychotberaple

| Leltung: Ordentl. Professor

Dr. med. Kurt Gutzett.

Prexis-Teusch

Allgem. Arzipraxis

in einer Stadt des bayer. Alpeo-
vorlandes in nichster Zeit nur geg.
Barablisung abzugeben.

Geboten werden:

.2 gr. Praxistiume, | Warter., 1=2
gr. Wohnor.,, Kiiche, Bad u. Nehenr.
Sebr gutes Inventar, {Réntgen-,
Kurzwellenapparat eiox. Mohiliar
u, Instrumentarium. ngeb. unt.
M. D. 39040 hef. Ann.-Exp. CARL

Landpraxis in der Ohog-:if].. Nihe ’
Regensburg  (ca. 400 Sd.), mit
ﬁl::ﬂer. schéner Wohnung (Garten,
lkon, fGarage) gegen lihnliche
in  Sildbayern oder Allghu, aus
persénl, Griinden zn tauschen ge-
sucht. Angeb, unt. R H 36 8§t6 bel.
Ann.-Exp. CARL GABLER, Miin-
dhen 1, Theatinerstr. 8. I

Praxistansch, Grofie int, Fachpraxis
in bayer, Grofistadl mit kkin, Tii-
tigkeit an XKrankenhaus gesnndh,
i tauschen gegen kleinere Fach.
oder Badepraxis in_ hayer. Ge-
birgs. oder Vergebh.-Ort. "Angebote
unter R K 368X bef Ann.-Exp.
CARL GABLER, Minden 4, Thea-
tinerstrafle 8,

Gute  Landpraxis in _ schiner
Gegend hei Ingolstadt mit grofler
Aushaumdglichkeit aus fam. Griin-
den gegen Praxis in Miinchen oder
in einer Stadt mit hdherer Sdiule
zu_ tanschen G-Zimm.-\W'ohnunﬁ.
dnhei noch weitere 6 Riume evil.
f. Sapatorium geeignei, vorhanden.
Angeh. ant. BR. 20469 bef. Ann.-
Exp. CARL GABLER, GmbH.,
Miinchen t, Theatinerstr. 8.

Miinchner Gynikologe sucht s.
Facipraxis m. 3-Zimm.-Whng. i.
Zentr. u. Op.-Mgldikt. z. Tausch
m. gl. Praxis i. bayer. El.- od.
Mittelstadt u. landschftl. schén.
Lage. Angeh. unt. G. H. 20 468 hel.
Ann.-Exp. CARL GABLER, GmbH.,
Miinchen f, Theatinerstr. 8.

Verschiedenes

Beste Existenzmoglichk. f. Frauen-

arzt,  Chirurgen, Rdntgenologe,
orthop. Facharzt in schén. YVilla
Miin

ens, Nihe Max-Weberpl., 2 glr.

Riume m., Nebenriumen, el.,

Zentrolheiz., geg. Ahlésung sof.
ru vermieten. Zuschr., u. M. E.
39047 bef. Ann.-Exp. CARL

GABLER, Miinchen 1, Theatinerstr. 8.

Geschiftliches

Arzle- nnd Forsdinngs-Mikroskope!
filr hochste Anspriiche, Prismen~ u.
Jagdgliser zur Amsicht. — Raten-
zahlung. E, Froeblich, Kassel-Wilb,

Praxis-Schilder
aus FEmail, Metall wu. Resopal
mit und ohne Metallrahmen, Viela
Anerkennungsschreiben. H. Weber,
Schilderfahrik, Kulmbach t.

e Lﬁm’o herapie
[#R05-00 v KABIE NACHT]

recsomx 4o Das HEDELMRG
Gegen Ennresis noeturua hal l_l'd]-
HICOTON als Spexifikum selt drei
Jahrzehnten bestens hewiibrt. In
all. Apotheken erbiltl, ,,MEDIKA“
Pbarmaxentischa Priparate,

(13b) MUedchen 42, g
Praxisverlegung

Dr. med. Kunz Riefler, Facharzt
fiir 1lals-, Nasen-, Ohren- wund
Kehlkopfleiden, verlegt seine
Praxis ab 3. tt. 1950 von der
Brienner Strafie 46/2 nach Thea-
iinerstrafle 24111, Lift, (Eingang
Brienner Str. Mog-Palais) Tram-
bahnhaltestelle Odeonsplatz, Tel,
1607 ilber meine Privatklinik,
Sprechst. tHgl. von t1—i230 Ube
und von 4—b Uhr. Samsiag von
assen.

DAS LABORATORIUM

der Germosan-Gesellschaft
MUNCHEN 22

SchockstroBal - Telefon 34209
fihrt in
diagnostischen

seinar medizin.-
Abteilung

ouber den einschlagigen
physiolog. Untersuchung

Schwangerschafts-

Frihdiagnosen

noch Aschhetm-Zondek
Frisdmonn
Raiprich durch
Longi&hrige Erfahrung - Exokte
und gewissenhofle AusfOhrung!

Rel samtlichen Indikationen des nathr.
lichen Follikelhormons

GYNEFOLLIN
{Dienoestrol}

Perorsl] votl wirksam
ruite 20x0,1) Lo U.
forte (20x 0,5 215010
Jortiss. (20x 25 6lto U,

GODA Gmbil.. Bad Hombnrg vdH.
(Irther Breslsu)

s Rl A

ILYMPIA

»

M%f/
Limousine DM 6 400.-

eb Werk ‘
jetzt schnall lielerbar |

Johann Hausler & Co.

GroBhindler der Adam Opel AG.

Miinchen 12, Lsndsbarger Str, 83--87
Tel 74104 1 71858 1 23084 / 23084 !

Hcidsd]nud(enfelle-

diem., gereinigt, hochf. Zimmer.
schmuck u, Bettvorlage & 1722 DM
franko. G. Preut, Heidschnucken-
zucht, Thille 2, Post: Friesoythe
i. Old. Hof, Yorderthiile, gegr. 1675
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~BAYERISCHES ARZTEBLATT™

M - ¥
Rv [I]- 1\NEURP‘\G‘CU 3 . INHALT 200 CCM
B frueric™ . MUSTER AUF ANFORDERUNG

APOIHEKEH A.HERBERT

_._ FABRIK PHARMAZEUT, PRAPARATE - WIESBADEN-BIERSTADT

ALUDROX

Aluminium-Hydroxyd in kolloidaler Suspension

Antacid - Adsorbierend - Adstringierend

Neuartiges Antacidum in fissiger Form zur Behandlung

aller sekretarischen Retzzustdnde des Magens, sowie der
akuten und chranischen Gastritis. Klinisch bewdhrt bei
Ulcus ventriculi et duodeni. ¢

fur die Nase

Zur raschen und sicheren Behandlung von Schwel-

lungszustdnden der Nasenschieimhout, Kalarrhen
der aberen Luftwege, akuter Rhinilis, Sinusitis, Heu-

| schnupfen und der Rhinitis vasomotorio.

Arztemuster auf Wunsch vom Hersteller: C. F. ASCHE & (0. AG., HAMBURG-ALTONA

Jhre Drucksachen, Formulare und Vorschriffen nur von dem Verlag Inrer Fachreltschrin

In kiirzester Zeit liefern wir mit Eimdruck Ihres Namens und Anschrily awf gulem, weiflem, schreibfihigem Papier:

Briefblitier, Formati 148X 21 em Rezepliormatare, Format 10,3 X 14 cm die 100 Stick DM 1.40, 300 Stiick DM 6.50,
500 Blatt DM 9.—, 1000 Blatt DM 14. 1000 Blatt DM 8.30, 2000 Blatt DM 13.30 1000 Stk DM 12.—, mit Namenseindruck
Briefblitter, Fnrmnt 21 X 29.7 cm thethi‘ormn[nre, Format 84 X 148 cm bej Mindestabnahme von 1000 Stiick DM 21.—,
;lo Bl nudll)‘\ 12.50, mt;o Blatt DM 21. latt DM 7.50, 2000 Blatt DM 11.— ab 2000 Stiick % DM 18—

riefumschlige weiB, Format 16 X 11,4 cm -N

500 Srisck DM 12—, 1000 Stick DM 18.— }_"f{'k,f“k\,‘;::&‘,,Rf","_"‘l:}’::'iﬁ;f';,“}'.,g i Palientenkarteikarte Tir Arzle, Bestell-Nr.
Rechnangsformalare, Format 14,8 X 21 em Mitglieder, 2, Seite Rotdruck !, Familien- E 15 z. Zt. in Vorbereitung, Wir hitten wm
500 Blart DM 9.70, 1000 Blatt DM 16— angehirige lhre Yorschlige,

Bitte semden Sie uns stets ein Musier und ein genaues Manuskripl, damit wir Sie bestens ohne Riick{ragen bedienea kdanen.

RICHARD PFLAUM VERLAG .. 2%  MUNCHEN 2 Lozorsitetrafeize

TPV Gewhiflisselie 1a NOCRNBERG, Knauerstrafe 10, Fernral 63883 f Geschiitestelle in STUTTGART, Schlusseistrafe 29, Fernrof 956 02
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~BAYERISCHES ARZTEBLATT*

JBoehringer-Hormone*

Neue Formen zur Depotbehandlung:

Anertan-Kristallsuspensionen Anertan-Implantate
1 Amp. &30 mg Testosteronprapionat DM 3.55 o, U. 3Impl & 20 mg Testosteronpropionot DM 7.60 o. U.
10-Amp, & 30 mg Testosteronprapianat DM 24.80 o, U, 1impl. & 50 mg Testosteranpropionat DM 6.30 a. U.

1 Impl. & 100 mg Testosteronpropionot DM 11.45 o. U.

Flavolutan-Kristallsuspensionen  Flavolutan-Implantate

1 Ampulle & 30 mg Progesteron DM 4.60 o. U 1 Impl. & 50 mg Progesteron " DM 850 0.U.
10 Ampullen & 30 mg Progesteron DM 3255 o. U. 1 Impl. 4 100 mg Progesteron DM 14.55 o. U.
Stilbetan-C-Implantate 3 implontate 4 10 mg Dicethylstibostrol . . . . . DM 3.55 o.U.

3 Implantote & 20 mg Dioethylstilbdstrol . . . . . DM 5.50 o.U.

‘-“'m‘bep Literotur, Prospekte, Obersichtstobellen und Muster durch:

S
Q C.F..BOEHRINGER & SOEHNE G.m.b.H, MANNHEIM

BEPANTHEN

Panthenal, der der Pantathensdure enlsprechende Alkchal

bei Hepatopathien . Chranischen Entzindungen der Schleimhaut des Mundes,
der Atemwege, des Magens und des Darmes
Erkrankungen der Epidermis und der haarbildenden Organe
Zur Wundheilung

20 und 100 Tabletten zu 0,1 g « 3 und 25 Ampullen zu 3,5 g in 2 cem

50 und 250 ccm $°fsige Losung - 30 und 180 g S%fsige Salbe

- € ATTA

D O EUTSCHEHOFFMANN-TA ROCHE AKTIENGESELLSCHAFT: GRENZACH  BADEN




