BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Mfiinchen, Januar 1952

7. Jahrgang

Arzt, wohin gehst du?

Eine Neujahrsbetrachtung

Von Dr. Karl Weiler, Prisident der Bayer. Landesérztekammer

Das nun im Strome ‘der Zeit versunkene Jahr 1551
nimmt in der Geschichte der Berufsvertretung der baye-
rischen Arzteschaft einen besonderen Platz ein. Die am
20. Juli 1951 verkilindete Entscheidung des Bayer. Ver-
fassungsgerichtshofes beendete den fiinfjihrigen, mit zéher
Entschlossenheit und unbeirrbarer Ausdauer gefiihrten
Kampf um die praktische Durchfiihrbarkelt des Bayer.
Arztegesetzes vom 25. 5. 1946.

Die in diesem bestimmte Hrztliche Berufsvertretung hat
kraft des ihr nun endgilitig zuerkannten Selbstverwal-
tungsrechts die Belange der Arzte wahrzunehmen, soweit
ihr dies im Rahmen der Gesetze miglich lst, und in der
offentlichen Gesundheitspflege mitzuwirken. Als Haupt-
,aufgabe ist jhr die Obsorge fiir die Erhaltung eines sitt-
lich und wissenschaftlich hochwertigen Arztestandes (iber-
antwortet,

Selbstverstindlich verpflichtet die Erfliliung des Ver-
langens der Arzteschaft, die Angelegenheiten jhres Be-
rufsstandes selbstindig zu regeln, die Organe der &rzt-
lichen Berufsvertretung, das ihr vom Staate verliehene
Selbstverwaltungsrecht unter strenger Beachtung der Be-
stimmungen des Arztegesetzes auszuiiben.

Der Gesetzgeber libertrug die Erfilillung
dieser Pflicht den rztlichen Bezirksver-
einen, indem er bei ihnen alleln Zwangs-
mitglledschaft aller in ihren Berelchen
wohnenden Arzte bestlmmte und diesen
Vereinen die Eigenschaft von KXKérper-
schaftendesdffentllchen Rechtesverlleh,

In der Erkenntnis der Notwendigkeit einer gewissen
einheitlichen Abstimmung des Vorgehens der in den
groflen Verwaltungsbereichen Bayerns, den Regierungs-
bezirken bestehenden mehr oder minder zahlreichen Be-
zirksvereinen bestlmmte er deren ZusammenschluB in
jedem Regierungsbezirk zu einem #rztlichen Kreisverband.
Infolge der Festlegung dieser Zweckverbinde im, Arzte-
gesetz kommt ihnen ein &ffentiich-rechtlicher Charakter
zu, jedoch nicht zugleich die Eigenschaft von Korperschaf-
ten des Gffentiichen Rechts. Die im Bereiche eines Kreis-
verbandes wohnhaften Arzte gehéren ihm nicht als Ein-
zelmitglieder an, so daBl von einer Zwangsmitgliedschaft
der Arzte beim Kreisverband nicht die Rede sein kann.
Die Arzteschaft des Regierungsbezirks ist in ijhnen nur
vertreten, und zwar durch die Vorsitzenden und stellv,
Vorsitzenden aller zugehdrigen #rztlichen Bezirksvereine,

Der Gesetzgeber beteiligte die gesamte
Arzteschaft des Landes auch an der dem
Staate obliegenden Aufsichtspflicht liber
die drztlichen Bezirksvereine und Kreis-
verbinde. Er bestimmte dazu als oberste

Instanz der drztllchen Berufsvertretung
die Bayer. Landesfirztekammer, eine Kér-
perschaft des &ffentlichen Rechts, be-
stehend ausVertreternderinBayernwohn-
haften Arzte, dievondleserin freler Wahl
zuwihlensind. EineZwangsmitgliedschaft
bestehtbeiihrnlcht.

Die Landesirztekammer ist beauftragt, bei der Siche-
rung der Erfiilllung der den #rztlichen Bezirksvereinen
und Kreisverblinden vom Staate zur Selbstverwaltung
{ibertragenen Aufgaben mitzuwirken. Demzufolge stehen
die #rztlichen Bezirksvereine und Kreisverbinde nicht nur
unter der Aufsicht der zustindigen Regierungen, sondern
auch der Landesiirztekammer. Die von den #rztiichen Be-
zirksvereinen und Kreisverbinden zur Regelung ijhrer
Verhiltnisse aufzustellenden Satzungen bediirfen der Zu-
stimmung der Landesirztekammer um die vorgeschriebene
Genehmigung seitens der Regierung zu erhalten. Diese
muB die Landesirztekammer anhéren, bevor sie gesetz-
oder satzungswidrige Beschllisse der genannten drztlichen
Vereinigungen auBler Kraft setzt.

In mittelbarem Zusammenhang mit dieser Beteiligung
der Vertretung der Arzteschaft des Landes an der Auf-
sichtspflicht des Staates tiber die von ihm mit dem Selbst-
verwaltungsrecht ausgestatteten Organe der &Hrztiichen
Berufsvertretung sind der Landesfirztekammer noch wei-
tere Rechte zuerkannt. A

Die #rztlichen Berufspflichten sind von ihr In einer Be-
rufsordnung zu regeln, die nach ihrer Genehmigung durch
das Staatsministerium des Innern fiir alle Arzte in Bayern
rechtsverbindlich ist. Beschliisse der Landesirztekammer
und ihres Vorstandes sind flir die drztiichen Bezirksvereine
und Kreisverbénde bindend. Die Landesirztekammer kann
mlt Genehmigung des Staatsministeriums des Innern
Richtlinien aufstellen, die fiir die in Bayern wohnhaften
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oder berufstdtigen Arzte verblndllch slnd und dle Arzte
zu deren Befolgung durch Ordnungsstrafen anhalten. Sie
Ist vor elnem Entscheid iber die Zurlicknahme der Appro-
bation als Arzt und iiber die Untersagung der #rztlichen
Berufsausiibung oder die Zuriicknahme elner soclchen
Untersagung durch die dafiir zustindige Regierung gut-
achtlich einzuvernehmen. Die Aufsicht {iber dle Landes-
drztekammer obllegt dem Staatsministerlum des Innern.

Der Gesetzgeber sah slch in Anbetracht
der groBen Bedeutung der drztllchen Té&-
tigkeit fiir das Volkswohl und insbeson-
dere auch der (iberaus hohen Verantwor-
tung des Arztes bei der Krankenbehand-
lung veranlaBt, zur Gewdhrleistung der
Innehaltung der &drztlichen Berufsord-
nung ein berufsgerichtliches Verfahren
einzurichten.

Dies regelt die Verfolgung von Verletzungen der &rzt-
lichen Berufspflichten. Soweit es sich dabei um weniger
bedenkliche Verst8Be handelt, sind die durch den Vor-
stand des zustdndigen drztlichen Bezirksvereins oder durch
einen bei diesem dazu eingerichteten besonderen Ausschufl
zu behandeln. Zur disziplindren Ahndung schwerer Ver-
fehlungen sind die drztlichen Berufsgerichte und im Be-
rufungsverfahren das Landesberufsgericht zustindig.

Die Tétigkeit der Berufsgerichte geschieht durchaus un-
abhiingig von jeder Beeinflussungsmoglichkeit durch Or-
gane der Arztlichen Berufsvertretung. Die drztlichen Mit-
glieder des in jedem Regierungsbezirk einzurichtenden
Berufsgerichtes werden von dem zustindigen &rztlichen
Krelsverband, die des Landesberufsgerichts von der Lan-
desirztekammer gewi#hlt. Die rechtskundigen Mitglieder
werden beim Berufsgericht von der Regierung, beim
Landesberufsgerichit vom Staatsministerium des Innern
nach Anhdérung der #rztlichen Gerichtsmitglieder aus den
flir den héheren Justiz- und Verwaltungsdienst befihig-
ten Staatsbeamten bestimmt.

Das Staatsministerium des Innern fiihrt die Aufslcht
ilber dle Berufsgerichte und das Landesberufsgericht.
Das Staatsministerium des Innern regelt das Verfahren
durch eine Berufsgerichtsordnung nach Anhérung der
Landesirztekammer,

Die Entscheidung des Bayer. Verfassungsgerichtshofes
und die seitdem erlassenen Durchfiihrungsbestimmungen
zum Arztegesetz ermdglichen es der #Hrztlichen Berufs-
vertretung, sich der Erfillung ihrer Aufgaben nun mit
Aussicht auf Erfolg zu widmen. Es kann und darf sich
dabei nicht etwa nur um einen formellen, biirokratischen
Vollzug der einschligigen Gesetzesbestimmungen coder
sonstiger Anordnungen handeln. Jeder Beauftragte der
drztlichen Berufsvertretung muB seine ganze Persbn-
lichkeit dafiir einsetzen, daB dem Willen des Gesetzgebers
Geniige geschieht, der dahin abzielt, die Haltung der Ge-
samtérzteschaft des Bayernlandes, wie die jedes einzelnen
Arztes so zu gestalten, wle es die Sicherung der Volks-
gesundheit erfordert. Diese Aufgabe ist nicht nur dullerst
verantwortungsvoll, sondern unter den gegenwirtigen
Zeitumstinden zudem sehr schwer erfilllbar,

Sie ist selbstredend seit der Entscheidung vom 20, Juli
1951 grundsétzlich keine andere geworden, als sie es seit
den Ende Dezember 1946 erfolgten Wahlen der Beauf-
tragten der #rztlichen Berufsvertretung war. Ein wesent-
licher Unterschied besteht jedoch insofern, als man von
diesen kelne volle Erfiilllung der ihr vom Gesetzgeber ge-
stellten Aufgabe erwarten durfte, bevor das Gesetz selbst
nlcht als voll rechtswirksam anerkannt war. Seine nun
endgiiltlg bestétigte Rechtskraft bedingt die unbeschrinkte
Pflicht der Befolgung seiner Bestimmungen.

Die Beauftragten der Arzteschaft miissen sich nun auf
Grund ihrer Erfahrungen und unter Wiirdigung der son-

stlgen Gegebenhelten dle Frage vorlegen, welche MafG-
nahmen dienlich erscheinen, um den Arzt zur Verfolgung
der Zlele zu veranlassen, dle der Sicherung der Volks-
gesundheit dienen, ohne daffi dabel die wohlberechtigten
elgenen Interessen des Arztes in unertridglicher Welse ge-
fihrdet oder geschédigt werden.

Gewil wird jeder Arzt, der offenen Auges, klaren
Verstandes und anteilnehmenden Herzens die Umwelt be-
obachtet, {iber reiche Erfahrungen verfiigen, die ihm zur
Beantwortung der gestellten Frage befihlgen kdénnen.
Wenn trotzdem hier zu ihr Stellung genommen wird, s0
mbge man dies Unternehmen nicht miBverstehen, eben-
sowenig die erfolgte Herausstellung der Absichten des
Arztegesetzes. Zur Begriindung dieses Vorgehens sei nur
die Bemerkung gestattet, daf Arzten erfahrungsgemdif
eine richtige Deutung von Gesetzesbestimmungen oft
schwer fillt, und daB es fiir den vielbeschiftigten Arzt
nicht leicht ist, einen von gefiihlsbetontem eigenen Er-
ieben ungetriibten Uberblick iiber das Gesamtgeschehen
zu gewinnen.

Pflicht der Landesirztekammer ist es, das fdrztliche Be-
rufsleben von der ihr zugewiesenen hohen Warte sorgsam
zu beobachten, um beurteilen zu kdnnen, ob, und wenn
ja, welche MaBnahmen erforderlich sind, um dem Arzt
dia Moglichkeit zu erhalten oder notfalls zu erdffnen,
den Weg der drztlichen Berufspflicht ohne einen Aufwand
iibermenschlicher Anstrengung einzuhalten. Die Beant-
wortung der zu stellenden Frage: Arzt, wohin gehst
d u ? erfordert eine Betrachtung des {iberschaubaren bis-
herigen Weges des Arztes und. eine kritische Wiirdigung
der allgemeinen Lage, um nicht nur sein voraussicht-
liches Weiterschreiten beurteilen zu kdnnen, sondern auch
begriindete MaBnahmen zur Verhiitung etwa drohenden
Unheils in Vorschlag zu bringen. ° i

‘Der rechte Weg ist dem Arzt durch die von unzihllgen
Generationen der Arzte aller Kulturldnder fortvererbten
Grundsiitze der #rztlichen Ethik vorgezeichnet. Nach die-
sen muB er ein uneigenniitziger Helfer des kranken
Menschen sein und sich als Angehériger eines freien Be-
rufes und Diener der Volksgesundheit bei seiner Berufs-
titigkeit von gewerblichen Einstellungen freihalten. Die
Erfiillung dieser iiberaus hohen sittlichen Anforderungen
setzt beim Arzt ganz besondere Eigenschaffen voraus. Als
deren wesentlichste seien hier vermerkt: Ein sehr stark
ausgebildetes Verantwortungsbewuf3tseln, eine ungewthn-
liche Fihigkeit zur selbstlosen Hingabe und Aufopferung,
dazu unbeugsame Charakterfestigkeit gegen eigensiichtige
Anwandlungen, Herzensgiite, Menschenliebe und nicht zu-
letzt eine Lebensharmonie, die ihn zur Selbstbeherrschung
auch in schwierlgen Lagen befdhigt.

Dem deutschen Arzt wird es schon seit einem halben
Jahrhundert in fortgesetzt stirkerem Grade schwer ge-
macht, den Anforderungen der #&rztlichen Ethik gerecht
zu werden., Schuld daran trigt in erster Linie die Ent-
wicklung der deutschen Zwangskrankenversicherung, die
einen unheilvollen Einfluf auf die fiir die Erhaltung ech-
ten Arzttums unbedingt notwendige volle Freiheit der
drztlichen Berufsausiibung aus{ibt. Die zunehmende Uber-
fiillung des drztlichen Standes erschwert die Uberwindung
eigenslichtiger Anwandlungen. Eine auf die gleiche Ur-
sache zuriickzufiihrende bedenklich weit verbreitete wirt-
schaftliche Bedringnis beeintriichtlgt die zur erfolgreichen
Krankenbehandlung notwendige Lebensharmonle’ der be-
troffenen Arzte und fithrt den charakterlich weniger ge-
festigten allzulelcht auf Abwege. Auswirkungen der Ver-
breitung rein materialistischer Denkweise, Folgen der
nationalsozialistischen Erzlehungsweise und, nicht zuletzt
der verlorenen Kriege, insbesondere des letzten, trugen
gewil nicht zur Erhaltung der allgemeinen Moral bei und
beeintréchtigen auch die drztliche Ethik In bedenklichster
Weise.
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AUber - diese- Entwicklung ist bereits so viel gesprochen
und geschrieben worden, daB hier dazu nichts weiter zu
sagen ist. Wenn der weitaus groBere Teil der deutschen
Arzteschaft trotz all dieser widerwiirtigen Einfliisse noch
einen bemerkenswert hohen ethischen Stand zeigt, so darf
man diese Erscheinung vielleicht zu den Wundern ziihlen,
die in der Geschichte des deutschen Menschen zu verzeich-
nen sind, doch gestattet sie es keineswegs, unbesorgt der
Zukunft des deutschen Arzttums entgegenzusehen,

Ein echtes Arzttum kann auf die Dauer nur bestehen,
wenn die Freiheit der drztlichen Berufsausiibung erhalten
bleibt. Ihre Einschriinkung durch die Auswirkungen der
Zwangskrankenversicherung gegenwiirtigen Stils schreitet
unentwegt fort. Die demzufolge immer verzweifelter wer-
dende Lage Tausender von Arzten nihrt in keineswegs
unbeachtlichemn Umfange Vorstellungen und Wiinsche einer
Sicherung der Existenz durch ein irgendwie geartetes An-
stellungsverhiiltnis. Das allgemein verbreitete Sicherungs-
bestreben gegen Wechselfiille des Lebens, an denen es dem
deutschen Menschen seit dem ersten Weltkrieg ja wirklich
nicht mangelte, 148t das Risiko des freien Berufes so sehr
in den Vordergrund der Uberlegungen auch der Arzte
treten, daB der itberaus grofien Bedeutung der Erhaltung
der drztlichen Berufsfreiheit vielfach nicht mehr die rich-
tige Wiirdigung zuteil wird,

Die in dieser Einstellung zahlreicher Arzte beruhende
unabsehbare Gefahr fiir die Erhaltung eines echten Arzt-
tums gibt Anlafl zu allerernstester Besorgnis, Gerade der
Umstand, daB jetzt mehr denn je die Rede von der Arzi-
lichen Berufsfreihelt ist, weist nicht nur auf ihre un-
gewdhnlich starke Gefidhrdung, sondern auch auf die Frag-
lichkeit jhrer Wertschiitzung hin, Wohl jeder unbefangene
Beobachter wird sich nicht des Eindrucks erwehren
konnen, daB man oft von Berufsfreiheit spricht und die
Bezahlung &drztlicher Leistungen meint,

So verstéindlich diese Erscheinung im Hinblick auf die
tatslichliche wirtschaftliche Notlage weiter Arztekreise
sein mag, so wenig diirfen wir uns mit deren Feststellung
ohne weiteres begnligen. Wir miissen hier nochmals Riick-
schau halten auf den Weg, den eine nilcht kleine Anzahl
von Arzten gehen zu diirfen glaubte, die sich in besonders
lebhaften Klagen iiber ihre wirtschaftliche Bedriéngnis
ergehen.

Zu den Grundeigenschaften eines wirklichen Arztes ge-
hért auch eine angemessene Bescheidenheit des Auftretens
und der Anspriiche an die Leistungen anderer. Diese
Eigenschaft erméglichte es hervorragenden Mitgliedern
friiherer Arztegenerationen, trotz anfinglich ZuBSerst be-
dringter wirtschaftlicher Lage nicht nur Tichtiges zu
leisten, sondern auch in nicht zu langer Zeit zu einem
wohlverdienten Wohlstand zu gelangen. Als gerade frivol
wirkt dagegen das Verhalten von nicht wenigen angehen-
den Arzten, die den Aufbau ihrer Praxis ihrer wirtschaft-
lichen Lage nicht wenlgstens einigermaSBen anpassen zu
milssen glauben, sondern Aufwendungen unnétiger Art
machen, um dann nach Anhiufung einer bedenklichen
Schuldenlast vor dem wirtschaftlichen Ruin zu stehen, Zu
spét erkennen sie vielleicht, daf der erfolgversprechende
Aufbau einer der #rztlichen Sitte entsprechenden Existenz
auch heute noch von den persdnlichen Eigenschaften und
dem Fleif des angehenden Arztes und nicht von einem
an Hochstapelei erinnernden Aufwand abhingig ist.

Derartige Erfahrungen besagen nicht, da8 die be-
klagenswerte bedriingte wirtschaftliche Lage zahlreicher
Arzte diesen immer selbst zur Last zu legen sei. Sie be-
ruht zu einem groBen Teil In dem Uberangebot #rztlicher
Helfer und der dadurch bedingten starken Einengung
der Méglichkeit, als freiberuflich téitiger Arzt zu bestehen
Das Risiko freiberuflicher Tatigkeit jeglicher Art erweist
sich in Zeiten wie der jetzigen an sich viel einschneiden-

der als sonst. Bei den Arzten darf zudem der Umstand
nicht unbeachtet bleiben, daB einer sehr erheblichen An-
zahl von ihnen infolge ihrer Nichtzulassung zur kassen-
drztlichen Titigkeit {iberhaupt keine Chance zur Bewih-
rung geboten ist, weil der Rest der nicht in die Zwangs-
krankenversicherung Einbezogenen viel zu gering dazu
ist. Endlich, doch nicht zuletzt, sichert die Bezahlung der
Lelstungen der Kassenérzie auch den Zugelassenen keine
angemessene Existenz, wenn sie nicht von einer iiber-
groBen Zahl von Hilfesuchenden in Anspruch genommen
werden,

Arzt, wohin gehst du? Bel einer Fortdauer der unhalt-
baren Verhiltnisse auf dem Gebiete des firztlichen Berufs-
lebens und bel einer weiteren Zunahme der Uberfillung
des Arztestandes wird die Zahl der bisher schon festzu-
stellenden hiufigen Abweichungen vom Wege der Hrzt-
lichen Berufspflichten weiter ansteigen. Das auch in wirt-
schaftlicher Hinsicht keineswegs bedeutungslose Ansehen
des Arziestandes wird absinken. Die bereits zu beklagende
Schwichung der Verteidigung der Freiheit des #rztlichen
Berufes wird fortschreiten. Eine #ufBierst bedenkliche Ge-
fahrdung der Volksgesundheit wird die unausbleibliche
Folge sein. T e by L
" Diese klar vorauszusehende, das Arzttum in schwerster
Weise bedrohende Entwicklung verpflichtet die Hrztliche
Berufsvertretung mehr noch als bisher, alles zu tun, um
ihrer gesetzlichen Aufgabe, die Erhaltung eines sittlich
hochstehenden Arztestandes zu gewihrleisten, gerecht zu
werden, Eine Bekimpfung einzelner MiBstinde kann
wohl durch zielbewulite Bestrebungen, insbesondere auch
beisplelhaftes Verhalten der Beaufiragten der #rztlichen
Berufsvertretung angegangen werden, Der Einsatz irzt-
licher Berufsgerichte wird eine abschreckende Wirkung
auf unlautere Bestrebungen charakterlich schwacher Ele-
mente in der Arzteschaft ausiiben. Gewisse Erleichterungen
der wirtschaftlichen Bedriingnis kénnten durch eine Er-
génzung der gesetzlichen Aufgaben und Rechte der #rzt-
lichen Berufsvertretung in Gestalt eines engen Zusammen-
wirkens der Landesiirztekammer mit einer zur praktischen
wirtschaftlichen Betiitigung berechtigten &rztlichen Organi-
sation geschaffen werden. (Ein dazu geeigneter Plan liegt
vor und wird zu geeigneter Zeit bekanntgegeben werden.)

Eine wirklich durchgreifende Besserung der Lage setzt
zuniichst eine verniinftigere Verteilung der Arzte in den
westdeutschen Léndern voraus. Vor allem sind aber
grundsatzliche Anderungen der Krankenversicherungs-
gesetzgebung vorzunehmen. Solche herbeizufiihren, ist da-
her die wvordringlichste Aufgabe der Arzteschaften der
westdeutschen Linder. Die dazu notwendigen Schritte sind
in Vorbereitung. Um die Ergebnisse der gemeinsamen
Uberlegungen in die Tat umsetzen zu kénnen, bedart es
aber unbedingt eines geschlossenen einmiitigen Vorgehens
der gesamten westdeutschen Arzteschaft. Es mag ein star-
ker Glaube dazu gehiiren, eine solche Einmiitigkeit zu er-
hoffen, doch muf sie erreicht werden, wenn das Arzttum
vor dem drohenden Verfall bewahrt werden soll und der
Arzt den ihmn gebiihrenden Platz im kulturellen und nicht
zuletzt auch wirtschaftlichen Leben seines Volkes be-
halten will.

Der Aufstieg zur lichten Hiohe der Frel-
heit erfordert den vollen Einsatz der gan-
zen Persbnlichkeit und den entsagenden
Verzicht auf elgensiichtiges Bestreben.
Der Weg Ins Tlefland ist bequem, doch
fihrt er in die Gesellschaft der namen-
losen Knechte.

Arzt, wohin gehst du? Du hast dein Schicksal in der
eigenen Brust, wihle! Bedenke aber, da8 du nicht allein
dein Schicksal zu verantworten hast, sondern zugleich das
dir iiberlieferte Erbe unzihliger Generationen von Arzten,
die ihre Bewidhrungsprobe in Ehren bestanden!
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Wichtiger Hinweis!

Wir bitten dringend, dienstliche Schreiben nicht an ein-
zelne Arzte oder an sonstige Mitarbeiter der Geschifts-
steiie der Bayer. Landesirztekammer zu richten, auch
nlcht in der Form: ,An die Bayer. Landesiirztekammer,
z. Hd. von . . .“ Jede anderweilige Handhabung erschwert
und verzigert die Arbelt. Aile an Mitarbeiter der Kam-
mer gerichteten Briefe werden von deren Geschiftsstelie
gedffnet.

Fiir den seitenen Ausnahmefaii, daB einem Brief-
schreiber die Frivatadresse des Empfingers nicht bekannt
ist und er sich deshaib gezwungen sieht, elnen persén-
lichen Brief unter der Kammeradresse aufzugeben, wird
gebelen, der Anschrift das Wort ,persdnlieh® hin-
zuzufiigen, Solche Briefe werden aus dem Einiauf der
Kammer herausgenommen und dem Empfinger ungedff-
net {ibergeben.

- Bayer. Landesirziekammer
Dr. Weiler

Freigabe der Mieten fiir Praxisraume

Wann unteriiegen Praxisriume nicht mehr
dem Mieterschutz?

Von Dr, jur. Cordes

Nach der ,Verordnung liber MaBnahmen auf dem Ge-
biete des Mietpreisrechts” vom 29. November 1951 (Bun-
desges.-Blatt Nr. 55) unterliegi die Vermietung oder Ver-
pachtung wvon Geschéftsriumen ab 1. Dezember 1951
grund:étzlich nicht mehr den Preisvorschriften, Bei Neu-
vermietung von Geschiftsrdumen kann demnach der zu
zahlende Mietpreis zwischen Mieter und Vermlieter frei
ausgehandelt werden.

Bei lau fenden Mietverhiltnissen kann sich die Frei-
gabe der Geschiftsraummieten nicht sofort auswirken, da
selbstverstiindlich die gesetzliche oder die vereinbarte
Kiindigungsfrist eingehalten werden muf, so daB im all-
gemeinen eine Mieterhéhung vor dem 1. Aprii 1952 nicht
in Frage kommt., Durch eine noch zu erlassende Verord-
nung soll unter gewissen Voraussetzungen richterliche
Vertragshilfe gewihrt werden, wenn zur Vermeidung még-
licher Hirten eine Verldngerung der laufenden Mietver-
hiltnisse geboten erscheint. Fiir den Fall, daB die Freigabe
der Geschiftsraummieten zu wirtschaftiich ungerecht-
fertigten Erhdhungen der Mieten miBbraucht werden
solite, sind weitere gesetzliche MaBnahmen angekiindigt
worden.

Wann fallen Praxisriume unter die freigegebenen
Geschiftsriume?

Geschiftsraum im Sinne der Verordnung ist der Raum,
der nach seiner bauiichen Anlage und Ausstattung auf die
Dauer anderen als Wohnzwecken zu dienen bestimmt ist
und solchen Zwecken dient. Ais Geschiéftsrdume im Sinne
der Verordnung sind demnach grundsitzlich auch Praxis_
rdume anzusehen. Wohnungen, bei denen mehr als dle
Hélfte der Wohnfliche Praxiszwecken dient, gel-
ten als Geschaftsraum., Wird nicht mehr als die Hilfte
der Wohnfiliche einer Wohnung, die den Preisvor-
schrlften unterliegt, zu Praxiszwecken benutzt,
so darf zu der fiir Wohnraum zulissigen Miete ein. Zu -
schlag erhoben werden, der der wirtschaftlichen Mehr-
belastung des Vermieters entspricht. Nidheres wird noch
durch den Bundeswirtschaftsminister bestimmt werden.

Bilden die Praxisriume Teile einer Wohnung oder sind
sie wegen ihres wirtschaftlichen Zusammenhangs mit
Wohnréumen zugieich mit diesen vermietet, so sind die
Preisvorschriften weiterhin giiltig, wenn die Wohn -
rdume den Preisvorschriften unterliegen. Betrigt je-
doch der Mietwert der Wohnriume weniger als
einDrittel des Gesamtwertes der vermieteten Riéume,
so sind auch auf die Wohnriume die Preisvorschriften
nicht mehr anzuwenden. Beispiel:; Die Gesamtmiete
betrigt monatiich DM 120.—. Davon entfallen auf die
Praxisrdume DM 80.—, d. h. zwei Drittel des Mietwertes.

MITTEILUNGEN

Hier bleiben die Preisvorschriften bestehen. Falls der M_i‘et-
wert der Praxisriume jedoch DM 85.— oder mehr betriigt,
20 daB auf die Wohnung weniger als ein Drittel des ge-
samten Mietwertes entfillt, so sind dle Preisvorschriften
auf das gesamte Mietverhiltnis nicht mehr anwendbar.

Wenn nach den veorstehenden Ausfiihrungen die Preis-
vorschriften auf Geschiiftsriume noch anzuwenden siqd,
so ist gleichwohl eine Mieterhthung durch die Preis-
behdrde bis zur Héhe der ortsiiblichen Miete
fiir die Praxisrdume zuzuiassen, wenn der Vermieter einen
diesbeziigiichen Antrag stellt.

Anschrift des Verfassers: Vechta, Falkenrotter Strafe 30.

Zusatz der Schriftleitung:

Nachdem es den KV-Vertretern in miihevollen Ver-
handlungen gelungen ist, eine, wenn auch geringe Er-
hiéhung der kassenirztlichen Bezlige vom Vertragspariner
zu erreichen, bringt die neue Verordnung liber Authebung
des Mieterschutzes fiir ,gewerbliche Hiume* fiir viele
Kollegen neuerdings eine schwere Gefihrdung ihrer
Existenzgrundlage. Obwohl die Titigkeit des Arztes all-
gemein als die Erfillung einer 6ffentlichen Aufgabe an-
geiehen und im Bayer. Arztegesetz klar ausgesprochen
wird, daB der #rztliche Beruf kein Gewerbe ist, soll
nunmehr die Arbeitsstiitte des Arztes unter den Begriff
»gewerbliche Riume* fallen, Dabei wird aber vollkommen
libersehen, dall es jedem Gewerbetreibenden mioglich ist,
ein Erhéhung von Berufsspesen abzuwilzen, wihrend der
Arzt fiir den liberwiegend grifiten Teil seiner Einnahmen
an dile starren SHtze seines Honorarvertrages mit den
Kassen gebunden ist.

Sofort nach Bekanntgabe der Verordnung haben daher
die Vertreter der Spitzenverbiinde der Westdeutschen
Arztekammern und der Kasseniirztlichen Vereinigungen
Einspruch gegen die Einbeziehung der Praxisriume unter
den Begritf der ,gewerbiichen Raume“ erhoben. In einer
Besprechung am 19. Dezember 1951 beim Bundes-Justiz-
ministerium unter Teilnahme von Vertretern mehrerer
Bundesminijsterien und der Keferenten der Linder-Justiz-
minisierien legten sie ihre Wiinsche zu einem Referenten-
Entwurf des Bundes-Justizministeriums ausfiihrlich dar.
Uber den Erfolg werden wir zu gegebener Zeit berichten.

Honorarregelung und Rechnungstellung bei den Mit-
gliedern der Krankenversorgung der Bundesbahn-
beamten (KVB)

Vom beratenden Arzt einer Bezirksleitung der Kran-
kenversorgung der Bundesbahnbeamten wird uns
nachstehender Schriftsatz mit der Bitte um Ver-
dffentlichung zugeleitet. Beziiglich der Gebilihrensiitze
verweisen wir auf unsere Verdffentlichung im Bayer.
Arzteblatt Heft 6/195t. Die Schriftleitung.

Die Durchsicht der bei der Krankenversorgung der
Bundesbahnbeamten (KVB) eingehenden Arztrechnungen
erweckt den Eindruck, daB einem Teil der Arzte der zwi-
schen der Kassendrztlichen Vereinigung Deutschlands und
der Reichsbahnbeamten - Krankenversorgung abgeschlos-
sene Verirag vom 8. 5. 1940 nicht mehr erinnerlich lst,
bzw, daf die Bestimmungen des Vertrages hiufig nicht
mehr eingehalten werden, Dieser Vertrag ist nach wie vor
in Kraft. Funktionsnachfolger des urspriinglichen Ver-
tragstrigers seitens der Arzte sind die Landesstellen der
Kassenéirztlichen Vereinigung, die diesen Vertrag weiter-
filhren. Der Vertrag bezient sich auf die Vereinbarung be-
stimmter Behandiungssétze fiir die den Klassen I und II
angehorigen Mitglieder der KVB (untere Beamte) und ihre
Angehdrigen. Die zur Behandlung zugelassenen Arzte sind
verpflichiet, die vereinbarten Vertragssitze einzuhalten.
Die Mitglieder ihrerseits sind berechtigt, die Bezahlung
héherer Behandlungskosten abzulehnen, falls sie dem Arzt
ihren KVB-Ausweis bei Beginn der Behandlung vorgezeigt
haben, Nichtbeachtung der Vertragssidtze hat unliebsame
Riickforderungen zur Folge. Vertragsexemplare kénnen
durch die Kasseniirztlichen Vereinigungen oder direkt
durch die KVB-Bezirksleitungen bezogen werden.
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Die Mitglieder der KVB sind nach den zu vergiitenden
Tarifsdtzen in vier Klassen eingeteilt, die Mitglieder aller
Klassen bekommen nur einen Teil (80%%) der Behand-
lungskosten vergiitet. Es ist den Arzten untersagt, den
Mitgliedern den auf sie tarifmiBig entfallenden Anteil
der Behandlungskosten (20°%) zu erlassen, da der Anteil

der Mitglieder eine SchutzmaBinahme gegen ilibermiBige -

Inanspruchnahme der Arzte seitens der Mitglieder und
gegen unangebrachte oder zu hiufige Leistungen der Arzte
darsteilt. Diese MaBnahme liegt auch nicht zuletzt im In-
teresse der Arzte selbst, da ein noch weiterer Anstieg der
Behandlungskosten die Existenz der KVB ernstlich in
Frage stellen wiirde, Arzte, die dieser Bestimmung zu-
widerhandeln, haben vorilbergehenden oder dauernden
Ausschluf von der Behandlung der KVB-Mitglieder zu
erwarten.

Nach § 4 des Vertrages sind die Arzte gehalten, die be-
sonderen &rztlichen Verrichtungen nach den Siétzen der
Preugo 11 B (nicht Adgo) zu herechnen und die einschliigi-
gen Positionen nach Preugo anzugeben, Erwiinscht ist dies
auch bel den Klassen 1II und IV. Die Rechnungen miissen
die’ Angabe der (wenigstens angeniherten) Krankheits-
bezeichnung, das Datum der Leistungen und die eigen-
héndige Unterschrift des Arztes tragen; gedruckte Unter-
schrift oder Stempel allein geniigt nicht.

Bei intravenfsen Einspritzungen ist das Mittel anzu-
geben. Es wird darauf hingewiesen, daBl die Mitglieder
nur bis zu 12 intravendse lnjektionen bei fortlaufender
Behandlung vergiitet bekommen.

Es wird gebeten, bei der Ausstellung der Rechnungen
auch bel den Klassen 111 und 1V den Einkommensverhilt-
nissen der Beamten Rechnung zu tragen und sie bei der
H__onorarforderung und der Anzahl der Leistungen zu be-
riicksichtigen. Den Privatverrechnungsstellen sind diese
meist nicht bekannt bzw, sie werden nicht berticksichtigt
un_d ein schematischer Betrag eingesetzt, daher von dieser
Selte hiufig unangemessen hohe Sitze in Rechnung ge-
stellt werden. Die Arzte werden daher gebeten, den Privat.,
verrechnungsstellen, wenn sie diese in Anspruch nehmen,
Angaben zu machen, welche die wirtschaftliche Lage der
Patienten beriicksichtigen.

Aus den Parlamenten
Ein Landesgesundheitsbelrat

Die SPD hatte im Landtag einen lnitiativ-Gesetzentwurf
liber die Schaffung eines Landesgesundheitsbeirates ein-
gebracht. Zu fhm erklirte am 27. November Im Sozial-
politischen Ausschull der Leiter der Gesundheitsabteilung
des Innenministeriums, Professor Dr. Seiffert, eine
solche Einrichtung kénne auBerordentlich viel Gutes be-
wirken. Wir stiinden vor der neuen groBen Aufgabe, im
Sinne einer modernen Gesundheitsvorsorge zu arbeiten
und dabei teils neu aufzubauen, teils nachzuholen. Aus
einem Landesgesundheitsrat kdnne man etwas machen,
was fiir die Gesundheit unseres Landes von ganz groSem
Wert sei, Der Ausschuf kam iiberein, die bedeutsame
Angelegenheit zun#chst durch einen kleinen Arbeitskreis
unter Beiziehung von Sachverstiindigen behandein zu
lassen, BLD v.27,11. 1951

Honorierung der kassenirztiichen Arbeit

Zur Anpassung der Honorierung der kassenirzilichen
Arbeit an die eingetretene Teuerung hat die Abgeordnete
Dr. Malluche (DG) einen Antrag im Landtag einge-
bracht. Darnach soll das Ministerium filr Arbeit und
Soziale Fiirsorge als zustiindige Aufsichtsbehdrde beauf-
tragt werden, Honorarverhandlungen herbeizufiihren
zwischen den Landesorganisationen der Orts-, Land- und
Betriebskrankenkassen einerseits und der Berufsvertre-
tung der Arzteschaft andererseits mit dem Ziele, die
Honorierung der kasseniirztlichen Arbeit dem gesteigerten
Einkommen der Kassen und der eingetretenen Teuerung
anzupassen, um die im Interesse der Volksgesundheit
notwendige Unabhingigkeit und Leistungsfihigkeit der
Arzte zu erhalten. BLD v, 26.11. 1951

Krankenhausversorgung

Dr. Rudolf Soenning, M.d.L. hat folgenden Antrag
im Bayerischen Landtag eingebracht: ,Der Bayerische
Landtag wolle beschlieBen: Die Bayerische Staatsregierung
wird beaufiragt, zu untersuchen, ob die Krankenh&user
Bayerns eine ausreichende stationfire Versorgung der
Bevilkerung gewsdhrieistet, und zwar in Hinsicht auf
1. die Anzahl der vorhandenen Krankenbetten, besonders
fiir Tuberkulose und Ilnfektionskranke; 2. eine zeitent-
sprechende hygienische und medizinische Einrichtung;
3. eine ausreichende Anzahl vollverantwortlicher Arzte
und Hilfsirzte; 4. eine ausreichende Besetzung mit Pflege-
personai und Hilfskriften, z. B. Laboranten und Ré&nt-
genassistenten.” Der Antrag wurde bei der Plenarsitzung
des Bayerischen Landtags am 22, November 1951 ange-
nomrmen.

Stenographische Niederschrift iiber die Verhandlun-
gen des 54, Deutschen Arztetages am 6./7. Oktober

1951 in Minchen

Wir mbochten die Kolleginnen und Kollegen nochmals
darauf aufmerksam machen, daB die Arbeitsgemeinschaft
der Westdeutschen Arztekammern die Drucklegung der
vorgenannten nunmehr vollstindig vorliegenden Nieder-
schrift beabsichtigt, die jedoch von der Anzahl der an
ihrem Erwerb interessierten Arzte abhingt. Der Selbst-
kostenpreis fiir ein Exemplar wird ca. 3 DM betragen.
Kolleginnen und Kollegen, die den Bezug eines oder meh-
rerer Exemplare der erwiihnten Niederschrift wiinschen,
werden gebeten, dies der Bayer. Landesiirztekammer,
Miinchen 22, Kéniginstr, 23, baldmoglichst mitzuteilen,

Druckfehlerberiehtigung

In der 2. Fortsetzung von ,Das Arzirecht in
Bayern“ in Heft 12/1951 ist folgender sinnstirender
Druckfehler zu berichtigen:

In der ,Meldeordnung fiir die Arzte In Bayern®,
S. 38, rechte Spalte, Zeile 8, mufBl es heiBen:

anstatt: ,soweit ein solches besteht*,

riehtlg: ,soweit eine solehe besteht”,

Die Schriftleitung hatte der Druckerei sowochl ein
Manuoskript und die Korrekturem mit riehtigem
Text iibermiltelt. Die Schriftleitung trifft daher kein
Yerschulden,

PERSONALIA
Dr. Neuffer 60 Jahre alt

Der Prisldent der Arzlekammer Nord-Wiirttemberg, Dr,
Neuffer, felerte am 18. Jan. 1952 seinen 60. Geburtstag.

In Verbindung mil der am 19. Januar stattgefundenen

Tagung des Prisidiums des Deutschen Arztetages fand

in der Villa Reitzensteln In Stuttgart eine Feier zu Ebren
Dr. Neunifers siatt, Der Ministerprisident Dr. Maler
teilte dabei mit, daB dem Jubilar durch die wiirttember-
gische Staatsregierung der Titel eines Professors verliehen
worden sei. Der Prorektor der Universitit TGbingen Giber-
brachte die Ernnenung zum Ehrensenator der Universltit
Tiblngen, Die Festansprache hielt der Ehrenpriisldent des
Deutschen Arztetages, Senator Dr, Karl Weiler. Unter

den Gratulanten waren neben vielen Persinlichkeiten des
dffentlichen Lebens auch der Oberbiirgermeister der Stadt
Stuttgart und die Vertreter der Arzteschaft Wiirttem-
bergs, die ihre Glickwiinsche {iberbrachten.

AUS DER FAKULTAT

Erlangen:

Prof, Dr. Fritz Fliigel, Tiibingen, hat einen Ruf auf
den ordentl, Lehrstuh] fiir Psychiatrie und Nervenheil-
kunde an der Medizin, Fakultit der Universitdt Erlangen
angenormmen,

Der bisherige Oberarzt und apl. Professor an der Uni-
versitiit Heidelberg, Dr. Eugen Schreck, wurde zum
ordentl. Professor fiir Augenheilkunde an der Universi-
tit Erlangen ernannt.
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M{inchen:

Priv.-Dozent Dr. med. Otmar Bauer, Oberarzt an
der 1. Frauenklinik der Universitit Miinchen, wurde mit
M.E. Nr. V 74849 vom 4. 12. 1951 zum apl. Professor er-
nannt,

Prof. Dr. Karl Falck, Leiter d. Techn. Abtellung der
Zahnklinik Miinchen, wurde am 31. 12. 1951 mit M.E.
Nr. V 43692 wiederum zum planm. Extraordinarius fiir
Zahnheilkunde in der Medizin. Fakultit ernannt.

Prof. Dr. Alfred Marchlonlini, Direktor der Der-
mat. Kllnik der Universitit Miinchen, wurde zum korre-
spondierenden Mitgiled der Brltish Assoclation of Derma-
tology ernannt.

IN MEMORIAM

Prof. Dr. Gottfried B6hm, Direktor des Instituts fiir
Physikal. Theraple und Réntgenologie der Universitit
Minchen ist am 8. 1. 1952 im 73. Lebensjahr gestorben.

Prof. Dr. Georg Groethuysen, Facharzt flir Augen-
leiden, ist am 15. 1. 52 im 72. Lebensjahr gestorben.

Der apl. Professor fiir Chirurgie, Herr Dr. Fritz Gene-
weln, Miinchen, Ist am 28. 11, 1851 im 74. Lebensjahr
gestorben.

Der ordentl. Professor fiir Physiologische Chemie, Herr

* Dr. med. et phil. Amandus Hahn, Direktor des Physiol.

Chem. Instituts und Mitglied der Bayer. Akademle der
Wissenschaften, ist am 1. 1. 1952 kurz vor Vollendung des
83. Lebensjahres gestorben,

Der Senlor der med. Fakultit Erlangen, Ehrensenator
der Fakultdt, Geh. Medizinalrat, em. 0.5, Professor fiir
Innere Medizin und Kinderhellkunde, Dr, Friedrich Ja-
min, ist am 27. Dezember 1951, kurz nach Vollendung
des 79. Lebensjahres gestorben,

Dr. Heinrich Pabst, prakt. Arzt in Miinchen, ist am
31. Dezember 1951 im 62. Lebensjahr gestorben.

Sanitédtsrat Dr. Kurt von Stokar ist am 30. Dezem-
ber 1951 im 88, Lebensjahr in Miinchen gestorben.

Fortbildungskurse fiir Werksirzte

Die Akademie flir medizlnlsche For-
schung und Fortbildung der Justus-Lla-
big-Hochschule zu GleBen veranstaltet Im Ein-
vernehmen mit der werksirztlichen Arbeitsgemeinschaft
und der Arbeitsgemeinschaft der staatlichen Gewerbe-
drzte vom 17, bis 23, Februar 1952 einen Fortbil-
dungskurs fiir Werksiirzte, Teilnehmen kinnen
Werksiirzte und solche Arzte, dle fiir werksiirztliche
Belange Interesse haben,

Kursgebiihren 20 DM. Unterbringung und Verpflegung
kann in den Kliniken erfolgen,

Anmeldung, Auskunft und Prospekte durch Prof. Gg.
Herzog, GieBen, Pathologisches Institut,
Kllnikstr 32¢g.

Elnfiihrungslebrgang in naturgemifie Heliweise
und Homiopatble

Der unter Leitung von Prof, Brauchle stehende Zen -
tralverband der Arzte fiir Naturheilver-
fahren e, V. fiilhrt seinen zweiten Einfithrungs'ehr-
gang In die naturgemiBen Hellweisen und Homdopathie
in der Zeit vom 18,—22, Mirz 1952 In Bad Neuenahr durch,
Es sprechen auf dlesem Kurs: Prof. Brauchle, Prof, Frick,
Prof. Grote, Prof. Kollath, Prof. Storck, Prlvatdozent
Dr. Schoeler, Karlsruhe; Privatdozent Dr. Seel, Berlin:
Dr. Bilz, Mainz; Dr. Briick, Dr, Ernst, Neuenahr; Dr, Fey,
Bad Worishofen; Dr. Haferkamp, Mainz; Dr. Heun, Her-
born; Dr. Heyer, Wasserburg; Dr, Hoff, Bad Worishofen:
Dr. Kaiser, Boppard; Dr, Kusche, Murnau u. a.

Der Kurs ist ganz auf die Bediirfnlsse des praktischen
Arztes zugeschnitten. Glelchzeitig wird eln Massagekurs
und ein Praktikum der Hydrotheraple durchgefiihrt. Kurs-
gebilihr 40 DM, flir Assistenten und Arzte in nicht selb-
stan_diger Stellung die Hilfte. Quartiere stehen In jeder
Preislage zur Verfigung. Anmeldung an Dr, Haferkamp,
Mainz, Schulstr, 13.

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Herdforschung und
Herdbekimpfung (DAH)

hdlt in Verbindung mit mehreren Kliniken der Medizi-
nischen Fakultiit der Johannes - Gutenberg - Universitit,
Mainz, vom Montag, den7 Aprll,blsDonners-
tag,den 10, Aprl]l 1852, einen Fortbildungskursus
»Uber dle Diagnose und Theraple bej Herderkrankungen"
ab. Der Kursus scll nlcht nur einen Uberblick {iber dle
modernen diagnostischen Moglichkeiten und {iber thera-
peutlsche Vorschlige geben, sondern will das wichtige Ge-
biet der fokalen Infektion vor allem durch Demonstra-
tlonen und praktische Ubungen dem praktischen Arzt,
dem Zahnarzt und den Fachirzten der verschiedensten
Geblete niherbringen.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Die Fachvertreter der Inneren Medizin, der Hals~-Nasen-
Ohren - Heilkunde, der Kinderhellkunde, der Neurologie,
der Chirurgie, der Gyniikologie, der Augenheilkunde, der
Zahnheilkunde, der Bakteriologle und der Pathologie
haben sich zur Verf{igung gestellt.

Programm und Bedingungen bitte anfordern bel Sekre-
tariat der Kiinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankhelten
der Johannes Gutenberg-Universitit, M a ln z, Saarstr. 21.

Die 34, Tagung der Deutschen Réntgen-Gesellschaft

findet vom 28. bis 30. April 1852 in Wlesbaden unter dem
Vorsitz von Stadtobermedizinalrat Dr. G. Hammer, Nilrn-
berg, Stidt. Krankenanstalten, statt. Die Tagung schlief3t
slch an die der Deutschen Geselischaft fiir Kreislauffor-
schung, fiir Innere Medizin und der Gesellschaft Deutscher
Haematologen an,

Vorgesehene Hauptthemen:
I.Tag: Diagnostik

a) Réntgendiagnostik der Knochenverdnderungen bei

Blutkrankheiten.

b) Radioaktive Isotope in der Diagnostik.
2.Tag: Therapie

Strahlenbehandlung der Erkrankung des haematopoe-

tischen Systems einschliefilich der Retikulosen.
3.Tag: Physik und Technlk

a) Radioblologische Forschungen zum Strahlenschutz.
b) VergréBerungsaufnahmen mit der Feinfokusréhre.

Anmeldungen zu Vortridgen sind an den Vorsitzenden
der Deutschen Rintgengesellschaft, Obermedizinalrat
Dr. Hammer, Niirnberg, Stédt. Krankenanstalten, Flur-
straBe 17, zu richten. Nur wichtige und bisher nicht ver-
dffentlichte Arbeiten (Originalarbeiten) kommen in Be-
tracht. Es lst beabsichtigt, daf die Mitglledskarten der
einzelnen Gesellschaften Im Austausch zum Besuch der
anderen Kongresse berechtigen,

Kleler Woche fiir arztllche Fortbiidung

Im Anschluf an die Kleler Woche (22.—29. 6. 1852)
veranstaltet die “Medizinische Fakultiit der Christian-
Albrechts-Universitit in Kiel vom 30. 6.—4. 7, 1952
einen Fortbildungskurs fiir Arzte mit dem Hauptverhand-
lungsthema: Innere Sekretion, Den Teilnehmern
wird dariiber hinaus Gelegenhelt geboten, in den ein-
zelnen Kliniken moderne Diagnostik- und Theraple-
verfahren kennenzulernen,

Die Teilnehmergebilhr betrigt 10 DM. Anmeldung bis
zum 15. 6. 1952 an das Verkehrsbiiro der Stadt Klel (Rat-
haus), Es wird gebeten, den Termin einzuhalten, da sonst
wegen der Kieler Woche keine Garantie filr die Unter-
bringung libernommen werden kann.
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Internationaler KongreB flir Physikallsche Medizin 1952
in London

Vom 14. bis 19, Jull 1952 findet in London der Inter-
nationale KongreB fiir Physikalische Medizin statt.
» Vorldufige Tagesordnung:

Montag, 14. Fuli, nachm.: ,Entwicklungen in der physika-
lischen Medizin im letzten Jahrzehnt.* Dienstag, 15. Juli:
»Physical Education® — Krankengymnastik, Mittwoch,

16. Juli: ,Rehabilitation and Resettlement.“ Wiederherstel-
lungstherapie. Donnerstag, 17. Juli: ,Die Behandhung der

Vortragsanmeldungen bis spitestens 25. Januar an
Herrn Professor Dr. med. G. Boehm, Institut fiir Physika-
lische Therapie und Réntgenologie der Universitit Min-
chen, Ziemssenstr, 1a, Dort auch Auskunft {iber nihere
Einzelheiten und Anforderung der Programme.

Tuberkuiosetagung in Goslar

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekimpfung der Tu-
berkulose unter Vorsitz von Prof. Dr. Redeker, Bonn,
und die Deutsche Tuberkulosegesellschaft unter Vorsitz
von Prof. Dr, Schréder, Gottingen, wird in der Zeit

chronischen rheumatischen Erkrankungen.” Freitag, vom 16.—18. September 1952 eine gemeinsame Tuber-
18. Juli: ,Elektrodiagnostische Methoden.* kulosetagung in Goslar abhalten.
—— i n

Arzlliche Fortbildung in Bayern im Anftrag der Bayer. Landesiirztekammer

wAugsburger Fortbildungstage flir praktische Medizin* 15./16, Mirz 1952, 7. Vortragsrelhe
Thema: ,,Unfalimedizin“
Kursleltung: Prof. Dr. Schretzenmayr und Dr. med. habil. Hennig

PROGRAMM:
1. Hanpireterate

Samstag, den 15 MErz 1952
Beginn 8,00 Uhr s. ¢ Im Ludwigsbau, Angsbnrg
(Gogginger Strafle)
9.00—10.00 Uhr Das Unfaligutaebten

Berulsgenossenschaft.
Dr. Relnerishofer, Angsbarg.
Erkennung und Behandlnng des Scidel-
traumas und dessen Folgezustinde.
Pref. Dr. Wanke, Klel.
Postiravmatilscher Schboek und Kol-
laps,
Prol. Dr. Znkschwerdl, G3ppingen.

10.00—10.30 Uhr Pause (Besuch der Ausstellung hinter dem Tagungs
saal und im Weillen Saal des Ludwigsbaues).

Unfall und Psyehe.

Prof. Dr. Rnffin, Frelhnrg.

Erkennung und Bebandlung der

pheren Nervenverletzungen. :

Praf. Dr. Bodeditel, Diisseldor!,

Das Unfallguiachtien.

Prol. Dr. Rostock, Bayreaih.

12.45—14.30 Uhr Mittagspause (nichstgelegene Speiselokale werden anf
der Tagung bekannigegeben). {(Besuch der Ausstellung.)

14.30—18.00 Uhr Kliniscbe Visiten,

! Colloguien (s. w. u.).

20,00 Ubr Im Kleinen Goldenen Saal, Augsburg, Jesuitengasse 12,
Sffentticher Vortrag: Zweckmifigkeit des
menschliechen Kdrperbanes.

Prof. Dr, Elze, WhHrzburg.
Sountag, 16. Mérz 1952:

Beginn 8.30 Ubr o. t. im Ludwigsbau, Augsburg
{Gogginger StraBe)}
8.30—10.43 Uhr Differentialdiagnose bei
letzungen.
Prof. Dr. Lange, Bad Tilz.
Wicbtlge Kapitel der Knoebenbrueh-
bebandlung
Prof. Dr, Boehler, Wien.
Welehtellverietzungen
behandlinng.

Prol. Dr. Ernst, Singen.

im Blidkkpunkt der

10.30—12.43 Uhr

peri-

Demonsirationen und

den

Wirbelsiulever-

und Wund.

10.45—11.13 Uhr Pause (Besuch der Ausstellung hinrer dem Tagungs
saal und im Weiflen Saal des Ludwigsbaues).

11.15—12.43 Uhr Prothetische Versorgung Unfallver

letzier

Praf. Dr. llohmann, Miinden.

Angenverleizungen in der

Prof, Dr, Pillat. Wien,

Mittagspause (nichstgelegene Speiselokale werden auf

der Tagung bekanntgegeben). (Besudh der Ausstellung.)

Das Tetanusproblem des praktisehen

Arziles

Prol. Dr. Krans, Géppingen,

Gelenkschiden als Unfallfolgen un-

rfer besonderer Berfieksichtigung

der Therapieder Kniegelenkschiiden.

Prot. Dr. Krémer, Hambnrg.

Naehbebandlung Unfallverletzter in

der Allgemeinpraxis.

Prof. Dr. Kohlransd, Marbarg/Lahn.

Thoraxverlelzungen und

Bauchverletzungen.

Prof. Dr, Bronner, Miinchen.

Praxis.
12.45~14.30 LUhr

t4.30—17.30 Uhr

stuvmple

If. Klinische Visiten, Demonstrationen and Colloqnien;
Samstag, den 15 Mirz 1952, 1430—1800 Uhr
1. Sitzungssaal des Arztlichen Bezirksvereins
Augsburg, Augsburg, Schizlerstrafle 19:
Réntgen-Colloquium:
Rénigendiagnostik und Therapie zum Thema Unfallmedizin. an-
schlieflend freies Colloguium aus dem Gebiet der Riéntgenologie
Filme ksnnen zur Diskussion mitgebracht werden: Dr. Hillen-
brand, Dr. Beck, Dr. Niklas, Dr. Felsenstein.
2 Westkrankenhaus:
(Augsburg.Kriegsbaber, Langemardisirafie 11, Straflenbahnlinie 2}.
Innere Klinik: Klinische Demounsirationen zufm Thema Unfallmedi-
zin: Stoffwechselkrankheiten: Chefarzi Doz. Dr. Ststter.
Lungenerkrankungen aufler der Tuberkulose: Oberarzt Dr. Heiler.
Herzkrankheiten: De. Ott.
Vergiftungen und erste Hilfe: Oberarzt Dr. Kaiser.
5. Hauptkrankenhauos:
(Augsburg, Krankenhausstrafle, StraBenbahnlinie 3).
Klinische Visiten auf allen Abieilungen der Chirurgischen Klinik
Augsburg in 10 Gruppen, Beginn: 15.00 Uhr, Wedhsel der Gruppen
um 16.00 Uhr.
Wadhsaal (frisch Operierte): Chefarzt Dr. Mack.
Minner-Unfallstation: Groppe a: ......, Gruppe b: Dr. Sherm.

Dr. Meissners ANTI-RHEUMA

T H E R M U I. SI O N Die zu;erzassige Einreibung

Acidul. Terpentingallerte mit 3% Methyl salicyl

MEISSNER & Co (17b) Baysr. Gmain
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Frauveu-Unfallstation: Gruppe a: Dr." Vaas, Oberarzt; Gruppo b:
Dr. Bader,
Kinder-Unfallstation: Dr. Guiekunst.
Unfall-Ambulanz: Dr. Lederle.
Minner-Station aseptisch: Dr. Aumann.
Mianer-Station septisch: Dr. Wannenwelsch.
Frauven-Station aseptisch; n: Dr. Lehrmann, b: Dr. Wedkbach.
Frauen-Station seplisch: Dr. Streifinger.
Prakiisdhe Vorflhrungen der gebrimchlichsten Verbinde: Dr, Hog.
4. Stidt. Kinderklinik;
(Augsburg-Oberhansen, Zollernstrafle 8%, Endstation der Straflen-
bahulinie 4.)
Allgemeine kfinische Visiten am Krankenbett ju kleinen Gruppen
mit ansdiliefendem zusammenfassendem Cotloguium,
5. Diakonissenkrankenhaus-
{Augsburg, Frolichsir. 17, Straflenbahnlinie i, b. Hauptbahnhof.)
Demonsiration von Augenverletzten: Dr. Lorenz.
Unterstchung des Kniegelenks bei Meniscus und Binderschaden
mit kouservativer Behandlung: Dr. Didiil.
Demonsiralionen aus der Unfallchirurgia: Dr. Syller.
Technik fiir die Praxis braudibarer Betiubungsverfahren:
Dr. Tullins. E
Colloquinm liber Verletzungen der Haruorgane.

Klinische Visite asul der dirurgisch-urologischen Abieilung:
Dr. Hennig.
6. Tuberkulose-Firsorgestelle:
(Augsburg, Karmelitengasse 11, Strafenbahnlinie 2, Nihe Dom.)

Unlall unif The an Hand von RBntgendemoastrationen:
Tuberkulose als Unfall und Berufskrankheit: Chefarzt Dr. Klahn.
Die Tuberkulose nach dem.Kriege und ihr Zusammenhang mit

Kriegseinwirkungen: Dr. Teichmann. g
Erkrankungen der Luage durch gewerblichen Staub und ihre
Beziehung zur Tuberkulose: Oberarzi Dr. Liebknedi.
Nichttuberkuldse FErkraakungen der Brustorgane durch Unfall:
Dr. Hellmann. :
Aus upserer: Guiachienmappe: Dr. Sirdh.
Erkenaung und Behandlung des Spontanpncumothorax: Dr. Maier.
7. Ortboplidische Heilanstall, Hofrat Dr. Hessiung:

{Augsburg-Géggingen, Hessingsirafie 17, Straflenbahulinie 2.)

Erkennung und Bebandlnng von Koutrakturen In der &rzilichen

Praxis mil Réntgen- und Patientendemonsirationen: Chefarzt
Dr. Ginliani.
Anschlieffend allgemeine klinische Visite . und Demonstration

orthopidischer Fille,
8. Werkbesichtigung der Leehehemie Gersthofeun:
Mit einfithrendem Vortrag von HNerrn Direktor Dr. Heisel im Hor-
saal des Werkes.
Abfahrt mit Werksomnibus ab Stadtiheater, Samsiag, 15 Mirz,
13 Uhr. Beginn der Besichtiguag 1530 Uhr.

11, Offentliche Veranstaltangen in Gemeinschaff mi{ der Verkehrswachi
Augshurg und dem Rolen Kreuz Augsburg
l. Lundwigsbau. Gogginger Strafie (Hanptsaal).
Samsiag, den 15 Mirz 1952, 1430 Uhr :
Thema: Sport- und Verkehrsunfall,
Sportunfall und Sporischliden mit
Prof. Dr. HeiRf, Stuitgart.

Rinigenbild-Demonstration:

Zeugnisausstellung durch freipraktizierende Arzte

Die nachstehend wiedergegebene Mitteilung des Bayer.
Staatsministerium des Innern gibt AnlaB die Arzte wieder-
helt darauf aufmerksam zu machen, dafi die Ausstellung
von &rztlichen Zeugnissen, die nicht vollstindig der Sach-
lage entsprechen, gegen die in § 8 der Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns festgelegte Pflicht verstéBt. Gegen
Arzte, die dieser Vorschrift zuwiderhandeln, wird un-
nachsichtlich vorgegangen werden. Dr, Weiler

Dem Staatsministerium des Innern gehen immer wie-
der Klagen der Regierungen und insbesondere der Schul-
abteilungen zu, daB von praktischen Arzten offensicht-
liche Gefilligkeitsatteste zur Erlangung eines Kurauf-
enthaltes oder eines lingeren Uflaubs ausgestellt werden.
Die Regierungen sehen sich immer mehr dazu gezwungen,

Der Ertrinkungstod: Chefarzt Dr. med. habil. Emminger, Augsburg.
Erste Hilfe bei Yerkehrsunfillen: Dr. Bader, Chir. Klinik, Augsburg.
Juristische Probleme bei der Beuriejlung des Verkehrsunfalles:
Rechtsanwalt E. Reisert, Aungshurg.
Statistik der Verkehrsunfille: Polizeiprisideat Stiller, Augsburg.
2 Anschliefend an die Voririge:
Offentlidie Unfalliibung des Roten Kreuzes
Gelinde des Ludwigsbaues:
Einsturz ciner Tribline. Besiditigung des Wagenparkes des D.R.K.
3. Sonntag,den 16 Mirz 1952, 1000 Ubr vormitiags
Elias-Holl-Platz: Offentlidie Ubung des Bayer. Roten
Kreuzes in Gemeinschaft mit der Verkehrswacht und der Polizei
Augsburg: Verkehrsunfall: Alpine Unfiifle, Abseilen von Verletzien
vom Rathausdach (Rotes Xrenz Augsburg-Land), Besichtigung
moderner und behelfsmifliger Transporieinrichtungen.
4 Sonniag, den 16 Mirz 1952, 1200—13.00 Uhr:
Stadtbad Augsburg, Ubung der Wasserwacht im Bayer.
Roten Kreuz. Wasserreitungsiibung, Flossenschwimmea, Vorfiik-
rung neuzeiilicher Taundigeriite.

=4

Augsburg-Stadt im

Gesellsdhafifiche Veranstallungen:
1. Samsitag, den 15 Mirz 1952, naehmlttags:
Siehe Fahrt zur Ledichemie oder G[fentliche Veransialtung im Lud-
wigshan nm 1430 Uhr..
Samsiag, den 15 Mirz 1932, um 2000 Uhr:
Im Kleinen Goldenen Saal, Augsburg, Jesuitengasse 12: Olfentlicher
Vortrag voun Prol. Dr. Elze, Wiirzhurg (siche Programm). Die
Damen sowie Angehbrige und Bekannie der Arziesdaflt werdea
herzlichst hierzu eingeladen.

ld

3.Jm Anschlufl auw den 8ffentliehen Vortirag (etwa
22.00 Uhr): 2
Geselliges Beisammensein (mit Tanz} der Tagungsteilnehmer und
deren Damen im Ratskeller.

4. Sonniag, den 16, Mirz 1932:
Siche Bffeniliche Veranstaltung auf dem Elias-Holl-Platz um 10 Uhr.

5. Theatervorsiellungen:
Samstag/Sonntag, den 13.716. Mi&rz 1932, im ,Ludwigsbau”, Gig-
ginger Strafle, und im .Marioneitentbeater®. {Rabeubad/Rotes Tor.}
Niheres siehe Wodheuspielplan des Stadttheaters.

Nichsie Veranstaltungen der ,Ausgsburger Forlbildnngstuge' fir
praktische Medizin® am 28/29 Juni 1952 Thema: Ner-
venkrankheiten mit 6ffenilidiem Yorirag von Nobelpreis.
triger Prof. Dr. v. Euler, Stodkholm, iiber: ,Erfahrungen iber die
{iglichen Vatiationen der kdrperlichen und iniellekiuellen Leistungs-
fihigkeit.”

Achtung! Wichtige Organisationsbinweisel

1. Anmeldung fir die Mirztagung erbeten an den Xrzil. Bezirks-
verein Augsburg, Schiizlersirafie 19,

. Die Kursgebilhr betriigt nach Selbsteinschiitzung DM 15.—, DM 10.—
und DM S5.—. Von Jungiirzien mit Finkommen bis DM 200.— wird
aufl vorherigen Antrag keine Kursgebiihr erhoben. Um Uberwei-
sung der Kursgebiilhr — miglichst bei der Anmeldung — an den
XKrzil, Bezirksverein Augsburg (Posisdieckkonto Miinchen Nr. 6530
oder Bankkonto Nr. 63676 bei der Bayer. Creditbank, Filiale Augs-
burg) wird gebeten. r

n

ICHES

durch amtsérztliche Zeugnisse die Objektivitit der Zeug-
nisse freipraktizierender Arzte nachpriifen zu lassen, oder
von vorneherein ein amtsérztliches Zeugnis zu fordern.
Abgesehen daven, dafl die Ausstellung unrichtiger Zeug-
nisse Behérden gegeniiber strafbar ist, leidet das Ansehen
des gesamten Arztestandes durch derartige Vorkemmnisse
ganz erheblich., Auch das Einvernehmen zwischen-den
Gesundheitsidmtern und den freipraktizierenden Arzten
wird hierdurch empfindlich gestdrt. -
Das Staatsministerium des Innern bittet, in geeigneter
Weise auf die Arzteschaft einzuwirken nur solche Zeug-
nisse auszustellen, die einer objektiven Priifung der
héheren Verwaltungsbehérde Stand halten, damit nicht
der schon sehr erschiitterte Glaube an die Richtigkeit von
Zeugnissen der freipraktizierenden Arzte vollig zerstirt
wird. L. A. Dr. Seiffert
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Internationale Impfbescheinignngen

Das Bayer. Staatsminlsterium des Innern bittet um
Verdffentlichung nachstehender Bekanntmachung:

Mit Schreiben vom 28. 9. 1851 hat der Bundesminister
des Innern darauf hingewiesen, daB die Im internationalen
Reiseverkehr erforderlichen Schutzimpfungen nicht immer
rechtzeitig und in der zweckmiBigen Reihenfolge vorge-
nommen werden ‘und daB die dariiber ausgefertigten
Impfbescheinigungen oft unvolistindig sind. Die Folgen
sind Verzigerungen der Relse und sonstige Nachteile fiir
die Reisenden.

Wenn auch aus dem Vordruck filr internationale Impf-
bescheinigungen die bel der Ausfithrung der Schutzimpfung
zu beachtenden Internatlonaien Abreden lm allgemeinen

zu ersehen sind, so seien als wiederholt beobachtete
Mingel folgende besonders genannt:

1. Pockenschutzlmpfung

Es fehlen hiufiz dle Angaben iiber den Ursprung und
die Serien-Nr.des verwendeten Impfstoffes, und der 1mpf-
erfolg ist entweder {iberhaupt nicht oder durch andere
ais die international festgelegten Ausdriicke

»~Reaction of immunity / Réaction d’immunité®,

nAcceierated Reaction (vaccinold) / Réaction accélérée

(vaccinolde)® oder

»Typical primary vaccinia / Réactlon vaccinale typique®
gekennzeichnet,

Zur Ausfithrung der Pockenschutzimpfung sind nur
Arzte des Offentiichen Gesundheitsdienstes zugelassen.

2, Wenn bei ein und derselben Person auBer der
Pockenschutzimpfung noch dle Gelbfieber.
impfung erforderlich ist, wird vielfach von den Amts-
drzten die Pockenschutzimpfung vorweg ausgefithrt. Dar-
aus ergeben sich oft Schwierlgkeiten, weil nach der Emp-
fehlung einer Sachverstindigenkommission des internatio-
nalen Gesundheitsbiiros in Paris und der Weltgesundheits-
organisation zur Vermeidung der Moglichkeit des Vor-
kommens von postvaccinaler Encephalitis zuerst Gelb-
fleber-Vacclne gegeben und Pockenlymphe anschlieBend
nicht vor dem 15. Tage verimpft werden soll.

3. Gelbfieberimpfung

Die Gelbfieberimpfung zwecks Ausfertlgung einer inter-
nationalen Impfbescheinigung muB mit international an-
erkanntem Impfstoff und mindestens 10 Tage vor Er-
reichen des gelbfiebergefiihrdeten Gebietes ausgefiihrt
werden., Zur Ausfiihrung wvon Schutzimpfungen gegen
Gelbfleber sind foigende deutsche Institute und Personen
zugelassen:

Robert-Koch-Institut fiir Hygiene und Infektlonskrank-
heiten, Berlin,

Hygienisches lnstitut der Universitit Bonn,

Hauptgesundheitsamt Bremen,

Der Direktor des Hygienischen lnstituts der Medizini-
schen Akademie Diisseldorf,

Hygienisches Institut der Universitit Frankfurt/M,,

Tropeninstitut Hamburg,

Tropengenesungsheim T{blngen,

Fiir Bayern ist die Zuiassung des Landesimpfarztes zur
Durchfiithtung der Gelbfieberimpfung beantragt.

4 Daten In internationalen Impf.
hescheinigungen

Wegen der in den einzeinen Lindern voneinander ab-
weichenden {iblichen Schreibweise von Daten (z. B. 10. Aug.
1951, Aug. 10t 1951, 10. 8. 1951, 8. 10. 1951) ergeben sich
oft Irrtiimer bei der Errechnung der Zeitdauer des Impf-
schutzes, wenn das Datum nur in Ziffern geschrieben ist.
Die Weltgesundheltsorganisation hat daher empfohlen,
Daten in internationalen Impfbescheinigungen, wenn sie
In Ziffern festgehalten werden, in der Reihenfolge: Tag,
Monat, Jahr zu schreiben, und zwar: Tag und Jahreszahl in
arabischen Ziffern, den Monat in r8mischen Zlffern, so
daB das als Beispiel genannte Datum zu schreiben wire:
10, VIII. 1951.

I.A. Hopfner, Regierungsdirektor.

DesinfektionsmaBnabmen bel Tuberkulose

Das Bundesministerium degs Innern hat mit Bekannt-
machung vom 8. Dez. 1951 — 4230—54 — 1II/51 (GMBL.,
5. 254) hinsichtlich der DesinfektionsmaBnahmen bei Tu-
berkulose folgendes ausgefiihrt:

»Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekidmpfung der
Tuberkulose hat die von seinem ArbeitsausschuB fiir Des-
infektion bei Tuberku'ose aufges’efite Anleitung zur
Durchfithrung von DesinfektionsmaBnahmen bei Tuber-""
kulose in 2. Auflage als besonderes Heft herausgegeben.
Auf diese Anieitung, die die neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse auf diesem Gebiet beriicksichtigt, werden
alle Dienststellen der Gesundheitsverwaltung, Desinfek-
toren, Krankenh#user usw. hingewiesen. Sie kann bei der
Geschiiftsstelle des Deutschen Zeniralkomitees zur Be-
kimpfung der Tuberkulose in Hannover, Saiistr. 41, be-
zogen werden. Die Abgabe erfolgt an behdrdliche Steiien
zum Dienstgebrauch unentgeitlich, an sonstige Interessen-
ten gegen Erstattung der Seibstkosten von 20 Dpf je Heft.®

Hiervon wird Kenntnis gegeben. Den Regierungen wird

empfohlen, fiir die Gesundheltsamter ihres Bereiches diese
Hefte anzufordern. I. A, Piatz, Ministerialdirektor

Betiubungsmlittel-Sperre

Dr. Juiius Halewicz, wohnhaft in Grifeifing, Lkr.
Miinchen-Land, wurde mit BeschluB der Regierung von
Oberbayern vom 16. Sept. 1949, Nr. 5086 E9 zum Bezug
von Betdubungsmitteln auf Dr. Molenaar und auf die
Witrmtal-Apotheke, beide in Gréfelfing, beschriankt.

Trotz dieser Beschrankung hat sich Halewicz bis in die
jingste Zeit auch von anderen Arzten Pervitin verordnen
lassen.

Die Herren Arzte werden nochmais auf den BeschiuB
der Regierung von Oberbayern hingewiesen. P

Mitteilungen werden an die Kriminal-Abt. des Prisi-
diums der Landpolizel von Bayern, Miinchen 13, Winzerer-

straBe 9, erbeten. I. A, (Martin), Amtmann der LP.

Untersagung der Ausfibung des drztlichen Berufs

Mit rechtskréftigemn Bescheid der Regierung von Schwa-
ben vom 10. 10. 1951 wurde dem prakt. Arzt Dr. Kurt
Mast in Kaufbeuren die Ausiibung des &drztlichen Be-
rufs verboten. 3

Mit rechtskriiftigern Bescheid der BRegierung von Ober-

‘bayern vom 18. 10, 1951 wurde Dr, med. Bruno Rapp,

geb. 3. 10, 1913 in GOppingen/Wttbg., wohnhaft in Miin-
chen, die Ausiibung des #rztlichen Berufs untersagt,

Mit rechiskriftigem Einspruchsbescheld der Regierung
von Oberbayern vom 17, 7. 1951 wurde Werner Pauli,
der am 28. April 1945 vom Bayer, Staatsministerium des
lnnern die Bestallung als Arzt erhalten hat, die Ausiibung
des Hrztiichen Berufs untersagt.

Mit rechiskréftigem Bescheid der Regierung von Ober-
bayern vom 19. 10. 1951 wurde die vom Bayer, Staats-
ministerium des Innern dem Albert Fichtner, geb.
20, 5. 1910 in SchloB Lichtenwald, Kreis Briix, erteilte Be-
stallung als Arzt zurtickgenommen,

I.A. gez. Piatz, Minlsterialdirektor.

Bekanntmachung des Landeswahlleiters

iiber das Wahlergebnls tiir die Vertreterverrammlung
der Kassenirztlichen Vereinigung Bayern
Gemiiff & 14 der Wahlordnung fidr die Wahl der Mitglieder der
Organe der Kassenlirzilichen Vereinigung Bayern (KEVB) vom 27, Ok-
tober 1951 gebe ich nachsichend die Namen der am 16, Dezember 1951
gewihlten in der Reihenfolge der aul sie in ihren Wahlkreisen bzw.
Wahlbezirken treflenden Stimmen bekannt,

Die Wahlen kiinnen von den Wahlberechtigten binnen 14 Fagen nach
Verbitenilihhung dieser Bekanntmachung im _Bayer. Staatsanzeiger”
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wegen Verlefznng des Gesetzes oder der Wahlordnnng angefochten
werden. Die Wahlanfechtung ist an den Landeswahlausschuf in Miin-
chen, Kbniginstrafle 85/1V (Kassenlrztliche Vereinigung Bayern, Lan-
desstelle), einzureichen,
Miinchen, den 28. Dezember 195t
Der Landeswahlleiter;
gez. Dr. Bandmann, Landger.-Dir. a. D.

1. Wahlkreis Miinchen
a) Vertrauensminner:

Dr. Ernst Hense, praki. Arzi, Miinchen, Thierschstrafie 4;

Prof. Dr. Georg Weliz, FA. f. Rinigen, Minchen, Maximiliaa-
straflo 10;

Dr. Kurt Sehneider, FA. f. Urologie, Miinchen, Schonfeldstr. 1%:

Dir. Siegfried von Bary, FA. . Frauenkrankh., Miinchen, Send-
linger Strafle 61;

Dr. Ludwig Eisenherger, praki. Arzi, Miinchen, Forsten-
rieder Strafle 491;

Dr. Adam Kumpf, FA. £ HNO, Minchen, Promenadeplaiz 11;

Dr. Karl Koflerath, FA. f. Dermatologie, Miinchen, Georgen-
strafle 82;

Dr. Winfr. Grafimann, FA, f. fnn. Medizin, Miinchen, Otio-
strafle 8; -

Dr. Ludwig Sehmiit, praki. Arzt, Miinchen, Elisabethstr. 44;

Dr. Frite Hofstadt, FA. . Kinderkr.,, Minchen, Nibelungeu-
strafle 12;

Dr. Heinrich Wendland, FA. f. Rintgen, Minchen, Widen-
mayerstraffe 5;

Dr. Doris Fischer, prakt. Arztin, Griinwald, Am Koglerberg 1.

h) Ersatzminner;

Dr. Alois Sebeiecher, FA. f. Chir, Minden, Rondell Neu-
wittelshach 5;

Dr, Dito Mack, FA. . Chir., Miinchen, Wolfraishauser Strafle 109;

Dr. Kurt Balzer, prakt. Arzi, Grifelfing, Steinkirhner Str. 11;

Dr. Ernst Bachmann, praki. Arzt, Mincen, Ladinersir. 3;

Dr. Theodor JooB, FA. f. Urolegie, Miinchen, Herzogstrafle 64;

Dr. Karl Sehreiber, FA, £f. Chir, Miiachen, Steinsdorfstr. 20;

Dr. Franz Schéner, praki. Arzi, Minden, Johannisplatz 14;

Dr. Margot Gépfert, FA. f. Inn. Med., Mitnchen, Leopoldsir. 56a;

Dr. G@man Raab, FA, {. Inn, Med., Miinchen, Schadkstrafle 4;

Dr. Gotthard Glogger, prakt. Arzi, Minchen, Andréesstrafie 2;

Dr. Dskar flellerer, prakt. Arzi, Mincken, Elvirastrafie 1;

Dr, Erich Webner, FA. f. Inn. Med., Miinchen, ¥on-der-Tann-
Stralle 4;

Dr. Otto Giinther, praki. Arzt, Miindien, WirthstraBe 1;

Dr, Franz Stier, FA. {. Urologie, Miinchen, MaximilianstraBe 18;

Dr, Eduard Gabriel, FA. . Orth.,, Miindien, Sendlinger Sir. 13;

Dr. Bruno Widckerle, FA. f. Augenkr., Mindien, Lindwurm-
strafle 203

Dr. Konrad Sixt, FA. f. Lungenkr., Miinchen, Linderhofstr. 13;

Dr. Georg Baumgariner, FA. f. Chir,, Miinchen, Versailler
Strafle 2i;

Dr. Hertha Riffeser, prakt. Arztin, Mindien, Heimeransir. 2;

Dr, Fduard Kimmerle, prakt. Arzt, Grifelfing, Irmenfried-
strafle 36a;

Dr. Martin Mdrz, prakt. Arzi, Pasing, Bahnhofplatz 1;

Dr. Dtto Kreuzeder, prakt. Arzt, Milnchen, Lampadiussir. 2;

Dr. Simon Kurz, FA. . Chir., Miinchen, Mauerkirchersirafle 6;

Dr. Dito Fleek, praki. Arzt, Miinchen, Xuflere Prinzregenteu-
stralle 10.

¢) Vertramensmann der aubBerordentlichen Mitglieder:
Dr. Dieirich Vogt, Assistenzarzi, Mindien, Nibelungensiralle 5

Ersatzmdnner:

Dr. Anton ffofm ann, Assistenzarzi, Miincken, Ruppertigausir. #;

Dr. Hans Eidea, Assistenzarzi, Miinchen, Hermann-Lingg-Str. 15.

Bei den folgenden Wahlkreisen bedeutet die rémische Ziffer vor den
Namen der Gewihlten den jeweiligen Wahlbezirk. Die Vertraunens-
miinner sind unter klein a), die Ersatzmfaner unier klein b) auf-
getithrt,

2. Wahlkreis Mittelfranken

f. a) Dr. Hermann Federsebmidt, FA. f. HINO, Niirnberg,
Liitzowstrafe 4;
Dr. Heinridh KEliver, praki. Arzi, Nirnberg, Mommsen-
sirafle 87;
Dr. Wilhelm Stideker, FA. f. Nervenkr., Niirnberg, Spit1-
lertorgrahen 1t;
Dr. Hermann Stepban, praki. Arzt, Feud1, Eichenhain 137.
b) Dr. Dito Jordan, FA. f Chir.,, Niirnherg, Adamsirafle 54;
Dr. Hermann H a a s, prakt. Arzt, Nirnherg, Sulzhacher Str. 61;
Dr. Wilhelm Pfund, FA. f. Augenkr., Hersbruck, Amberger
Strafle 31;

II1.

VI

VIL

Iv.

—

=1

i.

H.

Dr. Otte Silzer, FA. f. Frauenkr., Niroberg, Allersberger
Strafle Sia;

Dr. Alfred Rottler, prakt. Arzt, Nirnberg, Adamstraffe 73;

D:. Sigismund v. Forsier, prakt. Arzt, Nirnberg, Pfdlzer
Strafle 65;

Dr. lorenz Réder, prakt. Arzt, Nirnberg, Guntherstr. 57;

Dr. Karl Kaspar, FA. . Kinderkr., Niirnberg, Haller.

wiese 18. .

a) Dr, Karl Haupimann, FA. f. Inn. Med., Fiirth, Bahnhof-
strafle 9;

b) Dr. Alexander Backens, prakt. Arzt, Fiirth, Alexander-
strafle 24;

Dr. Dskar Le x, prakt. Arzt, Firth, Kénigswarter Sirafle 56.
a} Dr. Panl Hollederer, prakl. Arzt, Schwabach, Konigstr. 1.
b) Dr. Gustav Mehlhorn, praki. Arzt, Rednitzbemhadh;

Dr. Frnst Albrecht, prakt. Arzi, Schwabach, Kinigspl. 8.

.a) Dr. Rudolf Rothlauf, praki. Arzt, Erlangen. Hanptstr. 3%.

b} Dr, Oito ReiBinger, prakt. Arzt, Kalchreuth, Schloff 3;
Dr. Lndwig v. Rauffer, praki. Arzt, Baiersdorf, Forch-
heimer StraBe 77.

. a) Dr. Helmut Wendelstein, FA. . HNO., Ansbach, Tries-

dorfer Strafle 2.
b} Dr. Heinz Kemper, prakt. Arzt, Leutershausen, May-
sirafle 243;
Dr. Fran: Jaksehe, prakt. Arzt, Flachslanden/Mfr.
a) Dr. Franz X. Aman n, prakt. Arzt, Herrieden, Am Haag 252,
b) Dr. Georg Wistmann, FA. f. HIND., Rothenhurg, Topp-
lerweg 9;
Dr. Karl Sehauweekor, praki. Arzi, Windsheim, XuB.
Ringsirafle 582Y1.
a) Dr. Hermann Doerfler, praki, Arzi, WeiBenburg, Eidh-
stitter Strafle 31.
h) Dr. Arthur Mahner, FA, £, Chir.,, Kipfeaberg, Grisdorfer
Strafle 137; :
Dr. Alhin Hofmann, praki. Arzi, Thalmifling, Stettener
Strafle 69.
Vertranensmann der suBerordentichen Miiglieder:
Dr. Hilmar Daume, Assisienzarzt, Erlangen, Universilits-
strafle 10,
Ersaizminner:
Dr. Alfred H6 ranf, Assistenzarzi, Erlangen, Pfarrsirafle 13;
Dr. Armnim Weckort, Assistenzarzt, Erlangen, Schelling-
strafle 45,
5. Wablkreis Niederhayern

.a) Dr. David Forcbheimer, praki. Arzi, Siraubing, The-

resienplatz 22.
b) Dr. Adolf Krazer, FA. f. Dermat., Straubing, Wiltels-
bacherstraBe 14;
Dr. Josef Stein, praki. Arzt, Hengersbherg.

.a)Dr. Josel Gartner, FA, f. Frauenkrankh., Kétzting.

b) Dr. Hans Wiegmann, praki. Arzt, Ruhmannsfelden;
Dr. Heinz Dorner, prakl. Arzl, Hauzenberg.
a) Dr. Oskar Bandtlow, FA. f. HND., Passau, Bahnhofstr. 2.
h) Dr. Friedrich Held, prakt. Arzt, Passau, Steinweg 16;
Dr. Hans Rauseher, praki. Arzi, Orlenburg,
a) Dr. Josel Dérfler, prakl, Arzi, Griesbach.
b) Dr. Hans Hilpoltsieiner, praki. Arzt, Plarrkirchen;
I’r, Karl Herzum, FA, {. Angenkr., Pfarrkirchen,

.a) Dr. Ludwizg Gruber, praki. Arzi, Landsbut, Alistadt 193.

b) Dr. Rudolf K astl, praki. Arzt, Vilsbibnrg;
Dr. Josel Salbeek, praki. Arzt, Dingolfing.

.a) Dr. Franz Schmitz, prakt, Arzt, Bad Abbad.

b} Dr. Josef Senfi, praki. Arzt, Abensberg;
Dr. Bernbard Lengsfeld, pral_d. Arzt, Kelbheim.

Vertranensmann der anflerordentlichen Mitglieder; -

Dr. Martin Frber, Assistenzarzi, Landskui, Krankenbaus
Adhdorf. ;

Ersatzmanner:

Dr. Adalbert Sebéonhammer, Arzt, Straubing: -

Dr. Siegfried Lobwasser, praki. Arzi, Passan, Bahnhof-

strafle 11,
4. Wallkreis Dberbayern

.a) Dr. Ludwig Hammermayer, praki. Arzt,* Ingolsiadt, .

Miinzbergstrafle 16,
h) Dr, Anton ¥ 81k, prakt. Arzt, Schrobenhausen;
Dr. Anion Mueha, prakt. Arzi, Pérnbach Nr. 115
a) Dr. Hans Joachim Sewering, FA. [. Lungenkrankheiten,
Dachau, Ludwig-Thoma-SiraBe 8.
b) Ir, Hans Bogner, praki. Arzt, Dachau, Gangbofersir. 3;.
Dr. Josef Kern, praki. Arzi, Aichach, Haupistrafie 7.
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Tl &} Dr. Robert Scbindlbeck, Internist, Herrsching, Sum-
merstrafie 3.
b} Dr. Konrad Hafilinger, FA. {. Augenkr., Siarnberg.
PerchastraBe 13;
Dr. Bruno Altner, prakt. Arzi, Starnberg, Maximilianstr. t7
1¥. a} Dr. Wolfram v. Gugel, prakt. Arzt, Diirnhausen, Post
Sindelsdorf.
b) Dr. Siegfried Haggenmiller, praki. Arzt, Landsberg
Lech. Haupiplatz t75;
Dr. Ernst Wittermann, FA. f. Kinderkr.,, Weilheim,

Waisenbausstrafte 16,
V.a) Dr. Fritz Geiger, FA, L
bhausstrafile to.
b} Dr. Klans Henkel, FA. f.
strafie 49;
Dr, Max I11gen, Hobenpeifienberg, Brandach Nr. 5.
VL a) Dr. Knrt Wiemer, prakt. Arzt, Bad Télz, Ludwigstr. 3.
b) Dr. Hans Engliscb, prakt. Arzt, Schliersee, Seestrafle t4:
Dr. Gerhard Sebnlenburg, prakt. Arzt, Weilach/Kreuih.
VIL. a) Dr. Franz Xaver Miller, Dermat., Rosenheim, Max-Josef-
Platz 20.
b} Dr. Dtto Eyricb, prakt. Arzt, Prien am Chiemsee, See
straffe 17;
Dr. Josef Brécker, prakl. Arzi, Raubling Nr. 23's,
VHL n) Dr. fiermann Rechl, praki. Arzt, Trosiberg, Bahnhofstr. 5.
b) Dr. Paul Kellnnr, prokt. Arzt, Traunstein, Ludwigstr. 31;
Dr. Richard Giintber, prakt. Arzt, Hof Feichten, Gde.
Yogling Gber Siegsdorf.
IX. a) Dr. Werner Braun, FA. {. Augenkrankh., Bad Reichenhall,
Ludwigstran 15.
b} Dr. Erich Kammerer, prakt. Arzt, Berchtesgaden, Lock-
steinstrafie 7;
Dr. Georg Yogf, prakt., Arzt, Freilassing, Schulstrafle 2.
X. a) Dr. Hermann Stnhlfefder, prakt. Arzt, Aliétiing, Beck.
strafie 5. ¥
b) Dr. Franz Sehmid, prakt. Arzt, Burghausen, Stadtplatz 106:
Dr. Alfred Sporar, prakt. Arzt, Aschau bel Kraiburg.
Xl a) Dr. Karl Gétz, prakt. Arzt, Faag in Dbb.
b} Dr. Joachim Peckert, prakt. Arzt, Markt Grafing/Obb.;
Dr. Hans Jell, prakt. Arzt, Alling/Dbb.
XIL a} Dr. Friedrich Y81linger, prakt. Arzt, Freising, v.-Nagel-
Strafle 22,
b} Dr. Ludwig Driner, prakt. Arzt, Erding;
Dr. Max Strnubel, Internist, Freising, Lankesberg 6.

Lungenkr., Partenkirchen, Rat.

Rontgen, Garmisch, Partnach.

Yertrnuensmann der auBerordentlichen Mitglieder:
Dr. Siegfried Hiek1, Ass.-Arzt, Rosenheim, Stidt.
kenbaus,

Kran.

Ersatzmiinner:

Dr. Wolfgang Sehefl, Ass.-Arzt,
kenhaus;

Dr. Dtto Scbfosser, Ass.-Arzt, Rosenheim, Stidt. Kran-
kenhaus.

Rosenbeim. Loretokran-

5. Wablkreis Dberfranken

L n) Dr. Karl Sebustar, prakt. Arzi, Bamberg, Herzog-Max-
Strafle 1.
b) Dr. Hartwig Gracepe!l, FA. f. Augenkr, Bamberg, Schan-
leinplatz 2;
Dr. Rudolf Martin, prakt. Arzt, Bischberg/Dberfranken.
fl.a) Dr. Ludwig Farrenkop{, prakt. Arzt, Merzogenaurach,
Hauptstrafle 59
b) Dr. Wilbelm GreiBlnger, prakt Arzi, Forchbeim, Bay-
reuther Strafle 4;
Dr. Karl-Heinz Plntzek, praki. Arzt, Forchbeim, Birken.
felderstrafle 22.
IIf. a) Dr. Bruno Herlng, prakt. Arzt, Bayreuth, Maxstrafle 46.
bt Dr. Fritz Brendler, FA, {. Fravenkr., Miinchberg, Luit-
poldsirafe 23;
Dr. Fritz Miiller, prakt. Arzt, WeidenbergDber{ranken.

S =
KREWEL « KREWEL » KREWEL o

iV. a} Dr. Anton Metz, praki. Arzt, Coburg, Rosenauer Str. 26.
b} Dr. Gerhard Dudel, Internist, Coburg, Angersirafle 7;
Dr. Fberbardt Mayer, prakt. Arzt, UntersiemauwDfr.
Y. a) Dr. Heinrich GieBen, prakt. Arzt, Kronach, Wassersirafle 3
b} Dr. Karl Luz, Internist, Kronach, Amisgerichtsstrafle 7:
Dr. Hans Wiesend, prakt. Arzt, Lichtenfels.
Vl. a) Dit. Robert Bachmann, FA. f. Chir.,, Hof, Kreuzsteinstr. 3
b} Dr. Ludwig Sehmitt, prakt. Arzt. Hof, KdnigsiraBe 4;
Dr. Helmut He y m an n, prakl. Arzt, Berosiein a. Wald/Dir.
VII. a) Dr, Armin Schfeufiner, prakt. Arzt, Wansiedel, Gabel
mannsplatz 2.
b} Dr. Bernbard Beinbardi, praki. Arzt, Selb, Hainstr. 14;
Dr. Josef Hauser, prakt. Arzt, Marktredwitz, Klingerstr. 1.
VIll.a) Dr. Franz Frank, prakt. Arzt, Kelmbach, Von.Stepban
Strafie &
b} Dr. Wilbelm ¥Yeltb, praki. Arzt, Kulmbach, Kressenstein 7;
Dr. Fritz Simon, prakt. Arzt, Stadisteinach, Alte Pressecker
Sirafle 21.

Yertrauensmann der anfierordentlichen Miiglieder:
Dr. Hans Friedrich, Ass..Arzt, Coburg, Wiesenstrale 8

Ersatzminner:

Dr. Werner Annemiifler, Ass.-Arzi, Bamberg. Michels
berg 1t;

Dr. Dttmar Lienbard1, Ass.Arzi, Bayreutb, Kulmbacher
Strafle 37.

6. Wablkrels Dberpfalz
I. n} Dr. Heinrich Eisert, FA. . Drtb,
Schmetzer-Strafe 18;
Dr. Ferdinand Eisenberger, FA, f. Franeokr.,, Regens
burg, Landshuter Strafie 7.
b) Dr. Hugo Klier, prakt. Arzt, Regensburg, Gebbardstr. 10;
Dr. Hermann Branif, FA. f. HND., Regensburg, Lands.
buter Strafie 1db;
Dr. Wilbelm Burgar, FA. {. lautkr, Regensburg, Dech-
bettnersirafe t8;
Dr. Johnnnes G8bel, prakt. Arzt, Maxbiitte bei Haidbof.
Il. a) Dr. Franz Gillitzer, FA. f. HND., Amherg, Auf der
Wart t7.
b} Dr. Peter Rennar, praki. Arzt, Sulzbach, Rosenbergstr. 157;
Dr, Erich Kerber, prakl. Arzt, Amberg, Plalzgrafenring 1.
Hl. m) Dr. Josef Treutinger, prakt. Arzt, Neumarkt, Dberer
Markt.
b} Dr. Heinzx Sebhauweeker, prakt. Arzt, Berching/Dpf.:
Dr. Hans Sebwigerl, prakt, Arzt, Riedenburg/Dpf.
1V. a} Dr. Hanns Reinhard, FA {. Augenkr, Weiden, Ring
strafle 2;
Dr. Berohard Mariloger, praki. Arzt, Cbam, Markipl. t0
b) Dr. Karl Pischinger, praki. Arzt, Neunburg v. W.;
Dr. Eugen Seidl, prakt. Arzt, Schinsee/Dpl.; |
Dr. Franz Ertl, prakt. Arzi, Weiden, MaxstraBe 15;
Dr. Adolf Cz2eeb, prakt Arzt, Tirschenreuth, Bahnhof
sirafle 134,

Regensborg, Adolf.

Yertranensmann der anBerordentlichen Mitglieder:
Dr. Hermann Mihlelsen, Ass.-Arzt, Donaustanf
stiitte).

{Heil-

Ersntzminner:
Dr. Paul Gorgon, Ass.-Arzi, Regensburg, Hundsumkebr §;
Dr. Leo Schmitt, Ass.-Arzt, Weiden (Stidt. Krankenhaus).

7. Wablkreis Schwanben
. Max Keller, FA. f. Hauikr., Angsburg, Schizlersir. 19;
Dr. Theodor Pfeifer, praki. Arzt, Angsburg, Blicheratr. 14;
Dr. Poul Weigel, FA. f. IND, Augsburg, Schizlerstrafie
. fleinrich Eversm ann, prakt. Arzt, Friedberg {Schw.)
Dr. Rupert Glatt, prakt Arzt, Haunstetten {(Schwaben):

u.Salbe

» KREWEL » KREWEL » KREWEL « RREWEL
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Dr. Michael Bihler, prakt. Arzt, Wertingen (Schwaben);
Dr. Josef Eiehberger, prakt. Arzt, Langenacufnach (Schw.);
Dr. Hans Stiller, praki. Arzt, Augsburg, Neuburger Str. 29;
Dr, Fritz Schaffert, prakt. Arzt, Augsburg, Peutinger
Strafle 14.
H. a) Dr. Fritz Redenbacber, prakt. Arzt, Kempten, Sedan-
strafle 4.
b) Dr. Hubert Seidlmavyer,
Parkstrafle t4;
Dr. Hans Enggruber, prakt. Arzt, Immensiadt, Ludwig-
Glétzle.-Stralte 2,
ill. a) Dr. Emil Wenninger, FA. {
weg 1t.

FA. f. Kinderkr.,

Kempten,

IUNO, Kaufbeuren, Ring-

b) Dr. Eduard Wiedemann, prakt. Arzt, Filssen, Hintere
Gasse 1;
Dr. Benedikt E g er, prakt. Arzt, Lechbruck.
1V. a) Dr. Egon XrauB, prakt. Arzt, Babenhausen.
b) Dr. Carl Gregor, praki. Arzt, Mindelheim, Krumbacher

Strafle 21;
Dr. Rudolf Soenning, FA. f. Angenkr., Memmingen, Hall-
- hot 8. 2
V. a) Dr. Siegfried Herrligkoffer, praki. Arzi, lchenbaunsen.
b) Dr. Rudoll Sann, FA. f. HNO, Neuv-Ulm, Reunitierstrafie 36;
Dr. Konstantin Wittwer, prakt. Arzt, Thannhausea.
VL. a) Dr. Andreas Abt, praki. Arzt, Burgheim.
b) Dr. Hans Wagner, FA. f. Chir., Donauw@rth, Babnhof-
sirafie 466;
Dr. Eugen Lichti, FA. f. Kinderkrankb., Nérdlingen, Augs-
burger Strafle 5.

VIL a) Dr. Stephan Euler, prakt. Arzt, Lindan, Langenweg 13,
b) Dr. Martin Feurle, prakt. Arzt, Lindenberg, Hauptsir. 66;
Dr. Rudolf Hilbin g, prakt. Arzt, Lindan, Miinchhofstrage 1.

Yertravensmann der auBerordentlichen Mitglieder:
Dr. Hans Pfaun, FA. f. Inn. Med., Augsburg, HolbeinstraBie 2.

Ersatzmiinner:
Dr. Gerhard Helm, Auvgsburg, Springergiifichen 12a;
Dr. Haas Krdanzle, Angsburg, Holbeinsiralle 2.

B. Wahlkreis Unterfranken
1. a) Dr. Gerbard Gmeiner, FA. f. Inn. Med., Lohr a. M.,
JahnstraBe;
Dr. Leopold von Lieken, prakt. Arzt, Stadtprozelien.
b} Dr. Fritz Keller, FA. f. Chir, Aschaffeaburg, Grilnewzld-
* stralle 3;
Dr. Max Reitermann, prakt. Arzi, Aschaffeaburg, Lud-
wigstrafie 5;
Dr. Jgsel Juag, praki. Arzt, Kabl a. M., Theresiensirafic 6;
Dr. Willi Sehlett, prakt. Arzt, Mainaschalf.
H. a) Dr. Willi Eif@ ner, praki. Arzt, Schweinfort, Schopperstr. 33,
b) Dr. Karl Staab, Schweinfurt, Fennsirafie 34.
Dr. Adam Kranz, FA. f. Kinderkr., Schweinfurt, Zeugbaus 7.
Ill. a) Dr. Fritz Kmauwer, prakt. Arzt, Bad Kissingen, v.-Hessing-
Strafle 2.
b) Dr. Hans Katzenberger, prakt. Arzt, Bad Kissingea,
Ludwigstrafie 16;
Dr. Evgen Férster, prakt. Arzi, Hammelburg.
1V. a) Dr. Theodor Creecelius, prakt. Arzt, Bischofsheim v. d.
Rhén.
b) Dr. Franz Johannes, prakt. Arzt, Bad Neustadt, Harkt-
platz 21;
Dr. Heinrich Kera, prakt. Arzt, Mellrichstadt,
V. a) Dr. Hans Kiampf, praki. Arzi, Wiirzburg, Eichendorffstr. 3;
Dr. Karl H611ldobler, praki. Arzt, Ochseafurt, Hauptstr.51.
b) Dr. Fritz Heeger, prakt. Arzt, Wirzburg, Neubergstr. 48;
Dr. Josef Raith, FA, f. Lungenkr., Wiirzburg, Kaiserplatz 1;
Dr, Aaton Hoehne, prakt. Arzt, Wilrzburg, Edelstrafie 1t;
Dr. Fritz Kraefft, prakt. Arzt, Wiirzburg, Sonneastrafie 7.

Vertrauvensmann detr auBerordeatlichen Milglieder:
Dr. Wolf Stromeyer, wissenschaftl, Assistent a.d.Ohren-
klinik Wiirzburg, Luitpoldkrankenhans.

Ersaizminner:

Dr. Helmut Wirtbs, FA., f.
Bismarcksirafle 7;

Dr. Hugo YVierheilig, beamteter Arzt am Versorgungs-
amt Wirzburg, Wittelsbacherstraie 2.

Fraueakrankh., Wirzburg,

B. St.-Anz. Nr. /52

Gutachtenausschufll
zum Volizuge des Heilpraktikergesetzes

Mit ME. vom 19. 4. 1950, 1I. 8 -— 5067 a 6 wurde zum
Vollzug des § 2 Abs, 1 des Heilpraktikergesetzes vom
17. 2. 1939 gemil § 8 Abs. 3 der 1. DVO zu diesem Gesetz
beim Staatsmlnisterium des lnnern ein Gutachterausschufd
gebildet. Die Tiitigkeit dieses Gutachterausschusses ist
durch die Bek. zum Vollzug des Heilpraktikergesetzes vom
10. 7. 1951 (Bayer. Staatsanzeiger Nr. 28) im wesentlichen
gegenstandslos geworden. Elne Anhérung des Gutachter-
ausschusses fiir Heilpraktiker wird In Zukunft nur mehr
In den Fiilen des § 3 Abs. 3 und des § 7 Abs. 3 der
1. DVO zum Vollzug des Heilpraktikergesetzes in Betracht
kommen. .

Es wird hiermit bestimmt, daB der bereits bestehende
Gutachterausschufl, Gutachterausschuff im Sinne der zu-
letzt genannten Bestimmungen ist. Es ist also nicht not-
wendig, daB bei den einzelnen Regierungen Gutachter-
ausschiisse bestellt werden, Anschreiben sind an den Vor-
sitzenden des Gutachterausschusses Herrn Verwaltungs-
richter Dr. Detlev Oswald in Miinchen 23, Farchanter
StraBe 51, zu richten,

Miinchen, den 12. September 1951
gez. i. A. Hopfner, Regierungsdirektor
*

Zur Erliuterung der obigen MinisterialentschlieBung sei
mitgeteilt, dad nach der coben zitlerten ,Bekanntmachung
des Bayer. Staatsministeriums des Innern vom 10. 7. 51
zum Volizug des Heilpraktikergesetzes* das scogenannte
Heilpraktikergesetz vom 17. 2. 1939 und seine Durch-
filhrungsverordnungen (DVO) nicht aufgehoben sind.
Lediglich einige wesentliche Bestimmungen dieses Geset-
zes und seiner Durchfiihrungsverordrnungen, die als nicht
mehr verfassungsgemill bezeichnet werden missen, kin-
nen nicht mehr angewendet werden, Dies gilt vor allem
von jenen einschrinkenden Bestimmungen, welche das
Wesen des in Art. 12 Abs. 1 des Bonner Grundgesetzes
gewihrten Grundrechtes der freien Berufsausiibung ver-
letzen. Nlcht verfassungswidriz und daher noch giiltig
sind die Vorschriften des Heilpraktikergesetzes und seiner
Durchfiihrungsverordnungen, welche gewisse Regelungen
und Beschrinkungen vorsehen, die dazu dienen, die All-
gemeinheit vor Gefahren zu schiitzen, die sich aus der
Ausiibung des Heilberufes durch fachlich und charakter-
lich ungeeignete Personen ergeben.

Die ,Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums
des Innern vom 10. 7. 1951% bestimmt, dal Antrige auf
Erlaubnis einer Tétigkeit als Heilpraktiker von Personen,
die bisher nicht im Heilberuf téitig waren und die diese
Erlaubnis nur ,in begriindeten Ausnahmefallen® (§ 2
Abs. 1 des HPG) unter erschwerenden Umstéinden erhalten
konnten, kiinftig als normale Antrige im Sinne des § 1
Abs. 1 des HPG zu behandeln und zu entscheiden sind.
Damit fillt fiir diesen Personenkreis die Notwendigkeit
der Einschaltung des Gutachterausschusses nach § 8 Abs. 1
der DVO. Die Titigkeit des Gutachterausschusses be-
schrinkt sich in Zukunft auf gutachtliche AuBerungen
im Falle von Beschwerden gegen die Entscheidung der
Verwaltungsbehtirde iiber einen gestellten Zulassungs-
antrag oder (iber die Zuriicknahme einer {riiher ausge-
sprochenen Erlaubnis der T#tigkeit als Heilpraktiker,

Die Benachrichtigung der Arztekammer liber Zulassung
ven Helipraktikern sowie das Einspruchsrecht der Arzte-
kammer (§ 3, Abs. 2 und 3 der DVO) sind in der ,Be-
kanntmachung® in Wegfall gekommen.

Anwendung von Thallinm

Eutschl. des Bayer. Staatsmin. d. Inn. vom 26, Juli 1954
— 111 7 (B) — 5459/43
An die

Regierungen, Gesundheitsiimter.

Aus Anlal von Todesfidllen bei der Anwendung von
Thallimin erscheint es angebracht, auf die Geféhrlichkeit
dieses Priiparates hinzuweisen und vor einer allgemeinen
Anwendung zu therapeutischen Zwedken zu warnen, um
die Allgemeinheit vor Schiiden zu bewahren. (§ 1 der YO
zuom Schutze der Volksgesundheit vom 22. 4. 1933 —
RGBL I S..215 —). Das Pharmakologische Institut der
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Universitdt Miinchen hat auf Ersuchen zu der in Frage
stehenden Angelegenheit wie folgt, Stellung genommen:

~Vorsicht mi{ Thallizm.*

_ Thallinmsulfat lindet in den Zeliokérnern und der
Zeliopaste zur Rattenvergifinng allgemeine Anwendung
und sieht dem breiien Publikum leicht zur Verfiigung.
Es ist daher nicht verwunderlich, da menschliche Ver-

iftungen mit T1 relativ hiufig beobachtet werden. ln
ler neueren Literatur ist eine Reihe von aceideniellen
Vergiftungen beschriecben worder (1, 2, 3, 5, 8. 9 und 10)
wie anch Selbsimord- und Mordversuche mit T1 {4, 6, 7).
Huwyler (7) stellte aus der Zeit von 1940—1950 allein
35 Sunieid- und Mordversuche zusammen, von denen drei
todlich verliefen. Fs hat den Anschein, als ob Tl in der
Beliebtheit fiir Mordversuche das Arsen ablést. Wobei
die Mérder offenbar iibersehen, dai Tl dem Nachweis des
Gerichtsmediziners ebensowenig entgehi wie Arsen. Vom
drztlichen Gesichtspunkt schwerer wiegend sind die medi-
zinalen Vergiftungen mit Tl. In Fiihners Samimlung der
Vergiftungsfille sind zwisdien 1930 nud 1940 allein 27 me-
dizinale Vergiftungen mit Tl-acetal beschrieben. In_jilng-
ster Zeit berichiet W. Anders (ii) iiber sieben Vergif-
tungen bei Kindern zwischen 5 und 1t Jaliren, denen
wegen Mikrosporie znr Epilation der Kopfhani eine ein-
malige Dosis von 8 mg/kg (T)l-acetat hzw. -sulfai oral) ge-
geben warde. Zwei dieser Kinder starben. Wenn auch
Anders erwédhnt, daB im Stidit. Krankenhaus Berlin-
Hermsdorf seit 1946 bei 575 Kindern Tl-Epilationen vor-
genommen wurden, und dempach die Zahl der Vergif-
tnngen etwas iiber 1% betrug, so mufl man sich doch
fragen, ob zur Therapie einer nicht lebensbedrohlichen
Kranklieii ein solches Risiko dirztlich zu-verantworien ist.
Die von Anders berichteten Vergifiungen treten anf, trotz
besonderer Vorsichismafinahmen, wie genane Gewidits-
bestimmung der Kinder und Konirolle der errechneten
Dosis durch zwei Arzie.

Tl gehdrt pharmakologisch zu den ansgesprochenen
Gifien der Schwermetall- bzw. Metalloidreihe, wie Quedk-
silber, Blei und Arsen. Der iherapeutisch erwiinschie
Haaraunsfall stellt nar ein Vergiftungssymptom dar,
neben anderen Symptomen von seiten des Nervensystems
{polyneuritisihnlicher Bilder, Sehstirnngen) Affek-
tionen des Magen-Darmkanals sowie Parenchymschiidi-
gungen von Leber nnd Niere. Sicherlich kann bei nied-
rigen Dosen der Haarausfall auch ohne erkennbare an-
dere Sdhidigungen auftreten, Doch ist die Spanne zwi-
schen Epilationsdosis und der Dosis, die zu weileren
Vergifiungserscheinungen fiihri, fiir ein empfehlens-
wertes Arzoneimitiel rechi gering. Wie die Angaben von
Anders zeigen. lassen sich erwiinschie und unerwiinsdife
Wirkungen bei verschiedenen Personen gar nicht trennen.
Die pharmakologische Verwandtschaft des Tl zu anderen
Schwermeiallen ergibt sich schon darans, dafl aunch bei
Arsenvergifinngen manchmal Haaransfall und numgekehri
bei Tl-Vergifitungen Hyperkeratose beobachtet wird, und
dall bei Tl-Vergiftungen gelegentlich eine an den Blei-
saum erinnernde Verfirbung des ZahnBeisches durch
Thallosulfid gesehen wird. Bei der TI-Vergiftung wird
auch die Schweill-Sekretion gehemmt, weshalh um die
Jahrhundertwende Phthisikern Tl dezigrammweise ge-
geben wurde, eine Therapie, die begreiflicherweise ver-
lassen wurde.. Wie andere Schwermetalle kann Tl SH-
Gruppen von Eiweiflmolekiilen blockieren und dadurch
eine Reihe von Fermenten henmmen. Aus diesem Grunde
wird auch die Therapie der Tl-Vergiftung mit Natrium-
thiosulfat und Dithioprupanol (BAL) versucht (12). Gi-
rung und Atmnng von Geweben in vitro werden von TI-
Konzentrationen .dentlich gehemmi, die knapp oberhalb
der als therapeutisch angesehenen Dosierung liegen (13)

Tl ist ein gefdhrliches Gift, vor dessen therapeutischer
Anwendung gewarnt werden mufB. Ebenso wie die Be-
bandlung der Phthisiker sollie auch die Bebhandlung
mikrosporiebehafteter Kinder mit T1 der Vergangenheit
angehoren, (Folgt Literaturnachweis.)

Vgl. aud Verlautbarung der Gesundheitsbehiirde der
Hansestadt Hamburg v. 31. 1. 1951 und des Niedersédchs.
Ministers I. Vertriebene, Sozial- und Gesnndheitsange-
legenheiten v, 4. 4. 1951,

die Bayer. Landesirztekammer nnd die Bayer. Landes-
apothekerkammer haben Abdruck dieser EntschlieBung
erhalten mit dem Ersuchen, ilire Mitglieder entsprechend

n verstindigen. | A p),i;, Ministerialdirekior.

RUNDSCHAU

Unsere soziale Fiirsorge wird falscy gehandhabt
Gespriich des ,,Miinchner Merkur" mit Bundesjustizminister Dr, Thomas
Dehler iiber das Rentenproblem

Bundesjustizminister Dr, Thomas Dehler hat sich mit der Be-
merkung, ein Drittel aller Renten in der Bundesrepublik wiirden zu
Unrecht gezogen, scharfer Kritik der Interessenverbinde der Kriegs-
beschidigten und Kriegshinterbliebenen ausgesetzi, Nach mehrstiindiger
Debatte hatte der Bundestag am 12. Dezember 1951 einen Miftrauens-
anirng der SPD wegen dieser Bemerkung abgelehnt, Finige Verblinde
protestierien inzwischen audhi beim Bundeskanzler. Ein Vertreter
unserer Bonner Redoktion hai jotzt mit Dr. Dehler iiber diese bren.
nende Frage gesprochen,

Dr. Dehler sagie unserem Yertreler, er halie es fiir erforderlich,
das Sozialversicherungsweseu und das Versorgungswesen der Bundes-
republik grlindlich zu tberpriifen. Der Staat sei im Begriff, sich in
eine ungeheure Yersicherungsgesellachall zu  verwnndeln — leider
nicht einmal in eine solche anf Gegenseitigkeit —, weil die Tlchtigen,
die FleiBigen, die Schoplerischen dabei die Leidtragenden seien. Man
wolle den Kranken, den Schwachen, den Arbeitslosen sdhilizen - aber
am Ende zersitire man den Willen zur Gesundheit, den Willen zum
Sdaffen sowie die Freude nn der Arbeit und lihme damit gerade die
Krifte, die allein die Gemcinschaft zur hdchsten sozinlen Leistung be-
fihigen kénnten. Das Kassen- und Rentenwesen drohe dem ganzen
Volke zu schaden, weil es die Selbstveranlworiung des einzelnen min-
dere oder gar ausschalte; es macdie es dem Sirebsamen schwerer, wenn
bicht unmoglich, zu sparen und eigepen Besitz zu griinden.

FEin deutliches Zeichen der falschen Eniwicklung sieht der Bundes-
justizminister darin, dail die wirklich invaliden und arbeltsunfihigen
Menschen troiz der gewaltigen Aulwendungen des Staates und der
Sozialversicherungen nichi das erhalien, was sie fir ein sorgenireies
Leben brauchen, Die Leistungen der Xassen stiinden nidit im richiigen
Yerhbiilinis zu den Beitrigen; der Verwallungsaufwand sei zu hodi, die
Apparatur zu schwierig und zu unpersdnlich. Eine betriiblidie Folge
des gegenwirtigen Syslems sei es, daBl es cine der wertvollsten Schich-
ten unseres Yolkes, den Arztesiand, .entsecle und verproletarisiere®.

Der Minister sieht es als eine wesentliche Aufgabe an, nidit in den
alten Geleisen fortzufahren, sondern neue Wege zur Ldsung des
Rentenproblems zu sudien, Wirtlich sagte Dr. Debler: ,,Soziale Fir-
sorge ist notwendig; nnsere Gemeinschafl hat die Pflicht und die Mag-
lichkeit, die Not zu verscheuchen, Besie soziale Fiirsorge ist es, wenn
die gewaltigen Mittel, die jetzl iiber den sozialen Hnusbalt der &(feni-
lichen Hand und der Versicherungsgesellschafien laufen, richilig einge-
setzt werden, niimlich dazu, dall die Zabl der Menschen, die sich aus
ecigenem erbalten kdnnen, grifler und die Zahl der Fiirsorgebediicftigen
geringer wird. Eine seelische Umstellung ist noiwendig. Der einzelne
niuft wieder das Bewullisein erkalten, daft in erster Linie er selbst fiir
sich und die Seinen sorgen mufl; danp fdllt ein groBer Teil der Fiir-
sorge dorthin, wobin sie gehdirt: in die Familie. Ist es nicht ein er-
schiitterndes Zeichen einer Febleniwicklung, daf ffunderttausende von
Frauen und Minnern ihre menschliche Gemeinschafl nichi staatlich und
kirchlich sanktionieren lassen, weil damit der Rentenverlust dss eipnen
der Partner verbunden wire? Fs muff bedenklich stimmen, daR die
guten Absichien, die hinter unserer Sozial- und Versorgungsgeseiz-
gebung stehen, die natitrlichen Grundlagen unseres Volkes gefihrden.”
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Nur soweit die Firsorge des einzelnen In der Familie nicht aus.
reicht, sagie Dr, Dehler weiter, also fiir die Wediselfille des Lebens,
die ihre Krifte iiberstelgen, diirfe die Gemeinsdalt in Anspruch ge-
nommen werden, In erster Linie miisse eine genossenschaltliche Fir-
sorge eingreifen. Mier sleht der Minister eine grofle Aufgabe der
Berufsstiinde, besonders der Gewerkschaften. Erst in letzter Linie
diirfe ¢s aul die stantliche soziale Tiitigkeit ankommen; die Erkenntnis,
daB der Staat von sich aus keine Mittel babe, und daf er nur iiber
das verfiigen kdnne, was der Wirtschaft und damit den eigentlichen
Zwecken entzogen werde, und daB der Umweg fiber den Staal diese
Mittel notwendig verringere und keinesfalls am rationellsten ver-
wende, milsse sidi durdisetzen,

Dr, Dehler riumt ein, daR der Umbau der sozialen Firsorge im
weitesten Sinne Mut und Zeit erfordere, Als aktuelle Vorschlige fir
einen solchea Umbau bezeichnete er: das Ruben der Renten, wenn das
Einkommen durdi den Rentengrund nidit gemindert ist, Beteiligung
der Versicherten an Arzi- und Arzoeikosten, Anderung der Bestim-
mungen beim Znsammentreffen mehrerer Renien, Verwirklichung der
demokratischen Selbsiverwaltung in der Sozialversicherung und vor
allem Erhéhung der Rentenbeziige fiir die wirklidk invaliden Menschen.

M. M. Nr. 752

Xrzie kritisieren Gesetzentwnr!
znr Bekimpfang der Gesdhleditskrankheiten
Bonn (5Z)

MaBgebende Minner des Deutschen Arzielages lehnten am Donners-
tag vor der Presse in Bonu den kiirzlidi vom Bundeskabineti.gebillig-
ten Gesetzentwurf zur Bekimpfung der Gesdilechiskrankheiten, der
emne bundeseinheiiliche Regelung auf diesem Gebiet vorsichi, In seinen
entscheidenden Teilen mit Nachdruck ab. An der Regierungavorlage
warde von den Arzten vor allem bemlingelt, daft sie die Grundrechte
auf Freiheit der Person, anf kiorperliche Unversehribeit und auf Be-
rufsansiibung, wie sie im Grundgeseiz niedergelegt sind, ansdricklich
aufler Kraft selzt,

Die Xrzteschaft erhob ferner Bedenken gegen die im Entwnrf vor.
gesebene Verpflichiung eines Geschileditskranken, sich in ein geeigneies
Krankenbaus zu begeben, sofern das Gesundheitsami dies amordnet,
sowie gegen die Verpfliditung, daB sich bestimmte Personengruppen
auf Anordnung der Landesregierung einer allgemeinen Untersuchung
zu unterziehen haben sollen. 4

Die Verireter der Arzteschaft waren tibereinstimmend der Meinung,
der Entwurf enthalte eine Fille von polizeistaatlichen MaBnahmen, die
dem Zwedk der Vorbengung und Heilung der Geschleduskrankheiten
nicht geredht wilrden. Sie empfahlen die Ritckkehr zum Reichsgeaetz
iiber die Bekiimpfung der Gesdhlechtskrankheiten ans dem Jahre 1927,
das mit geringen Ab&nderungen mit Nuizen und Erfolg anzowenden
ser. Dieses Gesetz war durch die Kontrollratsdirektive Nr. 52 aufier
Kraft gesetzt worden. 8Z 35 4. 1, R

Krankenversichernng der Rentner

Die Land., Betricbs- und Innungskrankenkassen und die Ersatzkassen
der Krankenversicherung baben in erneuten Verhandlungen beim Bun.
desarbeitsministerium die Forderung erhoben, daf die Rentner, die,
solange sie noch in Arbeit standen. bei ihnen versichert waren,
auch weiterhin von ihnen beirent werden Lénnen. Obgleich die Orts-
krankenkassen stindig ilber die hohe Belastung klagen, die ihnen mit
der Durchfilhrung der Reninerkrankenversidierung auferlegt ist, haben
sic sich neuerlid wieder gegen diese Forderung gewebri. Sie begriin-
den ihre Verteidigung des bisherigen Zusiandes, der von den Rentnern
aus den anderen Kassen als eine schwere Benachieiligung stindig beklagi
wird, damit, da@ eine Einbeziehung der iibrigen Kassen in die Durch.
fihrung der Rentnerkrankenversicherung die Verwaltung erschwercn
und Mehrkosten verursachen wiirde, Die Yerbinde der Land., Betriebs-,
Innungs. und Ersatzkassen haben aber ein Verfahren vorgesdlagen,
das weder dem Renmtenversicherungstriiger, der die Beitrige fir die
Rentnerkrankenversicherung an die Krankenkassen zn zahlen bat, nodh
den Ortskrankenkassen Arbeitsaufwand verursacht. Die Kassen wollen
die bei ibnen versicherten Rentner namentlich erfassen und anf Grund
der jederzeit nachpriifbaren Listen den auf diese Rentner entfallen-
den Beitragssatz von der Ortskrankenkasse ahfordern, die ihrerseiis
nach wie vor mit der Landesversicherungsansialt abredinen soll.
In den Beratungen im Bundesarbeitsministerium ist von seiten der
Ortskrankenkassen geliullert worden, es handle sich hier em ejne
Prestigefrage. Das scheint nllein das Entsdieidende [iir die unver-
stindliche Avuffassnng der Ortskrankenkassen zu sein. Die Rentner
haben dafiir kein Verstindnis, Sie baben den allzn begreiflichen
Wunsch, auch als Rentner in der Versicherungsgemeinschaft zu ver.

bleiben, In der sie als Arbeitstitige versichest waren.
{GPK v. 10. f2. 19%1)

Yerleihung des Bebring-Prelses an Prol. Ramon
Der Rektor der Universitit Marbnrg, Prof. Dr. Benninghoff, hat
am 0. Dezember 1951 an Prof. Ramon, Mitglied des weltberiihmien

Pasteur.Institutes, In .Anerkennung seiner wlissenschaftlichen Lei:
stnagen auf dem Gebiete der aktiven Schutzimpfong, der Serum-
Therapie nund der Immunbiologie* den Emil-von-Behring Preis 1951
liberreicht.

Aus der Begritndung erfubr man, daft Prof. Ramon, seit t#1 Mit-
glied des Institutes Pasteur, in den Jahren 192223 die ein Jahr vor-
her von Behring geschaffene aktive Schntzimpfung vervollkommnet
habe durch Schaffung der Moglichkeit, die natiirlidien Abwehr-
kriifte des Kérpers gegen Diphtherie rechizeitig vor der Erkrankung
vorbeugend zu mobilisieren.

Prof. Ramon gelang es, das Toxin des Diphtheriebazillus durch
Formol soweit zu enigiften, daft es nicht mehr sdiadete, sondern
schiitzende Abwehrkrifte des Kirpers aul den Plan rief. Er nannte
diese Stoffe .Anatoxine“. Thr Yorhandensein erméglicht die Ent
wicklung von Sdintzimpfstoffen gegen Tetanus, Typhns, Paratyphus
usw, Sie bilden moch heute die Grundlage fiir die Schutzimpfung
gegen die oben genannten Xrankheiten in Frankreich, Amerika und
anderen Lindern, wiihrend die deutsche Forschung zur Erreichung
desselben Zieles andere Wege gegangen st

In seiner Dankrede betonte Prof. Ramon, daB gerade das Gebiet
der von Behring geschaffenen Serumtherapie von Anbeginn an ein
glinzendes Beispiel fiir die Zusammenarbeit der Forscher zweier
Nationen gewesen sei. oEs gibt nimlich b#swillige Natureu, wie sie
in allen Zeiten existierea, die, anstatt dic Menschen uad vor allem
die Wissenschaftler verschiedener Nationen einander niiberzubringen,
sich bemfihen, sie voneinander fernzuhalten und sie zu entzweien.”
Mit diesen Worien deuteie Prof. Gaston Ramon an, daff er die ihm
zuteilgewordene Ebrung in dem weliverbindenden Sinne verstand,
wie sie gedacht war. (Med Press Nr. 26)

Die #rztliche Belreuang der Schulkinder

Im Staatshaushalt 1951 sind fir die Beschiftigung von Hilfs-
irzten in der Tuberknlosefiirsorge und im schuldrzilichen Dienst
80 000 DM vorgesehen, wihrend im Haushalt 1930 nur 40000 DM und
im Haushalt 1949 pur 30 006 DM zur Verfignng sianden. Mit diesen
Betrigen war, wie das lnnenministerium in Beantworiung einer An-
frage des Abg. Albert Engel (BP) mitieilte, eine ordnungsgemille

Betreuung der Sdinlkinder nicht mehr dordhzufiihren. Falls der
Landtag der im Hausbalt 1951 vorgesehenen ErhShung zustimmt,
sind die Regierungen wieder in der Lage, nichtvollbeschiftigte

Hilfslirzie ia angemessenem Umfange mit der Betrennng der Sdhul-
kinder zu beauftragen. (BLD v 2 1. 1932}

Vertriebenendrzte im Bundesgebiet

Von einer Gesamizahl von 7,8 Millionen Vertricbenen im Bundes-
gebiet leben in den Lianders Sdileswig-Holstein, Bayern, Nieder-
sachsen 4,7 Millionen, das sind 60,2%4, Die Zahl der veririebenen
Arzte jm.  Bundesgebiet betrigt 7095, von ihnen leben in den
Lindern Schleswig-Holstein, Bayern und Niedersachsen 3846, das
sind 54,2%,

Yon den 7093 vertriehbenen Xrztem sind 2274 Altkasseniirzie, d, b.
sie waren vor dem 4. 9 1939 zu den gesetzlichen Kassen zugelassen.
Von diesen warien noch 278 Xrzte auf den Wiedéreinbau in die
kassendrztliche Téatigkeit, darunter 53 iiber 65 Jahre alte. 115 che.
malige Altkassenirzte sind heute als beamtete oder angestellte Arzte
sowie als leitende Krankenhausirzte ohne Kassen tidtig.

Die volle berufliche Eingliederung der vertriebenen Arzie hingt
ebenso wie die der iibrigen Vertriebenen von der Umsiedlung nach
bundes- oder landesrechtlichen Vorsdiriften ab.  (Med Press Nr. . 26}

Wachsender Andrang znm Medizinstudiom
In Schweden kelne Gefabrl

In Schweden werden jihrlich 260 Studenien zum Medizinstudium
zugelassen. Zum Friibjahrssemester 195t betrug die Zabl der Be-
werber 240, zum Herbsisemester gar 305, von denen aber fast jeder
zweite abgelehnt wurde, Ebenso verfihri man in England und
Amerika, Nur in Deuischland glaubt man, aus demokratischen Gewis-
sensgrinden die Zahl der Stndierenden nicht auf ein vernilinftiges
Mafl des wahrsdheinlichen Bedarfes begrenzem zu kdonen. Man liBt
lieber dem Zufall freien Lauf und wundert sich dann noch, dall
eine derartige ,Demokratie des Widersinns” nicht funktionieren will.
Wer aus Yernunft Unsinn madit, muB die Folgen zahlenl

(Med Press Nr. 26)

Bettenmangel in der Neuwrologischen Klinik Wiirzbarg

Eine vom Abg. ]. Pésl {CSU)} gestellte Frage wegen des Betien-
mangels in der Neurologischen Klinik in Wiirzburg beantwortete
Kultusminister Dr, Scéhwalber dahin, daf der angenblidliche Betien-
bestand 55 sei und daf die Aufstellung weiterer Betten zuniichst
ans riumlichen Grilnden nicht mbglich sei. Es werde uber alles ge-
ian, damit in den nichsien Jahren eine Erhthung der Betienzabl und
ein Ausbaw der Riumlichkeiten der Klinik erfolgen kann.

{(BLD v. 11, 12. 1931)
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Medizinnlknlender 1952, Verlag Gg. Thieme, Stuttgart, 776 S., flexibl.
Gl. DM 7.50.

fn der altbewdhrten, praktischen und geschmackvollen &ufleren
Form ist der 73. Jahrgang des Bornerschen Kalenders erschienen.
Der Inhalt wird durch nen nufgenommene Kapitel (0. Lanr: Tuber-
kulinempfindlichkeit und BCG-lmpfung: E. Speer: Xrziliche Psydho-
therapie; F. Steigerwaldt: Uber Fettleibigkeit und Fetisudit und
ihre Bebandlung: J. Berendes: Funktionspriifung des Ohres: J. Beren-
des: Die widchtigsten Sprachstérungen; fl. Neumann: Die moderne
Narkose; P. Siebert: Arzt und Steuer}’ bereichert. Begriifenswert
ist es, dafi das Spezialititenverzeichnis nicht nur anf den neuesten
Stand gebracht wurde, sondern dafl auch bei den schon linger be-
kannten stark wirkenden Arzueien aufler der Dosierung die Anwen-
dungsweise aufgefilhrt ist. Infolge seines reichhaltigen Inbalis ist
der Kalender geecignet, dem Arzt ein Ratgeber von bleibendem Wert
zu sein. Si.

Miinchener Klinisches Rezeptiaschenbuch von Braun-Steigerwaldt, Wis-
senschafil. Verlagsges.m.b.ff., Stuttgart, 9209 S., Gl. DM 28.50.
Von einem Rezepttaschenbuch erwartet man eine tabellarische, auf
kleinstem Raum zusammengebrachte Aufstellung einiger Fertigpripa-
rate und Rezepiverordnungen bei den versdiiedensien Erkrankungen.
Bei dem Braun.Steigerwaldischen Rezeptiaschenbuch werden die Er-
wartungen des Lesers jedoch weit iibertroffen. Der Titel ist entschie-
den etwas zu bescheiden. Das inhaltsreiche Buch kénnte ohne weiteres
den Titel .Die Therapie an den Miinchener Universititskliniken* fir
sich in Anspruch nehmen, Wir finden bei den einzelnen Kapiteln, die
von pambaften Fadivertretern bearbeitet wurden, nicht nur Rezepte,
sondern auch pbysikalischo Tberapievorschlige. Auflerdem sind in gro-
fem Mafie widhtige diagnostische Daten bei den sinzelnen Krank-
beiten binzugefiigi. Da das Taschenbuch trotz seines reichen Inbafts
wirklich das #uflere Format eines Taschenbuches besitzi, ist es ge-
eignet, dem Arzt nicht nur in der Sprechstunde, sondern auch in der
Auflenpraxis ein wertvoller Begleiter und Raigeber zu sein. 8L
Dos Kronkenhaustarifrecit von Dr. Walther Saehs, Arzie-Verlag,

K&ln a. Rh., 268 S., Gl. DM t4.—.

Fast bedarf es cines Spezialstudiums, wenn man sich durch das Laby-
rinth der Tarifbestimmungen hindurcdiwinden will, Um so dankbarer
wird es begriift, wenn man in dem vorlicgenden Buch einen Ratgeber
in allen, tarifrechtlidien Fragen Gndet. Es wird nicht nur das Tarif-
recht der angestellten XArzte bebandelt, soudern auch das des Pllege-
personals und der Verwaltungsangestellien. Die Sonderbestimmungen,
wie sie in den einzelnen Lidndern des Bundesgebietes giiltig sind, sind
aufgefiihrt. Sowohl der Kostentriger als anch der Arbeitnehmer kann
sich in diesem Werk zur Vermeidung von arbeitsgerichtlichen Ausein-
andersetzungen genauestens informieren. Si.
Unfallbegntachtnng von Professor Dr. Paul Rostock. 2. Auflage 1951

— Walter De Gruyter & Co., Berlin. DM 12.50,

In der sozialen Unfallversicherung werden sebr biiufig Gutachten
vom behandelnden Arzt eingefordert, Wer viele davon liest, weill, wie
schwer sich oft die Kollegen mit dieser Aufgabe tun. Aufler den

schwer zuginglichen, teilweise veralteten Handblidiern gibt es zwar
die bekannten kurzen Abrisse von Liniger und Molinaeus, aber
trotzdem jist das Erscheinen dieser 2. Auflage vom Rostodk sehr zu
begritflen. Man findet bier zunichst einen kurzen Aufsatz iiber die
Krankenversicherung (Dr. Imhof) und einen Hinweis aul die private
Unfallversicherung und dann eine Ubersicht {iber die gesetzlichen und
organisatorischen Grundlagen der sozialen Unlallversicherung, {Di-
rektor Wegmann.) Ro-am\{ selbst bringt Grundsitzliches iber Arzt
und Gutachten, fm speziellen Teil fiihrt er die wichtigsien Renten-
sdtze an, zu denen man Skizzen und Tabellen [indet. Die Prozemt-
sitze sind teilweise hiher als bei Liniger, mandimal m. E, zu hoch
Grundsitzlich abzulehnen ist die héhere FEinschiitzung einer VYerstei-
fung eines Fingers als die des Verlusites desselben. Widhtig ist die
Auffithrung der Berulskrankheiten. Zuletzt behandelt R. Fragen de
Unfallzosammenhanges von Krankheiten, In knonpper Form und auBler-
ordentlicier Klarheit wird hier das Wichtigste gebracht, Selbstverstind-
lich kann niemand obne groflere Kenntnis des Schrifitums und eigene
Friahrung schwierige Zusammenhangsfille beguiachten, aber jeder
kann bier den derzeitigen Standpunkt der Wissenschaft und Sprach-
praxis grundsitzlich erkennen. Der Arzt, der dieses Budi, das die
Gebiihr fiir ein erstes grofles Rentengutaciten kostet, besiizt nnd seine
100 Seitem wirklich liest, wird grobe Fehler und frrtimer auf dem
ihm fremden Begutachtungsgebiet vermeiden, sein Ansehen erbdben
und dem Versicherten niitzen, Mancher unniitze Streit kinnte ver-
mieden werden, wenn es die weite Verbreitung findei, die man ibm
im allgemeinen Interesse wiinschen mufl, Dr. Th. Brunner.

Die Wirbelsinlenverschiehnng in der Lendengegend von [. E. W.
Brocher, Verlag Gg. Thieme, Leipzig, 98 S., t92 Abb., DM 16.50,
Es sind in der letzten Zeit zwei werivolle Bilcher ilber die Wirbel-
iiule erschienen und in der Frage der Begutadhitung eine Beilage zur
Monaiszeitschrift fir Unfallkeilkunde. Trotzdem ist diese Monograpbie
von Brocher sebr zu begriflen. Sie bebandelt ein im allgemeinen wenig
bekanntes Gebiet, mit dem sich auch der Unfallbegutachter jmmer
wieder beschiftigen wmufl. Deshalb ist es wichtig, von einem Spezial-
forscher die Erkenntnisse der letzten Jabre kennen zu lernen.
Dre. Th. Brunner

Klinische Physiologie nnd Patbologie von Dr, Ferd, Holl, Verlag
Georg Thieme, Sintigari. 782 S., 124 Abb., Ganzleinen 3 DM.
Das Werk entbiilt alles andere, als die Anpeinanderreibung von
physiologischen und patbologischen Einzeltaisachen. Es ist ein Bud,
gleich wertvoll fir Kliniker nnd Allgemeinarzt. In ganzheitlicher
Schau, wie man sie sonst in medizinischen Werken sehr oft vermissen
muf, verbindet der Verfasser pbysiclogische und é)ntholo ische Erkennt-
nisse mit den praktisch-klinischen Erfahrungen der modernen Medizin.
Dabei lafit sich der Verfasser in keinem Abschnitt dazu verleiten,
das Wissensgebiet nur einseitig, von einer Spezialwissenschalt -her
zu beleuchten. Nebeneinander kommi die Zellularpathologie genau
s0 zu Wort wie flumoralpathologie und die Lehre der vegetativen
Steuerungsvorginge. Alles aber unter dem iibergeordneten Gesichts-
punki: die karperlich-seelische Einheit des Orgamsmus. !
Das, was ein Einzelmensch heute kaum noch zusammenfassen kann,
all die unendlichen Einzelergebnisse der Spezialwissenschaften, synthe-
tisiert der Verfasser zu eimnem universellen medizinischen Denken,
immer im flinblik auf den Gesamtorganismus des kranken .\len‘:tz;l_en.
Si.

Beilagenhinweis;

Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bei:

C. H. Boehringer Sohn, Chemische Fabrik, Ingelheim
am Rhein.

Hydrochemie GmbH., Prlen/Chiemsee,

vID
FaS i,

DM 155
DM 1.15
pM 155

_B:‘y‘e_rnd:es Xrzteblatt”, Organ der Bayerischen Landesirztekammer. Schriftleiter: Dr. Wilbelm Wack, Minchen. Die Zeitschrift
erscheint monatlich im Richard Pflanm Verlng, Miinchen 2, Lazarettstr. 2-6, Tel. 6312123, 62534, 60081, Verlngsgeschiifisstelle:
Niirnberg, Knauerstr. 10, Tel. 6 38 83. Bezngspreis Iﬂr.Nldnmltﬁlieder der Bayer. Arztekammer DM 240 vierteljihrlich, zuziiglich
Zustellungsgebiibr, Postscheckkonto Miinchen 13 900, Richard Pflanm Verlag (Abt. .Bayverisches Xrzteblntt*). Anzeigenverwnltung:
Carl Gabler, Minchen 1, Theatinerstrnfe 49, Tel. Sammel-Nr, 253 31, Telegrammadresse: Werbegnbler. Fiir den Anzeigenteil ver
sntwarllich: Ernst W, Scharechinger, Minchen. Drack: Richard Pflanm Verlag. Minchen
em. § 8 Abs. 3 des Gesetzes fiber die Presse v. 3. 18, 184%: Inbaber des Richard Pflaum Verlags ist die Richard PHaumsche
t mit Anleilen von Frau Violet Pflaum, geb. Price, Minchen, zu einem i, Frau Elfriede Medckel, geb. Pflaum, Miinchen,
und Herrn Carl Heinz Pflaum, London, zu % Stille GesellschaHer sind nicht vorhanden.

Verdgifentlichnng r
Erbengemeinscha



behebt Gallenstauung
und Obstipation
0. P. 30 Silberdragées DM 1.65

MONHEIM
BEIl DOSSELDORF

DR.SCHWARZ KG.

Stellenangebote

Verschiedenes

Am stidtischen Krankenhaus Furth 1, Wald
ist die Stelle des Chefarztes erstmalig zu beselzen.
Das Krankenhaus umlafit mit dem bereits errichteten Erweiterungshau

etwa 9 Belten und ist modernst eingerichtet.

Der Chefarzt muB Fadi-

arzt Hir Chirurgie sein, Fiir die diirurgisdie Abieilung slehen ca. 50 bis
60 Betien zur Yerfilgung. Gynikologe ist vorhanden,

Interessenten. werden gebeten,

ihre Bewerbungen mit

Lichtbild und

liickenlosem Lehenslauf, auslihrlicher Darlegung des Ausbildnngsganges,
beglaubigten Zeugnisabschriften und Nachweis iiber die Anerkennung als
Facharzt liir Chirurgie an den Stadirat der Grewzstadt Furth i Wald bis

zum 5. Februar 1952 einzureichen.

Perstuliche Vorstellungen sind vor-

ersi nidit erwiinschi. Uber die Anstellungsbedingungen soll nodi verhan-

delt werden. Die Auslibung der Privat- und

im Krankenhaus wird gesiatlet.

Uberweisungsscheinpraxis
Stadtrat Furih i. Wald.

Fiir den wissenschaftlichen
der pharm. Brundie

Anfiendienst

jingeren Dr. med.

mit Wohnsitz in Minchen oder Landshut per solort gesncht. Angebote
mit Lebenslaul und Zeugunisabschrilien erbeten nnter C, H, 2772 an
ANN.-EXP. CARL GABLER, Miinchen 1, Theatinerstrafie 8,

einer angeschenen Firma

Fir das Laboratorium des Krankenhavses der Stadt Weiden/Opl.
(39 000 Einwohner) ist die Stelle

staatl. gepr. med.-techn. Assistentin

zum 13. Februar 1952 zu besetzen, Die Bezahlung riditet sich nada
Verg.Gr. V11 TO.A. Gesuche mit beglaubigten Zeugnisabschriften,
Lebenslaul uand Sprudikammerbescheid wollen umgehend bei un-
serem Personalamt eingereicht werden,

einer weiteren

Stadtrat Weiden {Opl.)

Assistenzarzt

fiir orthopidische Fadipraxis ge-
sucht, Orthopidisthe Kenninisse er-
lorderlich, Angebote mit Ausbil-
dungsnachweis, Zeugnissen u. Lidit-
bild unter D. F. 2795 befdrdert
Ann.-Exp. CARL GABLER, Miin-
chen t, Theatinersirafle 8,

Rontgen-Assistentin liir chirurgisdie
Fadipraxis in mitilerer Stadt der
Oberplalz gesucht. Antriit sofort,
Bezahlung nach Tarif. Angeb. unt.
G. T. 2782 bel, Ann.-Exp., CARL
GABLER, Miinchen t, Theatiner-
stralle 8. .

Fiir Landpraxis im Oberallgiin wird
wlort oder zum 1. 2. 1931 eine
vriahrene kaulm. prakt. Arzthille
mil mehrjihriger Praxis in atlen
einschlig. Arbeiten {Sieno, Sdireib-
maschine, kl, Laborarbeiten — ein-
schliefll, Blutbild , Ri.-Filment-
witkel., Instrumentenpllege, Nar.
kose, Bestrahlungsiechnik, Kassen-
und  Abrechnungswesen) gesadhi,
Grofiziigige Gehaltszahluung bei eni-
sprechender Leistung zugesichert.
Angeb. uni, B. W. 2783 bef. ‘Ann.-
Exp. CARL GABLER, Minchen f{,
Theatinersir. B.

Stellengesuche

Staatl. gepr. Sanglingsschwester
ab sof. Stelle bei Kinderarzi od.
Privatkl. Gitta Keil, Schwarzenfeld
113 R b B e AP Ny

Krankenschwester, Flichiling, langj.
Spredhsi.-Sekretirin u. Klinikschw,
(Fraven-, Kinderarzl), perfekt in
allen Arbeiten, Relerenzen, sucht
per solort oder spiiter Stellung.
Angeb. uni. E, 8, 27 100 bel, Ann.-
Exp, CARL GABLER, Minchen 1,
Theatinerstrabe 8§,

I Sudie fiir meine med.-tedin.
Assistentin, 31 J., selbstindig
in Réntg. und Labor, Steno,
Schreibmaschine, erste Kralt,
verantworiliche Dauerstellung.
Facharzt Dr. Weidner, Passau.

pel Husten

Ansgedehnte Landpraxis, unweit
Miindien, Alleinarzt am Ori, 600
Scheine, viel Prival, besteingerich-
tet, haldigst abzngeben. Ang. n.
M. E. 4399t bel. Ann.-Exp, CARL
GABLER, Miinchen t,» Theatiner.
stralie 8,

Gute Allgemeinpraxis, simil. Kas-

Vorortverkehr Milnchen, mil
Einlamilienhaus abzugeben. Grof,
Kapital erforderlich. Zuschr, unter
M. D. 42948 bel. ANN.-EXP. CARL
GABLER, Miindhen 1, Theatinerstr. 8

sen,

Kl., bequeme, verkehrsgiinsi. Land-
praxis a, (. Donau, Einlam.-Haus
| {Pacht) idealer Alterssitz —
gegen ansbaulihige, auch b. Assoz.
oder spiterer Ubernahme. Angeb.
] uni. PP K. 27798 bei, Aun.-Exp.
CARL GABLER, Miinchen 1, Thea-
| tinersirafie 8,

H-N-O Arzt, Mitte 40, kinderlos,
m. Kapital, Kassenzulassung sicher,
operat,, beste Ausbildung w. grofie
raki, FErlahrung, sucht Nieder-
ﬁl‘i'ﬂl‘l oder Praxisiibern, mit Op.
Moglichkeit, Siiddeutschland bevor-
zugt. Apgeh, unt, R, W, 27 404 hel.
Ann.-l-].qi: CARL GABLER, Miin-
chen t, Theatinerstralle §,

Im Weltknrort Baden-Baden sudht
Hotelbesitzer einem Arzt als Teil-
haber zur Griindung einer Privat-
klinik. Awng, unt. N. G. 1006 bel.
Ann.-Exp. CARL GABLER, Miin-
chen 1, Thentinerstr, 8 .

Arzt wird als Teilbaber zur Griin-
dung einer Privatklinik gesucht.
Gut eingerichtetes Hotel, in einem
oberbayerischen Gebirgskurort, mit
Biderabieilung und Heilquelle ist
vorhanden. Ang, uni. M. F. {0038
bef. Ann-Exp. CARL GADBLEM,
Miinchen 1, Theatinerstr. 8.

Miinchnerin, 1.67/23, blond, kath,,
Ex. als Kindergirtnerin, seil 3 ).
kanlm, titig, sehr hiusl., Interesse
f. alles Schdne, Musik. Nichi unver.
migend, im Frilhj. Wohn, in Mi.
Wiinsdhe Arzt ans gt. Fam., in ges.
Verh, (Kinders.-Landarztj. Nor auns-
lihrl. Zuschr, m. Foto uni, G. P.
2767 bel. ANN.-EXP, CARL GAB-
LER, Miindien, Theatinerstr, 8.

Al Bons Rt Ipecad, Troghen u. Soup avch 4 Codan’

GODA GmeH.. bad Homburg

v Aeuheit!

Velvet-Lodermiuiel ,Wollin®,

regenundurchlissig,

der besomlers lir den praktischen Arzt geeignete, lang-halibare sira-
pazierfahige Wintermantel, abwaschbar, siure- und dllest, wind. and
ganz ausgelittert mit

stiirksiem Velveton {engl.

Biele: Gnigehende Augenlachpraxis
(900 Sdieine, guter Privatanteil,
glinstige Operationsmiglichkeit} in
leinstadt Siiddeutschlands aus per-
sénlichen Griinden.

Suche: Kleinere Angenladhpraxis in
Mittel- oder Grofistadi Bayerns.
Angeb. unt. A, N. 2 104 bel. Ann,-
Exp. CARI GABLER, Minchen 1,
Theatinerstr. 8,

Einheirat i. gute Allgemeinpraxis
i. mlr. Dorl wird jiing. Arzt bis
32 ], weg, Mangels an geeig. Bew.
geboten. 22 )., grofi, blond, schlank,
hiibsche Ersdi. 6 ]. i. d. Praxis
{it. Gegenseit. Diskr. erforderlich.
Zuschr., u. M. U. 42976 bef. Ann..
Exp. CARL GABLER, Miinchen t,
Theatinersirale 8

Akademikersfrau, 3 Jahre, hiib.,
sympath, Erscheinung, eig. Woh
nung, Haus- wund Grundbestiz,
wiinscht pass. Partner in geord
nelen Verhilinissen zwecks Wie-
derverchelidinng. Zusthrilten von
Herren, die sonst nicht anl An
zeigen schreiben, erbeten nnt. 1, K.
278t an die Ann.-Exp. CAHL

GABLER, Minchen 1, Thealiner-
siralle 8
Mikroskop

gut erha'ien, billig abzugeben,

Gaslwirtschalt Franzhedker-Hanase,
Clarholz/Westl, 199

Sanatorlen

Sanatorium Prof. Kahle
Kiln-Dellhriik, Eniziehungskuren,

Sanatorium
Dr. Ketterer
Bad Mergentheim

Privatklinik #ir Galle-, Leber-, Mogen-,

Darm-, Zucker-, Stoffwedhselkrankheiten
Erschdpfungszustdnde und Neurosen

kahige Lage, mod Haws. Telefon 540 GonrishrigJl

Geschiftsanzeligen

Sonderangebot in
weiien
Briefumschligen

la Qual. mit Awldruck per
to0¢ St DM 18.—, Lielerung
postwendend per Nadhn. Budi-
druckerei TH, Kreiting (16),

Leder). Anlerligung nach MaB. Malerialproben werden gern schnell- Heuchelheim-Giefen
ANZEIGENSCHLUSS stens  tlibersandi., AP O
fiir das Februar-Heft Ist ans SN a1 B I, ‘ P T A
Fa. Koller und K1liseher, Regen- u. Sporibekleidung, Minchen, . Scheintod. Néh, Ricko.
5. Februar Auerfeldstr, 2. Tel. 4 19 68 Pistole Ui Kieewix 12273
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Tussamag cum Codaln
Tussamag-Iropfen
Tusramag-Treptan

. com Codatn
Tussamag-Dragess

CHEMISCHE FABRIK TEMPELHOF

Expectorans

FPreuB & Temmter
CERLLN -TEMPELHOF
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