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Der Facharzt

Von Dr. Karl Weiler, Prisident der Bayerischen Landesdrztekammer

Das Facharztwesen ist auf das engste verbunden mit
den neuzeitlichen, sich geradezu iiberstiirzenden Fort-
schritten auf allen Gebleten der Naturwissenschaft., Die
damit Hand in Hand gehende Ausdehnung und Vertiefung
der medizinischen Erkenntnisse und die Erweiterung der
medizinischen Technik erschwerten in zunehmendem Aus-
mafe eine vollkommene Beherrschung aller fiir die Aus-
iibung des &4rztlichen Berufes in Betracht kommenden
Kenntnisse und Fertigkeiten. Der zeitweilige, die Geister
in seinen Bann ziehende Einbruch elner rein materialisti-
schen Betrachtungsweise der Lebensvorginge brachte den
Arzt in die Gefahr, vom Helfer des kranken Menschen zu
einem Behandler erkrankter Kirperorgane zu werden.
Stark beeinfiufit wurde das Facharztwesen schlieBlich auch
durch die Uberfilllung des ilirztlichen Berufes. Alle diese
Umstinde fithrten fast zwangsldufig zu einer Entwicklung
auf demrr. fachiirztlichen Gebiete, die zu ernsten Bedenken
AnlaB gibt und eine klare Stellungnahme zu den daraus
erwachsenen Fragestellungen erfordert.

Der Begriff: ,Facharzt“ ist ein Kind des zwanzigsten
Jahrhunderts. Vordem gab es zwar ebenfalls, wenn auch
nur in beschrinkter Zahl, Arzte, die ihr ausschlieBliches
Interesse Tejlgebieten der Medizin zuwandten und sich
nach Erhalt der drztlichen Approbation durch eine mehr-
jihrige Weiterbildung in der einen oder anderen #rzt-
lichen Disziplin vertiefte Kenntnisse und besondere Fer-
tigkeiten aneigneten, um sich als ,Spezialirzte* der Be-
handlung einschligiger Krankheitsfille zu widmen. Eine
bestimmfe Art der Weiterbildung zum Spezialarzt war zu
jener Zeit, als das Medizinstudium noch nicht so sehr
Brotstudium war, nicht vorgeschrieben. Da der Spezial-
arzt nur dann Aussicht auf einen wirklichen Erfolg seiner
Berufsausiibung hatte, wenn er den praktischen Beweis
ausgezeichneten Fachwissens erbrachte, unterzog er sich
einer dementsprechenden Weiterbildung ohne Zwang.

Die tiberraschenden, duBerst eindriicklichen Fortschritte
naturwissenschaftlicher und medizinischer Art verfiihrten
viele junge Menschen dazu, sich in Verkennung der
Grundbedingungen wirklichen Arzttums dem Medizin-
studium zuzuwenden. Mit dem nun sehr schnell entstehen-
den Uberangebot #rztlicher Helfer und der damit einher-
gehenden Erschwerung der wirtschaftlichen Bedingungen
4rztlicher Berufsausiibung verbreitete sich eine verfehlte
Einstellung zur ernsthaften spezialdrztlichen Téatigkeit.
Man glaubte auch dann schon berechtigt zu sein, sich dem
hilfesuchenden Kranken als Spezialarzt empfehlen zu
diirfen, wenn man sich auf einem Sondergebiet der Medi-
zin autodidaktisch weiterzubilden versucht hatte.

Diese Unzutriglichkeit erreichte nach Beendigung des
ersten Weltkrieges einen derartigen Grad, daf sich die
arztliche Berufsvertretung gendétigt sah, MaBnahmen zu
ergreifen, um die Beviilkerung vor den Folgen einer un-

berechtigten Ankilndigung nur angeblich hervorragender
Kenntnisse auf Sondergebieten der Medizin zu schiitzen.
Mit praktischer Wirksamkelt konnten solche Bestrebungen
der Arzteschaft zunichst nur auf kassenirztlichem Ge-
biete durchgefithrt werden. So gelang es uns bereits im
Jahre 1920 in Miinchen ein Abkommen mit den Vertretern
der gesetzlichen Krankenkassen zu treffen, wonach eine
Bezahlung spezialdrztlicher Leistungen nur erfolgte, wenn
der Arzt eine mindestens zweljahrige entsprechende klini-
sche Weiferbildung nachweisen konnte, In der Folgezeit
beschiiftigten sich mehrere Deutsche Arztetage mit der
Facharztfrage. Die Verhandlungen fithrten zur Festlegung
besonderer Weiterbildungsvorschriften allgemeiner und
spezieller Art fiir die einzelnen Fachgebiete, Die Vielfalt
derdabei zu beriicksichtigenden Umstinde und insbesondere
das stetige Fortschreiten der medizinischen Wissenschaft
und Technik erforderte wiederholt Anderungen dieser
Vorschriften. Den jeweils geltenden Bestimmungen wird
iiberhaupt immer der Charakter einer gewissen Vor-
ldufigkeit anhaften, so auch der derzeit geltenden Fach-
arztordnung. Die vom Bayer. Staatsministerium des Innern
unter dem 13. 12. 1950 genehmigte und damit fiir die Arzte
in Bayern gesetzlich bindend gewordene, im Bayer. Arzte-
blatt (Heft 8/1951) bekanntgegebene Facharztordnung ist
ein Teil der &rztlichen Berufsordnung, in der nach Art. 4
Abs, IV des Bayer. Arztegesctzes die #rztlichen Berufs-
pfiichten durch die Landesirztekammer zu regeln sind.

Zur Begriindung der eingangs dieses Aufsatzes als not-
wendig bezeichneten Stellungnahme zu einer bedenklichen
Entwicklung des Facharztwesens bedarf es eines Ein-
gehens auf die Facharztordnung selbst nur in einigen
wenigen Punkten. Zu betonen ist zuniichst, da der als
Facharzt Niedergelassene von der Ausiibung allgemein-
Arztlicher Tatlgkeit grundsdtzlich ausgeschlossen ist, sich
daher auf die Behandlung in sein Fachgebiet einschlagi-
ger Fille beschrinken mufBl und die Familie ithrem Haus-
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arzt nichi entfremden darf. Ein Arzt, der die Anerken-
nung als Facharzt fiir mehrere Fachgebiete erworben hat,
darf nur auf einem dieser Gebiete praktisch tétig sein.
Diese Einschriinkung des Arbeitsfeldes des Facharztes soll
diesen dazu anhalten, die seitens der Bevilkerung bei thm
vorausgesetzten vertieften Kenntnisse und besonderen
Féhigkeiten auch nach AbschluB3 der fachirztlichen Weiter-
bildung zu bewahren und zu férdern. Endlich ist noch
daran zu erinnern, daB der niedergelassene Facharzt iiber
die zur Ausilibung seiner fachiirztlichen Téatigkeit notwen-
digen Einrichtungen verfiigen mus.

Eine Inanspruchnahme des vertieften Wissens oder der
besonderen Erfahrung und Fihigkeiten des Facharztes ist
grundsitzlich nur in Krankheitsfallen erforderlich, bei
denen sich entweder ungewihnlich grofle Schwierigkeiten
der Feststellung von Art und Wesen beklagter Gesund-
heitsstirung entgegenstellen, oder auch dann, wenn zu
deren Behandlung ganz besondere Fertigkeiten des Arztes
oder technische Einrichtungen erforderlich sind, iiber die
der Allgemeinarzt nicht verfiigt. In allen sonstigen Fillen
sollten die Kenntnisse und Fihigkeiten des sog. prakti-
schen Arztes gentigen, der ehedem weit sinnvoller als
»Arzt“ schlechthin oder als ,Arzt und Geburtshelfer® be-
zeichnet wurde. Kraft seiner Vollapprobation ist der Arzt
zur selbstindigen Behandlung aller Krankheitszustinde
berechtigt und sein Arbeitsfeld in keiner Weise beschrinkt.
Er wird jedoch in weiser Selbstbeschrinkung und auch
zum Selbstschutz vor der Gefahr, sich eines &rztlichen
Kunstfehlers schuldig zu machen, in entsprechénd ge-
lagerten Fillen den zusténdigen Facharzt zu Rate ziehen
und ibhm je nachdem die Weiterbehandlung des Kranken
iiberlassen,

Der Einhaltung dieser notwendigen Grenzen der Titig-
keitsgebicte der beiden groBen Gruppen praktisch titiger
Arzte steht leider die neuzeitliche Entwicklung des ge-
samten Arztwesens hindernd im Wege. Einerseits ent-
spricht die praktische Ausbildung des Medizinstudierenden
vorerst nicht den Anforderungen, die man an einen filg-
lich zur Behandlung von Kranken aller Art befihigten
Arzt stellen muB. Andererseits iibersteigt die Zahl der
Facharzte bei weitem den Bedarf an solchen, Dies ‘Mifi-
verhiéltnis birgt die Gefahr in sich, daB der Facharzt die
ihm gesteckten Grenzen liberschreitet, um iiberhaupt exi-
stieren zu kinnen, Die dadurch verursachte Einengung
des Wirkungsgebietes des Allgemeinarztes erzeugt unlieb-
same Spannungen zwischen den Mitgliedern der beiden
Arztegruppen und fiihrt zu einer bevorzugten lnanspruch-
nahme der Fachabteilungen der Krankenhéuser, insbe-
sondere auch der bej diesen betriebenen Ambulatorien.
Sie beglinstigt damit deren den Interessen nicht nur
der freipraktizierenden Facharzte, sondern auch der Ge-
samtarzteschaft abtrigliche Ausdehnung und Vermehrung.

Als ich mich vor fast fiinfundzwanzig Jahren veranlaBt
sah, auf die bereits damals das gebotene MalB weit uber-
schreitende Ausdehnung des &rztlichen Spezialistentums
warnend hinzuweisen, war als deren Hauptursache die
verbreitete materialistische Denkweise anzusprechen, Die
seitdem eingetretene Steigerung des zahlenmiBigen MiB-
verhiltnisses der Fachiirzte und der Allgemeinarzte ist
nicht zuletzt auf den Umstand zurlickzufiihren, dafi vielé
Arzte im Hinblick auf die iiberaus bedriingte wirtschaft-
liche Lage der freipraktizierenden Arzteschaft dem zeit-
gerechten Absprung in die freie Praxis ein Verbleiben im
sicheren Hort des Krankenhausdienstes vorziehen und
dann die in diesem verbrachte Zeit zur Erlangung der
Facharztanerkennung beniitzen.

ErfahrungsgemiB sehen sich sehr viele solcher Arzte,
die mehr aus duBeren Anlissen als aus innerer Neigung
die Facharztanerkznnung anstrebten, bald genotigt, auf
die Ausiibung einer freien facharztlichen Tatigkeit zu ver-
zichten und zu versuchen, als Allgemeiniirzte die Mittel
zum Lebensunterhalt zu erwerben. Da diese Entwicklung
in jeder Hinsicht als ungesund zu bezeichnen ist, bedarf

keiner weiteren Bewelsfilhrung, doch mui hier noch her-
vorgehoben werden, daB die unbedingt notwendige viel-
seitige praktische Ausbildung des Allgemeinarztes infolge
der Dauerbesetzung der dazu geelgneten und erforder-
lichen Plitze in den Krankenanstalten durch Anwirter
fiir die Facharztanerkennung sehy erschwert wird,

Wenn jetzt viel von einer sog. ,Ganzheitsmedizin“ die
Rede ist, die den Anschein einer volligen Neuheit erwek-
ken kinnte, so handelt es sich dabei im Grunde doch nur
um den Versuch, trotz der sehr erweiterten Grenzen der
medizinischen Wissenschaft wieder einen Allgemeinarzt
zum Leben zu erwecken, wie er in bester und schénster
Art als Hausarzt wirkt. Zur Erreichung dieses hohen
Zieles bedarf es in erster Linie einer zielbewuBten stren-
gen Beschneidung des alles zu i{iberwuchern drohenden
drztlichen Spezialistentums, auBerdem aber auch einer er-
heblichen Lockerung der dem Arzt durch die nicht mehr
zeitgerechie Form der Krankenversicherungsgesetzgebung
angelegten Fesseln, die ihn an der Entfaltung seiner be-
sten Kriifte, insbesondere auch zur seelischen Betreuung
seiner Kranken hindern, Jedenfalls muB die Bedeutung
des Allgemeinarztes wieder in den Vordergrund des Inter-
esses gertickt werden an Stelle der einzelnen fachérzt-
lichen Hdchstleistungen der neuzeitlichen Medizin, die
zwar anerkennender Achtung und staunender Bewunde-
rung wert, jedoch fiir die Gesunderhaltung der Bevilke-
rung liberhaupt nur von untergeordneter Bedeutung- sind.

Die Ausiibung fachirztlicher Titigkeit setzt das Vor-
handensein besonderer Einrichtungen voraus, deren Viel-
falt und Umfang bel den einzelnen Fachgebieten sehr
verschieden, deren Besitz aber dem als Facharzt Nieder-
gelassenen durch die drztliche Berufsordnung zur Pflicht
gemacht ist. Lelder werden sehr zahlreiche Fachirzte die-
ser Vorschrift praktisch nicht gerecht. Nicht zuletzt ist
dieser Mangel auch auf die allgemein wenig guten Wirt-
schafts- und Wohnverhaltnisse zurtickzufiihren. Vor allem
sind hier die in erschreckender Uberfiille vorhdndenen
Fachdrzte fiir innere Medizin zu nennen. Zur ernsthaften
Ausiibung einer Internistentatigkeit gehdren bekanntlich
recht zahlreiche besondere Einrichtungen, chemisch-physi-
kalisches Laboratorium, Réntgenelnrichtung, EKG-Appa-
ratur u. v, a. Besitzt ein Facharzt fiir innere Medizin nicht
die notwendigen Einrichtungsgegenstinde, so unterschei-
det sich seine Titigkeit von der des Allgemeinarztes nur
insofern, als dessen erlaubtes Betétigungsfeld wesentlich
grivBer ist und damit auch die Aussichien seiner wirtschaft-
lichen Existenz wesentlich besser sind als die des Inter-
nisten, wenn — dieser die vorgeschriebenen Grenzen seines
Wirkungskreises enhilt. Ein zur Durchfithrung seiner
Tatigkeit fortgesetzt auf die Mitwirkung chemisch-physi-
kalischer Institute, Rintgeninstitute usw. angewiesener
Facharzt tate sicher besser daran, von seiner Facharzt-
anerkennung keinen Gebrauch zu machen. Ohne Aussicht
auf die Beschaffung der fiir einen Facharztbetrieb not-
wendigen Einrichtyngen viele Jahre einer fachiirztlichen
Weiterbildung zu optern, erscheint aber nicht nur ver-
fehlt, sondern auch keineswegs im Interesse einer ver-
niinftigen Ordnung des drztlichen Berufslebens und damit
der Gesamt#rzteschaft gelegen.

Eine befriedigende und ersprieBliche Verwertung chir-
urgischer oder gynikologischer fachiirztlicher Weiterbil-
dung setzt die Ermiglichung einer operativen Titigkeit
an einem Krankenhaus voraus, Die Anzahl der auf diesen
Gebieten zur Verfiigung stehenden Fachiirzte ist so groB,
dal nur ein Bruchteil von ihnen begriindete Aussicht
haben kann, mit der Fithrung einer entsprechenden Kran-
kkenhausabteilung betraut zu werden, Hinzu kommt die
leidige Erfahrung, dafl die Krankenhaustriger glauben,
trotz aller Fortschritte auf diesen Gebieten der Kranken-
behandlung an der Gewohnheit festhalten zu diirfen, dem
chirurgischen Facharzt auch die Betreuung aller auch nicht
chirurgisch zu behandelnder Kranken aufzubiirden. Sie
sind daher zur Errichtung der unbedingt notwendigen
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gynikologischen wund internistischen Abteilungen auch
dann &uBerst schwer zu bewegen, wenn die Gesamtver-
hiltnisse des Krankenhauses dies durchaus ermoglichen.

Diesem Ubelstand muB mit aller Kraft begegnet wers
den, um die Sicherstellung der den Krankenhausinsassen
von Rechts wegen zustehenden bestmbglichen arztlichen
Behandlung zu gewihrleisten. Die Erkenntnis einer Schick-
salsgemeinschaft von Krankenhaus und Arzt 146t trotz
allem eine Uberwindung des vornehmlich auf das Selbst-
verwaltungsrecht der Krankenhaustriger gestiitzten Wi-
derstandes gegen eine verninftige, allen Beteiligten be-
stens dienende Ordnung erhoffen. Sollte sich diese Er-
wartung nicht erfiillen, so wird die #rztliche Berufsver-
tretung schliefllich genbtigt sein, gegen Krankenhausirzte,
die den Vorschriften der irztlichen Berufs- und Facharzt-
ordnung grob zuwiderhandeln, die dafiir vorgesehenen
gesetzlichen Mafinahmen zu ergreifen, um auf diesem Wege
eine den neuzeitlichen Bedingungen entsprechende #rzt-
liche Behandlung auch der Krankenhausinsassen herbei-
zufithren. So wenig man daran gehen wird, in die Ver-
hiltnisse seit Jahrzehnten in Xrankenhiusern titiger
bewdhrter Fachérzte deshalb einzugreifen, weil sie unter
herkémmlich abweichenden Bedingungen arbeiten, so
wenig kann bei Neubesetzungen von Krankenhausstellen
eine mit den Grundsiitzen der &rztlichen Berufsordnung
nicht {ibereinstimmende Regelung zugelassen werden, es
sei denn, dafi ganz aullergewbhnliche Verhiltnisse dies
zwingend erfordern.

Nur am Rande sei hier noch eine wenig erfreuliche
Beobachtung vermerkt. Gar nicht selten erbitten Arzte,
die nach knappster Erfilllung der zeitlichen Bedingungen
ihrer fachérztlichen Weiterbildung eine Facharztanerken-
nung anstreben, eine besondere Beschleunigung der Er-
ledigung des Verfahrens, weil sie sich um eine ausge-
schriebene Chefarztstelle bewerben mdochten. Dies lafbt
einerseits ein wirkliches Verstiindnis des angehenden Fach-
arztes fiir die {iberaus grofle Verantwortung eines fach-
drztlichen Krankenhausleiters vermissen, Andererseits
zeigen f{iberraschende Bevorzugungen solcher Bewerher
vor Mitbewerbern, die eine weit groBere Erfahrung und
Bewidhrung anzubieten haben, daff auch fiir die Kranken-
haustriger die Sicherung einer bestmoglichen &rztlichen
Behandlung der von ihnen zu versorgenden Kranken bei
der Wahl des Chefarztes nicht immer ausschlaggebend ist.

Seit Jahrzehnten schenkt die irztiiche Berufsvertretung
der fachirztlichen Weiterbildung ihre angestrengteste Auf-
merksamkeit, Dauernd ist sie bestrebt, beobachteten Min-
geln des Anerkennungsverfahrens abzuhelfen und die
Bedingungen der Facharztanerkennung immer wieder den
Fortschritten der medizinischen Wissenschaft und Technik
anzupassen. Dem wachéenden Umfang der einzelnen Wis-
sensgebiete entsprechend wurde die vorgeschriebene Dauer
der Weiterblldung allmihlich verldngert und eine Ver-

schirfung der sonstigen Bedingungen vorgenommen, Die
Arzteschaft betrachtet die Facharztanerkennung als eine
ganz besonders verantwortungsvolle Aufgabe jhres Selbst-
verwaltungsrechts, das sie zur Mitwirkung bei der Siche-
rung der Volksgesundheit verpflichtet,

Leider erschwert die ausschlaggebende Bindung der
fachiirztlichen Weiterbildung an deren Dauer die Entschei-
dung des fiir die Ausstellung der Facharzturkunde Ver-
antwortlichen mangels einer Priifung der Kenntnisse und
Fihigkeiten des Bewerbers ganz ungemein. Es steht zu
hoffen, daff die weitere Entwicklung schlieflich doch die
Einfiihrung eines besonderen Priifungsverfahrens ermog-
licht. Vorerst wird die neue Bestimmung der Facharzt-
ordnung, wonach der Bewerher um die Anerkennung fir
das letzte Jahr seciner fachiirztlichen Weiterbildung ein
ausfithrliches und begriindetes, seine Befihigung zum
Facharzt eindeutig bestitigendes Zeugnis vorzulegen hat,
die Unsicherheit des Urteils erheblich vermindern, wenn
— der letzte Erzieher und Beobachter des angehenden
Facharztes seiner Verantwortung bewuft handelt.

Auf die aus der Uberfiillung des idrztlichen Berufes fiir die
Arzte selbst erwachsende Beeintrichtigung ihres wirtschaft-
lichen Bestehens und die zudem entstehende Gefihrdung
der Erhaltung eines die Sicherheit der Volksgesundheit ver-
bilirgenden hochstehenden Arzttums soll hier nicht wieder-
holt hingewiesen werden, doch kann es keinem Zweifel
unterliegen, dal3 das in den letzten Jahren {iberaus schnell
wachsende Uberangebot an Fachirzten die gleichen, wenn
nicht noch erheblichere Gefahren heraufbeschwort. Um
einem Fortschreiten dieser unheilvollen Entwicklung vor-
zubeugen, ist eine erhebliche Erschwerung der Erlangung
von Facharztanerkennungen durch verschirfte Kritik der
Befihigung des Bewerbers um eine solche und zudem eine
Einschrinkung der Weiterbildungsstellen geboten., Die
Leiter der zur fachfirztlichen Weiterbildung zugelassenen
Krankenanstalten miissen sich ihrer Verantwortung be-
wubBt sein in der Erkenntnis, dal nur eine beschrinkte
Zahl von Fachirzten aller Gebiete Aussicht hat, durch
eine Auslibung der Facharzttitigkeit die Mittel f{ir ihren
und ihrer Familie Lebensunterhalt unter gebiihrender Be-
achtung der Vorschriften der &arztlichen Berufsordnung
zu erwerben.

Die nach der Zurlickdringung einer rein materialisti-
schen Betrachtungswelse der Lebensvorginge eingetretene
grundsétzliche Wandlung des #rztlichen Denkens sollte
eine Aufforderung an die mit der Ausbildung Arztlicher
Krifte Befaliten, thr Hauptaugenmerk auf die bestmig-
liche Ausbildung des Allgemeinarztes zu richten, unabdtig
machen. Daran zu erinnern, daff nur dann eine wirkliche
Wiedergeburt des Arztes als Menschenbehandler und eine
sinnvolle, alle Beteiiigten befriedigende Zusammenarbeit
von Arzt und Facharzt erhofft werden kann, dirfte den-
noch erlaubt gewesen sein. .

MITTEI

LUNGEN

Beschliisse der Adgzo-Kommission

der Arbeitsgemeinschaft der Landessteiien der Kassen-
arztiichen Vereinigungen in der Sitzung vom 1, Dezember
1951 in Hamburg, giiltiz ab 1. Januar 1952

Die nachstehenden Beschliisse der Adgo-Kommission
gelten als Beschllisse der Arbeitsgemeinschaft gem. § 19
des Ersatzkassenvertrages,

1. Die neuen ,Richtlinien fiir Ausflihrung von Riéntgen-
leistungen bei Ersatzkassenmitgliedern* haben folgenden
Wortlaut:

»Die Landes- bzw. Bezirksstellen der KV teilen den
Ortsausschilssen des VAAK die Vertragsidrzte mit, die

zuu Rbntgenleistungen bei den Ersatzkassen bereit und
geeignet sind. Die Meldung soll spitestens bis 31. 3, 1932
vollzogen sein. Von da ab sind lediglich Verdnderungen
mitzuteilen,

Das Verzeichnis der zur Rintgentitigkeit berechtigten
und befidhigten Vertragsidrzte hat folgende Angaben zu
enthalten:

Name des Vertragsarztes, Fachgruppe, Art und Eigen-
tiimer der Apparatur.

Rontgenleistung zugelassen fiir:

Diagnostik: Chirurgische Diagnostik, internistische Dia-
gnostik, Magen-, Darm-Diagnostik, Lungen-Diagnostik,
Voll-Rontgenologe.
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Therapie: Oberflichentberapie, Tiefentherapie.
Die Landes- bzw. Bezirksstellen der KV unterrichten

sich durch dazu bestimmte Sachverstiindige davon, in- °

wieweit Ausbildung und Apparatur der an der Ront-
genleistung beteiligten Vertragsirzte zweckmiiBig, ein-
wandfrei und ausreichend sind,

Die Priifungsausschiisse nach § 15 des Vertrages sind
berechtigt und gegebenenfalls verpflichtet, zur Beur-
teilung abgerechneter Réntgenleistungen hinsichtlich
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit die entsprechen-
den Réntgenflime von dem abrechnenden Vertragsarzt
einzufordern. Sle kénnen zur Beurtellung auch Sach-
verstindige heranziehen.

Sind mehrfach ernsthafte Mingel in der Titigkeit eines
Vertragsarztes auf dem Gebiet der Réntgenleistungen
oder Mingel der Gerite festgestellt worden, so kann auf
Antrag des Priifungsausschusses, der gehorten Sach-
verstdndigen oder des VAAK die Rontgentiitigkeit dieses
Arztes zeitweise oder dauernd teilweise oder génzlich
durch die Landes- bzw. Bezirksstellen der KV aufge-
hoben werden.

Oberflichen- oder Tiefentherapie sind nicht am Quartal-
schluB abzurechnen, sondern erst nach AbschluB der
Bestrahlungsserie, gem#lB der vereinbarten Gebiihren-
ordnung.

Im fibrigen gelten die Bestimmungen des Vertrages.*
Diese Richtlinien werden auch als Teil I zur Anlage 3d
des Vertrages ilibernommen.

Diese ,Richtlinien t{ir die Priifung von Réntgenleistun-
gen" werden Teil 11 der Anlage 3d.

. Erliuterung des Begriffes ,Konsilium® (Adgo-Ziffer 11)

Die FuBnote 10 der Ersatzkassen-Adgo erhilt folgenden
Wortlaut:

»Der Ansatz fiir Konsilium' Ist nur dann zulissig, wenn
nach voraufgegangener Untersuchung durch die Arzte
eine Beratung derselben iiber den Krankheitsfall — sei
es zur Stellung der Diagnose oder iiber den Heilplan —
erfolgt, nicht aber wenn ein Arzt beispielsweise zur
Hilfeleistung bei einer Operation, zur Ausfiihrung der
Narkose u. dgl. zugezogen worden ist; in solchen Fillen
ist nur fiir Assistenz (Ziffer 13) oder Betidubung (Zif-
fer 102) usw. zu berechnen.

Die Bestimmung unter Ziffer 12 wird dadurch nicht
beriihrt.*

. Die Anmerkung hinter Ziffer 616 wird wie folgt neu

gefalt:

»Die damit verbundene Wirmebehandlung darf nicht
gesondert berechnet werden. Neben Ziffer 616 kann Zif-
fer 99 nur beim ersten Male berechnet werden.*

eue Ziffer 103a: <
edikamentdse Infiltrationsbehandlung DM 4.50.

. In der Anlage 3d zum Vertrage wird der 12. Absatz

w»Untersuchungen des Nierenbeckens...

nicht in Frage
kommt* gestrichen, ;

. Ziffer 42 erhilt folgende Fassung:

42a Grundumsatzbestimmung ohne Kohlens#iurebestim-
mung DM 10—,

42b Grundumsatzbestimmung mit Kohlensiurebestim-
mung DM 20,—,

Die nachstehend aufgefilhrten Leistungen werden wie
danebenstehend angegeben honoriert:
Grenzstrangblockade Pos.105 DM 8—

-

Hautemphysem Pos. 73 DM 4—
Sternalpunktion Pos. 62 DM 5.—
Sympathicusblockade Pos.105 DM 8—
Enzephalographie Pos. 107 DM 20.— plus Réntgen~

leistung.

. Die Ziffern 47a und 47b werden wle folgt gefaBt:

47a Elektrokardiogramm elnschl. der Unkosten ohne
oder mit Belastung DM 12.—,

47b Elektrokardiogramm einschl. der Unkosten ohne
und mlt Belastung DM 16.—,

Die Ziffer 607 wird wie folgt ergiinzt:
»(auch Unterwasser- und Bindegewebsmassage),

Die Anmerkung zu Ziffer 607 wird gestrichen.

Die Honorierung der Kassenirzte

Ein Antrag der Abg. Dr. Renate Malluche (DG) auf
Anpassung der Honorierung der kassendrztlichen Arbeit
an die eingetretene Teuerung, der vom Sozialpolitischen
AusschuBl des Landtags zur Ablehnung empfohlen wurde,
wurde am 14. Februar in der Vollsitzung von der Antrag-
stellerin begriindet. Sie hob die wirtschaftliche Notlage
der Kassendrzte hervor, verwies auf die steigenden Preise
und ersuchte das Arbeitsministerium, in seiner Eigenschaft
als zustidndige Aufsichtsbehérde darauf hinzuwirken, daB
die Honorarabmachungen zwischen den Landesorganisa-
tionen der Kranken- und Betrlebskrankenkassen und der
Berufsvertretung der Arzte dem gestiegenen Einkommen
der Kassen und der eingetretenen Teuerung anzupassen,
um im Interesse der Volksgesundheit einen leistungs-
fihigen Arztestand zu erhalten.

In der Abstimmung wurde der Antrag Dr. Malluche
mit groBer Mehrheit abgelehnt, aber folgender Antrag
Dr. Soenning angenommen:

»Die Staatsregierung wird beauftragt, bei den kom-
menden Verhandlungen {iber die Reform der Sozial-
(Kranken-)Versicherung In Bayern und beim Bund im
Interesse der Volksgesundheit und der Befriedung des
Arzte-Krankenkassen-Verhiltnisses dahin zu wirken, daB
entsprechend der Erkldrung des Ministerpridsidenten
Dr. Ehard auf dem 54. Deutschen Arztetag ein unab-
hangiger, wirtschaftlich gesicherter Arztestand erhalten
bleibt. (BLD Nr. 112)

Die Not der Krankenanstalten

Innenminister Dr, Hoegner verwies am 22. Januar im
Haushaltsausschull des Landtags auf die Not der Kran-
kenanstalten, die in groBer Zahl mit Fehlbetrigen ar-
beiten, zerrissene Wische haben und in denen alles ber-
untergewirtschaftet werden mubBte. Zur Sanierung wiirden
20 Millionen erforderlich sein. Der Ausschufli nahm einen
Antrag des Ministers an, wonach im Haushalt 1952 ein
Betrag von mindestens einer Million DM fiir Zuschiisse
an notleidende Krankenanstalten eingesetzt werden soll.
Dartiber hinaus billigte der AusschuB einen Antrag des
Abg. Baier (SPD), demzufolge schon in dem Haushalt 1951
ein Betrag wvon 300000 DM fiir diesen Zweck einzu-
stellen ist. {BLD Nr. 95)

Neues Apothekengesetz

Eln neues Apothekengesetz wird -z Z. vom
Bayerischen Landtag beraten. Vorerst befalite sich damit
sein ,Ausschufl fiir Wirtschaft und Verkehr“ ohne Hinzu-
ziehung von Arzten und beschloB gegen den Regierungs-
entwurf, dem Apothekenleiter und dem Apothekenperso-
nal die Heilberatung nicht zu untersagen, trotzdem diese
eine Auslibung der Hellkunde beinhaltet. Der AusschuB
vertrat in Verkennung der vielfachen Ursachen von Kopi-
schmerzen, oft dem ersten Zeichen einer beginnenden
ernsten Erkrankung, die Auffassung, daB eine Beratung
tUber Kopfwehmittel usw, nicht in den Begriff der Heil-
beratung gehdre. Durch eine derartige, nichtidrztliche Be-
ratung kann der Beginn einer rechtzeitigen Behandlung
hinausgezbgert und damit eine Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes, unter Umstdnden sogar mit Todes-
folge, bewirkt werden. Dasselbe gilt auch fiir andere
Krankheitssymptome, wie z. B. Leibschmerzen u. a.

Der Prisident der Bayerischen Landesirztekammer Se-
nator Dr. Karl Weiler hat in einer Eingabe an den
Bayerlschen Landtag und Senat im Interesse der Volks-
gesundheit dringend vor der Annahme des Gesetzes in
der zuletzt beschlossenen Fassung gewarnt.

Vergehen gegen das Opiumgesetz

In einem Strafverfahren des Sirafgerichts Miinchen
gegen einen Morphiumsiichtigen wegen fortgesetzten Ver-
gehens gegen das Opiumgesetz wurde festgestellt, daB
vier Arzte sich gleichfalls mehrfacher VerstiBe gegen das
Opiumgesetz schuldig gemacht haben. Es wurde ihnen
nachgewiesen, daB sie im Laufe eines Jahres zusammen
etwa S0mal Opiate verordnet hatten, ohne den Patienten
je gesehen, geschweige denn untersucht zu haben, Gegen
die Arzte wird ein Strafverfahren eingeleitet werden,

Wie in der Verhandlung festgestellt wurde, hatte der
Angeklagte es verstanden, sich durch Mittelspersonen bei
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Arzten nur auf Grund teils wirklicher, teils vorgetdusch-
ter Schmerzzustinde die entsprechenden Rezepte zu ver-
schaffen, ohne sich selbst je zur Untersuchung zu stellen.

Es kann daher nicht dringend genug davor gewarnt
werden, auch nur im geringsten von den Bestimmungen
des Oplumgesetzes abzuweichen und sich etwa aus Gut-
miitigkeit dazu verlelten zu lassen, ein Rezept auszustel-
len, ohne nicht jedes Mal sich persdnlich von der
Notwendigkeit jeder einzelnen Verordnung iiber-
zeugt zu haben.

Verteilung der Arzte im Bundesgebiet
und in den einzelnen westdeutschen Bundeslandern

Nach vorliufigen Feststellungen der Arbeitsgemein-
schaft der Kasseniirztlichen Vereinigungen des Bundes-
gebietes verteilten sich die Arzte im Bundesgebiet nach
dem Stand vom 1. 7. 1951 wie folgt:

(Einwohner des Bundesgebietes 47 866 699)
Zahl séimtlicher Arzte 64 104
Einwohner je Arzt 747
Zahl der niedergelassenen Arzte 37 840
Einwohner je niedergelassenen Arzt 1285

Zahl der Kassenirzte RVO und Ersatzkassen 30 156
Zahl der Kassenirzte, nur Ersatzkassen 2 788
Zahl der beamteten Arzte 1701
Zahi der angesteiiten Arzte, Hospitanten und
Volontérarzte 18 850
Fachiirzte fir Augen 1119
" » Chirurgie 1573
2 » Frauenheiikunde 1359
= » Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde 1325
% » Haut- u. Geschlechtskrankheiten 1216
x » Innere Krankheiten 2304
5 » Kinder 1068
= » Lungenkrankheiten 453
4 » Magenkrankheiten 45
th » Nervenkrankheiten 636
®, » Orthopidie 376
s » Rontgen 332
) »  Serologie 31
Le » Urologie 132
e » Zahn-, Mund-, Kieferkrankheiten 46
Sonstige Fachirzte 70
Fachiirzte insgesamt 12135
i. v.H. der niedergelassenen Arzte 321

Aufteilung auf die Bundeslinder:

] 48 8% 0%
—=m > oo
- S Frty- s )
oo T g8 S

Landesirztekammer = & =% EE =3
N g8 HE  J83
Schleswig-~-Holstein 3 536 12 1820 1384 1408
Hamburg 3570 459 1736 944 1041
Bremen 841 680 482 1186 383
Niedersachsen 7951 859 4869 1402 3711
Westfalen (Nord) 3992 857 2313 1480 1953
Westfalen (Sid) 3453 889 2073 1481 1520
Nordrhein 9315 740 5450 1265 4055
Hessen 6381 685 3800 1151 3026
Nordbaden 2470 599 1306 1133 941
Nordwiirttemmberg 3286 754 1898 1306 1680
Bayern (1. 1. 1951} 12517 721 7935 1137 6847
Rheinland/Pfalz 3078 953 2068 1448 1903
Siidbaden 2216 619 1250 1098 910
Wiirttbg.-Hohenzoll. 1498 803 840 1432 778

Neue Wahlen der KV

Die Wahlen zur Bezirksstelle Miinchen-
Stadt und -Land der Kassendrztlichen
Vereinigung wurden fiir ungiiltig erklirt, so daB
eine Neuwahl erforderlich wird. Es ergibt sich daraus
zwingend, daB bei Wahien auch in &rztlichen Berufsorga-
nisationen alle Bestimmungen der Wahlordnung peinlichst
eingehalten werden miissen. (A.Pr.Mii. Nr. 3)

Aus dem Hartmannbund

In der dritten Hauptversammlung des Hartmannbundes
am 17. 2. 1952 in Frankfurt am Main wurden die Be-
schliisse vom 20. 1. 1952, welche die Vereinbarungen mit
den dibrigen &#rztlichen Organisationen regeln, gebilligt.
Als neuer Vorstand wurde gewihlt: 1. Vorsitzender:
Dr. Thieding, Stellvertretende Vorsitzende: Dr. Hin -
richs (Niedersachsen), Dr. Dr. von Gugel (Bayern);
Beisitzer: Dr. HiuBler (Wiirttemberg), Dr. Alver-
mann (Nordrhein).

Zahnarztliches Gesundheitswesen

Der erste Vorsitzende des Verbandes der Deutschen
Zahniirztlichen Berufsvertretungen, Dr. Erich Miiller,
Hamburg, errterte auf einer Veranstaltung des zahnfirzt-
lichen Bezirksvereins in Miinchen am 7. Marz 1952 nach-
mittags bei einem Pressecempfang eine Reihe wichtiger
Probleme des zahniirztlichen Gesundheitswesens.

Durch das Gesetz liber die Ausiibung der
Zahnhellkunde,das der Deutsche Bundestag am 14. 2.
1952 einstimmig verabschiedet hat, wird die bisher auf dem
Gebiete der Zahnheilkunde noch bestehende Kurlerfrefheit
aufgehoben und die Vereinheitlichung der Berufsstinde
der Zahnirzte und der Dentisten ermigiicht. 1n West-
deutschland einschlieBlich West-Berlin gibt es ungefihr
15000 Zahnirzte und ebenso viele Dentisten. Das Geselz
sieht nun vor, daB diejenigen staatlich gepriiften Den-
tisten die zahn#rztliche Approbation erhalten, die an einem
Fortbildungskursus fiir Mund- und Kieferkrankheiten,
sowie tiber Arzneimittellehre teilnehmen. Auch der Nach-
wuchs der Dentisten, der bei Inkrafttreten des Gesetzes
bereits in der Ausbildung begriffen ist, kann die zahn-
#rztliche Approbation unter erleichterten Bedingungen er-
werben., Die Ausbildung des Nachwuchses fiir den neuen
Einheitsstand erfolgt in Zukunft ausschlieflich an Uni-
versititen. Ein Reformplan fiir das neue zahnirztliche
Studium ist bereits im Entwurf fertiggestelit. Nach dieser
Reform wird es mdglich sein, einen Zahnarzt auszubilden,
der den hochsten Anforderungen hinsichtlich seiner medi-
zinisch-naturwissenschaftlichen Kenntnisse, aber auch hin-
sichtlich seines technischen Konnens gerecht wird.

Als weitere Voraussetzung dafiir, daB der neue Zahn-
arzt allen Anforderungen geniigt, ist dafiir Sorge =zu
tragen, daf nicht wie bisher viel zuviele Abiturienten
zum Studium zugelassen werden und so eine weitere
Uberfiillung des Berufsstandes eintritt. Die
zustindigen Stellen der Regierungen und der Universi-
titsbehorden miissen fiir eine Steuerungdes Nach-
wuchses sorgen. Es diirfen nicht mehr Zahnéirzte her-
angebildet werden, als zum Ersatz der durch Tod oder
Berufsaufgabe Ausscheidenden erforderlich sind. Im
iibrigen mufB Vorsorge dafiir getroffen werden, daB an
den einzelnen Universitats-Instituten nicht mehr Stu-
dierende zugelassen werden als Arbeitsplitze vorhanden
sind und Ausbildungspersonal zur Verfiigung steht. Leider
ist das bisher an vielen Universititen nicht der Fali.

BELLANEURAN

bei Douerneurosen, Dystonien, Hyperthyreasen, Migréne, Beschwerden im Klimakterium.
E. Scheurich, Pharmwetk G.m.b. H., Appenweier/Baden :




Seite 38

+wBAYERISCHES ARZTEBLATT*

Heft 3/1952

Beitritt des Marburger Bundes zu den tarifvertrag.
lichen Vereinbarungen iitber die Erhéhung der Grund-
vergiitung fiir Angestellte

Die Tarifgemeinschaft deutscher Linder hat mit dem
Marburger Bund — Verband der angesteiiten Arzte
Deutschlands — am 29. Dezember 1951 einen Tarifvertrag
liber den Beitritt zu den tarifvertraglichen Vereinbarungen
liber die Erhthung der Grundvergiitung fiir Angestellte
vom 1, Juni 1951 (StAnz., Nr. 24), 7. Oktober 1951 und
14. November 1951 (StAnz. Nr. 48) geschlossen, der nach-
stehend bekanntgemacht wird.

gez. Zietsch, Staatsminister

Tarifvertrag
zwischen
der Tarifgemeinschaft deutscher Linder, vertreten durch
den Vorsitzer des Vorstandes
einerseits, und
dem Marburger Bund — Verband der angestellten Arzte
Deutschlands — Westdeutscher Gesamtverband, Kéln-
Miilheim, vertreten durch den Vorstand
andererseits
wird das Folgende vereinbart: »
§1

Der Marburger Bund — Verband der angestellten Arzte
Deutschlands — Westdeutscher Gesamtverband, tritt den
zwischen der Tarifgemeinschaft deutscher Linder und der
Gewerkschaft Oifentiiche Dienste, Transport und Verkehr
— Hauptvorstand — sowle der Deutschen Angesteliten-
Gewerkschaft — Hauptvorstand — abgeschlossenen tarif-
vertraglichen Vereinbarungen itber die Erhthung der
Vergilitungen flir Angestellte

a) vom 31. Mai / 1. Juni 1951 (Tarifregister beim Bundes-
ministerium fiir Arbeit Nr. XXX/U/58),

b) vom 7. Oktober 1851 (Tarifregister beim Bundesmini-
sterium fiir Arbeit Nr. XXX/1/56a),

c) vom 14. November 1951 (Tarifregister beim Bundes- .

ministerium fiir Arbeit Nr. XXX/U/56a 1),
mit Wirkung vom jeweiligen Inkrafttreten der Verein-
barungen bei.
8.2

Diese tarifvertragliche Vereinbarung kann mit einer
Frist von einem Monat zum Monatsschluff gekiindigt
werden.

Wiesbaden, den 29, Dezember 1951

Fiir die Tarifgemeinschaft deutscher Linder
gez. Dr. Troeger
Fiir den Marburger Bund
Verband der angestellten Arzte Deutschlands
Westdeutscher Gesamtverband
Der Vorstand:
gez. Dr. Britz, 1. Vorsitzender Dr. Werner, 2. Vorsitzender
. (B. 5t.Anz. Nr. 7/32}

Nomenklatur bei der Begutachtung der Tuberkulose
als Berufskrankheit

In der Begutachtung von Tuberkulosen als Berufs-
krankheit sind h#ufig Bezeichnungen iiblich, fiir die
wissenschaftlich verschiedene Deflnitionen gelten. Um bei
solchen Begutachtungen mdoglichst eine Einheitlichkeit
herbeizufiihren, wird vorgeschlagen, sich an die Bezeich-
nungen anzulehnen, die im internationalen Schrifttum
gebréuchlich sind und auch auf der Tagung der Deutschen
Tuberkulose-Gesellschaft in Bad Kissingen am 20. 9. 1951
empfohlen worden sind.

Der Arbeitsausschufi fiir Tuberkulose im Rahmen der
Unfallversicherung, der ein Organ des Deutschen Zen-

West-8erlin
Slemensstad?

Sulfosellan

tralkomitees zur Bekidmpfung der Tuberkulose ist, hat
in einem Merkblatt in {bersichtlicher Form die Nomen-
kiatur zusammengestellt, wie sle fiir die verschiedenen
Erscheinungsformen der Tuberkulose von der Deutschen
Tuberkulose-Gesellschaft festgelegt wurden. Interessierte
Kollegen k&nnen das Merkbiatt unentgeitlich beziehen
durch das Deutsche Zentralkomitee zur Bekdmpfung der
Tuberkulose, Hannover, Sallstr. 41.

Freigabe beschlagnahmter Arztpraxen

Die Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekam-
mern gibt uns Kenntnis von folgenden Schreiben betr.
Freigabe beschlagnahmter Arztpraxen.

Nachstehende Abschrift eines Schreibens der Dienststelie
des US-Hochkommissars fiir Deutschland in Frankfurt/M.
vom 13, 2. 1952 {ibersenden wir zur gefl. Kenntnisnahme.
Die Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekam-
mern ist, ungeachtet der von der amerikanischen Be-
satzungsmacht gegebenen Empfehlung weiterhin bemiiht,
durch entsprechende Verhandlungen mit den alliierten
Kommissionen auf zentraler Ebene die Freigabe aller be-
schlagnahmten Arztpraxen zu erreichen,

Mit vorziiglicher Hochachtung
gez. Horle

Abschrift

Office of the United States High Commissioner

for Germany, 16 Frankfurt am Main,

Headquarters Building.
13. Februar 1952
Herrn Héorle,
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern
Kéln
Sehr geehrter Herr Hérle!

Wir beziehen uns auf Ihr Schreiben vom 31. Januar 1952
und bedauern Thnen mitteilen zu miissen, daB es dem
Militdr nicht mdéglich sein wird, den Besitz simtlicher
Arzte innerhalb der US-Zone freizugeben. Es war immer
das Bestreben von EUCOM, alles {iber ihren Bedarf hin-
ausgehende Eigentum freizugeben. Jedoch bendtigt das
Militdr jetzt infolge der veridnderten Weltlage, die eine
erhhte Entsendung von Truppen nach Europa zur Stér-
kung der NATO-Armee erforderlich machte, Unterkiinfte,
die als Wohnungen und Dienstriume verwendet werden
kénnen. Daher mufli jeder Wohnraum bis aufs HuBerste
ausgenutzt werden, damit jede Beschlagnahme weiteren
Eigentums auf ein Mindestmafl begrenzt bleibt und doch
dem Militér die Erfilllung seiner Aufgabe erméglicht wird.

Das Militar ist jederzeit bereit, die Moglichkeiten einer
Freigabe von Eigentum zu priifen in Fillen, wo dem
Eigentiimer besondere Hirten entstanden, Ich schlage da-
her vor, daB solche Fille, in denen Arzte derart betroffen
wurden, dem Militdr zur Kenntnis gebracht werden. Der-
artige Gesuche miissen an den befehlshabenden Offizier
der Militdirkommandantur gerichtet werden, in deren Be-
reich sich das Besitztum befindet.

Mit vorziliglicher Hochachtung
gez. W. S. Hoffmann

Anmeldepflicht von Hochfreql.xenz-Geré'\ten

Wir weisen nochmals darauf hin, daB gem. ,Gesetz {iber
den “Betrieb von Hochfrequenzgeréten vom 9. B. 1048
jeder Betrieb von HF-Gerdten, also im wesentlichen
Ultrakurz- und Kurzwellen-Therapiegeréten, Diathermie-,
Ultraschall- und #hnlichen Geréten, genehmigungspflichtig
jst. Die Anmeldung hat unverziiglich an die zustéindige
‘Oberpostdirektion zu erfolgen. Wer dieser Anmeldepfiicht
nicht nachkommt, kann mit einer Geldstrafe bis zu

-Salbe
'PUdermm

aun Lokalen Sulfonamiol-Therapie....
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DM 150.— und mit Einziehung des HF-Gerites bestraft
werden.

Die Dienststellen der Oberpostdirektion sind bestrebt,
auftretende Funkstéorungen so zu beseitigen, dal den
Besitzern storender Gerdte méglichst wenig Schaden ent-
steht. Dies ist aber nur miglich, wenn den Funkstdrungs-
stellen die Standorte und Typen der verschiedenen Gerite
bekannt sind.

Zu beachten ist, daB der Betrieb solcher HF-Geriite, die
noch nicht der endgiiltigen Regelung der technischen Be-
dingungen entsprechen, nur noch bis zum 31. Mirz 1952
angemeldet werden kann. Dies trifft fiir alle Gerite zu,
die schon seit ldngerer Zeit in Betrieb sind, und fiir neue
Geriite, die gar nicht oder nur der Ubergangsregeiung
entsprechen, Nach dem 31. 3. 1952 wird der HF-Betrieb
nur noch unter Einhaltung der endgiiltigen Regelung neu
zugelassen.

B:lhge Pauschalkuren fir Arztkinder
von 3—12 Jahren
im Kmderhe:m Sonnenschein, Wyk auf Fohr

Pensionspreis pro Woche . . . : DM 48.—
In der Hauptsaison vom 15. 6. b:s 15 9 mkl
aller Nebenausgaben . . . . . DM 57—

Auskunft und Vermittiung: Rexse- und KongreBbiiro
der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern,
Kbln, Brabanter Strafle 13.

19tagige Baderfahrt durch die Schweiz und Italien
vom 20. Mai bis 7. Juni 1952

Stuttgart — Rottweii — Baden (Schweiz) — Z1{i-
rlch — Zuger See — Vierwaldstiitter See — Luzern —
Brienzer See — Interlaken — Thuner See — Bern —
Vevey — Montreux — Martigny — Leukerbad — Brig —
Simplon — Stresa — Lago Maggiore — Mailand —
Parma — Modeéna — Bologna — Florenz — Arezzo —
Orvieto — Viterbo — Rom — Civitavecchia — Monte-
catini — Pisa — Rapallo — Genua — Pavia — Mai-
land — Como — Lugano — St. Gotthardt — Vierwald-
stiittcir See — Winterthur — Schaffhausen — Stutt-
gart.

Preis DM 730.— inkl. volle Verpflegung, Fahrt im Tou-
ring-Autobus, Trinkgelder, Xurtaxen, Sondersteuern,
Reiseleitung, Pal- und Visumgebiihren fiir SammelpaB.

Anfragen: Reise- und KongreBbiiro der Arbeitsgemein-
séchalflt der Westdeutschen Arztekammern, Kdin, Brabanter

trafie 13.

50jahriges Jubilaum der Firma Rudolf Reiss

Die allen Arzten bekannte pharmazeutlsche Firma Ru-
dolf Reiss, Chemische Werke in Beriin, feiert In diesem
Jahr ihr 50jihriges Bestehen. Ausfiihrliche Wiirdigung
gri.rllgen wir auf Selte 46 am Schiuf des redaktionelien

eiles.

Arziliche Pressestelle bel der Bayer.Landesirztekammer

Die Bayer. Landesiirztekammer gibt durch ihre
Arztliche Pressestelle einen Informationsdienst heraus,
der u. a. an die Arztlichen Kreisverbinde, die Arzt-
lichen Bezirksvereine, die Landesstelie und die Bezirks-
stellen der KV geht und dort von jedem Arzt ein-
gesehen werden kann.

Der Informationsdienst berichtet {iber standespoli-
tische Ereignisse und wichtige die Arzteschaft beriih-
rende Angelegenheiten.

tift
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AUS DER FAKULTAT

Herr Dr. Kurt Decker (Assistent der Universitits-
Nervenkiinik Miinchen) wurde mit M.E. Nr. V 81125 vom
16. 1. 1952 zum Privatdozenten fiir Psychiatrie und Neuro-
logie ernannt.

Herr Dr. Karl Giuliani (Assistent der Orthopéd.
Klinik, Miinchen-Harlaching, und Chefarzt der Orthopéd.
Heilanstalt Hessingstiftung in Augsburg- Gdggingen)
wurde mit M.E. Nr. 81126 vom 2. 2. 1952 zum Privat-
dozenten fiir Orthopédie ernannt.

Der Honorar-Professor Dr. Friedrich Lentze ist wegen
Annahme eines Rufes an die Universitit K6ln am 19. 10.
1951 aus dem bayerischen Staatsdienst ausgeschieden.

PERSONALIA

Professor Dr. C. M, Hasselmann, Direktor der
Universitats-Hautkiinik, Erlangen, ist nach Bangkok in
Thailand abgeflogen, um dort auf Einladung wihrend des
Internationalen Symposiums iber Framboesie und Syphi-
lis und des darauffolgenden Field-Seminars Vortrdge und
TUbungen abzuhalten.

Geh.-Rat Dr. Richard JahrelB, der ein bekannter
Frauenarzt in Augsburg war, feierte am 8. 2. 1952 seinen
90. Geburtstag in Niirnberg.

Prof. Dr. Eduard Pflaumer, einer der namhaftesten
Mitbegriinder der modernen Urologie, feierte am 28. 2.
1952 in Breitbrunn a. A. seinen 80. Geburtstag.

Sanititsrat Dr. Wilhelm Riegel, frither Augenarzt in
Niirnberg, jetzt im Ruhestand in Dietmannsried/Allgéu,
feierte in guter Gesundheit am 10 Mirz 1952 seinen
90. Geburtstag.

Als Nachfolger des verstorbenen Dr. Walter Landauer,
Miinchen, wurde Dr. RSk en, Stuttgart, zum Delegier-
ten beim Weltiirztebund gewihlit.

Dem Ordinarius fiir Strafrecht, Strafprozef- wund
Rechtsgeschichte in Heidelberg, Prof. Dr, jur. Eberhard
Schmldt, wurde von der Med. Fakultit der Universi-
tit Gottingen die Wilrde eines Dr. med. ehrenhalber ver-
liehen.

IN MEMORIAM

Prof. Dr. Hans Volkmar Wagner, Facharzt flir Chir-
urgle und Gynikologie in Lindau (B), ist am 29. 1. 1952
in Lindau verstorben.

Dr, Walter Enderle, Facharzt fiir innere Krank-
heiten In Wasserburg bei Lindau, ist am 5. 2. 1952 ge-
storben.

Sanitiitsrat Dr. Oskar Wille, ist am 28, 2. 1852 im
Alter von 74 Jahren in Miinchen gestorben. Er war viele
Jahre hindurch Chefarzt des Kreiskrankenhauses in Kauf-
beuren und im ganzen Allgiu und dariiber hinaus be-
kannt als Helmatpfleger des Landkreises Markt Oberdorf.

Es wird wiederholt darauf hingewiesen, daB alle
Mitteilungen an die Schriftleitung des .Bayer. Arzte-
biaties* dilrekt an die Adresse; Miinchen 22,
KinliginstrafBe 23, zu senden sind, damit Ver-
zigerungen vermieden werden.

der hyperdmisierende Salbenstift

Indik. Rheumatismus - lumbago

I Neuralgie - Ischias

OP. DMIKH
Robugen G.m.b.H. EBlingen a. N.

«
»
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Arztliche Fortbildung in Bayern
im Auftrage der Bayerischen Landesirztekammer
Programm c

fiir den VI11, Fortbildungskursus fdr Arzte in Regensburg
vom 23, bis 25. Mai 1952
Kursieitung: Prof. Dr. Dietrich Jahn

22. Mai 1952: Reichssaalfeler

Die Entwlcklung der Medizln Im Lauf der
Kulturgeschlchte
Prof, Dr. Gg. B. Gruber, Gittingen
23. Mai 1952; Hauptthema: Psychopathle und Psychose
Psychologlsche Probleme der Accelera-
tionder Jugend
Prof. Dr. Benhold-Thomsen, Koln, Direktor der Uni-
versitdts-Kinderklinik Kéln
Psychopathie in ihrer Problematik
Prof. Dr. Kranz, Mainz, Direktor der Psychologischen
Universititsklinik Mainz
Persdnllchkelt und Psychose
Prof. Dr. Mauz, Hamburg - Langenhorn, Vorstand der
Psychijat. Abt. des Allg. Krankenhauses Hamburg-
Langenhorn
Endogeneundexogene Psychosenundihre
Behandlung i
Prof. Dr. Biirger - Prinz, Hamburg-Eppendorf, Direktor
d., Psychiatrischen Klinik Hamburg-Eppendort
Somatopathologle und Therapie
der Psychosen
Prof. Dr. Dr. Mali, Tiibingen, 1. Oberarzt d. Psychiatr.-
Neurologischen Universititsklinik Tiibingen

24. Mal 1952;: Hauptthema: Rechisinsuffizienz

Pathologisch-anatomische Grundlagen
der Rechtsinsuffizienz
Prof. Dr. E. Kirch, Wiirzburg, Direktor d. Pathol.-Ana-
tom. Institutes der Universitit Wiirzburg
Stérungendes Lungengaswechsels als Ur-
sache der Rechtsinsuffizienz
Prof. Dr. Kroetz, Hamburg-Harburg, Vorstand der Inne-
ren Abteilung des Krankenhauses Hamburg-Harburg
Organische Erkrankungenals Ursache der
Rechtsinsuffizlenz
Prof. Dr. W. H. Knipping, Kéln-Lindenthal, Direktor
der Med. Universititsklinik Kéln-Lindenthal
mlt Demonstrationen zurv Auswertung der
Ergebnisse des Herzkatheterlsmus
Dozent Dr. Bolt, Kéln, Oberarzt der Med. Universitits-
klinik Kiln
Rechtsbelastung des Herzens durch an-
geborene und erworbene Herzfehler
Prof. Dr. Boden, Diisseldorf, Direktor d. 1. Med. Kiinik
der Med. Akademie Diisseldorf
Klinik und Therapiedes Cor pulmonale
Prof. Dr. Dellus, Baden-Baden, Direktor des Stiidt.
Krankenhauses Baden-Baden
25, Mai 1952; Hauptthema: Viruskrankheiten
Ergebnlsse und Probleme der Virus-
forschung
Prof. Dr. Kikuth, Diisseldorf, Direktor des Hyg. Instituts
der Med. Akademie Dilsseldort
Viruspneumonien
Dr. Gseil, St. Gallen, Chefarzt der Med, Klinik des
Kantonhospitals St. Gallen

sind unerreicht!

Die Viruserkrankungen des Zentral-
nervensystems
Prof. Dr. H. Pette, Hamburg-Eppendorf, Direktor der
Neurolog. Universitdtsklinik Hamburg-Eppendorf
Epidemiologie und Kllnik der Pollo-
myelitis
Prof. Dr, de Rudder, Frankfurt/M., Direktor der Uni-
versitdts-Kinderklinik Frankfurt/M.
Die operative orthopidische Behandlung
der Poliomyelitls
Prof. Dr. M. Lange, Bad Télz, Direktor des Staatl. Ver-
sehrienkrankenhauses Bad Tilz
Die Viruserkrankungen des Kindesalters
Prof, Dr. Wiskott, Mfiinchen, Direktor der Universitits-
Kinderklinik Miinchen.

Vortrage iiber Homoopathie

Neben dem 8. Arztlichen Fortbildungskurs in Regens-
burg finden am 23. und 24. Mai 1952 wieder Vortriage liber
Homdopathie statt, Es sprechen voraussichtlich: Dr. med.
H. G. Dennemark, Berlin; Prof. Dr. med. Haube-
risser, Regensburg; Dr. phil. et med. J. Wiist, Miin-
chen; Dr. med. G. Bachmann, Miinchen. Es ist dies
bereits die flinfte Veranstaltung iiber Homiopathie in
Regensburg.

Deutscher Zentralverein homdopath. Arzte
Gau Bayern, Miinchen, SchoénfeldstraBe 10.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Herdforschung
und Herdbekampfung e. V., Frankfurt a. M.

Bei der Verdffentlichung der Wissenschaftlichen Tagung
in Bad Nauheim Ist ein Druckfehler entstanden. Sie findet
nicht im Mai, sondern vom 15. April (Begrii-
Bungsabend) bis 17. Aprilstatt.

Die Nordwestdeutsche Gesellschaft fiir Gynakologie

hiit ihre diesjidhrige Tagung am 10./11. Mai 1952 in Han-
nover unter der Leitung von Prof. Dr. Fauvet, Chef-
arzt der St#dt. Frauenklinik, ab. Anfragen sind an den
Tagungsleiter zu richten.

Kongrel3 fiir arztliche Fortbildung in Berlin

Aus AnlaB des diesjihrigen Deutschen Arztetages in
Berlin findet in der Zeit vom 10.—12. September 1952 ein
KongreB fiir 4rztliche Fortbildung statt, zu dessen wissen-
schaftlicher Gestaltung ein Kuratorium aus allen maB-
geblichen medizinischen Korperschaften, Gesellschaften
und #rztlichen Organisationen Berlins gebildet worden ist.

Das wissenschaftliche Programm, fiir das eine Reihe
namhafter Forscher aus dem In- und Ausland vorgesehen
Ist, wird nach seiner endgililtigen Festlegung bekannt-
gegeben.

Die Reise nach Berlin kann In verbilligten Gesellschafts-
fahrten durchgefilhrt werden, wobei im {ibrigen auch
Grenziibergangsschwierigkeiten am sichersten ausgeschlos-
sen sind.

Interessenten werden gebeten, sich baldmdéglichst mit
der Geschiftsfilhrung des Kongresses

Dr. W.Borgmann, Berlin-Steglitz, Klingsorstr. 29,
in Verbindung zu setzen.

Beim Kauf eines Hérgerdles ist nur die Qualitat mafgebend.
3|

Wenn Sie mit lhrem derzeitigen Horgert nicht zufrieden
Ihren geschaizten Besuch.

Siemens - Reiniger -Werke A.G.

SIEMENS

fen wir

gegenkommen.

Schwerhdrigenabteilung

Miinchen 23 - WermneckstraBe B - Telefon 30345

Al odian
e wg,;n@nﬂ;’. as k
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Osterreichische Krebstagung

Die 4 Osterreichische Krebstagung findet vom 17. bis
19. Juni 1952 in Wien statt.
Referate: Das Lungenkarzinom
Die Behandlung des Kollum-
karzinoms.
Aulerdem finden frei Vortrige in beschrinkter Zahl

statt. (Vortrige méglichst im Zusammenhang mit den
Referatthemen vorgesehen.)

Anmeldungen zur Tagung sowie zu den Vortrigen sind
bis 1. 4. 1952 an das Sekretariat der Oster-
reichischen Krebsgesellschaft, Wien IX,
Frankgasse 8, erbeten,

RUNDSCHAU

Der Bund auf der Ilhe seiner Sozialverplilchtnngen. Die Bundes-
republik  steht mit ihren Leistungen lir soziale Bedlrlnisse mit
58 v.H. des Steucraulkommens in der Spitzengruppe der euro-
piischen Vélker. In Belgien werden 26,0 v. H., in Schweden 29.6 v.T1.,
in Diinemark 31,3 v H., in Grofibritannien 39,3 v. H., in Norwegen
5.5 v.IL des Steueraulkommens fiir gleiche Zwecke verwandt.

(Die Ersatzkasse Nr. t/32)

Die laufend Unterstiitzten der oltenen Fiirsorge. Das Statistische
Bundesamt teilt mit: Die Zah! der laulend Unterstitzten der ollenen
Fiirsorge im Bundesgebiet ging im 2. Rechnungsvierteljahr 1955 wieder-
um zurlik und betrng am Vierteljahrsende rund 60% 000 Personen.
Der Aulwand liic laulende Untersiiitzungen der offenen Fiirsorge ver.
minderte sith jedoch wegen weilerer Richtsatzerhbhungen nur wenig,
die cinmaligen Uniersliitzungen nahmen duorch stirkere Beihillen-
gewihrung 7o wnd in der geschlossenen Flirsorge trat durch Erhshung
der Pllegesitze der Anstalten cine erhebliche Yermehrung des Aul-
wandes ein, so dall sich der gesamte Firsorgeaufwand im Bundes-
gebiet aul 2t5 Mill. DM im Vierteljahr (vorhergehendes Quartal:
20¢ Mill. DM) echihte. (Bundesanzeiger v. 12, 2, 1952)

Erhhung der Versicherungspflidilgrenze, Der Gescizentwurl, 1len
die Bundesregierung nach dem Beschlufi des Bundestages vom 3. 12,
1931 zur ErbShung der Versicherungsplliditgrenze in der Krankenver-
sicherung anl 300 DM vorlegen sollte, isi dem Bundestag nodh nicht
zugegangen. Wie wir erlahren, ist geplant, in dem Entwurf gleich-
reitig die Versicherungspllidhigrenze in der Ang: sielltenversicherung
und in der knappschafilichen Versicherung »u regeln. AuBerdem sollen
darin eine Wiederherstellung der im Kriege aufler Kralt gesetzten
Bestimmung, nach der die Versicherungsberechtigung erlischt, wenn
das jihrliche Gesamteinkommen 7200 DM berscireitet und die An-
gleichung der Bestimmungen ilber den Versichertenkreis in der Kran-
kenversichernng, die jetzt noch zonal verschieden sind, vorgesehen
sein. Die Beratung dieses Gosetzentwurles diirlte wiederum eine
Grundsatzdebatte im Bundestag ausldsen. (GPK Nr. 2 v, 6 2. 1952)

Xnderung der PreoBiscicn Gebfihrenordoung.  Aul Dringen der
arzilichen, zahnirztlichen und dentistischen Organisationen hatte das
Wirischaltsministerinm zu Besprechungen iher eine Erhshung der
Cebiihrensiiize der amilichen, sog. .Preullischen Gebiihrenordnong*
unter den Beteiligten eingeladen. Beantragi war eine t00%hige Fr-
hohung der Gebithreasiitze. Dagegen war eingewendet worden, dafl

Uro-Med

r 4. Saunerstofl lhsplilem:]el
’ Ag‘t]:'mgens . Arltisepucum
Gurgeln - Spilungen .
‘Wundbehandlung i
KREWEL: WERKE, Eitorf b. Kdln

eine solche mechanische Regelung der von allen Beteiligten anerkann-
ten Tatsache nicht Rechnung tragen wiirde, daf die Gebiihrenordnung
in jhrem grundsitzlichen Aulban iberholt sei. Fir ihren zeitgerechten
Umbau sei aber das Wirtschaltsminisierium nicht zustindig, Inzwischen
sind die Beratungen der beiden Unteransschiisse, die iiber die Er-
hohung der Hrzilichen und der zahndrztlichen Verrichtungen verhan-
deln sollen, ergehnislos abgebrochen wordea.

(GPK Nr. 2 v. 6. 2.

Kritislerter Gesandheitsral, Der drztliche Pressedienst med-press be-
laflt sich kritisth mit der Zusammensetzung des hessischen Gesund-
heitsrates, der in gegenseitiger Aussprache gesundheitspolitische Pro-
bleme behandeln soll. Dieser Gesundheitsrat besteht aus 36 Mitgliedern,
darunter 3 Arzten und 3 Yertretern der medizinischen Fakultiten. Die
Zahniirzte, die Apotheker, die Tierlirzte und die Dentisten erhalien je
einen Sitz. Das Ubergewicht der fibrigen 26 Sitze verteilt sich anl die
Gewerkschallen mit 6, die SPD mit 5, die Organisationen der Sozial-
versicherung mit 4 und aw! CDU, FDP und BHE mit je einem Sitz,
fn einer groflen Anlrage an die bessische Landesregicrung erhob eine
Fraktion den Yorwurf, bei der Zusammenseizung des Landesgesund-
heitsraies sei nur die Arbeitsgemeinschalt sozialistischer Xrzie gehiirt
worden. Diese habe 200 Mitglieder. Die Landesirziekammer mit
3000 Mitgliedern sei nichi vertreten. Fachleute an die Front.., —r

1952}

Psychosomalik isl ein nnnéliger Ansdruck und je eher er verschwin.
det, desto besser!* — eine Meinung, die in einem redaktionellen
Artikel des Brit. med. Journ. geiiufiert wird. ,Alle guten XArzie und
Chirurgen betrachtelen schon [fingst ihre Patienten als Individuen
nicht ohne Hintergriinde, aus weldien ihre Krankheiten beeinfluflt
werden kinnen.”

Beschiiftigungstherapic heilt schneller! In den nordischen Liindern
spiell innerhalb der Nachbehandlung und der Pflege chronisch Kranker
die Beschiiliigungstherapie eine grofe Rolle, Es gibt dort einen eigenen
Berulsstand der Beschilligungstherapenten, dic aunch eine besondere
Ausbildung genicfen. In Dinemark wurde jetzt cine neue Schule lir
Beschiftigungstherapeaten eingeweibt, an der etwa 30 Therapeuten ibre
zweijihrige Ausbildung absolvieren ksnnen.

{Berlinske Tidende 29. t. 52)

Geschdfte mit der Krebsfurcht, Die von der Arbeitsgemeinschalt
Westdenischer Arziekammern herausgegebene Illustrierte ,Du und die
Welt® hatte im Juli 1951 eine Beportage fiber ,Krebsheilmethoden™
vor M., Bindig, Miinchen, als Schwindel nngeprangert, Der
Avlsaiz war von einleitenden Worten Prof, Dr. Diedrichs, Siutigart,
iiber die Anpreisung neuer Krebsmittel begleitet und stellte eina
scharle Warnaung berulener hrztlicher Kreise vor einer Anwendung
wissenschaftlich nicht erprobter Heilmethoden dar, die einer Priifung
nichi zugidnglich gemacht werden.

Als Max Bindig dann versuchte, beim Landgerict Miinchen eine
Beschlagnahme der betrellenden Juliausgabe von ,Du und die Weli®
turchzusetzen und Schriftleitung und Verlag verklagte, erklirte das
Gerichi, da es einer Arziezeitung durchaus zuzubilligen sei, bei der
Ertrterung volksgesundheitlicher Fragem das &lleniliche Tnteresse
wabrzunebmen. Im Verlaul des Prozesses siellte sich iibrigeus heraus,
daf Bindig sich augenscheinlich unberechtigierweise den .Dr.-med.*-
Titel zugelegl hat.

Das Lasgdgerichit Miindhen I beschloB unter dem t9. 1t.
Anirag Max Bindigs aul Beschlagnahme des
und dem Aairagsteller die
10000 DM} aulruerlegen.

t95t den
Juliheltes zuriidkzuweisen
Kosten' lir das Verfahren (Streitwert
(DM

schmerzstillendes

Harnantisepticum

MED
Fabrik chemisch-pharmaz. Priparate
J. Carl PfiGger . Berlin- Nkin, (West)
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in der neuerrichteten DiEtlehranstalt Minchen, Unteranger 3, die
Im Januar 1952 ihren Unterricht anfgenommen hat, werden in zwei-
jibrigen Lelrgiingen jeweils t3 Frawen und Middien (gegehencnfalls
sollen auch junge Minner aufgenommen werden) za Diitassistentinnen
und Leiterinnen von Diidtktichen ausgebildet. Das ‘Institut, nehen der
Diiitschule Wiirzhmig die einzige Aunsbildungsstitte dieser Art in
Bayern, will ein umfangreiches Wissen auf dem Gebiete der Diktetik
und prakiische Erfahrungen in der Diltkiiche vermitieln.

Scharfe Opposition des Prisidenten der azmerikanischen Arzteschaft
gegen Prisldent Temman, Am 29. Dez. 195t kilndigte Priisident Tru -
I an in einer offiziellen Rede die Sdaffung einer ,Kommission des
Prisidenten zur Priifung der gesundheitlichen Bedilrfnisse des ameri-
kanischen Volkes” (. Presidents Commission on the Healths needs of
the american nation“) an. ln einer Sonderhotschaft, versffentlicht in
der Zeilschrift der amerikanischen Xrzteschaft wendet sich der Priisi-
dent cder American Medieal Association, Dr. Jobn W, Cline sdarf
gegen die Errichtung dieser Kommission:

«Di¢ Erriditung dieser Kommission ist das letzte Man&ver in Priisi-
dent Trumans Kampagne zur Sozialisierung des lirzilichen Bernfsstandes.
Diese Kommission, die aus Mitteln der nationalen Verieidigung finan-
ziert werden soll, ist ein Betrugsversuch am dmerikanischen Volke.
Jeder Arzt und alle Mitarheiter an der Volksgesundheit sollten
diese Ahsurditit und ibre gefibrlidie politische Bedentung klar er-
kennen . .. Zur Zeit gibt es in den Vereinigien Staaten keinen .gesund-
heitlichen Noistand“. Die Volksgesundbeit war niemals besser.

. sorge fiic Krankheitsfille wird in immer griflerem Umfang geiroffen.
Der Kongredl sollte diesem Mifbrauch 5ffentlicher Verteidigungsgelder
schnellstens ein Ende machen. Es handelt sich hier lediglics um politi-
sche Propaganda im Wahljahr. Die Kommission soll bachstens fiir ein
Jahr bestehen und soll in diesem einenm Jahr Prohleme genau erfor-
schen und zablenmiifige Berichte itber achi Themen liefern, fir deren
wirklicie Durchdringung mindestens drei bis fiinf Jahre erforderlich
wiiren. - o

Prisident Truman hat mit all seiner Propagierung der Verstaai-
liung des Gesundheitswesens wihreud dreier Jahre bisher keinen
Erfolg gehabt. Aher die Bevtlkerung der Vereinigten Staaten hat
withrend eben dieser drei Jahre in immer wachsendem Umfange sich
den freiwilligen Krankenversicherungen angesdilossen, die heute hereits
mehr als 80 Millionen Amerikaner umfassen . . . (LPr.Mi. Nr. 4)

Gebiihren im britischen Gesnndhetisdienst, Der hritische Gesundheits-
minister nahm in der Dehatte wm Einfithrung von Rezepigehithren im
britischen Gesundheitsdienst am 24, Januar 1952 folgendermafien im
House of Commons Stellung: ,In den letzten drei Jahren sind die
Zahlen der Rezepte von 202 Millionen auf 207 und dann auf 229 Mil-
lionen gesticgen. Allein dafiir miissen jGhrlich 50 Millionen Pfund auf-
gehracit werden, und der Verhrauch an Medizinen steigt ungeheuer-
lich. Dennoch ist die finanzielle Seite nichi der Hauptgrund fir FEin-
fihrung dieser Gebiibren von 1 Shilling pro }Rechi sondern der
Wunsch, Mithraudi zu verhiiten.”

Natiirlich lassen sich auch Gegenargumente ant‘dhron: Z. B. ist der
an sich schon itherlasiete britische Arzt nun gewissermafen auch noch
Steuereinnchmer, denn er muB sehen, dafi er jeweils den Sdiilling
such von den Patienten bekommt, Tut er dies nicht, so muf er ibn
uus eigener Tasche ersetzen. Auflerdem sind nur gewisse Personen-
gruppen von dieser Gehlihr befreit, vor allem Kriegsreniner, die
wegen ihres Kriegsleidens behandelt werden. Natilrlich wire es auch
sinnvoll, denjenigen Personen, die wegen chronischer sdiwerer Krank-
heit lanfend Rezepte hendtigen, den stets wiederholten Sdiilling zu
erlassen — aher hier ist wohl die Grenze sehr schwer zu ziehen.

Aber allgemein herrschte bei der Diskussion im Parlament dod
die Ansicht vor, daBl die Einfihrung einer Gehilhr — die ja bereits
von der Lahourregierung hegonnen wurde, ein gewisses Verantwor-
tengsgefithl und ein weiseres TInanspruchnehmen des Gesundheits.
diensies verursachen wird. Wenn man hedenkt, dafl im Jahre 1951 in
Fngland 778 Millionen Pfd, fir Tabak, 488 Millionen Pfd. fiir Bier,
630 Millionen Pfd. fiir Spiel und 107 Millionen P{d. fir Kino aus-
gegeben wurde, so kann beim besten Willen der eine Sciilling pro
Rezept nidit als geldliche Barriere zwischen Krankbeit und feilung
aufgefatt werden. Irgendwo miissen audh dem viiterlichen {oder Wohl-
fahrts-)staat Grenzen gesetzi sein, denn ein Paternismus der Initia-
tive und Verantwortung schwichi, erzeugt nicht Gesundbeit, sondern
Krankleit,

(Auszug, British Medic. Journal v. 9 Febr. 19%2.) Kl.

{slindische ldytle, Einem Bericht iiber das islindisdie Gesundheiis-
wesen lassen sich eivige bemerkenswerte Einzelheiten entnehmen. In
der fHaupistadt des Landes, Revkjavik. in der Y1 der 33 000 Finwobner
des Landes ansiissig sind, befindet sich die Universitit, deren -medizi-
nische Fakultit nach sechsjihriger Aushildung pro Jahr etwa zehn fer.
tige Arzte entlift. Die Universititsklinik hat insgesamt 123 Betien,
davon 55 interne. Der Chef dieser Klinik hat nur einen Assisienten und

Yor-

mufl selbst am Tagesdienst teilnehmen, Jeder der 49 Distrikie des Landes
hat einen Distriktsarzt, der im Notfalle durch ein Flugzeug flilfe be-
kommt. In Reykjavik gibt es 40 praktische Arzte, Das psychiairisdie
Krankenhaus hat 250 Betten, die meist mii Manisch-Depressiven he-
legt sind. Arteriosklerose, Hochdrudk und Alterssdiwachsinn sind fast
unbekannt, ebensn wie Neurosen, wofiir es nicht einmal ein islindi-
sches Wort gibt. Seit 30 Jahren sind im ganzen Lande nur zwei Morde
veritht worden, einer davon von einem Auslinder, Die Zahl der
Tuberkulosekranken ist sehr gering, Fiir ihre Behandlung ist aws-
gezeichnet gesorgt, durch private Initiative warde 1943 ein grofies
fleim fdr Tuberkoldse gebaut, in dem Patienten, die nichi mehr
sanatorinmsbediicftig, aher noch nicht arheitsfahig sind, untergebrachit
werden. Das Prohlem des Alkobolismus wurde durch sehr  hole
Alkoholpreise gelist. Alle Einwohner des Landes sind krankenver-
.sichert, die Ahgaben fiir die VYersicierung mit etwa & DM im Monat
sind sehr gering., Krankenhausbehandlung, Arztkosten und ein Teil
der Medikamente werden vou der Kasse hezehlt, aber keine Zahn-
behandlung, Die Mortalitit ist in Island die geringsie der ganzem
Well. Svenska Likartidningen 49:230 (25. 1, 1932)

Yolkselgene Medizin. Wihrend bekannilich fir die werktigige Be-
vilkerung in der Sowjetzone der Bezug und nunmebr auch der Besitz
von westdentschen Medikamenten bei Strafe verhoten ist, werden iiber
die Schweiz fiir das Regierungskrankenhaus und die Regierungsapotheke
auslindische Medikamente eingefiihrt. Man mufi immechin zumindest
Ministerialrat sein, um durdi .kapitalistische” Medikamente gesund
werden zu diirfen. Auch die Besatzungsmadit nimmt an diesem Privi-
leg teil.

Der Rest der Bevilkerung — das heifit die ganze Bevblkerung —
ist auf die mangelhalte Produktion genormier sowjeizonaler Erzeugung
angewiesen. Obwohl auch heute noch in Mitieldeuischland ein kata-
strophaler Mangel an Arznei- und Verbandmitteln herrscht. wird
laufend aus der Produktion volkseigener Iferstellung nach Korea .ex-
portiert™, 89% einer der letzten Lieferungen kamen als nnhrandibar
zurildk,. Und frilher hatte doch der Begriff ,Made in Germeny" gerade
in der Pharmazie einen so guten Klang.

fm iibrigen drohte der Gesundheiisminister Luitpold eimer Leipziger
pharmazeutischen Firma Bestrafung wegen Sahotage an, weil sie ihr
Plansol] nicht erfiilli hatte.

Andere Zonen — andere Sitien. ..

Die Facharztanerkennung in Schweden. In Schweden wurde nadh
grindlidien und langwieligen Verhandlungen eine neue Facharzt-
ordnung von den Bevollmichtigten des Sdiwedischen Arzieverbandes
angenommen. Die Fadharzianerkennung wird anf Antrag von einem
besonderen Ausschull des sehwediscben Arztever-
bandes verlichen. Fdr die meisien Fachgehiete wird jeizt eine
lingere Aushildung als frilher verlangi, so da@ jetzt einbeitlich fiir
alle Fadiricitungen finf Jahre Fachaushildung verlangt werden.
Aufier den in Deuischland iblichen Facharztbezeichnungen sind jetzt
folgende Spezialititen neu eingefithri worden: Bakteriologie wund
Schutzimpfungen, Innere Erkrankungen des Kindesalters, Chirurgische
Erkrankungen des Kindesalters, Psydiische nnd nerviéise Erkrankungen
des Kindesalters, Herzkrankheiten, Klinisdie Physiologie, Klinische
Chemie, Narkose und Betiubung, Neurodhirurgie, Plastische Chirurgie,
Rontgenuntersuchung, Rénigenbehandlung und Radinmtherapie, Stimm-
und Spradistrungen, Krankheiten der Zdhne und Stoffwedhselerkran-
kungen. (MED-PRESS)

Die ungeniigende Versorgung der Krankenhiuser und Ifeil- und
PRegeanstalten in Bayern mii Xrzten und PBegepersonal wurde von
Senator Dr. Weiler, Prisident der Rayerischen Landesirztekammer
im Ausschuf fir Kulturpolitische Fragen des Bayer. Senates als wei-
tethin véllig uniraghbar bezeichnet. Wenn unter Beriicksichti-
gung der derzeitigen wirtschaftlichen Lage allerhescheidensto Mafstibe
angelegt werden, die keineswegs auch nur annihernd dem wirklidien
fledar{ entsprechen, so milssen auf 50 Betten mindestens i Yollassistent
und t Hilfsassistent gerechnet werden. Bei diesem Mindestsatz sind in
flayern von 109 Stidtischen Krankenanstalten nur 43 entsprechend und
66 nichi entspreciend beseizt, von den 83 Kreiskrankenhiusern nur
20 entsprechend und 65 nicht entsprechend, und von den 63 Kranken-
hiusern der Wohlfahrisverhinde (Caritas, Innere Mission, Rotes Kreuz
usw.) sind 16 entsprediend und 47 nichi entsprechend besetzt. Somit
sind in Bavern von 257 Krankenbiusern nur 79 entsgrrechend und 78
nicht entsprechend besetzt, Es mufl auch hervorgeholien werden, dafl
der iirztliche Nachwuchs seit langem vergeblich um die entsprechende
Vergiitung seiner Leistungen kdmpft. die in jedem anderen, vief
weniger verantwortungsvollen Beruf selhstverstindlich ist. Senator
Dr. Weiler wandte sich mit aller Schdrfe gegen diese unhalibaren
Zustinde, (A.Pr.Mi. v, 17. 3. 52)

4__—4
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Klinisch erprobt

Biologische :
kombinierteXur RICHTER & CIE - GMBH - ELTVILLE/RHEIN

Kinderpackung

Die kombinlerta wirksome, milde
und wirtschofiiiche Oxymors . Kur

24 Yafelchen & 2 g zum Lutschen 7
1 Streudosa 10 g Anclpuder

| tnhob:

DM 2.8§

Bestell. Nr. 202 Vollkemmen ungiftigl

Cber die Gesnndheitspolitik In Hessen sprach der hessische lnnen-
minister aul eciner Haupiversammlung des Marhurger Bundes. Er
vertrat die Ansicht, daB der Slaat .trotz eingehender pgesetzlicher
Bestimmungen auf dem Gehiete des Gesundheitswesens ilber das
Geselz hineusgehende, gesundheitspolitische Pllichten, vor allem aunf
dem Gebiet der vorheugenden Gesundheitspflege™ hat. Zur haldigen
Losung dieser Aufgaben hiilt er die Bildung eines lLandes:
gesundheitsrates fir erforderlich. Dieser soll ihn sachkundig
beraten. Auch das Anliegen der Arzieschaft hetreffend die Frage de
rechilidhen Slatus der XArztekammer und der Kassendirzilichen Ver-
einigung soll Gegenstand der Erdrterungen im Landesgesundhbeitsrat
sein. Er sagte wortlich: ,Es erscheint mir wahrschein-
lich, dafl Sie Verstinduis fiir Thre Belange finden werden. fch per-
sonlich bin der Auffassung, dafl ebenso wie den Rechtsanwilien audh
den Arzten die Moglichkeit gegeben werden sollte, gewisse Dinge in
Selbstverwaltung zu erledigen . ., ich glaube, dall gerade iiher den
Landespgesundheitsrat die Frage der Selhstver-
waltung geregelt werden kann Deshalh halte ich es fir
erforderlich, dafl pun endlih Schluf ist mit unerireulichen Dehniten
um Einzelheiten in der Besetzung des Landesgesundbeiisrates. In die-
sem Landesgesundheitsrat sollen ja schlieBlich keine Machtfragen ent-
schieden werden. (Zwischeuruf: .Ks ist aber so!* ,Woher wissen Sie
das?®) Und es soll auch keine Kamplabslimmuug vorgenominen wet-
deu .., Ih widchte zu dem Zwischenruf einiges sagen. lch habe immer
noch den Eindruck, als wenn noch nidii begriffen wirde, weldhe
Aufgaben ecigeutlich dieser Gesundbeitsrat hahen soll, Er ist ja kein
heschlietlendes, sondern ein beratendes Organ und ich kanp wir gar
nichi vorstellen, welches Machtinstrumeni dieser Gesundheitsrat dar-
stellen sollte. Es ist ja meine Sache, oh ieh die Be
schlisse, die dn gefafit werden, ausfiihre, ob ich siec an den
Landtag heranhringe oder ob ich sie nicht heranhringe. ... Insolerne
ind nlso die Bedenken
der Arzteschaft und der Fakultiten, dafi die Sachverstindigen nicht
in nusreichender Zahl mit Stimmen verireten seien, eigentlich
nunbegriindet. Trotzdem habe ich mich entschlossen, muf diese
Bedenken der Arzteschaft cinzugehen und den Landesgesundheitsrat
in Abinderung meines Erlasses umzubilden. Nunmehr ist vorgesehen:
A. Der Landesgesundheitsrat wird auf 50 stiindige Miiglieder erweitert.

Ich habe mich sehr schwer dazn edischlossen, nher ich habe letzien

Endes keinen andercn Ausweg gesehen.

B. Funf Gruppen sind herechtigt, Mitglieder fiir den Landesgesund-
beitsrat vorzuschlagen:

Als erste Gruppe: Die Medizinischen Fakultiten und die Organi-
sationen der medizinischen ffeilberufe sowie der Dentisten:

Als Gruppe 2: Die Gewerksdhaften;

Als Gruppe 5: Die Triger der Sozialversicherung:

Als Gruppe 4: Die freie und behdrdliche Jugendwohlfahrt, die freie
und hehsrdliche Wohlfahrtsplege, der Yerhand der Kranken-
anstalten, die Hessische Arzneimittelindusirie, die feilpraktiker:

Als Gruppe 5: Die politischen Parteien des Hessischen Landiages.

{nsgesamt kommen auf Gruppe 1 23 der 50 Plilze gegenither

27 Sitzen fiir die Gruppen 2 bis 3.7

Der Prisident der Hessischen Landesdrztebammer, Dr. Oelemann

betonte anschlieffend, dafl die Arzteschalt micht darauf ein-

gehen konnte, dafl unter 30 Mitgliedern des Lan

der Berufsorganisationen -

desgesundheitsrates nur 6 Arzte als Sadverstindige
vorgesehenwaren. DieXrztesehaftnimmtfirsieh
auch das Recht der Wiederbhersiellung der Kér-~
perschaft de Gifnntlichen Rechts fiir die Kam-
mern und die Kassenirztlieche Vereinigung in
Anspruech, X.Pr.Mii. Nr. 5

( AMTLICHES )

Zulassungen im Arziregisterbezirk Oberfranken

Der Zulassungsausschufi fiir den Arztregisterbezirk
Oberfranken hat gem. § 28 des Gesetzeg iliber die Zu-
lassung von Arzten zur Tatigkeit bei den Krankenkassen
die Ausschreibung folgender Kassenarztstellen beschlossen:

Ldkr. Coburg:
Modnchrdoden

Ldkr. Minchberg:
Miinchberg

" 1 prakt, Arzt

1 prakt. Arzt
1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Kulmbach *

(Stadtgebiet) 1 Facharzt flir Augenkrankheiten

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf3 fiir den
Arztregisterbezirk Oberfranken, Bayreuth, Bahnhof-
straBe 18/111, zu richten. Dort sind auch Bewerbungs-
formulare erhaltlich,

Letzter Termin fiir die Bewerbung: 12. 4. 1852

Die Bewerbungsgebiihr von DM 5.— ist auf das Konto
Stadt. Sparkasse Bayreuth 18 01 zu {iberweisen oder dem
Antrag beizulegen.

Kassenirztliche Vereinigung Bayern
Bezirksstelle Oberfranken
gez. Dr. Hering, Vorsitzender.

Zulassungen im Arztregisterbezitk Schwaben

Der Zulassungsausschufl fiir den Arztregisterbezirk
Schwaben hat die Awusschreibung folgender Kassenarzt-
stellen beschlossen:

Ldkr Augsburg

Gersthofen 1 Praktiker
Kempten-Stadt 1 Hals-, Nasen-,
Ohrenarzt
LLdkr Fiissen
Fiissen 1 Augenarzt
Pironten-Ried 1 Chirurg
Ldkr. Mindelheim
Dirlewang 1 Praktiker
Ldkr. Glinzburg
Leipheim 1 Praktiker
Neuburg/Do-Stadt 1 Hals-, Nasen-,
Ohrenarzt
Ldkr. Neuburg/Do.
Tierhaupten 1 Praktiker
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Fiir simtliche Stelien sind bereits niedergelassene Be-
werber vorhanden, jedoch sind weitere Bewerbungen
madglich.

Antrige auf Zulassung sind unter Beachtung der §8§ 10
bis 12 Zul.-Ges. bis spiitestens 25. Miirz 1952 beim
ZulassungsausschuB fidr den Arztregister-
bezirk Schwaben, Augsburg, Schitzler-
straBe 19, einzureichen.

Die Bewerbungsgebiihr von DM 5— gem. § 42 Abs. 1
Zul.-Ges. ist auf das Konto Nr. 3478 der Kassenidirztlichen
Vereinigung Bayern, Bezirksstelle Schwaben, bei der
Bayer., Creditbank, Fillale Augsburg {Postscheckkonto der
Bank: Miinchen 151), einzubezahlen.

Kassenfirztliche Vereinigung Bayern
Bezirksstelle Schwaben

Neuzulassung von Hegilanstalten und Bestellung
vony Durchgangsirzten

In Ergénzung unserer Verdffentlichungen in der Beilage
zu Heft 3/1950, in Heft 12/1950 S.312 und in Heft 7/1951
S. 115 des Bayer. Arzteblattes wird uns vom Landesver-
band Bayern der gewerblichen Berufsgenossenschaften
e. V. nachfolgende Ergidnzungsliste {ibersandt:

Der Heilverfahrensausschuff des Landesverbandes Bay-
ern der gewerblichen Berufsgenossenschaften e. V. hat in
seiner Sitzung am 27. 2. 1952 lolgende Heilanstalten zur
berufsgenossenschaftlichen Behandlung Schwerunfaliver-
letzter neu zugelassen und Arzte neu zu Durchgangs-
firzten bestellt:

1. Zulassung von Hellanstalten:

Moosburg: Stidt. Krankenhaus, Chefarzt Dr. M. Bunz
{nur fiir landwirtschaftl, Berufsgenossenschaften),

Rottenburg (Laaber): Kreiskrankenhaus, Chefarzt
Dr. A. FeBler.

2. Bestellung zu Durchgangsirzten:

Ansbach/Mfr.: Dr. Th. Heumann, Chefarzt d. Stidt.
Krankenhauses,
Forchheim/Ofr.: Dr. H, Schubert, Chefarzt d. Stadt.
+Krankenhauses.
Freising/Obb.: Dr. H. A. Elgner, Chefarzt d, Stidt.
chir. Krankenhauses.
Immenstadt/Allg.: Dr. J. Jordan, Chefarzt d, Kreis-
krankenhauses,
Kaufbeuren: Dr. G. Schneider, Chefarzt d. Kreis-
krankenhauses
Landshut: Dr. E Hellenthal, Facharzt f. Chirurgie.
Sonthofen/Allg.: Dr. K. Lohmiller, Chefarzt d.
Krankenhauses,

Wunsiedel/Ofr.: Dr. A. SchleuBné.r, Facharzt fiir .

Chirurgie,

Die betreffenden Verzeichnisse sind entsprechend zu
erginzen,

Leichenschaugebiihren

Durch Verordnung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern vom 28. 2. 1952 wurde mit*Wirkung vom 1. 3.
1952 die Gebiihr fiir die drztliche Leichenschau am Wohn-
ort des Arztes auf DM 5.— erhdht. Die Kilometergebiihren
gelten unverdndert weiter.

Betaubungsmittel-Sperre

Der Stadtrat Wiirzburg — Bezirksfiirsorgeverband —
teilte uns unterm 8. 3. 1952 mit, daB Herr Willi Wein-
hard, geb. 12. 7, 1912 zu Stuttgart, seit Jahren versucht,
bei verschiedenen Arzten in Bayern, Hessen, Siidwest-
staat, Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen unter
Vorspiegelung von Kolikanfillen, Oplate verordnet und
verabreicht zu bekommen. Er wurde auf Antrag des Staat-
lichen Gesundheitsamtes Wiirzburg in die Spérrliste der
Landesopiumstelle Bayerns vom 15. 11. 1948 aufgenom-
men. Er versucht erneut, in Bayern durch falsche Angaben
Opiate verordnet oder verabreicht zu erhalten, Cavete!

Untersagung der Ausiibung des arztlichen Berufes

Mit rechtskriftigem Bescheid ‘der Regilerung von Ober-
bayern vom 8. 8. 1951 wurde dem Arzt Dr. med. Hans
Bachhuber in Miinchen die Ausilbung des #rztlichen
Berufes verboten.

Prakt. Arzt Giinther Braun, Miinchen, wurde von
der Regierung von Oberbayern am 20. 12. 1951 die Aus-
ilbung des &rztlichen Berufes untersagt.

Mit rechtskriftigem Bescheid der Regierung von Unter-
franken vom 29. 8. 1951 wurde der Arztin Dr. med. Chrl-
stine Gehm in Wiirzburg die Auslibung des &rztlichen
Berufes verboten.

Dr. Max Koch, Mhrendorf, wurde von der Regierung
von Mittelfranken am 8. 2. bzw, 18. 7. 1951 die Ausiibung
des drztlichen Berufes untersagt.

Dr. Gerhard Leporin, Bad Kissingen, wurde von der
Regierung von Unterfranken am 5. 2. 1952 die Ausiibung
des drztlichen Berufes untersagt.

Mit rechtskriftigem Bescheid der Regierung von Cber-
bayern vom 4. 5. 1951 wurde dem Arzt Dr. med. Herbert
Lethaus in Garmisch-Partenkirchen bzw. Miinchen die
Auslibung des drztlichen Berufes verboten.

Dr. Gustav Lupini, Dachau-Mitterndorf, wurde von
der Regierung von Oberbayern am 29. 10. 1951 die Aus-
dbung des drztlichen Berufes untersagt.

Yerlust von Urkunden

Die nachstehend aufgeliibirten Xrite haben beim Bayer. Staats-
ministerium d. lnnern den Verlust ihrer Bestallungs- bzw. Appro-
bationsurkunde glaubhali nadchgewiesen. Falls eine der verloren-
gegangenen Urkunden vorgezeigt werden sollte, wird um Einziehung
und Obersendung mit kurzem Bericht ersuchi:

Arzt Vans Hornig, geb. 15 3, 1909 in Breslau, Geltungsdatum
d. Best.Urkunde: 1936, Ers. ausgestellt: §7, 12, 1951;

Dr. Elisabeth Hamann, geb. Pthlmann, geb. 2. 1. 1913 in lin-
denburg/0S, Geltungsdatum d. Best.-Urkunde: 24, 9. 1939, Ers, aus-
gestellt: 17, 12. 1931;

Arzt Paul Dzjallas, geb. 20. A 1911 in Ohlau, Geltungsdalum
d. Besi..Urkunde: 1. 9. 1939, Ers. ausgestellt: 22. 1. 1932

BUCHBESPRECHUNGEN

Lebenserinnernngen von Friedrich voen Miiller. J. F, Lehmanns
Verlag, Miinchen, 264 S., 20 Folos, 2 Zeichnungen, 2 Aquarelle,
geh. DM 12.50.

Wir kénnen dankbar sein, dafl ein lebendiges. ja bedeutendes Leben
in diesem Buche vor uns abrollt und uns Friedrich von Miiller
dieses letzte Werk ilberlassen hal, aus dem die grofe Aunfgabe der
klinischen Medizin spricht und beispielhaft sein ziber Wille sich
zeigt, zum Ziel eines fithrenden Arzies zu kommen,

Schon die Assistentenjahre in Wirzburg bei Carl Gerhardi
waren fiir Miller nichi leicht. Er wirkie sich aus aul den Stationen
des alten Julius-Spitales und seine Perkussionskurse, die ihm 3o
wichtig waren, daf er sie bis ins hohe Alter forigesetzt bat, zeigen
ihn als den letzten Klassiker der physikalischen Diagnostik. Er hat
es auch ilbernommen, anslindische Arzte, vorwiegend Amerikaner
und Englinder, am Krankenbett zu unterrichten, Er hat diese Kurse
auf englisch gegeben, was ihm eine Rilige von seiten eiues damals
cngstirnigen bayerischen Kultusministeriums einirug, In Zusammen-
hang mit seinen neuen Bekannten ist er schon damals als ganz junger
Mediziner nadk England gekommen, und dieser frilbe Wunsch, gerade
die angelsichsische Schule kennenzulernenm, hat sich bis zuletzt bei
Milfer gesteigert. Durch seine grofie ersie, nur kurze Amerika-
reise und seine zweite Reise in die Staaten, bei der er, immer in
euglischer Sprache, 22 Vortrige dort zu balien gebabt hat und viele
bedeutende Freunde gewann. Es ist diese Hinmeigung zur amerikani-
schen Medizin wie eine VYorahnung dessen, was wir jetzt erleben,
die wir alle auf die Leistangen moderner Medizin in den Staaien
schanen miissen,

Der Aulstieg seines so verehrien Lehrers Carl Gerhardi von
Wiirzburg nach Berlin bringt tho 1885 an die Charité, wo er sich
habilitiert. An der !, Medizinischen Klinik, jener damals Militir-
drztlichen Fortbildungsanstalt, waren in der urspriinglichen Traube-
schen Klinik nur zwel Zivilassistentenstellen, aufier M il 1 e r wurde
aus der Klinik Freriebs Paul Ebrljch ibernommen, fiir den
Mialfer stets tiefes Verstindnis gehabt hat, fiir diesen eigen-
timlich schnurrigen, sympatbischen und wirklich genialen Mann,
Mialler schildert uns sein erstes Kolleg mit drei Hérern, von
denen zwei bald wegblieben, nur ein [leiBiger Japaner versiumte
im grofen Gerbardtsdien Horsaal keine einzige Vorlesung, die
Miller abhielt. Schen nach wenigen Jzhren schickt ihn der all-
gewaltige Althoff vom preuf. Kultusminisierium nach Breslau
und dann bald an die Poliklinik nach Bonn, bei der ihm eine Pro-
fessur fir Laryngologie gegeben wurde. Damit war zwar seine
nkademische Karriere gesicheri, aber es fand sich keine Miglichkeit,
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cinen Kehikopfspiegelknres 2u halten, M ller hai ans seinen cig
nen Mitteln, ehr kiimmerlich waren, sich 12 Stirnspirgel und
vicle Keblkopfspiegel grkaufit umt der vom ithm organisierie Kues
fand so bald in Boun Anklang, daB seine Uuknsie ekt waren
Er konnie durdh, seine irzilichen Besuche in der Stadi, bei denen
m guien SUl der wirklivhen Siadiklinik, bis in die Dérler der M
hur Uwmgebung hiuein, nun wirklich als Polikliniker sich answir.
ken, freilich ohne da ihm Belten znr Verfligung stamden. Bald g
kam er an die Poliklinik iw Marburg unter ctwas besserem Bedi
ngen, aber dodh immer noth recht kiimmerlichen Méglivhkeiten, er,
£ 10 Jahre laug mangelhafic Polikliniken lviten mull. F

wird nirk

viele  Akademiker Dentsdiland  gegebhews haben, die durdi ihre
ziil Beharrlidhkeit eine Reibe ven gamz mangelhalt ausgestaiirien
Lehrsidtien dodi sowrit ausgenutzt haben, da#f seine Unterrirhis
erlolge denilich warden, selbst iiber die Reichsgrenzen hinaus. S

sthlug dic Baseler Mredizinisthe Fakultit Fr
iplerpen Ordinarins  am  Biirg
Meyer batte dic

drich Miiller zum
rspital in Basel vnr wml Hans-Harst
Frende, ilm  das mitzuteilen. Er ist glicklich
angen. Ja, er wiir wie er sich ausdriicki nach zu
Fuf von Marburg narh Basel gewamlrrt, Endlich hau Klinik
mit 200 Beiten und hatte im Hof der Klinik cin ansreirhendes chemi-
sches Laboratorium, liir das er sid
itab gewann, Hier tandit zuerst in
der spiiter als bedeutender
Gotlingen  rine

sofort hinge

€T ¢

balld eimen tiichtigeu Mitarbeiter-
cinem Leben Eridh Mevyer aul,
Kliniker in Siraffbur nd zuleizt in
hoch  geaditete Rolle gespiellt hat. Hier gewinnl er
ifen dhewisth anBerordentlich gui durthgebildeien ideenrcichen Neu -
haumer, der spiter im Krankenhaus Minhen-Sthwabing erlolg
reidi gewirkt hat und in dieser Fpoche wird andh liie mirh sein Lehen
plustisdi. denn irth siedelie gleih nath dem Staat
Basel iiber wml da sein Oberarzt Sia elin, mil dem mich spini
Frennidsthaft verband, cine militdrische
Sthweiz durchmachen mofte, hatie ich das unerhori
nach dem Examen fiir 90 Krauke im Birgeespital verantwortlich sor
geu o miissen. An Midller war damals last gleichzeitiz der Rul

h Miindien und nath Berlin ergangen, so dat id ihn zumidist
kaum sah. Aber am Tage seiner Riickkehr nadh Basel haite ith ein
Examen durthzomadchen, indem M iller von Betl zu Beit ging, wich
tiber jeden Kranken in seiner scharfen, kurzem Ari priifte, wie es
knrz vorler nuter Nuunyn in Stralburg heim vigentlidien Siaats.
xamen witht anndhernd gleich belastend gewesen ist. Miille
Gesamtorieil Aus dem Bergmann kénnie vielleidht was  werden®
ias mir snfort zugetragen wurde, war cine Freode, die nodi henie
in mir nadhklingt.

xamen zu ihm nach

Ubung in der
Glidk, glrith

ritle schiine

Dic Baseler hahen Milicr uur ungern anm Miinrhe hgegeben,

aber die bayeriscie Heimad iibte anl dea Angshurger Protesianten dorh
ving Amnzichungskraft aus, der er nithi widersivhen konnte. Hirr i
Miimhen jst die Erinneruug an ihn so lebemlig, dic ticle Avhtnng vor
seiner  Charakiersiirk dall man dem  weiteren Lebensweg  von

Méller kaum zu shildern brawdhit., Was Mitler in o
Universitdi und Fakultii direibi, was er von seinen
Sdhiilern sagt, was die Vorkriegsz
gedriingt hat, helfend zn

m Kapitel
Miinchener
it uml der Krieg, hei dem er sid
wirken, und endlich die Revolution in

Miimthen narh ilem ersien Weltkrieg bradhie, ist wohl in aller Er-
innerung der iilicren Kollegen. Vortragsreisen, Tatigkeit in der Not
gem chali, die Rektnreukonferensz fiitlen in Leben mit diberreidh

licher Amstrengung avs uwil wenu vieles, fiir das
hat, schlieflich damals dic
Dewisdhie Akademin, so war es nidit seine

rediter Mann und deshalb vom Anfang an

sith eingesriz
Notgemeinsdiafi und di
Sthulid. Er war als auf-
beim Dritien Reith nivht
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in Gnaden und darin liegt eine chrende Amerkennuug, hei der er
s micht tig hatic, ausdritcklich darauf biszuweisen, wie stolz er
ul diese Ungnail ' durlte. In uns alls den dlicren Arzten
shiwipgt eiwas mak von der Bewunderuug fiir jenen energisch-nner-
mildlichen Menschen, der neb Klinik vor allemm von der Klini

rgrilfen war, ilic sdion bei Yoitl in Mindien liir
scine Doktorarbeit enischeidem] war, die ihm spiter die Einsitht gal
Hans F er durch ihn geférdert
mufliec und neben Neubaner war Tanuhauser und Felix
ei Zierde der Klinik, wobei er mit crstaunlicher Ebrlichkeit be
kenni, den Problemen nmicki mit
konate, aber dodh die Einsicht besafl, wo Werivolles zum Durchbruch
vhradhit werden mufite. Typisth isi dabei fiir seine Einstellung, daf
er nebea sich an der 1. Medizinisdhen Klinik germe Kr
sehen hin er in seiner physikalisthen und physiologischen Eiu-
stellung die themische Riditung, die in Millers Klinik vielleidht
e einscitig beirieben wurde, erginzt haben wiird

sthen Chemie

lalk n Genie wir werden

lafi er vielen modernen dhem

h] ge

Zum Schluff sei hervorgehoben, wie vr sch in seiver Wiirzburger
Zei, al Karl Gerhardt ecinmal vertrat, die Gattin des Her-
»gs Karl Theodor, des berithmten Aungenarzte u lihren haite, dic
von Bett zu Beit ging fiir jeden Kranken ecin freundlidies und
tristendes Wort hatte. Di Gewandtheil, nein, iliese Herzensgiits

veldhe dabei zum Ausdrnck kam, hat Miller, wie er sagi. tiel
bewegt und ihn nachdriicktich gelebrt, daf manm die Paiienten nicht
als Maierial, sondern als leidende Mensdien anseben und behandelu
muff. Diesemr ldeal der Mensdilichkeit wollte Mdu 1l e r nah diesem
Zeit damals uorh nidit reil, das ldeal
urh dlie psydiosowatische Medizin in
eestht wird, G, v, Bergmann,

Erlebnis folgen,: nur war dic
v

zu erreichen, wie rs hedic

leidensihaltlichem Eiler durhzusetzen

Die &rzlliche Beurleilung Beschiidigier von Dr. Georg Sehd .
berg. Verlag D. Steinkopll, Darmstadt, 352 5., hrosdi,, DM 15

Diesc kleir Buch heziehi =ivh eigentlich aul die Beurteilung
Kriegshesrthédigter anl aler Grunidlage des Bundesgeseizes vom 1930,
Da aber Fadileute aller Gebiete sogevannte Zusammenbangsfragen
trilweise mit ausfibelichem Scirilttum sarthverstindig behandeln, kann
sich mit Unfallgutladiten zn belassen hat, rmp-
lohlen werdew, Audh i
der Erwerhsmimlerung sind

es auch dem Arzi, de
olfiziellen Rirhtlinien lir dir Einsdiitzun
wigefilirt. Dr. Th. Branuer,
Das Ratsel der Krebskrawkheit von Dr, Franz Qriner, Verlag
Wilh. Mawdrich, Wien, 76 5., kart, DM 10

In eciner kurzen Einleittng zu seiner Brosdiiire siell
zunidhst lest, daf durdh ilie newesten Ergebnisse der mikrophysi-
kalisdhen und mikrodicmisthen Forschung sich eine rivolle Syuathese
rwischen dem Material us nerseits und  Vitalismns andererse
anbahni, Seine Abhandiung sielli ving Foriseizung des Versuches dar
Die Briidke, die aus dem Grebiet der unbelebten Substanz in das der
lehemlen hiniberlithri, vom biologisdien Uler auw zu iiberschreilen,”

Im ersien Teil widmet sich der Yerlasser dem Problem des Al
terns. Alle bisber aufgestelllen Theoriex 196 gab hon mehr
sls 60 kranken mach sei Mein lem Irrium, daB die letzi
Ursache ides Allerns und des Alterstodes amsschlieBlich der lunk
tionellen Schidigung der Organe erhlickt winl. Demgegeniiber sielli
ter Verlasser die Hypothese aul. dall unter Beriidksichtigung der be
den Najurgesetze, des Energie- und Entropiesatzes, die lir alle Form
Energiegleichung zugleich auch die Energiegleidhung des |
. In dieser werden nidhi nnr die von auffen dnrch lunkiionelle
Svhiitlen heriicksivhtigi, sondeen ind das e

der Verlasser

giillige
bens

Abnittzeng bedingie

DM 155
DM 115
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scheint das Wesentlidie der Hypothese — audh der sogen. Potential
faktor. Diescr sicllt eine im Zellkorn lokalisierie, nnmitielbar bei der
Zeugung des Organismus vorhandene Gréfle dar, die unabhlingig von
iiuBeren Faktoren allein durch den Ablauf des Lebensprozesses ver.
kleinert wird, .Fiir das Altern im biologisdien Sinn ist die GHuifere,
funktionelle, fiir das Altern im energetischen Sinn ilie insere, vitale
Abuniitzung verantwortlich.” Das ist kurz znsammengefafit der Sinn
dieser energetischen Altershypothese, deren Riditigkeit an versdiie-
denen praktisdien Beispielen erliintert wird.

Im zwetten Teil wird aufbanend auf dieser Altershypothese, der
Versuch unternommen, audi das Krebsproblem von dieser energeti-
schen Seite her zu beleuchien und zu kliren. Es kann nidit Aulgabe
dieser kurzen Besprechung sein, hier aul FEinzelbeiten ecinzugehen.
Jedenialls gelingt es dem Verlasscr, seine neuen Gedankengiinge be-
ziiglich der Krebsenisiehnng mit 1ilfe dieser Hypothese in tber-
zeugender Weise darzusiellen und eine Reihe von Einwdnden 2u
widerlegen.

In besdieiden-pietitvoller Form wird in den SchluBisiiizen, irotz
aller Fortsdiritte, das ,.ignornmus el ignorabimus” beziiglidh der
letzlen Geheimnisse des Lebens anerkannt. 1ch glaube, fiir jeden
an dieser Materie Inieressierten — und weldier Arzi wire das nicht? —
bietet die Lektiire des Buches viele wertvolle Anregnngen.

Dr. A. Weidinger.

Die Kasseparzigebilhren. Kommentar von Eridh Wieglow und Rudolf
Roth, Engel-Verlag Dr. jur, K. Engel, Berlin SW {t. 3, Lieferung,
1, Teil, 72 S. DM 5.~
Nachdemn wir in unserem Helt 2/1952, S. 30, die 2. Lieferung zu obi-
gem Kommentar begutachtet haben, kénnen wir unsere Leser heuie
nuf die 3. Liefernng, die zunidisi in Form cines {. Teils ausgegeben
wiurde, aufmerksam waden, Sie crlduiert die Tarife fiir Raéntgen-
leistungen, die Bundesversorgungsiarife und den Taril [iir die Ge-
bithren der Medizinaluntersuchungsansialten in gleich eingehender
Weise, wie dies bei den Abscinitien der voraulgegangenen Lieferungen
geschab. Je mehr sich das Werk seiner Vollstindigkeit nihert, desio
werivoller wird es [ir die tigliche Praxis.

Untersuchungstechnik des Chirurgen von ¥rof. Paul Rostock. Verlag
Georg Thieme, Stuttgari. 220 3., 147 Ahh., Ganzl. DM 24.-

Zu ciner Zeil, da iie klinische Diagnostik immer mebr von der
.Labordiagnostik” verdrdngt zu werden scheint, wird es besonders
dankbar begriiBt, von einem erfahrenen Kliniker auf einfache und
exakie Untersuchungsmethoden hingewiesen zu werden, die obue
groflen Aufwand in der Praxis angewandt werden kénunen. Dahei
gliederi der Verfasser die neuestea Ergebnisse der medizinischen
Forschung in den Rabmen der klinischen Uniersudiungsmethoden ecin.
lIm vorliegenden Werk werden nidhit nur rein diirurgische Frage.
stellungen behandelt, sondern audh die Grenzgebicic vom Gesidhis-
winkel der anderen Fadidisziplinen aus  betraditet, Versdiiedene
Tabellen ilther Indikntoren, Versorguugsgebiele der Nerven, Reaktions-
kurven und Dosierungen von fitr die Diagnosiik widitigen chemischen
Hilfsmitteln sowie die grofie Zahl von anschaulichen Abbildungen er-
miglichen eine schnelle und grindlidie Orientierung.

Dus Buch ist ein wertvoller Ratgeber fiir den prakiizierenden und
ein gutes Lebrbwd fiir den angehenden Arzt uwnd diirlte eine wesent.
liche Bereichernng fiir die frztliche Biblioithek baleuten. 5i.

Taschenbuck der Heilpflapzen von A. Dinand. Graser Verlag Schrei-
ber & Co., Miinchen. 128 5., kart.,, DM 3.73.

Durh den Arzneimangel im Kriege und der Nachkriegszeit ist man
cher Arzt, der sich somst wenig mit der Phytotherapie besthiifiigt hat,
mit der Heilwirkung der Pfllanzen in Berithrung gekommen. Das vor.
liegende Btichlein méchie nun Kenntnis der Heilpflanzen im besenderen
vermitteln: das Ansschen, Vorkommen, Konservierung und Aowendung.
Vielleicht ist es anh geeignet, dem Arzt die cinheimische Flora wicder
ctwas niher zu bringen, Der Text ist allgemein verstindlidy gebalien,

dilrfte aber awdh dem nainrwissensdhafilidi Vorgebildeten manchen

Hinwris geben oder zumindest frilhere Kenntnisse wieder in Erinne.
rung bringen k#innen. Si

‘Sehriftenrelhe der Gauzheiismedizin ist eine im Auftrage der Arbeits.
gemelnschalt der Westdentschen Xrziekammern herasusgegebene Samm.
lung, die dber die bisherigen Berdiiesgadener Kurse berichiet. Die
Sdurilien solien sleh inm erater Linic an den Prakiiker wenden und
hehandeln die einzelnen Fragesiellungen nichi mur vom Gesichtswinkel
des Fachgebietes, sondern auch von den Grenzgebieten ans. Die Preise
fir die einzelnen Biinde sind so gehalten, dafl eine Verbreitung anf
griflerer Basis unter der Arzieschaft maglich ist.

Die ersie Budireibe (Band 1—8) befafit sidi mit einer Einfiihrung
in Sion und Wesen der Ganzheilsmedizin, Beitrigen aus der Hormon-
und Yitaminforschnng, Ermihrungslehre, therapeutischen Spezialmetho-
den sowie einer Einfiilbrung in die seelische Problematik des neurotisih
erkrankien Mensdhen, %

Die zweite Budireibhe (Band 9—12) bebandelt das Thema .Fokal-
infektion“, sowohl von der theoretischen als auch praktischen Seite
der Herdbereinigung.

Im einzelnen erschienen bisher folgende Riinde;

Reihe ]

Bd. 1 W. Zabel: .Siun und Wesen einer Ganzheitsmedizin®.
84 S, DM 1.73
Bd. 2 A, Jores u. H. Schréder: ,Beiirige aus der Hormon-
und Vitaminforschung®. 30 S. {mil Kuousidrondkiafeln) DM 1.73
Bd. 35 L. K. Grole u. W. Kollath; .Erniihrungswirkungen®.
100 S, DM .73 -
A, Stiegele u, M. Saliitz:  Beitrige zur wissenschaftlich-
kritisdien Homdopathic®. 100 S. DM 1.73
W, Zabel: . Die humoralwirksamen Verfahren der alien
Arzie®, 136 5. (mit Kunstdruckiafeln} DM 2
Bd. 6 W, Zabel: .Das Fasten". ti4 S. DM 2.t
Bd, 7 W. Zabel: ,Die Erzeugung cines gesteuerten Fiebers“.
(Schlenzbad.) 164 S, (mit Kunstdrndcialeln). DM 5.15

F. Sdhottlaender: Die Welt der Neurose®. 84 S DM 1.75

Reihe 1

H. Siegmund, A. Sturm w. K. Hansen: ,Throrie der

Herderkrankungen®, 86 S. {mit Kunstdrncktafeln}.

Bd. 10 O. Voss u. W, Zabel; .Grundsitzliches zu den Herd-
erkrankungen und Gemeinschaftsarbeit bei der Herd:
bereinigung®. 274 S, (mit Kunstdrudkiafeln) DM 5.30

Bd. t1 A, Slauck, F. Huneke, F. Proecll u. K. Thielemann:
~Methodik des Herdnachweises u. zahniirzilicdhe Stellung-
nahme zur Herdfrage”. 174 S. (mit Kunsidrudkiafeln)

Bd. 12 L. R. Grote, M. E. Bircher, Chr. Fey u. W. Zabhel:
»~Therapie der Herderkrankungen®, 154 S.

Bd. 4

Bd. 5

A
=1

wl

Bd. 8

Bd. 9
D 2.

DM 3.60

DM 3.—

Bei Bezug der kompletten Reihe 11 beiriigt der Gesamtpreis DM 12.73
Schluff des redaktionellen Teils) Si.

50 Jahre Dr. Rudolf Reiss Chemische Werke, Berlin-West

In diesem Jahr feiert die Firma Dr. Rudolf Reiss Che-
mische Werke, Berlin-West, ihr 50jihriges Bestehen,
Dr. Rudolf Reiss — 1930 verstorben — griindete seinerzeit
die Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, die sich in den fel-
genden Jahren in Arztekreisen einen guten Ruf erwerben
konnte und sich von Jahr zu Jahr eines stetig steigenden
Ansehens erfreute, so daBl die Inbetriebnahme einer gri-
Beren Fabrikanlage in Berlin NW 87, Erasmusstrafle, not-
wendig wurde, Bald wurden weitere Herstellungsstétten
und Niederlassungen im Ausland errichtet, um dem stian-
dig steigenden Export gerecht zu werden.

Die bei allen Klinikern, Praktikern und Fachérzten
bestens bekannten Préparate sind: Rheumasan und Leni-
cet-Salbe, Lenicet-Puder, Peru-Lenicet-Salbe, Lenirenin,
Buccosperin, Robural; ebenso die Suppositorien wie Bella-
donna-Digitalis und Lenirenin-Zdpfchen, Auflerdem wer-
den noch hergestellt: Solvorenin-Schnupfensalbe, Neurit,

fiir die Daunerbehandlung
leichter Gallenbeschwerden
0. P. 30 Silberdragées DM 1.65

K G.

DUOSSELDORF
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Cormed, Novotussin und Adiposetten, sowle das Neural-
therapeutikum Causat.

Im letzten Kriege sind alle Herstellungsstétten des. Un-
ternehmens verlorengegangen. Im Gegensatz zu den nach
Westdeutschiand abgewanderten Firmen ist das Werk be-
wult in West-Berlin geblieben, und hat hier trotz der
starken miBhelligen Arbeitsbedingungen, Transport-
schwierigkeiten usw. ausgeharrt.

Ein besonderes Verdienst gebiihrt der Firma dafiir, dal
sie von jeher bemiiht blieb, die Preise ihrer Medikamente
den kassenwirtschaftlichen Erfordernissen weitestgehend
anzupassen,

Neben der pharmazeutischen Abteilung, in der auch
veteriniir-medizinische Priparate hergestellt werden, ent-
standen eine kosmetische und eine chemisch-technische
Fertigung, die sich im weiteren Ausbau befinden, In der
letzteren wird z. B, das neuartige Fleckenwasser ,perplex’
hergestellt, das gerade von Arzten sehr viel in der Praxis
und im Haushalt wegen seiner sicheren Wirkung und ein-
fachen Anwendungsweise benutzt wird.

Aus AnlaB des 50jdhrigen Bestehens wveranstaltet das
Unternehmen ein Jubildums-Preisausschreiben, dessen
wertvolle Preise ausschlieBlich den Arzten zugute kommen
sollen. Die Bedingungen sind der Zeitschrift ,Arztliche
Mitteilungen* ab April ds. Js. zu eninehmen, der in lau-
fender Folge sechs verschiedene Kunstblidtter beigefiigt
werden.

Wir wilnschen der Jubilarin, die sich seit jeher mit der
Arzteschaft verbunden fiihlt und viele Mediziner zu ihren
Freunden zéhlen darf, ein weiteres erfolgreiches Arbeiten
im Dienste der Volksgesundheit.

Reisen ist Vertrauenssache

Eine Urlaubsreise im Frithjahr oder im Sommer gehort
wohl zu den alljahrlich wiederkehrenden Wunschtriumen
jedes Menschen. Die Pline gehen — je nach der GrioBe
des Geldbeutels — wvon kleinen Erholungsfahrten in die
nidhere Umgebhung bis zu den begehrten Auslandsreisen.
Aber auch das Reisen ist heute schon zu einer Ver-
trauenssache geworden. Wir denken an die Vermittlung

0

solcher Urlaubsreisen durch die Unzahl alteingesessener
aber auch neu aus dem Boden geschossener Reisedienste
und Reisebiiros. Im Bestreben den Lesern auch zu Ur-
laubsreisen voll ungetriibter - Freude zu ‘verhelfen, hat nun
der Verlag Threr Fa(.hzutung durch ein entsprechendes
Abkommen mit der Firma
PROGRESS-REISEN
Miinchen, Neuhauser Strafie 47

einen eigenen Leser-Reisedienst eingerichtet. Dieser Reise-
dienst kann mit einer sorgfiltigen Auswahl von Einzel-
oder Gesellschaftsreisen mit guten Empfehlungen fiir
Ferien- oder Kuraufenthalte aufwarten und wird laufend
im Anzeigenteil auf besonders glinstige Angebote hin-
weisen. Die ,PROGRESS-REISEN?*“ arrangieren
auch Tagungs- und Kongre(ifahrten fiir die Berufsver-
binde und fiir Einzelinteressenten. Wir empfehlen daher
unseren Lesern, wenn immer sie einen besonderen Reise-
wunsch in sich spliren, sich unter Bezugnahme darauf, dai
sie Abonnenten unserer Zeitung sind, vertrauensvollst an
die oben angegebene Adresse zu wenden, Die Beratung
durch erprobte Reisefachleute erfolgt in jedem Falle
kostenlos. Verlag des ,Bayerischen Arzteblattes®

Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bei:
Jodquellen A.-G., Badeverwaltung, Jodbad Tolz/Obb.
Uzara-Werk, Melsungen

Permicutan-Gesellschaft m. b, H., Miinchen 13.

.Bayerisches Arzieblatt”, Organ der Bayerischen Landesirstekammer,
Sehriftleiter: Dr. Wilkelm Wack, Miinchen. Die Zeitscheilt erscheint
monatlich im Richard Pflanm Yerlag, Miincien 2, Lazarettstr..2—6,
Tel. 6312123, 62334, 60081, Ve rlrgsgesdmﬂ ystelle: Niirnberg,
Knanerstr. 10, Tel. 63883 Bezugspreis fiir Nicitmitglieder der
Bayer. Arztekammer DM 2.40 vie rtrfuhrlu‘h zuziiglich Zustellgebithr,
Pastscheckkonto Miinchen 139 00, Richard Plaum Verlag (Abt. ,Baye-

Arzieblatt")., Anzeigenverwaltung: “Carl Gabler,

risdies
& Miinchen 1, Theatinerstrafie 49, Tel. Sammel-Nr. 25331,
] Telegrammadresase: Wcrbozablt‘r. Fir den Anzeigenteil
‘V, verantwortlich; Ernst W, Scharsciinger, Minchen. Druck:

Richard Pllaum Yerlag, Miinchen.
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o lokaler, tiefgehender Hauitreiz
o echte Heilwirkung durch Umstimmung
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zur Kansaltherapie von
Migriine u. Kopischmerz
mit Secale-Alkaloiden

Stellenangebote

Stellengesuche

Bekanntes pharmazeutisches Unternehmen sucht

2. med. als wiffen(dhaftlidhen
Wiitarbeiter tm 2duRerdtenyt.

Wolinsttz miiglichst in Niirnherg.
vollstindigem Lebeuslauf, Zengnisabschriften,
und Gehaltsanspritdien unt, K. C.
ANZEIGEN - GESELLSCHAFT, Kailn,

DEUTSCHE
Schildergasse 32—34,

Bewerbungen aotit
Photo
7772 bef. WEST-

Im

1 besctzen.
sinil Kenntnisse in

Stidtischen Krank

hans

Marktredwitz/Olr.

ist die Stelle ein

Assistenzarztes

Verlangt wird 3

4 Jahre
ler Geburtshille

erwiinscht

chirurgische Yorbildung. Auierilem

Besoldung erlolgt nadh

TO. A, Kr Ill. Bewerber, miiglichst unverheiratet und nicht dlter als
.m jnhre, sollen ihire G -|hih, belegi mit entspredhenden Zeugnissen unit
Nachweis iiher Entnazifizierung, sofort heim Stndtrat Marktredwiiz ein-
reidben.
Chirurgischee Privatklinik sucht liir hall tiichiig '
Lernschwester
{rvtl. junge Vollschwester), Ang. m. Lebenslauf, Lichtbild
a. Gehaltsanspr, an Dr, Duoswnld, Landshut, Neustadl 468. l
Wegen Verheiratang meiner jetzi- Vertreter hzw. Assistent liir April
gen Sprechsinadenhilfe wird [, gr. evtl, linger fir gate Allgemein
Lanidpraxis in Oberbayetn eine er- praxis in  Kleiosialt Stdbayerns
fahrene kanlm., praki, Arzthilfe m. von ilterem Kollegen gesuncht. Ein
mehrjihr. Praxis in all. einschlig- heirat und Obernahme miglich
Atbeiten (Steno, Sihreibm., kl. La- Anf. 30 h. Anf. 40, evang. Gutr

horarbeiten, Bluthild,
pflege, Narkosc
nagswesen)
lnong b.
Ang.
EXP.

lnstramenten
. Kassen. n. Aliredh
grs. Gute Gehaltszah
cutspr.
unt, PB 27451 bef.

CARL GABLER, Miinchen 1

Thealinersir. 8,

Risntgen- and  Luohorassistentin
mit gnter  Ansbildung, perfekt
in Schreibmaschinenscireilien 1

Stenographie gesudht.

Privatklinik Herzaghihe,

Bayreuih, Prol. Dr. Guizeit

Leistung zugesich.
ANN.-

flossig
u“d
Salbe

Allgemeinaushildung erforderl. Ang.
uni, Q. F. 27 (39 bel. ANN.-EXP.
CARL GABLER, Minchen 1, Thea-
tinerstrafle 8

Riintgenassistentin baldmiiglichst ge

(L Bresoldungsgr. VI Bewer-
1 zn richten an den Direktor
Stadtkrankenhauses lol/Bayera.

Filr wégl. balidigen Die n».t_mtn.t,
spiitestens t. 4, 51, wird ]
jiingere Orp..Schwester I T
urnlog. Privatklinik {20 Betten) in
Brannenburg/Inn, cin. sthiin geleg.
oberhayer, Gehitgsari, gesutht, Er.
lerlich  ist ||||I|t||| ngie Beherr-
schung d. B mduiururgn . operul.
Uralogie. Aageh. mit Gehaltsanspr,
u. Zenga. unt. RK 27 438 hel, AN

Miinchen l.

EXP. CARL GABLER,
Theatinerstr, 8§

RONTGENASSISTENTIN

sliindige Berufsjahre in Iia-

Eno snrhy, gestiitzt aul heste
Lengnisse., wrgen Anfliisung jhrer
letzien Dienstsielle,  nene THiuig
keit, anurh Yertrr

ing
Friedl lIn[l'rnnnn. Milnelre n,
SiwebertstraBe 8, Telelon 4 3092

Med. techn,

langj., klin. lllmrlmgkrn, Rint
gen !-rl"lllr,. ., euverliiss., machte sich
veciindern. Ang. unt. MV 43437
hef. ANNGEXP, CARL GABLER,
Miinchen {.

Diatassisteniin - Kiichenleilerin mit
best. Zeugn. sucht uenea Wirkung

kreis, Angeb. uni. MD 43356 bel.
ANN.-EXP, CARIL GABLER, Miin-
chen 1, Thealinersir. §

Schwester, 24 ]., slaatl. gepr., bew

a, all. Gebieten d. Kranke nuflr ge,
heste Zengn., sudht sol. Sielle, hud
deuischl. bevorz. Ang. mii Gehalts.

angabe erh. an Schw. W. Foltaer,
Landau, Rheinstr. 23/111

Ansistentin

Arzi, 32 Jhr., Miinchner, hish. 6 M.
Gyn. u. Geb.-Hilfe, 13 M. Inner
12 M. Beiriebsarzi, 8 M, wi

Assisl, sucht passenden Wirkungs-

kreis. Chirurg. u. Gynik. bevor.
zugt, &ngllnl unier M. T. H. 27 157
bef. ANN..EXP. CARL GABLER,

Miinchen 1. TheatinerstraBe 8.

Verschiedenes

Landarzt in wittelbay. Kleinstadt,
T/t80, kath., mit grofl. Eigenpraxis,
wiinsdhi d. Bekunaiscialt mii kath.,
gutausseheuder Kollegin, evtl. art
verwamlten Berufes {Labor., usw.).
A Bildzuschr. (znriick) uat.
27134 beliirdert ANN.-EXP. CARL
GABLER, Miinchen |, Theatinerstr. 8

ihrl,

Berulstitige Damr, 43/156 (Apoth

kath., " alleinst., warmh., unverhr
W. bewegl.. m. gr. Berulsinteresse
u. Liche f. saziale Arheii, wadit

Arzt od. Aputh.
Kameradio

he:l fremle, npfierher.

Lebien  se Bilil

zuxthr. WAch, 5 Wit o e Arzthelferinnen

,*mn "ﬁunt""'_‘r';"‘;[;“]‘y'“ Miin. Dr.med. Ernst IT.Glaeser
By it S bedess | W vertaneen S unsere

R i Daeds e,
bel, .-’\\'\.-l-'\'l’. CARL GABLER,

Miinchen ¢.
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Kath., Arzi, 4%18t, sihl.. Aug. gr.,
gutansseh., geist. viels, interess., s.
entspr.  kult. warmherz., berufl.
ul hrndnnnnu]nsl i\ullcgln rw. 33
w, 4 J. i-:r kennen z. . Ver
mig. rr“ lr(II. Bildznschr. erh.
ant. R, G. 27 128 hel. ANNONCEN-
EXP. CARL GABL I-1R Miachen 1,

Theatinersirafe 8.

|undarrl surht Verbindoag mit jiin-
3 ledigem Kollegen zur Ass
evtl. Yerttetuag  aul
n. Ang. nat. P, K. 27 (47
'\\V EXP, CARL GABLER.
Miinchen t, Theafinersir. 8,

Biele mittlere Kassen- u.
praxis in ohb. Seenkurort {Alpen
rand, héhere Schulen). Suche Land-
praxis in Ober- od. Niederbayvern
Ang. uai. M. P. 27 t21 bel. ANN..
EXP. CARL GABLER, Minchen t,
Thealinerstrafie 8,

[=Ty-0g

Prival.

Allgemeine Praxis

Kassen und Privat
in  einer Miindiener Vorsiadi
Ubernahme d. Inventars weg.
wanderung solort abszugeben. Any.
unt. JW 2154 hel. ANN..EXP.
CARL GABLER, \lunrhl-n 1, Thea-
tinerstrafie 3.

hei
Ans

Praxisrdume mit Wahnung

In Miindien-Solln (Prakt. u. Inter-

nist) m. voll 1.11.1 Einrichtung. In-

:lrnnknmnum u. App. {(Ultra- Schall.
llen-App., Hihensonne n. Sollux},
Patientensiand s seit Mai 1946 ab-

,u geben. Evtl. m. Praxistansch. An

geb. uni. MG 10371 bel. ANN.-
EXP. CARL GABLER, Minchen |,
Theatinerstrafie 8,

Tausdche _:I.Ila'l'hi nile  Landpraxis,
230 Schein oic Ansbaumdaglich-
T iten, gegen ;..I ithe in Klein -\d
Croflstadt mit Gy inm, auch in

der Nihe. Angeb,
bel. ANN.-EXP, (
Miinchen 1,

t. St. B. 27 156
ARL GABLER,
Theatinersirnke 5.

Unterricht

Fachsdule fiir

Anz. 30..,

Lielerung nsch snuswirts

Elektro-Kihlschrank -Winterangebot!

Marke Wohlbéfner, ca. 50 Liter,
1 Jahr Garsntie, bhisher DM 350..,
zum Sonderpreis von . i

Rest anf 10 \[on-tsulen, solenge
Yorral r(-lcht

"‘f;fﬂrfer Miinehen, Thestinerarae 17

DM 296.-

CHEMISCHE FABRIK TEMPELHOF
Preul & Temmier

BERLIN-TEMPELHOF

rheumatischen und neuralgischen Schmerzen

Rhevkomen i



