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BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Miinchen, April 1958

13. Jahrgang

Die irztliche Berufsordnnng nnd die Berufsgerichte

> Von Regierungsdirektor Walther WeiBauer

Der 59. Deutsche Arztetag hat im Jahre 1956 eine ,Be-
rufsordnung filr die deutschen Arzte* beschlossen (abge-
druckt in den ,Arztlichen Mitteilungen® 1956/943). Das
besondere Anliegen dieses Beschlusses ist es, auf einem
bedeutsamen Gebict des Arztlichen Berufsrechts eine bun-
deseinheitliche Regelung herbelzufiihren. Wegen der Ver-
teilung der Zustéindigkeiten zwischen dem Bund und den
Lindern auf dem Gebiete des Gesundheitswesens (der
Bund hat nach Art. T4 Nr. 19 GG lediglich die Gesetz-
gebungskompetenz fiir die Zulassun g zum &rztlichen
Beruf) kommt jedoch der Berufsordnung fiir die deut-
schen Arzte keine unmittelbare Rechtsverbindlichkeit fiir
den einzelrven Arzt zu. Der BeschluB des Deutschen Arzte-
tages hat vielmehr die Bedeutung einer an die zustiindi-
gen Organe der Linder gerichteten Empfehlung, inhalt-
lich iibereinstimmende Berufsordnungen unter Ubernahme
der vom Deutschen Arztetag beschlossenen Fassung zu
erlassen.

Auf der Grundlage dieser Fassung hat die Bayer. Lan-
deséirztekammer auf dem 10. Bawerischen Arztetag in
Lindau eine neue Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
in zweiter und dritter Lesung beraten und nach lebhaften
Erérterungen verabschiedet. Das Bayer. Staatsministerium
des Innern hat die neue Berufsordnung mit nur einer
sachlichen Anderung durch EntschlieBung vom 17. Fe-
bruar 1958 genehmigt, Wenn damit auch zweifellos ein
wesentlicher Schritt auf dem Wege zu der erstrebten
Rechtseinheit getan ist, so kann doch nicht verkannt wer-
den, daB die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns noch
in verhaltnism#Big zahlreichen Einzelbestimmungen von
der oben erwihnten Berufsordnung fiir die deutschen
Arzte abweicht.

Es liegt nahe, den Grund fiir diese abweichende Fas-
sung darin zu suchen, daBl in Bayern am 15. Juli 1957,
also nach der Verabschiedung der Berufsordnung flir die
deutschen Arzte, das Gesetz itber die Berufsvertretungen
und tiber die Berufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahnérzte,
Tierérzte und Apotheker (Kammergesetz) erlassen wurde.
Dieses Gesetz hat die Hrztlichen Berufsgerichte in staat-
liche Gerichte umgewandelt und damit auf eine wvéllig
neue Rechtsgrundlage gestellt. Zustiindig fir die Verfol-
gung von Verletzungen der Berufspflichten sind nunmehr
die bei den Oberlandesgerichten in Miinchen und Niirn-
berg errichteten Berufsgerichte und das beim Bayerischen
Obersten Landesgericht errichtete Landesberufsgericht.

Mit der grundsiitzlichen Frage der Wechselbezichungen
zwischen der Berufsondnung und der Berufsgerichtsbar-
keit hat sich bereits das vorziigliche, die zweite Lesung
der Berufsordnung einleitende Referat des Herrn Vize-
prisidenten Dr, Sondermann (abgedruckt in Heft 11/57
des Bayerischen Arzteblattes) befalit. Die gleiche Frage
ist in dem Riickblick des Bayerischen Arzteblattes auf
den 10. Bayerischen Arztetag (gleichfalls Heft 11/57 S. 219
ff) noch einmal unter Verwertung des Beratungsergeb-
nisses zur Erdrterung gestellt worden.

Der Verfasser des Berichts bedauert, dafi es nicht mog-
lich gewesen sei, die auf dem 59. Deutschen Arztetag be-
schlossene ,Berufsordnung fiir die deutschen Arzte“ chne
wesentliche Anderungen als Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns zu verabschieden. Die vom Gesetzgeber vorge-
schriebene Genehmigung der Berufsordnung durch das
Bayer. Staatsministerium des Innern sei dadurch erheb-
lich erschwert worden, daB das KG die bisherige freie
Standesgerichtsbarkeit in ein echtes Gerichtsverfahren
umgestaltet habe; die Berufsordnung miisse nunmehr
auch als Unterlage fiir das berufsgerichtliche Verfahren
dienen. Damit sel die Gefahr gegeben, ,daB d&rziliche
Handlungen mehr nach dem Paragraphen des Strafge-
setzbuchs als nach dem geschriebenen oder ungeschriebe-
nen Gesetz Arztlicher Ethik beurteilt werden.“

* Wenn ich die Besorgnis des Verfassers richtig verstehe,

so sieht er in dem Ubergang der Berufsgerichtsbarkeit

auf staatliche Gerichte die doppelte Gefahr, daB

a) bei der Ausgestaltung der Berufsordnung kiinftig die
berufsethischen Grundsétze als anerkannte Leitbilder
des arztlichen Verhaltens durch einen~Xatalog von ein-
zelnen Geboten und Verboten verdringt werden und

b) bei der Beurteilung des &rztlichen Verhaltens durch
die Berufsgerichte die formale Rechtsanwendung ger
geniber einer Wertung nach den Prinzipien der #rzt-
lichen Berufsethik in den Vordergrund trete.

Von den beiden Beispielen, mit denen der Bericht die
grundlegende Differenz zwischen der Meinung der Juri-
sten und der Auffassung der &rztlichen Delegierten bei
der Gestaltung der Berufsordnung aufzeigen will — die
fibrigen Anderungen sind demgegeniiber nach der im Be-
richt vertiretenen Auffassung wvon untergeordneter Be-
deutung — beruht das erste (angebliche Streichung der
Priambel) auf einem leicht aufklirbaren Irrtum. Zur Pri-
ambel der Berufsordnung ist in den die 2. und 3. Lesung
vorbereitenden Besprechungen kein Anderungsvorschlag
erarbeitet worden. Sie wurde deshalb in die , Vorschlige
fir Anderungen 'und Erginzungen der Berufsordnung®,
die den Deleglerten in Lindau vorlag, nicht aufgenommen;
.das bedeutet, daB sie nach Auffassung der an den Vor-
besprechungen Beteiligten keiner Anderung bedurfte. Die
in Lindau beschlossenen Anderungen des Wortlautes der
Priambel sind vorwiegend redaktioneller Art und be-
ruhen, soweit erinnerlich, ausschlieBlich auf Antrigen der
drztllchen Delegierten.

Das zweite Beispiel geht zwar zutreffend daven aus,
daBl mit der Streichung der Bestimmungen {iber das Hrzt-
liche Schweigerecht ausschlieBlich rechtlichen Bedenken
Rechnung getragen wurde; es ist auch nicht zweifelhaft,
daB diese Streichung einer berufspolitischen Zielsetzung
widersprach. Die gegen die urspriingliche Fassung in der
2. Lesung vorgetragenen rechtlichen Bedenken stehen
aber in keinem unmittelbaren Zusammenhang mit der
Neugestaltung der Berufsgerichtsbarkeit. Es ging dabei
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vielmehr um die allgemein bedeutsame, hier nicht nfher
zu erdrternde Frage der Grenzziehung zwischen der staat-
lichen Rechisetrung und dem der Kammer verlichenen
Satzungsrecht. Diese Frage war dahin zu entscheiden, dafl
dle Berufsordnung ein Schweigerecht des Arztes im Ge-
gensatz zu einer durch Gesetz normierten Aussage- oder
Mitteilungspflicht nicht statuieren kann.

Zu dem berufspolitischen Anliegen (Statuferung eines
Arztlichen Schwelgerechts) sel hler noch erwihnt, dafl der
richtige Weg fiir seine Durchsetzung bei der gegenwir-
tigen Rechtslage wohl nur in der Einwirkung auf den
Bundes- und Landesgesetzgeber bestehen kann, die Aus-
sage- und Mitteilungspflicht des Arztes — soweit irgend-
wie vertretbar — einzuschriinken. Dabei darf aber nicht
auBer acht gelassen werden, dafl der Patient, der den
Arzt im Rechtsstreit von der Schweigepflicht entbindet,
nicht selten auf die Aussage des Arztes zum Bewelse sei-
ner Behauptungen angewiesen ist. Sollte dem durch sei-
nen Patienten fiir eine Zeugenaussage von der Schweige-
pflicht entbundenen Arzt grundsitzlich ein Schweigerecht
eingerdumt werden, so hiitte dies zur Folge, daB der Arzt
sich in jedem Einzelfall entscheiden miifite, ob er von
diesem Recht Gebrauch machen will; Gesichtspunkte, nach
denen er selne Entschelidung treffen soll, sind aber nur
schwer ersichtlich. Eine Entscheidung nach dem wohl-
erwogenen Interesse seines Patienten wird in der Regel
schon daran scheitern, daB der Arzt die ProzeBmaterie
nicht genau genug kennt, um die Bedeutung seiner Zeu-
genaussage flir oder gegen den Patienten richtig abschiit-
zen zu kénnen.

Die im Bericht erwihnten beiden Beispiele sind sonach
zwar nicht geeignet, die oben néher bezeichneten Besorg-
nisse bewelskriiftig zu belegen. Gieichwohl weist der Be-
richt {iber den Arztetag in Lindau In dankenswerter Deut-
lichkeit auf standespolitisch BuBerst bedeutsame Fragen
hin, die sich aus der Neugestaltung der Berufsgerichts-
barkeit im Kammergesetz und lhren méglichen Riick-
wirkungen auf die Gestaltung der Berufsordnung er-
geben.

Eine Erbrterung dieser Fragen macht es erforderlich,
auf das Wesen der Berufsordnung und ihren Zusammen-
hang mit der Berufsgerichtsbarkeit niher einzugehen.

1. Das Wesen der Berufsordnung

Innerhalb des frztlichen Berufsstandes hat sich in jahr-
hundertelanger Entwicklung ein fest umrissenes Berufs-
ethos herausgebildet. Seine Entstehung verdankt es der
Tatsache, daB der #rztliche Beruf seiner Natur nach be-
sonderen Pflichtbindungen unterliegt, die notwendig zu
Einschriinkungen des Rechts auf frele Berufsausilbung
und der allgemeinen Handlungsfreiheit fithren. Uber-
schreitet der Arzt die seiner Handlungsfreiheit wesens-
mifBig gezogenen Grenzen und verletzt er das Vertrauen
des Patienten, der thm Leben und Gesundheit anver-
trauen muB, ohne selbst die Richtigkeit und Zweckm#Big-
keit des Hrztlichen Handelns beurteilen zu kénnen, so
fiihrt dies im Einzelfall fiir den Patienten zu einer Ge-
f@hrdung hochster Lebensgiiter. Dariiber hinaus besteht
aber wie wohl kaum bel einem anderen Berufe die Ge-
fahr, daf die Fehlleistung eines einzelnen durch jhre Er-
drterung in der Offentlichkeit zu Verallgemeinerungen
filhrt, die dem gesamten Berufsstand In hdchstem MaBe
abtriiglich sind.

Bel der iiberragenden Bedeutung, die dem d#rztlichen
Beruf flir die Allgemeinheit zukommt, mufl der Staat den
Getahren, die sich aus einer Abkehr einzelner Standes-
genossen von einer sittlich hochstehenden Berufsauffas-
sung ergeben, mdéglichst frithzeitig im Wege der Berufs-
aufsicht entgegentreten. Die Berufsaufsicht iibt der Staat
jedoch nicht unmittelbar aus, er hat sie vielmehr der Be-
rufsvertretung der Arzte als Selbstverwaltungsangelegen-
heit Ubertragen. Um ihr eine wirksame Erfiillung dieser
Aufgabe zu ermdglichen, hat der Gesetzgeber die Berufs-
vertretung der Arzte mit der Rechtsstellung einer dffent-

lich-rechtlichen Ké&rperschaft und der Pflichtmitgliedschatt
(vgl. Art. 4 Kammergesetz) ausgestattet.

a) Die Berufspflichten, fiir deren Beachtung die Berufs-
vertretung zu sorgen hat, werden durch Art. 4 Abs. 2 des
Bayerischen Arztegesetzes lediglich in threm allgemeinen
Inhalt bestimmt. Thre n#here Regelung hat der Gesetz-
geber in Art. 4 Abs. 4 des Bayerischen Arztegesetzes
(BAG) sowie in Art. 15 und 16 Abs. 2 Kammergesetz der
Landesfirztekammer {ibertragen.

Ihrer Rechtsnatur nach ist die von der Landesfrztekam-
mer zu erlassende Berufsordnung, die der Genehmigung
des Bayer. Staatsministeriums des Innern bedarf, eine
autonome Satzung. Mit ihr setzt die Landeslirztekammer
als vom Gesetzgeber mit Satzungsgewalt ausgestattete
tffentlich-rechtliche Korperschaft objektives Recht, das
vom Staate als solches anerkannt wird und den staatlichen
Normen des Bayerischen Arztegesetzes iiber die Rechte
und Pflichten des Arztes zur Seite steht.

b) Die wesentlichste Aufgabe, der sich die Landesérzte-
kammer bel der Erledigung der ihr vom Gesetzgeber
iibertragenen Aufgabe gegeniibergestellt sieht, besteht
zweifellos in der Aufzelchnung dessen, was nach der all-
gemelnen Auffassung der Standesgenossen unter den Be-
griff der Berufspflichten fi#llt. Da einerseits jedoch die
Standesauffassung nicht starr in allen Einzelheiten an
iiberkommenen Auffassungen festhalten kann, anderer-
seits aber auch infolge neuer wissenschaftlicher Erkennt-
nisse und soziologischer Entwicklungen immer wieder
Probleme auftauchen, mit denen der Stand slch ausein-
andersetzen mufl (so z. B. gegenwiirtig mit der Frage der
kiinstlichen Befruchtung), wird sich die Berufsordnung
nichf darauf beschriinken kénnen, nur das festzustellen,
was innerhalb des Standes als unbestritten gelten kann.
Die in der Landesirztekammer vertretenen Arzte miissen
vielmehr bei der Gestaltung der Berufsordnung repréisen-
tativ flir den gesamten Arztestand z. T. auch echte Ent-
scheidungen in umstrittenen Fragen treffen, an die der
einzelne Arzt gebunden ist. (Wegen der bindenden Wir-
kung der Satzung vgl. auch Redeker, JZ. 1954, S. 625, 626.)

2. Rechiliche Grenzen der Begelung

Die der Landesfrztekammer {ibertragene Befugnis, die
Pflichten der ihrer Ordnungsgewalt unterstehenden Mit-
glieder zu regeln, findet ihre materiell-rechtlichen Gren-
zen in den In Art. 4 Abs. 1 BAG und Art. 2 Kammergesetz
bezeichneten Zwecken. Darnach hat die Berufsordnung,
wie der Bayer. Verfassungsgerichtshof in seiner grund-
sitzlichen Entscheidung vom 20. Juli 1951 ausfiihrt, ,die
firztlichen Pflichten lediglich unter dem Gesichtspunkt zu
regeln, dafl die Arzte ihre Berufsaufgabe erfiillen, nim-
lich der Gesundheit des elnzelnen und des gesamten Vol-
kes zu dienen, und sich dabei durch thr Verhalten in und
auBer dem Berufe der Achtung, die der Beruf erfordert,
wiirdig zu erweisen®.

Vor allem ist zu beachten, daB die Einschrinkungen der
allgemeinen Handlungsfreiheit, die dem Arzt durch die
In der Berufsordnung néher geregelten Pflichten im Rah-
men des besonderen Gewaltverhiiltnisses auferlegt wer-
den, der allgemeinen Rechtsordnung nicht widersprechen
und die Handlungsfreiheit des Arztes nicht ungebiihrlich
einschriinken dfirfen. Verfassungswidrig sind nach der
oben angefiihrten Entscheidung des Bayer. Verfassungs-
gerichtshofs z. B. Bestimmungen der Berufsordnung, die
lediglich der Einschréinkung eines Wettbewerbes dienen,
der keinen unlauteren Charakter in sich birgt. Weiter
kann die Berufsordnung, wie bereits am Beispiel der ur-
spriinglich vorgesehenen Bestimmung {iber das Schweige-
recht kurz aufgezeigt wurde, den Arzt nicht von den
Pflichten entbinden, die ihm durch staatliche Gesetze auf-
erlegt sind (vgl. auch die Begrenzung der Satzungsgewalt,
die sich unmittelbar daraus ergibt, daf die Berufsaufsicht
gem#B Art. 2 Abs. 1 Kammergesetz ,im Rahmen der Ge-
setze* wahrzunehmen Ist),
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3. Die Aufgaben der Berufsordnung

Ihrer Funktion nach ist die Regelung der Berufspflich-
ten in der Berufsordnung E

a) flirden Arzt ein Ehren- und Sittenkodex, der ihn
iiber seine Berufspfiichten unterrichtet und nach dem er
sein Verhalten im Berufe und aufierhalb der Berufsaus-
{ibung zu bestimmen hat. VerstiSt er gegen die Vorschrif-
ten der Berufsordnung, so hat er in leichteren Féllen mit
Mafnahmen seines Kreisverbandes, in schweren Fillen
mit der Einleitung eines berufsgerichtiichen Verfahrens
zu rechnen. P

b) fiir die Berufsvertretung eine verbindliche
Richtlinie bei der Ausiibung der ihr durch das Kammer-
gesetz {ibertragenen Berufsaufsicht. Insbesondere bei der
Prifung der Frage, ob eine Verletzung der Berufspflich-
ten vorliegt, die MaBnahmen des Kreisverbandes nach
Art. 19 Abs. 1 Kammergesetz (Belehrung, Ordnungsstrafe)
erfordert oder wegen deren Antrag auf Einleitung des
berufsgerichtlichen Verfahrens zu stellen ist (Art. 19
Abs. 3 Kammergesetz), ist der in der Berufsvertretung
titige Arzt an die einschliigigen Bestimmungen der Be-
rufsordnung gebunden.

e) fiir die Berufsgerichte das thren Entschei-
dungen zugrunde zu legende materielle Disziplinarrecht;
denn nach Art. 37 Kammergesetz sind im berufsgericht-
lichen Verfahren VerstoBe gegen die Berufspflichten zu
verfolgen. Worin die Berufspflichten bestehen, bestimmt
aber neben Art. 4 Abs. 1—3 BAG vor allem die nihere
Regelung der Berufsordnung mit verbindlicher Wirkung
auch gegenlber den Berufsgerichten; diese haben die Be-
rufsordnung anzuwenden wie eine Rechtsverordnung.
(Wegen der richterlichen Priifung der Berufsordnung ins-
besondere auf ihre Vereinbarkeit mit dem Gesetz und
die Einhaltung des durch die Erméchtigung gezogenen
Rahmens vgl. Anschiltz, Die Verfassung des Deutschen
Reichs, 12. Auflage, Anmerkung 6 zu Art. 102 und Eyer-
mann-Fréhler, Kommentar zu VGG, Anm. I 3 zu § 1 und
11 zu § 25; wegen der Prifung der VerfassungsmiBigkeit
im Wege der Popularkiage und der Richterklage vgl. Bay.
Verf.GH, VGHE n. F. 4 I1 S. 63).

Im Zusammenhang mit den {ibrigen materiell-recht-
lichen Bestimmungen des Kammergesetzes (Art. 37, 38)
kann die Berufsordnung, wie dies im Bericht {iber den
Arztetag geschieht, demnach durchaus als eine Art ,Straf-
gesetzbuch fir die Berufsgerichte® angesehen werden.
Nach der wohl {iberwiegenden Auffassung handelt es sich
bei den MaBnahmen des Disziplinarrechts, dem das Gebiet
der #rztlichen Berufsgerichtsbarkeit zuzurechnen ist, um
echte Strafen, bel denen zwar die Spezialprivention (Ab-
haltung des Beschuldigten von kiinftigen VerstdBen gegen
die Berufspflichten) im Vordergrund steht, die aber doch
an die Schuld anknfipfen (vgl. Art. 19 Abs. 1 und 3 des
Kammergesetzes) und denen damit Siihnecharakter zu-
kommt.

Ein wesentlicher Unterschied — wenn man zunichst
einmal davon absieht, da das StGB {fiir alle Staatsbiirger,
die Berufsordnung dagegen nur innerhalb eines besonde-
ren Pflichtverhiiltnisses gilt — besteht aber darin, daB
Art. 104 Abs. 1 BV und Art. 103 Abs. 2 GG fur das Dts-
ziplinarrecht nicht gelten. Diese Feststellung ist bedeut-
sam, weil sie ergibt, daB die Ubertragung der Berufs-
gerichtsbarkeit auf staatliche Gerichte keinesfalls aus ver-
fassungsrechtlichen Erwligungen dazu zwingt, die Berufs-
pflichten nach Art des Strafgesetzbuches abschlieffiend in
Einzeltatbestdnden, also in der Form konkretisierter Ge-
bote und Verbote zu normieren.

4. Die Gestaltung der Berufsordnung

a) Wile eben festgestellt, zwingt die Funktion der Be-
rufsordnung als von den Berufsgerichten anzuwendendes
materielles Disziplinarrecht nicht zu einer abschlieBenden
Aufziihlung der Berufspflichten in Einzeltatbestiinden.
Eine solche abschlieBende und alle denkbaren Fille um-

fassende Regelung wiire, wie der Bayer. Verfassungsge-
richtshof in seiner Entscheidung vom 20. 7. 1951 hervor-
hebt, bei der Eigenart der im Disziplinarrecht zu wiirdi-
genden Sachverhalte auch praktisch unméglich. Vor allem
die Pflichten des Arztes aullerhalb der Berufsausiibung
kbnnen schwerlich anders als in einer allgemeinen For-
mel nach Art des Art. 4 Abs. 2 BAG erfallt werden. Dal3
die Berufsordnung 1958 dariiber hinaus bewufBt auch bei
den Pflichten, die fiir die unmittelbare Berufsausiibung
gelten, auf eine abschlieBende Aufzihlung verzichtet, wird
einmal aus der Gesamtverweisung des § 2 Abs. 2 5. 1 der
Berufsordnung auf die fiir die Berufsausiibung geltenden
Vorschriften, zum anderen aber auch daraus ersichtlich,
daB die Berufsordnung in Einzelfillen die negative Fest-
stellung enthilt, daB eine Berufspflicht nicht besteht, so
z. B. keine Pflicht zur Ubernahme der Behandlung (§ 1
Abs. 3 Berufsordnung).

b) Schliefit die uniibersehbare Fiille der Sachverhalte
eine abschlieBende Regelung in Einzeltatbestiinden aus,
so liegt es nahe, in der Berufsordnung in erster Linie die
tragenden berufsethischen Grundsidize aufzuzeichnen, die
nach der communis opinio der Standesgenossen die Be-
rufsausiibung bestimmen, well diese Grundsfitze dem Arzt
in Zweifelsffillen, die in der Berufsordnung nicht geregelt
sind, als wertvolle Richtlinie fiir sein Verhalten dienen
kénnen. Die Berufsordnung 1958 hat diesemn Anliegen
Rechnung getragen. In Erkenntnis ihrer wesentlichen Be-
deutung als Leitbilder und in Wilrdigung ihrer typenbil-
denden Funktion hat sie diese Grundséitze sowohl in der
Priambel als auch in ihrem ersten Paragraphen den Ein-
zelvorschriften deutlich vorangestellt.

Vom Standpunkt der Berufsgerichte kinnen gegen eine
solche Gestaltung nicht nur keine Bedenken erhoben wer-
den, sie erscheint vielmehr begrilfienswert, da die Auf-
zeichnung der berufsethischen Grundsitze dem Berufs-
richter die Beurteilung der nicht geregelten Fille, aber
auch die Auslegung der Einzelbestimungen der Berufs-
ordnung erleichtert. Wie bereits das die 2, Lesung der
Berufsordnung einleltende Referat des Prisidenten Dr.
Sondermann zutreffend hervorgehoben hat, liegt die Aus-
legung unbestimmter und ausfiillungsbediirftiger Rechts-
begriffe durchaus im Rahmen der auch in anderen Fillen
der richterlichen Rechtsfindung gestellten Aufgaben.

¢) Soll die Berufsordnung die Aufgabe einer niheren
Regelung fiir den Arzt erflillen, so mull sie weiter zumin-
dest die Gebote und Verbote aufzeichnen, die erfahrungs-
gemiB Fragen regeln, die flir die Berufsausiibung beson-
ders bedeutsam sind. Die Kenntnis der einschlégigen
Standesauffassung kann bel der Vielfalt des modernen
Lebens nicht bel ailen Standesgenossen als selbstver-
stindlich vorausgesetzt werden.

Herkommlich enthilt die Berufsordnung dariiber hin-
aus eine gréBere Zahl reiner Ordnungsvorschriften, die
im Interesse der Einheitlichkeit und zur Vermeidung yvon
Auseinandersetzungen iber die Grenzen des Zuléissigen
das Verhalten des Arztes im einzelnen genau vorschrei-
ben, so z. B. die Vorschriften Uilber Zahl und GréBe der
Praxisschilder und ilber Zahl und Inhalt der zulfissigen
Anzeigen in den Tageszeitungen.

Eine weitgehende Konkretisierung der Berufspflichten
entspricht standespolitischen Interessen auch deshalb, weil
die Berufsordnung den in der Berufsvertretung tiitigen
Arzten Auskunft {iber die hilufiger vorkommenden Grenz-
und Zweifelsfille geben muB, in denen sie die Zulhssig-
keit der Verhaltensweise eines Koilegen zu beurteilen
haben. Dall gegen eine solche Konkretisierung der Be-
rufspflichten von seiten der staatlichen Berufsgerichtsbar-
keit keine Bedenken bestehen, bedarf keiner weiteren
Erbrterung.

d) Zu priifen bleibt sonach lediglich, ob die Ubertragung
der Berufsgerichisbarkeit auf staatliche Gerichte dem
Hrztlichen Berufsstand einerseits oder der fiir die Geneh-
migung der Berufsordnung zustiindigen staatlichen Be-
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hiirde andererseits aus ZweckmiBigkeitserwigungen An-
lafl geben konnte, von der Gestaltung der Berufsordnung
fiir die deutschen Arzte abzugehen.

In Betracht gezogen wurde dabei auf selten der Arzte-
schaft (vgl. das einleitende Referat des Herrn Vizeprisi-
denten Dr. Sondermann) offenbar vor allem eine weiter-
gchende Konkretislerung der Berufspflichten in einem
moglichst umfassenden Katalog von Geboten und Ver-
boten. Richtig ist an dieser Erwigung, dal eine Erweite-
rung der Einzeltatbestiinde gleichzeitig einen Abbau der
lediglich von der allgemeinen Formel des Art. 4 Abs. 2
BAG umfaBten Berufspflichten bedeutet und damit im
Ergebnis die Zahl der Félle reduziert, in denen das staat-
liche Berufsgericht zunfchst daritber zu entscheiden hat,
ob die in dem Antrag der Berufsvertretung auf Einlei-
tung des berufsgerichtlichen Verfahrens hbehauptete Be-
rufspflicht, die der Beschuldigte verletzt haben soll, {iber-
haupt besteht.

Im Ergebnis diirften dlese Erwdgungen aber auf einer
unzutreffenden Einschitzung der mit dem Kammergesetz
vollzogenen Umgestaltung der Berufsgerichtsbarkeit be-
ruhen.

3. Die Umgestaliung der Berufsgerichie

a) Ausgangspunkt der Besorgnisse, die in dem Bericht
iiber den Arztetag In Lindau zum Ausdruck kommen, ist
die Annahme, die Regelung des Kammergesetzes bedeute
eine bedauerliche Verminderung der Mitwirkung der
Standesgenossen bel der Ahndung von Berufspflichtver-
letzungen. Fiir diese Annahme spricht zunfchst die Tat-
sache, dal die Berufsgerichtsbarkeit von den Berufsge-
richten alter Ordnung, die nach der Entscheidung des
Bayer. Verfassungsgerichtshofes Verwaltungsstellen der
Berufsvertretung waren, auf staatliche Gerichte iiberge-
gangen ist, die personell und organisatorisch eng mit der
ordentlichen Gerichtsbarkeit verbunden sind, Weiter Ist,
wie der Bericht durch die Gegeniiberstellung des Art. 22
BAG mit den Art. 39 und 41 Kammergesetz hervorhebt,
beispielsweise an die Stelle der Wahl der &rztlichen Mit-
glieder der Berufsgerichte durch Organe der Berufsver-
tretung ihre Ernennung durch das Bayer. Staatsministe-
rium der Justiz auf Vorschlag der Arztekammer getreten.

Diese Anderungen des bisherigen Rechtszustandes soll-
ten aber nicht liberbewertet werden; denn der Wille des
Gesetzgebers diirfte bereits 1946 bei der Gestaltung der
Berufsgerichtsbarkeit im BAG dahin gegangen sein, die
Entscheldung unabhfingigen Gerichten und nicht etwa
weisungsgebundenen Verwaltungsstelien zu {ibertragen.
Dieses Ziel ist, wie die oben erwihnte Entscheidung des
Bayer. Verfassungsgerichtshofs ergibt, deshalb nicht er-
reicht worden, weil den richterlichen Mitgliedern der Be-
rufsgerichte die perstnliche Unabhingigkeit (Unabsetz-
barkeit und Unversetzbarkelt) fehlte. Dafl die Berufs-
gerichte faktisch gleichwohl in wvoller Unabhiingigkeit
entschieden haben, wird im Bericht ausdriicklich hervor-
gehoben.

b) Wenn das Kammergesetz durch die organisatorische
und personelle Verbindung mit der ordentlichen Gerichts-
barkeit die wvolle Unabhiinglgkelt der Berufsgerichte
garantiert und ihnen die Eigenschaft staatlicher Gerichte
verleiht, 50 mufi das m. E. gerade auch vom berufspoli-
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tischen Blickpunkt her begriiBt werden; denn die Um-
gestaltung der Berufsgerichte in echte staatliche Gerlchte
hat vor aliem zur Folge, dafl das Verfahren spétestens
mit der Entscheidung des Landesberufsgerichts rechts-
kriftig abgeschlossen wird. Im Gegensatz hierzu waren
die Entscheidungen der Berufsgerichte alter Ordnung
jhrer Natur nach Verwaltungsakte; obwohl sle Im Rah-
men eines besonderen Gewaltverh#ltnisses ergingen, mul}
wohl angenommen wenden, dal sie im Hinblldk auf die
Rechtsweggarantie des Art. 19 Abs. 4 S. 1 GG der Nach-
pritfung der Verwaltungsgerichte unterlagen (vgl. auch dle
in Art. 27 des Arztegesetzes v. 1. 7. 1927 ausdriidklich vor-
gesehene rechtliche Uberpriifung der Urteile des Landes~
berufsgerichtes durch den Verwaltungsgerichtshof), Die
Erdffnung des Verwaltungsrechtswegs milt seinem In~
stanzenzug gegen die Entscheidungen der Berufsgerichte
miiite naturgem&dB nicht nur zu einer erheblichen Ver-
ziigerung des gesamten Verfahrens fiihren, sondern die
Verwaltungsgerichte hitten iiber die elnschligigen An-
fechtungsklagen auch in einer Besetzung zu entschelden,
dle eine Mitwirkung #&rztlicher Beisitzer nicht vorsieht.
¢) Welch gefihrlichen Mideutungen die Institution der
Berufsgerichtsbarkeit selbst nach lhrer Umgestaltung in
eine staatliche Gerlchtsbarkelt ausgesetzt 1st, erweist die
Stellungnahme zu einer SZ-Meldung {iber dle Einrich-
tung des Berufsgerichts in Niirnberg im Pressesplegel der
Miinchner Arztlichen Anzeigen Nr. 3 vom 18, Januar 1958.
Aus der Tatsache, daB der Antrag auf Einleltung des Ver-
fahrens von der Berufsorganisation gestellt und die belden
Beisitzer von der Berufsorganisation benannt werden,
folgert diese Stellungnahme, dafl alles getan sei, ,,um jede
Schweinerei, vom unslttlichen Verhalten In der Sprech-
stunde an, zuzudecken“ und weiter, ,daB die ganze Insti-
tution nur die Aufgabe habe, die Schuldigen zu schiitzen®,
Zum sachlichen Inhalt der hier lediglich als Beisplel zitier-
ten, an slch ginzlich abwegigen Stellungnahme sel nur
so viel erwdhnt, dafl sie offenbar in volliger Verkennung
der Aufgaben und des Wesens der #rztlichen Berufs-
gerlchtsbarkeit davon ausgeht, da das berufsgerichtliche
Verfahren bei Verletzungen der Berufspfiichten, die gleich-
zeitig ecinen Straftatbestand erfiillen, an die Stelle des
Strafverfahrens trete. Dal diese Auffassung unzutreffend
ist, hétte der Verfasser der Stellungnahme selbst bei einer
nur oberflichllchen Priifung ohne Schwierigkelt ermitteln
kénnen; denn das Strafverfahren bleibt nicht nur un-
berlihrt, sondern es ist ihm tatsfchlich in Art. 52 KG
sogar ausdriicklich der Vorrang vor dem berufsgericht-
lichen Verfahren eingerdumt. Die Verfolgung ist, soweit
die Verletzung von Strafbestimmungen in Frage steht,
selbstverstindlich weiter Aufgabe der Staatsanwaltschaft;
darf{iber hinaus steht auch die Verfolgung der Berufs-
pflichtverletzungen zumindest in den schweren Fiéllen
nicht etwa im Ermessen der Berufsvertretung. Der Antrag
auf Elnleltung des berufsgerichtlichen Verfahrens wird In
Art. 19 Abs. 3 KG dem Hrztlichen Kreisverband, dem der
Beschuldigte angehort, vielmehr ausdrlicklich zur Pflicht
gemacht. AuBer dem Kreisverband, dem Bezirksverband
und der Landesdrztekammer kann im {lbrigen aber auch
die Regierung (Art. 44 Abs. 1 Nr. 2 Kammergesetz) in
jedem Einzelfall die Einleitung des berufsgerichtlichen
Verfahrens beantragen. Es lst schwer verstindlich, wie:
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Gesundheit des Bauern, des Landarbeiters oder der Biue-
rin und Landarbeitersfrau vorbeugend wirksam gedient
werden soll. Im Zweifelsfalle niitzt es der Gesundheit der
BHuerin mehr, wenn beispielswelse in einem Dorfgemein-
schaftshaus eine Waschmaschine aufgestellt wird, als wenn
statt dessen eine hochmoderne Héhensonne angeschafft
wiirde. Betriebswirtschaftlich sinnvoiie Rationalisierung
und Technisierung diirften stets auch gesundheitsttrdernd
wirken — jedenfalls soweit sie einseitige oder dauernde
Arbeitsiiberlastung abbauen helfen. Aus diesem Grunde
steht die Frage nach den Arbeitsbedingungen in der Un-
tersuchungsanleitung fiir die Arzte. Daneben wird selbst-
verstiindlich auch nach etwalgen besonderen Gefihrdun-
gen im Betrieb, z. B. durch Bangsche Krankheit, Rinder-
The usw. gefragt.

Andererseits sind die vielfiltigen und immer wieder
durch besondere Arbeitsspitzen gekennzeichneten Ar-
beitsbelastungen in der Landwirtschaft einfach nicht zu
meistern, wenn nicht Gesundheit und Spannkraft ge-
pflegt und geférdert werden., Die Folgen mangelhafter
Pflege und Achtsamkeit fiir Gesundheit und Lelstungs-
fahigkeit, die Folgen beispielsweise einseitiger Ern#h-
rungsgewohnheiten oder allzufest eingewurzelter Trink-
sitten oder einer stiindigen Uberforderung durch Arbeit
und Sorgen sind ja nicht nur Gefahren fiir das persénliche
Wohlbefinden und fiir die Lebenserwartung des Menschen,
sondern es sind Gefahren auch filr den Betrieb: Was man
an Zeit fiir Erholung und Urlaub dem Betrieb nicht ab-
halten wollte, wird ihm schlielich durch Minderung der
Lelstungsfdhigkeit entzogen. Schlimmer noch: Tatkraft,
Umsicht und Initiative gehen im Alltagstrott des pausen-
losen” Schaffens verloren. Das hat oft nichts mehr mit
PflichtbewuBtsein und Fleil zu tun, sondern verrinnt ein-
fach in gedankenlosern Weiterwursteln,

Filir die gesundheits- und sozialpolltische Auswertung
der Untersuchungen kann von besonderer Bedeutung sein,
daf die Landkrankenkassen dem Umfang der Kosten
nachgehen werden, die unmittelbar im Anschluf an die
frelwilligen Gesundheitsuntersuchungen als gréBerer Be-
handlungsbedarf entstehen werden. Damit wird nicht nur
ermittelt werden konnen, in welchem Umfang seitens der
untersuchenden Arzte Behandlungsbedarf festgestellt
worden ist, sondern auch in welchem Umfang dem Rat zu
anschlieffender Behandlung gefolgt wird und in welchem
AusmalBl dadurch bel etwaiger Einfithrung regelméBiger
freiwilliger Vorsorge-Untersuchungen Behandlungskosten
entstehen. Dafl es sich bel diesen Kosten grunds#itzlich
nicht um einen zus#dtzlichen Behandlungsbedarf

handelt, sondern um die Mbglichkeit, heute bereits zu
heilen, was morgen vielleicht nicht mehr heilbar oder nur
unter Aufwendung wesentlich hoherer Mittel heilbar
wiire, braucht in diesern Zusammenhang nicht n#her be-
griindet zu werden.

Selbstverstindlich sind sich alle an der Planung und
Durchfithrung der Gesundheitsuntersuchungen in den bei-
den Landkreisen beteiligten Arzte, Krankenkassen, Agrar-
politiker, Gesundheltspolitiker und Sozialpolitiker dar-
fiber einig, daf die Ergebnisse dieser Untersuchungen
nicht verallgemeinert werden diirfen. Man ist sich aber
auch darfiber einig, dafl diese Ergebnisse einen wesent-
lichen Beitrag zur Antwort auf die Frage nach der
Gesundheit der Landbevilkerung werden leisten konnen.
Wie hoch dieser Beitrag seln wird, hingt nicht zuletzt
davon ab, in welchem Umfang die angesprochenen Ver-
sicherten von der Mbglichkeit dieser freiwilligen Unter-
suchungen Gebrauch machen werden. Die Aufforderun-
gen, zur Untersuchung zu kommen, ergehen In jedem
Falle Individuell. Im Landkreis Pfaffenhofen ermbglicht
der Einsatz der mit der Durchfilhrung betrauten Land-
krankenkasse Miinchen einen persénlichen Besuch jedes
Versicherten. In Kempen muBten im Unterschied dazu
die perstinlichen Einladungsschrelben durch eine entspre-
chende Propaganda Iln Presse und Rundfunk unterstiitzt
werden. Auch das Fernsehen hat sich an dieser Propagie-
rung beteiligt.

So bilden agrarpolitische und agrarwirtschaftliche, So-
zialpolitische und soziologische, gesundheltspolitische und
medizinische Probleme den breiten und lebensbunten Hin-
tergrund fiir die spezielle Fragestellung: ,Ist unsere Land-
bevilkerung gesund?* Und so wirken viele Krifte an
diesen Untersuchungen mit, die helfen sollen, diese Frage
zu beantworten: Die Arzfeschaft, die auBlerhalb ihrer,
Sprechstunden besondere Teit und Mihe flir die Unber-
suchungen aufwenden wird, die Landkrankenkassen, die
Organlsation und Durchfiihrung der Untersuchungen pla-
nen und tragen, die wissenschaftlichen Gesellschaften, eais
deren Mitte die Initiative kam und die fiir die wissen-
schaftliche Planung und Auswertung verantwortlich sind.

Allen an diesemm Werk Beteiligten aber ist gemeinsam,
dafl sie etwas tun, wozu sie weder durch Gesetz noch
durch bindende Dienstvorschriften gen&tigt sind. Aus sehr
personlicher Verantwortung, freiem Entschluff und inne-
rer Verpflichtung wurde diese Aufgabe erkannt und an-
gepackt nach dem Motto: Tue stets ein wenig mehr, als
du muBt und als du mbchtest! dke

Cui bono?

Wir entnehmen den Mimchner Arztlichen Anzeigen
{(Rotes Blatt Nr. 15 vomn 12. April 1958, herausgegeben von
den Arztlichen Kreisverbiinden Miinchen-Stadt und -Land
und Augsburg) folgendes:

~Gedanken zu Tagesfragen®

Man lese den Status: ,Zum Thema Vertreternot® im
Bayer. Arzteblatt, Heft 3, Seite 64! Ein Kassenarzt weist
die Landesérztekammer darauf hin, daB er bei einer
schweren Erkrankung keinen Vertreter finden kann. Sein
+Vertrauen in die Standesorganisation Ist von vorneherein
gering: .Ich weill nicht, ob ich ein Recht auf Hilfe seitens
meiner Standesorganisation habe.“ Herr Dr. Sewering be-
lehrt uns auch gleich, daB er nicht helfen kann, er begriin-
det dies damit, dal es keine rechtliche Handhabe gebe,
um einen Kollegen zur Ubernahme von Vertretungen zu
zwingen,

Hier stocken wir schon! Welch ein Denken — um Irgend-
eine Funktion erfiillen zu k&nnen, braucht man da von
vorneherein rechtliche Handhaben, um zu zwingen? Wir
brauchen in Deutschland zur Aufrechterhaltung des Le-

bens und der Wirtschaft Millionen Menschen in den ver-
schiedensten Berufen -— aber ist schon jemand auf den
Gedanken gekommen, Menschen in einen Beruf zu pres-
sen? Das ist sogar verboten Im Grundgesetz, aber es
scheint bereits wieder eine Wunschvorstellung bei besag-
ter Kiorperschaft des Gffentlichen Rechts zu sein.

Dann kommt die dringende Empfehlung von Dr. Se-
wering: Benachbarte Arzte sollen sich gegenseitig vertre-
ten! Bel zwei Kollegen an einem Ort ergibt sich, daf
jeder dabei die doppelte Arbeit leistet, also zwei Praxen
zugleich versieht. Wenn man annimmt, daB eine Praxis
die Arbeitskraft eines Arztes voll beansprucht, und das
ist gewsGhnlich der Fall, dann ist dieser Vorschlag sehr
schlecht, denn er verlangt zuviel vom Arzt Sind mehr
als zwei Arzte an diesemn Vertretungssystem betelligt, so
entsteht ein ziemliches Durcheinander. Alles in allem hat
man nicht ohne Grund bisher einen eigenen Vertreter
genommen.

Bedenklich stimmt auch die Begriindung fiir die gegen-
seltige Vertretung: ,um i{berhaupt noch einen Urlaub
nehmen zu kénnen®. Der Anspruch auf Urlaub ist wieder-
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besitzen andere HeiibAder auf Grund eines verschieden-
artigen Heilquellenschatzes eine breitere Basis von Indi-
kationen. Als Belsplel fiir eine scharfe Akzentuierung in
der Indikationsstellung kénnen die bayerischen Staats-
bider Reichenhall und Briickenau genannt werden, in
denen neben den wirksamen Heilgquellen und einer zu-
sétzlichen Therapie auch Fachlrzte die Indikatlonsgebiete
— Erkrankungen der Atmungsorgane fiir Reichenhall und
Krankheiten der ableitenden Harnwege fiir Briickenau —
geformt haben. Im Gegensatz zu diesen Heilbddern mit
zentralen Indlkationsstellungen verfiigt beispielsweise das
Staatsbad Kissingen iiber mannigfache natiirliche Kur-
mittel und fithrt daher auch mit volier Berechtigung
mehrere Hauptindikationen (Magen-Darm-Stoffwechsel-,
Herz- und Gefilkrankheiten).

Bekanntlich kénnen rheumatische Erkrankungen in
Biédern mit oft sehr verschledenem Heilgut behandelt
werden, was wiederum mit der Art und dem Stadium
der Erkrankung und der gewiinschten Intensitit der Reiz-
anwendung zusammenhiingen kann, In den bayerischen
Helibidern sind sowohl Peloidanwendungen In Form von
Moor- und Schlammbédern moglich (u. a. Albling und
Kohlgrub sowle Krumbad und Abbach) als auch Schwefel-
bdder (u. a. Abbach, GOgging, Fiissing, Wiessee) und
radioaktive Bider (Steben), sowie Heilbdder, in denen
glinstige Komblnationsmoglichkeiten fiir die Behandlung
rheumatischer Erkrankungen bestehen (Bocklet mit einem
Eisensuerling und Moor, Neustadt mit Sole und- Moor,
Steben mit Radium, KohlensBure, Moor, Fiissen-Faulen-
bach mit Moor- und Caleiumsuifatbidern u. a.). Die jod-
haltigen Heiiquellen in Heilbrunn, Tolz und Wiessee im
Voralpengebiet biiden eine groBe Bereicherung fir die
bayerischen Heilbiider; sie werden als Bade-, Trink- oder
Inhalatlonskur nicht nur bei den degeneratlven Erkran-
kungen im Herz- und Kreislaufsystem, sondern auch bei
bestimmten Erkrankungen der Bewegungsorgane, bel
katarrhaiischen Erkrankungen der Atmungsorgane, und
einigen anderen Krankheitszustinden verordnet.

Die Kneippsche Hydrotherapie ist an das schwibische
Worishofen entwlcklungsmiflg gebunden. Hier hat der
Priester-Arzt Sebastian Kneipp die fruchtbarsten Jahre
seines Lebens verbracht, und in Wérishofen die Grund-
erkenntnisse und praktische Durchfithrung seiner Wasser-
heiikunst geschaffen. In Worishofen, der Keimzelle der
Kneippschen Hydrotherapie, ist dle Lehre auch von kun-
dlgen Arzten erprobt und bestétigt worden, Kneippsche
Theraple wird In Bayern in mehreren Orten gepflegt,
von denen Wirishofen und Berneck die Qualifikation als
Kneipp-Heilbider, Grinenbach und Fiissen im Allgéu
eine solche als Knelppkurorte erreicht haben, Alle Storun-
gen im vegetativen Nervensystem und ihre organischen
Foigezustinde gehéren in das Indikationsgebiet der
Knelpp-Therapie. Diese Behandlungsart ist auch eng mit
der Klimawirkung als therapeutischem Faktor verbunden:
Hydrotherapeutische Anwendungen werden mit Erfolg
auch bei allen mit Erschopfungszustinden einhergehenden
Gesundheitsstirungen angewandt und in Fillen, in denen

Beil schweren spastischen Sehhmerzzustiinden
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die Abhirtung im Rahmen einer funktloneiien und
reguiationsordnenden Behandlung angesprochen werden
soll, Das letztgenannte Heilanzeigengeblet welsen auch die
hellkiimatischen Kurorte Garmisch-Partenkirchen und
Oberstdorf auf, in denen das wissenschaftlich erforschie
und in seinen Wirkungen auf Kranke und Gesunde er-
probte Klima als ortsgebundenes Kurmittel den Kurgisten
dargeboten wird. Daneben gelangen auch zahlrelche
Krankheltszustinde — unter ihnen chronische Erkran-
kungen der Atmungsorgane, Erkrankungen des blut-
bildenden Systems -- in den Klimakurorten bevorzugt
zur Behandlung. Die moderne Klimatotherapie ist an
Hand von biokiimatischen Beobachtungsreihen in der
Lage, ganz bestimmte Krankheiten oder primorbide Zu-
stinde einer Klimakur zuzufiihren. Auch in dieser
Therapie ist #rztliche Indikationssteliung sowile dosierte
und {iberwachte Kur fiir den Enderfoig von ausschlag-
gebender Bedeutung.

Weitgespannt ist der Bogen, der in Bayern Heilblder,
Knelpp-Heilbider und heilklimatische Kurorte verbindet.
In seinen natiirlichen Heilschiitzen besitzt das Land hoch-
wertige Kurmittel von iiberregionaler Bedeutung. Dieses
Hellgut zu pflegen sowie therapeutisch und krankheits-
vorbeugend anzuwenden, ist vornehmste Aufgabe der
hierzu berufenen Arzte, die hier wie iiberall dem Grund-
satz dienen: Salus aegroti suprema lex!

Serologische Krebsdiagnose
und sogenannte Krebsheilmittel

Zu obenstehendem Bericht von Priv.-Dozent Dr. M.
Eder in Heft 2/1958, Seite 29, wird uns von Herrn Dr.
Dr. E. F. Scheller, nachfolgende

Gegendarstellung
iibersandt:

»,Da ein besonderer Raum der Methode von Seheller
gewidmet ist, soli darauf auch besonders eingegangen
werden. Es ist nicht wahr, dall ich bei Krebskranken
kugelige Gebilde als Erreger anspreche und sie mit dem
Namen Viromyceten belege. Wahr ist vielmehr, daB ich
fiir die virusihnlichen Pilzformen im Blut den Namen
Viromyceten vorgeschlagen habe in Anlehnung an die
auch noch nicht allgemein anerkannten Inframyceten von
Mori (Neapel) und Mikromyceten von Franz Gerlach.
Wahr ist welter, daB ich im Vortrag suf der Miinchener
Krebstagung 1953 sagte: ,Eine Erregertheorie ist unmog-
lich.' (Hippokrates 1953, 743 f.) Es ist nicht wahr, daB ich
dle beschriebene Methode an der Universitits-Frauen-
Kiinik Minchen durchfiithrte. Wahr ist, dafl es sich damals
nur um Vitalblutuntersuchungen handelte, nicht um eine
Firbemethode, die ich erst spiter entwickelt habe und
erstmalig 1954 darstellte (Med. Mschr. 1954, 680). Wahr ist
weiter, da ich selbst niemais die Diagnose Krebs bei
schwangeren Frauen gestellt habe. Solche Behauptungen
sind auch sonst niemals vertffentlicht oder nachgepriift.
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2 Satzung der Bayerischen Landesiirztekammer

(3) Der vom Vorstand bestimmte Zeitpunkt der ordentlichen Voll-
versammlung wird im Bayerischen Arzteblatt so rechtzeitig
bekanntgegeben, daB die Arzteschaft von der Tagung in der
Regel 8 Wochen, spédtestens jedoch 6 Wochen vorher Kenntnis
erhiilt. Der Zeitpunkt einer auBerordentlichen Vollversamm-
lung wird in der jeweils geeignetsten Weise bekanntgegeben.

§6

(1) Den Vorsitz in der Vollversammlung fiihrt der Priisident, bei
dessen Verhinderung der Vizeprisident der Landesirztekammer.

(2) Antriige auf Beratung von nicht zur Tagesordnung gehdrenden
Gegenstiinden miissen vor Eintritt in die Tagesordnung ge-
stellt und von mindestens einem Viertel der anwesenden Dele-
glerten unterstiitzt werden. Die Einreihung dieser Antrige in
die Tagesordnung beschliefit die Vollversammlung.

(3) Die Vollversammlung ist beschluBfihig, wenn mindestens die
Hélfte der Delegierten anwesend ist; die BeschiuBfihigkeit bleibt
bestehen, solange sie nicht angezweifelt wird.

(4) Die Beschlilsse der Vollversammiung werden in der Regel durch
Handzeichen mit Mehrheit der abgegebenen Stimmen gefafBt,
soweit nicht von mindestens einem Fiinftel der Anwesenden
schriftliche Abstimmung verlangt wird. Fiir Beschlilsse tiber
Anderung der Satzung ist eine Zweidritteimehrheit der anwe-
senden Delegierten erforderlich.

(5) Uber die Verhandlungen der Vollversammlung ist eine Nieder-
schrift zu fertigen, die den Wortlaut der Beschliisse enthalten
muf,

(6) Dle Tellnahme an den Vollversammlungen ist auch alien son-
stigen Mitgliedern der Arztlichen Kreisverbéinde gestattet, doch
kinnen sie sich an den Beratungen nur beteiligen, wenn die
Mehrheit der VoIlversammiung’damlt einverstanden ist.

§7
Antriige der Arztlichen Kreisverbiinde zur ordentlichen Vollver-
sammlung der Bayerischen Landesirztekammer (Bayer. Arztetag)
sind spiitestens 4 Wochen vor der Tagung beim Vorstand der Bayer.
Landesdrztekammer schriftlich und mit kurzer Begriindung eln-
zureichen.

Yorstand
§8
(1) Dem Vorstand obliegt es:

a) liber Antrfige zu beraten und zu beschlieBen, die aus seiner
Mitte bzw. von Arztiichen Kreis- oder Bezirksverbiinden
gestellt werden,
weiterhln iber alle wesentlichen Angelegenheiten, die ihm
vom Priisidenten der Bayerischen Landesiirztekammer vor-
zulegen sind,

b) Ordnungsstrafen nach Art. 18, Abs. 2 des Kammergesetzes
zu verhiingen ;

und lber Beschwerden nach Art. 19 Abs. 1 des Kammer-
gesetzes zu entscheiden.

Satzung der Bdyerischen Landes#rztekammer 3

(2) Der Vorstand kann mit den unter Abs. 1, Buchstabe b genannten
Aufgaben einen Ausschufl betrauen.

§9

(1) Der 1. Vorsitzende (Prasident) wird in schriftlicher und gehei-
mer Abstimmung mit mehr als der Hélfte der abgegebenen
giiltigen Stimmen gewi#hlt. Wird diese Mehrheit im 1. Wahl-
gang nicht erreicht, so erfolgt im 2. Wahlgang eine Stichwahl
unter den beiden Bewerbern mit der hochsten Stimmenzahl:
bei Stimmengleichheit wird die Wahl wiederholt. In gleicher
Weise erfolgt in getrenntem Wahlgang die Wahl des 2. Vor-
sitzenden (Vizeprésidenten).

(2) Die zwiif aus der Mitte der Abgeordneten zu wiihlenden Mit-
glieder des Vorsiandes kbnnen in getrennten Wahlgingen oder
gemelnsam in einem Wahlgang gewiihlt werden. Einfache Mehr-
heit entscheidet; bei Stimmengleichheit das Los.

§ 10

Der Prisident, bei dessen Verhinderung der Vizeprisident, ver-
tritt die Bayerische Landesirztekammer nach aufien und bei den
Gerichten. Er fiithrt die Geschiifte der Bayerischen Landesérzte-
kammer.

§11

(1) Sitzungen des Vorstandes werden. vom Priisidenten, bei dessen
" Verhinderung vom Vizeprésidenten, nach Bedarf einberufen.

Der Prisident, bei dessen Verhinderung der Vizeprisident, hat
auf Verlangen von mindestens einem Drittel der Mitglieder des
Vorstandes eine Vorstandsitzung sobald als tunlich einzuberufen.
Den Vorsitz in den Sitzungen filhrt der Préisident, bei dessen
Verhinderung der Vizepriisident.

(2) Der Vorstand ist beschluBfihig bei Anwesenheit von mindestens
der Hilfte seiner Mitglieder; die BeschluBfdhigkeit bleibt be-
stehen, solange sie nicht angezweifelt wird. Die Beschliisse wer-
den durch Handzeichen mit einfacher Mehrheit gefaBt, soweit
nicht von mindestens einem Drittel der anwesenden Vorstands-
mitglieder schriftliche Abstimmung veriangt wird. Stimmen-
gleichheit gilt als Ablehnung, Stimmenthaltung ist unzulissig
(auBler in Angelegenheiten der eigenen Person).

(3) Uber die Sitzungen ist eine Niederschrift zu fertigen, die den
Wortlaut der Beschliisse enthalten muBf.

(4) In dringenden Fillen kann eine Entscheidung der Vorstands-
mitglieder ohne Einberufung einer Vorstandsitzung schriftlich
erholt werden. Fiir besonders dringliche Angelegenheiten kann
der Vorstand den Prisidenten ermichtigen, von sich aus die
Entscheidung zu treffen. Entscheidungen, die nicht in einer Vor-
standsitzung getroffen wurden, sind den Vorstandsmitgliedern
umgehend mitzuteilen.

Ausschiisse
§12

Den Ausschiissen steht im Rahmen ihres Auftrages das Recht
zu, dem Vorstand Vorschlige zu unterbreiten.
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Brachlalgla paraesthetica nocturna |
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Alle Formen des Ge-
lenk-, Muskel- und
Nervenrheumatismus

RHEUMASAN




.Rheumotismus” ist ein klinischer Sommelbegriff, der eine grafie Zahl
von Manifestotionen an verschiedenen Organen bzw. Organsystemen
umfoflt. Mehr noch ols bei anderen Erkrankungen wird doher beim
Rheumotismus die Suche noch einer Therapie magna mit einem All-
heilmittel vergeblich bleiben. Die komplexe Atialagie und Pothogenese
rheumotischer Erkronkungen erfardern eine individuelle Theropie mit
Wirkstoffkombinotionen, Zu einer umfassenden Behondlung oller
rheumatischen Erscheinungsformen stehen Ihnen zur Verfigung:

RHEUMASAR © Esterholtige Solicyl- Seifen -Préporote mit dtheri-
issig” schen Olen I..fnd Nikotinséuremethylester zur

lokolen Therapie. Infolge des zuletzt genannten

RHEUMASAR ®  7ysotzes ouch bei peripheren Durchblutungsst-
»Salbe”™ rungen Uberaus wirksom.

RHEUMASAR © (Zus.: Notriumgentisinot, Solicylomid)
okute, subakute und chranische Polyorthritis, rezi-

divierende Arthritiden und entziindliche Schibe
bei arthrotischen Prozessen.

Arthrosis deformans, Spondylosis, Spondylarthro-
sis, Bechterew'sche Kronkheit.

Lumbogo, Ischias, Neuritiden und Neurolgien.
Adnexitis, Solpingitis, Porometritis. Grippe und
Erkdltungskronkheiten,

~Dragées”

Fir schwerste Falle empfehlen wir das Gentisinsédure-Pyrozolan-Préporat

Pr@ﬁfia‘”
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Kilare Indikationen

: Nt
Lipogeron

Kausaltherapeuticum fiir
gerontologisch-geriatrische Aufgaben

Lipostiahil

Zur Kausaltherapie der Arteriosklerose
im mittleren Lebensalter.

¢ Caronarsklerase
Stenocardie
Herzinfarkt
Cerebralsklerose
periphere
Durchblutungsstérungen.
O.P.36 Gel.- Kaps, Kur-P. 100 Kaps., Gro 8- P. 400 Kaps

» Yarzeitige Alterung

» Nachlassende Staffwechselleistung

+ Vitamin- und Wirkstoffmangel

» Physiasklerase

» Altersschwerharigkeit

» Basistherapie aller Alterskrankheiten
' O.P.40Gel.- Kaps., Kur-P. 126 Kaps. Gro8- P, 500 Kaps
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¢

Konsequente Entwicklungsarbeitan dem von uns aufgefundenen neven
Prinzip staffwechselaktiver Therapie mit ,essentiellen Phospholipiden”
schuf diesa Prdparate fir Patienten diesseits und jensgits der 50
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Chemische

heute wie einst — zu jeder Zeit

das souverdne Sedativum

Fabrik - Konstanz

schiidlinge mit den bekannten Mitteln praktisch in Schach
halten. Ein so groBer Teil der Ernten geht ihnen durch
sie zugrunde, daB sie vor der Entscheidung stehen, den
Anbau iberhaupt aufzugeben... Die Obstpflanzer der
Staaten Washington und Oregon begannen vor ein paar
Jahren den Apfelwickler chemisch zu bekdmpfen; heute
miissen sie bis flinfzehnmal spritzen, um die Milben zu
bekimpfen, und sind im Begriff, den Kampf zu verlieren.
Ich kinnte noch viele andere Beispiele anfihren... Offen
gestanden bereitet uns die ganze Sache solche Sorgen, dall
wir beschlossen haben, nichts mehr mit dieser Produktion
zu tun zu haben.® (Gesundheitspol. Umschau}

Ein Jahr Deutscher Medizinischer Sprachendienst

In Zusammenarbeit mit der Bundesiirztekammer wurde
Anfang 1957 der DMS aus der Idee heraus gegriindet,
Arzten, Wissenschaftlern, Pharmazeuten, Tier- und Zahn-
drzten ein Sprachinstrument zu schaffen, ‘das fiir eine
echte und zuverldssige medizinische Verstdndigung in
aller Welt brauchbar ist.

Damats hatte der DMS aufler seinen Griindern und
Biirohelfern ca. 10 freie Mitarbeiter auf dem medizinisch-
sprachlichen Sektor — heute sind es bereits tiber sechzig.
Und ihre Zahl wichst. Heute kinnen schon Arbeiten aus
fast allen medizinischen Disziplinen und Unterteilgebieten
von Veriretern eben dieser Spezialgebiete {ibersetzt
werden,

Nahezu alle diese Mitarbeiter sind sprachkundige Arzte,
die von Fall zu Fall Ubersetzungsauftriige durchfithren.
Jede dieser Arbeiten wird dariiber hinaus aber von einem
Auslinder des beireffenden l.andes auf sprachliche Kor-
rektheit und Stilreinheit geprifift Diese Zusammenarbeit
von Medizinern und Sprachkundlgen ist aus naheliegen-
den Griinden unerléBlich.

Auf diese Weise entwickelte sich der DMS — nach
elnigen Rickschldgen — auf Grund seiner Mitarbeiter
und nicht zuletzt durch Anpassung an die Vielfalt der ihm
gestellten Aufgaben zu einem groBen Instrument, das
hoffentlich der internationalen medizinischen Zusammen-
arbeit einen echten Nutzen bringen wird.

Was hat der DMS nun wihrend dieses Jahres getan?

Referate, Vortriige, wissenschaftliche Arbeiten nam-
hafter drztlicher Persdnlichkeiten wurden {ibersetzt. Bun-
desdienststellen bendtigien miindliche und schriftliche
Ubertragungen. Ausléndische Zeitschriften lieBen Sonder-
nummern lbersetzen. Medizinische Verlage wurden lau-
fende Auftraggeber fiir Résumés von Arbeiten in ver-
schiedenen Fremdsprachen, in- und auslidndische Institute
lassen Texte kontrollieren und i{ibersetzen, Fachzeitschrif-
ten lassen Artikel Gbertragen. Die pharmazeutische In-
dustrie 1Bt — in groBem Umfang — ihre Prospekie,
Sonderdrucke, auslindischen Lizenzantrige usw. liberset-
zen — kurz, die Aufgaben sind zu vielseltig, um einzeln
alie aufgefithrt zu werden.

Die grofie Anzahl der Mitarbeiter ermdaglicht aber auch
weiterhin umgehende Durchfiihrung auch einer groflen
Anzahl von Arbeiten in kurzer Frist, unter unbedingter
Wahrung des Ubersetzergeheimnisses. Alle européischen
Sprachen werden libersetzt, weiterhin Malalisch, Siidafri-
kanisch usw.

In diesem Jahre werden nun auch die Simultandol-
metscher des DMS, die alle bereits auf medizinischen Kon-
gressen tiitig waren, die miindliche Sprachiibertragung auf
internatlonalen Kongressen in Deutschland und im Aus-
land durchfithren. Dariiber wird spéter zu berichien sein.

Die Anschrift lautet: Milnchen-Lochham, Mozartstr. 27,
Telefon 835 86.

Gebilihren bei Untersuchungen fiir Lebensversicherungen
Gebiibrentarif

vereinbart zwischen Verband der Lebensversicherungs-
unternehmen e. V. und Verband der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund) e. V., mit Wirkung vom 1. April 1958.

Zwischen dem Verband der Lebensversicherungsunter-
nehmen e. V. und dem Verband der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund) e. V. wurde am 12. 2. 1958 folgender Ge-
bilhrentarif, der am 1. 4. 1938 in Kraft tritt, fir die Ab-
rechnung zwischen Arzten und Lebensversicherungsunter-
nehmen als verbindlich vereinbart;

1. Kurzes vertrauensirztilches Zeugnis DM
(sogenanntes kleines Zeugnis)
bei Versicherungen bis einschl. DM 7499~ 15~
2. Ausfiihrliches vertrauensirztliches Zeugnis
(sogenanntes grofles Zeugnis)
bei Versicherungen ab DM 7500 bis 9 999.— 20.—
bei Versicherungen ab DM 10 000 bis 14 999.— 22—
bei Versicherungen ab DM 15000 bis 19939 — 25.—
bei Versicherungen ab DM 20000 bis 39 999.— 30—
bei Versicherungen ab DM 40 000 bis 49 999.~- 40,
bei Versicherungen ab DM 50 000 bis 99 999.~ 50.—
beil Versicherungen ab DM 100 000 60.—
3. Hausarztberichte (ohne vorherige Untersuchung
lediglich nach den Aufzeichnungen in der Pa-
tientenkartei) 10—
4. Nachkontrolle des Blutdruckes 5—

Zusiatzliche Untersuchungen, zum Beispiel Herz- und
Kreislaufuntersuchungen, Lungenuntersuchungen,
Harnuntersuchungen gqualitativ besonderer Art und
Blutzuckerkurven unterliegen der Berechnung nach
Privat-Adgo.

Die Kosten der Unfersuchung trégt der Antragstel-
ier. Das Lebensversicherungsunternehmen wird dem
Antragsteller und dem Arzt mitteilen, in welcher Hdihe
es sich an diesen Kosten beteiligt

AUS DER FAKULTAT

Dr. Hans He B (wiss. Assist. der Med. Poliklinik) ist
mit M. E. Nr. V 10284 v, 22. 2. 58 zum Priv.-Dozent fir
LInnere Medizin* ernannt worden.

Dr. Hans-Joachim Loblich (wiss. Ass. am Patholog.
Institut der Univ. Miinchen) ist mit M, E. Nr. V 8 877 w.
29, Februar 1958 zum Priv.-Dozent fiir ,Patholog. Ana-
tomie“ ernannt worden.

PERSONALIA

Sanitiitsrat Dr, Robert Driver, ehemaliger Augenarzt
in Miinchen, feierte am 24, Mérz die Vollendung seines
85. Lebensjahres.

Der o. Prof. f. Dermatologie Prof. Dr. Alfred Mar -
chionini (Direktor der Dermatolog. Klinik an der
Univ, Miinchen) ist zum Ehrenmitglied der Mexikanischen
Dermatologischen Gesellschaft ernannt worden.

Prof. Dr. med. Dr. phil. Martin Miiller, em plan-
maBiger a. o. Professor fiir Geschichte der Medizin, voll-
endete am 26. Februar in Diessen am Ammersee sein
80. Lebensjahr.

Pleikart Stumpf, Miinchen, 70 Jabre

Fast ein halbes Jahrhundert lebt mit der Medizin und
fiir diese Prof. Dr. Pleikart Stumpf, der am 5. April
70 Jahre alt wurde. Der Name des gebilirtigen Aschaffen-
burgers ist irn In- und Awusland’ ein Begriff, besonders
wohlbekannt als Vater der Fliachenkymographie. Rieder,
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Christoph Milller, Grashey waren seine Lehrer. Am Rie-
derinstitut (unter G. BShm) bereitete er sich fiir die
Laufbahn eines akademischen Lehrers der Réntgenologle
vor. 1831 habilitierte er sich. In den Anféngen der Rént-
genologle interessierten Stumpf vor allem die technischen
Dinge. Am bekanatesten sind die Filmrahmen, Stereo-
binckel, Flichenkymographie und Densograph. Neben
zahllosen wissenschaftlichen Arbeiten liegen auch viele
Patentschriften vor, die cin groBes Gebiet der Entwicklung
der Rontgentechnik umfassen. Die Mitarbeit des aner-
kannten Riéntgenologen wissen die wissenschaftlichen
Zeitschriften zu schiitzen. Stumpf war lange Vorsitzender
der Miinchner Arztlichen Réntgenvereinigung, Griinder
und 2, Vorsitzender der von Christoph Miiller gefiihrten
Rontgendanum Gesellschaft, Vorsiizender der Deutschen
Rontgen-Gesellschaft 1937 in Breslau, Hauptreferent auf
dem Internationalen Réntzen-KongreB in Chicago. Er ist
korrespondierendes Mitglied der Osterreichischen Rént-
gen-Gesellschaft und Priisident des Verbandes der Rént-

S reies Yodhenende

26./27. April

genfachiirzte Bayerns. Zahlreiche Vortriige im In- und
Ausland sind noch zu erwithnen. Bomben zerstirten seine
Arbeits- und Werlkstiitte, personliche Schicksalsschlige
kamen dazu. Trotz allem aber blich Stumpf pralktisch und
wissenschaftlich titig. Heute ist Stumpf Chefarzt der
Rintgenabteilung des Rotkreuzkrankenhauses II in Miin-
chen. Wir und mit uns alle Freunde des vielseitigen rint-
genologisch praktischen Arztes und des Wissenschaftlers
Stumpf wiinschen thm noch viele Jahre fachlicher Erf(t})lge.
I.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Das Regensburger Kollegium fiir iirztliche Fortbildung

veranstaltet im Auftrage der Bayer. Landesirztekammer vom I5. bis 18. Mai 1958 den 20. Fortbildungskurs fiir

Arzie in Regensburg. Kursleitung:

Donnerstag, den 15. Mai 1958:
Festvortrag: Prof. Dr. Paseual Jordan, Hamburg:
wDDie Erforsehung des Kosmos“

1. Hauptthema: Myvokardinfarkt.

Freitag, den 16. Mai 1958:

Prof. Dn. H. Meessemn, Diisseldorf:
Coronarerkrankungen als Ursache von Stirungen des Myo-
kardstoffwechsels auf Grund neuer Forschungsergebnisse.
Prof. Dr. A. Fleckenstein, Freiburg/Brsg.:
Coronardurchblutung und Myokardstoffwechsel.

Prof. Dr. W. Raab, Vorstand des Instituts fiir experi-
mentelle Medizin der Univertitdt Vermont, Burlington/
USA:

Die adrenergisch-cholinergische Regulation des Herzstoff-
wechsels und lhre Bedeutung fiir die Pathogenese und
Therapie degenerativer Herzerkrankungen.

Prof. Dr. 1. Delius, Bad Oeynhausen:

Praktische Folgerungen aus Klinik und EKG des Infarktes.
Prof. Dr. M. Hochrein, Ludwigshafen:

Prophylaxe, Prognose und Rehabilitation beim Myokard-
infarkt.

Doz. Dr. E. Deutseh, Wien:

Indikationen und Gegenindikationen der antithromibo-
tischen Myokardinfarktbehandlung.

Prof. Dr. Dr. h. e. W. Knlpping, Ko6ln-Lindenthal:
Die Beurteilung der chirurgischen Muglichkeiten bel Co-
vonarerkrankungen.

Im Rahmen der Diskussion spricht nach Aufforderung
durch die Kursleitung: -

Dr. Kniiehel, Hellstitte K&nigsstuhl, Heidelberg:
Fermentdiagnostik des Myokardinfarktes,

2. Haupttbema: Cortisone und Antibiotica.

Samstag, den 17. Mai 1958:

Prof. Dr. E. Letterer, Tiibingen:

Der Entziindungsbegriff im Lichte alter Erkenntnisse und
neuer Ergebnisse.

Prof. Dr. Dr. h. c. L. Heilmey er, Freiburg/Breisgau:
Die Entziindungsreaktion und lhre Beeinflussung.

Prof. Dr. W. Kikuth, Disseldorf:

Uber dle Wirkungsart der Antibiotica und die Grund-
sdtze ihrer Verwendung bei bakteriellen Infektionen.
Prof. Dr. L. Weissbecker, Frelburg/Breisgau:
Cortison und seine Derivate als Mittel des Stoffwechsels
und der Zellreaktion und seine praktische Anwendung.

Prof. Dr. D. Ya hn, Niirnberg.

Dr. med. habil. M. Werner, Plnneberg:

Der Wirkungsbereich der Cortisone bei allergischen Zu-
stiinden.

Prof. Dr. J. Hein, Tonshelde, Schleswig-Holstein:

Die Kombinationsbehandlung der Tuberkulose durch Cor-
tison und tuberkulostatische Mittel unter Berficksichtigung
des Morbus Boeck. .

Prof. Dr. J. Vonkennel, Kéln-Lindenthal:

Cortisone und Antibiotica beil dermatologischen Erkran-
kungen.

Prof, Dr. H. A. Kiihn, Freiburg/Breisgau:

Cortisone und Antibiotica in der Leber- und Gallenwegs-
therapie.

3. Hauptthema: Bindegewebserkrankungen.

Sonntag, den 18, Mai 1958:

Prof. Dr. H. G. Fassbender, Mainz:

Strukturen und Funktionen des Bindegewebes.

Prof. Dr. H. Sely e, Dir. d. Instit. . experimentelle Me-
dizin und Chirurgie d. Univ. Montréal/Kanada:

Die Beteiligung der Hormone bei nicht endokrinen Krank-
heitsprozessen.

Prof. Dr. H. Selye, s o.:

Bindegewebskrankheiten und Hormone,

PD Dr. H. Labhart, Ziirich:

Die Bedeutung des Adaptationssyndroms fiir die Klinlk.
Prof. Dr. H. E. Bock, Marburg:

Die rheumatischen Erkrankungen I[n ihrer Beziehung
zum endokrinen System und [hre Behandlung.

Prof. Dr. M. Hackenbroch, Kéln-Lindenthal:

Die Bedeutung des Bindegewebes fiir Statik und Motorik
des Korpers und die Moglichkeiten orthopidischer Be-
handlung.

Prof. Dr. H. Sarre, Freiburg/Breisgau:

Die Sklerose der Nieren und Gefdfe in Prophylaxe und
Therapie.

Prof, Dr. G. Sehettler, Stuttgart-Bad Cannstatt:
Stérungen des Fettstoffwechsels und die Grundsédtze fhrer
Behandlung.

Wissenschaftliche Filme im Rahmen der Tagung:

1. Als Beltrag zur Friihdlagnose des Bronchialcarcinoms
»Die gezielte Bronchographie*

2. ,Stress- Adaptations-Syndrom*
Ein Fllm, der in Zusammenarbeit mit Prof. H. Selye
hergestelit wurde.

3. ,Cortison-Derivate in Klinik und Praxis".
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-HOMMEL-

Unter dem Thema .Der Keuchhusten” behandelt OSWALD die pathogenetischen Zusammen-
hénge dieser hdufigen Erkrankung des Kindesalters und zeigt gleichzeitig die Méglichkeiten
einer neven Theropie.

Bei der Entwicklung unseres PERTIX-Hommel wurde dieser Erkenntnis Rechnung getragen
und durch die Kombinotion der Pharmoka Pyridin-4-corbonsdurehydrozid mit Vitamin K
in Form der 2-Methyl-1,4-dioxynaphthalindiphosphorséure ein véllig nevortig wirkendes
Therapeuticum dem Handel Gbergeben.

Die bokteriostotische Eigenschaft dieser Verbindung ouf den Pertussiserreger, den Bocillus
hoemophilus pertussis, ist therapeutisch ginstig verbunden mit der antihdmorrhogischen
Wirkung des Vitamin K ouf die beim Keuchhusten ouftretende Hypoprothrombinémie.
Insbesondere jedoch wird eine Wirkung auf die durch den Keuchhustenbozillus oder van
ihm abgesanderte Toxine im Bereiche der Trachealschleimhaut hervorgerufene Nekrosen-
bildung (vergleichbor dem im Experiment erzeugten Shwartzmon-Phénomen) erzielt. Diese
Nekrosenbildung wird entweder verhindert oder wenn schon vorhonden, innerhalb kurzer
Zeit zur Abheilung gebracht. Da diese Nekrasen auch noch Keuchhustenonfélle auslGsen
kénnen, wenn durch antibiotische Therapie die Keuchhustenbazillen vernichtet sind, entspricht
der Wirkungsmechanismus von PERTIX einem véllig nevartigen theropeutischen Weg. Die
Einfihrung von PERTIX in den Arzneischotz konn somit ols die Erreichung eines phormakolo-
gischen Zieles ongesehen werden.

Dos seit langem erprabte, vagolytisch wirkende Citrat des a-Phenylbutterséure- fi-dioethyl-
ominooethylesters ist nach Angoben verschiedener Autoren in der Loge, eventuelle Neben-
recktionen seitens des Nervensystems, die die om hdufigsten auftretenden Komplikatianen
der Isaniazidtherapie sind, auBerordentlich obzuschwéchen und gleichzeitig die den Husten-
reiz Obermittelnden afferenten Vogusbahnen deutlich zu démpfen, Dadurch wird eine
aptimale Vertréglichkeit ouch relotiv hoher Dosen der Wirkstoffe gorontiert und jede
unliebsame Nebenwirkung van vorneherein ousgeschaltet.

In ousgedehnten Reihenversuchen der Univ.-Kinderklinik Bosel (Leiter: Praf, Dr. Hottinger)
hat sich ergeben, daB die Heilungsdauer nach Medikotion von PERTIX wesentlich kirzer ist
ols nach Medikotion eines Antibioticums, d. h. die mit PERTIX behandelten Kinder konnten
durchschniftlich um zehn Tage friher entlossen werden als die Kinder, denen ein Antibiati-
cum verabreicht worden wor. Bei Anwendung von PERTIX konn also beim unkomplizierten
Keuchhusten auf ein Antibioticum verzichtet werden.

Infolge dieser hervorragenden Behondlungserfolge gehdrt PERTIX-Hommel bereits heute
zum fixen Arzneischatz des praktischen und des Kinderarztes. Die Vertréglichkeit wird ols
sehr gut bezeichnet; Nebenerscheinungen wurden auch bei ldnger davernder Medikation

nie beobachtet.
Der Sonderdruck der Arbeil OSWALD und weitere ausfohrliche
Lileratur, sowie Versuchsmuster slehan auf Wunsch zur Verfigung.

DR. HOMMEL'S CHEMISCHE WERKE
UND HANDELSGESELLSCHAFT MBH.
Hamburg 6
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Ein neverWeg:

ichalon

Asthma-Kurmittel

zur kausalen Therapie des Bronchial-
asthmas, der Emphysem- und spastischen
Brondhitis.

Zus.: Ammi visnaga (Khella), Curare, Ephedra-,
Ignatia, Scilla.

Blodkade des anfallausldsenden Reflexes
(Curare), Entspannung der Bronchial-
muskulatur, Verflussigung des Schleimes.

Trapfen O.P. 20 und 50 ccm
Dragees 40 v. 100 Stck.

biologisches Migrine-Kurmittel,
nevartig und erstmalig 2 Formen:

,fur die Frau” - feminin
,furden Mann’=- masculin

Tropfen 20 und 50 ccm
Dragees 40 v. 100 Stck.

in ollen Apotheken erhdltlich

APOTHEKER MULLER GMBH BIELEFELD




Antineuralgicum
Analgeticum
Antirheumaticum

Tabletten
Ampullen

OXIMER

pldimethyigyraets

Suppositorien
0.3; Collein

@ LMERCKLE Gm.b.H, Blowbeuren

@ Chronische Obstipation und Darmtrdgheit

@ zur Operatians- und Réntgenvarbereitung

@ wihrend der Schwangerschaft und im Wachenbett

@ postaperativ zur Erzielung eines schmerzlasen Stuhlganges
keine Gewdhnung, zuverlaBlich wirksam, wirtschafilich.
Ndhere Hinweise und Literatur durch

Dragenopharm, Apatheker Pischl K.G., Traunreut/Cbb.

Dralinsa

das klinisch erprabte Stuhlregulans und
Darmpflege-Mittel auf Leinsamenbasis

Nr. 201 6-Tagekurpackung DM 3.80 Nr.203 3-Tagekurpackung DM 2.10
A8 wulBe Tabl o, oz, 17 rala Tabl. p. amel, 1 Toba Amaisalbe 24 eniBe Tabl, y. ux, § rola Tabl. p. susl, § Tube Aox'salbe

Unibertroffen In der erkungl Richter & Cle.
klinisch erprobt, unschiidtich, gutvertraglich | G- m-b.H.Elille

. Rheuma - Arthritis - Jsdiias

werden geheill in

Hinderart| Dr. Scheda’s Kindersongtorivm
¥iaus-Andreas-Helm

111! Chlingen,

Privatklinik

bei Kotorrhen, Asthm,
Herz- u. Kreislaufkrankheiten

Dr. C. Ph. Schmidt

tir Nerven- und Gemiliskranke,
Elektroschodk-Anoxie, Heilachial,

ABANO TERME (Itallen)

Notirliche, besonders heiBe 87V C.)
rodiooktive Moorbdder.

KURHOTEL SALUS, gonzjdhrig ge

Braffwiesenbaf, sidl. Hoch-
m-;;zl'. 633;550;.1;1515‘1
§—-13 L, Gelerrichl. 1
o | adinflids Beireuung
in Fanse Hallenscrwimmb.

Purydhotberaple ete, Anmeldung:

Miinchen 15
Pettenkofersir, 32, Tel, 55 10 02

tftnet, Gorten, Garage, aller Komfort,
Moor- und Thermolbdder, Moasogen,

Sonderbedingungen fOrArzie

{Manogerkrankheit)

Kurbetrieb ganzjshrig

. | BAD STEBEN {

Mildes Schonklimg
Nees Kureinrichtungen - Hatirlichs
Kehlensiore-Tharman - Tagl Konzerta
Prospekte duwch Xordiraktion

BAD EMS

Beachten Sie bitte die Beilagen |

| Il Seilanzeigen deutfdrer Jader, Kurorte und Sanatorien

Bad Diirrhelm (700—800 -m). 2sige Solquelle, Indikationen:
Atemwege, Rheuma, Hilusdrisen, Kreislaufstdrungen.

Feilnbach-Jenbach a. Wendelstein (540 m), Moorblider gegen
Rheuma, Ischias, Frauenleiden, Durchblutungsstérungen,
Gelenkleiden alier Art. Prospekt durch Verkehrsverein.

Wartenberg/Obh, (450 m), Klinlk-Sanatorium Wartenberg
flr Krelslauf-, Herz-, Schilddriisen-, Gallen-, Nieren-
und Leberkranke, Moderne Diagnostlk und Therapie,
Knelpp, UW- u. a. Massagen, DIit usw. Eine Autostunde
von Minchen. — Prospekt — (Auch Ersatzkassen.) Dr.
H. Selmair, Facharzt flr innere Xrankheiten, Ruf
Wartenberg 245. '

Soibad Windshelm/Mf{r. Rheumatismus der Geienke und
Muskeln, Neuralgien und Neuritiden (Ischias, Lumbago)},
Frauenielden, Affektion der Gallenwege und des Darmes

(Obstipation, gastrokardiaier Symptomenkomplex), Fett-

Ba:d Steben

Frankenwaic

Fodschwefelbad

BAYERISCHES STAATSBAD
BAD DEUTSCH-ALTENBURG | | g AL

sucht, Nleren- und Harnleitersielne,
ko i E MONTECATINI TERME {158z,
13 == ————""———"—4% Samtliche Kuren bei Labtr ic?"o.
AL
e jhs In atten Fragen der qu‘ung.n,
Rheumatische Eikronkungen Bo s i 30, 11.

15. —25 . 58: 1. Eurapmsdler Fort-
b-ldungakongreB fir deutschspre-
chende prakfische Krzte.
Auskunfl: Azienda Autonomo di
Cura e Soggiorno, Viole Yerdi —
Monlecotini Terme {tolio} Tel.2109

: BAD RISSINGEN =

Lahmungen, Kinderlahmung | | Biider- und Heilstiittenwerbung becit Sie
Frauenksonkheiten i

GABLER : WERBEGESELLSCHAFT MBH.
Tel. 557991

CARL

MordeiieiE ubhotal i Minchen 2 - Karluplatz 13 .

Pouschalkuren
Bader im Hause ol _|

Auskynft, Bade- u. Kurhaviverw. l
Bod Deutsch Allenburg HIUH l” | "
Niederdsterreich, Tel. 17 » Sl Raw [_\ Akoczy Y










Bewdhrte Guajacol-Prdparate
zur Therapie acuter und chro-

nischer Lungenkomplikationen

Anastil-Ampullen

zu 1 ccm fur i. m. und i. v. Injektion

Anastil verstarkt

Amp.zu 1 ccm fir i. m. und i. v. Injekiion

Anastil-Calcium-Ampullen

zu 5 und 10 cem fir I, m. und i. v. Injektion

Anastil-Campher-Ampullen

zu 1 cem fUr introglutdole Injektion

Anastil-Hustensaft

1‘\ zur perorolen Guojocol-Theropie

@ Anastil-Hustentropfen

zur perorolen Guajacol-Therapie

¢ Anastil-Inhalat

ouch fur die Aerosol-Theropie

v Anastil-Suppositorien

zur rektolen Anwendung

Anastil-Dragees

zur perorolen Guojocol-Therapie

i
o



Bismolan

Suppositorien - Gleitsalbe

Desinfizierend vnd adstringierend
Anaoesthesierend und kishlend
Hamostyptisch

Scbumell it
ZW /

Packungen: 6 Bismalan Zdpfchen
12 Bismalan Zidpfchen
20 g Bismalan Gleitsalbe*)
40 g Bismalan Gleitsalbe*)

*) mit anschraubbarer Kaniile
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BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 4/1958

Arme Arzte — arme Patienten. (Dr, med. Dr. med. dent.
Wilh. Schwisow, Hamburg, in ,Die Zeit®, Hamburg, 13. 2.
1058): Ich glaube, im Sinne von vielen Tausenden zu spre-
chen, wenn ich lhnen fiir Thre Artikelserie itber Kranken-
kassen, Krankeniirzte, Schiden der Versicherung von Herzen
danke. Was bisher geschehen ist, war in jeder Weise unzu-
linglich ... DaB ein Blatt von lhrem Ansehen sich mutig
immer wieder bemiiht, mutig den Finger auf die Wunde zu
legen und die wahren Schuldigen, die ,Vertreter des Volkes
in Bonn, anzusprechen, kann nicht hoch genug bewertet
werden. Dank sei auch der knappen, aber nahezu erschipfen-
den Kritik von Prof. Jores gesagt, dessen Vorschiige zur
Verbesserung gewisser Fehlleistungen in der Sozialvers.
nicht eindringlich genug gepriift werden kbnnen. — Wenn er
es ,erstauniich® findet, daB die Proteste der Arzteschaft sich
bisher eigentlich nur gegen die unzureichenden Honorare und
nicht gegen das System als sclches richtete, so tut er doch
wohl dem geplagten ednzelnen Kassenarzt Unrecht: Der ein-
zelne kann gar nichts unternehmen; unsere Standesorgani-
sationen haben in dieser Frage bisher eklatant versagt. -—
Mit ,vornehmer Zuriickhaltung® und der Abhaltung der
Deutschen Arztetage, auf denen beinahe peiniich vermieden
wird, Fragen der Unzulinglichkeit der deutschen Sozlalver-
sicherung anzuschneiden, ist nichts getan. Und weil das nun
schon f{iber viele Jahre so geht, resigniert der deutsche Kas-
senarzt langsam. Selbst dle Kraft eines ungewithnlich kdmp-
ferischen Menschen wird in der Tretmihle der heutigen Kas-
senpraxis bel stindigen wirtschaftlichen Sorgen lahmgelegt.
— Um so mehr méchte ich wiinschen, dafi die Artikel der
ZEIT jetzt endlich breitere Kreise zum Nachdenken und
Handeln zwingen; sonst stelle lich, wie Jores, eine .diistere
Prognose® fiir das sozialversicherte Volk im allgemeinen und
fir die deutschen Arzte im besonderen.

48-Stunden-Woche im Krankenhaus, (Weser-Kurier, Bre -
men, 23, 1. 1958): Die vierte Bundeskonferenz der Haupt-
lachabteilung Gesundheitswesen der Gewerkschaft Offent-
liche Dienste, Transport und Verkehr (OTV) fand am 28. 1.
in Bremen statt. 150 Delegierte vertraten die rund 72000 in
der OTV organisierten Arbeitnehmer des Gesundheitswesens
einschl, des Bundes Freier Schwestern.

Nach einem Rechenschaftsbericht des Lelters der Haupt-
fachabteilung, Herbert Mackowiak, {iber die vergangenen drei
Jahre Arbeit wunde Mackowiak einstimmig fiir die nichsten
drej Jahre wiedergewihlt . . | In einem Antrag an den vom
1. bis 6. Juni in Miinchen stattfindenden Gewerkschaftstag
forderte die Bundeskonferenz, daB die Gewerkschaft OTV
fir ein Bundesgesundheitsministerium elntritt. — Die Ar-
beitszeitverkiirzung und die Tarifreform waren — neben
einer Kritik am Krankenpflegegesetz — der wesentliche In-
halt des Rechenschaftsberichts, Zu begriiBen sei, daB die
Arbeitszeit fiir das Pflegepersonal, die 2z, Zt. noch bei 54
Wochenstunden llege, ab 1. 4. auf zuniichst 51 Wochenstun-
den verringert werden scll. Grundsatzforderung fiir 1958
bleibe jedoch die 48-Stunden-Woche, die fiir das Haus- und
Kilchenpersonaj bereits am 1. 9. 1958 in Kraft trete, — Die
Arbeitszeitverkiirzung in den Krankenhiusern lasse sich
durchaus ohne zusiteliches Pflegepersonal verwirklichen, Das
beweise das Beispiel Schleswig-Holsteins, Voraussetzung sei
nur, daf vom Pflegepersonal keine berufsfremde Arbeit ge-
fordert werde und man in den Krankenhiiusern zu einer ge-
regelten Arbeitszeit komme,

Das Krankenpflegegesetz werde von der OTV nach wie
vor abgelehnt, sagte Mackowiak. Vor allem fordere die OTV
in dem Krankenpflegegesetz eine klare Regelung der Aus-
bildung fiir das Pflegepersonal. Diese Ausbildung diirfe je-
doch nicht auf Schulen, sondern aus versicherungsrechilichen
Griinden nur in Lehranstalten erfolgen, — Nach der Tarif-
regelung fiir die Medizinal-Assistenten in den Krankenhin-
sern befragt, sagte Mackowiak, die OTV bedauere es, daB
eine entsprechende Empfehlung des Bundesrates an die Liin-
der von den zustindigen Finanzministerien nicht aufgenom-
men worden sei. Die OTV halte es jedoch filr erforderlich,
daB die Medizinal-Assistenten mindestens 60 bis 70%s der Be-
soldung der Assistenzirzte erhalten. ;

Kampi gegen ,Waschkiichen-Arzneimittel”., Schlu mit dem
Arzneimittel-MiBbrauch! Den ,Waschkiichen-Fabrikanten"
mit jhren angeblichen ,Lebenselixieren” und den ,Starkungs-
und Wundermitteln* so}l das Handwerk gelegt werden.

Die SPD hat die Bundesregierung aufgefordert, bis zum 30.
Jund ein Arzneimitiel-Gesetz vorzulegen.

Die Bundestagsabgeordnete und Arztin Dr. Ellinor Hubert:
+Es gibt heute rund 40 000 Arzneimittei. Kein Mensch weill in
vielen Fillen, was sle enthalten. Praktisch kinne jeder
in seiner Waschkiiche alles zusammenbrauen. Er miisse nur
darauf achten, daf die Priparate keine Pillenform hiitten,
keine Bestandielle einer Verbotsliste von 1901 enthieiten und
nicht als ,Arzneimittel* bezeichnet wiirden.

<Bild-Zeitung” vom 22. 1. 1958

Dle Sozialisierung der Medizin in der Sowjetzone, Wie
das ,Informationsbiiro West® meldet, sind drei Medizin-
studenten aus der DDR nach Westberlin gefliichtet. Die
beiden Assistenten der Ostberliner Universitét, Dr. Luiz
Maischein und Dr. Hermann Goos, sowie Dr. Ernst-Peter
Siemon von der Medizinischen Akademie in Dresden erkiér-
ten fibereinstimmend, sie hiétten bei der Umgestaltung der
Medizinischen Fakultiten in ,Sozialistische Fakultiten® nicht
mitmachen wollen. A

Mitte Januar sind in Ostberlin nach der gleichen Quelle
Richtilnien tiir ein ,vom Sozialismys bestimmtes Medizln-
Studlum aufgesteilt worden, wonach freipraktizierende
Arzte ein Uberbleibsel sus der kapitalistischen Zeit* seien.

«Neue Zilrcher' Zeitung®

Kalte ,Sozialisierung” der Arzte In der DDR, Vor einiger
Zeit ist in der sogenannten Deutschen Demokratischen Repu-
blik ein , Forschungsrat® gegriindet worden, der eine engere
Zusammerarbeit von Wissenschaft und Wirtschaft zur Ziel-
sefzung hat. Ganz offensichtlich stand diese MaBSnahme im
Zeichen einer Entpolitisierung der geistigen Berufe, nachdem
bisher {iberall und immer von politischen Funktiioniren her-
eingeredet und die Parteidoktrin liber den eigenen Gedanken
gestellt worden war. Um so erstaunlicher beriihrte Ende
August eine Ankiindigung in Ostberliner Zeitungen, wonach
der Rat des Bezirks Pankow beschlossen habe, fiir den Orts-
tell Buch eine ,staatliche &rztiiche Praxis* einzurichten. Diese
Notiz besagte ndmlich nicht weniger, daB irotz jener entpoliti-
sierenden MaBnahme im stillen doch noch die SED program-
matisch proklamierte Allmacht des Staates welter zementiert
und nun erstmals sogar auf den Bereich der freien Berufe
Innerhalb der ,DDR“ ausgedehnt werden soll.

D. Freien Berufe

Beilagenhinwels:
Dieser Ausgabe llegen Prospekte folgender Filrmen bel: ”

* Adolf Klinge, GmbH., MUnchen 23,

Adolf Klinge, GmbH., Minechen 23,

UPHA GmbH., Hamburg 20,

Dr. Hommel's, chem. Werke, Hamburg 8§,

Dr. Rudolf Relfl, chem. Werke, Berlin-West,

Vial & Uhimann, Frankfurt/Main,

Temmler-Werke, Hamburg-Neugraben, g

Schaper & BrUimmer, chem. pharm, Fabrik, Salzgitter-
Ringelhelm,

Piidagoglischer Buchbund Tiedemann oHG., Wiesbaden.
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Gary sicker

DIE LEITER DES ERFOLGES HINAUP

Das mochte heute jeder. Wer aber in den vielen Fragen, die
uns tagtiglich begegnen, immer eine richtige Auskunft finden
will, braucht ein zuverlissiges, allgemein verstindliches Nach-
schlagewerk.,

UNVERBINDLICH ZUR ANSICHT

erhalten Sie fiir acht Tage den ersten Band des
NEUEN BROCKHAUS

ALLBUCH IN FUNF BANDEN UND EINEM
ATLAS.

Der NEUE BROCKHAUS ist ein bewahrtes und wie-
der vollig neu bearbeitetes Nachschlagewerk. Im glei-
chen Abc haben Sie Konversationslexikon und Wér-
terbuch der deutschen Sprache.

Eiress BROCKHAUS brawchl jeder!

Sie finden Tatsachen, Ereignisse, Biographien aus
Vergangenheit und Gegenwart und aus jedem Le-
bens- und Wissensgebiet. Wie oft mdchten wir solche
Auskiinfte haben: Im Beruf, bei den Schularbeiten,
in der Familie, bei der Unterhaltung.

Usd dalei 40 DM ypsren |

EntschlieBen Sie sich rasch und schicken Sie
noch heute einen der untenstehenden Gutscheine
ab. Ich mache lhnen dabei dann gern Vorschlige
wegen giinstiger Ratenzahlungen.

Sie konnen jedes Lexikon von mindestens zwei bis hichstens fiinf Binden in Zahlung geben, gleich, aus welchem
Verlag. Das Umtauschangebot gilt auch fiir den KLEINEN BROCKHAUS (seit 1949 erschienen).
Beachten Sie die vorteilhaften Umtauschpreise wihrend der Subskription.

}-( Hier abschneiden ><

GUTSCHEIN Bei der umstehenden Firma bestelle ich GUTSCHEIN Bei der umstehenden Firma bestelle ich

fiir mich unverbindlich zur Ansicht
den ersten Band des NEUEN BROCKHAUS in Halbleder.

fiér mich wunverbindlich zur Ansicht
den ersten Band des NEUEN BROCKHAUS in Halbleder.

Wenn ich diesen Band innerhalb von 8 Tagen (ab Beslelidalum) micht
zuriicksende, gill dieser unverbindliche Auftrag als feste Beslellung fur
je 1 Stiick des

NEUEN BROCKHAUS in s Binden

je 1 Stiick des

NEUEN BROCKHAUS in 5 Binden

Umtauschsubskription je Band DM 37—, Subskription je Band DM 42—
Ich zahle bar nach Erhalt jeden Bandes — in 5 Monatsraten (dann gilt der
Tellzahlungspreis DM 4o.70 oder DM 46,20, laut Angebot im Prospekl).

Erflillungsort ist Sitz der Lieferfirma Erfiillungsort ist Sitz der Lieferfirma

Name: : s BEEUES Name: = . Beruf: .

(Bitte leseriich) ? (Bitie leserlich)

Anschrift: Anschrift:

Wenn ich diesen Band innerhalb von 8 Tagen (ab Bestelldatum) nich
zuriicksende, gilt dieser unverbindliche Aufirag als feste Bestellung fi

Umtauschsubskription j¢ Band DM 37,—, Subskriplion j¢ Band DM 4a.-
Ich zahle barr nach Erhalt jeden Bandes ~ in 5 Monatsralen (dann gilt de
Teilzahlungspreis DM 40,70 oder DM 46,20, laut Angebot im Prospekt]



S

Der NEUE BROCKHAUS wird in einer geschmackvollen, haltbaren
Ganzleinenausgabe und in einer reprisentativen Halblederausgabe mit
Echtgoldprigung und Goldoberschnitt geliefert. Sie finden darin:

TECHNIK RECHTSCHREIBUNG
RECHTSFRAGEN ZEICHENSETZUNG
POLITIK REDEWENDUNGEN

SPORT STILKUNDE

FILM UND THEATER MUNDARTEN

LITERATUR BEDEUTUNGSVERWANDTE
KUNST UND MUSIK HERKUNFT DER WORTER

und vieles andere mehr.

In fiinf Textbinden rund 120 coo Stichwérter auf 3 200 dreispaltig be-
druckten Buchseiten, etwa 14 ooo Bilder im Text und auf fast 300 Tafeln,
davon 8o in Mehrfarbendruck auf Kunstdruckpapier, 32 Kartenseiten,
zum Teil in Neunfarbendrudk, und ein durchsichtiges Modell des mensch-
lichen Karpers.

schome

Leeibonwbdnde

UND EIN ATLAS

Eine Zierde fiir lhren Biicherschrank und mit
ganz bequemen Monatsraten zu erwerben!

Er steht, wie alle Brockhaus-Nachschlagewerke,
iiber den Parteien und gibt zuverlissig und all-
gemeinverstandlich Auskunft.

Was borlel
DER NEUE BROCKHAUS

Subskriptionspreise;

Ganzleinen je Textband DM 34,—
(bei Teilzahlung DM 37,40)

Halbleder je Textband DM 42—

{(bei Teilzahlung DM 46,20)
Umtauschsubskriptionspreise:

Ganzleinen je Textband DM 29,—

{(bei Teilzahlung DM 31,90)
Halbleder je Textband DM 37,—
{bei Teilzahlung DM 40,70)

Die Preise gelten fiir Band 1 des NEUEN BROCK-=
HAUS. Sie werden auch fiir die Binde 2—s5 die
gleichen sein, wenn nicht eine wesentliche Andes=
rung der Wirtschaftsverhiltnisse dies dem Verlag
untragbar macht. Der Atlas wird etwa doppelt so
viel kosten wie ein Textband. Sie erhalten dariiber
spiter Nadhricht.

DAS ALLES IN EINEM ABC. DAS GIBT ES NUR BEI BROCKHAUS. .;:;

Fir diesen Hausschatz zahlen Sie keine DM 10,— im Monat. z

EntschlieBen Sie sich bitte, und senden Sie einen der Gutscheine sogleich ab! <

£ WERBEANTWORT W Lo ey WERBEANTWORT freimachen, :
JCKHAUS Porto BROCKHAUS :
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Autiherpedem-

Salbe

itbertr

Angelopharm, Dr,

Demmlm .

friiher Impedem-Salbe

bel Herpes, Impetige,
jermien, Rhagaden etc

Preis 1

Artneimittel, Schwiibisch Hall

Yerschledenes 1

Biete: gehr gute Kleinstadt-
Praxls in Oberbayern — Kassen
und Privat, hhere Schulen.

Suche: gleichwertige Landpraxis
- Nleder- oder Gberbayern.

Zuschriften erb. u. 33U O

CARL GABLER WERBEGESELL-

SCHAFT MBH., Minchen 2,
Karjsplatz 13
Bad Reichenhall, Villa in

erster Lage zu vermieten,
ganz od. etagenwelse. Zuschr.
erb. u. 3WIM (. CARL
GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH., Mlnchen 2,
Karlsplatz 13

Gegen ENuresis nocturna
hat sich HICOTON als Spezifikum seil
Jahrzehnten bestens bewdhrt! In allen
Apatheken erh8ltlich. Prospekt und
Muster kostenlos durch den Allein-
Hersteller, MED I K A" Phorm.

Préparate. (13b) MOnchen 42

Gute Kassenpraxis

in Kreisstadt Mfr. gegen gleich-
wertlge sus rein pers. Grinden
zu tauschen gesucht. Zuschr, erb.
unt, 331/966 an CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH.,
Minchen 2, Karisplatz 13

Dr. med., 41, In elgener grofer
Kassenpraxis in Obb, titig, sucht
Verblndung mit dlterem Xolle-
gen In Obb., der In nlichster Zelt
Aufgabe der Praxis beabsichtigt.
Schulnihe notwendlg., Zuschr,
erb. u. 331988 {i. CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH.,
Minchen 2, Karisplatz 13

Praxistausch

Blete: Gute Landpraxis In S0d-
wilrttemberg. HoOhere Schulen
bequem erreichbar.

Suche: Alleinpraxis oder Praxils
mit Op.-Gelegenheit in Sid-
bayern. Zuschr., erb. u. 331/959
an CARL GABLER WERBEGES.
MBN., Mlnchen 2, Karisplatz 13

in graBer Auswahl u. a.:

Systral

Antihistaminikum
Antiallergikum

mit grofler
therapeutischer Breite

zur oralen,

parenteralen und

lokalen Anwendung
Arztemuster und Literatur auf Wuansch

ASTA-WERKE A.-G.» Chemische Fabrik-Brackwede (West{.)

Em AdreBbuch das sn:h von der ersten bls zur letzten Seite ver-
werten [&08t:
ARZTEVERZEICHNIS BAYERN

Homedon-Vortsger, ca, 90X60 DM 45— Herousgegeben von der Boyerischen Landesdrztekommer
Brijcken: iy 304 Seiten, Halbleinen DM 14.50 (Stand 1956)
Mazlogan, Serabend efc. co. 120X75 ob DM 145.—
sombf:d Homedan efc. co. 150X100 ob DM 208.— g,ﬂlCHARD PFLAUM veRLAG MUNCHEN
Mahal, Barchalou etc. co. 200140 ob DM 280.— i N )
Teppiche:
Shiraz, Baktiari, Luriston efc. ca. 250160 ob DM  460.—
Shiraz - Baktiari, Tdbrls, Mah%fcm Lot 200 Klaviere Seit 1902 Gimer Priva-Bndelssiule Mackar
ca, X ab D Allg8uschwlen: Leutkirch,
?A.rt:, efc. c? 250)(3%500 . olg gn ‘Iﬁg— ney und gcbrat.lchi Memmmﬂgcn. Kempibon Santhofen,
ehrowan efc. ca X a ey Besitzer und Direktion:
?uBerdem rerd\hol' o1 J.oger gn Ldl.éfurn D?ermnﬂcn, bis zu 30 Monatsralen Jerg, Ulm/Donou :koufm.-praktische
olen u. V. tdndiger Bestond co. 700 Stidk Artthelterin - Arzhiekretdrin
“ - . piaHOhaus Lang rJ:!hr:;- u;d Holbia?«?eud:ml-
*ZOLGHADAR- TEHERAN e Nemsorgerst | | ™ Segimns Apr Otober
= e Augsburg, BahnhofstraBe 15/1 zlicks Coalten
HE N - MaximilianstraBe 11 Regensburg, Kasslansplatz 3 ' .
g 9

Klinische R/wumatoéogie

Pathogenese, Symptomatologie, Diagnostik und
Theraple der Rheumaerkmankungen

von Werner Moll

mit 63 Abb., im Text, zwel mehrfarbigen Sen-
sibilititstafeln und elnem Blldanhang mit 168
(teilw. farb.) Abbildungen. 454 Seiten, 79 DM.

Foachbuchhandlung CARL GABLER GMBH - MUNCHEN 2: Kaufingerstr.10

Es ist das Ziel des vorliegenden Buches, eine
umfassende, prignante Darstellung dieses Teil-
gebietes der Medizin zu geben, mit den gleich-
zeitig aufgestelliten Richtiinien fiir Diagnostik
und Therapie in Klinik und Praxls.

Zu beziehen durch:

perculenes Expekforans

und Inhalat

Herzsalbe

O.-F. DM 1.35 NEOS DONNER KG., BERLIN SO 35 D.-P. DM 220 o. U.

0.-P. 1,50 0. U. sMEOS« .

DONNER KG., BERLIN 50 35 D.-P. 2.40 0. U.







