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HERAUSGEGEBEN VON DER!BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Miinchen, Oktober 1958

13. Jahrgang

/7. Baqetc’scﬁ-ez

In Coburg, elner durch alte Kultur wie durch ihre
landschaftliche Schénheit gleich bekannten bayerischen
Stadt, fand in der beschaulichen Ruhe, in welche sie die
neue Grenzziehung gezwungen hat, der 11. Bayerische
Arztetag statt. Ungleich dem Deutschen Arztetag in
Garmisch-Partenkirchen, auf dem standespolitische Pro-
bleme von grofiler Wichtigkeit ertrtert — wenn auch nicht
restlos gelost — wurden, war der Bayerische Arztetag
ausschlieflich der Erledigung der Regularien gewidmet,
wie sie zur ordnungsgemifien Abwicklung einer Ge-
schiiftsfithrung gehéren. So waren die. Hauptpunkte des
Programms die Entgegennahme des Tétigkeits. und
Rechenschaftsberichtes {iber das vergangene — und die Ge-
nehmigung der Voranschlige firr das kommende Jahr so-
wie die Aufstellung von Ausfithrungsbestimmungen zu
einzelnen Punkten des Arztegesetzes, wie Beitragsord-
nung, Wahlordnung, Meldeordnung usw., die vom Gesetz
dem Arztetag ibertragen wurde.

Am Nachmittag des 12. September erdffnete Prisident
Dr, Sewering im Alten Rathaussaal von Coburg die
ordentliche Vollversammlung des 11. Bayerischen Arzte-
tages mit dem Téatigkeitsbericht, Als Ziel der Kam-
mertétigkeit stellte er die beiden groBien Aufgaben her-
aus: die Neuordnung der gesetzlichen Grundlagen der
Berufsvertretungen und den Ausbau der Sicherung des
Arztes und seiner Familie bei Berufsunfihigkeit, Alter
und Tod.

An Hand der Geschichte der Standesvertretungen in
Bayern gab er ein Bild der Entwicklung bis zu ihrer
hentigen Form, die gerade Im nérdlichen Franken seit
dem 17. Jahrhundert auf eine lange und ehrenvolle Tra-
dition zurlickblicken kann. Auch dem Kreisverband Co-
burg, dessen Griindung in das Jahr 1878 fiillt, konnte er
unter lebhaftem Beifall der Versammlung zy seinem
80. Geburtstag seine Gliickwiinsche aussprechen, Trotz
aller Wandlungen, die im kulturellen wie im wirtschaft-
lichen Leben sich vollzogen, sind die gesetzlichen Rege-
lungen in ihren Grundlinien die gleichen geblieben. Nach
dem Intermezzo durch das dritte Relch war Bayern das
erste Land des Bundesgebietes, das seine Standesvertre-
tung wieder auf positiven Rechtsboden stellte, und mit
groflem Dank gedachte der Prisident der Verdienste
seines Vorgingers Dr. K. Weiler, der besonders wert-
volle Beitrige fiir das neue Arztegesetz geliefert hatte,
das von Ministerprisident Dr. Hoe g n e r am 26, Mal 1946
erlassen wurde. Eine Reihe von Griinden, nicht zuletzt
ein Urteil des Bundesverfassungsgerichtes, das einen Teil
der Materie der Zustindigkeit des Bundes {iberwiesen
hatte, machte eine Anderung des Gesetzes nitig. In der
auflerordentlich griindlichen Vorbereitung in den Aus-
schiissen wurde der Standpunkt der Arzteschaft, wie er
durch den Kammerprisidenten vertreten wurde, durch
die hervorragende Zusammenarbeit mit der Gesundheits-
abteilung des Bayerischen Ministeriums des Innern ebenso
unterstiitzt wie durch die véllig einmitige Stellungnahme
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der vier &rztlichen Abgeordneten Drs. Brentano-
Hommeyer, Dehler, Oeckler und Soenning.
So entsprach das am 15, Juli 1957 in Kraft getretene neue
Kammergesetz weitgehend unseren Wiinschen und Vor-
stellungen und kann heute als eine einwandfreie Rechts-
grundlage fiir das Bestehen und die Arbeit unserer ge-
setzlichen drztlichen Berufsvertretung in Bayern bezelch-
net werden. lm nachfolgenden erliuterte der Priésident
die einzelnen Aufgabengebiete, welche den Standes-
organisationen zufallen, und ging besonders auf die Neu-
ordnung der Berufsgerichtsbarkeit ein, die lange Zeit der
umstrittenste Punkt bei der Vorbereitung des- Gesetzes
gewesen war,

Die gesetzliche Neuregelung brachte der Arztekammer
selbst ein geriitteltes Mafl von Aufgaben, wie die Aus-~
arbeitung einer Berufs- und Facharztordnung (wobei der
Entwurf, wie er auf dem Deutschen Arztetag in Miinster
fiir das Bundesgebiet erarbeitet worden war, Beriick-
sichtigung fand und dem bayerischen Landesrecht an-
gepafit werden mufite), von Satzungen der Landesirzte~
kammer und Mustersatzungen fiir Kreis- und Bezirks-
verbiinde, Fiir diese von den Arztiichen Kreis- und Be-
zirksverblinden inzwischen beschlossenen eigenen Satzun-
gen steht die Kammer z. Z. in Verhandlungen mit den
einzelrien Reglerungen, deren Zustimmung fiir ihre Rechts-
wirksamkeit ja erforderlich ist.

Auch fiir das heutige Programem des Arztetages wurde
im Vollzug des Kammergesetzes der Entwurf einer Bei-
tragsordnung und Meldeordnung ausgearbeitet. Im Hin-
blick auf alle diese schweren Aufgaben und Belastungen,
die der Standesorganisation aufgebiirdet sind, warf der
Président die ganz grundsiitzliche Frage auf nach dem
eigentlichen Sinn einer #rztlichen Selbstverwaltung und
gesetzlichen Berufsorganisation iiberhaupt, um so mehr, als
weder die Schwierigkeiten noch der Umfang dieser Auf-
gaben flir den AuBenstehenden immer unmittelbar
durchschaubar sind. Mit grofiler Qffenheit besprach er alle
Einwiinde, die gegen unsere Selbstverwaltung und ihre
Form erhoben werden kénnten, und schloff mit der Fest-
stellung, dafl eben diese Selbstverwaltung der einzige
Weg sel, der zwlschen der Scylla der Schutzlosigkeit des
einzelnen Arztes und der Charybdis eines staatlichen
Funktionfirtums sicher hindurchfiihre. Uber die grund-
sitzliche Tendenz dieser Regelungen fithrte der Prisident
folgendes aus:

Meinen Ausfilhrungen zur Neuordnung der gesetz-
lichen Grundlagen mdchte ich noch zwei Gedanken hin-
zufiigen:

Der erste: Wie stehen wir als ' Gesamtstand zur
Offentlichkeit und zum Staat?

Und der zweite: Wie stehen wir zueinander?

Staat und Offentlichkeit haben ein Recht darauf, zu
fordern, daB3 wir als vornehmste Selbstverwaltungsauf-
gabe fiir die Erhaltung eines fachlich und ethisch hoch-
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stehenden Arztstandes sorgen. Es erhebt sich aber die
Frage, ob der Staat und dle Offentlichkeit, abgesehen
von den gesetzlichen Regelungen, auch nur annihernd
das Ihre dazu beigetragen haben, einen solchen Arzt-
stand zu erhalten. Diese Frage wird man insofern auf
jeden Fall verneinen miissen, als man sich dariiber klar
ist, daB auch der Arztstand elner geslcherten materiellen

 Grundlage nicht entbehren kann. Der Arzt forderte fiir
sich keine materiellen Giiter in einer Zeit, als die Not
ein ganzes Volk zu zerstiren drohte. Im Gegentell! Das
Wirken der deutschen Arzte in der Relchsmarkzeit war
vorbildlich und iiber jeden Zweifel erhaben, Der mate-
rielle Lohn in dieser Zeit war kaum geeignet, das Not-
wendigste flir den Lebensunterhalt zu beschaffen. Ein
Stlickchen Fett oder ein Ei -— von einem dankbaren
Patienten geschenkt — reichte aus, eine ganze Arzt-
familie zu erfreuen. Wenn aber zehn Jahre nach einer
solchen Zeit die materielle Situatlon eines Volkes mit
dem Wort ,Wirtschaftswunder® gekennzeichnet wird,
wenn breite Volksschichten einen Grad materieller
Sittigung erreicht haben, den sie nie zu erhoffen wag-
ten, wenn mit unvergleichbarer und vielfach geringerer
geistiger Leistung und Verantwortung in der Wirtschaft
eine ausgesprochene Geldschwemme und Wehlhabenheit
eintreten konnte, dann muB es als sittliche Mangelerschei-
nung hei diesem Volke bezeichnet werden, einen so
wesentlichen Stand wie den der Arzte in einer Lage
wirtschaftlicher Bedringnis und existenzieller Unsicher-
heit ganz einfach hingenzulassen. Wenn wir bis heute
nach wie vor fachlich und ethisch unantastbar sind, so
— das mull einmal zum Ausdruck gebracht werden —
nicht etwa dank, sondern trotz der Behandlung, die wir
in unserem Volke erfahren! Und zum zweiten Gedan-
ken; Wie stehen wir zueinander?

Der Ehrenprisident des 61. Deutschen Arztetages,
unser Iieber und verehrter Kollege Sondermann, hat
seine Erdffnungsansprache, von welcher nicht nur die
arztlichen, sondern auch die nichtédrztlichen Teilnehmer
der Feierstunde tief beeindruckt waren und zum Aus-
druck brachten, sie sei Mittel- und Héhepunkt dieser
Feierstunde gewesen, unter die Frage gestellt: ,Was
macht der Mensch mit dem Menschen?” Und er hat in
seinen Ausfiihrungen, die ich jedem von Ihnen beson-
ders habe iiberreichen lassen, auch uns Arzte und
Kollegen angesprochen mit seiner Mahnung, wir sollten
behutsam miteinander umgehen. Wenn Ich so bedenke,
was im Laufe der Jahre, die lch nun die Ehre habe,
an der Spitze unserer Kammer zu stehen, auch In dieser
Hinsicht an Klagen und Berichten zu mir gelangte, dann
habe ich das Gefiihl, daBl diese Frage ,Was macht der
Mensch mit dem Menschen?” auch fiir unser &rztliches
Standesleben noch in sehr ernster Form gestellt werden
mul3 und daf der behutsame Umgang miteinander leider
noch nicht in dem Umfange gepflegt wird, wie wir das
in unser aller Interesse wiinschen wiirden. Wir sind
zusammengewachsen in den letzten Jahren. Dle ein-
zelnen Gruppen der Arzteschaft haben sich besser ver-
stehen gelernt und sind in der Erkenntnis ihres gemeinsa-
men Schicksals oft Schulter an Schulter gestanden. Was 1ch
meine, wenn ich die Ansprache Sondermanns hier so
mahnend zitiere, das ist das Verhiltnis der einzelnen
Glieder unserer Familie zueinander, das ist die Pflege
der Kollegialitit drauflen in der Kreisstadt, von Ort zu
Ort und von Stadtbezirk zu Stadtbezirk oder z. B. auch
unter denjenigen Kollegen, die ein Amt in der Berufs-
vertretung bekleiden. Wir miissen Verstdndnis fiir ein-
ander haben und uns iiberall dort helfen, wo es immer
nur méglich ist. Die Hilfe, die man seinem Nachbar-
kollegen gewiihrt, wird schneller als man vermelnt, zur
Hilfe f{ir einen selbst. Wenn wir uns gegenseitig
Schwlerigkeiten aus dem Weg rdumen, statt sie uns
zusiitzlich zu bereiten, tragen wir dazu bei, einander

das Leben lebenswerter zu machen, und helfen uns, die
Biirde der Pflichten leichter zu tragen. Gerade diesmal,
wo wir in unserer Legislaturperlode das letztemal zu
elnem ordentlichen Arztetag versammelt sind, sollten
wir auch diesen Gedanken ganz besonders In uns auf-
nehmen und in unserem engeren Wirkungskreis ver-
breiten.

Besonders ausfithrlich berichtete der Prisident iiber all
die Schritte, die zur Sicherung des Arztes und seiner
Familie bei Berufsunfihigkeit ln der Bayerischen Arzte-
versorgung getroffen wurden. So wurde dle Summe der
jéhrlich moglichen frelwilligen Mehreinzahlung von
2000 DM auf 3000 DM erhdht, die Altersgrenze flir die
Inanspruchnahme des Ruhegeldes wurde von urspriinglich
70 bzw. 68 Jahren auf 67 Jahre gesenkt Der Zuschlag fr
die Berechnung des Ruhegeldes von 17% auf 18% der
{iber den Mindestbeitrag liegenden Betriige erhfht, das
Sterbegeld von 500 DM auf 100¢ DM, das Mindestwitwen-
geld von 900 DM auf 1080 DM, das Mindestwaisengeld
von 300 DM auf 480 DM, das Mindestdoppelwaisengeld
von 600 DM auf 960 DM. Eine grofle Gefahr brachte der
im Bundestag vorliegende Entwurf zum Angestelltenver-
sicherungs-Neuordnungsgesetz, das nahezu simtllche an-
gestellten Arzte in seine Versicherungspfiicht einbezogen
und unserer Arzteversorgung damit entzogen hitte, Gllick-
licherweise gelang es aber — vor allem auch dank der
hervorragenden Injtiative der Vertreter unserer ange-
stellten Arzte — diese Gefahr abzuwenden. So konnten
3500 angestellte Arzte dem Mitgllederstand der Bayer.
Arzteversorgung neu einverleibt werden. Gerade fiir die
jungen Kollegen wurden weitgehende Sicherungen fir
Friihinvaliditit dadurch getroffen, dall niedergelassene
Arzte in den ersten zehn Jahren der Mitgliedschaft
1800 DM, angestellte Arzte eine Rente ln Héhe von 35%
ihres Durchschnittsgehaltes erhalten sollen.

Der Mitgliederstand betrug Ende 1957 17119, hat sich
also seit 1. 1. 1955 wm 5995 Personen erhdht, Fiir alle
diese Verbesserungen hat sich auch diesmal wieder der
treue Mentor der Arzteversorgung, Oberregierungsrat
Dr, Luber, den besonderen Dank der Arzteschaft ver-
dient.

Ubergehend zu den Aufgabengebieten, die dem Ressort
des Vizepradsidenten der Kammer zugeteilt sind, sprach
Prisident Dr, Sewering zuniichst seinen herzlichen Dank
an Dr. Sondermann aus, dessen Initiative besonders
beim Aufbau des Sanitits- und Gesundheitswesens der
Bundeswehr zu verdanken ist, dafl sich, entgegen ur-
spriinglichen Entwiirfen, der Standpunkt der Arzte in einer
im ganzen befriedigenden Welse durchsetzen konnte, Auf
Vorschlag des Inspekteurs des Sanitfitswesens der Bun-
deswehr wurde er in den Bundesgesundheitsrat berufen.

AnschlieBend nahm Vizeprisident Dr. Sondermann
das Wort zu seinem Ressort. Von seinen Ausfiihrungen
geben wir nachstehend die wichtigsten Punkte wieder:

»Da meine mir zugetellten Aufgaben mehr ins Mensch-
lich-Individuelle zielen und mir infolgedessen eine Fiille
von — nicht immer erfreulichen — Begegnungen, Ge-
sprichen und Einblicken in Schicksale gebracht haben,
darf ich wohl auf Thr Verstindnis hoffen dafiir, da8 ich
weniger Fakten und Errelchtes berichte, sondern davon
spreche, was sich aus all diesem Erfahrenen an Pro-
blemen ergibt — diese nur andeutend — und damit auf-
zeige, wo uns immer noch der ,Schuh driidkt®.

Die Berufsordnung (BO) hat ihren wahren
Sinn verfehlt, wenn sie nur eine Paragraphensammlung
bleibt, wenn sie nicht zu elner formenden Kraft wird,
welche mitwlrken kann an der Gestaltung der mensch-
heitllchen Zukunft.

Ich hére immer wleder Stimmen spottischer Ungeduld:
ob die Diskusslon um die BO nicht endlich einmal ab-
geschlossen werden kann. Ich hatte dies auch elnmal ge-
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hofft, aber die Erfahrung der letzten Jahre hat mir eben
auch hiler gezeigt, daB auf der einen Seite in unserer
berufspolitischen Zielsetzung nur Schritt fiir Schritt vor-
anzukommen ist, auf der anderen Seite aber auch immer
wieder neue Fragen auftauchen, deren eindeutige und
rasche Beantwortung gar nicht méglich ist.

So macht uns Immer wieder die Frage der Schweige-
pflicht bzw. des Schweigerechts Kummer; der 61. Deutsche
Arztetag hat ja in seiner Entschliefung zur Reform der
Krankenversicherung auch gefordert, dafl die Schweige-
pflicht auch wleder in der RVO geschiitzt werden muf.
Mann kann ja schliefilich nicht verlangen wvon einem
Kassenarzt, dall er auf der einen Selte bedenkenlos Dia-
gnosen preisgibt, auf der anderen Seite aber sich in
seinem Gewissen zum Schweigen verpflichtet fiihlt — er
sollte es doch wirklich in seinem Gewissen sein und nicht
nur wegen eines strafeandrohenden Paragraphen! So er-
hoffen wir hier mit der Anderung der RVO einen guten
Fortschritt. Auch haben wir immer noch an den Staat
eine unertiillte Bitte; er mige die Chefs der Amter an-
weisen, dafl zur Krankmeldung eines Beamten ein #drzt-
liches Zeugnis mit der bescheinigenden Tatsache der
Dienstunfihigkeit und deren Dauer geniigt und die Frage
nach der Diagnose (mit eng begrenzten Ausnahmen) zu
unterbleiben hat. Der Herr Président hatte unter dem
21. 5. 1958 an das Bayerlsche Staatsministerium des Innern
ein dahin zielendes und — wie wir glauben — mit stich-
haltigen Argumenten belegtes Gesuch gerichtet, leider
sind wir bis heute chne Antwort.

Welche Konfusion der Begriffe: ein Dienststellenleiter
verlangt von seinen Arbeitern, daB die Arbeltsunfihig-
keitshbescheinigung fiir die Kasse bei ihm abzugeben sei
-—— er sei durch die benachbarten AOK belehrt, daf dies
s0 Rechtens sel! AuBerordentlich erfreulich ist es, dafi wir
nun in diesem Streitfalle endlich einmal von auflen Unter-
stiifzung bekommen haben: der Betriebsrat der betreffen-
den Diensstelle ist uns nun an die Seite getreten, er
schreibt; ,,Unsere Meinung geht dahin, daff der Arbeit-
geber nicht in der Lage ist, eine von einem Arzt gestellte
Diagnose auf seine Richtigkeit zu priifen, und dafl schon
allein aus diesem Grunde das Verlangen nach Bekannt-
gabe der Diagnose nicht gerechtfertigt ist.” ,Nach Riick-
frage bei unserer Gewerkschaft wurde uns mitgeteilt, dal
in keinem Falle mehr wie eine Hrztliche Bestétigung der
Arbeitsunfihigkeit verlangt werden kann.” Wir halten es
fiir auferordentlich bedeutungsvoll, daf uns hier ein
neuer, unerwarteter Bundesgenosse in diesem zdhen
Ringen ersteht,

Eine neue Schwierigkeit bringt das Urteil des OLG
Braunschweig vom 5. 2. 1958, wonach sich die Befugnis
zur Offenbarung eines Untersuchungsbefundes fiir den
Arzt aus seiner Stellung als Werkarzt ergeben kann —
d. h. also auch ohne Entbindung von seiten des Patienten.

Sie migen hieraus ersehen, dal es noch genug der
Arbeit geben wird, um endlich Klarheit zu bekommen, Es
gehoirt einfach das Schweigenmiissen und Schweigen-
kinnen des Arztes in den Gesamtkomplex des Vertrauens,
wir verteidigen mit diesem Schweigen des Arzies die Frei-
heit des Individuums, die wir nicht an das Robotertum
einer kollektiven Wirtschaft ausgeliefert wissen wollen;
denn wir wollen ja Menschen behandeln und nicht
Maschinenteile, und ich hoffe, unsere Patienten sind mit
ung gleicher Meinung.

Die Pandemie der Illustrierten Blitter ergibt ebenso
newe Fragen: frilher verlief die Titigkeit fernab wvon
dem Lirm des Tages und der Offentlichkeit In der Sphére
des Privaten; nachdem aber nun diese auch weitgehend
in die Offentlichkeit gezerrt wird, scheinen die Ma@stibe,
die uns hinsichtlich solcher Fragen noch von alters her
bestimmten, nicht mehr sicher tragend. Wo ist nun Im
Hinblick auf die Publizitit die Grenze, innerhalb der noch
die Riicksicht auf den Patienten und die Wiirde unseres

Berufes gewahrt sind? Kollege Koerting hat in seinem
ausgezeichmeten Aufsatz ,Erziehung zur Angst” im Bayer.
Arzteblatt auf diese Problematik hingewiesen. Hier wird
doch im steigenden Mafe Schindluder getricben mit unse-
rem Beruf und seinen Grundsiitzen — und dies aus reiner
Geschiiftemnacherei und aufgebldhter Eitelkeit. Das Ziel
der BO muB sein: einen Consensus omnium zu erreichen
daritber, was man tut und was man eben nicht tut, Aber
solcher Consensus kann sich nur bilden, wenn die Kollegen
sich auch mit solchen Standesfragen befassen. Immer
wieder erleben wir es, da Kollegen vor den Richter kom-
men, einfach aus Unbedachtsamkeit — ein rasches Wort,
eine unbedachte Handlung, und schon ist es geschehen!
Deshalb wird das Bayer. Arzteblatt aus erzieherischen
Griinden Ausziige aus berufsgerichtlichen Urteilen bringen,
und wir bitten, doch diese besonders den jungen Kollegen
nahezubringen.

Mit die schwerste Last ist uns die im Gesetz festgelegte
Stellungnahme zum Berufsverbot — je linger ge-
tragen, desto schwerer wird sie. Fast in monotoner Gleich-
firmigkeit sind es zwel Griinde, die dazu fithren: § 218
und die Sucht. Wenn je, so gilt hler der Satz: Prineipiis
obsta! Wir miissen die Kollegen lmmer wieder warnen:
Hiitet euch vor der ersten Entgleisung, die oft aus echtem
Mitleid erfolgt! Die zwelte steht meist schon unter dem
Zwang der Erpressung! Und ebenso ist es ja wohl praeter
propter mit dem Beginn jeder Sucht!®

Zum Schluf seiner Ausfithrungen beriihrte Vizeprési-
dent Dr. Sondermann noch die Personalverhiiltnisse im
Sanititswesen der Bundeswehr, die in glei-
cher Welse ein Anliegen der Bundeswehrstellen wle der
Arzteschaft sein miissen. Er bedauerte lebhaft, daBl immer
noch fiir eine Relhe von Stellen geeignete Bewerber
fehlen.

Nach dem Referat des Vizeprisidenten fuhr Prisident
Dr. Sewering in selner Berichterstattung fort und sprach
vor allem Herrn Ministerialrat Dr. Schmelz und Herrn
Regierungsdirektor Knies als den Vertretern des Bayer,
Staatsministeriums des Innern-seinen Dank aus £ir die
ausgesprochen erfreuliche Zusammenarbeit,

Beziiglich der Interna der Kammer wies er auf die
Schwierigkeit hin, welche die Berelnigung der seit Jahren
angestauten Beitragsriieksténde mit sich brachte.
Weiter berichtete er {iber Verbesserungen im Kartei-
und Meldewesen, {iber die Beratungstitigkelt in
Rechts- und Vertragsfragen, fiber Ver-
tretervermittlung und der Bearbeitung und Prii-
tung der von Kreis- und Bezirksverbiinden eingereichten
Satzungen, Wahl- und Beitragsordnungen,
Uiber die laufend mit den Regierungen verhandelt wird.
Fine nicht geringe Sorge der Kammer bildet das Faeh -
arztwesen, Allein im Jahre 1857 wurden insgesamt
362 Facharztantrige bearbeitet. Im Eanzen wurden von
der Bayer. Landesirztekammer seit 1945 bis 1. 7. 1858
3830 Facharzturkunden ausgestellt, dle sich wie folgt zu-
sammensetzen; Innere Krankheiten $95, Lumngenkrank-
heiten 346, Kinderkrankheiten 288, Chirurgie 614, Frauen-
krankheiten 277, Urologie 88, Nervenkrankheiten 314,
Orthopédie 141, Augenkrankheiten 181, Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten 167, Haut- und Geschlechiskrank-
heiten 200, Rontgenologie und Strahlenheilkunde 163,
An#isthesie 21, Neurochirurgie 47, Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten 22, Laboratoriumsdiagnostik 6. Gegen-
iiber dieser Inflation von Fachiirzten macht sich aber
— und nicht nur in Deutschland — immer mehr das Be-
streben zu einer Riickkehr zum allen Hausarzt geltend,
so daB der Bedarf an Fachirzten eher zuriickgegangen ist.
Wenn nun diese Kollegen mit ihrer oft einseitigen Aus-
bildung begreiflicherweise versuchen, in die Allgemeinpra-
xis auszuweichen, so bedart es ernsthafter Bemilhungen,
ihnen eine allgemeinérztliche Ausbildung zu verschaffen,
damit sie den Erfordernissen einer Allgemeinpraxis ge-
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recht werden kénnen. Wie die Erfahrung gezeigt hat, sind
die Schwierigkeiten dabei aber sehr groB. Gegeniiber
dem Vorschlag der Schaffung von Dauerassistentenstellen
scheint doch wohl die geslindere Lisung in der Verkleine-
rung der Krankenhausabteilungen und der Férderung der
Belegarzttiitigkeit zu liegen. Jedenfalls bleibt eine der
Hauptsorgen die Ausbildung des prektischen Arztes,

Weiter berichtete der Prisident von den Verhandlungen
liber Gebiihrenerhdhungen mit einer Reihe von
Dienststellen, die immer noch allzusehr zu einer Unter-
bewertung der #rztlichen Leistungen geneigt sind.

Mit besonderem Dank wiirdigte er die Tétigkeit des
Finanzausschusses der Kollegen Drs. von
Bary,Jacobs und Peckert, die neben der laufen-
den Arbeit fiir die Erstellung der Jahresrechnungen und
der Haushaltspline noch die Beitragsordnung und dis
Verwaltungsanordnungen fiir die Kindergeldkasse wie
auch die heute vorliegende Beitragsordnung fiir Kammer
und Fiirsorgefonds zu entwerfen hatten.

Uber das schwierige Referat des Wohlfahrtsaus-
schusses berichtete dessen Vorsitzender, Dr, Doerf{ -
ler, Weilenburg. Die Zahl der Unterstiitzten hat zu-
genommen. Aus dem Unterstlitzungsfonds von insgesamt
218 000 DM - werden laufend 64 Arzte und 312 Angehirige
unterstiitzt.

Anstelle des erkrankten Vorsitzenden des Fortbhil-
dungsausschusses der Bayer. Landesirztekammer,
Prof. Schretzenmayr, berichtet der Prisident
tiber den Stand der #rztlichen Fortbildung. Entgegen
manchen Befiirchtungen ist die Zahl der Teilnehmer an
Fortbildungsveranstaltungen stindig im Wachsen, so daf
auBer den im Auftrag der Kammer durchgefithrten Kur-
sen in Augsburg, Regensburg und Bad Wiessee nunmehr
auch von der Kammer selbst Fortbildungskurse In Niirn-
berg veranstaltet werden, deren Leitung in Hinden
von Prof. Meythaler liegt. Aufgabe des Kammer-
ausschusses ist es, die einzelnen Kurse zeltlich und
thematisch aufeinander abzustimmen. Die Lieferung
von Merkblittern fiir die herausgegebene Sammelmappe
wird fortgesetzt. Weiter wurde eine neue Referentenliste
fiir die Fortbildung an den Arztlichen Kreisverbinden
erstellt, in die auch die Kapitel Strahlenschutz, Erniih-
rungsbiologie und Sportmedizin aufgenommen wurden.

Eine besonders schwierige Materie hatte der Aus-
schufl flir Nachwuchsfragen zu behandeln,
Uber die der Vorsitzende Dr. Brentano-Homme yer
Bericht erstattete. Infolge des Arzteilberschusses wird die

Frage der Kassenzulassung, die bei der heutigen Sozial-

ordnung ja die Existenzgrundlage jedes Arztes bildet,
immer brennender. Das heutige Durchschnittsalter fiir
eine Neuzulassung betriigt 43 Jahre.

Die Zahl der allein in Bayern jihrlich erteilten Appro-
bationen ist rund dreifach so hoch wie die Zahl der frei
werdenden Kassenarztstellen, Dazu kommt im letzten
Jahr eine Zuwanderung von Fliichtlingsirzten aus der
Ostzone nach Bayern, die allein schon den Bedarf decken
wilrde, Leider ist die so dringend notwendige Drosselung
des Medizinstudiums durch einen Numerus elausus ver-
fassungsrechtlich nicht méglich. Ein gangbarer Weg, den
andere Fakultiiten lingst beschritien haben, wire es, die
Zahl der Studierenden auf die vorhandenen riumlichen
Ausbildungsmdglichkeiten zu beschrinken,

Fiir den AussehuB fiir angestellte Arzte,
dessen Vorsitzender, Dr. Dehler, am Erscheinen ver-
hindert war, berichtete Dr. Vo gt zunichst {iber die Ein-
gliederung der angestelllen Arzte in die Bayer. Arzte-
versorgung und streifte das Nachwuchsproblem, bej dem
migliche Lisungen im Ausbau des Belegarztsystems, der
Verkleinerung der Krankenhausstationen und der Schaf-
fung von Dauer-Assistentenstellen erblickt werden
kdnnen.

Ausfiihrlich behandelt die Fragen der angestellten
Arzie ein Titigkeitsbericht von Dr. Klaus Dehler MdL.,,
den er uns nachtriglich zur Verfiigung stellt und den wir
nachstehend gekiirzt wiedergeben:

Vorweg darf bemerkt werden, dal die Zusammen-
arbeit des Ausschusses mit den Priisidenten und den
Organen der Bayerischen Landesirztekammer, vor
allem den Kollegen Dr. Siggelkow und Dr. Sluka
stets eine ausgezeichnete war. Die Wiinsche, Antriige
und Anregungen des Ausschusses wurden stets Im
Sinne elner loyalen Zusammenarbeit aufgenommen
und dank der BeschluBfassung und Unterstiitzung des
Vorstandes der Landesdrztekammer-schon zum gréBten
Teile in die Praxis umgesetzt.

Fragender Bayerischen Arzteversorgung
zogen sich fast durch alle Sitzungen. Es galt nach In-
kraftireten des neuen Angestelltenversicherungsgeset-
zes Vorschlige zur Satzungsinderung der Arztever-
sorgung praktisch und juristisch so hieb- und
stichfest auszuarheiten, daB einmal die Leistungen und
Attraktivitit der Arzteversorgung fiir den &rztlichen
Nachwuchs die Angestelltenversicherung {ibertrafen,
zum anderen den berechtigten besonderen Anliegen
der angestellten Arzte voll Rechnung getragen wurde,
Unter der wertvollen Mitarbeit des Justitiars des Mar-
burger Bundes, Herrn Rechtsanwalt Dr. Hans-Guido
Braun, entstanden in langer Arbeit Formulierungen
und Vorschlige zu elner ausgedehnten Satzungsdnde-
rung. Diese Arbeit des Ausschusses fand ihre Krénung
und Bestiitigung durch die Ubernahme der Vorschlige
zunfiichst durch das Beratungsgremium und dann durch
den Landesausschufl der Arzteversorgung. Doch nach
wie vor gibt es in der jetzigen Fassung des Angestell-
tenversicherungsgesetzes Unebenheiten, die zum Zwecke
des vollen Ausbaues des Versorgunganspruches der an-
gestellten Arzte der Novellierung bediirfen. Der Aus-
schuB erarbeitete hierzu einen abgeschlossenen No -
vellierungsantrag mit ausgiebiger Begriindung,
der zusammen mit der Landesirztekammer schon den
Bundestagsfraktionen zugegangen ist und dort auf
fruchtbaren Boden traf. Insbesondere sollen die Fragen
der Weitergeltung der Befreiung von der Angestellten-
versicherungspflicht bei Verzug aus Bayern, die Nach-
versicherung der Widerrufsheamten und deren Ver-
sicherungsfragen geklart werden. Die Arbeiten des
Ausschusses f{ir eine Werbe- und Leistungsbroschiire
der Arzteversorgung sind In Arbeit.

Fiir die Erfassung und Betreuung der Medizinal-
assistenten erarbeitete der AusschuB eine Reihe
von Vorschligen, die inzwischen durch die Kammer
an die beteiligten Ministerien herangetragen wurden.
Der AusschuB sieht in der Einfithrung des jlingsten
drztlichen Nachwuchses in die Standesprobleme und
das -recht eine wesentliche Aufgabe.

Um in der leidigen und vieldiskutierten Frage des
Vertretermangels etwas weiterzukommen, wurde auf
Anregung des Ausschusses bei der Landesirztekammer
eine Vertreterzentrale errichtet, die in engem
Zusammenwirken mit dem Marburger Bund inzwi-
schen schon manchen Notstand steuern konnte.

Die Krankenhausreform und die damit zu-
sammenhiingende #rztliche Berufsstruktur gab AnlaB
zu manchen Grundsatezdiskussionen. Ats wesentliches
Ergebnis sei einstweilen hervorzuheben, dafi sich der
Ausschufl nachdriicklich fiir eine Beibehaltung der
Belegkrankenhéuser, d. h. von Kranken-
h#usern, in denen alle Arzte des jeweiligen Bereiches
ihre und zugewiesene Patienten behandeln kénnen, aus-
sprach. Als Notwendigkeit wurde erkannt, in An-
betracht der Verlagerung eines betrchtlichen Teiles
der &arztlichen Leistung in die Krankenh#user auch
Dauerstellungen fiir angestellte Arzte,
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besonders  fiir Spezialisten und Funktionsassistenten
zu schaffen, die Limitierun g der Anstellungsver-
trige fiir nachgeordnete angestellte Arzte endgiiltig zu
beseitigen, Der Ausschulli sprach sich gegen eine zu
starke Dezentralisierung des Krankenhauswesens, zu-
mindest der Gffentlich getragenen Krankenhduser aus,
das mittelgroBe, noch {ibersichtliche, gut eingerichtete
und fiir den einzelnen Chefarzt tatsichlich drztlich leit-
bare Krankenhaus wurde neben den notwendigen
GroBkliniken als Ideal erkannt. Auch in letzteren soll
die Bettenzahl der einzelnen Abteilungen nach oben
begrenzt werden.

Auch der scheinbare Assistentenmangel
wurde griindlich untersucht und dabei festgestellt, dai3
dieser berufsstrukturell nicht existiert. Die Nichtbesetz-
barkeit einzelner Assistentenstellen geht meist auf
unzutragliche Arbeitsbedingungen oder auf die unver-
stindlicherweise noch immer praktizierte Vertrags-
zeitlimitlerung zuriick, mit der aus Kostengriinden die
erfahreneren Assistenziirzte aus ihrer Titigkeit ge-
dréangt werden, um jiingeren und damit billigeren
Kriften Platz zu machen. Der AusschuB arbeitete nach
diesen Erkenntnissen aktiv an der besonders vom Aus-
schul} fiir &rztliche Nachwuchsfragen betriebenen
Warnung vor dem Medizinstudium mit

Die Situation des als Widerrufsbeamte be-‘

schiftigten Hochschullehrernachwuchses, also der wis-
senschaftlichen Assistenten, Privatdozenten und apl.-
Professoren stand stindig auf der Tagesordnung. Die-
ser Personenkreis beschiiftigte uns insbesondere In den
Fragen des Versicherungsschutzes und der rechtlichen
Steltung sowie der Besoldung. Nicht zuletzt wegen der
intensiven Vorarbeit im Ausschuff unter Heranziehung
von Sachverstindigen gelangen die vom Ausschullvor-
sitzenden im Landtag erreichten Verbesserungen der
Hoehsehullehrerbesoldung im Bayerischen
Besoldungsgesetz und die Verbesserung des Rechts-
schutzes im Personalvertretunggesetz Die
Vorarbeiten fiir das kommende neue Hochsehul-
recht sind im AusschuB schon angelaufen.

Selbstverstiindlich beschaftigte sich der Ausschufl
auch eingehend eit der Schicksalsfrage der deutschen
Arzteschaft, der Reform der sozialen Kran-
kenversieherung. Er sprach sich fiir die Hono-
rierung der Einzelleistungen und die Berechtigung
aller niedergelassenen und durch sonstiges micht ab-
gehaltenen Arzte zur Behandlung sozialversicherter
Patienten aus.

Die Formen und Voraussetzungen der Facharzt-
weiterblldung sowie der Katalog der zugelas-
senen Anstalten wurde eingehend gepriift und wesent-
liche Abinderungsvorschlige eingebracht, die sozialen
Fragen des #irztlichen Nachwuchses, insbesondere die
Zusatzversorgung durch konkrete Vorschlige
elner Ldsung ndhergebracht. Die Anpassung des Kam -
merbeitrages an die besonderen Verhiltnisse der
nachgeordneten Arzte auf Grund der Ausschufivor-
schlige fand stets die verstindnisvolle Zustimmung
der Kammer.

Es ist mir ein EBroBes Bediirfnis, allen Mitarbeitern
im AusschuB fiir ihre fleifige Arbeit sehr herzlich zu
danken, vor allem aber der Gesamtkammer, die unsere
Arbeit erst ermdoglichte.

Nach diesen Referaten der AusschuBvorsitzenden gab
Prasident Dr. Sewering abschlieBend noch einen kurzen
Riickblick aus weiteren Arbeitsbereichen der Kammer,
wie flber die Einfithrung einer standeseigenen Aufsicht
iiber die Durchfiihrung der Strahlenschutzbestimmungen
bel Rontgenapparaten, die nunmehr von Kollegen und
nicht, wie urspriinglich geplant war, nmach den Grund-
sitzen einer Gewerbeaufsicht durch die Organe der Berufs-

genossenschaft durchgefithrt wird. Ferner berichtete er
iiber die Tatigkeit der Pressestelle und des Informations-
dienstes sowie des Bayerischen Arzteblattes, Die Kammer
hat es sich auch angelegen sein lassen, durch Herausgabe
eines Handbuches als Nachschlagewerk fiir die gesetz-
lichen Standes- und verwaltungsrechtlichen Bestimmun-
gen, die jeder Arzt bei Ausiibung seines Berufes kennen
mubB, zu schaffen, das voraussichtlich noch in diesem Jahr
kostenlos in den ‘Besitz jedes Kollegen gelangen wird.

Im Rahmen der gesetzlichen Aufgabe der Kammer,
in offentlicher Gesundheitspfiege mitzuwirken, gehért
auch der Prisident dem Bayer. Landesgesundheitsrat an,
in dem eine Reihe wichtiger Fragen im letzten Jahre be-
handelt wurde. Von besonderer Bedeutung fiir die Arzte-
schaft war die Schaffung einer Arbeitsgemein-
sehaft fir Krebsbekimpfung In richtiger Er-
kenntnis, daB die Frilhdiagnose, also die Krebsfahndung,
in das Sprechzimmer des praktizierenden Arztes gehort,
hat die Arbeitsgemeinschaft Mafinahmen eingeleitet, um
einerseits die Bewvdlkerung aufzukliren, und andererseits
durch entsprechende Fortbildungsveranstaltungen, durch
Herausgabe von Merkblittern, durch Ausbau der Cyto-
diagnostik in Bayern und der Erérterung von Fragen der
Nachbehandlung und Betreuung operierter und bestrahl-
ter Krebspatienten dem Arzt eine optimale Ausbildung
auf dlesem Gebiete zu vermitteln. So war es mdglich,
daf die in Bayern geplanten éffentlichen Krebsberatungs-
stellen abgelehnt und auch in anderen Bundeslindern sls
wertlos erkannt und abgebaut wurden, Seinen besonderen
Dank sprach er Dr. Soenning, MdL, dem Vorsitzen-
den des Landesgesundheitsrates, aus.

Uber den Rahmen des Landes hinaus war aber eine
Reihe dringlicher Probleme gemeinsam mit den {ibrigen
Arztekammern zu bearbeiten, als erstes und wichtigstes
die Reform der sozialen KXrankenversiche-
run g, die in den néichsten Monaten auf einem auBer -
ordentliehen Deutschen Arztetag zu behandeln sein
wird. Fiir den nichsten ordentlichen Deutschen Arztetag
in Liibeck steht als Hauptthema die ,Reform der &rzt-
lichen Ausbildung” auf der Tagesordnung. Daritber hinaus
warten aber noch andere Fragen auf ihre Erledigung, die
befriedigend nur in Zusammenarbeit mit den ibrigen
Arztekammern einheitlich’ fiir das ganze Bundesgebiet
gelost werden kdnnen. Als Beispiel sei nur die Berufs-
und Facharztordnung genannt, bei der eine divergierende
Gesetzgebung in den einzelnen Lindern zu untragbaren
Zustinden fithren wiirde, und die darum einer bundes-
rechtlichen Regelung bedarf.

Nach diesen Ausfilhrungen, die nur einen allgemeinen
Uberblick {iber das groBe Aufgabengebief der Kammer
darstellen, dankte der Prisident noch besonders der Voll-
versammlung sowie dem Vorstand der Landesirztekam-
mer fiir die fruchtbare und wichtige Arbeit in dieser
Legislaturperiode und schlol damit die Sitzung des heu-
tigen Tages.

Der zweite Tag brachte zunichst die Erledigung der
finanzwirtschaftlichen Fragen der Kammer, Fiir den er-
krankten Vorgitzenden des Finanzaussehusses,
Dr. Peckert, Grafing, gab Dr. Jaeobs, Vilshofen,
den Finanzbericht und die Bilanz fiir 1957. Anhand des
.17 Seiten umfassenden Berichtes, der jedem der Dele-
gierten vorlag, wurden die einzelnen Posten ausfiithrlich
ertrtert und der gesamte Rechnungsabschluf und die
Bilanz fiir 1957 von der ganzen Versammlung bei einer
Gegenstimme gebilligt. Dagegen 18ste der Voranschlag
fiir 1958 eine lebhafte Diskussion aus, besonders als einer
der Redner auf das dauernde Ansteigen einzelner Posten
hinwies und auch die Ausgaben fiir 1958 einer scharfen
Kritik unterzog. Demgegeniiber konnte Priisident Dr. Se-
wering feststellen, dall eben der gleiche Redner auf dem
Arztetag in Lindau 1957 als einziger Diskussionsredner
zum Thema den Voranschlag fiir 1958 ausdriicklich ge-
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biifigt hatte und daB die Posten, auf deren Hohe die
Kammer einen Einfiug habe, die gleichen geblieben sind.
Die weiteren Diskussionsredner, die Drs. Doerfler,
Allwein, Vogt, Brendler, Mierlein und Frau
Miiller, traten nahezu ausnahmslos den Ausfiihrungen
des Priisidenten bei, und der Haushaltspian fitr 1959 wurde
mit einer Gegenstlmme und einigen Enthaltungen an-
genommen.

Weiler berichtete Dr, Jacobs iiber die Kindergeld a
kasse, deren finanzielle Lage sich dank verstirkter
Beitragsleistungen erheblich gebessert hat. Die Bilanz
fir 31. 12, 1957 wies ein Beitragsaufkommen von
1162 432 DM auf. Die Ausgaben auf den Zweck betrugen
717 848 DM, Riickstellungen fiir Beitragsforderungen an
Arzte 55865 DM, Riicktage gem. § 12 KGG 250000 DM,
s0 dal nach Abzug der librigen Kosten ein Uberschul
von 119265 DM verbleibt. Es hat sich gezeigt, daB sich
die Ubernahme der Kindergeldkasse in eigene Regie
bewidhrt hat, da die gesamten Verwaltungskosten (Per-
sonaikosten, Biiromateriai, Porti, Telefon, Bank- und
Postscheckgebiihren, Einrichtungsahschreibungen und son-
stige Unkosten) insgesamt 19098 DM = rund 1,63% be-
trugen, wihrend die bei der Berufsgenossenschaft er-
richtete Famiiienausgleichskasse flir Gesundheitsdienst
und Wohifahrtspflege laut Mitteilung der Bundesirzte-
kammer mit {iber 20%) arbeitet. Im fibrigen wamnte Dr.
Jacobs vor dem Versuch einer Beitragsherabsetzung, da
die Inanspruchnahme der Kasse eine steigende Tendenz
autweise, Der Etat wurde dann auch ohne Widerspruch
angenommen.

Eine lebhafte Debatte entspann sich tiber die Bel-
tragsordnung zur Bayer Landesirzte-
kamm er, Obwohl im Finanzausschuf3 wie in der Sitzung
der Vorstandschaft iiber einen den Delegierten vorliegen-
den Entwurf volie Einmiitigkeit geherrscht hatte, gingen
die Meinungen im Pienum weit auseinander. Entgegen
dem vorliegenden Entwurf, der elne Staffelung der Bei-
trdge nach Bruttoeinnahmen vorsieht, wie sie bei simt-
lichen Kammern des Bundesgebietes tiblich ist, pladierten
manche Delegierte aus Billigkeitsgrilnden fiir eine Ein-
stufung nach Nettoeinkommen. Dagegen wurde allerdings
geltend gemacht, dag bei dieser Regelung, die zweifellos
die gerechtere wiire, eine evtl, notwendig werdende Nach-
pritfung nur an Hand der Steuerbescheide miglich sei,
was die Feststellung bzw, Beitreibung um 2 Jahre zum
Schaden der tibrigen Koilegen verzégern wiirde. Der dritte
Vorschiag eines Einheitsheitrages wurde von der Ver-
sammlung nicht akzeptiert. Nach langen und sehr ein-
gehenden Erdrterungen alier Gesichtspunkte wurde schlieB-
lich, entgegen dem Antrag der Vorstandschaft, der eine
Be:tnagshohe nach Bruttoeinkommen vorsah, eine Grup-
peneinteilung vorgenommen und der Beitrag zur Landes-
drztekammer wie zum Hilfsfonds nach dieser Gruppen-
zugehdrigkelt festgesetzt.

In Gruppe I fallen:
a) Arzte, die linger als 3 Jahre niedergelassen sind,
Chetférzte usw,
b) Arzte, die weniger ais 3 Jahre niedergeiassen sind.
Gruppe I11:
beamtete Arzte, Sanititsoffiziere usw.
Gruppe III:
Volontirirzte, Picht- und Medizinalassistenten usw.
Einzeiheiten der Beitragsordnung, vor allem iiber die
Hahe, werden im Bayer. Arzteblatt verbffentlicht, sobald

das Bayer. Staatsministerium des Innern den Beschlussen
die Genehmigung erteilt hat.

Punkt 4 der Tagesordnung brachte die Beratung der
Wahlordnung, da noch im Laufe dieses Jahres die
Neuwahien fiir die Bayer. Landesrztekammer stattfinden
miissen, Wie alle bindenden Beschliisse, bedarf auch diese

Wahlordnung der Zustimmung des Bayer. Staatsmini-
steriums des Innern, und der mit der Ausarbeltung des
Entwurfs beauftragte Ausschull hatfe darum mit den
malgebenden Herren des Innenministeriums den vorlie-
genden Entwurf eingehend durchgearbeitet und auf seine
rechtliche Fundierung tiberpriifen lassen. Die sehr ausge-
dehnte Diskussion brachte eine Reihe von Anregungen,
so die Anderung von Stimmbezirken, die Aufstellung
von Landeslisten und #hniiches, die sich jedoch s@imtiich
auf Grund des bestehenden Arztegesetzes als nicht durch-.
fithrbar erwiesen. Als neues Moment wurde der Vorschlag
einer sehrlftlichen Wahl von einer ganzen Anzahl
von Delegierten gemacht. Obwohl dieser Gedanke weder
von dem vorbereitenden AusschuBl noch in der Sitzung
des Kammervorstandes ernstlich in Betracht gezogen
worden war, versfeifte sich die Ansicht seiner Beflirwor-
ter so sehr, daB schlieBlich die Alternative entstand, ent-
weder einen vblligen Neuentwurf der Wahlordnung zu
machen, auf die Gefahr hin, da mangels einer genfii-
genden juristischen Vorbereitung ihm die Genehmigung
durch das Innenministerium versagt wiirde, oder aber bei
dem vorliegenden Entwurf es fiir dieses Mal zu belassen,
Der Mehrheit der Delegierten schien aber doch das Rislko
zu groB, da auf Grund der gesetzlichen Bestimmungen
dann nur durch einen neuen Arztetag der neue Entwurf

" hiitte vorgelegt werden kénnen. 80 wurde dann — ohne

daBi ttber dle eigentlichen Punkte der Wahlordnung beson-
ders diskutiert worden wire — die Vorlage en bloc mit
liberwiegender Mehrheit angenommen, Mit der Erledi-
gung des Punktes 4 endete die Sitzung des Tages.

Am Morgen des nichsten Tages, dem 14. 9., wurde als
néchster Tagesordnungspunkt die Meldeordnung be-
handel{, die bei 3 Stimmenthaltungen angenommen wurde.

Punkt 6 gait der Aufsteliung einer Liste der fiir
die Facharztweiterblldung geeigneten
leitenden Krankenhaus- und in der Pra-
xis tdtlgen Fachirzte Der vorliegende Katalog
umfaBte 33 Seiten, Referent war Prof. Dr. Maurer,
Miinchen. Anderungen in der Liste selbst wurden nicht
vorgenommen, ledigiich wurden einige grundsitzliche Fra-
gen behandelt, so, daB die Erlaubnls nur an die Person,
nicht an dle Anstalt gekniipft sein solle, dafl bei den Kran-
kenanstalten nicht nur die Gréfie der Bettenzahl, sondern
auch besonders das Vorhandensein einer patholo-
gischen Abteilung und einer entsprechenden Bibliothek
mitgewertet werden soile. Gegeniiber den Bedenken, daB
durch die Verschiedenheit der Anerkennungsbestimmun-
gen in den einzelnen Lindern ein alizu starkes Gefilie
gegen den Sliden eintreten kbnne, gab Prisident Dr. Se-
werlng bekannt, daB inzwischen auch die {ibrigen Arzte-
kammern ihre Bestimmungen einander angeglichen ha-
ben. Die vorliegende Liste wurde dann gegen 1 Stimme
bei 3 Stimmenthaltungen angenommen.

Zu Punkt 7: Richtlinien fiir die praktlsche
Ausbildung der Arzthelferin usw., referierte
Senator Dr. Dr. von Gugel und gab einen Uberblick
liber die Verhandiungen, wie sie mit der zustindigen Ge-
werkschaft gefiihrt worden waren. Der vorifegende Text
des Entwurfs ist tibereinstimmend mit den Bestimmungen
anderer Arztekammern. Nach eingehender Aussprache
wurde die Vorlage gegen wenige Stimmen angenommen.

Mit dieser letzten Abstimmung war die Tagesordnung
des 11. Bayer. Arztetages eriedigt, und Prisident Dr. Se-
wering dankte den anwesenden Delegierten dafiir, daB
dank ijhrer intensiven und iiberiegten Arbeit wihrend
der 3 Tage der Ausbau unseres Standesiebens wieder um
ein groBes Stitck vorwartsgebracht wurde. Eine ernste
Besorgnis konnte er allerdings nlcht unterdriicken, da
ndmlich ein nicht unerheblicher Teii der Delegierten zum
Arztetag nicht erschienen war, so dafi bei der Erdffnung
des Arztetages die BeschluBfihigkeit des Hauses einige
Zeit sogar zweifelhatft erschien, Einen verséhnlichen Ab-
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schluBl fand die Tagung mit den launigen Worten des Se-
nlors der Versammlung, Dr. Die m, Markthreit.

*

Gegeniiber der konzentrierten Arbeit und dem Ernst
der Sitzungen boten eine Reihe von Rahmenveranstaltun-
gen willkommene Entspannung und auch Gelegenheit,
die baulichen und landschaftlichen Reize der alten Kultur-
stitte kennenzulernen,

Am Morgen des 12, September fand die Enthiillung
einer Gedenktafel flir einen groflen Arzt statt, an dem
chemaligen Wohnhaus des Begriinders der Elektroence-
phalographie, des in Coburg geborenen Professor Dr.
Hans Berger. AnschlieBend legte der Prisident der
Bayerlschen Landesdrztekammer in dankbarem Gedenken
an einen unserer verdientesten Standespolitiker, Dr. Karl
Dreyer, an seinem Grabe im Namen der bayerischen
Arzteschaft einen Kranz nieder.

Die feierliche Er6ffnung des Arztetages fand am Abend
des 12, 9. im Rathaussaal statt, in Anwesenheit einer gro-
Ben Reihe prominenter Giste. Nach der BegrilBung durch

den 1. Vorsitzenden des Arztlichen Kreisverbandes Co-
burg, Dr. Dahmann, erdffnete der Priasident der Bayer.
Landesirztekammer den Arztetag mit einem Glickwunsch
an den drtlichen Kreisverband, der seinen 80. Geburtstag
feiern konnte. Die Griife der Bayerischen Staatsregierung
und der Reglerung von Oberfranken {iberbrachte Regie-
rungspriasident Stahler, die der Stadt Coburg Ober-
biirgermeister Dr. Langer. Die Feier erhielt eine be-
sondere Note durch die Ehrung des vor 17 Jahren wver-
storbenen Professors Dr. Berger mit elner Festrede seines
Schiilers, Professor Dr. Walter Schulte; des Direktors
der Landesheil- und Krankenanstalt Giitersloh.

Nach dem Ernst dieser Feier fand noch ein geselliges
Zusammensein im Saale des Hofbrduhauses statt, bel dem
musikalische und humorvolle Darbietungen, ganz beson-
ders aber die reizenden choreographischen Vorfilhrungen
der Medau-Schule mit groem Dank und Beifall aufge-
nommen wurden,

Ganz besonders aber sei des Vorsitzenden des Kreis-
verbandes Dr. Dahmann noch gedacht, dessen aus-
gezeichnete organisatorische Vorbereitung dem Ablauf des
Arztetages eine wohltuende Folie gegeben hatten, Wa.

Der Wert der Rontgenreihenuntersuchungen fiir die Bekimpfung
der Tuberkulose in Bayern

Von Dr, H-J. Sewerlng, Prisident der Bayer. Landesirztekammer

(SchluBwort zum Artikel von Dr. med. Konrad Sixt in BABL 9/1958)

Herr Kollege Dr. Konrad Sixt, Tuberkulose-Fach-
berater des Bayer. Staatsministeriums des Innern, hat in
Heft 9/58 dieses Blattes zu meinem Aufsatz ,Der Wert
der Réntgenreihenuntersuchungen fiir die Bekimpfung
der Tuberkulose in Bayern“ Stellung genommen. Wenn
ich den recht sachlichen Ton seiner Amsfiihrungen heute
so0 besonders dankbar erwihne (kleine Schilsse tragen zur
Belebung beil), so vor allem deshalb, weil mir inzwischen
die Verhandlungen Im Sozialpolitischen AusschuB des

Bayer. Landtags bekannt geworden sind {(slehe Selte 238
dieses Blattes),

Nur zu einigen Punkten mbchte ich noch Stellung
nehmen: Die Strahlengefihrdung, um das vorweg zu
nehmen, habe dch nicht in den Vordergrund gestellt,
brauche sie also nicht nochmal zu diskutieren. Man wird
dieser Frage aber weiter nachgehen milssen, Zum immer
wiederkehrenden Argument der ,Frilherfassung®: Ihret-
wegen rilhmt man die Reihenuntersuchungen ganz beson-
ders und betont, daB keine andere Methode es ihr darin
glelchtun konne, In der Literatur wird aber doch zu-
gegeben, daB die Réntgenreihenuntersuchungen diese
Aufgabe nur erfiillen kdnnten, wenn gie in mindestens ein-
j&hrigen, moglichst sogar !:jdhrigen Abstinden durch-
gefithrt wiirden. Dall das wohl niemals durchfiihrbar ist,
wird meines Wissens von nlemand bestritten. Bel uns in
Bayern ist es jedenfalls ein reiner Zufall, wenn eine
Tuberkulose durch die Rontgenreihenuntersuchung friih
erfalit wird: Mit dem Argument ,Friiherfassung“ kann

man deshalb die von mir in Ubereinstimmung mit Gries-
bach getroffene Feststellung, der weitaus griBte Teil der
durch Réntgenrelhenuntersuchungen erfafiten aktiven,
vor allem offenen Tuberkulosen (vor allem bel Personen
unter 50) wiirde auch ohne dieselben durch normale Me-
thoden festgestellt, micht entkridften. Ich darf dazu hier
noch das Tuberkulose-Jahrbuch 1856 des Deutschen Zen-
tralkomitees zur Bek#mpfung der Tuberkulose (Seite 190)
zitieren, wo wiederum geschrieben steht:

»Es ist wahrschelnlich, daB die bei jiingeren Men-
schen ermittelten Tuberkulosen im Laufe des Jahres
auch ohne RRU meist zur Kenntnis der Filirsorgestellen
gelangt wiren, well auftretende Symptome nicht durch
sonstige Krankheitszeichen — wie bei den #lteren
Leuten ,{iberlagert® sind und deshalb nicht bagatelli-
siert werden., Unter diesen Umstinden erscheint es
zweckmiBig, in Erwiigung zu ziehen, ob die RRU nicht
stirker — oder {iberhaupt — auf die dlteren Personen
abgestellt werden kdnnen, die nach den Ergebnissen
der Statistiken und als Triger meist chronischer Tuber-
kulosen filir die Weiterverbreitung der Tuberkulose
eine entscheidende Rolle spielen.”

Mit meiner Auffassung befinde ich mich also doch in
recht kompetenter Gesellschaft,

Ich bin im {ibrigen sogar bereit gewesen, bei der Dis-
kussion um die Berechtigung des gesetzlichen Zwangs zu
unterstellen, daB 20% der aktiven Tuberkulosen stumm
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wiren. Herr Sixt glaubt, dafi diese Annahme unzutreffend
sel und verweist aut Befragungen, bei denen z. T. rund
50%s der ErfaBten keine Beschwerden hatten. Ich kann
mir beim besten Willen nicht vorstellen, daB Sixt diese
Zahl gleichsetzen wlll der Zahl unbekannt bleibender
Tuberkulosen ohne Schirmbilduntersuchungesn. Die Tuber-
kulose-Situation miiite, wenn das zutriife, in Gebieten,
wo noch keine Rintgenreihenuntersuchungen durchgefiihrt
wurden, verheerend sein, Dem widersprechen aber doch
ajje Zahien und Erfahrungen. Von allen Ecken und Enden
hort man, daB- die Menschen mit jeder Kleinigkeit, also
zu viel zum Arzt gingen, und alle méglichen Stellen
brauen an Rezepten, wie man die ,Bagatellfilie® vom
Arzt fernhaiten kinnte. Und ausgerechnet bei der Tuber-
kulose sollen rund 50% keine Beschwerden bekommen,
die sie zum Arzt fihren? Dabel ist es doch weil Gott
miiflig, dariiber zu streiten, ob dies nun im Verlaufe
einiger Wochen einmal ein paar Tage friiher oder spiter
geschieht, Wir woiien doch nicht aus Schwarzmaierei be-
haupten, dafl alie Tuberkulosen bis zu ihrer Entdeckung
taglich schlechter werden. Im Gegenteil: Wir wissen doch
aile, dafll es auch Tuberkulosen gibt, die ausheiien, ohne
dafi sie bemerkt wurden, Insgesamt glaube ich aiso, daf}
meine Annahme mit etwa 20% Tuberkulosen, die viel -
ieicht ohne Rontgenreihenuntersuchungen nicht ent-
deckt wurden, bei den jtingeren Jahrgingen sehr hoch,
bei den #lteren moglicherweise etwas zu nieder legt. Wie
weit man durch Ausbau und Verfeinerung der normalen
Methoden noch mehr erreichen kiinnte {vor allem bei den
dlteren Leuten) wire zu {iberiegen. Das bedeutet aber,
daB 1956 unter 561 637 Personen bis 45 Jahre keine 50,
1957 unter 582 560 Personen unter 45 keine offene Lungen-
tuberkulosen ais echtes Ergebnis der Rintgenreihenunter-
suchungen angesehen werden diirfen, also dem gesetz-
lichen, Zwang als ,Erfoig“ zuzuschreiben wiren!*) Man
erwidert darauf, es gehe doch nicht allein um die offenen,
also ansteckenden Tuberkulose-Fiiie, sondern auch um
die aktiv-geschiossenen und auch um die unbekannten
inaktiven Befunde, denn es sei doch wichtig, vorzubauen,
die Fille zu finden, bevor sie offen werden. Das aber
kann Ich als Begrilndung fiir den gesetzlichen Zwang
nicht anerkennen, Das Interesse der Allgemeinheit kann
nur der Schutz vor Ansteckung sein. Die gesetzliche An-
ordnung von Priaventivmafnahmen, denen man sich
unterwerfen mufl, verstdfit gegen einen fundamentaien
Grundsatz unserer Rechtsordnung, die Priventivmalinah-
men gegen +«einzelne im Rahmen besonderer Gewalt-
verhilinisse nur bel ganz strengen Abhingigkeitsver-
hiilinissen (z. B. Erziehungswesen) zuliBt (Bayer, Ver-
fassungsgericht). Die Begriindung des gesetziichen Zwangs

*) 1957 wurden Insgesamt 950 584 Schirmbildaufnahmen gemacht.
An ansteckungsfihigen Lungentuberkulosen wurden nur 754 ge-
funden! Das Ergebnis war alsoc noch schlechter als 1958, trotzd=m
es sich um keinen Zweltdurchgang handelte,

kann also nur auf dem Schutz der Allgemeinheit vor An-
steckung fuBien, wie das der Bayer, Verfassungsgerichts-
hof in seinem Urteil von 1953 ausdriicklich betont, wobei
er von der falschen Voraussetzung susging, die Tuber-
kulose sei schlechthin eine ansteckende Krankheit.

Alles, was bel Réntgenreihenuntersuchungen ,entdeckt”
wird, kann Berficksichtigung finden, wenn man sich
unterhilt fiber die ZweckméBigkeit freiwiiliger Schirm-
bilduntersuchungen. Es hat — mit Ausnahme der an-
steckenden Lungentuberkulose — auszuscheiden, wenn es
um die Frage des gesetzilchen Zwanges geht. Einen demo-
kratischen  Staat und eine Verfassung, in welcher die
Grundrechte des Bfiirgers niedergeiegt sind und die sie
auch schiitzen soll, haben wir Deutsche erst nach schweren
Katastrophen errungen, Die Einschrinkung solcher
Grundrechte durch ein Gesetz sollte unser Gesetzgeber
nur in Erwiigung zlehen, wenn es keinen anderen Weg
als diesen gibt, um die Interessen der Allgemeinheit zu
schiltzen. Dieser Grundsatz wird bel dem Bayerischen
Rontgenreihengesetz mifachtet, well das praktlsch gieiche
Ergebnis ‘auch auf normalem Wege erzieit werden kann.
Man wird einwenden, ich habe nur von der Revilkerung
bis einschiieliich 44 Jahre gesprochen. Sicherlich liegt die
Erfassungszahl bei den iiber 45 Jahre alten Personen
héher und auch die Gefahr, dall in #lteren Jahren Sym-
ptome, die auf Lungentuberkulose hindeuten, verkannt
werden, ist groBer., Fast fibereinstimmend wurden 1956
und 1957 rund 75% aller offenen Lungentuberkulosen bei
Personen fiber 45 Jahre gefunden. Gerade hier wiire es
wert, sich die Miihe zu machen und nach geeigneten We-
gen zu suchen {auch im Sinne einer Ubergangsregeiung
fiir das Bayer. Gesetz}. Das aber wollte ich ja durch mei-
nen Aufsatz anregen.

Herr Sixt ist der Meinung, dal Rontgenreihenunter-
suchungen, die effektvoll seln soiien, nicht ohne gesetz-
liche Regelung, also .chne Zwang, durchzufiihren seien,
ja, sein wesentliches Argument fiir den Zwang ist die
Zweckmifiigkeit. Als Beweis, wie gering die Beteiligung
bei freiwilligen Untersuchungen sel, fiihrt er die Zahlen
unserer Modellversuche fiir Vorsorgeuntersuchungen in
Krefeld und Dachau an, Die Beteiligung erscheint auf
den ersten Blick nicht {iberwiiifigend. Wenn man beriick-
sichtigt, daB wir etwas fiir uins und die Beviikerung véllig
Neues machten, wenn man bedenkt, dald wir noch keineriei
Erfahrung hatten und auch erst iernen mufiten, wie man
an die Menschen, die man ansprechen wili, ,herankommt®,
dann war die Beteiiigung sogar erfreulich gut. Herr Kol-
lege Sixt zieht aber den Schiuf:

»Damit wire wohl hinreichend dargelegt, dafl im
Durchschnitt bei freiwilliger Aktion kein h8herer Pro-
zentsatz als 50 erreicht werden diirfte, auch nicht bei
dem rtihrigsten Einsatz.®
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Hier muf¥ ich thn sehr enttiuschen! Unfer Auswertung
unserer Erfahrungen wurde inzwischen ein weiterer
Modellversuch in Pfaffenhofen durchgefiihrt, Die an-
gesprochenen Personen gehiirten ausnahmslos zur Land-
bevilkerung, die in diesen Dingen besonders zuriick-
haltend ist. Die fretwillige Beteiligung betrug rund 90%.

Wenn man sich bemiiht um eine Sache, dann gibt es
auch in der Freiwilligkeit Wege, dle erfolgreich begangen

werden konnen. Beguemer ist es allerdings, iiber so
nebensichliche Dinge, wie die Grundrechie des Biirgers
hinwegzugehen. Demokratie aber ist nichts Bequemes,
sondern etwas, worum man sich immer wieder von
neuem bemiihen muB. DaB das so ist, zeigt uns die ganze
demokratische Welt: Nirgends gesetzlicher Zwang und
trotzdem die gleichen oder sogar bessere Fortschritie.
Sollte uns das nicht doch zu denken geben?

.. Der Arzt, sein Patient und die Krankheit")

Eine Buchbesprechnng — und etwas mehr

Von Dr. G. Sondermann

Welch auBlerordentliches, welch unbequemes Buch aus
England! Auf noble Weise — ohne eiferndes Sektierertum,
mit Freimut, Selbstkritik, ja mit leisem Humor und niich-
tern aufrechien Worten werden da jene Lehren vorgetra-
gen, die uns Arzte doch stark beunruhigen, uns aus der
gehelzten Routine tiglicher Kassenschein-Kampagne
herausbringen und zum Nachdenken zwingen miiBten
liber das, was da ist und was da sein sollte. Da wird also
behauptet: mindestens ein Viertel der Arbeit des prak-
tischen Arztes sel Psychotherapie, dafiir sei er aber gar
nicht ausgebildet, so daB er auf seinen — wie Balint
schreibt — ,,gesunden Menschenverstand“ angewiesen sel,
denn mindestens ein Viertel seiner Patienten kiimen zu
ihmn mit einer ,Wunde“, die in ihrer Psyche schwirt
— gesetzt von Vater, Mutter, Frau, Mann, Vorgesetztem
usw. — ihm unbewuBt oder nicht, auf jeden Fall aber sich
in kérperlichen Symptomen manifestierend. Aus der Denk-
gewohnheit langer Generationen, auf rein somatische Be-
frachtung gedrillt, bietet der Patient das Symptom
— Kopfschmerzen, Asthma, Dysmenorrhoe -— als seine
Krankheit an, nimmt ihm der Arzt auch prompt solche
Anperbietung ab und geht mit allen Raffinessen kérper-
licher Untersuchungsmethoden auf Jagd nach etwas, was
noch gar nicht da ist — eben die vermeintlicha leibliche
Erkrankung; denn noch ist nichts ,organisiert®, noch
quilt ,nur* ein Schatten — geworfen aus tieferen Seins-
bereichen der Existenz — noch kinnte dieser Schatten
gebannt werden, der Schatten, der um Gehdr, um Ernst-
genommenwerden, um Liebe bittet! Aber freilich — solcher
Schatten projiziert sich nicht auf dem Rdntgenschirm,
findet sich nicht im Blutbild, rauscht nicht im Stethoskop
— nicht — noch nicht! Also ,,ohne Befund“! Also hin zum
Facharzt. Auch hier: ,ohns wesentlichen Befund' Zum
nichsten — — —, und langsam verfestigt sich der Schat-
ten im Organischen, in der glatten Muskulatur, in den
feinen Hiuten und Geweben — er ,organisiert” sich, und
nun — gottlob — haben wir einen Befund, der Patient
ist endlich ein anstindiger, normaler Kranker, mit dem
sich etwas anfangen 1Bt — anfangen, ja — aber nicht
mehr beenden, d. h. heilen!

Und nun kommt dieser in England, dem Reiche des
nationalen Gesundheitsdienstes, lebende Ungar, ein
Psychiater von Fach, und sagt uns Arzten in schockieren-
der Freundlichkeit: Hittet ihr Ohren zu héren und Zeit
das Gehirte zu bedenken, und findet ihr daraus das
rechte Wort, das ,,Sesam tu dich auf* — und hier bedeutet
das ,Sesam“ die leiderfiillte, von Angsten geplagte Men-
schenseele dieses verzweifelt-gehetzten Sidkulums — so
wiire der Schatten gewichen, noch ehe er sich organisiert
hitte, und cin erléster Mensch wire von euch gegangen.

Die Art und Weise, wie Balint dies sagt, hat mich
zutiefst getroffen, denn er theoretisiert nicht, er praktl-
ziert es, indem er sich mit praktischen Arzten zusammen-
setzt und mit ihnen ihre ,Félle* bespricht und fhnen die

» ,Der Arzt, sein Patient und die Krankheit,“* Von Michael
Balint, Ernst Kiett Verlag, Stuttgart, 454 S, Ganzln. DM 23.80

Augen Offnet fiir jene Erkenntnis, die geeignet ist, uns
zu wirklichen Menschen&rzten zu machen, Er sagt:
Du, praktischer Arzt, bist selbst Arznel mit deinem We-
sen, mit deiner Art, wie du dich zu deinem Patienten
stellst, gute oder gefdhrliche Arznei! Balint sagt nicht, daB
er die Dinge alle schon wisse — er findet, man-miisse
diese Frage noch studieren und Wirkung und Dosierung
der ,Droge Arzt* genauso erforschen wie z. B. die der
Droge Digitalis.

Aber er weifl, und erlebt In seiner Praxis, daB dies ein
Weg ist, der geplagten Menschheit weiter und besser zu
helfen als mit wunseren bisherigen rein somatischen
Methoden. Er fithrt unser noch immer einseitig natur-
wissenschafiliches Denken hinaus ins frele Feld des
Menschlichen und erhértet damit praktisch, was wir all-
mithlich in der Theorie — wenn auch oft nur zégernd, ja
unwillig — =zugeben: daB der Mensch eben dadurch
Mensch ist, daBl die Wurzeln selner Existenz sich dem
Griff der Naturwissenschaft entziehen. Balint Ist dabei
kein Schwiirmer, der in Zungen redet, kein Sektierer,
dessen Blick durch Scheuklappen eingeengt ist! Er ver-
langt auch nicht, daB nun alle praktischen Arzte sich die-
ser neven Sicht &ffnen und — in den Grenzen ihrer prak-
tlzierenden Titigkeit — psychotherapeutisch arbeiten, er
verlangt nicht einmal ein eigenes Priifungsfach fiir seine
Bestrebungen. Aber er will uns auf die Tatsache hinfithren,
dafi wir selbst Iln unserer Perstnlichkeit,
mit unseren Fehlern und Vorziigen, als , Arznei" wir-
ken und wie und auf welche Weise wir dies in Rechnung
stellen miiBten., Und er ermutigt diejenigen, welche sich
angesprochen und geeignet fiihlen, ganz bewuBt und ge-
zielt, solche Arznei in ihrer Praxis anzuwenden.

Das ganze Buch ist-eine auBerordentliche Ermutigung
des praktischen Arztes, zunichst wohl des englischen
Kollegen, aber es ruft auch uns auf! Teidet bei uns nicht
der praktische Arzt unter der unseligen Entwicklung der
sozialen Krankenversicherung, fiihlt er sich nicht mehr
und mehr degradiert in dem Gehetze der Krankenscheln-
kampagne? Aber in diesem Buche wird ihm gezeigt, zu
welch kdniglichem Range er doch berufen ist: er Ist der
Arzt des stindigen Kontaktes mit dem Kranken, durch
dieses Miteinander wird zwischen beiden ein Schatz von
Vertrauen investiert, dessen Bedeutung ln unserer Zeit
oft gar nicht mehr gesehen wird, er allein kann Walter
dieses Schatzes sein!

Abgesehen von den Kranken, die einer ausgesprochen
psychotherapeutisch-analytischen = Behandlung  bedilr-
fen, vermag es er allein alle die Patienten, in deren Seele
der Schatten sitzt, zu fihren, er alleln hat fiir sie verant-
wortlich zu seln, er darf nicht dulden, daB die Verant-
wortung zwischen dem Hin und Her von Fachiéirzten ver-
zettelt und die Behandlung anonym wird, dem Familien-
arzt erweist es sich immer wieder, daf er z. B. mit dem
Kinde zuglelch die Mutter behandelt — die {iberdngst-
liche, oder die das Kind nur sozusagen als Grund vor-
schiebt, um selbst zum Arzt zu kommen, er allein well

F
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in welcher Familie die Kinder dem gleichen neurotischen
Schicksal ausgesetzt sind wie die Eltern.

Ach ja, was kdnnte, was miiBte alles der praktische Arzt
nicht heute — gerade heute, sein und tun!

Aber kann er es denn? Hat er denn schon allein Zeit
und Ruhe dieses bedeutsame Buch zu lesen und zu be-
denken? Klingelt nicht schon wieder das Telefon? Ist er
nicht des Abends zu abgehetzt? Scheut er sich nicht — im
letzten — vor den Konsequenzen elner solchen neuen
Sicht, vor den perstnlichen wie konstruktiven Konse-
quenzen? Gewif — das Buch kommt zu uns aus einer
uns fremden Welt, aus einem verstaatlichten Gesundheits-
wesen; es gelingt uns ja schwer, Berichte Giber solches zu
erhalten, die nicht von der Parteienfirbung angekrinkelt
sind. Auch Balint berichtet dariiber nichts aufier in der
sehr mageren Einffihrung. Wohl spricht er von dem
Arzneihunger der Menschen, von den unvorstellbar lan-
gen Wartelisten flir Klinikbetten, von dem praktischen
Arzt als dem ,gelangweilten, fiberbelasteten, aber nicht
sehr verantwortlichen Tablettenspender und Schrefber un-
gezihlter Briefe, Bescheinigungen, Uberweisungen®, er
spricht von den ,6konomischen Schranken den verstei-
nerten Ausbildungsmethoden, den #ngstlich gehiiteten,
kurzsichtigen Eigeninteressen der Fachvertreter® als von
»harten Tatsachen“ — aber er l#fit das System als solches
stehen und es erweist sich ja, daB innerhalb desselben
sich doch solch eine Arbeitsgemeinschaft lockerer, freler,
freimiitiger Kollegialitiit zwlschen Fach- und praktischen
Arzten bilden konnte. Aber immer wieder stoBen wir In
diesem Buche auf Tatsachen, die uns bewelsen: iiberall
das glelche — dje glelchen Versuchungen, die gleichen
Reaktionen, denn iiberall Menschen aus Fleisch und Biut!
Und fiberall die gleichen Nite und Klagen der Arzte, zu-
mal der praktischen Arzte. Mit der technischen Entiwick-
lung hat sich der ,Apparat® vorgeschoben, — so sehr, dal3
dartber die Persgnlichkeit des Arztes selbst in den Hinter-
grund gedréingt ist! Nun aber ruft Balint mit seinem
begliickenden Buch den Arzt als »Arznel* wieder in das
Zenirum — er bespricht ausfiihrlich an Hand von proto-
kollarlsch aufgenommenen Sitzungsberichten all die »ba-
nalen® Fille, wle sie auch in unseren allgemeinen Praxen
téiglich erschelnen und schiebt all die vom Patienten wie
vom Arzt vorgebauten tiuschenden Kulissen hinweg und
macht aus dem Gesundheitstechniker wieder den Arzt, in
dessen Tun nun tatséichlich auch im Alltag ¢(nicht nur in
Festansprachen!) jenes konigliche Amt des Heilens auf-
scheint, Der praktische Arzt wird nun tatséchlich wieder
zum entscheidenden Triiger des , Gesundheltsdienstes® am
Volke, er ist nicht mehr der therapeutische Flickschuster,
zu dem eine ungliickselige Versicherungsordnung ihn
degradieren mdchte, der nur spritzt und impft, verbindet
und verschreibt und dariiber das Interessanteste, Wert-
vollste in seinem Beruf versdumt: den Menschen.

Aber schon einmal wurde in diesen Ausfiihrungen, die
angesichts der Bedeutung dieses Werkes mehr als eine
Buchbesprechung sein miissen, die Frage erhoben: ver-
mag dieser gehetzte, ausgepumpte, verbitterte, mit MiB-
trauen gegen seinen Stand, seine Patlenten geladene, ent-
mutigte ,kleine Praktiker* wieder diesen lhm nofwen-
digen und gebithrenden Rang einzunehmen? Es ist noch
selten gelungen, einen K6nig wieder auf seinen Thron
zuriickzufithren! Wir wollen uns hier nicht der oft ge-
brauchten aber trotzdem einfiiltigen Logik bedienen: ~dal
dies mdglich sein wird, weil es méglich sein muB.* Aber
allen Ernstes soll darauf hingewiesen werden, daB uns

hier ein Weg gewiesen ist, den wir unter allen Umstin-

den zum Heile des Berufes wie der Kranken beschreiten
sollten, auch wenn er Konsequenzen aufzelgt, die uns
persénlich wie organisatorisch recht unbequem sein
werden,

Zwel Zwischenbemerkungen seien mir hier erlaubt:
Zum ersten: Wenn ich hier die Lebenssituation des Prak-

tikers so kritisch-pessimistisch schiidere, so méchte ich
nicht mit beitragen, da8 nun — was ja wirklich heute
eine Gefahr ist — solche triibe Vorstellung zum sentimen-
talen Klischee des Allgemeinarzies und damit wieder zu
einer Entmutigung fiir die Kollegen wird. Es ist immer
wieder bewunderungswiirdig, wie die Praktiker Tag fiir
Tag unverdrossen ihr Werk auf sich nehmen, und wie der
lebenserfahrene Arzt — trotz allem! — auch heute &fters,
als bekannt werden kann, sich auch um die uns hier
beschidfligende Problematik kiimmert.

Balints ,gesunder Menschenverstand®, von dem er
meint, er stiinde heute den Praktlkern mangels entspre-
chender Ausbildung in diesen Fragen allein zur Verfii-
gung, mubB ja wohl dahingehend erginzt werden, als der
gesamte Komplex ja nichi rein rationell zu erfassen Ist,
daBl es weitgehend eine Frage der Reifung des Arztes ist,
ob er an die seelischen Hintergriinde bei oft recht vorder-
griindigen Klagen und Symptome denkt, und daB die
jungen Kollegen eben durch ihre so eilnseitige natur-
wissenschaftliche Drillung an solchem Bedenken "allzu-
leicht gehemmt werden. Es miilite ja den Lehrern an
Deutschlands hohen Schulen — sofern -sle nur auch
echte Arzte sind — tiiglich méglich sein, auf dlese psycho-
somatischen Zusammenhénge hinzuweisen und damit die
jungen Kollegen zu solcher Betrachtungsweise anzuregen
und zu ermutigen.

Zum zweiten: Man wirft uns Arzten hiufig vor, wir
seien nur hinter dem Gelde her und alles was wir von
Ethik und dem Wohle der Kranken spriehen, sei —
«Neppig®. Nur der vermag die Stimmung der Arzteschaft
zu begreifen, der die eben gZeschilderte psychologische
Situation des Praktikers ernst nimmt. Das gereizte Unbe-
hagen des Arztes steigt aus tieferen Berelchen empor!
Ihn bedriickt das Empfinden, daB er seine Zeit, seine
Kraft, seine Sorgen und seinen Schiaf, sein Familienleben
und seine ja allen Menschen natiirliche Sehnsucht, in einer
Atmosphire des Gesunden, Schénen, Wohlerhaltenen
leben zu kénnen, einem Auftrage opfert, den er unter den
heutigen Bedingungen nur miihselig und mit geringem
Erfolg erfilllen kann; das macht ihn bitter — oft unge-
recht, ja selbst neurctisch! Ich kann mir anders die Reak-
tionen nicht erkliren, die wir in gehiissigen, die Grenzen
der Kollegialitit und des Anstandes oft {iberschreitenden
Kritiken gegen die Organisationen des eigenen Berufes
erleben: die Kollegen wollen unter ailen Umstiinden aus
diesem Unbehagen heraus — um der befriedigenden Er-
fillung ihres Auftrages willen! DaB das Geld aueh eine
Rolle spielt, nun, das soll uns einer aus unserem gewinn-
siichtigen S&kulum, dessen Devise offiziell und amtlich
lautet: ,weniger arbeiten, mehr verdienen¥, einmal ehr-
lichen Herzens vorwerfen! Auch wir wollen weniger
arbeiten (bitte, man zitiere diesen Satz nicht ohne den
folgenden Zusatz!) — da wir mehr Zeit brauchen fir
unsere Kranken — Zeit zum Zuhdren, Zeit zum Beden-
ken! Es mufl endlich dem bitteren Satz der Kollegen ,,man
muB slch zu Tode hetzen, um ordentlich leben zu kénnen*,
der Boden entzogen werden! Es mufl die Mdéglichkeit
gegeben werden, aus der hetzend-extensiven zur inten-
slven Arbeit zu kommen! Und wenn wir begreifen, daf
in so vielen, das Schicksal des Patienten entscheidenden
Stunden die PersGnlichkeit des Arzfes, seine augenblick-
liche innere wie duflere Verfassung d a s Instrument, die
Arznel ist, mit denen er behandelt, dann miissen wir mit
aller Offenheit bekennen: so wie es heute ist, s0 wie wir
heute sind, wilrd eben mit ,stumpfemn Messer operiert®,
mit ,triilben Spiegeln® untersucht, mit ,verunreinigten
Arzneien“ behandelt. Also: so wie es heute ist, so
wie wirheute sindt

Und damit kommen wir zu den Unbequemlichkeiten
dieses auBlerordentlichen Buches von Balint.

‘Wir lesen ja viel von den Reformplinen der maBgeben-
den Gremlen, denn sle sind sich alle klar dariiber: es
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muB anders werden, als es heute ist, auch die Arzteschaft
weill dies aus bitterem Erleben. Es soll hier nicht Stel-
lung zu diesen Einzelplinen genommen, sondern nur
gefragt werden: ist einer der leitenden Gesichtspunkte
der: Wie ermdglicht man dem Arzt, seinen Auftrag im
Lichte der psychosomatischen Zusammenhénge zum Heile
der Kranken (und damlit zu eigener Befriedigung) gut zu
erfiillen? Oder spielen parteipolitische, fiskalische, klas-
senkampferlsche, wahltechnische Motive ihre verschémt-
unverschiimte Rolle? Soll die bessere Moglichkeit der
Heilung der Kranken oder die Sanierung der
Kassen das Ziel der Reform sein?

Wie wenig bis in die Einzelfragen hinein ein den &rzt-
lich-praktischen Erfahrungen Fernstehender sachlich mit-
reden kann {(falls er sich nicht ehrlich und aufgeschlossen
beraten 186t) mag ein kurz skizzierter Fall zeigen:

Langwieriger Patient — XKiagen, vage Symptome —
Pillen — Besserung — neue Symptomé — neue Pillen —
neue Besserung und dies weiter iiber Jahre! Dazu die
Famllie: Frau Klagen, vage Symptome — (siche oben) —
dazu das Kind als Bettnisser mit den iiblichen Schwierig-
keiten aller Art! Bis e¢inmal in dem Arzt das ,Ohr* sich
Gffnet — bis er in Stunden nach der eigentlichen Praxis
dem Patienten zuhdrt und er auf den ,Schatten® stoft,
der um Llebe, Verstindnis, Ernstgenommenwerden selt
Jahren bittet! Da — in dem Angehdrisein, in dem Dop-
pelprozeB des Eingehens (daB der Arzt eingeht auf das
Anliegen des Kranken, daB dieses Anllegen, wahrhaft,
man kann es nicht anders sagen, in das Herz des Arztes
eingeht!) 16st sich der Schatten auf — der Vater wird von
selner Neurose erlist — eln gesunder Mann schafft in
seinem Familienkreis eine gesunde Atmosphire — die
Frau gesundet, das Kind gesundet!

Ich bltte um Entschuldigung, daB Ich nun die lappisch-
zynische Frage stellen mufl: Bekomnt der Arzt nun
einen Krankenscheln oder dreie? Fiir den Nachdenk-
lichen mag es genug sein, zu erkennen, wie wenig adédquat
diese ganze Schein-Wirtschaft fiir die Arbeitsweise des
Hausarztes ist.

So werden sich fiir die Reform der Krankenversiche-
rung noch manche unbequeme Fragen stellen, und man
kann nur hoffen, daB die Verantwortlichen auch jenes
Gehdr fiir die kranke Krankenversicherung finden, das
wir Arzte fiir unsere Kranken in einer wahrhaft refor-
mierten Krankenversicherung zu finden bereit und fahig
sind!

Aber daj ist nun die letzte Frage — und ist der unbe-
quemste Kern des Buches von Balint: Slnd wir Arzte, so
wie wir heute eben geworden sind (durch die Zeitum-
stinde, durch die Entwiddung der Sozialversicherung)
iiberhaupt noch fahig und willens, dem Kranken ,unser
Ohr* zu bffnen? Auf Deutschlands hohen Schulen haben
wir nichts davon gelernt und hirt der Student wohl
auch heute nichts davon (in dieser Bezlehung hitten wir
genausogut ,auf Tierarzt“ studieren kinnen), unsere vor
Menschlichkeit triefende Welt hat das wahre ,Humanum®
auf eine Trockeninsel verbannt, wo es langsam aber
sicher verdurstet, nun klopft uns auch schon die Gelehr-
tenhand wohlwollend, aber deutllich auf die Schulter:
Ach, mit eurem berufsethischen Leitbild, das auf elnem
engen Vertrauensverhﬁ}tnis zwischen Arzt und Patlent
beruhen soll, ist es heute angesichts der sozlalen Wirk-
lichkeit nichts mehr! Und das soll doch wobl heiBen:
Steckt um, ersetzt euer Geschwitz vom gesunden, heilen
Menschen durch die realistische Parole vom arbeitsfihi-
gen Roboter! Nehmen wir hinzu das gerelzte Unbehagen,
das die Arzteschaft heute angesichts Ihrer Gesamtsituatlon
erfilllt, so verliert man fast den Mut, von diesem Unbe-
quemen zu sprechen, das Balint fordert: dafi der Arzt, um
berelt und fihig zu seln dem Menschen im Kranken zu
begegnen, sich einer ,wesentlichen, wenn auch begrenzten

. qteiei VOochenende |

25./26, Oktober

Wandlung der PersOnlichkeit* unterwerfen miisse, das
heiBt doch wohl mit dilrren Worten: Wir miifiten, um
wahre Menscheniirzte zu werden, einmal im stillen Kim-
merlein mit uns selbst zu Rate gehen, wie es denn um uns
selbst bestellt sei, ob wir nicht schon so in den eingefah-
renen Geleisen der Gewohnheit, Selbstzufriedenheit,
Phantasielosigkeit dahinfahren, daB uns eine selbstkriti-
sche, elastische, unvoreingenommene Geisteshaltung gar
nicht mehr méglich ist. Aber diese wire ja gerade Vor-
aussetzung fiir jenes ,Gehdr®, fiir jenen Doppelprozel des
»Eingehens®, fiir die Medikation jener oft so entscheiden-
den ,Droge Arzt®, auf deren gute Zubereitung und ge-
wissenhafte Dosierung der Patient wahrhaft ein Anrecht
hat. Besteht die Kunde von der ,Droge Arzt® vor einer
niichtern-gewissenhaften Priifung (und mir scheint Balints
Buch dies zu beweisen), dann kénnen wir es uns nicht
mehr leisten — wvor unserem Gewissen nlcht und vor
unseren Patienten nicht — abgehetzt und verirgert von
den Praxisbesuchen in die Sprechstunde zu stiirzen (Kaffee
und Zlgarette dazwischen als ,Erholung®) und dort uns
wieder abzuhetzen und wieder zu drgern.

Aber freillch — die Zahl der Kassenscheine will erhetzt
sein, die lieben Patienten fordern und fordern, die guten
Kassen brauchen Bescheinigungen, die verehrten Amter
brauchen Zeugnisse, und so ward aus Morgen und Abend
wieder ein Tag — ein Tag aus unserem Leben und dle
Nacht ist ungewiB vor dem lauernden Telefon,

Nochmals; haben die Pioniere der psychosomatischen
Erkenntnis, der anthropologischen Medizin recht, dann ist
freilich die hier gezeichnete Lebens- und Arbeitssituation
des praktischen Arztes — (und sie ist hier nicht vom
griinen Tlsch aus beschrieben!) erschreckend genug; dann
mag man sich folgendes {iberlegen:

Wir leben in der Angst vor der Atombombe; bei Berech-
tigung aller ehrlichen Vorkehrungen gegen diese Ent-
artung menschlicher Hybris darf gefragt werden: ob hier
und jetzt in dieser Situation des Arztes nicht elne aktuel-
lere und in ihren verderblichen Folgen ganz real iiber-
schaubare Gefahr lauert, deren Behebung wir — d. h.
Volk und Regierung, aber durchaus in der Hand haben.
Voraussetzung dazu ist freilich, daf wir Arzte uns bereit
finden fiir jene ,wesentliche, wenn auch begrenzte Wand-
lung der Perstnlichkeit”, dies wiirde bedeuten, daB in
einem der groBen, freien Berufe wieder das Element des
Menschlichen, das heiBt: eine der Urquellen der Freiheit
zur Gffentlichen Wirksamkeit gelangen, den praktischen
Arzten wieder ein echtes Selbstbewufitsein gegeben wiirde,
aus dem unsere zwischenmenschlichen Beziehungen ge-
sunden kdnnten und die brennende Frage: ,was macht der
Mensch mit dem Menschen® fiir uns in gutem Sinne
beantwortet wére.

Freilich steht nun noch die Uberlegung aus, ob nicht die
Mitglieder von Regierung und Parlament — um dieses im
Zentralen rein menschliche Problem der Krankenversiche-
rung lésen zu kdnnen — nicht ebenso wie dle Arzte im
stillen Kémmerlein mit sich zu Rate gehen und sich jener
weseatllchen, wenn auch begrenzten ,Wandlung der Per-
stnlichkelt” unterzichen miiiten, eine Uberlegung, die wir
den nur Im Gewissen gebundenen Personlichkeiten hler-
mit auf dieses Gewissen gebunden haben mbchten.

Anschr. des Verf.: Emskirchen tber Niirnberg
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MITTEILUNGEN :

Max-Planck-Institut zog um

Das Max-Planck-Institut fiir Physik bezog kiirzlich sein
netes (Gebdude in Miinchen-Freimann und ver-
legte damit endgiiltig seinen Sitz von Goéttingen im die
bayerische Landeshauptstadt. Gleichzeitig &nderte das von
Prof. Heisenber g geleitete Institut seinen Namen in
Max-Planck-Institut fiir Physik und Astrophysik".

Die hiichsten deutschen Gerichte bestitigen Apotheken-
monopol

{PPI) — Das Bundesverfassungsgericht hat am 1l. Juni
1958 in seinem Urieil zur Niederlassungsfreiheit fHir
Apotheken betont, daB an eine Beschrinkung der Apothe-
ken im Interesse der Volksgesundheit erst dann gedacht
werden kann, wenn die Mifistinde auf dem deutschen
Arzneimittelmarkt mit Hilfe eines~Arzneimittelgesetzes
beseitigt sind. Das Bundesverfassungsgericht, das eine
Liberallsierung des Arzneimittelwesens ablehnt, kritjsiert
in seilner Entscheidung die vollige Freiheit in der indu-
striellen Herstellung von Arzneispezialititen und die Tat-
sache, daB Arzneimittel auBer in den Apotheken in zu
vielen Verkaufsstellen legal oder illegal gehandelt werden
kénnen mit der Folge, dal die Existenz zahlreicher Apo-
theken gefihrdet ist. Ein intakter Apothekerstand ist aber
nach Ansicht des hdchsten Gerichis die Voraussetzung fiir
eine der Volksgesundheit dienende Armeimittelversor-
gung. Es stell{ fest, daB ,.den Apotheken das natiirliche
Monopol fiir die Abgabe von Arzneimitteln zukomme®.

Auf diesern Grundsatz beruht auch die Entscheidung
des Bundesverwaltungsgerichts vomn 17. Juli 1958, in der
die Arzneimittelverordnumg vom 22. Oktober 1901 filr
gitltig erklirt wird. Nach dieser Verordnung diirfen I\./nt-
tel, die zur Beseitignng und Linderung von Krankheiten
angewendet werden, nur in Apotheken feilgehalten oder
verkauft werden.

Der Umfang dieser Nummer wurde bestimmi durch
die amtlichen Verbffentlichungen, die im Zusem-
menhang gebracht werden muften. Auch der Ge-
vschdftsbericht der Kammer in Coburg wurde aus-
fiihrlicher behandelt, da der Arztetag in einer Ent-
schliefung dies ausdriicklich gefordert hatte. Aus
diesen Criinden war es leider nicht miglich, den
Artikel won Kollegen Oeckler, MdL, H2as -
Bayerische Arztegesetz* hier fortzusetzen. Wir wer-
den es in der nidchsten Nummer nachholen.

Opfer seiner Pflicht

Unter tragischen Umstinden ist der Bottroper Arzl Dr.
Gustav Schmidt ums Leben gelkommen.

Ein italienischer Arbeiter, der von seiner Zeche entlas-
sen worden war, nachdem er 5 Tage nicht zur Arbeit
erschien, stellte an Dr. Schmidt das Ansinnen, ihn krank
7u schreiben, Als Dr. Schmidt ihm dies pfiichtgemiB ver-
weigerte, zog der Italiener ein Meseer und stach den Arzt
nieder.

500 Arzte aus Botirop, Gelsenkirchen, Gladbeck und
Umgebung hatten sich zur Beerdigung des Kollegen ein-
gefunden, An einem Gedenklag fiir den Ermordeten hal-
ten die Arzte von Bottrop, Gelsenkirchen und Gladbedk
keine Sprechstunde ab.

Ungewohnliches Anwachsen der Weltbevolkerung
Ein Sachverstindigenbericht der Vereinten Nationen

Die BevSlkerung der Erde wird voraussichtlich im Jahre
1980 auf vier und bis Ende des Jahrhunderts auf sechs

bis sieben Milliarden Menschen angewachsen sein. Sie
betrigt heute 2,737 Milliarden. Die Voraussagen sind in
einem Bericht enthalten, der von Sachverstiandigen im
Auftrage des Wirtschafts- und Sozialrats der Vereinten
Nationen iiber die Bevdlkerungsbewegungen auf der Erde
verfertigt wurde. Der Bericht stellt das enorme Wachstum
der Menschheit in der Gegenwart und unmittelbaren Zu-
kunft klar heraus und beschiftigt sich mit den Folgen
und der Frage der hichstméglichen Aufnahmefdhigkeit
der Erde an Menschen.

Die Schiitzungen fiir die Jahrhunderthilfte, in der wir
leben, sind bedeutend hbdher, als noch vor Jahren ange-
nommen. Wihrend. die Menschheit 200 000 Jahre brauchte,
um 2,5 Milliarden Menschen zu erreichen, benétigt sie nur
weitere 30 Jahre fiir weitere zwei Milliarden,

Aber auch die Zahlen fiir die unmittelbare Zukunfi
sind nicht weniger erregend. Noch vor kaum I00 Jahren
betrug die ErdbeviOlkerung weniger als die Hilfte der
heutigen, und selbst diese war drel- bls vlermal hdher
als je zuvor. Aber die jetzige wird sich bis zum Jahre 2000
verdoppeln oder nahezu -verdreifachen. Die Schitzungen
iiber die Grenze der Aufnahmefihigkeit der Erde an
Menschen schwanken zwischen fiinf und 16 Milliarden.
Diese Zahlen konnen sich moglicherweise erhohen. Der
Bericht verweist auf den Fortschritt der Wissenschaft in
der Ausnutzung der lebenden Schiitze der Meere, der Ver-
wendung der Sonnen- und Atomenergie.

Man hat 1951 und 1954 die heutige Weltbevilkerung
niedriger eingeschiitzt, als es zutrifft. Inzwischen konnten
die Ergebnisse der festland-chinesischen Volkszihlung von
1953 berticksichtigt werden. China, einschliellich Formosa,
hat nicht 463 Millionen Einwohner, wie seinerzeit an-
genommen, sondern 583 Millionen. Alle Folgeschiitzungen
muBten diese wesentliche Anderung In Rechnung stellen.
Die Wachstumsraten variieren fiir die einzelnen Regionen
sehr. Die technisch fortgeschrittenen Gebiete umfassen
gegenwirtig etwa ein Drittel der Weltbevilkerung. Am
Ende des Jahrhunderis wird der Anteil auf ein Viertel,
miiglicherweise auf ein Fiinftel abgesunken sein.

Nach dem Bericht wird sich die Bevilkerung Europas
einschlieBlich der Sowjetunion bis zum Jahrhundertende
verdoppeln, die des grifiten Teils der Erde dagegen ver-
vierfachen und die Lateinamerikas verzehnfachen. Durch
das Absinken der Sterblichkeit wird slch das Anwachsen
der Bevdlkerung in Afrika, Lateinamerika und Asien
vorausslchtlich beschleunigen, selbst wenn man annimmt,
daB nach 1975 die Geburtenfreudigkeit nachlassen sollie.
Afrlkas Antell an der Weltbevilkerung wird sich nicht
wesentlich dndern, und der voen Nordamerika und Ozea-
nien, der bis Mitte des Jahrhunderts stieg, wird voraus-
sichtlich von neuem fallen. Der Anteil Europas, selbst
einschlieBlich der UdSSR, wird weiter zuriickgehen. Zu
Beginn des Jahrhunderts kamen auf einen Europdier zwei
Asiaten, zu seinem Ende wird das Verhidlinis eins zu vier
sein,

Gut die Hilfte der Erdbevilkerung lebt In den Monsun-
gebieten Asiens. Die Bevblkerungsdichte in diesen Ge-
bieten ist schon jetzt groB. Die gegenwirtige wirtschaft-
liche und soziale Lage stellt hichste Anforderungen, um
der bestehenden Armut zu begegnen. Dle Schwierigkeiten
werden durch das schnelle Wachstum entsprechend ver-
grofert. Hier liegt ein Problem allererster Ordmung vor.
Der Bericht betont in diesem Zudammenhang die ernste
Notwendigkeit ftir die Welt, sich mit den von der indischen
und neuerdings auch rotchinesischen Regierung empfohle-
nen MaBnahmen, das Wachstum der Bevblkerung abzu-
schwiichen, zu beschiftigen (Geburtenkontrolle u. §.).

SPD-Pressedienst

30 Prozent der Mittelschiiler sind ungeeignet

Bei einem von der Wiener Arztekammer gemeinsam
mit der wissenschaftlichen Gesellschaft fir Sozialmedizin
veranstalteten Symposion ging es um die Frage: ,Gibt es
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liir die deutschen Heilberufe

Auflerdem ist die Infektionsgefahr im Kahmen der Infektionsklausel
eingeschlossen, was gerade fiir den Heilberuf so sehr wichtig ist.

Je frither man diese Versorgung vereinbart, je jinger nian ist - desto
niedriger ist der Beitrag, desto eher haben Sie die Beruhigung dieses
Pensionsschutzes, — Bitte senden Sie uns diese Anfragekarte ein.
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Physik fir das med.-techn. Personal
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Wirkungsweise med.-techn. Apparate und einen Grundrif der pbysikalischen Elementarbegriffe gegeben, der viel
Nutzen stiften wird. 212 Seiten mit 100 Abbildungen kart. DM 12.— lwd. DM 13.80
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Der Existenzkampf féllt im Leben
dem einen schrwer, dem endern leicht. Der Neve
Dach jeder mill ein Ziel erstreben.
Der Herr, der hier steht,
het's erreidht.

Der Mann hat iiberlegt gespart,
in Pfandbriefen sein Geld vermahrt.
Jetzt macht ihm erst das Leben Spa§,
denn — hest Du mwas,

dann bist Du mwas.
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itberforderte Schulkinder?® In einem grundlegenden
Vortrag wurde festgestellt, da die Klagen iiber die
Uberforderung der Kinder hauptsichlich von den Eitern,
weniger von den Arzten, noch weniger von den Péd-
agogen erhoben werden, Auf Grund einer Umirage konnte
festgestellt werden, daB 20 bis 30 Prozent der Mittel-
schiller flir den Besuch einer solchen .Anstait aus den
verschiedensten Griinden ungeeignet sind und daher dort
tberfordert werden miissen.
(Aus ,Neue Tageszeitung®, 22, Juni 1958)

Riéntgenreihenuntersuchungen

Der Arbeitskreis kommunalpolitlscher Arzte des Hart-
mannbundes nimmt in seinem jetzten Rundschreiben zur
Frage der Roéntgenrelihenuntersuchung Steliung:

Der Verband der Arzte Deutschlands hatte Gelegenheit,
dle Richtigkeit seiner Ablehnung von zwangsweise durch-
gefiihrten Rontgenrelhenuntersuchungen =zu belegen und
nach auflen hin zu vertreten. Neu hinzugekommenes
Schrifttum der Arztlichen Fachpresse stiitzte unsere An-
schauung der Wertbeurteilung der RRU nach dem tat-
sachlichen Erfoig dleses Sisbverfahrens, seinen Kosten
und seinen Nachteilen. In der Frage der Strahlengefihr-
dung kann eine somatische Schidigung zwar auBer acht
gelassen werden, nicht aber die genetische Schidigungs-
gefahr, die doch beachtiich erscheint. Neben dem er-
wihnten Schrifttum sind auch manche Ereignisse wvon
Bedeutung: In England gab man dle Durchfiihrung ,un-
gezielter® Rontgenrelhenuntersuchungen auf; in der
Schwelz wurde das Roéntgenreihenuntersuchungsgesetz
wieder aufgehoben; In Bayern erhob der Prasident der
Bayerlschen Landesirztekammer seine Stimme gegen die
weltere Beibehaitung des RRU-Gesetzes,

‘Wir vertreten den Standpunkt, daBB die erhebiichen
Geidmittei, die fiir das Verfahren der ROntgenreihen-
untersuchungen aufgewendet werden, dringlicher und mit
griferer Aussicht auf Erfolg einzusetzen sind fiir

Stelgerung der therapeutischen, hygienischen und wirt-

schaftiichen Betreuung der bereits bekannten Tuber-

kulosefélie {nach Mitteilung des Zentralkomitees zur

Bekdimpfung der Tuberkulose befinden sich nur 30%

der Offentuberkulfsen in stationdrer Behandiung und

2000 Kranke mit ansteckender Tuberkuiose verfligen

nicht {iber ein eigenes Bett),

Ausbau der Calmette-Impfung,

energische BekdAmpfung der Rinder-Tuberkulose,

Ausbau der Schulspelsung, der soziaien und hygieni-

schen Betreuung sowie Forderung der sportlichen Be-

titigung.

In Presseverlautharungen wurde die Schaffung eines
Gesetzes im Lande Nordrhein-Westfalen propagiert mit
dem Zlele, die zwangsweise Durchfilhrung von Rintgen-
relhenuntersuchungen der Bevolkerung zu erwirken, Der
Hartmannbund hat soiche Gesetzespianung abgeiehnt;
RRU soiliten nur auf freiwiliiger Basis und in gezielter
Weise durchgefiihrt werden, d. h. bei Personenkreisen,
die z. B. aus ihrer Berufsausiibung heraus als tuberkulose-

gefihrdet anzusehen sind (z. B. Lehrpersonen, Lebens-
mittelhfindier usw.). Diese unsere Meinung haben wir in
unserer Verbandspresse verdffentlicht und auch dem
Sozialpolitischen Ausschufi des Landtags NRW mitgeteilt,
der dem Vernehmen nach der Einbringung eines solchen
Gesetzes wenig geneigt ist.

Auf der Drehscheibe

Die Rontgen-Reihenuntersuchungen stehen seit langem
im Kreuzfeuer ernst zu nehmender Kritik. Die Arzte-
schaft hat schwere Bedenken gegen dlese ungezieite
ZwangsmafBnahme erhoben, deren geringer Erfolg in kei-
nem vertretbaren Verhilinis zur miglichen Gefihrdung
durch Strahlenschiiden steht — ein Vorwurf, den die In--
itiatoren der gesetzlichen Massenuntersuchungen und ihre
ausfiihrenden Qrgane beleidigt zuriickgewiesen haben.

Die Warnungen verhallen wirkungslos, die Rontgen-
Massenuntersuchungen gehen weiter, Der Bundesbiirger
wird sogar nicht mehr nur in Reihen, sondern wie auf
dem FlieBband geréntgt. In Braunschweig wurde eine
Schirmbildstelle auf der Drehscheibe in Betrieb genom-
men — eine Einrichiung, von der die Besitzer mit Stoiz
behaupten, dafl sie auf der Weit einmalig sei. 24 Ein-
zelkabinen, in denen sich der Rintgenkandidat aus- und
anziehen kann, drehen sich, jewells In elf Minuten, am
Réntgengeridt vorbei. Die Automation hat sich des Ge-
sundheitsamtes beimdichtigt. Und wie eine Vision mdigen
die Verfechter der Réntgen-Drehscheiben-Untersuchungen
die glorreiche Zukunft sehen: ewig rotiert die Mensch-
heit rund um das Rintgengerit,

Aber nicht nur die Menschheit! Aus Stockholm kormmt
von einam KongreS der Weitgesundheitsorganisation die
Nachricht, da8 Hunde, Katzen, Papagelen und Affen als
Tuberkulosetriger eine zumehmende Gefahr fiir die
Menschen seien. Ungeahnte Perspektiven: Affen, Papa-
gelen, Katzen und Hunde zwangsweise zur Rontgenunter-
suchung erfaBt, ein schier unerschopfliches Heer, das die
eesundheitsamtiichen Drehscheiben filr Jahrzehnte in Be-
wegung halten kinnte.

Gemach, gemach! Hier geht es um die lieben Tiere, und
der gcharnischte Protest des Tierschutzbundes wiirde
solchem Spuk schnell ein Ende machen ... H. ‘B

Zwang vor dem Rinigenschirm?
Dazu schreibt ,,Die Welt¥, Hamburg:

Tausend Arzte und Fachieute trafen sich auf der Tu-
berkulose-Tagung. — Kann man es dem Bundesbiirger
zurmnuten, auch gegen seinen Willen j#hrlich einmal vor
den Rontgenapparat zu treten, um sich auf Tuberkulose
untersuchen zu lassen? Die Diskussion iiber diese sehr
schwierige und problematische Frage hitte jaut Programm
der Hihepunkt der Deutschen Tuberkulose-Tagung sein
sollen, zu der sich etwa tausend Fachdrzte und Gesund-
heitspolitiker in Hamburg versammelt hatten.

Leider hérte man in der Voliversammlung keine Dis-
kussion, sondern mehr oder weniger einen Monolog der-
jenigen Fachleute, die sich — zugegeben, mit guten Griin-

pusmocyclon ey
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den — fiir eine derartige Zwangsuntersuchung einsetzen
und dabel den Vorschlag machten, statt des peinlichen
Wortes ,Zwang“ lieber den freundlicheren Ausdruck
»Pflicht“ zu gebrauchen.

Gewili, die Erhaltung elnes Menschenlebens kann gar
nicht teuer genug bezahlt werden. Aber, so fragen die
Gegner eines Tuberkulosegesetzes, was hat es fiir einen
Sinn, durch kostspielige MaBnahmen neue Krankheits-
herde und Amnsteckungsquellen aufzuspiiren, wenn man
aus finanziellen Griinden nicht die Moglichkeit hat, offen-
kundige MiBstéinde zu beseitigen, wenn — wie immer
wieder versichert wird — noch viele Tausende von offen
Tuberkuldsen kein eigenes Zimmer haben, mit Kindem
in engstem Kontakt leben und eine stindige Gefahr fiir
die Umwelt bllden? Sollte man die fiir solche Untersu-
chungen erforderlichen Gelder -- die Entdeckung einer
aktiven Tuberkulose durch freiwillige Rontgenreihenun-
tersuchungen erfordert 800 Mark, durch pflichtmiiBige
247 Mark — nicht zunéichst dazu verwenden, hier Abhilfe
zu schaffen?

Und weiter: Werden sich Menschen, denen nach einer
pfiichtgemiiBen Untersuchung ihre Gesundheit sozusagen
bescheinigt worden ist, nicht leichtfertig auf dieses Zeug-
nis verlassen und Symptome, die sie sonst dazu bewogen
hitten, einen Arzt aufrusuchen, nun unbeachtet lassen?
Selbst eine jéhrliche Untersuchung, so sagten einige
Fachiirzte, bietet noch nicht die Gewihr, dall eine Tuber-
kulose im ersten Stadium erkannt wird: jeder Mensch
miiBte alle sechs Monate vor den Réntgenschirm gestellt
werden, Und gerade die alten Menschen, die GroBmiitter,
die il}mlre Enkelkinder betreuen, bilden hier eine besondere
Gefahr.

Debatte fiber die Staatliche Schirmbildaktion

Uber die Behandiung der Rontgen-Rethenuntersuchung
im Sozialpolifischen AusschuB des Bayer. Landtages gab
die ,Siiddeutsche Zeitung®, vom 2. 10. 1958 folgende Schil-
derung:

»Ich habe fast den Eindruck, daB manche Arzte Angst
haben, die Tuberkulose kémnte durch die in den letzten

Jahren eingeleiteten MaBnahmen, &hnlich wie etwa die.

Syphilis, aussterben.” Dies sagte im sozialpolitischen Aus-
schuB des Landtags der CSU-Abgeordnete und Vorsit-
zende des Landesgesundheitsrates, Dr. Soenning, Er
wandte sich damit gegen einen Antrag des FDP-Abge-
ordneten Dr. Dehler, mit dem dieser gewisse Ein-
schrénkungen der 1853 eingetithrten Rontgen-Reihenunter-
suchungen forderte. Dehler wiinschte ein Anderingsgesetz,
in dem die praktischen Erfahrungen der letzten fiinf
Jahre berlicksichtigt und insbesondere die neuen For-
schungsergebnisse {iber mogliche genetische Schidigungen
(Fortpflanzungsschéiden) durch ungezielte Massendurch-
leuchtungen gewlirdigt werden sollten. Ferner sprach sich
der Antragsteller fiir eine Beschrinkung der Untersuchun-
gen auf besonders exponierte Berufsgruppen aus.

Der Antrag hatte eine ausgedehnte Debatte zur Folge.
Dr. Soenning verteidigte die Rontgen-Reihenuntersuchun-
gen nachdriicklich gegen Angriffe aus Arztekreisen. Schon
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bei der seinerzeitigen Beratung des Gesetzes sel bean-
tragt wotrden, die Untersuchungen auf bestimmte Grup-
pen (z. B, Beschiftigte des Lebensmittelgewerbes) zu be-
schrinken; damals habe der sozialpolitische Ausschuf
bereits erklirt, ein solches Verfahren sei ungeniigend.
.Dieses Gesetz geht alle an.“ Bis 1957 sind in Bayern,
wie Soenning ausfiihrte, zwel Millionen Personen unter-
sucht worden. Dabel wurden {ber 34000 Thc-Fille er-
fast, darmunter fast 24 000 Fille, in denen die Betroffenen
von ihrer Erkrankung keine Ahnung hatten. Es komme
darauf an, diese Fille moglichst frithzeitig zu erkennen.
Er verstehe den Standpunkt der drztlichen Gegner nicht
Seit Jahren habe alles nach vorbeugenden MaBnahmen
gerufen und jetzt sollten sie wieder abgeschafft werden.
Eine Durchleuchtung koste 90 Pfennig; dieser Aufwand sel
denn doch noch zu verantworten, Auch der SPD-Abge-
ordnete Weishiupl verteidigte die Schirmbild-Aktion;
wenn auch die Sterblichkeit zuriickgegangen sei, so be-
deute die The doch immer noch eine ernste Gefahr.

Gegeniiber den Argumenten der Beflirworter machte
der Antragsteller, Dr. Dehler, der selbst Arzt jst, geltend,
es gehe um die Frage, ob die ZweckmiBigkeit dieser Un-
tersuchungen die Strahlenschidigung liberwiege. Er gab
zu, dafB die Meinungen der Fachleute {iber die Moghichkeit
von Fortpflanzungsschidigungen noch weit auseinander-
gingen. Bei der Durchleuchtung von 84000 Kindern im
Alter bis zu 14 Jahren seien nur zwel Fille offener The
festgestellt worden, bei rund 159 000 Jugendlichen im
Alter zwischen 15 und 19 Jahren nur 30 Fiélle. Bei #lteren
Menschen dagegen sel die Schirmbild-Aktion durchaus an-
gezeigt,

Pickchen durchbrechen.den Eisernen Vorhang

Zu unserer gleichnamigen Notiz in Heft 9/1958 des
BABIL wurden uns von sachkundiger Seite Bedenken ge-
duBert. Auf unsere Riickfrage teilt uns der Arbeitskreis
karitativer Vereinigungen mit, dafl sich an zwel Stelien
der Verdffentlichung MiBverstindnisse ergeben kénnten:
Bei der Erwdhnung von Obstkonserven fehlt der Hinwels,
daB es sich dabei wm durchsichtige, leicht zu Offnende
Behilter aus Glas handeln muB. Der Versand von ,luft-
dicht verschlossenen Behiltnissen®, Olkanistern und Kon-
servendosen in die SBZ ist nicht erlaubt.. (Bei Nescafé
z. B. geniigt es, die innere Schutzfolie vor dem Versand
zu entfernen.)

Bei der Sendung von Arzneimitteln ist zu beachten, daB
jeder Sendung das Rezept eines Arztes aus der Sowjet-
zone beigefiigt werden muB. Die genauen Bestimmungen
sind bei jedem Postamt erhiltlich.

AUS DER FAKULTAT

Dr. med. Rudolf Kaiser (wiss. Assistent an der I
Univ.-Frauenklinik) ist it M.ENr, V 66013 vom 31. 8. 58
zum Privat-Dozenten f£iir Gyn#kologie und Geburts-
hilfe in der Med, Fak. der Univ. Miinchen ernannt worden.

Der Ordinarius fiir Chirurgie und Direktor der Chirurg.
Univ.-Klinik in Marburg, Prof. Dr. Rudo Zenker,

wurde mit Wirkung vom 1. 10. 1958 auf den Lehrstuhi

K. P. Flosche 15 ccm DM 1.60
Zusammensetzung: Q. P. Flosche 30 ccm DM 2,40

Papaverin 0,3%s, Nitroglyc. 2,5 mg®/s, Tincl. Adonid. 7%, Tinct.
Bellod. 4%, Tinct. Valerian, Extr. Costan. Vesc, fluld,, VitE, v. C
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2 . Wahlordnung

Auf Grund des Art. 11 des Gesetzes {iber die Berufsvertretungen
und iiber die Berufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahnirzte, Tierirzte
und Apotheker (Kammergesetz vom 15. 7. 1957, GVBL. 8. 162) erlift
die Bayer. Landesirztckammer folgende, mit EntschlieBung des
Bayer. Staatsministeriums des Innern vom 28. September 1958
Nr, III 8 — 5022/10 — 3 genehmigte

Wahlordnung

§.1
Leitung der Wah)

{I) Fiir die Leitung und Durchfithrung der Wahl der Delegierten
zur Bayer. Landesiirziekammer bestellt der Vorstand der Bayer.
Landesirztekammer elnen Landeswahlausschufl, bestehend aus
dem Landeswahlleiter und 4 ordentlichen wahlberechtigten Mit-
gliedern.

{2) Fiir jeden Wahlbezirk (§ 2) bestellt der Landeswahlleiter auf
Vorschiag des Vorstandes des Arztlichen Bezirksverbandes einen
BezirkswahlausschuB, bestehend aus dem Bezirkswahlleiter und
4 ordentlichen wahlberechtigten Mlitglledern,

(3) Flir jedes Stimmlokal (§ 3) bestimmt der Bezirkswahlleiter aut
Vorschtag der Vorstinde der betelligten Arztlichen Kreisver-
biinde ¢inen Wahlvorstand von 3 Mitgliedern, der aus seiner
Mitte einen Wahlvorsteher bestellt.

(4) Die Entscheldungen des Landeswahlausschusses, der Bezirks-
wahlausschiisse und der Wahlvorstinde werden mit Stimmen-
mehrheit getroffen. Bel Stimmengleichheit entscheidet die
Stimme des Vorsitzenden, Die Ausschilsse sind beschluBfihig

bei Anwesenheit von 3 Mitgliedern, der Wahlvorstand bel An--

wesenheit von 2 Mitgliedern.

§2
Wahlbezirke

Dle Bereiche der 8 Arztlichen Bezirksverbinde: Miinchen-Stadt
und -Land, Oberbayern, Niederbayern, Oberpfalz, Oberfranken,
Mittelfranken, Unterfranken und Schwaben bllden fiir die Wahl
der Delegierten zur Bayerischen Landesirztekammer je einen
Wahlbezirk,

§3
Stimmkreise und Stimmlokale

(1} Der BezirkswahlaugschuB legt im Benehmen mit dem Vorstand
des Arztlichen Bezirksverbandes dle Stimmkreise fest. Arztliche
Kreisverbiinde mit etwa 100 oder mehr, mlndestens aber 9¢ Mit-
gliedern bilden flir die Wahl einen eigenen Stimmkreis. Arzt-
liche Kreisverbiinde mlt weniger als 90 Mitgliedern werden zu
Stimmkreisen mit etwa 100 oder mehr Mitgliedern zusammen-
gelegt.

(2) Nach Bedarf richtet der BezirkswahlausschuBff in den Stimm-
kreisen nach Anhbrung der Vorsitzenden der beteiligten Arzt-
lichen Kreisverbéinde mehrere Stimmlokale ein,

(3) Fiir je 100 Mitglleder eines Stimmkreises werden aus diesem
1 Delegierter und 2 Ersatzminner, mindestens aber in -jedem

-1
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(4) Uber die Ungliltigkeit der Stimmzettel beschlieBt der Wahlvor-
stand.

(5) Uber die Wahlhandlung ist unter Zuziehung eines Schriftfithrers,
der nicht Mitglled eines Arztlichen Kreisverbandes sein muB,
eine Niederschrift anzufertigen, die von den Mitgliedern des
Wahlvorstandes zu unterzeichnen ist. Sie hat zu enthalten:

a) die Namen der Mitglieder des Wahlvorstandes,

b) Tag, Beginn, Ende und Ort der Wahlhandlung,

e) die Gesamtzahl der abgegebenen Stimmen,

d) alle Beschliisse des Wahlvorstandes unter Angabe de& Stlmm-
verhiltnisses, mit dem sie gefaBt wurden,

e) die bei der Wahl sich etwa ergebenden Beanstandungen und
alle sonstigen Vortille, die fiir die Giiltigkeit der Wahl Be-
deutung haben kdnnen,

f) die wvorldufige Feststellung des Wahlergebnlsses fiir das
Stimmlokal.

{6) Nach dem SchluB der Verhandlungen gibt der Wahlvorstand
simtllche Wahlunterlagen direkt an den BezirkswahlausschulBl
ab. =

(7) Der BezirkswahlausschuB3 stellt das Ergebnis fiir die elnzelnen
Stimmbkreise bls spéfestens zum Ablauf des 3. Tages nach dem
Wahltag fest. Hierbei wird die Giiltigkeit der Stimmzeitel ge-
priift,

(8) Im Stimmkreis sind die Kandidaten gewiihlt, welche die meisten
Stimmen erhalten haben. Das gleiche gilt fiir die Ersatzminner.
Bei Stimmenglelchheit entscheidet das Los,

(%) Uber die Fesistellung des Wahlergebnisses in den Stimmkreisen
des Wahlbezirkes ist eine Niederschrift anzufertigen. Sie muB
enthalten:
die Zahl der Wahlberechtlgten in den Stimmkreisen,
die Zahl der Wihler,
die Gesamtzahl der abgegebenen gililtigen Stimmen,
die Anzahl der ungliltigen Stimmen
und die Namen der gewidhlten Kandidaten,

§ 14
Verstindigung der Gewiihlten

Der Bezirkswahlleiter hat die Gewiihlten gegen Nachweis von
der Wahl zu verstindigen.

§ 15 ®
Bekannigabe des Wahlergebnisses

(1) Nach der Feststellung des Wahlergebnlsses durch den Bezirks-
wahlausschuf3 sind die Wahlakten an den Landeswahlleiter zur
Bekanntmachung des Wahlergebnisses zu libermitteln. Dieser
zeigt das Ergebnls dem Bayerischen Staatsministerium des In-
nern an und iibermittelt dem Prisidenten der Bayerischen Lan-
desfirztekammer die Akten iiber die Feststellung des Wahlergeb-
nisses und die Stimmzettel,

{2) Der Landeswahlleiter veranlaBt,die umgehende Versdffentlichung
des Wahlergebnisses im Bayerischen Arzteblatt.

§ 18
Ersatzminner und Nachwahl '
Fiir einen Gewiihlten, der vor Abtauf der Amtszeit ausscheldet,
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4 Wahlordnung

.

4. die Aufforderung zur Einreichung von Wahlvorschligen unter
Angabe der Zeit und des Ortes der Einreichung und unter
Hinweis auf § 8 dieser Wahlordnung;

5.die Angabe, wo die Wahlerlisten eingesehen werden kdnnen,
und den Hinweis, daf Einsprliche gegen dle Wahlerlisten bel
Vermeidung des Ausschlusses nur wéhrend der Auslegungs-
frist beim Bezirkswahlausschull einzulegen sind;

6.den Hinweis, dafl die Wihlerkarte zur Wahlhandlung mitzu-
bringen ist.

(2) Der Bezirkswahlleiter kann nach Anhérung des Bezirkswahl-
ausschusses die Wahlbekanntmachung berlchtigen oder ergénzen.

§8
Wahlvorschlige

(1) Der Landeswahlausschull bestimmt den letzten Termin fiir die
Einreichung der Wahlvorschliige.

(2) Die Wahlvorschliige miissen von mindestens 5 v. H, der Wahl-
berechtigten des Stimmkreises unterschrieben sein., Bei Stimm-
kreisen mit mehr als 2000 Mitgliedern geniigen 100 Unter-
schriften. Die Vorschlige haben zu enthalten: Vor- und Zu-
name, Geburtstag, berufliche Bezeichnung und Anschrift der
Kandidaten.

(3) Die Vorschliige diirfen hichstens so viele Namen enthalten, als
Delegierte und Ersatzminner fir den Stimmkreis zu wihlen
sind. Dabei mufl ersichtlich sein, wer als Deleglerter und wer
als Ersatzmann vorgeschlagen ist. Der Wahlberechtigte darf flr
jede Wahl nur einen Wahlvorschlag unterzeichnen,

{4) Hat ein Wahlberechtigter mehrere Wahlvorschlige unterzelchnet,
s0 mufl er sich binnen einer vom Bezirkswahlausschuf} bestimm-
ten Frlst erkldren, welchen Wahlvorschlag er unterstiitzt; unter-
148t er die Erkldrung, so wird seine Unterschrift auf allen Vor-
schligen gestrichen.

(5) Mit jedemm Wahlvorschlag ist von jedem Kandidaten eine Er-
klérung vorzulegen, dafl er zur Kandidatur und im Falle seiner
Wahl bereit ist zur Annahme derselben und dafi Ihm Umstidnde,
die seine Wihlbarkeit ausschliefien, nicht bekannt sind.

(6) Jeder Wahlvorschlag wird durch den 1. Unterzeichner vertreten;
der 2. Unterzeichner gilt als Stellvertreter,

(7) Werden Wahlvorschldge nicht eingereicht, so kann die Stimm-
abgabe fiir jeden Wahlberechtigten (§ 4 Abs. 2) des Stimm-
kreises erfolgen,

§9 -
Priifung der Wahlvorschlige

(1} Der Bezirkswahlausschufi hat die Vorschlige nach der Reihen-
folge ihres Eingangs mit Ordnungsnummern zu versehen, zu
priiffen und etwaige Mingel dem Vertreter des Wahlvorschlags
unverziiglich mitzuteilen. Die Mingel miissen spitestens zwei
Wochen vor dem Wahltag beseitigt sein; bis zu dlesem Zeit-
punkt kénnen Vorschlige abgefindert, zusammengelegt oder
zuriickgenommen werden.

{2) Ist ein Kandidat in dem Wahlvorschlag nicht in der bestimmten
Weise bezeichnet, so Ist der Vertreter des Wahlvorschlags zur
Ergdnzung aufzufordern; kommt er der Aufforderung Innerhalb

Wahlordnung 5

der bestimmten Frist nicht nach, so wird der Name des unvoll-
stindig bezeichneten Kandidaten ln dem Wahlvorschlag ge-
strichen.

(3) Wird eine Erklirung nach § 8 Abs. 5 trotz Erlnnerung des Be-
zirkswahlausschusses nicht oder nicht in der bestimmten Frist
vorgelegt, so wird der Name des betroffenen Kandidaten ge-
strichen.

(4) Kandidaten, die auf mehreren Vorschlagslisten genannt sind,
werden durch Vermittlung der Vertreter der Wahlvorschlige
zu einer Auflerung aufgefordert, welchem Wahlvorschlag sie
zugeteilt werden wollen; erkldren sie sich hierauf nicht inner-
halb der bestimmten Frist, so werden sie von allen Wahlvor-
schligen gestrichen.

(5) Enthélt ein Wahlvorschlag mehr Namen von Kandidaten als zu-
gelassen sind, so werden die Namen der Kandidaten gestrichen,
die den in der zuldssigen Zahl vorgeschlagenen Kandidaten
folgen.

(6) Die Wahlvorschlige sind ungiiltig, wenn sie wverspétet einge-
reicht werden oder wenn sie nicht die erforderlichen Unterschrif-
ten tragen oder wenn die vorgeschlagenen Kandidaten nicht in
erkennbarer Reihenfolge aufgefiihrtsind, es sei denn, daf die
Miingel spiiestens zwei Wochen vor dem Wahltag beseitigt
werden.

§ 10
Inhalt des Stimmzettels

(1) Der Stimmzettel tragt die Uberschrift: ,Wahl der Delegierten
zur Bayerischen Landesirztekammer am .. .. . . .% Er mu
die Zahl der Insgesamt im Stimmbkrels zu wihlenden Delegier-
ten und Ersatzmiinner sowie die Namen der gem. § 8 vorge-
schlagenen Kandidaten mit den In § 8 Abs. 2 verlangten An-
gaben in der Reiheniolge, wie sie beim Bezirkswahlausschuf
eingegangen sind, enthalten. Neben jedem Namen ist geniigend
Platz fiir die Stimmabgabe vorzusehen.

(2} Im Falle des § 8 Abs. 7 gilt Abs, 1 entsprechend mit der Mafi-
gabe, daBl der Stimmerzettel zwei Rubriken mit geniigend Raum
enth#lt, die es dem Wihler ermiglichen, die Namen der von ihm
gewdhlten Delegierten und Ersatzleute getrennt einzutragen.
Die Rubriken sind mit dem Vordruck ,Delegierte® und ,Ersatz-
minner® zu kennzeichnen,

§11
Wahlhandlung %

(1) Der Wahlvorstand des Stimmlokals (§ 3 Abs. 2) leitet die Wahl-
handlung,

{2) Die Wahlhandlung wird damit eréffnet, dafl der Wahlvorsteher
die Mitglieder des Wahlvorstandes und die Ersatzleute bekannt-
gibt. Fehlen Mitglieder des Wahlvorstandes, so beruft der Wahl-
vorsteher zur Erginzung des Wahlvorstandes dle Ersatzleute
und, wenn solche nicht erreichbar sind, andere anwesendez
stimmberechtigte Mitglieder der Kreisverbinde des Stimmkrei-
ses in den Wahlvorstand.

(3) Die Stimmzettel sind in den Wahllokalen aufzulegen.

(4) Zum Wahllokal haben nur die Wahlberechtigten und sonstige an
der Wahl Beteiligte Zutritt.



E chwere GefiBschiden hat der

Diabetes mellitus zur Folge.

Noch immer heit die Todesursache
bei Diabetikern in ca. 70% der Falle:
Angiopathie

Die Forderung lautet daher:

Moglichst frithzeitige Therapie

g Lipostabil

Eg sollte bei der Aufstellung

tdes Therapieplanes fiir den Diabetes-Kranken

von Anfang an niemals fehlenl

etinopathia diabetica, Nephropathia diabetica, Coronarsklerose, Cerebralsklerose.

periphere Sklerose (Gangran)
.hNATTE RMANN
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Standardisiertes, bewdhrtes Lebertranvitamin-Prédparat mit den beachtenswerten Vorzigen:

Im LEMAVIT sind die wasserunléslichen Vitamine A und D: des Lebertrans in feinster Emul-
gierung in den pflanzlichen Tréigerstaffen verteilt. Die sauerstaffempfindlichen Vitamine A
und C erhalten durch die natirlichen Stabilisataren der Citrusfrichte guten Schutz gegen
Oxydatian (Vitaminverlust nach einjdhriger Lagerung nur 3-5%).

LEMAVIT enthdlt keine Kanservierungsmittel und wird auch van Kleinkindern und Patienten
mit besanders empfindlichem Magen/Darm ausgezeichnet vertragen.

LEMAVIT ist frei van Felthestandteilen und daher fir fettempfindliche Patienten

ahne Verdauungsbelastungen.

LEMAVIT besitzt den angenehm fruchtigen Geschmack der Orangen und

Zitranen.

Fardern Sie eine Arzteprabe anl

Maltextra

Dr.Schépp &BéhringerGmbH.
Freudenstadt/Schwarzwald

Suppositorien pro infantibus

bei spastischer Bronchitis
Tracheo-Bronchitis - Pseudokrupp
fieberhaften grippalen Infekten

ROLAND G-M:B-H - CHEMISCHE FABRIK - ESSEN
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fiir Chirurgie in die Med. Fakultit der Universitit Miin -
ehen berufen. Er tibernimmt damit zugleich die Direk-
tion der Chirurgischen Universititsklinik hier.

PERSONALIA

Der planm, Extra-Ordinarius fiir Chirurgie, Prof. Dr.
Hans Bronner (Dir. d Chirurg. Univ. Poiiklinik Miin-
chen}, beging am 23. 9. 1958 seinen 65. Geburistag.

Der ordentl. Prof, fiir Physiologie und Direktor d. Phy-
siolog, Instituts Miinchen, Prof. Dr. Richard Wagner,
begeht am 23, i0. 1958 seinen 65. Geburtstag.

Zum 70. Geburistag von Professor Dr. E, K Frey

Von den grofen Arzten, die den Namen der Miinchener
Fakuitidt in die Weit getragen haben, ist wohi mit einer
der bekanntesten der Name E, K. Frey, des Inhabers
des chirurglschen Lehrstuhils der Milnchener Fakuitit.

Prof. Frey beging am 27, Juli 1958 selnen 70, Geburtstag.
Wer seinen Lebenslauf iliberblickt, wird immer wieder
gefesselt von der Intensitit wie der Vielseitigkeit seines
Schaffens. Nach eingehendem Studium der Pathologie und
der lnneren Medizin wies ihm Sauerbruch den Weg zur
Chirurgie. Nach seiner Téatigkeit wéhrend des 1. Welt-
krieges, wo seine Arbeit hauptsichlich den Hirnverletzen
galit, schuf er bereits In den 20er Jahren, lange bevor die
neueren Kenntnisse und technischen Errungenschaften
einen gangbaren Weg gebahnt hatten, die Grundlagen fiir
die Herzchirurgie, deren Ergebnisse In einer Monographie
niedergeiegt sind, die auch heute noch als aktueli gelten
darf. Auch den iibrigen Gebieten der Thoraxchirurgie
widmete er seine besondere Aufmerksamkeit. Seine wis~
senschaftliche Arbeit war so griindlich fundiert, daf es
ihm, dem Chirurgen, sogar gelang, wesentiiche Entdeckun-
gen auf dem Gebiete des Hormonstoffwechsels zu machen
und mit dem Padutin ein wirksames Priparat in die
interne Therapie einzufithren.

Seiner organisatorischen Féhigkeit und Tatkraft tst es
zu danken, daffi aus den zerbombten chirurglschen Klini-
ken und Anstalten heute wieder menschenwiirdige Ar-
beits- und Krankenréume geschaffen wurden.

Fiir seine Schiiler ist er stets das Vorbiid eines echten
Arztes gewesen, dessen Personlichkeit durch die Vielseitig-
keit seiner Interessen sowohj auf dem Gebiet der Gelstes-
wissenschaften, wie der Musik und Malerei geprigt wird
und zu deren Harmonie auch anerkannte sportiiche Lei-
stungen beigetragen haben.

Nun hat Professor Frey sein Lehramt nledergelegt, und
die hesten Wiinsche seiner Schiiler und Kollegen begleiten
ihn fiir seinen weiteren Lebensweg!

Prof. Dr. med. Hugo Kimmerer 80 Jahre

Am 1. Oktober 1958 feierte der Miinchner Infernist und
langjihrige Chefarzt der internen Abteiiung des Nym-
phenburger Krankenhauses vom III. Orden, Prof. Dr. Hugo
Kiémmerer seinen 80. Geburtstag, Mehr als 50 Jahre war
der Jubilar, der Sohn eines Pfilzer Arztes, in Miinchen
titlg, er genofi seine Aushlldung an der 2. medizinischen
Universitidtsklinik, als Schiiler der Geheimrite v. Bauer

und Fr. v. Miiller, war dann Leiter des Ambulatoriums
der Kiinik und Vorstand des medizinisch-klinischen In-
stituts, Prof. Kimmerer verliel 1930 die Universitits-
klinik, um unter verschiedenen Angeboten dem Ruf des
Geheimrats C. Schindler zu folgen, am XKrankenhaus
Nymphenburg neben der bereits bestehenden chirurgi-
schen und geburtshilflichen Abteilung noch eine medi-
zinische aufzubauen. Die rdumiiche Ausdehnung war nach
zwei Bauabschnitten 1930 und 1938 mdéglich, bei denen
Prof, Kimmerer dem Architekten und der Krankendfiir-
sorge des III. Ordens seine Erfahrungen zur Verfiigung
steflen konnte, zugleich veranlafite er die Schaffung eines
leistungsfdhigen chemischen und bakterlologischen Labo-
ratoriums, einer Untersuchungsstelle fiir allergische
Krankheiten und Einrichtung eines Gasstotfwechsel-Labo-
ratoriums nach Knipping fiir Stoffwechsel-, Herz- und
Lungenuntersuchung. Im 75, Lebensjahr zog sich Prof.
Kimmerer yon seiner inzwischen zu einem leistungsfihl-
gen und stark frequentierten Institut ausgebauten Kran-
kenabtellung mehr in eine ruhigere privatirztliche und
konsiiiare Titlgkeit zuriick, neben der er aber unermiid-
lich an seinen wissenschaftlichen Aufgaben weiterarbei-
tete, In diesen Jahren schlofi Prof. Kimmerer 1954 noch
den Handbuchbeitrag iiber die aliergischen Krankheiten
im 6. Band des Handbuches der inneren Medizin ab und
veranlaBite 1956 die 3. Aufiage seines Lehrbuchs: Aller-
gische Diathese und allergische Erkrankungen, das er zu-
sammen mit seinem langjihrigen Mitarbeiter H. Michei
herausbringen konnte.

Das Thema der Aliergie kehrt in den wissenschaftlichen
Arbelten des Jubilars immer wieder und wir finden es
von allen Seiten und unter allen miglichen klinischen
Aspekten beieuchtet. Der Begriff der aiiergischen Diathese
wurde von Prof, Kiammerer gepragt, als er 1526 schon
die erste Aufiage des oben erwihnten Lehrbuches heraus-
brachte, Dleses erste deutsche Lehrbuch iiber Aliergie
wurde spiater auch in spanischer Sprache aufgeiegt. Be-
sonders hat Kimmerer auf die Beziehungen von Infekten
der oberen Luftwege zu den allergischen Krankheiten,
spezieli dem Asthma bronchiale hingewiesen und die Rolle
der Bakterien als Wegbereiter einer Allergisierung betont.
Die klinische Baktericlogie war ein weiteres bevorzugtes
Interessengebiet Prof. Kémmerers. So konnte er wichtige
Beitrdige {iber die Bedeutung elnes Bakteriensynergismus
in der Biologle liefern. Der Mechanismus der enteralen
Urobilinogenentstehung wurde bei diesen Untersuchungen
von Kimmerer dargestellt und im Gedankenaustausch
mit dem spiteren Nobeipreistriger Hans Fischer, mit dem
ihn Freundschaft verband, gelang auch die Versuchs-
anordnung einer Porphyrinentstehung durch einen bak-
teriellen Synergismus (sog. Kdmmerer-Porphyrin). Das
wissenschaftliche Werk von Prof. Kimmerer umfait noch
viele Einzelthemen, in denen von bedeutungsvollen Be-
obachtungen ausgehend dem Leser Wertvoiles fiir seine
eigene Hrztliche Tétigkeit geboten wird. Kimmerer war
auch Mitglied des Regensburger Kollegiums fiir drztliche
Fortbildung, das Prof. Jahn nach dem 2, Weltkrieg In
regelmifigen Tagungen mit erlesener Programmgestal-
tung aufgezogen hatte.

Das Ansehen, das Prof. Kiimmerer genie3t, spiegelt sich

Chinin -Veralgit - -

Gegen Grippe und Erkéltungsinfekte

KREWEL-WERKE (22¢c) EITORF b. KOLN
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in der Berufung in wissenschaftliche Gesellschaften und
Ausschiisse wider. 1947 wurde er als einer der ersten
Deutschen In eine Internationale Gesellschaft aufgenom-
men, und zwar als Grindungsmitglied der Jnternational
Association of Allergists. Auch in der Deutschen Gesell-
schaft fiir Allergleforschung ist Kimmerer Griindungs-
und Vorstandsmitglied, zuletzt Ehrenprisident, in der
DDR war er Ehrenmitglled der Gesellschaft fiir Allergie-
und Asthmaforschung und sehlieBlich Ehrenmitglied des
Deutschen Heufieberbundes; auch dem Deutschen For-
schungsrat fiir Allergiefragen gehdrt Kimmerer an.

Der Name Prof. Kimmerers ist so iiber seine engere
Heimat hinaus durch seine wissenschaftlichen Beitrige
bekanntgeworden und geachtet. In Miinchen, seiner Wahl-
Heimatstadt, wirkte er als Klinikleiter, in elner oft be-
anspruchten Konsiliartitigkeit, an der Universitit durch
sein gern besuchtes, mit Frage und Antwort durchgefithr-
tes Kolleg iiber Differentialdiagnose und Therapie, als
Berater vieler Doktoranden und schlieBlich als treuer Be-
sucher und aktiver Diskussionsteilnehmer der SxIZungen
des drztlichen Vereins, in dem er 1945 den Vorstand inne-
hatte.

Nur wer Kédmmerer ndher kennenlernen durfte und Ge-
legenheit hatte, seine stets vornehme Geslnnung zu er-
leben, seine aufrechte Haltung, der jede Liebedienerei
fremd war, wer seine Giite gegen den Armsten beobachten
konnte, vermag die GréBe dieser Persdnlichkeit ganz zu
erfassen. die In eigenen Anspriichem bescheiden und ein-
fach war. Wir begliickwiinschen den Jubilar zu diesem
von erfolgreicher Arbeit erfiillten Leben, Wir freuen uns,
wenn es ihm vergdnnt ist, in griBerer Ruhe, noch wenig
beldstigt von den Beschwerden des Alters, besondere
Themen der Medizin, Fragen der Philosophie, der Para-
psychologie, der Kunst- und Kulturgeschichte, der schtnen
Literatur zu gemeBen, ohne von Alltagsverpflichtungen
bedringt zu sein. Prof. Kimmerer gehdrt zu den Arzt-
personlichkeiten, die familidr prddestiniert, durch eine
umfassende Allgemeinbildung als Grundlage, nach einer

griindlichen wissenschaftlichen Ausbildung durch eine -

stets geiibte strenge Selbstkritik gewachsen und geworden
sind. Prof, W. Constantin Meyer

*

Die Arzteschaft Miinchens und die Fakultiit feierte den
Geburtstag Prof. Kimmerers noch in einer besonderen

gemeinsamen Sitzung am 2. Oktober 1958 im Horsaal der
Universitits-Nervenklinik, zu der der Arztliche Verein
Miinchen und die Vereinigung der Fachiirzte fiir innere
Meédizin in Bayern eingeladen batten. Neben den Gliick-
wiinschen der Fakultit und der wissenschaftlichen Ge-
sellschaften wurde der Jubilar noch besonders geehrt
durch die Verleihung der Ehrenmitgliedschaft — der bis-
her einzigen — der Vereinigung der Fachédrzte fiir innere
Medizin Bayerns, die Dr. Valentin iberreichte. Den
Festvortrag aus dem Arbeitsgebiet Prof. Kdmmerers hielt
Prof. Dr. Brugsch, Berlin, iiber ,Die Bedeutung des
Hiémoglobins als praktisch-drztliches Problem®.

Im engen Kreise seiner ehemaligen Schiiler und Mit-
arbeiter fand am 4, Oktober eine kleine Feier in den
Raumen des Parkhotels statt. Es waren etwa 50 Kollegin-
nen und Kollegen anwesend, die Prof. Kimmerer ihre
wissenschaftliche Ausbildung und Ausrichtung verdanken,
einem der groBen Kliniker der Miinchner klassischen
Schule, die mit den Namen Bauer, Miiller und Romberg
ihren Anfang genommen hat.

Dr, Friedrich Thieding

Eine unserer fithrenden Perstnlichkeiten des #drztlichen
Standeslebens, Dr, med, Friedrich Thied ing, Hamburg,
vollendete am 7. Oktober das 65, Lebensjahr,

Nachdem er seit 1921 als praktischer Arzt in Hamburg
niedergelassen dist, betitigte er sich schon frithzeitig am
Standesteben und war bis 1933 Vorstandsmitglied der
KV GroB-Hamburg. Am Wiederaufbau der #rztlichen Or-
ganisationen hat Dr, Thieding entscheidend mitgearbeitet,
In seiner Heimat, wo er Mitglied der Arztekammer und
der KV war, bekleidete er den Posten des 1. Vorsitzenden
der KV Hamburgs. Der Zusammenschlu der Arztekam-
mern des Bundesgebietes zu einer Arbeitsgemeinschaft
wie auch der Kassenirzilichen Vereinigungen, Ist mit auf
seine Initiative zuriickzufiihren. Seine Hauptarbeitskraft
aber widmete er dem seit 1049 wiedererstandenen Hart-
mannbund, dessen 1. Vorsitzender er ist. Die grofien Er-
fahrungen auf siandes- und sozialpolitischem Gebiet sind
auch in einer Reihe von Schriften und Biichern nieder-
gelegt. Die Bundesrepublik hat seine Verdienste durch
die Verleihung des groBen Verdienstkreuzes und die Arzte-
schaft durch ihre hochste Auszeichnung, die Paraeelsus-
Medaille, dankbar anerkannt.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

9. Wissenschaftliche Arztetagung in Nirnberz vom

14. mit 16. November 1958 im Messehaus der Stadt

Niimberg, am Stadtpark, veranstaltet von der-Baye-

rischen Landesarztekammer unter der Lertung von
Prof. Dy, F, Meythaler

Freitag,den 14 November 1958
Tagesthema: Anfallskrankheiten

9.00—2.30 Uhr:

Eréffnungder Tagung

§,30—10.30 Uhr:

Prof. Dr. F. Kazmeier, Diisseldorf;

Anfille und krisenartige Stéorungen bei Stoffwechselerkran-

kungen

10.30—11.00 Uhr:

Pause

11.00—11.40 Uhr:

Prof. Pr. A, Kiibn, Liibeck:

Pathogenese und Theraple des Coma hepaticum

11.40—12.20 Uhr;

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

Pathogenese und Therapie des Coma uraemlcum

12.20—13.00 Uhr:

Prof, Dr. W. Blckenbach, Miinchen:

Uber lebensbedrohliche Zustinde unter der Geburt

13.00 Uhr:

Diskussion und Mittagspause
15.00—15.40 Uhr;

Prof. Dr. O. Bayer, Berlin-Moabit:

Klinlk und Therapie des Myocardinfarktes
15.40—16.20 Uhr:

Prof. Pr. R. Knebel, Bad Naubelm:

Asthma cardiale und Lungencedem
16.20—17.00 Uhr:

Priv.-Dozent Pr, Becker, Malnz:

Klinik und Therapie der Spelcheldriisenerkrankungen
17.00—17.30 Uhr:

Diskussion und Pause

17.30 Uhr:

Filmvorfithrung:

»Operation eines Vorhol-Septum-Defekles®
(Farbenfabriken BAYER A.-G., Leverkusen)

Samstag,den 15 November 1958
Tagesthema: Anfallskrankheiten

9.00—9.50 Uhr:

Prof. Dr, I1. Selbach, Berlin:

Pathogenese des eplleptischen Anfalles vom Standpunk¢ des
Regelkreis-Prinzlps
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9.50—10.30 Uhr:

Prof. Dr, R. Jung, Freiburg/Brelsgau:
Epilepsie-Syndrome, ihre klinische und EEG-Diagnostik
10.30—11.00 Thr:

Pause

11.00—11.40 Uhr:

Prof. Dr. W, Ténnis, Kdln:

Anfalle bel Hirntumoren

11.40—12.20 Uhr:

Priv.-Dozent Dr, W. Schiefer, Erlangen:
Anfille bel Zirkulationsstdrungen des Gehirns
12.20 Uhr:

Diskussion und Mlitfagspause

15.00—15.40 Uhr:

Dozent Dr. W. Jesserer, Wien:

Tetanie: Diagnose, Differentialdlagnose und Therapie
15.40--16.00 Uhr: ¢

Pause

16.00—17.30 Uhr:

Prof, Dr, W, Helm, Berlin:

Chefarzt Dr. W, Schumacher, Berlin:

Cber akute Zustinde bel Schilddriisenerkrankungen nach
neuen diagnostischen Gesichispunkten

17.30 Uhr:;

Diskussion

Filmvorfiihrung:

»Stress und Adaptations-Syndrom®

{C. H. Boehringer Schn, Ingelheim, Abt, Pfizer)

Sonniag,den 16, November 1958
Tagesthema: Rheumaund Arthrltls

9.00—9.40 Uhr: '

Prof, Dr. G. Schallock, Mannhelm:

Chronisch entziindliche Verinderungen am Skeleft-System

9.40—10.20 Uhr:

Prof, Br. W. K. Hauss, Miinster/Westf.:

Uber pathogenetische Vorstellungen und therapeutische Mag-

keiten bei der akuten und chronischen Polyarthritis

10.20—10.50 Uhr:

Pause

10.50—11.20 Uhr:

Med, Dr. O. Lovgren, 8:T Eriks Sjukhus Stockholm/Schweden:

Syndroma Reiter

11,20—11.50 Uhr:

Prof, Dr. E, Schreck, Eriangen:

Augenbeteiligung bei Rheuma und Arthritis

11.50—12.20 Uhr:

Prof, Dr. P, Zlerz, Heidelberg:

Neuere Erfahrungen mit Resochin in der Dermatologie

12,20 Uhr:

Diskussion

Filmvorfithrung:

»Cortisonderivate in Klinlk und Praxls®

{Fa. E. MERCK A.-G., Darmstadt)

Fortbiidungskurs in praktischer Elektrokardiographie in
Innsbruck

Der 5. Fortbildungskurs in praktischer Elektrocardio-
graphie an der Medizinischen Universititsklinik Innsbruck

*Fiheltic

findet vom 10. bis 15. November 1958 statt. Ein zweitéigi-
ger Ubungskurs in klinischer Elektrocardiographie (als
Praktikum fiir Teilnehmer fritherer Kurse gedacht) findet
am 17, und 18. 11. 1958 statt.

Fortbildungskurs {iber Tuberknlose

Die unterzeichneten #rztlichen Organisationen und die
Deutsche Forschungsanstalt fiir Tuberkulose in Miinchen
{Ladolph-Brauer-Institut) laden zu einem am

Samstiag, den 8. November 1958,
im Horsaal der Chirurgischen Universititsklinik Miinchen,
NuBbaumstraBe 20, stattfindenden Fortbildungskurs iiber
Tuberkulose ein,

Programm
Prof. Dr. A. Stérmer (Minchen):
Die erste Hilfe bei Haemoptoe.
Priv.-Doz. Dr. E. Kugel (Miinchen):
Die Differenziaidiagnose zwischen Lungentuberkulose und
Bronchialkarzinom.
Obermedizinalrat Dr. P. Beeh (Miinchen):
Fehler bei der Réntgenuntersuchung tbe-verdichtiger
Patienten.
Chetarzt Dr. H. Tuczek (Gauting):
Leberschiden bei Lungentuberkulose,
Dr. G. Lebek (Miinchen):
Menschenpathogene Mykobakierien, die kelne Tuberkel-
bakterien sind.
Beginn vormittags 8.30 Uhr. Eine Kursgebiihr wird nlcht
erhoben.
Deutsche Forschungsanstalt fiir Tuberkulose
(Ludolph-Brauer-Institut)
Prof. Dr. med. Dy, med. h, ¢. G. Hohmann
Prof. Dr. med. H. Braun
Arztlicher Verein Miinchen
Prof. Dr. A, Stormer
Vereinigung der Fachérzte fiir Innere Medizin
Dr. med. Fritz Valentin
Vereinigung der Prakt. Arzte Bayerns
Dr. med. Othmar Baluschek
Miinchener Gesellschaft #iir Kinderheilkunde
Prof. Dr. med. H. Hilber

Kiinisches Wochenende in Innsbruek

Das 12. Klinische Wochenende der Medizinischen Und-
versititsklinik Innsbruck mit dem Thema ,Therapieschii-
den, findet am 13. und 16. November 1958 statt.

Bayverische Ronigenvereinigung

Zweite Tagung 1958 der Bayerischen Rintgenvereinigung
und Mitgiiederversammlung

Die niichste Tagung der Bayerischen Rontgenvereini-
gung findet am 6./7. Dezember 1n Miinchen statt, verbun-
den mit einer Feler anlidBlich des 100. Geburtstages von
RIEDER, einer der bedeutendsten Persgnlichkeiten in der
Radiologie Bayerns. Den Festvortrag hilt Stadtobermedi-
zinalrat HAMMER, Niirnberg, der lingere Zeit einer der
engsten Mitarbeiter RIEDERs war. Die Vorstandschaft der
Bayerischen Réntgenvereinigung wiirde es sehr begriiBen,
wenn sich Kollegen, die RIEDER persinlich kannten, zu
weiteren Beitriigen melden wiirden. Gedacht ist hierbei
an kurze Mitteilungen {iber RIEDERs Persénlichkeit und
Schaffen im Anschiuff an den. Festvortrag.

20 cem DM 2,30

zur digitalisfreien Herztherapie
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Als sonstige Themen des wissenschaftli-
chen Programms sind vorgesehen:

Grundlagen und Methoden der gyniikologischen Strah-
lentherapie. Ein Ubersichtsreferat von Professor RIES,
Miinchen.

Formen, Réntgenbild
Tuberkuloms.
Rbntgenologische Unfalldiagnostik, insbesondere bei
Kindern.

Bestrahlungsbehandlung des Bronchialkarzinoms,
Entwicklertypen und fhre Eignung fiir die Praxis.
Neuere Strahlenschutzbehelfe und Empfehlungen fiir
die Rontgenpraxen.

Kurzvortrige mit beliebiger Themenwahl wvon prak-
tischem Interesse (vorausgesetzt, dal sie noch nicht,
vor allem nicht in Rintgenfachzeitschriften vertffent-
licht sind). ?

Meldungen von Kurzvortrigen zu diesen Themen (5—15
Minuten, je nach Thema und Wichtigkeit) erbeten an den
1. Vorsitzenden der Bayerischen Réntgenvereinigung, Dr.
K. HENKEIL, Rontgenfacharzt, Garmisch-Partenkirchen,
Partnachstr. 49 oder an den Schriftfithrer der Bayerischen
Réntgenvereinigung, Chefarzt Doz Dr. EKERT, Strahlen-
abteilung des Stddtischen Krankenhauses r. d. I, Miin-
chen 8, Ismaninger Strafie 22.

und Differentialdiagnose des

Sportdrzilicher Winterlehrgang in Schellenberg bei
Berchtesgaden {Obb.)

In der Zeit vom 27. Dezember 1958 bis 4. Januar 1959
findet in Schellenberg bei Berchtesgaden (Obb.) durch die
Bezirksgruppe Mittelfranken des Bayerischen Sportirzte-
bundes e.V. ein sportéirztlicher Winterlehrgang statt, An-

meldungen und Anfragen sind bis spitestens 10, 11, 1958
an den Schriftfithrer der Bezirksgruppe, Dr. H. J. Basel,
Niirmberg, Maxtorgraben 15/11, zu richten.

KONGRESSKALENDER

" Da dle Termine der Kongresse manchmal gelindert werden,
emplehlen wir auf jeden Fall vor dem Besuch einer Tagung, sich
noch einmal mit dem Kongrefbiliro bzw, der Auskunftssteile ln
Verbindung zu setzen.

Wir bringen in diesem fefi nur die neuesten Veranstaltungen
des In- und Auslandes und verweisen im {ibrigen auf unseren
KongreBkalender in Nr. 9/58 BABL

INLAND:
November:
8. 12, in Minchen: Fortblldungskurs iber Tuberkulose, Auskunft:
Deutsche Forschungsanstalt tiir Tuberkulose, Mlnchen,

Dezember:

6.—7. 12. In Miinchen: Zweite Tagung 1958 der Bayerischen

Riéntgenvereinigung., Auskunft: Chefarzt Dozent Dr.

Ekert, Sthdt, Xrankenhaus r.d. I, Miinchen 8, Ismaniger

Strafe 22.

Dezember/Januar 1958: \

7. 12.—4. 1. 59 In Schellenberg bel Berchtesgaden: Sportirztlicher
Winterlehrgang. Auskunft: Dr, H. J, Basel, Nlrnberg,
Maxtorgraben 15711.

AUSLAND:

10.—15. 11. in Innsbruck: 5. Fortblidungskurs In praktischer Elek-
trokardiographie an der Medizinischen Unlversitits-
klinlk. Auskunft: Dozent Dr. M. J. Hallhuber, Med.
Universititsklinik, Innsbruck,

" AMTLICHES

Liste der fur die Facharztweiterbildung geeigneten leitenden Krankenhaus- und in der Praxis tatigen
Facharzte in Bayern

Zahlen in Klammem bedeuten Jahre nach der neuen FAO vosn 1. 4.-1958

Die Liste der fiir die Facharztweiterbildung geeigneten leitenden Krankenhaus- und in der Praxis tdtigen
Fachdrzte in Bayern wurde von einem Fachgremium, das sich aus Vertretern aller beteiligten Arztgruppen der
Grztlichen Berufsvertretung zusammensetzte, erstellt und von der Vollversammlung der Bayer. Landesdrzte-
kammer (11. Bayer. Arztetag) am 14. September 1958 in Coburg gebilligt. Sie tritt am I. November 1958 in Kraft.

Alle frither erteilten Genehmigungen sind damit widerrufen. Fiir Arzte, die bei VerSffentlichung dieser Liste
an einer Fachabteilung zum Zwecke ihrer Facharztweiterbildung tdtig sind, gelten die bisherigen Genehmigungen
fiir die anrechenbare Zeit. Die Genehmigung ist jeweils und ausnahmslos an die Person des leitenden Arztes
gebunden, bei Wechsel desselben muf eine neue Genehmigung beantragt werden.

Die hiermit verGffentlichte Liste kann von Jahr zu Jahr gedndert oder erginzt werden, wenn bei bereits eingetragenen
Arzten Verdnderungen eintreten, die im Einzelfall eine andere Beurteilung rechtfertigen, oder noch nicht einge-
tragenen Arzten auf ihren Antrag die Genehmigung zur Weiterbildung von Arzten erteilt wird,

31. Oktober 1958

Innere Medizin:
Oberbayern

Bad Adelholzen, Dr. Ott, Krankenhaus (1 Jahr)

Bad Reichenhall, Prof. Dr. Schmengler, Stidt. Kranken-
haus (4 (5) Jahre)

— Dr. Junge, Vers. Kuranstalt (1 Jahr)

Bad Télz, Dr. Probst, Stadt. Krankenhaus (2 Jahre)

— Dr. Wefelscheld, Versorgungskrankenhaus (2 Jahre)

Berchtesgaden, Dr. Kufner, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)

Burghausen, Dr. Straufi, Stidt. Krankenhaus (2 Jahre)

Freising, Dr. Bauer, Stidt. Krankenhaus (3 (4) Jahre)

Garmisch, Prof. Dr. Gros, Gemeindekrankenhaus Parten-
kirchen mit Kainzenbad (3 (4¢) Jahre)

Herrsching, Dr. Schindlbeck, Privatklinik (2 Jahre)

*) = ohne Infektionsabteilung

Dr.H, J, Sewering
Prisident der Bayer. Landesdrztekammer

Ingolstadt, Dr. Schreyigg, Stidt. Krankenhaus (3 (4) Jahre)
Landsberg/Lech, Dr. Hausladen, Stidt. Krankenhaus
(3 Jahre}
Miihldorf, Dr. Kratzer, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)
Miinchen, Prof. Dr. Schwiegk, 1. Med. Klinik und Univ.-
Klinik (4 (6) Jahre)
— Pref. Dr. Dr, Bodechtel, 1I. Med. Klinik und Univ.- °
Klinilg (4 (5) Jahre)
— * Prof. Dr. Seitz, Med. Univ.-Poliklinik (¢ (5) Jahre)
— Dr. Giinther-Kiihne, Stidt, Krankenhaus r. d. Isar
(4 (5) Jahre)
— Prof. Dr. Baur, Stidt. Krankenhaus r. 4. lsar
(4 (5) Jahre)
— * Dr. Picard, Stadt. Krankenhaus am Biederstein,
1. Med. Abtlg. (4 (5) Jahre)
— * Dr. Wolfrum, Stlidt. Krankenhaus am Biedersteln,
II. Med. Abtlg. (4 (5) Jahre)
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Miinchen, Prof. Dr. Dr. Steigerwald, Stidt. Krankenhaus
am Biederstein (1 Jahr)

— Prof. Dr. Bergstermann, Stidt. Krankenhaus Ober-
{6hring, (4 (5) Jahre)

— Prof. Dr. Stérmer, Stidt. Krankepbaus Miinchen-
Schwabing (4 (5) Jahre)

— Dr. Bosl, Stadt. Krankenhaus PappenheimstraBie
{2 Jahre

— * Prof. Dr. Meyer, Krankenhaus des 3. Ordens Nym-
phenburg (4 (5) Jahie)

— Prof. Dr. Diehi, BRK-Krankenhaus I (3 Jahre)

— Dr. Hanika, BRK-Krankenhaus II (3 (4) Jahre)

— Prof. Dr. Lampé, BRK-Krankenhaus I, Privatabteilung
{1 Jahr)

— Dr. Leichsenring, Miillar-Klinik (3 Jahre)

— Dr. Bembé, Decker-Klinik (1 Jahr)

— Prof. Dr. Bauer, Diakonissenkrankenhaus (1 Jahr}

— Dr. Leiblein, Kreiskrankenbaus Miinchen-Pasing
{2 Jahre)

— Dr. Delier, Kreiskrankenhaus Milnchen-Perlach
(2 Jahre)

Rosenheim, Dr, Erras, Stidt. Krankenhaus (2 Jahre)

— Dr. Freyer, Loreto-Krankenhaus (2 Jahre)

Schongau, Dr. Lagally, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)

Traunstein, Dr. Deeg, Stiidt. Krankenhaus (3 (4) Jahre)

Tutzing, Dr Missmer, Krankenhaus Kloster Tutzing
(2 Jahre)

Wolfratshausen, Dr. Einhauser, Kreiskrankenhaus
(2 Jahre)

} Niederbayern

Deggendorf, Dr. Deindl, Stidt. Krankenhaus (2 Jahre)

Grafenau, Dr. Eichinger, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)

Landshut, Prof. Dr. Landes, Stidt. Krankenhaus (¢ (5)

. Jahre)

Passau, Dr. Fischer, Stidt. Krankenhaus (3 Jahre)

Straubing, Dr. Egger, Krankenhaus der Barmherzigen
Briider (2 Jahre)

Vilsbiburg, Dr. Mithibauer, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)

Oberpfalz

Ambeérg, Dr. Barczyk, Stidt. Marienkrankenhaus

(4 (3) Jahre)
Nabburg, Dr. Rieschel, Kreiskrankenhaus (1 Jahr)
Regensburg, Dr, Kdrner, Krankenhaus der Barmherzigen

Briider (4 (5) Jahre)
— Dr. Mayerhofer, Krankenhaus St. Josef (2 Jahre)
Sulzbach-Rosenberg, Dr, Sporer, Stadtkrankenhaus

{2 Jahre)
Weiden, Dr. Barth, Stiddt. Krankenhaus (3 Jahre)

Oberfranken
Bamberg, Dr. Hornung, Stidt. Krankenhaus (4 (5) Jahre)
— Dr. Miiller, Rupertus-Klinik (2 Jahre)
Bayreuth, Dr. Schally, St4dt. Krankenhaus (4 (5) Jahre)
— Dr. Relchel, Sanatorium Herzoghthe (2 Jahre)
~— Dr. Sigmund, Wagner-Krankenhaus (3 (4) Jahre)
Coburg, Doz, Dr. Schridt, Landkrankenhaus (4 (5) Jahre)
Forchheim, Dr. Schmidt, Stidt. Krankenhaus (2 Jahre)
Hof, Doz. Dr. Meiiner, Stadtkrankenhaus (4 (5) Jahre)
Kronach, Prof. Dr. Griining, Kreiskrankenhaus
(4 (5) Jahre)
Mittelfranken
Ansbach, Dr. Heydner, Stadtkrankenhaus (3 Jahre)
Erlangen, Prof. Dr. Hennig, Med., Univ.-Klinik
{4 (5) Jahre)
— Prof. Dr. Korth, Med. Univ.-Poliklinik (4 (5) Jahre)
Fiirth, Prof. Dr. Hohenner, Stadtkrankenhaus (4 (5) Jahre)
Neuendettelsau, Dr. Schick, Diakonissenanstalt (2 Jahre)
Niirnberg, Prof. Dr. Meythaler, Stadtkrankenhaus
(4 (5) Jahre)
— Prof, Dr. Jahn, Stadtkrankenhaus (4 (5) Jahre)
Roth b. Niirnberg, Dr. Diirrbeck, Kreiskrankenhaus
(1 Jahr)
Weienburg/Bayern, Dr. Becker, Stiidt. Krankenhaus
(2 Jahre)
Unterfranken
Aschaffenburg, Prof. Dr. Blumberger, Stidt. Krankenhaus
{4 (3) Jahre)
Bad Kissingen, Dr. Kuhn, Theresienkrankenhaus
(3 (4) Jahre)
* = ohne Infektionsabteilung

Bad Kissingen, Dr. Dehnhart, Rhémsanatorium (2 Jahre)
— Prof. Dr. Schulze, Sanatorium Kurheim Franken

d. LVA (2 (3) Jahre)
Schwelnfurt, Prof. Dr. Strieck, Stidt. Krankenhaus

(4 (5) Jahre)
— Dr. Gépfert, Krankenhaus St. Josef (4 (5) Jahre)
Wiirzburg, Prof. Dr. Wollheim, Med. Univ.-Klinik

{4 (5) Jahre)
— * Prof. Dr. Franke, Med, Univ.-Poliklinik (4 (5} Jahre)
— Dr. Schwab, Juliusspital (4 (5) Jahre)

Schwaben
Augshurg, Dr. Stitter, Stidt. Krankenhaus (4 (5) Jahre)
— Prof. Dr. Schretzenmayr, Diakonissenhaus, Privat-

abteilung (1 Jahr)
Fiissen, Dr. Deppe, Kreiskrankenhaus (2 (3) Jahre)
Kaufbeuren. Dr. Krieger, Stidt. Krankenhaus (3 (4) Jahre)
Kempten, Dr. Frimberger, Stiftsspital {2 (3) Jahre)
Lauingen/Donau, Dr. Peters, Kreiskrankenhaus (1 Jahr)
Lindenberg-Ried, Dr. Kraus, Heilstitte (2 Jahre)
Obergiinzburg, Dr. Burlafinger, Kreiskrankenhaus (1 Jahr)
Memmingen, Dr. Frank, Stiidt. Krankenhaus (3 (4) Jahre)
— Dr. Borst, Kreiskrankenhaus (3 Jahre)

Mindelheim, Dr. Jiger, Kreiskrankenhaus (I Jahr)
Neuburg/Donau, Dr. Feigel, Krankenhaus der Elisabe-
thinerinnen, Krankenhaus der Barmherzigen Briider

(2 (3) Jahre)
Lungenkrankheiten
Oberbayern

Berchtesgaden, Dr. Habicht, Versehrten-Heilstiitte
(3 Jahre)
Dachau, Dr. Sewering, Kreiskrankenhaus Deutenhofen
(2 Jahre)
GaifBach b. To6lz, Dr. Zélch, Kieinkinderheilstitte (2 Jahre)
Gauting, Dr. Tuczek, Staatl. The-Sanatorium (3 Jahre)
Kempfenhausen, Dr. Schnorrenberg, The-Krankenhaus
der Stadt Miinchen (3 Jahre)
Kirchseeon, Dr. Hacker, Helistéitte (3 Jahre)
Marguartstein, Dr, Kthler, Bundesbahn-Heilstitte
{3 Jahre)
Miinchen, Prof, Dr. Lydtin, Sanatorium und The-Kranken-
haus Miinchen-Harlaching (3 Jahre)
Planegg, Dr. Cormann, Waldsanatorium (3 Jahre) -
Schonstett, Dr. Voalkel, Heilstéitte (2 Jahre)

Niederbavern
Hausstein/Deggendorf, Dr. Roll, Sanatorium (3 Jahre)
KohlbrudoPassau, Dr. Nickel, Heilstiitte (3 Jahre)
Kostenz, Dr. Hubach, The-Kinderheilstitte (1 Jahr)
Neustift Passau, Dr. Rehm, Kinderheilstiitte (1 Jahr)

Oberpfalz

Donaustauf b, Regensburg, Dr. Bassermann, Heilstétte

(3 Jahre)
Lauterhefen, Dr. Grohmann, Heilstdtte Karlshof (3 Jahre)
Parsberg, Dr. Stliwe, Versehrtenheilstitte (3 Jahre)
Regensburg, Dr. Gorgon, Stidt. Lungenkrankenhaus

{2 Jahre)
Wdéllershof, Dr. Marx, Versehrtenheilstitte (3 Jahre)

Oberfranken
Bischofsgriin, Dr. Miiller, Lungenheilstiitte (3 Jahre)
Donndorf b. Bayreuth, Dr. Diederich, Heilstétte (2 Jahre)
Hutschdorf, Dr. Zwirner, Heilstéitte (2 Jahre)
Jigersburg, Dr. Beitz, Lungenheilstitte (2 Jahre)
Kutzenberg, Dr. Hofmann, The-Krankenhaus (3 Jahre)

Mittelfranken
Engeithal, Dr. Schloth, Lungenheilstdtte (3 Jahre)
Striith b. Ansbach, Dr. Ammen, Heilstiitte Strith mit
Nebenstelle Pappenheim (3 Jahre)

Unterfranken
Lohr, Dr. Hierl, Lungenheilstitte (3 Jahre)
Miinnerstadt, Dr. Berger, Heilstatte {3 Jahre)
Neustadt/Saale, Dr. Halbfas, Tbhc-Heilstitte (3 Jahre)
Wilirgburg, Doz. Dr. Vieredt, -.Chir. Univ.-Klinilk (2 Jahre)
Schwaben

Augsburg, Dr. Klahn, Tbc-Krankenhaus (3 Jahre)
Haunstetten, Dr. Golliner, Tbe-Krankenhaus (3 Jahre)
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Lautrach, Dr. Hensel, Heilstiitte (3 Jahre)

Mittelberg, Dr. Saenger, Kinderheilstiitte (3 Jahre)

Sulzbrunn b. Kempten, Dr. Kruschke, Sanatorium Jodbad
Sulzbrunn (2 Jahre)

Scheidegg, Dr. Heiland, Klnderheilstiitte (2 Jahre)

Wasach, Dr. Placensa, Heilstiitte (3 Jahre)

Kinderkrankheiten
Oberbayern

Bad Wieszee, Dr. Arlt, BRK-Kinderkrankenhaus
3 (9 Jahre)

Berchtesgaden, Prof, Dr. Viethen, Kinderkrankenhaus
Felicitas (3 (4) Jakre)

Berg, Dr. Kazmaier, Kinderklinik (2 Jahre)

Gaiiach, Dr. Zoelch, Kleinkinderheilstiitte (1 Jahr)

Miinchen, Prof. Dr. Wiskott, Univ.-Kinderklinik (Hau-
ner'sches Kinderspital) (3 (4) Jahre)

=— Prof. Dr. Weber, Univ.-Kinderpoliklinik (3 (4) Jahre)

— Prof. Dr. Hilber, Stidt. Kinderkrankenhaus Miinchen-
Schwabing (3 (4) Jahre)

— Dr. Scheppe, Kinderkrankenhaus an der LachnerstraBe
(2 Jahre)

— Dr. Weise, Heckscher Nervenklinik fiir Kinder und
Jugendliche (1 Jahr)

Armstorf, Dr, Sommer, Kinderkrankenhaus (2 Jahre)

Partenkirchen, Doz, Dr. Stoeber, Kinderheilstiitte der In-
neren Mission (3 (4) Jahre)

Steinhéring, Dr. Kleinle, Kinderkrankenhaus (3 (4) Jahre)

Niederbayern
Kostenz, Dr. Hubach, Lungenheilstéitte fiir Kinder (1 Jahr)
Neustift, Dr. Rehm, Kinderhellstitte (1 Jahr)
Passau, Dr. Bartschmid, S#uglingskrankenhaus und
Wiochnerinnenheim (1 Jahr)

Oberpfalz

Ambeorg, Dr. Lengsfeld, Stiddt Marienkrankenhaus
(3 (4) Jahre)
Regensburg, Dr. Tschuschner, Stidt. Kinderklinik
(3 (4) Jahre)
— Doz. Dr. Hanssler, St.-Hedwigs-Krankenhaus
(3 (4) Jahre)
Oberfranken
Bamberg, Dr. Kinkel-Dierks, Stiidt. Krankenhaus,
Kinderabtlg. der Med. Klinik (1 Jahr)
Bayreuth, Doz. Dr. Berthold, Stidt. Kinderklinik
(3 (4) Jahre)
Mittelfranken
Erlangen, Prof. Dr. Windorfer, Univ.-Kinderklinik
(3 (4) Jahre)
Fiirth, Dr. Hedrich, Kinderspital (2 Jahre)
Niirnberg, Dr. Kollmann, Stidt. Kinderklinik (3 (4) Jahre)
— Dr. Kaspar, Cnopfsches Kinderspital (3 (4) Jahre)

Unterfranken

Aschaffenburg, Dr. Weipert, Stidt. Krankenhaus,
Kinderabteilung {2 Jahre)
Wiirzburg, Prof. Dr. Stroder, Univ.-Kinderklinik
{3 (4) Jahre)
— Dr. Fluch, Sduglings- und Kinderkrankenhaus vom
BRK (3 (4) Jahre)
Schwaben
Augsburg, Dr. Wunderwald, Kinderklinik (3 (4) Jahre)
Neuburg/Donau, Dr. Aurnhammer, Kinderklinik
(3 (4) Jahre)
Scheidegg/Allgdu, Dr. Heiland, Tbe-Kinderklinik (1 Jahr)

Chirurgie
Oberbayern

Altétting, Dr. Dostal, Stiidt. Krankenhaus (2 Jahre)
Bad Reichenhall, Dr. Sebaldt, Stidt, Krankenhaus

(3 Jahre)
Bad Télz, Dr. Dr, Stadler, Stddt. Krankenhaus (2 Jahre)
— Dr. ter Meer, Versorgungskrankenhaus (2 Jahre)
Berchtesgaden, Dr. Schindler, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)
Burghausen, Dr. Hefele, Stidt, Krankenhaus (2 Jahre)
Erding, Dr. Franz, Stidt. Krankenhaus (3 Jahre)
Freising, Dr. Elgner, Stidt. Chirurg. Krankenhaus

(2 Jahre)
Fiirstenfeldbruck, Dr. Christ, Stadt. Krankenhaus (2 Jahre)

Ingolstadt, Dr. Pfeiffer, Stadt. Krankenhaus (4 Jahre)
Landsberg/lech, Dr. Sedlmeier, Stidt. Krankenhaus
(2 Jahre)
Moosburg, Dr, Bunz, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)
Miinchen, Prof. Dr. Zenker, Chirurg. Univ.-Kllnik
{5 Jahre)
— Prof. Dr. Bronner, Chirurg. Univ.-Poliklinik (5 Jahre)
— Prof, Dr. Maurer, Stidt. Krankenhaus r. d, Isar
{5 Jahre)
— Prof, Dr. von Seemen,
straBe (5 Jahre)
— Dr. Scherer, Stéddt. Krankenhaus Oberfohring (5 Jahre)
— Prof. Dr. Scheicher, Krankenhaus des 3. Ordens
Nymphenburg (5 Jahre)
— Dr. Hartmann, Kreiskrankenhaus Miinchen-Pasing
(2 Jahre)
— Dr, Heinicke, Kreiskrankenhaus Perlach (2 Jahre)
Dr. von Bombhard, Decker-Klinik (2 Jahre)
— Prof. Dr. Fick, Krecke-Klinik (5 Jahre)
-— Dr. Kurz, Privatklinik Josefinum (5 Jahre)
— Dr. Rinecker, Privatklinik (3 Jahre)
— Dr. Schreiber, Privatklinik Bogenhausen (1 Jahr)
— Dr. Goebel, Krankenhaus der Barmherzigen Briider
(4 Jahre)
— Dr. Mack, Krankenhaus Martha-Maria (5 Jahre)
— Prof. Dr. Wymer, Krankenhaus Diakonlssenanstalt
(5 Jahre) - ;
— Prof., Dr, Oberniedermayer, Univ.-Kinderkllnik,
chirurg.-orthop. Abteilung (2 Jahre)
— Prof. Dr. Lang, Rot-Kreuz-Krankenhaus I (5 Jahre)
— Dr. Baumgariner, Rot-Kreuz-Krankenhaus II,
chirurg. Abteilung (2 Jahre)
— Doz. Dr. Lutz, Kinderkrankenhaug an der Lachner-
strafie (2 Jahre)
Murnau, Prof. Dr. Lob, Berufsgenossenschaftliches Un-
fallkrankenhaus mit Sonderstation (2 Jahre)
Pelflienberg, Dr. Goetz, Knappschaftskrankenhaus
(2 Jahre)
Pfaffenhofen, Dr. Voglrieder, Stidt. Krankenhaus
(2 Jahre)
Rasenheim, Dr. Hainz, Stiidt. Krankenhaus (2 Jahre)
— Dr. Golling, Dr. Wimmer, Privatklinik Dr. Golling
(2 Jahre)
Starnberg, Dr. Schwerd, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)
Tegernsee, Dr. Laprell, Kreiskrankenhaus mit langen-
krankenhaus Augsburg-Haunstetten (4 Jahre)
Traunsteln, Dr. Fackler, Stidt. Krankenhaus (3 Jahre)
Tutzing, Dr. Eisenreich, Krankenhaus (3 Jahre)

Krankenhaus Hohenzollern-

Niederbayern

Deggendorf, Dr. Heller, Stiidt, Krankenhaus (2 Jahre)
Eggenfelden, Dr. Eckert, Krelskrankenhaus (3 Jahre)
Fiirstenzell, Dr, Schmiick, Kreiskrankenhaus (1 Jahr)
Grafenau, Dr. Schwarz, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)
Kelhelm, Dr. Fischer, Kreiskrankenhaus (3 Jahre)
Kétzting, Dr. Heil, St.-Josefs-Krankenhaus (2 Jahre)
Landshut, Prof. Dr. Zschau, Stidt. Krankenhaus (5 Jahre)
Mainburg, Dr. Méusl, Kreiskrankenhaus (3 Jahre)
Passau, Doz, Dr, Schedel, Stddt. Krankenhaus (3 Jahre)
— Dr. Hellge, Privatklinik (2 Jahre)
Pfarrkirchen, Dr. Frankenberger, Kreiskrankenhaus

(3 Jahre)
Rotthalmiinster, Dr. Laffler, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)
Straubing, Dr. Christ, Krankenhaus der Barmherzigen

Briider (2 Jahre) ‘
Waldkirchen, Dr. Brand, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)
Zwiesel, Dr. Damrich, Krankenhaus der AOK Regen

(2 Jahre)

Oberpfalz

Amberg, Dr. Felkel, Stiddt. Marienkrankenhaus (4 Jahre)
Burglengenfeld, Dr. Bayer, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)
Nabburg, Dr. Bicherl, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)
Neumarkt, Dr. Koch, Stidt. Krankenhaus (2 Jahre)
Neunburg v. Wald, Dr. Zrenner, Krankenhaus (2 Jahre)
Regensburg, Dr. Rifter, Krankenhaus der Barmherzigen

Briider (5 Jahre)
— Dr. Schaudig, Stddt. Kinderklinik (1 Jahr)
— Dr. Richter, Evang. Krankenhaus (2 Jahre)
— Dr. Golla, Privatklinik Dr. Zeitler (1 Jahr)
Sulzbach-Rosenberg, Dr. Wotschak, Stadtkrankenhaus

(2 Jahre)
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Schwandorf, Dr. Titze, St.-Barbara-Krankenhaus

(2 Jahre)
Tirschenreuth, Dr, Pascher, Kreiskrankenhaus (2 Jahre}
Waldsassen, Dr, BuBl, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)
Weiden, Dr. Seibold, Stidt. Krankenhaus (5 Jahre)
Wollershof, Dr, Herzer, Versorgungsheilstitte (2 Jahre)

Oberfranken
Bamberg, Prof. Dr. Loffler, Stéidt. Krankenhaus (5 Jahre)
Bayreuth, Dr. Weber, Stidt. Krankenhaus (4 Jahre)
— Dr. Schhwidt, Wagner-Krankenhaus (3 Jahre)
Coburg, Dr. Diezel, Landkrankenhaus (3 Jahre)
Ebermannstadt, Dr. Reichard, Kreiskrankenhaus (3 Jahre)
Forchheim, Dr, Schubert, Stidt, Krankenhaus (3 Jahre)
Hof, Dr. DreBler, Stadtkrankenhaus (4 Jahre)
Kronach, Dr. Schréd]l, Kreiskrankenhaus (4 Jahre)
Naila, Dr, Tudyka, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)
Rehau, Dr, Hille, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)
Selb, Dr, Wiendl, Stadtkrankenhaus (4 Jahre)
Stadtsteinach Dr. Scheele, Kreiskrankenhaus (1 Jahr)
Wlmsiedel Dr. Dziadek, Stadt:kranke*nhaus (2 Jahre)

Mittelfranken

Eichstiitt, Dr. Klick, Stidt. Krankenhaus (2 Jahre)
Erlangen, Prof. Dr, Hegemann, Chirurg. Univ,-Klinik

(5 Jahre)
Fiirth, Prof. Dr. Denecke, Stadtkrankenhaus (5 Jahre)
Nu.rnberg, Prof. Dr. Franke, Stadtkrankenhaus (5 Jahre)
Roth bei Niirnberg, Dr. Jiger, Krelskrankenhaus

{2 Jahre)
Schywabach, Dr. Stirzl, Stadtkrankenhaus (2 Jahre)
WeiBenburg, Dr. Wasmtth, Stidt. Krankenhaus (2 Jahre)

Unterfranken
Alzenau, Dr. Risser, Kreiskrankenhaus (1 Jahr)
Aschaffenburg, Dr. Daser, Stidt, Krankenhaus (¢ Jahre)
— Dr. Wahlig, Privatklinik (3 Jahre)
Bad Kissingen, Dr. Kaschub, Klinik Dr. Bomhard (1 Jahr)
Miltenberg, Dr. Gaim, Stidt, Krankenhaus (2 Jahre)
Schweinfurt, Prof. Dr. Mussgnug, Stiidt. Krankenhaus
(4 Jahre)
— Dr. Brech, St.-Josefs-Krankenhaus (4 Jahre)
Wiirzburg, Prof, Dr. Wachsmuth, Chirurg. Univ.-Klinik
(5 Jahre)
— Prof. Dr. Makowski, Juliusspital (5 Jahre)

Schwaben

Amngsburg, Dr. Mack, Stidt. Krankenhaus (5 Jahre)
Buchloe, Dr. Brack, Krankenhaus St. Josef (2 Jahre)

Salben

Puder

Suppositorien
Tabletten 0,2 und 0,5
Schmerzstillende Speziol-Prdparote

| Anaesthesin-*)

| Anaesthesin-Rivanol**)-Pastillen |

Schmerzstillendes Antiseptikum

*) Erfinder Dr. E. Ritsert, Wz. Inh. Farbwerke Hoschst AG
**) Wz. Inh. Forbwerke Hoechst AG

Bonbons und Dragées

Fiissen, Dr. Geser, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)
Gilingburg, Prof. Dr. Rlid, Stidt. Krankenhaus (4 Jahre)
Immenstadt/Allgiu, Dr. Jordan, Kreiskrankenhaus

(2 Jahre)
Kaufbeuren, Dr. Schneider, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)
Kempten, Dr. Niher, Stiftsspital (3 Jahre)

«Krumbach, Dr. Oettle, Kreiskrankenhaus (4 Jahre)

Lauingen, Dr. von HoeBlin, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)
Lindau/Bodensee, Dr. Kamprath, Kreiskrankenhaus
(4 Jahre)
Marktoberdorf, Dr, Stiibinger, Kreiskrankenhaus
(2 Jahre)
Memmingen, Dr. Mulzer, Stadt. Krankenhaus-(3 Jahre)
Neuburg/Donau, Dr. Jostarndt, Krankenhaus der Elisa-
bethinerinnen (Frauen) (2 Jahre)
— Dr. Jostarndt, Krankenhaus der Barmherzigen Briider
{Ménner) (2 Jahre)
Neu-Ulm, Dr. Schaal, Stadt. Krankenhrus (2 Jahre)
Obergiinzburg, Dr. Mogl, Kreiskrankenhaus (2 Jahre)
Pfronten-Ried, Dr. Mayr, St. Vinzenz-Krankenhaus
(2 Jahre)
Sonthofen, Dr. Lohmiiller, Krankenhaus (2 Jahre)
Wertingen, Dr. Stimpfl, Kreiskrankenhaus (3 Jahre)

Frauenkrankheiten und Gebuftshilfe

Oberbayern
Bad Reichenhall, Dr, Hailer, Stidt. Krankenhaus (I Jahr)
Kempfenhausen, Dr, Wildgruber, Privatklinik (2 Jahre)
Miinchen, Prof, Dr, Bickenbach, 1. Univ.-Frauenklinik,
{4 Jahre)
— Prof. Dr. Fikentscher, 11, Univ.-Frauerklinik (4 Jahre)
— Dr. Brunner, Krankenhaus des 3. Ordens Nymphen-
burg (2 Jahre)
— Dr, Munigue, Dr. Schneider, Privatklinik Dr. Haas
(2 Jahre)
— Dr. von Weidenhach Privatklinik Dr. Hirsch (2 Jahre)
— Dr. Mohr, anatkhmk (2 Jahre)
— Prof. Dr, Bauer, Krankenanstalf BRK I und Woch-
nerinnenheim, BRK-Miitterheim (4 Jahre)
— Dr. Wirth, Kreiskrankenhaug Miinchen-Pasing
{2 Jahre)
—- Dr. Kriismann, Privatklinilg (1 Jahr)
Traunstein, Dr. Knefer, Stédt. Krankenhaus (2 Jahre)

Niederbayern

Kotzting, Dr. Gartner, St.-Josefs-Krankenhaus (2 Jahre)
Straubing, Dr. Gierer, Krankenhaus Azlburg der Elisa-
bethinnen (2 Jahre)

IVoselin 10 %
|Anaestheform P | Puder

l Suppositorien
Schmerzstillande Wundantiseptika
[ Subcutin-Lésung 2% |
Schmerzstillendes Schleimhout-Antiseptikum
Bei Verordnung O. P. oder Ritsert hinzuflgen

Dr. E. RITSERT

Fabrik pharmazeutischer Prdporate
Frankfurt- Maln
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Straubing, Dr. Fiirst, Krankenhaus Azlburg
der Elisabethinnen (2 Jahre) '

Oberpfalz

Amberg, Dr. Brandl, Stidt. Marienkrankenhaus (4 Jahre)
Regensburg, Dr. Stelninger, Evang. Krankenhaus

(2 Jahre)
— Dr. Bodewig, Allg. Krankenhaus, gyn. Abt. (2 Jahre)
— Dr. Eisenberger, Allg. Krankenhaus,

gyn. Abt. (2 Jahre)
— Dr. Dr. Remold, St.-Hedwigs-Krankenhaus (3 Jahre)
Weiden, Dr. Platz, Stidt. Krankerhaus (3 Jahre)

Oberfranken
Bamberg, Prof. Dr. Liittge, Staatl. Frauenklinik (4 Jahre)
Bayreuth, Dr, Wolfram, Stidt. Krankenhaug (4 Jahre)
Coburg, Dr. Dreyer, Privatklinik (3 Jahre)
Miinchberg, Dr. Brendler, Stidt. Krankenhaug (2 Jahre)

Mittelfranken

Ansbach, Dr. Heumann, Stidt. Krankenhaus (3 Jahre)
Erlangen, Prof. Dr. Dyroff, Univ.-Frauenklinik (4 Jahre)
Fiirth, Dr. Heinemann, Stadtkrankenhaus | (insgesamt
— Dr. Heinemann, Nathanstift J 4 Jahre)
Gunzenhausen, Dr. Engelbrecht, Kreiskrankenhaus

(2 Jahre)
Niirnberg, Prof. Dr. Podleschka, Stidt. Frauenklinik

(4 Jahre) s
Schwabach, Dr. Weidmann, Stadtkrankenhaus (2 Jahre)
Weilenburg, Dr. Schmitz, Stidt. Krankenhaug (2 Jahre)

Unterfranken

Aschaffenburg, Dr, Schwarz, Stidt. Krankenhaus

(3 Jahre)
— Dr. Scheiner, Dr. Maier, Frauenklinik (2 Jahre)
Schweinfurt, Dr. Schiill, Stidt. Krankenhaus (2 Jahre)
Wiirzburg, Prof. Dr. Burger, Univ.-Frauenklinik,

(4 Jahre)
— Dr, Koster, Privatklinik (2 Jahre)
— Dr. SeiBler, Martha Haus Frauenklinik (2 Jahre)

Schwaben

Giinzburg, Dr. Klotz, Stidt. Krankenhaus (2 Jahre)
Neuburg/Donau, Dr. Schifer, Krankenhaug der Elisabe-
thinerinnen (2 Jahre)

Urologie
Oberbayern
Miinchen, Prof, Dr. May, Urologisches Krankenhaus
(3 Jahre)

— Dr. Schneider, Krankenhaug der Barmherzigen
Brilder, urolog. Abteilung (3 Jahre)

— Prof. Dr. May, Krankenhaus rechts der Isar,
urolog., Abteilung (3 Jahre)

Oberpfalz

Regensburg, Dr. Schriter, St.-Josefs-Krankenhaus,
urolog. Abteilung (2 Jahre)

Oberfranken

Hof/Saale, Dr, Fischer, Stadtkrankenhaus,
urclog. Abteilung (3 Jahre)

Mittelfranken

Erlangen, Doz, Dr. Siegel, Chirurgische Univ.-Klinik,
urolog. Abteilung (3 Jahre)

Niimberg, Prof. Dr. Thiemmann, Allg. Stédt. Krankenhaus,
urolog. Abteilung (3 Jahre)

: Unterfranken
Wiirzbung, Doz. Dr. Lutzeyer, Chirurgische Univ.-Klinik,
urolog. Abteilung (3 Jahre)
— Dr. Gumbrecht, Missionsirztliche Klinik,
urolog. Abteilung (3 Jahre) :

Nerven- und Gelsteskrankheiten
Oberbayern
Miinchen, Dr. Nadler, Nervenkrankenhaus Haar
bel Miinchen (3 (4) Jahre)

Von einer Tatigkeit in den nachstehenden drei Miinch-
ner Instituten sind insgesamt sechs Monate auf die Fach-
arztausbildung von 3 (4) Jahren anrechenbar,

Deutsche Forschungsanstalt flir Psychiatrie Max-Planck-
Institut

a) Prof. Dr, Scholz, Hirnpathologisches Institut;
b) Dr. Poetschke, Institut fiir Serologie und Mikro-
biologie;
c) derzeit unbesefzt, Institut fiir Genealogie.
Miinchen, Prof. Dr. Kolle, Univ.-Nervenklinik
(3 (4) Jahre)
— Dr. Wollny, Hirnverletztenheim (1 Jahr)
— Dr. Meinertz, Heckscher-Nervenklinik fiir Kinder und
Jugendliche {1 Jahr)
— Prof., Dr. Bannwarth, Stidt. Krankenhaus rechts der
Isar {nur Neurologie)
Gréfelfing, Dr. Schmidt, Privatklinik (1 Jahr)
Nlederbayern
Mainkofen, Dr. Schlund, Heil- und Pflegeanstalt
{nur Psychiatrie)
Oberpfalz
Regensburg, Dr. Bischof, Heil- und Pflegeanstalt
(nur Psychiatrie)
Oberfranken
Bamberg, Doz. Dr. Baumer, Nervenklinik St. Getreu
(3 (4) Jahre)
Bayreuth, Dr. Md&nius, Heil- und Pflegeanstalt
(3 (4) Jahre)
Mlitelfranken
Ansbach, Dr. Leuiner, Heil- und Pflegeanstalt
(3 (4) Jahre)
Erlangen, Prof. Dr. Fliigel, Univ.-Nervenklinilk
(3 4) Jahre)
— Dr. Grimm, Heil- und Pflegeanstalt (2 Jahre)
Niirnberg, Prof. Dr. Bronisch, Stidt. Krankenhaus
(3 (4) Jahre) _
Unterfranken
Lohr/Main, Dr. Dr. Schultz, Heil- und Pflegeanstalt
(nur Psychiatrie)
Wiirzburg, Prof, Dr. Scheller, Univ.-Nervenkllnik
(3 (4) Jahre)
— Prof. Dr. Schaltenbrand, Neurolog. Univ.-Klinik und
Poliklinik (nur Neurologie)

Schwaben
Gfiinzburg, Dr, Barth, Heil- und Pflegeanstalt
(nur Psychiatrie)
Kaufbeuren, Dr. Salm, Nervenkrankenhaus Kaufbeuren
(3 (4) Jahre) -

Orthopiddie
Oberbayern
Aschau, Dr. Helfmeyer, Orthop., Kinderheilstitte
(2 Jahre)
Bad Télz, Dr. Mayr, Orthop. Versehrtenkrankenhaus
(3 Jahre)
Miihldorf, Doz. Dr. Leichs, Kreiskrankenhaus,
orthop. Abteilung (1 Jahr)
Miinchen, Prof. Dr. Lange, Orthop. Klinik und Poliklinik
{3 Jahre)
Niederbayern

Schwarzach, Dr. Eichelmann, Orthop. Klinik (1 Jahr)

Oberpfalz
Lindenlohe, Dr. Franz, Orthop. Klinik (1 Jahr)
Oberfranken
Kutzenberg, Dr. Legal, Hellstitte, orthop. Abtlg, (1 Jahr)
Mittelfranken
Ansbach, Dr. Schmidt, Orthop. Klinik (1 Jahr)
Altdorf bei Niirnberg, Dr. Becker, Orthop. Klinik
und Wichernhaug (3 Jahre)
Erlangen, Priv.-Doz. Dr. Schoberth,
Orthop. Abteilung der Chirurg. Univ.-Klinik (3 Jahre)
Niirnberg, Dr, Erler, Unfallklinik (3 Jahre)
Schwaig bel Niirnberg, Dr. Potzler, Orthop. und Freiluft-
klinik, Haus Wieseneck (1 Jahr)

Unterfranken
Werneck, Dr. Lissig, Orthopiddische Klinik (3 Jahre)
Wiirzburg, Prof. Dr. Niederecker, Orthopidische Klinik
(3 Jahre)
Schwaben
Goéggingen, Doz. Dr. Giuliani, Hessingsche Heilanstalt
(3 Jahre}
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PERKUTANES EXPEKTORANS
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Augenkrankheiten

Oberbayern
Miinchen, Prof. Dr. Rohrschnelder, Univ.-Augenklinik
(3 Jahre)
— Dr. Zenker, Augenklinik Herzog Karl Theodor
{3 Jahre)
Rosenheim, Dr. Steinseifer, Privatklinik (1 Jahn

3 Niederbayern
Landshut, Dr. Grasser, Privatklinik (1 Jahr)
' Oberpfalz
Regensburg, Dr, Klier, Privatklinik (3 Jahre)
Oberfranken
Bamberg, Prof. Dr. Schmelzer, Privatklinik (2 Jahre)
Mittelfranken

Erlangen, Prof. Dr. Schreck, Univ.-Augenkiinik (3 Jahre)
Niirnberg, Dr. Schultze, Allg. Stidt. Krankenhaus (1 Jahr)
WeiBenburg, Dr. Bergler, Stidt. Augenklinik (3 Jahre)

Unterfranken

Wiirzburg, Prof. Dr. Reichling, Univ.-Augenklinik
{3 Jahre)

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

Oberbayern

"VIunLhcn Prof. Dr. Herrmann, Univ.-Klinik und Polikiinik
fiir HNO Kranke (3 Jahre)

— Dr. Michels;” Stidt. Krankenhaus Miinchen-Schwabing
(2 Jahre)

— Prof. Dr. KreBner, Stiddt. Krankenhaus rechts der Isar
(3 Jahre)

— Dr. Gértner, Privatklinik (1 Jahr)

Starnberg, Dr. Zimmermann, Privatklinik (1 Jahr)

Mittelfranken

Erlangen, Prof. Dr. Beck, Univ,-Kliinik und Poliklinik fiir
HNO-Kranke (3 Jahre)
Niirnberg, Prof. Dr. Becker, Allg. Stddt. Krankenhaus
(3 Jahre)
Unterfranken
Wiirzburg, Prof, Dr. Wullstein, Univ,-Klinik und Poliklinik
fiir HNO-Kranke (3 Jahre)
Schwaben
Augsburg, Dr. Weigel, Fachpraxis (1 Jahr)
Neu-Ulm, Dr. Sann, Stidt. Krankenhaus (1 Jahr)

Haut- und Gesehieehtskrankheiten

Oberbayern
Miinchen, Prof. Dr. Marchionini, Univ.-Hautklinik
{3 Jahre)
— Dr. Boehm, Stidt. Krankenhaus Minchen-Schwabing,
dermatol. Abteilung (3 Jahre)
Oberpfalz
Regensburg, Prof. Dr. Funk, Hautklinik am Stidt. Allg.
Krankenhaus (3 Jahre)
Mittelfranken
Erlengen, Prof. Dr. Hasselmann, Univ.-Hautklinik
{3 Jahre)
Niirnberg, Dr. Beck, Stiddt. Krankenhaus, Hautklinik
{3 Jahre)

Unterfranken
Wiirzburg, NN..... Univ.-Hautklinik (3 Jahre)
Schwaben
Augsburg, Prof. Dr. Schneider, Stidt. Hautklinik
(3 Jahre)
Rontgenologie und Sitrahienheilkunde
Oberbayern

Bad T¢lz, Dr. Kluge, Versorgungskrankenhaus,
Rontgenabteilung (1 Jahr Diagnosftik)

Miinchen, Prof. Dr. von Braunbehrens, Institut und
Polikliniki fiir physikalische Therapie und Rodntgen-
ologie der Universitdt Miinchen (4 Jahre)

— Dr. Wattge, Chirurg. Poliklinik, Réntgenabteilung
(4 Jahre)

— Dr. Karpatl, I. Med. Klinlk, Rontgenabteilung (1 Jahr)

- Prof, Dr, Ries, I. Univ.-Frauenklinik, Strahlenabteilung
{nur gynikologische Therapie)

— Doz. Dr. Ekert, Krankenhaus rechts der Isar,
genabteilung (4 Jahre)

— Dr, Schén, Krankenhaus des 3. Ordens Nymphenburg,
Rontgenabtellung (4 Jahre)

— Dr. Schmitz, Stidt. Krankenhaus Miinchen-Schrwabing,
Réntgenabteilung (4 Jahre)

—Doz. Dr. Buchtala, BRK-Krankenhaus I,
Roéntgenabteilung (3 Jahre)

— Prof. Dr. Stumpf, BRK-Krankenhaus II,
abteilung (mur Diagnostik)

— Prof. Dr. Fetzer, Krankenhaus der Barmherzigen
Briider, Rontgenabteilung (1 Jahr)

— Prof. Dr. Weltz, Rontgeninstitut (1 Jahr)

Traunstein, Dr. Schorr, Stidt. Krankenhaus, Rontgen-
Abteilung (2 Jahre Dlagnostik, /¢ Jahr Therapie)

Ront-

Réntgen-

KREWEL-WERKE
Eitort b. Katn

ASTHMO-KRANIT
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Niederbayern

Landshut, Dr. L46], Stidt. Krankenhaus,
Rontgenabteitlung (2 Jahre)

Passau, Dr. Breit, Stidt. Krankenhaus, Réntgenabteilung
(4 Jahre)

Oberptalz

Ambgrg, Dr. Siegert, Stidt. Marlenkrankenhaus Amberg,

Réntgenabteilung (nur Therapie)

Oberfranken
Bayreuth, Dr. Raisch, Wagner-Krankenhaus, Réntgen-
abteilung (nur Diagnostik)

Mittelfranken
Erlangen, Dr. Frick, Dr. Barth, Med. Univ.-Klinik,
Rontgenabteilung (4 Jahre) ;
Fiirth, Dr. Schlotter, Stddt. Krankenhaus, Rintgenabtei-
lung, (Diagnostik, /s Jahr Therapie)
Niimberg, Dr. Jakob, Stidt. Krankenhaus, Rbntgenabtei-
lung (4 Jahrey
Unterfranken

Aschaffenburg, Dr. Pardey, Stidt. Krankenhaus, Rontgen-
abteilung (2 Jahre)

Schweinfurt, Dr. Hart, Stidt. Krankenhaus, Réntgen-
abteilung (2 Jahre)

Wiirzburg, Doz. Dr, Viehweger, Chirurg. Univ.-Klinik]
Rontgenabteilung (4 Jahre)

~— Doz. Dr, Bonse, Univ.-Klinik und Poliklinik fiir Haut-
krankheiten, Strahlenabteilung (2 Jahre)

Neuroehirurgie
Oberbayern
Miinchen, Dr. Weber, Chirurg. Univ.-Kknik (3 Jahre)
— Prof. Dr. Kessel, Stidt. Krankenhaus rechts der Isar
(3 Jahre)
Unterfranken
Wiirzburg, Prof. Dr. Gerlach, Chirurg., Univ.-Klinik
(3 Jahre)

Anidsthesie
Oberbayern

Miinchen, Doz. Dr, Ziirn, Chirurg. Univ.-Klinik (2 Jahre)
— Dr. Lehmann, Stddt. Krankenhaus r. d. 1sar (2 Jahre)

Unterfranken
Wiirzburg, Dr. Becker, Staatl. Luitpoldkrankenhaus
{2 Jahre)

Bestellung des Landeswahlausschusses

Der Vorstand der Bayer. Landesfrztekammer hat gem.
§ 1 Abs. 1| der Wahlordnung zur Wahl der Delegierten zur
Bayer. Landesirztekammer folgende Herren in den Lan-
deswahlausschull berufen:

Landeswahlleiter: Rechtsanwalt Poellinger, Miinchen
Beisitzer: Dr. Heisig, Miinchen
Dr. Hohenadl, Miinchen
Dr. Mdssmer sen, Landshut
Dr. Roth, Wolnzach-Markt.

Besetzung des Landesberufsgerichtes beim Obersten
Landesgericht in Miinchen

Mit EntschlieBung dés Bayer. Staatsministeriums der
Justiz Nr, 6241 — I — 700/58 vom 8. 10. 1958 wurde Herr
Dr. Georg Maul, Facharzt fiir Chirurgie in Ingolstadt,
anstelle des verstorbenen Mitgliedes Dr, Sauer auf die
Dauer von 5 Jahren zum nichtrichterlichen Beisitzer des
Landesberufsgerichtes beim Obersten Landesgericht er-
nannt.
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Mitglieder des gemeinsamen Gutachterausschusses
fiir Heilpraktlker

Entschl. 4. BStMAI vom 10, 9. 1958 Nr. III 8 — 5067 a 5
GemiB § 4 der Ersten Durchfiihrungsverordnung zum
Heilpraktikergesetz vom 18, 2. 1939 (RGBI I S. 239) wer-~
den mit Wirkung vom 1. Oktober 1958 fiir die Dauer von
zwel Jahren als Mitglieder des fiir alle Regierungsbezirke
gebildeten gemeinsamen Gutachterausschusses fiir Heil-
praktiker berufen:
Vorsitzender:
Dr. Detiev Oswald, Oberverwaltungsrichter, Miin-
chen 22, WidenmayerstraBe 46.
Arztliche Mitglieder:

1.Dr. med. David Forchheimer, prakt Arzt,
Straubing, Innere Passauer StraBe 37.
2.Dr. med.. Adolf Schlick, Facharzt fiir innere

Krankheiten, Miinchen 23, Martiusstraie 1.
Stellvertreter:
1.Dr. med. Josef Seidl, prakt. Arzt, Scheyern/Obb,
2. Dr. med. Adolf Roth, prakt. Arzt, Wolnzach/Obb.
Hellpraktiker:
1.0tto Riede, Heilpraktiker, Miinchen 23, Destouches-
straie 21/11.
2.Godwin Rall,
Nr. 15t/s.
Stellvertreter:
1.Rosa Mayerhofer-Leykam, Heilpraktikerin,
Miinchen 23, UngererstraBe 70/111.
2.Josef Giinzel, Heilpraktiker,
Schmid-StraBe 1.
1. A. Dr. Riedl, Ministerialdirektor

Heilpraktiker, Oberstdorf-Kornau

Miinchen 2, Papa-

Bekanntmachung der Bayerischen Verslcherungs-
kammer vom 5. September 1358 {iber eine

Anderung der Satzung der Bayerischen Arzieversorgung

Auf Grund des Art. 9 Abs. 11 des Gesetzes iiber das
dffentliche Versicherungswesen vom 7. Dezember 1933
(BayBS I 8. 242) in der Fassung der Anderung vom
29, Mai 1937 (GVBL. S. 103) wird die Satzung der Bayer.
Arzteversorgung vom 15. Dezember 1956 (BayBS I S.
288) In der Fassung der Bekannimachungen vom 18. Fe-
bruar 1957 (GVBIL S. 47) und vom 1l. April 1958 (GVBL
S. 53) mit Zustimmung des Landesausschusses und mit
Genehmigung des Bayer. Staatsministeriumg des Innern
{Entschliefung vom 8 August 1958 Nr. I a 4-338-40/16)
sowie mit fachaufsichtlicher Genehmigung des Bayer.
Staatsministeriums fiir Wirtschaft und Verkehr (Ent-
schliefung vom 28. August 1958 Nr. 7910 g-11/252-49541)
mit Wirkung vom 1. 1. 1958 wie folgt geilindert:

§ 17 Abs. II Buchstabe c erhéit folgende Fassung:
~Angestellte Mitglieder, die auf Grund des Art. 2 § 1Db

1CONCICEAN

Antihypertonicum, Blutdruckregulans
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2517. Die praktische Bewihrung der Adebilansalbe.

Unter der Hochflut neuer Arzneimittel mdchte ich auf Grund giinstiger Erfah-
rungen die Aufmerksamkeit auf eine Salbe lenken, die auf Grundlage von
Honig, Hefe und Lebertran, Vitamin A, D und E sowie Chlorophyll enthilt
{daher ihre griine Farbe) und welche von der Firma Schéning-Berlin-Mariendorf
unter dem Namen Adebilan hergestellt wird.

Ich méchte die Heilerfolge im einzelnen darlegen.

Fall 1: Eine 40jdhrige Epileptikerin zog sich an einem rostigen Tiirriegel eine
tiefe, etwa kleinfingerlange Verletzung des Fufriickens zu. Nach Stillung der
Blutung wurde ausschlieBlich mit Adebilansalbe verbunden; die Verbinde
wurden mehrfach erneuert. Nach zwei Wochen war die Wunde ohne Eiterung
und Entziindung glatt verheilt.

Fall 2: Ein 67jahriger Mann mit rezidivierendem osteomyelitischem Abscef am
rechten Unterschenkel — Eréffnung, Auskratzung, Splitterentfernung, Verband
mit Adebilansalbe, Tampon. Es erfolgte glatte Heilung.

Fall 3: 70jihrige Dame mit subcutaner Eiterung am Kleinzehenballen. Ent-
fernung der unterminierten Haut, Verbinde mit Adebilansalbe. Nach kurzer
Zeit trat vbllige Heilung ein.

Fall 4: a48jihriger Mann mit handtellerférmigem, groBem Ulcus cruris bei
chronischer Osteomyelitis nach alter, schlecht verheilter Unterschenkelfraktur.
Der Grund der Wunde war schmierig belegt mit Granulationen, die an der
Oberfliche nekrotisierten. Schon nach der ersten Salbenauftragung, die fiinf
Tage lang unberithrt gelassen wurde, stiefen sich die Oberflichennekrosen ab,
und die livide Farbe der Wundoberfliche verinderte sich zu einem hellen Rot.
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Dann traten frische Granulationen auf. Diese waren zum Teil so stark, daf
mit Hollenstein gedtzt werden muBte. Darauf erfolgte Epithelisierung vom
Rande her, bis die groBe Wundfliche innerhalb von drei Wochen mit Hacher
Mulde abgeheilt war. Die Osteomyelitis heilte bei der Ruhigstellung ebenfalls.

Fall 5: 62jihrige Patientin in elendem Zustand rechtsseitiger Nephrektomie.
Die Flankenschnitiwunde war in ganzer Ausdehnung nach vorangegangener,
Aschenhafter Nekrose der Haut und des Unterhautgewebes, sowie der Muskulatur
bis tief in das Nierenlager hinein auseinadergewichen — eine Wundflidche, doppelt
so grof wie eine Handfliche — mit sehr schlechter Heilungstendenz.

Durch Einlegen von mit Adebilansalbe bestrichenen Gazestreifen konnte nach
8 Tagen eine AbstoBung der Nekrosen beobachtet werden bei lebhafter Granu-
lation aus der Tiefe.

Nach zwei Wochen war die tiefe Wundhshle ausgranuliert und vom Rande her
begann Epithelisierung. Innerhalb von vier Wochen war die Wunde abgeheilt.

Fall 6: 47jihrige Patientin nach operiertem Didkdarmkrebs. Wegen stenosie-
render Lymphknotenmetastasen wurde eine Laparotomie vorgenommen. Dabei
zeigten sich tiefgehende Nekrosen des Unterhautgewebes bis auf die Fascie.
Erst nach fortlaufender Héhensonnenbestrahlung, unter gleichzeitiger Behand-
lung mit Adebilansalbe, stieBen sich Nekrosen ab. Nach zwei Wodhen waren
die Wundverhiltnisse einigermafen sauber. Bei der Natur der Behandlung und
der erfolgten Réntgenbestrahlung war es verstindlich, daf die Heilungstendenz
mangelhaft war. Doch gelang es unter Adebilanbehandlung nach weiteren vier
Wochen auch diese Wunde zur Abheilung zu bringen, bei einer Heilungsdauer
von insgesamt sechs Wochen.

Fall 7: 66jdhrige Patientin mit ausgedehnter Phlegmone mit fiinfmarkstiick-
groBer, zentraler Nekrose, Unter Adebilanbehandlung ergab sich die Ver-
heilung innerhalb von drei Wochen.

Fall 8: 50jdhrige Patientin nach Rectumamputation wegen Carcinom mit An-
legung eines Anus praeternaturalis. Der Allgemeinzustand war elend. Es trat
eine tiefe Nekrose im Bereich der sakralen Amputationswunde auf. Nach einer
Behandlungszeit von fiinf Wochen war auch diese Wunde zugranuliert und
epithelisiert.

Fall 9: 70jihrige Patientin mit handfichengroBem Ulcus cruris, schmierig chne
Granulationen. Behandlung mit physiologischer Kochsalzldsung fithrte zu keiner
Besserung. Erst nach Anwendung von Adebilan traten frische Granulationen
auf. Im Zentrum bildeten sich zahlreiche Epithelinseln, die miteinander kon-
fluierten, so daf nach vier Wochen die ganze groBe Wundfliche abgeheilt war.

Nodh etliche renitente Ulcera cruris, Hautabschiirfungen, Brandwunden heilten
verhiltnismiRig rasch und glatt nach Anwendung der Adebilansalbe ab. Wih-
rend im Mittelalter und auch jetzt, im Orient Oele und Salben sich auch bei
frischen Wunden bewihrt haben, wird im Abendland Salbenbehandlung
gewShnlich erst im Granulations- und Schutzstadium angewendet. Jedoch zeigen
einige der oben angefiihrten Beispiele, da® man bisweilen diese Behandlung
auch in Europa bei frischen Verletzungen mit Erfolg anwendet.

Im allgemeinen habe ich bei meinen Behandlungen mit der Adebilansalbe den
Eindruck gewonnen, daB sie eine hemmende Wirkung auf Infektionen ausiibt,
ohne dabei schidliche Reizwirkungen zu besitzen.

Prof. Dr. med. Dr. phil. Franz Hiibotter,
Berlin-Tempelhof, Wenckebachstr. 2
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Obdas jahr gut war...

zeigen beim Baum die Jahresringe. Ist auch das Wachstum
nicht in jedem Jahr das gleiche, so bringt doch jedes Jahr
einen ncuen Ring.

So wic der Baum wiichst auch unsere Wirtschaft: sie
rationalisiert und automatisiert, entwickelt, festigt und
vergroflert sich. Damit steigen nicht nur Produktion und
Verdienst, damit steigt auch der Wert der Gesamtwirt-
schaft. An ihrem Wachstum haben FONDIS, FONDAK
und FONDRA teil.

FONDIS FONDAK FONDRA

sind Wertpapierfonds. Schon mit etwa 100 Mark kanaman
sich an einem solchen Wertpapierfonds beteiligen, indem
man Anteile kauft. Wertpapierfonds gleichen einem Topf,
in dem sich Aktien ciner Vielzahl von Unternehmen aller
Wirtschaftszweige und Wirtschaftsriume befinden. Aus-
wahl, Uberwachung und Verwaltung der Wertpapicre
liegen in der Hand von Fachleuten. Die richtige Auswahl
und die weitgchende Verteilung der Anlagen sind das
Geheimnis des Erfolges: mogliche Kursgewinne und Ver-
luste einzelner Werte konnen sich gegenseitig ausgleichen;
am Wertzuwachs der Gesamtwirtschaft dagegén ist der Anleger in vollem Umfang beteiligt.

FONDIS, FONDAK und FONDRA sind eine Geldanlage langfristiger Art fir unternehmerisch denkende
Menschen. Natiirlich enthilt eine solche Anlage auch ein Risiko, aber ein Risiko, das zu tragen sich lohnt, denn
auf lange Sicht gesehen verdient der Unternehmer stets mehr als derjenige, der sein Geld auf Zinsen ausleiht.

Zu Auskiinften und zum Erwerb stehen Ihnen unsere Gesellschafterbanken zur Verfiigung:

BAYERISCHE STAATSBANK, MUNCHEN COMMERZ- UND CREDIT-BANK AG., FRANKFURT/MAIN
BANKHAUS H. AUFHAUSER, MUNCHEN COMMERZ- UND DISCONTO-BANK AG., HAMBURG
BANK FUR ARBEIT UND WIRTSCHAFT AG., STUTTGART FRANKFURTER BANK, FRANKFURT/MAIN

BANK FUR GEMEINWIRTSCHAFT FRANKFURT/MAIN AG., HANDELS- UND GEWERBEBANK HEILBRONN AG., HEILBRONM
FRANKFURT/MAIN NATIONAL-BANK AG, ESSEN

BANK FUR GEMEINWIRTSCHAFT AG., HAMBURG NIEDERSACHSISCHE BANK FUR WIRTSCHAFT

BANK FUR GEMEINWIRTSCHAFT NORDRHEIN-WESTFALEN AG., UND ARBEIT AG., HANNOVER

i . GEBR, ROCHLING BANK, ZWEIBRUCKEN

BANK FUR WIRTSCHAFT UND ARBEIT AG., MUNCHEN ROTTERDAMSCHE BANK N, V., AMSTERDAM
BAYERISCHE HYPOTHEKEN- UND WECHSEL-BANK, MUNCHEN SCHWEIZERISCHE BANKGESELLSCHAFT, ZURICH
BAYERISCHE VEREINSBANK, MUNCHEN UND NURNBERG BANKHAUS C. G. TRINKAUS, DUSSELDORF

BERLINER BANK AG., BERLIN VEREINSBANK IN HAMBURG, HAMEURG

BERLINER HANDELS-GESELLSCHAFT, BERLIN-FRANKFURT /M. WESTFALENBANK AG., BOCHUM
COMMERZBANK-BANKVEREIN AG., DUSSELDORF WURTTEMBERGISCHE BANK, STUTTGART

Geld gut angelegt bringt Geld * Geld gut angelegt bringt Geld

An Allgemeine Deutsche | NVESTME N T-Gesellschaft mbH, MOnchen 22, Odeansplatz 14

lch beauftrage Sie zum Ankauf van Stick —_____ Anteilen FONDIS/FONDAK/FONDRA
zv dem bei Auftragseingang giltigen Ausgabepreis (hachstens zuDM ).

Senden Sie mir bitte kastenlas und unverbindlich einen ausfihrlichen Praspekt.

Adresse (Bitte Blockschrift oder Stempel)

Unterschrift
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AnVNG die Befreiung von der Angestelltenversiche-
rung beantragt haben, zahlen den Mindestbeitrag wvon
320 DM jahrlich, wenn der Versicherungsvertrag vor dem
1. Oktober 1957 auf Grund der genannten Ubergangsbe-
stimmung abgeschlossen wurde.«

Dr. Regensburger, Vizeprasident

Verordnung zur Anderung der Verordnung iiber die
Abgabe starkwirkender Arzneien {Abgabeverordnung)

VYom 30. August 1958

Au! Grund des Art. 72a des Polizeistrafgesetzbuches
wird bestimmt:
§1

Die Verordnung iiber die Abgabe starkwirkender Arz-
neien (Abgabeverordnung) vom 27, November 1956 (BayBS
II1 8 336) 1. d F. vom 27. Miirz 1958 (GVBI S. 42) wird
wie folgt geidindert:

1. In § 4 der Verordmung wird entsprechend der Buch-
stabenfolge eingefligt:
»D-2,2-Diphenyl-3-methyl-4-morpholin-butyryl-pyrro-
lidin (Dextromoramide) oder dessen Salze (z. B. Je-
trium, Palfium).”

2. In dem der Verordnung angeschlossenen Verzelchnis
wird eingefiigt:

a) in der Position ,,Cortisone” nach
1-Dehydro-11-dehydro-17-oxy-corticosteron und des-
sen Ester (Dehydrocortison, Prednison; z. B. Decor-
tin, Di-Adreson, Hostacortin, Ultracerten)
wl=-Dehydro-9-fluor-16,17-dioxy-corticosteron und
dessen Ester (9-Fluor-16-oxy-prednisolon;, z B.
Arlstocort, Delphicort, Triamcinolon, Volon}“;

b) entsprechend der Buchstabenfolge

»D-2,2-Diphenyl-3-menthyl-4-morpholin-butyryl-

pyrrolidin (Dextromoramide) und dessen Salze
(z. B. Jetrium, Palfium)}*,
§ 2

Diese Verordnung tritt am 15. September 1958 in Kraft.
Sie gilt bis zum 4. Dezember 1976,
Miinchen, 30. August 1958
Bayer. Staatsministeriuym d. Innern
I. V. gez. Junker, Staatssekretir

RUNDSCHAU

‘Tatlg seln als Gesundheitsfaktor. (Industriekurler,
Dsdi, 23 8 58); In der diinischen Hauptstadt versammelten
slch kiirzlich 700 Dozenten fiir Arbeitstherapie und Anstalts-
leiter, die die Methoden einer sinnvollen Betiitlgung von
Kranken in lhren Instltuten zur praktischen Anwendung
bringen; Die Referenten, die die fithrende Stellung der Ver-
einigten Staaten auf diesem Gebiet der Heilungsférderung
betonten, bezeichneten drei Menschentypen als fiir plan-
miBlge Beschiftigung besonders geeignet. Ausgehend von den

0. F. Tropf x
flasche 2uv 20 g feele]s}

OO0 #
OO

OO0
S50050% x

Erfahrungen in der Tuberkulosebehandlung, sollten die Arzte
in erster Linie darauf bedacht sein, Patienten, die wihrend
lingerer Zelt in Krankenanstalten, Sanatorien oder in jhrem
Heim unter AbschluB von ihrer beruflichen Betatigung be-
handelt werden miilten, durch geeignete Beschiftigungen
gegen Depressionszustiinde zu schiitzen, Eine Anzahl Referen-
ten, die sich vorwiegend mit der Behandlung von schweren
Nervenieiden und von Gelsteskranken befaBten, forderten
die Einfithrung der Arbeitstherapie in allen offenen und
geschlossenen Anstalten der Neurologie und der Psychiatrie,

Arzte, die die kdrperlichen und seelischen Lelden der alten
und nicht mehr berufstitigen Menschen erforscht und be-
handelt haben, betonten, dall eine moderne medizinische Be-
treuung der Menschen iiber siebzig ohne Arbeitstherapie
nicht mehr denkbar sei, Beschiftigungslosigkeit schwiche
derart die Lebenskraft und den Lebenswillen der alten Men-
schen, dall man es nicht verantworten kdnne, sich nur mit
den korperlichen Beschwerden des Alters zu befassen, ohne
gleichzeitig dafiir zu sorgen, daf die restliche Arbeitsfihig-
keit der Pensioniire und Rentner im Interesse thres Wohi-
befindens nutzbar gemacht werde. Der Umstellungszeitraum
von der geregelten Berufsarbeit zur Beschiftigung ohne {iber-
miilige Belastung sei die kritischste Phase in dem kompli-
zierten Vorgang des kdrperlichen und seelischen Alterns,

Miickenstiche (bs). ,Die wohibehiitete, fesche junge Dame
lacht nicht ohne "Grund: Sie braucht sich weder vor Hitze
und Sonne, noch vor den Miicken zu fiirchten. Sie {iberredete
den Hausarz!, ithr eine Tube Cortison-Salbe zu verschrelben.
Dieses Wundermittel wind nicht nur mit jedern Sonnenbrand,
sondern auch mit den listigen Stichen von Schnaken, Brem-
sen und Micken fertig. Der (illustrierte) Doktor empiiehlt:
Gangz diinn auftragen!®

Diese Bildunterschrift wurde wohl von einer Million
Minner, Frauen und Kinder gelesen. Der angemessene Kom-
mentar stand im ,Bremer Arzteblatt* und fand gewiB viel
weniger Leser, weshalb er hiermit weiterverbreitet sei:
SWarum so umstindlich? Warum erst zum Doktor gehen?
Wir mibchten als Gegenvorschlag den Krankenkassen emp-
tehlen, fiir ihre Mitglieder Reiseapotheken auszugeben, Bel
Flug- und Autoreisen Vitamln-B-8-ZApfchen nicht vergessen.
Eine Penicillin-Spritz-Ampulle wiirde auch noch hinein-
passen. AntiHistamine gegen eventuellen Heuschnupfen und
vielleicht ein paar Morphlum-Zipfchen gegen Zahnschmerzen.
Und wvor allen Dingen ein Verzelchnis, wo man auf Reisen
seine lieben Illustrlerten bekommt, damit man auch nach-
lesen kann, was man tut, wenn etwas schlef geht.«

Cortison mag wirklich die Miicken schrecken; uns erschreckt
es auch: da gibt die Arzneimittelkommission der Deutschen
Arzteschaft Richilinien fiir die Anwendung von Cortison her-
aus, aber der Illustrierten-Doktor treibt ungestraft MiBl-
brauch mit dem Mittel. Was schert ihn die Gesundheit, er
macht sein Geschiift mit der Angst — mit der Angst vor

LITRADERM
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RHEIN-CHEMIE PHARMAZEUTISCHE ABTEILUNG MEIDELBERG

Operationen, mit der Angst vor Krebs, mit der Angst vor
der Narkose oder — wenn thm gar nichts anderes einfillt —
sogar mit der Angst vor Miickenstichen.

»Letzte Reitung: ein Apotheker.” In groBe Schwierigkeiten
sind die Beamten der Coburger Stadtpolizei geraten. Ein
groBer Teil der von den Teilnehmern am Bayerischen Arzte-
tag ausgefiiliten Meldezettel war unleserfich., Ein findiger
Polizist nahm nach langem Herumriétseln die unleseriichsten
Exemplare und ging damit zu einem Apotheker, der die
Meldezettel erwartungsgemiB miihelos entziffern konnte.

(Die Welt)

BUCHBESPRECHUNGEN

Was gibt es Neues in der Medizin? 8. Jahrgang, Band 1956/
57; von Briick, Ackermann, Scharfbillig; Schifitersche Ver-
lagsanstalt und Buchdruckerei, Hannover; 1184 S., Ganzln.,
DM 25—,

Das bekannte Referatenwerk, das in Wahrheit ein ,Spiegel-
bild der medizinischen Presse“ darstellt, Hegt in 8 Auflage
vor, und die steigenden Auflagezilfern beweisen, wie sehr
es sich gerade beim praktischen Arzt eingefithrt hat. Refe-
rate aus rund 140 Zeitschriften orientieren {iber die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse und therapeutischen Metho-
den aus allen Wissensgebieten, wie sie wohl in keifiem an-
deren Werk in gleicher Ausfilhrlichkeit niedergelegt sind.
Auch die fremdsprachige Literatur ist insofern ausgewertet,
als nicht entsprechende deutschsprachige Abhandlungen vor-
liegen. Besonders ausfilhrlich werden auch die modernsten
Pharmaca in Theorie und Praxis behandelt wie Cortison,
ACTH usw, Gegebenenfalls werden bei einzelnen Schlag-
worten auf dle beiden letzten Jahrginge verwiesen, so daB
mit dem laufenden Bezug eine liickenlose Ubersicht iiber alle
Wissensgebiete der Medizin gesichert ist. Das Werk Ist durch
die genauen Literaturangaben auch fiir den wissenschaftlichen
Arbeiter von groBem Wert. In diesem Sinne gilt auch das
Wort: qul scit, ubi sit, sclenti proximus est. Wa.

Die Technik der Knochenbruchbehandlung. Von Dr. Lorenz
Bohler, Verlag Wilhelm Maudrich, Wien, Band 1I/2, 1699
Abbildungen, 871 Seiten, Ganzleinen DM 107,80.—,

Vom II. Band des Bohlerschen Werkes iiber die Knochen-
bruchbehandlung ist der erste Tell 1954 erschienen; der
zweite Tell erschien 1957. Er bildet eine Erweiterung des
seit 1945 vergriffenen II. Bandes der 9. — 11, Auflage, In
dem zweiten Teil werden die Verletzungen der unteren
Extremitdten, vom Kniegelenk bis zu den Zehen, ausfiihrlich
besprochen. Die Aufiage ist viilig neu bearbeitet. Insbeson-
dere wurden die Erfahrungen wverwertet, die sich aus einer
genauen Nachpriifung der seit 1925 behandelten 78 349 statio-
niren und 507772 ambulanten Verletzten ergeben haben.
Neue Kapitel sind eingefiigt. Am SchluB jedes Kapitels hat
Bghler in Frageform nochmal alles zusammengestellt, was
fiir die Erkennung und Behandiung beachtet werden sollte.
Dies scheint mir gerade fir seltene Bruchformen ein ganz
besonderer Vorzug der neuen Auflage, Niemand kann alles
Wichtige im Kopf behalten. Auch Bihler selbst schreibt, daB

_ oflic

er bei seltenen Bruchformen seine eigenen Aufzeichnungen
nachilest, um nichts zu vergessen.

Am SchluB des II. Bandes werden allgemeine Fragen der
Unfallchirurgie, wie die volkswirtschaftiiche Bedeutung der
Unfallchirurgie, die Ursachen der ungiinstigen Behandlungs-
ergebmisse und ihre Verhiitung, die Organisation des Betrie-
bes und die Forschung im Unfallkrankenhaus, der Facharzt
fiir Unfallchirurgie und sein Verh#ltnis zu den Chirurgen
ausfiihrlich besprochen. Ein Programm fir die Zukunft
schliet sich an.

Wie alle Biicher von Bohler ist auch dieser Band exakt
durchgearbeitet. Er wird fiir jeden Arzt, der mit Unfall-
chirurgie — sel es praktisch oder als Gutachter — zu tum
hat, ein unentbehrlicher Ratgeber sein. Ich kann mich dabel
in keiner Welse der Meinung eines maBgebenden Herrn aus
der Verwaltung der Berufsgenossenschaft anschliefien, der
mir vor kurzem sagte: ,Das Bohlersche Buch Ist der groBte
Schaden dfiir dle Unfallchirurgie, weil jeder, der es besitzt,
glaubt, er kénne jeiz{ Knochenbriiche behandein.* Darauf
ist nur zu erwidern: Jeder verantwortungsbewufBte Arzt
wird gerade bei seltenen Bruchformen den ,Bdéhler* zu Rate
ziehen mdiissen und sich eine Bestiitigung oder Korrektur
seiner elgenen Meinung holen. Der Besitz des Buches be-
fihigt noch lange nicht zur Beherrschung der darin ange-
tilhrten Methoden, genauso wenig wie der Besitz eines Koch-
buches einen perfekten Koch ausmacht. ©O. Mack, Miinchen
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Tropfen 1,90

VERLA PHARM TUTZING / OBB.

Spasmen des Magen-Darmtraktes, Steinkoliken etc.

Dysmenorrhoe, Geburtshilfe, postoperat. Schmerzen

20 Tabl. 1,90 6 Suppos. 1,90 2 Amp.i.v.1,9 2 Amp.i.m,190

M ®
Frischpflanzenperkolate von Drosera, Hedera Helix, Ipecac.,
Hyoscyam., Cuprum acet. u. a,

ohne Codein und Antibiotica

prompt wirksam, hervorragend vertrdglich
Tropfen 20 cem DM 1.90 50 ccm DM 3.80

Drogees 40 Stck. 100 Stck.

APOTHEKER MULLER GMBH - BIELEFELD




Seit 40 Jahren In der Praxis arprobt und bewdhrtl
Kein Fo'l schidlicher Nachwirkungl
Richtisrd Cle. G.m. b H,Eliville

Steilenangebote

Am Btidt. Krankenhaus in Aijtdtting/Obb. (270 Betten mit chirur-
glscher, interner und gynikologischer Abtellung) 1st dle Stelle elnes
Assistenzarztes
an der chirurgischen Abtellung zum baldmbgiichsten Termin zu be-
setzen. Die Hesoldung bemiBt sich nach TO A, Vergltungsgruppe Ill.
Bewerber oder Bewerberinien werden eingeladen, ihre Gesuche mit
den erforderiichen Unterlagen sofort an den leitenden Chefarzt,
Herrn Dr. Edwin Dostal, Facharzt filr Chirurgle, am Stidt. Kranken-

haus Altitting, zu richten.

Flir dle chir. Abtellung des Stidt. Loreto-Krankenhauses in Rosen-
helm werden
2 chirurglsch vorgebildete Assistenzirzte

gesucht. Verglitung nach TO A IIl, spiter Vorrilekung auf TO A II
modglich. Mogiichkelt zur Ausbildung im modernen Narkose-Ver-
fahren ist gegeben. Bewerbungen sind zu richten an das Stidt.
Loreto-Krankenhaus Rosenhelm.

Filr das Stiidt. Krankenhaus Schweinfurt am Maln wird

Assistenzarzt fir chirurg. Abt.

gesucht, Facharztausbiidung mdgiich. Verglitung nach Verglitungs-
gruppe IlI bzw, II TO A. Ubliche Nebeneinnahmen. Verheiratete
Bewerber kénnen damit rechnen, daff bls zum Frilhjahr kommenden
Jahres eine entsprechende Wohnung zur Verfiigung steht. Bls Zum
Bezug elner Wohnung wird Trennungsentschiidigung gewihrt,
Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen (handgeschriebener Le-
bensiauf, Lichtblid, Abschriften von Ausbildungs- und THtigkeits-
nachwelsen) erbetan an Stadt Schwelnfurt. 3

Chirurg.-gynikol. Privatklinik mit uroiog. Abteliung in elner Stadt
des Chiemgaues sucht zu sofortigem oder spiterem, migiichst bai-
digem Eintritt einen jllngerén, wohnungshalber ledigen

2. Assistenzarzt

Wohnung und beste Verpflegung wird zur Verfllgung gestelit.
Bezahiung nach TO A III mit Vorritckungsméglichkeit naesh TO A II
2 Jahre werden zur chirurg. Fachausblldung angerechnet. Bewerbtin-
gen mit den ilblichen Unterlagen, auch handgeschriebenem Lebens-
lauf, Gesundheliszeugnis und Fotos, sind unter 331/1328 (ber CARL
GAE:;;‘BR, WERHEGESELLSCHAFT MBH., Minchen 2, Karlsplatz 13,
zu richten,

ﬁRIVATKLlNlK UND SANATORIUM WARTENBERG/OBB., eine
Autostunde von Milnchen entfernt, 70 Betten, kelne ansteckenden
Krankheiten, sucht jilngeren, méglichst noch unverhelrateten

Assistenzarzt

Der Bewerber kann eine Fachausbildung filr innere Krankheiten
erhaiten. Vergiltung nach TO A III. Darilber hlnaus suchen wir
einen (Facharzt)

Facharzt firinnere Krankheiten vergntung nach 10 A 11

Bewerbungen an: Dr. Hans Seélmair, F. f. I, Wartenberg/0Obb., Bahn-
statlon Moosburg/Isar, Tel.; 245,

An der Kinderkiinik In Datteln (Kr. Reckiinghausen), 150 Bet-
ten (nach Voliendung der im Bau befindlichen Klinlk 245
Betten) ist die Stelle einer

Assistenzdrztin

Zu besetzen. Mindestens einjihrige bis zwellihrige THtigkeit
in Innerer Medizin und gute paediatrische Vorkenntnisse Be-
dingung. Die Mdaglichkeit der Facharztausbildung ist gegeben.
Verglitung nach Tarif. Bewerbungen mit llickeniosem, hand-
geschriebenem Lebenslauf, beglaubigten Zeugnisabschriften,
Lichtbild und Referenzen an die

Verwaitung der Kinderklinlk

Zwei Medlzinalassistenten
fir das Stidt. Krankenhaus WeiBenburg 1. Bay. — 180 Betten — ge=
sucht. Verglitung: 300.— DM im ersten, 400.— DM im zweiten Aus-
bildungsjahr. Gesuche sind mit den f{iblichen Unterlagen an den
Stadtrat WelBenburg 1. Bayern zu richten,

Vermifuge Wirkungl
Kelne Schddigung der Darmflara end der Nleree |

2um 1. 4. 1939 wird filr das Stidtischée Krankechaus Kaufbeuren

eine 3
Oberin

gesucht, In Frage kommt nur elne erste Kraft, die imstande ist,
nicht nur das jetrige Haus (mit 135 Betten), sondern auch das im Bau
betindliche, voraussichtilch im Sommer 1960 zu erdffnende neue Haus
(ea. 270 Betten) zu lelten. Bezahlung KrT. Angebote mit Lebensiauf,
Zeugnisunteriagen u. Lichtbild an den Arztlichen Direktor des Hauses

Krankenhaus Obernzell, Ohernzell a. d. Donau, unter der Le;tuz‘lg
eines Facharztes filr Chlrurgie, sucht zum 1. Fanuar 1959

einen Assistenzarzt

(Verglltung nach TO A 1IN und

einen Medizinalassistenten
Bewerbungen mit den ilblichen Unterlagen erbeten an

Marktgemeinde Obernzeil bei Passan
Bekannter Urlaubsort an der Donau

Der Wissenschoftiiche AuBendlensi unserer Medizinlschen
Abtellung bietaj

ARZTEN UND ARZTINNEN

im Alter bls v 45 Johren, dle Inleresse tir die Belange
der pharmazeviischen Induslie hoben und ejne der
Raouilne enlzogene Tdilgkell schitzen, die Mitarbell belm
Besuch van Arzlen, vorwlegend In Klinlken,

Wenn Sie slch durch diese erweilerungsidhige und caut
iangjdhrige Zusommenarbell obzielende Autgobe onge-
spraochen tihlen, srbliien wir Ihra Zuschrifi.

Thomae DR, KARL THOMAE GMBH,

Chemisch - Pharmoxeyiische Fabrlk
Biberach an dar RIS

Kaufm.-Prakt. Arzthelferin, 20 J.
alt, Praxiserfahrung, sucht nette
Stellung in Allgemein- od, Fach-
arztpraxis im Bezirk Rosenhelm,
Eintritt sofort oder spater mdg-
lich. Angebote erb. unt. 331/1322
iiber CARL GABLER, WERBE-
GESELLSCHAFT MBH. Min-
chen 2, Rarlsplatz 13

Arzthelferin
kauf.-prakt. ausgeb., Steno und
Schreibmasch., sucht Stellung 2.
1. Nov. oder spiter. Zuschr. erb.
unter 331/1314 iiber CARL GAB-
LER, WERBEGES, MBH., Min-
chen 2, Karlsplatz 13

Kinderkrankenhaus
(100 Betten), in Bad Wlessee
am Tegernsee sucht
Assistenzirztin
Verglitung nach ORK Ar-
beitshestimmungen, Bewerb,
erb. unter M. K. 12 729 iber
CARL GABLER, WERBEGE-
SELLSCHAFT MBH.,, Min-
chen 2, Karispiatz 13

Stellengesuchaea

Gymnastlklehrerin, 38, seit Jah-
ren hellgymnastisch titig, 5jahr,
Kilnikpraxis, sucht Berufsarbeit
in S8anatorium, Krankenhaus od.
Privatpraxis in Garmisch oder
niéchster Umgebung. J. v, Sivers,
Farchant/Obb., Lolsachstr, 5, Tel,
Garmisch 62 46,

CHEMICALS

Mikrabieilo Dermatosen vom pyogenen Ekzem bis zur
Epidarmophytie sowio superinfizierte Ekzema onderer
Genese. Besonders wirksom

in der Behandlung wund
Prophyloxe der Interdigitalmykose.

Losung 30 ccm DM 1.75 o, U.
Salbe und Puder

SCHI-WA CHEMISCH-PHARMAZEUTISCHE FABRIK GMBH., GLANDORE BEZIRK OSNABROCK I



Ocodews Tabletten

rein hombopath. Guecksilber.Schwelel-Komplex, rasch

wirkend beil Furunkuiosen

Hordeolen, reifidrusen

abszessen, Hals., Nasen., Ohrenfurunkeln, Akne ele

OP mil etwa 40 Tabletten 2,05 DM o. V.

Angelepharm, Dr. Demmier. Arzncimitiel, Schwibisch Mall

wStetophons freripa,

Prospekt wnd Liskerung: Sonftest., Frankfurt-Eckenhelm

Erfalg fir jede Praxis

‘Wehrmachtsgliser, §x30, Armee-
Eliser, 8xX3%0 mit Strichplatte,
Marlnegliser, Nachtgliser, 7X50
u. 10X50, gebrauchte Feldstecher,
XM Zelss, Flakfernrohr, 10x80,
u. Gelegenheitskiiufe, prelswert.
Anfragen: Optlker Anlke, (21a)
Bassenberg/Westl., Postfach 32

Ll

Gegen ENUresis nocturna i

hot sich HICOTON als Spexifikum selt
Johrzehnten bestens bewdhrtl In oflen
A eken erhditlich. Prospekt wnd |
uster kostenlos durch dan Allein-
Hersteller. MEDIKA® Phorm.
Praparate. {13b} Minchen 42

Privatnervenklinii
GAUTIN G, Bergstr. 50
Hellschlaf, Elektroschock-
Therapie, Stickstaff-Anaxie,
Psychatheraple, Streck-
behandlung ete.
Chefarzt Dr, med,
€. Pb. Schmlidt

Anmehiung: ‘Tel. Milnchen
88226 oder 53 2002

INNTAL=-KLINIK
Privatnervenklinik und
Sanatarium

Dr, Fritz Eishever

Srannenburg — Degerndorf
om Wendelstein/Obb.
Telefan ¢ Degerndart 350

Nigderarz] Dr. Schede's Kindersanoterlum
Klous Andreos-Nelm

{17 Oblingen,
Breftwissssibe!, sBdl Bech-
- T Ll
=131, U !
Lindertschintlicn Sefrvamag

Im Esena. Hallemsdhwimmb.

Sjeilangeigen deutfdyer Vider, Kurorte und Janatorien

Albling (491m) . . . . . Moorbad gegen Rheuma, Frauen-
leiden, Nervenentzindungen (Ischias), Kreislaufstirung.

Drickenan-Bad (300 m). Skuerlinge, Maarbiider gegen Er-
krankungen des Nierenbeckens, der Blasen- und Harn-
wege, Kreislaufstorungen, Rheuma, Frauenlelden,

Bad Dfirtheim (700—800 m). $*hige Solquelle. Indikationen:
Atemwege, Rheuma, Hilusdriisen, Krelslaufstirungen,

Sanatorium Dr. Ketterer, Bad Mergentheim, Tel. 540,
ruhlge Lage, Haus ersten Ranges mit allen erforderl,
diagn. u, therapeut. Einrichtungen, 5¢ Betten.

Oy (937 m). Thar-radiumhaltige Quelle gegen Ischias,
Rheuma, defarmierende Gelenkleiden. Auskunft: Kur-

verwaltung,

Wildbad Wemaing (424 m). Schwefel- und Stahlquellen gegen
Glcht, Rheuma, Ischias, Kreislaufstirungen, Ekzeme u, v. a.

Salbad Windshelm/Mfr. Rheumatismus der Gelenke und
Muskeln, Neuralgien und Neuritiden (Ischias, Lumbaga),
Esansuintion, ALbiiow dee Seslemigh e df’,? o~ el 1902 lmer Privet-Hivndslsschala Meckwr
Obstipation, gastrakarm er Symptom ample: i = s
gucht..pmerm:x.-g und Hamlelterstel:?e. i Allgdvschulen: Leutkirch,

Verschledenes

Durch mmsersn Grodeloksuf bel den
tihrenden Tepplchabriken des la~
und Avelandee kBnnen wir Marken.

TEPPICHE

Battumrandungen und Livferstoffe so

enorm
preisgiinstig

fletern, wis Sle sle pormelerwelss nur

durch

Beziehungen

bekommen kinnen, Wellare Yortelie:
Yolle 4 Wochen Ricknahmegarantie,
kieine Raten und kelnerlel Anzahlung
Yerlangen Sle die groSartige Pracht-
suswahl mit Oziginal-Qualititsproben
von Gber 700 Teppichen kostenlos zur
Ansicht vom Minchner Tapplchversand
Minchen 23, Postiach BV 85

Snche I0ir minderbemittelte, jgdl.
Dlabetikerin gebrauchten Palari-
meter, moglichst prelsgiinstig.
Zuschr. erb, unt. 3311317 Ober
CARL GAPLEE WERBEGESELL.-
SCHAFT MDH, Miinchen 2, KEarls-
platz 13,

Kleinstadt Landpraxis, In land-
schaftl. schiner Gegend gesucht,
biete maderne Praxis Hamburg
(alle Xassen). gesundheitliche
Grinde. Zuschr. erb. unt. 3311315
{iber CARL GAPLER, WERDE-
GESELLSCHAFT MEBEH., Mfiin-
chen 2, Karisplats 13

4-Zlmmer-Wahnung, 1eer, ab 1,12,
beziehbar, Richtung Herrsching
gelegen, fir Praxis gut geelgnet,
Miete DM 260.—,

MibL 2.Zlmmer-Wahnung mit
Kilche u. Waschraum, ZH, Miete
DM 240.—, Beides durch

Ursula Fischer, Imm., Miinchen,
AkademiestraBe 235, Tel. 336107,
8—12 und 16—18 Uhr.

2% HEILSTATIEN-BADER-KURORTE

bei Katarchen, Asthmo,
Herz- v. Kreisloutkrankheiten
{Managerkrankheit)

Mildas Schonklima
Huss Noralarichigngea - Netiinliche
Toklanshurs-Thermen - Tigl Roazurte

Proxpekie derch Kardirakiloe

BAD EMS

Memmingen, Kempten, Sonthafen,
Besitzer und Direktian

In allen Fragen der Bader- und Heilstattenwerbung berf Sie Johres- und Halbjohresschule

CARL GABLER - WERBEGESELLSCHAFT MBH. Bv,g?nm April, Okiober
Minchen 2 . Karlsplatz 13 . Tel, 557991

® Jerg,UIm/Donou :kovfm.-praktische
Arzthelferin - Arzteskretiirin

Neve SchOlerinnenwohnheime|

rxtiiche Leiung

CHEMICALS

200 Klaviere

neu und gebrauchi
bis zu 30 Monolsroten

Pianohaus Lang
Minchen, KaufingerstraBe 28/(
Augsburg, BahnhafstraBe 15/1
Regensburg, Kesslansplatz 3

Co/b Herzsalbe

0.-P. 1,50 o, U. *NEQS« - DONNER MG., BERLIN 50 34 D.-P. 1.40 0. U.

Bel Asthma
bronchiale

Depot- und cardiale
Solamin ®

Wirkung in Ampallen, ZEpfchen fiir
spontan Erwachsene und Kinder
und lang- Literatar und Muster saf Wunsch
anhaltend

SOLAMIN-WERK
Apotheker Dobbelmana GmbH., lserlohn




PEARSON & CO.A.G.

UETERSEN/HOLSTEIN i enthélt Kamillen-Extrak? op
Sear. Hamborg 1683 o i or

9 mit Pipetta DM 1,60
g - Nochlilien DM 2. =

=13

Ganz einfach

ist die Feststellung der freien Magensdure ohne Ausheberung mit

Desmoidpillen ,,Pohl”

M \ Der Patient nimmt eine Pille morgens, entweder — beim
ersten Mal — nichtern oder — bei Wiederholung nach
negativem Austall der ersten Uniersuchung — mit Probe-

frohstock

und becbachtet, ob sein Urin sich innerhalb der néichsten
24 Stunden verfarbt.

Beim nachsten Besuch teilt lhnen der Patient mit, ob eine
Verfdrbung des Urins nach Einnahme der Pillen einge-

/ treten ist oder nicht.

i L_.P
/Bloulurbung nach Nuchlarnemnohme = Hyper- ader Narmaciditét
= Auflésung der Pille im nichternen Magen
Blauféirbung nach Einnahme mit Probefrihstick = Subociditat
= Aufldsung der Pille noch S&urebildung

Erneutes Aushleiben der Blauvférbung == Keine Auflasung = Anaciditét

G.,Pohl-Boskamp - Hohenlockstedt/Holstein
Nitralinguol Gepon Chloraldurat




