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Der 52. Deutsche Arztetag in Hannover

Angesichts der wirlschaltlichen Notlage des Arzlestandes,
der uneinheitlichen Struktur der Standesorganisationen der
einzelnen Linder und der Verinderung der politischen und
sozialen Verhillinisse war das Aufgabengebiet des Arztetages
ein auBerordentlich umfangreiches. Neben der eigentlichen
Arztetagung waren daher eine Reihe von Tagungen vor-
gesehen, die in threin Rahmen die einzelnen Aufgaben zu
bewiltigen hatten

Der Verlauf des 52. Deutschen Arztetages wurde bereits in
den ,Arzilichen Mitteilungen®, die ja allen Arzten zugehen,
geschildert. Die Referate, EntschlieBungen und Beschliisse
werden in einem Sonderheft der Pressestelle der Arbeits-
gemeinschaft der Westdeuischen Arztekammern verdffent-
licht.

Es soll daher nur zusammenfassend auf das Ergebnis der
Tagung hingewiesen werden, die trotz des schlichten duBeren
Rahinens in ihrer Bedeutung nicht unterschitzt werden darf.
Es ist gelungen, auf allen Gebieten eine einheitliche Rege-
lung gemeinsamer Interessen zu errcichen oder doch anzu-
bahnen, und ebenso wie in der Schaffung des wiedererstan-
denen Bundes der deutschen Linder wieder dem Ziele ciner
Einigkeit der deutschen Arzteschaft niher zu kommen. Wer
mit wachsamen Augen den Gang der Entwicklung verfolgt
hat, wird sich bewuBt sein, daB es auch hier gilt, die fodera-
listischen Grundsitze im Aufbau nicht aus den Augen zu
verlieren. \ 4

Die Reihe der Berichte erdlinete Dr. Sievers, Hanno-
ver, mit einem Relerat iiber Berufsordnung und Facharzi-
ordnung. Die Berufsordnung, die zum BeschtuB vor-
tag, schlieBt sich eng an die frither geltende deutsche Berufs-

ordnung an und somit auch an die von der bayer. Arzte-
schaft beim 2. Bayer. Arztelag beschlossene bayer. Berufs-
ordnung. Der Entwurf wurde mit geringliljgigen Anderungen
angenommen. Auf Vorstellungen von Dr. Neulfer und Dr.
Weiler wurde der im Entwur{ vorgesehene Zusatz auf dem
Arztschild , Psychotherapeut® gesirichen.

Fir die Facharztordnung lagen eine Reihe von
Antrigen zur Schaffung neuer Fachgebiete vor. Die vorge-
sehene Bezeichnung: ,FFacharzt fiir Lungenchirurgie” wurde
nicht angenommen. Es wurde fesigelegt, daBl die einzelnen
Arztekammern bestimmen sollen, welche Inslitute [iir die
Ausbildung von Fachérzten geeignet sind. Eine endgilige
BeschluBfassung iiber die Facharzlordnung fliberhaupt er-
folgte trotz des Dringens eines Regierungsvertreters nicht,
vielmehr soll ein AusschuB diese einer nochmaligen Bear-
beitung unterziehen, wobei die Versammlung sich der Aul-
fassung Herrn Weilers anschlo, daBl die Regelung der Fach-
arztangelegenheiten nicht Sache der Ministerien, sondern der
Standesvertretung sei.

Uber Ffirsorge und Altersversorgung refe
rierte Dr. Neumann, Gelsenkirchen. Dabei wurde nach einem
ausfiihrlichen Vortrag Herrn Lubers eine EnischlieBung an-
genommen, wonach durch éinen ArbeitsausschuB der west-
deutschen Arztekammern in Nauheim baldigst der deut-
schen Bundesregierung der Entwurf eines Gesetzes vorge-
legt werden soll, das nach dem Musler der bayer. Arztever-
sorgung aufgebaut ist.

Zum Problem der Fliichtlingsidrzte sprach Dr
Koerting. Eine das Flttchtlingsproblem behandelnde Reso-
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Intion wnrde mitl einer redaktionellen Andernng angenom-
mean. ‘

Der zweite Tag brachte die gigentliche repriisentative Ver-
austallung, bei der zahlreiche Giiste und Ehrengiste an-
wesend waren. Nach der Erdflnung durch den Ehrenpriisi-
denten Dr. Rosenberg sprach der niedersiichsische Minister-
prisident Dr. Hinrich Kopl Er betonte die Notwendigkeit,
die Gesundheit des Volkes als lebendiges Kapital durch die
llinheziehnng prophylaktischer MaBnahmen in die Sozial-
versieherung zu erhalten.

Im Ansehluf3 daran sprach Prol. Dr. Schnell im Namen
der Enropidisehen Akademie Ferner sprach Prol
Dr. L. Grote, Wetzlar, liber diedrziliecheVersorguug
der dentschen Bevdlkerung nach dem heu-
tigeu Stande der Wissensechall

.

l.ebhalten Beilall land weiterhin das Referat von Dr. Rade-
wald, Kiel, der glinzende Auslihrmngen zu dem Thema
Sozialhygiene als Gegenwartsproblem”
maechte.

¢

Im nichsten Relerat sprach Dr. Haedenkamp, Bad Nen-
heim, fiber ,Gesundheilspolitik und Arzt“. Er
forderte die Errichlung eines Bundesgesundheitsministeri-
ums entsprechend dem Reichsgeselz iiber die Vereinheil-
lichung des Gesundheitswesens. Er wandte sich scharl gegen
die Forderung der Arbeitsgemeinschall sozialistiseher Arzle,
nimlich die Verslaatlichung der Arzneimittelindustrie und
die Errichtung von Ambulatorien.

Die Nachmittagssitzung brachte nach Erledigung einer
Reihe von Punkten lormellen Charakters die Wahl des
nenen geschifislithrenden Vorstandes der Arbeitsgemein-
schalt der westdeutschen Arziekammern. Es wnrden gewihlt:

Dr. Neulfer, Stuitgart, zum i. Vorsiizenden,

Dr. Rodewald, Kiel, zum 2. Vorsitzenden,

Dr. Weiler, Mimchen, zum I. Beisilzer,

Dr. Rieder, Neustadt, zum 2. Beisitzer,

Dr. Weise, Diisseldorf, znm 3. Beisitzer,

Dr. Egon, Minster, zum 4. Beisitzer,

Dr. Stoeckhansen, Dortmund, zum 5. Beisilzer (Marburger
Bund),

Dr. Borek, Plullingen, zum 6. Beisilzer (Vertr. der Fliicht-
lingsarzte).

Weiterhin wnrde der Bericht diber die Hauptversammling
der Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der Kasseniirzi-
lichen Vereinigung von Dr. Landauer enigegengenommen,
sowie fiber die Konstituierende Hauptversammlung des Hart-
mannbundes durch dessen neubestimmten 1. Vorsitzenden,
Dr. Dobler, nnd tiber die Tagung des Marburger Bundes von
Dr. Stockhausen, Dortmund. :

Aul Antrag Dr. Doblers faBle der Arzielag eine Entschlie-
Bung, in der die Neubegriindung des Hartmannbundes be-
griilt und eine enge Zusammenarheil nnd gegenseitige
Unierstiitzung und Forderung erwartet wird.

Der Arztekammer Niedersachsen gebithrt der Dank da-
litr, daB sie durch eine ausgezeichnete Organisation die Ta-
gung vorbereitete und reibungsles durehlithrte.  Dr. Wack,

Bericht iiber die Hauptversammlung des Marburger Bundes
auf dem 52. Deutschen Arztetag in Hannover

AnlaBlich des 52. Dentschen Arztetages hielt der Marburger
Bund — Arbeitsgemeinschaft der Landesvereinigungen an-
gestelller Arzte (Westdeutscher Gesamiverband) — am
1. Sept. 194% seine zweite diesjihrige Hauptversammlnng
im Spiegelsaal der Stadthalle Hannover ab.

An ihr nahmen auBer den Delegierten der einzelnen Lan-
desverbiinde des Marburger Bundes, als Verlreter der West-
berliner Assistentenschafi, Dr. K1eliseh, und als Gast der
Syndikus des ehemaligen ,Reichsverhandes angesteliter
Arzte e. V.“, Dr. rer. pol. J. Ha'd ri ¢ h, Berlin, teil.

In Vertretung des erkrankten Vorsitzenden Dr. Britz
leitete der 2. Vorsitzende Dr. Zand e r, Tilbingen, die Ver-
sammlung. Mit der Umwandlung des westdeutschen Gesaml-
verbandes des Marburger Bundes, der bisherigen Arbeits-
gemeinschaft der Landesvereinignngen angestellter Arzte
(Marburger Bund) in den ,Verband der angestell-
ten Arzte Deutschlands* (Marburger Bund)
irug der Marburger Bund auch in seiner Organisationsform
der Koustifuierung der Bundesrepublik Deutschland Rech-
mung. Die Neuwahl des Vorstandes hatie lolgendes Ergebnis:

1. Vorsitzender: Dr. Britz
2. Vorsitzender: Dr. Stoekhausen
3. Vorsitzender: Dr. Werner

1. Beisilzer: Dr. Porschen

2 Schlagell.

Dem c¢hemaligen 2. Vorsitzenden, Dr. Zander, der durch
seine Wahl in den geschiiltslithrenden Vorstand des Hart-

. Beisitzer: Dr.

mannbundes aus arbeitszeitlichen Griinden nicht mehr kan-
didierte, wurde der Dank der Hauptversammling ausge-
sprochen.

Die Vorsitzenden der einzelnen Landesverbinde gahen
eine Ubersichi iiber die Lage der angestellten Arzie in den
cinzelnen Lindern. Das Verhillinis des Marburger Bundes
zn den Arztekammern wurde eingehend erdriert und dabei
Iesigestelll, daB die Zusammenarheit mit den Kammern im
allgemeinen durchaus zufriedenstellend ist.

Nach den Berichlen der ¢mnzelnen Landesverbinde wurde
bereils in einigen groBeren Lindern der ,gleitende Betlten-
schlilssel” zur Grundlage von Krankenhausgeselzenlwiirlen
gemachl. Mit den polilischen Parteien wurde in den ein-
zelnen lLandesteilen schon in weilgehendem MaBe eine en-
gere Fithlung erreicht. Eine Entscheidung des Zonenaus-
schusses der CDU der britischen Zone empliehlt die Vor-
schlige des M. B. als geeignete Grundlage lir eine Regelung
durch dle Landesregierungen. Die arbeitsrechtlichen Fragen
des Verbandes werden in Znkunlt dureli den Justitiar des
Landesverbandes Nordrhein-Westfalen, Prof. Dr. jur. Ki-
chenholl behandelt.

Znm Verhlilinis des Marburger Bundes zum Harl-
mannbund siellte Dr. Zander lest, daB eine weilgehende
Uhereinstimmung der beiderseitigen Zielselzungen bestehe.
Als nieht tarilfahiger Verband kann aber der Hartmannbund
nicht als Tarilpariner aultreten. In einer Resolntion wnrde
der Eintritt in den Hartmannbund wirmstens empichlen.
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Zur Frage der Tarifverhandlungen wird mit-
geteilt, dall solche Verhandlungen in einzelnen Lindern zur
Zeit durchgefithrt werden. Dabei zeigt sich in der Aussprache
die Notwendigkeit, daB bei Tarifvertriigen das Arbeitsmab
des arztlichen Personals fesigelegt werden muB. Die Landes-
verbiinde wurden gebeten, ihren Mitgliedern miltzuteilen,
daB der Marburger Bund in der Lage ist, sie bei Vergehen
gegen die bestehenden Tarifordnungen kostenlos vor Ge-
richt zu vertreten.

Bei der Diskussion der Kiindigungsfrage, speziell
des Kiindigungsschutzes, stellte sich heraus, daB zur Zeit in
vielen Lindern auf diesem Gebiet ein rechiliches Vakuum
vorliegl, da das Kindigungsschutzgesetz des Wirtschafts-
rates noch nicht von der Militirregierung genehmigt ist.
Ein ausreichender Kiindigungsschutz ist erst durch gesetz-
geberische MaBnahmen des neuen Bundesministers fiir Ar-
beit zu erwarten.

Bei der Erorterung der Stellungnahme des M. B. zur Z u-
lassungsordnung wurde die Bereitwilligkeit betont,
atrch weiterhin mit dem Chefarztverband rzusammenzuar-
beiten und alles zu vermeiden, was diese Zusammenarbeit
tritben kann. ,

Arzte In

L Ihre Zahl und ihre Verteilung.

Nach Inkraftireten des #drztlichen Niederlassungsgesetzes
fir Bayern vom 23. 12, 48 veranlaBte die Gesundheitsabiei-
lung des Bayer. Staatsministeriums des Innern eine sta-
tistische Erhebung der Arziteschaft Bayerns zum 1. 3. 49.
Sie wurde in Zusammenarbeit der staatlichen Gesundheits-
dmter und der zustindigen drztlichen Bezirksvereine durch-

- gefihrt. Die zahlenmiBigen Feststellungen wurden durch

den Mitarbeiter der Bayer. Landesarztekammer Dr. Siggel-
kow ciner eingehenden Bearbeitung unterzogen. Deren Er-
gebnisse werden im  Zusammenhang mit verschiedenen
Fragestellungen bekannt gegeben werden.

Der Bayer. Landesirztekammer gingen bis zum Herbst
1948 Meldungen von 12895 in Bayern wohnhaften Arzten
zu. Die Gesamfzahl der durch die amtlichen Feststellun-
gen im Frihjahr 1949 erfaBten Arzte belief sich auof 12123,
Da nicht mit geniigenden Gritnden anzunelimen ist, dal
eine erhebliche Anzahl von Arzten nach ihrer Meldung bei
der Kammer Bayern verlieB und zudem ein dauernder
Zuwachs von Arzten aus den russisch besetzten Gebieten
Deutschlands — wenigstens bis zum Inkraftireten des baye-
rischen Niederlassungsgeselzes — zu beobachien war, mufl
angenommen werden, daB zahlreiche Arzte es bisher unter-
lieBen, der angeordneten Meldung zum 1. 3. 49 Folge zu
leisten. Den nachlolgenden Aufstellungen ist jedoch nur die
amtlich festgestellte Zahl von 12123 in Bayern wohnhafter
Arzte zu Grunde gelegt.

In Deutschland wurde der Andrang zum Medizinstudium
und damit die Zahl der Arzte ganz wesentlich durch die
Entwicklung der sozialen Gesetzgebung und die beiden gro-
Benn Kriege beeinfluit. Im Jahre 1883, zu einer Zeit, in der
die bekanntlich im Jahre 18383 in Gang gesetzte Kranken-
versieherungsgesetzgebung sich noch nicht auf die Zahl der
Arzte auswirkte, wurden in Staate Bayern, einschlieBbch
seiner Rheinpfalz, 2262 Arzte gezahll. Damals trafen 2395
Einwohner auf den Arzt, wihrend jetzt nurmehr 728 Ein-

Die Stellungdes MarburgerBundeszur Ge-
werkschaft wird dahin prazisiert, daB der M. B. — un-
abhangig von der Anerkennung von anderer Seite — fitr sich
tariffahig ist und stark genug, seine wirlschaftlichen Absich-
ten setbst durchzusetzen. Es wird jedoch in einem Beschlub
festgelegt, daB der M. B. bereit ist, mit allen Organisationen
zusammenzuarbeiten, sobald diese ihn als {ariffahige Orga-
nisation anerkennen. Es wird festgestelll, daB diese Aner-
kennung in den einzelnen Lindern von den zustindigen
Stellen der Gewerkschaft erfolgt ist.

COber die Frage der Zusammenarbeit des M.B.
mit der Gruppe der niedergelassenen Nicht-
kassenirzte herrscht Einmiltigkeit, um eine kraftvolle
Interessenvertretung der jungen Arzieschaft in allen wirt-
schaftlichen und standespolitischen Fragen zu gewahrleisten.
In einer EnischlieBung wird fesigelegt, daB der M. B., chwoht
er aus farifrechtlichen Griinden nur die angestellien Arzte
umfaBt, als groBle Jungarziorganisation des Bundesgebictes
Wert darauf legl, eine Uhereinstimmung zu erzielen mit allen
itberparteilichen, standestreuven Zusammenschliissen nieder-
gelassener Nichtkasseniirzte.

Bayern

wohner auf einen Arzt entfallen. Die Zahl der Bevdlkerung
Bayerns vermehrte sich seit dem Jahre £885 um 62 v. H.,,
die der Arzte um 440 v. 1L Nach den amtlichen Feststellun-
gen feben zur Zeit in Minchen mit seiner Einwohnerzahl
von rund 800000 Menschen mindestens 2707 Arzte, mithin
um fast ¢in halbes Tausend mehr als 1885 im Staate Bayern
mit seiner damals 7mal hoéheren Bevolkerungszahl.

Die beiden Ubersichisbilder zeigen die Verteilung der
12123 gemeldeten Arzte Gber das Land Bayern. Bei der
Darstellung der in Bayern wohnhalten Arzte dberhaupt —
das heiBt ohne Riicksicht auf die Art ihrer Betiatigung —
fallt neben der erklarlichen Cberfiille von Arzten in den
Bereichen der Universititsstidte Manchen, Warzburg und
Erlangen eine gleich groBe in einzelnen Gebieten Ober-
bayerns und Sclhiwabens, insbesondere in Alpengebieten
auf. Noch deutlicher wird diese eigenarlige Erscheinung
bei der Darstellung der Verteilung der freipraklizierenden
Arzte. Abgesehen von den Bezirken der Heilbader
Briickenau und Kissingen, sowie der Universititsstiadte
zeigt sich eine unerhdrt starke Ansammlung von Arzten
im bayerischen Stden.

Da sehr viele Arzte anderwiirts beschiftigt wurden, belief
sich die Zahl der einige Monate vor dem Beginn des letzten
Krieges in Bayern [esigestellten Arzte aul nur 4872 [m
Jahre 1946 war diese Zabl bereits auf 10 337 emporgeschnellt.
Diese Uberschwemmung Bayerns mit Arzten ist auf beson-
dere Umstinde verschiedener Art zuroickzufthren. Nicht
wenige Arzie aus durch Fliegerangriffe stirker bedrohien
ndrdlichen Gegenden Deutschlands hatten bereits wihrend
des Krieges Zuflucht im Sitden Bayerns, hauptsichlich im
Alpengebiet gefunden. Einen ganz besonders starken Zu-
wachs brachte dann die Aufldsung sehr groBer Teile der
deutschen Wehrmacht, vor allem der Lazarette in Bayern.
Nicht unerheblich vermehrt wurde die Zahl der Arzte wei-
terhin durch solche, die aus den russisch beselzten Gebie-

" ten nach Bayern auswichen und endlich noch durch heimat-

veririebene Arzte.
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ARZTDICH,TE I
FREI PRAKTIZIERENDE ARZTE (incl FACHARZTE): BEVOLKERUNG

4
1
« 20
5, 2 - +o‘,.r
< "Q, S At ™, 4',“-}‘1,
> g
e \ ) .
- [Terv—rn B g AT
Ebern
: -  —
un| -

Ll
enpit
/ 1wl 3
1 .
. p :

. otie s putl o
=] T = r‘y
Bpees ——T ° o Dot s o Toeae o
”, e, - : %
@
0_, c¥
9 . T v O
o [ = = = r o o
z ) "Bk = | INobbnery Oarrigies, J‘( ¢
\ ¥ sk | L o a
Amerikonisehe : AT 2 ® ia ‘L-fi’,
(Am-rlcon) £ 3 Mewmarkl i "
[ y L o1y ,1 -'
Roding I 3
Zone | e
a oy g ‘ «
J it ’
niy ) 4 -
= Wekorkury == x
L Ropens
Riede 8 "i
- e 1 K elhaim Dot
a L b } W gitytain
g - -
=
e
-~ re . s PR,
| e @ =) i o Pasiau
z T o, —
L s e T =S
| Fram
© | = . \ 1 <
Krding
= 11§ :
m : @ 2k
e irudeidiresl
7 Ebarsbarg e
c‘ -
it o
(. =
af

B3 1arer. 5+5-1000 tww R 14rzT:1001-1500 E1mmsm—woo|]]]mzrszom—zsoo[:]mzrszsoo-sboo



208

,BAYERISCHES ARZTEBLATT“

Heft 10

In der ersten Zeit nach demn Zusammenbruch der deut-
schen Wehrmacht fanden zahlreiche Arzte der in Bayern
aufgeldsten Verbinde hier eine willkommene Betitigungs-
moglichkeit, da viele Arzisitze verwaist waren oder im Zuge
des verfehlten Entnazifizierungsverfahrens frei wurden. In-
folgedessen sahen sich allzu viele Arzte nicht verantalit, in
jhre Heimatlinder zurfickzukehren. Zudem bewiesen die
landschaftlichen Schonheiten des bayerischen Sbdens ihre
Anziehungskraft, sodaB sich die Belastung dieser Gebiete
mit einer geradezu katastrophalen Uberfille von Arzten
Jleicht erklirt. :

In den Ubersichisbildern lieB sich die fiberaus grolle
Anzahl von Arzien in den mittleren Stidten des Landes aus
technischen Griinden nieht enisprechend kennzeichnen. Er-
ginzend ist daher FFolgendes zn berichten: Auf einen Arzt
treffen zwischen 339 und 396 Einwohner in den Stidten:
Rosenheim, Traunstein, Ansbach, Kaufbeuren und Bamberg;
zwischen 422 und 481 in den Stidten: Neuburg/Donau,
Passau, Coburg, Amberg, Landshut und Deggendorf. Diese
Stadle wiren daher auf der alle Arzte nmfassenden Dar-
stellung ebenialls tiefschwarz zu verzeichnen gewesen. In
den groBeren Stidten — abgesehen von den Universitits-
stidten — wurden kaum gilnstigere Verhiiltnisse fesigestellt.
Es kommen auf { Arzt in Regensburg 510, in Augsburg 582,
in Farth 675 und in Nirnberg 687 Einwohner. Dyie entspre-
¢henden Zahlen lauten far Miinchen 295, {iir Wirzburg 171
und foir Erlangen 143, Um das Bild zu vervollstindigen,
darf noch bemerkt werden, dal in 24 Landkreisen oder
kreisunmittelbaren Stidten auf einen Arzt 143 bis 500 Ein-
wohnper entfallen, in weiteren 66 bis zu 1000, in 77 bis zu
1500, in 40 bis zu 2000, in nur 7 bis zu 2500 und in nur &
bis zu 3318.

Abgesehen von den sehion berichteten besonderen Ura-
stinden, die zu der hervorsiechenden Uberfilllung der siid-
lichen Teile Bayerns mit Arzten AnlaB gaben, ist die ver-
schieden starke Besetzung zum Teil in den mehr oder weni-
ger schlechten wirtschaftlichen Verhiiltnissen oder auch in
besonders erschwerten Verkehrsverhiltnissen in den ein-
zelnen Landesteilen begriindet. Zu bedenken ist neben der
wenig giinstigen wirtschaftlichen Lage sehr grofer Teile des
Landes Bayern und daher seiner durchschaittlich wirtschaft-
lich sehr erhéblichen Bedringnis, seine unerhdrt schwere
und im Vergleich mit anderen westdentscheun Lindern un-
verhiltnismiBig starke Belastung mit heimatvertriebenen,
vollig verarmten Volksgenossen, Es darf daher angenommen
werden, daB in kaum uehr als einem Finftel der Stadt-
und Landkreise Bayerns den dort ansiissigen Arzien iiber-
haupt eine Moglichkeit geboten ist, die Mittel zu ihrem und
ihrer Familie Lebensunterhalt durch ehrliche arztliche Ar-
beit bei bescheidensten Anspriichen zu erwerben. Dabei darf
der Umstand nicht auBler Acht gelassen werden, daB der
Arztberuf ein freier Bernf ist und daBl daher das reine Zah-
lenverhiilinis von Bevdlkerung und Arzt keineswegs aus-
schlaggebend filr die Sicherung ecines angemessenen Lebens-
standards des einzelnen Arztes sein kann.

Gegen eine Verwerlung der Zahlen aller in Bayern wohn-
haften Arzte fir die Aufstellung solcher SchluBfolgerungen

kannten Einwinde erhoben werden, da ja keineswegs alle
diese Arzte in freier Praxis titig sind. Zu einem Teil er-
scheinen solche Bedenken zwar gerechtfertigt, doch Iibt
sich die Beeintrichtigung der Erwerbsmaglichkeiten der frei
praktizierenden Arzte durch die im Angestellten- oder Be-
amtenverhiltnis stehenden nicht so sicher abschiitzen, dab
deren Wirkung entsprechend in Rechnung gestellt werden
konnte. Es kann jedenfalls nicht in Zweifel gezogen werden,
daf die Zahl der in Bayern titigen Arzte bereits jetzt weit
groBer ist als der fatsichliche Bedarf der Bevdlkerung an
drztlichen Hellern.

Hinzu kommt nun noch der fitr die nichsten Jahre zu
erwartende Zuwachs von jihrlich fast 1000 Arzten aus den
Universititen Bayerns, dem ein Abgang von Arzten durch
Tod oder Invaliditit von hochstens 200 im Jahre gegenliber
steht. Varaussichflich wiirde sich daher — wenn nicht irgend-
wie eine Abwanderung von Arzten ans Bayern stattfindet —
der Bestand an Arzten in diesem Lande nach UmifluB von
weiteren 3 Jahren auf etwa 15000 erhoht haben. Es bedarf
wohl keiner weiteren Ausfihrungen mehr, um zu begriinden,
daB alles versucht werden muB, um eine Entlastung Bay-
erns von der bestehenden und der noch drohenden weiteren
Uberffillung des Landes mit Arzten herbeizufithren.

Bei allen dazu dienlich erscheinenden Uberlegungen diir-
fen zwei bedeutsame Umstinde nichi auBer Betracht blei-
ben. Einerseits hat sich das Arbeitsfeld des Arztes infolge
der erheblichen Fortschritte auf dem Gebiete drztlicher Wis-
senschaft und Technik so stark erweitert, daB einer gréBeren

Zahl von Arzlen die Moglichkeit zur Erhaltung ihrer Exi-

stenz geboten ist als ehedem und zwar auch dann, wenn
man den Zwang zu einer Beschrinkung aller drzilichen
MaBnahmen auf das unbedingt Notwendige angesichts unse-
rer unerhdrien Verarmung gebithrend in Rechnung stellt.

Andererseits ist zu beachten, daB der Arzt nicht gezwun-
gen sein darf, den Unterhalt fir sich und seine Familie in
fFronarbeit zu erwerben, so daB sich seine ganze Arbeits-
kraft darin erschopft. So sehr es seine Aufgabe ist und blei-
ben muB, als uneigennitziger Helfer dem Wohle seiner
Mitmenschen in leiblicher und seelischer Not zu dienen,
ebensosehr ist eine vom wirklichen Arzt ausgehende Heil-
wirkung von der Achtung abhiingig, die der bei ilm Hilfe
suchende Mensch ihm zollt. Diese Achtung Kann ihm aber

nur beschieden sein, wenn seine Leistung als Arzt und
Mensch hoher eingeschiitzt wird als seine weit unterbezahlte
Lohnarbeit im Vollzug der sozialen Gesetzgebung. Der Arzt
muB im iibrigen nicht nur geniigend Zeit haben, um seine
medizinischen Kenntnisse dem jeweiligen Stande der Wis-
senschaft entsprechend auf der I1dhe zu halten, sondern
auch MuBe haben, um auf dem Gebiete allgemeinen Wis-
sens in der Lage zu bleiben, dem anspruchsvollen Kranken
gegenitber zu bestehen. Nur dann wird der Arzt wieder be-
fahigt sein und bleiben koénnen, auch psychotherapeutisch
besser zu wirken als nichtirztliche Heiler.

Dr. Karl Weiler,
Prisident der Bayerischen Landesirztekammer.
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Professor Wilhelm Freiherr von Redwitz |

Am7,Oktober 1949 verstarh Im62. Lebensjabhrderkom-
missarische Direktor der 11. Universitits-Frauenklinik
Miinchen und Chefarzt der Abteilung fiir Geburtshilfe
und Frauenkrankheiten des Krankenhauses links der
Isar, Universititsprofessor Dr. med. Wilhelm Freiberr
von Redwitz,

Sein Werdegang war kurz folgender: Er wurde am
28, Februar 1888 in Bamherg geboren. Er studierte in
Miinchen und wurde 1916 zum Doktor promoviert. Von
1919 his 1924 war er Assistent hei Alhert Ddderlein
an der 1. Universitdts-Frauenklinik in Miinchen. Wib-
rend dieser Zeit verhrachte er vier Mooate als Austausch-
assistent hei Carl Menge an der Universitits-Frauen-
klinik in Heidelherg. Von 1922 his 1924 war er Oher-
arzt der Miinchener Universitits-Frauenklinik, die er
mit vorziiglicher Ausbildung verlief}. Von 1924 bis 1925
war er als Frauenarzt in Guatemala titig. 1926 bat er
sich als Frauenarzt in Miinchen niedergelassen. Nacb
seiner Niederlassung riickte von Red witz sehr bald
mit an die Spitze der Miinchener Frauenirzte. Das
batte seinen besonderen Grund: Seine Titigkeit war
getragen von ganz ungewdhnlichem Verantwortungs-
gefibl. Er wufite sich in die kdrperlichen und see-
lischen Néte seiner Kranken hineinzuleben und hatte
nur die Ahsicht zu helfen. Er konnte sich einer ein-
zelnen Kranken aufopfernd widmen. Bel seinem groflen
Kdnnen war ihm Erfolg, wo ein solcher iberhaupt

mdglich war, beschieden, Die Kranken, die seine iiber- -

ragende menschliche Wirme, seine nie versagende
Giite, und die Kraft seiner Helfergesinnung fiihlten,
hingen ihm blindlings an. Unziblige Frauen verdanken
ihm ibre Gesundheit. Seine gehurtsbilflicben und
frauendrztlichen Fahigkeiten waren gleicb grofl. Seine
Indikationsstellung zum Operieren war streng. Seine
Einstellung zu allen mdglichen medizinischen Tages-
und Modefragen war iiheraus kritisch. Kurzum, er war
eine ,Airztliche Persdnlichkeit" 1m wahrsten Sinne des
Wortes.

Von Redwitz hatte ausgesprochenes wissenscbaft-
liches Interesse und war fachliterarisch Gberaus he-
wandert. Das Fehlen jeden Bediirfnisses, in den Vorder-
grund zu treten oder aus einer zufilligen Situation
Nutzen zu zieben, veranlafiten ihn, erst nach ausgichlger
Uberlegung und weil er die Notwendigkeit einsah, 1945
auf dringendes Bitten des Dekans der medizinischen
Fakultit die kommissarische Leitung der verwaisten
11. Universitits-Frauenklinik zu Gbernehmen. Als er sie
aber {ibernommen batte, ohne auch nur im geringsten
sich mit dem Gedanken zu tragen, irgendwelche Vor-

teile aus dieser Ernennung zum Leiter der wichtigen
Klinik zu ziehen, widmete er sich dieser schwierigen
Aufgabe in aufopfernder Weise. Er hat die ihm gestellte
Aufgahe mustergiiltig gemeistert. Als der Unterricht
nach den chaotischen Zustinden an der Universitit
wieder anfing, hat er aucb die klinische Vorlesung
abgehalten. Die Studenten waren von seiner schlichten
aher eindrucksvollen und eindringlicben, aus dem Vollen
des klinischen Praktikers schdpfenden Vorlesungen
sebr angetan.

Wer den Vorzug hatte, Wilkelm von Redwitz niher
zu kennen, merkte sehr bald, dafl er es mit einem
besonderen Menschen zu tun hatte. Der mit athletischen
Kdrperkriften ausgestattete Mann, der in vielen Gehieten
des Sportes, hesonders des Alpinismus, ungew@bnlicbe
Leistungen aufzuweisen hatte, und dessen Kraftreserven
schier unerschdpflich schienen, hatte in diesem Korper
ein Gemiit voller Mitleid mit allem Leid. Eine weitere
Eigenschaft war ein ungewdhnliches kritisches Ver-
maégen, so dafl nur der nihere Freund merkte, wie grofl
sein Wissen um viele Dinge war. Aus dieser kritischen
Einstellung entsprang eine grofie Bescheidenheit, die
wieder ihre tiefste Ursache in der Einsicht batte, dafi
alles Menschbliche nur dann Grafle hat, wenn sich der
Mensch in den grollen Lebensprozef des Alls einge-
gliedert fiihlt. Auf der gleichen Grundlage beruhte sein
ungewdhnliches Interesse und seine iiberaus grofie
Freude an der Natur, die sich ihm bei seinen vielen
Gingen in der von ihm Gber alles gelicbten Bergwelt
offenharte, aber auch in der wissenschaftlichen Beob-
acbtung und liebevollen Bewunderung der Lehewesen.
Seine naturwissenschaftlichen Kenntnisse lagen weit
iiher dem Durchschnitt. Hier ist auch der Ursprung
seciner Passion fiir den Angelsport zu suchen, der ihm
Gelegenheit gah, in aller Stille die Natur zu belauschen,
und der das Gleichgewicht bildete zu den beruflichen An-
spannungen. Eine grofle Rolle in seinem Lehen spielte
die Freude an wirklich guter Literatur. Immer wieder
konnte man mit Staunen feststellen, wie tief er sich
Goethe und Gottfried Keller zu eigen gemacht hatte.

Wer ihbn Freund nennen durfte, war durch jedes
Zusammensein mit ihm, dem alles Unscbdne und
Unedle fremd zu sein schien, bereichert. Nun bat der
Tod den ungewdbnlichen Mann gefillt. Mit seinen Lie-
ben kdnnen wir noch kaum fassen, dafl sich das Grah
fiher diesem seltenen Menschen geschlossen hat. Erst
die Zeit wird zeigen, wieviel an ihm verloren ist.

Heinrich Eymer.

Sulfonamide und Penicillin

Eine Obersicht fir die Praxis.

Von Dr. Carl Seholien.

Seit der Einfithrung des Sulfanilamid it die Chemotherapie
bakterieller Infektionen entsianden in dem Bestreben, die
Wirksamkeil zu verbessern, allmihlich neuve Abk&mmlinge
dieses Grundkdrpers. Die jetzl nebeneinander vorhandenen
vielen alteren und neueren Priparale machen ebenso wie die
grofie Zahl der sich oft widersprechenden Verdifentlichungen
das Gebiel undbersichilich und erschweren dem Arzt in der
Praxis die Wahl des fiir seine Zwecke gecignetsten Mittels.
Es ist daher zweckmiifiig, die Entwicklung und Leistungs-
fihigkeit der Sulfanilamidlherapie an Hand der Standard-
priparate darzulegen und die zur Zeit lir die Praxis wich-
tigsten Mittel zu kennzeichnen.

Seitdem im Sulfapyridin der erste hochwirksame hetero-
eyklische Abkémmling des Sulfanilamid entstand, der den
Grundkdrper weit fibertrillt, hal sich die Darstellung der-
artiger Stoffe immer wieder als werlvoller Weg zur Gewin-
nung neuer Priparate erwiesen. llinsichtlich der Wirkungs-
stirke, Wirkungsbreite und des Anwendungsbereiches stelll
das Sulfapyridin ein Standardpriparat dar, das von den spi-
ter entstandenen Mitleln nicht fibertroffen wurde. Dagegen
fohrten die in toxikologischer Hinsicht bestehenden Nach-
teile dazu, das Sulfapyridin zugunsten anderer, besser ver-
triglicher Priparate aulzugeben. Die I'rage der anlibakle-
riellen Leistung stehi bei diesen neu entwickelien Priiparalen
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weniger in Vordergrund, da sich gezeigt hat, daB diese im
allgemeinen in der gleiehen GroBenordnung liegt und den
Verhiltnissen beim Sullapyridin mehr oder weniger ent-
spricht. Die Unterschiede zwischen den einzelnen Mitteln he-
kiehen sich vor allem auf die toxikologischen Eigenschaften,
Resorption und Ausscheldung und das sonstige Verhalten im
Organisinus.

Inlolge der Eigenart der Sulfanilamide, ihre Wirkung nicht
gegen einen einzigen Frreger, sondern eine Anzahl empfind-
licher Keime zn richten, ist dér Wirkungsbereich bei den
Standardpriparaten so groB, daB wesentliche Unterschiede
nieht in Erscheinung treten, cbwohl sich solche experimentell
herausarbeiten Iassen. Es kommt daher darauf an, fiir die
Praxis Priiparate auszuwihlen, welche hinsichtlich der anti-
hakteriellen und toxikologischen Eigenschaften eine Mittel-
stellung einnehimmen. Ein wirkliches Idealpriiparat gibt es
noch nicht, so da auch bei der Verwendung von sog.
Spitzenpriparaten an die Mtglichkeit von Versagern ehenso
gedacht werden mufl wie an Nebenerscheinungen und toxi-
sche Reaktionen, wenn diese hierbei auch selten sind.

Die altbewidhrten Grundsitze [ir die Therapie mit Suli-
anilamidpriparaten gelten daher auth weiterhin. Diese
Mittel sind nicht nur als spezifische, sondern auch als stark
wirkende Arzneimittel zu betrachten, bei denen Schidigun-
gen naeh unzweckmiBiger oder nicht geniigend itberwachler
Anwendung maoglich sind. Die Verordnung soll daher streng
indiziert sein und jede symptomatische Anwendung unter-
hleiben. Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung ist
exakte Diagnosenstellung, da die Anwendung nur Sinn hat,
wenn sullanilamidemplindliche Keime als Krankheitserreger
vorliegen. Lokale abgekapselte Prozesse reagieren nicht auf
Sulfanilamidpriparate.

Die Behandlung muB so frithzeitig wie mdtglieh beginnen.
Eine hohe Anfangsdosis zur Erzielung eines genfigend hohen
Blutspiegels ist notwendig. Die Verabreichung der Priparate
mull in regelmifigen Abstinden wiederholt werden, auch
nachts. Die Dosis mubB Gber einer Mindesthdhe liegen, die
auf etwa 3 g tiglich anzusetzen ist, bei den meisten Pripara-
ten sind hohere Dosen, 6 g und dariiber, iiblich geworden.
Unterdosierung und verzettelte Verabreichung ist nutzlos und
soll unbedingt vermieden werden, daGefahr von Schidigung
des Patienten und Versagen der Behandlung besteht. Die
Gesamtdauer der Behandlung soll mogliehst kurz bemessen
werden, doeh ist ein zu frither Abbrueh, etwa unmittelbar
nach der Entfieberung, zu vermeiden.

Die Dauer der Verabreichung und Héhe der Gesamidosis
muf} sich nach den Eigensechalten des Préparates (Stirke der
Wirksamkeit, Schnelligkeit der Resorption und Ausscheidung)
richten. Bei langsam ausgeschiedenen Mitteln naeh einigen
Tagen die Dosis herabsetzen. Der Allgemeinzustand des
Patienten muBl bei der Hohe der Dosis beriicksichtigt wer-
den. Bei volligem Darniederliegen der natfirlichen Abwehr
ist ein Erfolg mit Sulfanilamiden nichi mehr moglich. Kom-
bination mit Penicillin kommt bei Mischinfektionen mit
sulfanilamidresistenten Keimen, Pneumonien und Menin-
gitis in Frage.

Wihrend der Behandhling ist aul reichliche gleichzeitige
Flossigkeilszuluhr zu achien (empfohlen werden 1000 bis
1500 ecm tdglich). Zur Erleichterung der Ausscheidung und
zur Verhiitung von Nierenkomplikationen ist bei den meisten
Mitteln Alkabsierung des Urins durch gleichzeitige Verab-
reichung von Natriumbikarbonat, etwa in der gleichen Ge-
wichismenge zweckmiBig. Einnehmen auf niichternen Magen

vermeiden, ndtigenfalls Tahletten in Milch oder Sehleim
verrithren. .

Bei lingerer Verabreichung ist Blutbildkontrolle sowie
dftere Untersuchung des Urins unerliBlich, wobei hesonders
aul Kristallniederschlag und Erythrozyten zu achten ist. Die
Ehrlich’sche Reaktion aul Urobilinogen ist wihrend der
Sulzanilamidmedikation nicht durchfihrbar, da die Priparate
mit dem Reagens eine intensive Orangefirhung geben, die
andere Farben tiberdeckt.

Kontraindikation fiir die Sulfonamidanwendung besteht
wegen Retentionsgefahr bei Niereninsuflizienz und degenera-
tiven Nierenschadigungen™ sowie urimischen Zustinden,
ehenso hei Animien stirkeren Grades und ausgesprochenen
Parenchymschiden der Leber. Sullanilamidpriparate ver-
mbgen die Haut gegen Lichtstrahlen zu sensihilisieren, des-
halb gleichzeitige Sonnen- oder kiinstliche Bestrahlung vor
allem bei lokaler Anwendung vermeiden. Die Graviditit hil-
det keine Kontraindikation, doch sind gut vertriigliche und
leicht ausgeschiedene Mittel naturgemifl zu bevorzugen.

Es stellt sich nunmehr die Frage, welche Mittel far die
Praxis aus der groBen Zahl der vorhandenen Priparate von
wirklicher Bedeutung sind. Grundsatzlich sollte die Zahl der
vom einzelnen Arzt verwendeten Mittel maglichst klein blei-
ben, weil dadurch eine genaue Kenntnis der Eigenschaften
und rationelle Verwendung am hesten verbiirgt wird. Es
muB endlich der EntschluB gefafit werden, alle jene Mittel
aus der Therapie auszuscheiden, denen angesichts der erziel-
ten Forischritte nur noch eine historische Bedeutung zu-
erkanni werden darf und die letztlich einer optimalen
Chemotherapie im Wege stehen. Diesem Gang der Entwick-
lung sollten aus rein drztlichen Gesichtspunkten weder Rilca-
sichten der Gewohnheit noch wirtschaflliche Motive ent-
gegenstehen. Je einfacher die Chemotherapie mit Sulfona-
miden gestaltet werden kann, um so Gbersichtiicher und ge-
fahrloser wird sie sein.

Die bisher eingefiihrten Praparate aus der Sulfanilamid-
reihe verteilen sich entsprechend dem chemischen Aufbau
und den biologischen Eigenschaflen auf zwei Gruppen.

1. Das einfache Sulfanilamid \Proutalbin usw.) und seine
aliphatischen Abkdmmlinge (Euvernil; Badional; Albuecid;
viele andere Priparate ohne gréBere Bedeutung).

2. Die heterocvklischen Abkommlinge des Sulfanilamid
vom Typus des Sulfapyridin als erstem Vertreter (Eubasinum;
Cihazol-Eleudron; Globucid; Pyrimal/Debenal; Elkosin; als
Kombinationspriparat Supronalum (Hauptbestandteil De-
benal M).

Fiir die Behandlung intestinaler Infektionen sind die
Priparate Sulfaguanidin (Resulfon; Ruocid) und Formo-
Cibazol bestimmi, bei denen die Resorption in die Blutbalin
gering bleiben soll.

Die erste Gruppe der einfachen Abkommlinge des Sulfa-
nilamid weist nicht die Indikationsbreite auf, wie die Mittel
der zweilen Gruppe, so dal sie [ir die meisten Fille als
itberholt zu betrachten sind. Infolge der geringen Toxizitit,
raschen Resorption und glatten Ausscheidung kommen sie
aher dann in Frage, wenn besondere Vorsichl erforderlicly
ist; besonders Harnwegsinfektionen sind ein wichtiges An-
wendungsgebiet geblieben, wo die Allgemeinwirkung im
Organismus nur eine geringe Rolle spiell. Priparate, die
hierbei in Frage kommen, sind Albucid und Badicnal. Das
Albucid kommt infolge seiner geringen Toxizitit da in Be-
tracht, wo eine hohe Dosierung iiber lingere Zeit hinaus not-
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Gesetz

iiber die Wahl der Mitglieder in den ersten Organen der Kassenirztlichen, der
Kassenzahnirztlichen und der Kassendentistischen Vercinigung Bayerns.
(Bayer. Staatsanzeiger, Nr. 42/1949 vom 22. 10, 1949).

Der Landtag des Freistaates Bayern hat folgendes Gesetz beschlossen, das nach Anhérung des Senats
hiermit bekannt gemacht wird:

Erster Abschnitt
Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns

§1

Vertrauensmdnner, Vorsitzende der Bezirksstellen

(1) Far jede Bezirksstelle werden von-den ordentlichen
Mitgliedern zur Vertrelerversammiung, und zwar fiir je 100
ordenttiche Mitglieder in geheimer schriftticher Waht je ein
Vertrauensmann und je ein Ersatzmann gewihlt; Restmit-
gliederzahlen iiber 50 werden voll gezihlt. Die Vertrauens-
minner im Bereich einer Bezirksstelle withlen den Vorsit-
zenden dieser Stelte.

(2) Die auBerordentlichen Mitglieder wihlen fiir jede Be-
zirksstelle einen Vertrauensmann und einen Ersatzmann.

§2
Wahlvorschldge

{f) Die Wahlen der Vertrauensminner erfolgen auf Grund
von Wahlvorschligen, die von mindestens 5% der Wahl-
berechtigten unterzeichnet sein missen.

(2) Gewihlt sind die Bewerber, die nach der Reihenfolge
ihrer Stimmenzahl unter die Zahl der zu Wihlenden fallen.

§3

Landesvorstand

Der Landesvorstand der Kassenirzilichen Vereinigung
Bayerns hesteht aus 11 Mitgliedern, und zwar
aus I Vorsitzenden und 1 stellvertretenden Vorsitzenden, die
von der Vertreterversammlung aus den ordentlichen
Mitgliedern gewihlt werden,
aus I auBerordentlichen Mitglied, das von den Vertrauens-
mannern der aulerordentlichen Mitglieder gew#ihit wird

und
aus den 8 Vorsitzenden der Bezirksstellen.
84
Wahlberechiigung

{I) Von der Wahlberechtigung ist ausgeschlossen:
1. wer entmindigt ist oder unter vorliufiger Yormundschaft
oder wegen geistiger Gebrechen unter Pflegeschaft steht,

2. wer rechiskriftig durch Richterspruch die hiirgerlichen
Ehrenrechie verloren hat.

(2) Ausgeschlossen von der Wahlberechtigung sind ferner
Personen, die unter Klasse 1 und 11 im Teil A der Anlage
des Gesetzes zur Befreiung von Nationalsozialismus und
Militarismus vom 5. Mirz 1946 (GVBL. §. 145) fallen.

{3) Bei allen Personen, dber die eine rechtskriftige
Spruchkammerentscheidung vorliegt, ist an Stelle der Vor-
schriften des Abs. 2 die Spruchkammerentscheidung maB-
gebend. Yon der Wahlberechtigung ist darnach ausgeschlos-
sen, wer durch rechiskriftigen Spruch der Spruchkammer
als Hauptschuldiger oder Belasteter eingereiht worden ist,
aulerdem ein Minderbelasteter, wenn die Entziehung des
Wahlrechtes durch Entscheidung der Spruchkammer beson-
ders angeordnet ist,

(4) Behindert in der Austibung ihrer Wah!berechtigung
sind
1. Personen, die wegen Geisteskrankheit oder Geistes-

schwiiche in einer Heil- oder Pflegeanstalt untergebracht

sind;
2. Personen, die sich in Haft befinden.

g5 :
Wahlbarkeil

(1) Wihlbar sind die wahlberechtigten Personen, wenn
sic am Tage der Wahl das 25. Lebensjahr vollendet haben.

(2) Nicht withlbar sind auBer den in § 4 Abs. { bis 4 auf-
gefithrten Personen;

1. Minderbelastete;

2. Personen, die Mitglieder der NSDAP. oder einer ijhrer
Gliederungen (ausgeschlossen HJ und BDM) waren, so-
lange noch keine rechtskriftige Spruchkammerentschei-
dung vorliegt.

§6
Wahl der Vorsilzenden

Zum Vorsitzenden in der Vertreterversammlung und zum
Vorsitzenden im Vorstand kann nur gewihl!t werden, wer
vom Gesetz zur Befreiung von Nationalsozialismus und
Militarismus nicht betrotfen oder rechtskriftig entlastet ist.

§7
Wahikreise
Die Bereiche der 8 Bezirksstellen

Manchen,
Oberbayern,



Niederbayern,

Oberpfatz,

Oberfranken,

Mittelfranken,

Unterfranken,

Schwaben
bilden fiir die Wahlen zur Vertreterversammlung je einen
Wahlkreis.

88
Wahlitag

Die Wahl findet an einem Samstag in den ersten 6 Wochen
nach der Verkiindigung des Gesetzes statl; der Staatsmini-
ster fiir Arbeit und Soziale Fiirsorge bestimmt diesen Tag.
Gewihit wird in der Zeit von 9 bis 17 Uhr.

§9

Koslen

Die Kosten der Wahlen triigt die Kassensrziliche Vereini-
gung,

Zweiter Abschnitt
Die Kassenzahnirztliche Vercinigung Bayerns

§ 10
Landesvorstand

Der Landesvorstand der Kassenzahnirztlichen Vereinigung
Bayerns besteht aus 8 Miigliedern, und zwar

aus 1 Vorsitzenden und 1 stellvertretenden Vorsitzenden,
die von der Vertreterversammlung aus den ordentlichen
Mitgliedern gewihlt werden,

aus 1 auBerordentlichen Mitglied, das von den Vertrauens-
miénnern der auBerordentlichen Mitglieder erwahlt wird,
und

aus den 5 Vorsitzenden der Bezirksstetlen.

g 11
Wahlkreise

Die Bereiche der Regierungsbezirke
Oberbayern,
Niederbayern und Oberplalz,
Oberfranken und Mittelfranken,
Unterfranken,
Schwaben
bilden fir die Wahlen zur Vertreterversammlung je einen
Wahlkreis, der fiir die Durchfiihrung der Wahl als Bezirks-
stelle gilt.

§12
Vorsilzende der Bezirksstellen

Die Vorsitzenden der Bezirksstellen werden von den or-
dentlichen Mitgliedern im Bereich der Bezirksstelle gewihlt

§13
Verweisung

Im itbrigen finden die Bestimmungen der §§ 1, 2, 4 bis 9
entsprechende Anwendung.

Dritter Abschnitt
Die Kassendentistische Vereinigung Bayerns

§14
Landesporstand

Der Landesvorstand der Kassendentistischen Vereinigung
Bayerns besteht aus 11 Mitgliedern, und zwar

aus 1 Vorsitzenden und 1 stellvertretenden Vorsitzenden, die
von der Verireterversammlung aus den ordentlichen Mit-
gliedern gewihlt werden,

aus 1 auBerordentlichen Mitglied, das von den auBerordent-
lichen Mitgliedern gewihlt wird, und

aus den 8 Vorsitzenden der Bezirksstellen.

& 15
Wahlkreise

Die Bereiche der 8 Bezirksstellen

Minchen,
Oberbayern,
Niederbayern,
Oberpialz,
Oberfranken,
Mittelfranken,
Unterfranken,
Schwaben

bilden fiir die Wahlen zur Vertreterversammlung je einen

Wahlkreis.

§ 16
Verweisung

Im itbrigen finden die Bestimmungen der §§ 1, 2, 4 bis 9
und 12 entsprechende Anwendung.

Vierter Abschnitt
Schiufivorschriften

§17
Leifung und Durchfdhrung der Wahlen,
Wahlbeschwerden

(1) Der Bayer. Staatsminister fiir Arbeit und Soziale Far-
sorge erliBt die fir die Leitung und Durchfihrung der
ersten Wahl erforderlichen Vorschriften.

(2) Uber Wahlbeschwerden entscheidet der Spruchsenat

des Bayerischen Landesversicherungsamles.
5 18
Inkrafttreten

Das Gesetz ist dringlich und ftritt am 1. Oktober 1949 in
Kraft. '




Wahlordnung

fiir die Wahl der Mitglieder in den ersten Organen der Kassenirztlichen, der
Kassenzahnirztlichen und der Kassendentistischen Vereinigung Bayerns.

Vom 19. Oktober 1949,

Auf Grund des § 17 Abs. 1 des Gesetzes iiber die Wahl der Milgliedder in den ersten Organen der
Kassenarztlichen, der Kassenzahnarztlichen und der Kassendentistischen Vereinigung Bayerns vom
30. 9. 1949 (GVBL. 1949 S, 255) bestimme ich fiir die Leilung und Durchfihrung der Wahl das Folgende:

Erster Abschnitt
Wahlleitung

g1

Landeswahlieiter

Fur die Leitung und Durehfithrung der Wahl bestellt
der Staatsminister fiir Arbeit und Soziale Firsorge bei
den Landesstellen der Vereinigungen einen Landes-
wahlleiter,

Zweiter Abschnitt

Die Wahl der Vertrauens und Ersatz
manner zur Verlreterversammlung, die
Wahl der Vertrauens- und Ersatzminner
der auBerordentlichen Mitglieder fiir die
Bezirksstellen, die Wahl der Vorsitzen-
dender Bezirksstellen der Kassenzahn#rzt-
lichen Vereinigung und die Wahi der Vor-
silzenden der Bezirksstellen der Kassen-
dentistisehen Vereinigung.

82

Waklorgane

(1} For jeden Wahlkreis bestellt der Landeswahlleiter
bei der Bezirksstelle der Vereinigung aus den wahlbe-
rechtiglen Mitgliedern der Vereinigung im Wahlkreis
einen WahlausschuB. Der WahlausschuB bestehl aus dem
Wabhlleiter und drei weiteren Mitgliedern. Dem Wahlaus-
schuB muB ein auBerordentliches Milglied der Vereini-
gung angehdren. Der Landeswahlleiter beruft Stellver-
treter in der néligen Zabl.

(2) Fir jeden Stimmbezirk bestelll der Wahlausschuf
aus den wahlberechtigten Mitgliedern der Vereinigung
im Wahlkreis einen Wahlvorsland. Der Wablvorsland
besleht aus dem Wahlvorsteher und zwei weiteren Mit-
ghiedern. Der WahlausscbuB beruft Stellvertreter in der
notigen Zahl.

(3) Der WablansschuB enischeidet unler dem Vorsitze
des Wahlleiters mit Stimmenmehrheit; das Entspre-
chende gilt fir den Wahlvorstand. Im WahlausschuB
entscheidel bei Stimmengleichheit die Stimme des Vor-
sitzenden.

§3

Stimmbezirke

Zur Erleichterung der Abstimmung kann der Wahlaus-
schufl den Wahlkreis in Stimmbezirke einteilen; unter-
bleibt die Einteilung, so gill der Wahlkreis als Slimm-
bezirk, ;

&4
Wahlort

Bei der Bestellung des Wablvorslandes sind Ort und
Raum fiir die Wahl anzugeben,

85
Wahlerlisten

{1} Die Bezirksstellen der Vereinigung legen fiir die
ordentlichen und fir die auBerordentlichen wahlberech-
tigten Mitglieder Wahlerlisten an. Die Wahlerlisten sind
alphabetisch geordnet und fortlaufend numeriert in der
far die Durehfohrung der Wahl erforderlichen Zahl her-
zustellen. Jeder Stimmbezirk erbalt ein Stiek der Wih-
lerlisten.

(2) Die Wahlerlisten sind vom 21, bis zum 14. Tage vor
der Wahl bei den Bezirksstellen und den Stimmbezirken
zur Einsichl auszulegen. Wer die Wihlerlisle fiir unrich-
tig oder fir unvollstindig bill, kann die Berichligung
oder Erginzung durch schriftlichen oder mindlichen
Einspruch wihrend der Auslegungsfrisi beim Wahlaus-
schufl beantragen. Der Einspruch ist zu begrinden und
glaubhaft zu machen. Dem Beleiligten ist Gelegenbeit
zur AuBerung zu geben. Der WahlausschuB entscheidet
iiber den Einsprucb endgiltig. Die Entscheidung ist den
Beteiligten bekanntzumachen. Gegebenenfalls ist die
Wihlerlisle zu bericbligen oder zu erginzen.

{3) Anderungen in den Wihlerlisten kann nur der Wahl-
aussebuB vornehmen.

(4) Der Wahlberecbligte ist von der Eintragung in die
Wihlerliste zn verslandigen (Wiblerkarte),

8 6
Einreichung der Wahlvorschldge

(1) Vorscblage von Bewerbern um die Wahl kénnen bis
zum 21. Tage vor der Wabl beim Wablausschuf einge-
reichl werden; soweit Vertrauensminner und Ersatz-

3



méinner hierfir zu wihlen sind, mussen die Wahlvor-
schlige von mindestens 5 v.H. der Wahlberechtigten
eines Wahlkreises unterschrieben sein.

(2) Die Vorschlige haben zu enthallen: Vor- und Zu-
name, Geburtstag, berufliche Bezeichnung und Anschrift
der Bewerber.

(3) Die Wahlvorschlige diirfen hdchstens soviel Namen
enthalten, als Bewerber und Ersatzleute zu 'wihlen sind.
“(4) Der Wahlberechtigle darf fiir jede Wahl nur einen
Wablvorschlag unterzeichnen.

(5) Hat ein Wahlberechtigter mehrere Wahlvorschlige
unterzeichnet, so mubB er sich binnen eimer vom Wahl-
ausschuB bestimmten Frist erklaren, welchen Wahl-
vorschlag er unterstiitzt; unterldBt er die Erklirung, so
wird seine Unterschrift auf allen Vorschlagen gestrichen.

(86) Mit jedem Wahlvorschlag ist von jedem Bewerber
eine Erklirung vorzulegen, daB er zur Annahme der
Wahl bereit ist und daB ihm Umstinde, die seine Wihl-
barkeit ausschlieBen, nicht bekannt sind.

(7) In jedem Wahlvorschlag sind aus der Mitte der Un-
terzeichner ein Vertreter und ein Stellvertreter als Wahl-
vorschlagsverireter zu bezeichnen. Fehll die Bezeich-
nung, so gilt der erste Unterzeichner als Vertreter und
der zweite Unterzeichner als Stellvertreter.

§ 7
Pritfung der Wallvorschldge

(1) Der WahlausschuB hat die Vorschlige nacb der
Reihenfolge ihres Eingangs mit Ordnungsnummern zu
versehen, zu prifen und etwaige Mangel dem Vertreter
des Wahlvorschlags (§ 6 Abs. 7) unverziiglich mitzu-
teilen. Die Mangel missen spitestens 2 Wochen vor dem
Wahltag besecitigt sein; bis zu diesemn Zeitpunkt konnen
Vorschlage abgedndert, zusammengelegt oder zuriek-
genommen werden.

{(2) Ist ein Bewerber in dem Wahlvorschlag nicbt in
der in § 6 Abs. 2 bestimmten Weise bezeichnet, so isl
der Vertreter des Wahlvorschlags zur Erginzung aufzu-
fordern; kommt er der Aufforderung innerhalb der be-
stimmten Frist nicht nach, so wird der Name des un-
vollstindig bezeichneten Bewerbers in dem Wahlvor-
schlag gestrichen.

(3) Wird eine Erklarung iber Annahme der Wahl
trotz Erinnerung des Wahlausschusses nicht oder nicht
in der bestimmten Frist vorgelegl, so wird der Name
des betroffenen Bewerbers gestrichen.

(4) Bewerber, die auf mehreren Vorschlagslisten ge-
nannt sind, werden durch Vermittlung der Vertreter
der Wahlvorschlige zu einer AuBerung aufgefordert,
welchem Wahlvorsehlag sie zugeteilt werden wollen; er-
klaren sie sich hierauf nicht innerhalb der bestimmten
Frist, so werden sie von allen Wahlvorschlagen ge-
Strichen.

(5) Entbilt ein Wahlvorschlag mehr Namen von Be-
werbern als zugelassen sind, so werden die Namen
der Bewerber gestrichen, die den in der zuldssigen Zahl
vorgeschlagenen Bewerbern folgen.

(6) Die Wahlvorschlige sind ungiiltig, wenn sie ver-
spitet (& 6 Abs, 1) eingereicht werden oder wenn sie
nicbt die ;erforderlichen Unterschriften tragen oder
wenn die vorgeschlagenen Bewerber nicht in erkenn-
barer Reihenfolge aufgeliihrt sind, es sei denn, daB die
Mingel spilestens 2 Wocben vor dem Wahliag be-
seitigt werden,

4
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Auslegung der Wahlvorschldge

Die Vorschlige sind zur Einsicht fir die Beteiliglen
bei den Bezirksstellen und den Stimmbezirken auf die
Dauer einer Woche auszulegen.

§9

Wahlbekannimachung

(1) Der Staalsminister fiir Arbeit und Soziale Fir-
sorge bestimmt den Wahltag. Der Landeswahlleiler teilt
den Wahltag den Wahlleitern mit. Spitestens 4 Wochen
vor dem Wahltag geben die Wahlleiter ecine Wahlbe-
kanntmachung in ortsiiblicher Weise heraus. Die Be-
kanntmachung muB enthalten:

1. Tag, Beginn und Ende der Wahl;

2. die Zahli der wahlberechtigten ordentlichen und

auBerordentlichen Mitglieder der Vereinigung;

3. die Zahl der nach & 1 des Gesetzes zu wiblenden
Vertrauensminner und Ersatzminner und den Hin-
weis auf die Wahl der Vorsitzenden der Bezirks-
stelle der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns
und der Kassendentistischen Vereinigung Bayerns;

4. die Aufforderung zur Einreichung von Wahlvor-
schligen (§ 6) unter Angabe der Zeit und des Ortes
der Einreichung;

5. die Angabe, wo die Wihlerlisten (§ 5) eingeseben
werden konnen und den Hinweis, daB Einspriicbe
gegen die Wihlerlisten bei Vermeidung des Aus-
schlusses nur wihrend der Auslegungsfrist beim
WahlausschuB einzulegen sind;

6. den Hinweis, daB zur Prifung der Stimmberech-
tigung die Wihlerkarte und ein Personalausweis
zur Wahlhandlung mitzubringen sind.

(2) Der Wahlleiter kann nach Anhéren des Wahlaus-

schusses dic Wablbekanntmachung berichtigen oder er-
ganzen.

§ 10
Inkalt des Stimmzeltels

Der Stimmzettel muB die Zahl der zu wihlenden
Vertrauens- und Ersatzmdnner und die zugelassenen
Wahlvorschlige enthalten.

g1
Bréffnung der Wahlhandlung

(1) Die Abstimmungshandlung wird damil erdffnet,
daB der Wahlvorsteber die Mitglieder des Wahlvor-
standes und die Ersatzleute bekannigibt. Fehlen Mit-
glieder des Wahlvorstandes, so beruft der Wahlvorsteher
zur Erginzung des Wahlvorstandes die Ersatzleute und
wenn solche nicht erreichbar sind, andere anwesende

" stimmberechligte Milglieder der Vereinigung in den

Wahlvorstand.

(2) Im Abstimmungsraum ist je ein Abdruck des
Gesetzes nber die Wahl der Mitglieder in den ersten
Organen der Kassenirztlichen, der Kassenzahnirztlichen
und der Kassendentistischen Vereinigung Bayerns vom
30.9. 1949 (GVBIL. §.255) und dieser Wahlordnung aus-
zulegen.




§ 12
Stimmabgabe

(1) Die Stimmherechtiglen sind in jedem Stimmhezirk
des Wahlkreises, in dem sie stimmherechtigt sind, zur
Stimmabgahe zugelassen.

(2) Der Wahler ihergihl den Stimmzellel, zweimal zu-
sammengefaltel, unler Vorzeigung der Wihlerkarte und
eines Personalausweises dem Vorsleher oder dem von
diesem hezeichnelen anderen Mitgliede des Wahlvor-
standes. Dieser 1iBl die Ahgahe des Stimmzellels in
der Wahlerliste vormerken, enlwerlel die Wahlerkarle
durch den Vermerk ,gewdhll* und legl dann den
Stimmzellel in die Wahlurne.

Dritter Abschnitt

Die Wahldes Vorsitzendenund des stell-
veriretenden Vorsitzenden der Vertreter-
versammlung, die Wahl des Vorsitzenden
und des slellvertrelenden Vorsilzenden
desLandesvorstandes,dieWahldesauBer-
ordentlichen Milgliedes der Vereinigung
fiir den Landesvorsland und die Wah! der
Vorsitzenden der Bezirksstellender Kas-
sendrzllichen Vereinigung

§ 13

Die Wahl der Vorsitzenden und stellveriretenden Vor-
sitzenden der Vertreterversammlung und des Landesvor-
standes

(1) Nach der Verdffentlichung des Wahlergehnisses
(& 2t Ahs. 5) heruft der Landeswahlleiter die gewahllen
Verlrauensminner der ordentlichen Milglieder der Ver-
einigung zu einer Vertrelerversammlung ein.

{2) Die Vertreterversammlung wihlt unter Leilung
des Landeswahlleiters aus ihrer Milte einen Vorsilzenden
und einen Slellvertreler.

(3) Hierauf wahlt die Vertreterversammlung unter
Leitung ihres Vorsilzenden den Vorsitzenden des Landes-
vorslandes und einen Stellvertreter aus den ordentlichen
Mitgliedern der Vereinigung.

8 14

Die Wah! des auferordentliichen Milgliedes der Vereini-
gung fir den Landesvorstand

Nach der Verdffenllichung des Wahlergehnisses (§ 21
Ahs. 5) herufl der Landeswahlleiter die gewdhlten Ver-
trauensmiinner der auBerordenllichen Milglieder zu einer
Wahlversammlung ein, die unter seiner Leitung das
Milglied und den Slellverireler in den Landesvorstand
wihlen.

815

Die Wahl der Vorsilzenden der Bezirksstellen der
Kassendrztlichen Vereinigung

Die Wahlleiter herufen die fim Wahlkreise gewahlten
Vertrauensminner der Kassendrzilichen Vereinigung zu
einer Wahlversammlung ein, in der der Vorsitzende der
Bezirksslelle und sein Stellvertreter aus den ordentlichen
Mitgliedern im Wahlkreis zu wihlen sind.

§ 16
Wahlverfahren

(1) Die Wahl erfolgl durch Abgahe von Stimmzetleln.
Gewahll ist, wer die meislen Slimmen erhilt. Bei Stim-
mengleichheit enlscheidet das Los.

(2) Die Versammlungen sind heschluBfihig, wenn min-
deslens zwei Driltel der gewahllen Vertreter anwesend
sind.

Vierter Abschnitt
Gemeinsame Wahlbestimmungen

§ 17
Ausitbung des Stimmrechles, Stimmzetflel

(1) Das Wabhlrechl isl persdnlich auszuidben; jeder
Wahlherechligle hat eine Stimme.

(2) Fiar die Wahl diarfen nur die vom Wahlleiter aus-
gegehenen Stimmazettel verwendet werden.

(3) Die Stimmzeltel sind in den Wahlraumen aufzu-
legen; sie missen far jede Wahl von anderer Farhe
sein.

(4) Der Wihler hat die Namen der zur Wahl vorge-
schlagenen Bewerher, die er wihlen will, anzukreuzen;
er darf aher nieht mehr Bewerher ankreuzen, als zu
wihlen sind.

{5) Stimmzettel, die eine Unlerschrift tragen, gekenn-
zeichnel sind oder mehr Namen als zuldssig enlhalten,
sind ungiltig.

§ 18
Wahlhandiung

(1) Zum Wahlraum hahen nur die Wahlherechtigten
und sonstige an der Wahl Beleiligte Zutritt.

(2) Die Wahlhandlung leitet der Wahlvorsleher.

(3) Fir jede Wahl isl dher die Wahlhandlung unter
Zuziehung eines Schriflfahrers, der nicht Mitglied der
Vereinigung zu sein hrauchl, eine Niederschrift zu fer-
tigen. Sie hat zu enlhallen:

a) die Namen der Milglieder des Wahlvorstandes,

h) Tag, Beginn, Ende und Orl der Wahlhandlung,

c) die Gesamlzah! der ahgegebenen Slimmen,

d) alle Beschlisse des Wahlvorslandes unter Angahe

des Stimmverhillnisses, mit dem sie gefaBt wurden,
e)die vorliufige Feslstellung des Wahlergehnisses,
ferner

1) die hei der Wahl sich etwa ergehenden Beanstan-

dungen und alle sonsligen Vorfille, die fiir die
Galtigkeil der Wahl Bedeutung hahen kénnen.

{(4) Die Niederschrifl ist von den Milgliedern des
Wahlvorstandes zu unlerzeichnen.

§ 19
Wahleinrichtung

{t) Fiir die Sammlung und Verwahrung der Stimm-
zeltel wihrend der Ahslimmung wird eine Wahlurne
verwendet; der Deckel muB einen Spall hahen, der
nichl mehr als 2em weit ist. Die GroBe der Wahlurne
hemiBt sich nach den drtlichen Verhiltnissen.

{2) Die Abslimmungsschulzvorrichlungen miissen so
heschaffen sein, daB der Slimmherechligle unler ihrem
Schulze den Stimmzellel unbeohachlet ausfillen kann.



(3) Vor Beginn der Abstimmung hat sich der Wahl-
vorstand davon zu idberzeugen, daB die Wahlurne leer
ist. Bis zur Entnahme der Stimmzettel nach SchluB der
Wahl darf die Urne nichl mehr gedfinet werden.

8 20
Ermittlung des Wahlergebnisses

{1) Der Wahlvorstand ermittelt das Wahlergehnis.

{2y Nach SchluB der Wahl sind zundchst alle noeh
nichtbenutzten Stimmzettel von den Tischen, an denen
das Ergebnis ermittell werden soll, zu entfernen. Hier-
auf werden die Stimmzettel in der Wahlurne durchge-
schiittelt, eninommen und im ganzen ungedfinet gezihit.
Dann wird die Zahl der Abstimmvermerke in der Wih-
lerliste far jede Wahl ermiltelt. Die Zahl der Stimm-
zettel und der Abstimmvermerke werden miteinander
verglichen. Eine auch bet wiederholter Zahlung sich er-
gehende Abweichung der beiden Zahlen ist in der Nie-
derschrift vorzumerken und, soweit méglich, aufzu-
klaren. ]

(3) Darauf werden die Stimmzettel entfaltel; es wird
festgestellt, wieviel giltige Stimmen avf die Bewerher
entfallen. Die Zahl der abgegebenen Stimmen ist in die
Niederschrift aufzunehmen.

(4) Fir das Wahlergebnis ist je eine gesonderte Zahl-
und Gegenliste zu fahren. In den Listen ist der Inhalt
jedes giiltigen Stimmzettels bei der Vorlesung sofort vor-
zumerken. Die Listen sind von den Lislenfiihrern und
vom Wahlvorsteher zu unterzeichnen.

(5) Die Ermittlung der Wahlergehnisse muB im An-
schluB an die Stimmabgabe und ohne Unterbrechung
durchgefihrt werden.

(6) Uher die Giltigkeit der Stimmzettel und dber et-
waige Mingel hei der Ermiftlung des Wahlergebnisses
heschlieBt der Wahlvorsland.

(7) Nach dem SchluB der Verhandlungen gibt der
Wahlvorsieher die Wahlakien an den WahlausschulB ab.

21
Feststellung und Verdffentlichung des Wahlergebnisses

{1) Der Wahlausschull stellt das Ergebnis bis spa-
testens zum Ahlauf von einer Woche naeh dem Wahl-
tag fest. Hierhei wird die Giltigkeit der Stimmzeltel ge-
priift,

(2) Uher die Feststellung des Wahlergebnisses isl eine
Niederschrift anzufertigen. Sie muBi enthatten:

die Zahl der Wahlberechtigten,

die Zahl der Wihler,

die Gesamtzahl der abgegebenen gilligen Stimmen,
dic Anzahl der ungiltigen Stimmen,

dic Namen der gewdhlten Bewerber.

(3) Gewahlt sind die Bewerber, dic nach der Reihen-
folge ihrer Stimmenzahl unter die Zahl der zu Wahlen-
den fallen.

(4) Nach der Feststellung des Wahlergebnisses durch
den WahlausschuB sind die Wahlakten an den landes-
wablleiter zur Bekanntmachung des Wahlergebnisses zu
iibermitteln. Die Bestimmungen in § 18 Abs. 3 und 4
gellen entsprechend. |

{5) Der Landeswahlleiler veraffentlicht das Wahler-
gehnis im , Bayerischen Staatsanzeiger” und teilt es dem
Staatsminister fiir Arheit und Soziale Fiirsorge mit.

§ 22
Wahlanfechtung

(1) Jeder Wahlherechtigte kann binnen 14 Tagen nach
der Verdffentlichung des Wahlergebnisses (§ 21) die
Wahl wegen Verletzung des Gesetzes oder der Wahl-
ordnung anfechten.

{2) Die Entscheidung trifft der Spruchsenat des Bayer.
Landesversicherungsamtes. An die Stelle der nichistan-
digen Mitglieder des Senals (Vertreter der Versicherten
und der Arheitgeber) trelen zwei von den beteiligten
Vereinigungen vorgeschlagene und vom Bayer. Landes-
versicherungsamte berufene wahlberechligte Arzte, Zahn-
irzte oder Dentislen.

(3) Wird die Ungiltigkeit der Wahl im Ganzen ausge-
sprochen, so ordnel der Staatsminister far Arbeit und
Soziale Firsorge eine Neuwahl an.

(4) Wird die Ungiltigkeit der Wahl nur fiir einen be-
stimmten Wahlkreis oder fiir einen hestimmten Stimm-
bezirk ausgesprochen, so bleiht dic Neuwahl auf diesen
Wahlkreis oder diesen Stimmbezirk beschrinkt.

(5) Ist die Wahl eines Bewerhers ungiltig, so tritt der
Ersatzmann an seine Stelle.

(6) Fir die Leitung und Durchfithrung der Neuwahl
gelten die Bestinmungen dieser Wahlordnung, soweit
nicht der Staatsminister far Arbeit und Soziale Farsorge
ein Anderes anordnet.

§ 23
Verstindigung der Gewdhlten
Der Wahlleiter hat die Gewdhlien gegen Nachweis
von der Wahl zu verstindigen und sie aufzufordern,

binnen 8 Tagen dic Annahme der Wahl zu erklaren,
sowcit eine solche Erklarung noch nicht vorliegt.

§ 24
Ersatzlenfe
Fir einen Gewihlten, der vor Ablauf der Amtszeil aus-
scheidet, riickt der Ersalzmann mit der hochsten Stim-
menzahl ein.
§ 25
Kosten
Die Kosten der Wahlen tragen die heteiligten Ver-

einigungen. Gemeinsame Kosten verteilt der Landes-
wahlleiter auf die Vereinigungen.

8 26
Aunfbewahrung der Wahlakien
Dic Wahlaklen sind versiegelt an die Landesstellen der
beteiligten Vereinigungen zur Aufbewahrung abzugeben;
sie sind mindestens 5 Jahre nach Ablanf der Amtszeit

aufzubewahren.
8 27

Schiupbestimmungen
Der Landeswahlleiler kann Naheres zu dieser Wahl-
ordnung erlassen.

Minchen, den 19. Oktober 1949

Der Bayer. Staatsminister
fir Arbeit und Soziale Firsorge

gez. Krehle
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Daverwirkung
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mit 3 Amp. mit 4Am-
oder 10 « pullen.
zu2 cam Zu jcan

CHEM. FABRIK PROMONTA §$iHAMBURG



Heft 10

,BAYERISCHES ARZTEBLATT 215

wendig ist. Badional schlieBt sich in seinen lndikatiopnen
eng an das !rither verwendete Euvernif an, dem es chemisch
sehr nahesteht; aber in seiner Wirkung ist es etwas weniger
flitchtig und kanm auch bei Pneumokokken- und Darm-
infektionen gegeben werden.

Die Mittel der zweiten Gruppe kommen fiir den gesam-
ten Indikationshereich der Sulfonamidtherapie in FFrage. Die
Mittel, welche als Standardpriparate gelten k&nnen, sind
Cibazol/Eleudron, das diesen ungefihr gleichzusetzende Glo-
hucid, das Elkosin und schlieBlich Supronalum als Kombina-
tionspriparat. Sowohl beim Cibazol als$ such beimn Supro-
nalum ist zu beachten, daB diese Priparate durch Konkre-
mentbildung in den Hamwegen Komplikationen herbeifiihren
kdnnen, die dureh entsprechende MaBnahinen verhfitet wer-
den mitssen (Reichliche Fliissigkeitszufuhr, Bikarbonatgaben).
Globueid und Elkosin weisen diese Gefahren kaum auf, so
daB hier die zusatzliche Alkalisierung keine Rolle spielt. Die
Injektionslosungen von Globueid reagieren neutral, wih-
rend die fast aller anderen Priiparate stark alkalische Reak-
tion aufweisen, was bei der Injektion nachteilig ist und die
Entstehung von Spritzenabszessen und Gewebsnekrosen be-
ginstigt. Efkosin als das neueste Mittel aus der Gruppe der
als hochwirksam Dbekannten Sulfapyrimidinpriparate sucht
durch seine chemische Konstitution (Dimethylverbindung)
die Nachteile auszuschalten, welche beispielsweise dem Pyri-
mal noch anhaften, dessen Nebenerscheinungen zu 50809
in Stdrungen von Seiten der Harnwege bestehen. Beim Su-
pronalum werden die gleichen Erscheinungen durch Kom-
bination mehrerer Sulfonamide zu vermeiden gesucht, da
hierdurch die Lodslichkeitsverhiltnisse verbessert werden;
es ist jedoch zu bedenken, daB die rasch durchiaufenden An-
teile der Marbadalkomponente schneller aus dem Karper
eliminiert werden, wodurch allmihlich eine Anreicherung
des Sulfamethylpyrimidinanlteils stattfinden muB, welche zu
den erwidhnten Komplikationen AnlaB geben kann. Hinsicht-
lich der antibakteriellen [Migenschalten gehdrt das Supro-
nalum in die Klasse der Sulfapyrimidinpraparate hinein, die
dessen wichtigsten Bestandteil liefern; fir die Zwecke der
allgemeinen Praxis spielt die Polyvalenz, welehe durch die
Zufiigung des Marbadal erreicht werden soll, keine Rolle,
da es sich vornehmlich um klinische lndikationen handell.
Flir Supronalum gilt wie fiir alle anderen Sulfonamidpri-
parate, dafl Wundererfolge nicht mdglich sind, da die Lei-
stungsfihigkeit in den bioclogischenr Wirkungsbedingungen
ihre feste Grenze hat, innerhalb deren ehenso wie mit den
anderen hochwirksamen Standardpriparaten ausgezeich-
nete Erfolge méglich sind.

Das Elkosin fand seine Verbreitung zuerst im Ausland
und stand bisher in Deutschland noeh nicht zur Verfigung.
Es erstrebl jene Mittelstellung, welche nach den derzeitigen
Verhiltnissen in der Sulfonamidtherapie allein den Ausgleich
zwischen hoher Wirksamnkeit auf der einen und deutlicher
Toxizitat anf der anderen Seite herzustellen vermag. Es ist
in dieser Hinsicht besser als das in den USA. verwendele
1somere gleicher chemischer Zusammensetzung (Sulfametha-
zin). Es kommen die bekannten Sulfonamidindikationen in
Frage,also Infektionen mit Pneumokokken, Meningokokken,
Colibazillen, Dysenteriekeimen, sowie Staphylokokken, und
Streptokokkeninfektionen.

Von den zur intestinalen Snlfonamidthierapie bestimmten
Mitteln hat das Sulfaguanidin (Resulfon; Ruocid) im Aus-
land ausgedehnte Anwendung gefunden; die Resorption ist
jedoeh nicht so gering, wie dies urspriingfieh angenommen
wurde, so daBl die gleichen VorsichtsmaBregeln ertorderlich

sind wie bei anderen Priparaten. Den gleichen Zweck wie
Sulfaguanidin verfolgt das Formo-Cibazol, das ein Konden-
sationsprodukt von Cibazol mit Formaldehyd darstellt. Es
ist bej diesen Mitteln aber zu beachten, dal neben den patho-
genen Keimen auch die physiologische Darmilora weitgehend
ausgeschaltet werden kann, so daB unter Umstinden eine
vollige Umstetlung eintritt. An sich sind derartige Spezial-
praparate enthehrl ch, weil die Standardpraparate mit soleher
Sicherheit wirken, daB keine unbedingte Notwendigkeit fiir
besondere Mittel besteht. Der Unterschied besleh! lediglich
in der Resorption aus dem Darm, nicht in den therapeu-
tischen Eigenschaften.

Richilinien [fir die Anwendang und Desierzng
von Snlfanilamidpriipacalen

Die Verabreichung von Sulfanilamidpriparaten erfolgt im
allgemeinen auf oralem Wege. Intramuskulire oder intra-
vendse Injeklion kommen in Frage, wenn zu Beginn der Be-
handlung sofort eine hohe Konzentration im Organismus
erreicht werden soll; die Injeklion soll it oraler Gabe ver-
bunden werden. Reklale Verabreichung ist in denm meisten
Fillen zu unsicher beziiglich der Resorption und fithrt zu
therapeutisch unbefriedigenden Ergebnissen. Die intralum-
bale Anwendung ist gefihrlich und in jedem Fall als kontra-
indiziert zu betrachten, dagegen ist intrapleurale Anwendung
oft vorteilhaft.

Allgemein giltige Richtlinien lassen sich fiir die Dosie-
rung nicht geben, da sich auch die Sulfonamidtherapie nach
dem Zustand des Patienten und der Art der Erkrankung
richten mub; eine individuelle Nandhabung ist bei allem
Spielrawmn, den die Slandardpriparate gewihren, nicht zu
entbehren. Eine Mindestdosis, die auf 3 g tiglich anzusetzen
ist, muf in jedem Fafle erreicht werden; eine regelmiBige
Wiederholung der Verabreichung der Mittel, meist alle 4—6
Stunden, auch nachls, ist zur Aufrechterhaltung einer gleich-
iniiBigen therapeutischen Konzentration unerliBlich. Schnell
ausgeschiedene Priparate miissen hosher dosiert und in kfir-
zeren Abstinden gegeben werden, als langsam ausgeschiedene.
Bei langsam ausgeschiedenen Priiparaten nach einigen Tagen
die Dosis herabsetzen.

Fir die Festlegung der individuellen Dosis ist die Bezug-
nahme auf das Kérpergewicht ein branchbarer Weg. 1n die-
sem Falle werden 0.1 g bis 0.15 g des Priiparates anf 1 kg
Koérpergewicht genommen, bei Kindern liegt die Dosierung
relativ hther und ist auf 0.15—0.2 g/kg und daritber anzu-
setzen; bei Sduglingen werden 0.3 g bis 0.4 g/kg angegeben.

Priiparate zur dimlerlichen und lokalen Anwendung

Bestandteile Handelsform
CIBAZOL Sulfathiazol Wundstreupulver
{Ciba) Salbe
SUFORTAN  Sulfapyridin 209  Wundstreupulver

‘Homburg) Sulfanilamid 2000 Globuli vag.
Harnstoff 60 %0

MARBADAL Marlanil - Substanz steril

{Bayer) Badional Style; Globuli, auch

LMB-Puder Marbadal 409 - in steriler Form
Badional 609
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Snlfonamide und Peniclllin

Durch die Einfiihrung des Penicillins wurde die Therapie
bakierieller Infcktionen um ein weileres werlvolles Priparal
bereichert. Trotz der groBen Erfolge der Penicillinbehand-
lung werden aber die Sulfonamidpriparate auch weilerhin
Bedeutung haben. Es unlerliegt keinem Zweifel, daB das
Penicillin hinsichtlich der sehr geringen Toxizitit den
Sulfonamiden weil oberlegen ist, auch ist die Wirkung in
vielen Fiillen rascher und durchgreifender. Dem stehen aber
auch Nachleile gegeniiber,die [ar die Praxis nicht zu um-
gehen sind. Penicillin wird so rasch durch die Nieren aus-
geschieden, daB die Verabreichung in kurzen Zeitabstinden
wiederholt werden mul (elwa alle 3 Stunden). Zuverlissige
Depotpriiparate sind trotz aller Bemithungen bis jetzt nicht
hergesielll worden. Die Verabreichung kann nur durch meist
intramuskuliire Injektion geschehen, was bei der Haufigkeit
und Vielzahl der Injektionen fir Arzt und Patienten gleich
belastend ist. Die flaltbarkeit auch der reinsten Penicillin-
priparate ist begrenzt und von kithler Lagerung abhingig.
Dagegen werden die Sulfonamidpraparate fast ausschlieBlich
per os verabreicht, kénnen dadurch auch unschwer Kindern
beigebrachi werden, wihrend die Penicillininjektionen durch
die erforderliche Hinfigkeit hier zu Schwierigkeiten [iithren.
In allen Fillen, wo einwandfrei sulfanilamidempfindliche
Erreger vorliegen, besonders bei den klassischien Indikatio-
nen der Pneumonie, Meningitls, Coliinfektionen, Darminfekie
wiire es unrationell; die sicher wirkende Sulfonamidbehand-
lung durch die umstandlichere und kostspieligere Penicillin-
anwendung zu ersetzen. Bei Coliinfektionen sind die Sulfo-
namide zur Zeil das einzige brauchbare Mittel, da Penicillin
hier nichl wirki. \

In Zukunft dirften je nach den therapeutischen Anlorde-
rungen und Bediirfnissen beide Gruppen von Priparaten
nebeneinander ihren Plalz und ihre Bedeutung haben; es
liegt in der Hand des Arztes, enlsprechend seinem Befund
das zweckmaDBigste Mitlel auszuwihlen. I)ie genave Kenninis
der Wirkungsbedingungen und der Anwendungsweise e¢benso
wie der moglichen Fehlerquellen und Gefahren ist aber in
jedem ‘Falle unerlaBilich, um eine wirklich spezifische The-
rapie auszuiiben und dadurch einen sicheren Erfolg zu
erzielen.

Die wichtigsten Sulfonamid- und Penicillin-Tndikationen

Sulfonamide Penjcillin
SapRleS. M . . R e e s msies
Streptoc. haemol.
3 anhaemol-
i viridans . . . |
Pneumococeus
, Gasddemerreger
B. anthracis MR
Gonococeus . . . . . [me--aee-- )I
Meningococens . .
Dysenteriekeime
(E. Flexner; Shiga) |
Bact. Coli o
Ulcus melle (B. Ducrey) -w---------
Spiroch. pall. .
Lymphogran. ing.
(Gestrichelte Linien bedeuten nur méfige oder klinisch un-
sichere Wirkung bei dem betreffenden Erreger.)

Indikationsiabelle der Handelspriparate
Grampositive Keime.
Staphylokokken 1. Elkosin; Sulfathiazol; Supronalumn.
2. Albucid; Badional; Globicid.
1

Streptokokken . Elkosin; Sulfathiazol; Supronaluin
2. Badional; Globucid.
Pueumokokken 1. Elosin; Globueid; Sulfathiazol;
Supronalum.
2. Badional.
Gramnegative Keime.
Meningokokken 1. Albneid; Globucid; .Sulfathiazol.
2. Elkosin; Supronalum.
Colibazillen 1. Elkosin; Globucid; Suliathiazol;
Supronalum.
2. Albucid; Badiconal.
Dysenteriekeime 1. Elkosin; Globucid; Sulfathiazol;
: Supronalum.

2. Albucid; Badional.
(Die Namen der Priiparale sind in alphabetischer Reihen-
folge aufgefihrt. Fiir die Bedfirinisse der Praxis sind die
nebenenandergestellten Miltel als gleichwertig anzuschen.
Die unter 1) angelihrten Priparate sind gegenitber den ir
2) genannten als die wirkungsstarkeren anzusehen.)

MITTEILUNGEN

Dr. med. Prinz Ludwig-Ferdinand zum 90. Geburtstag

Dr. med. Prinz Ludwig-Ferdinand tritt am 22. Oktober 1949
in sein zehntes Lebensjahrzehnt.

Der verehrungswitrdige Kollege, direkter Nachkomme von
Ludwig 1., oblag dem Medizinstudinom in Miinchen und promo-
vicrte 1883, heiratete im gleichen Jahre in Madrid dic Infantin
Maria de la Paz. Bald danach begann er mit sozialem Verstind-
nis ¢ine erfolgreiche Praxis als Chirurg und Frauenarzt im ecige-
nen Palais an der Firstenstrafle in Miinchen, spiter im Schlofl
Nymphenburg. Als solcher erwarb er sich das Vertrauen und die
Licbe seiner Patienten. Im ersten Weltkrieg entfaltete er an zwei
Reservelazaretten eine segensreiche Titigkeit. Er stellte ein aus-
gezeichnetes Verhiltnis mit ,seinen Leuten®, die von ihm hegei-
stert waren und mit seiner ,,Kameradschaft: den drztlichen
Kollegen her. Neben wisscnschaftlicher Betitigung — erinnert
sei dabei an seinen Vortrag tiber Zwerchfellhernien im drztlichen
Vercin —, pflegte er Bezichungen zu fithrenden spanischen Arz-
ten und wahre Kollegialitit zu zahlreichén Arzten in Stadt und

Land. Wiederholt war cs sciner Vermittlung zu danken, daf
schon bald nach dem ersten Weltkrieg deutsche Gelehrte zu
Vortriigen nach Spanien berufen wurden.

Der heute noch riistige Neunziger widmet sich weiterhin sei-
nen Patienten, liebt und bevorzugt in seinen Verordnungen zwar
dic alterprobten Mittel, greift aber auch zu Penicillin und Strep-
tomycin, wo cs geboten ist. Zur Erholung dient ihm die cigene,
grofle medizinische Bibliothek. Er pflegt dic Musik, spielt Kla-

“vier und Geige und komponiert. Vormals spielte er bei den
Wagner-Festspiclen im Prinzregententhcater im verdeckten Or-
chester hiufig mit. Auflerdem veranlafite er Ausgrabungen aunf
der Roseninsel, licbt cinen edlen Pfilzer Tropfed; der Tabak
darf nicht ausgehen. Es ist nicht ganz cinsam geworden um ihn
nach dem Tode seiner giitigen Frau, Daucrnd betreuen ihn
Tochter und Sohn: Prinzessin Pilar und Prinz Adalbert.

Die bayerische Arzteschaft fibermittelt jhrem Senior aus ké-
niglichem Hause die herzlichsten Gliick- und Segenswiinsche zu
scinem 90. Geburtstage und hofft, dall Gott ihn noch lange in
bewihrter Prische ihrem Kreise erhalten mége! Struppler.
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Landesverband Bayern des Verbandes der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund)

Wie bereits in Nr. 6 des Bayer. Arzteblattes mitgeteilt wurde,
erfolgte am 30. 5. 49 in Minchen die Grindung des Landesver-
bandes Bayern des Verbandes der Arzte Deutschlands (Hart-
mannbund). Es haben sich bereits eine grofle Anzahl Mitglieder
teils bei der Landesstelle Bayern, teils in der Zentrale in Ham-
burg angemeldet, die laufend der Landesstelle gemeldet wer-
den sollen. Um dem Verband dic in den Satzungen vorgesehenc
Form zu geben ist es notwendig, dal beschleunigt die Wahlen
far die Abgeordneten und fiir den Vorstand vorbereitet werden.

Die Anschriften derjenigen Kollegen, die ihren Beitritt be-
reits erklirten, werden nun zu diesem Zweck an die Arztlichen
Bezirksvereine herausgehen, von denen das weitere veranlafit
wird.

Es wird ersucht, Anmeldungen an die vorliufige Zentral-
stelle in Hamburg nicht mehr vorzunehmen, sondein solche
entweder einzeln wie bisher oder gesammelt durch die in den
Bezirksvereinen mit der oben genannten Aktion zu Beauftragen-
den direkt an die Geschaftsstelle des Landesverbandes Bayern
des Verbandes der Aczte Deutschlands (Hartmannbund), Min-
chen, Brunhildenstr. 19, zu senden.

Dr. Karl Weiler, Vorl. 1. Vorsitzender.

Kamerilla bittet um Maitarbeit

In einem Aufsatz: ,Die berufspolitische Lethargie der Arzte-
schaft” (Arztliche Praxis Nr. 16 vom 15. 10. 49) unterstellt
der Verfasser Dr. Hans Hayn den arztlichen Standesblittern
schlechthin die Absicht, lediglich die Ansichten einer ,fithren-
den Kamerilla der Standesorganisationen™ zum Abdruck zu
bringen. Ohne auf diesc und andere Entiuficrungen des Ver-
fassers niher eingchen zu wollen, nimmt das Bayer. Arzteblatt
dazu Stellung wie folgt:

Es wire schr crwinscht, wenn Arzte, die mit den im Bayer.
Arzteblatt zum Ausdruck gebrachten Ansichten nicht iiberein-
stimmen, ihre andersartige Auffassung in sachlich gehaltenen
Aufsitzen der Schriftleitung zustellen wiirden, die ihren Ab-
druck sehr gern veranlassen wird, soweit dies der Rahmen des
Arzteblattes gestattet. Stellungnahmen, dic persdnliche Angriffe
enthalten oder sonstwie unsachlicher Natur sind, kénnen selhst-
redend nicht als geeignet fir eine Wiedergabe erscheinen. Nach-
dem trotz entsprechender Anregungen bisher noch nic Einsen-
dungen der obenbezeichneten Art und Form auf im Bayer.
Arzteblatt crschienene Artikel cinliefen, hoffen wir durch diese
neuerliche Aufforderung zur sachlichen Mitarbeit an die Arzte-
schaft den demokratischen Meinungsaustausch {iber Standes-
fragen u. a. zur Belebung unseres Standesblattes zu férdern.

Groning-Film

Am 19. Oktober 1949 wurde an den Hohen Kommissar,
Mr. John J. Mc. Cloy, PFrankfurt a. Main, an den Landes-
kommissar fiir Bayern Mr. Murray D. van Wa goner, Miin-
chen, an dic Freiwillige Selbstkontrolle der Deutschen Filmwirt-
schaft, Wiesbaden, Schlof Bicbrich folgendes Telegramm ge-
richtet :
Unterzeichnete erheben gegen Vorfihrungen des angekandig-
ten Gréning-Films in Bayern Binspruch.
Begrindung: Bei der psychologischen Lage des Volkes nach
den bisherigen Erfahrungen in Bayern sind von cinem jeden
Groning-Film gegenwirtig schwere gesundheitliche Schidigungen
und Stérungen der offentlichen Ordnung zu befiirchten.
gez. Dr, Weiler, Prisident der Bayer. Landesirztekammer,
gez. Dr. Landauer, Vorsitzender der Kassenirztlichen Ver-
cinigung Bayern, %

gez. Mo ser, Vorsitzender der Deutschen Heilpraktikerschaft
Bayern,

gez. Peschel Max far die Arbeitsgemeinschaft der Bayer.
Landesversicherungsanstalten,

gez. M. Walther, Mitglied der "Fachgruppe Gesundheits-
wesen,

gez. Mackowiak, Mitglied der Pachgruppe Gesundheits-
wesen,

gez. Thalhammer, Domkapitular, Minchen,

gez. Dr. G. Seiffert, Ministerialrat, Manchen.

Die Angelegenheit Gréning fand im Laufe der letzten Wochen
cine weitgehende Klarung. Damit trat danon auch eine Beruhi-
gung der Bevélkerung ein. Nun soll ein Groning-Film vorge-
tihrt werden. Eine Durchfohrung dieser Absicht wird zweitel-
los wieder zu cinem neuen Aufflackern der gendgend bekann-
ten bedenklichen Erregung und Unruhe in der Bevélkerung fih-
ren, die zu erncuter Erweckung unerfillbarer Hoffnungen An-
{all gibt. Dadurch entstcht wicderum cine Gefibrdung kranker
Menschen, da solche zu leicht veranlafit werden, die notwen-
digen arztlichen Anordnungen nicht weiter zu befolgen in der
Hoffnung, daB die Ansprache und die Staniolkfigelchen des
Herrn Groning oder gar eine ,fernheilende” Wirkung des Gro-
ning-Films sic von ihren Leiden befreit. Die neuerdings dro-
hende Gefahr veranlaflte verantwortungshbewufllte Kreise, denen
cine Mitwirkung bei der Sicherung des seclischen und kérper-
lichen Wohles des Volkes obliegt, mafigechenden Stellen den im
Telegramm zum Ausdruck gebrachten Einspruch vorzutragen.

Aus dem Ausland:

1. Nach einet Meldung des Bayer. Rundfunks erklirte der
Oberste  Australische Gerichtshof eine Gesetzesvorlage {iber
kostenlose Heilmittelhilfe fir ungiltig. In der Begrindung
heilt es, dieses Gesetz stelle cine zivile Mobilmachung des
medizinischen Berufes dar. Die Gesetzesvorlage war nach dem
Muster des britischen Gesundheitsdienstes autgebaut.

2. Bei cinem Flugzeugunfall auf dem Flugplatz Pointe-Noire,
franz. Aquatorial-Afrika, verungliickte Dr. . J. Stepanopoulos,
der Leiter der Forschungsabteilung fiir gelbes Fieber am Institut
Pasteur in Paris, tadlich.

3. Um dem Mangel an Arzten in Schweden rascher als bisher

‘abzuhelfen, wurde am 5. September in Géteborg Schwedens

vierte medizinische Hochschule unter Vorsitz von Professor
Odin erdffnet. Klitscher.

Zur Wahl der kassenirztlichen Organe in Bayern

Da das Gesetz iber die Wahl der Mitglieder in den ersten Orga-
nen der Kasseniirztlichen, Kassenzahnirztlichen und der Kassen-
dentistischen Vereinigung Bayerns im Staatsanzeiger Nr. 42/1949
vom 22. 10. 1949 verdffentlicht wurde, und der Bayerische
Staatsminister fiir Arbeit und soziale Fiirsorge die Wahlordnung
am 19. 10. 1949 erlassen hat, werden beide diesgr Nummer als
Anlage beigefiigt.

Deutsche Gesellschaft fiir Kreislaufforschung

Die Deutsche Gescllschaft far Kreislaufforschung wird am
15, und 16, April 1950 ihre nichste Tagung in Bad Nauvheim
abhalten. Thema: ,Herzinsuffizienz". Vorsitzender
Prof. Dr. med. P. Hildebrandt. Vortragsanmeldungen sind bis
spitestens 1. 3. 1950 mit kurzer Inhaltsangabe an das Sckretariat
im Kerckhoff-1nstitut, Bad Nauheim, einzusenden. Die Zahl der
Vortrige ist beschrankt. Um cinen grofleren Kreis, insbesondere
junger Kollegen, Gelegenheit zu geben, wichtige Ergebnisse vor-
zutragen, wird erstmals die Form des Kurzvortrages mit
5 Minuten Redezeit geschaffen. Kurzvortrige werden bevorzugt
angenommen. Sic sollen nur neucs Beobachtungsgut mitteilen.
Anmeldung zur Teilnahme bis spitestens 1. 3. 50 an das Kerck-
hoff-1lnstitut. Die Zahl der Quarticre ist beschrinkt. Mitglicder
der Gesellschaft werden bevorzugt untergebracht. Die Damen
der Teilnehmer kdnnen von der Kongrefileitung nicht unterge-
bracht werden.

VI Internationaler Kongre fiir Kinderheilkunde

In Zirich wurde schon jetzt mit den Vorbereitungen fir den
Sechsten Internationalen Kongrefl fiir Kinderheilkunde, der im
Juli 1950 stattfinden und etwa 3000 Kinderdrzte aus 63 Nationen
vercinen wird, begonnen,

Psychiatrisch-Neurologische Gesellschaft Miinchen

Sitzung am Freitag, den 4. Nov. 1949, 20.15 Uhr im Hérsaal
der Universitits-Nervenklinik, Nuflbaumstr. 7.

Vortragsfolge:Stertz: Zeitgeschichiliche Glossen zu
psychiatrischen Problemen; Baumer: Erkrankungen unter
dem Bilde der Plexusncuritis; Decker: Arteriographie der
Hirngefafle im Rahmen der neurologischen Diagnostik., — Far
die nachfolgeaden Sitzungen bitten wir um rechtzeitige An-
meldung von Vortrigen. St cop'im
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Miinchner Gesellschaft fiir Kinderheilkunde

Sitzung am Donnerstag, den 17. November 1949, 20 s. t., Uni-
versitits- Poliklinik, Pettenkoferstralle 8 a. Arzte als Giste will-
kommen.

Tagesordnung: 1. Klinische Demonstrationen, 2. Herr Ehren-
gut iber ,Melanokeratosis scorbutica™.

G. Weber, Vorsitzender.

Penicillin ,,Griinenthal®

Es wird darauf hingewiesen, dafi Penicillin-Na ,,Griinenthal
und Depocillin in den Verteilungsplan des VW, einbezogen
werden und bis auf weiteres nur iiber die Landesgesundheits-
dmter bzw. die bekannten Verteilerstellen Ffir Penicillin zur
Ausgabe gelangen.

Komplementbindungsreaktion auf Q-Ficber

Das Wairtt. Medizinische Landesuntersuchungsamt, Stutt-
gart-O, Teckstr. 56, ist in der Lage, laufend die Komple-

mentbindungsreaktionauf Q-Fieher (Balkan-

grippe) auszufihren.

Die Reaktion beginnt im allgemeinen ca. am 10. Krankheits-
tag positiv zu werden, der hichste Antikdrpertiter ist aber nicht
vor dem 18.-20. Krankheitstag zu erwarten. Nach den bisheri-
gen Erfahrungen bleibt dieser Titer dann in beinahe gleicher
Hahe wochenlang bestchen und sinkt erst im Laufe von Mona-
ten allmihlich ab.

Vermietung von Rohrendiathermiegeriten

Der neue Wellenplan von Atlantic City soll demnichst auch
in Deutschland eingefithrt werden. Damit werden iber 20 000
Gerdite in Deutschland unbrauchbar, Der Ankauf ¢ines ncuen
Gerdites ist somit zur Zeit mit einem groflen Risike verbunden.

Um jedes Risiko fiir den Arzt auszuschlieBen, hat sich dic
Elcktro-Med, Karlsruhe, entschlossen, 300 Rdohrengerite zu
glinstigen Preisen auch mietweise abzugeben, wobei sie sich ver-
pflichtet, nach dem Inkrafttreten des neuen Wellenplanes das
Geriit gegen cin neues Gerdt cinzutauschen, das dem neuen
Wellenplan entspricht.

Erklirung

Ich habe in der ,Miinchner Allgemeinen" vom 5. 6. 1949 als
deren Chefredakteur den Artikel ,,Vom Leibarzt Himmlers zuni
VVN-Chef" verdffentlichen lassen.

In diesem Artikel wurde Herr Dr. Ludwig Schmitt, Miin-
chen, in seiner menschlichen und beruflichen Ehre auf das
Schwerste angegriffen. 1ch habe mich iiberzeugt, dal die belei-
digenden Behauptungen dieses Artikels nicht den Tatsachen ent-
sprechen.

ich habe den Autor und die Informatoren des Artikels Herrn
Dr. Schmitt zur Wahrung scinet Rechte bekanntgegeben und
bedauere auf das tiefste die Veroffentlichung des Artikels. 1ch
hatte bereits in der unmittelbar darauffolgenden Nummer der
+Minchner Allgemeinen™ vom 12. 6. 49 die Berichtigung des
Herrn Dr. Schmitt ungekiirzt abdrucken lassen.

Miinchen, den 7. Oktober 1949,
gez. Dr. Otto Gritschneder,

Facharztstelle

Facharzt fir Chirurgie und Gynikologie als leitender

Arzt fiir das im Ausbau befindliche Kreiskrankenhaus
.Rottenburg-Laaber, Niederbayern (150 Betten) ge-

sucht.

Bewerbungen mit entsprechenden Unterlagen an das Landrats-
amt Rottenburg-Laaber Ndb. bis lingstens 1. 12, 1949 erbeten.

Van persanlicher Vorstellung wolle abgesehen werden,

Rottenburg-Laaber, 10. Oktober 1949,

Prof, Prechtl, Landrat.

In memoriam

Am 14, September statb in der St. Joscphspension der Arzt
i. R. Dr. Ludwig Kannamiiller, der am 4. August sein
90. Lebensjahr vollendet hatte. Seit 1902 iibte er seine Praxis in
Passau aus, wo sich der tichtige und gewissenhaftc Arzt hohen
Anschens erfreute. Auch durch seine erzihlenden und wissen-
schaftlichen Schriften auf medizinisch-theologischem Gebict hat
sich Dr, Kannamiller einen geachteten Namen erworben.

Peessestimmen

Arztschicksal in der Ostzone

Politische und sozialpolitische Reformen in der Ostzone sind
gekennzeichnet durch ihren revolutioniren Charakter. thre Ver-
wirklichung muff unter dem Blickwinkel des Klassenkampfes
gesehen werden, Aufteilung des Bodens unter Neubavern und
Umsiedler ging Hand in Hand mit der Vernichtung einer Klasse,
deren ideelle und materielle Existenz in der Ostzone nicht mehr
mdglich ist. Hatte man Adel und Feudalherren des zaristischen
Ruflland in blutiger Reyolution getdtet, so beschrinkte man sich
hier darauf, den von ihrem Besitz Vertriebenen bei der Flucht
nach dem Westen keine unilberwindlichen Schwierigkeiten ent-
gegenzustellen. Die Zahl derer, die im Lagerleben endete, diirfte
nicht allzu grof} sein.

Die Enteignung der kapitalistischen Unternchmer, die, weit
iiber das Ziel der Entmachtung der Kriegs- und Naziverbrecher
hinausgehend, heute jedem Arbeitgeber droht, der mehr als 15
oder 20 Arbeitnehmer beschiftigt, ist wiederum der klare Aus-
druck des Klassenkampfes. Es handelt sich nicht um eine Stei-
gerung der Produktion oder der Rentabilitdt, auch nicht um dic
Verbesserung der Arbeitsbedingungen oder des Lebensstandards
des Arbeitnchmers, wenn hier Treuhinder cingesetzt werden
oder die Enteignung auf kaltem Wege durch Ausschlufl aus dem
Zweijahresplan oder Nichtzuteilung von Rohstaffen erfolgt,
~ es handelt sich vielmehr um die Vernichtung der Bourgeoisie,
der die Existenzméglichkeit entzogen werden soll.

Dieser Blickwinkel ist dem Ostzonenbewohner vertraut, und
entgegen den Zusicherungen der leitenden Stellen, die gesunde
Konkurrenz der klcinen privaten Betriebe solle nicht ausge-
schaltet werden, zcigt der zunchmende Strom der Ostflicht-
linge, wie vicle sich gezwungen schen, die Konsequenzen zu
ziehen. Man verfolgt sic nicht, es sind ebenso frithere Nazis
unter ihnen wie zuriickgekehrte jildische Kaufleute; man ent-
zieht ihnen lediglich die matericlle Grundlage.

Ubertraschend aber diirfte die analoge Entwicklung, selbst
fiir die Ostzonenbewohner, hinsichtlich des Arztestandes sein,
dessen Schicksal im Klassenkampf sich in den letzten Monaten
deutlich dokumentiert. !

Auch hier erscheint die Liquidicrung eines Standes unter dem
Bilde einer sozialpolitischen Reform, nimlich der Verstaatli-
chung des Gesundheitswesens. Dal letztere keineswegs nur als
Angleichung an die Verwaltungsreform in der Sowjctunion an-
zuschen ist, sondern eine alte, auf Virchow und Grotjahn zu-
risckgehende Forderung der Sozialdemokraten darstellt, deren
Verwirklichung der Laboutrregierung in jungster Zeit in Eng-
land gelang, ist geniigend bekannt.

Wihrend aber in England mit allen zur Verfiigung stehenden
Mitteln der offentliche Gesundheitsdienst entsprechend dem
Stand von Wissenschaft und Technik aufgebaut und den Be-
dirfnissen der werktitigen Bevblkerung angepafit wird, zudem
sowohl jedem Arzt wie auch jedem Kranken die freie Wahl ge-
lassen wird, von diesem &ffentlichen Dienst Gebrauch zu ma-
chen oder nicht, erscheint die Entwicklung in der Ostzone unter
ciner anderen Perspektive. Wohl erfolgt sic unter der Uber-
schrift: ,,Bessere Versorgung der werktitigen Bevélkerung” —,
aber sie wird forciert in cinem Augenblick wirtschaftlichen Tief-
standes, in dem dic notwendigen Voraussetzungen fiir eine
grundlegende Neugestaltung nicht fegeben sind. Es fchlt an
allem, was dic kollektive Arbeit in den Polikliniken vor den
Einzelpraxen auszeichnen soll: an Untersuchungsgetiten, Fil-
men, Laboratoriumsmaterial, fachirztlichen Instrumenten. Es
spielt sich hier der gleiche Vorgang ab wic in viclen landes-
eigenen Betricben: was der Privatinitiative des einzelnen Arztes
im Intercsse seiner Patienten moglicherweisc gelang, gelingt
einer biirokratischen Planung bei der Mangellage in der Ostzone
nicht.

Kein Wunder, daff die Arzteschaft, ihrer Standesorganisation
beraubt, und im Freien Deutschen Gewerkschaftsbund zusam-
mengeschlossen, ohnehin mit der politischen Entwicklung der Ost-
zone nicht einverstanden, noch stirkcren Widcrstapd zeigt, a!s
die englischen Arzte. Schen sie schon mit Recht in den Poli-
kliniken zunichst keine Verbesscrung der eigenen Arbeitsbedin-
gungen, auch keine Verbesserung der drztlichen Versorgung
ihrer Kranken, so potenzieren diese Faktoren ihre von vorne-
herein ablehnende Haltung, Der politischen Fithrung und der
Besatzungsmacht miissen sic damit als Saboteurc ciner fort-
schrittlichen. Entwicklung erscheinen — sic sind es in der Tat —
und, im wesentlichen der Bourgeoisie entstammend und in ihr
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verwurzelt, werden sie jetzt das Opfer des Klassenkampfes.
Unschwer lassen sich die gleichen Methoden eines Boykotts an-
wenden wie in der Wirtschaft: man beginnt, aus den for die
arztliche Behandlung vorgesehenen Geldern die Polikliniken zu
bezahlen, -— nicht zusatzlich, sondern auf Kosten der Arzte.
Fallhohe und Sachleistungen werden in den offentlichen Be-
handlungsstellen nicht begrenzt, so daff beim Anwachsen der
Frequenz, die selbstverstindlich zu erwarten ist, der Anteil fiir
frei praktizierende Arzte immer mehr zusammenschmilzt. Dabei
findet, solange der Arztemangel in der Ostzone betrachtlich ist,
eine Arbeitsentlastung der freipraktizierenden Arzte nicht statt,
die offentlichen Stellen bedeuten fiir die Bevalkerung zunichst
nur eine notwendige zusitzliche Moglichkeit, um so mehr, als
ihre qualitative Uberlegenheit vorlaufig nicht evident oder iiber-
zeugend ist.

Heute ist es schon so, daf} die freipraktizierenden Arzte durch
das Abflieflen der Gelder an die Polikliniken, also durch die
Bezahlung ihres eigenen Konkurrenten, nur eben ihre Unkosten
decken konmen. Sie werden von der Sozialversicherung nur
noch far etwa 65% ihrer Leistungen bezahlt. Fir die eigene
Existenz mufi durch Verkaufe von Sachwerten zugesctzt werden.
Beim weiteren Anwachsen der Fallzahlen der Polikliniken und
vor allen Dingen der Sachleistungen der affentlichen Institute
wird der Anteil rapide so klein werden, dafl der wirtschaftliche
Ruin vor der Tir steht: damit sind dic Arzte »sozialisicrungs-
reif”,

Die grundlegend wichtige Umstellung der Medizin von der
kasuistischen auf die sozialhygienische Betrachtungsweise, die
notwendige Verlagerung des Schwergewichtes von der Therapie
auf dic Prophylaxe, kurz die Durchfithrung einer sozialpoli-
tischen Reform erfolgt nach dem provozierten wirtschaftlichen
Ruin cines Standes, und damit im Zcichen des Klassenkampfes.

Es mufl zugegeben werden, dafi dic Arzteschaft blicgerlicher
Herkunft weitestgehend versagt hat, daB Euthanasic und KZ-
Experimente, KV-Schreiber und gewisse Typen von Wehr-
machtsirzten Schandflecke in der Geschichte der deutschen
Arzteschaft darstellen, die nicht auszuldschen sind. Es mufl zu-
gegeben werden, dafl das drztliche Ethos vielfach eine Farce
geworden ist, dafl Unternehmertypen fiberhandgenommen haben,
denen das Geldverhiltnis zwischen Arzt und Patient wichtiger
ist, als die drztliche und menschliche Tat. Es mufl erkannt wer-
den, dafi die iberwicgend unpolitische Haltung der Arzte nach
der Katastrophe von 1945, ihr mangclndes Interesse an allen
Fragen des offentlichen Lebens ein bedrohliches Zeichen dafiir
sind, daff die notwendige Einstcllung gegeniiber der Gegenwart
von ihnen iberschen werden. Und wenn sich sowohl im Osten
wic im Westen das Schwergewicht der Gesundheitspflege auf
den biirokratischen Apparat der Sozialversicherung zu ver-
lagern scheint, so mag jeder Arzt sich selbst fragen, was er bei-
getragen hat, um diese Entwicklung aufzuhalten.

Es darf aber nicht iibersehen werden, dafl der besondere Cha-
rakter des drztlichen Berufes, der fachliche und menschliche Eig-
nung in 50 hohem Mafle fordert, in der Uberzahl sozial den-
kende und handelnde Menschen geprigt hat, dic ihre Pflicht in
der Gemeinschaft erfillt haben. Wenn dicse heute das Los der
Vernichtung der matericllen Existenz betrifft, so ist dies nicht
in der 8konomischen Entwicklung begriindet, sondern cine krasse
politische Uberspitzung, deren Folgen sich historisch richen

~ werden.

Erscheint dic klassenfeindliche Haltung der Arzteschaft gegen-
ilber-um ihrer selbst willen schon als bedenklich, so ist sic es
noch mehr vom Standpunkt der Bevdlkerung aus, deren Versor-
gung durch dic radikalen Mafinahmen gefihrdet wird. Wire der
offentliche Gesundheitsdienst bercits organisch aufgebaut und
wire technisch dic Moglichkeit gegeben, dafl jeder freiprakti-
zierende Arzt cinen Posten im otfentlichen Dienst ibernchmen
kdnnte, so liele sich ein so platzlicher Ubergang maéglicher-
weise noch rechtfertigen. Tatsichlich kénnen aber heute hach-
stens 15—20% der Bevdlkerung Polikliniken aufsuchen, weil
die Kapazitit noch nicht grofier ist.

Selbst bei Erfillung des Zweijahresplanes kann auch nach
Ablauf dieser Zcit nicht mit ciner volligen Umstellung auf die
notwendigen Gesundheitszentralen gerechnet werden. Die frei
praktizierenden Arztc aber werden heute schon in ihrem Ein-
kommen gedrossclt, ja, nicht nur das, sic bezahlen in der Ost-
zonc mit dem durch ihre cigene arztliche Arbeit verdienten
Geld dic Leistungen und Sachleistungen der Poliklinik.

Auch die Gutwilligsten und Fortschrittlichsten unter jhnen
konnen sich in ciner solchen Situation wohl kaum freudig in
den Dienst des offentlichen Gesundheitswesens stellen. Damit
wird dic zweite Voraussctzung fiir das Gelingen der Reform in

Frage gestellt: dic positive Mitarbeit der Arzteschaft. Fiir sic
verschwindet hinter diesen Maflnahmen die Erkenntnis einer
notwendigen Neuerung, die zu deutlich das Gesicht des Klassen-
kampfes trigt.

Aber in diesem Klassenkampf ist der Werktitige nicht der
Gewinnende. Schon heute erhebt sich seine Stimme, weil er nicht
gendgend drztlich versorgt wird. Der Notstand der Arzte in der
Ostzone {st kein Geheimnis mehr. Daff man ihnen trotz Seu-
chen keinc Secife, trotz Stromsperren keine Beleuchtung, trotz
dringend rufender Kranken kein Benzin und keine Reifen gibt,
ist fir die Kranken geniigend fithlbar geworden.

Auch die Dankbarkeit vieler Arbeiter gegeniber dem Arzt,
der trotz aller Schwierigkeiten und Einschrinkungen ihm und
sener Familie in bedrohlichen Lagen =zur Seite stand, ist grofer
als sein Solidarititsgefiihl mit einer politischen Fiihrung, die ihm
diesen Helfer zu vernichten droht.

Aus: Hamburger Arzteblatt Nr. 9, September 1949,

Wieder Ersatzkassen in der franzosischen Zone

General Konig hat als Chef der franzésischen Militirregie-
rung mit einer Verordnung Nr. 227 die Artikel 8, 9 und 10 der
Verordnung Nr. 39 vom 27. April 1946 aufgehoben, mit der
seinerzeit die Betriebs-, Innungs- und Ersatzkassen in der fran-
zdsischen Besatzungszone aufgelost und ihr Mitgliederbestand
— bei den Ersatzkassen nur der Bestand an versicherungs+
pflichtigen Mitgliedern — in dic Allgemeinen Ortskranken-
kassen iibergefihrt wurden.

Wir, begriifien die Aufhebung der Verordnung Nr. 39 als
cinen Akt der Wiedergutmachung. Dic franzésische Militar-
regicrung hat damals in dem Bestreben, cinen Zusammenbruch
der deutschen Krankenversicherung zu vermeiden, dem Rat
solcher Persdnlichkeiten und Stellen zugestimmt, deren Ziel
schon seit jeher die Schaffung einer Einheitsversicherung ist
und die die gleichsam revolutionire Zeit nach der deutschen
Kapitulation mit der Atomisierung unserer Rechtscinheit aus-
zunutzen versuchten, um dieses Ziel, das vordem parlamen-
tarisch nie zu errcichen war, zu crzwingen. Die franzasische
Militirregierung hat nunmehr nach demokratischen Grund-
satzen dem Beschlufl der drei Landtage in ihrer Zone entspro-
chen, dic cinhellig die Wicderherstellung einheitlichen deut-
schen Rechts in der Sozialversicherung und damit die Wieder-
zulassung der sogenannten Sonderkassen forderte. Sie hat dabei
auch den zahliosen WillensauBlerungen aus den Kreisen der
Versicherten dieser Kassen, den 55000 Unterschriften fritherer
Ersatzkassenmitglicder und den Abstimmungen in den Betricben,
dic vordem Betriebskrankenkassen besafien, Rechnung getragen.

Mit der Aufthebung der Artikel 8, 9 und 10 der Verordnung
Nr. 39 ist ¢in jahrelang auf beiden Seiten mit grofler Zhigkeit
geftihrter Kampf zum Abschluf gckommen. Wir danken namens
der Versicherten denen, die ihn fiir sic durch den unermidlichen
Einsatz ihres Fachwissens und ihrer leidenschaftlichen Uber-
zeugungskraft zum Erfolg gefihrt haben.

{(»Dic Ersatzkasse” Nr. 9 vom Sept. 49).

Bichbespcechiingen
Bernhard Aschner, Bebandlung des Gelenkrbeumatismus
wnd verwandter Zustinde besonders bei Frauwem. Mit 230
Krankengeschichten und cinem Verzeichnis erprobter Medi-
kamente. Hippokratesverlag Marquardt & Co., Stuttgart 1949,
404 Seiten, DM, 27.—, :

Bernhard Aschner wurde bekannt durch seine grundlegenden
Arbeiten diber Konstitutionstherapic, aber auch als Ubersetzer
und Herausgeber der Werke des Paracelsus. Er legt uns jetzt
cine ausfiihrliche Zusammenfassung sciner Gedanken und” Er-
fahrungen auf dem Gebiete des Rheumatismus vor, die er als
Fravenarzt in Wien und dann als Leiter einer Arthritisklinik in
Nordamerika sammeln konnte.

Trotz vieler mehr oder minder komplizierter Einteilungs- und
Klassifizierungsversuche gehart die Behandlung der subchroni-
schen und chronischen rheumatischen Erkrankungen bekanntlich
zu den undankbarsten und am wenigsten befriedigenden Aufgaben
der tiglichen Praxis, Demgegendber zeigt der Verfasser in cinem
cingehenden und schr lebendig geschricbenem historischen Ab-
schnitt, dafl die alten Arzte, vom Altertum bis vor etwa 100 Jah-
ren, die die Gesamtheit der rheumatischen Erkrankungen noch
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als tine allgemeine Stdrung der Siftezusammensetzang auf-
falten, mit ihrer aktiveren, oft drastischen, aber immer den
ganzen Menschen ins Auge fassenden Behandlung oft erstaun-
liche Erfolge erzielt haben (idhnlich wic auch jetzt noch gerade
auf dem Gebietc des Rheumatismus manchmal Lajenbehandler
Erfolge haben, die durch die schulgemifle Behandlung nicht er-
reicht werden). Der therapeutische Pessimismus gegeniiber dem
Rheumatismus, der gegenwirtig allgemein vorherrscht, ist nach
Ansicht des Verfassers unberechtigt, er hat seine Warzel in der
cellularpathologischen, zu mechanistischen und spezialisierten
Betrachtung, wobei besonders dic degenerative und infektigse
Ursache schr iiberschitzt wird. Die infektitse Arthritis spiclt
nach den Erfahrungen Aschners zahlenmiflig cine ganz unter-
geordnete Rolle, wihrend die stoffwechselbedingte Osteo-Arthri-
tis die weitaus hiufigste und daher praktisch wichtigste Form
der chronischen Gelenkerkrankungen ist, jedenfalls trifft dies
fiir Frauen jenseits des 40. Jahres zu.

Aufbauend auf dieser Auffassung vom Wesen des Rheuma-
tismus muf die Behandlung zunichst cine allgemeine sein und
cine Korrektur allgemeiner konstitutioneller Paktoren und in-
dirckter entfernter Ursachen anstreben, wie Beseitigung von
Fettsucht, Bluthochdruck, Gallenleiden, Obstipation, ungeniigen-
der Hautatmung, Menstruationsstdrungen, Stoffwechsclstdrun-
gen infolge der natlirlichen und mehr noch der kiinstlichen
Menopause. An alte Traditionen ankniipfend, wird in dicsem
Zusammenhang von abfithrenden Prozeduren, von Aderlissen,
notfalls von Brechmitteln, von Schwitzprozednren (auch mittels
Pilocarpin) reichlich Gebrauch gemacht. Zu diesen Allgemein-
malinahmen tritt eine sehr intensive Hautreizbchandlung der
schmerzhaften Gegend, dic cbenfalls auf iltere, heute mchr
oder minder vergessene Methoden zuriickgreift, wic Erzeugung
von kinstlichen Ausschligen, Blasen oder Geschwiiren, not-
falls Kauterisation mit dem Gliheisen. Wie cine grofic Zahl von
ausfithrlich mitgeteilten Krankengeschichten zeigt, konnen auf
diesem Weg in vielen Fallen Rhecumatiker geheilt oder gebes-
sert werden, die vorher den ganzen kostspieligen Apparat der
iblichen klinischen Therapie, angefangen von Kurzwecllen-
behandlung, Fokalsanierung und Kurorten, bis zu Réntgen-
bestrahlung, Goldinjektionen und Novokainumspritzungen ohne
wesentlichen Erfolg durchlaufen hatten.

Fiir den einzelnen Arzt wird es nicht leicht sein, zu den Ge-
dankengingen Aschners, die in viclem von der allgemein gin-
gigen und sehulmiBigen Auffassung weit abweichen, kritisch
Stellung zu nehmen. Dics gilt besonders fiir seine zuriickhal-
tende, wenn nicht ablehnende Einstellung gegeniiber der Herd-
sapicrung, die uns doch andere gute Kenner des Rhenmatismus
ﬁlsb das A und O jeder rationcllen Rheumabehandlung gelehrt

aben.

Dies soll keine Einschrinkung scin. Gerade fiir den Allge-
meinpraktiker enthilt das Buch cine Fille von wertvollen An-
regungen, cs stellt einen ernsten Versuch dar, cine Briicke zu
schlagen zwischen ‘Theorie und Praxis, zwischen wissenschaft-
lichem Portschritt und bewihrter historischer Tradition.

W. Grassmann, Manchen,

Einfihrung von Dr. med. Th. v. Zwehl, Didt bei Erkran-
kungen des Magens und

Einfihrung von Prof. Dr. med. L. R. G ro te, Didt bei Zucker-
krankheit, Thienemanns Diit-Koch-Biicher, Herausgeber Dr.
Thekla v. Zwehl, Elisabeth v. Weizenbeck. Thienemanns Ver-
lag Stuttgart, 1949,

Die ditnnen preiswerten Hefte aus der bekannten Reihe der
Thienemann-Diit-Kochbiicher haben sich seit langem gut ein-
gefithrt und bediirfen kaum eines neuerlichen empfehlenden
Hinweises. Erfahrungsgemifl ist es zweckmifliger, dem Kran-
ken den Gebrauch eines derartigen Didtbiichleins zu empfehlen,
als ihn an einen mchr oder minder schematischen , Didtzettel”
zu binden. Dic Hefte unterrichten ip einem kurzen einleitenden
Kapitel den Kranken tiber das Grundsitzliche und Wesentliche
der betreffenden Didtform, ein zweiter, umfangreicherer Teil
bringt viele Rezeptvorschriften, die es der verantwartlichen
Hausfrau méglich machen, die notwendige Didtvorschrift in die
tigliche Kiichenpraxis umzusctzen.

W. Grassmann, Minchen.

Dicser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bei:
Curta & Co., Weilheim/Obb.
Adefo-Chemie G.m.b.H., Niirnberg-N, Grofircutherstr. 75
Ciba Aktiengesellschaft (17b) Wehr/Baden
Dr. A. Wander G.m.b.H,, diit- u, pharm. Priparate
{22b) Osthofen/Rheinhessen
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft m.b.H., Stuttgart-3.,
Postfach 40.

Wir bitten unscre Leser um gefl. Beachtung.

Berichtigung:

ImBeilagenhinweis der Septemberausgabe wurde irrtomlich an-
gegeben, dafl ein Prospekt der Firma Dr. Georg Hennig beiliegt.
Dic richtige Anschrift der Firma lautet:

Dr. Georg Henning Erben G.m.b.H., Chem. Pharm. Werk, Ham-
burg 13, Tesdorpfstr. 22.

»Bayerisches Arzteblatt” Organ der Bayerischen Landes-
Arztekammer. Schriftleiter: Dr. Wilhelm Wack, Minchen.
Dic Zeitschrift erschcint monatlich im Richard Pflaum
Verlag, Muanchen 2, Lazarettstrafle 2—6, Tel. 60 081.
Bezugspreis fir Nichtmitglieder der Bayerischen Arzte-
 kammer DM 2.40 vierteljihrlich, zuziiglich Zustellge-
bithr. Auflage: 10 000. Postscheckkonto: Miinchen 13 900.
Richard Pffaum Verlag (Abt. Bayer. Arzteblatt.) An-
zeigenverwaltung: Carl Gabler, Minchen 19, Aiblinger
Strae 2, Ruf 30405 und 62388. Anzeigenannahme auch
durch Stadtbiiro Theatinerstr. 8, Ruf 1672
Druck: Pranz X. Seitz, Minchen 5, Rumfordstr. 23.
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und Gustin, die beiden anitidyspeptischen Sicher-
heitsfaktoren in der Ernihrung des Siuglings wnd
Kleinkindes. Wihrend die Citretten {(hergestells
von der Firma Joh. A.Benckiser G.m.h. lf.. Lud wigs~
hafen/Rh.) eine zuverldssige Sauernng und dadurch
eine feinflockige Gerinnung der dargercichien
Milchnahrung herbeifiihren.dient Gustin. das reine
Kohlehydra1 {100 g = 360 Cal.). dazu, den Kohle-
hydratgehalt der Kuhmileh zu erhbhen. Als IL
Kohlebydrat neben dem meist gehriuchlichen Ri-
benzucker verwendel, untersiiitzt Gustin die feine
Auslillung des Eiweibkirpers der Kuhmilch. Gustin
wirkt gérungshemmend und erhiihtdadurch dieanti-
dyspeptische Wirkung der Citrettenmilch-Nahrung.

Dr. Avgost Oelher Nibemitielfabeik G.m.b. H. Bielefeld

Gustin hat seinen Platz sowoht in der Siure-Huolb.
und Ziceidrittelmilch als such in der unverdiinnten
Saure-Vollmilch. Da der Gustin-Zusaiz fast durch-
weg nur 2%, betrigt, so darf die mit Gustin ange-
reicherte Citrettenmileh infolge der geringen Ge-
stehungskosten als schr wirtschafiliche Sduglings-
pahrung angesprochen werden. Ein weiterer Yorteil
von Gustin liegt in der leichten Anwendung und
der kurzen Kochzeit. Auch in der Beikostnahrung,
in der Kindersuppe, im Brei, in Yerhindung mit
Frichien oder Gemiisen haw. deren Sifien findet
Gustin seitJahrzehnten Verwendung,woheiseinc ra-
sche und hohe Quellfahigkeitund dieleichie V erdau-
lichkcii wiederum voricilhaft in Erscheinung treten.

Sustin .
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Bei Schmerzen aller Ard,
Erkiliungskrankheifen

~ (elonida antineuralgica

CODEiIN. PHOSPHORIC. 0,01, PHENACETIN. ACID. ACETYLOSALIC, Z& 0,28

m"l"m"lI"I“I"II"||||lll|6ll||"j”i‘

o

Die nach dem Gelonid -Verfahren (DRP) hergestellien Tabletten
zerfallen in Wasser oder in der Magenf{liissigkeit fast qugen-
blicklich zu einem ganz feinen Pulver. Hierdurch wird der
Einiritt des therapeutischen Effekies stark beschleunigt. Neben
dem schnellen Wirkungseintriit zeigt sich in der Praxis diehohe
Wirkungsstdrke und lange Wirkungsdauer des Prédparates.

I

'l""l'l'ljll

Das Grzucimittel mit der potenziccten Witkung

GODECKE & CO. CHEM FABR!K AG. WEREKE MEMMINGEN *

Bei Angina, Pharyngitis, Stomatitis

Targophagin

Tergeain, p-Batylaminobensayldimetiylamivoscthanoldlorbydrat wnd p- Amisobenzocskuresethylester.

e g

ILITEINELL ~ Wi .i

il ||l|”|h“ ull r-!l"ll

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

Erwadisens nchmen nach Bedarf bis 10 Tabliten tghich
{ Tebleiten lutschen ), Kinder dem Alter entsprechend weniger.

I "'“"mi“[

Wieder unbeschrinke lieferbar

Wt B niv I S

GODECIEE 4 CO - CHEMISCHE FABRIL AG - YERE MEMMINGEN
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Wichtige Mitteilung

Der holldndische Inhaber des eingetragenen Waren-
zeichens BEATIN hat das seit mehr als 25 Jahren
mit meinen Eltern bestehende Vertragsverhiltnis fir
die Benutzung des Namens BEATIN gekiindigt.
Dabher stelle ich ab 1. Oktober 1949 zwei Expectorantien
unter meinem Namen

SIRUP HEINEN

Lactocreosot compos,

SIRUP HEINEN SINE CODEIN

Lactocreosot compos.

her. Diese Hustenmittel entsprechen in Zusammensetzung

und Giite vollig den bisher von mir seit 10 Jahren aus
gleichen deutschen Rohstoffen hergestellten Préparaten,

PREISE: K.P. (125,0) 155 DM

0. P. (250,0) 2.90 DM

Ich bitte die Herren Arzte, mir das alte Vertrauen zu
bewahren und deshalb in Zukunft ,.SIRUP HEINEN“
und ,,SIRUP HEINEN SINE CODEIN" aufschreiben
zu wollen. Fiir Mustersendungen stehe ich Ibnen gerne
zur Verfiigung.

Dr. Otto Lludwig Heinen
Pbharmazeutische Fabrik
Mfiinchen 8, Rosenheimerstr, 145

Chirurgisches Privatkinderkrankenhaus

Arztliche Leitung: Prof, Oberniedermayr

OLerammev AU -rgonnen’eife

&

SANATORIUM HEILENBERG
fir innere Krankheifen

KINDERSANATORIUM Dr. SEITZ
EBENHAUSEN

BBER MANCHEN
BAYER: ALPENVORLAN D-700mld M

SHir alle nicht-infektidsen Erferuzdam
gen des Kindesaltees sowle Rekoras
lestents und Erbolungsbedilrftige von
4 bis 14 Jabren,
BAGHARZTLLEUNG-UNTERFICHT-HEILGYMNASTIK
PROSPEKT AUF WUNSCH

Krankenhaus = Herzoghlhe
Bayreuth
Privatsanatorium

Innere Medizin - Neurologie und
Psychiatrie - Klinische Diagnostik
und Therapie.

Chefarze: Prof. Dr. med. Gurzeit
ordentl. Professor fir innere Medizin,

und

Kuranstalt am Fravenberg

s Rot-Kreuz-Krankenhaus
5l Bad Mergentheim

Arztlicher Lelter: Professor Dr. med. W. Stockinger

Kiinlsch geleitetes Sanatorium mit eigener Baderabtellung
und elektrophysikalischer Therapie; Rdntgeneinrichtung,
klinisches Laboratorium.

For Galle-, Magen-, Darm-, leber-, Zucker-
toffwedhselkranke,

Gonzjdhrig gedfinet

ALPIRSBACH / Swarawald,

Sanatarium Telefon 175

Gem. b, H. Sonatorium Dr. Kénig *
Bad Relchenhall

Alle Indikotionen des Kurortes

Telefon MNr. 331/449

In allen Fragen der

Bader- und
Heilstdtten-
Werbung

berat Sie

ANNONCEN-EXPEDITION

Sanatorium

Moorbad Dachau
Rheumo., Gealenk-, Nerven-
Esd\iusi,Stoﬁwoduef—,lnnere Er-
rankungen, Kreislaufsidrungen
Fravenleiden, Rekonvalaszens,
Leil, Arziy Dr. med. W, Grasch-
berger, Facharzt fiir Inn. Medizin
Telefon: Dochou 359  Prospekt

Bad llberkingen

Sanatorlum

Dr. Ketterer
Bad Mergenthelm

Golle-, Leber., Magen-,
Dorm- und Stoffwedhsel.
kronkheiten, Neurosen

ganz]éhrig geBffnet
Telefon 540

LR IR R IR R IR IR R BE BE B BN B

S EPEESEESILESLLELILOLOSLEOSEOGOLDS
Bad Hotel

der Erholungsort fiir Nieren- und Zucherkranke.

Trinkkuranwendung mit der Adelheid- Quelle —
klinisch erfolgreich erprobt selbst bei veralteten
Nierenleiden, Bewiihrt auch bei Zuckerkrankheit.

Mineralbider und med. Bdder aller Art, Liegehalle,
Luftbad — schén gepflegte Anlagen.

Prospekte und Bezugsquellennachweis durch.

Mineralbrunnen A.-G., Bad Uberkingen Wiirtthg.
PEPSRIE T R R S S A A A A A R A 4

CARL GABLER ¢.mM.B.H.
Minchenl, Theatinersir. 8/, Ruf 1672

ACHTUNG!

Des Lehoratorlum der Germosen-
Cesellschaft = Milnchen 22, Schack.
strabe 1, Telefon 34208 - fohrt
In selner med..-dlagnosi. Abiellg.
Schwangerschafifs - Frithdia-
onosen fin Hern: nech Asch-
heim - Zondeck und Sdineli-
reaktionen pach Friedmann
und Relprich durch.

Linie Stuttgart-Ulm

Lengjéhrige Erfehrung.
Exakte
gewlssenhafle Durchfihrung,

T R EE B B BRI AR A S 4
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THRE GROSSEN UND KLEINEN LIEBLINGE
VOM LAUTSPRECHER

lernen Sie im Bilde kennen durch die Jubi-
léumsschrift des Bayerischen Rundfunks

,)(60 ’anﬁ pev alte d’ G

160 Seiten mit 180 Fotos u, Zeichnungen

PREILS nur DM 1.50

In diesemn ersten populiren Buch iiber
einen deutschen Sender der Nachkriegs
zeit wird das ganze Programm schwarz

Bronchicum

Elixir
»NATTERMANN «

mit stondard Saponin- und Ephedringehalt (0,2%)

storkes, sirupéses Expectorpns mit
splirbarer Atmungserleichterung und
zuverlgssigem theropeutischem Effekt,

speziell bei Asthmg bronchiole, Stein-

f weiB lebendig. Mit § rd ; 3
Wt T A stoublungen und Tbc.-Begleitbronchitis.

Siedem abwechslungsreichen Text folgen,

der lhnen einen umfassenden Einblick in Dasterung: teelGffelweise
das groBe,vielfiltige Getriebe eines Funk-
hauses vermittelt und Sie mit zahlreichen dopher sehr wirtschoftlich.

Erlebnisberichten n, Anekdoten bekann-

ter Funkschaffender kostlich unterhilt. Q.P.130g =DM 1.40, /1 Pckg. 325 g, Klin, P. 13009

Zu besichen durch den Buchhandel oder wvom Verlag A. NATTERMAN N & CIE.

Fahrikee pharm Priparate . Kola-Braunsteld wad Kile-Ehrenfeld

RICHARD PFLAUM VERLAG

Miinehen 2, Lazarettstrafie 2—6

Der Regelbetrag” X
" ; . 1AL SAGEMEHLOFEN -
?amwm den aﬂdmh“on vonD;gffa&Akeme Dasen Modell Patenl ang, H E gﬁ-ﬂ IECRU M
orge wenn Sie . °
Dlglpha M orctien, rio TROPFEN
DieKP dieses standardisierten alkoholischen Vollauszuges Leitlung
(300G FD/ccm ) kostet nur DM 115 und reicht bei 3maf tdglich Angezeigl bel allen Erkrankungen
. nslyn Lebe: d Gallenwege
20PN TTa3€. 311 aiten apotheken vorriiti] e B st
3 n '
. Hersteller: Lapha rim GmbH, DOr. Herbert Reinsch 1—3 Pfg. Iclerus, Cholecystitis, Cholelithiasls,
Bad Harzburg. Zirkulalionssiorungen u, Stauungs.
;zrl:r:'g:rllml erscheinungen in der Leber,
MEDIZINISCHE FACHLITERATUR _— Eine besondere Diaf Is] noch hurzer
D E S A U s I. A N D E s Verlreler Einnahmezel! nichl mehr notwendig,
BESORGT KURZFRISTIG .
4 DIVINAL
CARL GABLER G.M.B. H. INGENIEUR L. FABER. chemisch pharmozeul. Erzeug
ARBEITSGEBIET AUSLAND Mincen, Plarrstrape 7 BAD REICHENHALL
MUNCHEN - THEATINERSTRASSE 8 - RUF 1672

SONDERTARIF F(IR ARZTE SEIT 13 Jannin

Krankenldgegeld bis DM. 10.—
Operationskoslentarif bis DM. 5000, —

IN DIR MAND DES ARZTES J

1M DIENSTE DER WERZ-THERAPIE

Vereinigte Krankenversicherungs- A.-G

Vertragsgesellschaft der Bayer. Landes-Krztekommer
Landesstreklion Mandhen - Kaniginstrape 19 - Telefon 2936

BYK-GULDEN

EONSTAKT WHILKAIM- som
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Stellenangebote

Grokeres Krankenhaus Bayerns sucht
ab 1. 1. 50 in Rontgenologie volt
ausgebildefen Arzt. Besoldung nach
Gruppe Il TOA. Bewerbungen mir
Lichtbild, Lebanslauf, Spruchkam-
merbescheld und Refarenzliste ar-
beten untar Ne. P R 20036 Ann.-Exp.-
CARL GABLER, Minchen t, Thea-
tinerstrahe 8.

Lungenfacharzt als Chefarzt {lir die
Heilstatte Roth gesucht. Bewerbun-
gen mit entsprechenden Unlerlagen
an das Landratsaml Schwabach bei
Nirnberg erbeten.

Stellengesuce

Heimkehrer (ehem. Sanif4t.), 32 J.,
Apothekerssohn, 6 ). Oberschule,
sucht Tatigkei! als Arzthille etc.
ader In Krankenhaus. Zuschritt un-
ter OS 38245 an Ann.-Exp. CARL
GABLER, Minchen 1, Theatinerstr- 8

Med. techn. Assist, langi. Tatigk.
in Réntgen u. Labot, s. wegen Zu-
zug aus der Ostzane neuen Wir-
kungskreis. Zuschr. erb. unt. M. Z,
35993 Ob. Ann.-Exp. CARL GABLER,
Minchen 1, Theatinerstrake 8.

,BAYERISCHES ARZ’i_‘EBLA'I'I'"
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BYX-GULDEN

| Arztvertiretungen I

IVersmiedenes

Mediz. techn. Assistentin, 31. ), fur
Labor, sucht Stellung, eventl. als
Sprechstundenhilie. 2500 Ann.-Exp.
Ruthe, (21a)Beverungen.

Jingere Krankenschwester mil gu-
ten Op.-Kenntnissen sucht sich iu
verdndern. Angebote unter H. J.
20020 an Ann.-Exp. CARL GABLER,
Minchen 1, Theatinerstr. 8.

Absolventin der Lehreranstalt far
kaulm. prakl. Arzthilfe d. Dr. Nitsch,
B. Harzburg, sucht Anstellung als
Sprechstundenhille od. dergl. Zu-
schrift erb. an Helga Losert, Nieder-
hausen 0b. Landau a. d. lsar.

Praxis-TauschI

Suche Land- od. Kleinsfadfpraxis
in Slidastbayern. Blele alleinge-
fUhrte Landpraxis in Sudwestbayern.
Offerten unter QG 38227 an die
Ann.-Exp. CARL GABLER, Minch. 1,
Theatinersirake 8.

Alte Landpraxis m. Kassenzulassg.,
Handapoth., I. Niederb., einschl. be-
ziehb. 8-Zimmer-Yilla u. Zubehor,
Zentralheizg., sonst. Kamfort, grah.
Garten, sol. abzugeb. Eriord. 40000
DM. ad. gréh. Anzahlg. Angeb. un-
ter ON 38239 an Ann.-Bxp. CARL
GABLER, Mlnchen 1. Theatinerstr. 3

Praaistausch - Assistenlensielle - Kin-
derklinikl Tausche ausbautshige
Kassenpraxis in Niederbayern ge-
gen Stadt- oder Kleinstadipraxis in
Nieder- oder Oberbayern oder ge-
gen Assistentenstelle an Kinder-
klinik. Zuschr. unt. M. K. 39875 bef.
Ann.-Exp. CARL GABLER, Minch. 1,
Theatinerstrake 8.

Alterer- Frauenarzt, Schlesier, kil
Mittelstadt Nledersachsen, sucht
Teusch mit Wohnung, zu allen

Kassen zugal. Diskretian zugesichert.
Angebate unter O.K. 38234 Ann.-
Exp. CARL GABLER, Minchen 1,
Theatinerstr. 8.

Alteingetiihrte, beaueme Landpra-
zis am Rande des Bayerischen Wal-
des, schtine Lage, nachst Schulen,
5-600 Schelne, aus gesundheitlichen
Grinden gegen hthergelegene Pra-
xis Im Alpen- oder Voralpengebiet
zu tauschen. Haus mit Obsigarten
vorhanden. Zuschr. unter O M 381238
an Ann.-Exp. CARL GABLER, Min-
chen 1, Theatinerstrake 8.

Suche fir Landpraxis ab sotort Ur-
leubsvertreter fGr 14 Tage. Ange-
bote unter NZ 38214 an die Ann.-
Exp. CARL GASLER, Minchen 1,
Theatinerstr. 8.

Kaufgesuche

MNeuwartige Siemens - Ronigenkugel
mit evt. Hiffsgerdt zu kavien gesucht.
Angabola unter P S 20048 Ann.Exp
CARL GABLER, Minchen 1, Thactinar
strafhe B.

r Verkauf |

Moderner Yierventil-Rnigen-Appa-
rat flr Diaanostik, vall betriebs-
{&hig {Fabrikat Hofmann, Erlangen),
hachspannungssicher  mit  Kabel,
Drehannode und 2. Ersaizrhre so-
wie Stator, wegen Umstellung preis-
glinstig zu  verkaufen. Siemens-
Bucky-Blende und Gleich-Wechsel-
sttom-Umformer 13 KVA 220/150
Volt und Héhensonne, Fabrikat
Hanau 220 Volt Glaichstrom, werden
asbenialls angeboten. Standort Min-
chen. Anfragen erbeten unter Nr.
OB 38217 an Ann.-Exp. CARL GAB.
LER, Manchen, Theatinerstr. 8.

Einankerumiarmer 1t0 V Gleichstr.
75V Wechselstr. 45 KW mit An-
lasser und Transformator aul 220
Wechselstr. preiswert zu verk. Zu-
schritten unt. O. U. 38250 an Ann.-
Exp. CARL GABLER, Minchen 1,
Theatinersfr. 8.

Zu verkaufen: 1. Meteor Gleich-
richt. (4 Vent.-Diagn.-App.} Hofi-
mann-Brauer, gebr.; 2.Radiol. Diagn.-
Rthre & KW 01 ea D m. Einsatz-
réhre; 3. Univers. Hochspann.-COl-
trennsch. Siemens f. 2. Arbeitspl.
Angebote unter OF 38224 an die
Ann.-Exp. CARL GABLER, Manch. t,
Thealinerstrake 8.

Verkoufe weg. Aulgobe meiner Proxis
¥otsch - Insirumenten - Glasschrank mit
kompletter Insirymentensiarichtung, fir
Allgemeinpraxis passend, auch aul
Ratenzahlung. Ebeni. | grofes Kolsc
Mikroskop mit dreifacham Ravolver
|Olimmerslon]. Zuschr. v. K R 20049
Ann.Exp. CARL GABLER, Minchen t,
Theatlnerstrobe B.

Héhensanne Orig. Hanou gr. Arzt-
modell 110V, Gl -birom preisw. z verx.

F. Hacker, Minchan, Tirkenstr. 38

- Brom-Nervacit -

 Hervinum = Sedotivem - Rasigeticum - Antineuralgicum

Proben auvch von Rheucastin

. -

Chirurg.-gyndk. 1. Assist. Stele In
Wirtibg. gegen sole In Oberbayarn
bezw. Mincen zu lauschen ges. Zu-
schrilt v, O.W. 38255 Ann.-Exp CeRL
GABLER. Minchen }, Theatinersir. B

Akademikerin, 29 J., kath., sehr
hausiraul. gesinnt, sucht Neigungs-
ehe mit Arzt zwischen 30 und 45
Jahren. (Witwer mit Kind nicht aus-
geschlossen.) Evil. Einheirat in drzil-
Fraxis mdaglich. Nur ernstgemeinte
Oflf. mit Bild unt. M. S. 35986 bef.
Ann.-Exp. CARL GABLER, Manch. 1,
Theatinerstralse 8.

Heft 10

Dr. K. Schmitz, Minchen %, Acker-
strehe 1. Arzte-Kurs der Hypnose
u. Suggestionstherapie, 6 Abende
Hon. DM. 25.—, Beginn 2. 11., 18 Uhr.
Schriftliche Yoranm. erbel
da nur beschr. Teilnehmerzahl.

Neue Mediz. Gerile a. d. Arrle-
messe! Wie Sie vorteilhaft elnkau-
fen, sag! |hnen Ihre Spezialgrok-
handlung Expartbiiro Wilhelmshaven,
Handelshof 3.

Forschungs«M|kroscopae!
far hochste Anspriche, Prismen- u.
Jagdglaser zur Ansicht — Raten-
tahlung. E. Froelich, Kassel-Wilh. (&

Aritwitwe, gut aussehend, s. Briefw.
m. gebild. Herrn zw. Ehe. Wohng. u.
ev. Maoglichk. z. Facharztpraxis-
Ausiibg. in Mchn. vorh. Brf. m. Bild
v. Herr. ab 50 ). erb. unt: M. E
36002 Gb. Ann-Exp. CARL GAB-
LER, Minchen 1, Theatinerstr. 8.

Internsit mit graker Praxis, 48 J.,
gesch., suchi Yerbindung mit Fach
kallegin i. Alter van 30—3é Jahren
zum Gedankenaustausch. Zuschrift
unter OS 38246 Ann.-Exp. CARL
GABLER, Minchen 1, Theatinerstr. 8

Arziwitwe bielel alterem, allein-
stehenden Chirurgen und Gvnd-
kologen Gelegenheit, eine Land-

praxis in Oberbayern mit Kranken-
haus zu (bermehmen. Bedingung:
WinschaitstGhrung durch die Arzt-
witwe und Obernahme eines mo-
dernen Arzthauses. Angebote un-
ter OH 38231 an Ann.-Exp. CARL
GABLER, Manchen 1, Theatinersir. 8

Geschiedene 4&fdhr. Arzilrau sucht
ilteren alleinstehenden Chirurgen
bis 40 zur Leitung u. gemeinsamer.
Existenzaufbau (grikeres Kapital tor
Privatklinik wvarhanden}. Austihr-
liche Bildofferten untar N U 38204
Ann.-Exp. CARL GABLER, Munch. 1,
Theatinerstrahe 8.

Arztwitwe, anfangs 40er {oh. Kind},
méchte alleinst. Arzt bel Praxis
griindung halfen. Compl.Wohnungs-
einr. u. Kaptial wvorh., tichi. in
Haush. u. Praxishil'e. Angebote un-
ter QA 38215 an die Ann-Exp.
CARL GABLER, Manchen 1, Thea-
tinerstr. 8.

Einheirot ist tichtig. Arzt in gut tage
Miinchens gabotan, Alter 4555 erw.
Zuschr. erb. untar M.G. 356081 Uber
Ann.-Exp. CARL GABLER, Minchan 1,
Theatinersirofle B

Blaupunkt Klelnemptinger, V-Rbh-
rert Mitlel-Lang, Allstrom & Monate
Garantie, Nachnahme frel Haus,
Rackgabe binnen 8 Tagen, keln
Risiko. Preisliste B gratis. Radio
Haine, Hamburg-Altona, Blsmarck-
strake 24.

Stempel-Bader, Murnau, Obb., Email-
schilder, Dosenstempel: Stempel-
Bader., Murnau, Obb. {2
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J.F. LEHMANNY®

Medizinische Budhandlung

Neue Anschrifiz

Miinden 15, Lindwurmsltr. 3
(beim Sendlinger - Tor - Plalz]

PAUL BOHMER

Bauunternehmung

MUNCHEN 19
Aiblinger StraBe 2
Telefon-Nr.: 613B2

Austihrung von Hodh- v, Eisen-
betonarbaitan aller Art

Vorziigliches Rdjurons bei der Behandlung

der Epilepsie ©
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