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3. Jahrgang

Ein Gesetz ohne Folge

Von Dr. Karl Weiler, Priisident der Bayerischen Landesirztekammer

»Remota autem justitia quid sunt regna afiod nisi magna tatronicinia 1
{Augustings)

Das von der Militirregierung in Bayern genehmigte und
“tnter dem 25. 5. 1946 vom damaligen Bayerischen Mini-

sterprisidenten Dr. Hogner erlassene Bayerische Arite-
.gesetz tral am 1.¢6. 1946, demnach vor zwei Jzhren in
Kraft. Es stelll im wesentlichen eine Neuauflage des
Bayerischen Arztegesetzes vom 1. 7. 1927 dar, das am
13. 12. 1935 durch die nazistische Reichsarzieordnung
abgelsst wurde. In seinem Art. 1 enthilt es jedoch von
jenem Gesetz abweichende Bestimmungen, die eine Ein-
schriinkung der #rztlichen Niederlassungsfreiheit bedeuten.

Diese nur fiir die Dauer der gegenwirtigen Not berechtig-

ten Vorschriften hitten nicht in das auch fir fernere Zei-
ten bestimmte Gesetz gehdrt. SinngemaB wére der beab-
sichtigte Zweck durch eine zusitzliche, befristele Notver-
ordnung zu erreichen gewesen. Der bayerischen Arzte-
schaft wurde weder bei der Ausarbeitung des Gesetzes
noch vor der Annahme des Entwurfes Gelegenheit zur
Mitwirkung oder Stellungnahme gegeben. Erst bei seiner
am 15. 9. 1946 erfolgten Verdffentlichung im Bayeriscnen
Arzteblatt wurde es ihr bekannt. Ausfohrungsbestimmun-
gen zu diesem Arztegesetz wurden {iberhaupt nicht gegeben.

Am 28. 11. 1946 wurde die Ordnung fir die im Gesetz
vorgeschriebenen Wahlen zu den arztlichen Berufsver-
fretungen durch den dafir zustindigen Staatsminister des
Innern, Dr. Seifried, erlassen. Die aus den Ende Dezember
1946 in ganz Bayern durchgeffihrien Wahlen hervorgegan-
genen Vertreter der Arzteschaft wiahlten auf dem 1. Baye-
rischen Arztetag vom ¢5 1. 1947 — erstmals wiedér nach lan-
gen: Jahren — in Freiheit das Prisidium und die Vorstand-
schaft der Bayerischen Landesirztekammer. Sie bestimm-
ten einen Satzungsausschuf und beaufiragten ihn mit der
beschleunigten Ausarbeitung von Satzungen fir die Kam-
mer, die #rztlichen Kreisverbinde und besonders auch fiir
die drztlichen Bezirksvereine, da diese gemiB Art 10 des
Gesetzes erst nach der Genehmigung ihrer Satzung die
Eigenschaft von Karperschaften des &ffentlichen Bechtes
erhalten

Dem 2. Bayerischen Arzietag vom 29./30. 3. 1947 wurden
die bereits vorher den Kreisverbinden und Bezirksvereinen
zur Stellungnahme zugeleitet gewesenen Salzungsentwiirfe
zur Beschlufifassung vorgelegt. Die von der Versammlung
durchberatenen Satzungen wurden umgehend dem Innen-
ministerjum zugeleitet, desgleichen eine ebenfalls vom
Arztetag beschlossene Berufsordnung. Das Ministerium
wurde gebeten, die nach Art.4, 10 und 15 des Arziegesetzes
erforderlichen Genehmigungen zu erteilen.

-

Nach Art. 28 des Gesetzes ist das Staatsminislerium des
Innern ermichiigt, das berufsgerichtliche Verfahren durch
eine Berulsgerichtsordnung zu regeln, vor deren ErlaB die
Landesirztekammer zu héren ist. Um die dringend gebo-
tene baldige Bereitstellung der Beruisgerichtsordnung zu
fordern, wurde dem Innenministerium der Entwurf einer
solchen zugeleitet, der mit der auf Grund des Gesetzes
vom Jahre 1927 erlassenen Berufsgerichtsordnung iber-
einstimmend nur Auflerlich den Bestimmungen des neuen
Arztegeselzes angepaBt worden war.

Nach alledem durfte erwartet werden, daf das Staats-
minjsterium in Erkenntnis und Wiirdigung der Dringlich-
keit dieser Angelegenheit bestrebt sein werde, einer Bear-
beitung der Vorlagen in Bilde nahe zu treten, um der arzi-
lichen Berufsveriretung die Durchfihrung ihrer geseiz-
lichen Aufgaben zu ermaglichen. : =

Diese Erwartung fand bis heute keine Erfillung. Uber
die Dauer von 2 Jahren blieb daher das Bayerische Arzte-
geselz vom 25. 5. 1946 praktisch ohne Folge. Dieser er-
staunliche Vorgang erfordert umsomehr eine offene sach-
liche Darstellung und eine kritische Wirdigung, als die
MiBachtung des dem Ooffentlichen Wohl dienen sollenden
Bayerischen Arztegeselzes nicht unbedenkliche Schiden
lir die Allgemeinheit zur Folge hatte.

Es soll hier nicht auf Vorginge zurilckgegriffen werden,
die sich vor der Bekanntgabe des Arztegesetzes abspielten
und zur Begriindung der Aufstellung eines staatlichen
Kommissars fir die Landesirztekammer ins Feld gefithrt
wurden. Zu hemerken bleibt jedoch, daB vallig ungeord-
nete, geradezu chaotische Zustinde angetroffen wurden,
als das am 23. 1. 1947 gewshlte Prasidium die Leitung der
Bayerischen Landesirztekammer fibernahm. .

Das Bayerische Staatsministerium des Innern verweigerte '
die Bearbeitung der ihm zur Genehmigung vorgelegten
Satzungen usw. rundweg. Eine schriftliche Bestitigung
dieser Tatsache wurde der Berufsvertretung durch den da-
maligen Leiter der Gesundheitsabteilung Dr. Hasch aber-
mittelt. Die fir die Bearbeitung zustindige Ministerialstelle
suchte ihr mehr als merkwitrdiges Verhalten mit dem  Hin-
weis auf fragliche Unstimmigkeiten des Arztegeselzes mit
der erst nach dessen ‘ErlaB rechiswirksam gewordenen
Verfassung des Freistaates Bayern zu begriinden. Derartige
Bedenken und Vermutungen konnten jedoch das Ministe-
rium nicht der Pflicht entheben, das in Kraft stehende
Arztegesetz solange durchrufithren, bis elwa seine Ande-
rung oder Aufhebung durch den Gesetzgeber erfolgte. Es
besteht nicht der geringste Zweifel, daB das Bayerische
Arztegesetz Gellung besitzt, da es rechtmiBig erlassen und
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durch Ab#nderung eines seiner Artikel vom Bayerischen
Landtag in der Sitzung vom 24. 6. 1947 erneut bestitigl
wurde, Nach dem fbereinstimmenden Urteil aller fber
diesen Punkt hefragten Juristen ist es niemanden — auch
nicht einem Ministerium — gestattet, die Durchithrung
eines geltenden Gesetzes zu verweigern. Es muB daher
hier mit aller Deutlichkeit festgestellt werden, daB das
Bayer. Staatsministerium des lnnern durch sein Verhalten
den Reechtsboden verlassen und ein vitales Rechts-
gut einer groBen Beruisgruppe klar verletzt hat. Das Ver-
halten der Regierungsstelle muBte umso fiberraschender

wirken, als diese eine solche MiBachtung des Arziegeselzcs -

bis dahin nicht hatte erkennen lassen, die Vorschriften far
die Wahlen herausgab und beim 1. Bayerischen Arztetag
offiziell vertreten war. : '

Den machfolgend berichteten Tatsachen und Beobach-
tungen soll nur dann, wenn sie vollig sichergestellt sind,
e¢ine Beweiskraft flir entsprechende SchluBfolgerungen zu-
kommen. Weniger gestitzien Vermutungen soll nur am
Rande Raum gewihrt werden. Eine mit aktenmiBiger
Feststellung belegte Begrindung des.Widerstrebens gegen
die im Gesetz vorgesehene Sicherung der Grundlagen der

berufsstindischen Arbeiten ist nicht moglich. Einzelne Be-

gebenheiten, {tber die noch zu berichten ist, legen s aber
sehr nahe, in der Behinderung der Arzteschaft in der Aus-
ibung des ihr vom Gesetzgeber zugestandenen Selbstver-
waltungsrechls einen Ausdruck des jetzt mehr als je auch
sonst zu beobachtenden blirokratischen Machtstrebens zu
erblicken. Dahingestellt mag die Berechtigung keineswegs
unbegriindeter Vermutungen bleiben, daB auBerhalb der

Regierungsstelle slehenden Personen und Kreisen Gehor

geschenkt wurde, denen eine tatkraftige Handhabung der
gesetzlich vorgeschenen Rechie der #rzilichen Berufsver-
tretung, insbesondere auch der auf dem Gebiete der Berufs-
gerichtsbarkeit liegenden, unerwimscht ist. g

Man versaumte es nicht, ein unter dem 8. 4. 1947 an den
Ministerpriisidenten gerichtetes Schreiben der Militirregie-
rung fir Bayern, in dem Grundsitze fur private Wirl-
schaftsorganisationen aufgestellt sind, mit offensichtlicher
Befriedigung als weiteren Grund der gblehnenden Haltung
anzufithren. Das Vorbringen, daB die im Arztegesetz vor-
geschriebene Zwangsmitgliedschalt mit diesen Grundsditzen
nieht in Einklang zu bringen sei und ebensowenig die
Zuerkennung der Eigenschaft von Korperschaften des
offentlichen Rechts, erschien jedoch schon deshalb nicht

berechtigt, weil es sich bei den d#rztlichen Berufsorgani-

sationen keineswegs um solche wirtschaftlicher Art han-
delt. Zudem stellte das Schreiben der Militirregierung nur
eine zusammenfassende Wiederholung der von dieser
bereits zur Zeit der von ihr selbst getitigten Genehmigung
des Arztegesetzes verfolgten Politik und Grundsitze dar.

“ Deutlich trat das biirokratische Machistreben auch ge-
legentlich der Einrichlung einer vom Landerrat angeregten
Ordnung des Niederlassungswesens zu Tage. Vom Linder-
rat war vorgesehen, die Niederlassungen den Berufsorgani-
sationen zu fberlassen. Der Anregung entsprechend be-
mithte sich auch die Bayerische Landesirztekaramer um
die Ausarbeiting und Aufstellung einer Niederlassungs-
ordnung. Entgegen den Absichten des Linderrates legte
jedoch die Bayerische Staatsregierung dem Bayerischen
Landtag einen Gesetzesentwurf vor, der von diesem zum
BesehluB erhoben wurde und der Berufsvertretung nur
mehr eine beratende Mitwirkung bei den Niederlassungen
belieB. Mit dieser Entscheidung fand sich die Arzieschaft
ab, doch verstirkte das Vorgehen der Regierung ihren Arg-
wohn in Hinsicht boOrokratischer Machtgier.

“Die Verweigerung der Bearbeilung und Genehmigung
der Satzungen, inshesondere auch des Erlasses einer Be-
rufsgerichtsordnung fithrte zu einem immer unertriglicher
werdenden Schwebezustand, den zu beseitigen alle Anstren-
gungen der Berufsvertretung erfolglos blieben. Als der
Ricklritt des ersten Prisidenten der Landesdrztekammer
¢ine Neuwahl erforderlich machte, suchle ich den damals
erst kurze Zeit im Amt befindlichen Staatsminister des
lnnern, Dr, Ankermilter auf und bat um Bekanntgabe
seiner Stellungnshme zu den von mir vertretenen An-
schauungen, daB es Pflicht des Ministeriums gewesen sei,
die vom Arztegesetz vorgeschriebenen MaBnahmen zu
treffen, solange dies nicht auigehoben sei, und zwar auch
dann, wenn die einen oder anderen Bedenken eines Kon-
fliktes dieses Gesetzes mit anderen bestinden. Er bekun-
dete die Ubereinstimmung seiner Auffassung mit der von
mir vorgetragenen. Da ich daraufhin glaubte, keine ernst-
haite Behinderung der Arbeit der Kummer seitens des
Ministeriums mehr befirchten zu missen, teilte ich die
Stellungnshme des Staatsministers des lnnern den zum
3. Bayerischen Arztetag vom 11./12. 10. 1947 versamuuelten
Abgeordneten mit und nahm die Wahl zum Prasidenten
der Kammer an.

Unter dem 15. 10. 1947 erinnerte ichsden Herm Innen-‘

minister in einem personlichen Antrittsschreiben an die
Dringlichkeit der bereils miindlich vorgetragenen Ange-
legenheit. Einer neuerlichen schriftlichen Erinnerung vom
95. 11, 1947 blieb der Erfolg feider ebenso versagi, wie
mehriachen gleichgerichteten mindlichen Vorsteltungen bei
jeder sich in der Folgezeil bietenden Gelegenheil.
+ Wiahrend des letzten Vierteljahres 1947 kamen mehrere
Schriftsticke in den Einlauf der Kammer, aus denen wie-
derum ein unverkennbares Machibestreben biirokratiscner
Art hervorging. [Es wurde u. a. versucht, der d#rztlichen
Berufsvertretung das bis dahin nie in Frage gestellte Rechit
der Erteiflung der Facharztanerkennung zu bestreiten. De-
ren Vornahme wurde plotzlich als ,Hoheitsakt” bezeicn-
net, dessen Vornahme dem Ministerium vorbehalten sei.
In diesem Zusammenhange soll michbt versiumt werden,
auf die Obereinstimmung solcher Bestrebungen mit gleich-
gerichteten in anderen deutschen Lindern seit der neuzeit-
lichen Demokratisierung hinzuweisen.

Gegen Ende Marz 1948 schien es endlich doch soweit
zu. sein, daB die erteilten Genehmigungen usw. in Bilde
erteilt wirden. Nun trat ein neues Hindernis ein. Der‘
Advisor der Militarregierung teilte am 30. 3. 1948 dem Ge-
sundheitsausschuB des Linderrates in Stuttgart mit, daB
sich General Clay entschieden habe, auch die Vertretungen
der freiéen Bernfe unter die Vorschriften for die Wirt
schaftsverbande einzubeziehen und ihnen damit das Recht
aul Zwangseingliederung ihrer Angehdrigen und die Eigen-
schaft von Korperschaften “des offentlichen Rechtes zu
nehmen. Diese Erdfinung veranlaBte den zustindigen Sach-
bearbeiter im Innenministerium die Hinausgabe der er-
warteten Genehmigungen abzulehnen, obwohl eine An-
weisung im Sinne obiger Mitteilung an die Bayerische
Staatsregierung nicht erfolgte. Er lieB sich von seiner ab-

lehnenden Haltung auch nicht durch den BeschluB des

Ditektoriums des Linderrates vom 22. 4. 1948 abbringen,
der den Zusammentritt einer aus Vertretern der Gesund-
heitsverwaltungen, Juristen und Vertretern der Arzteorgani-
sationen gebildeten Kommission vorsieht, die in erster-
Linie priifen soll, ob die Verfiigung der Mititarregierung
tberhaupt auf die Kammern anzuwenden ist. Sein Ver-
halten begriindete der Ministerialreferent mit der Befirch-
tung, es konne der Staatsregierung von seiten der Militar-

?
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regierung veriibell werden, wenn sie nun noch Schritle
zur Erfultung der vom Arztegesetz ihr auferleglen Pllich-
ten tue, :

Zum AbschluB des Berichtes sei noch milgeteilt, daB die
Kommission, als deren Mitglied auch der Prasident der
Bayerischen Landesirztekammer bestimmt wurde, zum
29. 6. 1948 einberufen wurde. Die Beauftraglen der Kam-
mern in den Liandern der US-Zone versaumten inzwischen
nichts, um den Bestand der unbedingt notwendigen Ord-
nung des frztlichen Berufslebens zu erhalien. Von der
britischen Militirregierung wurdg ein am 10. 4 1948 ver
kindetes Geselz aber die Bildung von Organen der Arzte-
kammer Niedersachsen genehmigt, das diesen die Eigen-
schalt von Kérperschaften des olfentlichen Rechies zuer-

kennt und bestimmt, daB der Arztekammer alle appro- °

bierten Arzte angehdren, mit Ausnahme der Medizinal-
beamten und der Personen, die zwar die frztliche Prifung
bestanden haben, aber noch nicht als Arzte bestallt sind.
Im Iranzdsisch besetzten Gebiet wird nicht an eine grund-
sitzliche Anderung des Arztekammergesetzes® gedacht, was
wohl nicht zuletzt auch darau! zuriickzufithren ist, dab
Frankreich gesetzlich ebenso stralf organisierte Arzte-

kammern besitzt, wie die bisher in den deutschen West-
.gebieten bestehenden. Es wurde auch bekannt, daB sich
die in den deutschen Lindern eingesetzten amerikanischen
Arzte bei den Beratungen fur eine Belassung der Arzte-
kammern in der jetzigen festgelegten Form aussprachen,
chne jedoch General Clay von der Notwendigkeit ihrer
Beibehaltung fiberzeugen zu kdnnen.

Eine Bekanntgabe der berichteten Tatsachen erschien
nun geboten, um der Arzteschalt Bayerns eine richtige Be-
urteilung ihr vielleicht manchmal unverstindlich schei
nender Begebenheiten zu ermdglichen. Die bedauetliche
und eine Kritik herausfordernde Erfahrung, daB es der
drztlichen Berufsvertretung in Bayern trotz besten Willens
und redlichen, unermidlichen Bestrebens der Beaufirag-

ten nicht gelang, die Bayerische Staaisregierung zu be-
wegen, pflichigemiB die Durchfthrbarkeit des von einem
Bayerischen Ministerprasidenten erlassenen, von der Mili-

, tarregierung in Bayern genehmigten und bereits mehr als

zwei Jahre in Kralt stchenden Bayerischen Arztegesetzes
zu sichern, ist nicht nur far die bayerische und die deut-
sche Arzteschaft von Bedeutung Sie stellt vielmehr,
wenn auch in kleinem Rahmen, ein Spiegelbild der Ver-
hiltnisse dar, die der immer dringlicher werdenden Wie-
derherstellung einer auch die Wohlahrt der Volker Eu-
ropas gewihrleistenden Ordnung im Vélkerleben der Welt
enigegenstehen.

DaB eine Gesundung der Well ohne eine Wiederherstel-
lung gesunder Verhdlinisse im deutschen Siedlungsraumm
von Europa nicht zu erhoffen ist, stellt bereits eine Binsen-
wahrheit dar. DaB die Einrichtung einer tragfahigen,
von den fiir die Erhaltung einer europiischen Kultur Ver-
antwortlichen gewiinschten demokratischen Staatsform nichi
durch diktatorische Anordnungen gefdrdert werden kann,
durfte keiner besonderen Beweisfithrung bediirfen. DaB
ein Sieg des Birokratismus einer Austreibung des Tenfels
mit Beelzebub gleichrusetzen wire, kann im Hinblick auf
die Entwicklung der Verhiltnisse zur Witlerzeit nicht
zweilelhaft sein, -

Bestrebungen, die den hier nur angedeuteten unabding-
lichen Voraussetzungen eines Erblihens neuen Lebens
aus den Ruinen der von den Scheinerfolgen rein materia-
listischer Denkungsweise verblendeten Welt durchaus zug
widerlaufen, war es zuzuschreiben, daB dasw Bayerische
Arztegesetz des Johres 1946 cohne Folge blieb. Noch steht
zu hoffen, daB Einsicht und Verminft in letzter Stunde
obsiegen und weitere Schiidigungen der Menschheit durch
eine verbissene Verlolgung eingeschlagener lrrwege ver-
mieden werden. Mdge es den Michtigen und daher allein
Verantwprtlichen beschieden sein, den rechien Weg zu
finden!

Jungirzte ' !

Die Arbeitsgemeinschaft der Jungirzte hat unterm
18. Mai 1948 nachfolgendes Schreiben an den Pri-
sidenten der Bayer. Landesirztekammer gerichtet
mil der Bitte um Waeiterleitung an diejenigen Per-
sonlichkeiten und Korperschalten, die in der Lage
sind, einen maBgebenden EinlluB auszuiiben zur
Verbesserung des Loses der notleidenden Jung-
drzte: an die Prisidenten des Bayer. Landtages
und des Senates, den Bayer. Ministerprisidenten
und die Minister, die Rektoren und Dekane der
medizinischen Fakultiten und den Vorsilzenden
des Krankenhausverbandes,

In banger Sorge um die Zukunft des #rztlichen Nach-
wuchses wendet sich die Veriretung der Jungirzte Mim-
chens an alle Stellen, denen ihr Schicksal am Herzen lie-
gen dirfte.

Die am 4 3. 1948 vom Bayer. Landtage als Notmal-
nahme beschlossene, jetzt rechtswirksam gewordene Nie-
derlassungsordnung erfordert dringend weitere MaBnahmen,
damit sie nicht 4uBerst bedenkliche Folgen fiir einen
groBen Teil der Jungirzleschaft nach sich zieht Die mit
der Niederlassungsordnung verbundene Aufhebung der
Arzllichen Niederlassungsireiheit benimmt zwangsliufig
zahlreichen Jungfirzten fiir lange Zeit die Maglichkeit einer

¢

selbstindigen Berulsausibung. Begriindet ist die gesetzliche
Beschrinkung der Niederlassungsireiheit lediglich in der
Uberfille von Arzten in Bayern. Deren uneingeschrankte
Niederlassung wiirde zu einem nicht nur das unbedingt
aufrecht zu erhaltende Ansehen des Arztestandes, sondern
auch die Volksgesundheit gefahrdenden Existenzkampf der
Arzte gelihrt haben. Zur Abminderung umerwinschter
bedenklicher Folgen der notbedingten Niederlassungsord-
nung sehen wir uns veranlaBl, folgende MaBnahmen in
Vorschlag zu bringen:

1. Moglichst vielen Arzten ist Gelegenheit zu hieten, an
Krankenanstalten in bezahlter Stellung titig zu sein.

2. Der Zugang zum Medizinstudium ist so zu regeln,
daf eine allzu starke Anhiufung von Arzlten bber den
wirklichen Bedarl der Bevdlkerung hinaus in Zukunit ver-
mieden wird. .

Wir begriinden unseren Vorschlag wie folgt:

1. Vermehrung bezahlter Assistenz- und 1Hlfsarztstellen
an Krankenanstalten. :

Die Besetzung der Krankenanstalten mit Assistenz- und
Hilfsirzten erfolgt auch jetzt noch meist aul Grund eines
Stellenplanes, der aus der Kriegszeit stammt. Da die Zahl
der Krankenhausirzte damals in einem unertriglichen
MaBe eingeschrankt wurde, geniigen die Stellenplane nicht
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entfernt, um eine gewissenhafte 4rzllicheé Betreuung der
Krankenhausinsassen nach den Regeln der drztlichen
Wissenschaft und Praxis durchaufihren. Hinzu tritt nun
noch der Umstand, daB wegen der durch Kriegsfolgen
erheblich yverminderten Bettenzahl einerseits und der ver-
mehrten Bevolkerungszah! andererseits ‘nurmehr Schwer-
¥kranke in den Krankenhiusern Aufnahme linden und alle
Betten dauernd belegt sind. AuBerdem ist der Wechsel
der verpfléglen Kranken sehr viel stirker, da der Betten-
mangel zur Entlassung Kranker schon vor dem Eintritt
jhrer volligen Genesung zwingt. Infolgedessen erhoht sich
der tatsachliche rzttiche Arbeitsanfall ganz auBerordent-
lich.

Eine ordnungsgemaBe Versorgung der Kranken ist daher
nach den ganz unzeitgem#Ben Stellenplinen der Kranken-
anstalten {iberhaupt unmdglich. Diesem Ubelstand suchte
man durch eine sehr weitgehende Heranziehung von Arzten
aur Dienstleistung ohne Bezahlung zu begegnen. Tatsich-
lich wird nun die notwendige &4rzlliche Arbeil ir den
Krankephfiusern meist von unbezahlten Arzten geleistet.
Dieser Zustand widerspricht selbstredend nicht pur dem
Sinn des Arbeitsrechts, sondern auch allen sozialen Grund-
sitzen, In Bayern leben z. Zt. mindestens 3000 junge Arzte
ohne wirtschaftliche Existensgrundlage. Von diesen arbei-
ten rund 1600 chne fiir ihre Tatigkeit eine Entlohnung
zu erhalten. Allein in Minchen stehen 230 bezahlten Assi-
stenz- und Hillsirzten 307 an Krankenhiusern unbezahlt
#beitende Arzte gegeniber, :

Dieser Mipstand gab zwar auch schon der Bayer. Staats-
regierung AnlaB zu UOberlegungen einer Abhilfe, doch
fuhrten diese bisher zu keinem praktischen Ergebnis.
Vom Staatsministerium des lnnern wurde in einem Schrei-
pen vom 19. 8. 1947 (1155 aba 203} eine gesetzliche Rege-
lung der Anstellungsverhilinisse in den Krankenanstalten
in Aussicht gestelll. Die Gesundheitsabteilung des lnnen-
ministeriums gab am 15. 10. 1947 unter Nr. g 428
Richtlinien hinaus fir die Beschiftigung der Assistenz-
und Hilfsirzte und der Pflichtassistenten an den Kranken-
hiusern, die jedoch lediglich Empfehlungen darstellten
und keine bemerkenswerte praktische Beachtung erfuhren.

Zweilellos obliegt den fiir den ordnungsm#Bigen Betrieb
der Krankenanstalten verantworilichen Stellen die Ver-
pllichtung, dafiir zu sorgen, daB die in diesen untergebrach-
ten Kranken eine drziliche Betreuung erfahren, die den
fiiglich an eine solche zu stellenden Anforderungen voll
entspricht. Ebensowenig kann es zweifelhaft sein, dal die
zur Durchiftthrung einer solchen Behandlung bendtigten
Arzte eine jhrer Arbeitsleistung emtsprechende Bezahlung
erhallen. . i
* Wir bitten daher, rechilich bindende oder gesetzliche
MaBnahmen zu ergreifen, um die Krankenanstalten zu
veranlassen, eine genfigende Anzahl entsprechend be-
zahlter Arzie in ihren Dienst zu stellen.~ (In Hessen und
in Niedersachsen ist unseres Wissens bereits eine gesetz-
liche Regelung der Anstellungsverhiltnisse an den Kran-
kenanstalten in Vorbereitung). Als Vorschlag zu einer den
Bediirfnissen entsprechenden zahlenmiBigen Besetzung der
Krankenh#iuser mit Assistenz- und Hilfsirzten erlauben wir
uns, den beiliegenden Bettenschliissel in Vorlage zu brin-
gen. Wir bitten, eine solche Regelung moglichst schnell
in die Wege leiten zu wollen, damit einer nicht unbetricht-
lichen Zahl der vom der Niederlassungsordnung schwerst
betroffenen jungen Arzte wenigstens vorerst geholfen wer-
den kann.

2. Regelung des Zugangs zum Medizinstudium.
Wollte man unter den derzeit obwaltenden Umstinden

den Zugang zum Medizinstudium weiterhin vollig offen
lassen, so wire dies nicht weniger widersinnig, als whrde
man fiir eine im hereils tiberfillten Saale stattfindende Ver-
anstaltung, zu der der Zugang bereils polizeilich gesperrt
ist, noch weiter in unbeschranktem Umfang Eintritts-
karten verkaulen. Wahrend im Wintersemester 1913/i4
3141, 1932 4738 und 1938/39 2733 Medizinstudierende an
den bayerischen Universititen gezihlt wurden, betrug die
Zahl der Medizinstudenten in Bayern im Wintersemester
1947/48 5865, darunter rund 5000 Angehdrige der deut-
schen Linder. DaB diese Entwicklung auch uns Jungirzte
mit groBer Besorgnis im Hinblick auf die bereits bestehen-
de, zu der sehr unerwiinschlen ZwangsmaBnahme An-
laB gebende Uberfillung des Arztestandes in Bayem erfiil-

-len muB, diirfte keiner Begriindung bedirfen.

Wir erblicken die Moglichkeit einer zweckmiBigen
Steuerung des Medizinstudiums in der Einfihrung einer
Eignungspriifung der diesem zustrebenden jungen Men-
schen vor der Zulassung fiberhaupt, und der verschirflen
‘Wiederholung' einer Priiffung nach den beiden ersten
Semestern, da ein Zwang zum Cbertritt Zurlickgewiesener
in eine andere Berufsgruppe dann noch keinen beson-
deren Bedenken begegnen kann. .

Es li'egt keineswegs in unserer Absicht, mit diesem Vor-
schlage ecinem Wettbewerb nachkommender Arziegene-
rationen in selbstindiger Weise entgegenzuwirken. Uns
veranlassen vielmahr die eigenen bitteren Erfahrungen,
dafir einzutreten, daB dem kommenden arzilichen Nach-
wuchs ein Schicksal erspart bleibt, wie wir es jetzt erleiden
milssen. Wir sehen uns umsomehr dazu veranlaBt, als

¥ wir glauben, doch hoffen zu dfirfen, daB das Nolgeselz der

Aufhebung der &rztlichen Niederlassungsireiheit in Bayern
in nicht zu ferner Zeit wieder auBer Kralt gesetzt werden
kann.

Dr. Grassl  Dr. Siggelkow  Dr. Roedel.
Vom Prasidenten der Bayer. Landesirztekammer
wurde obiges Schreiben an die genannten Adres-
saten unterm 20. Mai 1948 weitergeleitet mit bei-

folgendem Begleitschreiben:

[N

Indem ich in der Anlage den Abdruck eines Schreibens
der Arbeitsgemeinschaft der Jungirzte vom -18. 5. 1948
fiberreiche, bitte ich dieses zur Kenntnis nehmen und den
darin ausgesprochenen Wilnschen der jungen in arger Not
befindlichen Arzte bestmogliche Forderung gewahren zu
wollen. !
‘Die Bayer. Landestrztekammer beobachtet selbstredend
mit angestrengter Aufmerksamkeit die Entwicklung des
Arztwesens in Bayern. Sie muB leider die im Schreiben
der Jungirzte zum Ausdruck gebrachte Besorgnis in
vollemp Umfange teilen. Die Not der Arzteschaft 'stellt
zwar nur einen Ausschnitt aus der allgemeinen, die Grenze
des tberhaupt Ertriglichen schon fberschreitenden Be-
dréngnis der ganzen Bevolkerung dar, doch sind die Ver-
halinisse auf dem frztlichen Gebiete gamz besonders
beklagenswert. Dabei habe ich nicht etwa mur die Not
der Angehorigen des &rztlichen Berufsstandes im Auge,
sondern auch die durch dessen Gefihrdung heraufbe-
schworenen Gefahren fur die Volksgesundheit.

Die von der Jungirzteschaft in Vorschlag gebrachien
MaBnahmen halte ich fiir durchaus geeignet, der unbedingt

- und jetzt mehr als je notwendigen Sicherung der Volks-

gesundheil zu dienen, so daB ich schon allein deshaib
bitte, ihnen eine wohlwollende Beachtung zu schenken.
Die erbetene Errichtung moglichst zahlreicher Assistenz-
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und Hilfsarztstellen bei den Krankenhiusern ist sachlich
begriindet, weil es im Interesse des Volkswohl dringend
geboten ist, den jungen Arzten die Moglichkeit zu bieten,
durch eine solche kontrollierte, praktische Tatigkeit die
Vorbedingungen fiir eine ausreichende Befshigung zur
selbstindigen Berufsausitbung zu etfiillen. DaB es den fiir
die ordnungsmiBige Versorgung der Krankenanstalien Ver-
antworllichen nicht erlaubt sein kann, das Uberangebot an
jungen Arzten auszuniitzen und die fiir den Krankenhaus
betrieb wirklich notwendigen arzttichen Hilfskrafte - ohne
Bezahlung arbeiten zu lassen, bedarf keiner weiteren
Begriindung. Die von den Junglirzten angestrebte Ordnung
der drztlichen Versorgung der Krankenanstalten wird daher
such von der #Hrztlichen Berufsvertretung durchaus gut-
geheiBen und ihre Durchlithrung wirmstens befiirwortet.

In gleicher Weise darfl ich mich als Sprecher der Arzte-
schaft Bayerns firr die Beachtung der Vorschlige hinsicht-
lich der dringendst notwendigen Regelung des Zugangs zum
Medizinstudium einsetzen. >

Ein weiteres passives Verhallen gegeniiber der vollig
uniragbaren Uberbelastung der bayerischen Universitits-
institute mit Medizinschillern wiirde zu ganz unverantwort-
baren Zustinden auf dem Gebiete des Arztwesens fihren.
Ich darf es mir wohl versagen, eingehendere Ausfihrungen
dariiber zu machen, daB ein Medizinstudent kaumn ernstnaft
etwas lernen kann, wenn in den Horslilen vielfach nicht
einmal fiir die Halfte der eingeschriebenen Horer Platz
ist, gar nicht zu reden davon, daB die maBlose Uberfiille
von Teilmehmern an praktischen Kursen nicht mehr die
geringste Gewithr fiir eine auch nur notdiirfiige Ausbil-
dung dieser Studierenden bietet. Man erlasse mir daher
ein weiteres Eingehen aufl diese Zustinde, die sicher von

allen, die den notigen Einblick haben, nur als schauderhaft

bezeichnet werden ké&nnen.

Soweit ieh unterrichtet bin, lehnt die MilitArregierung
die Einfihrung einer rein zahlenmiBigen Beschrinkung
der Zulassungen zum Medizinstudium ab. Auch ich halte
seine Steuerung durch die Einfihrung von Eignungspril-
fungen fiir emplehlenswerier und gerechter, Einer solchen -
Einrichtung wird auch die Militirregierung sicher keinen
Widerstand entgegensetzen, da sie in Amerika lingst all-
gemein im Gebrauch ist. Sie wird dort so scharl gehand-
habt, daB z. R. an der Chikagoer Universitit (nach mir
gelegentlich gemachter Mitteilung Dr. Jenneys) von 1200
Bewerbern nur 90 zum Studium zugelassen -wurden.

Ganz besonderes Gewicht miuB aber auch auf eine Ver-
schirfung der Priifungen gelegt werden, vornehmlich der
medizinischen Vorprillung. Auch hierzu darf auf die
amerikanischen Verhiltnisse hingewiesen werden, die eine
derari strenge Auslese der zugetassenen Medizinstudieren-
den im Verlauf des Studiums bedingen, daB nur etwa ein
Viertel derselben das Ziel der Zulassung zur 3drzilichen
Berufsausiibung erreicht.

Es wird fast fibermenschlicher Anstrengungen aller Be-
rufenen beditrfen, um wieder Ordnung in die léider zu arg
verfahrenen fArztlichen Angelegenheiten zu bringen. Vor-
dringlichste Aulgabe wird es fiir die Verantwortlichen
sein, wenigstens alles zu tun, um ein weiteres Umsich-
greifen des Unheils zu verhindern. Dazu scheinen mir
auch die Vorschlige der Jungiirzte durchaas geeignet,
Ich bitte daher, ihre Bestrebungen {atkriflig unterstiitzen
zu wollen.

Dr. Weiler.

‘Zur Frage der Typhusschutzimpfung

Von Prof. Dr. K. Bingold, Direkior der I. Med.-Klinik der Universitit Miimchen.

Die Neuottinger Typhusepidemie stellt die Frage nach
dem Wert der Typhus-Schutzimpfung noch mehr als sonst
in den Vordergrund. fch glaube, es ist weniger iber den
Erfolg der Schutzimpfung zu diskutieren, als vielmehr
‘darfiber, ob die lmpistolfe gleichartigen Wert haben. Mit
Recht ist in dem bekannten Buch von Hans Sehmidt
»Grundlagen der spezifischen Therapie“ der Satz gepriigt:
nKeine Armee wiirde es heute wagen von der Typhus
schutzimpfung keinen Gebrauch zu machen.*

Wenn eine solche bedrohliche Epidemie in einem eng-
bevdlkerten Landstrich nicht schlagartig zum Stit!stand
gebracht werden kann, so wiirde woh! auch kein Gesund-
heitsamt die Verantwortung auf sich nehmen kénnen, eine
aligemeine Schutzimpfung unter der gefahrdeten Bevol-¢
kerung nicht durchzufithren.

Es sind auch iiber die Erfolge bzw. MiBerfolge schon
von mehreren Auicren die Erfahrungen des letzien Weil-
krieges miedergelegt worden. Vielieicht ist von allen die
Stellungnahme Hoérings in der D.m. W. 1945 am maB-
gebendsten, die auch hier wiederum darauf hinausliuft,
daB Geimpfte zweifellos seltener erkrankten als Ungeimpfte.
Wird jedoch der lmpfschutz infolge irgendwelcher Um-
stinde durchbrochen, so ist der Verlauf der Erkrankung
gewohnlich der gleiche wie bei Nichigeimpften. Man hat
vielleicht gelegentlich angefiihrt, daB Personen, bei denen
withrend der fmpfperiode oder kurz nach ihr die typhose
Erkrankung ausbricht, besonders gefshrdet seien. Aber

demgegeniiber gibt es doch von namhaften Autoren wider-
sprechende Beobachtungen. Nach Stoérmér fritt sogar
ein milderer Krankheitsverlauf ein und nach Bertram
soll auch fiir die ersic Zeit nach der Implung die Erkran-
kungsziffer wesentlich gesenkt sein. Alle Autoren, vor
allem L.enz vertreten nachdricktichst die Auffassung,
daB nicht nur die Schutzimpfung prophylaktisch, sondern
auch fiir die epidemiologische Bek&impfung von hochstem
Wert ist.

Freilich muB man die Reaktionslage wesentlich bei den
geimpften Fillen beriicksichtigen. Unsere unterernihrien
und durch seelische Erschiitterungen zermiirbten Per-
sonengr'uppen reagieren eben allgemein anders, wie unsere
gesunden, guil gendhrien geimpften Soldaten, die 1916 in-
mitten der schweren Epidemie der Franzosen bei Lille mit
auffallend teichten Krankheitserscheinungen ihre typhose
Infektion iiberstanden. Man beobachtete seinerzeit eine
Unzahl sog. lieberhafter Milzschwellungen, die in wenigen
Tagen ohne Krankheitserscheinungen waren. Solch leicht
verlaufene Fille hei Geimpften sind m. E. nicht mehr, zu- -
mindest nicht in der Mehrzahl zu sehen. Vielleicht geben
auch die von Rossle, D.m.W. 1946, beobachteten
haemorrhagischen Verinderungen, besonders im Darm,
zu Bedenken AnlaB. Bei thnen handelte es sich oHensicht-
lich um ein Reaklionsbild allergischer Natur; bei dem die
vorhandene Disposition der ausschlaggebende Faklor ist
Man konnte daran denken, daB sich wihrend der Epidemie
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1945 individuefl ungiinstige Einfliisse aul das vegetative
System geltend machten und daB die Sensibilisierung durch
den Typhusimplstoff ungewshnlich starke Formen annahm.
Eine Verstindigung mit mafgebenden Autoren [4Bt die Ver-
mutung auftauchen, daB hier madglicherweise auch ein De-
fekt des friheren Impistoffes zu Grunde lag. Die Her-

. stellung des Impfstoifes diirfte also auBerordentlich bedeut-
sam sein. 2

Die Werke, die unsere Arzte beliefern, beriicksichtigen
die Impfstoffqualitit gerade nach dieser Richtung in voller
Verantwortung. Drei in Abstinden von 7. Tagen durchge-

fithrte Impfungen dirften auch diesmal wieder geniigen,
den frither beobachteten und von aflen Autoren bestitig-
ten fmplschutz zu gewihrfeisten. Demgegeniiber diirflen
die noch geringen Beschwerden (besonders nach der 2.
Tmpfung) nicht zur Zuriickhaftung mahnen. DaB diese
zwischen den 3 hmpfungen auftretende fokale oder Allge-
meinreaktion als ‘Uberemplindlichkeit (sog. negative Phase)
zu deuten sei, kann abgelehnt werden. An der Tatsache,
daB bet Geimpften die Mortalitat --- entsprechend grolien
Statistiken -— um zwei Drittel geringer ist und auch die
Kreislaufkomplikationen viel seltener sind (Seitz und
Ballowitz), kann wohl nicht vorfibergegangen werden.

Aus der Geschichte des Roten Kreuzes.
Von Dr. med. Karl H. Srok a, Singen/Hohentwiel,

Am 8. Mai 1948 jahrte sich zum 120. Mafe der
Geburtstag Henri Dunands, des Grinders des
Roten Kreuzes. Wchl selten hat ein (edanke der
Menschlichkeit so reiche friichte getragen, wie der
Henri Dunants, der in einer Welt der Zerrissenheit
eines der wenigen DBinder darstefllt, welches fiber
alle Nationen hinweg die Menschheit an eine ge-
meinsan;le hohere Aufgabe erinnert Aus diesem
AnlaB sei ein kurzer Riickblick auf sein groBes
Werk gegeben, das heute die ganze Weft umspannt.

Will man die Leistungen des Roten Kreuzes in ihrer Ge-

samtheit wilrdigen, dann geniigt es nicht, sich seine in den
zablreichen Kriegen der letzten 80 Jahre geleistete Arbeit
vor Augen zu halten, man muB sich auch daran erinnern,
daB diese Arbeit nur aflein maglich war aul Grund einer
vorbereitenden ‘Tatigkeit in Friedenszeiten, die sich vor
allem in den Beschlilssen der Konferenzen #uBlerte, zu
denen das Genfer Internationale Komilee die selbstindig
arbeitenden Gesellschaften des Roten Kreuzes der einzel-
nen Lander einlud. Der Austausch von Erfahrungen auf
diesen Konferemzen, die auf ihnen durchgefithrten Revi-
sionen der Genfer Konvention sind eine wichtige Grund-
fage fur die Betatigung des Roten Kreuzes in Kriegs- und
Notzeiten.

Aus der Unmenschlichkeit der Kriege geboren, ist dag
Rote Kreuz die einzige menschliche Seite der Kriege. Wenn
sich dann in Friedenszeiten die Volker wieder auf die
wahre Sendung ihres Seins besannen, wurde in -ihnen
auch das Wissen von der Menschlichkeit des Roten Kreu-
zes groB und so brachlen die Note und Angste der Kriege
der Genfer Konvention den Beilritt immer weiterer Lin-
der, die sich withrend der Kimpfe von der Wirksamkeit
der freiwilligen Hilfsarbeit des Roten Kreuzes “iiberzeugt
hatten. Die Aktivitit der Millsgesellschaften beeinfluBte
aber auch das allgemeine Niveau des militirischen Sani-
titswesens und bewirkte auch hier Reorganisationen und
Verbesserungen.

Die gewaltige Aufbauarbeit, die geleistet wurde, vollzog
sich nur allmshlich. Die Hilisvereine der verschiedenen
Lénder, die erst um 1880 die Bezeichnungn ,,Rotes Kreuz"
in ihren Namen auwmahmen, sowie das Internationale Ko-
mitee waren anfinglich trotz eifriger Bemithungen fiir die
Tatigkeit im Kriege nicht genilgend vorbereitet; sie mufiten
erst aus den in mehreren Feldziigen gesammelten Erfah-
rungen die nétigen Lehren ziehen,

Die Arbeit im Deutsch-Dainischen Krieg von 1864 war
our ein Auftak! Iir die spitere Betitigung des Roten

- rechte Pfitze stelle™.

Kreuzes; die beiden Defegierten bei den Kriegfithrenden,
Appia und vande Velde, konnten nur beobachten, infor-
mieren und fir die Ideen des Roten Kreuzes werben. [m
Osterreichisch-PreuB.Krieg von 1866 konnte jedoch schon
wirksamere Hilfe geleistet werden. Moynier erklirte zwar
spiter, daB sich damals das Rote Kreuz in einem wahren
Chaos befunden habe. Jedenfafls wurde die Hilfeleistung
dadurch erschwert, daB eine der kriegfilhrenden Michte,
Osterreich, der Genfer Konvention noch nicht angehorte.
PreuBen allerdings betonte, daB es Osterreich gegeniiber
die Vereinbarungen der Konvention einhalten werde. In
PreuBen wurden damafs 15 Milionen Mark aulgebracht,
ein Depot fir Sanititsmaterial eingerichtet, 70 Eisenbahn-
ziige mit je 20 Waggons fiir die Verwundeten zusammen-
gestellt; 800 Krankenpilegerinnen und 1000 Samariter,
unter ihnen viele Studenten und Johanniter, verpflichteten
sich zur Hilfeleistung. Diese Vorbereitungen waren jedoch
keineswegs ausreichend. Ein Aufsatz in der Leipziger
,Dlustrierten Zeitung“ vom Februar 1871, der fber den
Krieg von 1866 berichtete, [aBt deuilich erkennen, wo die
Schwierigkeiten lagen: ,hm @&sterreichischen Krieg wurde
der freiwilligen Hilfe vorgeworfen, daB sie nicht rationell
organisiert sei und zu langsam auf dem Platz erscheine, "
wo man ihrer bediirfe; daB sie des Uberblicks entbehre
und deshalb an dem einen Ort Mangel, an dem anderen
UberfluB herrschen lasse; daB sie micht @ber Transport-
mitte]l verfiige, und. dberflilssige, unrechte Leute an un-
Den Verwundetenziigen waren nicht
geniigend Arzte und Pfleger mitgegeben worden; es konnten
daher nicht alle Verletzten rechtzeitig verbunden werden.
fmmerhin tat die freiwillige Hilfe was sie konnte; vom
Berliner Hilfsverein wurden verwundete Osterreicher ge-
nau so wie die eigenen Verwundeten aufgenommen und
gepflegl. Das Ergebnis dieser humanen Tatigkeit war, daB

‘Osterreich noch vor Ende des Kneges der Genfer Kon-

vention beitrat.

Im Kriege 1870/71 zeigte es sich, daB die Hilfsgesell-
schaften aus den Fehlern von 1866 viel gelernt hatten; sie
konnten, wie Moymnier in seinem Riickblick i\ber die Titig-
keit des Roten Kreuzes schreibt, besser als vorher ,die
Walfen der Barmherzigkeit den Waffen der Gewall gegen-
Qberstellen®.

Schon auf der ersten Intermationalen Konferenz, die
1867 nach Paris einherufen worden war, hatte man erkannt,
daB die Artikel der Genfer Konvention Liicken aufwiesen.
Vor allem war die Stellung der Verwundeten nicht ge-
nilgend beriicksichtigt worden. Die Frage, ob die frei-
willigen Helfer unmittelbar auf dem Schlachtfeld oder nur



Heft 10/11 3

in den Lazaretien der Etappe und des Hinterlandes ar-
beiten sollten, 18ste man wihrend des Deutsch-Franzosi-
schen Krieges so, daB man sich aul beiden Seiten ent-
schloB, freiwillige mdinnliche Hilfskrilte gemeinsam mit
den Angehorigen religidser Orden als Bahrentriger und
Lazaretigehilfen auf die Schlachtlelder komnren zu lassen;
weibliche Hilfskrafte an der Front zu beschiftigen, erschien
nicht zweckmiiBig.

Das Problem, wie weit die sanitire Hdle neutraler
Staaten zugelassen werden sollle, um dem [iihlbaren Man-
gel an Arzten und Pflegern abzuhelfen, scheint besonders
akut gewesen zu sein. So machte 1869 auf der 2. Inler-
naticnalen Konferenz in Berlin der wihrend des Feld-
zuges gegen Dinemark als Generalarzt wirkende deutsche
Chirurg Bernhard Rudelf Konrad v. Langenbeck (1810 -87)
den Vorschlag, die neutralen Michte sollten im Kriegslall
den Krieglithrenden die enibehrlichen Militirfirzte zur Ver-
figung stellen. Wurde auch dieser Vorsehlag = damals
nicht angenommen, so griffen doch 1870 die Hilfsvereine
der Neutralén besonders aktiv ein. In England, wo schon
1866 ein Komitee zur Hilfeleistung fiir die Verwundeten,
Kranken und Gefangenen gegriindet worden war, spendete
die ,,National Society for the Aid to the Sick and Wounded
in War* einen groBen Geldbetrag (rund 7 Millionen Mark),
ferner 12000 Kisten mit Verbandsmaterial, 250 Retien und
eine Reihe von Ambulanzen. Auch aus den USA, kam
Hilfe; Spanien und Portugal sandten Wein fiir die Ver-
wundeten, Italien stellle am Lago Maggiore Rekonvales-
zenfenheime zur Verfigung. Selbst das kleine Luxem-
burg sandte nach der Sehlaeht ven Sedan 23 Arzte.

Besonders aktiv erwies sich das Geburtsland der Genfer
Konvention, die Schweiz. Als im Januar 1871 der von
General Charles Bourbaki (1816-97) gefithrten [ranzdsi-
schen Ostarmee der Riickzug abgeschnmitten war, fliichiete
sie iiber die Schweizer Grenze. Das Internationale Komilee
von Genf sorgte mit Hille eines in Basel gegriindeten
wInternationalen Instituts” filr die vdllig Erschopften. Den
Gesunden wurden Quarfiere und Verpflegung verschalft,
die Kranken und Verwundeten, 6000 an der Zahl, [anden
in Lazaretlen Aufnahme, den Amputierten wurden Pro-
thesen besorgt. In Basel wurde auBerdem eine Inter-
nationale Agentur fiir die Nachforsehung nach VermiBten,
fir die Nachrichten-Ubermittlung an Verwundete und ihre
Angehorigen und zur Herausgabe von Listen der Verwun-
deten beider Parteien eingerichtet.

Als im Januar 1871 Fiirst Hohenlohe, der Generaldele—
gierte des Roten Kreuzes beim 11 preuﬂlqchen Armee-
korps, von detn kantonalen Hilfsverein von Zirich tele-
graphiseh Arzte, Pfleger und Ambulanzmaterial erbat,
wurde mit Hilfe des Basler ,Internationalen Instituts“
ein Hilfszug nach dem Schlachtield von Belfort entsandt.
Dieser Zug gelangte zwar inlolge von Truppenverschie-
bungen nicht bis zu den preuBischen Truppen, er wurde
aber fir die Iranz&sischen Lazaretle von Beliort und Mont-
beliard, in denen die Verwundeten zum Teil unverbunden
und an Typhus erkrankt daniederlagen, von geradezu
schick salhafter Bedeutung.

Die unter Henri Dunants Mithilfe schon 1864 s Leben
gerufene und 1866 von Napoleon IlI. als gemeinniitziges
Gesellschaft anerkannte ,Societe franeaise de secours aux
blesses mililaires” konnte infolge des iberraschenden
Verlaules des Krieges ihre Hilfstiitigkeit erst allmihlich
organisieren. 34 [reiwillige Ambulanzen mit insgesamt
194 Mann Sanit#tspersonal wurden schlieBlich aufgestellt,
die sog. ,Ambulances mobiles”, [iir die mit Hille einer
Zeitungskampagne die ndtigen Mittel beschafft worden

hatte,
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waren. Wihrend der Belagerung von Paris wurde die
Hilfeleistung immer weiter ausgedehnt; in 3fentlichen
Gebduden wurden 6 groBe Spitiler eingerichiet, in den
Bahnhofen Verbandsplitze zur ersten Hilfe organisiert.
21 sog. ,fliegende Ambulanzen” und eine Reihe von Laza-
rettschiffen auf der Seine nahmen die Verwundeten auf.
Ein Nachrichtenbiiro fiir VermiBte und Gelangene wurde
eingerichtet.

Aul deutscher Seite war die Organisation der freiwilligen
Hille von Anfang an nahezu weiter lortgeschritten als bei
den Franzosen. Man verliigte hier vor allem ftber gréBere
Geldmittel, beliefen sich doch die Beitrige und Spenden
aul 70 Millionen Mark. Trotzdem gestalteten sich der
militArische Sanititsdienst und das freiwillige Hiliswerk
auch hier noch nicht reibungslos. 1870 wies ein Arzt in der
Leipziger ,lllustrierten Zeitung” aul den Mangel an Sani-
tatspersonal in den Lazarettziigen hin: auf je 1000 Ver-
wundete kdmen beim Transport nur 1—2 Arzte, 2 Lazarell-
gehilfen und 9—13 Pilegerinnen. In derselben Zeitung
heiBt es am 25. 2. 1871: ,Dieselben dunklen und h&chst
jammervollen Bilder sind an uns ven neuem herangetreten,
wie wir sie von Balaklava, von Solferino und Sadowa ge-
nugsam kennen: die Schilderungen sind von Worth bis
Gravelotte, von Ste-Marie bis Sedan und den weiteren
Kriegsschauplitzen von neuem erfilllt mit den Erzihlungen
von vergessenen und verlassenen Sehwerverwundeten, die
tagelang aul dem Schlachtfeld nach 1filfe jammerten, von
jenen verrufenen Scheunen mit verschmachienden Ster-
benden erfiilll, deren eiternde Wunden die Luft verpesten.
Alles, wie es gewesen, frofz verbesserter Konventionen
und Additionalartikel, trotz Konferenzen und trotz wohl-
organisierter, zahlreicher freiwilliger Hillsvereine, deren
Sendhoten mit dem ausgiebigsten Material herbeieilten*.

Ungeachtet dieser Unzulidnglichkeiten anerkannte der
Delegierte des englischen Hdfsvereines, daB er seine Titig-
keit auf dem Kontinent nur dank dem Schutze der Genfer
Konvention habe austiben kdnnen; der Flagge des Roten
Kreuzes sei tberall Respekt erwiesen worden, das [rei-
willige Hilfswerk habe den Verwundeten und Kranken in
diesein Krieg, der jeder Seite dber 100000 Menschen ge-
kostet hatte, groBe Dienste geleistet. Die von den Inler-
nationalen Konferenzen geforderfe sog. ,Desinfektion der
Schlachtfelder” hatte bereits gute Resullate gezeitigt. Auch
der aul dem Gebiele der ldentifizierung von Gelallenen
hatte man groBe Fortschritte gemacht.

» Immer dringlicher wurde jetzt das Problem der vorbe-
reitenden Titigkeit des Roten Kreuzes in den Friedens-
perioden. Die Aktivitat der nationalen Gesellschatten durfte
nach Beendigung eines Krieges nicht mehr erléschen. Das
retbungslose Arbeiten des Internationalen Komitees in Genf
als neutraler Mittler im Krieggfall, als Wahrer der Ein-
hallung der Konvention und als jnternationales, allen
Lindern Nachrichten iiber Verwundete und VermiBie iiber-
mittelndes Biiro muBte schon in Friedenszeiten Jgesmhert
werden.

In den Kriegen, die sich bis zur ‘Jahrhundertwende
ununterbrochen folgten, wurden die Hilfsaktionen des
Roten Kreuzes immer umsichtiger organisiert. In Anbe-
tracht der gesteigerten Wirkung der SchuBwaiffen forderte
man aufl den Konferenzen allgemein eine gesteigerte Akti-
vitit des Roten Kreuzes. Vorschlige [iir eine obligatorische
Einfihrung aseptischen Verbandsmaterials, das besonders
im" Serbisch-Bulgarischen Krieg (18835) gute Resultate ge-
zeitigt und die Sterblichkeitsziffer von 20 auf 1,59 gesenkt
wurden vorgebrachi. Sterilisations-Apparaturen in
verschiedenen Typen s/ollten fiir das Verbandsmaterial aunf
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den Kriegsschauplilzen bereitsiehen. In Friedenszeiten
sollte das Sanitfitsmaterial in Depots gesammelt und in
regelmiBigen Abstinden auf seine aseptischen bzw. anti-
septisehen Eigenschaften hin kontrolliert werden.

Nach dem Russisch-Japanischen Krieg von 1904—05 kam
es aul Grund der bisher gesammelten Kriegserfahrungen
zu der schon lange geplanten Revision der Genler Kon-
vention von 1864. Die groBle Bedeutung wurde der Be-
handhing von Verwundeten und Kranken beigelegt; sie
sollten den Nichtkombattanten bei den Armeen gleichge-
stellt und dadurch geschiitzt werden; die Wendung ,,an der
Wohltat der Neutralitit teilnehmen® wurde, als zu vage,
nicht in den neuen Konventionstext iibernommen. Priziser
gefaBt wurden auch die Paragraphen Uber Lazarette, die,
wie aueh das Sanitatspersonal, unter allen Umstinden als
neutral anerkannt werden mubBten.

In den Kriegen Ialiens gegen die Tiirkei und in den
Balkankriegen war fir die Hillstitigkeil des Roten Kreuzes
ein weiles Aktionsgebiet gegeben. Die meisten der groBen
Lander hatten Arzte und Pflegepersonal nach dem Balkan
entsandt und dorl Lazaretie eingerichtet. Der gewallige
Apparat des freiwilligen Hilfswerks bestand in den Balkan-
kriegen seine Feuerprobe und war von jetzt an selbst den
schwierigsten Aufgaben und Anforderungen gewachsen,

Als 1914 der Weltkrieg ausbrach,' war die Situation fiir
. das Rote Kreuz eine andere als bei den bisherigen Kriegen,
was ja [fir den eben vergangenen entsetzlichen Krieg
ebenfalls gilt. Bei allen am Krieg beteiliglen Machten be-
slanden gut organisierte Gesellschaften des Roten Kreuzes.
Diese stellten sich mit ihrem ganzen Material und allen
ihren Kriften den Militirbehorden zur Verfigung und ar-

beiteten Hand in Hand mit dem Sanitftsdienst der Armeen. .

Eisenhahnziige, Autokolonnen und Flugzeuge wurden be-
reitgestellt, Lazarette eingerichtet, Sera, Impfsioffe, Des-
infektionsmittel, chirurgische Instrumente, Verbandsmate-
rial, Betten und Tragbahren geliefert. Es wiirde hier zu
weit [iihren, fiber die ausgedehnte Tatigkeit der Gesell-
schaften des Roten Kreuzes wihrend zweier Weltkriege
zu herichten. Nur als Beispiel sei erwihnt, daB wihrend
des ersten Weltkrieges die Ausgaben des englischen Roten
Kreuzes im ersten und zweiten Kriegsjahr ungefshr 5000
Pilund tiglich betrugen, sie stiegen im dritten Jahr auf
10000 Pfund tnd im vierten suf 20000 Plund. Eine ein-
zige Hillssektion des englischen Roten Kreuzes, die franzs-
siseh-helgische, wendete von Oklober 1917 bis Oktcber 1918
allein 978 000 Pfund fiir den Unterhalt bestehender Kran-
kenh3user in den besetziten Gebieten Frankreichs auf.
Bei allen Organisationen des Roten Kreuzes der krieg-
fihrenden Miehte kam zu dem unmittelbaren Hilfswerk
der Verwundetempflege und des Verwundetentransportes
die Einrichtungen von Warenlagern, Rekonvaleszenten-
heimen, orthopadischen Instituten, Etappen- und Lazarett-
bibliotheken, Sportplitzen und #hnlichem mehr. Zu diesen
groBen Leistungen traten in der Nachkriegszeit die Auf
wendungen fiir die Naehbehandlung der verstiimmelten
und invaliden Soldaten hinzu, sowie die finanzielle Hille
fir Kriegsgefangene und {ar Fliehtlinge und die Bewohner
der vom Kriege betroffenen Gebiete.

UnermeBlich groll war auch die Aulgabe des Genler
Internationalen Komitees. Als neutraler Mittler muBte es
die Verbindung zwischen den einzelnen feindlichen Mich-
ten herstellen, bei Nichteinhaltung der Genfer Konvention
einsehreiten, Spenden neulraler Gesellsehaften des Rolen
Kreuzes vermitteln, die Verteilung des Sanitifsmaterials
und des Pflegematerials iiberwachen usw. usw. Eine

seiner wichtigsten Arbeiten bestand auch in der ausge-
dehnten Hilfsaktion zugunsten der Kriegsgelangenen,

Die Auswirkungen des Weltkrieges ergaben fir das Rate
Kreuz neue Aufgaben. Die Vorbereitung und die Kontrolle
des Sanitditsmaterials waren in der Friedensperiode be-
sonders wichtig. Auf der 12. Internationalen Konferenz
in Genf 1925 wurde das Internationale Komitee heauf-
tragt, sich mit dem Problem einer St'mdardlsmmng des
Sanititsmaterials zu beschiftigen. Unter der Leitung des
waadilindischen Arztes Albert Reverdin, eines begeisterten
Verlechters der Standardisierung, wurde 1926 in Genf die
,Commission internationale de standardisation du materiel
sanitaire” gebildet, die alle Arten von Tragbahren, Ver-
binden usw. priifen und ausprobieren sollie, um die besten
Typen vorschlagen zu kdénnen. Nach langwierigen Unter-
suchungen des von allen Gesellsehaften des Roten Kreuzes
und von Arzten eingesandlen Materials gelangte man 1335
zur Erkenntnis, daff eine.bedingungslose und endgfiltige
Standardisierung nur selten durchltthrbar sei, da sich bei
den festgelegten Typen spiter immer wieder Unzuling-
lichkeiten ergeben milBten und bei allzu starker Typi-
sierung die kanftigen teehnischen Fortsehritte nicht ge-
bithrend beriieksichtigt werden konnten. So wandelte sich
nicht nur die Aufgabe, sondern auch der Name der oben
genannten Kommission, die nun ,Commission inlernatio-
nale d’etudes du materiel sanitaire heiBt. Ein aul den
Konferenzen stets von neuem geiduBerter Wunsch, ein Mu-
seum fiir Sanitdlsmaterial einzurichlen, ging 1935 in Er-
fillung. Das Palais Wilson in Genf enthilt jetzt ecine
Dauer-Ausstellung, die alle wichtigen Typen von Trag-
bahren und ihre Anpassung an die verschiedenen Trans-
portmittel zeigl, ferner Stitzapparate und Schienen [ir die
Behandlung von Frakiuren, chirurgische lnstrumente, Ver-
bandspackungen und alles sonstige fiir Feldlazarette, Haupt-
Verbandplatze und Krankenhiuser notwendige Material.

Der Weltkrieg hatte das Rote Kreuz aber auch vor viele
ganz neus Probleme gestellt und zugleich die Unzuling-
lichkeit mancher Vereinbarungen der revidierten zweiten
Genfer Konvention angesichts der modernen Kriegfith-
rung offenbart. Die folgenden internationalen Konferenzen
brachten in dieser Richtung eine Reihe von Klarstellungen
und Resolutionen. 1923 kam es z. B. in Genf zur Unter-
zeichnung eines Protokolls, in dem die Verwendung von
Giftgasen und von Bakterien im Kriege verboten wurde.

Besonders schwierig gestaltete sich das Problem des
allgemeinen Schutzes der Zivilbevslkerung. Die modernen
Kriege haben den Aktionsradius der Kriegfthrung erheb-
lich erweitert: Weittragende Geschiitze und Bombenge-
schwader z. B., deren Ziel dem AbschieBenden unsichtbar
bleibt, konnen offene Stidte und mit dem Roten Kreuz
bezeichnete Krankenhiiuser treffen. Das Genfer Komitee
hat sich bei dieser Sachlage sehlieBlich darauf beschriinken
milssen, SchatzmuBnahmen gegen die drohende Gefahr
vorzusehen. Wie in allen Fillen, wo es ein spezielles
Problem zu ldsen gab, ist eine Kommission (Centre de
documentation) beauftragt worden, sich mit dem ganzen
Fragenkomplex eingchend zu belassen. In den Sitzungen,
die 1928 in Brissel und 1929 in Rom abgehalten wurden,
Jerieten Saehverstindige 0ber alle Probleme des nehe-
mischen Krieges".

Da sieh Konventionen, Vertrage und Verbote in den
Kriegen — wie sich gerade wieder im vergangenen zweiten
Weltkrieg mit aller brutalen Deutlichkeit gezeigt hat —
oft als unzulanglieh erweisen, ist das Rote Kreuz bemiiht,
den mit Hilfe der modernen Technik immer wirksamer
werdenden Vernichtungsmitteln auch technisch vollkom-
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menere Methoden der Hilfeleistung enfgegenzusetzen. Die
rasche Einfiihrung neuer SchutzmoBnahmen und die Aus-
niitzung der jlngsten medizinisechen Fortschritte auf dem
Gebiet der Prophylaxe und der Therapie kennzeichnen
die Arbeit des Rolen Kreuzes in den modernen Kriegen.
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Die Herstellung des ,fehlenden Gleichgewichtes zwischen
Erhaltungs- uwnd Zerstorungsmilteln® des menschlichen
Lebens, von der aul der Genfer Konlerenz von 1863 der
spanische Arzt Landa sprach, ist die groBe Mission, die
das Rote Kreuz im Kriege und in der Not zu erfiillen hat.

Opiumgesetz

.Aut mechrfache Anregung besonders ans den Kreisen jin-
gerer Kollegen bringen wir einc Zusammenstellung der 2. Zt.
geltenden Bestimmungen diber dic Verschreibung von Betin-
pungsmitteln (Opiumgesctz), deren Abdruck wir dem freund-
lichen Entgecgenkommen der Siddeutschen Apothekerzeitung
verdanken.

Verordnung*)

dber das Verschreiben Betiubungsmittel enthaltender Arz-
ncien und ihre Abgabe in den Apothcken vom 19. Dez. 1930
nebst spiteren Nachtrigen nach dem Stande vom 1. Jan. 1947
auszugsweise zusammengestellt fir den Gebrauch des Arztes.

I. Der Verordnung unterstehen die unter II. aufgefithrten
Stoffe (Betdubungsmittel BM) und deren Zubereitungen, sowie
dic Salze der Stoffe, ferner die Zubercitungen dicser Salze
(z.B. Morphin und dessen Salz Morphin. hydrochlor.).

Codein, Codein. phosphor,, Dionin (Aethylmorph. hydro-
chlor.), Apemorphin. hydrochlor.,, Paracodin, Peronin.
Larocain, Pantocain, Percain, Psicain, Tutocain, Alypin,

Papaverin untersichen diesen Vorschriften nicht.

Verboten ist das Verschreiben von BM in Substanz, von
Kokablittern und deren Zubereitungen (z.B. Extr. Cocae
fluid.), von Ekgonin und von Estern des Morphins {ausge-
nommen Diacetylmorphin).

Arzneien, die mehr als cin BM enthalten, dirfen nicht ver-
schrichen werden. ¢

Auf cinem Rezeptblatt diicfen nicht zwei Arzncien, dic
BM enthalten, verschricben werden.

Es darf fiir denselben Kranken oder fitr den Praxisbedarf
an cinem Tage nur cin BM bis zu der zugefassencn Hdchst-
* menge verschricben werden, also nicht zwei halbe Hochst-
mengen von zwei BM.

BM diirfen von den Apotheken nur gegen Vorlage
ciner vorschriftsmidfligen schriftiichen Ver
schreibung (siche IIL) abgegeben werden. Verschreibun-
gen, die dicsen Vorschriften nicht entsprechen, werden von
der Apotheke dem Arzt zuriickgegeben (siche IIL.). Verschrei-
bungen von Arzneien, die cin BM enthalten, sollten mbglichst
auf ein Rezeptblatt fiir sich geschrichen werden,
da sie in der Apothcke fitnf Jahre zur Nachpritfung durch dic
Medizinalbchdrden und dic Opiumstelle anfbewahrt werden
milssen. biy

Fernmilndliche und dhnliche Verordnungen sind unzulassig,
auch wenn eine Verschreibung (Rezept) nachgeliefert werden
soll. 1 L

Fiir den Arzt sind folgende Biicher vorgeschricben:

Morphinbuch zum Eintragen derjenigen Verschrei-
bungen von Morphin, Opium, Tinct Opii simpl., Tinct. Opii
croc, Tinct. Opit benz, Pulv, Ipecac. opiat., Extr, Opii, bel
dencn dic Hdchstmenge fberschritten ist.

Kokainbuch zum Eintragen aller Kokainverschrei-
bungen, auch fiir den Praxisbedarf.

Betiubungsmittelbuch: Nur fir genchmigte &rzt-
liche Hausapothcken (nicht Praxisbedarf!) zum Eintragen aller
an dic Kranken vom Arzt selbst abgcgebenen BM.

Zuwiderhandlungen gegen dic Verordnung dber das Vere
schreiben Betaubungsmittel enthaltender Arzncien vom 19. 12.
1930 werden nach § 10 des Gesetzes tiber den Verkehr mit Be-
tinbungsmittel (Opiumgesctz) vom 10, 12. 1929 bestraft.

*) Die Verdffentlichung crfolgt mit Genchmigung der Sad-
deutschen Apothekerzeitung Stuttgart, Tibingerstr. 53, in deren
Verlag dic ,Verordnung™ als Sonderdruck crschienen und zum
Preise von RM. —.50 erhaltlich ist.

II. Betdubungsmittel kénnen verschrieben
werden:

a) Einfache Versdireibung. = 'C | Hadsrgaben®)
Qberschreiten der Hadsimenge | ¢ =9 (Maximaldosis) | Hadst
i ] € | G stmengen
;:ir;g_l:?s Hadsrgehalies nidhtzu ;{,Eg + - DAB. &, an thgc.nm!.
X nissen, die auf
bl Eingetragene Verschreibung Ex‘t einmal verschries
und somit Ubersdireiten der | =7 ¢
Hadhstmenge rulassig. abernicht | .8 5 L bc:ﬁ:’r:;dtn
ftir Praxisb. darf. Elntragungin | 2 & ¢ dosi die ;
das Morphinbud! TS
1 2 3 4 ¥
1. Morphin 02 0,03 01 4
2. Opium (109 Morphin) 2.0 015 | 05 + zu 1)
3. Tinct. Opii simpl. {1% Me.| 20,0 1.5 . %0 + Amp.;
4. Tinct. Opil croe. (1% Mo.) 20,0 15 50 + 20 X 001
5. Pulv. Ipecac opiatus{18pMo.) 20,0 1.5 50 10 x 0,02
6. Tinct. Opii benz. 10.05% Mo.) 400,0 6 x 0,03
7. Exir. Opii (200 Mo.) 10 0,075 | 0,254
by
r) Nur einfache Verschreibung zu» Zur ltichteren Berechnung der
Assig. Uberschreiten der Hochstr Hastgaben:
menge und des 115chstgehaltes in 20T 1 Ora
keinem Falle zulfssig. ropfen _—
1 Kaffees od. Tecldffel 35 Gramm
b)Elnftlragcnc Versdhreibung fitr 1 Kinder=o. Dessert!dffel 10 Oramm
gich fo g:a(gcnkBM Ei{dn zuldssig, - 1 Essl3fel 15 Gramm
aher au eine Eintragung in j =0,
das Morphlabud, i } E'Q'Jm,. . z‘(l) g Gesamtgewlcht
8. Acedicon 02 0,01 0,03 4} Tabletten
13 Amp. 0,015,
40 Tabl, 0,005
9. Dicodid 02 20 Tabl. 0,01
40,0 Cardiazols
Dicodid 0,005
10, Dilaudid 003 12 Tabl, 00025
15 Amp. 0.002
7 Amp. 0,004
11, Delantin L0 40 Tabl. 0,025
10 Amp 0,1
10 Suppos. 0,1,
12, Efastonon (Aktedron, Ben- 0.2 20 L3sung 5%
zedrin) 40,, L3sung 0,59
40 Tabl. 0,005
13. Eukodal 0,2 0,03 0,01 4| 40 Tabl. 0,005
20 Amp. 0,01
10 Amp. 0,02
14. Qenomorphln 02
15. Heroin (Diacetylmorphin)***} 0,03 0005 | 00154
16. Laudanon und dbnliche 0.4 [+Xv; I 1 B
Zubereitungen*} g ¥
17. Narcopbin 0,4 0,03 01 4
13. Pantopon und Zhnlide Zusr 04 0,03 01 4+ | 20 Amp, 002
b:rtitun‘g:n {Opium cons 10 Amp. 0,04
centrat)®] 40 Tabl. 0,01
20,. Lsung 204
40 Ta*l. 0,01
40 Amp. 0,01
Spasmalgin
19. Paramorfan 02 0,03 01 4+
20, Pervitin (Isophen) 0.1 30 Tabl, 0,003
&3 6 Amp. 0,015

Der Hgchstgehalt an BM in allen Arznciformen (ausge-
hommen Tabletten)} betrigt stets 150!

*} 2. B. Alcopon, Glycomecon, Holopon, Laudopan, Mecopon, Paatolaudan,
Nealpon u. a. m.
**) Bei Oberschreitung der Hbdnsliabc (Mazimaldosisl! {Rufzeichen] und warts
liche Wiederholung der verordneten Menge {Anlage V11| Tab. A DAB. 6).
***) In der US=Zone Ist die Herstellung, der Verbraudy, Vertrieb, Verkauf
vg}n I';troin (Diacetylmorphin) verboten, mithin auch die arztliche Vers
\schreibung,

1
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21. Kokain darf unter Beachtung der nachstehenden Vor-
schriften verschricben werden:

Die Verschreibung von Kokain zu Einspritzungen aller Art,
als Zusatz zu Zipfchen, Schoupfenmitteln (Pulver und Salben)
und an Siichtige ist unzulissig,

Jede Vcrscg:n:ibung von Kokain (aufler ftir offentliche
Krankenapstalten, jedoch nicht Privatkliniken) mufl den eigen-
hindigen Zusatz ,Eingetragcne Verschreihung®
tragen und ist in das Kokainbuch einzutragen.

Kokain darf ]

a) nur dann verordnet werden, wenn der beabsichtigte
Zweck auf andere Weise nicht errcicht werden kann;

b) nur in Lésungen und Salben und nur auf ,Eingetra-
genec Verschreibung"” verordnet werden;

c) fir Anwendung der Arznei am Auge nur mit Angabe
dieses Verwendungszweckes in der Gebrauchsanweisung ver-
schricben werden. :

Hadws1r Hadst~ hddstens pro
menge gehalt Tag

1, far den Kranken

a) als Augﬂlropﬁn od. Augens
salbe mit Signatur ,Augentrops
fen” oder , Augensalbe” 0,1 204 0,1+ 50

b) fGr andere Zwedcke, z. Bei-
spiel Asimaspray (nur in _Form
der Lésung und nur mi1 Zusatz
von wenigstens(,1% Atropin. sul-

furic 18] 19 0,1 : 10,0
2. fGr den Praxisbedarf

in L3sung 1,0 2000 1,0: 50
in Form der Salbe 10 0% 1,0 : 50,0

a} zu Eingriffen aller Art am Auge, am Kchlkopf, an
der Nase, am Ohr;
b) zu Eingriffen chirurgischer Art am Rachen und

Kicfer; wenn die Losung zum Aufbringen auf das Auge ‘

oder die Schleimhiute der genannten Kérperteile bestimmt
ist und der beabsichtigte Zweck auf andere Weise nicht er-
reicht werden kann;

¢) zur Einfihrung in den Bindchautsack darf Kokain in
Form der Augentabletten 0,003 fiir die Praxis verschrieben
werden. Hochstmenge 1,05 Kokain pro Tag.

III. Einc Verschreibung (Rezept) auf cine
Arznei mit BM mufi enthalten:
Gedruckt, gestempelt, mit Tinte oder Tinten-
stift geschricben:

1. den Namen des Verordne nden;

2. seine Berufsbezeichnung (z B.: prakt. Arat,
Kinderarzt, Nervenarzt, Zahnarzt, Tierarzt);

3. seine Anschrift (der Wohnung oder der Ortlich-
keit, wo die Praxis ausgeiibt wird);

4. méglichst auch Angabe des Fernsprechers.

Mit Tinte oder Tintens tift geschricben
(Druck, Stempel, Maschinenschrift nicht zuldssig):

5. den Tagdes Ausstcllens der Verschreibung (Vor-
und Riickdatieren unzuldssig); o

6. dic Angabe der Bestandteile der Arznei und
jhrer Mengen unter Beachtung

a) der Héchstmenge fir das BM; .

b) des Hochstgehaltes (%) der Arznei an BM;

¢) der Hachstgaben (Maximaldosen) fiir das BM;

7. cine ausdriickliche Gebrauchsanweisung,
aus der die Hiufigkeit der Gabe oder die im Einzelfalt anzu-
wendende Menge der Arznei zu erschen ist (also nicht: Nach
Vorschrift, Zur Injcktion oder dergt.);

& den Namen und dic Wohn ung des Kranken;
letztere darf bei ,Eingetragenen Verschreibungen® in keinem
Falle fehlen; ‘

9. die ecipenhiandige unmgekirzte Namensunterschrift
des’ Verordgncndcn ?nicht Stempel1);

10. unmittetbar vor der Namensunterschrift
Verordnenden den eigenh.’indifcn Vermerk ,Eingetragene
Verschreibung®/ bei solchen Verschreibungen von Mor-
g!lin, Opium und Opiumzubercitungen, die dic vorgeschricbene

ageshéchstmenge Gberschreiten, und bei allen Verschrei-
bungen Ober Kokain, bei letzteren auch fir den Praxisbedarf;

11. bei Verschreibungen fir den Arzt se Ibst (ad
usum proprium, also nicht far die Praxis) unter Nr. 8 den
Namen des Arztes;

12. bei Verschreibungen fiir den Praxisbedarf des
Arztes und fiir den Bedarf der behdrdlich genchmigten drztl-
lichen Hausapothcken an Stelle von 7. und 8. ein Hinweis
auf den allgemeinen Verwendungszweck, z.B. fir den Praxis-
bedarf,

Verschreibungen fiir Krankenanstalten:

a) fiir Privatkrankenanstalten (Sanatorien), Entzichungs-
anstalten, Erholungsheime, Ambulatorien usw. miissen auf den
Namen des Kranken oder fir den Praxisbedarf des Arztes
ausgestelit sein unter Beachtung der vorstchenden Bestim-
mungen;

‘b) fir offentliche und gemeinnftzige Krankenhduser, fiir
Universititskliniken und dicsen pgleichgestellten Anstalten tritt
an Stelle von 7. und 8. ein Hinweis auf den allgemeinen Ver-
wendungszweck, z.B. fir das Krankenhaus in X. Dic Héchst-
mengen gelten nicht, auch brauchen die unter b) genanaten
Anstalten kein Kokainbuch zu fiihren. :

Verschreibungen @ber BM, die vorstchender Form nicht
entsprechen, miissen von der Apotheke zuriickgewiesen werden.
Der Apothcker hat auf/der  Verschreibung mit Tinte oder
Tintenstift folgenden Vermerk zu setzen: ,Die Verschreibun
darf nach gesetzlicher Vorschrift nicht beliefert werden,
und die: Verschreibung sodann mit der Firma der Apotheke
verschen, dem Arzt in cinem geschlossenen Briefumschlag
zuzustellen,

Gehiuftes Auftreten von Wurmkrankheiten

Mit Genehmigung des Sozialministers des Iiandes Nord-
rhein-Westfalen vertffentlichen wir nachsiehend dessen
RunderlaB Ober gehiiuftes Auftreten von Wurmkrankheiten,
den wir dem Mitteilungsblatt der Arztekammer Nordrhein-
Westfalen Nr. 1/48 entnommen haben.

Aus den bisher erst teilweise eingegangenen Berichten und
der vorliegenden Literatur ist zu entnehmen, daB der Wurm-
befall bei der Bevolkerung seit dem Kriegsende erheblicn zu-
genommen hat, Er wird fir die Gesamtbevdlkerung mit 20
bis 259, geschitzt. Bei Kindern ist der Prozentsalz noch
hoher. .In einzelnen Bezirken wurden bei jedem 2. Kind

Wiirmer lestgestellt. Diese Zunahme der Wurmerkrankun-.

gen betriffi vor allen den Belall mit Spulwiirmern, sodann

" aber auch mit Madenwiirmern (Ascariasis und Oxyuriasis).

I. Besonders bedrohliche Erscheinungen wurden bei der
Verseuchung mit Spulwidrmern beobachtet. Die Krank-
heitshilder lassen drei verschiedene Gruppen erkennen, die
sich jedoch fiberschneiden kénnen:

1. Beschwerden, die durch die Anwesenheit der Spulwilrmer
im Darm mechanisch oder toxisch ausgeldst werden,

2 schwere Zustandsbilder, die durch das Eindringen der
Spulwiirmer in die Nachbarorgane hervorgerufen werden
und ) 5

3. Fernwirkungen auf toxischem oder allergischem Wege, zu
denen die Eosinophdie und das eosinophile Lungen-lnfil-
trat geziihlt werden.

Als chirurgische Komplikationen wurden Dimndarmver-
schlfisse beobachtet, bei denen’ der Darm auf Strecken bis
zu 1 Meter Linge prall durch Wurmkniuel ausgefallt war.
Operativ wurden 70--175 und sogar bis 1200 Spulwiirmer
entfernt. Auch Todesfslle wurden beobachtet.

Es ist daher dringend notwendig, umfangreiche MaBnah-
men zur Bekamphing der Wurmkrankheiten durchzufithren.
Bei der groBen Ausdehnung des Wurmbefalls geniigl eine
Behandlung der Wurmiriger auch mit gut-wirksamen Mitteln
nicht, um die Verseuchung erfolgreich anzugehen.

Die Aufnahme der Spulwurm-Eier erfolgt hauptsichlicn
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durch den GenuB von ungeniigend gewaschenen, ungekoch-

ten Vegetabilien (Radieschen, gelbe Riiben, Blattsalaten, Erd-

beeren usw.), die z. B. auf Rieselfeldern gewachsen sind, die
mit menschlichen Abgingen gedimgt wurden., Eine weitere

Gefahr sind verdorbene Nahrungsmittel, bei denen auch Flie-

geno die Ubertriger von Wurm-Eiern sein konnen. Gemiise und

Obst, das einer Kopldiingung ausgesetzt wurde, sollte slets

gekocht werden. Kinder kdnnen sich auch beim Spiclen auf

verschmutztem Boden infizieren, denn namentlich auf dem

Lande gelangen mit menschlichem Kot nicht selten auch

Spulwiirmer auf den meist in der Nihe der Wohnstitien be-

findlichen Dunghaufen, so daB Spulwurm-Eier durch Regen-

wasser forigeschwemmt werden und in den Boden gelangen
konnen. Auch unsachgemiBe Abortanlagen kdnnen die Sput-
wurmilbertragung beginstigen.

Den Spulwurm-Eiern entschliipfen, sofern sie ihre Eni-
wicklung beendet haben, im Dinndarm des Menschen die
Larven, die sich aber erst dann weiter entwickeln, wenn sie
nach einer ,Wanderung* durch den Korper des Menschen
— bei der sie u. a. die Lungen passieren — von demselben
in den Dinndarm gelangen. Das gleichzeitige Eindringen,
zahlreicher wandernder Spulwurm-Larven in die Lungen
kann u. U. zu Bronchial-Katarth, Lungenblutungen oder
Lungenentziindung fithren.

Die Anwesenhe't erwachsener Spulwiirmer im Diinndarm,
dem Hauplsitz dieser Schmarotzer, rult — allerdings nichl
in allen Fallen — Leibschmerzen, Durchfille, Dannkatarrh,
Erbrechen, unregelmiBigen Stuh!gang und sogar Darmver-
schluB hervor. Das Eindringen von Sputwiirmern in die’
Darmwege oder in die Leber kann eben[alls zu schweren Er-
krankungen fithren.

Gewisse Krankheitserscheinungen nervdser Art (z. B.
Krimpfe) sind w. U. auf Giftstoffe des Spulwurmes zuriick-
zufithren, doch treten auch ‘sie durchaus nicht bei jedem
Spulwurmtriiger auf,

Das Vorhandensein von Spulwiirmern im Darm liBt sich
mit Sicherheit niemals aus den Krankheitserscheinungen,
sondern stets nur aus dem Abgeben der Wirmer selbst oder
aus dem Nachweis jhrer Eier im Stuhl erschlieBen.

H. Die Infektion mit Maden- oder Spring-war-
mern erfolgt durch jhre Eier, die beim Kratzen oder Rei-
ben der juckenden Umgebung des Afters an den Fingern
und vor allem unter den Fingernjgeln haften bleiben und
von da entweder in den Mund des Wurmtragers selbst ge-
langen oder aul einen Gesunden fiberiragen werden. Da mit
dem Stuhl auch ganze Madenwurm-Weibehen mit ihren
Ejern abgehen konnen, so besteht auch die Moglichkeit einer
Ubertragung des Madenwurms durch Gemiise und Frichie,
die mit menschlichen Abgingen geddngt sind.

Bei der Behandlung der Wurmtriger mangelt es gegen-
wiirtig an den wirksamsten Mitteln: Santonin und Oleum
Chenopodii. Eine beschrinkte Zuweisung ist demnichst zu
erwarten. lm Gibrigen muB aber auf andere Wurmmittel ver-
wiesen werden, die von den 1. G. Farben wie auch von einer
Hamburger Firma hergestellt werden wie Campiol, Lubisan
und Butolan.

Bei der Verhiitung einer Weiterverbreilung der Spulwiir-
mer sowie der Spring- und Madenwfirmer ist die Hilfe der
Sehulen, der landwirtschaftlichen Organisationen und der
Presse notwendig.

Die BekdmpfungsmaBnahmen umfassen:

1. Eine grindliche, systematische Aufklirung der Bevélke-
rung und vor allem der Schuljugend durch Wort und
Schrift (iber ‘die Lebens- und Obertragungsweise sowie die
Gelihrlichkeit dieser Wiirmer.

2. Vorbeugende pers¢nliche Sauberkeit, vor allem der Iande,
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mit besonderer Beriicksichtigung der Fingérnigel.
3.Die Errichtung hygienisch einwandfreier Abortanlagen,

namentlich in den Sehulen.

4. Die einwand[reie Beseitigung der menschlichen Abginge.

5. Die Vermeidung einer Verwendung menschlicher Abginge
zur Diingung in Girten, namentlich Schulgirten, und die
Vermeidung von Kopldiingung.

6. Die griindliche Siuberung aller roh zu genieBenden Ge-
mise und Frichte. Bei vorausgegangener Kopldingung
sollen Gemise und Obst stets gekocht werden. Der Kaoch-
verlust von Vitaminen muB dabel in Kaul genommen
werden.

7. Abgegangene oder abgetriebene Spulwiirmer sind keines-
falls aud den Dung oder in die Abortanlagen zu werfen,
sondern zu verbrennen oder tief zu vergraben.

8. Jeder Madenwurmtriger sollte nach dem Stuhlgang die
Aftergegend am besten mittels feuchter Watte oder Zell-
stolf grindlith reinigen, gegebenenfalls eine geeignele Salbe
auliragen und dann die Hande und vor allem die Finger-
nfigel mit einer Handhiirste unter flieBendem Wasser wa-
schen. Badehosen aus dichiem Stoff, die wochentlich zwei-
mal zu wechseln und auszukochen sind, sollten von Ma-
denwurmtragern Tag und Nacht getragen werden, damit
eine Berdhrung der Aftergegend mit den Fingern maglichst
vermieden wird. Das Kauen an den Fingernfigeln muB ver-
hindert werden.

9. Alle Hausgenossen und Familien-Milglieder von Wurm-
trigern sind ebenfalls zu untersuchen und nétigenfalls zu
behandeln,

Als Ersatz for die gegenwirtig kaum verfigbaren abli-
ehen Wurmmittel empliehlt K. W. Merz in einem Aufsatz
in Nr. 4 Seite 77 der Siiddeulschen Apothekerzeitung:
»Welche Wurmmittel stehen heute noch zur Verifigung?*

("égen Askariden:

Th)mol oder auch Beta-Naphtol, am bhesten leingepul-
vert in Stirkemehl- oder Gelatinekapseln, in Verbindung
mit einem Abflihrmittel, z. B. Natr. oder Magnes. sulfuric.,
Istizin, eventuell Calomel. Vor Beginn und nach der }{ur
wird ‘das Abfithrmiitel gegeben. Dosierung des Thymols:
Kindern von 5-9 Jahren 2mal je 0,506 g in zweistiindlichem
Abstand, Kindern von 10-14 Jahren 2mal je 10g in zwei-
stindlichem Abstand, Kindern von 15-19Jahren 2mal
je 1,5g in zweistindlichem Abstand, Erwachsenen 2mal
ie 20g in zweislindlichem Abstand, Greisen 2mal je 15g
in zweistiindlichem Abstand, Nach weiteren 2 Stunden
wird ein Ablihrmitiel gegeben. Wihrend und einige Tage
nach der Kur diirfen weder Oele und Fette noch Alkchol
aufgenommen werden, um die Resorptionsfihigkeit mog-
lichst herabzusetzen. Kontraindikation: Stark herabgesetz-
ter Allgemeinzustand, groBe Schwiche, Nierenleiden, tlerz-
fehler und starke Durchfille.

Pllanzliche Mittel: Wegen des Gehaltes an Thujon
{Tanaceton) kommen Herba bzw. Flores oder Folia Tanaceli
und llerba Absinthii in Betracht. Dosierung fir Erwach-
sene 3mal taglich je 1-1,5g pulv. und fir Kinder, je nach-
Lebensalter, 0,3-10g.

Wurmtee: llerba Tanaceti, Herba Absinthii und Flor.
Chamammillae aa 300). Von diesem Tee wird ein starker
EBlaffel auf eine Tasse heiBes Wasser genommen. Mehrere
Tage werden morgens und abends eine Tasse getrunken.
Zu beachten ist, daB diese Wurmmittel nicht pganz harmlos
sind. Es kann zu Reizerscheinungen im Magendarmkanal
und in den Nieren kommen. AuBerdem stellen sich bei
groBen Dosen und bei lingerem Gebrauch Kopischmerzen,
Sehwindel, Ubelkeit, Erbrechen und schlieBlich Lihmungs-
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erscheinungen, im schlimmsten Fall Atemlihmung ein.

Bei Verwendung von Oleum Tanaceti aethereum oder
Oleum Absinthii sethereum ist daher vorsichtige Dosie-
rung angezeigl. Das &therische Oel ist in abgeteilten
Elaeosaccharumverreibungen (in Wachskapseln) zu ver-
ordnen (fir Erwachsene nicht mehr als 0,03 g, [ir Kinder
unter 10 Jahren 0,015g von einemn dieser Oele pro einzelne
Dosis). :

Ferner entlalien eine anthelmintische Wirkung Oleum
Eucalypti aethereum, Oleum Caryophyllerum und Oleum
Cajeputi. Die Verordnung dieser QOele erfolgt in Verrei-
bungen mit Zucker. Die Einzetdosis der genannten Oele
betrigt filr Krwachéene hochstens 01g und lir Kinder
unter & Jahren nicht tiber 0,05g. lm allgemeinen werden
je mach Allgemeinbefinden 4-6-8 Einzeldosen gegeben.

Cortex Granati und Kamala kénnen in [olgenden Ver-
schreibungen verordnet werden: Rp. Kamala plv. 100,
Pulpa Tamarindorum (evil Pllaumenmus), SirSimpl. Q.s.
ad 30,0, ut [iat elactuarium. D.5. Auf 2mal zu nehmen.
Rp. Cort. Rad. Granati eonc. 30,0, mae. per horas XII ec.
Aqua dest. [rigid. 700,0, tum coque ad colatur.
Adde: Sirup (simpl, Cinnameomi, mannae aut aliutn) ad
1700. D. 8. Im Verlau! einer halben Stunde einnehmen.
Fiir Kinder unter 10 Jahren nur die halben Mengen.

150,0,

Gegen Oxyurea:

Da eines der am meisten gebrauchten Priparate vorwie-
gend pus basischen Aluminiumazetat besteht, so konnte
gemiB dem Pulvis contra Oxyures (RI7) basisches Alumini-
umsullat, oder der Abdampfrickstand der essigsauren
Tonerde Verwendung finden. Dem Spielkinde werden
3mal taglich 0,5 g, dem Schulkinde und Erwachsenen 3mal
tiglich 1g solchen Pulvers gegeben. Ein Schwefelmittel:
Rp. Sulfur. praec., Pulv. Liquir. compos. aa 20,0 D.S.
8 Tage lang 3mal t4glich eine Messerspitze voll. Nach achi-
tigiger Pause noch einmal zu wiederholen. '

An diitischen Malinahmen
werden rohes Mohrrithenpiiree (morgens niichtern und
vor den Hauptmahlzeiten), rohes Sauerkraut und Knob-
lauchmilch erwihnt. -

Zu Klysmen

eignen sich das zwollstindige Mazerat einer Knoblauch-
zwiebel in 200g Wasser, essigsaure Tonerde (1 EgSlbifel
aufl 1 Liter Wasser) oder abgekochter Essig (2—3 Efiloffel
auf 1 Liter Wasser.)

Zur Ausschaltung des Juckreizes: Anaethesin-Pantocain,
Larocainsalben mit und ohne Zusatz von grauer, 15%iger
Quecksilbersalbe oder Ungt. Hydrardyr. praec. alb. {(3%).

4

MITTEILUNGEN

Abschied von Dr. Jenney 4

Der Leiter der Gesundheitsabteilung der amerikanischen M ilitirregierung fir Bayern, Herr Dr. E. Ross Jenney, richtete
anlafltich seines Abschicdes cinen Brief an den Prisidenten der Bayerischen Landesirztekammer, den wir nachfolgend

in Obersetzung wiedergeben:
Schr gechrter Herr Dr. Weiler!

Hiermit mochte ich Ihnen meine Anerkennung zum Ausdruck bringen fiir die Unterstiitzung, dic ich immer bei Ihnen
gefunden habe bei der Behandtung der schwierigen und verworrenen Probleme, die wir beide zu bearbeiten hatten.
Ich weil, daf Sie glauben, daf der Weg in die Zukunft verhangen ist, aber ich glaube nicht, dal er dunkel ist, nur

weil er neu ist.

Im medizinischen Leben sind unsere beiden Linder stets gut‘e Frcunde gewesen, die die gleichen Zicle vor Augen
hatten trotz aller Tragddien, die dazwischen traten. Ich glaube sicher, dal das immer so bleiben wird und hoffe

lich als ansteckend erweist.

von aﬁanzvzm Herzen, daf dic interpationale Verstindigung, die auf dem Gebiet der Medizin erreicht wurde, sich schlief3-

Immer werde jch die medizinischen Angelegenheiten in Bayern mit grofitem Intercsse verfolgen in der Hoffnung, dafl
die Regicrung und das Volk von Bayern anerkennen werden, was sie den Bemiihungen der Arzte wihrend dieser schweren

Zeiten verdanken.

Ich hinterlasse Ihnen meine besten persdnlichen Griile und die besten Wiinsche fir die Zukunft.

Ihe schr ergebener
Dr. E. ROSS JENNEY
Chicf, Public Health Branch
Office of Military Government for Bavaria,

Dr. Jenney zum Geleit

Herr Dr. E. Ross Jenney war scit Oktober 1945 als Leiter der Gesundheitsabteilung der amerikanischen Militirregie-
rung fiir Bayern in Minchen titiz. Am 15. 6. 1948 ibergab er die Geschiftes scinem Nachfolger Herrn Dr. Robert J.
Hood, um in seine kalifornische Heimat zuriickzukehren.

Herr Dr. Jenney zeigte sich stindig aufrichtig bemiiht, nicht nur diec Angelegenheiten des Gesundheitswesens, son-
dern auch die Intcressen der bayerischen Arzteschaft sowohl in ihrer Gesamtheit, wic die einzelnen Kollegen unter vollem
personlichen Einsatz zu fordern. Er setzte sich fir die Belange der Arzte nicht nur als Verwaltungsbecamter der Be-
satzungsmacht, sondern auch als Kotlege und Mensch in warmherziger Weise ¢in, und brachte den gerade in Bayern
besonders schwierig gelagerten Verhiltnissen grofies Verstindnis entgegen. Nie versagte cr scine wertvolle Unterstitzung,
wann immer er mit guten Grilnden darum angegangen wurde. Scine Hilfsbercitschaft bewies er nicht nur durch grofiziigige
Literaturbeihilfen und Vermittlung von Vortrigen austindischer Gelehrter, sondern auch durch sein Bemiihen, durch Radio-
vortrige aufklirend zu wirken, um scinem Heimattande die bedringte Lage des Gesundheitswesens und der Arzteschaft
bekannt und verstindlich zu machen.

Der wirmste Dank der bayerischen Arzteschaft begleitet Herrn Dr. E. Ross Jenney auf scinem Weg in die Ieimat,
verbunden mit den besten Wiinschen fiir sein ferncres persénliches Wohlergehen.

Dr. Karl Weiler
Prasident der Bayerischen Landesirztckammer.
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Aus der Fakultit

Auf einstimmigen Beschlufi der Medizinischen Fakultat
und mit Zustimmung von Rektor und Senat wurde Herrn
Prof. I. Holmgren in Stockholm die Auszeichoung eines
Ehrendoktors der Med. Fakultit der Universitit Erlangen
verlichen. Die Fakultit ehrt in ihm den grofien Arzt und
Forscher, der sich sein Leben hindurch bemiht hat, dber die
cigenen Landesgrenzen hinaus die Bezichungen zur dbrigen
wissenschaftlichen- Welt aufrecht zu halten uwnd zu pflegen.
Prof. Holmgren hat der Med. Pakultit Erlangen seinen ticf-
gefiihlten Dank zum Ausdruck gebracht und schreibt unter
anderem wortlich: ,Ich fithle es als einc grofie Ehre und
besonders bin ich tief gerthrt durch die Motivierung, welche
zeigt, dafl die Medizinische Fakultit aus Minnern besteht,
di¢c von hohen bumanistischen Idealen durchdrungen sind.”
— Neuwahl des Dekans in der Med. Pakultit der Universitit
Erlangen.

Der ord. Professor und Dircktor der Hals-Nasen-Ohren-
klinik Erlangen, Prof. Dr. Josef Beck, wurde zum Deckan
der Medizinischen Fakultit der Universitit Erlangen gewahlt.

Tagung der Tuberkulose-Aerzte

Unter dem Vorsitz von Obermedizinalrat Dr. R. Gries-
bach- Augsburg wurde auf einer Vorstandssitzung am 22.
Mai 1948 beschlossen, dafl die ,,Wissenschaftliche Ge
sellschaft siddeutscher Tuberkuloscirzte”
in der Zeit vom 25. bis 27. September 1948 ihre erste wissen-

. schaftliche Tagung und Mitgliederversammlung in dem hier-
fir zur Verfigung® gestellten Berghotel ,Hoéfatsblick" auf
dem Nebelhorn bei Oberstdorf abhilt.

Anmeldungen zur Mitgliedschaft der Gesellschaft (Jahres-
beitrag DM. 10.—), Vormerkungen fiir Vortrige (bis 15 Min.)
und Mitteilung dber die Teilnahme an dieser Tagung, wegen
der Quartierbeschaffung (Angabe der Personenzahl) umgehend
erbeten an: Obermedizinalrat Dr. R. Griesbach, Augs-
burg, Hochfeldstr, 2. Einladungen mit Tagungsfolge ergehen
spater.

1. Fortbildungskursus

fir Arzte in Bayern in Regensburg vom 1. bis 3. Sept. 1948
veranstaltet von der Medizinischen Fakultat Regensburg
Leitung: Professor Dr. Dietrich Jahan.

1. 9. 1948 Hauptthema: Ernihrung
Dic physiologischen Grundlagen der Ernihrung: Prof. Dr.
Thomas, Direktor der Med. Porschungsanstalt Gottingen.
Die Polgen chronischer Unterernihrung: Prof. Dr. Bansi,
Vorstand der Inneren Abtlg. Krankenhs. St. Georg Hamburg.
Vitaminmangel bei Untererndhrung: Prof. Dr. Stcgy , Kom-
miss. Vorstand der Med. Klinik der Universitit Wiirzburg.
Mangelzustinde in der Sduglings- und Kleinkindererndhrung
und ihre Behebung unter Berilcksichtigung gegenwirtiger
Schwicrigkeiten: Prof. Dr. Rietschel, chemal. Vorstand
der Universitits-Kinderklinik Wg‘irzburi. :
Dic gegenwirtigen Maglichkeiten der Krankenerndhrung: Prof.
Dr. Grafe, chem. Dircktor der Med. Klinik “der Univer-
sitit Wirzburg.

2. 9. 1948 Hauptthema: Schilddrise

Dic pathologische Anatomic der Schilddrilsenerkrankungen:
Prof. Dr. Kirch, Vorstand des Patholog. Anatom, ILnstituts
Regensburg.

Die Schilddriisenwirkungen unter normalen und krapkhaften
Bedingungen: Prof. Dr. Jahn, Vorstand der I. Med. Klinik
des Allg. S5tidt. Krankephauses Nirnberg.

Die pharmakologischen Grundlagen der Schilddriisenbchand-
lung: Pret. Dr. Kuschinsky, Dircktor des Pharmak,
Instituts der Johanmes-Guttenberg-Universitdt Mainz.

Erfahrungen und Grundsitze in der Erkennung und Behand-
lung von Schilddriisenkrankheiten: Prof. Dr. v. Berg-
m 4 an, Direktor der II. Med. Klinik der Universitit Man-
chen.

Die Chirurgie der Schilddrise: Geheimrat Prof. Dr. Scbind-
ler, Dirigiecrender Arzt am Krankenhaus Nymphenburg
Minchen.

3. 9. 1948 Hauptthema: Chemotherapie und Penicillin

Chemotherapie bakterieller Infektionen: Prof. Dr. Do magk,
Abtlg. fiir Experim. Pathologie und Bakteriologic der Far-
benwerke Bayer, Werk Wuppertal-Elberfeld.

Die bakteriologische Testung bakteriostatischer Stoffe: Prof.
Dr. Ho fmann, Direktor der Staatl. Bakteriol. - Serolog.
Untersuchungsanstalt Regensburg.

Die Verwendung bakteriostatischer Stoffc in der Praxis: Prof.
Dr. Heilmayer, Dircktor der Med. Universititsklinik
Freiburg i. Breisgau.

Dic Behandlung der Gonorrhoe durch Chemotherapie und
Penicillin: Prof. Dr. Schuermann, Direktor der Uni-
versitits-Hautklinik Warzburg.

Die Verwendung des Penicillins bei inneren Krankheiten:
Prof. Dr, Matthes, Dircktor der Med. Universititsklinik
Erlangen. -

Antragen und Anmeldung an das Sekretariat der Medizini-
schen Fakultit Regensburg, Hochschule, Agidienplatz 2, Tel
Regensburg 2622.

Fir angemeldete Teilnchmer wird Unterkunft und Ver-
pflegung vorbereitet.

- Freie Assistenzarztstellen

Nachstehende Krankenanstzlten bzw, Privatkliniken suchen
moglichst per sofort cinen Assistenzarzt:

1. Krankenhaus Bethanien, Innere Abteilung, Chefarzt Dr.
Schén, Berlin-Krruzberg (amerik. Sektor), Mariannenpl. I-3.

2. Privatklinik Hans Fink (30 Betten), Berlin-Dahlem (ame-
rikan. Sektor), Schweinfurthstr, 43. Chirurgische Vorkennt-
nisse erwiinscht, Ausbildung zum Pacharzt fiir innere Krank-
heiten mbglich.

3. Kinderklinik Prohnau (50 Betten), Facharzt fiir Kinder-
krankheiten, Berlin-Frohnau (franzds. Scktor), Zeltingerstr, 44,

Stellenangebot

Sozialversicherungskasse fiir den Kreis Waren {Miritz} in
Waren (Mecklenburg), 35000 Versicherte, sucht haupt-
amtlichen Beratungsarzt zum moglichst haldigen

,Eintritt. Dienstwohnung im Verwaltungsgebiude und giinstige

Besoldung., Bewerber mit sozialmedizinischen Kenntnissen
und Erfahrungen far Begutachrungstitigkeit werden gebeten,
ausfithrliche Bewerbungen cinzureichen. Der Vorstand.

Praxistausch

Praxistausch aus einer Landgemeinde in Hessen mit 1600
Einwohnern nach Bayern gewtnscht.

Anfragen an: Dr. Roman Schuldes, Ulmbach, Kreis
Schliichtern, Hessen.

Erholungsaufenthalt in der Schweiz

Dem Bayer. Roten Kreuz werden tiglich von Arzten befilr-
wortete Gesuche fir - Echolungsaufenthalte in der Schweiz
vorgelegt. Das Rote Kreuz wtist darauf hin, dafi fiir einen
Erholungsaufenthalt in der Schweiz nur eingeladene Kinder
in Prage kommen. Xinder, dic weder Verwandte noch Be-
kannte in der Schweiz haben, dic den Aufenthalt finanzieren,
konnen zur Zeit unter keinen Umstinden nach der Schweiz
gebracht werden. Das BRX. ist auflerstande, Freiplitze tir
Kinder in der Schweiz zu vermitteln, da es keinerlei Mittel,
d. h. Schweizep Pranken, zur Verfiigung hat.

: Krankentransporte der Reichsbahn

Vom Landesarzt des Bayerischen Roten Kreuzes, Herrn
Dr. R. Steidle, werden wir um nachfolgende Verdffent-
lichung gebeten:

Auf Anregung des Bayer. Roten Kreuzes liflt die Reichs-
bahn in den Westzonen zuf den grofien Pernlinien planmifig
Krankentransportwagen des Roten Kreuzes mitfahren.

Leider werden diese vielfach unter Vorlage unzutreffender
firztlicher Bescheinigungen zu Vergnilgungsfahrten und als
pochlafwagen® beniitzt. Die Fahrgiste nchmen keine Riick-
sicht anf die wirklich Kranken, sie rauchen und trinken und
unterhalten sich laut und stdrend such in den Nachtstunden.

Von unseren Schwestern werden vielfach unbillige Dienste
verlangt.

Wir sehen uns daher leider
drztlichen Bescheinigungen von tcten  Arzten, Polizei-
drzten, Chefirzten der Krankenanstalten und der Dienst-
stellen des Roten Kreuzes bei der Platzbestellung anzuer-
kennenl

czwungen, nur ,noch die
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Verlust einer Bestallungsurkunde

rd ¢
Die Bestallungsurkunde der Arztin Anita § b #th, Géitingen,
Weenderstr. 106 ist auf einer Reise nach Berlin gestohlen
worden. Ausstellungstag: 13, 2. 1948 / VI 32 Nr. S/74 mit
der Geltung vom 11. 12, 1947,

Alkohol

Von einer Reihe von Apotheken wird dariiber Klage gefiihrt,
daB einzelne Arzte unverhiltnismiflig viele Rezepte tir Alkohol
an Patienten ausstellen. Bei der derzeit geringen Zuteilung
von Alkohol werden die Herren Kollegen nochmals gebeten,
Alkoholverschreibungen auf die allerdringendsten
Fille zu beschrinken, da sonst die Apotheken nicht in der
Lage sind, ordnungsgemiifie Rezepturen (Mixturen, Extrakte
usw.} herzustellen.

Warnung

(aullerhalb der Verantwortung der Schriftleitung)

Der angebliche Pacharzt fiir Lungenkrankheiten, Dr. med,
Rudolf Glos, frilher wohnhaft in .Metternich, Kreis Eus-
kirchen (angeblich Ostfliichtling) ist seit dem 21. 7. 1947 unter
Zuriicklassung von Schulden verschwunden. Er hat in Eus-
kirchen drztliche Praxis ausgeiibt ohne im Besitze ciner rechts-
giltigen Approbations- und Promotionsurkunde zu sein. Nach
Mitteilung *des Sozialministers des Landes Noxdrhein-West-
falen schwebt gegen ihn ein strafgerichtliches Verfahren.

*Suchanzeige
Gesucht wird: Dr. med. Koloman Sehneider, geb, 12

3. 1912 in' Wagendriisel (Slowakei), zuletzt im Mai 1945
Truppenitbungsplatz Bukovan, Post Theinitz an der Sasava.

Mittedlungen an: Dr., Doérfler, Griesbach/Rottal (Ndb.).

Selbstfahrer gesucht

Fibr schwerkriegsversehrten Arzt wird ein Selbstfahrer
gesucht. Zuschriften an: Dr. med. -Hans - Joachim Beck,
Miitenwald /Obb., Innsbrucker Str. 32.

70. Geburtstag

Am 18. 6. 1948 feictte Sanititsrat Dr. Oskar Wille
scinen 70. Geburtstag. Dr. Wille hat sich im Standesleben
als Vorsitzender des Bezirksvereins Ostallgiu und Mitglied
der Bayer. Landesirztckammer grofe Verdienste erworben.

‘In memoriam

Es starben im Bezirksverein Miinchen-Stadt und Land:

Dr. Christian Heinrich, geb. 17. 1. 1887, gest. 12. 5.
1948 in Miinchen, Oberlinderstr. 15,

-

Dr. Hermann Rohrer, geb. 26, 2. 1876, gest. Anfang Mai -

in Miinchen, Walter-Flex-Str, 6/IIL
Prof. Dr. Rudolf Sehneider, geb. 30. 10. 1874, gest,
24. 5. 1948 in Minchen-Solln, Josefinenstr. 29.

Im Bezirksverein Pfaffcnhofcnﬂim:

Dr. Wilhelm Reber, geb, 17, 8. 1888, gest. 21, 4, 1948 in
Geisenfeld.

San:~Rat Dr. Karl Mayer, geb. 6. 12. 1874, gest. 4.
1948 in Scheyeen. X

o

L
Im Bezirksverein Regensburg:

Obermedizinalrat Dr. Moritz Dorsch, Bezirksarzt a.D.,
geb. 19. 11. 1872, gest. 17. April 1948 in Regensburg.
Im Bezirksvercin Ansbach und Umgebung:
. Dr. Alfred Gugel, geb. 1. 4. 1880, gest. 21. 10. 1947
in Dinkelsbiihl.

Dr. Paul Deist, geb. 1. 10. 1893, gest. 13, 5, 1948 in
Ansbach.

Dr. Karl Hertfelder, geb. 26. 3. 1893, gest. 22. 5.
1948 in Leutershausen.

»An die Aerzte®

Unter diesern Titel verdffentlicht die ,Sanititswarte®, Zeit-
schrift fir das gesamte Personal im o6ffentlichen und
privaten Gesundheitsdienst, in Heft 5/6 vom Mai/ Juni 1948
cinen Aufruf an die gesamte, nicht nur als Arbeitnebmer
tﬁtiie Arzteschaft, in welchem diese zum Eintritt in die Ge-
werkschaften aufgefordert wird, da die Probleme angeblich
»mit Standesvereinen und Arztekammern nicht mehr ge-
meistert werden kéonen”. Der Aufruf ist unterzeichnet von
den Vertretern der Gewerkschaft der &ffentlichen Betriebe
und Verwaltungen, Fachgruppe Gesundheitswesen: 28 be-
amteten und angestellten und 3 anscheinend freiberuflichen
Arzten.

In der gleichen Nummer wirbt auch Obermedizinalrat Dr.
Pritz, Minchen, fiir den Gedanken des Beitritts und sucht
entgegenstchende Bedenken zu zerstreuen mit der Versicherung

,Niemand in den Gewerkschaften denkt daran, die freie
Arztwahl aufzuheben oder gar den cinzelnen Arzt zu
sozialisieren.”

Da es sicher cinen grofien Teil der Kollegen interessicren
wird, die grundsitzliche Binstellang kennen zu lernen, welche
die Gewerkschaften cinnchmen zu all den Pragen, die heute
die Arzteschaft bedringen, wird hiermit — vorbehaltlich
weiterer Verdffentlichungen — ein Programmpunkt ® mitge-
teilt, aus dem Programm der ,Landesfachgruppe Gesund-
heitswesen:

VIIIL.

Grundsitze zur Kommu.m;lisicrung

1, Alle Einrichtungen, di
Heilwesens stehen, sind in den Besitz der
dffentlichen Hand zu éaberfithren. Die Betricbe
der Kranken-, Heil- und Pflegeanstalten, Kliniken, Sanatorien,
Ambulatorien, Heilmittelfabriken, Apotheken usw. sind in den
Dienst der Allgemeinheit zu stellen und der privaten Ausbeu-
tung zu entzichen. -

2. Der Umfang der Heilmittelherstellung mufi dem tatsich-
lichen Bedirfnis angepafit sein. Jeder Zwischenhandel bei
dem Vertricb von Heilmitteln ist zu ynterbinden. Uber die
Herstellung und Verteilung ist eine staatliche Uberwachung
einzufithren. i

3. Das gesamte Heil- und Pflegepersonal ist in den 6ffent- -
lich-rechilichen Dienst zu iibernehmen.

des Gesundheitswesens
e im Dienste des

Nothilfe liir unbezahlte Krankenhausirzte

Vomn Prisidenten der Bayer. Landesirztckammer wurde zur

"Uberbriickung der gegenwirtigen Not der unbezahlten' ¥ran-

kenhausirzte unterm 24. VI. 48 nachfolgendes Schreiben an
alle Direktoren und Chefarzte der Krankenhiuser und Klini-
ken Miinchens gerichtet: )

Durch die Wihrungsreform wurde die ohnedies vorhandene
Notlage der an den Krankenhiusern ohne Entlohnung titigen
Jungirzte in unertriglichem Mafle gesteigert.

Die Bayer. Landesirztckammer bittet die Direktionen der
Krankenhauser zur Linderung der grofiten Not, zumindest fir
cine Ubergangszeit, den gemannten Arzten, die bei der drzt-
lichen Versorgung der Kranken wesentlich mittitig sind, eine
oder zwei Mahlzeiten verabreichen zu lassen.

Die Bayer. Landesirztekammer ist der Uberzeugung, dafl
diese Mahlzeiten mengenmillig bei der Vielzahl der gusge-°
teilten Essenportionen nicht ins Gewicht fallen dirften, wih-
rend andererseits die Krankenhiuscr einen in der jetzigen Zeit
dankbarst anzuerkennenden und doppelt wertvollen Beweis be-
sonderen Verstindnisses fiir die Lage der notleidenden ,,Volon-
tir*"-Arzte geben wiirden. gez. Dr, Weiler.

Mitarbeiter dieser Nummier:
Dr. Karl Weiler, geb. 6. 2. 1878 in Kéln/Rbein.
Prof. Dr, Bingold, geb, 27, 7, 1886 in Nurnberg.
Dr. Karl H, Sroka, geb, 5. 12, 1914 in Neu}abrland.

Bayerisches Arrteblatt’, Mifteilungsblatt der Bayerischen Landesirrie~
kammar, Minchen, K&nlginstr, 23. Ganehmigi durch das |nformations-
und Presseamt der bayerischen Staatsregisrung untar dar Nummer 79/48.
Auflaga: 8000. Bazugsprais fir Nichtmitglieder der Bayer. Arztekammer
RM. 1.50 zuzﬂgrli 048 RM. Zusteilgeblhr. Postschackkonto: Minchen
13900, Richard PHlaum Varlag (Abt Bayer. Xrzteblatt). Anzeiganannah-
me: Carl Gablar GrbH., MiOnchan 19, Alblingerstrafe 2, Tel.: 30405.
Postscheckkonto: MOnchen 4621, Druck: Fzrsa.nz Xav. Seltz, MOnchen 35,
Rumfordstrake
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| Stellenangebote

Biete Prakiikanlen cder Jungar:t bel
freier Kost u. Logls u. Taschengeld
Mitarbait in meiner Kleinsiadt- u.
*Landpraxis. eb. unt. M.Z.31800
an  Ann.-Exp. rl Gabler GmbH,
Manchen I. Theatinerstr. 8/1.

Groke Kleinst.-Landpraxis m. viel
Geburtshilfe sucht ab sof. elnen
arbeitsfraud. Assistenzarit. G e Be-
zahl, Verpfl. Im Hause. Bewerbg. u.
M. T.3t59t an Ann.-Exp. Cerl Gab-
ler GmbH, Mlnch. . Theatinerstr. 81
FUr Lendkrankenheus u. Lendpraxls
wird jling., led., gesund., erbeitsfr.
Hilfsarzt ges. Angeb. m. Lebensl.
u. Spruchk.-Besch. unt. "MV, 31595
en Ann.-Exp. Cerl Gabler GmbH,
Minchen §, Theetinerstr. 8/1.

suche erfehr. Sprechstundenhil e ab
sof. 1. Landprexis mit Krenkenhaus.
Erforderl. Kenntnisse: Lebor-Lnter-
such, (bes. Blutbilder), Verbinden,
Kessenabrechn., Schriftverk. {Steno-
u. Maschinenschreib.). FUr Wohng.
uw. Verpfleg. wird gesorgt. Lebensl.

u. Zeugn.-Abschr. en Dr. Karl Hirsch,
Chirurg u. Krankenhausarzt, Er-
goldsbach, Ndb.
Sarechstundenhilfe, vertraut m. La-
borarbeit u. Kassenabrechn., von
prakt. Arzt, N8he Ascheflenburg,
sucht. Angeb. unt. M.L. 4856 en
nn.-Exp. Carl Gebler GmbH, Mln-
.schen 1, Theatinerstr. 8/1.
prechstundenhiifa Lapdpraxis,
15 km v. Nurnberﬂ. ges. Ev. euch
Anf8ngerin, doch Maschinenschr. u.
Stenographle Beding. Wohng. und
Yerptleg. bot. Handschriftl. Bo-
werkungsschreib. m. Zeugnisabschr.
u. Gehaltsangeb, unt. M. Z. 30897 en
Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH, Mln-
chen 1, Theetinerstr. 8/1.

I Stellengesudce |

N&he Hamburgs Chirurg. Assisten-
tenslel’e an groh. Krankenhaus (chi-
rurglsch. K&nnen Voraussetz.) geg.
dhnl. Stalle In.Beyern zu teuschen
esucht. Angeb. unt. M 8.31681 an
nn.-Exp. Cart Gabler GmbH, Min-
chen 1, Theatinerstr. &/1.
[mternisl, 53 1. Ruklandhaimkehrer
w. Flichtling, pol. unbel.. led., sucht
Niederless. od. Yertret. Zuschr. erb.
unt. M. W,31799 an Ann.-Exp. Carl
Cabler GmbH, MOnchen |, Thea-
tinerstrake 8/1.
Wo Lindet Kaulmann, Enddrelfiger,
mit langj. Efahrung |. Grofkiichen-
betrieb (Verwallg.) entsprech. ent-
wicklungsih. Vertrauensstellg. In
Sanatorium, Krankenhaus od. Bhnl.
Gefl. Anfrag. unt. M.G.31676 an
Ann=-Exp. Cerl Gabler GmbH, Min-
chen 1, Theatinersir. 8/1.

’ Kratin, 36 J., MlUnchnerin, 1945 appr.,
11/: ). innera Medizin, vorh. lang].
Tatigk. als Schwester u. Hebamme,
sucht Stellung ali Assist. od. Volon-
tér an Krankenhaus In MlUnch.-Lend
od. els Hilfserzt bei Praktiker. Zu-
schr. erb. unt. M M. 31584 en Ann.-
Exp. Carl Gabler GmbH, Manchen |,
Theatinerstr. 8/1.

Tacht., gebiid. Oberschwester sucht
pass. Wirkungskrels In Klinik, Kran-
kenheus od. Sanatorium. AnF. unt.
M. S. 31815 en Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, Mdnch. & Theatinerstr.8/1

Siuglings. u. Kinderschwester, 26 J.
alt, evang., sucht Anstalisstellung.
ngeb. erb. unt. M. 1. 31étéen Ann.-
xp. Carl Gabler GmbH, MOnchen 1,
Theatinerstr. 8/1.
Med. techn. Assistenlin, in unge-
kandigter Stellg., mit mehri. Erdahr.
im klin. Labor.. in der Rekteriolo-
ai: u. Réntgenabtlg. sucht ~euen
i

rkungskreis. Untarkunit magl chk.

Yorbeding. MoOnchen od. kiin, Se-
natorien in QOberb. bevorzugt. Off.
erb. unt M. H 3607 an Ann-Exp.
Car! Gebler GmbH, Minch. [, Thea=
tinerstreha 8/1.

DiStassistentin, steetl. gepr..m.mehr-
jéhr. Prexis sucht neuen Wirkungs-
kreis. Angeb. unt. L. N 854 an Anz -
Verm. Tischbeln K. G, Henncver,
\Schitfgreben 30.

Erfehr. REénigenassistentin sucht bev
digst verentworil. grok. Wirkungs-
kreis auch els Sprechstundenhiife
u. Sekretlirin, evtl.
fravenlosen Arrthaushaltes m. Kin-
dern wird gern Ubernommen. Ang.
erb. unt. M.L.31583 an Ann-Exp.
Cart Gabler GmbH, Manch. |, Thea-
tinerstrake 8/1.
Suche B8esch&ftigung als Sprech-
stundenhilfe geg. vorObergehende
Wohnméglichkeit. Zuschr. u. W.V.
7491 an Anz.- Exp. Carl Gabler
Gmbh, Manchen |, Theatinerstr. 8/1.

Jung. Midchen sucht sofort An-
fengsstelle als Sprechslundenhinie
mit Kost u. Wohnung. Off. unt.
M. 8.31573 an Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, Manch. |, Theatinerstr.8/t

Klinik-Sekretdrin, umsichtig, m. rei-
cher Erfahrung in allan elnschllg.
Arbeiten der Verwaltungs-, Finanz-
u. wirtschaftl. Angelegenheit. sowie
Med. lechn. Assistentin (Labor, R&-
Diagnostik, Therepie auch m. Kren-
kenpflege-Exemen), gewandt u. erl.
suchen zusammen z. 1. 9. od. 1. 10
in grok. Klinlk, Krankenhaus, Privat-
klinik od. Sanatorium mit R3-Instit.
selbst. Wirkungskreis. .Ang.a erb. u.
M.P. 31819 an Ann.-Exp. Carl Geb-
ter GmbH, Minch. |, Theatinerstr.8/1

Buchhaltarin, Sekretdrin, mehrj. Pra-
xis In Sanat. besta Zeugn., gute
Allgem.-8ildg. u., Umgangsform.,
engl. Sprachienntn. suchi gleichart.
Stellg. evtl. als 2. Kraft. Bev, Sid-
deutschl. Off. unt. M.L.31609 an
Ann.-Exp. Carl” Gabler GmbH, Min-
chen 1, Theatinerstr. 8/1.

Kdchenleiterin, 41 1, m. lengishr.
Ertahrungen im Krankefhaus- u. Er-
holungsbetrieb sucht passend. Wir-
kungskrels. Ang. erb. unt Nr. 208%
an Ann.-Exp. Aug. Pechmenn, Kas-
sel, Olgastr. 15.

Dame, Ar:thlwo.v?epflegl u. gut
aussehend, sucht Wirkungskreis bel
HBlterem Arzt. Mbchte Flihrung olnes
kultivierten, freuenlosen Haushaltes
Obernehmen u. Hitfe in der Praxis
leistern. Stena u. Schreibmasch., mit
Steuer- u. Kassenwesen veriraut
Honorar Nebensache. Off. u. M. D,
31293 an Ann-Exp. Carl Gabler,
GmbH, Mlhchen |, Theatinerstr. 81

Eham. landwirlsch.” Lehrerin, 34 J.,
mit 2/Kd. 4 u. 5 J. Auslandserfahr.,
sucht passenden Wirkungskrels In
Kinderhelm, Erholungsheim od. gré-
erem Guisbetr. Ang. an Frau Lotte
snecke, Ml-Lochhausen, Zillerhof.
Geb. Frau, 35, kath., Bay., 12 ). bel
Arzt als Sprechstundenhilfe u. zur
Flihrung d. Haushalts, sucht sich zu
varndern. Am liabst. frauenl. Arzt-
haushait euf 'd. Lande. Zuschr. erb.
urt. M. F. 31231 an Ann.-Exp. Carl
Gabler GmbH, MoOnchen [, Thea-
tlnerslr_afsg_s.’l.

Suche EBetdtigung als Arzthile bei
Facharzt . Haut- u. Geschlechts-
krankheiten. 8in fachlich gut aus-
gebildet u. mit ellen einschidgigen
Arbeiten veriraut. Mitteil. erb. an
Margot Okonnek, (10b) Waldheim,
Sachsen, Hértelstr. 3b.

Prazisvertretung: Ubernehma Mitle
Sept. bls Oktober Vertretung mdégl.
aut dem Geblet der Haut- u. Q.-
Krankh., jedoch nicht Beding. Auto
vorhand. Zuschr. erb. unt. 8.E33053
an Anh.-Exp. Carl Gabler GmbH,
Minchen 19, Aiblinger Str. 2.

Krankenschwester, Staatsexamen 33,
bewandert auf allen Gebleten der
Krankenpflege {Kenntnisse: Steno,
Schreibm.) sucht passenden Wir-
kungskreis ab 1. 8. 48, Sprechstun-
denhile od. Kleinkrankerheus be-
vorzugt. Ang. erb. unt. A.'W. 33038
en Amn.-Exp. Carl Gebler GmbH,
Manchen 19, Aiblinger Str. 2.

Arztwitwe, 40 )., chne Kind., (irlher
Pistassistantin) mit hesten Kannt-
nissen In Prexis und Haushalt sucht
geelgnete Position. Zum Aufbau
einer Prexis 1 ann vollstd dige Wch-
nungseinrichtung u. Instrumentari.m
gestelt werden. Ang. unt. A.K.
3013 en Ann~-Exp. Carl Gabler,
GmbH, Manchen 19, Aibiinger S$tr.2.

65

Leitung elnes |

Dr. med,, 37 ), avgl, verh, 1 Kind,
Ostflachtl., stdd. Abstamm., v. Ges.
nicht befrofi., Dtsch. Staatsexamen
1940, 3 J Innere Medizin (9 Mon.
Univ.-Klin. Krakau, 5 Mon. Unlv.-
Klin. [l Wien, 22 Mon. Wehrmacht},
3 ). Allgem. Medizin (2 ). Truppen-
arzt), bakt. Fachausbildg. (1'/s J.
kom. Lt elner staetl. baki. U.-An-
stalt) sucht pass. Wirkungskrals pd.
Fraxisibernahme gegen -Eetelligung
des Dbergebenden {2u den Kassen
rugelassen). -Eig. PKW, Wohnsitz
US=-Zone. Juschr, unt. M. E. 31904 an
Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH, Min-
chen I, Theatinerstr. 8/I.

Kinderlachausbildung sucht Dr. med.

27 )., Bayer. led., Appr. 44, pol. un-
belest. 8ish. Ausbild. 4 Mon. In-
nere, 4 Mon. Chirurg.. 2 Jahre Kin-
der. Ang. unt. A.U. 3303 an Ann.-
Exp. Carl Gabler GmbH, Minch. 19,
Alblinger Str. 2.
S3ugiingsschwestler, staatl. gepr. a.
In Krenkenpflege, sucht Wirkungs-
kreis. Ginge auch sehr gerne als
Sprechstundenhilfe zu Kinder-Arzt.
Schlafgel. mufi vorh. sein. Schriftl.
Ang. erb. an Schw. B. Hofmelster,
Nigerstr. 16/il b. Koeppelle. -
Arzlsekretdrin sucht neu. Wirkungs-
krels, auch afs Sprechstundenhiife.
Ausblldungsmég!. im Labor u. R&nt-
%en erwlinscht. Gute Unterbring. u.
erpfleg. Beding. Nordrh.-We tHal.
bevorzugt. Ang. unt. Chiff. 631 an
Werbed. Hauser, Solingen-Ohligs

| Arztveriretungen I

Prakl. Arzl, 53 )., Flhrerschein, firm
In Geburtshife und Chlrurgia, 23 1,
In elg- Landpraxis titig gewesen,
sucht |fd. Vertretung. Dr. mad.Wel-
dermenn. Mlnchen 25, loh.-Clenze:
Strehe 104.

Dauervertrelung und ev. Praxisiber-
nahma wvon verheiretetem prakt
Arzt, 50 Jahre alt, gesucht. Ang. u.
A. 5. 33009 an Ann.-Exp. Carl Geb-
ler GmbH, Minchen 19, Aiblinger
Straka 2. -
Frauenarzt mil groker Erfahrung,
erstklassiger Operateur, sucht Ver.
trelung elnes Fachkollegen. Zus-hr.
unt. M. W.3t619 en Ann.-Exp. Carl
Gebler GmbH, Munchen |, Thea-
tinerstrafe 8/1.

Obernehme [laulend Vertrelungen
in chirurg. Fach- {Krankenhaus} u.
Allgem. graxan. Bayer, appr. 1935.
voll ausgeblid. Chirurg, erfahr. All-
Eemdn-Prakt. . und Geburishelfer,
tihrerschein. Ang. unt. M. G. 31359
an Ann-Exp. Carl Gabler GmbH,
Mdlnchen |, Theatinerstr. 8/1.

|Draxlstaux(‘h

Guteingeflihrle Praxis Im MOnchner
Vororisverkehr eus Gesundhaltsgr.
gegen Praxls in OGebirgskurort zu
fauschen gesucht. Off. unt. M.R.
31614 an Ann-Exp. Carl Gabler,
Gmbh,” MOnchen |, Theatinerstr. 8'l,

Prazistausch. Groke aber b:gqueme
Kleins edi-Landpraxis mit entsprech.
Wohnung In reiz. Gegend Mittel-
trankens, 15 km wvon Grohstadt,
Bahnstation, aus persdnl. Grinden
gegen Allgemeinpraxis in Mlnchen
oder NOmberg zu tauschen ges.
Ang. unt. A. M. 19307 an Ann.-Exp.
Carl Qabler GmbH, Mlnchen 19,
Aiblingar Str. 2.

Welcher Arzt w'll durch Prexistausch
nach Regensburg? Geboten wird
eine sehr gute Allgemeinpraxis mit
nur gutem Patientenkreis. Gesund-
heitshalber wird Sidwestdeutschl.
und Bayern bevorzugt Ang. unt.
M. N. 3161t en Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, MOnch. |, Theatinerstr.8/l
Prazistausch. Aus lamilifren Grln-
den suche ich meine in We'nort
Pielz (Ndhe grif. Stadt; gelegene
Prexis gegen gleichwert. in Min-
chen oder Oberbayern zu tausth.
Vo!l ommene Frexis und Privetwoh-
rung verhanden. Teusch auch m g-
lich, wenn kelne Wohnung gestellt
werden kenn. Ang. unt A. 8. 33002
an Ann-Exp. Carl Gabler GmbH,
Minchen 19, Aiblinger Str. 2.

Biete sehr gule, bequeme Land-
prazis mit schéner Wohnung in
landschaftl, reizvoller Lage Ober-
bayerns, 00 m Hbohe, for &heren
Kollegen” besond. geeignet, Ubsrw.
Privatelnnehmen, einziger Arzt am
Platz, Gebirgsndhe. Suche eben-
solche Stadtpraxis m. hbh. Schulen
und schoner Wohnung. Evil. kann
dlterer Ko laga In Pension genomm.
werden. Obb. bevorzugt. Ang. uni.
M. A. 31560 en Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, Manch. |, Theatinerstr. 8/
Gu'e und bequeme Oris-Lanaprazis
In Schwaben aus rein perstnlichen
Gtinden gegen glaichw. Prexis In
Unterfranken zu wvertauschen. Ang.
unt. M. D. 31603 en Ann.-Exp. Carl
Gabler GmbH, Monchen I, Thea-
tinerstrake 8/1.

Landprazis mit Geburtshilfe in Man-
chener Vorort, ce. 600 Kassensch.
u?d |E‘:eri\r.B:';\{I’gtheus und L(_’ar%rd}en U
gleichen ing. gegen praxis
weiter dreufen In Og:rbayem. Nie-
derbeyern oder Frenken_ zu tausch.
gesuchi. Zus:kr. erb.unt. A. H. 33010
en Ann-Exp. Carl Gebler GmbH,
Mlnchen 19, Aiblinger Str. 2.

] Praxisbedart

Biete: Chlrurgisch. Orrllionsllscih
zerlegbar mit varstel’barem Kopi-
tell, Beckenhochlagerung und ab-
nehmbaren Fufteilan, auch als gyna-
koloa scher Untersu: hungstisch ver-
wendber. Suche: 2 Herren-Anzug-

stoffa, wombgl. 1 hel'en Sommar-
stoff. Ang. erb.

unt. M. R. 31588 an
Ann-Exp. Can Gabler GmbH, Min-
chen‘ 1 Theal]ners\y:-a,fl.

Yollstindiges Irzle instrumeniarium,
Geburishilte-8asteck, wverschledene
&rztl. Apparate (Hbhensonne, Die-
thermie, Gynlik. Untersuchungsstuba
etc.) mit Gleichwerligem zu tausch.
avtl. 2u verkaufen. Zuschriften unt.
W.W.7492 an Ann.-Exp. Carl Gab-
fer GmbH, Minch. |, Theatinerstr.8/1

Biete neues Retoskop nech Siemens,
Transformetor tOr We: hselstr. 221 V.
(2—4 VYolt). Suche Hohensonne, Ori-
ginal Hanau. Wertausglelch. Zuschr.
eorb. unt. M. N.31585 an Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH, Minch. |, Thee-
tinarstrafie 8/1.
Biele Brillenkasten, kompl. Trens-
fuslensgerdt od. and. Suc Reifen
mit Schleuch 17 x 4,75. Ang. erb. u.
A C. 33003 an Ann.-Exp. rl Gab-
ler GmbH, Minchen 19, Aiblinger
Strake 2.

Langwell.-Diath.-App. Praktotherm,
740 Mk. Friedenspr. und Elektrcden
u tauschen gesucht gegen fahr-
berelles Motorrad, 100—15) ccm bel
evil. Aufzahlung. Ang. unt. M. K,
31503 an Ann.-Exp. Carl Gabler,
GmbH, MOnchen ), Theatinerstr. 8'1.
Blete HEmacytomeler (B'utkSrper-
chenzdhlapparat nach Thoma! neu.
Sucha: Geburtshilfl. Zange. Zuschr.
erb. unt. M. G.31606 en Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH, Munch. [, Thea-
tinerstrehe 8/1.

Biele: Gynék. Untarsuchungsstuhi
und R&-RBhre nach Prof. Goefze
C 24563 Wassark. Elektronen-Rbh-e.
Suche: Angebote In Textilien. 2ng.
unt. M. H. 31362 an Ann.-Exp. Car}
Gabler GmbH, Monchan |, Thea-
tinersirafe 8/1.

Blele: Gynik, Untersuchungsstuhl,
neuwertig. Suche: nech Vereinbar:
Mikroskop (Olimmersion) od. kl.
Hahensonne und Solluxiampe, 220V,
Wachsels'rom bezw. Perso~enwaage
od. Instrumentenschrank u. Medi-
kamantenschrank od. Angebotl. Ang.
unt. E. A. 19242 an Ann.-Exp. Carl
Gabler GmbH., Midnchen 19. Ab-
linger Strefa 2.

Biate: Sehr gut erheltenen kompi.
Geburtskol’er. Sache: Seiden- und
Wo'lstoff. Zuschriften arb. urt. M.O.
31612 en Ann.-Exp. Carl Gebler,
GmbH, Milncken 1. Theetinerstr. 8.
Biete Rekordsoritzen v. 1bls 20cem,
z. T. Janser Gles und Wassersprit-
zen. Suche Oberhemden od. -siofl
od. wes bieten Sle? Ang. erb. unt.
M. P. 31613 an Ann.-Exp. Cerl Gab-
ler GmbH, Minch. 1, Theetinersir.8/1
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Biete: Gyndk. Unlersuchungssiuhi
{41t. Modell) und ce. 20 Stick gyn.
Instrumente. Suche: Herrenanzug-
stott mit Futter. Wertausglelech. Ang.
unt. M. M. 31506 an Ann.-Exp. Carl
Gabler GmbH, Muinchen I, Thea-
tinerstrefe 8/1.

»BAYERISCHES ARZTEBLATT*

Biela gul erhalt. Klavier (8lGthner}).
Suche Kleinkamera ({Tenax, Leica
oder Contax). Dr. G. Preuls, Pyr-
baum. bel Niirnberg. '

IVersd\Iedeneil

Instrum..Sterilisator, Gr. 42x 18 cm
mit Verbandstofteufsatz und 2 Vier-
kant=-Trommeln, 220 ¥V Waechselstr.,
tabrikneu, gegen Radic (Marken-
Super) zu tauschen. Ang. erb. unt.
M. Z. 316X an Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, Mlnch. |, Theatinerstr.8/1

Biete Haemacytometer. Suche Haus-
haltgegensiinde. Sander, Minchen,
Giselastr. 12.

Biate: Kompl. eleklr. Endoskopie-
besteck .Heine”, neu, bestehend
eus elektr. Augenspiegel, Rhino-
skop, Laryngoskop, Diephanoskop.
Reclorskop. Suche: Reistschreibma-
schine. Ang. erb. unt. M.F. 3t430
an Ann.-Exp. Carl Gabler Gmbh,
Minchen [, Theatinerstr. 8/1.

Sprechsimmer-Mobiliar u. Gesamt-
Ausgabe der Encyclopidisch. Jehr-
blicher der gesamt. Heilkunde wvon
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Albert Eu-
lenburg gegen Photoapparat, Pelz-
mantel oder Radio zu vertauschen
evil. auch zu verkeuten. Zuschr. u.
M. K. 3128t en Ann.-Exp. Carl Gab-
fer GmbH, MOnch. |. Theatinerstr.81

Cystoskop, Rekioskop, Uretroskop,
kompl. groker Chir-~Besteckkasten
(Stiefenhoter), Dlathermie-Apparat,
Hahensonne Hanau, Solluxiampe,
Vitaluxlampe, Geburtshilfliches Le-
steck mit mehreren Zangentypen u.
viele andere erstklessige Instrum.,
30 Rekordspritzen, 20 ccm, efc. a les
tabrikneu, wegen Auswenderung zu
ver auschen gegen Lelce Ill ¢, gute
Brietrnarken, Schmuck oder erst-
klesslge Kunstgegenstinde. Arg. u.
M. R. 31662 an Ann-Exp. Cen Geb-
ler GmbH, Minch. |, Theatinerstr.8/1

Blels neues Herren- oder Damen-
tahrrad In erstklass. AusfUhrung u.
Autoreifen. Suche Arztemlkroskop
[(Ollimmersion). Zuschr. erbeten unt.
W. Z 7493 an Ann.-Exp. Carl Gabler
GmbH, Manch. 19, Alblinger 5tr. 2

Verkaute neuen gynfikol. Untersu-
chungssiubl zum 5elbstkostenpreis.
Zuschr. arb. unt M.0O.31586 en
Ann ~Exp. Can Gabler GmbH, Miin-
chen 1, Theatinerstr. 8/

Mediz. Bibliothek, sehr reichheltig,
spez. Rénigenfechblicher, zu ver-
kauten, u. a. Schinz-Bensch, Berg-
mann, Lehrbuch der inneren Medi-
zin. Off. unt. M.L. 31679 an Ann.
Exp. Carl Gebler GmbH, Mlnchen I,
Theetinerstr. 8/1-

Sucha S8uglingsweage zu kauten
oder zu tauschen. Biete Solluxlampe
mit 2 Birnen, 220 Y. Ang. unt. B.F.
33056 an Ann.-Exp. Carl Gabler,
GmbH, Mdanch. 19, Aiblinger Str. 2.

Biele: Pernkopf, Topograph. Anato-
mie, 4 Bdnde, ungebraucht, ocaer
Thiel, Atlas der Augenkrenkheiten
oder Internistische Werke. Suche:
Werk U(ber operetive Gyndkologie
von Céderlein=-Krénig oder anderem
Vertasser. Ang. erb. unt. A.L.33024
an Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH,
Minchen 19, Aiblinger Str. 2.

Biele: Sieglbauer, Lehrb. d. norm.
Anatomie, 1947, Wien; Neuweller,
Lehtb. der gyndkolog. Diegnostik,
1946, 8ern; Demel, Chirurgie der
Infektionen, 1947, Wien. Suche:
Brietmarken. Ang. unl. M. A. 31929
an Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH,
MoOnchen |, Theatinerstr. 8/I.

Biele Pantostet, 220 V Gleichstrom,
neuwertig. Suche Kurzwellenapparat
220 Y Wechselstrom, Héhenzonne
Haneu, grok. Modell, 220 V Wech-
selstrom, Radio, 220 V Waechselstr,
Ang. unt. Sch. 19321 an Ann.-Exp.
Carl Gebler GmbH, Manchen {9,
Aiblinger Strefie 2.

Biele: Haneu-Hdhensonne, Maodell
300, gut erhalten, Glelchstrom 220 V.
Suche: Blutdruckapparat, Naegel'-
sche riszange. Ang. u. A. )
3011 an Ann.-Exp. Carl Gabler,
GrmbH, Minch. 19, Alblinger Str. 2.

Medizinische Inslirumenle fOr Chi-
rurgle, Dlagnostik u. Labor werden
In  Spezlalwerkstdtten wverchromt,
vernickelt, aufgearbettet, geschirft
und geschlitfen. Lleferzell ca. 4 Wo-
chen. Ersetz unbrauchberer Sticke
gegen Alimaterial. Reperatur zahn-
Srztlicher Hand- u. Winkelsticke,
Bohrschlsuche, Gleitverbindungen
innerhalb 14 Tg., spez. Aufschleiten
von Zahnbohrern. Dipl.-Kfm. M. E.
Direnberger, (t3a} Wassertrodingon,
Postfech 20. ’

Dekamikron-Bestrahlungslampen, in-
strumententische, fahrbar, weifiak-
kiert mit Glasplatie, Belsetztische,
weillacklert mit 2 Glasplatten. Ctto
Dickert, Elektro-Grokhendl., Ham-
burg t, Bugenhagenstr. 5.

Krztin sucht Beteiligung und Mit-
arbeit en Sanatorium. Ang. unt
M. L. 3154 an Ann.~-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, Minch. |, 1heatinerstr.g1

Yeriazol hat sich als Kreislaufstimu-
lans und Analeptikum mit gestei-
gerwer zentraler und kréltiger peri-
pherer Wirkung ausgezeichnet be-
wihrt, beir Kreisiauischwaihe intol-
ge von unfektionskrankhelien, Into-
xixetionen, vor und nech Opera-
ionen und bel trschéptungszustdn-
den. Dosierung: FOr trwachsene 10
bis 29, fur Kinder 5—10, tUr Klein-
kinder und S3uglinge 3—5 Tropten
mehrmals tiglich. Angezeigt ist es
ferner ber Ko.laps, VYergiftungen,
Ner.ose.wlschentd.len, Geflsldh-
mungen, Asphyxien, Subkutan oder
int: amusku.&¢, /s bis 1 cem je nech
Bedarf. Yerordnung: 10 g Llguidum
Originalpackung, 20 g Liquidum Cri-
ginelpackung, 5 .ampullen Origine.-
peckung. ¥Xroll A,y Chemische ta-
briken, Ludwigshaten/Rhein. -

Yollsl. Praziseinnchtung {gynékclog
Stuhl, Instrum.-Schrank, Op.-Lampe,
Verbandzeugtische, div. Mdébel u.
Instrumente) stellt Jungarzt erfahr.
Praktiker r Krankenhaus z. Ver-
tugung, unter der bBedingung. als
Assistent mitarbelten 2u  dirfen.
Fuhrerschein, | u. |1l vorhenden. Zu-
schritften erb. unt. M. VY.31817 an
Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH, Mun-
chen I, Theatinerstr. 8/1.

Safort lieferbar: Dilatetoren, Silber-
stahl, vern. Yollmateriel, Satz 2 bis
12 mmn, gz. Nurmmem. In Kdrze lie-
ferber: Westlergreenapp. n. L&hrer.
Neu: Winkelanordnung d. Pipetten,
Federtdhrung von unten! Lieferber
mit Skala for ungrad. Pipetien.
Hohlhandschiene n. L&hrer, radial
verstellbey, t0r rechte u. l.nke Hand
Fassend. Fur den Chirurgen und
rektiker unentbehrlich! Maria Bior-
ling (t3b) Bad ‘Kohigrub, Tel. 2%6.
Generalvertretung . Bayern 4. Fa.
W. L&hrer, El. med. Apperetebau,
Breunfels.

Wir kdnnen z. It. lielern: Wesier-
Ereen-Apparafse. Stethoskope, Per-
uslonsh&mmer, Urinzentrifug., Pi-
petien, Doppel- uno Salbenspetel,
Laborgerdt. Xramer & Kreiler, o.
H.-G., Pharmaz. Embellagen u. Ge-
rdte, Planegg v. Mliinchen, Briu-
haussirake 13.

Allgemelnpraxis auf dem Landa an
&It ellainst. Arzt abzugeben. Evil.
sp&t. Einheiret. . unt, E, W. 19310
an Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH,
Monchen t9, Alblinger Str. 2.
Landprazis In Untertranken flr l&n-
gera Dauer unter glnstigen Bedin-
gungen ru vergeben. Spiler Ober-
nahme evil. méglich. Zuschr. erb.
unt. 8. G. 33057 an Ann.-Exp. Can
Gebler GmbH, Minchen 19, Aib-
linger Strafie 2.

Psychotherapie. Dr. med. el phil.
Rudolf R3mer, Facharzt tir Nerven-
und GemoOtsleiden, MUnchen 23,
Karl-Thecdor-5tr. 25. Telefon 31885,
.Sfmchﬂundan nech vorheriger Ver-

nbarung.

Spezialarz. findet moblierte Wohn-
und Prexisrdume In Villa grékerer
Stadt Thiringens, wo Arzte fehlen.
Auch Klinlk, evitl. mit Beteillgung
méglich. Augenarzt oder Facharzt
fur innere Krankheiten bevorzugt
Otf. unt. A.S.33034 an Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH, minchen 19,
Alblinger Strafe 2.

Suche 1Gr meine Tochier, 21 Jahre,
dunkl. Typ, 168 grof, kath., angen.
Aukere, gebildet, vornehm. Cherak-~
ter, makell. Yergangenheit, aus Arzt=
familie stammend, mengels Gele-
genhait pess. Partner zwecks spit.
Ehe. Bewerb. mit Lichtbild unter
strengster Diskretion unt. A. F. 33006
an Ann-Exp. Carl Gabler GmbH,
Minchen |, Theatinerstr. 8/1.

Exnaural, das bewdhrte Analgeti-
cum, Antipyreticum unda Antineural-

icum wieder lieferbar. Original-
gackg. zu 10 Tabletten und Grof-
packg. tor Kliniken. Dr.Ehrnsperger,
Mduinchen 38, Lierstr. 14 5
Suche 10r mittlere Landpraxis tlch-
tigen Assistenzarzl, 25—30 Jahre alt,
evang., pol. unbel., Grike Ub. 1.74.
Einheiret méglich. Ang. unt. A.T.
33035 an Ann.-Exp. Carl Gabler,
GmbH, Manch. 19, Aiblingsr Str. 2.
Med. Blulegel biete an & Stck.
30.— RM. Yersuchsfrische rana lem-
poraria Stck. 45—50 Rpt. Gebr. Rang-
now, Thalhofen b. Markt-Oberdort.
Silbergasiren, , Silber-Kriutergranu-
lat: Besonders indiziert bei: Ulcus
ventriculi et duodeni, Gastroenter.-
tis. Fein dispersiertes 5Silber gQe-
whhrleistet zusammen mit hochwirk-

samen Hellkrdutern den Onsti%en
Heilerfolg. Largentulin Silbersalbe:
besonders Indiziert bei infizierten

Wunden, granulierenden Wunden,
ulcera cruris, 8randwunden, Pana-
ritien etc. Largentulin zeichnet sich
aus durch die Kombination der
stark antibekteriellen Silberwirkung
mit der entzindungshemmenden
Kratt der Kamille. Arztemuster auf
Wunsch. Labore'orium Geib, Frank-
furt a. M.-Eschersheim.
Katadynsilbar, Antiseptikum z.Wund-
behandlung, Katoxyn, Wundpuder
zur Sehandlung eercb-enserob-infi-
zierter Wunden. Argion-Salbe bot
Intektidsen, besonders “refraktaren
Heuterkrankungen. Dysargion bel
ruhrartigen Durchfalien, infektidcen
Enteritiden, Megenulcus-Spezificum
{Rollkur). Katedyn-Vaginal-Kugeln
bel unspezlfischern und postgonor-
thoischem Fluer; Trichonomaden-
kolpitis. Oligodyn-Priparate. Spal-
iherapie bel infektiSs-emzindlichen
Prozessen der Schleimhiute. Kata-
dyn, Berlin W 30, Malensiralge 3.
Krztemuster werden auf Wunsch zu-
gesandt.

Leonberger Huslentabletien. Aut aer
Besls spezifisch wirksamer Pflenzen=
extrekie. Bei Musten, Heiserkeit urd
anderen Infexten der oberen Luft-
wege. Packu mit 50 Tabletten
RM. —50. Dr. Wider & Co., Chem.
Febr.. Leonberg/Worit.

Octinum D ist kein Alkeloid, son-
dern ein chemisch einheitlicher
K&rper. In der Wirkung ist es dem
Octinum gleichwertig, in der Ver-
traglichkeit Uberlegen. Bewshrt bei
Spesmen, spestischen Schmerzen im
Magen-Carm-Kanel und Urogenital-
system. Dosierung: 15—=20 Tropfen in
1/;=1/; Glas Wasser oder in 12
Bohnen, tOr Kinder je nech Alter
1/,—1j; der Dosis fur Erwechsene.

ch parenteral anwendbar. Ves-
ordnung: 10 Liquidum Original-
peckung, 10 nen Originalpack.,
5 Ampullen Originalpackung. Knoll

A.-G., Chemische Fabriken, Lud-
wigshafen/Rheln.

Bickerekzem schlagarligp bahcoben.
Durch einen Zuta!l wu entdeckt,

del Decubitan (urspringlich gegen
Decubitus und Proihesensch!c%?‘l)
B&ckerekzem schlagartig beseitigt
und fernhadlt. Dr. med. Sroke be-
richtet derOber in der Bdcker- und
Konditoren-Zeltung. Bitte fordern
Sie Muster u. LHeratur vom Allein-
hersteller Rhombus Dr. med. Itters-
hagen & Klee K.G3., Frankfurt a.M.-

Kelkhelm.
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S-hydril zur universellen Thiosulfat-
Theraple. Zur Entgiftung bel Ver-
gittung durch Schwermetalle, Aller-
godermien und Toxlkosen verschle-
denster Art Zur Innerl. Anwendung:
S-hydril-Tabletten und Ampullen, z.
dukerl. Anwendung S-hydril-Salbe,*
Puder und Teilbad. Lecinwerk Dr.
E. Laves, Hannov. u. NeustadtRbg.

Brot und Oberwiegend ptlanzliche,
zellulosereiche Kost sind héuflg die
Ursache von G&rungsdyspepsien u.
Bishbeschwerden. Luizym unierstOtzt
die enzyma'lsche Ers hliefiung die-
sar schwer verdaulichen Nahrung
durch seine Zellulase und Hemizel-
lulasen; es t&rdert in Yerbindurg
mit seinen and. Fermenten [Amy-
lase atc) die Verdauung der Koh-
letiydrate und reduzlert dle Darm-
asbildung aut des physlologische
usmah. Luitpold-Werk MOnchen 25,

Tablslon zur Fiuorbehandlung auf
rein blologischer Grundlage. ¥ir-
kungskomponenten: Antitoxisch und
aktivierend wirkende Eiweikabbeu-
produkte, Saccharum Lactis, Saccha-
rum amylaceum. Frel von Desinfek-
tionsmiteln. Besonders bewdhrt bal
unspezifischem Fluor vaginalis und
Trichomonadentluar. Eln'ache und
seubera Anwendungsweise. Wieaer
unbeschrinkt lieferbar. Aut Wunsch
Literaturprospekte. Johenn A. Wal-
ting. Gronau Mann.

Diarrhostip, das hochwertige Karot-
tenprinarat, mit Pe’ tinstoften ange-~
reichert; bel: ErnShrungsstrunge
der Sauglinge, Intorivetionen, Krank-
heit der gelben Sthle, Ruhr, aku-
ten una cﬁrenlschen rarmstérungen
der Erwachsenen. Malostip, das zu-
satzlose peldinreiche Aptelpréparat
bei: Aku'en und chronls-hen Durch-
fallserkrankungen, vor allem bei
Ssuglingsdyspepsien. Fnlerostip,das
natirliche didtetische Heilmittzl eus
kollo'dal fain vertellten Humusstof-
fen, mit Pekiin angereichert, sterk
adsorblerende Wirkuna bel: En'erl-
tiden, insbesondere bel Meteoris-
mus, Fla'ulenz, Girungsdyspepsien,
bei Coll’iden, gastrocarlatem Symp-~
tomenkomplex. Die 3 Hochwirksam.
natGrliichen Antid’arrhoika. Herstei-
ler: Vahrmever & Kruse (23) Pram-
sche. Bez. Osna™ro-k. Alle 3 Pr&-a-
rate werden nur durch den aner-
kennten  Arznoimitte! - Groshendel
veririeben.

Noctal hat sich selt mehr als 20 J.
als Schlatmiltel vor allem dadurch
bewshrt, dak es nach einem Schlat
von physiologischer Tiete u. Dauer
ein véllig beschwardefreies Erwe-
chen bringt. Die ~hemische Reson-
derheit des MolekoOls {Ghrt Im Or-
ganismus Im Gegensatz zu vielen
anderen Barblturséurederiveten zu
so volliger Umwandlung In phar-
makologis-h unwirksame und un-
giftige Substanren, da% praktisch
jede Kumulation ausges-hlossen st
Noctal kann daher urbedenklich
auch Wa-hnerinnen gegeben wer-
den. In der Kindernravis schatit es
bel Keuchhusten flhlbare FErlaich=
terung in der Nacht Rledel-de Haén
A.-G.,, Seelze bel Hannover.

Bei Hyperaciditil, Sodbrennen, Ga-
stritis, Uleus wventric. und anderen
gastro-intestinalen Beschwerden ver-
ordnet der Arzt gerne das sympto-
matisch und kausal-therepeutisch
wirkende Belladonne-M-trisil. 8a-
sonders durch das In thm enthar-
tene Magrosiumirisilikat (an Me'hy-
leriblauhydrochlorid-Lésung standar-
disiert) werden infolge seiner au“er=
ordertlichen Adsorptionstihigkait a.
durch Hyperaciditét hervorgerufe-
nen Stérungen rasch und zuverls-
sig behoben. Belladonna - Matrisll
w rkt schmerzlindernd, entziindungs-
hemmend und Magen- u. Darm-
itte adsorblerend. Arztemuster u.
rospekt stehen gerne 2. Vertlgung.
W. Shadforth & Co. Schwelg bel
Nirnberg. R
Rheso-Tesl-Serag, Deutschlends er-
stes Testserum zur Bestimmung des
Rhesus-Faktors fUr den Klinikge-
brauch. SERAG SoOddeutsches Se-
rum= u. Arzneimittel-Werk GmbH.,
Haar b. Minchen.
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