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3, Jahrgang

Medizin als' Weltproblem

Von Morris Fishbein, Heraus:gcbcr der ,Hygeia®.

Mit besonderer Genehmigung abgedruckt nach cinem Beitrag aus ,Hygeia®, Chicago, Illinois,
herausgegeben von der American Medical Association, August 1948,

Jeder, demn die Erhallung des Friedens am Herzen
liegt, wird mit Aufmerksamkeil und Anteilnahme
alle Bestrebungen in der Well verfolgen, die geeig-
net sind, wahre Interessengemeinschaften zwischen
den Volkern zu schaffen. Es gibt aber wohl kaum
¢in Gebiet, auf dem die gemeinsamen luteressen so
stark und gleichgerichtet sind wie auf dem Gebiet
des Gesundheilswesens, und der Autor des nach-
stehenden Artikels sagl mit Reclht, daB ,der Sache
des Friedens niemand mehr dient als der Arzt“. Ob-
wolil die deulsehe Arzleschaft, deren Vertreter zu
dem Problem der Krankheitsbekimpfung wertvolle
Beitrige gebiefert haben, heute den Ereignissen nur
ats Zuschauer gegenibersteht, gtaubt die Schrift-
leitung ihren Lesern den nachfolgenden Artikel des
bekannten Autors nicht vorenthalten zu dirfen, in
dem aber die Ziele und Aufgaben einer weliumspan-
nenden Gesundheitsorganisation berichtet wird.

Die Schriftleitung.

Bis jetzt haben geniigend Nationen die Charta der Welt-
gesundheitsorganisation ratifiziert, so daB sie im Pro-
gramm der Vereinten Nationen wirksam geworden ist,
Die Vereinigten Staaten haben sich jelzt eingeschaltet
tm Juni trat in Genf die erste Weltkonferenz der Gesund-
heitsorganisationen zusammen und wahite die erforder-
lichen t.eiter, die einige der grundsatzlichsien Funktionen
in die Tat umzusetzen beabsichtigen, die von einer der-
artigen Vereinigung durchgefiihrt werden kénnen. Das
Programm empfiehlt bislang, besonderes Augenmerk ru
richten auf Malaria, Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten
und Gesundheitspflege von Mutter und Kind. Besondere
Aufmerksamkeit wird dem Alkoholismus gewidmet wer-
den, der Kontrolle von gewohnheitsfordernden Rausch-
giften und Siachtigkeil, der Hygiene der Seeleute, In-
fluenza, Krankenpflege, Ernihrung, landtiche Hygiene
und Schistosomiasis. Die Wellgesundheitsorganisation
tbernimmt als Erbe von friheren Gesundheitsorganisati-
onen die biologische Standardisierung, die Anregung,
eine internationale Pharmakopoe zu entwickeln, Verein-
hieitlichung epidemiologischen und gesundheitlichen Sta-
tistiken und Nomenclaturen.

Die leitenden Personlichkeiten in der Weltgesundheits-
organisation haben die Bedeutung der Tatsache erkannt,
daB den Veroifentlichungen auf dem Gebiete der Medizin

und des &ffentbchen Gesundheitswesens mehr Beachtung
gewidmet werden mubB, und daB medizinische Kenntnisse
eine weitere Verbreitung erfahren missen. Zu diesem
Zweck studieren die Weltgesundheitsorganisation und die
UNESCO die Mdglichkeit internationaler Organisationen
auf dem Gebiete der medizinisehen Wissenschaft, von
denen die méisten seit 6 Jahren inakliv gewesen sind.
In der allgemeinen WisSenschaft gibt es einen Internatio-
nal Couneil of Scientific Unions (Internationalenr Ral Wis-
senschaftlicher Vereinigungen), eine Fodderalion inter-
nationaler Vereinigungen auf dem Gebiet der reinen Wis-
senschaft. In der Medizin haben die internalionalen Kon-
gresse im allgemeinen weder eine permanente Struktur
gehabt, noch baben sie nach einem hestimmten Plan ge-
tagt, noch haben sie sich gegenseitig koordiniert. Unter
anderem sehligt die Weltgesundheitsorganisation vor, ein
stindiges Biro einzurichten, das die internationalen Kon-
gresse auf dem Gebiel der medizinischen Wissenschait
koordinieren, Informationen iiber derartige Kongresse und
Konferenzen der Grundwissenschaften sammeln und diese
mit der medizinischen Wissenschaft koordinieren soll,
ferner bei der Veranslaltung von Kongressen auf der
materiellen und teehnisehen Seite helfen und als Ver-
mittler- von materieller Hilfe bei den Reisen von Mitglie-
dern und Gésten funktionieren sotl. In einer Sitzung im
Januar 1948 wurde beschlossen, daB UNESCO und WHO
(World Health-Organisation = Wellgesundheilsorgani-
sation) zu diesem Zwecke zusammenwirken sollen.
Mindestens 48 Nationen haben nalionale drztliche Or-
ganisationen, die stark genug sind, um fir die Mehrheit
der Arzle ihrer Bevolkerung zu sprechen. Im September
1947 wurde in Paris die Weltirzteorganisation gegriindet,
deren Exekutivrat kirzlich eine Tagung in New York be-
endet hat. Einige der schwierigen Situationen, die natiir-
ticherweise da entstehen, wo irztliche Wissenschaft und
offentliches Gesundheitswesen auf groBe Bevdlkerungs-
massen angewendet werden, erfordern arztliche Stellung-
nahmen, an denen die rztbichen Berufe in alter Wett gut
zusammenarbeiten kénnten. ln der Genfer Konvenlion
stellle das Internalionale Rote Kreuz das Prinzip des
Schulzes des Arztes, des arztlichen- und Pflegepersonals
in Kriegszeiten auf; aber sogar jetzt nach Beendigung des
tl. Weltkrieges wird das Recht des Arztes und seines
Personats auf Sicherheil verletzi. Unter ihren Grundricbt-
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linien hat die Weltirzteorganisation die Anerkennung der
segensreichen Taten aufgenommen, die Arzte in Kriegs-
zeiten geleistet haben.

Ein Uberblick iiber die Beziehungen zwischen Medizin
und Offentlichem Gesundheitswesen zu den Weltproble-
men zeigt auf, daB die Arzte den Vélkern und Nationen
im allgemeinen immer weit voraus gewesen sind bei Be-
strebungen, die Errungenschaften der medizinischen
Wissenschaft der ganzen Well zur Verfigung zu stellen.
Der Sache des Friedens wurde niemals so gul gedient wie
von dem drztlichen Beruf, Die Verbesserung der Gesund-
heit des Volkes in der ganzen Welt ist die Grundlage fiir
die Verbesserung ihres wirtschaftlichen und sozialen
Status. In vielen Nationen gibt es einen unheilvollen
Kreislauf, Ohne entsprechende Mittel kdnnen angemessene
irztliche Ausbildung und o&ffentliches Gesundheitswesen
nicht durchgefiihrt werden. Ohne gentigende drztliche
Ausbildung und geniigendes offentliches Gesundheits-
wesen werden viele Glieder des Volkskérpers durch
Krankheit unfihig gemacht und zn schnell durch Tod
verloren. Folglich kénnen diese Voiker nicht produzieren
und der unheilvolle Kreislauf geht weiter.

Im Dezember 1947 nahm die Kommission der Vereinten
Nationen fir Menschenrechte folgenden Artikel in die
Charta der Menschenrechte auf:

»BAYERISCHES ARZTEBLATT*

Heft 23/24

,Jeder, ohne Unferschied seiner wirtschaftlichen oder
sozialen Verhiltnisse, hat das Recht auf Erhaltung seiner
Gesundheit durch den héchsten Standard von Nahrung,
Kleidung, Wolmung und drztlicher Versorgung, die Staat
und Gemeinschaft zur Verfiigung stellen konnen.”

»Die Verantwortung des Staates und der Gemeinschaft
fiir Gesundheif und Sicherheit ihres Volkes kann nur
durch Ergreifung angemessener gesundheillicher und so-
zialer MaBnahmen erfilll werden.”

Die einfache Bejahung eines solchen ldeals nitzt hecz-
lich wenig, wenn nicht Organisationen wie Weltgesund-
heitsorganisation und Weltirzteorganisation die verant-
worllichen Nationen dazu bringen konnen, bei allen von
ihnen unternommenen Schritten die grundsatzlichen For-
derungen der Arzte zu bertcksichtigen.

Geld allein, Organisation allein und der Wunsch allein,
oder alle drei Faktoren zusammen, kénnen die erforder-
lichen Forltschritte nur erzielen, wenn sie begleitet wer-
den von einer ausreichenden arztlichen Ausbildung einer
geniigenden Anzahl von leitenden Personlichkeiten in der
Medizin und im &ffentlichen Gesundheitswesen und von
der Erkenntnis jedes Einzelnen von seiner eigenen Yer-
antwortung fiir die Erreichung der Ziele der Nation.

Uber Poliomyelitis

Nach einem Vortrag vor der Miinchner Arzteschafl, gehalten am 8. 10. 48 von Prol. Dr. J. Husler, Minchen.

(SchluB.)

Einige wichtige Unterlragen sind noch zu besprechen.
Findet sich das Virus auch im stromenden Blute?

Diese Frage wurde wegen der Mdoglichkeit der Insekten-
fibertragung mit groBter Sorglalt lierexperimentiell’ studiert
(Ward, Horstmann, Melnick). In 111 Blutproben
land sich nur 1 mat and in 7 Todesfillen ebenfalls nur 1 mal
Virus. Es liegt also kein Beweis vor, dat blutsaugende In-
sekten bedeulende Mengen von Virus acf diesem Wege er-
werben konnten.

Wie steht es mit den Abstrichuntersuchungen des Pharynx
und mit Virus in Stuhlproben?

1944 haben Howe, Wenner u. a. wihrend der ersten
3 Erkrankungstage positivenVirusbelundbei 434
der Pharynx-Abstriche gelunden. Bereils vom
4. Tag ab waren aber siimtliche Rachenab-
striche negativ. Diese Untersuchungen wurden in
mehreren GroBstidten wie Chicago, New Haven elc. wieder-
holt und ergaben immer wieder gleiches Resultal. Somit
schwindet die vom Oropharynx ausgehende Gefahr sehr
rasch. Die frithere Meinung, daB die Tropfcheninfektion die
iiberragende Rolle spiele, mull also revidiert werden, dies,
zumal im Nasensekret und im Speichel tiberhaupl keine Er-
reger zu linden sind und zumal die ausgesprochenen Hals-
friger durch die Beherbergung in der hintersten Rachen-
hohle sehr wenig Streuungsmoglichkeit gestatten.

So verstehen wir einen hochinteressanten Maskenversuch:
19 Patienten wurden angehalten, eine halbe Stunde zu nie-
sen, sprechen, husten, spucken in vorgeschaltete Masken.
Trotz positiver Belunde im Rachenabstrich war in der
Maske kaum Virus zu finden. Es wurde mit Recht darauf
hingewiesen, daB hinsichtlich der Streuung des Streplo-
kokkus himolytikus bereits llamburger feststellen
konnte, daB reine Halstriger lir die Infektions-Ausbreitung
unwichtig sind.

Wenn nun also der Pharynx-Befund fiir die prakiische
Streuung an Bedeutlung stark zuriicktritt, so gilt leider fir
die Propagation des Virus durch Stuhl nicht
das gteiche. ;

Und hiermit kommen wir zur Zentralfrage, fiir die epi-
demiologische Ausbreitung und damit dann auch fir den
Fragenkomplex der Prophylaxe.

{im Stuhl der Kranken sowohl wie auch gesunder Trager,
ist das Virus in unzihligen Untersuchungen nachgewiesen
worden. Ahnlich wie bei Typhus und Dysenterie hilt diese
Ausscheidung lange an. Der Darm bidet geradezu ein Virus-
Reservoir, olt iiber Monate. Es wurde lestgestellt, daB in den
ersten 2 Wochen 70 9% der Kranken Virus im Stuhl aus-
scheiden, in der 3. und 4, Woche 50 9%, in der 3. bis
6. Woche 27 op, in der 7. und 8. Woche 13 %. In der
12. Woche war bei einer Reihenuntersuchung nur mehr
einer positiv. Nach 12 Wochen waren alle negativ.

Wir kdnnen die derzeitigen Ergebnisse zusammenfassen:
Virusquelle ist nicht Nase und nichl Speichel, spndern in
geringem MaBe und kurziristig Hals, in starkem MaBe und
tangfristig Darm. Die Trépfchenpropagation verliert umso
mehr an Bedeutung als bekanntlich beim Heine-Medin keine
katarrhalische Mitbeteiligung der oberen Luftwege vorliegt.

Die frithere Uberschitzung der Troplcheninfektion war
abgeleitet vom Affenvirus. Beim Affen niamlich erfolgt die
Infektion durch die Nasenhdhle via N. oifaklorius. Bein
Menschen hingegen wurde niemals Olfaktorius-Infektion Dei
Reihenuntersuchungen festgestellt.

Wenn also der menschliche Stuhl und zwar sowohl von
Kranken wie von kontaminierten Gesunden, die direkte und
indirekte Hauptquelle der Infeklionsverbreitung darstellt, ist
der ganze Apparat der Abwehr hierauf abzustellen. Der letzic
Beweis hiefiir war damit erbracht, daB or ale Infektion bei
Cynomolgus-Aflen und Schimpansen mit Menschenvirus
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regelmiaBig erreichbar war und daB in zahlreichen
Untersuchungen durch die verdienstvollen Forscher W ar d,
Sabin; Paul, Trask,Melnick, Horstmann, die
Virus-Reservoirs genau festgestellt sind. Der menschliche
Stuhl kommt als Virustriger in die Abwasser, kommt durch
kontaminierte Hinde an Gegenstinde, Lebensmittel, beson-
ders auch in die Rohmilch, an Gemiise, Obst elc.

In mehreren Stadten wurden in Hinterhdfen von Wohn-
stitten frotz Abtransport der Kranken, trotz Spilklosetts in
den Hiusern, an F1iegen das Virus nachgewiesen.

Nahrung, in Poliomyelitis-Wohnungen den Fliegen aus-
gesetzt, erzeugte bei Fitterung an Schimpansen Poliomyeli-
tis. Solche Kontamination von Lebensmilteln durch IF liegen
erfolgte auch in den saubersten Quartieren, Dies sind keine
Zufallsbetunde, sondern sie weisen mit Deutlichkeit auf den
Saisoncharakter der Erkrankung hin. Mit Fliegen verun-
reinigte Rohmilch erzeugte in einem Flottenausbildungs-
lager in illustrativer Weise den Hergang: 18 poliomyeli-
tische Lihmungsfille und ca. 100 Fille von abortiver Polio-
myelitis durch Rohmileh innerhalb 8 Tagen! Die Fliegen
hatten regelmiBig Zutritt zu menschlichen und tierischen
Fakalien,

Wasser kann theoretiseh verseucht werden; nach ameri-
kanischer Vorstellung ist dies jedoch praklisch unwichtig,
nach Lehre der schwedischen Schule allerdings wichtig, es
kann sogar im verunreinigten Wasser Vermehrung des Virus
erfo’gen in He'e, Amoben, Bakterien, eine Ansicht, die aber
bisher nicht bestitigt wurde. Haustiere und Fische hatten,
hei Untersuchungen keinen positiven Virushefund, Dagegen
sind Nagetiere wie Miuse als Streuer nieht ganz ausge-
schlossen. In der Nihe von menschlichen Poliom yelitis-
Fillen (New-York) eingefangene Hausmiuse zeigten 4mal
im Gehirn Virus-Befunde (sogen. Theiler-Typ).

Ziehen wir aus diesen, vorwiegend amerikanischen und
anderen auslindischen Ergebnissen entnommenen Mittei-
lungen fur unsere heimisechen Zwecke die praktische
Nutzanwendung.

1. Eine wirksame Prophylaxe kann niemals allein von be-
hordlichen Anordnungen, gesundheitlichen Erlassen und
dergl. erwartet werden. Das Abstoppen einer Epidemie
ist vielmehr zu einemn groflen Teil in die Hand der Be-
vOlherung selbst gegeben. Nimlich:

Die Hauptprophylaxe beginnt bei der peinlichen Sau-
berkeit jedes einzelnen:

Hindewaschung nach der Defaekation, vor Tisch,
nach Schulbesuch ete. Dies ist fiir die Erwachsenen als
die vielfaltigen Keimtriger und fir die Kinder als erstes
Gebot zu verlangen. In Epidemie-Zeiten von entschei-
dender Bedeutung.

2. Kranke und Verdichtige sind sofort zu isolieren,
auch abortive Fialle. Ein Hospitalisierungs-
zwang ist empfehlenswert. Die lsolierung miiBte im
Grunde genommen iber 12 Wochen ausgedehnt werden.
In keinem Land jedoch wird eine so lange Dauer ge-
tordert. Man wird mit der bisherigen sechswachigen
Isolierung sich bescheiden k&énnen. Sabin in USA
schlagt fiar Isolierung in Wohnungen sogar nur 2 Wo-
chen als Minimum, als empfehlenswert aber 4 Wochen
vor.

3. Geschwister von Erkrankten haben lir 2 Wochen zu-
hause zu bleiben, ebenso alle Wohnungsgenossen, die in
Lebensmittelbetrieben irgendwelcher Art und irgend-
welcher Form 1itig sind.

Selbstverstindlich sind diese Kontaktkinder von Kin-
derheimen, Ferienkolonien auszuschlieBen, etwa far

3—4 Wochen. Der Hausarrest kann (nach Schweizer
Modus} unterbrochen werden durch Aufenthalt im
Freien wihrend der Schulstunden unter Aulsicht von
Erwaehsenen. Alle Kontaktpersenen sind hesonders auf
Punkt 1 (persénliche Sauberkeit) noch besonders za in-
struieren. Die Schweizer Forscher schlagen vor, Kinder
Giber 12 Jahre ruhig in die Schule gehen zu lassen, wenn
man sie vorher Gher Dringlichkeit besonderer Sauher-
keit informiert.

. Am Kranken selbst ist hinsichtlich Desinfektion die sog.

» I'yphustechnik® durchzutithren, d. h. Bett- und Leib-
wiische sorglaltig zu entkeimen. Nach Sabin (USA)
kann man die Kranken unter dieser Voraussetzung in
die allgemeinen Krankensile legen, was durchaus der
alten deutschen Erfahrung entspricht, daB in Kranken-
hiusern es kaum je zu Hausinfektion kommt.

. Nach Aufhebung der 1solierung Desinfektion des Kran-

kenzimmers, umso mehr, als das Virus Austrocknung
vertrigt und noch menatelang wirksam sich erhilt.

. SchlieBungen:

Kinos, Kirchen, YVersammlungen zu sehlieBen, gilt als
unndtig. Schulschliefungen sind nicht chne weiteres zu
emplehlen oder geboten. Sie sollen nur bei lTautungen
in Betracht gezogen werden, Hier ist daran zu erinnern,
daB die Mchrzahl der Fille erfahrungsgemiaf stets in
der Ferienzeit, in der sich die Kinder viel mehr gegen-
seitig beriihren und kontaminieren, sich ereignet. Bei
Oftenhaltung der Schulen diirite ein besonderes Augen-
merk auf Reinigung der Pulte, Treppengelinder, zu
legen sein, auf sauberste Abortbeniitzung (Aufsicht!).
Das offene Spiel in den Pausen kénnte durch Gymna-
stik ohne gegenseit'gen Kontakt ersetzt werden. Es fin-
det sich bei erfahrenen I"orschern tolgendes Wort: ,I)e
Anwesenheit von Kindemn im gleichen Raum férdert die
Ubertragung nicht, wohl aber Spiel, unsaubere Abort-
beniitzung ete."

Evtl. ist den Eltern der Schulbesuch freizustellen.
KlassenschlieBungen werden hefiirwortet (Fan-
coni) nach Poliomyelitis-Fallen fiir 2 bis 3 Wochen bei
den ersten, jingsten Sehulklassen, bei Mittelschulen
nicht oder nur bei Vorkommen m ehrerer Fille, Bei
gelegentlichen Schulexplosionen solite tunkichst versucht
werden, die Infektionsquelle zu ermitteln,

Kindergiirten und Horte, in denen sich vorwiegend
junge Kinder tummeln und Kontaminjerung stark in
Frage kommt, sind beim ersten Fall zu schlieBen. Eben-
50 sind die Spielplatze zu schlieBen, aueh in den Ferien.
Krippen fiir 14 Tage.

Man kénote hier den Satz aufstellen: Wer die Schu-
len schlieBt und die Spielplitze nicht, mi\Bte Iogischer-
weise hier Aufsichisorgane aufstellen, die den Kontakt
der Kinder verhindern, was natiirlich praktisch unmdg-
lich ist.

Freibader sind nicht zu sperren, dagegen riumlich ge-
schlossene Badeanstalten mit Schwimmbecken.

Fir Kinderheime, Ferienkolonien nur bei L.ahmungs-
fillen Eintrittssperre (4 Wochen).

- Fliegenbek&mpfung hat sich zu erstrecken vor allem

auf die Vermeidung der Kontamination von Lebens-
mitteln. Es werden Neozid und Gesarol zur fleiBigen
Anwendung emplohlen. Besondere Vorsicht in der Nahe
von Schlammablagerungen, Abwissern, Abfillen.

Abstrenung von DDT-Pulver aus F lugzeugen wird in
USA abgelehnt.
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- Ablagerung von Faekalien von Poliomyelilis-Patienten

zuhause oder im Spital in das allgemeine Kanalsystem
ohn e vorhergehende Desintektion wird von USA-For-
schem als nieht kontraindiziert angesehen, da viel
mehr gesunde Menschen als kranke das Virus ausschei-
den und die Matnahmen illusorisch wiirden.

Meidung von Hillsursachen. Als solche sind allgemein
anerkannt: Fluehtreisen, tbermiBige korperliche An-
strengungen, starke Sportlelstungen, iiberm#Biges Baden,
Sonnenbider, Traumen, Infekte. Einr besonderes Kapi-
tel Hir sich bilden Tonsillo- und Tensillektomien zu
Epidemiezeiten. Eine ganze Reihe von Publikationen
liegt dariiber vor, daB wenige Tage oder auch noch Wo-
chen nach Tonsillen-Operation Poliomyelitis eingetre-
ten ist (wurde 1937 bereits in Munchen vor dem frzt-
lichen Verein betont). Vielfach wird geradezu von be-
sonders schweren, nimlich hochsitzenden bulbiren, tod-
lich verlaulenden Forinen berichtet. Es werden iiber
129 Fille von Erkrankungen anschlieBend an Tonsillo-
fomie, mit 65,9 % bulbiren Formen gemeldet. Nur ver-
einzelt besteht Widerspruch gegen diese Feststgllungen.

Der Wert der &lfentlichen Orientierung wird versehieden
beurteilt. Wir personlich treten ein fir Berichte in der
Presse oder Radio, jedoeh ausschlieBlich durch sach-
verstindige, verantwortliche Arzte. Mitteilungen durch
Niechtirzte grenzen an geistige Hochstapelei, zumal es
sich in der Poliomyelitis-Frage um auBerordentlich
komplizierte Zusammenhlinge handelt, die ein Laie —
auch wenn er ein Pressevertreter ist — niemals zu iiber-
blicken vermag.

Fernhaltung aller Laien von der Therapie und Eindam-
mung der Versuehe monomaner Arzte, prophylaktiseh
und therapeutiseh meist ginzlich ungentigend hmdierte
Emplehlungen hinauszupropagieren, die doeh nur
schwere Enttiusehung hervorrufen.

Nieht oft genug kann betont werden, daB ein ganz
erheblicher Teil, ja sogar die Mehrzahl der zunichst
paralytischen Ialle im Laufe von Tagen, Wochen und
noeh nach Monaten sich restlos zuriiekbildet.
Nach der Manchner Epidemie der 30iger Jahre errech-
neten wir ca. 70 ¢ spontane Heilungen (unter Ein-
schlu} geringligiger Restzustinde), ganz gleichgiiltig,
welehe Therapie zur Anwendung kam. In diesen Fal-
len hat es sich zweifellos nur um oOdematdse Herd-
durchtrinkung u. 4 mit starker riekbildungslihiger
Tendenz gehandelt. Zwei zuniehst vollkommen gleich
gelagerte und gleich lokalisierte Erkrankungsfille kon-
nen ganz entgegengesetzt enden. Dies bei vollkommen
gleichartiger ‘Therapie. In einem Falle lag nur ddema-
tose reparale Herdschidigung, im anderen irreparable
Ganglienzellvernichtung vor, Dies ist alt den Kritiklosen
entgegenzuhalten, die aufgrund von 2 oder 3 oder auch
etwas mehr Beobachtungen Vorschlige fiir Massenan-
wendung machen und dazu gar noch Presse und Rund-
lunk in Bewegung setzen. Gegen diesen Unfug kann
nicht ernst genug Stellung genommen werden, da er
nur schwerste Enttduschungen, [alsch begriindete Vor-
wilrfe bei Unterlassung usw. herbeifiihrt. 1Im groBen
Ganzen sind die Arzte viel zu wenig iiber die Poliomye-
litis im Bilde. Die zahllosen Emplehlungen von aller-
hand Mitteln und Mittelchen verlangen vor evil. Pro-
pagation wvor allem eine mehrseitige, sorgliltige klini-
sche Pritfung und Erprobung. Der Weg neuer lleil-
mitiel hat zuerst fiber die Forschungsinstitutionen zu
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gehen und dann ers{ in die Presse, niemals umgekehrt.

Therapie:

Unziihlig sind die Vorsehlage. Ein causales Spezifikum

aber gibt es z. Zt. nieht.
Rekonvaleszentenserum: Die meisten Thera-
peuten mit ausgiebiger Erfahrung stehen vorlaufig dem le-
konvaleszentenserum skeptiseh gegeniiber. Die Minchner
i“rtahrungen in der Epidemie 1937 und die Kdlner Epide-
mie 1938 hrachten in gleicher Weise ein Serum-Versagen,
Immerhin, wo es verfiigbar ist, kann Serum psychiqeh als
Beruhigungsmitiel gebraucht werden. Unterinssung is| keines-
falls ein Kunstfehler.
Chemotherapeutisehe Mittel wie Sulfonamide
oder Antibiotika, haben negatives Ergebnis gezeitigt. Die vor
kurzem leichtsinnig hinausgeschrieene Curare-Behandlung,
auch in Form des neuen lntocostrins, ist in héchstem MaBe
geldhrlich, auBerdem kein Heilinittel, sondern evtl. nur
ein symptomatisches Mittel, komint liir den praktisehen Arzl
von vorneherein nicht in Belracht. Andere neue Vorschlige
sind noch ginzlich ungentigend erprobt.
Kimnstliche Fiebererzeugung hat sich uns nicht be-
wihrt.

Am besten scheint dem Patienten gedient zu sein, wenn.

er durch eine zweckmiBige Lagerung und Ruhigstellung
alfer betroffenen Glieder in seinen Sehmerzen gelindert wird
und weun alle Manipulationen und Polypragmasie von ihm
lerngehalten wird. Das poliomyelitiskranke Kind will mit
Reeht seine Ruhe haben.

Diese Ruhe wird unterstiitzt durch eine riehtige Lagerung
des Patienten, namentlich der steifen Schonhaltung mit Lor-
dosierung von Rieken und Hals wird eine flache Lagerung
aul nicht zu weicher Unterlage am besten gerecht. Fiir Mus-
keln und Gelenke ist eine Mittelstellung das ldeale, da hier-
bei die Muskulatur, Gelenkkapseln und -Binder auf Beuge-
und Streckseiten im gleichen Spannungsverhiltnis liegen.
Sitz] eine Muskelschiidigung der Sehwerkraft des betreffen-
den Gliedes entgegengeselzt oder sind die Anlagonisten in
starker Ubermacht oder trifft gar beides zusammen, so ent-
lernen wir uns zu Gunsten des geschwichten Muskels von
der Mitlelstellung und lagern in Uberkorrektur. Grundlage-
rung bei Sehwiichung der unteren Extremititen: Sehmale
Rolle unter der Kniekehle, kleines Polsler oberhalb der
Ferse zur Entlastung des Fersendruckes, reehiwinkelige
FuBstiitze (besonders wiehtig zur Vermeidung des sehr raseh
entstehenden SpitzfuBes). Bei Deltaschwache Ahduktionsla-
gerung des Armes zur Horizontalen. Fixierungsmittel sind
je nach Lage und Widerstandserfordernis weiche Rollen
aus Molton, Spreuer- und Sandsiieke, Kramersehienen, Gips-
schienen, vorzilglich auch Gipssehalen (jedoch nur, wenn
einwandfrei hergestellt). Bei Rumpfmuskellihmungen an-
fanglieh Fixation beidseitig mit lainglichen Sandsicken, spa-
ter mit Gipsliegeschale,

Schmerzmilderung mit den Gblichen Sedativa bleibt jedemn
Arzt nach Gutdiinken iiberlassen.

Viel Aufsehen hat in neuerer Zeit erregt die sogen. Sister
Kenny-Methode (Australien), die im wesentlichen in heillen
Packungen besteht zur Milderung von Muskelhypertonien
etc. mit nachfolgender Muskelwiedererziehung. Die Methode
geht zweilellos von falsehen, hier nicht zu erdrternden theo-
retischen Voraussetzungen aus. Sie seheint ein typisches
Beispiel dafiir zu sein, dafl wieder einmal die einfache Tat-
sache der {iberwiegenden Spontanheilung in allen Epide-
mien unberfieksichtigt bleibt oder falseh eingesehitzt wird.
Die heiBen Packungen konnen Schmerz und lnitialspasmen
etwas lindern, ebenso wie eine Badetherapie mit tiglichen
warmen Badern.
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Nach Ablauf der Sehmerzphase, die sehr verschieden lang
dauert, oft auch ganz fehlt, geht die eigentliche Be-
handlung der Lihmung erst an.

Wenn schon die Lagerungs- und Ruhigstellungs-Trieks am
besten von der Hand einer hoehdifferenzierten Spezialpflege-
rin oder Krankengymnastin durchgefithrt werden sollten, so
ist diese Forderung far die jetzt einsetzende, durch Wochen
und Monate gehende Heilbehandlung geradezu unerliBliche
Voraussetzung. Nur da wird man zu schdnen, ja geradezu
erstaunlichen Erfolgen kommen, wo eine solche Spezial-
kraft die Muskelanatomie, -Physiologie und -Motorik bis ins
Letzte voll beherrscht, besonders auch bis hinein in die
Funktion der kleinen und kleinsten Muskeln. Der Arzt hat
fir diese Dinge fast niemals Zeit, ergo dberlasse er ruhig
diese leiltatigkeit einer solchen Spezialgymnastin. Die viel-
fach zur Behandlung herangezogenen Masseure und Gymna-
stinnen iiblichen Stils, Schwesternhelferinnen u. ., sind in
der Regel nur unbrauchbar und mehr schidlich als niitzlich.
Die subtile Widerstandsgymnastik mit dauernder Uberwa-
chung der Tendenz zu Koniraktionen, erfordert tigliche
subtilste Arbeit. Auf dem Land und in kleineren Stidten

.feh.lt leider diese einzig richtige Heilbehandlung, die @ber

allem anderen {iberwiegt, vollstindig oder findet nur ganz
klaglichen Ersatz. Sie besteht in ihrem Kern aus einem
isolierten Muskelraining mit langsam gesteigertem Wider-
stand. Ausgangsstellung der Ubung und WiderstandsausmaB
werden der Muskelkraft entsprechend verindert und lang-
sam gesteigert. Das exakte, achsengerechte Uben unter Aus-
schaltung der Hilfsmuskeln ist der Leitgedanke. Vielfach
fihren die Zerrbilder, hervorgerufen dureh Einschaltung
von llilfsbewegungen (Sehwunghewegungen, Gewichtsver!a-

gerung, Verdrehungen) oder Hillsmuskeln zur Erkennung
versteckter Muskelschwiichen. ZweckmiBige Ausschaltung
der Hillsmandver sowie die spiter hiufig notwendig wer-
dende Heranziehung geeigneter Synergeten, Auswahl der
bhesonders zu stirkenden Muskelgruppen im Hinbliek auf
die spdtere Funktion, Einbeziehung des Ksrpergewichts
bei der Belastung, Verhinderung [alscher Gewichisver-
schiebungen (besonders bei Rumpfmuskelschwichen), An-
wendung passiver Stifzen und Hilfsverbinde, geeignete
Gipslongetien und Hillsen zur Verhiitung von Uberdehnun-
gen und Gelenkschidigungen und vieles andere, erfordert
bei jedemn Krankheitsfall selbstindiges Uberiegen, Denken
und Korrigieren und ein hohes MaB von Kenntnissen und
Erfahrungen, tiber die eben einfache Gymnastinnen und
Masseure niemals verfiigen.

Das Elektrisieren der gelihmten Muskeln, vielfach mit
viel Stumpdsinn und Primitivitit hetrieben, die Strome oft
sinnlos gesteigert, gar die Kinder bis zum SchweiBausbruch
gequilt, schiitzen wir seit vielen Jahren, besonders auch seit
der Epidemie 1937, sehr gering ein, zumal die Kinder abri-
gens gegeniiber elekirischen Stromen sehr sensibel sind.

Anders die die Aufgabe erleichternde Unterwasserbehand-
lung, soweit sie durchfithrbar war.

Es empfiehlt sich die hier stichworlartiz angedeuteten
Verfahren sozusagen unter den Augen eines Orthopiden
durchzufiihren, der auch mit Mifsmitteln seiner Nunst
unterstiitzen und weiterhelfen kann und schlieBlich in der
AbsechluBbehandlung das letzte Wort hat.

Nach solchen Gesichtspunkten vorgegangen, war hei vie-
len Patienten die Endprognose eine erstaunlich giinstige.

Nachkriegsprobleme und Arzteschaft

Von Dr. Walther Koerting.

In fast allen Lindern der Welt sind schwerwiegende
Auswirkungen des letzten Weltkrieges auf den verschie-
densten Gebielen des 6ffentlichen Lebens auch heute noch,
fiber 314 Jahre nach Kriegsende, feslzuslellen. Besonders
groB ist die Notlage in Deutselhiland, das AuBenminister
General George C..Marshall bei der Moskauer AuBenmini-
sterkonferenz (Marz—April 1947) ein aberfilltes Elends-
viertel genannl hat, das in Gefahr stehe, ein wirtschaft-
liches Armenhaus in der Mitte Europas zu werden.

Wenn man. die dureh die Nachkriegsverhiltnisse ge-
schalfenen Zustinde, die sich naturgemaB auf dem Sek-
tor des Gesundheilswesens in besonderem MabBe auswir-
ken nnd auswirken miissen, in ihren Folgen fiir den
Arztestand und damit fiir das Gesundheitswesen kritisch
betrachten will, ist es notwendig, die Zusammenhinge
zwischen Ursache und Wirkung festzustellen. Dazu ist
es erforderlich, den Umfang der Betrachlung von vorn-
herein weiler zu stecken, als es vorerst notwendig er-
scheinen kénnte.

Der Flaicheninhalt des Deutschen Reiches betrug
im Jahre 1936 468 801 gkm. Die Wesl- und Ostzone sowie
Berlin (einschlieBlich des Saargebietes mil einer Fliche
von 1924 qkm) umlaBlen am 29. Oktober 1946 durch die

Unlerslellung der Gebiete ostlich der Oder-NeiBe-Linie
unter polnische Verwallung eine Flache von 355934 gkm.

Die Bevolkerung des Deutschen Reiches belrug
(ohne Saargebiet mit 811000 Einwohnern) im Jahre 1933
65218461 Einwohner, wihrend in dem Gebiet der Lin-
der der West-, Ostzone und Berlin am 29. Oktober 1946
mit ihrem wesentlich verkleinerten - Flicheninhalt
66003712 Einwohner (davon das Saargebiet mit 880031
Einwohnern) gezihlt wurden.

Es ist klar, daB diese Verschiebung eine wunler den
henligen unginstigeren wirtschaftlichen Verhillnissen be-
sonders bedeutsame Zunahme der Bevélkerungsdiehte
zur Folge hat.

Die Bevdolkerungsdichte betrug

1939 1946
in der Amerikanisehien Zone 133,0 160.6
in der Brilischen Zone 202,5 2283
in der Franzésischen Zomne 144,2 138.9
in der Sowjelischen Zone 1414 161,5
in Berlin 4910,0 3621,2
insgesamt 167,8 185,4
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Die Entwicklung der Bevblkerungsdichte in Bayern von 1900—1946 erfolgle (nach dem Statistischen Jahrbuch
fiir Bayern 1947) folgendermabBen :

gt Auf 1 gkm entfallen . . . Einwohner
1900 | 1910 1926 1983 | 1989 1946
Oberbayern 79.0 91.4 101.8 1074 | 1184 | 1488
Niederbayern und Oberpfalz 60.4 64.9 67.9 69.7 72.2 96.7
davon Niederbayern . . . e o A 63.0 61.4 0.3 .7 731 100.3
(0L N e A S v b L 574 62.2 65.2 67.6 T4 92.1
Oberfranken und Mittelfranken 1 98.6 103 116.2 126.6 1247 161.2
devon Clberfranlies. . . . w0 Lol L ow 839 95.2 100.9 104.8 101.1 143.5
BB | o i e e B 1072 1229 131.2 136.1 141.4 | 1558
Undsphrankien "2 171 842 90.4 944 99.7 116.0
Schwaben . S 1.9 79.6 84.4 864 91.1 1 121.0
Bayern 76.6 85.3 91.2 94.8 1¢0.2 125.1

In Amerika hat sich die Bevdlkerungsdichte in den
Jahren 1870—1940 folgendermaBen entwickelt: Es enl-
fallen auf einen gkm Einwohner

1870 5,0
1880 65
1890 82
1900 99
1910 11,9
1920 137
1930 159
1940 17,1

Eei Betrachtung der Verhaltnisse in der amerikanischen
Besatzungszone ergibl sich, daB Bayern bei der Volks-
zihlung am 29. Oktober '1946 {nach ,Bayern in Zahlen*
1948, Nr. 3) gegeniiber dem Jahre 1939 eine Bevélkerungs-
zunahme von 28,3 v.1l. zu verzeichnen hat, wahrend in
Hessen die Zunaffme 168 v. H., in Wirttemberg-Baden .
142 v. H. und in der gesamten US-Zone bei 22,2 v. H.
hetragt.

In der britischen Zone ist in Schleswig-Holstein ein
Zuwachs von 66,8 v. H., in Niedersachsen von 41,7 v. H.
zu verzeichnen, in Nordrhein-Westfalen eine Abnahme
von 1,2 v. H. Der Gesamlzuwachs in der britischen Zone
betrigt 12,7 v. H.

In der franzésischen Zone ist bei Wirttemberg-Hohen-
zollern ein Zuwachs von 3,9 v.H. im Saargebiet von
45 v. 1. zu verzeichnen, wahrend Rheinland-Pfalz eine
Abnahme von 9,1 v. H., Baden eine Abnahme von 2,7 v. H.
und die gesamte franzosische Zone eine Abnahme von
3,7 v. H. aufweisl,

In der sowjetischen Zone weist Mecklenburg einen Zu-
wachs von 52,2 v. H., Sachsen-Anhall einen solchen von
20,9 v. 1., Thirringen 20,4 v. H1., Brandenburg von 4,7 v.I1_,
Sachsen von 1,7 v. H. und die gesamte Sowjel-Zone einen
Zuwachs von 14,2 v. B, auf. Demgegeniiber zeigl Grob-
Berlin eine Abnahme von 26,2 v. H.

Die vier Besatzungszonen mit Berlin zeigen zusammen
einen Zuwachs von 10,5 v. 11.

Die auffallend andersgearteten Verhiltnisse in der fran-
zdsischen Zone sind auf den AbschluB derselben gegen-
iiber dem Flachtlingsstrom zurickzufithren.

Die vorgenannten Zahlen entsprechen den bei der
Volkszihlung im Jahre 1946 erhobenen Zahlen. In Bay-
ern haben sich die Verhaltnisse jedoch durch neuerlichen
Zustrom von Flichtlingen gedndert.

Die sprunghafte Steigerung der Bevdlkerungsdichte ist
aul den Zuwachs an Evakuierten und Flichtlingen zu-
riickzufiibren. Dizse Begriffsbestimmungen wurden durch
die Verordnung des Staatskommissars fir das Flacht-
lingswesen iiber die Einfithrung des Flichtlingsausweises
(vom 6. April 1946) getroffen. Als Evakuierte werden
alle Personen bezeichnel, die infolge der Kriegsereignisse
durch behdrdliche MaBnahmen oder freiwilbg nach dem
1. September 1939 ihren s!indigen, innerhalb der heu-
tigen Begrenzung Deulschlands liegenden Wohnsilz auBer-
halb Bayerns verlassen haben und nach Bayern gekom-
men sind. Zum Personenkreis der Evakuierten oder, wie
sie besser zu bezeichnen wiren, der lmmigrierten, ge-
héren alle jene Personen, die wihrend des Krieges Bay-
ern, den ,Luftschutzranm des Deutschen Reiches”, zum
Teil ohne Notwendigkeit, aufgesucht haben und hier ver-
blieben sind. Man muB sich auch daran erinnern, daB
seinerzeit eine groBe Anzah! von Lazarellen nach Bayern
verlagert und hier nach Kriegsende aufgeldst wurde, wo-
bei die Mehrzaht der damaligen Wehrmachtirzte Bayern
zum endgittigen Wohnsitz gewihlt haben, obwohl sie
anderwarts beheimatet sind und kein Hindernis zur Riick-
kehr in ihre Heimat besteht.

Als Fliichtlinge werden die Personen deutscher
Staats- oder Volkszugehorigkeit bezeichinet, die bis zum
1. Januar 1945 auBerhalb der Grenzen -des Deutschen
Reiches nach dem Gebietsstand vom 1. Marz 1939 oder
in den Ostprovinzen osilich der Oder und Gorlitzer NeibBe
beheimatet waren. (Das Flachilingsgeselz vom 19. Fe-
bruar 1947, von der Militirregierung am 1. Marz 1947 in
Kraft gesetzt, regelt die Rechisgrundiagen. Die Ausfiih-
rungsbestimmungen wurden am 8. Juli 1947 erlassen).

Von der Wolinbevdlkerung Bayerns waren am 29. Ok-
tober 1946 drei Viertel als Stammbevélkerung zu bezeich-
nen, da sie am 1. September 1939 ihren Wohnsitz in
Bayern hatten, wihrend ein Viertel Zugezogene waren.

Von den 2,2 Millionen Zugezogenen haben (nach dem
Statistischen Jlahrbuch far Bayern 1917¢) die Flicht-
linge mit 1670000 Personen oder 75 v.H. den gréfiten .
Anteil. Die Evakuierten (Immigrierten) umnfassen 415000
Personen oder 20 v. H., der Rest von 5 v. H. sind Aus-
linder nichtdeutscher Muttersprache, die in Privatquar-
tieren wohnen. (Ende 1947 betrug die Zahl der Flicht-
linge 1823700, der Evaknierten 292000, der Auslander
in Privatquartieren 136000 Personen).
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Durch Kriegseinwirkung total zerstorte Wohnungen.

Zahl der roual zersiBrten Am 1.6.1947 nodh total zerschree
Wohnungen Thiseoe: wian Wohnungen
: Wohnungsbestand | ____ = 3 s Ll el
Kawie 1239 53 v. H. des e 3;'::9‘7 v. H. des
insgesame Wohnungs- i insgesamt Wohoungs-
bestandes i bestandes
I
L. Stadtkreise !
ChEhayennbe - Ee O ase s Ut 266.441 83,094 31.2 6.686 76.408 28.7
Niederbayern . £ 22,945 3.068 134 821 2,247 9.8
Obc:}:falz SRR A g A 39.820 2,072 5.2 733 1.339 3.4
Obertnkenr .. s s m 62.744 6.343 10.2 841 5.662 8.9
Mittelfranken . S A 64.357 64.602 39.3 1.147 63.4565 38.6
Unterfranken | 51.945 29.218 562 449 28.769 55.4
Schwaben 59,642 12,664 21.1 466 12,098 20.3
Stadtkreise zusammen . 667.894 201 011 30.1 11,185 159.878 | 28.4
IL Landkreise |
Oberbayern S e 231.342 297 1.2 1.091 1.686 I 0.7
Niederbayern™, , .- . . ', 164 259 1.439 0.9 870 569 0.4
Oberpfalz . 5 118221 3.930 3.3 1.234 2.626 2.3
Oberfranken 147.949 1.148 0.8 466 682 0.5
Mitwelfranken . 125.381 8.795 3.0 1.297 2.498 20
Unterfranken . 149637 4 882 838 1.695 3.187 21
. Schwaben 164.007 6.092 3.7 2.249 3.843 2.3
Landkreise zusammen . 1.090.796 24.063 22 8.902 15.164 1.4
Stadt- und Landkreise zusammen . . . 1,768.690 226074 12.8 20,045 205.039 e

Dabei ist zu bericksichtigen, dal cin Teil des verfigbaren Wohnraumes von der Besatzungsmacht in Anspruch genommen ist.

In diesem Zusammenhang isl es von besonderem In-
teresse, der Ubervolkerung die Zahlen der durch Kriegs-
einwirkung lotal zerstérten Wo hnun ge n gegeniiber zu
stellen, da aus dieser Inkongruenz schwere gesundheit-
liche Schiden erwachsen. ¥

Diese Zuslande miissen sieh in gesumdheitlicher Hin-
sicht auf Korper, Scele und Moral auf das ungiinstigsle
auswirken. Es ist ein hedriickendes Gefihl, wenn man in
absehbarer Zeil nur mit einer Milderung, nieht aber Ober-
windung der Massennotslinde rechnen kann. Diese sind
die haupisachlichsle Ursache fir das bedrohliche An-
waehsen der Volkskrankheilen, im besonderen der Tu -
berkulose. Professor Ly dtin schreibt in seinem Ge-
leitworl zu der tberaus lesenswerten Sehrifl ,.Die Tuber-
kulose in Bayern®. Bericht iber die Arheit der Tuberku-
lose-Fiirsorgeslellen in Bayern im Jahre 1947. (Heraus-
gegeben vom Bayer. Statistisehen Landesamt): ,,.. . es
bleibl die Tatsache, daB in dem gleichen Raume, in dem
im Jahre 1938 3685 Mensehen an ansteekender Lungen-
tuberkulose starben, 1947 5360 ihr erlegen sind, — dal
statl 14000 heute rund 18000 bekannte ansleckend Tu-
berkuldse in dem gleichen Raume leben ,— und daB diese
18000 mil der ahrigen Bevalkerung in gegen friher gar
nieht zu vergleiehender Weise auf dem allerengslen Wohn-
raume zusammengedrangt sind.” Der Tuberkulosebeanf-
tragte beim Reglerungsprasidenten Scliwaben, Obermedi-
zinalrat Dr. Griesbach verweist aul die Notwendig-
keil der Reihendurchleuehtungen gerade bei den Flieht-
lingen, um nach besten Kraften zu vermeiden, ,daB die
ohnehin im Ansteigen hegriffene Tuberkulose durch neue
Streuherde weitere Nahrung erhalt.” (Med. Klinik, 1946,
Nr. 19). Auch Oberregierungsrat Dr. leker( vom Mini-
slerium fiir Volksgesundheil und Wohlfahrt in Hannover,
der gleichfalls auf den EinfluB des Einslrémens von Aus-

gewiesenen und Fliaehtlingen auf den Anstieg der Tuber-
kuloseerkrankungen hinweisl, belont die Bedeutung der
iiberaus dichten Relegung der Wohnungen mil Flacht-
lingen, die zunehmend zu frischen Erkrankungen an Tu-
berkulose fihrt (Med. Klinik, 1947, Nr. 3). Aueh
Dr. Grohmanunn, Chefarzt der Heilstatie Karlshof, Lau-
terhofen, Opf., verweist auf die Wichtigkeit des Woh-
nungsproblems. Zu Beginn des Jahres 1948 befanden sich
170 Offentuberkuldse in der Ansialt. Von diesen waren
37,4 v. ll. einheimisehe Patienten, 42,6 v. H. Flichtlinge
und Ausgewiesene. Eine Untersuchung der Wohnverhilt-
nisse ergab, daB 74,2 v.H. der Einheimischen muml
236 v.H. der Flachllinge gute und annehmbare Woh-
nungen halten. 21,6 v. H, der Einheimischen und 33,3 v.H.
der Fliehtlinge bewohnten ungeeignete Riume, schlecht
oder nicht heizbar, sie hatten kein eigenes Schlafzimmer,
aber cin eigenes Betl. Dagegen hatten eine ,elende” oder
keine Wohnung {,,ginzlich ungeeignete, zumeist nur im-
provisierle Riume, meist nur einen. Raum, viele Personen
in einem Raum, bzw. iiberhaupt ohne Raum, keineige-
nes Bett”) 42 v.il. der Einheimischen und 43,1 v. H.
der Flichtlifige. Grohmann betont (Der Tuberkulosearzt,
1948, Nr. 11), daB die Verhiltnisse besonders offensicht-
licb werden, ,wenn der Umstand eintritt, daB ein ab-
gangsreifer Patient naeh abgeschlossenem Heilverfnhren
entlassen werden soll und das Wohnungsaml mitteilt,
nicht in der Lage zu sein, dem Kranken eine Wohnung
zu vermitteln oder eine Verbesserung herbeizufiihren®,
Der Autor betoni, man solle sich in Anbetracht des Woh-
nungselends keinem verfrithten Optimismus hinsichtlicbh
des anscheinend nun verlangsamten Anstieges der Tuber-
kulose-Morhidititskurve hingeben.

Wenn der Arzt sehon in normalen Zeiten die Verhiitung
vou Krankheilen als eine der wichtigsten Auigaben an- .
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zusehen hat, so gilt dies fir die Gegenwart noch in viel
hoherem Mafe. Das Wohnungsproblem ist wohl
mit das bedenlsamste neben dem der Ernahrung. Man
mufl es dankbar empfinden, wenn Arzte weitschauend
und sich der groBlen Bedenlung dieser Fragen bewnfl,
die Arzleschaft auf diese fiir die Gesundheil und Gesund-
erhaltung der Bevilkerung wichligen Punkle hinweisen.
Dazu gehdrt auch der Hinweis von Prof. Lydtin (in dem
zitierten Geleitwort), daB es klar ist, daB auch weilerhin

‘Arbeitsmoglichkeiten

Bei der groBen Uberfiillung des iirzilicnen
Berufes dirfte es fiir manchen Kollegen von
Interesse sein, etwas aber die Niederlassungs-
moglichkeilen im Ausland zu erfahren. Wir
bringen nachslehend eine Zusammenstellung
iber die Arheitsmoglichkeiten fitr Arzte im
Ansland, wie sie von einer Schweizer Kom-
mission zusammengestelll wurde.*)

Europa,

Belgien: Grundsatzlich muB der Auslinder das gesetz-
liche Diplom{ einer belgischen Universilit besitzen. Umn
an einer belgisehen Universitit zugelassen zu werden, muf
man ein belgisches Abiturzeugnis vorlegen oder ein durch
‘eine belgische Kommission ad hoe heglaubigtes anslin-
disches Zeugnis. Ausnahmen werden nur in ganz seltenen
Fallen bei Diplomen von Austindern gemacht, die iber
auBergewodhnliche wissenschafiliche Kenntnisse verfiigen.

Bulgarien: Auslander diirfen den Arztberuf in Bulgarien
nicht ausiiben,

Ddnemark: Das danische Universititsdiplom ist erfor-
derlieh. Nur ausnahmsweise kann dies Personen erlassen
. werden, die eine enlsprechende Aunsbhildung im Ausland
genossen haben. Die Aufenthaltsbedingung ist sehr schwer
zu erhalten.

Finnland: Der Auslinder kann nicht als beglaubigter
Arzt anerkannt werden, sondern kann nur zur Ausibung
des Berufes erméchtigt werden, wenn er das Staatsexamen
in Finnland ablegt. In diesem Falle kann der Arzt nur
Privalpraxis treiben; nur der beglaubigte rechimaBige
Arzt kann von einer Gemeinde oder einer &ffentlichen
Anstalt angestellt werden. Es ist auBerordentlich schwie-
rig, bei auslindischen Diplomen die Bewilligung zur Be-
rufsausiibung in Finnland zu bekommen.

frankreich: Die #rziliehe Berufsausiibung ist an die
franzdsische Staatsbiirgerschaft gebunden. Ansnahmen
sind nur in Einzelfillen unter Einschrinkungen moglich
(Auslander, die in der Nationalverteidigung oder in der
Widerstandsbewegung latig waren, ferner bei Auslindern,
die bereits vor dem 3. September 1933 in Frankreich be-
rufstitig waren),

Griechenland. Die griechische Staatsangehdrigkeit ist
erforderlich.

Grofbritannien: Die Berufsausiibung in GroBbritannien
ist Irei, aber man muB im "Medical Register” eingetragen
sein, um den Arzttitel zu fithren und giltige Atteste aus-

-

*} Nach der Zusammenstellung des Office fédéral de Pindustric,
des arts ¢t métiers et du travail,

die Tuberkuloselage gespannt bleibt, ,und daB es der
selbsllosen und vertrauensvollen Zusammenarbeit aller
Stellen jetzt endlich und jetzt erst recht bedarf”, wenn
der Kampl gegen die Tuberkulose erfolgreich gefiihri
werden soll. Prof. Lydtin fordert alle Arzte zn einer ge-
wissenhaflen Erledigung der Pflichtmeldungen der Tu-
berkulosefille auf, da far eine klare Planung der Tuber-
knlosebekimpfung genaue Zahlen unbedingt erforderlich
sind. (Fortsetzung folgt.)

fiir Arzte im Ausland

stellen zur kénnen. Die Eintragung in das Register wird nur
bei Vorlage eines englischen Universilitsdiploms vorge-
nommmen. Auslinder mit englischem Diplom bendligen eine
Bewilligung der Fremdenpolizei. Die englisehen Behdrden
behandeln konkrete Falle mit Wohlwollen.

Holland: Hollandisches Medizinstndium nnd Diplom
sind Bedingung.

Irland: Um den Arzltitel und die Berechtigung zur Aus-
slellung der vom Geselz vorgesehenen Atteste zu erlangen,
muB man im "Register of Medical Praclitioners” einge-
ragen sein. Die Eintragung wird bei Vorlage eines irischen
Diploms oder auf Grund der Eintragung im englischen
Register vorgenommen.

Italien: a) Italienisches Universititsdiplom (laurea};
b) llalienisches Staatsexamen ;c) Eintragung ins Berufs-
register. Die Aussichten sind zur Zeit in Italien durch
einen OUberfluB ‘an jungen Arzten unginstig. Nur Gynae-
kologen hdtlen einige Aussicht auf eine erfolgreiche Be-
riufsausiibung.

Jugoslavien: Grundsitzlich sind Ausliander ansgesclitos-
sen, da der Arzt Staatsangestelller ist. Immerhin konuen
Arzte auf Grund ihrer Diplome als Honorarirzie far eine
bestimmte Aufgabe und nnter von einem speziellen Ver-
trag festgesetzten Bedingungen angestellt werden.

Aussichfen: Der Arzlemangel ist betrachtlich, aber die
Gehiilter der Honorarirzle sind nicht héher als die der
einheimischen und nicht ausreichend.

Norwegen: Um in Norwegen zu praktizieren, benatigt
man auBer dem Diplom der Universitit Oslo die Geneh-
migung des Departements far soziale Angelegenheilen.
Diese Genchmigung wird trotz des gegenwirtigen Arzle-
mangels Auslindern nicht erteilt,

Osterreich: Grundsitzlich kénnen nur Osterreicher, die
im Besitze eines Diploms einer dslerreichischen Universi-
tat sind, den Arztberuf ausiben. Aunslander sind ausge-
schlossen, aber in einzelnen Fallen kann das Sozialmini-
sleriun bei Vorlage eines dsterreichischen oder auslindi-
schen Doktordiploms eine Gleichslellung (Nostrifikation)
dureh eine asterreiehische Universitit bewilligen.

Polen: Die Ansiihung des Arztberufes in Polen selzt
das Staatsexamen und eine Genehmigung des Gesundheils-
ministeriums voraus, welche trotz des Arztemangels Ans-
landern nieht gegeben wird.

Portugal: In Portugal gelten folgende Bedingungen:
a)} Universititssiudium in PPortugal; b) Staatsexamen;
c) Aufnahme in die Arztekammer. Auslinder, die das
Slaatsexamen nicht haben, bendtigen je nachdem eine Be-
willigung des Innenministeriums oder des Universitits-
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ministeriums. Diese Bewilligung wird nur ganz ausnahms-
weise im Interesse der allgemeinen Volksgesundheit oder
der Wissenschaft erteilt. Andere Ausnahmen kdnnen nur
im Fall von Gegenseiligkeitsvertrigen gemacht werden.
“Aussiehten: In den groBen Stidten (Lissabon und Porto)
ist eine Privatpraxis dureh die Oberzahl an Arzten ans-
gesehlossen. In der Provinz ist die Praxis nnerheblich.

Rumdnien: Nur rominische Staatsangehérige, die jhr
Doktorat in Ruminien erworben haben, dirfen in Ru-
ménien praktizieren. Nur in Ausnahmefillen kann einem
Auslinder die Ausiibung des Arztberufes zu hoehstens
einem Jahr gestattet werden, wenn sein Heimatstaat die
Gegenseitigkeit zugesteht. .

Sclweden: Auslinder sind in Schweden nicht zum Me-
dizinstudium zugelassen. Sie kdnnen den Arztberul nur
mit Genehmigung des Kénigs ausiiben, die aber nur in
ganz auBergewdhnlichen Fallen gewahrt wird.

Spanien: Es sind folgende Bedingungen zu erfillen:
a} Alle Studien miissen in Spanien gemachl worden sein;
b) Spanischer Universititsgrad; ¢) Anerkennung des Gra-
des durch die zustindigen Behdrden; d) Der Kandidat
muf einem Arztekollegium angehdren ) Er muB einen

. Berufsausweis besitzen. Die Beglaubigung von austandi-

schen Urkunden komml nur bei Gegenseitigkeit in Be-
tracht. Die Aussichten sind erheblich, besonders auf dem
Lande.

Tschechoslowakei: Grundsiizlich wird das tschechische
Doklordiplom benétigt. Auslindische Diplome werden nur
imler der Bedingung der Gegenseitigheit und wenn der
Bewerber einen Teil seiner Studien und seine Priifungen
in der Tschechoslowakei absolviert, erteilt. GroBe Sehwie-
rigkeit der Auvfenthaltsgenehmigung. Praktische Moglich-
keiten: Binnen kurzem wird es eine Uberzahl an Arzten
geben. <

Tarkei: Tirkische Staatsangehorigkeit erforderlich.
Ausnahmen sind nur bei von der Regierung angestelten
Arzten (Krankenhauser, Lehrstithle) méglich. In der Theo-
rie ditrfen von der Regierung angestellte Arzte keine
Privatpraxis ansitben, doch wird sie toleriert,

Ungarn: Staatsangehdrigkeil und ungarisches Diplom
sind Bedingung. Ausnahmsweise kann die Regierung Aus-
lindern die Niederlassung in Ungarn bewilligen,

Amerika.

Argentinien: Auslander missen alle Privfungen (30—40)
an einer Landesuniversitit wiederholen. Zeitaufwand: un-
gerdhr 2 Jahre. Kosten: 3—4000 Pesos. Die Prifungen
miissen in spanischer Sprache abgelegt werden und wer-
den for Auslander erschwerl. Da Argentinien einen Uber-
fluf an Arzten hat, ist es unwahrscheinlich, daB einem
austindisehen Arzt die Einreise bewilligt wird.

Brasitien: Um in Brasilien zu praktizieren, muB man
brasilianischer Staatsbiirger sein, dort studiert haben und
im Besitze eines brasilianischen Diploms sein. Natnrali-
sierte- Fremde sind ausgeschlossen. Personen, die diese
Bedingungen nicht erfitllen, dirfen nicht in eigener Ver-
antwortlichkeit praktizieren.

Chite: Der Auslinder kann in Chile nur praktizieren,
wenn er alle Studien und Prifungen im Lande ahsolviert
hat; er wird ohne Sehwierigkeit bei Vorlage seines Staats-
angehorigkeitsansweises an der Universilat aufgenommen.

Aussichten: Es werden geniigend Arzte ausgebildet, um
den Bedarf der Stidle und groBeren Orte nachzukommen.
In abgelegeneren Gegenden ist jedoch die Nachfrage grofB,
das Einkommen des Arztes aber nicht sehr betrachtlich.

Cosla Rica: Auslander sind nur bei Gegenseitigkeitshe-
stimmungen des Heimatstaates zum Arztheruf zngelassen.
Schweizer sind davon ausgeschlossen, sie konnen dort
nicht praktizieren, selbst wenn sie die Priiffungen an der
Universital Costa Riea wiederholen.

Ecuddor: Auslander kénnen an der Universitat von
Eeuador studieren. Besitzer von anslindischen Diplomen
missen das Doktoral von Ecunador in spanischer Spraehe
machen. Die Einreiscbewilligung ist verhilltnismiBig leicht
zn erhalten.

Aussichten: Ziemlich ginstig in der Provinz, aber grobe
Konkurrenz in den Stadten.

Guatemala: Nur ungenane Angaben. Anscheinend kon-
nen Auslinder den Arztheruf ausiben, wenn sie ihre Stu-
dien und Priifungen an der medizinischen Fakunltit von
Guatemala Cily absolviert haben.

flaiti: Der austindische Arzt muB sein Examen wieder-
holen, dann zwei Jahre warten, bis er seine Praxis er-
6ffmen kann. Uberfille an Arzten, ungiinstige Aussichten.

Honduras: Anslander miissen im lande oder eventuell
an einer Unijversilil des dbrigen lateinamerika studiert
haben. Sie missen das staatliche Diplom besilzen. In An-
betracht der Uberfitlle an Arzten erhalten Auslinder keine
Einrelsegenehmigung zu Studienzwecken. Die Aussichien
sind dbrigens gleich Null. '

Kanada: Die Bestimmungen iiber die Ausiibung der
irztlichen Praxis sind in den einzelnen Provinzen ver-
schieden. In Saskatfchewan ist die Ausiibung frei, aber
die Aussichten gering. In Manifoba miissen alle Studien
und Pritfungen in Kanada absolviert sein. In Quebec ist
das Diplom einer der drei Universititen der Provinz Be-
dingung. Auslindische Diplome werden nicht anerkannt.
Besilzer von auslindischen Diplomen werden zwar zn
Prafungen zugelassen, miissen aber in der Regel 1—2 Jahre
Studium an einer Landesuniversitiit:nachweisen. Sowie
sie im Besitze des Diploms der Provinz Quebec sind, kon-
nen sie sich in der Berufsorganisation einsehreiben lassen
und erhalten daraufhin die Lizenz.

In den meisten anderen Provinzen von Kanada wird
die Lizenz auf Grund einer Priifung durch das ,Medieal
Conneil of Canada” und der Einlragung in das Register
dieser Korperschaft erteilt. Personen mit auslindischen
Graden werden zum Examen zugelassen.

Einreiseerlaubnis nach Kanada ist sehr schwierig zu
erhalten, selhst zin Studienzwecken, da die Universititen
iiberfllt sind. i

Praktische Aunssichten: Starke Konkurrenz in den Stid-
ten, bessere Aussichten auf dem Lande, aber unerheb-
licher Verdienst.

Kolumbien: Soweit keine Gegenseiligkeitsverirage mit
dem Heimatstaat. des Auslanders bestehen, muB dieser
sich dem Lkolumbianischen Staatsexamen in spanischer
Sprache unterziehen. Fir diejenigen, die sich auf dem
lLande niederlassen wollen, ist das Examen erleiehtert.
AnBer in den groBien Stadten (Bogota, Modellin, Cali und
Baranquilla) besteht ein ernsthafter Mangel an Arzien.
(Ein Arzt auf 3036 Einwohner, in den Vereiniglen Staa-
ten 1 auf 1000). Immerhin sind die Einnahmen eines auf

‘dem Lande niedergelassenen Arztes nicht groB, da die

Eingeborenen nur in den dringendsten Fillen arztliche
Hilfe suchen. ¢
Kuba: Auslinder miissen sich naturalisieren und ihre

Diplome nostrifizieren lassen, ferner im Collegio Medico
inskribieren. Keinerlei Arbeitsmdglichkeit.
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Mexiko: Nur geburtige Mexikaner, die ihre Priifungen
in Mexiko abgelegt haben, dirfen praktizieren. Ausnah-
men sind nur fir von mexikaniselten Behorden angestellte
anstindische Arzte zugelassen.

Panama: Die Bewilligung zur Ausiibung der Praxis wird
gewihrt bel Vorlage eines ordmmgsgemiBen Diplonts,
Diese Bewilligung ist fiir Auslander sehr schwer zu er-
halten, auBer in Gegenden im Innern, wo das Klima un-
gesund ist.

Paragnay: Europdische Arzle missen ein Examen in
spanischer Sprache ablegen.

Peru: Ein peruvianisches Diplom ist Bedingung. Aus-
lander werden bei Vorlage eines Universititsdiploms, das
dem der Universitit Lima gleiehwertig ist, zmm Examen
zugelassen. Die Priifung umfaBt alle theoretischen und
praktischen Facher der peruvianisehen Kandidaten.

Die Kosten entsprechen den Immatrikulations- und Prii-
fungsgebiihren der peruvianischen Studenten, wiahrend
ihrer ganzen Studienzeit. Pritlungen in spanischer Sprache.

Aussichten: Obwohl es in Lima sehr viele Arzte gibt,
ist es empfehlenswerter, sich dort niederzulassen als in
der Provinz, da die Verdienstméglichkeiten besser sind.
Immerhin ist zu bedenken, daB die Erfillung aller For-
malitaten einige Zeit heansprucht und daB die Lebens-
kosten in Lima sehr hoeh sind, so daB abgesehen von
den Priafungskosten mit Auslagen von einigen tausend

Schweizer Franken zu rechnen ist. Ein tichtiger Arzt.

kann nach 2—3 Jahren anf ein gutes Einkommen in Lima
rechnen. Zu Beginn riat man zu einer Gemeinschafl mit
einem peruvianischen Kollegen.
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Salvador: Wenn man die Aufenthaltsbewilligung erhilt,
kann man die Praxis frei ausiiben. Talsaehlich kann man
aber durch den Widerstand der einheimischen Arzte nicht
arbeiten.

Uruguay: Das Medizinstudium ist kostenlos. Besitzer
anslindischer Diplome miissen sich einem schr schwic-
rigen, vollkommenen Examen unterziehen.

Aussichten: Cherfiille an Arzten.

Venezuela: Auslindisehe Diplome miissen beglaubigl
werden. Ziemlich schwierige Prulung in spaniseher
Sprache.

Vereinigle Staafen: Die Bedingungen sind in den ein-
zelnen Staaten versehieden. In jedem Staat ist eine spe-
zielle Bewilligung (Lizenz) erforderlich. Die meisten Staa-
ten verlangen die amerikanische Staatsangehérigkeit oder
wenigstens ein Naturalisationsgesueh (vorliufigen Ans-
weis). Aehtzehn Staaten verlangen unter anderem, daB der
Arzt an einer amerikanischen Universitat ausgebildet ist.
In 30 Staaten kann die Ausbildung an einer auslandischen
Universitat anerkannt werden unter der Bedingung, dall
der Betreffende ein Jahr an einer amerikanischen Uni-
versitit studiert hat und ein Jahr Assistent an einemn ame-
rikanischen Krankenhaus gewesen ist. Das National Board
of Medical Examinas Philadelphia gibt ein Diplom, wel-
ches in allen Staaten anerkannt wird mit Ausnahme von
Florida, Indiana, Montana und Wiseonsin. Um dieses Di-
plom zn erlangen, muB man an einer amerikanischen
Universitit studiert und ein Naluralisationsgesueh einge-
reicht haben, In Einzelfillen kdnnen gewisse Ausnahmen
gemacht werden. Fortsetzung folgt.

Aus dem Standesleben

Sitzung der Vorstandschaft der Landesirztekammer

~ Der Prisident der Bayerisechen Landesirztekammer,

Dr, Weiler, hatte am 20. 11. 48 die Miltglieder der Vow-
standschaft zu einer Sitzung in den Riumen der Kammer,
Kéniginstr. 23, einberufen.

Anwesend waren auber dem Prisidenten: der H. Vor-
silzende, Dr. Hense, ferner Frau Dr. Baukneeht, Dr. Diem,
Dr. Dreyer, Dr. Forchheimer, Dr. Goebel, Dr. Goerl, Dr.
Golling, Dr. GraBl, Dr. Hering, Dr. Keller, Dr. Koerting,
Dr. Landauer, Dr. Romhild, Dr. Saner, Dr. Siggelkow,
Dr. Sehaffer, Dr. Stein, Prol. Dr. Sterz, Dr. Wack, Fraa
Dr, Wolf-Jakob,

1. Nach Eroffnung der Sitzung um 10 Uhlr gab der
Prasident einen gedrangten CberDlick fber die zur
Zeit sehwebenden, die Arzlesehaf! bewegendeén Angelegen-
heiten. ; ;

Zur Kammerfrage unterrichtete er, daB die Militarregie-
rung ithre Haltung hinsichtlich der Zwangsmitgliedschaft
nicht gedndert habe, Uber die Berufsgerichtsbarkeit seien
zur Zeil Verhandlungen im Gange, die den Forderungen
entsprechend Erfolg erhoffen leBen.

2 Wahlen. Mit dem 31.12. 48 erliseht die Amtszeit
der auf Grund der Wahlordnung vom 28. 11. 46 gewihlten
Personen. Um die Berufsvertretungen aktionsfahig zu er-
halten, miisse also entweder eine Nenwahl noeh im lau-
fenden Jahre slattfinden, oder die Amtszeil der Gewihl-
ten verlingert werden! Iiir eine Neuwahl spreche die
Erwigung, daB Zahl und Zusammensetzung der Bezirks-

vereinsmitglieder sich seit 1946 durch denm Zugang von
Fliehtlings- und Jungirzten sowie durch inzwischen
rechiskriltig gewordene entlastende Spruehkammerurteile
stark geandert habe, und daB diesem Wahlerkreis die
Ausibung seines wichtigsten Mitgliedsrechtes nicht zu- -
gunsten der bisher Gewihlten vorenthalten werden solle.

Gegen eine Neuwahl spreche der immer noch andau-
ernde Schwebezustand hinsiehtlich der Zwangsmitglied-
schaft. Mit einem Wegfall der Zwangsmitgliedschalt kénne
sich selbstredend der Milgliederkreis der Berufsvertre-
timgsorgane findern. Fanden nun vor der endgilligen Re-
gelung des Arzlegeselzes Wahlen statt, dann miften solche
evtl. schon nach einigen Wochen erneunt vorgenommen
werden. AuBerdem miiBte vor einer Neuwahl eine neue
Wahlordnung erlassen werden, weil die letzte Wahlord-
nung nur fir diese eine Wahl Galtigkeil gehabi hatte.
AuBerdem stoBe die in jener Wahlordnung festgelegte
Verhaliniswahl in den Kreisen der Arzteschaft selbst aul
starken Widerspruch, da sie den individuellen BediirInis-
sen zu wenig Rechnung trage und politische Gruppen-
bildungen unnd unnélige Spannungen in der Arzteschafl
begiinstige.

Aus diesen Erwagungen heraus wurde vom Prasidenten
der Landesirztekammer zusammen mit dem Prisidenten
der Landeszahnarztekammer am 8. 11. 48 an das Baye-
rische Innenministerium nachfolgender Antrag gerichiet:

,,Das Baverische Staatsministerium des Innern moge
die Amlszeil der gewihlten Vertreter zu den drztlichen

Bezirksvereinen nnd Kreisverbimden sowie zn den Lan-

deskammern solange verlangern, bis nach der Entschei-
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dung iiher die zukunftige Rechtsform der arztlichen und
zahnirztlichen Bernfsvertretungen Nenwalilen nach
vom Innenministeriuin genehmigten Salzungen moglich
werden.

Das Vorgehen des Prasidenten wurde von der Vorsiand-
schafl einstimmig guigeheiBen.*)

3. Zur Frage der Niederlassung berichtet der Pri-
sident, die MiL-Regierung habe eine grundsitzliche Ande-
rung der Bayerischen Niederlassungsordnung angeordnet.
In Zusammenarbeit mit dem Staatsministerinm des lonern
sei ein Geselzentwurf ausgearbeilel worden, der der von
den Vertretern der Westdentschen Arztekammern bereits
im Frithjahr des Jahres zum Ausdruck gebrachten Al-
sicht, eine Freigabe der arztlichen Niederlassung zn De-
farworten, entspricht, Dieser- Gesetzentwurl siehi daher
vor: Die Freigabe der Niederlassung.in allen Zonen
zu gleicher Zeit, MaBnahmen zur Abwehr eines neuer-
lichen Znstromes von Arzten aus der Ostzone und Warte-
zeit der jungapprobierten Arzte fir die Daner von 3 Jah-
ren nach Beendigung des Staatsexamens bis znr Nieder-
lassung. In diesem Zusammenhang wurde belont, da8
das Medizinstudium in drastischer Form eingeschrinkt
werden muB und daB Anslinder die gleichen strengen
Vorbedingungen fir eine Niederlassung ebenso erfillen
missen wie die Inlinder. Eine Anfrage Dr. Landauers,
was geschehen werde, wenn his zu dem von der Militir-
regierung zuniichst in Anssichl genomumenen Termin der
Aufbebung der Niederlassungsbeschrinkung ein neues
Geselz uicht zuslande kime, wird dahin beantwortet, daB3
dann durch die Aufhebung der Niederlassnngsbeschrin-
kung eine véllige Freileit hinsichtlich der drztlichen Nie-
derlassung cintrete, ohne die von der westdeutlschen Arzte-
schaft gewiinschte Sicherung. Es sei jedoch zu hoffen, dal
die Mil-Regiernng den Termin verlingern werde, da in
kiirzester Frist mit der Erledigung des Gesetzes im Land-
tag zn rechnen sei. Jedenfalls seien alle Schritte unter-
nommen, nm das Gesetz mil moglichster Beschlennigung
zur Erledigung zu bringen. :

Zur Durchinhrung des bisherigen Niederlassungsgeset-
zes in Bayern berichten Dr. Gorl und Dr. Koerling noch
fiber dabei z Tage getretene grobe MiBstinde infolge
wahlloser Ausstellung von Flichilingspassen. Auf Vor-
sprache heim Staatskommissarial for das Flachtlings-
wesenl wurde eine Uberprifung zugesagt, insbesondere fir
die nberaus zahlreichen Personen, die ans der Ostzone
immer noch zugehen.

4. ZurFragederSchwangerschaflsunterr
brechung berichtet der Prisident, dall zurzeit eine
Kommission damit beschaftigt sei, die Rielitlinien fir die
Indikationsstellung zur Schwangerschallsunterbreching
anfzustellen, die dann im Druek erscheinen sollen. Nach
Ansicht der Mehrheil der Versammlung sollen die fiir die
Gntachten zo erhebenden Gehihren dem Sozialfonds Dei
der Bayerischen Landesirziekammer zuflieBen.

5. In Nr. 4/5 vom Dezember 1946 des Bayerischen

Arzteblaltes (Sehriltleitung Dr. Stein) waren von dem
damaligen kommissarischen Prasidenten der Bayerischen
Landesarziekammer Dr. S1ein schwere Anschuldigungen

*) Vergl. hierzu die Verdffentlichung iber ,,Wahlen zu den
arztlichen und zahnirztlichen Berufsvertretungen in Bayern™
im Amtsteil dieser Nummer.

gegen seinen Vorginger, Dr. Kallenberger, erhoben
worden. Sowohl im Intercsse des Ansehens der Arztekam-
mer wie auch aus Grinden der Billigkeit gegeniiber dem
Angeschuldigien war eine objekiive Nachprifung dieser
Anwirfe notwendig. Da jedoeh mangels einer ministeriell
genehmiglen Berufsgerichtsordnung ein ordentliches be-
rufsgerichtliches Verfahren nicht durchgefilhrl werden
konnte, wurde anf BeschluB der Vorstandschaft der Lan-
desirztekammer eine Untersuehungskommission einge-
selzt, bestehend ans den Herren: von Heu B (Obmann),
Sauer, Schindler und Wendland. Der nmfang-
reiche Untersnchungsberichl dieser Kommission liegt vor
nnd wird verlesen. In diesem wird festgestelll, daB die
gegen Dr. Kallenberger erhobenen Vorwirfe unhalthar
sind nnd die Veralfentlichung D, Steins zu schweren Mill-
dentungen AnlaB gibl. Eine Verdffentlichung des Unter-
snchungsergebnisses in nichster Zeit ist beabsichtigt.

6. Es wird beschlossen, beim Verwallungsrat in Frank-
furt im Namen der Bayerischen Landesarztekammer Ver-
wahrung dagegen einzulegen, dab die arztlichen Mitglieder
des Gesundheitsbeirates in Frankfurl nnr ans
dem Kreis der Medizinalbeamten bernfen werden sollen.
Die gleiche Forderung wurde bereits von dem Sekretariat
der Westdeutschen Arztekammern erhoben.*)

7. Es wird beschlossen, um die Lizensierung einer
Zeitschrifl nachznsuchen, welche der Volksaufkli-
rnng nber allgemeine Fragen der Gesundheil, der Arbeits-
hygiene nnd Sozialfiirsorge dienen soll. Die Zeitschrift soll
monatlich erscheinen und kostenlos an alle Arzte, Kran-
kenhiuser, Krankenkassen, inleressierle Korperschaften
und Vereinigungen zur Anflegung in Warte- nnd Vorzim-
mern abgegeben werden.

8. Um eine gedeihliche Znsammenarbeit mit der Ar-
beiltsgemeinschaft der Westdentschen
Arztekammernin Zukunft anfrecht zn erhalten, wur-
den entsprechende Beschliisse gefallt und der Arbeits-
gemeinschaft in Form einer einstimmig angenommenen
Entschliefung zugeleitet. Es worde darin die Notwendig-
keil betont, daB bei Vorschlag der Schaffung zentraler
Instanzen vorher das Einverstindnis der Bayerischen
Landesirztekanimer gesucht werden miisse. Diese Forde-
rung ist umso berechtigter, als die Zahl der in der Baye-
rischen Landesirztekammer znsammengeschlossenen
Arzte 279 der Gesamlarzlezahl der wesldenlschen Arzte-
kammern belrigt.

9. Der Priisident gibt ¢inen zusammenfassenden Bericht
iber die Finanzlage der Arztekammer. Die Aufstellung
einer genauen Bilanz ist zur Zeit in Bearbeilung und wird
nach Fertigsteltung vorgelegt werden.

Es wurden auf der Sitzung anBer den oben angefithrien
noch cine groBe Reihe anderer Punkie besprochen. Da sie

jedoeh von untergeordneter Bedeutung sind, muB auf die
Wiedergabe aus Raummangel verzichtel werden.

*] Dieser Forderung wurde inzwischen bercits Rechnung
getragen dadurch, dafl Herr Dr. Weiler, Mionchen, zum Mit-
glied des allgem:inen Ausschusses fiir Gesundheitswesen und
des Unterausschusses fir Erziehung und Unterricht bestimmt

wurde. 3
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Oberfrinkischer Arztetag 1948

 Nach zweimonatiger Verlegung konnte der erste Oberfrin-
kische Arztetag der Nachkriegszeit endlich am 26.9.48 nach
Bayreuth cinberufen werden. Um 10 Uhr vormittags erdffnete
der Vorsitzende des Kreisverbandes Oberfranken, Herr Dr.
Dreyer, Coburg, die Tagung und begriifite die erschienencn
Ehrcngiistcn und Teilnehmer, insbesondere den Prisidenten der
Bayerischen Landesirztekammer, Herrn Dr. Weiler, den
2. Vorsitzenden der Kammer, Herrn D r. Hen s e und den Vor-
sitzenden der K. V. Bayern, Iterrn Dr. Landauer, die Referate
fiir die Tagung iibernommen hatten. Sein Grufl galt ferner dem
Vertreter des Regierungsprisidenten von Oberfranken und des
Leiters der Gesundheitsabteilung im Innenministerium, Herrn
Medizinalrat Dr. Winkelmann und Herrn Birgermeister Dr.
Liebig, dem Vertreter der Stadt Bayreuth, sowic Herrn Dr.
Rost, dem zweiten Vorsitzenden der Landeszahnirztckammer
und Herrn Dr. Luber, der von der Bayerischen Versicherungs-
kammer als Referent iiber das Thema ,Arzteversorgung® er-
schienen war,

In seiner groflangelegten Erdffnungsrede schilderte Herr Dr.
Dreyer zuerst die katastrophale Lage in Deutschland nach
dem Zusammenbruch und die schweren Aufgaben, vor die
alle Aufbauwilligen unseres fleiligen Volkes gestelit scien. Auch
der heutige Arztetag erhalte dadurch seine Note, indem zu-
gunsten der standespolitischen und wirtschaftlichen Pragen —
entgegen frilheren Gepflogenheiten -— auf wissenschaftliche
Themen verzichtet werden miisse. Er nahm weiter Stellung zu
den verschiedenen Versuchen, Ordnung in das Chaos zu brin-
gen und fihrte aus, dafl alle Einrichtungen, die ihre Bewih-
rungsprobe bestanden hitten, erhalten bleiben sollten. , Nichts
wire heute schlechter, als experimentieren.” Eingehend auf die
Frage der Reform der Sozialversicherung in der von der Ge-
werkschaft propagierten Form der Mammutorganisation, be-
tonte er, diese Art von Rcformen scien um so weniger ange-
bracht, als die Sozialversicherungen in ihrer bisherigen Form
cine der wenigen Einrichtungen sei, dic den Beweis ihrer Krisen-
festigkeit erbracht hatte.

Beim arztlichen Fliichtlingsproblem kénne eine Regelung nur
auf trizonaler Basis einen gewissen Erfolg versprechen, da dic
Zah! der Arzte in der US- und britischen Zone und besonders

im Land Bayern im Verhiltnis zur Bevilkerungszahl unver-
hiltnismafig gesticgen sei.

Grofle Sorge bereite die Unterbringung des drztlichen Nach-
wuchses. Sic wire fast unlasbar und verlange dringend ven
staatswegen cine Drosselung des Medizinstudiums. Vor allem
aber miissen auch im drztlichen Standesleben Ethik und Moral
wieder gestirkt werden durch die Erhaltung der Bayerischen
Landesirztekammer als Korperschaft des offentlichen Rech-
tes mit Zwangsmitgliedschaft und dic ministerielle Genehmigung
einer schon vor langer Zeit cingereichten Standesordnung, die
es den Arzten ermigliche, in ihren Reihen fir Sauberkeit zu
sorgen. R

Nachdem Herr Birgermeister Dr. Licbig far die Stadt und
Herr Medizinalrat Dr. Winckelmann im Namen des Regierungs-
prisidenten von Oberfranken und des Leiters der Gesundheits-
abteilung des Innenministeriums Griile an die Versammlung
Oberbracht hatte, hielt Herr Prisident Dr. Weiler sein grofies
Referat ,Bericht zur Lage”, — in dem er hauptsichlich tber
das letzte Jahr sciner Titigkeit als Prisident der Kammer be-
richtete. Er wies nach, dall ¢s im groflen und ganzen lam
Widerstand respektive am fchlenden guten Willen der Mini-
sterialstellen gelegen hitte, daffi dic Arztekammer auch heute
noch die ihr zustehenden Funktionen nicht ausiiben kénne, da
bis jetzt noch keinc Genchmigung der schon seit Jahren dem
Ministerium vorgelegten Berufsordnung bzw. Berufsgerichts4
ordn zu erreichen war. Die schwankende Haltung der Mi-
litdrregierung trug jedoch viel zu dem Verhalten des Innen-
ministeriums bei. Nach ausfithrlicher Schilderung des Entste-
hens des Niederlassungsgesetzes teilte H. Dr. W e il e r mit, dafl
die Militirregierung winsche, da8 dieses Niederlassungsgesetz
wieder beseitigt werde und es sei anzunehmen, daf es am 1. De-
zember falle. Es bestche aber dic Hoffnung, dafl diese Regelung
trizonal getroffen werde, und dafl in allen Lindern der West-
zone die Niederlassungsbeschrinkung gleichzeitig falle. Die
Jungirztefrage sci in Bayern besonders %rcnncnd. Eine bessere
Verteilung der Arzte in den Westzonen, besonders die Offnung
des franzdsisch besetzten Gebietes kdnne cine gewisse Erleich-
terung schaffen. Es blichen dann aber immer noch viel zu viel
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Arzte ibrig, denn in den jetzigen Westgebicten sind
60000 Arzte vorhanden gegen 42000 im ganzen Reich in
der Vorkriegszeit. Herr Dr. We ile r schlofl seine Ausfithrungen
mit der dringenden Bitte um Einmatigkeit, sonst wiirde es un-
moglich sein, einen deutschen Arzt zu erhalten, oder jemals
wicder zu schaffen, wic wir ihn doch gerne schen wiirden.

Im Anschlul daran berichtete Herr Dr. Hense, Minchen,
iiber dic Niederlassungstitigkeit, die trotz reibungsloser Zusam-
menarbeit mit der Gesundheitsabteilung des Innenministerrums
schier unldsbare Aufgaben stellte. (3600 Bewerber fiir 600 aus-
geschricbene Stellen). Fiir aus Kriegsgefangenschaft heimkeh-
rende Arzte bestiinden besondere Vergiinstigungen. Er schlofl
seine Ausfiihrungen mit den Worten: ,,Warnen Sie dic jungen
Abiturienten vor dem Medizinstudium®.

In der Diskussion wies Herr Obermed.-Rat Dr. Koerber,
Bayreuth, unter viclem anderen darauf hin, daff eine grofle An-
zahl der unbeschiftigten Kollegen noch im sozialirztlichen
Dienst untergebracht werden konnen, da dic Z:zlhl der Ver-
trauensirzte viel zu gering und ein grofier Teil leider nicht ge-
niigend ausgebildet und ohne Erfahrung in kassendrztlichen Be-
langen sei.

Auf Antrag von 3 oberfrinkischen Arzten erhiclt aufler-
halb der Tagesordnung Herr Dr. Berth old, Minchen, das
Wort zu einem Korreferat, in dem cr ausfiihrte, dafl er aus
sicherer Quelle wisse, dafl ab 1. Dezember nicht nur das Nie-
derlassungsgesetz aufgehoben werden solle, sondern auch das
Bayerische Arztegesetz zumindestens vOlliz ausgehShlt sein
wiirde. Er stellte die Forderung anf: ,dafi wir uns jetzt auf
cinen neuen Weg fiir die Zukunft begeben, dall wir uns dann,
wenn dic Zwangsmitgliedschaft zur Landesarztekammer fallen
sollte, vereinigen in .cinen freien Bund der Bayerischen Arzte,
der sich wirtschaftlich betitigen kann, der in sozialer Bezichung
etwas tun kann, der entschieden auch den Sozialversicherungs-
trdgern gegeniibertreten kann, der insbesondere auch frei von
jeder Staatskuratell und vor allem frei von der Mmlstcrl‘albiéro-
kratie seinc eigenen Geschicke selbst bestimmen kann!* Diecse
Frage mifite die Landesirztekammer jetzt schon dberlegen.

In seinem Schlufiwort wies Herr Dr. Weiler darauf hin,
dafl der Vorstand der Landesirztekammer diese Angelegenheit
selbstverstindlich sich auch schon dberlegt habe, und dafl, wenn
die Zwangsmitgliedschaft fallen sollte, cben einc freie drztliche
Organisation an Stelle der jetzigen Landesirztekammer treten
wiirde. Er hitte aber heute hier in seinem Referat nur Tat-
sachen bringen wollen und keine Zukunftsmusik. :

Herr Dreyer schliefit die Diskussion. Im Anschlufi daran
hilt Herr Dr. Luber von der Bayerischen Versicherungskam-
mer, Minchen, einen Vortrag, ,Die Bayerische Arzteversiche-
rung nach der Wihrungsreform®, Die Arzteversicherung stehe
im Verhiltnis zu anderen Versichcrungstrigern gut da. Dic
Renten konnten in Héhe von 85 9% in DM weiter ausgezahlt
werden. Um aber weiterhin alle diese Verpflichtungen einlésen
zu kénnen, mifite die Bayerische Arzteversorgung verlangen,
dafi entsprechend dem Vertrag jeder Arzt unter 40 Jahren
Zvwangsmitglied der Arzteversorgung sei und dafl die Versiche-
rungskammer alle Fille nachpriifen und Nachzahlung verlangen
witrde bei Arzten, die bei der Versicherung sich noch nicht ge-
meldet hitten. Andererseits sei dic Arzteversorgung aber auch
schr entgegenkommend, was an Hand e¢iner Reihe von Bei-
spiclen dargelegt wird.

Diskussionsredner: Herr Dr. Koerber, Herr Dr. Klau-
ser, Coburg. Letzterer schligt vor, den Namen Stauder irgend-
wic mit der Arzteversorgung zu verbinden als nachtragliche
Thrung -eines Mannes, der sich um die Arzteschaft unverging-
liche Verdienste erworben habe. Schlufiwort Dr. Luber.

Nach diesem Referat {iber die Rentenversicherung der Bayer.
Arzteversorgung gab Herr Dr. Schuster, Bamberg, zuerst
eine Schilderung der alten im Jahre 1922 gegriindeten Sterbe-
k asse oberfrinkischer Arzte, welche nach der Machtiber-
nahme zwangsweise trotz des Widerstandes der oberfrinki-
schen Arzte, aufgegeben werden mufite und durch cine Kollek-
tivversicherung mit der Viktoria ersetzt werden muflte. Er
schilderte die Vorziige der alten, auf dem Umlageverfahren be-
ruhenden Sterbekasse und deren im Verhiltnis zu anderen Ver-
sicherungen geringe Beitragskosten, dic jetzt nach der Wah-
rungsreform besonders ins Auge und ins Gewicht ficlen. Be-
sonders wichtig aber sei in den heutigen unsicheren Zeiten, dafi
durch das Umlageverfahren nicht plotzlich eingezahlte Gelder
abgewertet und entwertet werden konnten, da die jeweilige Um-
lage dem Geldwert angepafit sein wirde. Als Grundsitze der
neu zu errichtenden Sterbekasse oberfrinkischer Arzte nach dem
Umlageverfahren fihrte er an:
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1. Hohe der Versicherungssumme:
a) beim Tod decs Arztes: DM 3000.—
b} beim Tod der Arztfrau: DM 1000.—

2. Beitragshohe:
fiir a) DM 10.— je Mitglied
far b) DM 3.— je Mitglied.
Voraussichtliche Schitzung der an der Sterbekasse beteilig-
ten Mitglieder ca. 500, so dafl, wenn ein erheblicher Uber-
schul in der Kasse besteht, einmal auf eine Umlage ver-
zichtet werden kann.

3. Mitgliedschaft:

a) Pflichtmitglieder (alle Kassenirzte miissen Mitglicd der
Sterbekasse sein).

b} Freiwillige Mitglieder. In Anbetrdcht der Not soll keinem
Arzt in Oberfranken der Beitritt verweigert werden.

4. Eiomaliger Aufnahmebeitrag:

a) Arzte unter 60 Jahren DM 10.—
b) Arite dber 60 Jahre DM 20.—
c) Arzte iiber 70 Jahre DM 50.—

Dicser Grundstock plus DM 12000.—, die wir als eigenes
Konto aus der RM-Zeit fithren (Hilfte ist auf Sperrkonto)
miiite fiir den Anlauf der Sterbekasse genfigen.

5. Sitz der Sterbekasse:
Geschiiftsstelle Bayreuth, unter 2 chrenamtlichen Obmin-
nern.

6. Steuerliche Angelegenheiten:
Bei ciner Anfrage beim Finanzamt Bamberg, ob die
Mk. 3000.—, respektive Mk. 1600.— Sterbegeld fiir den
Empfinger cinkommenssteuerpflichtig ist, wurde mir der
Bescheid, es wiire nicht steuerpflichtig.

7. Bezdglich Anmecldepflicht der Sterbegeldversi-
cherung bei der zustindigen amtlichen Behdrde und Sat-
zungsgenchmigung wurde mir bis jetzt kein zuverlissiger
Bescheid.

Die Satzungen der alten Oberfrinkischen Sterbekasse konn-
ten mit geringen Abdnderungen iibernommen werden. Herr
Dr, Schuster brachte dic Satzung zur Verlesung. Dann
stellte er 3 Punkte zur Debatte.

1. Soll prinzipicll cine Sterbekasse Oberfrinkischer Arzte im

Umlageverfahren errichtet werden?

2. Sind die Grundsitze wie ich sie aufgestellt habe richtig

und tragbar?

3. Kaon die Satzung der fritheren Sterbckasse dbernommen

werden?

Vor Erbffnung der Diskussion oiber diese Punkte gab nun
Herr Dr. Schuster noch die Griinde fiir die Notwendigkeit
cincr Krankenunterstiitzungskasse der oberfrinkischen Kassen-

drzte an. Die Krankenunterstiitzungskasse wire auf folgende
Art gedacht:

1. Mitgliedschaft: Mitglicder kinnen ngur Kasscnirzte sein.

2. Die jewecils anfallenden Unterstiitzungssummen werden von
dem Kassenpauschale wor Ausschiittung desselben wegge-
nommen.

3. Hohe des Tagegeldes: Vom 3. Krankheitstage ab 10.—, evtl.
DM 15.—.

4. Dauer des Krankengeldbezuges: 26 Wochen.

5. Bedingungen zum Erhalt des Tagegeldes: Einreichung eines
Zeugnisses des behandelnden Arztes.
Nachuntersuchung durch cinen von der Bezirksstelle der
KVB. bestimmten Arzt mufl evtl. mdglich sein.

6. Eventuclle Steuern fallen zu Lasten des Erkrankten.

In der Diskussion diber die beiden Neugriindungen ergriff zu-
erst Herr Dr. Weilcr das Wort und stellte fest: ,,Die Landes-
irztckammer ist nicht Rechtsnachfolger der Reichsirztekam-
mer.” (Wichtig fir das Verhiltnis der Viktoria zu den Arzt-
lichen Bezirksvercinen). Grundsitzlich stinde der Griindung
der beiden Kassen nichts im Wege. Niederbayern habe eine
gleichartige Kasse aufgebaut. An der Diskussion’ beteiligten sich
weiter diec Herren Dr. Klauser, Coburg, Dr. Hausmann,
Ebermannstadt und Dr. Dreyer, Coburg. Herr Dr. Dreyer
fafite als Vorsitzender das Resultat der Diskussion in 2 Antri-
gen zusammen:

1. Wer ist dagcgeﬁ, dafl der Ausschufl des Kreisverbandes dic
Sterbckasse emnrichtet? — Einstimmig angenommen.

2. Wer ist dagegen, da8l wir auch eine Krankenunterstiitzungs-
kasse in der Ihnen gegebenen Form bearbeiten und ein-
richten? — Gegen 3 Stimmen angenommen.

Nach kurzer Pause begann dann der kassendrztliche Teil der
Tagung unter Vorsitz von Herrn Dr. He rin g. Der Vorsitzende
der KVB.-Landesstelle, Herr Dr. Landauer, hielt ein ein-
gehendes und aufklirendes Referat aber ,Organisationsfragen
der KVB. und die Zulassungsordnung™. Er schilderte die Wege
und Schwierigkeiten der Reorganisation der KV., die aus juri-
stischen Griinden aus der Landesdrztckammer habe herausge-
nommen werden missen. Mit der Grindung ciner vorliufigen
KV.-Bayern (Landesstelle in Minchen, Bezirksstellen im Gebiet
der cinzelnen Kreisverbinde) und eciner gesetzlich fundierten
Zulassungsordnung sei zunichst ein Abschlufl errcicht. Far die
vorliufige KVB.-Landesstelle mafite nun in nidchster Zeit vom
Arbeitsministerium die Erteilung einer endgiltigen und recht-
lichen Konstitution der KVB. erreicht werden. Von der Landes-
stelle wiare schon ein Entwurf iiber ¢ine Verordnung der KVB.
vorgelegt worden, auch diese, im Einvernehmen mit der Militdr-
regicrung, im Einklang mit den diesbeziiglichen Verordnungen
der iibrigen Linder der US. und der britischen Zone. Die dritte
notwendige Aufgabe wire dic Bildung einer Arbeitsgemeinschaft
der Westdeutschen KV.s im vereinigten Wirtschaftsgebiet. Nur
einc Arbeitsgemeinschaft, keine zentralistische Organisation, nur
dic Grundprinzipien sollen fiberall die gleichen secin, wihrend
die Einzelprinzipien, dic im Einzclfall notwendig wiren, von
der betreftenden Landesstelle, ja sogar von der cinzelnen Be-
zirksstelle autonom durchgefiihrt werden sollen, Einc solche
Arbeitsgemeinschaft sei auch besonders wichtig fir dic Bearbci-
tung von Fragen der kiinftigen Uminderung der Sozialversiche-
rung. Es geltc auch cinen autorisierten Diskussionspartner zu
schaffen fiir die kinftigen Verhandlungen mit dem neuerrich-
teten Direktorium V1 in Frankfurt, in dessen Aufgabenbereich
dic Reform der Sozialversicherung falle. Die Arzteschaft wirde
sich nicht damit abfinden, dafl diese Reform ectwa chne ihre
Mitwirkung durchgefithrt wiirde.

Eine lingere Debatte entstand iiber einen Antrag des Ortsver-
bandes Miinchberg (Herr Dr. Brendler), der die Herab-
setzung der Schliisselzahl von 600 auf 300 Versicherte pro Arzt
in der Zulassungsordnung forderte, um eine grofitmagliche An-
zahl von Kollegen zur Kasse zuzulassen. (Diskussionsredner:
Dr. Dreyer, Dr. Tudyka, Dr. Hering). ln ecinem
Schluflwort wics Herr Dr. Landauer nach, dafl cine grund-
sitzliche Herabsetzung unmdglich sei, da diec Verhiltniszahl Teil
des Inhaltes der RVQ. sci. Da es sich aber um eine ,,Soll*-
Bestimmung handle, sei bei Vorliegen besonderer Umstinde eine
clastische Handhabung méglich. — Der Antrag wird gegen
8 Stimmen abgelchnt. :

Der anschlieBende sehr intcressante Vortrag des Herrn Dipl.-
Kaufmanns Dr. H. Krugmanan, Nirnberg, dber ,Steuer-
buchfiihrung, Steuerreform, Einheitssteuer” in besonderer Be-
zichung zum Arzt eignet sich lcider nicht zur Wiedergabe in
eincm Referat.

Der Vorsitzende der KVB.-Bezirksstelle Oberfranken, Herr
Dr. Hering, Bayreuth, der auch den wirtschaftlichen Teil der
Tagung leitete, gab dann cinige Zahlen beziiglich Abrechoung
und Geldverwaltung der KV. Oberfranken bekandt. Die Bi-
lanz 1947 war im Nchensaal aufgestellt und der technische Ge-
schiiftsfubrer der KV., Herr Schindler, gab den intcressicr-
ten Kollegen Einsicht und evtl. nihere Auskunft.

Herr Dr. Hering gab die allgcmeiﬁc schlechte Lage genau
bekannt und auch vicle Grinde hierfir, die teilweise Schuld
der Arzte sind und von diesen wohl gedndert werden kénnten.

Die nach der Wiahrungsreform eingelaufenen Gelder der
Krankenkassen wurden méglichst sofort an die Kollegen in ent-
sprechendem Verhdltnis auggczahlt. Es wire nicht angingig,
den zahlreichen Wiinschen auf hdhere Auszahlung im Einzel%:ﬁl
zu entsprechen, da dadurch cine Kiirzung der anderen Kollegen
stattfinden mifite. Dic wciteren Auszahlungen wirden von jetzt
an monatlich so erfolgen, dafl das Geld am Monatsende in der
Hand der Kollegen sein kdnnte. Aus der Bilanz 1947 ist er-
sichtlich, dafl mehrfach auf die der KV. zustehenden Verwal-
tungskosten verzichtet werden konnte und dadurch RM 146 000.-
mchr zur Vertcilung an dic Kollegen kamen. Da fiir ungefihr
DM 3000.— die gestohlencn Schreib- und Rechenmaschinen
nach der Wihrungsreform crsetzt werden konnten, konnte cin
rascherer Geschiftsbetrich wicder cingefithrt werden und durch
das fir I1I/47, IV/47, 1/48, 11/48 cingcfithrie verkirzte Ver-
fahren konnte der Anschlufl an eine geordnete Abrechoung wie-



»BAYERISCHES ARZTEBLATT"

Heft 23/24

Weil liegt schon die Zeit zuriick, zu der auch die im deutschen Siedlungsraum Europas leben-
den Menschen Weihnachlen in festlicher Freude feierten, indem sie der frohen Himmelsbot-
schaft gedachlen, die allen Menschen auf Erden den Frieden verkiindete. Heute verstirken
Weihnachlsgedanken in erster Linie in uns Friedlosen die Trauer um Angehorige und Freunde,
die uns das Geschehen der Zeit allzufrith fir immer entriB oder unserer Gemeinschaft noch
fernhall.

Der Toten kdnnen wir nur in dankbar ehrender Erinnerung still gedenken. Fir die Gefan-
genen wollen wir unsere Slimme verstirkt erheben und win ihre Freigabe bitten in der Hoff-
nung, daB ein Funke gottlicher Gnade die Herzen derer trifft, die glauben, der Weihnachisbot-
schafl teolzen und dennoch ihr Heil finden zu kénnen. Titige Hilfe erfordert aber die augenfillige
Bedrangnis sehr vieler Angehoriger des arztlichen Standes, die unter uns leben.

Die arztliche Berufsvertretung versucht zwar in altgewohnter Weise den in wirtschaftliche
Nol geratenen Standesangehérigen mil laufenden Unlerstitzingen beizustehen, doch bedingten
die Folgen der Wahrungsreform auch hier sehr zu beklagende Erschwerungen. Obwohl ich weil3,
dal} die gesamle Arzteschaft Bayerns infolge des ungeheuren Zustroms bedrangler Menschen
aus aller Well und eines diesen verhiltnismiBig noch weit fibersteigenden Zuwachses von Arzten
in einem schr schweren Existenzkampf steht, wage ich es, mit einer besonderen Weihnachltsbitte
an sie hervorzutreten. Dazu zwingen mich erschiltternde Beobachtungen und Feslstellungen des
Elends zahlreicher, von der hayer. Arzteversorgung nicht erfaBter alten Arzte und Arziwitwen,
wie auch von Arztwaisen. Dazu ermuntern mich Erinnerungen an die opferwillige Betatigung
der Arzleschail zu Zeiten der Inflation nach dem ersten Weltkrieg.

Ich wende mich daher an alle Kollegen, die noch in der Lage sind, ihre Lieben zum Weih-
nachtsfest um einen Gabentisch zu versammeln, mit der herzlichsten Bitte, dem Wohlfahrtsfond
der Bayer. Landesarziekammer (Bankkonto: 23999 Bayer. Hypotheken- u. Wechselbank Manchen,
Zweigstelle LeopoldstraBie, Postscheckkonto: 5252 Minchen) einen Betrag, mag er auch noch
50 hescheiden sein, zu dbermitteln mit der Kennzeichnung ,Weihnachlsgahe”. Ganz besonders
eindringlich méchte ich mich an jene Kollegen wenden, deren Beitrige zur Berufsvertretung
infolge der pauschalen Abgeltung nichi so ganz im Einklang mil einem tatsachlich weit héhe-
ren Einkommen stehen oder die sonst in giinstiger wirtschaftlicher Lage sind. Ich hoffe, daB
es mir moglich wird, auf diesemm Wege den armsten unserer Standesgenossen und deren An-
gehorigen eine kleine Weihnachtsfreude zu bereiten. Den herzlichsten Dank der Kammer darf
ich zugleich im Voraus erstatten: Der warmste Dank mag den Gebern der Gedanke sein, dal
sich die Bedachlen am Weihnachtstage mit ihnen zusammen freuen.

Dr. Weiler,
Prasidenl der Bayer. Landesarztekammer.

der crreicht werden. Fir die weiteren Abrechnungen kommt
das verkiirzte Abrechnungsverfahren nicht mehr in Prage. Die
Abrechnung erfolgt wieder gemifl dem Honorarverteilungsmall-
stab. Allerdings kdnne fir cine geordnete und rasche Abrech-
nung pur garanticrt werden, wenn die Kollegen die bei viclen
cingerissene Bummelei in der Rechnungsstellung aufgeben und
wenn die Scheine genau und in deutlicher Schrift ausgefiilly
werden.

Im Anschlull verlas Herr Dr. Hering cinen Antrag der
Bezirksvereine Bamberg, Hof und 2 Antrige von Dr. Haul}-
ner, Betzenstein, dic zum Teil durch die Ereignisse iibetholt
waren. Eine Diskussion Gber diese Antrige wurde von der Ver-
sammlung abgelehnt und Herr Dr. Dr e y ¢ r stellte den Antrag,
daB wegen der fortgeschrittenen Zeit (der Saal mufite um
18. Uhr geriumt werden) die noch vorliegenden Antrige der
Vorstandschaft, also dem Kreisverband zur Bearbeitung ber-
geben werden und dafl in der engeren Vorstandschaft diber diese

Antrage beschlossen wiirde und die Vorstandschaft ermichtigt
wirde, die Antrige soweit wi¢ moglich durchzufithren.

Dieser Antrag wurde angenommen.

Ferner wurde ein. Antrag des Herrn Dr. Herin g cinstim-
mig angenommen, demzufolge hauplamtliche Krankenhausirzte,
wic das in Bayreuth bereits seit 1935 der Pall ist, in der Kassen-
praxis nur iberwiesene Fille behandeln dirfen bzw. honoriert
erhalten, Die Durchfithrung des Antrages wird ab 1. 10. 1948
cintreten,

Nach einigen kurzen Bemerkungen diber den bevorstehenden
51. Arztetag in Stuttgart wurde die Diskussion geschlossen und
Herr Dr. Hering schlofl den Oberfrinkischen Arztetag und
dankte allen fiir ihr Erscheinen. Am Oberfrinkischen Arztelag
nahmen ungefihr 250 Arzte teil.

Referent Dr. Huckert.

* (Gekirzte Wiedergabe).
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MITTEILUNGEN

Sozial-Referat

An Stelle von Herrn Dr. Simon Kurz hat Frau Dr.
FThorgunna Kantzc das Soxalrcferat in der Bayerischen
Landesirztekammer dibernommen und hilt Sprechstunde Montag
von 10—12 Uhr und Mittwoch von 9—10 Uhr in den Riumen
der Landesirztekammer, Kaniginstrafle 23.

Arztlicher Verein Miinchen e. V.

Miinchen 15, Becthovenplatz 1, Tel. 61627.
Postscheckkonto Mii 7052,

Sitzung

am Donnerstag, den 13. Januar 1949, 20.15 Uhr, Univ.-Frauen-
klinik, Maistr. 11.

Tagesordnung:

Herr Lydtin: Die Entwicklung der Tuberkulose in Kriegs-
und Nachkriegszeit.
Voranzeige: Donnerstag, den 27. Januar 1949 1. Herr
Hohmann: Das kranke Hiiftgelenk. 2. Herr Lod es: Spit-
folgen der angeborenen Hiiftluxation. 3. Herr Bernbeck:
Pathologisch-anatomische Befunde der Luxations-Hiiften. Diec
Mianchner Arzte sind zu diesen Vortrdgen freundlichst ein-
geladen. — Die:Mitglieder werden dringendst gebeten, den Bei-
trag flir das 2. Halbjahr 1948 in Hohe von DM. 8.— (aufler-
ordentl. Mitglieder DM. 4.—) baldméglichst zu dberweisen.
Die Mitglicdskarten werden nach Einsendung des Beitrags zu-
gesandt.
Autobewachung vorhanden.
Bumke, 1. Vorsitzender.

Verband der leitenden Krankenhausirzte Deutschiands
Abteilung Bayern

Einladung

zur Sitzung am Samstag, den 8. 1. 1949, nachmittags 14 Uhr
im groflen Hérsaal der Dermatologischen Klinik, Frauenlob-
strafie B. ;

Tagesordnung:

1. Dr. Krieger, Kaufbeuren, berichtet fiber: Die organisatorische
Arbeit in Bayern.

2. Dr. jur. Schmelcher, Karlsruhe: Rechtsgrundlagen des Chef-
arztvertrags.

3. Grindung des Landesverbandes Bayern im Verband der lei-
tenden Krankenhausirzte Deutschlands.
a) Verlesung und Abstimmung dber dic Satzungen,
b) Wahl des Vorstandes,
¢) Bildung von Pachausschiissen.

4. Dozent Dr. Kienle, Karlsruhe: Standesrechtliche Fragen
a) Rechtliche Stellung des Krankenhausarztes,
b) Rechte der Stellung und Pflichten des Krankenhausarztes,

¢) Bezichungen des Chefarztes zur Verwaltung seines Hauses
und zur Verwaltung seiner vorgcsetzten Dienststelle.
Einberufer: Dr. Ferdinand May, Urologisches Krankenhaus
Thalkirchnerstr. 48.

Treffen der sudetendeutschen Fliichslingsirzte

Anlafllich des vom 27.—29. Mai 1949 in Regensburg statt-
findenden 11. Fortbildungskurses fir Arzte findet am 26. Mai
1949 (Hlimmelfahrtstag) in Regensburg cin Treffen der sudcten-
deutschen Arzte statt. Uber Fahrpreisermifiigungen, Unter-
kunftsmoglichkeiten usw. werden rechtzeitig Verlautbarungen
crfolgen.

Beratung der Krankenhaus-Chefirzte

Der Syndikus des wieder ins Leben gerufenen Verbandes der
lcitenden Krankenhausirzte = Deutschlands, Dr. rer. pol. J.
Hadrich, hat seine Amtsgeschiifte fibcrnommen und steht allen
Krankenhaus-Chefirzten zur Beratung zur Verfiigung.

Anschrift: Berlin SW 68, Lindenstr. 42, Arztehaus.

Anmeldepflicht fiir ruhende Versicherungen

Auf Ansuchen des Vertreters der Fliichtlingsirzte dstlich der
Oder/Neifle wird nochmals auf die Verdffentlichung im Baye-
rischen Arzteblatt, Heft 19/20 Secite 127, hingewicsen. Danach
ist der letztmdgliche Termin zur Anmeldung fiir ruhende Ver-
sicherungen der 31.12. 48, Kollegen, die friher bei der deut-
schen Arzteversicherung versichert waren, werden nochmals
dringend ersucht, sich bis zu diesem Termin direkt an die
deutsche Arzteversicherung zu wenden.

Infektiose Conjunctivitis

Nach Mitteilung der Augenklinik der Universitit Minchen
tritt dic infektidse mit Keratitis nummularis verbundene Con-
junctivitis seit 2 Monaten wicder in verstirktern Umfang auf.
Im Ganzen ist der Charakter der Erkrankung zwar milder als
dies bei dem ersten Massenauftreten der Krankheit in fritheren
Jahren in Miinchen der Fall war. Dic praktizicrenden Arzte wer-
den aber wegen der Kontagiositit dcs Leidens doch daranf auf-
merksam gemacht, sorgfaltig auf solche Fille zu achten und sie
mdglichst sofort einer augendrztlichen Spezialbehandlung zu-
zuweisen.

Schwarzer Tee

An alle bayerischen Apotheken wurde in den letaten Tagen
cine bescheidene Menge schwarzer’ Tee verteilt. Dieser schwarze
Tec ist nur gegen drztliche Verordaung bis zu einer Hochst-
menge von 25,0 in den Apotheken erhaltlich. Der Tec ist nur fir
besondere und vordringliche Krankheitsfille vorgeschen. 1m
Durchschnitt konnen dic Apotheken aus der Zuteilung 10—20
Rezepte belicfern.

AMTLICHES

Wahlen zu den irztlichen und zahnirztlichen
Berufsvertretungen in Bayern

Auf den Antrag der Bayerischen Landesirztekammer und
der Bayerischen Landeszahnarztekammer vom &, 11. 48 wurde
vom Bayerischen Staatsministerium des Innern unter dem 19.
11. 48 nachfolgende Antwort erteilt:

Antragsgemifi werden auf Grund des Art. 36 des Bayer.
Arztegesetzes vom 25.5.1946 (GVBL. S. 193) die Newwablen
tu den dratlichen und zabuirztlichey Berufsvertretungen so-
lange ausgesetzt, bis in der Frage der Rechtsform und der Be-
fugnisse der betreffenden Standesorganisationen eine endgiiltige

Kldrung berbeigefiibrt ist. Demgemaf bleiben die auj Grund
der Wablordnung vomn 28. I1. 1946 als Abgeordnete sur Lan-
desdrzte- und Landeszahnarstekammer und als Vorstandsmit-
glieder der dratlichen und sahnirzilichen Bezirksvereine sowie
dls Vorstandsmitglieder der Kreisverbinde der drxztlichen Be-
zirksvereine gewdblten Arzte und Zabnirzte iber dem 31. 12.
1948 hinaus im Amt.

Die Abgeordneten zu den Kammern, sowie die drztlichen und
zabndrztlichen Bezirksvereine und die Kreisverbinde der drst-
licheri Bezirksvereine sind emtsprechend zu verstandigen.

gez. Dr. Ankermdller, Staatsminister.
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Zulassungen im Arztregisterbezirk Schwaben

Im Januar 1949 wird der Zulassungsausschufl fiber Zulas-

sungen zur Kassenpraxis im Arztregisterbezirk Schwaben Be-
schlul fassen.

Gemafl § 28 der Zulassungsordnung vom 12. 8. 1948 wird be-
kanntg:gcp:n, dal Zulassungen fiir die nachfeolgenden Orte vor-
gesehen sind. Dabei wird unverbindlich fir die Beschlufifas.
sung angegeben, ob cin Bedarf nach Allgemeinpraktikeen oder
Fachiirzten besteht.

Soweit fiir die ausgeschriebenen Orte bereits ortsansissige Be-
werber vorhanden sind, ist dies durch ,,+* vermerkt:
Augsburg (Stadtgebiet):

2 Internisten -}-, 2 Chirurgen 1 Frauenarzt 1 Haut-
arzt -, 2 prakt,. Arzte -[—g 1 o
Augsburg (Ortsteile):
2 prakt. Arzte for Lechhausen +-, je ein prakt. Arzt fiir
Neukriegshaber |, Bleichviertel -, Barenkellersiedlung -4,
Hammerschmiede -
Augsburg (Landkreis):
1 Chirurg fiir Zusmarshausen -+, je ein prakt. Arzt fir:
Breitenbronn, Diedorf, Fischach 1, Inningen -}, Langweid,
Stadtbergen -, Steppach -}, Welden |-
Kreis Friedberg, Obb.:
je 1 prakt. Arzt fiir: Derching, Kissing .

KreisSchwabminchen:
1 Chirurg fir Schwabmiinchen .

Kreis Wertingen:
je 1 prakt. Arzt fiir: Buttenwiesen -, Villenbach |-

Kreis Kempten: y
2 Praktiker fir Kempten |-, je 1 prakt. Arzt fiir: Betzig-
au -}, Heising |, Weitnau -}, Peterthal |-

Kreis Fiissen:

2 prakt. Arzte fir Pfronten -, je 1 prakt. Arzt for: Hop-
ferau, Rofibaupten -}-.

Kreis Kaufbeuren:

1 Kinderarzt fir Kaufbeuren, je 1 prakt. Arzt fiir: Kauf-
beuren -}, Baisweil -}, Osterzell -, Waal 4.

Kreis Markt-Oberdorf:
1 Hals-Nasen-Ohrenarzt fiir Markt-Oberdorf |-, je 1 prakt.
Arzt for: Bidingen -+, Ebersbach -}, Lengenwang -, Rude-
ratshofen -, Untrasried 4 2

Kreis Sonthofen:
1 Kinderarzt fiir Sonthofen bzw. Oberstdorf, 1 Lungenarzt
tiir Sonthofen -, je 1 prakt. Arzt fir: Fischen A, Hinter-

stein -f-, Immenstadt 4, Niedersonthofen -, Rettenberg |-,
Wertach 4.

KreisMemmingen:
Fir Memmingen: 1 Hautarzt 4-, 1 Lungenarzt 4, 1 Ortho-
pide |, 2 prakt. Arztc -, 1 Chirurg fir Legau, je 1 prakt.
Arzt fir: Buxheim -, Pellheim -}, Hawangen -+, .Iller-
beurenn -, Sontheim -}, Schwaighausen -|.
Kreis Illertissen: i
1 Frauenarzt fiir Altenstadt -, 1 Internist fiir Baben-
hausen 4, je 1 prakt. Arzt fiir: Illertissen, Bellenberg -|-,
Kettershausen +, Obenhausen -+, Oberroth, Vohringen.
Kreis Mindelheim:
Je 1 prakt. Arzt fir; Breitenbrunn -, Pfaffenhausen -,
Unterammingen -}, Wiedergeltingen -, Erisried.
Kreis Dillingen: .
1 Ials-Nasen-Ohrenarzt fir Dillingen 4, 1 Internist fiir
Dillingen, je 1 prakt. Arzt fiir Gundelfingen -}, Wittis-
lingen . .
Kreis Gidnzburg/Do.:
Fiir Gilnzburg: 1 Augenarzt -, 1 Chirurg -+, 1 Hals-Nascn-

Ohrenarzt 4, 1 prakt. Arzt -4, jc 1 prakt. Arzt fir: Of-
fingen -, Waldstetten -, Winterbach -

Kreis Krumbach:

Je 1 prakt. Arzt fiir: Krumbach -}, Balzhausen 4, Nie-
derraunau -, Obergessertshausen.

Kreis Neu-Ulm:
Fiir Neu-Ulm: 1 Augenarzt 4, 1 Kinderarzt, 1 Urologe -|-,
1 prakt. Arzt -1, je 1 prakt. Arzt fiir: Pfaffenhofen/Roth 1,
Senden -, Silheim -, Wallenhausen -}, Weillenhorn +.

Kreis Donauwodrth:
Fir Donauwdrth: 1 loternist -, 1 prake. Arzt, 1 Chirurg
fir Monheim, je 1 prakt. Arzt fiir: Asbach-Biumen-
heim -}-, Buchdorf -, Graisbach-Lechsend -, Harburg .

Kreis Neuburg/Do.:

Fiir Neuburg: 1 Kinderarzt, 1 Hautarzt -+, 1 prakt. Arzt-|,
je 1 prakt. Arzt fiir; Weichering |, Rennertshofen .

Kreis Nordlingen:
Fir Nordlingen: 1 Internist, 1 Chirurg -, je 1 prakt. Arzt
fiir: Aubausen -+, Ottingen -

Antrage auf Zulassung und schriftliche AuBerungen der Be-
teiligten sind unter Beachtung der Vorschriften der Zulas-
sungsordnung, insbes. der §§ 11, 12 und 34 bisspitestcns
5. Januar 1949 beim Zulassungsausschufl der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayern, Bezirksstelle Schwaben, Augsburg,
Schidzlerstrafie 19, einzureichen.

Antrige und schriftliche Aufierungen, die nach diesem Termin
eingehen, brauchen bei der Beschlufifassung nicht beriicksich-
tigt zu werden. ;

Nach § 42, Abs. 1 Zu 10, ist bei Stellung eines Zulassungs-
antrages ¢ine Gebilhr von DM. 5.— an den Zulassungsausscbufl
zu entrichten, welche auf das Konto Nr. 3478 der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayern, Bezirksstclle Schwaben, bei der
Bayer. Creditbank, Fil. Augsburg, Augsburg, (P.Sch.Konto der
Bank: Miinchen Nr. 151) einbezahlt werden kann.

Kassenirztliche Vereinigung Bayern
Bezirksstelle Schwaben

Dr. Keller.

Gleichzeitige Gewihrung von zwei Krankenzulagen

Erlal der Gesundheitsabteilung des Bayer. Staatsministeriums
des Innern vom 12. 10. 1948

Eine Mébglichkeit zur Verordnung von zwei Krapkenzulagen
fiir zwei gleichzeitig bestehende Erkrankungen ist in den vom
Verwaltungsamt fiir Ernidhrung, Landwirtschaft und Forsten
des Verecinigten Wirtschaftsgebietes herausgegebenen Anord-
nungen nicht vorgesehen. Um den im einzelnen Fall auf-
tretenden, drztlichen Notwendigkeiten, z. B. bei Vorliegen von
Diabetes und Tbe.,, gerecht werden zu konnen, ist ecine Be-
handlung als Sonderfall, gem. Krankheitsgruppe 13, angezeigt.
Dabei kdnnen in einer Krankenzulageverordnung dic Zusatz-
oder Austauschlebensmittel verordnet werden, die drztlich far
notwendig gehalten werden.

-

Der vorliegenden Ausgabe folgender

Firmen bei:
Chemisch-Technische Gesellschaft m. b. H., Miinchen-Pasing;=
Horman-Chemie Miinchen, Milinchen 15, Schwanthalerstr. 10,

Dr.Ivo Deiglmayr Chem. Fabrik Nachf., Minchen 25,
Plinganserstr. 115,

E. Trosse & Co,, Hamburg-Altona.
Wir bitten unsere Leser um Beachtung,

liegen Prospekte

Mitarbeiter dieser Nummer:
Dr. Theodor Fiirst, geb. 8. 11. 1880 in Minchen,; Dr. Huckert
(Daten folgen in der ndchsten Nummer).

,Bayerisches Arzteblatt’’ Organ der Bayerischen Landesdrztekommer. Ver-
affentlicht wnter der Zulassungsnummer US.-E-172 der Nadhrichtenkantral
der Militarregierung. Auflage: 9000. Schriftleiter: Dr. Wilhelm Wadk,
Miinchen. Die Zeitschrift erscheint manatlich. Bezugspreis fir Nichimitglieder
der Bayerischen Arrtekammer DM 1.50 zuziiglich DM —.4B Zustellgebibr,
Pastscheckkantar Minchen 13900, Richard Pflaum Verlag (Abt. Bayer.
Krzloblan.)_Anzeigcnleilung : Yerlag und Anzaig-nvorwaltung Cari Gabler,
Mundchen 19, Aiblinger StraBte 2, Ruf 30405 und 62 388.
Druck: Franz X. Seitz, Minchen 5, Rumfardstr. 23.

.
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| Stellenangebote ]

Fir das Chirurg. Krankenheus In
Frelsing (70 Betten; Ist die Stelle
des Chefarzfes 1u besetzen. Bewer-
bu von Fachérzten an den
Stadtrat Frelsing erbeten.

Techn. Assuistentin zu selbstindiger
Mitarbeit Im  klinlsch-chemischen
Labor zum 1. 1. 4% gesucht. Meldun-
gen mit Lebenslauf und Zeugnisab-
schriften an die Direktion des Stadt-
krankenhauses Hof.

Am Kreiskrankenhaus Oberviechtach
{Oberpfalz), 70 Betien, fir weitere
45 Betien derzeit im Ausbau, ist die
Stelle eines hauptamti. Chefarstes
tu besetzen. Ertahrene Fachdirste
fUr Chirurgle mit mehrjShriger kli-
nischer Erlahrung euch in Gynd-
kologie und Geburtshile wollen
Ilhre Bewerbungen mit Lebenslauf,
Zeugnissen und Entnazifizierurgs-
unterlagen bis l&ngstens 20. -
samber 1948 an das Landratsemt
Oberviechtach elnreichen. Als Ver-
gUtung fOr die heuptamtiiche dienst-
liche Titigkelt wird naben der An-
stellung nach den Bestimmungen
der TOA. das Lwuidationsrecht bei
selbstzahlenden Patienten (einschl.
der ambulant behandelten) einge-
rduml.

Med. Yereg in MOnchen sucht f.
Assistenz einer Schriftitg. fach. u.
it. ertahr. Arst (Arztin). Kenntnsl |i.

enogr- u. Schreibmasch. erforder~
ich, i. Engl. erwinscht. Yorhande-
ner Wohnsitz MOnchen Bedingung.
Bewerbg. m. Zeugnissen u. hand-
schriftl. Lebenslaut unter U. S.
19582 an Ann.-kxp. Carl Gabler,
GmbH. Minch. 19, Aiblinger Str. 2.

Fachirstin  sucht medizin--techn.
Assistentin, firm In Kassenabrach-
nung, nach Oberbayern. Angebote
unter E. F. 33173 Ann.-Exp. Carl
Gablor GmbH. MoOnchen t%, Aib-
linger Strahe 2.

Arztvertretungen

Augenarst mit klinsichen Erlahrun-
gen sur ldngeren Vertretung einer
grohen nordd. Kleinstadt-Praxis ge-
sucht. Ggf. durch Einheirat Ober-
nahme der sahr gut eingerichtetan
Praxis maglich. (Alter 40—55 Jhr.,
Angeb. an Dr. Boshme, Nirnberg,
Farther Str. 2.

| Steilengesudie ]

Arztwitwe, Ende 50, sehr rastig und
Eut ertahren im Haushelt u. Kran-
anpflege, sucht sofort passenden
Wirkungskrels bel Arst, auch Sana-
torium, Kinder-Erholuogs- od. Frem-
derthelm. Eigene Mébel u. FOhrer-
chein. Ang. unt. E.B.3314 an
Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH, Mon-
chen 19, Aiblinger Str. 2.

Med. techn. Gehilfin mit abgeschl.
klinischer Labor- und R&ntgen-Aus-
bildung und bereits Biéihri?er T4~
tigkeit In wu Ondigter Stellung
sucht Arbeitsplatz In US-Zone. Nihe
Frankfurt bevorzugl. Zuzugsgeneh-
migung for die amerikanische Zone
vorhanden. Ang. en Renale Berga-
ml, LObeck, Einsledelstr. 11.

Obemehme Vartralung, parsdnliche
Werbung, Arrlepropag. seriss. pher-
mez. Fabrik fur Postleitgebiet t3a
(Sitz Wirzbg.) mit eig. Pkw., Telef.,
BOro etc. vorhanden. Sich. Awufir,
gute Erschelnung, beste pers. Be-
ziehg. su Grofhdlg., Arzten, Klinik.
usw. Zuschr. unl. H.51. 19565 an
Ann.-Exp. Carl Gabier GmbH, Min-
chen 19, Aibiinger Str. 2.

20jihr. M3dchen, 3 Jahre Handels-
schule, medizinische Fachausbildung
in Privatiehranstalt Dr. Braun, Salz-
uflen, t Jahr prakt. Tatigkelt In
Krankenkasse sucht Stelle els
Sprechstundenhilfe oder hnliches.
Angebote unter E. R. 33186 an Ann.-
Exp. Carl Gabler GmbH., MoOn-
chan 19, Aiblinger Str. 2.

Sprechstundenhilfe, 23 Jahre, sucht
Stelle bes prakt. Arrt. Angebote unt.
M. A 33894 an Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, MOnch. |, Theatinerstr. 8/1

2 staatl. geprOtie med. Sluglings-
u. Kinderschwestern (26 u. 27 Jahre)
suchen pessende Stellung in Kin-
derheim, Entbindungsheim od. Kin=-
derklinik. Zuschr. unter N. X. 2319
bef. Ann--Exp. Carl Gabler GmbH.,
NOrnberg, K&nigstr. 51. {1

Erlahraner Augenarst sucht Nieder-
Iassun? in Bayarn, evtl. Assosierung
oder Tausch mit guigehender Au-
genpraxis In Nordwestdeutschland.
Ang. unt. E.K.33179 an Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH, Minchen 9,
Aiblinger Str. 2. {

Altere med.-techn. Ass., Rdntg. u.
Lab., mit best. Kenntnissen sucht
Stellung, Obern. auch VYeriretung.
Angebote an Lina Hermsdorf, Min-
chen 23, Mottistr. 25.
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I Verkauf J

|Kaufgesuche l

Mediz-Kappen-Rinige rdl Fabri-
kat: Koch u. Sterzel, AG., Drasden,
Schaltpl. 103. Alistrom Netsspan~-
nung: 110—290 Yolt, 50 Parioden mit
fahrbarem Stativ. H3hensenne Ha-
nau {19 VYell. Beide Apparate ge-
praft u. In elnwandireiem Zustand.
Ang. unt. W.G. 19513 en Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH, MoOnchen 19,
Aiblinger Strake 2.

‘Midller » Madis - Melalix-Aufnahme-
rihren Syst. Phliipps & u. 10 KV zu
kaufen gesucht. Ang. unt. E. C. 33 148
an Ann.-Exp. Cart Gabler, GmbH.,
Monchen 19, Alblinger Str. 2.

Skiaskep nach Hess, auch repere-
turbedirftig, gesucht. A bote an
Dr. Hans Schultsa, Allg. Stadt.
Krankerhaus NOmberg, Flurstr. tI.

Xrzte- u Krankenhaus-Bedarf, Me-
dizin. u. ¢hirurg. Instrumente und

Geréte, elektromedizin. Apparate,
Elektro - Cardicgraphen,  Polarise-~
tions-Grersite, Lichtkisten, Mikro-

skope fUr Labor wu. Praxis, Praxis-
mébel, spez. Recordspritzen. Erstkl.
schnelle u. preiswerte Lleferuno ab
Waerk. Vertr. Dipl.-Kim. Direnberger,
WasserirGdingen, Postfach 20.

Ipraxlsiausdl

Kleinstadt - Landpraxis  SOdbaden,
MNihe Schweizergrense, geg- Praxls
In  MUnchen-5tadt einzutauschen.
Geboten elgenes modernes Haus
mi. Garage und Garlen. Kranken-
hausbenOtsun¢ mit chirurg. Betstl-
gung am Ort. Hdhere Schulen In
nichster Nihe. Grund des Wech-
sels ausschliefliche Bet&tigung In
der Hypnose-Therapis. Ang. unter
D. L. 33159 an Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, MOnch. 19, Aiblinger Str.2

Praxistausch. Geboten: Gute Land-
ﬁraxis mit Krankenhaus. {Chirurg.
enntnisse ndtig). Suche Praxis In
Mlnchen oder Vorort Ang. unt.
E. A. 33165 an Ann.-Exp. Carl Gab-
ter GrmbH, MOnch. 19, Aiblinger Str.2

Suche aus gesundheillichen Griin-
oen Pranstausch. Biete gutgehende
Landpraxis In  Untertranken mit
Arttmiethaus, suche entsprechende
Praxis in anderer Gegend. Ange-
bote unter D. W. 19543'b, Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH, MOnchen 19,
Aiblinger Straka 2.

Geb. Prasis Obb. Kr.-Haus mit Op.-
Mdgl. Ges. aus pers. Grind. ender-
wirts. Ang. unt. H. L. 19541 an Ann.-
Exp. Carl Gabler, GmbH., Min-
chen 19, Aiblinger Str. 2.

Tausche aus rein perstnlichen Grin-
den sehr gute Landprasis im nardl.
Unteriranken gegen Praxis am liebst.
s0dl. der Donau swischen lsar und
Salsach, jedoch nicht Bedingung.
Angebole erb. unt. E. M. 33181 an
Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH, Mln-
chen 19, Alblinger Sir. 2.

Ipraxisbédarfl

Email-Schilder mit und ohne Nik-
kelrahmen, erstklassige AusfUhrung,
kurzirislige Lleferung. H. Weber,
Email- und Metalischilder, Gravier-
anstalt, Kulmbach, Am Rehberg 17e.

Ihre gebrauchten und engerosteten
&rstlichen Instrumente und Appe-
rate werden durch mich zu billigen
Preisen neu vernickelt und poliert,
so dafi diese wieder brauchber
werden. Firma Heinz Joachim Kaufi-
mann, Marktleugast, Oberfr. (2

Arstebernuitschaftstascha  Paratus”
jetst in neuen Modellen wieder lie-
ferbar. Prosp. und Preisliste durch
Generalvertretung fOr Bayern: Hans
Prohl, (13b) Oberstdorl/Allg.

Neftalan pur. ,Denner” und alle
weiteren Erseugnisse der Hermal-
Fabrik Kurt Herrmann. Magdeburg,
werden fir die westlichen Beset-
zungssonen herﬁestell‘l und galie-
fert von der Hermai-Gesellschatt
m. b. H., Kiel-Kronshagen,
pehler Werk.
BlutkSrperchen-Zihlkammern DM.
15.— per Nechnahme. Bestsilungen
unt. A. E. 31404 HEISA Annoncen-
Exped., Essen.

Erstkl. Mikreskepe fOr hochste An-
spriche, Prismen und Jagdgldser.
E. Froelich, Kassel-Wilh.

Kopper-

Arzt, 32 Jahre, Beyer, ledig, 3j8h-
:3: Landpraxis, sucht Vertretungen

r Assistentenstelle evtl. mit elg.
Wagen. Ang. unt. E.E.33170 an
Ann-Exp. Cari Gabler GrbH, MOn-
chen 19, Aiblinger Str. 2.

Kaniien jeder Ast werden tadellos
eschliffen und durchgangsfrel so-
ort surlickgesendt. Rudolf BrSuer,
(24b) NeumOnster, Moltkestr. 12.
inhalatoren El. beheist DM 27.—
R. Laudon, (13b) Moosburg 7.

Bier-Braun-Kimmel, letzte Auflage,
ungebraucht, gegen bar su verkauf,
Ang. unt. D.(). 33158 an Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH, MoOnchen 19,
Aiblinget Strake 2.

Iu verkaufen: Transportabler Pneu-
mothoraxapparat, Flaschenstinder
mit 2 Kippflaschen, Polarimeter zur
quantitativen Zuckerbestimmung
{Zeiks), Augensplegel nach Ebers-
busch, Blutentnahmebesteck fOr
Blutk&rperchenbestimmung. nge-
bote erbeten unter E. P. 19581 en
Arn.-Exp. Carl Gabler, GmbH.,
MUnchen 19, Alblinger Str. 2.

Gelegenheitskauf: Hohensonne Orl-
ginal Hanau mit fahrbarem Boden-
stativ far Glelchstram 220 V. Ang.
an Elektrisitdtswerk Gorisried bayr.
Allg¥u, Jose! Hdrmann.

ULTRAKURIWELLENGERKAT, Sanl-
1as: Undala B Extra, neuweritg, for
DM. 1000.— 1u verkaufen. Triebel,
Woirsburg, Judenblhiweg 9.

Arstliche Instrumente, gebraucht,
wle neu u verkaufen. An'ragen
unter Kennwort E. H. 33176 Ann.-
Exp. Carl Gabler, GmbH., Mon-
chen 1%, Alblinger Str. 2.

Transp. R3nigen-Labor mit elektr.
Trock.~Schr. u. 2 gr. Kisten, kompl.
fabrikneu, DM 4500 zu wverkaufen.
Angeb. unt. F. M. Z. 1530 an Ansel-
gen-Fackler, MoOnchen, Weinstr. 4.

R3ntgen-Apparat, Marke ..Fqld?e-
rat”, neu, glnstic zu wverkaufen
Dr. med. Renate Zorn, Minchen 27,
Holbeinstr. 22/11, Telefon 44402.

Versd!ledenesl

Das Prinzip der Arztlichen Yerrech-
nungsstelle Ist Arbeitsentlastung des
Arztes unc seiner Femilie.

Auftbau ener Klinik, 40 Betten, In
Wortburg von Spatialarzt geboten.
Zusug u. Praxisbeginn sofort még-
lich. Kapital 20000 DM (Bauspar-
kasse; resp- 100000 DM notwendig.
Ang. unl. E.D. 33162 en Ann.-Exp.
Cang Gabler GmbH, MoOnchen 19,
Albfinger Strafe 2.

ELEKiRO - HEISSWASSER - SPEICHER
von B - 200 Liter Inholt
kurzfristig lleferbor

Anfragen on: Hermonn Zeltwonger
Lludwigsburg-Osswell, Kirnbergstr, 10

Sprechstundenbilfa Kanntn. in lobor
{Urin- v. Blutstotus] v Schreibmasdh.
Voroussetsung, auch halbtags. Tel
Minchen 89280,

HICOTON gegan Enuresis nectur-
na, seit 3 Jahrzehnten bestens be-
wihrt! In allen Apotheken erhsit-
lichl Alleinherstellar: Medika pher-
mazeut. Priparate, MUnchen 42
Prospekt und Muster euf Wunsch. (5

Baronin E. v. Helldorff, MUnchen 2,
Briennerstr. 8, Sprechst. 13—18 Uhr
(Lultpoldblock), Eheanbahnung gut.
Kreise. {5

Dr. mea. K. Schmits, Lehrkurse Ffiir
Arsta. 1. Aulogenes Training (nech
J. H. Schults; & Abde., 14 tiglg,
Beginn 12. 1. 49, 181/s Uhr. 2. Tech-
nik der Hypnose u. Suggestions-
theraple, 4 Abde., 8 tigig, Beglnn
12. 1. 49, 18 Uhr. Ort: Bayer. Rotes
Kreus, Wagmililerstr. t&, Tel. 31479
App. 16.

Suche Yarbindung mit unverheira-
teter interner Fachkollegin im Alter
von 30—35 Jahren zum geistigen
Austausch u. #fterer Vertretung In
Interner Praxis In bayer. Kurort.
Zuschr. erb. unt. E. N. 33182 bef.
Ann.-Exp. Carl: Gabler, GmbH.,
MOnchen, Aiblinger Str. 2.

Epidiaskep Zelss - lkon , Lektor®™
110220 V komplett, neuw. 500.- DM;
Héhensonne Hanau § 500 220 V
Wsitr., fabrikneu 480.- DM; Sauer-
stoffbehendlungsge: &, fabrikn. kom-
plett 75.- DM; Sterilislergerst ,,Stle-
fenhofer”, fabrikn., Gumodell, 220V
30.- DM absugeben. Ang. unt. E. J.
33177 an Ann-~Exp. Carl Gabler,
GmbH, Monch. 19, Alblinger Sir. 2.

KW . Therarle - Apparat, Funken-
strecke, Baujahr 1948, fabrikneu, fOr
110230 Volt W.-Strom mit Welch-
utnmlelektroden und evil. elnem
ompi. Kaustikbesteck sehr preis-
wert gegen bar 1u verkaufen. An-
qgebote unter E. P. 33185 an Ann.-
Exp- Carl Gabler GmbH. Monchen
19. Ailblinger 5ir. 2.

KW .Therapre-Gerlt Feinwerk ..Oxy=-

therm*, BauJahr 1948, 1107220 Volt
W.-Strom, fabrikneu, gegen /s des
Fabrikprelses, umst¥ halber in bar

su verkaufen. Angebote unter W. D.

Orthop. Kindersanatorium und Er-
ho'ungsheim .Senneck™, Post Rot-
tach-Egern em Tegernsee. Gansjdh-
rig gedffnel. Verpflegungssaets A
Arstin und Lehrerin im Haus.

Sanatorlum Dr. K3nlg - Bad Reichen-
hali, Tel. 215. Alle Reichenheller
Indikationen: Asthma, Bronchitis,
IET ysem, Reconvalescenz, Frauen-
elden.,

Kinder-Erhelungsheim .Haus Jech-
berg” Kechef a. See. Ruhige son-
nige Hdhenlage. Beste Verpflegung
(Satz C), ¥rztl. Betreuung, fachkun-
dige Lellung. Ganzjihrig getifnet.
MiEige Preise.

Schwelser, Selbstinserent, Kfm.,
symp-., in Schwelz wohnheft, wOnschi
Briefwechsel mit junger Arztin oder
stud. med. swecks evtl. spiterer
Heirat u. Oberslediung nach Schwelz
oda. Obersee. Diskretion rugesichert.
Angebote erbeten unt. E. L. 33180

3%1 an Arn.-Exp. Carl Gabler | en Ann.-Exp. Carl Gabler, Mon-
GmbH, MOnch. t9, Alblinger Str. 2. chen 19, Alblinger Str. 2.
Suche klelneren bis mittleren R3nt- | Suche fir meine Freundin, Arst-
genapparat. Barzahlung méglich. wilwe, m. Yorhand. gutgeh. Praxis
Angebote unter H. B. 19580 an Ann.- In bester Lage (bayer. Stadt)
Exp Carl Gabler, GmbH. MO~ distinguierten Mann ohne Anheng
chen 19, Aiblinger Str. 2. bis 55 Jhr. Betr. Dame ist 43/185,
gediegener Charakter, vieiseitig
Neues Pantestad, ungebraucht (Uni- veranlagl, mit 10jg. Jungen. Nur
pan-Relner) tu verkaufen. Angebote seridse Persénlichkeiten wollen sich

unter P. B. 19579 an Ann.-Exp. Carl
Gabler Gmbh, MOnchen 19, Aib-
linger Strake 2.

melden. Angebole unter E. G. 33174
Ann.~Exp, Carl Gabler, OmbH.,
MUnchen, Aiblinger Str. 2.
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Trapfendasierung
daher duderst sparsam

JOHANN G.W. OPFERMANN & SOHN, BERGISCH GLADBACH

Anamie
Kachexie

1 Jleurasthenie
Rekonnalessen

Pilaster

Achtung! Neuheit!

WA-HA-Warmwasser-
durchlauferhitzer
DRP ang.

sind ab sofort in beschriinkier
Menge licferbar, Binnen - Sekun-

den helbes bls kodiendes Wesser

ANNONCEN - EXPEDITION

CARL GABLER GMBH.
Minchen1 - Theatinerstr. &
Ruf 2672

Zweigstellen u. Vertratungen:

Augsburg, Frankfurt/M.,
Hamburg, Hannover, Kassal,
KéIn, Lélpzlg, Mannhaim,
Mirnbere, Stuttgart.

Eichstiitt, Immenstadt, Kampien,
Konstanz, Bsd Télz.

Zuverldssig und erfehran euf
allen Gebieten dar Werbung.

Jelzl  wieder
in alfen
Apolheken
O-H-E
Tabietten

PG FRAGRNE S TAE Tee

Sell 30 Jahren bekannl und bestens
bewdhrl bel
Erkrankungen der Luflwege
Huslen - Brondilis -~ Asthma
und deren schweren Folgen.

OSK. HEINR. ERNST
pharm. Praparale

Garmisch-Partenkirdien A 2

band. Preis DM 2,50

Aunslicferung :
Dipl. Kaufmann
H.E.DIRENBERGER
(13 2) Wassertriidingen Postf. 20

Bestellungen uwnter Voreinsen-
dung susdgl Porio DM 290
oder Nachnahme,

und divekt aus lhrem Wasserhshn
i & Stdice DM 18.—
Sd]nellverh ande Versand nur gegen Nadinahme
= s Jahr Garantie
dje bhe';:zhne;rge“er {Hindler erhelten Rabait)
en
Friedrich Spénnemann
Knll ﬂplast 25 techn., chem. Bedarf, Ind.-Erscugn.
Regensburg
U i e Landshuter Strabe 44
Arzte - Besuchshuch Zur Kalk- und
IM TASCHENFORMAT Kalk-Vitamin - Therapie
mit eingeteilier Monatstafel :
fir kompletten Elntrag, Culupot
Einslecktasche und Schlaufe ]
far Blelstift, mil hartern Eln. Culnp ot "c"

Calcipot ,,D*
die bewdhrten Tropan - Priparote
w E\\R K E
KOILN-MULHEIM

| PHARMADIENST
= BotinSWZimmerfn 13

Soluplast
ein netier Jlebftoff
Jar Qvindverbinde

Vertrich:

HKamoverSthiitenplat |

1R dRIRGM BH - KARLSRUNE
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Dr. Atzinger & Ca. K. G. - Passau

Phormozeulische Fobrik

7~

"

<
Unsere Prdparate zur parenteralen Therapie

Insulin
Depot-Insulin

Heparharm
Antiperniziosc-Faktor der Leber

Oxytacin

Wehenerregends Komponente
des Hypophysenhinteriappens

Parathorm

Wirksames Prinzi
der Nebenschilddrise

HORMON-CHEMIE

MUNCHEN

fonr

Ta“se"de von bayerischen und auBerbayerischen Lands und Stadts
drzten, Fachirzten und Universitdtsprofessoren bedienten
slch und bedienen sich nodh heute der

Arz#l. Verrechnungsstelle fiir die Privatpraxis.

Sic ist der gemeinsame Buehhalter der ihr anges
schlossenen Arzte. JFenn sie moch nicht bestiinde, milfite
sie heute gegriindet werden,”™ sdhrieb uns erst kerzlich
ein begtisterter Anhdnger.

Fordern Sie noch heute nns. Aufklirnngsschrift an,
Sie erhalten sie unverbindlich und kostenlos.

ARZTL. VERRECHNUNGSSTELLE e. V. GAUTING
(gegrindet als erste auf der Welt am 2. August 19223

Exneural-Tabletten

Stark "wirkendes
Anclgeticum
Antipyreticum

Handelsfarmen: Orig.-Packg. zu 10 Tabletten
Grafipackg. f.Kliniken u. Krankenhé&user
In Apatheken wieder erhéltlich. Rezeptpflichtig

Dr. Ehrnsperger - Miinchen - Lierstr. 14

So wirkt ENDRINE:

In die Breite ...

Die  olige Lésung +won
Endrine yerbreitet sich
schnell in den Nasenwe-
gen und im Rachen; sie
bringt die heilenden Be-
standteile in anhaltende
Beriithrung mit den ent-
ziindeten Schleimhiiuten.

Endrine hat sich iiberall

In die Tiefo dart bewihrt, wo es sich
Endrine bewirkt durch  0m _ Schwellungszustinde -
Ephedrin einsofortiges  der Schleimhaut von Nase

und Rachen auf nervdser
oder entziindlicher Basis
handelt. Seine Wirkung ist
iiberzeugend sowohl bei
Schnupfen und akuter Ent-
ziilndung der Nebenhdhlen
wie in Fillen unspezifi-
scher Rhinitis vasomotoria.

Abschwellen der ent-
ziindeten Schleimhiu-
te. Gleichzeitig fordern
die #therischen Ole
Kampfer, Eukalyptol
und Menthoi den Heil-
prozeB und verhindern
ein Ubergreifen der
Erkrankung.

ENDRINE fir die Nase

beseitigt die Schwellung
erleichtert die Atmung
lindert die Entziindung

Fir Kinder und Patientea
mit zarten Schlcimhiuten
Endrine mild
{ochne Mentholtusatz)

ERZEUGNIS DER C: F- ASCHE& CO - AG .- HAMBURG

Arz. 10872 - Daz. 1946

Farmacyrol

SYNTHETISCHES USTROGEN

4,4°- discetoxy - bls - [methyiphenyl) - Hesadien

Farmacyrol st Indiziert bel allen Sttrungen und Aus-

fallserscheinungen, die esuf einer verminderien Follikel-

hormonproduktion, bzw. elnem valligen Auafall (Ovarlek-
{omle, Rontgenkastration) der Qvarien beruhen.

Gegeniiber dem natdrlichen Follikelhormon het es den
Varzug der vollen oralen Wirksamkeit,
gegeniber den bisher bekannten Slilbenderivalen den
Varzug der vélligen Yertréaglichkeit,

Diese beiden Vorzige lassen eine
Infektionstherapie auch bel schwersten Storungen
ails dberflidssig erscheinen.

" Farmacyrol forte
20 u. 40 Tabl. zu Je 40 Tabletien zu je

0,5 mg=50001.E. 0,1 mg=1000 L E.
FARMARYN-GESELLSCHAFT BERLIN - MUNCHEN

| \
e

Farmacyroi
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L
Jod- Kalikloca
Zahnpasten ohne chlors. Kall mit 0,0075%

biw, 0,759, organ. Jod
Jodresorption ca. 0,000035 g baw. 0,003 g

:z)urch introoral - permucdse Jod -
Resarption seit longem bewé&hrt bei
Stamatitis, Gingivitis, Paradentase,
Hypersensibilitit d. Zahne (Zahnhiélse),
Rasch und anhaltend wirkendes Arferiosklerase, Stenakardie, Hyper-

Analgeticum und Antineuralgicum tonie, Angina pect, Struma endemica,
zur ,,nachreifenden Kanstitutions-

theropie’ nach Prof. Dr. Jaensch

QUEISSER & CO.K. G.

+ WISSENSCHAFTLICHE ABTEILUNG
HAMEBURG 39 RONDEEL 19

gegen Askariden

und Ux“ran’ euch Gﬂben V0ﬂ4ogSU|f0nﬂH"6 | /
tar die Kinderpraxis. [ und mehr pro die moglld‘l 7o
Gesicherte Wirkung, E ] bei bes’rer Vemﬂghd‘lkﬂﬂ

ohne Nebenerechei- -
aungen vertriglich, 5§ Furdle Injektion: Ampuﬂen'"

geschmack- und ge-
T R firdieorale Darreichung: Liquidum

euch ungiftiqg,
klinisch gepraft.
30 Tebl. DM 1.20
It. AT. m. U.

A DR

G HEUMANN & CO., NURNBERG

e




