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3. Jahrgang

Krankheit und Tod nach dem Zusammenbruch

Von Dr. Dr. Konrad Krieger, Referent im Bayerischen Statistischen Landesamt

(Die Arbeit wird in der Zeitschrift des Bayerischen Stati-
stischen Landesamtes Heft 1/2 1948 verdffentlicht und vom
Verfasser lichenswiirdigerweise uns zur Verfiigung gestellt.)

wDer Kranke weill nichi Bescheid fiber sich und der Tole
verweigerl die Ausknnft” — das isl, auf eine jedermann ver-
stiudliche FFormel gebracht, der Talbestand, dem sich die
medizinische Stalislik seit je gegeniibersieht und der sich
withrend des Krieges und im Jahre des Zusammenbruchs
cher verschirft als gebesserl hat. Denn der Mittelsmann,
dessen die medizinische Statistik bedarf, der Arzt, war [ir
die Zivilbevdlkerung wahrend des Krieges rar geworden und
dachte im Jahre 1915, wenn er schon zur Hand war, an
anderes als an medizinstatistische Aulzeichnungen. So er-
geben sich fiir die Kriegszelt, im Zusammenhang mit den
nicht bekannten Erkrankungen der Militiirpersonen, Schwan-
kungen einsehneidender Arl in den medizinsiatistisehen Er-
gebnissen. Erst gegen Ende 1915 war es der amtlichen
Statistik moglich, die Aulzeichnungen auf ein Geleis zu
bringen, das von neuem zum Uberblick ftber den Gesund-
heitszustand des Volkskérpers [ihrie. Aber auch heute noch
hingt, wie [rither, das Gelingen der zahlenmiifiig erschip-
fenden Erfassung der pathologischen Massenerscheinungen
von den lolgenden Vorausselziingen ab:

1. Der Patient mull eine als Krankheit erkennbare und
anerkannte Stérung seines Befindens nachweisen.

2. Zu ihrer Feststellung muB der Arzl zum Kranken oder

" der Kranke zum Arzt kommen.

3. Der Arzt muB in der Lage sein, solort die richlige Dia-
gnose zu slellen (wobei er gerade bei wichligen Krank-
heiten abhéngig ist von bakteriologischen und rdnigenc-
logischen Einrichlungen).

1. Per Arzt muB seine Diagnose weilergeben, wobei e¢ine
Reihe von hemmenden Cberlegungen auftreten: die Bin-
dung des Arztes an das Berufsgeheimnis, seine Uper-
laslung durech Hausbesuche und Sprechstunde, seine Al-
neigung gegen Schreibarbeiten, die an sich dem Wesen
des drztlichen Berufes widersprechen. Auch eine beruls-
psychologische Yorausselzung beim Stalistik treibenden
Arzl ist zu beachien: der Arziliche Berul kennl als pri-
miire Aufgabe die persdnliche Beziehung zwischen Arzt
und Patienlen und erst sekundir die Beziehung zwiscnen
Arzt und der namenlosen Masse, die die medizinische
Slatistik zu erforschen hat.

5. Bei Feststellung der Todesursache kommi hinzu, daB
auch der geiibte Arzt, an ein Totenbett gernfen, ohne Vor-
geschichte oder Sektion Schwierigkeilen bei der Eru-
ierung des Grundleidens, der Begleitkrankheiten und der
Tedesursache hat. i~

Die jiingste Enitwicklung in Bayern.

Unter Beriicksichtigung dieser Umstinde hat die amlliche
Landesstalistik in Bayern vom Winter 1943/16 an versucht,
in enger [ruchtharer Zusammenarbeit mit der Oberslen Ge-
sundheitsbehsrde, die [rither eingefiihrien medizinslatisti-
schen Massenbeobachiungen von neuem aufzunchmen nnd
Neuland zu erschlieBen. Das lereinstrémen von nanezn
2 Millionen Fliichllingen, die Zusammendrangung der Be-
volkerung in zum Teil schwer beschiidiglen YWohnungen, die
Arbeits- und Verkehrsschwierigkeilen und die vollig gein-
derten ernfhrungswirtschafilichen Lebensbedingungen fiir
diese Massen machten eine intensive Krankheitsheohach-
tung notig, wenn akule Schiden am Yolkskorper rechtzeilig
beobachtel und behoben werden sollten. Die Besalzungs-
behorde kam auBerdem won Anfang ap mit einem festen
medizinstalistischen Programm, das z. T. den wohlgeord-
nelen Voraussetzungen der Vereinigten Slaaten entstammte
und von einem angeschlagenen Verwaltungsapparatl nur mith-
sam sich erfilllen lieB. Es war also der bayerischen méd:-
zinischen Statistik die Aulgahe gestellt:

1. die statistisch-verwallungstechnischen Schiiden des Krie-
ges und des Johres 19453 zu iberwinden,

2. mit dem Hickenhaften Beobachlungsapparal neue \Wege
zu suchen,

3. den Arzt von neuem [iir die medizinische Statistik zn
gewinnen. ;

In Bayern waren die Voranssetzungen verhilnismiBig
giinstig. Das rechtsrheinische Land war als Verwaltungs-
einheil (mil Ausnahme von [.indan) erhalten geblieben und
die allerdings vollig zerstorte statistische Zentrale in Miin-
chen lieB sich personell und rdumlich verhillnismaBig rasch
rekonstruieren. 1die unenibehrliche Mithille der Gesund-
heitsbehdrde und der medizinischen Forschung war dureh
das vorbildliche Verstindnis der mafigebenden Arzie fiir
medizinstalistische Nolwerndigkeiten gesichert. Auch die Be-
salzungsmachl unterstiitzte die bayerische amlliche Statistik
in jeder Winsichl. Das Beobachlungsgebiet ist, in groBem
Zug gesehen, gleich geblieben. Es LiBt sich, ihrem Gewicht
nach, durch folgende 5 Gruppen darstellen:

1. Sterbefallsiatistik,

2. Todesursachenstatistik,

. Morbiditatsstatistik,
. Krankenhausslatistik,
. Statistik der Heilpersonen

Der Rahmen ist gebliecben. Aber der lnhalt finderte sich
von Grund aul in den entscheidenden Jahren 1916 nned 1947,
und zwar wurde das Programm wesentlich erweitert. Die
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Erweilerung und Intensivierung bestand in der Umwandlung
einer Reihe von fritheren Jahresstatistiken in Vierteljahres-
und Monatsstalistiken. Sie erstreckte sich weiter auf die
fachlich, rdumlich und zeitlich erschopfendere Behandiung
der Materie. Nach demn Gesetz der groBen Zahl auch in der
medizinischen Statistik zu fahnden, war die Aufgabe in den
letzten Jahren. Jeder Arzt kennt das Gesetz der groBen Zahl
von der Voraussetzung der menschlichen Fortpflanzung her:
Auf 100 lebendgeborene Madchen treffen im groBen Durch-
schnitt 106 lebendgeborene Knaben (bei den Tolgeburten ist
das Verhiltnis 100: 126); aber welche Massen von Geburten
milssen beobachtel werden, bis sich dieses Gesetz dem For-
scher offenbart! Von den 168 Verwaltungsbezirken, Stadt-
und Landkreisen Bayerns zeigten 1946 nur 8§ die Régel; in
160 Verwaltungskreisen war das Geschlechterverhiltnis z. T.
wesentlich anders, und wer Qiber die Voraussetzungen des
Geschlechterverhaltnisses bei der Geburt aus seinem Ver-
waltungsbezirk allein Sehliisse hitte ziehen wollen, wiire
falsch gegangen. So wie das Gesetz der groBen Zahl am
Beginn des Lebens-bestimmend steht, so auch bei den
Storungen im Lebenslauf, bei Krankheit und Tod. Auch bei
ihnen gilt es, iber das- Sprechzimmer, iiber das Kranken-
haus, fiber die Stadl hintherzusehaven, um alle Falle zur
Einheit des Landes zusammenrufassen. Uber dem Einzelfall
die Gesamtheit, ither dem Weehsel die Konstante, iiber dem
Zufall die Regell Denn [ast iminer zeigt sich, daB hei der
Individualbecbachtung der Zufall tlberwueherl und die ge-
setzmiBige Entwicklung verdeckl. Die Vera"gememerung des
Einzelfalles ist naheliegend und bequem, aber sie fithrt zum
Fehlurteil. Vergessen wir nicht, daB ,urteilen” heiBl, eine
Sache in ihre Ur-Teile zerlegen, wohlgemerkt, in alle Ur-
Teile, nicht nur in diejenigen, die dem Urteilenden z u fillig
bekannt sind, die ihm behagen, die sein Vor-Utrteil befrie-
digen. Wer, um eii? Beispicl zu nennen, den Tuberkulose-
Zustand Berlins als typisch fir alle deutschen Lander an-
fohrt, handelt so falsch, wie der Beohachter, der aus den
Sterbezahlen der Angehsrigen eines Nahrungsmittelgewerbes
auf den Gesundheifszustand der Gesamibevolkerung schlie-
Ben wollle.oUnd wie oft geht das ,,Urteil” diese Wegel Wie
ol wird die Zah! (vom Nieht-Statistiker) dazu miBbraueht,
die vorgefaBite Meinung zu erhiirten, statt siec mit Hilfe der
Zahl zu bilden! Es sei die Frage geslattet: Wer ligt hier?
Die Statistik oder der MiBbraucher der Zahl?

Die altgemeine Sterblichkeit.

Beginnen wir mil dem Tode, weil die Feststellung des
Todes an sich verhalinismiBig leicht ist. Die Statistik der
Sterbefille gehort deshalb zu den bestausgebauten, die sicher-
sten Ergebnisse bringenden Statistiken. DaB in der Produk-
tionsstatistik ein Betrieb gelegentlich Vorrite anzugeben ver-
giBt, soll vorkommen; daB es Bauern gibt, die im Viehstall
sich verziihlen, soll es ebenfa][s geben; daB diher den Heklar-
Erirag der Kartoffelﬁeker Meinungsverschiedenheiten ent-
stehen, hat die Offentlichkeit stark verspiirt. DDaB aber der
Slande.sbeamlc' wissentlich oder fahrlassig Tote ,unfer-
schligl”, und zwar in Massen, die die Statistik beeinflussen,
ward noch nicht erhért. Die Zahlen der Sterbefallstatistik
sind richtig. Nur sind sie nicht der SchluBpunkt, sondern
die Ausfallstellung einer Sterbefallbetrachtung. Nicht nur die
Toten zu zihlen, ist der Zweek der Sterbefallstatistik, son-
dern die erhaltenen Zahlen zu untersuchen und zu erkliren,
warum sie diese und keine andere GroBe zeigen.

Und wie bewegt sich die Todeskurve?

Das Schambild 1 zeigt die Sterblichkeitskurve seit dem
Jahre 1900, auf 1000 der Bevdlkerung berechnet. Es laBt

— unter Schwankungen — bis zum Jahre 1939 eine sinkende
Tendenz erkennen, an die das Jahr 1946 von neuwem an-
kniipft. GroBe Zaisuren bringen die Jahre 1914/18 und
1939/45, die Weltkriegsjahre also, die durch die verschieden-
sten Arten der Kriegseinwirkung den Volkskdrper dezi-
mieren. Nicht nur der Tod auf dem Schlachtfeld 13BtL die
Sterblichkeitskurve stark steigen, auch die Folgen des Krie-
ges fur die Zivilbevdlkerung und jhre Verluste dureh Nah-
rungsmitlelmangel, Krankheiten und unmittelbare Kriegs-
einwirkungen sind so erheblich, daB die Kurve durch sie
gerade in den jeweils letzten Kriegsjahren ihre Spitze erhilt.

fm Jahre 1900 stand die Sterblichkeit im rechtsrheini-
schen Bayern bei 26,2 und ging bis 1913 auf 17,5 (auf 1900
der Bevolkerung) zuriiek. Der erste Weltkrieg 1914/18
brachte Verinderungen, deren Kriegs-Jahres-Durchschnitt
bei 22,2 Legt und deren héchster Monatsdurchschnitt hm
November 1918: 40 (auf 1000 der Bevélkerung) erreicht
(einschl, Militirpersonen sogar 43,5).

Geburten und Sterbefdlle” in Bayern 1900 bis 1947

Auf 1000 der Bevéikerung '
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Schaubdd 1

In den folgenden Jahrzehnten gehi die Sterblichkeit bis
auf 13,1 im Jahre 1939 zuriick und errejcht im Jahre 1945
einen neuen Héhepunkt mit 19,86, Es ist Zufall, daB die
beiden Monate des Kriegsendes 1918 und 1945 den héchsten
Ausschlag zeigen: aueh der April 1945 (37.9) liBt die Sterb-
lichkeitsziffer wie der November 1918 stark hinaufschnellen,
in heiden Monaten aber steigt die Kurve aus grundverschie-
denen Ursachen: 1918 war es die Grippe, 1945 die duBere
Einwirkung, Tod der Zivilbevolkerung durch Iliegerangriffe,.
durch Erdkimple, durch Mangel an firztlicher Hilfe, durch
Seuchen und durch Mord. (Sdnaublld 2)

Die Zahl der registrierien Gefallenen.

In der Kurve der Kriegsjahre sind die bis jetzt als , gefal-
Ien“ gemeldeten Militirpersonen mit enthalten. Bis Ende
1947 waren in Bayern 196655 Militdrpersonen*) standesamt-
lich als ,gefallen™ registriert gegen 151433 im 1. Wellkrieg.

*} Bis 31. Mai 1948 wurden weitere 5972 Gefallene bei
bayerischen Standesimtern registriert, so dal} sich die Gesamt-
summe Ende Mai 1948 auf 202 627 erhoht.
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Das ist eine Mehrung um rund 30 v.H. Die wirkliche Zahl
der Kriegsverluste 1939/45 1aBl sich lhiente nichi schitzen,
weil Gber die Riickkehr der VermiBten, besonders aus den

r

Sterblichkeit in Bayern
1913, 1918, 1938, 1945 -1947
auf Tousend der Bevdlkerung und 1Jahr berechnet.
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{

Bayer Stakatsches landesarnt-

Schaubild 2

Ostgebieten, Dunkel liegt. Auch die Zahl derjenigen Kriegs-
gefangenen und VermiBten, die [reiwillig-im Ausland blei-
ben (bei Frankrgich sollen es bis jetzt 140000 liir Deutsch-
land sein) muB Deutschland zu den Kriegsverlusten rechnen.

Die 196655 regisirierten Militirsterbefille verteilen sich
aul die einzelnen Kriegsjahre in der folgenden Weise:

Registrierte Militdrsterbelille.
(Stichiag 31. Dezemnber 1917).

; r]ayon
iy 1 Stt:' o s e i:f: [ l.andkmsc
1939 2740 || 1017} 1798
1940 7453 || 2395 | 6058
1941 32303 | 9193 ' 33200
- 1942 40861, || 105639 | 30322
1943 36860 || 8933 | 27436
1944 . . 44087 | 8308 | 85729 »
1946 - 305656 | 5699 | 24 866
1946 . 1692 401 1291
1947 303 89 214
unbekannt 262 | 15 | 237
Zusammen | 196 655 | 46 589 | 150 066

Aus der Ubersicht sind die verhiilinism#Big geringen Ver-
luste der deulschen Wehrmacht im Polenleldzug und auch
im Bewegungskrieg an der Westfroni des Jahres 1940 zu er-
kennen. Die schweren EinbuBien setzten mit Beginu des rus-

sischen Feldzuges ein. Obwohl das Jahr 1941 nur sechs
Monate Osikrieg gebracht hat, waren docn in diesen ersten
sechs Monaten die Verluste verhiiltnismaBig viel hoher als
in den folgenden Jahren 1942 bis 1943. Die schweren Ver-
luste an Menschenleben sind hauptsiehlich auf den Irithen
Einbruch des Winters 1941/42 und aul den geringen Schutz
des Heeres gegen Wintereinilisse zuriickzulihren; auch der
verlustreiche Einsatz gerade bayerischer Divisionen an der
Sadlront (z. B. Lemberg!) spielt eine ausschlaggebende Rolle.
Die verhilinismiBig meisten Verluste jedoeh hat das Jahr
1945 gebracht, das allein in den vier Monaten Gher 30000
Tole gekostet hat. Dabei laufen tiglich bei den Standesamtern
weitere Meldungen gerade aus den beiden letzten-Jahren
1944 und 1945 ein. Iin Jshre 1947 meldeten die rund 6000
Standesiinter Bayems 22717 nachiriiglich registrierte Militar-
sterbeldlle, die sich zumeist in den Jahren 1944 und 1945
ereignel haben.

Die Altersgliederung der Gelallenen,

Die Zahlkarten aus den ersten Kriegsjahren sind durch
Fliegerangriffe vernichtet worden; eine Zihlung der Gefal-
lenen nach Alfersgruppen in den spiteren Kriegsjahren wird
zur Zeil durchgelihrt. Das Bayerische Slatistische Landes-
amt hal vorliufig das Alter der Gefallenen Miinchens in den
Jahren 1941 bis 1943 ausgerechnet und die bisher registrier-
ten hayerischeg Gelallenen nach diesen Nundertsitzen aus-
gegliedert. Dabei ergibt sich das folgende Bild:

Altersgliederung der Gelallenen Bayerns.
\Schiitzung).
Hepriisenlumerhebung fir Bayern r. d. Rheins
(an Hand der Gelallensn Minchens 1941--1943),

Aler in Jahren absolut v. H.

anter: M) 0 16 822 83

20 bis unter 25 68 043 34.6

A e B B D R T OB 26.8

80 gl Aieetle g REGRR 19.8

b REREE. e 1] 11 603 [

e b 703 29

46 ,, 50 1770 09

50 und mchr 1578 08
zusammen 196 655 100

Der grolite Teil, nimlieh 61 v.H., enistammt den Alters-
klassen zwisehen 20 und 30 Jahren. Das Bild wird sich zu
ungunsten der élleren lahrginge verschieben, wenn einmal
alle Meldungen iiber die Gelallenenr der Jalire 1944 und 1945
vorliegen. Heute aber ist schon die Tatsache, - daB rund
120000 Angehorige der Altersjahre zwischen 20 und 30,
und zwar die gesindesten dieser Altersjahre, lehlen, der
Schliissel zum Verstindnis fitr die holie Sterblichkeit der
mitileren minnlichen Altersklassen, von der in einem spite-
ren Abschnill zu sprechen sein wird.,

Die Griinde fir den Rﬁck.gang der Sterblictikeitsziffer.

1947 liegt die Sterblich’ eitskurve mit einer Zdfer von 11.9
tiefer als im Jahre 1939. Der August 1947 brachte mit 9,7
auf 1000 der Bevblkerung sogar den niedrigsien Monats-
stand, der je in Bayern beobachtet wurde,

Es wire lalsch, die Zahl von 119 hinzunehmen, ohne
sich Gedanken zu machen, warum die Kurve wider alle Ver-
mutung und &ffentliche Diskussion seit 1945 so weil zurtick-
gegangen isl. Der Versueh, die'Zahl zu durchleuchien, bringt
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bis zu einem gewissen Grad Hypothesen. Aber die Uber-
legung ist nétig, um zn verhiiten, dald ohne jeden Deutungs-
versuch falsche Schliisse aus der niederen Zahl gezogen
werden.

I. Vorwegnahme der Sterblichkeit.

Die Sterblichkeit im Durchschnitl der Jahre 1940 bis 1945
war durch duBere Einwirkungen (Militirsterbefille, Mangel
an frzllicher Hille, geminderte Resistenz der Zivilbevolke-

rung, vermehrte ibertragbare Krankheiten} stark gestiegen

und hat eine groBs Zahl von Todeslillen, die ohne Krieg
erst in den Jahren nach 1945 eingetreten wiiren, vorweg ge-
nommen. Der Durchschnill der Sterblichkeit 1940 bis 1345
betrug 17,5 aul 1000 der Bevolkerung gegen 12,7 im Durch-
schnitt der sechs vorhergehenden Jahre. Es sind 1940 bis
1945 nach oberflachlicher Schiitaung rund 250000 Menschen
mehr gestorben als gestorben wiiren, wenn die Sterblichkeil
des Durchschnilts der Jahre 1934 bis 1939 in normaler Weise
angehallen hilie,

2 Witterungseinilul.

Die klimatologischen Vorausselzungen waren im Sommer

1947 liir die gesundheitliche Entwicklung denkbar glinstig,
Der kalle Winler 1946/47 hat viel Trockenheil gebracht,
so daB seine Folgen aul die gesundheitlichen Verhiltnisse
zwar spiirbar, aber nichl so ausschlaggebend waren, dal er
die giinstigen Ergebnisse des Sommers nach der negativen
Seite hin hatte beeinflussen kdnnen. Im Hinblick auf die viel
genannte Tuberkulose herrschte im Sommer 1947 das beste
Trockenklima it Vorausselzungen, wie sie sonst etwa die
Stidschweiz oder sonmenbestrahlte, trockene loehgebirgs-
tiler bieten. o

3. WirkungdeririheriippigenLebensweise.

Zuriickgegangen sind diejenigen Sterbefille, die [rither
durch Alkohol, Nikolin und andere Narkotika sowie durch
fiberhohte Nahrungszuluhr und besonders durch zu slarken
FleischgenuB bedingl waren. '

4 Keine Seuechen.

Ausgelallen sind Seuchen jeder Art dank der besonderen
Aulmerksamkeit der Gesundheitsbehdrden. Akute Senchen
wie Grippe, Diphtherie, Typhus sind die stirksien Fakioren
bei einer Erhdhung der Sterblichkeitskurve (siche Winler
1918/19).

5 Abnfitzung, nieht Tod.

Die allgem einen Sozialschiiden der Nachkriegszeil beslehen
im Mangel an Nahrung, an Wohnraum, Kleidung, Schuh-
werk, Heizmaterial. Thre Folgen zeigen sich nichl in akuten,
i6dlich verlaulenden Schiiden, sondern in einer langsam
vordringenden Abntitzung und in Zerlallserscheinungen.
Gegen sie wehrt sich der menschliche Korper bewufit und
_ unbewuBt stirker, als die Physiologen angenommen hallen
a) durch Herabselzung der Arbeitszeil,

b) durch verminderte Leistung und geringeren Kriltever-
branch wihrend der Arbeitszeil.

In Bayern war 1947 vier Monate lang die 40-Slunden-
Woche cmgeluhrt Heule wird viellach der Samsiag liir die
Erholung Ireigehalien. Die Leistung betragt, so sagen die
Wirtschaftsbeobachier, 40 v.H. der Iriiheren Leistung des
Arbeiters.

6. Andere Artder Nahrungsverwertung.
Die Abwehr der Sozialschiiden wird durch Umstellung

’ r r
Sterblichkeif im Jahre 1946
inBayern,Nordrhein-Wesffalenund Berlin

auf Tausend dchevolkerung und 13ahr berechnet.
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der Nahrungsverwerlung im Kérper gestirkl. Zunfichst fritl
ein Ausgleich iler Stickstollunterbilanz durch kohlehydrat-
reichere Nahrung ein und wenn dieser Ausgleich unfmaglich
wird, durch Rilckgrill aul den Korpervorral an Organ-
eiweiB,

7. Kkrankenznlagen.

Ansdebnung der Krankenzulagemdglichkeiten und  da-
durch teilweise Abhilfe beim Anftreten von Gesundheils-
schiiden. Wiahrend der ‘110. Periode wurden in Bayern
622549 Zulagen an ambulante Kranke gegeben, das sind an
6,7 v.[. der Bevilkerung.

Diese 7 Kardinalpunkie, zu denen manch anderer Grund
trilt, z. B. Sonderbeschalfung dber die Ration hinaus, wirken
ineinander. Keiner von ihnen ist allein ausschlaggebend. Yon
keinem 1aDt sieh der Anteil zahlenmiBig umgrenzen. Am
slirksten verflochten sind die unier Nr. 5 und 6 genannten
Ursachen. Bis jetzt zeigen sich die Abniilzung und der Zer-
fall neben der Zunahme der Krankheiten der Verdsuungs-
organe, der Haul u. 4. in Ermiidungs-, Erschiaffungs- und
allgemeinen Unjustgelihlen. Wie weit der Korper sich ab-
niitzen 1Bt, bis die Schiden zahlenmifig in Seuchen- und
Sterbezilfern sichtbar werden, ist je nach der individuellen
Konstitution des einzelnen Menschen und auch der einzelnen
deutschen Slamme verschieden. Der Abniitznngskoeflizient
ist anBerdem beim weiblichen Geschlecht kleiner als beimn
ménnhichen. o

Als Erginzung bemerki: man konnie versucht sein, die
angeblich besseren Lebensbedingungen siidlich des Mains
als Grund ftur den gimstigen Verlaul der Sterblichkeitskurve
in Bayern anzugeben. Dieser SchluB wiiré falsch, wie das
lolgende Schaubild an einem Beispiel zeigl:

Schaubild 3
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Die Sterblichkeilskurve des als Notslandsgebiel anzuspre-
chenden Landes Nordrhein-Westlalen liegl tieler als die
bayerische. Selbsl Berlin, um des Vergleiches willen beige-
Tagl, zeigl nach den Erhohungen des Jahres 1945 im Jahre
1946 dus Einspielen in den Iriineren Rhylhmus, der immer
haler lag als der Durchschnitt des Reiclies. Auch ein Land
wie Hessen mit anscheinend schlechleren Lebensbedngun-

gen zeigt im 4. Viertel 1947 niedrigere Zahlen als Bayern.

Der Grund hierfir mag z. T. in der Kriegsevakuierung der

-

-

Angehorigen hoherer Allersgruppen aus diesen Lindern zu
suchen sein. Er liegl aber auch in der-oben geschilderien,
unbewuBlen Resistenz des menschlichen Korpers gegen die
Sozialschiden, selbst in (ebieten mit den schlechteren
Lebensbedingungen. Dorl wie hier: Qualitalive und quantj-
lalive Minderleislung, Riickgrill aul Korperreserven: Zu-
nahme der Zeclallserscheinungen, aber nichl der 1dlich ver-
laufenden Schiden.

(Fortsetzung fo}gt)

Unsere Sozialversicherung liegt im Argen
Von Dr. H. Schoedk

Ein Kampf im Dunkel der ,,Ausschiisse’, von den meisten
unbeachtet, scheint sich mit Kriegsende in Deutschland um
dic kiinftige Form der Sozialversicherung abzuspiclen. Lifit
man dic verschiedenen Zeitungsartikel, Kampfbroschiiren und
Denkschriften Revue passicren, so kann man — grob gegliedert
— folgende drei sich teilweise heftig befehdende Gruppen
finden:

1. Die Gruppe der Arzte (und im Heilberuf Titigen), die
nicht Beamte der Landesversicherungsanstalt sind, zusammen
in einer Front mit den privaten Versicherungsinstituten,
Dazu kommen jene wenigen Einzelnen, dic nicht aus einem
zcitbedingten Angstkomplex vor dem Risiko der  Zukunft
heraus ihr Heil in einer ,totalen® Universalzwangsversicherung
echlicken, sondern zwischen dem jetzigen, teilweise unzn-
linglichen Zustand der Sozialversicherung und ciner er-
drickenden ,Mammut-Versicherungsanstalt (woméglich 8st-
licher Firbung) noch Zwischenlgsungen von Fall zu Fall far
miglich halten.

2. Die Gruppe derjenigen, dic fiir ¢inc méglichst allumfas-
sende  Zwangssozialversicherung sind, ist uneinhcitlicher. Es
sind cinmal die Organe der bereits bestchenden Pflichtver-
sicherungsanstalten (in Westdeutschland); ferner Parteipoliti-
ker, dic den an sich einst ganz schénen Satz von den gleichen
Rechten der Menschen gegeniiber der Staatsgewalt nun so
auslegen, dall auch die Leistungen der verschiedenen Ver-
sichcrungen ({Alter-, Invaliden-, Unfall- und Krankenversiche-
tung) nicht vom Willen des einzelnen und scinen freiwilliz
gezahlten Primien, sondern vom unkontrollicrbaren Diktat
dclti Sachverstindigen einer Einheitsversicherung  abhiingen
sollen. :

3. Ist Gruppe ! und 2 manthmal von etwas einseitigen,
interessengebundenen Vorurteilen gehemmt, so kann man noch
eine weitere Gruppe crkennen, die aus ciner umfassenderen
Betrachtung der Lage, und ciner whisenschafilich haltbaren
Untersuchung der Situation, zu einem Vorschlag fiir cine dritte
Losung gelangt. Haufiger gehrte Wortfihrer dieser Gruppe
mbgen soziologisch geschulte Arzte und Sozialwissenschaftler
sein, aber auch Menschen mit einem geweiteten ,,zesunden
Menschenverstand'. Diese Gruppe ist sich dariber klar, dafl
es sinnlos wire, im modernen Massenstaat ecine »General-
Garantie gegen Elend" zu schaffen, indem man nur Wege
beschreitet, dic unausweichlich zur Prolelarisierung immer
weiterer Schichten von ,Klein- und Mittelexistenzen™ fithren,
Vielmchr ist das Problem der Sozialversicherung nur cine der
Grundfragen der Gescllschafts- und Wirtschaftseeform. Am
ausgeprigtesten ist hicr wohl der Standpunkt des bekannten
Sozialwissenschaftlers Wilhelm Ropke, dessen Ausfihrungen
gegen das ldeal einer Universalversicherung allee Einwohner
— im Sinne des Beveridge-Plans — an Scharfe nicht iiberboten
werden konnen. Fir Répke ist dic Sozialversicherung nach
dem Muster des Beveridge-Plans nichts anderes als die Utopic
des Sozialismus aus dem 19, Jahrhundert, der glaubte, das Ei-
gentum gerechter vertcilen zu kénnen, indem man nicht nur
dic paar Riesenvermdgen verstaatlicht, sondern praktisch jeden
auf die Stufe des Proletariats hin kollektiviert. Dafl dic cigent-
liche Macht- und Kapitalkanzentration einschlielich  der
Korruption dann gerade im Staatsmonopol erwichst, ver-
mochte dieser Sozialismus offenbar nicht zu schen. — Soweit
die drei hauptsichlichen Standpunkte! Als nichstes, sofern
sic sich in diesem knappen Rahmen skizzieren lassen, die
erkennbaren Tatsachen: Der Ruf nach eciner immer umfas-
senderen Sozialversicherung ist nach dem Ersten Weltkricg in

allen industrialisicrten Staaten immer lauter geworden. Kein
sozial fihlender Mensch wird sich ihm veeschlieflen. Hatte
Deutschland vor dem Ersten Weltkrieg cinen unbestreitbaren
Vorsprung im Sozialversicherungswesen, so reichte die kurze
Spannc der Weimarer Republik nicht aus, um den Anschiufl
an dic auficrdeutschen Erfahrungen. Vorschlige und Gesichts-
punkte zu finden. Im Dritten Reich gelang es der sozialpoli-
tischen Abteilung des ,Reichs'-Arbeitsministeriums, sich gegen
allzu  weitgehende Wiinsche der Partei zu stemmen. Leys
DAF.-Universalversicherung erblickte nicht das Licht der Welt.
Im Dritten Reich war dic Sozialversicherung auflerdem auf
Unterstiitzung scitens des- Staates angewiesen (im Gegensatz
zur reinen Krankenversicherung). Daraus lcitete der Staat
aber ein cigentiimliches Recht ab, das alle Glaubigen an das
Heil der staatlichen Zwangsversicherung cin wenig hellhérig
machen sollte: Das Dritte Reich beanspruchte nimlich ein
rein politisches Entscheidungsrecht ither die » Wiirdigkeit"
des Rentenempfingers. Wurde z.B. cin alter Werkmeister
wenige Tage vor Errcichen des rentenfihigen Alters wegen
irgendwelcher Auerungen gegen den Nationalsozialismus de-
nunzicrt, so konnte ihm der Rentenanspruch — den cr auf
Grund jahrzehntelanger Pflichtbetrige erworben hatte — ein-
fach fiir nichtig erklirt werden. (Wer gacantiert Schutz vor
solchen Exzessen bei einer kinftigen Zwangsversicherung?)
Zweifelsohne erscheint es umgekehrt in der seit langem er-
schiitterten Wirtschaftsordhung unserer Krisenzeit unmbg-
lich, wie frither, durch gene¢ralionenlanges privates oder kér-
perschaftliches Sparen dic Sicherung gegen alle Notfille zu
schaffen. Das ist der Knotenpunkt des Problems! Offenbar ist
es, durch sog. Umlage, erforderlich, den jeweils nicht Ar-
beitsfahigen aus dem Teil des Gesamtsozialproduktes zu ver-
sorgen, der gleichzeitiy von den arbeitenden Teilen der Be-
volkerung geschaffen wird. Allerdings ist die Frage: wird es
fir alle %(ommcndc Zeit unméglich scin, eine Gesundung der

crnationalen Wirtschaft zu erziclen, die dann wieder die
Private Sicherung gestattet, sei es in Form des Sparens, sei
es in Form von Einzelversicherungen. Das scheint ungerecht-
fertigter Pessimismus zu sein. Dic Sozialversicherung des
ganzen Volkes miiflte daher von vornherein so gestaltet wer-
den, dafi der Ubergangscharakter klar ersichtlich bleibt. Die
Zwangsversicherung, die in Zeiten allgemein  wirtschaftlich-
sozialer Unsicherheit vielleicht zum Punktionicren den Pflicht-
beitrag aller erfordert, mifite, wie die Zwangswirtschaft der
Waren und Arbeitskrifte, spiter auch wieder anf ein Minimum
abbaubar sein. Andernfalls verewigt sic nur dic Miscre des
Augenblicks. Diese. Feststellung wird Widerspruch hervor-
rufen. Dic schrankenlosen Befiirworter einer Zwangssozialver-
sicherung der gesamten Bevolkerung fiir alle Zukunft iber-
schen folgendes: Wenn die Lasung des Problems der Sozial-
versicherung im Umlageprinzip gesucht wird, miifite man auf
lange Zecit hin einen glcichbfeiﬁcndcn oder zunchmend ge-
sunden Bevolkerungsautban unterstellen, Kaum widerlegbare
Befunde wiesen jedoch nach, dafl unscr Volk nicht nur zahlen-
miflig rasch abnehmen wird, sondern dal — gleichlaufend —
die Zahl der alten, auf Unterstiitzung angewicsenen Personen
progressiv anwachsen wird. Eine Sozialversicherung aut blos-
sem Umlageprinzip steuert von vornhercin in grofte Schwie-
rigkeiten. Der Arbeitende wird nimlich immer gréfere Be-
trige seines Einkommens abfiihren missen, um am Ende, wenn
er selber in den Genufi der Rente kommen wiirde, eine un-
verhalinismiBig kleine Unterstittzung ausgeworfen zu erhalten.
Einfach, weil sich das finanzstatistische Verhiltnis inzwischen
zu scinen Ungunsten verschoben hat. Es rithrt begreiflicher-
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weise das soziale Mitgefithl sehr stark, wenn das Bild einer
auf Gedeih und Verderb aufeinander angewiesenen Volks-
gemeinschaft vorschwebt. Wir glauben aber, dafl dic auf dem
Prinzip der Gliederung nach verwandten Interessentenkreisen
und auf der Konkurrenz untereinander aufgebauten Einzelver-
sicherungen zu einem viel giinstigeren Gesamtergebnis fihren.
Der cinzelne soll die Freiheit haben, sich dort gegen die Wech-
selfille des Lecbens zu versichern, wo cr es.fir zweckmilig
hilt. Vorausgesetzt ist natiirlich, dafl die allgemeine wirt-
schaftliche Lage besser wird und nicht durch erncute Kara-
strophen auseinanderfillt. Man kann aber schlechterdings
nicht dic totale Zwangssozialversicherung damit rechtferti-
gen, dafl wir in Europa periodisch mit wirtschaftlichen Zu-
sammenbrichen, wie dem nach dem Zweiten Weltkrieg, rech-
nen mifiten. Hier verrit der Vorschlag eines die Reste des
personlichen Spiclraums vernichtenden Versicherungssystems
our zu deutlich eine unklare Mischung Spenglerischer Unter-
gangsgedanken mit dem Ideal eciner militanten Kv.-Maschine.
Man kann nicht einerseits an cine auf ewig anhaltende wirt-
schaftliche Schwiche glauben und andererseits dem Elend
mit der Riesen-Versicherung aller fiir alle steuern wollen.
Fern- und Nahziele werden in der Diskussion um die Sozial-
versicherung in gribster Weise vermengt. Die Unklarheit tiber
die struktuclle Verschiedenheit von Fern- und Nahzielen in der
»Planung der Gescllschaft' ist ¢in trauriges Erbteil der revo-
lutiondren Doktrinen des 19. Jahrhunderts. Eng mit diesem
Irrtum verbunden ist die Absicht, die kurzfristhige Kranken-
versicherung mit der Renten-Sozialversicherung zusammenzu-
werfen. Gegen die Kollektivierung der Krankenversicherimgen
wenden sich die Arzte mit Recht. Auch Heilmittel {im weite-
sten Sinne: Sprechzeit des Arztes, Bettenzahl der Kliniken,
Apparate und Medikamente) sind eine begrenzt vorhandene

are. Wird sie ,restlos” erfafit” und von cinem gigantischen
Versicherungsunternchmen ,,gerccht™ , verteilt“u-so wird man
diesclben Wirkungen sehen wie bei der — hifiter uns liegenden |
— ytotalen Bewirtschaftung' der iibrigen Waren. Es Lifit sich
voraussagen, dafl die heilkundliche Versorgung der Bevilke-
rung — absolut genommen — in einem solchen System schlech-
ter werden wird. Dafiir sprechen folgende Griinde:

1. Seit jecher weifl man, dafl Zwangsversichcrung psycho-
logisch zu ciner {ibermifligen Inanspruchnahme der Leistungen

Krankenversicherung

Dic deutsche Krankenversicherung wird von der Geldneuord-
nung trotz der auch fir sic unvermeidlichen Erschwerungen und
Belastungen allgemeiner Art nicht in besonders stdrcnder Weise
betroffen. Dafl die Krankenversicherung mit Ober 8 Millionen
Versicherten (in den Westzonen und in Berlin) heute an zweiter
Stelle unter allen Versicherungszweigen steht, macht das aufler-

ordentliche Interesse crklirlich, welches der Auswirkung der °

Geldnenordnung auf diese Versichernngsart iiberall entgegen-
gebracht wird, Der Umstellungsvorgang vollzieht sich nach dem
Gesetze verhiltnismifiig einfach. Alle am 21. Juni 1948 laufen-
den Krankenversicherungsvertrige bleiben zu den bisherigen
Bedingungen und Leistungen in Kraft. Die vom Stichtage an be-
stchenden Anspriiche an die Versicherer werden zum gleichen
Nennbetrag wic vorher in Deutscher Mark erfiillt, vom selben
Termin an werden die Beitrdge in Deutscher Mark erhoben.
Genau wie in anderen Versicherungszweigen werden vor dem
Stichtag entstandene Reichsmark-Anspriiche der Versicherungs-
nchmer in D-Mark mit 10 v. H. erstattet. Der Versicherungs-
nechmer mufl also darauf achten, dafi er dic an ihn gestellten
Honoraranspriiche der Arzte, Aufwendungen fiir Rezepte und
Hilfsmittel, Krankenhausrechnungen, soweit sie Leistungen an
ihn aus der Zeit vor dem Stichtag decken sollen, und an diesem
noch nicht gezahlt waren, nur noch in Héhe von 10 v. H. des
Reichsmark-Nennbetrags vergiitet. In Zhnlicher Weise werden
etwaige Beitragsriickstinde der Versicherungsnehmer erledigt.
und Primicnvorauszahlungen in Reichsmark angercchnet. Pri-
miennachforderungen fiir das letzte Junidrittel finden darin ihre
Begriindung, daff vom 21. Juni 1948 zb die Unternchmungen
der privaten Krankenversicherung ihrerseits die Leistungen vall
in D-Mark gewihren, wihrend ihnen die erheblichen Riicklagen,
dic inzwischen in den Westzonen rund 270 Millionen ausmach-
ten, infolge der Geldreform zu cinem wesentlichen Teil ver-
lorengegangen sind. Die private Krankenversicherung steht unter

fiir unwesentliche oder Pscudokrankheiten fihrt, Der Selbst-
zahler oder der Patient, den eine Privatkassc mit begrenzten
Mitteln versichert, und an deren Ruin cr kein Interesse haben
kann {wieviel licher ,schidigt” man aber bekanntlich den
,8taat'), sucht den Arzt wirklich nur im Ernstfall auf. Der
Zwangsversicherte ~— zumindest in unserer charakterlich nicht
gerade hervorragenden Zeit — denkt nur zu gern an ,Riick-
gewinnung® der abgezogenen Beitrige. Das Gegenmittel, der
wVertrauens“arzt oder generelle , Anweisungen” an dic Arzte
sind nur der Weg zur ,Kv.-Maschine” des Krieges, ruinieren
das einmalig persbnliche Verhiltnis zwischen Arzt und Patient,
ohne das wirkliche Heilung meist nicht méglich sein wird.

2. Selbst ideale Versicherungsnehmer und Patienten vor-
ausgesetzt, wirde in,der beamtlichen Reglementicrung der
Hcilkunde das absolute Angebot an Heilmaglichkeiten absin-
ken. Das braucht nicht allein an der von Grund 1 abhingen-
den Arztsuche der Versicherten zu licgen. Vielmehr ist es cine
Erfahrungstatsache, daf amtliche Bewirtschaftung die ver-
fiighare Menge eines Gutes verringert. Das Geheimnis dicses
Vorgangs, den wir lange genug beobachten konnten, ist wis-
senschaftlich noch so gut wiec unerforscht. Da haben Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaftler noch manches zu tun.
AbschlieBend betrachten wir die Lage der Sozialversicherung
im Ausland. Unseren gewihlten Beispiclen ist aber voraus-
zuschicken :

1. Das britische Expcriment ist erst so kurz unterwegs,
dafl man nicht abschen kann, ob es die bisherige Meinung
von den 6kanomischen Erfolgen der Labour-Regicrung Liigen
strafen wird.

2. Dic Alters- und Hinterbliebenenversicherung der Schweiz
(dhnlich wic in den skandinavischen Lindern) ruht auf der
Grundlage ciner blihenden Wirtschaft ciner stabilen Gesell-
schaft. Die bescheidenen Rentenleistungen, die andererseits in
der Schweiz vorgeschen sind, miiBten uns wachsam machen.
Wenn eine gesunde Wirtschaft und Bevblkerung aus ihrer
Zwangsversicherung nur so bescheidene Erfolge erwartet, wie
soll es dann bei uns aussehen?

(Entnommen det ,,Wochenpost®, Stuttgart, 22. 8. 1948.)

nach der Geldreform

Beriicksichtigung aller Umstinde auf dem Standpunkte, daf jhre
Versicherten im allgemeinen von der Wihrungsreform kaum be-
troffen werden, dafl die Versicherungsnchmer leistungs- und bei-
tragsmiflig genau wie vor der Wﬁhrlmgsumstcllung dastchen.
Allerdings haben die Unternchmungen der privaten Kranken-
versicherung dafiir Sodge zu tragen, wie sic angesichts der Zu-
sammenstreichung ihrer Reserven, dic ohne Nachweis von Auf-
wendungen zu erstattenden festen Summen (Sterbegeld, Tage-
geld, Geburtshilfe) in voller Tarifhéhe in Deutscher Mark auf-
bringen sollen. Die private Krankenversicherung erklirt sich
iberzeugt, dicse Frage 18scn zu kdnnen, wenn die Versicherungs-
nchmer ihr die Treue halten. Bs bestcht kein Anlafi, daran zu
zweifeln. Nach der Inflation und nach dem Wihrungszusammen-
bruch des ersten Weltkrieges hat sich die Krankenversichcrung
in Deutschland rasch wieder auflierordentlich stark und lebhaft
entwickelt. Sic hat jhren Stand auch in der Zeit der grofien
Krisen am Ende der 30er Jahre gut behauptet. Es ist ibr schliefi-
lich ge}ugﬁcn, nach dem Zusammenbruch von 1945 die durch
die Verhiltnisse erzwpngene innere Neuwordnung vorzunehmen
und dariiber hinaus dic bedeutenden Verluste in der Ostzonc
(Sozialisierung!) in Primicn- und Mitgliederzahl nahezu wieder
aufzuholen. Man braucht nicht daran zu zweifeln, dafl auch die
mit der NeuorSinung des Geldwesens cingetretencn Verdnde-
rungen der Arbeitsumstinde verhiltnismdBig rasch idberwunden
werden kdnnen. Zweifellos werden nicht wenige Versicherungs-
nechmer — das gilt ja fiir die ganze deutsche Versicherung in
allen jhren Teilen — Mihe haben, die alten Primien sofort in
neuer Wihrung bei unverinderter Nominalbohe zu leisten. Doch
besitzt die Krankenversicherung Mittel, diesen Ubergang, bei
dessen Uberwindung man auch auf cine allmahliche Wieder-
erhdhung des Lebensstandards rechnen darf, fiir den Versiche-
rungsnehmer zu erlcichtern, sci es durch voriibergehende Ums
stellung eines Vertrages auf cinen niedrigeren Tarif (mit ent-
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sprechend billigerer Pramie), sci es in Ausnahmefallen duarch
Stillegung cines Vertrags auf bestimmte Zeit. Die Krankenver-
sichciung dirfte auch bereit sein, zeitweilig bei der Anwendung
ihr zustehender Mafiregeln zur Einholung von Beitragsriickstin-
den Zurickhattung zu @ben. Thr Ziel mufl es scin und wird cs
sein, die Interessen der Versichcrungsnchmer durch Aufrecht-
erhaltung des Versicherungsschutzes in jeder Weise zu sichern.
Um dicses Ziel zu erreichen, bedarf die Versicherung allerdings
der Mitarbeit und des Verstindnisses aller Kreise, dic Beitrige
zur Gesunderhaltung der Bevélkerung leisten kénnen. Die Kran-
kenversicherung kann ihrc Leistungen nur im Rahmen dessen
ausfithren, was durch die Leistung des Versicherten, die Pri-
micazahlung, sachlich gerechtfertigt ist. Vor allem aber wird
dic Krankenversichcrung Wert darauf legen missen, ihren Ver-
sicherungsnchmern den tatsichlichen Inhalt der Vertrige un-
mifiverstindlich nahe zu bringen. BEs ist cine alte Klage, und sie
ist nicht immer ganz unberechtigt gewesen, daf der Versiche-
rungsnehmer, besonders der Laic, den Vertrag abschliefit, ohne
ihn in allen Einzelheiten genan zu kennen. Die von dem Vertre-
ter der Gesellschaft bei der Werbung gegebene Hilfe kann und
wird nicht immer ausreichen. Ein Beispiel aus jingster Zeit sei
. angefihrt: Ein Versicherter mufl sich einer Operation unter-
zichen und dazn die Hilfe cines Spezialisten in Anspruch neh-
anen. Der Versicherungsvertrag sicht diesen Fall vor. Der Ver-
trag legt fest, dafl dic Gesellschaft fiir Operationskosten 100
Prozent, jedoch den vierfachen Mindestsatz der Preuflischen

Gebithrenordnung gewidhrt. Bei der Schadensliquidierung stellt
sich heraus, dafi die Hohe der Erstattung weitgchend davon
abhingt, welchen Bercchnungssatz cer behandelnde Arzt fir
scine Bemithung angewandt hat. Nach den fir ihn geltenden Be-
stimmungen kann der Arzt den Multiplikator zwischen dem
1- und 20fachen der offizielten Grundgebithr wihlen. Dieser
Wahl des Arztes, dic dieser nach seinem freien Ermessen vor-
nehmen kann, braucht sich aber die Versicherungsgesellschaft
bei einem Riickerstattungsantrag durchans nicht anzuschliefien,
so daf} es bei der Erstattung auf Grund ciner vorgelegten Arzt-
rechnung fiir den Versicherungsnehmer zu sehr erheblichen Ent-
tduschungen ohne sein Verschulden kommen kann. In solchen
Fallen wird der mit dem Abschlufl des Versicherungsvertrags
vom Versicherten verfolgle Zweck nicht errcicht. Vielleicht wird
mit der Arzteschaft cin Ubcrcinkommen dahin moglich sein,
dafl dic Arzte dem Patienten mitteilen, welche Berechnungs-
sitze sic im einzelnen Falle anzuwenden beabsichtigen. Das
wirde dem Versicherten ermdglichen, wenn es sich nicht um
einen Eilfall handelt, mit sciner Krankenversicherungsgésell-
schaft vorher Riicksprache zu nechmen und gegebenenfalls deren
Intervention zu erbitten. Im fibrigen ist das ganze Vertragswerk
auch in der Krankenversicherung fiir den nicht juristisch durch-
gebildeten Vertragspartner zcichlich kompliziert und recht
schwierig; so dafl einc Vereinfachung zweckmiflig ware. Daran
sollten die Aufsichtsimter mitwirken.
Entnommen’aus: Wirtschaftszeitung, Stuttgart, 20. 8. 1948,

Zusammenarbeit der Praxis mit der Lungenfiirsorge

Von Dr. Gerhard Gmeiner, Lobr am Main
{Schluf aus Nr. 15/16)

Dieser Punkt der beschrankten diagnoslischen Erkenntnis-
maglichkeit des optischen Schirmbildes und der vorsichtig
kritischen Auswertung der Belunde in der Formulterung
der negativen Rontgendiagnosen ist besonders wiehtig, da
er der Angelpunkt fiir die iberwiegende Mehrzahl aller
Differenzen zwisehen Praxis und Lungenfiirsorge Gberhaupt
darstellt.

Die Zusammenarbeit der Praxis mit der Lungenliirsorge
wird um so besser sein, je besser die diagnostischen Beur-
teilungen die Grenzen der technisch gegebenen Erkenntnis-
maglichkeit cinhalten und je klarer die Grenzen der or-
ganisatorischen Zustindigkeit gezogen sind.

Aufgaben der Lungenfiirsorge

Ein vor mir liegendes Merkblatt einer LVA umreiBt
das Programm der TBC-Sprechtage ... erstrebl [rithzeitige
LErfassung der Kranken mit tuberkuldsem Lungenbefund,
die Uberwachung der Umgebung, die Feststellung der
Nichttuberkulésen. Es zieht aber den Rahmen der zu
itherweisenden Fille so weit, daB dem Sprechtage die
“unktion eifter Poliklinik zugemutel wird, denn nach die-
segm Blatt sind zu @tberweisen: Nicht nur alle Kranken mit
klin. offener oder geschiossener TBC, alle Gelahrdeten,
alle Kranken mit sonstigen Hinweisen wie Bluthusten,
Pleuritis, chron. Heiserkeit, sondern auch alle Ar-
beitsunfiligen, die an Grippe, Bronchitis, Asthma, chron.
Bronchialkatarrh, chron. Mittelohrkatarrh, an Magen-Darm-
beschwerden chne cbjektiven Befund leiden und langer als
14 Tage krank sind. Dieser weilgehende Untersuchungs-
unspruch wird nur verstindlich, wenn man sich die Ver-
hiltnisse der Zeit um 1932 dberlegt, als die #rztlichen
Pritsfungsinstanzen die immer mehr ansteigenden Ronigen-
kosten nur bei Vorliegen handlester Diagnosen honorieren
wollten und die Durchleuchtungen bei Grippe und Bron-
chitis far fiberflissig erklirt wurden. Ohne daB am griinen
Tisch richtig bedacht wurde, dal} der Arzt im anlaufenden

.

Krankheitstall méglichst schnell eine gesicherle Diagnose
stellen muB, weil der Patient dann nicht wiederzukommen
pflegt, wenn es ihm erst besser geht, so daB manche
Tuberkulose danm nicht so rechtzeitig entdeckt wird, wie
sie entdeckt werden kann, wenn auch die nur verdichtigen
Fille sofort gerdontgt werden, so lange sie noch unter-
suchungswillig sind. Die medizinisch gesehen falsche
Kassenpolitik fithrte damals dann dazu, daB in der breiten
Praxis die Rontgenkontrolle nur aul die schwereren Falle
heschrinkt wurde und so manches (bersehen wurde —
das veranlaBtie damals dann die Lungenfiirsorge @iber
ihren Rahmen zu greifen und alle Fille vor ihr Forum
zu fordern, die nur irgendwie an den tuberkuldsen For-
menkreis grenzen konntem und in <hrer Differential-
diagnose eigentlich Aufgaben der Praxis und des regelrech-
ten Untersuchungsganges zn Facharzt und Klinik sind.
Ein derartiges Verlagern der Aufgaben der Praxis in die
Organisationen der Oherwachung wirde hei weiterem
Ausbau den Verzicht aul eine selbstiindig denkende Arzte-
schaft bedeuten und es ist heute wirklich die Frage zu
stellen, ob eine Entwicklung gut ist, die den prakt Arzt
immer weiter ausschaltel, so daB sein Interesse an den
Tuberkuloseldllen ganz verloren geht, weil diese ja doeh
zur Firsorge gehen und er nicht einmal dber den weiteren
Verlaul benachrichtigt wird.

M. E. ist es heute Zeit, sich die psychologischen Grenzen
der Tirsorgetitigkeit zu aberlegen und die dikiatorische
Entwicklung im Gesundheitssystezn zum 6stlichen Ambu-
lanzsystem auch in der TBC-Fiirsorge aul das Notwendige
zu beschrinken, um eine verantwortungsireudige Arzie-
schaft zu erhalten — auch wenn dabei vielleicht in dieser
oder jener kieinen Landpraxis die letzte Diagnose nicht so
schnell gestellt wird; in dem vor allem in Frage kommen-
den Industrie- und GroBstadtmilieu sorgt schon die beruf-
liche Konkurrenz fior eine. gute tdiagnostische Durch-
schnittsleistung. :
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Diesem angeliithrten Extrem in der Aaflassung der TBC-
Sprechiage siehl das andere Exirem gegeniiber, daB sich
manche der selbstindig arbeitenden Schwestern auf AuBen-
stellen moglichst aal die organisatorische Betreuung der
aktiven oflenen Formen und der daza gehbrigen Umge-
hangsuntersuchungen beschriinken wollen und schon die
organisatorische Weilerbeobachtung der im ersten Rénigen-
gang der Praxis erhobenen Verdachlsbelunde als Uber-
lastung ablehnen maochten.

Wie bei allen Dingen im menschlichen l.eben wird die
praklisch brauchbare Wahrheit in der Mitte der extremen
Aullassungen liegen.

. Zusammenarbeit in der Diagnostik

Fir ecine erlolgreiche Znsammenarbeil zwischen Praxis
und Lungenliirsorge licgen sber gerade in der Behandlung
solcher Uberweisungslille besondere Reibungspunkle, die
hier kurz nochmals unter diesem Gesichispunkt be-
sprochen werden sollen, weil sie bei beiderseits richtigem
Verhallen durchaus vermeidbar sind.

Bei der Uberweisung der Verdachisfilte mil ersten An-
niherungsdiagnosen aus dem ersien Untersuchungsgang
der Praxis isl von vornhercin damit zu rechnen, daB sich
cin Teil der Fille nichli als aklive und behandlungsbe-
diirllige Falle herausklirt — diese Falle konnen aber nicht
bei negativen Schlufidiagnosen gegen die zuweisenden
Arzte ausgespielt werden, wie das unerlahrene Kklinische
Assistenten ohne Einsicht in die Arbeitsbedingangen der
Praxis gerne fun. Unier diesen spiter nicht besiiliglen
Fillen wird ein guter Prozentsatz von den bronchopneu-
monischen lnlilirationen gestellt werden, wie sie jetzt bei
Grippewellen hiulig aultreten oder itberhauptin der Kinder-
praxis haufig sind. Hier ist dann die gesicherte Schlufi-
diagnose meist ohne groBe Hlilfsmittel und Unkosten
allein schon durch den Zeitlaktor der Nachkontrolte nach
4—8 Wochen gegeben.

In dieser Gruppe der im Kontrollgang negativen Durch-
leuchlungslille sind die dillizilsten die, in denea die
Lebenbmittelantriige abgelehnt werden. Wenn auch durch-
aus zugegeben werden muB, dafl eine slrenge Sichtung
ndtlig ist, weil mancher Arzt weitherziger verschreibt.ats
klinisch zu rechtlertigen ist, so ist es anderseits durchaus
nicht so, daB jedes Attest leichtlertig verschrieben worden
ist, das vor dem Schirm spiiler keinen eindeutig beweisen-
den Belund mehr ergibt — es ist hier nochmals aul die
technischen Grenzen der reinen Durchleuchtungsbeurtei-
lung hinzuweisen, die anch dem gréBten Konner Grenzen
setzt und ihn abhalten so!lten, diklatorische Rechte fiir seine
Diagnosen zu beanspruchen und die weitere Beobachtung
mil zu absoluten Diagnosen zu blockieren. Wenn uicht
wirklich ein Gelalligkeilsattest nachweisbar ist, dann ist
¢s wohl der kliigste und taktvollste Weg, das Attest zu-
néichst nur zu modifizieren und ihm eine kurze Lanlzeil
z0 geben — in weiteren 4 Wochen hat der behandelnde
Arzt genfigend Maglichkeit den Fall durch eine personliche
Riicksprache oder klinische Finweisung zu kliren; weitaus
die meisten I'ille werden sich in 4 Wochen von selbst kli-
ren. Es ist sicher besser, wenn die kritisshe Sichitung
des Attestes erst bei Vorliegen des Vexlingerungsattestes
cinsetzt, deun es bedeutet eine durchaus unndlige DBe-
lastung des d#rztlichen Vertranensverhiltnisses zwischen
Patienten und Arzt _und des kolleginlen = Verhiltnisses
zwischen prakl. Arzt und Farsorgearst, wenn die Kinder
mit TBC-Verdachi schon sofort 8 Tage nach dem ersten
Attest zur Firsorge bestellt werden und dort das Attest
solort gestrichen wird, weil der Belund anders gedeatet

wird. Solche Schirlen des Untersuchungsganges sind anch
bei strenger Aulfassung Ober die Notwendigkeit einer
scharlen Diagnostik vermeidbar; die Lungenlarsorge ist
eine Betrenungsstelle mit gewissen Vorrechten, sie kann
aber keine sakrosankte Kontrollstelle mit dikiatorischen
Vollinachten sein, besonders dann nicht, wenn ihre dia-
gnostischen Unterlagen sich last ausschlieBlich aul Ront-
genkontrolle beschriinken mussen, denn dann hal die
Praxis mit der Temperalarkontrotle und den somstigen
Mitteln der Verlaulskontrolle meist noch die bessere Fun-
dierung lar die diagnostische Beurteilung in der Hand.

Eine weitere Vorsussetzung liir eine gute Zusammen-
arbeit ist ferner, daB die Arzte jeweils iber die nachsten
Termine der Réntgen-Sprechtage rechizeitig unterrichtet
werden, so daB sie schwierige Fille evil. selbst vorstellen
konnen und mit persdnlicher Riicksprache strittige Punkie
kliren konnen. FEine absolute Forderunz ist lemer, dals
dem behandelnden Arzt jeweils umgehend ein ansreichen-
der Befundberichi zugeht — daraul hal er einen absoluten
Anspruch; es ist unmoglich, da8 der behandelnde Arzl
nur vom Patienten erfihrt, daB der Filrsorgearzt seime,
Zulagen abgelehnt habe, weil er nach dem Burchlench-
tungsbelund nur eine alte inaktive TBC angenommen habe.
Man  soll' die Bedeutung soleher kleiner Vorldlle nicht
unterschifzen, denn sie schaffen letzten Endes die tig-
liche Arbeitsatmosphire, die dalir bestimmend isl, -ob
die im Interesse der Palienten dringend wiinschenswerle
Zusammenarbeit der beteiliglen Arzie mdglich ist. Die
Wahrung der naligen lakivollen Diskretion bei der Be-
sprechung der Diagnose mil dem Kranken und bei dem
ihm harbaren Diktat ist eine Aulgabe, die im Hochbetrich
einer Massenablertigung olt micht leieht zu erfdllen ist.
Alte Arzte sind mit den Erfahrungen eines langen Berufs-
lebens weise geworden und pflezen schweigend zu tole-
rieren — und sie diirften mit der Autoritii des Alters am
chesten einmal ein Wort sagen — und junge Arzie mit
ihrer noch einseitigen klinischen Blickrichtung pflegen in
ihrem Streben nach Anerkennung vor den Palienten zu
reden und wiirden besser schweigen, besonders wenn sie
die technischen G¥enzen des Verlahrens und die tradi-
tionellen Grenzen des Untersuchungsganges r}och nicht
beherrschen.

Der Patient, der durch die gegebene Notwendigkeit einer
doppelten Betreuung durch den individaell = denkenden
Haasarzt und die rationell-statistisch denkende Organisa-
tion notwendigerweise micht nur zwischen zwei -Arzle,
sondern oft anch zwischen zwei Pole der medizinischen
Auflassungen seiner Krankheit gesteltt ist, wirkl so uniner
als Zwischentriiger lir jedes unbedachte Worl und lal bei
der menschlich engeien Bindung zu seinem behandeln-
den Arzt meist mehr Vertrauen zu diesem als zur unper-
sonlich arheitenden Organisation. Aaf jeden Fall wird er
beide Arzle gegencinander ausspiclen, wenn es iln fitr
seine Zwecke vorteithalt erscheint und er berichiet dann
jede kleine Geste und AuBerung fiber seinen Befund solort
in Gbertreibender Weise dem behandelnden Arzt, wenn
mit der Nachuntersuchung eine Ablehnng seiner Win-
sche anl Kur und Zulage verbunden gewesen isl. Aus der
Summe dieser kleinen Vorkommnisse enistchen dann die
persdnlichen Schwierigkeiten im drztlichen Verkehr zwi-
schen Praxis und Firsorge, :

.

Zusammenarbeit in der Therapie

Eine gule Zasammenarbeit ist auch bei dem Teil der
weiterep Behandlung notwendig, der organisatorisch von
der Fiirsorge getrugen wird, das ist der Kurantrag zumn
Heilverfahren. “Als Teil der Therapie gehdrte er urspriing-
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lich fasl ganz in die Hinde des behandelnden Arztes,
der nach allen Umstanden hei seiner Stellung vorwiegend
die individuellen und subjektiven Momenie des Falles
mitsprechen lieB, die nichi immer mit den rationellen Mo-
menten der klinischen und wirtschaftlichen Prognose fiber-
einstimmien. Mit demn Ausbau der prognostischen Diagnose
nnd der Umgehungsuntersuchung mit ihrer stirkeren Erst-
erfassung der Krankheitstille durch die Lungenfiirsorge
ging die lnitialive immer mehr in die Hande der Organi-
sation {ther, so daB jetzt allmahlich ein Gewohnheits-
zustand erreichl ist, daB der behandelnde Arzt im Falle
der Kurnotwendigkeil nur eine Mitteiing an die Lungen-
fiirsorge gibl und diese die Ausslellung des Antrages nach
Klirung aller Vorlragen fibernimmi Dieses Verlahren
hal soweil Vorteile fir den behandelnden Arzl, der von
I“‘omnnlararbeilen entlastet wird.

Die Uhergabe therapeutischer Funktionen an die Lungen-
Hirsorge war durch den Umstand heginstigt, daB die
Chronisch-Kranken von den Kassen nach lingerer Kran-
kenzeil ausgesteuert wurden nnd nun ganz aul die Fiir-
sarge angewiesen waren. Diese lalsche Kassenpolitik ist
jetzt beseiligt, so daB damit auch die Moglichkeil gegeben
ist an dem Grundsalz festzuhallen, daB die laufende Be-
handlung grundsatzlich in die Hinde des Hausarzies
gehort, Wichtig ist dieser Grundsatz auch bei der Aus-
stellung der Lebensmillelaileste, die heute in vielen Fiillen
das sicherste Mitlel der weiteren drzilichen Kontrolle und
lithrung der chronischen TB-Kranken sind, weil sie den
Kranken immer wieder in’ regelmiBigen Abstinden zum
Arzt lithren. Biirgerl es sich hier ein, daB die Kranken
siclt ilire laufenden Atleste im AnschluB an routinemiBige
Durchlenchiungen bei der Fiirsorge holen, dann kommt es
schnell dazu, daBl die Kranken tiherhaupl keiner aus-
reichend elfektiven Uberwachung mehr unterliegen, son-
dern durch unzweckmiBige Lehensweise den Verlauf ihver
Erkrankung sehr ungiinstig beeinfussen. Besondere Wich-
ligheit hal diese Frage jelzl bei den langen Warlezeien
zwischen Kurantrag und Kurbeginn — was bei den hier_
meist vorliegenden frischen exsudativen Fillen in wenigen
Wochen durch unzweckmiBiges Verhalten ohne genii-
gende Schonung (Sonnenbdder!) an therapeutischen Aus-
sichten verloren geht, kann oft auch mit einer noch so
langen Kur nidit wieder auigeholl werden. Auch wenn
eine sehr gute Fiirsorgeschwester vorhanden ist, so wird
der Behandlungserlolg besser sein, wenn sie sich mil ihren
Beohachiungen an den -behandelnden Arzi wendel, als
wenn sie die Behandlung allein oder in loser Fithlung

mit dem Iiirsorgearzt durchiithren will. Die Schiiden einer -

Verwilderung des Patienten kann aber auch der behan-
delnde Arzt nichl altein vermeiden, weil er ja grundsatzlich
keinem Kranken seine Behandlung aufzwingen kann, der
ihm nicht ruft oder aufsucht, sondern sie lassen sich nur
durch gute Zusamienarbeil der Fiirsorgeschwester mit der
Praxis vermeiden, indem die Patienlen von der Firsorge-
schwester immer wieder in die firziliche Uberwaehung und
Behamllung gedriickt werden und dem behandelnden
Arzl wichlige Beobachtungen weitergegeben werden. Wenn
die I'iirsorgeschwester sieht, daB dieser oder jener Patient
von diesem oder jenem Arzt nichl geniigend behandell
wird, dann wird die Initiative der Firsorge nolwendig
sein, um dem behandelnden Arzt mil einem gulen Rat zur
Seite zu (reten und kein verstindiger Arzt wird einen
solchen Rat als unerbelene Einmischung ablehnen, wenn
er in faktvoller Weise an ihn herangebrachl wird.

Die Titigkeil der Fiirsorge isl eine konsuliztive und ad-
ministrative, si¢ soll keing therapeutisch-ordinterende sein.

Diese Grenzen miissen aus nbergeordneien Gesichtspunkten
streng eingehallen werden, wenn wir an dem Grundsalz
der [reien Arztwshl und des individuellen Krankenrechtes
iberhaupt lesthalten wollen und nichi zum System des rein
rationalen Zweckstaates kommen wollen, dessen unheil-
volle Answirkungen fir die Psyche des Einzelnen wie
des Volkes wir in den Vorkommnissen der iiberstandenen
Diktatur und den Vorgingen in benachbarien Lindern ge-
niigend studieren kdopmen. »

Die lLungenflirsorge ist eine Organisation, die bei vor-
wiegend charitaliver erster Eniwieklungszeil ihre weilere
Entwicklung unter dem Impuls statistisch-ralionaler Aus-
wertung ihrer Erfahrungen immer mehr in die Richlung
dikiatorischer Omnipotenz genommen hal. Es mub zu-
gegeben werden, daB sie in der diktaturgesliizten letzien
Entwicklung das Maximum in der mdglichen Erfassung
und Verhiitung der  Volksseuche Tuberkulose geleistet
hat — es mub aber auch darauf hingewiesen werden, dall
diese Entwicklungskurve schon die Lebenskurve schneidel,
die eine jahrhundertealle Tradition dem drzilichen Stand
gezogen hal. Der arziliche Berul wird immer nur das
Beste [ir den Kranken leisten kénnen, wenn das Ver-
hiltnis des Arzies zum Palienten nicht die Basis eines
individuellen Vertranens auf dem Boden freier Wahl ver-
liert und der freie Wille des Individuums, d. h. des Kran-
ken, so weil respektierl wird wie es mit der Gesundheit
der Allgemeinheil nut irgend vereinbar isl.

Prie Fortsetzung der siatistisch-rationalen Entwicklungs-
kurve in der ldee der Laongenfiirsorge [Ghri zum Ambu-
latorivm und mafte logischerweise sogar zur negaliven
Einstellung in der Frage des sozial werllosen lebens
fohren. Wenn wir aul Grund der gemachten Erfahrungen
mit den Erscheinungen eines doktrindren slaatlichen Ralio-
nalismus und im BewuBlsein der Grundlagen einer
jahrtausendalten abendlindisehen Geislesentwickling grund-
sitzlich an dem Prinzip der individuellen Freiheil [est-
halleh wollen und die &stlichen Lebensforimen des all-
umfassenden Zwanges in der Regelung des staallichen
Gemeinschaltslebens ablebnen, dann mubB diese Grundaul-
fassung zu den lLehensgeseizen siaallichen und individn-
ellen Seins auch in der Organisation einer so lebens-
wichtigen Staatsfunktion wie dem Gesundheilsdienst zum
Ausdruck kommen.

Fir die vorliegende cinfache Frage nach den Méglich-
keilen und Grenzen der Zusammenarbeit zwischen Praxis
und Lungenfiirsorge heil das, dall die organisations-
bedingten ZwangsmaBnahmen nieht weiler geliihrt werden
diirfen, wie zur Erreichung des Zweckes eines moglichst
gulen Schulzes der Bevolkerung vor der Volkssenche
Tuberkulose nnbedingt nstig isl, und daB anderseils die
Organisationsformen einer individuell ausgerichteten #rzl-
lichen Tﬁti}gkcil iberall dort erhalien bleilienn miissen,
wo sie ohne wesentliche EinbuBe fiir das Organisations-
prinzip einer wirkungsvollen Tuberkulosebekimpfung im
Interesse der Erhallung eines gesunden #rztlichen Ver-
trauensverhilinisses als Grundlage jeder drztlichem Wirk-
samkeit in der Krankenbetreuung erhallen bleiben kéunen.

Dieser Satz gilt nichl nur im Fachgeb'el der Tuberkulose;
sondern im- Lehensgebiet der ganzen Medizin, wo wuichi
anf dem Boden einseitig wirlschaltlich-rationeller Verwal-
tungsvorstellungen die individuelle Freiheit der Arziwahl
und der Behandlung ohne dringende Not ilurch mehr
oder minder dikiatorisch arbeitende Institutionen ersetzl -
werden Kamnn, wenn man wirklich die Absicht hal, dem
werdenden neuen Staal die ldee demokratischer Selbst-
verwaltung seiner einzelnen,lebensfunktionen zu geben.
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AMTLICHES

Verordnung zur Aenderung der Verordnung zur
Bekimpfung iibertragbarer Krankheiten vom 21.8.48

- Auf Grund des § 5 Abs. 2 des Gesctzes betreffend dic Be-
kimpfung gemeingefahrlicher Krankheiten vom 30. 6. 1900
(RGBI. S.306) sowie dcs § 12 des Gesetzes zur Bekimpfung
der Papageienkrankheit (Psittacosis) und anderer abertrag-
barer Krankheiten vom 3. 7. 1934 (RGBL 1, S. 532} und
des Gesetzes Nr. 122 iiber den Erlafl von Rechtsverordnungen
auf Grund vormaligen Reichsrechtes vom 8. 5. 1948 {GVBL
S. 82) wird verordnct:

§1 ] d

In § 2 Abs. 1 Abschnitt A Ziff. 11a der Verordnung zur Be-
kimpfung iibertragbarer Krankbeiten vom 1.2.1938 {RGBL 1,
S. 1721) —- ansteckende Lungen- und Kehlkopftuberkulose —
wird das Wort ,ansteckende” gestrichen.

Die Anzcigenpflicht erstreckt sich demgemifl auf alle For-
men von Lungen- und Kehlkopftuberkulose.

§2
Dicse Verordnung tritt am 1.. September 1948 in Kraft.

Mainchen, 21. August 1948

Bayerisches Staatsministerium des Innern
Dr. Ankermilller, Staatsminister.

Streptomycin

Bezug: ME vom 5. Aug. 1948 Nr. 54il1c¢ 578 (veroffentlicht
3 im Bayerischen Arzteblatt Nr. 15/16).

Enginzend zu der oben angezogenen ME. erwcist es sich
auf Grund der in den letzten Tagen gesammelten Erfzhrungen
als notwendig, hinsichtlich der Anwendung, Beschaffung und
Abgabe von Streptomycin noch auf folgende Tatsachen hinzu-
weisens

Eine Verwendung von Streptomycin kann nur in Kliniken,
Krankenhiusern und Tbe-Anstalten erfolgen. Die Verordnung
und dic Anforderung beim Behandlungszentrum, Schwabinger
Kinderkrankenhaus, Prof. Husler, muf} durch den Chefarzt des
Krankenhauses erfolgen. Sic hat zu enthalten:

Name und Alter des Patienten,

Beginn der Krankheit,

Symptome und bisheriger Verlauf,

Menge des angeforderten Streptomycins.

Fiir die Behandlung der tuberkulosen Meningitis werden nach
den bisherigen Erfahrungen durchschnittlich folgende Dosie-
rungen angewandt:

Kinder unter 2 Jahren ca. 0,6 g pro Tag,

Kinder fiber 2 Jahren ca. 1,0 g pro Tag,

Erwachsene ca. 1—2 g pro Tag.

Angaben diber Stabilitit, Toxicitit usw. sind aus dem jeder
Packung anliegenden Prospekt zu erschen.

Bei Beendigung jeder Streptomycin-Behandlung oder bei vor-
zeitigem Abbruch ist durch den behandelnden Krankenhausarat
cin Schlufibericht iber ‘jeden cinzelnen Fall beim Staatsmini-
sterium des Innern direkt cinzurcichen.

Dieser mufl enthalten:

Name und Alter des Patienten,

Krankenhaus und behandelnder Krankenhausarzt,
Krankheitsbezeichnung,

Krankheitsverlauf,

anﬁcwmdtc Streptomycinmenge,
Behandlungserfolg oder -Miflerfolg.

Die Lagerung des Streptomycins kann ohne Schaden bei Zim-
mertemperatur erfolgen.

Nachdem die Einfuhr zunichst nur im beschrinkten Umfange
erfolgt, kéanen als Hachstmenge fur einen Zeitraum von 14 Ta-
gen nur 14 gr Streptomycin zur Abgabe gelangen.

Der kiirzeste zur Beschaffung von Streptomycin einzuschla-
. gende Weg ist zur Zeit folgender:

Die vom Krankenhausarzt ausgestcllte Anforderung von
Streptomycin mufi von Herrn Prof. Husler oder cinem von thm
beauftragten Vertreter schriftlich bestitigt werden. Um unadtige
Fahrtkosten zu ersparcn, wird sich der behandelnde Kranken-

hausarzt zweckmafligerweise durch telefonischen Anruf bei
Herrn Prof. Husler unter kurzer Schilderung des bisherigen
Krankheitiverlaufs vergewissern, ob in dém einzelnen Fall aber-
haupt die Binleitung’ einer Streptomycinbehandlung zweckdien-
lich erscheint., Mit der bestatigten Anforderung mufi dann bei
der Verwaltung der Poliklinik, Pettenkoferstr. 8a (nicht wie
mit ME. vom 5. August angeardnet in der Amtskasse der Uni-
versititskliniken), die Kau%summc bezahit werden. Die Ver-
waltung der Poliklinik ist geéffnet:

Werktags von 8—16.30 Uhr,
Samstag von 8—13.00 Uhr,
Samstagnachmittag, Sonn- und Feiertage ist sie geschlossen.

Mit der dort ausgestellten Quittung iiber den bezahlten Betrag
kann dann die Abholung des Streptomycins in der Apotheke
der Poliklinik erfolgen.
faedts
gez. Dr. Hager.

Streptomycin steht zur Verfigung und wird zum aunmehr
ermifigten Preise von 5.30 DM. pro Gramm abgegeben, vor-
herige  Genehmigung . durch  das Behandlungszentrum for
Bayern in der Kinderklinik Schwabing (Prof. Dr. Hussler)
ist” erforderlich, Die Bezahlung der genchmigten Strepto-
mycinmenge erfolgt bei der Verwaltung der Universitits-
Poliklinik Miinchen, Pettenkoferstr. 8a, die Abgabe d‘urch
die Apotheke der klinischen Universitatsanstalten im gleichen
Hause.

Zur Behandlung kommen vorliufig nur Fille von tuber-
kuldsen Gehirnhautentziindungen, Miliartuberkulose und In-
fluenza-Gehirnhautentziindung. Streptomycin-Zuteilung fiir an-
dere Fille ist nur mit besonders dringender Begriindung
mbglich. gez. Dr. Aub.

Fiinfter Lehrgang fiir Amtsirzte an der Akademie
fiir Staatsmedizin in Diisseldorf

Der 5. Lehrgang fiir Amisirzte an der Akademic fiir Staats-
medizin in Dusseldorf wird in der Zeit vom 2. November 1948
bis zum 25. Pebruar 1949 mit einer Unterbrechung durch dic
Weihnachtsferien vom 18, 12. 1948 bis zum 9. 1. 1949 abgehalten.
Der Umfang der Ausbildung und dic Bedingungen sind aus
dem Programm und der neugefafiten Priffungsordnung fiir Amts-

arzte zu crschen. Das Vorlesungsverzeichnis ist noch nicht fertig-.

gestellt. Bs wird den Lehrgangsteilnehmern. rechtzcitig vor Be-
ginn des Lehrganges zugestellt werden. Bei rechtzcitiger An-
meldung wird die Lehrgangsleitung bestrebt scin, wie in
frithcren Lehrgangen den Lehrgangsteilnechmern moblierte Zim-
mer durch Vermittlung dc;l‘gfohnungsamtcs dder des Studenten-
hilfswerkes nachzuweisen. Plir eine Gemeinschaftsverpflegung
wird gesorgt. Da die Zahl der Ausbildungsplitze in den lprak—
tischen Kursen begrenzt ist, wird um recbtzeitige Anmeldung
moglichst bis zum 1. 10. 48, gebeten. Anfragen an die Akademic
fir Staatsmedizin, Dusseldorf, Landeshaus — Sozialministerium.

Die Pn‘ifungsordmfng fiar Amtsirzte nnd das Programm wur-
den vom Sozialminister des Landes Nordrhein-Westfalen am
24. April 1948 verdffentlicht.

Die zur Zeit geltenden Bestimmungen iiber
Beschiftigungsbeschrinkungen

Auszug aus dem ‘Mitteilungsblatt Nr.<td vom 9. 6. 1948 des
Bayerischen Staatsministeriums for Sonderaufgaben.

Unter Beriicksichtigung der Anderungen, die das Tatigkeits-
und Beschaftigungsverbot des Befreiungsgesetzes durch die An-
derungsgesetze vom 7. 10. 1947 (Baycr. Gesctz- und Verord-
nungsblatt Nr. 15) und vom 25. 3, 1948 (Bayer. Gesctz- und Ver-
ordnungsblatt Nr.’8) sowic durch die Auflerkraftsetzung des
Gesetzes Nr. 8 der Militirregierung (Mitteilung der Militar-
regicrung fiir Deutschland US APO 742/AG 010/CA vom 4. 5.
1948) erfahren hat, werden die zur Zeit geltenden Bestimmungen
iiber Beschiftigungsbeschrinkungen im folgenden zusammen-
gefaflt:

1. Vor rechtskriftiger Entscheidung der Spruch- bzw. Beru-
fungskammier:
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A. Personen, die in Klasse I des Teils A der Anlage
zum BefrG. fallen, diirfen nicht anders als in gewdhn-
licher Arbeit titig scin oder beschiftigt werden (Art.
58 Abs. 1 BefrG, in der Fassung vom 25. 3. 1948).
Hierbei gilt im einzelnen folgendes:
.a) 1. Wer schon immer in gewdhnlicher Arbeit tatig
war, darf diesc ohne besondere Genchmigung
weiter ausitben.

- 2. Wer in nichtgewdhnlicher Arbeit titig war, aber
vor Inkrafttreten:des Befreiungsgesetzes (5. 3.
1946) in gewdhnliche Arbeit umgesetzt worden
ist, darf diese auch in der gleichen Behérde
oder im gleichen Betrieb lcisten.

3. Wer erst nach Inkrafttreten des Befrciungs-
gesetzes in gewohnliche "Arbeit umgesetzt wor-
den ist, dart nur ineiner anderen Behdrde oder
in einem anderen Betrich beschiftigt werden.

b} In nichtgewshnlicher Arbeit diirfen die unter A. I)
aufgefithrten Personen nur titig sein,

1. mit ciner cinstwciligen Befreiung durch den
Minister fiir politische Befreiung gem. Art. 60
BefrG. oder

2. mit ciner endgaltigen Genehmigung der Militar-
regierung.

¢} Die unter a) und b) aufgefithrten Beschrinkungen
gelten nicht fiir Personen, die unter die Voraus-
setzungen des Art. 58 Abs. 3 BefrG. fallen.
Diese Voraussetzungen miissen bereits bei Inkraft-
treten des BefrG. vorgelegen haben.

2) Personcen, denen auf Grund ciner cinstweilipen An-
ordnung gem. Art. 40 Befr(G. die Weiterbeschiftigung
verboten wurde, unterliegen den in der cinstweiligen
Anordnung zum Ausdruck gebrachten Beschrin-
kungen.

B. Personen, die in Klassc II des Teils A der Anlage zum
BefrG. fallen oder die ohne in Klasse II zu fallen Mit-
glieder der NSDAP. oder deren Glicderungen gewesen
sind, diirfen fortan auch nichtgewdhnliche Arbeit leisten,
und zwar auch bei der gleichen Behéirde oder im_gleichen

~Betrieb.
Mitglicder der NSDAP. oder deren Gliederungen (aus-
genommen HJ. und BdM.) diirfen jedoch in kein 8ffent-
liches Amt gewdhlt werden und keine verantwortliche
Stelle im &ffentlichen Dicnst (Beamte oder Angestellte
* . des hoheren Dienstes, Behdrden- und Abteilungsleiter,
Personalchefs und Personal-Sachbearbeiter) innehaben
und nicht als Lehrer, Prediger, Redakteure, Schriftsteller
oder Rundfunk-Kommentatoren titig scin. Sie dirfen auch
nicht als Inhaber, Gescllschafter, Pachter, Aufsichtsrats-
mitglieder, Vorstandsmitgliedér, Dircktoren, Prokuristen,
Handlungsbevollmachtigte, Prisidenten, Vizeprisidenten,
Geschiiftsfithrer, Betrichsleiter, Personalchefs oder Per-
sonal-Sachbearbeiter in Untgrnchmen oder Betricben mit
mehr als 50 Arbeitnechmern'oder mit cinem Einheitswert
des Unternchmens von mehr als 1 Million Reichsmark
titig sein (Art. 58 Abs. 3 a BefrG.).
Ausnahmen hiervon kénnen c'mtrctcl?:
1. bei cinstweiliger Befreiung durch den Minister fiir
politische Befreiung gem. Art. 60 BefrG.,
2. bei endgiiltiger Genchmigung durch die Militirregie-
rung. ;

C. Personen, die auf Grund der Anordnung der Militir-
regicrung von Offentlichen Amfera “und anderen Stel-
lungen entfernt-oder ausgeschlossen sind, dirfen in die-
sen nicht wieder beschiftigt werden, bis dic Kammer
rechtskriftiz zu ithren Gunsten entschieden hat (Art. 59
Abs. 2 Satz 1 BefrG.), . .

D. Diesc - Bestimmungen gelten bis zur Rechtskraft der
Spruchkammer-Entscheidung, Wird der Spruch gem.
Art. 52 aufgchoben, so treten dic Beschrinkungen des
Art. 38 und Art. 59 Abs. 2 erneut in Kraft. Hier ist zu
beachten, dafl durch das Einlegen des Rechtsmittels der
Berufung (Art. 46 BefrG.) ebenfalls dic Beschrinkungen
des Art. 58 und 59-Abs. 2 in Kraft bleiben.

L. Nach rechtskriftiger Entscheidung der Spruchkammer:

1. Die Beschiftigungsbeschrinkungen sowie Neu- und Wie-
dereinstellungen regeln sich nach den gesetzlichen Be-
stimmungen unter Zugruhdelegung der Spruchkammer-
Entschcigung (Art. 15, 16, 17 und 18 BefrG.).

2. Fir die Wiedereinstellungen in den 8ffentlichen Dienst
gelten in Bayern di¢ Bestimmungen der Verordnung 113
vom 29. 1. 47 des Baycr. Staatsministeriums der Finanzen
{Bayer. Gesctz- und Verordnungsblatt Nr. 7) und die zu
dieser Verordnung crlassenen Erginzungen und Durch-
fithrungsbestimmungen.

3. Wicdereinstellungsgenchmigungen der Militdrregicrung
bei der Wiedereinstellung von Personen, dic auf Anord-
nmung der Militirregierung entlassen worden waren, sind
nicht mehr erforderlich. Frither ergangenc ablchnende
Entscheidungen der Militibregierung (Letter of Non-
Conrurrence) kdnnen fortan unbeachtet bleiben (Mittei-
lungsblatt des Staatsministeriums fir Sonderaufgaben
Nr. 7/8 vom 6. 4. 1948, S. 28).

Minchen, den 25. Mai 1948.
I. V.: C. Sachs.

Zusatzseife fiir operative Eingriffe an freiberufliche
Aerzte

Unter dem 18. August 1948 teilt das Bayerische Landeswirt-
schaftsamt folgendes mit:

»Nach den vorgeschrichenen Richtlinien kann an Kranken-
und Entbindungsanstalten Kernseife fiir Operationszwecke zu-
geteilt werden. Die tiohe der Zuteilung richtet sich nach der
Zahl der Operationen, und zwar kann fir je 8 stationire Ope-
rationen oder fir je 16 ambulante Operationen

1 Stiick Kernseife & 60 g

zugeteilt werden. Als Operation ist nur anzuschen cin Eingriff,
der in das Operationsbuch eingetragen worden ist. Die Kranken-
anstalten haben bei Stellung von Antrigen dem Wirtschaftsamt
di¢ im letzten Vierteljahr durchgefahrten Operationen anhand
des Operationsbuches anzugeben, und zwar getrennt nach ambu-
lanten und stationiren Operationen. Es hat seine Richtigkeit,
dafl ein Teil der freiberuflichen praktischen Arzte in ihrer
Privatpraxis operative Eingriffe vornchmen, die als ambulante
Operationen zu bezeichnen sind. Jedoch cine Kernscifenzutei-
lung konnte auf Grund der o. a. Richtlini¢cn bisher nicht er-
folgen. Mit Einverstindniserklirung der Verwaltung for Wirt-
schaft wird mit sofortiger Wirkung die Zuteilung von Kernseife
auch an freiberufliche Arzte ausgedehnt, dic in ibrer Privat-
praxis operative Eingriffe vornchmen, die als ambulante Ope-
rationen zu bezeichnen sind und kénnen fir 16 ambulante Ope-
rationen nunmehr auch an freiberufliche Arzte

1 Stiick Kernscife & 60 g
zugeteilt werden.

Freiberufliche Arzte, die in ihrer Privatpraxis derartige ope-
rative Eingriffe vornehmen, sind verpflichtet, ¢in Operationsbuch
zu fithren. Bei Stellung von Antrigen haben nunmehr auch
die freiberuflichen Arzte dem Wirtschaftsamt die im letzten
Vierteljahr durchgefthrten ambulanten Operationen anhand des
Operationsbuches anzugeben, '

Berichtigungen

1. Zulassungsordnung: In dem Bestreben, allen Kol-
legen die neuc Zulassungsordnung so rasch als méglich zur
Kenntnis za bringen, wurde in Nr. 15/16 dcs ,,Bayerischen
Arzteblattes' die Zulassungsordnung fir Arzte, wic sie in der
Britischen Zone in Kraft ist, wiedergegeben, die sich mit dem
Text der Bayerischen Zulassungsordnung im Wortlaut deckt.
Die Verdffentlichung der Bayerischen Zulassungsordnung war
zu dem Zeitpunkt des Erscheinens der Nr. 15/16 des Bayerischen
Arzteblattes nicht statthaft, da sic im Bayerischen Gesetz- und
Verordnungsblatt noch nicht erschicnen war, (Erfolgte in-
zwischen in Nr. 18 des G, V. Bl.) Dabei wurden verschentlich
dic Ubergangsbestimmungen mit zum Abdruck gebracht. Diese
Ubergangsbestimmungen haben jedoch nur
tir dfe Britische Zone Gialtigkeit. Fir Bayern ist
cinc Bekanntgabe der Ubergangsbestimmungen bis jetzt noch
nicht erfolgt. Dic Daten dicscrnﬁbcrgangsbcstimmungm wegden
jedoch dic gleichen bleiben, wie sie Dr. Landauer in scinem
Vorwort auf Seite 91, Ziff. 3, Nr. 15/16 des Bayerischen Arzte-
blattes mitgeteilt hat.

2 Kreisverbinde und Bezirksvereine

Bei den in Nr. 14 des B. A.-Bl vyeroffentlichten Anschriften und
Telefonnummern der Kreisverbande und Bezirksvereine ergeben
sich nachfolgende Verinderungen: o
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Fir den Arztl. Bezirksverein Bambe rg (Stadt- und Land-
kreis Bamberg, Forchheim, Ebermannstadt, Hoéchstadt-Aisch):
Geschaftsstelle : Bamberg, Kunigundendamm 26/,, Tel. 841
1. Vors.: Dr. K. Schuster, Bamberg, Herzog-Max-Strale 1,

Tel.: 841
2. Vors.: Frau Dr. Hetti Walter, Bamberg, Markusstr. 1,

Tel.: 307

Fir dic Arztl. Bezirksvereinigung Ndarnberg und Umge-

bung (Niirnberg, Lauf, Hersbruck) Tel.-Nr.: 51751 (Am Kefler-
platz 5).

Bezirksvercin Erlangen-Fiicth (Erlangen, Firth, Neustadt):
1. Vors. Dr. Sponheimer, Fiirth, Amalienste. 46.

3. Zu ,,Zusammenarbeit der Prazis mit der Lungenfirsorge'':
Der Name des Autors lautet Dr. Gerhard Gmeirter (nicht
wie angegeben wurde , Meiner*). <

MITTEILUNGEN

Amerikanische Studienkommission

Anfangs August 1948 kam auf Veranlassung des ,,Unitarian
Service Committee” in Amerika eine Kommission von 15 her-
vorragenden amerikanischen medizinischen Wissenschaftlern
nach Deutschland, die deutsche Universititen und medizinische
Institute in den drei Westzonen und in Berlin besuchten ,zum
Zwecke der Beobachtung, Konsultierung, Beratung und zur
W}ic?crcrrichtung des Kontaktes mit der deutscﬁen Arzte-
schaft.*

Wahrend ihres Aufenthaltes in Minchen, bei dem die
Herren Vortrige aus ihren Fachgebicten hielten, hatte Herr
Dr. Hense Gelegenheit, in persdnlicher Aussprache die Pro-
bleme der bayerischen Arzteschaft ausgichig zu diskutieren
und besonders auf diz besorgniserregende Uberfiillung des
Arztherufes in Bayern aufmerksam zu machen, zu dessen
Behecbung u. a. auch Auswanderungsmoglichkeiten dringend
notwendig wiren. Die Herren zcigten volles Verstindnis.
Am 11. 9. 1948 erhiclt Dr. Hense von cinem der fithrend
Herren folgendes Telegramm: G

»Es werden Pline erwogen, um approbizrte Allgemeinprak-
tiker zuzulassen, dic politisch cinwandfrei sind, die nach
Dienstleistung von einigen Jahrenm in Landgemeinden und
Kliniken von Kentucky oder Staatliehen Nervenkrankenanstal-
ten — wobei Psychiater bevorzugt werden — volle Staats-
lizenz und mdglicherweise Anleihen bekommen werden. Sind
Bewerber vorhanden, bitte mbglichst Drahtnachricht®.

Herr Dr. Hense hat sich sofort mit dem Absender ins Be-
nchmen gesctzt um nihere Angaben iiber Alter, Ausbildungs-
bedingungen usw., vor allem iber die Anzahl der in Frage
kommendén Arzte zu erhalten und wird sofort nach Eingang
der Information weiteres mitteilen.

Wenn es sich bei dieser Angelegenheit auch vorliufig nur
darum handelt, dafl ,Plinc erwogen werden®, hat .dic
Bayerische Landesirztekammer alles Interesse daran, bald
zu erfahren, wie viel Kollegen im Palle der Verwirklichung
bereit sind, e¢ine derartige Stellung anzunehmen. Nach eéiner
nochmaligen kurzen Mitteilung an Dr. Hense kiamen zu-
nichst ,nur gut ausgebildete prakt. Arzte und Psychiater”
in Prage. Wir bitten interessierte Kollegen vorliufig nur
um ihre Anschrift an die Bayerische Landesarztekammer,
zu Hinden des 2. Vorsitzenden, Dr. Hense.

Resolution zur Frage des Medizinstudiums

Der Arztliche Bezicksvereird Miinchen-Stadt und -Land hat in
sciner Vollversammlung am 31.7.48 ecinstimmig nachfolgende
Resolution angenommen, und dicselbe den folgeaden Kérper-
schaften dbersandt: der Bayerischen Staatsregicrung, den Mini-
sterien, der Bayerischen Landesirztckammer, dem Bayerischen
Senat, dem Bayerischen Landtag und den Fraktionen der poli-
tischen Parteien sowie den Landesuniversititen.

RESOLUTION.

Die Arzteschaft Miinchens stellt auf ihrer Vollversammlung
am 31. Juli 1948 in der Anatomie cinstimmig folgendes fest:

Die soziale Not eines groflen Teils der Arzteschaft hat in
den letzten Wochen cinen Hohepunkt errcicht. g

Der Grund liegt in der untragbaren Uberfiillung des irzt-
licken Berufes nicht mur in den Grofistidten wie Mipchen, son-
dern in ganz Bayern, ja in der gesamten westlichen Besatzungs-
zon¢. Nach genauen Erhebungen der Baycrischen Landesirzte-
kammer hat die Zahl der Arzte gegeniber dem Jahre 1937 um
111 % zugenommen, wihrend die Bevdlkerung lediglich cine
Zunahme von 34,7 % aufweist. Das bedeutet, dafl in ganz Bay-
ern allein 4663 Arzte bei groRziigigster Bercchnung des Bedar-
fes zuviel sind. ’

Dic in den letzten Wochen cingetreténe Wihrungsreform hat
diesen Zustand mit einem' Schlag wesentlich in seimer Aus-
wirkung verschirft. Junge sowic auch altere Kolegen stchen
plotzlich vor dem Nichts, da die Privatpraxis bedecutungslos
geworden ist und die verblichenen Fitrsorgegelder der Berufs-
organisation durch die Wihrungsreform fast aufgezchrt sind.

Die Arzteschaft ist gewillt, aus cigenen Mitteln heraus frei-
willig dic grofite Not threr jungen und alten Kollegen, soweit
es in ithren Kraften steht, zu lindern. Dafl es sich hierbei nur um
eine voriibergehende Notmafinahme handeln kann, ist selbstver-
stindlich. Die Arzteschaft sicht sich daher gezwungen, alle
mafigeblichen Stellen der Staatsregierung und des ¢ffentlichen
Lebens auf diese Zustinde aufmerksam zu machen und beson-
ders zu bitten, den Zustrom zum Studium der Medizin weit-
gehendst zu drosseln. Praktisch bestcht fiir eine ganze Gencra-
tion kein wesentlicher Arztebedart und die jungen Kollegen von
den Universititen haben nach Beendigung ihrer Studien in der
Regel keinerlei Aussicht, ihre Existenz fristen zu kbnnen.

‘" Die Arzteschaft bittet die mafigebenden Stellen ferner, dic
Errichtung von Firsorgecinrichtungen und Darlchen ete. fiir
junge medizinische Semester grindlich zv priifen, da anzuneh-
men ist, dafl derartige Unterstitzungsmafinahmen fiir beide
Teile — Arzt und Einzelperson -- absolut unproduktiv sind
und ¢in Volk in unserer Lage es sich nicht leisten kann, Aus-
gaben fir zwecklose Studien zu machen.

Es wird daher cine strenge Auslese sowohl bei Beginn, als
auch wihrend der ersten Semester des Studiums vorgeschlagen,
nach der nur erstklassige und weit Gberdurchschnittliche junge
Kollegen ihr Studivm fortsetzen kdnnen. Wir halten es fiir
unsere Pflicht, diese Tatsachen simtlichen mafigeblichen Stellen
mitzuteilen und unsere warnende Stimme zu erheben.

F

Arztetag

3 ]
Der Beratungsausschufi der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern hat am 1. Sept. 1948 beschlossen, am

16. Okt. 1948 cinen Arztetag in Stuttgart abzuhalten.

Die Tagesordnung wird wic folgt festgelegt:

1. Prof. Dr. Hellpach, Heidelberg: Die Berufsfrei-
heit in der Gesellschaftsordnung. :

2.Dr. Weiler, Miinchen: Vom Werden des Arztes und
der Ordnung seines Berufslebens.

3.Dr. Neuffer, Stuttgart: Der Arzt, seine Berufung
und seine Berufsvertretung. 2

4. Dr. Dobler, Tibingen: Gemeinschaftsaufgaben der
Arzteschaft auf dem Gebiete des Gesundheitswesens.

5. Dr. Griesbach, Augsburg: Die Bekimpfung der
Volksseuche Tuberkulose.

6. Dr. Sievers, Hannover: Die Stellung des Arztes in
der Sozialversicherung. Bericht dher die Tagung der Kassen-
drztlichen Vereinigungen.

7. Dr. Schidgell, Bad Nauh¢im: Pflichten und Rechte
des Krankenhausarztes. g

Tagungskalender
Entnommen aus Nr. 18 der ,Mecdizinischen Klinik*.

2. 10.: Erste Nachkriegsversammlung sidwestdeutscher lals-,
Nasen- und Ohrendrzte in Rothenburg o. d. Tauber; An-
meldungen an Dr. Pellnitz, Wiirzburg, Universitits-Hals-,
Nasen- und Ohrenklinik.

2.—8.10.: Erste Nachkriegstagung der deutschen Tuberkulose-
gesellschaft (Sitz Hannover in Wiesbaden. Yerhandlungs-
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Themen: Stand der Tuberkuloseschutzimpfung, Klinik
der Tuberkulose und Fortschritte der The-Therapie. An-
meldungen zur Tednahme an den Schriftfiihrer, Dr. med.
habil Kalkoff, Handorf bei Miinster, Westf., Lupusheil-
statte. Anmeldungen zu Kurzvortriigen sind beim Vor-
sitzenden, Dr. Ickert, Hannover-Kirchrode, Bleckstr. 22
zu machen.

12.—16. 10.; Milchwirtschaftliche Woche in Kiel, Die Versuchs-
und Forschungsanstalt fiir Milchwirtschaft in Kiel, Her-
mann-Weigmann-Str. 3—11 wird mit Unterstiitzung der
Forderer und Freunde der Anstalt vom 12.—16. Oktober
ds. Jahres eine Milchwirtschaftliche Woche veranstalten.

'5.—17.10.: Tagung der Vereinigung der Rheinisch-Westfali-
schen Dermatologen in Bonn. Vom 15.—17. Okt. ds. Jah-
res findet in Bonn eine Tagung der Rheinisch-Westfali-
schen Dermatologen unter dem Vorsitz des Prof. Dr. Mon-
corps, Minster, statt. Anmeldungen erbeten an Herrn
Prof. Dr. Griitz, Bonn, Universitits-Hautklinik,

16.10.: Tagung der Rheinisch-Westfilischen Kinderirztever-
cinigung in Essen. Nachdem die Genehmigung der briti-
schen Militirregicrung vorliegt, hat die Rheinisch-West-
filische Kinderirztevereinigung ihre Titigkeit wieder
aufgenommen. Die nichste Tagung ist far den 16,10, 48
in Essen geplant. Der 1. Vorsitzende fiir 1948 ist Herr
Prof. Dr. Bossert, Dir. der Kinderklinik Essen. Anmel-
dungen zur Mitgliedschaft an Herrn Med.-Rat Dr. Ruppe,
Gesundheitsamt Remscheid. -

An die Evangelische Arzteschaft Bayerns

Im Schlofi Tutzing, dem Freizeitenheim der evang. Kirche,
wird vom 28. September bis 1. Oktober cine Tagung statt-
finden, bei der u. a. Prof. Dr. Siebeck-Heidelberg iiber ,,Die
Grundlagen von den Grenzen drztlichen Erkennens*, Prof.
Dr. Paul Tournier-Genf iiber ,,Geistige und weltliche Seel-
sorge in der Medizin' und Pfarrer Hubert Sondermann fiber
s»Seclsorge und Psychotherapie* sprechen werden. Die-Leitung
der Tagung liegt bei Dr, med. A. Knorr. Auskunft und An-
meldung bzi dem Biiro des Freizeitenheimes Schlofi Tutzing.
Telefon 0258/466.

Vortragsabende in Miinchen

Am Dienstag, 28. IX. spricht auf Veranlassung der
Amerikanischen Militdrregierung um 20.00 Uhr s. t. im 1ér-
saal der Anatomic Professor Dr. Cathis von der Kinder-
klinik in London iiber das Thema ,,Streptomycin und seine
therapeutische Anwendung! Als Einladende zeichnen die Ver-
cinigung Prakt. Arzte zusammen mit der Universitit, den
Facharztvercinigungen und dem Arztlichen Verein.

Am Freitag, 8. X, findet cin Vortragsabend der Vereini-
gung Praktischer Arzte im Hérsaal der Anatomie um 19.30
Uhr s. t. statt.

Es sprechen:

1. Dr. Reischle iber ,Kassenirziliche Fragen und Not-
stand der Arzte*

2. Reg-Rat Wingerter und Dr, Luber dber ,Arztever-
sorgung nach der Wihrungsreform®

3. Professor Dr. Husler referiert fiber das Thema ,Seu-
chen und deren Bekdmpfung™,

Alle Kolleginnen und Kollegen sind eingeladen.

-

Verwaltungsamt fiir Arbeit

Nachdem in Frankfurt das Verwaltungsamt VI als Verwal-
tungsamt fir Arbeit errichtet worden war, wurde Anton Storch
zum Arbeitsdirektor dicses Verwaltungsamtes gewihlt. Die Wahl
erfolgte mit 32 Stimmen von den 104 Abgeordneten des Wirt-
schattsrates. 16 Stimmen erhiclt Ministerialrat Sanerborn. Ge-
gen die Wahl Storchs hat man Bedenken wegen seiner Einstel-
lung zur Sozialversicherung und wegen sciner Absicht, als seinen
Stellvertreter Prisident Scheuble aus Lemgo zu gewinnen. Es
wurde befiirchtet, dal damit die Sozialversicherung aus der
Bahn ciner organischen Fortentwicklung der klassischen Sozial-
versicherung herausgerissen und die Richtung auf eine Einheits-
versicherung hin nehmen wirde.

In ciner Pressckonferenz erklirte Dir. Storch jedoch, die Ein-
heitsversicherung sei praktisch unmdéglich. Entweder werde di¢
Sozialversicherung beibchalten, dann milflten Beitrige und Lei-
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stungen in gewissen Relationen zu einander stehen, oder aber es
werde dem englischen Beispicl des Beveridge- Planes gefolgt und
eine Sozial-Steuer erhoben, die jedem eine Mindestversorgung
bei Krankheit und Alter garantiert. Unter den gegenwirtigen
Verhiltnissen in Deutschland sei der letzte Weg in naher Zu-
kunft kaum gangbar. Neue Sozialreformen dérften nicht mehr
cine Versicherung der wirtschaftlich Schwachen darstellen, son-
dern hitten als Abdeckung sozialer Rechtsanspriche an die
Wirtschaft und nicht an den Staat zu gelten. Nur so kénne der
arbeitenden Bevdlkerung die Furcht vor Krankheit und Arbeits- -
unfihigkeit im Alter genommen werden.

Arbeitsdircktor Starch ist geboren am 1.4. 1892 in Fulda,
trat 1¥1 dem Verband Deutscher Holzarbeiter bei. 1921 wurde
er Vorsitzender der Christlichen Gewerkschaft in llessen. Von
1923 an bekleidete er den Posten des Vorsitzenden des Christ-
lichen Gewerkschaftsbundes in Niedersachsen, den er bis 1933
innehatte, 1945 trat Storch bei der Griindung des Allgemeinen
Gewerkschaftsbundes hervor.

Verband der Krankenhausirzte

Auf dem Internisten-Kongrel am 20. 5. 48 wurde der Ver-
band de* Krankenhausirzte in Bayern gegrin-
det. Mit der vorliufigen Pihrung der Geschifte wurde Herr
Chefarzt Dr. Lurz betrant,

Alle Krankenhausirzte, die dem Verbande beitreten wollen,
werden gebeten, ihre Anschrift umgehend bekanntzugeben an:
:llcrrn Chefarzt Dr. Lurz, Aschaffenburg, Stadtisches Kranken-

aus,

Auslindische Fachzeitschriften

Fir diejenigen Kollegen, welche sich fiir auslindische Fach-

literatur interessieren, geben wir nachstehend die Zeitschriften
bekannt, die in den Amerikahdusern der amerikanischen Mili-
tirregicrung aufliegen und im wissenschaftlichen Lescsaal be-
nutzt werden kdnnen.
: Wie bereits in der Tagespresse bekanntgegeben wurde,
besteht die Einrichtung der Amerikahauser in folgenden Stidten
Bayerns: Minchen, Wiirzburg, Bamberg, Coburg, Erlangen,
Niirnberg, Regensburg und Augsburg. Die nachstchend auf-
gefihrten Zeitschriften liegett dort, beginnend mit dem Jahr-
gang 1946, auf. In den Amerikahiusern der Stidte Miinchen,
Wiirzburg, Niirnberg und Regensburg liegen simtliche anf-
chﬁhrtcn Zeitschriften auf, wihrend in den iibrigen Amerika-
dusern zur Zeit nur der grofite Teil derselben zur Verfiigung
steht.

Medizinische Zeitschriften

Immunbioclogie 3
Journal of aliergy

Anatomie
Acta anatomica -
American Journal of anatomy

Bactericlogie,

Parasitologic
Journal of immunology -

Bactericlogical reviews %

Journal of Bacteriology

Journal of Parasitology

Schweizer Zeitschrift fir Pathologie und Baktericlogie

Biologie
Annals of applicd Bialogy
Biological Abstracts
Proceedings of the Society for Experimental Biology and

Medicine
Yale Journal of Biology and Medicine
Quarterly Reviews of Biology

Zahnheilkunde
Dentistry :
Journal of Dental Research
Dental Digest
Journal ot the American Dental Association
Journal of Orthodontics and Oral Surgery
Schweizer Monatsschrift fir Zahoheilkunde
Deutsche Dentistische Zeitschrift

Dermatologie
Archives of Dermatology and Syphiology
Dermatologica
Journal of lnvestigative Dermatology
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Verdauungs-System
American Journal of Digestive Disease
Journal of the American Dietetic Association

Endocrinologie
Journal of Clinical Endocrinology

Gynidcologie,

Gehurtshilfe
American Journal of Obstetrics and Gynecology
Surgical Gynecology and Obstetrics

Herz
American Heart Journal

Krankenhduser
Hospital Management ?
The Modern Hospital

Hygiene
American Journal of Hygiene
American Journal of Public Health
Journal of lndustrial Hygiene and Toxicology
Journal of Social Hygiene
Mental Hygiene
Public Hcaﬁh Nursing
Public Health Reports..
Rapport Epidemiclogique and Relevée
ournal of Infectious Diseases
he Rescarch Quarterly

Medizin
Grenzgebicte der Medizin -.*
Arztliche Monatshefte fiir berufliche Fortbildung
American Journal of the Medical Sciences
Praxis Schweizer Rundschau fiir- Medizin
Annals of Internal Medicine
Archives of Internal Medicine
Archives of Physical Medicine
British Medicaf Journal
Discases of the Chest
Gastroenterologica
Hygeia
Journal of the American Medical Association
International Medical Digest
Journal of Experimental Medicine
Journal of Laboratory and Clinical Medicine
Lancet :
Medical Clinics of North-America
Modern Medicine
New England Journal of Medicine
Journal of Nutrition
Annales de Médicine

Sduglingspflege
American Journal of Nursing
Public Health Nursing .

Ophtalmologie
American Journal of Ophtalmology
Transactions American Academy of Ophtalmology
Eye, Ear, Nose, Throat Monthly
Oral Sdrgery
Optical Journal
%I:tomctric World
¢ Optometric Weekly
‘The Sight-Saving Review

Oto-Rhino-Laryngologice
Annales of Otology
Archive of Otolaryngology
Eye, Ear, Nose, Throat Monthly

Pathologie: W =it
; American Journal of Pathology
,  American_Journal of Clinical Pathology
Archives of Pathology .
Kindecheilkunde
Journal of Pediatrics
American Journal of Diseases of Children

Pharmacologie,
Journal of Pharmacology and Experimental Therapeutics
* American Journal of Pharmacy
Journal of the Arerican Pharmaceutical Association

Neue moderne Heilmittel .o
New Modern Drugs

o

Physiologie
American Journal-of Physiology
Journal of Physiology
The Journal of ‘(Yeneral Physiclogy
Psychiatrie, bail
Neuroclogic -
Archives of Neurclogy and Psychiatry
Schweizer Archiv fir Neurologie und Psychiatrie
Journal of Nérvous and Mental Discases
Psychesomatic Medicine "7
Monatsschrift fiir Psychiatrie
Symposium on neuropsychiatric Disease
Psychologic
Journal of Experimental Psychology
Journal of Geneti¢ Psychology
Psychological Abstracts
Psychology (Schweizer Zeitschrift)
Psychological Review
Radiologie
American Journal of Roentgenology
Chirurgie Ef
American Journzl of Surgery
Annales of Surgery
Archives of Surgery
gournal of Thosatic Surgery
urgery
Surgery, Gynecology, Obstetrics
The Surgical Clinics of North-America

Tuberkulose g

Schweizer Zeitschrift fiir Tuberkulose
Urologie

Journal of Urinology

Geschlechtskrankheiten
American Journal of Syphilis
Journal of Veneral Discases

Veterindr-Medizin
Veterinary. Medicine : %
Journal of the American Veterinary Medical Association

The North-American Veterinarian
Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde

Verschiedenes
Nature
Science, Medical Woman's Journal
Therapeutische Umschau und Med. Bibliogr.

Ascjlheirg—Zondck i

Mit Genebmigung des Gesundhcitsamtes werden laufend dic
biologischen Schwangerschaftsrcaktionen an weillen Miusen
{Originalmethode nach Aschheim-Zondek) und an Ratten (Ver-
suchsdauer 30 Stunden) ausgefiihrt durch- Friulein Lisclotte
R eid]l, technische Assistentin, Neubiberg b. Miinchen, Hohen-
brunner Str. 40.

Untersuchungsmaterial nimmt an: Frl. Marlics Krauth, T. A.
Pathol. Abtlg. Krkhs. r. d. Isar, Miinchen, Ismaninger Str, 22.

Arztliches Instrumentarium

Arztliches Instrumentarium zu verkaufen: Dr. Hartung,
Bad Télz, Saissachérite.-17. ;

Falscher Amtsarzt

Wie Radio Miinchen am 9. 9. 48 bekanatgibt, wurde der Lei-
ter des Staatlichen Gesundheitsamtes in Gminden, Hubert We -
nigwieser, kiirzlich von der Landpolizei verhaftet. Wenig-
wieser hat sich den Doktortitel sowie entsprechende Urkunden
selbst zugelegt. Br war bereits im August des Jahres 1945 zum
Leiter des Gesundheitsamtes in Gmiinden ¢rnannt worden.

Mitarbeiter dieser Nummer: Dr. Kyieger, geb. 24, VII. 1893
in Nurnberg; Dr. Gerbard Gmeiner, geb. 21. Vi1l 1898 in
Dresden.

..Bayensches Arzteblatt’* Organ der Bayerischen LondesGrztekammer. Ver.
affentlicht unter der Zulassungsnummer US.-E-172 der Nodirichtenkantrolle
der Militorregierung, Auflage: 9000Q. Schriftleiter: Dr. Wilhelm Wad,
Minchen, Die Zeilsdhrift erscheint manatlich. Bezugspreis fir Michimitglieder
der Bayerischen Arztekammer DM 1.50 zuziiglich DM —.48 Zustellgabihr.
Pastschackkanta: Minchen 13900. Richard Pfloum Verlag (Abt. Bayer.
Arzteblatt.) Anzeigenannohme: CarkGabler, G. m.b. H., Mundchen 1%, ib-
linger Str 2, Te'efan 30405, Pastscheckkonto: Minchen 4621, Dryck:
Franz X. Seitz, Minchen 5, Rumfordstr. 23,
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IDraxistausdr

Gesucht wird ausgebiideter Sero-
ioge. migl mit chem. Verbands-
Examina, fir das Laboratorlum der
Universitits - Hautklinik  Erlangan.
Meidungen sofort an den Yorstand,
Prof. Dr. C. M. Hasselmann.

Prakt. Xrxtin, auch zur Flhrg d.
Haush. (2 halberw. T8.), ev. ungeb.
in Unlvers.-Stadt Ndb. gesucht. An-
geb. unt. C. J. 33109 bet. Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH., Minchan 19,
Aiblinger Str. 2.

Steiiengesude |

Arzt, 3¢ )., Staatsexamen vor 1l/s
Jahren, Bayer, verh. sucht Stellung
in Augenklinik od. b. gut operieren-
dem Augenarzt zweCEs Fachausbil-
dung. Angeb. unt. C. L. 33112 bel.
Ann.-Exp. Carf Gabler GmbH.,
Minchen 19, Alblinger Str. 2.

Arziwitwe, 4t ), oh. Kind., friher
Diatassistentin, mit besten Kenntnls-
sen in Praxis u. Haushalt, sucht ge-
elgnete Position. Zum Aufbau einer
Praxis kann Instrumentarium u. voll-
standige Wohnungsainrichtung tiber-
lassern werden. Angeb. unt. C. G.
33107 bef. Ann.-Exp. Carf Gabler
bH,, Minchen 19, AiblingerStr.2.

Arztvertretungen I

Arzt, 31 Jhr., fed., Bayer, 21/;j8hr.
Landpraxis, sucht Vertretungen oder
Assistentenstelle, Eigener PKW. An-
eb. unt. C. F. 33105 baf. Ann.-Exp.
arl Gabler GmbH., MUnchen 19,
Alblinger Str. 2.

Praxistauschf Blete guigehende
Aligemeinpraxis im Berliner Westen
{brit. Sekior}. Suc he, da selbst
Bayer, S5tadt- od. Kleinstadt-Land-
praxis in Oberbayern. Eilangeb. unt.
C. M. 33113 bel. Ann.-Exp. Carf
Gabier GmbH., Minchen 19, Alb-
linger Str. %

Tausche gute Kleinstadi-Landpraxis
in Industrlestédtchen d. Oberpf. mit
4 )5¢Zi-Wohnung In Einfarmilienhaus
geg-. gute Allgemeinpraxis in S0d-
deutschland m. h&heren Schulen am
Ort. Zuschr. erb. u. M. W. 32559 an
Ann-Exp.  Carl Gabler GmbH.
Milnchen t, Theatinerstr. 8/I.

Prazistausch: G eb.: Gutgehende
Stadipraxis in Manchen-5chwabing
mit Kassenzulassung, 4 Raurme, Bad,
WC., flies. Wasser. Ge s.: Land-
praxls oder Klelnstadtpraxis in Ge-
birgsndihe mit Kessenzulassung In
#hniicher Grébe. Ang. unt. C. N.
331t5 bef. Ann.-Exp. Carl Gabler
GmbH., Minchen 19, Aiblinger Str. 2.

Neue Héhensonne (Hanou), Stin-
der-Arzte-Lampe, verkeuft fir DM.
250.— Frau von Pastor, Murnau,
Héusf am Sonnenkichi.

Prizis. - Mikroskope, elektr Instru-
mentenkocher, Steriiisatoren, Tauch-
siecer, Schrellkocher, Emailleschal.,
Mensuren, In frledensmifiger Aus-
fohrung, preisglnstig fieferbar, auf
Wunsch  Ansichtssendung. Egon
Pachaly, Elektr. - medizin. Grok-
hardlung, Augsburg, Rosenaustr, 59.

Paul Waechter, Bakterien-Mil-
kroskope u. Nebenepparate, sowle
Lupen aller Art lieferbar. Repara-
turen von Stativen und Optiken
{auch Fremdifabrikaten}, Wetzlar,
Lahnbergweg 8.

Krzteschilder in Alu- u. Emailaus-
fihrung ohne Metallbezugsrechia
nunmehr wieder prompt lieferbar.
Egsuard KURZWARF. Straubling, Nby.

I Verkauf I

Bier - Braun - Kimmel, Chirurglsche
Operationslehre, ... letzte  Auflage,
Halbleder, ungebreucht, zu verkau-
fen. Angeb. unt.*C. H. 331038 bef.
Ann.-Exp. Cart Gabier GmbH., MUn-
chen 19, Aiblinger Str. 2.

Efekir. Insfrumenfenkocher, Sterlll-
satorer, Tauchsieder, Prizisions-Mi.
kroskope {. hohe Anspr., Schnell-
kocher, Emailleschalen, Mensuren,
preisglnstlp lieferbar, Auf Wunsch
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Arrte. una Krankenhaus - Bedark
S&mtl. medizin. und spezialmedizin.
Instrumente und Geriito, elektro=

medizin. parate, Llchtkisten,
Mikroskope f, Labor u. Forschung,
Praxismébel, kompl. Krankenhaus-
und  Praxiseinrichlungen.  Erstki.,

schnelle u, prelswerta Lietarung ab

erk. Verir. Dipl-Kim. Diren-
berger, Wassertirldingen, Post-
tach 20.

Pro-Vitamin ,A" ,Unicura'. Zur
Yitamin-A-1herapie O. P.1 Flasche
mit ca. 26 cem Inhalt.

LUniceere—
Pharmazeutische i."rocukte. Gmbh.,
hamburg-Bahrenfelc.

[Verschiedenes |

Sanatorium Herzoghdhe EBayreuth,
Kulmbacherstr. 103, Tel. 3280, Pri-
vatklinik for neurologisch u. psy-
chisch Kranka. Privat und Kassen.

Karteikarten, Rezept-, Rechnungs-
und Mittelfungsformulare, Steuer-
kassanbicher, Fieberkurven, Lebens-
mittelantrége, Adgo, Preugo, Mor-
phinblicher usw., sowle alie Spezial-
vordrucke liefert Formularienverlag
fur Arzte Dr. Blllinger, Passay, Neu-

pnsichissendung. Grokhandl. Egon
achaly, Augsburg, Rosenausir. 59.

burgerstr, 14,

1 Bach-Brenner, 550 W, 1 Stativ-
Hdhensonne S 500, 220 ¥, Wechsel-
strom, zu verk. Zuschr. unter Nr. H
186 an Ann.-Exp. E. Kunze, Nirm-
berg- A.

Walcher Arxt Obernimmt die Leitung
einer Bade-Anstalt ftr medizin.,
physik. u. Kréuterbider, Heilmas-
sage, Atemgymnastik etc. Konkur-
renzlos, Yorort Minchen, Kapital-
betelligung erforderlich. Angeb. unt.
F. M. 3026 Anzeigen-Fackler, Mun-
chen, Weinstr. 4.

Arzt - Hohensonne, orig. Hanau,
Klpp-Brenner, tadelfos, zu verkau-
fen. Evtl. Tellzahlung. Dr. Dlemer,
Milnchen 19 {Gern), H.-lbsen-5ir. 4.

Mikroskop, Pré:zisionsinstrument von
Seibert (Wetzlar), ru verkaufen. Dr.
Fritz Bauer, Langenfeld Nr. 84, Mir.

Inovit

Inositretracalciumeetraphosphat (0,3 g} + Coffein (0,02 g)
in Dragéeform
Alle Indikationen
der Calcium- und Phosphortherapie
besonders bei

erhBhter geistiger und kirperlicher Beanspruchung

Chemische Fabrik J. Blaes & Co.

G, m.b.H.

Miinchen 2§

AN

LESIOL

Ammonium sulfeplesiolicum

3 } '
gegen furunkelPanariienthzeme

USEN EEIE@I\REFELD

CHEMISCHE FABRIK STGCKH
Werk Geltoifing, Pos

uvbing, Ndb.

Spasmolyticum

10 ccm K.-P. DM 172 It

ATl.m, U,

20 ccm O.-P. DM 3.25 It. AT.m. U.
20 Tbl. K.-P, DM 1.20 it, AT.m. U, .

60 Tbl, O.-P. DM 315 It.

1
[ ]
L]
1]
1]
1)
Antineuroticum "
]
]
1]
L ]
[ ]
3
n

AT.m U,

MAX STEIGERE CB ARZNEIMITTELWERKE KITZINGEN AM MAIN

AMineralbrunnen A,

IR A R E N NN N RN N NENNNNENNYN]

Fiir Nieren- u. Zuckerkranke:

Uherkin(jér Adelheid-Quelle

klinisch wnd phermakoiogisch gepritft ond erprobt,
Grobe Erfolge sclbst bei verslteten Nierenieiden.
Bewihrt euch bei Zuckerkrankheit,

Prospekts und Berugsquellennachweis

Kreis Gippingen (Wiartt.)

dareh ;

~G., Bad Uberkingen
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« Auch ein Arzt kann krank werden! Exneural-TableHen
: Sondertarif far Arzte : Stork wirkendes
Unsere Lelstung: Ein Krankengeld bis 3
& tu DM 20.— tiglich zur Oberbradang * Anal ge ticum
. des VelédIcnn:uufall;sk:mtkrelonderc bcdl - A = i
langandauernden un
x z‘:lt:"De&ung der duid\a]l,(raniil:ll ::I- n f' pY re ticum
stehenden Koslen. — Belirge ab DM * .
g 390 monallid 3echs Beilragskiassen, » Hondelsformen: Orig.-Pockg. zu 10 Tobletten
. * Grofipockg. f. Kliniken u. KronkenhSuser
® ot £ . » £ SHlE o
e @ ﬁIDiIUEI'VEI'EInﬂﬂI'mEm[I & In Apotheken wieder erhltlich. Rezeptpflichtig
: P £ i el ey : Dr. Ehrnsperger - Miinchen - Lierstr. 14
XK R KKK E X KEXKEEXK KR RN :
e R
Unsere Prdparate zur parenteralen Therapie
p | Insulin
Depot-Insulin €
Heparhorm
Anliperniziosa-Faktor der Leber
Das seit 4 Jahrzehnten mit un- 3fytocir: 3 |
.. I - . enerregende Komponeanle
verdnderter Zuverlas&gkeli be- de: Hypophysenhinterioppens
wahrte Vaginalantisepticuamund - \':g(:’g:!‘:":“
-Prophylacticum ( ™~ : der Mebenachilddrass
. OR m 3 m
Pafentex .m.v.n. Frankfurt a. M. HOR MSDC '-(':EI'LE IE
N o

Vereinigte
Krankenversicherungs-A.-G

Kaniginsir, 19 Mﬁnd}ﬂn Fernruf 29 36

Einzel- und Familienversicherungen zu giinsligen
Bedingungen

SONDERTARIF FUR ARZTE

Tagegeldversicherung

GROCONA

‘NERVOVALIL

: Nerventonikum
Das bewdhrte Bervhigungsmittel bel nervdsen
Angsl- und Erregungszustdnden, Einschlafstérungen

Zusammaensettung: Valereriance, Bromsalze, Glycero-
phosphate, Anlipyretiva, Socdh, Aromatic. ot Corrig.
Originalflascha mit ce. 150 g Ilnholt

GROSS5MANN & CO, NACHF, - DUSSELDORF
ARINEIMITTELFABRIK SEIT 189)

das pflansticheetdauungs-bnzym

Behebt Fermenimonge! in Mogen und Dorm - substitu-
iert Pepsin und Trypsin. Yerbesser! Ausnutzung der
EiweiBle, ouch pflonzlicher Provenienz. Bewdhrt bei
Indigestionen, Gostroenteritis, Achylie, gasirogenen
und Faulnisdiarrhben, gestorter Fettresorption, Meist
schlogortige Behebung subjektiver Beschwerden:
Mogendruck, Véllegefuhl, Meteorismus, AufsioBen,
Brechreiz, Kopfschmerz usw. (60 Tabletten=1,55DM.}

DR. SCHWAB G.M.B.H,, 'U'NCHEN 13

Zusammenselzung : Indikationen :

Allium sativum Arterlosklerose
Viscum album Hypertonie
Crataegus oxyac. klimakt. Beschwerden
Equisetum arvense Meteorismus

Literatur und Versuchsdosen durch
Galactina GmbH., Frankfurt/M., SchulstraBe 3
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KLIMAX
HYPERTONIE
PRAESKLERUSE
ARTERIDSKLERDSE

N

,\‘

F.BLUMHOFFER NACHFOLGER

l_ FAGRIK PHARMAZEUTISCHER PRAPARATE - KGLN

L .
/—#%N Gegen -Vergihungen durch
Industriegase, Kohlenoxyd,

PRAPARAT E nitrose Gase usw.
Gewahrie Tlellmiittel =
ANTIPANIN

Grippe o
CARBOPAN L
Magen-und Darmerkrankung

EVATIN ]’
Schmerzen B
GASTRIPAN :

Magenstorungen

1AXATIVUM

Verstopfung

SOMNUPAN

Schlafstérungen

TONSILLOL

Mund-u Rachenerkrankungen

VICAPAN I

Vitomin- Pr&parot

SEL -
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1 ccm enthait
Cerdiazol 0/11g
Veritel sulf. 0,01 g

L ] - -e :
Bei Kreislaufschwiche | gegen Askaridan
infolge von Infekticnskrankhelten, Intoxikationen, vor und nech * und UXY'III‘EII, aui:h
Operaticnen, bel Erschdpfungszustanden, In der Rekonvales- ] fir die Kinderpraxis.
zenz oral oder perlingual 10—20 Tropfen, mehrmals taghich. ; Gesicherte Wirkung,

ohne Nebenerschei-
nungen vertraglich,
geschmack- und ge-
ruchlos, im Tierver-
such ungiftig,
klinisch geprift.
30 Tabl DM 1,20
It AT. m. U.\

LUDWIG HEUMANN & CO., NURNBERG

Bei Kollaps, Narkosezwischenféllen, Vergiftungen, GefaSilah-
£ mungen jo nach Bederf 1 ccrg subcutan oder intramuskuldr,

KNOLL A.-G.

Chemische Fabriken - Ludwigshafen am Rhein

Das anaesthesierende perorale
Harnantiseptikum

MANNHEIM




