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10 Krankheit und Tod nach dem Zusammenbruch

Von Dr, Dr. Krieger, Referent im Bayerischen Statistischep Landesamt

Fortsetzung. -

Der Tod in den einzelnen Altersgruppen.

Eine Uberraschung bietel die Betrachtung der Todeslalie
nach dem Alter der Gestorbenen. Entgegen der w ell\erbrm-
teten Meinung, es seien die Menschen des hoheren Alters am

¢hesten dem Tode verlallen, zeigen die Augehorigen der
mittleren Altersgruppen die verhiltnismibBig groBte Hinfal-
ligkeit. Wenn man die Gestorbenen des Jahres 1946 nach
dem erreichten Lebensalter duReilt und die Todesfalle aul
1000 Angehdrige der jeweiligen Altersgruppe bezieht, so zeigt
ein Vergleich mit dem Durchschnitt 1938/39 das folgende
Bild:

-

Die Gestorhemen nach Altersgruppen im Vergleich zu den Vorkriegsjahren.

Em‘bcfa]le lui lDDO Personen im danebenstehenden Alter
* . minnlich Nelb]ld'l insgesamt
{
Alter in . . ]ahren l Verinderun~ | [ Verinderun- i Verinderun-
) . gen 1946 | | gen 1946 gen 1946
1938 l 1339 1946 gegen den 1938 | 1939 | 1946 | gegen den 1938 1939 1946 | gegen den
5 Duarchschnite Durchschnite Drurchachnics
i ' l 1538/3% 193839 1938/39
1 * l
' T T P T 7
1 bis unter 5 552| 618| 584| — 02 | ‘48| 527| b508| 4 26 | 508| 573| 547| + 18
Bl 199| 219| 170] —187 | 17| 185| 128} —289 || 187 203| 149 —286
1\ S TR R 1.80{ 133 137 4 46 103, 118; 093 —155 | 116 1.25 115 | — 42
il SRk i VR 1977 215 2.52 +§2.3 1.39 1.2 1.62] 4 80 % 1.69 189 | 2.06 | ~+15.1
RO 8.48 2.69 498 | +61.7 261 | t98 2, 70 -+17.9 3.08 2.37 857 4813
v AR S S, ) 821 880 447 4376 247 | 258] 246 ' — 56 ! 285 292| 817 4101
30 o = ey 3781 424 5.06 | +26.2 3.‘22 382 307 — 6.1 349 3.78 888 | + 6.9
R 871 | 728| 706| 413 | 540] 587 | Lor| —148 || ‘69 | 830 575 — 64
. 50 S 1536 | 1609 | 1378 | —127 | 1178 | 1204 | 937| —21.3 | 1341 | 1889 | 1L.% | —177
;70 3559 | 3769 | 31.44| —142 | 2974 ! 31 17| 2499 | —202 [ 3253 { 3428 | 2746 —17.8
7U und mehr 105.84 |117.50 | 9‘.‘!.39' —10.9 l101 64 j110 .97 | 86.88 I —18.3 ';103.57 |113.88 9249 | —149
I

1938 auf 1000 der Bevolkerung mit der Wohnbevdlkerung von der Volkszihlung 1939 berechnet.

1946 Wohnbevilkerung, Volkszihlung 1946 ohnc UNRA.
1
L J

Im Vergleich zum, Durchschnitt 1938/39 hat die Sterblich-
keit zugenommen bei den Sduglingen {Kinder bis zu einem
Jahr), bei den Kleinkindern bis zu 5 Jahren und bei den
15- bis 40-jahrigen. Die Zunzhme geht bis zu 31 v.H. bei der

_ Gruppe der 25- bis 30-jahrigen. Abgenommen hat die Todes-
" intensitat bei den iber 40-jahrigen urid am meisten bei den
60- bis 70-jahrigen.

Auffallende Unterschiede zeigen die beiden Geschlechter.
Die Sterblichkeil der Manner ist in den mittleren AMersgrup-
pen unverhiltnismiBig hoher als die der Frauen. Tu der
Gruppe der 20- bis 25-jahrigen Minner erreicht die Sterb-
lichkeit 1946 eine Zunahme um 61,7 v.H. Die Griinde dafiir
sind doppelter Art:

1. Die negative Selektion des mannlichen Geschlechtis
durch den Krieg: Die widerstandsfihigen, gesunden Ange-
horigen der/mittleren Altersgruppen wurden eingezogen, sind
gefallen, werden als Kriegsgelangene zuriickgehalten oder
kamen anfillig zur@ick und bilden mit den miljliruntaug
lichen, kranken Angehdrigen der gleichen Altersgruppen den
wesentlichen Teil der Beobachtungsmasse.

2. Die stirkere Abnitzuwigsquote durch Arbeit bei den
mittleren Altersgruppen und bei den Minnern im beson-
deren.

3. Die Zunehme der Tuberkulose-Sterblichkeit in den
mittleren Altersgruppen der Minmer; sie ist eine Folge von
Punkt 1, in gemeinsamer Wirkung mit den Sozialschiden,
inshesondere der Wohndichte,
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Eis wird eine der Hauptaulgaben der erniihrungsphysio-
Iogischen Forschung sein, das Phiinomen der zweifellos bes-
seren Anpassung des weiblichen Kérpers an die anders ge-
lagerten Lebenshedingungen zu unetrsuchen md zn kliren.

Die Sduglingssterolichkeit,

Die Sauglingssterhlichkeit paBt sich in inrem Verlaufl un-
gelihr dem Ablaul der ‘allgemeinen Sterhlichkeil an. Nur
hat sie in den Jahren 1946 und 1947 noch dicht den niede-
ren Stand des Jahres 1939 erreicht. 1913 hatien wir eine
Sauglingssterblichkeit von 19 vH. der Lebendgeborenen. 1939
war dieser Satz auf 7.8 vH. in Bayern herabgedriickt, stieg
1945 auf 16,6 vH. und hat 1947 wiederum 9.4 vi. erreicht.

Besondere Aulmerksamkeit verdienl die slirkere Ver-
schiebung der Todesfille zu Lasten des ersten Lebensmonats.
1947 fiel der Tod bei nahezu 50 v aller gestorbenen Siug-
linge (unter 1 Jahr) in den ersten l.ehensmonat. Die Er-
stheinung hat ihre Ursache in der Zunahme der Fribgebur-
ten, in der angeborenen Lehensschwiche, im Mangel an
hatiirlicher Nahrung dureh die Untererndhrung der Mibtter
und in*der Unmaéglichkeit, dureh technische Hillsmittel, wie
durch Milechpumpen' und Milehsammelstelten, Abhille zu
schaffen; lemer im Mangel an Sauberkeit, an Stsche und
luftigen Schlafrdumen. Yon den Siuglingskrankheiten zeigt
der Darmkatarrh die stirkste Zunahme.

Sduglingssterblichkeit

l 7 [ tm 1. Lebensmonat
Jahr bk v.H.gedb.e;rel;l:?:nd— gcsto:;l::e}r’l!e.S;:gllnge
gestorbenen Siuglinge
1913 33 032 l 19.0 l
D Ty 11945 | 3451
RO i 19206 | 166 33.3
EQABE S s 16 480 11.1 478
1947 16 840 46.5

- 94

Die Todesursachen.

Die Feststellung der Todesursache hietet heute die glei-
chen Schwierigkeiten, die der Medizinstatistiker aueh in den
Friedensjahren beobachtete. Der I.eichenschauschein bezeugt
sehr hilulig, besonders wenn er vom Laiénleichenschauer
ausgestellt ist, die letzte Folge der Krankneit, nicht aber die
Krankheit. Aflzo hiufig finden sich Angzben wie «1erz-
schwiiche, erzstillstand, Altersschwiiche, Lungenschwiiche,
Kérperverfall und viele dhnliche , Diagnosen”, die der medi-
zinischen Forschung nichts miltzen. Hinter ihnen verbirgt
sich der Krebs, die Tuberkulose, die Blutkrankheil. So bli-
hen sich in der Statistik infolge dcr unvollstindigen Angaben
der Leichenschauscheine die unbestimmien Todesurs'mhen
und die Altersschwache und verschleiern das Bild. Auch
hier_sind Schritte*) zur Besserung durch die bayerischen
Gesundheitsbehorden eingeleitet, sa daB die Mangel der letz-
ten Jahre bald behohen sein diirften.

Zugenomimen haben im Jahre 1916 gegentiber 1939 als
Todesursache die” Krankheiten der Verdsuungsorgane, wo-
bei allerdings innerhalh dieser groBlen Gruppe weseniliche
Uglerschiede bestehen: Der Darmkatarrh als Todesursache
hat z. B. weit mehr Todeslalle zur Folge gehabt als {rither,
dagegen* ist die Blinddarmentziindung als Ursache von
Sterbefallen zuruckge.gangen

) Entschthung des Bayer. Staatsministeriums des Innern
vom 16. Mirz 1948, Nr. 5807/59, betr. Leichenschauwesen.

y
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Sterbefilie an Blinddarmentziindu ng
1939 --1946.

Jahe insgesamt  auf 100000 der
Beviolkerung
R, o R N R S e .98
1940%) 681 8.4 p
1941 602 8.7
1R DY e e 98
(7 PR SR e E S e 8.6
1944 . . 519 7.6
1946 414 5.3
1946 896 4.7
1947 433 50

*») Einschl. Pfalz.

Es mag als Anregung, nicht als statistisches Ergebnis bei-
geliigt sein, daB der Chelarzt eines Krankenhauses in Thii-
ringen die auf{allcnde Abnshme des Anteils der Appendiziten
am gesamten Operationsmaterial festgestellt hat. Im  Deut-
schen Gesundheitswesen®, Heft 2, 1948, stellt Dr. Keusen-
hol fest: . Wihrend 1936 noch 184 vH. aller Operationen
Appendektomien waren, hat sich dieser Prozentsatz bis heute
stindig gesenkt und betrug 1946 nur 1,5 vH.“ Die Ursache Ior
diese Verminderung wird in der eiweiBarmen, aber kohle-
hydratreichen Kost gesucht.

Der Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des groBen
Miinchener Krankenhauses r.d.Isar, Dr. Grasmann, stellt
ebenfalls einen Riickgang der Appcndektomlen fest? 1936
bei rund 1000 groBen Operationen 239 v. H., 1947 bei rund
2000 Operationen 11,4 v. 1. Es ist aber I‘lchllg, wenn Chelarzt

Dr. Grasmann beifﬁgl, bei diesem Rilckgang im Minchener -

Krankenhaus r.d. 1sar sei zu pedenken, daB in den letzten
Jahren nur Pafienten mit séhweren und schwersten Opera-

tionen in seine Anstalt iiberwiesen wurden, wihrend lelch- |

tere [Falle, zu denen im alldemeinen die Blinddarmerkran-
kungen gehdren, zur Zeit vielleicht in vermehrtem MaB in
kleineren Anstalten und Privatkliniken behandelt wijrden.
Um schlissige Beweise [0 den Rickgang einer Krankheit
wie der Blinddarmentziindung als Folge 'der gefinderten Er-
nihrung in die Hand zu hekommen, mitBte man Material aus
vielen groBeren und kleineren Krankenhdusern sammeln,
um das Geselz der groBen Zahl besser wirken lassen zu
kénnen.
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Die Morbiditatestatistik

Mit den geinderten Lebensbedingungen ist wiclfach auch
das Krankheitsbild in einen anderen Blickwinkel geriickt.
Wenn die baverischen Ortskrankenkassen lir das Jahr 1947
einen Stand an arbeitsunfahigen Kranken von 3,23 v. H. der
Versicherten angeben, so melden sie damit eine Abnahme
2 gegen 1937 um 11,3 v. 1., denn 1937 war der Stand an arbeits-
unfihigen Kranken 3,64 v. H. der Versicherten. Dem Zahlen-

bild nach hitte sich also der ,Gesundheilszusland” der
Mitglieder der Ortskrankenkassen 1947 im Vergleich m 1937
E gebessert. Auch hier darl der Beobachter sich nicht mit der
] Zahl begniigen, sondern muB sie als willkommenen AnlaB
zu slalistischer Denkarbeit betrachien. Er kommt der Wirk-
lichkeit niier, wenn er den Auslall an Arbeitsstunden durch

Zugenommen als Todesursache haben ferner die Krank-
heiten der crstcn'Lebe.'ns_zejt, die Tuberkulose der Atmungs-
organe, die Krankheiten der Haut und des Zellgewebes und
besonders die duBeren Einwirkungen, unter jhnen die Un-

glivcksiille.

Gestorbene
in Kriegs- und Nachkriegszeit
(Auf 100000 der Bevilkerung)

400 ——- -In i : —
T A
f —lr [ 2 Krankheit in der Indusirie verfolgt. Hier schwanken die
350 7] i ol S BN r‘ i Zahlen in den einz‘elnen Im‘lu§lr|egrupp_en zwischen 6 und
BE | R ]2. v. H. Das Bayerische Statistische Landesaml hat dariiber
: | | Fa hinaus ein groBes Am¢ in Miinchen anit einer durchschnitt-
] e PP LS 4 g Tl . lichen Belegschaltszahl von 1000 Képlen untersucht und fir
| o das Jahr 1947 fesigestellt, im Durchsehnitt des Jahres habe
{ 4’ Y sich jedes zweite Belegschaftsmitglied einmal im Monat krank
1 L 5' 1 gemeldet. An der Zaht der Krankheilstage gemessen, lielen
20— T i I IWAY e durchschnittlich im Jahr 11,4 v.H. der Belegschalt durch
Kmnfhe:fm'é!frrrkfaaﬁryane ' : \: Krankheit aus.
'200!—-/]1/—\%-\ g o :
| _, e Ak Todesursache Selbstmord
| Lol A auf 100000 der Bevélkerung und 13ah
150 -~ N3G AL L 250 - — -
I £ /I " . !_' s r—} 250
T i } W [ ¢
3 P B MLahh |
100 |- Alfersschwaihe +—— ow-F i — ] 2 i
o | fe ; 175 » I
..‘_i : ]! _" e r[ '\. t
ibere Eiwihongen . S RS A
- _ern | S ! ,'-'4%7 RN oY eco 200
Dow iy ol bt T ] ,
A Unbestimmte Too’esufsacrm I 4 ‘r
= = — . i
: y 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 | :I
Bayer. Slatishsches Londesam? 'll l .
11
Schaubild 5 150 | ‘; 2y PN
b 3
- ' 1
. Unsicher sind die Angaben fiber den Krebs. m Lanthes- & |
durchschnitl haben sich 1946 die ‘Todesfalle an Krebs und 4 |
anderen bésartigen Gewéchsen (aul 10 000 der Bevolkerung) F l
von 18 (1939) auf 15,5 ermiBigt. In den GroBstidien belragen 8erlin ( .
sie 209. Im Janmar 1948 ist, nach vorliuligen Feststellun: L, T T W 3 220
gen, der Krebs im Landesdurchunitt auf 14,4 (auf 10000 der | % g
Bevolkerung) Todesfille zurickgegangent). ° 2 96 : : 1
o ~ :
Weiter sind 1946 weniger Menschen gestorben ‘als frither ‘\\ :
an den Krankheiten der Atmungsorgane, der Kreislaul- \‘ i k‘)
organe, des Sloffwechsels und an den meisten anderen urfs A Rt ha \J_J e L=
bedeutenden Todesursachen. l Munchen_ | T f >
| ‘ Lo
Eine weitere medizinisch-statistisehe Beobachtung, die . ' %
wiederum zu der landliufigen Meinung im Widerspruch ESL:?_‘”_'{.'L-.—A___-.:_?—.‘»_*._..- N 25
stcht, sei angefithrt: Die Todesursache , Selbstmord"” for- —— _j__:-\j 4
derle nur im Jahre 1945 mehr Opler als in Friedenszeiten . l : i 1
tnd aueh da hauptsiichlieh in Berlin. Der baverische Durch- o}—}—}— ' L | ity & L e g
schnitt und auch der Sstz in Monchen erweist, daB in 1930 31 32 33 34 15 36 37 38 1945 46 47
unserem Beobachtungsgebiet nicht mehr Menschen sich das PR TS N PN Xom 1 Halbjahs

Leben genommen haben als frither und daf seit 1916 die
Kurve nach abwirts gehl (Bild 6).

Schaubild 6
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In dieser Zahl, die jegliches mit Krankheil entschuldigte
Wegbleiben aus der Arbeit registiert, manifestiert sich der
Ausfall an Arbeilskriften deutlicher als im Ausweis der
Ortskrankenkassen. Als Ursache des Unterschiedes sind die
van den Ortskrankenkassen nicht erfalten sogenannten
wiurzkrankheilen® anzwsprechen, die besonders die An-
gestelllen angehen, die wiederuin den Haupiteil der ,Nor-
malverbraucher' stellen. Es erhebt sich die I‘rage, ob alle
Krankmeldungen einem scharf priifendgn drztlichen Urteil
standhielten. Mehr als die Hilfte der Krankheitsmeldungen
entfillt auf Krankheiten mit einer Dauer von weniger als
drei Tagen, so daB sie nach der Betriebsordnung jeney
reprisentativ dargesetllien Behorde dem Arzt nieht vorge-
fithrt zu werden brauchten.

®Als Hauptkrankheiten "wurden in den Wintermonaten
Krankheiten der Atmungsorgane, wie Bronchitis, Lungen-
und Rippenfellentzindungen, Angina und nicht infektidse
Grippe -angegeben: sie umfassen ein volles Drittel aller
Krankmeldungen. In den Sommermonaten gaben die Krank-
heiten der Verdauungsorgane (Magen, Darm, Leber, Galle)
den Aussehlag, und zwar wurden sie von 25 v. H. aller Erx-
krankten als Ursache des Wegbleibens genannt. Die Grenze
zwischen der Ermiidung, Abspannung, Uberreizung und dem
Beginn der wirklich feststellbaren Erkrankung ist verwischt.
Der Arbeitswillige wird die Grenzé hoher legen als der mit
weniger VerantwortungsbewuBtsein ausgestaitete Betriehs-
angehbtrige; aber auch beim Arbeitswilligen, der zur Arbeit
kommt, entstehen Minder- und Fehlleistungen, die zuweilen
bis zur Unbrauchbarkeit des Arbeitsproduktes gehen. In
diesem Zusammenhang sei die Sehitzung, die produkiive
Leistung der bayerischen Wirtschalt betrage nur noch 40 v. H.
des Friedensstandes, wiederholt.

Die iibertragharen Krunkheifen.

In der Morbidititsstatistik stehen die fibertragbaren Krank-
heiten stark im Vordergrund, nicht so sehr wegen ihrer
Vdurchsehnittlichen Bedeutung als Todesursache, als viel
mehr wegen des Gelahrenherdes, den sie fiir die Volks-
gesundheit bilden. Sie beanspruehen unter den Todes-
ursachen nur rund 10 v.11., aber bricht einmal der um sie
gelegte Damum, so kann der Einbruch von schwer ausgleich-
baren Folgen sein. Die Grippe-Epidemie des Winters
1918/19 lehrt, wie die Sterblichkeitszifler durch eine akute
Seuche steigt.

Sterhlichkeit ohne und mit Grippet)

Auf 1000 -
Hhwlx  der Buevi'ilkerung
[]
Monat ohne mit ohne
Grippe [ Grippe Grippe anpe
| e -
1918 Oktober . 16286 | 2t 668 | 26.6 56.3

s+ November. . 14599 | 26146 | 203 43.5
»  Dezember i0848 | 14007 | 182 23.5

1919 Januar 10465 | 11806 | 174 | 196
» - Februar 10426 | 11468 | 192 | 211
» Mirz . 9998 | 10642 | 166 | 17.7
*) Einsch.l. Militirpersonen..

Und “wie verlicfen die Seuchen nach 19159 Far das Jahr

des Zusammenbruches lieBen sich die Zahlen erst am'FEnde -

1945 einholen. Sie sind unvollstandig. 1946 und 1947 beweist
der Verlaul der Neuerkrankungen, daB es der Gesundheits-
verwaltung gelungen ist, Krankheitsherde liickenlos einzu-
dimmen und zu ersticken~Eine spiilere Zeit wird ermessen,
. Welehe. ibefragend und volkserhallende Leistung die Ge-

sundheitsabteilung des Bayerischen Staatsminisleriums des
Innern in der Nachkriegszeit vollbrachi hat, trotz aller
Schwierigkeiten. Und dieser Schwierigkeiten waren, bel
Aeskulap!, Legion,

d L

Nouerkrankungon
an wichtigen ubmrag“snn Krankheiten in Bayem

auf 10000 der Ikerung und 1Jahp
{Nach den Wochenmeldungen der Oesundheitsimter)

~::—+r—‘qﬁi | _.I'ﬁTT";T_IB A

E2

L | B g e | | :
2 P'albu.nr‘ﬂuhm.Sd.ththfw Doz Dan. Himlp'ilmal bm.ml.\m&wounm Dez.

Schaubitd 7
Wichtige iber{ragbare Krankheiten
Gemeldete Neuerkrankungen 1946 und 1917°
-Absolute Zahlen und auf 10000 der Bevolkerung
k ; = Absolut ' A\Q;;&ﬂu:;r
Krankheit 1o

1946 | 1947 1946] 1947

Diphbiberie . 17947 | 13397 | 213 | 146
Seharlach e e B e0 - 408 47| 4B
Keuchhusten . . . . . .| 18081 | 9046 16.5 9.9
Masern . . ] 874 ) 19905 | 104 | 217
Obertraghare Geg1ckstarre 3 199 I 288 I 02| 03
Ubertragbare Kmderlihmung 154 291 02 0.3
Fleckfieber . . . 127 6 0.2 (.00
Typhus e o e ol BAGRBI I CXROE | 43 4.0
#Paratypbus . . . . . . 908 | 2017 | 113} 22
Enteritis . - an ey 1067 | 3618 l 1.3 8.9
Obertragbare Ratr . 395 b4b l 05| 06
Kindbenfieb. nach stand. Geb. 175, 149 02 o2
Kindbettfieber nach Feb!geb 241 213 | 03| ~03
Kritze 803850 1109577 | 95.9 |119.5
IR BMEDER oo ;G Tt ) : 6 023 i oA
BATethtlas 5, . ST e Tt 9301 e
e M R BT 33 | 1081 i 0,03 -~ 12
“Gonorrboe . . . . . . .|59178 | 471081 880 | 522
Syphilis . 20669 | 24377 | 28.6 | 270
Thbe. dcrAtmungsorgane offen | 10957 | 12179 | 126 | 135
Tbe.d.Atmungsorg.akt.geschl | 19 380 | 28 063 | 223 | 411

Tuberkulose (Haut, Driisen, |

Knoeben, Meningitis) 2867 | 4622 3.3 b1
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Eine Krankheit wie die Diphtherie erreichte lediglich im
Oktober 1916 ihren @blichen Herbstgipfel, aber schon 1947
war sie stark gedriickt, ebenso war es gelungen, die 1946er
Keuchhustenhiufung 1947 zu bekimpfen. Scharlachfiile sind
lediglich im Herbst 1917 vermehrt aulgetreten, ohne epi-
dimischen Charakter anzumehmen. i

Ein besonderes Verdienst der Gesundheilsverwaltung war
es, den Typhus abdominalis in Schach zu hallen. Lediglich
vier kleine Typhusherde wurden seit demt Zusammenbruch
in Bayern gezihlt, aber keiner von ithnen konnte sich rium-
lich und zeitlich verbreitern. Das s{irkste Vorkommen wurde
in Neudtting festgestellt mit rund 500 Erkrankungen wund
26 Sterbefillens).

.Das Typhusvorkommen in Bayern bedarf der hesonderen
Aufmerksamkeit der medizinischen Verwaltung, einmal
wegen seiner Hiufung in einzelnen Orten, die sehr zu den-
ken gibl, zum zweilen seiner Streuung wegen, die fiir das
Land eine latente Gefahr bildet. 1947 gab es unter den 168
Verwaltungsbezirken Bayerns nur einen, nimlich Naila, ohne
Typhustall — an Friedensverhaltnissen geméssen, ein aufler®
gewohnlicher Zustand. Die Hauptinfektionsquelie des Ty-

richte aus auBerbayerischen Gebieten hiufig in der Offent.
lichkeil erértert wurde. Bayern konnte sieh im Gegensatz zu
Osterreich, Berlin, Hamburg, England nahezu vollig Jrei-
halten von der Kinderlihmung Es wurde 1947 gegeniiber
1946 wohl die doppette Zahl von Erkrankungsfillen fest-
gestellt, aber die Mchrung diirfte auf bessere Erfassung, nicht
au! mehr Krankheitsfille zuriickzufiihren sein. Die hiufige
Erwihnung dér Gefahr in der Offentbehkeil hat die Praxis
veranlaBt, Verdachisfille ernster zu nehmen und in die
Meluepflicht cinzubeziehen. Daraus wnd aus der verhili-
nismiBig kleinen Zahl von Failen mag sich erkliren, daB
1946 eine Letslitat von 35 v.H. bei der Kinderlthmung
eintrat, 1947 jedoch ®r bei 19,2 v. H. mit Todesfolgen zu
rechnen war. Erginzend sei in diesem Zusammenhang bei-
gefigt, daB Berlin bis zuin Ende des Jahres 1947+ 2 000 Fillg,
meldete mit einer Lefalitit von 9 v. . und Hamburg 320
Fille mit einer Letalitat von 10 v.H. Zweifellos hat also
1947 die &ffentliche Diskussion als Mahnung an die Nol-
wendigkeil der drzilichen Meldepflicht gewirkt.

Ansteeckende Krankheiten und ihre
Sterbefille

phus, das Wasser, ist durch die schlechten und vielfach Keankheit o 7 ; 1947 :
i’-reparab]en Wasserleitungen auch in Zukunft wirksam. ';—;'*ﬂ::i e 7 Ly f;t;_‘;' Ny WAV
Von anderen ansteckenden Krankheiten sei ein kurzes p T - | i
Worl der Kinderlilunung gewidmet, da sie 1947 durch Be- Typhus 3506| 444| 1233|2706 370 13.7
Paraty phus . 908 22 241 2047 261 1.8
5 " JDiphtherie t7047| 1248 7018397 887 6.6
*) Neudtting wurde auch im Jahre 1948 der Schauplatz des  Scharlaeh 3960 66 1.71 4080 19 18
stirksten Typhusvorkommens. Wicderum durch Wasserepidemie  Masern ; S| B741 146, 17{19905| 204] 10
erkrankten im Mai und Juni (Stichtag 30. Juni 1948} im Land-  Keuchhusten .[13031| 448| 34| 9046] 266| 29
kreis Altotting 873 Personen, daven in Neuotting allein 714, im Kinderlahmung . 154 b4| 35.1| 991 66| 192
fibrigen Lendkreis 159, Die Zahl der Todesfalle sticg bei‘dicser  Epidemische 5 |
Sommerepidemic 1948 im Landkreis AltStling auf 54 bis zum Genickstarre 199 48| 24.1| o988 72| 250
30. Juni 1948. Die neue Wasserlcitung in Neudtting wurde am . Kindbetfieber . 416 | 155| 37.3] 422| 164 389
27. Juni 1948 in Betricb genommen: |
; ! +  Fortsetzung folgt.
Quousque tandem ... .?
4 Von Dr. med. Schlagell o

Seil nunmehr drei Jahren sind in den Weslzonen
lausende von jungen Arzten in Krankenanstalten aller
GroBenordnungen unbezahlt tatig und vollbringen hoch-
wertige Leistungen unfer Bediogtingen, die den primitiv-
sten arbeils- und sozialrechtlichen Grundsitzen Hohn
sprechen, Fast ebenso lange erheben schon die Arbeifs-
gemeinschaften der angestellten Arzte ihre Stimme, um
die verantworllichen Stellen auf diese Not und die aus inr
resultierenden Gefahren aufmerksam zn machen und Ab-
hilfe zu fordern. Was isl erfolgl? Wenn wir ehrlich sind
und uns nicht selbst hetritgen wollen, dann miissen wir,
sagen, daB zwar dorl, wo alle Kolleginnen und Kollegen
geschlossen zusammenstanden, 6rtliche Fortsehritte erzielt
wurden, eine allgemeine; durchgreifende Anderung der
Verhaltnisse aber ist nicht eingetreten. Verschiedene par-
lamentarische Institutionen haben sieh mit unseren, drin-
genden Eingaben befaBt, man hal sie von AusschuB zu
AusschuB verwiesen und stand anscheinend (oder sehein-
harl?) auf dem Standpunkt, daB es dringlichere Dinge
durch das Gesetz zu ordnen gihe, als die arztliche Versor-
gung der Krankenhanspatienten.  Schatzt man wirklich
die arztliche Leislung so gering cin, daB man glauht, sie
ohne Bezahlung und mit Stillsehweigen iibérgehen zu
konnen oder liegen dieser 1lallung nicht vielleicht Mo-
menle zu Grunde, die in dem Beharrungsvermdgen der.

/

Masse beruhen? Oder meinl man immer noch in jedem
Arzt den ,Kapitalislen” sehen zu missen, der Geld wie
Heu verdienl und dem man dicht glaubt, daB er bitlerste
Not leidet? Vielleichl verschafit es uns einen besseren
Einblick in das Denken unserer Brotgeber, wenn wir ihre
Hauptargumente gegeniiber unseren Forderunfen einmal
einer krilischen Betrachtung unterziehen:

L Privale u. & Krankenanstallen:

L. Die meistgehorle Entgegnung bei allen Verhandlungen
isl, daB es wirlschafllich far die Krankenanstalten
nicht tragbar sei, eine imseren Forderungen auch nur
annithernd entsprechende Zahl von Assislenzirzten zu
besolden. Hier erhebl sich die groBe Frage, ob die
Krankenanstalten in erster Linie wirtschaftlich den-
kende Unternehimungen sein sollen oder ob nichl viel-
mehr ihre gemeinniilzige Aufgabe im Vordergrund ieder
Betrachtung stehen muB. Ferner diirfte aber doeh eines
feststehen, namlich, daB der Arzt der cigentliche Tra-
ger der Aufgabe jedes Krankenhafises ist, daB es also
dem Sinn dieser Institution widersprichl, wenn man
mit SparmaBnahmen gerade bei den Arzten beginnt,
weil diese angeblich dureh ihr Gehalt den Etal am
meisten belasten. Man kann seil einer Anzahl von
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Jahren die interessante Beobachtang machen, dad anf
der einén Seite das (natirlieh tariflich besoldete) Ver-
\ﬁaltungSpersonal mit steigender Patientenzahl ver-
mehrt wird, wihrend man eine gleiche Vermehrung
des #rztlichen Personals nur dann vornimmt, wenn
sehr gering bezahlte oder unbezahlte Krifte eingestelit
werden konnen. Man kann sich bei Unterredungen mit
\-’cr\a'a_lllmgsdirektoren von Krankenhiusern manchmal
des Eindrucks nicht erwehren, dal der Arzt hestenftalls
als ein’notwendiges Ubel, sehlimmstenfalls als cin
wFremdkorper” im Krankenhans betrachtet wird, les-
sen Ansprache nur die wirtschaftliche Kalkulation
storen. Wenn man aaf das Grofeske einer solchen Be-
trachlungsweise hinweist, dann hekommi man fast
zur Antwort: Ja, aber, die Arzte haben doeh frither
immer in groferer Zahl unentgeltlich gearbeitet. Damit
sind wir bei dem

2. Argument angekommen: Es war schon immer so. DaB

auch friher Arzte unenigelilich arbeiten muften, kann |

und soll nicht bestritten werden. Abgetsehen davon, dal
die Zah! der , Unbezahlten“ heute aber nnendlich viel
hoher liegt, eribrigen sich hier viele Worte: Man kann
heutige soziale und arbutsrechthche MiBstinde nicht
damit entschuldigen oder zu erhalten suchen, daB sie
ja schon gestern und \orgesttru ‘vorhanden gewesen
seien. Es sollte sich inzwischen herumgesprochen
haben, daB die Zeit nicht stehen geblicben ist nnd daB
sich die Verhiltnisse grundlegend geandert haben.
4

3. Eine weilere hiufig gehorte Entgegnung ist die, dat
sich die Krankenhausassistenten in der Ausbildung aul
ihren zukinftigen Beruf befinden und ans diesem
Grunde kein Anlal zur Bezahlung vorbiege. Hierzu ist
zu sagen, daP die Aushildung eines Arziles im juristi-
sehen Sinne nach AbschluB des Staatsexamen mit der
Erteilung der Approbation beendel ist, vom arztlich

ethischen Standpunkt ans aber nie; der Arzl ist, wenn -

er seinen Beruf ernst nimmt, l'ur die Daner seines
Lebens Schiller der Natur! Man sollte ferner einsenen,
daB die , Erlernung” des arztliehen Berufes nicht mit
dem Ausbildungsgang anderer Berufe verglichen wer-
den kann. In ein besonders zweifelhafles Licht wird
dieses Argumeni aber dagurch geriiekt, daB man diésen
angeblich noch ganz  in der Ausbildung” befindlichen
Arzten auf der anderen Seite die gewil nicht leichte
Verantwortung fir sehwerkranke Mitmenschen iiber-
trigt, ohne in Gewissenskonflikte zu kommen. Der lo-
gische Sehlufl aus dieser Argumeniation mufB dann
heiBen: Ausgebildet genug, um die Verantwortang [ir
Kranke zu tragen, zn wenig ausgebildet, um eine Be-
 zahlung zu reehtfertigen. Abey selbst wenn man von
allen diesen, sechwerwiegenden Einwanden absient,
dirfte es doeh inzwischen auch den Krankenhaus-
trigern klargeworden sein, daB in anderen Bernfén
seit Jahrzehnten jeder , Lehrling” bezahlt werden mub.

1. Dér Staat und die Kommunen: !

»

Die Argumentalion der Behdrden liegt natargemil da,

wo diese sethst Krankenhanstriager sind, anf einer ihn-
lichen Ebene, wie die der Krankenanstalten. Wo das nieht
der Fall ist, da hat man wvolles Verstindnis [fiir unsere
Forderungen und ist {wie wir immer wieder [estslellten),
iber die katastrophalen arbeitsrechtlichen Verhaltnisse
uberraschl. Bitten wir dann duren das Geselz um Abhilfe,

'zustohendcn Gehilter zum Teil verzichten wolllen,

dann ist eine sehr hanfige Antwort, daB es nicht Aulgabe
des Stagtes sein konne, in die Ansteltungsverhittnisse
einzugreifen, solange die Versorgung der Patientlen ,sicher-
gestellt” sei. s war in der letzten Zeit so vieles | .ge-
sichert” oder ,gSichergestellt”, daB wir in diesem Falle
unsere Befiirchiungen far das Wohlergehen des Patien-
ten nicht verhehlen kénnen. Wenn es der Staat durchaus
(wie viele Anordnungen und Verfiigungen beweisen) als
seine Anfgabe ansichl, feslzulegen, welche banlichen
.\lil'ldes'l‘fordcru.ngen an cin Gebinde zu sltellen sind, bevor
es siech Krankenhans nennen darf, wieviel mehr mdsse
es dann Aufgabe des Sthales sein, Richtlinien dafir auf-
?uslcllcn, welche personellen Mindestanforderungen die
Krankenhinser je nach GroGe erfillen miissen, bevor sie
cine Arbeitsgenehmignng erhatten konnen. Eine weilere
groBe Rolle spielt aueh die Frage der Finanziernng Es
ist eine traurige historisehe Tatsache, daf jeder Staut
bereit ist; Hunderte von Millionen dafdr anszugeben, um
mdoglichst viele Menschen zn vernichlen, wenn ihn deren
Anschanungen und Lebensweise nicht passen.

Noch viel tragriger erscheinl mir aber die- Tatsache,
daB dieselben Liander nichl bereil sind, im Vergleich zu
der oben genannten Zahl geringe Belriige im Frieden t'lx
die Erhallung 'der Gesundbeit ihrer Staalsangehorig
anfzuwenden. Man \crglelche hier cinmal die Summen,
die jedes lLand fir die Erhaltung des Polizeiapparates
ansgibt, mit denen, die fir die wirkliche Gesundheils-
fiirsorge (nicht fiir den Verwallungsapparat!) angesetzt
werden. hn Grunde genommen zeigt sich immer wieder,
daB der Slaal solange bereit ist, alles fiir uns zn fun, als
es ihn selbst kein Geld kostet und andere Kostentriager da
sind, Sa verweist der Staat an die Krankenanstalten und
diese wenden sich zugutertetzt an die Chefirzte .erhohen
deren Abgaben an die Anslallen um sehr hohe Prozent-
silze und setzen die irztlichen Gehalter weit unter Taril.
tiin ganz typisehes Beispiel hierfir ist ein mittelgrobes
stidlisches Krankenhauns in B. N. Hier verspraeh die
Stadtverwallung auf Vorslellung der Assistenlen vor weit
itber Jahresfris{ eine groBere Anzahl von Hilfsirzien zu
hc'soldcn, wenn die Assistenten anf die ihnen {ariflich
D>as
gcschah aus Kollegialitit. Der niichste Schritt: Die Chef-
drzte werden Kurz vor der endgiltigen Ausiellung bzw.
der Ernenernng ihrer Vertrige ' gebeten“, 50% inrer
Privateinnahmen an die Stadtverwaltung abzugeben; aus
dem Aufkommen sollten die Assistentengehilter wanr-
seheinlich auf tarifliche Hohe verbessert werden. Obwoh!
die Vorgange mindestens ein Jahr zuriekliegen, erfolgte
bis heute keine Erfrllung des gegebenen Versprechens
von seilen der Stadt Dagegen verkindete anlaBlich einer
Jubilaumsfeier vor einigen Monaten der damalige Biirger-

“meister der Stadt und Vorsilzende des Verwaltungsrates

des Krankenhauses stolz einer groBen Menge, dall es ge-
lungen sei, iiber 500 000.—, Mark Ul)crschuﬂ aus dem
Krankenhans hemuszm\lrtsehal'ten! Bis zar Wihrnngs-
reform soll siech diese Summe auf 750 000.— Mark erhoht
habeh. Der Fall mag ein besonders krasses Beispiel der
Ausbeutung des angestellten Arztes sein, er muBl aber ans
alle, Chefirzle, Oberarzte und Assistenten warnen. itfs-
bereitschaft und Kollegialiltil werden in solchen Fiillen
benntzt, um damit als Verpflichtung gegen die Allgemein-
heit erkannten Leistungen im wesentlichen anf Kosten
des Arztes zn bezahlen. — Bei der Diskussion der Nol-
lage der angesteliten Arzte in den Volksvertretungen mnb-
ten wir mit Bedanern immer wieder eine erschreckend
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groBe, sachliche Unkenninis der geselzlichen Grundlagen
der irztlichen Berufsausiibting feststellen. Die fiberfiiilten
Warlezimmer der Arzte sind anscheinend der Grund
dadfiir, daB man den jungen Arzten den- wohlgemeinten
Rat gibt, sich doch erst einmal an die ilteren Kollegen
zu wenden. Diese sollen enger zusammenriicken, nm fiir
den Nachwuchs Plalz zu machen. Sicher ist die freie
Niederlassung ein erstrebenswertes Ziel, aber einc Nieder-
lassung ohne Zulassung zu den Kassen bedenfet heute
bei der Ausdehnung der Sozialversicherung auf die nher-
wiegende Mehrzahl aller Volksangehdrigen den Jang-
samen wirtschaftlichen Tod. Die Kassenzulassung aber
ist reichsgeselzlich geregell, und es sind nicht die Arzte,
sondern die Krankenkassen, die sich mit allen ihnen zur
Verfiigung stehenden Macht {im allgemeinen erfolgreich)
sirauhen, die bisherige Richizahl herabzuselzen Im Ge-
genleil sind auf seiten der Krankenkassen immer wicder
starke Tendenzen festzuslellen, die Richizahl slatt, wie
bisher, mit t:600, wieder mit 1:1000 festzusetzen. Es
steht damit eindeutig fest, daB die Hindernisse fir eing
verstirkte Zulassung junger Arzle zur Kassenpraxis niclit

auf seiten der ilteren Kollegen, sondern auf seiten der-

reichsgeselzlichen Krankenkassen zu snchen sind,

Seit der Wihrimgsreform liest man in allen “Tages-
zeitungen, Wocheh- und Monatsschriften viel von der
unertriglichen Nolilage bestimmter Bevolkerungskreise
und  Berufsgruppen: Kanstler, Rentner, Kriegsbescha-
digle, Flichtlinge und viele andere werden im bunten
Wechsel genannt. Besonders hifig sah man lange Be-
richle aber die Not der Studenten. Nur von unserer Not,
der hifteren Not der angestellten Arzte in den Kranken-
hiusern las man so wenig, daB man mit Recht sagen

kaun, es war nichts, Man las in denselben Zeitschrifien -

auch von Hlfsaktionen staatlicher, halbstaallicher und
privater Stellen, die w a. besonders wieder fir dic Stu.
denten in die Wege geleitet wurden. Beim Lesen solcher
Nolizen, vor allen Dingen aber beim Befrachten der ge-
nannten Swmninen, konnten wir uns jedoch eines Ejn-
drucks niehl erwehren: Warum ist fir die arbeitenden,
aber nicht bezahlten Krankenhausirzte kein Geld da,
wenn mnan gleichzeitig tir die Aushildung fiir einen nach
Lage der Dinge wirtschaftlich auf absehbare Zeil hinaus
fast aussichitslosen Beruf finf- und sechsstellige Summen
kurz nach der Wihrungsreform eritbrigen kann? Wir
glauben, daB wir berechtigt sind, mit allem Nnehdruck
und mit allem Ernst diese Frage éffentlich zu stellen, Die
kirzliche vom Verwallungsrat *dés Nordwestdeutscnen
Rundfunks gestiftele Summe von 1 Mill. D-Mark zur
Unterstiltzung von Studenten wiirde z B, fast ausreichen,
m an alten Krankenanstalten des Landes Hessen auf 40
belegte Betten einen Assistenten und einen Hilfsarzt nach
den von uns vorgeschlagenen Sitzen zu besolden.

-Eine weitere Frage ist die, ob, jedenfalls was dic
Medizinstudenten betrifft, diesen mit einer Finanzierung
ihres Studiums letzien Endes wirklich gedient ist: Nach

Abschlull thres 5/,jahrigen Studiums und einer in Zu-

kunft wahrscheinlich zweijabrigen Pflichtassistentenzeit
erwarle! sie eine in der Dauer nicht absehbare Aus-
bildungszeit ohne jeden Verdienst, wenn nicht die ver-
antwortlichen Stellen unseren Forderungen Gehdr schen-
ken sollten. Es soll mil diesem Hinweis auf die Unfer-
stilzungen der Studenien deren Berechtigung nicht be-
stritten werden; vielmehr soll er nur als weiterer Beweis-
punkt firr die Richtigkeit, die Berechtigung und die Mog-
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lichkeit der Exfitllung unserer Forderungen gedient haben,
Man sollte die ungeheuren Gefahren fiir die Volksgesund-
heil nicht verkennen, die durch ein leichtfertigerweise
hierangezogenes arzlliches Proletariat heranfbeschworen
werden. Siatt psychologisch einen Anreiz fum Studium
zu schaflen, sollte: man sich eher endlich dazu entschlie-
Ben, fir eine zeitlang radikal den Zustrom zum Medizin-
studium zn stoppen. Wenn man hort, dad z B. in Bayern
augenblicklich tber 5000 Medizinstudierende immatriku-
liert sind, dann kdmnte man mil Fug und Recht ftherhaupt
an der Losung des Problems der Anstellungsverhilinisse
der angestellien Arzte in der Zukunfi verzweifeln, —

Welche Forderungen stelll die oben geschilderte Lage
nun an die angesiellten Arzte bzw. an ihre Organisation ?

1. Wenn die bisherige Lage geindert werden soll, miissen
alle angestellten Arzie sich in einer Interessenver
lrelung zusammenfinden. Nur eine einheitliche Ver-
einigung .kann mit dem potigen Nachdruck das ernste
Gesprach @iber die soziale und arheitsrechtliche lL.age
in der Offentlichkeit und mit aller Offenheit in Gang
hringen. Dabet muB scharf dariber gewacht werden,
dal unsere berechtigten Forderungen nicht zum Spiel-
balls politischer Machtinteressen und zum gllslrllnlenl
des Stimmenfangs werden. Genau so, wie wir umsere
Patienten ohne Ansehen der Person und ihrer Meinun-
gen behandeln, wiinschen wir die éffentliche Behand-
lung unserer Probleme. . 4

.

| ]

. Alle Kolleginnen und Kollegen missen bereit sein, zur
Erreichung nnseres groBen Zieles aucn Opfer auf sich
zn nehmen, o

3. Die Vereinigung angestelller Arzte muB bei allen
staatlichen, kommunalen, privaten und , caritativen
Krankénhaustriigern mnsere Forderungen unter Hin-
weis aul die evil. rechilichen Folgen der in der Ver-
gangenheil begangenen zahlreichen Vergehen gegen die
noch voll in Kraft hefindliche Tarifordnung anmelden
und in Verhandlungen fiber neue Vertrige eintreten,
Gleichzeitig milssen die parlamentarischen Vertretun-
gen immer wieder aunf die Wichtigkeit einer schnellen

. Behandlung unserer Eingaben hingewiesen werden.
Wo, wie z. B. in Hessen und Sitd-Baden, die Parlamente
entsprechende Antrage bereits angenommen haben, muB
anf die zustindigen Minislerien eingewirkt werden,
baldmaéglichst entsprechende Geselzesaniriige vorzu-
legen.,

4. Den staallichen Stellen, den Universititen und vor

“allen Dingen den Studenten muf schonungslos klar-
gelegl werden, was die zukinftige Arzlegeneralion er-
wartel, wenn der Zustrom zum Medizinstudium nicht
iiberall schart gedrossell wird,

Die Losnng aller Fragen, die mit den arbeitsrecht-
lichen Verhiltnissen der angestelllen Arzte zusamren-
hingeu, kann von uns nur angestrebl und auf jede er-
denkliche Weise betriehen werden; entscheidend fir ihre
Durehfiihrung wird iinmer die Einsicht der verantwort-
lichen Stellen sein. Bis diese Einsicht sich Bahu bricht,
ist es unsere Pflicht, allen, die es angeht, in Abwandlung
eines bekannten lateinischen Ausspruches immer wieder
mahnend znzornfen: ¢ "

Videant consules, ne quid detrimenti salus aegroti capiat!
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Von der ,,Marburger..Gemeinsc_:l1aftf‘ zum ,,Marburger Bund®

Im Juli 1947 trafen sich in Marburg an der Lahn ge-
withlte und beauftragte Vertreter der Jungirzte und Me-
diziner aller Besatzungszonen Deutschlands. Als Ergebnis
einer 2ligigen Beralung wurde den Regierungen der deui-
schen Linder eine gemeinsame Resolution fiberreicht.
Trotz der Notlage der jungen Kollegen versicherten sie,
das arztliche Berufsethos unter allen Umstinden hoch zu
halten und die Freiheit des drzttichen Berufes zu wahren.
Die Lianderregierungen wurden ersucht, den medizini-
schen Nachwuchs nieht in der Not ersticken zu lassen.
Wartlieh heiBt es in dieser Resolution: ,Die moralische
und soziale Not ist groB durch Ausbeutung unserer Ar-
heitskraft in den weitaus meisten Krankenanstalten und
die Unmaoglichkeil der solidéen Weiterbildung wichst von
Stunde zn Stunde*, Gleichzeifig wurde in der Resolution
datauf hingewiesen, daB durch Kriegszerstérungen und
Nachkriegsfolgen die Zahl der Krankenhiuser und damit
der Krankenbetten zwar gesunkeu, die Zahl der Kranken
durch Millicnen Fliichtlinge, durch den geschywichten
Gesundheilszustand, die sehlechte Erniahrungslage und die
Wohnungsnot jedoeh gestiegen sei. Durch diese Umslinde
sei die drziliche Arbeitsleistung der Klinikassistentenbe-
traehtlich gestiegen. Da die Arbeit von bezahlten Arzten
nicht mehr bewiltigt werden konne, wiirden in zuneh-
mendem MaBe wegen Mangel an Planstellen unbezahlte
Arzte als sogen. Volontire sich in der Arbeit leilen, was
jedem Arbeitsrecht und jedem sozialen EmpfindenMwlder-
spriche.

Als positiven Vorschlag brachfe die Marburger Reso-
lution einen Richtsatz, daB fir je 30 belegte Betlen
1 Assistenzarzt und 1 Hilfsarzt (nieht Volontararzt) an-
zustellen seien. !

Der Assistenzarzt sollte nach der Tarifordnung far
Angestellle (I1 bzw. 111) und der Hilfsarzt nach Ab-
leistung eines Pfliehtassistentenjahres mit einem Abschlag
von 309% vom Grundgehalt und Wohnungsgeld bezahlt
werden, Pflichtassistenten, d. h. Arzie im 1. Berufsjahr,
sollten 40%, des Assistentengehaltes erhalten. Nich{ im
Sinne obigen Richisatzes sollten Oberarzte, Rontgenarzta,
Arzte in Forschungsstellen, sowic Pathologen gelten.

Als weitere Folge der Marburger Medizinertagung wurde
beschlossen, im engen AnschluB an’die Arztekammern als
sMarburger Gemeinschaft® weiterhin Fahlung zu be-
halten. i

In der folgenden Zeit versuchten die jungen Kollcgon
teils in der ,Marburger Gemeinschaft" besser organisiert,
teils wie z.B. in Bayern in losen Arbeitsgemeinschaften
der Jungirzte, die Not der jungen Kollegen zu lindern.
Dabei sind zahlreiche drtliche Fortschritle erzielt worden,
aber eine allgemeine durchgreifende Anderung der Ver-
hilinisse ist nichl eingetreten.

Es traten bei Verhandlungen mit Behdrden Schwierig-
keiten auf, da weder die losen Arbeitsgemeinschaften noch
die Arztekammern tariffahig waren. Schon lange vor der
Wihrungsreform, im Frihjahr dieses Jahres, trafen sich
auf dem Sudelfeldhaus die Abgeordneten der , Marburger
Gemeinschaft” simtlicher Linder der Weslzonen. Nach
langen Verhandlungen wurde als einzigster Ausweg, den
Tarifschwierigkeiten zu begegnen, heschlossen, einen

& : X Von Dr. Theodor Hellbrigge.

eigenen Assistentenverband zu grianden. In der Erkennt-
nis, daB der einzelne Arzt den méchligen Krankenhaas-
verbanden wehrlos gegendber steht, sollte dieser Assi-
stentenverband, dem in Anlehnung an die ,Marburger
Gemeinschaft® der Name ,Marburger Bund“ gegeben
wurde, im Einvernehmen mit den Standesorganisationen
und unter Berdcksichtigung der beruf li-
chenSonderstellungdes Arzies die wirtschaft-
lichen-Arbeitnehmerinteresseu seiner Milglieder wahren
und zu ihrer Férderung EinfluB auf die Festsetzung von
Lohn- und Arbeitsbedingungen  gewinnen.

-

Seither ist in allen Lindern der Westzonen der ,Mar-
burger Bund“ gegriindet worden. Am 14. 7. 1948 stimmten
in der Anatomie in Minchen etwa 300 Minchner Volon-
tir- und Assistenzirzte gegen 2 Stimmen von gewerk-
schaftlich eingestellten Arzten fir die Grandung des
~Marburger Bundes” auch in Bayern. Auf der Tages-
ordnung stand als Hauplproblem die Diskussion, ob es
in der augenblieklichen, dureh die Wihrungsreform akut
gewordene \ollago zweckmaiaBiger sei, zur Wahrung der
Interessen einen cigenen Verhand im engen AnschluB an
die Baver. Landesarziekammer zn grinden oder die Wah-
rung der Interessen der Jungirzte bernfsfremden Orga-
nisationen (Gewerkschaften) zu tibertragen. Nachdem sich
nun ‘die Kollegen fir den , Marhurger Bund® entschieden
hatten, wurde dieser gcgrundet ein Vorstand gewiahlt und
die Lieensierung beantragt.

Der , Marburger Bund“ als Vereinigung angestellter
Arzte e. V. im Bereich der Landesarztekammer Bayern
hat einen cigenen Syndikus und stehl als Verband der
angestelllen Arzte jedem Kollegen in Tarifverhandlungen
zur Verfugung.

Schon einmal sahen sich di¢ angestellten Arzle, vor
glelehe Schwierigkeiten gestelll. Nach dem 1. Weltkrieg
schlossen sie sieh zum ,Reichsverband der angeqtellten
Arzte e. V. zusammen und gewannen mit diesem Ver-
band maBgebenden EinfluB auf die Arbeits- und Lohn-
verhiltnisse der angestelllen Arzte. Der neugegrindete
Marburger Bund. soll die Tradition und das erfolgreiche
Wirken dieses Verbandes forisetzen.

Wenn anch zur Zeil ‘die Arbeitsverhiltnisse der Arzte
hiufig noch durch Tarifordnung erfaBl sind, so wird es
in der Zukunft doch notwendig sein, die mehr und mehr
zerbrockelnden Tarifverordnungen durch Tarlfvertragc
zu ersetzen, Durch die mit Kontrollralsgesetz Nr. 40 vom
30.11. 1946 verfagle Aufhebung des Gesetzes zur Ord-
nung der nationalen Arbeit sowie durch die dureh das
Kontrollratsgesetz Nr. 56 vom 30. 6. 1947 ebenfalls ver-
fiigte Aufhebung des Geselzes zur Ordnung der Arbeit in

. den offentlichen Verwaltungen und Betrieben ist unseren

Arbeitgebern der Weg gewiesen worden. Die durech die
Wahrungsreform eingetretenen Ereignisse haben weiler-
hin gezeigt, daB’ die Grindung einer tariffihigen Ver-
einigung der angestelllen Arzie eine unbedingte Notwen-
digkeit ist. Nach der Wihrungsreform ist die dffentliche
Hand ohne Barmittel, die iibrigen Krankenhaaslriger und
die Sozialversicherung schén ihre Bestinde auf ein
Zehntel zusammengesthrumpft. Als zu erwarlende Reak-
tion werden weilgehende SparmaBnahmen kommen, bei

>
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denen man sicher auch versuchen wird, auf dem arzt-
lichen Sektor Enllassungen oder wenigstens Honorar-
abstriche vorzunehmen Wahrend die angestellten Arzte
bisher noch bei ihren Arbeitgebern auf ein beschrinktes
Wohlwollen rechnen konnten, werden sie sich in Zu-
kunfl zumindest auf schwere Verhandlungen gefaBt
machen milssen. Derartige Verhandlungen kénnen aber
nur von einer straffen und opferbereiten Organisation
mil Erfolg bestanden werden, Wenn die Bemiibungen der

»,Marburger Gemeinschaft um eine intensive Aufklarung
der breilen Offentlichkeit sowie durch Eingahe an zu-
standige Ministerien und gesetzgebende Korperschaften
um ‘eine Besserung der Verhiltnisse bisher nicht zum
Erfolg gefihrt haben, so isl das nicht zulelzl auf das
geringe Interesse der Kollegen selbst zuritckzufiihren, die
sich meist von der Lage der Dinge keine reehte Vorstel-
lung machlen. Zum SchiuB sei die Frage der Tariffihig-
(keit kurz - gestreift. Ein Tarifverband muB gegnerfrei
sein, <. h. in ihm diirfen keine Kollegen vertireten sein
die auch Arbeitgeber sind (niedergelassene Arzte).
‘Aullerdem muB die Mitgliedschafl zu einem Tarifverband
schrifllich erklart werden. Fin weiterer Punkt ist die
wirtschaftliche Unahhiingigkeit, aus welchem Grunde be-

. schlossen wurde, fiir unbezahlle Kollegen einen monat-

A -
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lichen Satz von 0.50 DM., fir bezahlte Volontire von
1.— DM. und fiir bezahlte Assistenten von'2— DM. als
Beilrag zu erheben,

Der Aufbau des , Marburger Bundes” in Bayern soll
i allgemeinen so geschehen, daB sich an den-ortlichen
Bezirksvereinlgungen jeweils Kollegen zu einem Ortsver-
band’ zusammenschlieBen, um o&rtliche Fragen besser
regeln zu kénnen. An Orten mit mehreren Kliniken ohne
cigenen Bezirksverein soll auBerdem jeweils zusalzlich
ein Orisverband des , Marburger Bundes“ gegriindet wer-
den. AuBer in Miinchen haben sich bereits in Nirnberg
und Regensburg Ortsvereinigungen gebildef. Auch in
Rosenheim erklirten sich bei einer Versammlung so gut
wie alle Anwesenden fur den ,,Marburger Bund®,

Wir fordern alle Kollegen zur Milarbeit aufl und bitten
sie, thre Beilrittserklarung um ,,Marburger Bund® schnell-
sfens an ihren Landesverband, Miinchen, Koniginstr, 23,
zu senden Das Milteilungsblatl +des Marhurger Bundes
,Der -mgeslellle Arzt* wird alle Kollegen laufend iber
die Ereigniss¢ unlerrichten. Es isl zu beziehen von der
Geschiflsstelle Opladen bei Koln, Menehendahler Str, 17,
Posischeckkonto: Kéln 33320, Der Preis belrigt einschl.
Poslzustellgebithr fitr Oktober bis Dezember 1.15.- DM.

Zur Notlage der anatomischen Universititsinstitute in Bayern

Die anatomischen Universititsinstitute von Miinchen und Wiirzburg sind durch die Kriegseinwirkung schwer geschi-
digt. Di¢ wertvollen anatomjschen Lehr- und Studiensammlungen sind zu 80¢, zerstort. Der Wiederaufban und die

Wiederherstellung der Sammlungen ist, neben dem anatomischen Unterrieht und der Forschungsarbeit, eine der vor-

dringlichsten Aufgaben der Leiter der anatomischen Institute.
Aufbau der Sammlungen und Grundiage der irzilichen Ausbildung aber ist ‘an Priparation der menschlichen '
Leiche gebunden und kann weder durch Modelle- noch Abbildungen ersetzt werden. 7 '
Die Zuwendung von Leichen [dr die Anatomien durch die zustindigen Behsrden und ihre nachgeordneten Stel-
len hat seit Kriegsende nahezu vollstindig aufgehort. Beispielsweise hal die anatomische Anstalt Miinchen in den

letzten 214 Jahren eine Leiche zugewiesen bekommen.

Nachdem alle Schritte bei den Belirden hisher ohne

. Erfolg gewesen sind, wenden sich die anatomischen Institute der drei bayerischeh Landesuniversititen an die Arzte-
schaft, von der sie Interesse und Hillsbereitschaft fir ihren dringenden Notstand erhoffen.

Alle Arzte Bayerns, besonders alle Amls-, Anstalls und Krankenhausirzic werden gebeten, diesem Notstand ver-
stindnisvoll abzuhelfen. Sie mogen alle nachgeordneten Stelien daritber aufklaren, daB die frztliche Aushildung
bei allen Kulturvdlkern der Neuzeit mit dem Studium und der Zergliederung des menschlichen Karpers beginnt,
daBl die Uberweisung von Leichen an anatomische tnstitute zu Lehr- und Studienzwecken deshalb ein seit langer Zeil
und in allen zivilisierten Lindern gelibler Brauch ist, dem die tiefe ethische Bedeuiung zugrunde liegt, daB der Tod
hier im Dienste des Lebens steht Die arztliche Kunst zur Erhalung von Leben und Gesundheil setzt das Studium
des menschlichen Korpers voraus. Dozenten, Sludierende und Priparatoren der anatomischen Universilitsinstitule
sind sich stets des Ernstes und der Verantwortung bewuBt, die Ihnen die Arbeit und das Studivm am mensechlichen
Kérper auferlegt. Pietitlosigkeit und Verletzung der Menschenwiirde durch Sezieribungen gehdren in das Reich
der Fabel, denn fitir jede Anatomie gilt das Worl, das iiber dem Portal des anatomischen Horsaales der Pariser Sor-

bonne emgemeu}elt ist:

: »HIC LOCUS EST UBI MORS GAUDET SUCCURRERE VITAE.“ i

Das Bayerische Staatsministerium fiir Unterrieht und Kultus

18/ h
gez. Rheinfelder
Rekliorund Senat der Universitit Manchen
(Siegel) gez. Waller Gerlach
Der Rektor der Universitit Wirzburg
gez. Martin

Der Dekan der mediz,

Das Bayerische Staatsministeriuin des lonern
i Gesundheitsabtedung
gez. Dr. Aub

Der Dekan der mediz. Fakultat der Universitdt Minchen

gez. Dr. Weber

Der Dekan der mediz. Fakulldl der Universitit Wiirzburg

Fakultil s

der Universitit Erlangen -

gez.

Beck
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I. An dic Anatomische Anstalt Miin chen
Pettenkoferstrafle 11, Fernruf 20102

Das Einzugsgebiet der Anatomic Minchen, e¢inschlief-
lich der von ilir zu versorgenden Auflenstelle Regensburg, er-
streckt sich auf die Regierungsbezitke Oberbayern,
Schwaben und Neuburg und den frilheren Regierungs-
bezitk Niederbayesn. -

VAlle in diesen Bezirken titigen Herren Kollegen werden
gebeten, uns heute und in Zunkunft verstindnisvoll entgegen-
zukommen und uns Leichen fiir die Aufgaben der anato-
mischen Lehre und Forschung zuzuweisen.

1. Notwendige Voraussetzung fir diese Zu-
weisung: b

Nach den vor dem Jahre 1933 geltenden Bestimmungen
sind der Anatomie fernmiindlich oder telegraphisch zur Ab-
holung zu melden: Die Leichen der Verstorbenen in Stadt-
und Landgemeinden, die “im® Privathaus, in Krankenhiusern,
Altersheimen, Heil- und Pflegeanstalten, Polizeigefingnissen
und Strafvollzogsanstalten gestorben sind ohne Angehdrige
zu hinterlassen, bezw. deren Angchorige sich um die Beerdi-
gung nicht kitmmern oder deren Verbringung in die Ana-
tomlischc Anstalt zum Zwecke der Sektion keinen Widerspruch
auslost.

Auvsdriicklich bemerkt wird, dafl nach einer Verfiigung der
Militdr-Regicrung die Toten der DP-Lager den anatomischen
Universittsinstituten nicht (berwiesen werden diirfen.

2.Zurickruf zugewiesener Leichen,

Fir den Fall, dafl eine zugewiesenc Leiche nachtriglich
reklamiert wird, sei ausdriicklich darauf hingewiesen, dafl bei
verspiteter Meldung von Angehdrigen Verstorbener, deren
Kérper in die Anatomie verbracht wurden, innerhalb Monats-
frist die Leiche gegen Erstattung der Auslagen (Konservierung
und Transport) den Angchérigen Zuriickerstattet wird.

3. S,pidterc Bestattung.

Nach der Sektion werden die Anatomieleichen im Ost-
friedhof bestittet. Auf Wunsch von bedirftigen Angehdrigen
kann ¢in Einzelgrab unter priesterlicher Begleitung im Rahmen
ciner \Wohlfahrtsbeerdigung gewihrt werden.

4. Meldung an dic anatomische Anstalt.

Die Anmeldung erfolgt fernmiindlich, Rufnummer Minchen
20 102 oder telegraphisch. Angestellte der Anatomie kommen
umgehend mit dem Auto der Bestattungsanstalt und bringen
¢inen Transportsarg mit, so dafl der benachrichtigenden
Stelle, mit Ausnahme der Besorgung des Totenscheines und
cines Leichenpasses keine Mihe erwiichst. i

5. Unkostenersatz

Simtliche, durch Zuweisung der Leichen entstandenen Un-
kosten, Fernsprech- bezw. Telegrammgebithren usw. werden
gegen Rechnungslegung von der Anatomischen Anstalt Miin-
chen ersetzt. Ausserdem steht dem die Zuweisung betitigen-
den Beamten eine Ancrkennungsgebithr von 20.— DM. zu.

gez. Prof. Dr. Robert Heifl
Direktor der Anatomischen Anstalt Miinchen.

II. An das. Anatomische Institut Erlangen
Krankenhausstr. 9, Fernruf 2040.

Alle Herren Kollegen werden gebeten, uns hcutg und in Zu-
kunft verstindnisvoll entgegenzukommen und Leichen anmel-
den zu wollen, auf die folgendé Voraussetzungen zutreffen:

1. Leichen, fir die Zwecke der Anatomie.

Nach den vor 1933 Zeltenden Bestimmtingen sind der Ana-
tomic fernmiindlich oder telegraphisch zur Abholung anzu-
meldefi: Die Leichen der Verstorbenen in Stadt- und Land-
gemeinden, dic im Privathaus, in Krankenhdusern, Alters-
heimen, Heil- und Pflegeanstalten, Polizeigefingnissen und
Strafvollzugsanstalten gestorben sind, ohne Angehdrige zu
hinterlassen, bzw. deren Angehérige sich um die Beerdigung
nicht kiimmern oder deren Verbringung in die' Anatomic zum
Zwecke der Scktion keinen Widerspruch auslést,

. meldenden

Merkblatt iiber die Einlieferung von Leichen

.

2. Ritckgabe zugewiesener Leichen.

Fitr den Fall, da Leichen nachtriglich rcklamiert werden,
wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dafi bei verspiiteter
Meldung von' Angehtrigen Verstorbener, deren Leiche in die
Anatomie verbracht ‘wurden, innerhalb Monatsfrist die Lei-
chen gegen Erstattung ider Auslagen (Konservicrung und
Transport’ den Angehdrigen zuriickerstattet werden.

-

3. Bestattung der Leichen.

Nach der Scktion werden die Leichen der Anatomie auf
dem Zentralfricdhof bestattet. - Auf Wunsch von bcdﬁrfti§cn
Angehérigen kann’ ein Einzelgrab unter priesterlicher Beglei-
tung im Rahmen einer Wohlfahrtsbeerdigung gewihrt werden.

4. Meldung bei dem Anatomischen Institut.

Die Anmeldung erfolgt fernmiindlich, Rufnummer Erlangen
2040 oder tclegraphisch. Angestellte der Anatomic kommen
umgehend mit dem Auto der Bestattungsanstalt und bringen.
cinen Transportsarg mit, so dafl der benachrichtigenden
Stelle, mit Ausnahme der Besorgung des Totenscheines und
eines Lcichr_npasscs‘, keine Miihe erwichst. .

5. Unkostenersatz.

Sdmtliche durch Anmeldung der Leichen entstandenen Un-
kosten Fernsprech- bzw. Teclegrammgebihren usw. werden
egen Rechnungslegung durch das Apatomische Institat Er-
angen ersctzt. Auflerdem steht dem die Anmeldung betiti-
genden Beamten cine Anerkennungsgebiibr von DM. 20.— zu.

6. Das EBinzugspebiet der Anatomie Erlangen erstreckt sich
auf die Regierungsbezirke Mittelfranken und Oberpfalz.

gez. Prof. Dr. K. F. Bauer

Direktion des Anatomischen Institutes
der Universitit Erlangen.

III. An das Anatomische Institut Wiirzburg
Kollikerstrafle 6, Tel. 2248,

Alle Herren Kollegen werden eindringlichst gebeten, uns
jetzt und in Zukunft nach Mbglichkeit' zu unterstiitzen und
dahin zu wirken, dafl uns fiberwiesen werden die Leichen von
Personen, die, ohne Angehdrige zu hinterlassen, im Privat-
haus, in Krankenhiusern, Altersheimen, Heil- und Pflege-
anstalten, Polizeigefangnissen und Strafvollzugsanstalten ver-
storben sind, oder deren Angehérige sich im die Beerdigung
nicht kiimmern oder deren Verbringung in die Anatomic
zum Zwecke der Sektion nicht widersprochen wird.

Die Leichen werden zunichst nur durch Injektion eincs
Konservierungsmittels vor Fiulnis geschiitzt und bleiben im
fibrigen mindestens einen Monat  lang™ unberiihrt. Innerhalb
dieser Prist kann demnach ciner nachtrdglichen Reklamation
stattgegeben und die Leiche wieder ausgeliefert werden (gegen
Erstpttung der dem Institut durch Transport und Konser-
vierung entstandenen Auslagen.)

Nach erfolgter Sektion werden die Leichen auf dem Wiirz-
burger Friedhof kirchlich beerdigt. Auf Wunsch wird vom
Stadtischen  Bestattungsamt den Angehdrigen dic Lage des
Grabes mitgeteilt.

Die Anmeldung ciner Leiche beim Anatomischen Institut
kann telefonisch crfolgen (Nr. 2248) oder telegraphisch. An-
gestellte des Instituts kommen so bald als mdglich mit cinem
Leichentransportauto und mit Transportsarg, so dafl der an-
telle keine Mihe erwichst aufler der Besorgyng
des Totenscheines und eines Leichenpasses. '

Alle 'entstandenen Unkosten {Telefongebiihren usw.) werden
vom Anatomischen Institut {ibernommen. Auch werden den
Dienststellen und Personen alle Gebithren ersetzt, die ihnen
zufielen, wenn die Leiche an Ort und Stelle beerdigt wirden
(Beerdigungsgebiihren). Besonder¢ Bemihungen kdnnen cben-
falls vergitet werden. :

Die Ablieferungsbezirke, die fiir die Wirzburger Anatomie
zustdndig sind, sind die Regierungsbezirke Oberfranken,
Unterfranken und Aschaffenburg (und Pfalz).

Gez. Prof. Curt Elze
Dircktor des Anatomischen Institutes Wiirzburg.:

.

T
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Anmeldepflicht fiir ruhende Versicherungen

Die Aufsichtsbehdrde der amerikanischen und britischen
Zone hat am 27. 7. 1948 cine Verordnung dber dic Anmeldang
ruhender Versicherungen erlassen, die wir nachstehend zur
Kenntnis bringen:

»Auf Grund des §8, Abs. 4 der Dritten Durchfahrungsver-
ordnung zum Gesetz Nr.63 (Versicherungsverordnung —
VYVO —) wird folgendes angeordnet:

;A

Aufrut unbekannter Versicherungen aufier-’

*halb der Sozialversicherung.

Die Ncuordnunf des Geldwesens erfordert dit vollstindige
Erfassung simtlicher Versicherungsvertrige, aus denen die
Versicherungsnehmer, die Versicherten oder dic sonstigen
Berechtigten glauben, noch Anspriiche herleiten zu kénnen.
Es crgeht daher an diese Personen, sofern sic am 20. Juni
1948 ihren Wobnsitz im Wihrungsgebict hatten, die Autfor-
dernng, Versicherungsvertrige (Lebens-, Renten-, Sach-, Haft-
pflicht-, Unfallversicherungen usw.) bei Versicherungsanter-
nchmen mit Sitz oder Verwaltung im Wihrungsgebiet anzu-
melden, wenn sie nach dem 8. Mai 1945 noch keine Verbin-
meldung ist insbesondere bei pramienfreien Lebensversiche-
dung mit den Versicherungsunternehmen durch Primienzah-
lung, Anmeldung von Anspriichen oder sonstigen Schrift-
wechsel im Wihrungsgebiet aufgenommen hahen. Eine An-
rungen erforderlich. Ferner haben sich anch die Anspruchs-
b_crcchtigtcn.zu melden, wenn der Versicherungsfall bereits
cingetreten ist.

Anmeldestelle.

Die Anmeldung hat beis dem Vorstand, einer Verwaltung
oder Vertretung des Versicherungsunternehmens zu erfolgen,
mit dem dic Versicherung abgeschlossen worden ist. Ist die
Anschrift des Unternchmens nicht zu ermitteln, so kann die
Versicherung auf Gefahr des Anmeldenden ausnahmsweisq
auch bei cinem anderen Versicherungsunternehmen angemeldet
werden, das fir die Weiterleitung Sorge tragt.

Inhalt der Anmeldung.

Die Anmeldung soll nach folgendem Muster erfolgen:

1. Genauer Wortlaut der Firmcnbczcichnung_ des Versiche-
rungsunternchmens, wic er im Versichcrungssthein enthalten
15t.

2. Nummer des Vcrsiéhcrungsschcing.

3. Wohnsitz des Versicherungsnchmers am 20. Juni 1948
](ldc;- Person, ‘welche ‘den Versicherungsvertrag abgeschlossen
at}. Y 3

4. Name und gegenwirtige Anschrift des Versicherungs-
nchmers.

5. Name des Versicherten (in der Labens- und Rentenver-
sicharung Her Person, auf deren Leben, in den iibrigen Ver-
sicheungszweigen der Person, zu deren Gunsten die Ver-
sicherung abgeschlossen ist.)

Anmeldefrist..

Die Anmeldung muf schriftlich spitéstens bis zum
3. Dezember 1948 vorgenommen werden. Eine Anmel-
dung durch einc aus dem Versicherungsvertrag nicht berech-
tigtc Person genfigt zur Wahrung der Prist.

Dic. Arbeitsgemeinschaft fiir das Krankenhauswesen in
Bayern hat in Zusammenarbeit mit den ecinzelsen angeschlos-
scnen Verbinden und der Bayerischen Landesirztckammer
Richtlinien fiir einen Vertrag mit Krankenhausirzten fiir
mittlere und kleine Krankenhiuser ausgearbeitet.

Als oberster Grundsatz mufl unter allen Umstanden -die
Lebensfihigkeit des Krankenhauses im Auge behalten werden.
Dabei sollen selbstverstindlich die bercchtigten Interessen
des Arztes weitgchendst beriicksichtigt werden. In dem er-

“dafl die Tragerin der

,

Folgen der Nichtanmeldung.

Wenn cine nach dem vorstebenden Bestimmungen erforder-
liche Anmeldung trotz dieses Aufrufs nicht bis zum 31. De+

zember 1948 vorgenommen worden isf, kinnen Anspriiche aus

der Versicherung nicht mebr geltend gemacht werden, es sei
1948 bestebende dAnschrift des Versicherungsnehmers oder
wenn, daf den Versicherungsunternebmen die am 20. Juni
nach Eintritt des Versicherungsfalles des Anspruchsberech-
tigtem bekannt war' ;

Die Deutsche Arzteversicherung, Berlin-Zehlendorf, Pots-
damerstr, 47/48 teilt uns dazu mit:

" ,,Aus dieser Verordnung geht eindeutig hervor, dafl An-
spriiche aus Versichcrungsverhiltnissen, di¢ bei den Gesell-
schaften bis zum 31. 12, 1948 nicht angemeldet worden sind,
von diesem Zeitpunkt ab als erloschen betrachtet werden
miissen. Von dieser Bestimmung werden alle dicjeni?cn Ver-
sicherungsnehmer bezw. Anspruchsberechtigten betrotfen, die
nach dem 8. 5. 1945 noch keine Verbindung mit ihrem Ver-
sicherungsunternchmen aufgenommen haben. Vor allem wird
es sich um dic Versicherungsanspriiche der Ost-Arzte und
deren Hinterbliebenen, aber auch die der Kriegsgefangenen
und Vermifiten handeln, sofern deren Anschriften bezw. die
Anschriften der Angehdrigen oder Bezugsberechtigten der
Gesellschaft nicht mitgeteilt worden sind.

Wir bitten Sie deshalb, im Interesse der Arzte Ihres
Kammerbereiches, in Threm Mitteilungsblatt anf diese Pflicht
nachdriicklich hinzuwcisen. Besonders wird es dic Aufgabe
der Obmianner der Flachtlingsdrzte scin, diese
auf die notwendige Anmeldung aufmerksam zu machen. Die
weitaus grofite Zahl der Arzte aus den Ostgebicten ist bei
uns — dem Standesunternchmen der 'deutschen Arzteschaft —
versichert gewesen, -sci es nun im Rahmen elner Gruppen-
oder durch Einzelversicherung. Es ist moglich, dafl es den
*Arzten bezw. den Hinterblichenen gar nicht mehr bekanat ist, .
Vérsorgungseinrichtung ihrer che-
maligen Arztekammer die Deutsche Arzteversicherung war.
Da unsere umfangreichen Karteien, dic wir nicht nur fiir
unsere Zwecke, sondern auch vor allem zum Nutzen der ge-
samten Arzteschaft eingerichtet und weitergefihrt haben,
crhalten geblieben sind, haben wir jederzeit die Moglichkeit,
bei Anfragen, die nur Namen, Vornamen, Géburtstag und
fritheren Wohnort zu enthalten brauchen, nachzupriifen, im
Rahmen welcher Vertrige der in Frage kommende Arzt bei
uns versichert war, und welche Leistungen ihm, bezw, scinen
Hinterblicbenen oder den Bezugsberechtigten zustched. Wir
haben in allen Fillen, in denen wir die Anschrift bereits er-
fahren haben, den Arzten giinstige Umwandlungsangebote in
Einzelversicherungen unter Anrechnung der vollen Deckungs-
riicklage unterbreitet, um: jhnen so den alten Versicherungs-
schutz erhalten zu helfen. Auch in Zukunft soll es unsere
vornchmste Aufgabe sein, den Fliichtlingsirzten im Rkhmen
der uns zur Verfiigung stechenden Mittel jegliche Unterstiitzung
bei der Erhaltung bezw. Neuwordnung ihres Versicherungs-
schutzes angedeihen zu lassen.

Da cine Anmeldung durch c¢ine aus dem Versicherungs-
vertrag nicht berechtigte Person zur Wahrung der Frist ge-
nigt, wirde eine Sammelmeldung der in Frage kommenden
Arzte durch die Arztckammern oder idrztlichen Vereine die
obengenannten Amspriiche sichern.” {

-

163

MITTEILUNGEN ,

Richtlinien fiir c¢inen Vertrag mit Krankenhausirzten

spriefilichen Zusammenarbeiten zwischen Krankenhaustriger,
dem Arzt und dem ganzen Hilfspersonal ist dic Lebensfihig-
keit des Krankenhauses allein garanticrt. Der lcitende Arzt
ist fir die Betriecbsfihigkeit des Krankenhauses mitverant-
wortlich. i

Im Grofien und Ganzen gilt bei Kreiskrankenhiusern ein
Typ kleiner und mittlerer Anstalten. In: der fiberwiegenden
Mehrzahl handelt es sich um Krankenhduser, dic weniger
als 200 Krankepbetten haben,
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Aufler bei-ganz kleinen Krankenhdusern (ctwa bis zu 40
Betten) soll der Arzt woméglich Facharzt fir Cherurgie sein;
ist er das nicht, so soll er nur kleine Chirurgie betreiben.
Bei Krankenhiusern itber 80 Betten soll neben dem hauptamt-
lich angestellten Facharzt fiir Chirurgie entweder cin Fach-
arzt fir innere Krankheiten oder, wenn ein solcher nicht zur
Verfiigung steht, cin praktischer Arzt dic internen Kranken
betreuen. Bei Krankcnﬂausabtcilungcn iiber 50—60 Betten soll
der Krankenhausarzt aufler seiner Krankenhaustitigkeit nur
konsultative Praxis "ausiiben. Wir méachten nun Stellung neh-
men zu ¢inzclnen Punkten, die im Vertrag zum Ausdruck kom-
men milssen,

. Allgemeine #rztliche Pflichten,

- Rechte des Krankenhausarztes,

. Binkommen- und Liquidationsrechtsfragen,

. Abgabepflicht fitr Einnahmen aus der Praxis,
. Kiindbarkeit des Arztvertrages,

. Urlaubsverhiltnisse.

(=N PR S

1. Herr «Dt.
wird ab. . . ., . ., . . als leitender Arzt (entweder des
ganzen Krankenhauses oder ciner einzelnen Abteilung) auf
Privatdienstvertrag angestellt.

med.

2. a) Als Leitender Arzt obernimmt er die Verantwortung .

fir die drztliche Behandlung simtlicher Kranken des Kranken-
hauses bzw. seiner Abteilung. Er fihrt die Aufsicht itber die
ihm unterstellten Arzte und das Pflegepersonal.

b) Die Anordnungen iiher Verkdstigung, Pflege, Gber hygi-
enische Belange milssen durch ihn erfolgen. ‘Die Durchtih-
rung hat er zu {iberwachen; er-ist fiir diese verantwortlich.

¢) Anstellung von d#rztlichem Hilfspersonal, Assistenten,
Volontirassistenten und“Pamuli erfolgt anf seinen Vorschlag
durch den Krankenhaustriger. Ohne, triftigen Grund sollten
seine Wiinsche nicht unerfallt bleiber im Interesse einer kiinf-
tigen reibungslosen Zusammenarbeit. T

3. In ¢inem Krankephausausschuff, der in jedem Kranken-
haus — sofern dies nicht sthon geschehen ist — eingerichtet
werden soll, der sich mit Personalangelegenheiten, Betriebs-
wirtschaft, mit baulichen und sonstigen Pragen, mit Neuan-
schaffungen und Erginzungen von Apparaturem zu befassen

hat, soll der Krankenhausarzt als Mitglied Sitz und Stimme , °

haben.

4, i Die Titigkeit des leitenden Arztes geschieht haupt-
amtlich, Als Vergiitung wird ihm das Liguidationsrecht bei
selbstzahlenden Patienten aller Klassen eingeriumt. Dafl er
sich hierbei aus sozialen and menschlichen Griinden an die
Leistungsfahigkeit zu halten hat, ist selbstverstindlich. Bei
armen Selbstzahlern -erfolgt die Behandlung natiiclich kosten-
los, Das gleiche gilt fir Kranke von Firsorgeverbinden. Bei
Krankenkassenmitgliedern ist er berechtigt ber die K.V.B.
‘zu liquidieren, was voraussetzt, dafl er dieser angehért.

b) Da er durch die Msglichkeit private- und Kranken-
kassen-Patienten gegen Liquidationsrecht im Krankenhaus
unterzubringen, die ganzen Einrichtungen und Hilfskrifte
des Krankenhauses fiir diese Patienten: zur Verfligung hat,
erscheint es nicht unbillig, dal er dem Krankenhaus cine
prozentuale Abgabe seiner Einnahmen zur Verfiigung stellt.
Es, wird vorgeschlagen, dafl er bei einer Einnahme bis zu
idhrlich DM. 15000 10%p,: bei einer iiber dic genannte
Sgn_ugle hinausgehenden Einnahme 15% an das Krankenhaus
abgibt. 4

5. Der Arzt wird zunichst mit einer Probezeit von 1 bis
2 Jahren angestellt und soll hierauf tunlichst einen lang-
fristigen Vertrag, méglichst bis zum vollendeten 65. Lebens-
jahr des Arztes erhaltert. Eine Verlingerung ist von Fall zu
Fa]}} aber zulissig, sofern ein Gesetz dem nicht entgegen
steht.

Kindigungsgriinde = sind absolut solche im Sinne des
§626 B.G.B.

BEs wird den Krankenhaustrigern nahegelegt cine Alters-
versichérung fiir den Arzt zu ibernchmen.

6. Der Arzt hat Anspruch auf cinen vicrwbchigen l]:!.hrcs«-
urlaub. Sonderurlaub zur Teilnahme an Fortbildungskursen,
Kongressen, etc. missen” auflerhalb dieser Zeit durch den
Krankenhauvstriger bewilligt' werden. ;

»

Es wird angeregt zur Erledigung von Streitigkeiten aus
diesen Vertrigen ein Schicdsgericht zu bilden, das aus je
cinem Vertreter des zustindigen Krankenhaustrigerverbandes
und einem Vertreter der Landesirztekammer, sowi¢ aus
einem Vorsitzenden besteht, auf den sich die beiden vorge-
nannten Vertreter cinigen. Kommt ¢ine Einigung nicht zu-
stande, so bestellt der Prisident des Oberlandesgerichts
Miinchen e¢inen Vorsitzenden.

“gez. Schindler

Geh. Sanititrat Professor Dr. Schindler
1. Vorsitzender

- ’

Wozu Haftpflichtversicherung?
Von Rudolf Schénberger

Haftpflicht und Haftpflichlvc.rsichcrunf, sind in unserem
Ecben nicht mehr wegzudenken. Mit der fortschreitenden Ent-
wicklung unseres Gesellschafts-, Wirtschafts- und Rechts-
Ichens hat sich der Haftpflichtgedanke immer weiter ver-
breitet. Es gibt niemanden mehr, dem der Begriff Haftpflicht
und ihre Folgen fremd wiren. In Notzeiten kommt diesen
Dingen nur noch crhéhte Bedeutung zu.

Haftpflicht ist die Verpflichtung zum Ersatz des Schadens,
den man einem anderen schuldhafterweise widerrechtlich
zufiigt. Haftpflichtig kénnen alle rechtsfihigen Personen vom
vollendeten 7. Lebensjahre an werden, und zwar ohne Riick.
sicht auf ihre Zahlungsfahigkeit; sie bleiben gegebenenfalls fiir
immer Schuldner.

»

Inbesondere haften Arzte:

fiir die Folgen fahrlissig unrichtiger Diagnose und Therapie,
von Kunstfehlern bei operativen Eingriffen, Narkosen, Injek-
tionen, Bestrahlungen oder Durchleuchtungén, fiir Schiden
infolge verschentlichen Verschreibens falscher oder vorschrifts-
widriger Medikamente, fiir die Folgen falscher Ratertgilung
oder Gutachtenabfassung, unterlassener Belehrung, fiir Schiden
durch vernachlissigte Aufsichtspflicht fiber Paticnten,

fur die Polgen nicht ordnungsmifiger Instandhaltung der
Besuchs- und Behandlungsriume, z.B. Glitte des Fuflbedens
(Austutschen von Patienten) usw., mangelhafter EBinrich-
tungen, z. B! schadhafter Stiihle, Fir fahrliaflig herbeigefiihrte

Feuer- oder Explosionsélchﬁdcn,' ’
fiir Abhandenkommen oder Beschidigung der in Wartezimmmrern
untergebrachten Garderobe der Besucher,

fiir Schiden an etwa gemicteten RAumlichkeiten und den dazu--
gehdrigen unbeweglichen Sachen infolge nicht ordnungsmiBi-
gen Gebrauchs oder ynterlassener Anzeige cides cingetretenen
Mangels an der gemicteten Sache,

fir Schiden, die von Assistenten, Schwestern, Wirtern oder
sonstigen beschiftigten Personen in Ausfithrung der ihnen
ibertragenen Verrichtungen Dritten widerrechtlich bzw. schuld-
haft rzugefiigt worden sind, usw. -

Haftung besteht "

gegeniiber X

den davon betroffenen Personen, auBerdem
gegenitber

den 6ffentlich-rechtlichen Versicherungstrigern fiir Befriedi-
gung der \RegreBanspriiche, die diese wegen ihrer Aufwen-
dungen aus Anlafl der Verletzung odet Gesundheitsschidigung
der bei ihnen versicherten Personen ‘erheben.

Hafepflichtigscin heifit: 3
Gesetzlich verpflichtet sein, cinem anderen den Schaden
‘durch Wiederherstellung oder Geldleistung zu ersctzen, den
dieser an scinem Kérper oder an scinem Eigentum (auch
Tieren) usw. crleidet.

Der Hafipflichtige mufl, je nach Lage des Falles, in folgen-
dem Umfange Schadenersatz: leisten:

Ersatz der aus Anlaf des Schadens entstandenen Kosten fiir
Aczt, Apothecke, Kurgebranch und dergl., Wiederherstellung
beschidigter oder PErsatz vernichteter Sachen (auch Tiere)
oder cinc entsprechende Geldleistung; . b A

- S
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Vergitung fir den durch den Schaden verursachten erhdhten
Kostenaufwand sowie fiir den Esfwerbsansfall (entgangenen
z}rbcltsvcrdlcnst_) bei davernder Minderung oder ginzlichem
Verlust der Erwerbsfihigkeit eine Kapitala%findung oder einc
— unter Umstinden lcbenslingliche — Rente; Zahlung eines
angemessenen Schmerzensgeldes; Gewdhrung  eines entspre-
cheaden Unterhaltes an die Hinterblichenen im Falle des Todes
des Ernihrers, Befriedigung, der Regreflanspriiche der &ffent-
lich-rechtlichen Versicherungstrager fur deren Aufwendungen
an die Versicherten usw.

Schutz gegen die
bietet alleineine

gesetzliche Haftpflicht

Haftpflichtve‘rsicherung. )

Der Versicherungsschutz besteht darin, dafl die Versicherungs-
Gesellschaft im Rahmen der von der Aufsichtsbeharde ge-
nfhmlgtcn Versicherungs-Bedingungen berechtigte Anspriiche
fiar den Versicherungsnehmer befriedigt, sunberechtigte aber
abwehrt, ohne daB dem Versicherungsnehmer durch diese
Abwehr, die erforderlichenfalls im Wege des ordentlichen
Rechtsstreites erfolgt, Gerichts-, Anwalts- oder sonstige Kosten
entstehen. In jedem Falle aber erspart dic Versicherung dem
Versicherungsnehmer die mit einem Schadenfall zwangs-
liufig verbundenen \viclen Unannehmlichkeiten.

Schadenbeispiele.

. Ein Patient sollte operiert werden, Bei Beginn der Opera-
tioa trat Narkoscntod (Herzlihmung) €in. Der Operateur
hatte Chloroform angewandt. Die vorherige Herzuntersuchung
war schuldhaft versiumt worden. Die Hinterblicbenen ver-
langten eine Rente.

Eine Dame hatte sich den Arm nahe dem Schultergelenk
gebrochen. Infolge nicht ordnungsgemiBer Einrichtung der
Bruchstellen durch den behandelnden Arzt versteift der Arm
im Schultergelenk. Vergleich in Hobe von Mk. 5,000.—~

Ein Kaufmann, der angeblich an Lungentubdrkulose leiden
sollte, - verlangte darliber von cinem Arzt ein Gutachten.
Dieser begutachtete einen frischen, ansteckenden, tuberku-
Idsen Lungenprozefl, den er fir die Umgebung des Trigers
a]s_ gcféil.uhch bezcichnete, und verordnete deshalb eine sofor-
tige Heilstittenkur in einem Bad. Dort wurde nach vier-
wochiger Beobachtung einwandfrei nachgewicsen, daff es sich
um eine alte verkalkte Lungenstelle “handecle, die nur das
Zeichen eciner lingst iberstandenen Krankheit sei und keige
Gefahr einer Ansteckung bedeute. Die Heilstittenirzte er-
klirten, daf die Feststellung des ersten Arztes allem schon
‘deswegen fahrlissig' gewesen wire, weil er die Untersuchung
des Auswurfes unterlassen hitte. Fir Verdienstausfall und
die teuren Kurkosten hatte der Arzt aufrukommen.

Ein Sperialarzt fir Hautkrankheiten wollte mittels Ront-
genstrahlen die auf dem rechten Handriicken entstandenen
Warzen beseitigen. Durch zu lange Bestrahlung wurde cine
Verbrennung der Hand verursacht. Als weitere Folge ergab
sich die Notwendigkeit der Entfernung der Strecksehne des
Mittelfingers. Decr Patient wurde dadurch feilweise invalide,
Es entstanden erhebliche Aufwendungen.

Zur Neuregelung der Anstellungsverhiltnisse
. an den Krankenhiusern Bayerns

Das Bayer. Staatsministerium for Unterricht und Kultus
hat trotz der Wahrungsreform beim Bayer. Finanzministerium
beantragt, den simtlichen Universititskliniken Bayerns die
Marburger Resolution, d. h. 30 : 115 durchzufihren. In die-
sem Zusammenhang wird erwihnt, daBl z. B. bei der Univer-
sitit Minchen die Quote 30:1Y3 bis auf 12 Hilfsarztstellen
erfillt ist. B

Der, Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft der Krankenhiuser
Bayerns, Herr Geheimrat Prof, Dr. Schindler hat in cinem
Schreiben dahingchend Stellung genominen, dafl an den Kran-
kenhiusern Bayerns auf 50 Betten 2 bezahlte Arzte zur Ver-
sorgung der Kraoken erforderlich sind. Die bisherigen guten
Ergebnigse wurden lediglich durch persénliche Zusammen-
arbeit zwischen Arztekammer, Kultusministerium und Innen-
ministerium auf kollegialer Basis erreicht. Insbesondere hat
.sich der Prasident der Landesirztckammer Bayern, Herr Dr.
Weiler, im Senat intensiv for die Belange der jungen Arzte
cingesetzt. Folgender Beschluff des Senats wurde gefafit:

-

Beschlufl.

Der Bayerische Senat an die Bayerische Staatskanzlei.

Der Bayerische Senat hat iober den Antrag des Senators
Dr. Weiler betreffend Bezahlung der fiir den ordnungs-
mifigen Betrieb der Krankenanstalten’ notwendigen irztlichen
Hilfskrifte (Nr. 222) in sciner heutigen dffentlichen Sitzung
Beratung gepflogen und beschlossen;

dem Antrag:

»Die Bayerische Staatsregierung wird ersucht, unter Anwen-
dung aller ihr zur Verfiigung stchenden verfassungsrecht-
lichen Mitteln mit tunlichster Beschleunigung dahin zu wirken,
dafl di¢ fiir den ordnungsgemiBen. Betricb der Krankenanstal-
ten im Lande Bayern notwendigen Arztlichen Hilfskgdften Be-
zahlung erhalten und diese dem Ausmafle der drztlichen
Dienstlcistung entsprechend bemessen wird."

die Zustimmung zu erteilen.

Minchen; den 7. Juli 1948 5
Der Prisident: gez, Dr. Singer.

Hochschulnachrichten

In der Zeit vom 30. August bis 4. September 1948 wurde
in Erlangen unter dem Protektorat von Herrn Prof, Dr.
Hans Meyer, Marburg, ein Fortbildungslsars abgchalten.
Die Vortrige, zu denen namhafte Dozenten aus ganz Deutsch-
land gewonnen wurden, bchandelten das gesamt¢ Gebict
der Rontgentherapie. Wahrend des Kurses kam  deutlich
zum  Ausdruck, dafl die vielseitigen Moglichkéiten der
Strahlentherapie noch lange nicht erschépft sind. Insbe-
sondere ist zu erwarten, daB der Strahlentherapie durch diaq
Anwendung Konstlich radioaktiver Stoffe und ncuartiger Be-
strahlungsverfahren weitere Moglichkeiten erschlossen werden.

Uber 350 Teilnchmer aus allen Zonen Deutschlands und.
einige Auslinder nahmen an dem Fortbildungskurs teil. Das
gmgc Interesse, das beim Besuch der Vortrige gczciit wurde,
und die rege Anteilnahme an den Diskussionen bewcisen,
dafl bei der Aufstellung des Programms der richtige Weg
gewihlt worden war, Es war im ibrigen alles geschehen,
den Kurzteilnehmern den Aufenthalt in Erlangen so ange-
nehm wic mbglich zu gestalten. &

Der Verlag Thieme hat es fibernommen, die Vortrige in
Form -ciner Monographie herauszugeben. Es wurdc-angencglt,
die’ Erlanger Fortbildungskurse zu einer stindigen Einrich-
tung zu machen. km nichsten Jahr sollen réntgendiagnostische
Fragen erdrtert werden.

Der Oberarzt der I. med. Klinik Dr. Brwin Hiller wurde
vom Herrn ,Staatsminister fiir Unterricht und Kultus zum

' Privatdozenten fir Innere Medizin ernannt und der’ medi-

zinischen Fakultit der Universitit Minchen zugeteilt.

Die Leitung der Poliklinik Miinchen teilt’ uns mit, daBl die
Poliklinik fiir Innere Medizin und Chirurgie und die Poliklinik
fiir Hals-Nasen-Ohren-Kranke (Miinchen 15, Pettenkoferstr, 8a,
Nihe ¢ Sendlingertorplatz® far Berufstitige auch nachmittags
(Montag bis Freitag) von 17—18 Uhr gedffnet ist.

” 11

Bezug auslindischer Fachbiicher und medizinischier
Zeitschriften

i A
Die JEIA (Joint Export/Import Agency) hat durch eine
Neufassung ihrer Anwecisung Nr.14 c¢in Dollarkontingent fir
die Einfuhr auslandischer Fachliteratur bercitgestellt. Dicses
Kontingent kann auch von Kollegen, wissenschaftlichen Insti-
aten und Bibliotheken in Anspruch genommen werden. Da-
durch ist der Bezung medizinischer und wissenschaftlicher
Zeitschriften und Buchwerke aus allen Lindern mit Ausnahme
von Spanien und Japan moglich. Fir jede Bestellung sind
&ntrﬁfc tiur die Einfuhrgenehmigung und Devisenzateilung
auszufertigen. Die Firma Carl Gabler G. m.b. H., Manchen 1,
Theatinerstr, 8, hat sich bereit erklin,dic Bearbeitung dieser
Antrige zu tbernchmen’ und die Bestellung der auslindischen,
Publikationen und Bicher vorzunchmen. Die Lieferung der
Auslapds-Literatur erfolgt durch die .Aunslands-Verlage direkt
an die Besteller, wihrend die Verrechnung in deutscher Wih-

rung durch die genannte Firma erfolgt. i
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Arzteclub Miinchen

Am Samstag, den 18. September 1948 erfolgte in den wicder-
hergestellten Kasinoriumen im Arztehauns, Briennerstr, 11 die
Erdffnung des Miinchener Arzteclubs, dessen' Lizenztriigerin
Frau Paula von Stuck wgp Resnicek ist.

Der Club will allen Arzten und ihren Angehdrigen die Mog-
lichkeit zu einem gemiitlichen Beisammenscin geben. Auflerdem
sollen auch einzelne geschlossene Veranstaltungen auf Wunsch
durchgefithrt werden kénnen. Der Club ist bemiiht, durch eine
ausgezeichnete "Kiiche und gute Weine bei mifligen Preisen
seinc Besucher zufriedenzustellen und ihre Wilnsche soweit
maglich zd “erfiillen. : e

Da der Club in emster Linie den Xrzten zur Verfiigung steht,
ist beli jedem Besuch eine Besucherkarte vorzuzeigen, die den
Miinchener Arzten bereits zugegangen ist. Arzte, die keine Be-
sucherkarte erhalten haben, bitten wir um Anforderung bei
unseret Dienststelle, Briennnerstr. 11. Die Arzte aufierhalb
Miinchens sind ebenfalls herzlichst eingeladen; sie werden
gebeten, bei threm Besuych ecinen Personalansweis vorzuzeigen.

Gaste kdnnen durch Arzte jederzeit eingefithrt werden. Fir

diese’ist cine Gastkarte zu 15sen.

Der Arzteclub ist eine G.m,b H. Mitglieder sind neben der
Lizenztrigerin die Kassendrztliche Verceinigung und die Chri-
_ stoph-Miiller-Stiftung. Reingewinne sollen ausschlieflich der
Christéph-Miller-Stiftung “und cinem Sozialfonds zufliefien.

Dr. Landauer.

i

Arztlicher Verein Minchen e V.

Miinchen 15, Beethovenplatz )
Postscheckkonto Minchen Nr. 7052: y

Sitzung ,

am Donnerstag, den 28. Oktober 1948 20.15 Uhr im Hbr-
saal der Universitits-Frauenklinik, Maistrafle 11.

Tagesordnung:

Herr Schindler: Uber die chirurgische Behandlung und
. deren Indikation. bei Schilddrisenerkrankungen.

Die Miinchener Arzte sind zu diesem Vortrag freundlichst
eingeladen. y

AnschlieSend findet ecine Mitglicderversammlung statt:
1. Wahl des Bibliotheckars. 2. PFestsctzung des Mitgliederbei-
trags. 3. Satzungsinderung § 14, Absatz 1. :
Autobewachung vorhanden.

Bumke, 1. Vorsitzender,

-

>

wSozialirztliche Vereinigung® in Bayern

Im Prihjahr dieses Jahres wurde im Bereich der Landes-
versicherunganstalt Ober- und Mittelfranken eine Vercinigung
der bei dieser Anstalt titigen Vertrauensitzte und KB-Arzte
gegriindet, nachdem die frihere , Vertrauensirztliche Verei-
niwim' Deutschlands! durch die Kriegsverhiltnisse aufgeldst

de. Inzwischen ist die Genehmigungspflicht fiir die *Bil-
dung von Bcrufsvcrbiimﬁdin Wegfall gekommen, so daf} obige
Vereinigung nunmehr in¥dic Offentlichkeit treten kann.
Der Zweck der Vereinigung soll sein:

1. Wissenschaftlicher Gedanken- und Erfahrungsaustausch, evtl,
durch Wiedergrindung der ,Vertravensirztlichen Monats-
schrift,

2. Vertretung in Berufs- ind Standesfragen.
3. Kollegial-gesellschaftliche Verbindung. _
4. Ausdehnung der Vereinigung auf die iibrigen Zonen.

Haupt- und nebenamtliche Vertrauensirzte, KB-Arzte, sowie
alle im Bereich des Sozial- und Arbeitsministeriums ange-
stellten Arzte, Heilstitlendirzte usw. werden ersucht, falls sie
sich dieser Veéreinigung anschlicfen wollen, ihre Anschrift
an_Dr. Liebhardt, Narnberg, Karl-Grillenberger-Str. 1, mitzu-
teilen. Der Anschlufl aller sonstigen beamteten Arzte (Be-
¢ zirksirzte, Flirsorgeirzte usw.), wird in Erwigung gezogen.

Py
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Bad Kohlgrub, Obb,

Wie die Kurverwalting Bad Kohlgrub uns mitteilt, wurde
am 1. 8. 1948 das Kurhaus (Kurhotel) wieder in Betrich ge-
nommen und steht zusammen mit den dbrigen Hiusern zur
Biderbehandlung wieder zur Verfligung. Ferner wird mitge-
teilt, daf der Kurbgtricb nunmehr such im Winter weiterge-
fiithrt wird.

Die Hauptheilanzeigen des Bades Kohlgrub sind

folgende: !

Rheumatische und gichtische Leiden, Ischias, Nervenentziin-
dungen, Frauenleiden, Sterilitit, Exudate, Gallen- und Leber-
erkrankungen, Nachbehandlung nach Briichen, Blutarmut {Chlo-
rose Animien), Nervenschwiche und Rekonvaleszenz.

, Alkoholzuteilung *

Die Bayerische Landesapothekerkammer teilt mit, daB ab
1. 10, 1948 mit einer, Zuteilung von

500 Gramm Prima $ Spiritus und
24 Liter Brennspiritus pro Monat

gerechnet werden kannn.

1M

mr biﬂen unsere Beticher

Adressendnderungen durch Postkarie mii-
zutetlen /

Unregelmdéfige Zdstellung der Zeitschrift ist
beim zustdndigen Postamt oder beim Verlag

zu reklamieren. Nicht bei der Bayerischen -
Landesédrstekammer!

Neubesiellungen werden erbefen an die

Veririebsabtlg. des Bayerischen Arsteblattes

' RICHARD PFLAUM VERLAG MUNCHEN 2
!  Lasaretistr. 2-6

Bcilagcnhinwcis‘

Fd

Der vorliegenden Ausgabe liegen Prospekte folgender
Firmen bei: :
Ludwig Heumann & Co., Nirnberg,
E. Merck, Chemische Fabrik, Darmsladi,
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft m. b, - H.,
Stuttgart 1, Tiabingersir. 53,
Opimed, Arzneimittelfabrik, Narnberg, Grofireuther-
strafe 735. i 5
Wir bitten unsere Leser um Beachlung.

Wir machen unsere Leser darau{ aufmerksam, dal der
September-Ausgabe des ,,Buyerischen Arzteblattes” emne Bei-
.lage der Deutschen Krankenversicherungsgesellschalt, Min-
chen, Sendlingertorplatz 1, beigegeben war.

i
Mitarbeiter dieser Nwnmer: Dr. Rolf Schligell, geb. 7. 1, 1921 in
Bremen; Dr. Theodor Hellbriigge, geb. 23. 10. 1919 in Dortmund;
Rudolf Schinberger, geb. I5. 4. 1914 in Miinchen.

.Bayensches Arzleblatt” Organ der Bayerischen Landssérziekommer. Ver.
dffentlicht unter'der Zulassungsnummer US.-E-172 der Nadhrichtenkontralle
der Militdrregierung. Aufloge: 9000. Schriftleiter: Dr. Wilthelm Wadk,
Mdinchen, Die Zeitschrift erscheint mun&‘llidl. lozungml fiir Nichtmitglieder
der Boyerischen Arztekammer DM 1.50 zuziiglich DM —.4B Zustellgebihr, :
Postscheckkanta: Minchen 13900. Richord Pfloum Verlag (Abt:: Bayer,

Krzlabluﬂ.é:nu'lqononnohmn= Carl Gobler, G.m.b.H., Mundhen 19, Aib-
linger Strofie 2, Telefan 30 405. Postschedkanta: Minchen 4623, Druck:. *
Franz X, Seitz, Minchen 5, Rumfardstr. 23, L
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| Stellengesuche

Langj. erfahr. &rztl. Assistentin mit
besten Zeugnissen sucht pess. Wir-
kungskreis in Sanatorium, Kranken-
haus oder Sprechstundenhilie bei
Privatarzt. Angeb. unt. D. B. 331313
bef. Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH.,
Minchen, Aiblinger Str. 2.

Lehrmidchenstelle ges. b;i einem
Arzt als Sprechstundenhilte, wenn
mdgl. Ammersee od. Allgiu. Bin
17jshrig u. Absolventin der Han-
delsschule. Kost u. Schlafgelegen-
heit wiire erwOnschi. Angeb. unt.
D. C. 33134 befl. Ann.-Exp. Carl
Gebler GmbH., Mibnchen 19, Aib-
linger Str. 2.

32j&hr. Arzi, Dr. med., ledig. 1941
apprab. Ausbildung: 2!y Jahre Trup-
penerzt, 2 jahre Chirurgie, 3 Mo-
nate Innere. 2 Monate Frauen®* —
suchi drztl. Beschiftigung jeder Art.
Angeb. -unt. C. R. 33118 bef. Ann.-
Exp. Carl Gabler GmbH. Mdn-
chen 19, Aiblinger Str. 2.

Suche Titigkeit mbgl. wissenschaltl.
Arl bel Mediziner oder Blologen.
(Examen als Techn. Assistentin.) Eig.

Schreibmasch., IrGh. Tatigkeit: Univ.- -

Institut, dann literar. Arbeit. Zuschr.
erb. u. M. K. 32730 en Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH., Minchen 1,

‘eaﬁnersir. &/l
em. akt' Wehrmechisbeamter mit

Erfahrung i- Lazarettverwalturg sucnt
Stelle als Verwaltungsleitar in Kran-
kanhaus, Sanatorium oder ‘§hnlichen
Einrichtungen. Angebote an Josel

Ehrler, Klisheim 31, Post Winds-
heirm/ Mir.

ir
Als  Sprechstundenhife sucht jg.
ticht. Frl. Stallung in  Minchen.

Teielonistin, Stenotypistin und er-
lahr. im Haushalt. Angebotle u. B.
887 an Ann.-Exp. ,RAT UND TAT*,
Minchen 12, Geroltstr. §.

Jungarzt, 28 Jhr.. chirurgisch vorge-
bildet, Appr. 1945, z. Z. in ungekind.
Steliung als Krankenhausassistent,
sucht Titigkeit in Landkrankenhaus
oder bei erfahrenem Praktiker. An-
ab. unt. D. D. 33135 bel. Ann.-Exp.

| Gabler GmbH., Minchan 19,
Alblinger Str. 2.

Erf., staatl. gepr. Sgi.- und Kinder-
schw. suchi 5tellg. privat od. In
Anstait. Angeb. unt. ) 901 durch
Krickemeier, Anzeigenmittlar {13 a}
Coburg, erb. .

[ Arztvertretungen I

Praki. Arzt, 54 )., ev., Bayer, FOhrer-
ein und Radiahrer, firtm in mod.
rapie, kl. Chirurgie u. Geburts-

nimmt laufend Vertretungen. Dr. H
Pauksch, Coburg, Elsésserstr. 1/1.

Frauererzt, 47 1. Facharzt seit 39,
Ausbildung In  Unlv.-Frauenklinik
Berlin {Geh.-Rat STOECKEL) Ober-
nimmt laulend, auch lingere, Ver-
tretungen. Dr. Kubert, (13 a) Caburg,
Bahnhotstr. 23. e

. mit

e, 10 I |. eig. Landpraxis, Gber-

Wir Uberrnehmen die aufergericht-
liche Einziehung won AuRenstfinden

<jeder Art.

die Erstellung der Kassensbrech-
nungen und~die Ausschreibung der
Rechnungen fir Privatpatienten in
den PraxisrSumen.

Inkasso-Blro Kosmos Minchen 27,
Bogenhausen, Kolberger Sir. 11711,
F 480522. vom Amtsgericht zugelas-
sen.

Praxistamunustdh

Tausche planmafiige Assisterienstelle
an grohem chirurgischen Kranken-
haus des Saarlandes gegen eben-'
solche (bezw. Allgemeinpraxis} in
Bayern. In Frege kommen nur Inter-
essenten, welche unier den derzaei-
tigen Bedingungen Zuzugsgenehmi-
gung ins Saarlend erhalten. Zuschr.
unt. D. E. 33135 bef. Ann.-Exp. Carl
Gabler GmbH., Minchen 19, Aib-
linger Str. 2.

Guie Landpraxis in Unterfranken,
Wohnung und  Praxisrduman,
geg. ebensolche in der Nihe von

. Heidelberg oder Bergstrahe zu tau-

schen gesuchl. Angeb. unt, C.. V.
33126 bef. Ann.-Exp. Cerl

Gabler
Smt;H.. Minchan 19, Aiblinger
r. 2 .

Biete: Sehr guie Allg.-Prazis in
Mkt.-Gde. Mfr's, Bahnst.,  Allein.
arzt, gr. Hinterl., 600 Sch. vjhrl. gr.
Wohnung, Garage, Garten. Suched
Vorstadt- od. Stadtrand- od. Stadt-
praxis in Bayern zu gl. Bedingungen.
Angeb. uri. D. F. 33138 bef~Ann.-
Exp. Carl Gabler GmbH., Min-
chen 19, Aiblinger Str. 2.

’Draxlsbedarfl

Wir lielern simtlichen Badarf
10r Arzt, Klinik, Krankenhaus, in-
stitut und Laboratorium.

Wir reparleren simtl. med.
Geriite. chirurgische Instrumante,
Arrternsbel usw.

Wir verblOrgen als Fachlirma
mit Vertragswerkstitten 10r erst-
klassige, preisgOnstige u.schnellste
Erledigung Ihrer Winsche.

Wirbesuchen Sie syl Wunsch
z. unverbindlichen Beratung auch
in Bezug auf komplette Einrich-
tungen von Operations- und Ste-
rilisierungsrdumen, Laboratorien
usw.

LIEBL & RITZINGER GmbH.,
Krankanhaus-, Arzte- und Leborato-
riumsbedarl, Minchen 15. Mozart-,

strafie 14, Talefon 62119.

Universalschrank DM. 158.—

abgateili 1or
Kleider, Insirumente, Biicher,
Schreibsekrelir

Ideai 10r jede Praxis, Yersahd nach
Uberall. Fordern 3ie Abbildung.

C. Melz, Hirschaid / Ofr

Arzte - Besuchshuch

IM TASCHENFORMAT

mit eingetellter Monatsiafel
tar kompieiten Einirag.
Einstecktasche und Schlaule
fiir Blelstift, mit hartem Eln-
band. Preis DM 2,50 .

Auslieferung :

Dipl. Kaufmana
H.E.DIRENBERGER
{13 2} Wasserirfidingen Postf, 20

Bestellungen unter Voreinsen.
dung suiligl Porto DM 200
oder Nachnahme,

Zur Kalk- und
Kalk-Vitamin - Therapie
Calcipot
Calcipot ,,(
Calcipot ,,D*

die bewihrten Tropon - Préporote

WE 'R\ K E
KOLN-MULHEIM
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L Verkauf 4'

IVersthledenes

Ultraschallgerit .Ulirasonator”,
kaum gebraucht, in bestem Zustand,
gegen monatliche Abschlagszahlg.
preiswert zu verkauten. Zuschr. uni.
C: P. 33117 bel. Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH., Manchen 19, Aiblinger
Str. 2. )

Omnisan - RShren Paniostat, neu
{Endas-Kopie-Galven.Farad-Kaustik}
mit Elektrodensatz und 2 Kaust. Bran-
nern. DM, 500.—. Zuschr. unt. C. W.
33127 bel.y Ann.~Exp. Carl Gabler
(s':'tmsz.. Monchan 19, Alblinger

r. -

BRONCHO - OSOPHAGOSKOPIE-
Basteck n. Brinings, ungebraucht,
20% wunter Listenprais zu verkeulen.
Oft.unt. C. U. 33124 bef. Ann.-Exp.
Cerl Gabler GmbH., Mlnchen 19,
Aiblinger Str. 2.

Verkaufe meine gut erhaltenen
Ohren-Nasen-instrumente 10r Be-
handlung und Operation, sowie ver-
schiedene Sprechzimmermabel. Dr.
Leemmert, l?railling. Station Planegg,
Ludwigstr. 12.

Seltene Geiegenheil! Xursweilen-
Rohrengerile und Elekirochirurgie
(Promulta, Grohleistungsgerdte),
Centralix-R6-Kugel m. - Stativ, Kopl-
kryptoskop usw.

Gyn. Stuhl u. Heiglufikaslen, Orig.
Hanau, Groghdhensonne, mit 3-
Stabbrennern, 1948, alles labrikneu
u. e, als kormpl. 3trahleneinr.. um-
stindehalber abzugeben. Zuschr. u.
D. A. 33132 bef. Carl Gabler GmbH.,
Miinchen 19, Alblinger Str. 2.

Hanau-Hdhens., SR 300, Allstr. m.
neuem Brenner, verk. Canti, Min-
chen 25, Mainburger Str. 44.

ANGINALUTIN
das altbekannte Heilmittel gegen
Anglina, Paradentose, Stirnhdhlen-
eiterung. in den Apotheken erhill-
lich. Alleinvertrieb: Willy Linder-
menn, Grokhendel, Minchen 23,
Viktoriaplatz 3.
Biele neue Praxiseinrichtung mil
Instr. fGr Prakt, Int. oder Chirurg.
Yerzeichn. aul Anforderg.. Suche
R&.- App.,. 4-Ventiler. Zuschr. unter
C. S. 33122 bel. Ann.-Exp. Carl
Gabler GmbH., Minchen 19, Alb-
linger Str. 2.
Mikroskop, Prizisionsinstrumant von
Leitz, Wetzlar, 1200fache Vergréhe-
rung, zu verkaufen. Dr. Neumeistur,
Facharzt 1. Orthopidie, FUrsienfeld-
bruck. Angersir. 9.

Sterilisatoran fir Arzte, Anstolten
vsw. Zum Kelmfreimochen Im Wosser-
bod bai elakir. Behelzung in friedens-
m&Blger AustGhrung DM 195.—.Varsond
owvdy nody ousworis. Zoi‘iun?serlaid\-
terung. Speziciprospakl frei.
Krauss & Ca., Avgsburp, Korl-Sirofle 7

Sanatorium HerzoghBShe Bayreuth,
Kulmbecherstr. 103, Tel. 3280, Pri-
vetklinik 10r peurclogisch u. psy-
chisch Kranke.. Prival ynd Kassen.
Kinder-Erholungsheim wHaus Joch-
berg” Kochel ». . Ruhige son-
nige Héhenla?e. Beste Verpiflegung
(Satz C), drztl, Betreuung, lachkun-
dige Leitung. GanijShrig gediinel.
MiRige Preise. \

De. K. Schmiiz: Lehrkurse 1. Arzie
1. ‘Autogenes Training. (Nach I.H.
Schuliz). 6 Abde., 14tégig, Beg.
6. 10- 16!/ Uhr.
2. Technik der Hypnose und Sug-
estionstherapie- 5 Abde., 8tigig,
geg. 6. 10. 18 Uhr. Ort: B. Rotes
« Kreuz, Wagm0Qllerstr. 16. Tel. 31679
Apparat
Krzieschilder In Alu- u. Emailaus-
Whrung ohne Metallbezugsrechte
nunmehr wleder prompt helarber.
Eduerd KURZWART, Straubing, Nby.
[

Arztin mit sehr guter Praxis u. schd-
ner  Wohnungseinrichtung  sucht
Briefwechsel it tiichtlg. Arzt zwi-
schen 40—45 Jahren zwecks spite-
rer Ehe. Angeb. unt. C. Q. 33 116
bel. Ann.-Exp. Carl Gabler GinbH.,
Minchen 19, Aiblinger Str. 2.

Arztwitwe m. 3 erwachs. Kindern,
. Praxis u. schén. Wohnung (Min-
chen), sucht ticht. charaktery. Arzt
zwisch. 45-52 Jahren, evil. spét. Hel-
rat. Zuschr. erb. u. M. M. 32692 an
Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH., Min-
chen 1, Theatinerstr. 8/1.

Arzt, 35 J., 180 gr., alleinstehend,
9j8hr. Berufsarfahrung, suchi Ehe-
partnerin. Einheirat erwiinscht. Zu-
schr. m. Bild erb. unl. C. X 33128
bel. Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH.,
Minchen 19, Aiblinger Str. 2.
Witwe, elleinst., 40/160, gesund und
ut auss., sucht liebevollen Partner
Arzt, Hombopath mit Kassenzulas-
sung 1. MO.}. Wohn u. Praxis-
rdume kompl. vorhanden. Zuschr.
erb. u. M. M. 32843 an Ann.-Exp.
Gabler GmbH., Minchen 1,
Theatinerstr. B/l.
Junge Witwe, Arztiochier, 34 J., m.
einem Kind. bietet Einheirat in gut-
hende Stadtpraxis ‘in Schwaben.
ngeb. unt. D. G. 33139 bel. Ann.-
Exp. Carl Gebler GmbH. Mon-
chen 19, Aiblinger Str. 2.
‘Kinderheim in N3he Minchens, mit
Verpllegung aus angeschlossener
Landwirtschaft, drzil. batreut, sanitar
neuzeitlich aingerichtet, nimmt Kin-
der v. 4—10 Jahren einzeln u. grup-
penweisa zur Erholung aul. Kind -
Erh.-Helm Villa Meria Gut Ger-
mannsberg, Post Golding. Tel. Fir-
stenfeldbruck 89.

PLESIO

o Ammanium sulfapl

S 1le]

gegenFurunkelPanaritienthzeme

. STOCKHAUSEN ECIE KREFELD
g.FostStraubing, Ndb.

*

VIKTORIA-VERSICHERUNG .

bietet
: ARZTE-HAFTPFLICHTVERSICHERUNG
durch

RUDOLF SCHONBERGER..
Minchen 19 - Wendl-Dietrich-Str. 9 . Tel, 61377

L}

Lebens., Unfall-, Kraftfohrzeug-, Fevar- u. Einbruchversicharung
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GCEGEN FUSSFLECHTE

.

0.P Fla“sc.l"ne m_if ca.10 ccm Jnhdit

Arztemuster auf Wunsch.

Tt ces i et —
PHARMAZEUTISCHE PRODUKT

G-M*B-H :
HAMBURG UND BAD SEGEBERG

r

[

SYNTHETISCHES USTROGEVN

4,4° - disceloxy - bis- [mathylphsnyl)- Haxadlisn

Farmacyrol ist indiziert bai allen Stdrungen und Aus-

fallsarscheinungen, die auf einer varmindertan Folllke!-

hormorproduktion, bzw. elnem valligen Aus!4li (Ovarieks
{fomle, Rbnlgenkastratlor:) der Qvarien beruhen,

Gegantber dem natdrlichen Falllkelhormon hat es den
Vorzug der vollen oralen Wirksomkeit,
gagenlibar den blsher bekannten Stilbenderivaten den
Vorzug der vélligen Vertroglichkeit.

Dijese beiden Vorzige lassen eine
Injek;x'onstherap:’e auchbei schwersten Storungen
als dberfliissig erscheinen.

Farmacyrol
40 Tabletten zu je
01 mg=10000LE

Farmacyrol forte
20 u. 40 Tabl zv je
05mg=5000LE =

Hefr 19/20

e TS

UL

das pflanslicheUe¥dauungs-nzym

Bahebt Fermenimangel in Magen und Darm - substitu-~
iert Pepsin und Trypsin. Yerbessert Ausnutzung der
EiweiBle, auch pflanziicher Provenienz. Bawdhrt bei
Indigestionen, Gastroenteritis, Achylie, gastrogenen
und Féulnisdiarrhden, gestSrter Fettresorption. Meist
schlagartige Behebung subjektiver- Beschwerden :
Magendruck, Véllegefih!, Meteorismus, AufstoBen

Brechreiz, Kopfschmerz usw. {60 Tabletten = 1,55 DM.j

DR, SCHWAB G.M.B.H,, MUNCHEN 13

Disarterd

Zasemmeasetzung : Indiketionea:

Alllum sativum Arteriosklerose

Viscumalbum ¢ Hypertonie

Crataegusoxyac. 1 klimakt. Beschwerden
. Equisetum arvense Meteorismus

Literatur und Versuchsdosen durch -
Galacting GmbH., Fraskfurt/M., Schulstrefe 3

FARMARYN-GESELLSCHAFT BERLIN

R I T

ANNONCEN-EXPEDITION

CARL GABLER ‘
* Miinchen 1, Theatiner Strafe 8, Telefon'2672

Zweigstellen und Vertretungen in:
Augsburg, Berlin, Eichstatt, Frankfurt a. M.,
Gappingen, Hamburg, Hannover, Kassel,
Kempten, Kain, Konstanz, Lelpzig,

Mannheim, Ndrnberg, Stuttgart.
37 Jahre Praxis

Zuveriissig und érfahren aut allen Gebieten der Werbung.

Vetlangen Sie unverbindlich unsere Yorschiige.
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? Vereinigte
v Krankenversicherungs-A.-G

VERE[NIGIE Kaniginstr, 19 Miinchen Fernruf 29 36

Einzel- und Familienversicherungen zu génstigen
Bedingungen

SONDERTARIF FUR ARZTE

Tagegeldversicherung

Fiir Nieren- u. Zuckerkranke:

Uberkinger Adelheid-Quelle

klinlsch und pharmakelogisch geprift und erprobt.
Grole Erfolge selbst bel verslteten Nicrenleiden,
Bewihrt auch bei Zuckerkrankheit. -

Spasmolyticum
Antineuroticum

10 ccm K.-P. DM 1.72 It, AT. m. U.

20 cem O.-P.” DM 3.25 It. AT.m. U.

20 Tbl. K.-P. DM 1.20 It. AT.m.U. :

60 Tbl. ©.-P. DM 3.15 It. AT.m. U. .
a
[ ]

Prospekte und Bermgsquellennachweis durch :

Mineralbrunnen A.-G., Bad chrkingcn
Kreis Gippingen (Wiirtt.) ‘

MAX STEIGER & LD. ARZNEIMITTELWERKE KITZINGEN AM MAIN e a AR W G e E SN s ki

@ LA R B R AN EEEREENNNENNE N

Jod - Kaliklora

CAembug

Bei Schmerzzustinden und hier-
durch bedingter Schlaflosigheit
sowie fieberhaften Erkrankungen

Treupels® Tabletten
Treupel-Suppositorien
fiir Erwachsene u, Kinder

Das Antidolorosum, Sedativum und
Antipyreticum mit optimalem
Potenzierungseffekt

Wieder uneingeschrankt Uleferbar!

CHEMIE-WERK
cAembulg
AKTIENGESELLSCHAFT FRANKFURT/MAIN

=14

Stark - Jod - Kaliklora

Zahnpasten chne chlors. Kali mit 0,00759%
bzw. 0,75% organ. Jod
Jodreseorption ca. 0,000035 g biw. 0,003 g

:Z\urch intraoral - permuchse Jod -
Resorption seit langem bewdhrt bei
Stamatitis, Gingivitis, Paradentose,
Hypersensibilitdt, Arteriosklerose,
Stenokardie, Hypertanie, Angino pec-
taris, Strumo endemica, zur ,,noch-
reifenden Kanstitutionstherapie’

nach Prof. Dr. Jaensch

QUEISSER & CO.K.G.

WISSENSCHAFTLICHE ABTEILUNG

HAMBURG 39, RONOELL 19

%}mnmm)1unmmnmmmmnmnmmnnnnmmnmnnnnmﬁﬁ
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Heft 19/20

In unserem Verlag sind u.a. erschienen:

Die ,neue Weltwirtschaft
von Gehetrarat Prof. Dir. Adolf Weber

484 Seiten, Halbl, SR SU AR N SR ) R g

Geld, Banken, Bdrsen
vont Geheimrat Prof. Dr, Adolf W¥eber

3, verbesserte Auflage, 444 Seiten in Pappe . DM. &.50

Geschichte der volkswirtschaftlichen Theorien
vort Dr. Alfred Kruse

208 Seiten, in Pappe . , . . . . . . DM. 4.80

Bericht iiber den Verfassungskonvent
anf Herrenchiemsee

TR R e e dien R T L PR S St | -

Der Weg aus der Not
Vortrige zur Kathol.=Sozialen Wodie in Mtindhen
von Staatsminister Heinrich Krehle

106~ Sl ters RABL s Sl pt b S i Nt M

Lastenausgleich ‘
Die soziale und wirtschaftliche Kernfrage unserer Zeit
von Steatsmin, a. D). Dr, oec. publ, Franz Fendt

40 Seiten, kar1, . . . . . .. g i me dA  LE
]
Wihrungsreform und Steuern
Mi1 Beispiclen .von Abschlubbilanzen und Oberleitungsbilanzen
und den wichtigsien Sieuertabellen
vort Hans v. Breunig

64:Setoen, kagr, 0L oy naas il DL 2=
Axiome der Bilanzicrung
auf der Grundlage der Wihrung
vont Regierungsrat Dr. Amulf Gram
52 Seiten, kart. T b e A e T - 1

Arbeitsbeschaffung nach der Geldordnung
vont Geheimrat Prof. Pr. Adolf Feber

56- Sellcn) S5 vah w it mees a e ARG RS RN DEL, LS8

Der Birokratismus und seine Uberwindung
von Max Zacherl

200 Seftem; kmrl . ol et B e s DM. 480

Material zu den Gegenwartsproblemen
der Sozialversicherung
Pon Ministerialrat Dr. Horst Schieckel

280 Bebten, karts i o S0 T e s T LA DAL 430

Einfiihrung in die Sozialstatistik
mil zahireichen Tabellen und graph. Darsteliungen
vort Oberregierungsrat Dr. Josef Nothaas

164 Seiten, kart, S T B AN T S T TR A

Das Murmeltier mit dem Halsband
Tagebudh eines Phiiosophen
von Eugine Rambert | 2. Auflage

192 Seiten u. 8 ganzs. Kunstdrudibilder . .7, . DM. 5.50

Schwabinger Rhapsodie
Eine heilere Mtinchener Gesdhichte
von Edmurid Bickel | IMustrationen von Fr. Bilek

184 Seiten, gebu.ndcn'. T e f ik, O G e o ) e o

Georg Jennerwein der Wildschiitz
Bine Erzahlung aus den Bergen nach wahren Begebenheiten
ven Grorg Stiger-Ostin

DM. 3.60

204 Selten, gebunden . . . . .

Geplante Neuauflagen:

Entwicklung, Aufgaben unfl Aufbau .
der Deutschen Sozialversicherung :
vorr Ministerialrat Dr. Horst Schiecksl

ca. 128 Seiten, kart. . . . . . .« . . . clwa DM. 420

Gegenwartsprobleme der Sozialversicherung

von Ministerialrat Dr, Horst Schieckel
152 Seiten, kart. . -« « « s+ - « . ctwa DM, 450
Das Arbeitsgerichtsgesctz vom 6. Dezember 1946 -

mit Erliuterungen
von Regievungsrat Dr. Karl Fiiting

172 Seiten, kart. .« . . « . . . . .+ . etwa DM. 480

Die Bricfmarke als Wertobjekt
vonn Dr. Alfred Kruse

2., erweiterte Auflage. ca. 192 Seiten, geb. DM. 650

BESTELLUNGEN NIMMT JEDE

BUCHHANDLUNG ENTGEGEN
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KLEROSOL N

Dr. KOBBE

KLIMAX
HYPERTONIE
PRAESKLERDSE
ARTERIDSKLERDSE

F.BLUMHOFFER NACHFOLGER

FABRIK PHARMAZIEUTISCHER PRAPARATE - KOLN

—PAN_—

PRAPARATE
Cewdahrie Tlelbriflel

ANTIPANIN

Grippe

CARBOPAN
Mogen-und Darmerkrankung

EVATIN
Schmerzen
GASTRIPAN

Magenstirungen

LAXATIVUM

Yerstopfung

SOMNUPAN

Schlafst8rungen

TONSILLOL

Mund-u Radhenerkrankungen

VICAPAN &

Vilamin: Préparat

PAN-GMBIH
& CHEM.- PHARM.FABRIK- MUNCHEN19 y

Stundordlslerfes Glft
lebender Bienen

Jn Ampullen
und in Salbenform




BAYERISCHES ARZTEBLATT*

Zur schonenden Kur bei
leichteren und mittelschweren Hyperthyreosen
Beruhigt, fordert den Ansatz

Einschleid bis 3 ma 41 bis 2 Tableten

b Nodr g

Origisalpa g zu 20 foblett 3,803 °g
DM 210

gegen Askariden
und Oxyuren, auch
fitr die Kinderpraxis.
Geeicherte Wirkung,
ohne Nebenerschei-
nungen vertrdglich,
geschmeck- und ge-
ruchloe, im Tierver-
euch ungiftig,
klinisch geprift.
30 Tebl. DM 1.20
1t. AT. m. U.

Ampullen mit 25000 1E
Ampulien mit 50000 IE i

ur peroralen Darreichung:
Tabletten mit 10000 |E

Zur Implantation:
Perlen mit 20mg

b

L/
V!‘"""""g' m%ownmcﬁp
@

C.F BOEHRINGER & SOEHNE GmbH.
MANNHEIM

Beslimmungen des

RHESUS FAKTORS

werden in unseren Laboralorien
durdhgefithrt

PRE!IS Jiir eine Bestimmung DM 6.—

& Siddeutsches Serum- und Arzneimittel-Werk GmbH 2§ 4
5 3 -G L3
Faar beiWinchen,
-]




