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. Krankheit und Tod nach dem Zusammenbruch
. Von Dr, Dr. Krieger, Referent im Bayerischen Statistischen Landesamt
(SehiuB.)

Die Geschlechtskraukheifen.

Ein besonderes Kapitel unter den iiberiragharen Krank-
heiten bildeten nach dem Zusammenbruch die Geschlechts-
krankheiten, vor allem Gonorrhoe und Syphilis.

Neuerkrankungen an Syphilis und Gonorrhoe in Bayern 1946/47
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Schaubild 8

Die seit Jahrhunderten mit jedem Krieg vordringenden
Geschlechtskrankheiten wurden vom Jahre 1945 an mit sehr
wirksamen Mitteln bekdmpft. Die Besatzungsbehorde schrieb
die Asylierung aller Gonorrhoe-Fille in hesonderen VD-
(Venereal-Diseases)-Krankenhiusern vor, sie stellte das wirk-
same Mittel des Penicillin zur Bekimpiung, vor altem der
Gonorrhoe, zur Vertiigung; das Fachreferat der Gesurid-
heitsabteilung wurde mit besonderen Vollmachten ausge-
stattet. Aus diesen und anderen Grilnden ist es gelungen,
den Sommergipfel der Geschlechtskrankheiten des Jahres
1946 bei der Gonorrhoe weitgehend abzubauen und im Jahre
147 eine Wiederholung im frither beobachleten MaB nicht
cintreten zu lassen. Die Syphilis allerdings ist kaum merk-
lich zuriickgegangen und hilt sich seit dem Sommer 1946
nahezu auf der gleichen Hohe. Auch diese Erscheinung
wurde nach dem 1. Weltkrieg in Shnlicher Weise beobach-

tet: Wihrend beim ersten gehauften Auftreten der heiden
Krankheiten das Verhdltnis der Neuerkrankungen wie 4:1
steht, nihern sich im Laule der Jahre die Kurven der Neu-
erkrankungen. Zur Zeit scheint die Eniwicklung sogar einer
Uberschneidung der beiden Erkrankungslinien entgegen-
zugehen. Bemerkenswert sind die weit groBeren Schwankun-
gen in den GroBstidten, die ebenfalls aus dem Schaubild 8
zu ersehen sind. Die stirkere Fluktuation der Bevélkerung
in den GroBstidten und gerade derjenigen Bevolkerungs-
kreise, die die Geschlechtskrankheiten verbreiten, erklirt
den Zickzackverlaufl der GroBstadte und die verhiltnismiBig
groBere Zahl von Fillen im Vergleich zum Landesdurch-
schniti.

Die Tuberkulose,

Der Verlauf der Tuberkulose war in den letzten' Jahren
das grobe Thema i Fachzeitschriften und in Tageszeitungen.
Die allgemeinen Schwierigkeiten der Morbiditatsstatistik, die
hauptsichlich in der riehtigen und raschen Diagnostizierung
und in ihrer Meldung liegen, verviellachen sich bei der
Tuberkulose. Es gibt sechs Hauptarten von Tuberkulose-
erkrankungen und nur eine von jhnen, die bakteriologisch
offene Lungentuberkulose (vielleicht noch der eine oder an-
dere extrapulinenale Fall) 1Bt sich so nachweisen, daB iiber
die Diagnose keine Meinungsverschiedenheit bestehen kann,
Uber die anderen Stadien der Tuberkulose, insbesondere
iber die sogenannten aktiv gesehlossenen Fitle, kénnen die
Auffassungen der jeweds diagnostizierenden Arzie auseinan-
dergehen, und es ist in manchem Grenzfall Ansichtssache,
ob der eine Fall fakultativ offen oder aktiv geschlossen oder
ob ein anderer als akliv geschlossen oder bereils als in-
aktiv zu bezeichnen ist.

Es kommt hinzu, daf die Verordnung vom 1. Dezember
1938 aber die dbertragbaren meldepRichtigen Krankheiten
die Tuberkulose auf eine Stule mit den akuten Seuchen
stellt. Das Gesetz sehreibt ihre Meldung in wochentlichen
Abstinden vor, obwohl die Erfassung des einzelnen Falles
und seine Einstufung sich iber Wochen hinziehen kann.
Gerade die Entwicklung in der Nachkriegszeil hat die Un-
moglichkeil erwiesen, so helerogene Krankheiten wie etwa
den Typhus auf der einen und die Tuberkulose auf der
anderen Seite auf einen statistischen Nenner zu bringen.
Die Tuberkulose-Meldungen in den Wochenstatistixen der
iibertragbaren Krankheiten haben viel Unruhe und Wirrwarr
gestiltet. Es kommt hinru, daB man in der britischen Zone
von der Begriffshestimmung , tibertragbare” Krankheit bei
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Bestand an Tuberkulosekranken am Ende der Jahre 1938, 1946 und 1947,
1938 ; Zablen des Reichstuberkuloseausschusses, 1946 und t947 ; Zahlen des Bayerischen Statistischen landesames

Bakeeriologisch und i Aksiv geschlossene So?:: i: l;:::;:-:lh Simeliche aktiven
klinisch offene Fille Fille . Dn,”m,’ Mmingh;s) Fille
Regicrungsbezirk Jabr 112 I IES i il Y1-4 {
auf | l auf auf I |
sbsolut 10000 absolut 15000 absolut 1000 ahsoluc 18000
d. Bev. d. Bev. , Bev. d. Bev.
|
Oberbayern . Ende 1938 4901 1681 1818 |~ 69|~ 404 91| 4993 | 2.8
. 1046 4990 | 217 { 6072 | 964 | 1039 45 [ 12101 | 32.6
w1947 b 283 218 ke 766 313 . 1714 7.1 || 14562 602
Zu- (+) bzw. Ab-\ 1938/47 65.0 |4 29.8 740 |4368.6 |4824.3 [--238.1 (4195.8 -+183.3
nahme (—) in vHJ 1946/47 59 [ 05 |+ 246 |+ 186 |- 650 [+ 57.8 + 203 -+ 144
Niederbayern-Oberpfalz . Ende 1938 1935 132 | 1970 13.4 360 25| 4965 | 291
. 1946 81061 15638 | 5200 | 265 | 1030 56 | 939% I 479
. 1947 3992 198 | 7193 | 868 | 1457 72
Zu- (-}) bzw. Ab-11938'47 41063 |4 50.0 |1-265.1 [+167.2 |4-804.7 [+1880
? nahme (—) in vH/ 1946/47 |4 286 (4 263 i+ 383 |+ 86.1 | 38.7 |4 286
Oberfr.-Mittclfranken Ende 1938 6 411 341 | 9119] 486 | 1236 6.
. , 1946 3 953 17.4 { 16761 69.3 | 1436 k
. 1947 45992 196 | 16140 | 690 | 2107
Zu- () bzw. Ab-11938/47 |— 284 |— 425 |+ 77.0 |+ 420 |4 708 j:
nahme (—) in vH S 1946/47 |4 162 |+ 126 + 24 |4+ 0.7 |4 468
Unterfranken Ende 1938 1046 | 126 1038| 125 770
. 1946 984 | 101 | 1771 18.1 658
., 1947 1344 182 | 2365 | 232| 988
Zu- (-1} bzw. Ab-11938/47 |4+ 286 48 (41278 |+ 85.6 |- 28.3 |-+
nahme (—) in vH/ 1946/47 |+ 36.6 |+ 80.7 |-L 33.6 |-+ 282 |-+ 50.2 |- 4
Schwaben . Ende 1938 1640 | 190 | 1297 15.0 412
. 1946 9K89 | 218 | 3482 | 290 848 |
. 1947 3100 | 251! 8675 7.2 | 1965 1
Zu- () bzw. Ab-11988'47 |4 89.2 |4 32.1 [16568.9 |4-368.0 |1-207.0 in
pahme (—) in vH f 1946/47 |4 197 [ 161 (1513 |+142.1 {4 492 4
Bayern Ende 1938 14233 205 | 14 742 212 | 8182
3 . 1946 16 621 180 1 32266 | 371 | BH070
- . 1947 18 311 203 | 41938 | 465 | 7531
Zu- (1) bzw. Ab-\ 1988/47 987 |— 1.0 |+184.6 |L119.3 [+186.7 |4+
nahme (—) in vH/ 1946/47 17.2 {4+ 128 |+ 300 i+ 263 | 485 |- 43

den Wochenmeldungen abging und auch die aktiv geschlos-
senen Fille, also die nicht ibertragbaren, in die Statistik
aufnahm. Auch inperhalb der amerikanischen Zone wurde
diese Ubung Brauch, da das Tuberkuloseformblatt der ame-
rikanischen Besatzungsbehorde jsimiliche aktiven Fille* zu
erfassen wilnschte. Den deutschen Gesundheitsbehbrden
standen jedoch fiir ihre Meldung zunichst nur die offen
aktiven Fille aus der Statistik der ansteckenden Krank-
heiten zur Verfiigung; die Versuchung lag nahe und die
meisten . Linder erlagen ihr, kurzerhand auch die nicht
ansteckenden aktiven Tuberkulosefille in die Statistik aui-
zunehmen. Welche Verwirrung aber drauBen bei den Fiir-
sorgestellen und bei den meldenden Arzten! Dem bayerischen
Statistischen Landesamt erschienen scon im Jahre 1946 die
aus der Wochen-Statistik der meldepilichtigen Krankheiten
gewonnenen Tuberkulosezahlen als unzuverlissig.

Deshalb entwickelte die medizinische Statistik in Bayern
in engster Zusammenarbeil mit der obersten Gesundheits-
behorde und mit der Tuberkuloseforschung vom 1. Januar
1947 an eine neue Form der slatistischen Tuberkulose-
Erfassupg. Unter Ausbau des vor dem Krieg gebriuchlichen
Formulars der Thberkulose-Jahresstatistik des Reichstuber-
kuloseausschusses wurde eine menatlicbe Tuberkulosestati-
stik eingefiithrt, die beiden Teilen, dem praktischen Kontroil-
bediirinis der Besatzungsbehdrde und der wissenschaltlichen
Beobachtung der deutschen Gesundheitsstellen, gereclit

wurde. Die im folgenden gezeigten Schaubilder und Tabellen
fuBen auf dieser neuen monatlichen Tuberkulosestatistik.
Die Wochenzahlen iiber Tuberkuloseerkrankungen werden
seit 1946 in Bayern in Monats- und Jahresmeldungen nicht
mehr verwendet.

Die Terminologie der einzelnen Krankheitsstufen wurde
in der frither gebrjuchlichen Weise beibehalten. Die aktive
Tuberkulose ist in vier Gruppen eingeteilt:

1. Die bakteriologisch offenen Falle der Tuberkulose der

Atmungsorgane (Nachweis von Baklerien im Spuumt) (1,};
9. die klinisch offenen Fille der Tuberkulose der Atmungs-

organe (I,);

3. die geschlossenen, aber aktiven Fille der Tuberkulose

der Atmungsorgane (13);

4. die aktiven Fille sonstiger Tuberkulose (Knochen, Drisen,

« Haut, Meningitis u. 4.) (I}

Die Gruppe der inaktiven und Uberwachungsfille wurde
ebenfalls wie frither cingestuft. Auf sie des niheren einzu-
gehen, fithrt in diesem Zusammennang zu weit.

Schaubild 9 zeigt, worauf die in der;Offentlichkeit so vicl
erdrierte Steigerung der Tuberkulosgé?krz{ﬁkﬁngcn zuriick-
zufithren ist. Nicht die bakteriologisch und klinisch offenen
Falle bilden die Hauptmasse der insgesamt stark erhohten
Tuberkuloseerkrankungen, sondern die aktiv geschlossenen
Fille und die sonstigen aktiven Falle.
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Bestand an akfiven Tuberkulose-Kranken
in Bayern 1938-1947
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Schaubild 9

Zum Vergleich mit 1938 dienen die damals vom Reichs-
tuberkuloseausschuls erhobenen Morbidititszahlen; sie sind
aus verschiedenen Griinden in ihren Einzelheiten nicht zu-

»BAYERISCHES ARZTEBLATT™ 139

vverlissig, aber man darf annehmen, daB sie wenigstens
die Richtung angeben. Vergleicht man nun 1946 mit 1938,
S0 ist 1946 bei den offenen Fillen eher #n kleiner Riickgang
als eine Steigerung eingetreten. Das Schaubild und die bei-
gegebene Tabelle zeigen den Vergleich, wobei, wie noch ein-
mal betont sei, die Zahlen des Reichstuberkuloseausschusses
aus der Vorkriegszeil nur die Richtung, aber keine Einzel-
heiten heweisen. Besonders scheint in den 1938er Zahlen
des Regierungshezirkes Oberfranken - Mittelfranken eine
starke Fehlerquelle zu liegen.

Die Tuberkulose in den einzelnen
Regierungsbezirken.

Um eine Vorstellung von der heute noch sehr unterschied-
lichen Diagnose-Auffassung in einzelnen Regierungsbezirken
zu geben, sei auf Schaubild 10 verwiesen.

Wihrend die offenen Fille, also die unzweideutig feststell-
baren Erkraunkungen an Tuberkulose, sich in sdmtlichen
Regierungsbezirken ungefihr auf gleiclier Hohe halten uud
lediglich in Unterfranken unter dem bayerischen Durch-
schnitt liegen, schwankt die Zahl der aktiv geschlossenen
Fille in den einzelnen Regierungsbezirken stark.

Geht man an die Siulen mit der kritischen Sonde einer
weiteren statistischen Untergliederung nach Alter und Ge-
schlecht heran, so 6ffnen sich neue lehrreiche Einblicke. Die
Erhdhung der Zahl der I,-Fille in Schwaben, Ober- und
Mittelfranken ist auf den Bestand an Kindertuberkulosen
zuriickzufiihren, und zwar hauptsichlich an Fillen von
Hilusdriisenerkrankungen, die weit ilber dem bayerischen
Durchschnitt liegen. Hier wiederum setzt jene verschwim-

Bestand an Tuberkulose-Kranken in Bayern Ende Dezember 1947

{nach deh Berichten der Tbe- Fiirsorgestellen) 5 ey
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Schaubild 10
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Zahl der Thc-Sterbefille 1938, 1945 und 1947,

Gezihlt an Hand der standessmalichen Sterbefallregistrierungen
The-Sterbefille der | Sonstige Samuliche
Atmungsorgane | The-Sterbefille The-Sterbefille
Regicrungsbezirk Jahr e e e ey
: absolur | aui tg". absolut aué. '&“',m absolut ‘uj_ 11;.):300
|
; , : -

Obesbayerh . o« = WE g0, 1938 1007 5.29 164 i 0.86 1171 6.15
1946 ‘ 1436 | 649 258 1.16 1694 7.65
1947 13856 548 242 0.97 || . 1697 6.45
Zu- () bzw. Ab- \ 1988/47 | -4 846 | - 36| - 476 | 4 128 - 364 [ 4 49
nahme (—) in vH f 1946/47 | — 66| — 156 | — 62 | — 164 | — BT | — 15.7
Niederbayern-Oberpfalz 1938 793 5.40 132 | 0.89 | 925 6.29
1946 1279 6.6t | 164 084 1448 1.45
1947 1 2656 6.20 149 i 0.73 t 414 6.93
Zu- (4) bzw. Ab- 1'1938/47 | 4 595 | -+ 148 | 4 129 | — 180 1 4 529 | + 102
nahme (—) in vH S 1946/47 | — 11— 62|— 91! — 181} — 20| — 7.0
Oberfranken-Mittelfranken . 1938 1 069 5.69 | 125 | 0.66 ! 1194 6.35
1946 1 656 TAT 285 | 106 | 1891 8.63
1947 1464 6.18 199 084 | - 1663 7.02
Zu- (4) bzw. Ab- \ 1988/47 | 4 870 | — 9.0 4- 9.2 | - 213 | { 898 | + 106
nahme (—) in vH f 1946147 | — 116 | — 173! — 163 | — 208 | — 121 | — 177
Unterfranken 1938 419 5.04 78 | 093 497 5.97
1946 537 5.62 | 92 .96 | 629 6.58
1947 577 | 5.57 92 0.88 | 669 6.46
Zu- (<) bzw. Ab- } 1938/47 | - 377 |+ 105 | 4 179 | — 54 | 4 346 | 4+ 82
nahme (—) in vH [ 1946/47 | -+ 74 | — o.9| — | — 83 1-;- | = TE
Schwaben 1988 897 459 | 96 111 | 493 5,70
1946 681 6.20 128 1.16 | 809 7.36
1947 699 5.68 134 1.07 ! 833 665
s Zu- (4) bzw. Ab- )| 1988/47 761 |+ 216 |+ 896 — 36| 690 |+ 167
nahme (—) in vH | 1946/47 g8 [ = W00VL a7 |7 a4 B0t - 98
Bayern 1938 3 685 5.30 595 0.85 | 4 280 6.15
1946 5 589 6.64 877 | 1.04 6 466 7.68
1947 5 360 5.84 816 | 0.89 6176 6.73
Zu- () bzw. Ab- \ 193847 | 4+ 455 | 4 102 | 4 871 4 47 |4 443 | 4 94
palime (—) in- vH f 194847 |~ 4T | = 120} - 70|+ HMal—= ¢8| — 124

mende Grenze zwischen den noch und d-n nicht mehr als
tuberkulds zu bezeichnenden Fillen gerade imm Kindesalter
ein. Denn es jst kaum anzunehmen, daB der Unterschied
in der Zahl der Erkrankungen in den einzelnen Landes-
stelten Bayerns so weit geht, wie es die folgende Tabetle
darlegt:

Bestand an aktiv geschlossenen Tuber-
kuloselillen Bayerns Ende Dezember 1947,

(Nach den Berichten der Tuberkulose-Fiirsorgestellen)

des Jahres 1947. Aus einer gemeinsamen Arbeit der Gesund-
heitsabteilung des Bayer. Staatsministeriums des Innern und
des Bayer. Statistischen Landesamis®) ist zu ersehen, wie die
Firsorgestelten in den einzelnen Regierungsbezirken arbeiten
und wie stark der Grad ier Erfassung fur die Hohe der
Morbiditatsziffern maBigebend ist.

Die Mertalitit an Tuberkulose.
Der beste MaBstab fiir die epidemische Entwicklung der
Tuberkulose ist nach wie vor die Mortalitat. Die Slerblichkeit
in Bayern geht seit dem Jahr 1890, seit einigermaBen brauch-

Regierungsbezi #s Aul{i oo A&f u::::oo‘ m;:f"r::oo bare statistische Ur_nerlagen vor_liegen, unter kleincren
Schwankungen stindig zuriick, lediglich unterbrochen durch
die Zisuren der-beiden Wettkriege, Von 1914 an sleigt

Oberbayern . . . . . . . [ B19 32.4 21.7 die Kurve, sinkt dann aber mach 1918 um so stirker, und
Niederbayern und Oberpfalz . 46.6 } 42.2 5.3 .ebenso wendet sie sich von 1939 an nach oben, geht aber
Oberfranken und Mittelfranken | 124.3 68.1 424 chenlfalls nach 1915 zuriick. Dieser Rickgang ist ein neuer
Unterfranken MR 26.4 15.5 Fall an Divergenz zwischen ofentlichen Vorurteilen und
Schwaben . - . .| 1838 42.8 283 statistischen Zahlen; denn die aligemeine Auffassung geht

Bayern 85.1 | 444 28.2 dahin, die Tuberkulosesterblichkeit nehme seit 1945 stiin-

Der besondere Anteil der Regierungsbezirke Schwaben,
Ober- und Mittelfranken an den lg-Fillen ist neben einer
groBziigigeren Diagnoseauffassung zweifellos auch eine gro-
Bere Dichte bei der Erfassung durch die Tuberkulosefiir-
sorgestellen zuriickzufithren. Bei Schwaben liegt der Grund
in der Einrichtung einiger neuer Erfassungsstellen im Laufe

dig ru. Sie ist heute hoher als 1939, ader niedriger als in
den Kriegsjahren 1943 bis 1945. Freilich darf nicht vergessen
werden, worauf Prolessor Lydtin in seinem Geleitwort zu

H—-) I:(_ricgcr-Sixt, »Die Tuberkulose in Bayern®, Bericht dber

dic " Arbeit der Tuberkulosefdrsorgestellen in Bayern im Jahr
1947, Heft 144 der ,Beitrdge zur Statistik Bayerns®, heraus-
gegeben vom Bayer. Statistischen Landesamt, Miinchen, 1948.
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dem oben erwihnten Beuragshe[t iber die Tuberkulose hin-
weist, daB in dem gleichen Raume, in dem im Jahre 1938
3685 Menschen an ansteckender Lungenluberkulose starben,
1947 5360 ihr erlegen sind, daB also die Gefahr durch dle
Zusammendrangung auf allerengstem Wohnraume wesent-
* lich sich vergréBert hat und aufmerksame Vorsorge fir die
Zukunft nétig machl.

Tuberkulose-Sterblichkelt in Bayemn 18901947
B ouf 10000 der Bevilharung B
] \\‘\J\ A - —n
a0 & :
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' ””I“’.I»olo“l'““ |n|||:|1-9210“|Inll.;mz;ulnl{g‘nounlulﬂllgso
*nach dem jewsitigen Gebietastand ’ Bt
Schaubild 11 %

Die Griinde
keit seit 1946

fitr den Riiekgang der Tuberkulosesterhlich-
wurden bei der Erdrterung der allgemeinen

Sterblichkeit kurz gestreill: Vorwegnahme eines bestimmlen
Prozentsalzes an Sterbefillen wiahrend des Krieges, nach
dem Krieg unermiidiicher Ausbau der Tuberkulosefiirsorge
und vor allem stirkere Erfassung der Frithstadien der
Krankheit und damil bessere Maglichkeient der Heilung,
Vermehrung der Bettenzahl fiir Tuberku'osekranke, Zwangs-
asylierung fitr unheilbare Kranke und, nicht zuletzt, gunslwe
klimalische Bedingungen im Jahr 1947.

Ein Vergleich von Aller und Geschlecht 14B1 wiederumn,
wie bei den Erkrankungen, so auch bei den Sterbefillen, ein
starkes Uberwiegen des minnlichen Gesehlechts erkennen.
Niederbayern und Oberpfalz, Oberfranken und Mittelfranken
und Schwaben stehen mit ihren Sterblichkeitszilfern an der
Spitze.

Die Belrachtung wire unvollstindig, fehlte der llinweis,
daB aueh bei der Tuberkulosesterhlichkeit die mittleren
Altersklassen, und bei ilmen vor allem die der Minner
zwisehen 20 und 30 Jahren, mehr zugenommen haben als
vor dem Krieg. A :

Besonders lehrreich ist ein Blick auf das Schaubild 12 mit
seiner Gliederung nach Altersjahren. Die Griinde fiir die
starke Zunahme der Sterblichkeil bei den Minnern liegen
hauptsichlich in der negativen Selektion der mittleren Alters-
gruppen duch den Krieg. Niheres hieriber siche oben
Seite 5 bei Erorterung der allgemeinen Sterblichkeit. Dieser
Erseheinung ist in den nichsten Jahren die stirksle Beach-
tung zu widmen; denn von der Gesundheit und der Fort-
pllanzungsméglichkeil der mittleren Altersklassen hingt in
erster Linie die Zukunfi eines Volkes ab. Nicht die allge-
meine Sterblichkeitszahl ist aussehlaggebend, sondern die
Lebenstuichtigkeitl der den Bestand erhallenden mitileren
Altersgruppen.

Tuberkulose-Sterblichkeit (alie formen) in Bayern

auf 10000 geschlechtsgleiche Angehdrige der untenstehenden Altersgruppen
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» Sehlnfibetrachtung,

Und was wird die medizinische Statistik in der Zukunft
lehren?

Arziliche Wissensehaft und Praxis und mit ihnen die medi-
zinische Statistik stehen an einer entscheidenden Wende.
Der Diagnostiker sieht sich vor Krankheitsbildern, die den
gewohnten schulischen Rahmen sprengen. Die nachweis-
baren, grifflichen, zum IExitus fithrenden Krankheiten neh-
men ab, die kérperlich und seelisch verursachten Siorungen
wachsen. Unverkennbare Einbriiche in den Bereich der phy-
siologischen und psychischen Schalfenskraft mehren sich und

der ausgewogene, vom Wohigelithl getragene Gesundheits-

zustand des Volkskorpers schwankt ins Negativum, ohne
die Ursachen durch Anamnese und Untersnchung einwand-
frei feststellen zu lassen. Es sei der Vergleich mit einem an-
deren, in seinen Ausdrucksformen heute dhnlichen Gehiet,
mit der Wirlschaft, gestaitel. Wenn ein- wirtschaftliches
Unternehmen jenes Stadium erreicht, in dem sich der Haus-
halt des Volkskorpers an der Jahreswende 194748 befindet,
so spricht der Bilanzlachmann vom , Zehren aus der Sub-
stanz“. Das Unternehmen ist nicht ,am Ende”, nicht bank-
rott, vielleicht nicht einmal zahlungsschwach, denn es hat
offene Ricklagen und mobilisiert stilfe, in Vorriten, Ma-
schinen und Immobilien ruhende Reserven. Und doch steckt
in dem Werk die Anlage zum Bruch. Sein Agieren ist Fas-
sade, sein Gehaben Vorspiegelung. Sein oft sehr betrieb-
sames Handeln deutel auf Abbau, Ausverkaul, Aul-der-Stelle-

treten. Aber Aul-der-Stetle-treten ist Stillstand, und $tillstand
ist im l.eben Untergang,

Dart der Beobachter das Bild aus der Wirtschaft auf den
menschlichen Korper und aui die ihn haltende und trei-
bende Kraft, auf die Psyche, projizieren? Er wird erstaun-
liche Vergleiche finden. Auch in der Gesundheit des deut-
schen Menschen von heute fehlt das dynamische Agens, der
Impuls, der [drdernde Pulsschlag. Abspannung, Gleichgiil-
tigkeit und Schlaffbeit sind der fnhalt seiner Tage. Der Blut-
druck ist, bildlich und worilich genommen, schwach, ohne
jedoch den Zusammenbruch zu bedingen. Die menschliche

Maschine lauft auf halben Touren, aber sie ljuft, denn die

Medizin tut iiber alle MaBen ihre Pflicht. An anderen er-
munternden, auBermedizinischen, willensmiBigen, weil psy-
chischen Faktoren hiingt das Schicksal. Der deutsche Mensch
leidet an einer neuen Art gesundheitlicher Stdrung; man ist
versucht, sie eine psychische Mangelkrankheit, also eine
unwigbare Stdrung, zu nennen.

Am Unwigbaren aber versagt die Waage, vor dem Un:
meBbaren streicht die Zahl die Flagge. Trotzdem wird die
medizinische Statistik, sofern der Arzt sich zu ihr bekennt,
auch fernerhin den Ariadnefaden im Labyrinth des mensch-
lichen Wohlbefindens bilden, zuniichst durch die Zahl, die
sie gibt, dann aber mehr noch durch das Urteil, das die Zahl
im nachdenklichen Menschen weckt. Auch in der Zah! isl es
der Geist, der sich den Kdérper baut.

25 Jahre Bayer. Arzteversorgung
Von Rudolf Herrgen, Prisident der Bayer. Versicherungskammer.

Fiinfundzwanzig Jahre waren am 1. Oktober 1948 seit der
Griindung der Bayer. Arzleversorgung vergangen. Diese
Griindung erfolgle in‘einér Zeit groBer wirtschaftlicher Un-
sicherheit und Not, als die Fieberschauer der 1nflations-
zeit mit ihrer wahnwitzigen Geldentwertung den deutschen
Volkskorper durchschiittelten. Die Griindung der Bayer.
Arztgversorgung war damals eine mutige Tat des Selbsi-
behauptungswillens und des Vertrauens. Ein Vierteljahr-
hundert spiter steht die Bayer. Arzieversorgung wie die
gesamte deutsche Wirtschaft und hesonders die gesamte
deutsche Versicherungswirtschaft im Zeichen der Wahrungs-
reform, aber weit herausragend aus dem Rahmen der all-
gemeinen Rentenversicherung durch die freiwillige Gewiah-
rung eines Viellachen der Leistungen, die sie nach der
Wihrungsgesetzgebung erbringen miiBte. Dazwischen liegen
25 Jahre pflichttreuer, fitrsorgender Verwaltungstatigkeit,
ziher Kleinarbeit, aber auch weitschauender Entschliisse;
25 Jahre, in denen sich das Leben und die Entwicklung
des bayerischen Arztestandes in seiner Versorgungsanstalt
widerspiegelt.

In der glitcklichen Zeit vor dem 1. Weltkrieg bildete die
Altersversorgung der Arzie kein beingstigendes und kein
drimgendes Problem. Jeder Arzt mit einer auch nur durch-
schnittlichen Praxis konnte sich in seinem Berufsleben ohne
Eingriffe der Standesorganisation Betrige ersparen, die sei-
nen ruhigen Lebensabend nach menschlichem Ermesser
sicherten. Far die Sozialversicherungsgesetzgebung, die in
den 80er Jahren des vorigen Jalirhunderts einsetzte, fehlte
deshalb jeglicher AnlaB, den Arztestand in sein Betren-
ungswerk einzubeziehen. Die Geldentwertung nach dem
1. Weltkrieg hat eine andere Lage geschaffen; sie hat

die Berufsstinde am schwersten getroffen, die ihre Alters-
und Hinterbliebenenversorgung aul persdnliche Vermogens-
ansammlung aufgebaut hatten. Ein hiufig gebraucntes
Schlagwort sprach damals vom Todeskampf des Mittel-
standes; kaum eine Berufsgruppe war schwerer in Mit-
leidenschaft gezogen als die Arzte. Die Vermdgen beganuen
rasch zu schwinden, die Versicherungen wurden wertlos,
Honorare aber oft erst zu einer Zeit bezahlt, zu der sich der
Arzt dafoir kaum das zum Lebensunterhalt Notwendigste
kaufen konnte, So sah der Arzt mit banger Sorge in eine
Zukunft, in der er fiir den Fall seiner Arbeitsunfihigkeit
far sich und seine Familie oder beim Tod fiir seine Hin-
terbliebenen nicht mehr sorgen konnte. Dem alten Arzt
war es unmdglich geworden, den Platz fiir den jungen Nach-
wuchs freizumachen. In allen Standesorganisationen und
Fachzeitungen wurde diese gefihrliche Lage des Arztestan-
des besprochen.

Der tatkriftige und zielbewuBte damalige 1. Vorsitzende
der Bayerischen Landesirztekammer, San.-Rat Dr. Alfons
Stauder aus Némberg hat das Verdienst, als Erster
praktisch an die Bekampfung dieses Notstandes herangegan-
gen zu sein, Schon anfangs 1921 hatte er Verhandlungen
mit der privaten Versicherungswirtschaft aufgenommen, um
aul dem Wege des Kollektivvertrages durch eine Kapital-
versicherung, die auf Wunsch in eine — allerdings unzu-
reichende — Rentenversicherung hitte umgewandelt werden
konnen, die Versorgungsirage der Arzle zu lésen. Die Ver-
handlungen fithrten aber zu keinem Ergebnis, weil die Bei-
trige, die fiir eine ausreichende Kapitalversicherung hitten
erbracht werden miissen, von der Arzteschaft damals ein-
Iach nicht gezahlt werden konnten. Dagegen erklirte sich
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der damalige Prisident der Bayer. Versicherungskammer
Dr. Ferd. von Englert gegenitber Dr. Stauder bereit,
dem im Jahre 1916 gegrindeten Bayer. Versorgungsverband
eine gesonderte Zweigstelle afs Versorgungsanstalt der baye-
rischen Arzte anzugliedern,

Nach miihevollen Vorarbeiten konnte Dr. Stauder auf
dem 3. Bayerischen Arztetag in Niirnberg am 9. Juli 1921
den fertigen Plan zur Schaffung einer Pensionsversicherung
der bayerischen Arzte vorlegen. Seine Ausflibrungen waren
in 11 Leitsitzen zusammengelaBt, die grundlegend waren
Iir den Aunfbau der spiteren Arzteversorgung. '

Leitsatz 2, um nur einige der wichtigslen Leitsiitze her-
auszugreifen, besagte, daB eine Versorgungsanstalt
geschaflen werden solle, die ,dem Arzt far den Fall des
vollendeten 65. Lebensjahres oder einer {iber 26 Wochen
bestchenden oder voraussichilich davernden Berulsunfihig-
keit ein Ruhegeld und seinen Hinterbliebenen Sterbe-
Witwen- und Waisengeld gewshrt. Es war zum ersten Male
ven Renten und nicht mehr von Kapital die Rede. Leil-
satz 3 besagle, daB die geplante Versorgungsanstalt, um
leistungsfihig zu sein, als eine oifentlich-rechtliche Karper-
schalt mit gesetzlichem Beitritis- und Um-
lagenzwang geschalten werden miisse, wobel den MaB-
stab der Umlagenpflicht das reine arztliche Berulseinkomn-
men zu hilden habe. Anf Wunsch der Zahnirzte und der
Tierirzte sei die Einrichtung auch auch auf diese auszu-
dehnen. f.eitsatz 5 bestimmte, daB der Grundbetrag
des Ruhegehaltes das zum ILebensunterhalt Notwendige
bieten miisse. flierzu mfisse ¢in Sleigerungsbetrag je nach
der fidhe der geleisteten Umlage treten. Das soziale Mo-
ment wirde betont in den Vordergrund gestellt. Nach Leit-
salz 6 sollte eine mindestens dreijiahrige un-
unterbrochene Beruist&tigkeit, woflir Um-
lagen bezahlt wurden, Voraussetzung fir den Be.
zug der Versorgung sein. Leitsatz 8 besagte, daB die Um-
lagen in der ersten Zeit tiber den Jahresbedarf hinaud
in solcher Hohe erhoben werden miBien, daB eine Rilck-
lage angesammelt werden kdnne, deren Zinserirag spiterhin
dazu dienen werde, den Jahresbedari teilweise zu decken
und so die Umlagen auf angemessener Hohe zu halten.
Als Ziel sei anzustreben, die in jedem Jahre anfallende
Rentenlast . jhrem gegenwirtigen Werte" mach auf die Mit-
glieder dieses Jahres umzulegen. Mindestens seien 7 v.1l.
des jihrlichen reinen Berufseinkemmens zu erheben. Man
hatte also ein Beitragsverfahren gewihlt, das sich der
augenblicklichen Zwangslage der Arzieschalt anpaBte. Das
reine Umlageverfahren lehnle man grundsitzfich ab. Man
lieB sich von vornherein von dem Gedanken leiten, eina
Anndherung an das Kapitaldeckungsverfahren anzustreben
und hatte aus diesem Grunde zunichst dieses gemischte
Verfahren gewahlt.

Die grundlegenden ILeitsitze wurden vom Arztetag cin-
stimming angenommen.

Ebenso fand auch folgende Resolution einstimmige Bil-
ligung: ,,Die Bayer. Landesirztekammer hilt die Schaffung
einer Pensionsversicherung der bayerischen Arzte fiir eine
Lebensnotwendigkeit des Standes. Sie bevollmfichtigt den
LandesausschuB, durch eine begriindete Eingabe an den
Bayer. Landtag die Angelegenheit nach Krilten zu {drdern
und erklirt ibhre Enischlossenheit, auf dem Wege der Frei-
willigkeit dle Schaffung einer Versorgungsanstaft vorzube-
reiten, [alls die gesetzliche Regelung micht in Bilde erfolgen
kann. Der LandesausschuB wird zu diesem Zwecke alle
ihm geeignet erscheinenden MaBnahmen durch Einsetzung
einer Kommission, best¢hend aus den Herren Dr. Stau-
der, Niimberg, Hofrat Dr. Doriler, WeiBenburg, und

San-Rat Dr. Scholl, Minchen, ergreifen und dem nich-
sten Arztetag den endgilligen Entwurf einer Versorgungs-
anslalt unterbreiten.”

Der 4. Bayer. Arztelag nahm im Jahre 1922 folgende wei-
tere EntschlieBung an: ,,Die Bayer. Landesirztekammer
stellt im fiinblick auf die dringende Notlage der alten und
invaliden Arzle, ihrer Wilwen und Waisen an den flermn
Ministerprasidenten und das Staatsminis.erium des Innern
das dringende Ersuchen, diese Vorlagen méglichst zu be-
schleunigen und der Arzteschafi das fir sie notwendige
Gesetz zur Linderung graBier Not in Bilde zu geben™.

Inzwischen hatte der Prasident der Biyer. Versicherungs-
kammer in engster Fiihlungnshme mit der Arzteschalt und
mit dem Staatsministerium des Innera die Entwirfe eines
Gesetzes Gber die Errichtung der Bayer. Arzteversorgung
und einer Satzung fiir diese Neugriindung ausgearbeitet.
Er konnle sich dabei nicht an @berkommene und bewihrte
Schablonen hallen, sondern muBte Neuland betreten. Die
Folgezeit hat bewiesen, daB er diese Auigabe mit groBem
Geschick und Weitblick gelast hal.

Am 22, Dezember 1922 wurde durch einige Abgeordnete
im Landtag folgender Antrag eingebracht: ,Der Landtag
wolle beschlieBen: Die Staatsregierung sei zu ersuchen,

" durch eine Vorlage an den Landtag die gesetzliche Grund-

lage zu schaffen, die der Arzteschaft die Errichiung einer
Versorgungsanstalt fiir dienstunfihige Arzte und Hinter-
bliebene mit Zwangsbeitritt und Zwangsbeitrigen ermaog-
licht.” Dieser Antrag wurde dann noch auf die Zahnirzte
und Tierfirzte ausgedehnt.

Nachdem in einer Landtagsanfrage erneut der dringende
Wunsch der bayerischen Arzteschalt nach Errichtung einer
Versorgungsanstalt z7um Ausdruck gekommen war, legte das
Staatsministerium des Innern am 5. Juli 1923 dem Landtag
aul Grund eines Ministerratsbeschlusses den Entwurl eines
Gesetzes iiber die Bayer. Arzteversorgung und der Begriin-
dung hiezu vor. Der Landtag nahm dieses Gesetz am
16. August 1923 an. Durch dieses Gesetz wurde das Staats-
ministerium des Innern ermichtigl, eine Anstalt des 5lfent-
lichen Rechis zu errichten, die den Zweck hat, den in Bay-
ern wohnenden approbierten Arzten, Zahnirzien und Tier-
firzten und ihren Hinlerbliebenen eine Versorgung zu ge-
withren. Die Angelegenheiten der Anstalt soliten durch die
Bayer. Versicherungskammer mit Zustimmung des Verwal-
tungsausschusses durch cine Satzung geregelt werden. Der
Bayer. Versicherungskammer wurde das Vollstreckungsrecht
fir den Geschiltshereich der Anstalt eingerduml.,

Mit Bekannimachung vom 22. August 1923 errichtete das
Bayer. Staatsministerium des fnnern aul Grund der ihm
erteilten gesetzlichen Ermichtigung mit Wirkung vom
1. Oktober 1923 die Bayer. Arzteversorgung als Anstalt des
offentlichen Rechts. Die Verwaltung dieser Anstalt wurde
der Bayer. Versicherungskammer abertragen.

Dem ersten VerwaltungsausschuB der Anstalt gehdrten
die Herren Sanititsrat Dr. Stauder aus Niirnberg, Prol.
Dr. Kerschensteiner und Sanititsrat Dr. GraB-
mann aus Miinchen, Dr. Fabian (Zahnarzt) aus Augs-
burg und Dr. Erhardt (Tierarzt) aus ffersbruck an. Die
Namen dieser Minner, die sich um den Aufbau der An-
stalt groBe Verdienste erworhen haben, werden mit der’
Geschichte der Bayer. Arzteversorgung immer eng verbunden
bleihen, ebenso wie der Name des Regierungsdirektors
Hilger, des ersten Referenten der Bayer. Versicherungs-
kammer fiir die Angelegenheiten der Baver. Arzteversorgung.

Die neue Anstalt begann thre Titigkeil unter geradezu
absurden Verhiiltnissen. Das Gesetz vom 16. Augusi 1923
hatte ¢inen staatlichen Grundungsbeitrag von 1 Milliarde
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Mark genehmigl, der als Grundstockveridgen ungeschmii-
lert erhalten werden sollte. Als dieser Reilrag der junger
Anstalt tiberwiesen wurde, reichte er wegen der rasend fort-
schreitenden Geldentwertung nicht einmal mehr zur Be-
streitung der Kosten des Satzungsdruckes aus. Auch die
Einkommensverhiltnisse der Arzte und damit ihre Mog-
lichkeit zur Beilragsleistung in die neue Anstalt waren bis
zum Ende der Inflation geradezu trostlos.

Nach der Stabilisierung der Wihrung hielt die Erholung
des Arztestandes gleichen Schritt mit der raschen Erholung
der Wirtschaft. Die Bayer. Arzteversorgung eniwickelte sich
so giinstig, dabB sie bald als freiwillige lLeistung trotz nicht
erfiillter Wartezeit die simtlichen seit dem Tag der Griin-
dung der Anstalt angefallenen Versorgungsfille {ibernehmen
konnte. lm Jahre 1938 wurde die Einrichtung der Warle-
zeit iberhaupt aufgehoben.

Die glinzende wirtschaftliche FEntwicklung der Jahre
1924—1928 konnte den Eindruck erwecken, als ob die wohl-
habende und verhiltnismiBig sorglose Zeit, die vor dem
1. Weltkrieg bestand, wiederkehren wiirde. Es ist mensch-
lich begreiflich, daB dies gerade bei jiingeren Arzten, die
die Note der Inflationsjahre und den damaligen dringenden
Wunsch der Arzteschaft nach Errichtung einer Versorgungs-
anstalt noch nicht als Mitglieder des #rztlichen Berufsstan-
des miterlebt hatten, Bedenken gegen die ZweckmaiBigkeit
einer Pflichtversorgungsanstalt wachwerden lieB.

Um die Richtigkeit des Aufbaues der Anstalt darzulegen,
liefd die Bayer. Versicherungskammer in den Jahren 1928—
1929 die Baver. Arzteversorgung durch den Minchener Uni-
versititsprofessor Dr. Bohm versicherungsmathematisch
{iberpriifen. Dieser beurteilte die Anstalt giinstig. Da die
Grundlagen seines Gutachtens noch einer Bewidhrung auf
langere Zeit hinaus beduriten, wurde die versicherungs-
mathematische periodische Priifung der Anstalt in Abstin-
den von je 5 Jahren festgelegt und zuniichst das Renten-
deckungsverfahren in die Satzung eingebaut, mit dem weite-
ren Ziel, die Anstalt spiter auf das Kapitaldeckungsverfah-
ren umzustellen. Diese Umstellung wurde auf Wunsch der
Arzteschaft im Jahre 1933 vorgenommen.

Diese MaBnahme stellte unter Verzicht auf Beitragserhs-
hungen, dagegen unter Vornahme gewisser Leistungskiir-
zungen ein das gesicherte Weiterhestehen der Anstalt ge-
wihrleistendes Gleichgewicht zwischen Beitrigen und Lei-
stungen her. Die spiiteren Frgebnisse bewiesen die Rich-
tigkeit dieses Schrittes und ergaben insbesondere eine
iiberraschend exakte Ubereinstimmung der angenommenen
Wahrscheinlichkeiten fitr Todes- und Invaliditatsiille mit
der Wirklichkeit. Die Einfithrung des Kapitaldeckungsver-
fahrens erméglichte nicht nur die Bildung der vollen
Deckungsrileklage for die bereits laufenden Versorgungs-
verpilichtungen, sondern auch die Bildung einer Pramien-
reserve flir die noch beitragspflichtigen Versicherten. In
den ersten 25 Jahren ihres Restehens hat die Anstalt 45 Mil-
lionen RM. fiir Versorgungen ausbezahlt und auBerdem eine
beachtliche Rileklage angesammelt. In den Ubergangsmona-
ten nach der Wahrungsreform hat der Freibetrag, der infolge
dieser Riicklagenbildung zur Verfigung stand, es der Anstalt
ermogliehl, ihren Rentenverpflichtungen ohne Stockung
nachzukommen. Ein erheblicher Teil der Riicklagen wurde
zur Darlehensgewahrung an Mitglieder der Anstall verwen-
det. So mancher junge Arzt ist erst durch ein Darlehen der
Bayer. Arzteversorgung in die Lage versetzt worden, seine
Praxis zu erdffnen. Gerade in der heutigen Zeit, in der
einerseits viele Fliichtlingsdrzte und junge Arzie Darlehen
zum Aufbau ihrer beruflichén Existenz dringend bendtigen

witrden, withrend andererseits der Rayer. Arzteversorgung
infolge der Wihrungsreform die Ausgabe von Darlehen in
absehbarer Zeit nicht moglich ist, liBt sich ermessen, wie
vorteilhaft fir ihre Mitglieder diese Darlehenspolitik der
Bayer. Arzieversorgung war.

Eie Einbezichung der Bayer. Arzteversorgung in das
Gesetz iiber das difentliche Versicherungswesen vom 7. De-
zember 1933 (Versicherungsgesetz) — GVBI. 8. 467 — das
die wesentlichen Rechtsbestimmungen fur alle von der
Bayer. Versicherungskammer verwalteten und lingst vor
1933 gegrlindelen Versicherungs- und Versorgungseinrich-
tungen zilsammenfaBt, hatle nur formelle Bedeutung; an
dem Wesen und dem Aufbau der Anstalt wurde hiedurch
nichts gedndert. -

tm Dritten Reich blieb die Bayer. Arzleversorgung ols
selbstindige und ihrem ganzen Wesen nach unpolitische
gesetzliche Einrichtung, deren Arbeit nach wie vor aus-
schlieBlich den Interessen der Arzileschaft diente, bestehen.
Voriibergehend wurde die Bayer. Arzteversorgung auf auler-
bayerische Gehiete ausgedehnt.

Nach Kriegsende fithrte die Bayer. Arzteversorgung ihren
Betriecb ohne nennenswerte Unterbrechung weiter und he-
wahrte sich besonders durch die rasche Wiederaufnahme
der laufenden Versorgungsauszahluogen. Auch in der Pfalz
ist trotz der Zonenverschiedenheit die Bayer. Arzteversor-
gung unverindert tatig.

Im Frithjahr 1948 wurde vom Bayer. Staatsministeriuin
des Innern ein neuer LandesausschuB fir die Bayer, Arzte-
versorgung berufen, dem als stimmberechtigte Mitglieder
fiir die Arzte die Herrenm Dr. E. Hense-Munchen, Dr,
D. Rack-Augsburg und Dr. H. Rieder- Neustadt a. d..
Haardt, for die Zahnirzte Herr Dr. F. Linnert- Nirm-
berg und fiir die Tierarzte Herr Dr. F. Wieser- Diessen
angehoren.

Die Zeit der besonderen Bewihrung kam fiir die Anstalt
mit der Einfihrung der Wihrungsreform. Schon lange vor
der Einfithrung der Wihrungsreform hatle die Bayer. Ver-
sicherungskammer gegeniiber den zustindigen Stellen auf
die Besonderheiten der von ihr verwalteten Versorgungs-
anstalten hingewiesen. Gleichwohl wurden diese Besonder-
heiten in der Wihrungsgesetzgebung nicht beriicksichtigt;
vielmehr ist die Anstalt nach der Wahrungsgesetzgebung
lediglich zur Auszahlung von 109y der am Wihrungsstich-
tag bereits laufenden Renten verpflichtet, wahrend ihre Riick-
lagen einer entsprechenden Abwertung unterliegen. Die
Buyer. Versicherungskammer ist seit dem ErlaB der Wih-
rungsgesetzgebung it allen Kriiften bemiiht, eine dey sozia-
len Bestimmung und den sozialen Notwendigkeiten der
Bayer. Arzteversorgung entsprechende Vermdégensaufwer-
tung herbeizufithren, Sie hat dabei geltend gemacht, daf} die
groBe Beruisgruppe der Arzte durch die Zeitverhiiltnisse
besonders schwer getroffen worden ist, daB die Zahl der
Arzte in Bayern auBerordentlich iibersetzt ist und daB 'da-
durch dem einzelnen Arzt eine umso geringere Existenz-
moglichkeit geboten ist, da die Bevslkerung nach der Wiah-
rungsreform nur in den dringendsten Fillen arztliche Hilfe
sucht; die Bayer. Versicherungskammer hat ferner unter
anderem geltend gemacht, daft die Klirzung der Renten der
Bayer. Arzteversorgung auf 10 v. . zur Folge haben wiirde,
daB die Gheralterten Arzte mit sinkender Kraft in ihrem
schweren Beruf weiterarbeiten und hierdureh dem drzt-
lichen Nachwuchs die Eréffnung einer Praxis erschweren
und damit die Not des Arztestandes vergrsBern wiirden.

Die Leitung der Anstalt war sich ihrer sozialen Verani-
wortung gegeniiber den berufsunfihigen Arzten und gegen-
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fiher den versorgungsberechtigten Hinterbliebenen von
Arzten zu sehr bewubt, als daB sie von der Maglichkeit
Gebrauch gemacht hitie, lediglich die gesetzlich vorgesche-
nen 10¢s der Renten zu bezahlen. Sie hat vielmehr in den
beiden ersten Monaten nach der Wihrungsrelorm, als der
durch diese verursachte seelische Schoek bei den Renten-
emplingern besonders schwer war, die Renten zu 1009, in
D-Mark weiterbezahlt. Der am 31, Juli 1948 zusammengetre-
tene LandesausschuB schloB sich einmiitig der Auffassung
der Bayer. Versicherungskammer an, daB eine Umstellung

der Versorgungsleistungen im allgemeinen Umstellungsver-.

hiltnis von 10:1 fiir die Versorgungsberechtigten untragbar
sei. Nach eingehender‘Prifung der [inanziellen Moglich-
keiten entschieden sich der LandesausschuBi und die An-
staltsverwaltung fibereinstimmend dalitr, im Hinblick aul
die bisherige ginstige Entwicklung der Anstalt die ab
1. September 1948 lilligen Renlen mil 8504 des rechnungs-
miBigen Nennbetrags auszuzahlen und das Sterhegeld ein-
heitlich anf 500 D-Mark festzusetzen. Die Bayer. Arztever-
sorgung hat durch jhre Ireiwilligen Mehrleistungen inner-
halb ijhres Arheitsbereiches wesentlich dazu beigetragen, die
milt der Wihrungsreform verbundenen grollen sozialen
Nachteile zu vermindern. Sie hat seit dem Wiabrungsstichtag
bereits rund 1 Million DM. an Versorgungsleistungen aus-
bezahlt; ihre Jahresleistungen belanfen sich gegenwirtig aul
3 Millionen DM.

Die Bayer. Arzteversorgung beruht auf dem Grundsatz
der Pllichtmitgliedschaft, die sich aul alie approbierten deut-
schen Arzte, Zahniirzte und Tieriirzte erstreckt, die nicnt
dauernd berufsunfihig, un Geltungsbereieh der Anstalt
titig sind, hier ihren Wohnsitz haben, im Zeitpunkt der
Niederlassung das 40%:. Lebensjahr nicht @berschritten
hatten und meh; unter die Ausnattmebeslimmungen nach
§ 11 (Assistenzarzie, beamtete Arzte) der Satzung fallen. Der
Arzt ist also kraft Gesetzes Pllichtmitglied der Anstalt, chne
daB es hiezu einer 1drmlichen Aufnahme durch die An-
stalt oder einer Beitriltserklirung durch das Mitglied bedarf.

Am 1. Oktober 1923 (Tag der Errichtung) waren 4375
Arzte, 607 Zahnarzte und 834 Tierirzte Mitglieder der Bayer.
Arzteversorgung geworden; am 1. Oktober 1948 zihlie die
Anstalt 5508 Arzte, 1632 Zahniirzte und 732 Tieriirzte, zu-
sammen 7762 Mitglieder.

Nach Bayern und der Plalz neu zuzichende Arzte, die
ilter als 4014 Jahre sind, kdnnen his zum 355. Lebensjahr
freiwillige Mitglieder der Anstalt werden. Sie miassen aber
cine versicherungstechnische Nachzahlung leisten. Die Frage
der Mitgliedschaft der Flichtlingsarzte ist nach wie vor ein
schwieriges Problem, vor allem bei denen, die bereits als
Mitglieder anderer Arztekammern durch Gruppen- oder Ein-
zel\emchcrungswrlr&ge z.B. hei der Deutschen Arztever-
sicherung in Berlin pflichtversichert waren. Soweit die An-
stalt Verpflichtungen tbernchmen soll, far welche die Ver-
sicherten nicht die satzungsmaBige versicherungstechnische
Gegenleistung erbringen kdnnen, mibBte ein Ausgleich von
dritter Seite gesichert sein. Zur 1.sung dieser Frage ist die
Bayer. Versicherungskammer mit der Deutschen Arztever-
sicherung in Verbindung getreten, ohne bisher einen Be-
scheid erhalten zu haben. Jedenfalls wird die Anstalt be-
strebt sein, auch den Fliichtlingen und den sonstigen Arzlen,
die durch die Kriegsverhiltnisse an der rechtzeiligen Erofi-
nung einer Praxis gehindert waren, den Beitritt zu trag-
baren Bedingungen zu ermdglichen, auéh wenn sie die
Altersgrenze von 401; Jahren schon fiberschritten haben.

An Leistungen gewidbrt die Anstalt dem Mitglied Ruhegeld
im Falle voroibergehender Berufsun{zhigkeit und zwar, wenn
sie linger als 26 Wochen gedauert hat, vom Beginn der

27. Woche an, im Falle dauvernder Berufsunfihigkeil von
deren Beginn an. An linterbliebene wird Sterbegeld, Wit-
wen- und Waisengeld gezahli. Das Sterbegeld betrigt 500
D-Mark, das Witwengeld 3/, und das Waisengeld far jede
mmderjﬁhnge ledige Waise 1/; das Doppel“axsengeld L
des jahrlichen Ruhegeldes des Mitglieds,

Manchmal wird der Einwand erhoben, daB in vielen Fil-
len keine l.eistungen der Anstalt zu erwarlen wiren. Dieser
Einwand ist nicht berechtigt. Nach den 25jihrigen Erfah-
rungen der Anstalt hinterliBt nur in seltenen Fillen ein Mit-
glied keine anspruchs berechtigten Hinterbliebenen. Und
wenn wirklich weder eine Witwe noch Waisen .vorhanden
sind, kann Dritten ein Betrag bis zur Hohe des Sterbegeldes
gewihrt werden. An leibtiche Eltern oder an volljihrige Kin-
der des Verstarbenen, die salzungsgemiB keinen Anspruch
auf eine Rente haben, werden, wenn das Mitglied von der
Anstalt weder Leistungen erhalten hat, noeh sonst anspruchs-
berechtigte Angehorige hinterlalit, 20 bis 50 ¢ der geleiste-
ten Beitrige an Stelle eines Sterbegeldes als Abfindung aus-
bezahlt. Uberdies kdénnen \olljﬁhnge Waisen einen Unler-
haltsbeitrag fiir die Dauer ihrer Berufsausbildung oder fiir
den Fall ihrer dauernden Exrwerbsunfihigkeit erhalten. Auch
kann den Eltern, deren hauptsiichlicher Ernihrer der Ver-
storbene war oder an Verwandie oder Verschwigerte, die
dem Verstorbenen bis zu seinem Tode das Hauswesen wenig-
stens 3 Jahre ununterbrochen gelithrt haben, ein Unterhalts-
beitrag gewiihrt werden. Es gibt also praktisch- fast keinen
Fall, in dem nicht irgend eine Leistung aus der Auvstalt lillig
wird.

Wenn von jungen Arzlen hidufig behauptef wird, daB bei
der Art des Aufbaues der Bayer. Arzieversorgung die jungen
Arzte zugunsten der .alten Arzie belastet werden, so dirften
nachstechende Zahlen doch zu denken geben: Nach den bis-
herigen Erfahrungen der Anstalt ist das Durchschnittsalter
des Arztes beim Eintritt der Berulsunlihigkeit 59,5 Jahre,
das Durchschnittssterbealter das 54. Lebensjahr. Diese Zah-
len sagen nichts anderes, als dall ein erheblicher Teil der
Arzte vor dem 59. Lebensjahr berulsunlihig wird nder
schon vor Erreichung des 54. Lebensjahres stirbt, also
in verhilinismiBig jungen Jahrem. Dabei ist auch zu be-
denken, daBl das Durchschnitisalter der Witwen im Zeit-
punkt des Todes des Mitgliedes das 50. Lebensjahr ist und
nach den bisherigen Erfahrungen eine Witwe durchschnitt-
lich 18 Jahre lang das Witwengelt bezieht.

Seit dem Bestehen der Anstalt haben 1630 Arzte, Zalin-
irzte und Tierirzle die Einweisung des Ruhegeldes hean-
tragt. Gegenwartig stehen fiber 400 Mitglieder i Bezug des
Ruhegeldes. Voraussetzung [ir den Bezug desdauernden
Ruhegeldes ist allerdings die Aufgabe jeder &rztlichen T#tig-
keit. Diese Bestimmung wird gerade von alten Arzten als
driickend empfunden und hindert manchen an der Aulgabe
des Berules. Wenn die Anstaltsverwallung im Einvernehmen
mit dem Landesausschufl jede lLockerung dieser Bestim-
mung ablehnt, so sind eine Rethe gewichtiger Griinde hiefiir
mafgebend. Zunichst widersetzl sich die Jungirzteschaft ein-
miitig dem Bestreben, Rnhegeldemplingern zu gestatten,
wihrend des Bezuges des Ruhegeldes eine berulliche Titig-
keit auszuithen. Denn gerade durch die Errichtung der Arzte-
versorgung sollte u. a. erreicht werden, daB Stellen fir junge
Arzle frei werden, wenn dltere Arzte in den Genul des Buhe-
geldes kommen. Solange jedoch ein aller Arzt zur Praxis-
ausitbung gemeldet bleibt, kann ein never nichl zugelassen
werden. AuBerdem ist es praktisch unmdglich festzustellen,
was als Praxis ,in geringem Umfange” anzusehen und wo
hier die Grenze zu ziehen ist. Die Auigabe dieser Beslim-
mung wirde auBerdem auch eine erhebliche Mehrbelastung
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der Anstalt durch Zugang an Runegeldempliingern beden-
ten, die unter den heutigen Verhiltnissen nicht tragbar wire,
Ein Abweichen davon wiirde deshalb ein Riitteln am ganzen
Aufbau der Arzteversorgung bedeuten; denn bei Festlegung
des Versicherungsplans [tir Beitrags- und Hentenhfhe wurde
grundsitzlich von der ,vollen Invaliditdt” ausgegangen.

In den GenuB der Hinterbliebenenversorgung sind bisher
1904 Witwen gekommen. Von diesen 190¢ Witwen sind
innerhalb der 25 Jahre 39t durch Tod oder Wiederverhei-
ralung ausgeschieden, so daf z. Zt. rund 1500 Witwen und
dazu 700 Waisen zu versorgen sind.

Noch ein Wort zur Beilragszahtung! Nach § 17 der Sat-
zung betriigt der Beitrag jihrlich 7 %o des reinen Berufsein-
komimnens; bleibt dicses unter 4600 DM, so ist ecin Mindest-
beitrag zu entrichten, der i den ersten 3 Jahren der Beruls-
tatigkeit 160 DM, im vierten Jahr 2t4 DM, im linften Jahr
268 DM und vom sechsten Jahr an 320 DM betriigt. Wer
mehr als 4600 DM verdient hat, mufl den Beitrag mit 7 ou

aus dem Reineinkommen zahlen, gleichviel, in welchem

Jahre der Berufstitigkeit er steht. Aulerdem haben die Mit-
glieder der Anstalt die Moglichkeit, durch [reiwillige zusatz-
liche Zahlungen den Anspruch aul hohere Leistungen zu er-
werben; die Leistung der Anstalt richtet sich nach der H&he
der Einzahlungen des Mitglieds. Allerdings muBte fiir diese
Mehreinzahlungen eine flchstgrenze im Betrag von 2000 DM
festgesetzt werden, um den immer wieder vorkommenden
Versuchen zu begegnen, durch iibermibBige Mehreinzahiun-
gen die Anstalt im Versorgungsfalle iber Gebiihr in An-
spruch zu nehmen. ;

Die in den letzten Jahren durchgefithrte hohe Einkom-
mensbesteuerung hat eine gewisse Unstimmigkeit im Ver-
hiltnis zwischen den Beitragsleistungen zur Arzteversorgung
find den hohen Steuerabziigen vom Einkommen der Arzte
ergeben. Die Bayer. Versicherungskammer hat deshalb in
verschiedenen Eingaben bei den zustindigen Stellen in Bay-
ern und der Plalz versucht, Iar die Leistungen zur Baver.
Arzteversorgung besondere steuerliche Vergiinstigungen zn

erlangen. Mit Ausnahie der Tatsache, daB die beteiligten
Finanzbehodrden die Abzugsighigkeit der Beitrige zur Arzte-
versorgung im Rahmen der Sonderausgaben anerkannten,
blieben die Bemiihungen der Bayer. Versicherungskammer
leider-ohne Erfolg. Es ist also der gegenwartige Rechts-
stand der, daB8 die Beitrige zur Arzteversorgung bei der
Berechnung der Einkommensteuer als Sonderausgaben vom
Gesamthetrag der Eink@infte abgezogen werden konnen, und
daB diese Abziige bis zu einem Jahresbetrag von 600 DM
zulissig sind, der sich um je 300 DM im Jahr fiir die Ehe-
J{ran und fiir jedes Kind, filr das KinderermaBigung gewiihrt
wird, erhoht.

Die Bayer. Versicherungskammer ist bestrebt und hat von
jeher ihren Stolz dareingesetzt, mit moglichst niedrigen Ko-
slen die Verwaltungsarheit zu bestreiten; tatsichlich ist es
ihr bis jetzt auch gelungen, die jahrlichen Verwaltungs-
kosten auf einem Stand von 2 bis 3 op der Beitragseinnah-
men zu halten. :

Um den Mitgliedern einen Uberblick dariiber zu ver-
schalfen, was sie jeweils an Rente zu erwarten hahen, wird
in Zukunft jedes Miiglied jihrlich eine Berechnung seiner
Rente auf Grund seiner Einzahlung erhalien, erstmals nach
dem Stand der Einzahlungen vom 3t. Dezember 1948,

In den 25 Jahren des Bestehens der Bayer. Arzteversor-
gung hat die Bayer' .Versicherungskammer alles darange-
setzt, die ibr anvertraute Anstalt im Interesse der bayeri-
schen Arzteschaft mdglichst leistungsfihig zu machen. Mit
der groBziigigen Neuregelung der Renten ist die Bayer. Ver-
sicherungskammer bis an die Grenze ihrer Leistungsfihig-
keit gegangen. Sie ist dabei von der Zuversicht ausgegangen,
daB die Mitglieder der Anstalt sie verstindnisvoll unter-
stiitzen werden und sich stets bewuBt sind, daB die Bayer.
Arzteversorgung nichti nur [dr viele hundert vorsorgungs-
berechtigte Standesmitglieder die Erhaltung der Existenz be-
deutet, sondern daB sie auch fiir jeden im Berulsleben ste-
henden bayerischen Arzt und damit fir den ganzen baye-
rischen Arziestand ein wichtiger Garant der Zukunft ist.

Zum gegenwirtigen Stand der Ultraschallforschung in der Medizin

Von Dr. Kurt-Heinz Wutige.

In der Tagespresse sind in der letzten Zeit eine
Reihe von Verdffentlichungen crschicnen, die iiber
eine angeblich neue Behandlungsmethode mit Ultra-
schallwellen berichten. In ihrer sensationellen Form,
die stark an die seinerzeit betricbene Gallspach-Pro-
paganda erinnert, wenden sich diese Artikel zusam-
men mit ciner gleichzeitigen Laienreklame — offen-
bar nicht ohne Erfolg — an das Sensationsbedirfnis
des breiten Publikums und lcisten zielbewufit Vor-
schub fiir die Uberschiatzung ciner an sich guten, je-
doch weder hinsichtlich ihrer Indikationsstellung noch
in ihrer tatsichlichen Heilwirkung bisher vdllig durch-
gearbeiteten Behandlungsmethode. Derartige Erschei-
nungen sind weder neu, noch wiren sic allzu ernst
7zu nehmen, wenn sic nicht, wie in dicsem Falle,
cine gewisse Gefahr mit sich brichten: Wena in den
Verdffentlichungen schlechthin angekiindigt wird, dafl
die Methode auch ,bei Krebs" crfolgreich angewen-
det werde, dann steht einmal zu befiirchten, dafl man-

: cher Carcinomkranke des Frithstadiums es zunichst
mit dieser ,operationslosen* Methode versuchen wird,
und dariber die Zeit der Operabilitat versiumt. Zum
andern aber mahnen die bisherigen Erfahrungen zu
grofiter Zuriickhaltung in der Behandlung von Tumo-
ren, da dabei mit Reizwirkungen und dadurch veran-
1afitem profusen Wachstum des Tumors zu rechnen ist.

Es erscheint daher besonders dankenswert, wenn
uns vom Institut fir physikalische Therapie und
Rontgenoclogie der Universitit Minchen (Verstand
Prof. Boehm) cine Arbeit zur Verfiigung gestellt
wird, die aber den derzeitigen Stend der Ultraschall-
behandlung berichtet. Die Schriftleitung.

Nachdem sich im Verlaul der letzten Monate in zuneh-
mender Weise die allgemeine Presse mit den Ultraschall-
wellen {US-Wellen) und ihren Anwendungsméglichkeiten,
vor allem auf medizinischem Gebiet beschiftigt kommen
wir gerne einer Aullorderung der Schriltleitung des ,,Baye-
rischen Arzteblattes” nach, kurz zu umreillen, was unseres
Erachtens an der medizinischen US-Behandlung heute als
gesichert und brauchbar gelten kann. Wenn wir uns in den
folgenden Ausfihrungen lediglich aul das beschriinken, was
als einigermaBen gesichert gilt, so soll das nicht bedeunten,
daB uns die Zukunlt keine weiteren neuen Anwendungs-
moglichkeiten des US bringen kann. Doch wird dies nur
durch die Kleinarbeit ruhiger Forschung mdglich sein, wic

sie an verschiedenen medizinischen lnstituten und seitens -

namhafter Physiker der elektromedizinischen Industrie be-
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reits seit Jahren, an einzelnen Stellen seit fiber einem Jahr-
zehnt, betrieben wird. Es handelt sich also keineswegs um
eine neue Sache. Unser Institut hat z. B. bereits 1942 einen
serienmiBig hergestelllen, wenn auch noch nicht sehr voll-
kommenen US-Therapieapparat erhalten und mubBte * zur
Frage der US-Behandlung schon damals wiederholt Stellung
nehmen (Ekert und Schorr).

Die Frequenzbereiche der meisten heute im Gebrauch he-
findlichen US-Therapiegerite liegen bei 800 und 1000 kHz.
Dies geht auf die 1939 angestellten Untersuchungen des
Physikers Pohlm ann zuriick, der nnseres Wissens den
US in die praktische Medizin einfuhrte. Dabei konnte er
einerseits nachweisen, daB mit einem Ansteigen der Fre-
quenz ein Absinken der relativen Tielendosis verbunden war,
andererseits stdrt, wie schon linger bekannt war, je weiter
man in die Nihe der oberen Grenze des Horschalls (etwa
20 kHz) kommt, immer stirker die sog. Cavitationi) und
macht eine Uhertragung der Schallenergie unter den fiblichen
Bedingungen unmdglich. Nach Pohlmann sind bei 800 kHz
45 cm innerhalb eines moglichst Irischen Fett-Muskel-
gewebestiickes 509 der eingestrahiten Oberflichendosis noch
vorhanden, wihrend bei 2400 kHz bereits in 1,5 cm Tiefe
die Einfallsdosis auf die Nilfte abgesunken ist. Da man zu
dieser Zeit die ersten ginstigen Elfekte beim lschiasleiden
erzielt hatte, bemilhte man sich durch Auswahl einer Fre-
quenz mit moglichst groBer Halbwertschicht eine hohe
‘Dosis in die Tiefe, z. B. also an den N. ischiadicus, heran-
zubringen. Man kann diese Ergebnisse am besten in lolgen-
der Weise zusammenfassen: Will man den US zur Behand-
lung von refativ tiel gelegenen Prozessen anwenden, wird
man zu Frequenzen um 800 klz greilen. Will man dagegen
dermatologische, hautsegmentale oder kosmetische und damit
oberflichliche Wirkungen erzielen, wird man hahere Fre-
quenzen anwenden kdnnen. Weitere, vor allem tiefere Fre-
quenzbinder befinden sich — unter anderem auch bei uns —
in Erprobung. Voraussetzung ist bei allen Frequenzen stets
eine gute Leistung pro Flacheneinheit. Moderne Apparate
strahlen heute 4—5 Watt akustische Leistung pro Quadrat-
zentimeter ab, worauf wir bei einigen Behandlungen keines-
falls verzichten machlen, zumal da uns bei geringerer Be-
anspruchung des Generators ja selbstverstindlich auch ge-
ringere Leistungen bei Bedarf von derselben Apparatur zur
Verliigung slehen. Desgleichen ist heute, abgesehen wvon
einigen Sonderindikationen, ein groBllichiger Quarz wegen
seiner glinstigeren Abstrahlungscharakteristik einem klein-
Hichigen vorzuziehen. Praktisch ist also nicht nur der Fre-
quenzbereich einer Apparatur wichtig, sondern mindestens
ebensosehr seine Leistung, wie das ja auch bei Kurzwellen-
apparaten, Ultraviolettlichtstrahlern und &hnlichem der Fall
ist. Zur Abschitzung der Leistung sind niichterne, mit der
Ultraschallwaage oder anderen einwandireien MeBeinrichtun-
gen nachpriifbare Angaben in akustischen Watt liir
den Arzt brauchbarer, als deren Ubersetzung in Lautspre-
. cherstirken, die zwar wegen der groBen Zahlen, welche sich
notwendigerweise hierbei ergeben miissen, beliebt, aber
praktisch wertlos ist.

Die Frage des Wirkungsmechanismus der US-Wellen im
menschlichen Gewebe konnte bis heute noch nicht endgiiltig
geklart werden. Von mabBgeblicher Seite (Pohlmann)
wird an drei Wirkungsmoglichkeiten hochfrequenter mecha-

1) Unter Cavitation versteht man nach Pohlman und Wol-
pers das Zerreifien des isomolekularen Zusammenhanges der
Flassigkeit, das dann auftritt, wenn die Zugkrafte wihrend der
cinen Halbwellenperiode so stark werden, dal die Kohision
nicht mchr susreicht.

nischer Schwingungen gedacht. Die meisten beleiligien Unter-
sucher haben sich dieser Ansicht unter mehr oder weniger
starker Betonung des einen oder des anderen Punkites an-
geschlossen,

1. Die Wirmewirkung,
2. Die direkte oder indirekte chemische Wirkung,
3. Die mechanische Wirkung.

Die Erwiirmung durch US ergibt maximale Temperatur-
erhdhungen von 25—569 Celsius beim Sonderfall der sta-
tioniren, also nicht mit massierend bewegtem Sendekopf
vorgenommenen Einstrahlung. Eine besondere Bedeutung
ditrfte diesen Temperaturen nicht zuokommen, da andere
physikalische Methoden eine bessere Wiarmewirkung er-
mdaglichen und vor allem der US Eflekte zeigt, die durch
Erwirmung allein nicht zu erkliren sind.

Unter der indirekten chemischen Wirkung wird meist das
Eintreiben von irgendwelchen Mitteln durch die Maut mit
Hilfe des US verstanden, ein Effekt, der sicher nicht sehr
groBe AusmaBe erreicht und wegen seiner geringen Tiefen-
wirkung wohl nur dermatologisches Interesse haben diirfte.
Unter der direkten chemischen Wirkung wird das Zerschla-
gen groler Molekiile verstanden, wie es z. B. beim Insulin
oder beim Eiweil nachgewiesen werden konnte. Auch die-
sem Effekt wird unter den therapeutischen Gegebenheiten
kein erheblicher Wirkungsgrad zugeschrieben. '

So bleiben als letztes die ziemlich starken Pulsationen
mit Druckschwankungen von £ 45 Atm., die in schneller
Folge das Gewebe durchlaufen und als eine Art von , Mikro- .
massage” aufgefaBt werden kdnnen. Wir selbst sind dabei
auf . Grund gemeinsamer Arbeiten mit Stuhlfauth
(1I. med. Univ.-Klinik Prol. v. Bergmann) eher der Ansicht,
daB es sich bei der US-Wirkung um einen physikalischen
und zugleich chemischen Elfekt handelt.

Dabei kommt es vielleicht in erster Linie zu feinsten Sts-
rungen an chemischen Strukturen oder Kettenmolekilen
{(z. B. den EiweiBkdrpern), die unseres Erachtens durch eine
Relativbewegung bei Einwirkung der auBerordentlich hohen
Beschleunigungskrifte hervorgerufen werden. Dies wire
dann der Anreiz fiir hestimmte Umbauvorginge, die iiber
eine Anregung des odrtlichen Stoffwechsels eine Besserung
oder Heilung bewirken. Selbstverstindlich kénnen dabei auch
cutano-viscerale Reflexe oder eine Einwirkung auf die
arlerio-vendsen Anastomosen (Clara) von groBer Bedeu-
tung sein. Wir sehen sie gerade im Bereich der pbysikali-
schen Therapie oft maBgeblich am Behandlungserfolg be-

Die Einstrahlung der US-Energie in das menschliche
Korpergewebe ist, da die therapeutisch angewandten Fre-
quenzen so gut wie nicht mehr durch die Luft Gbertraghar
sind, nur durch eine Kopplungssubstanz moglich. Allgemein
oblich ist dabei die relativ einfache Olankopplung. 1n unse-
rem Institul gewinnt besofders in der letzten Zeit d’e Wasser-
ankopphuing in der Badewanne oder in einer Schiissel an
Bedeutung, da die Anpassung an die anatomischen Gege-
benheiten hier besser mdglich ist und auch der therapeu-
tische Effekt ginstiger zu sein scheint.

Das Indikationsgebiet der US-Wellen in der Medizin wird
z. Zt. an vielen Stellen sicher noch erheblich fiberschitzt. Die
Zukunft wird hier manche Einschrinkung mit sich bringen.
Andererseits erscheint es uns durchaus mdglich, daB sich
beim ErschlieBen medizinisch noch unbekannter Frequenzen
und der verschiedenen Sekundirelfekte des US neue Arbeits-
gebiete ergeben.
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Im Einzeinen scheinen heute die chronisch entziindlichen
Erkrankungen im Vordergrund unserer therapentischen
Maglichkeiten mit US zu stehen. Hier werden wir wohl in
der oben beschriebenen Weise Einflub auf das ortliche
Stoffwecfiselgeschehen und die Regenerationsvorginge neh-
men kénnen. Aligemeln werden Neuritiden und Neurafgien
hier an erster Slefle genannt. Refativ dankbar sind Neuri-
tiden im Bereich des N. ischiadieus, des Plexus brachialis
und der Interkostalnerven, sofern es sich nicht um Fille
handell, die als sekundir bezeichnet werden miissen, z. B,
bei Diskusprolaps. Auch von der Occipitalneuralgie werden
Eriolge berichtel. Dagegen sprechen Trigeminusneuralgien
wenig oder iberhaupt nicht an. Von den dbrigen lndika-
tionen bietet vor allem die Bechterew’sche Erkrankung die
Mbglichkeil einer temporiren giinstigen Beeinflussung. Uns
scheint hierbei die Kombination von US mit Krankengvin-
nastik sehr erfolgversprechend zu sein. Vereinzelt konnten
wir auch Schmerzlinderung, oder anch vorilbergehende Be-
schwerdefreiheit bei der Arthr. def. oder bei chronischen
Arthritiden, mit Ausnahme der spez. Formen aflerdings,
bei denen wir den’ US zunfichst fiir konfraindiziert halten,
beobachten. Hier scheint uns das Verfahren des US der
Rontgentherapie unterlegen zu sein. Am giinstigsten schnei-
det bei den Gelenkerkrankungen die Periarthritis humero-
scapularis ab; wir konnten bisher bei der tiberwiegenden
Mehrzahi Beschwerdelreiheit und Heilung in Bezug aul die
Bewegungseinschriinkung erzielen. Besserungen und auch
Heilungen lassen sich bei einer groBeren Zahl von beban-
delten ' Unterschenkelgeschwiiren konslatieren. Auch {ro-
phische Geschwiire gelten ebenso wie Réntgenschiden als
gul becinfluBbar, wenn naturgem#B besonders im letzteren
Fafl von einer Heilung nicht die Rede sein kann, bestenfalls
von einem SchluB der Ulcerationen. Schmerz- und Be-
schwerdefreiheit konnen wir auch in Uberenstimmung mit
den Ergebnissen anderer Institule bei der Prostatitis {iir ver-
schieden fange Zeitabschnifte erzielen. Ferner konnten wir
Sklerodermiekranken zu wiederholten Mafen etwas Erfeich-
terung, leider meist nur voriibergehender Art, dadurch ver-
schaffen, daB wir durch eine erhebliche Erweichung der
Haut das spannende Gefith! und die Bewegungseinschrin-
kung herabsetzten.

Das grofie Gebiel der malignen Tumoren, inshesonderc
der tielergefegenen, wird heute bereits von der Mehrzah{ der
Autoren als kaum oder nicht beeinfluBbar angegeben. Bei
den tiefl gelegenen Tumorformen konnten wir in Uberein-
stimmung mit anderen Angaben keine Einwirkung feststel-
fen, Hauttumoren, meist Cancroide oder Basaliome, haben
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sich gefegentlich, keineswegs aber ausnahmslos, als durch
US heilbar erwiesen. Sie stelfen jedoch, vorausgesetzt, dald
sie eine bestimmte GréBe nicht iiberschritten haben, fiir
unsere heutigen therapeutischen Mbgiichkeiten kein Pro-
biem dar. Wir sind in der Lage, Neoplasmen, die auf Us-
Behandlung ansprechen, mit anderen Methoden, im allge-
meinen sicherer und zuverfissiger zu entfernen, zumal be-
riciilet wird, daB die US-behandeften Tumoren dazu neigen,
baid zu rezidivieren. Oflensichtlich wurden hier bedauer-
ficherweise einzelne verheiBungsvoile Anfangsergebnisse
frithzeitig tiberbewertel.

Vielfeicht gelingt es, in ahsehbarer Zeit die augenblicklich
bestehenden Schwierigkeiten, z. B. der Reflexion an Faseien-
und Knochengrenzen, zu iiherwinden, bestimmte noch nichi
niher festgelegte US-Effekle durch selektive Auswah! wirk-
samer zur Anwendung zu bringen oder dureh Biindelung
und bestimunte Methoden der Kreuzienerbehandiung dem
Tumor hohere Leistungen zu applizieren. Bisher kann von
einer Lodsung dieser Aufgabe, wenigstens soweit uns be-
kannt ist, in Deutschland noch nicht gesprochen werden,
sefbst wenn ganz vereinzelt, unter hesonders giinstigen Um-
stinden der cine oder andere lieigelegene Tumor erfolgreich
oder scheinbar erfolgreich angegangen worden sein soffte.
Die Zukunfi mubB ergeben, ob wir in den hochirequenten
mechanischen Schwingungen eine neue Behandlungsmog-
lichkeit der malignen Tumoren sehen diirfen. Die augen-
blickfichen Ergebnisse scheinen uns dies noeh nicht in aus-’
reichendem Malle zu beweisen. :

Nieht vertretbar wire es darum, bereits bewihrte Be-
handlungsmethoden bei schweren Erkrankungen zugunsten
der US-Behandlung zuriickzusteffen und dadurch unter Um-
stinden eine rechtzeilige wirksame Therapie zu versiumen.
Wir stehen aucb der Ufcustherapie mit US noch durchaus
skeptisch gegeniiher, bis der einwandireie Gegenbeweis er-
bracht ist, der noch aussteht. Eine Beeinifussung der Ufeus-
beschwerden durch US ist zwar denkbar, elwa aufl cutano-
visceralem Weg oder durch Anderung von Eiweilkérpern
im Sinne eciner Reizkdrpertherapie. Derartige Effekte sind
aber auch aul anderern Weg meist hilliger zu erzielen. Ande-
rerseits sind uns Falle bekannl geworden, bei denen Uleus-
perforationen bei US-Behandlung iibersehen wurden, viel-
feicht infolge des gefegentlich zu beobachtenden analgeti-
schen Filektes. Afles in allem-sehen wir in der US-Therapie
eine zwar Drauchhare physikalisch-therapeutische Methode,
maochten aber vor der heute {iblichen Uberschitzung warnen,
nicht zuletzt deshalb, weil dadureh die Methode unverdient
in MiBkredil gerit.

Uber Poliomyelitis

Nach cinem Vorirag vor der Miinchner Arzteschaft, gehallen am 8, 10, 48 von Profl. Dr. J. Hu s{er, Miinchen.

* Die in diesem Jahre in Baycrn'da und dort auigetretenz
Hiufung der Poliomyelitis-Erkrankungen hat die Gemditer
auBerordentfich bewegt, zum Teif da und dort auch Paniken
erzeugt. Mancherfei FErfahrung hat aber auch bewiesen, daB
in breiten Kreisen der Arzteschaft Giber Pofiomyelitis voll-
kommen unzureichende und falsehe Vorsteffungen bestehen.
Es seien deshalb hier kurz einige Gesichtspunkte referiert.
. Zunichst ein Uberblick iiber die Zahl der Erkrankungen.
Sie diirfte in Bayern, den Mefdungen zulolge, fir das
Jalir 1948 etwa um 1500 liegen mit einer Letafitidt von rund
6,7 op (1937/38: 8,7 o). Die verhiitnismABig niedere Sterbe-
ziffer, die in anderen Epidemien bis 10—12 o5 und mefir

erreiehte, zeigt, daB die méhriachen lokalen Haufungen in
bayer. Stidten keine Epidemien im strengsten und engsten
Sinne des Wortes sind, insofern sie nicht verbunden sind
mit durchschnitifich besonders hoch virulentemn Charakter
des Erregers oder, anders ausgedriickt, insofern die gelihr-
fichste Form, nimfieh die des bulbiren Sitzes der Herde
nicht gerade besonders hervortritt, von einer sogen. ,,Kopl-
wanderung” der Lokalfisation also nicht gesprochen werden
kann, auch nicht von einem h#ufigen Uberspringen auf un-
gewohnliche Aftersstufen. Der weit Gberwiegende Teil der
Fiifle betriflt Kinder und Jugendtiche unter 27 Jahren. Eine
grobe Schiitzung ergibt, daB der Kontagions-Index um C.2
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liegt, d h, daB pro 1000 Einwohner in Bayern etwa- 02
, Erkrankungen, also 1 auf 5000 Personen zu rechnen ist.

Vergleichen wir andere groBe Epidemien neuerer Zeil,
1916 hatte New York und Umgebung laut kit.-Bericht 21000
Fille, 1917 gar 35000 (Kontagions-Index ea. 0,7),

Massassuchets hatte 1927 9700 Erkrankungen. Die gréBte
in Deutschland war wohl hisher die in Sachsen, einem ver-
hiltnismaBig kleinen Land, mit 2700 im Jahre 1927.

Neue Forschungen iiber das Poliomyelitis-Virus haben
eine Darstellung im Elektronen-Mikroskop gebracht. Das
Virus hat die Form unvorstellbar kleiner Gebilde mit einer
Dicke von 20 bhis 30 Millimikron {= ein millionstel mm)
bei einer Linge von 75 bis 5000 Millunikrom, im Photo-
gramm von &uBerst feiner, ladenlormiger Gestalt, bishe
m. W, noch nieht zum Kristallisieren gebracht.

Bekanntlich war bereits zu Anfang des Jahrhunderts die
Ubertragung des Virus auf Alfen gelungen (Landsteiner,
Donath, Wien). Dieses Ergebnis war umso wichtiger, als
man bei der Suche nach dem Erreger mit morphologischer
Technik viel zu schwierige Verhiltnisse hitte, also unbe-
dingt auf das Tierexperiment angewiesen ist. Amerikanische
Forscher haben dann in Verfolg dieser Ubertragungsversuche
das Alfenvirus weiter verpllanzen kdnnen auf Baumwoll-
ratlen, dann auf weiBe Miuse. Sie konnten idurch forige-
setzte Tierpassage eine enorme Virussteigerung erreichen
und schiieBlich sogar eine Pathogenitit fiar das klassische
Versuchstier, das Meerschweinchen, erzielen und die neuro-
trope Wirkung bis zur pantropen sleigern. Dies war ein
neuer ungeheurer Fortschritt, da nun dem Experiment erst
die volle Entwickfungsmaglichkeit gegeben war. Kurz zu-
sammengefalBt, ging der tierexperimentielle Weg also fol-
gendermaBen: Mensch — verschiedene Aflenspezies -
Baumwollratte — Maus — Meerschweinchen. Dann gelang
die Zichtung des murinen Virus aul Nahrboden und zwar
Hithnerembryo-Nahrmedien oder Meerschweinchennerven-
gewebe-Nahrmedien. Der Nachweis in beliehigen Substra-
ten, wie Ausscheidungen, Leichenteilen, Organen ete., konnte
seinen Weg getien.

Hierbei wurde sehr bald ein sehr interessantes und kaum
bekanntes biologisches Phinomen entdeckt bzw. weiter aus-
gebildet, ndmlich die sogen. Interferenz zweier Viren. D. h,
an einem Beispiel erlautert: Wenn man etwa Alfen mit mu-
rinem Virus infiziert und dann Affen-Virus, solort nach-
schickte, interferierten die beiden Viri derart, daB die Er-
krankung ausblieb, wihrend alle Kontrolltiere gelahmi wur-
den. Es waren hierbei Ireilich gewisse Fakioren zu beriick-
sichtigen, die hier nicht naher erértert werden kannen, die
aber eindeutig zeigen, daB es sich bei dieser merkwiirdigen
Interferenz, die sich dann auch fiir Gelbfiebervirus u. a.
feststellen liel, nachdem schon 1929 fiir die Mosaikkrank-
heit der Tabakblidtier ein ganz hnliches Verhalten festge-
stellt war, um einen unbelehten chemischen ProzeB, nicht
um einen belebten biologischen Vorgang handelt. fch er-
wihne diese Entdeckung hier, weil es nicht ausgeschlossen
ist, dal} sich vielleicht spiter hieraus eine Bekdmptungsmog-
lichkeit ableiten kénnte.

Will man den Kampf gegen die Poliomyelitis aufnehmen,
5o wiren folgende Gesichtspunkte zu erdrtern:

Diese nur in kurzen Umrissen und mehr synoptisch zu-
sammengestelit.

Eine aktive Implung, wie wir sie fir Pocken und Diph-
therie in klassischer und hochwirksamer Weise durchlih-
ren konnen, kommt z Zi. nicht in Frage. Versuche an

Allen sowohl mit totem wie auch geschwichtem Virus
haben keine fmmunisierung zu erreichen vermocht. Die Er-
fahrung bei Kindern laBt eine starke Zurickhallung ange-
bracht erscheinen.

Fir eine passive Immunisierung kimen 3 Substanzen
in Betracht:

1. Rekonvaleszentenserum
2. Kontaktpersonenblut

Vi
3. Elternbtut (Moro).

Die erstere Moglichkeil scheidet schon im allgemeinen aus
wegen der Unméglichkeit der ausreichenden Beschaffung.
Aber auch die zweite Moglichkeit hal wenig Anhiinger ge-
funden, kann aber da und dort lur Einzelfille in Betracht
gezogen werden. Eine Prophylaxe bei Kindern z. Zt. er-
hohter Gefahrdung wurde u. W. auch in diesem Jahr da und
dort geiibt. Uber die Erfolgsaussichten gehen die Meinungen
auseinander. Wie Pfaundier schon vor 10 Jahren im
Kreise der Miinchner Arzte hetonte, handelt es sich bei Im-
munitit gegen Poliomyelitis-Virus nicht um eine humorale
Forn, also nicht um eine solche, die sich durch die Sifte
erreichen 140t sondern um eine rein cellulare. Somit haben
die 3 Moglichkeiten von vorneherein wenig Aussicht auf
Erfolg.

Die soeben kurz skizzierten interferenz-Versuche
sind noch viel zu wenig studiert, um vorlaulig in Betracht
zu kommen. Es bieiben also fur die Prophylaxe der Polio-
myelitis in erster Linie

hygiel{ischeMaBnnhmen.

Bevor aul diese eingegangen wird, ist es nolwendig, sich még-
lichst klare Vorstellungen zu beschallen fiber die Ver-
hreitungswege. flier ist durch die gewaltigen Fort-
schritte im Bereich des Tierexperiments weilgehend Klar-
heit geschaflen worden.

WieerfolgtdielnfektiondesMenschen?

In einem fritheren Jahrzehnt noch hieB die Parole: ,Als
Infektionsmodus kdnnen nur die Tropicheninfektion, als
Eintritispforte nur die oberen Luitwege und vielleicht der
Verdauungskanal in Frage kommen.” f{eute sieht die Sache
gerade umgekehrt aus: Troplcheninfektion diirfie nur eine
geringe Rolle spielen, der Verdauungskanal ist der {laupt-
sireuer.

Man hat bei Todesfillen in mihsamen Untersuchungen
festgestellt, daB die Lokalisation des Virus vor aliem im
Magendarm-Trakt und im Nervensystem zu suchen ist;
nicht zu finden war das Virus in Nase, Speichel und Urin,
Die Eintrittsplorte des Virus ist offenbar nicht ganz einheit-
lich. Der Oropharynx wird als die bevorzugte Stelle des
primiren Eintrilts angesehen. Von da ab verbreitet sich das
Virus i gesamten Magen- und Darmbereich, vermehrt sich
dort und wird weitergeleitet in alle Organe und-Gewebe des
Verdauungssystems (iberall Nachweise), gelangt vermutlich
auf dem Lymphweg in die peripheren Ganglien und setzt
dort die ersten Lasionen. Dann fithrt der Weg weiter zum
Zentralnerven-System. Es sieht allerdings 50 aus, als ob da
und dort auch einmal durch periphere Wunden eine Infek-
tion erfolgen kdnne, Ein mit dem Virus Experimentierender
mit Verletzung der rechten Hand zog sich eine schwere t6d-
liche Laboratoriumsinfeklion zu. Auch Tierversuche lehren
dhnliches. Fortsetzung folgt.
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MITTEILUNGEN

51. Deutscher Arztetag

Am 16./17. Oktober fand in Stuttgart der 51. Deutsche Krzte-
tag statt. Es wurde dabei beschlossen, dic Reden und Resolu-
tionen der Tagung in cincr Broschiire zusammenzufassen und
allen Angeh&rigen der Westdeutschen Arztekammern zuzustellen.
Der Versand crfolgt voraussichtlich Anfang Dezember.

Berichtigende Erginzung

In Nummer 19/20 des Bayerischen Arzteblattes wurde auf
Seite 129 (,,Zur Neurcgelung der Anstellungsverhiltnissc an
den Krankenhiusern Bayerns') Bezug genommen auf ¢in Schrei-
ben von Herrn Geheimrat Prof. Dr. Schindler, in welchem
dieser sich dahingehend geiuflert habe, daf ,an Jen Kranken-
hinsern Bayerns auf 50 Betten zwei bezahlte Arzte zur Ver-
sorgung der Kranken erforderlich sind”. Diesc Mitteilung be-
dart ciner berichtigenden Erginzung insofern, als in dem Schrei-
ben von Herrn Geheimrat Schindler die e¢inheitliche Stellung-
nahme simtlicher Verbinde der Arbeitsgemeinschaft fiir das
Krankenhauswesen in Bayern wiedergegeben wurde, dahin-
gchend, auf 50 bis 60 Krankenbetten cinen Assistenz- und cincn
bezahlten Hilfsarzt vorzuschlagen. Es sollte damit jedoch keinc
starre Regelung getroffen werden, da je nach den Verhiltnissen
z.B. an Fachabteilungen, vor allem an Universititskliniken
mechr bezahlte idrztliche Krifte benttigt werden (aut etwa 30
Betten cinen bezahlten Assistenten und 1 bezahlten Hilfsarzt),
wihrend an Pflegeanstalten und dhnlichen Institutionen noch auf
etwa 70 und mcl%
erscheint. Oberster Grundsatz sci in allen Fillen, dall jede
notwendige drztliche Arbeit honoriert werden mufi.

Dic Schriftleitung.

Tagung der Arbeitsgemeinschaft fiir das
Krankenhauswesen unter Beteiligung -
der Krankenhausverbinde der 3 Westzonen

Am 1. Oktober 1948 fand ecine Tagung der Arbeitsgemein-
schaft for das Krankenhauswesen in Bayern unter Beteiligung
der Krankenhausverbinde der 3 Westzonen unter dem Vorsitz
von Geheimem Sanititsrat Professor Dr. Carl Schindler statt.
Es wurden folgende Themen diskutiert:

Die schweren wirtschaftlichen Note unserer Krankenhiuser,

Anderung der Krankenkassenvertrige,

Krankenhausarztvertrige.

Es wurde folgende Resolution gefafit: ,,Dic Notlage der Kran-
kenhiuser zwingt die Krankenhaustriger, einen sofortigen Teue-
rungszuschlag zu den Krankenhausverpflegssitzen und sonsti-
Ecn Krankenhausgebithren zu fordern. Die tatsdchliche Un-
ostensteigerung liegt zwischen mindestens 35—50%0."

Fortbildungsvortrige fiir Rontgenologen
und Teilréntgenologen des Kreisverbandes
der Arztlichen Bezirksvereine Mittelfrankens

Im Zﬁklus der Fortbildungsvortrige, die am 2. Oktober be-

gonnen haben, finden weiterhin folgende Vortrage statt:

Samstag, den 27. November 1948: Réntgendiagnostik des kno-
chernen Schidels.

16—17 Uhr: Br. Hammer, Nirnberg: Rﬁnrigcnanatm
mie, Erkrankungen der Schidelkapsel, Verkal-
kungen, Hirndruck, Tumeoren.

17—18 Uhr: Dr. Schier, Erlangen: Rontgendiagno-
stik der Erkrankungen der Nasenncbenhéhlen
und des Felsenbeins.

Ort: Erlangen, Medizinische Klinik,
Samstag, den 11. Dezember 1948: Réntgendiagnostik der Er-
krankungen des Verdauungskanals I.

16—18 Ubr: Dr. Gebaucr, Erlangen: Eckrankungen
des Osophagus, des Magens, der Gallenblase
und des Pankreas.

* Ort: Erlangen, Medizinische Klinik.
Samstag, den 8. Januar 1949: Riontgendiagnostik des Verdau-
' ungskanals II.

r Betten die gleiche Anzahl Arzte ausreichend .

16—18 Uhr: Dr. Jakob, Niarnberg: Erkrankungen des

Dann- und Dickdarms.
Ort: Niornberg, Frauenklinik.

Samstag, den 22. Januar 1949: Roéntgendiagnostik der Herz-
krankheiten,

16—18 Uhr: Dr. Hammer, Niirnberg. ’

Ort: Nirnberg, Frauenklinik.
Samstag, den 5. Februar 1949; Roéntgendiagnostik der Lungen-
krankheiten I.

16—18 Uhr: BPr. Scheidemandel, Nirnberg: Unspe-
zifische Infiltrate, Bronchicktasen, Stauungs-
lunge, Staublunge.

Ort: Niirnberg, Frauenklinik.
Samstag, den 19. Februar 1949: Rontgendiagnostik der Lungen-
krankheiten II.

16~17 Ubr: Dr. Rossius, Niirnberg: Kindliche Lun-
gentuberkulose,

17—18 Ubr: Br. Jakob, Niirnbe r g: Lungentumoren.
Ort: Nirnberg, Frauenklinik.

Samstag, den 5. Mirz 1949: Réntgendiagnostik der Erkrankun-
gen des Mediastinums.

16—18 Uhr: Dr. Determann, Ockstadt: Differcatial-
diafnosc der Erkrankungen des Mediastinums
und der grofien Gefiflc.

Ort: Erlangen, Medizinische Klinik.
Samstag, den 19. Mérz 194%9: Urologische Rontgendiagnostik.

16—17 Uhr: Dr. Meyer, Narnberg: Allgemeine Tech-
nik der urologischen Réntgenuntersuchung.
Nicrenkoliken chne Steine.

17—18 Uhr: Br. Kunstmann, Niirnberg: Stcindia-
gnostik. .

Ort: Nirnberg, Fraucnklinik.
Samstag, den 2. April 1949 Strahlenschiden und Strahlenschutz.

16—18 Uhr: Dr, Horvath,Erlangen.

Ort: Erlangen, Medizinische Klinik.

Arztlicher Verein Miinchen e. V.
Miinchen 15, Beethovenplatz 1. Postscheckkonto Minchen 7052.
Sitzung
am Donnerstag, den 25. November 1948, 20 Uhr 15,
Univ.-Frauenklinik, Maistr. 11.

Gedenkfeier fiir Geheimrat Prof. Max Borst. Nachruf ge-
halten von Prof. Werner Hueck.

" Voranzeige: 9. Dezember Vortrige der 1. Univ.-Frauenklinik

anlafilich des 50. Jahrestages der Entdeckung des Radiums

durch M. Curie.

1. Herr Ey mer: Entdeckung des Radiums durch M. Curic und
seine Verwendung in der Gynakelogie.

2. Herr Ries: Mcthodik und Ergebnisse der Behandlung der

Uteruskarzinome an der 1. Univ.-Fraucnklinik.

3. Herr Bomkc: Methoden und Fortschritte der Gamma-

Strahlen-Messung.

Die Minchener Arzte sind zu diesen Vortrigen freundlichst
cingeladen. Dic Mitglieder werden dringend gebeten, den Bei-
trag fir das 2. Halbjahr 1948 in Héhe von DM 8.— (aufer-
ordentliche Mitglicder DM 4.—) baldmaglichst zu Gberweisen.
Die Mitgliedskarten werden nach Einzahlung des Beitrages zu-
gesandt.

(§ 4 der Satzungen: Als ordentliches Mitglied kann jeder
Arzt aufgenommen werden, der von 2 ordenthichen Mitglicdern
vorgeschlagen wird oder Mitglied einer Abteilung des Vercins
ist. Assistenz- und Volontdrirzte, die keine Praxis ausiben,
kinnen wahrend der ersten vier Jabhre nach der Approbation
nur als auflerordentliche Mitglieder aufgenommen werden.)
Autobewachung vorhanden. Bumic, 1. Vorsitzender.

Miinchner Gesellschaft fiir Kinderheilkunde

Sitzung
am Donnerstag, den 2. Dezember 1948, 20 Uhr pinktlich
im Horsaal der Poliklinik, Pettenkoferstr. 8a.
Tagesordnung:
1. Heer Pache: Uber Elektroencephalographie.
2. Klinische Demonstrationen.
G. Weber, Vorsitzender.
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Vercinigung der praktischen Arzte

Die Mitglieder der Vereinigung Praktischer Arzte treffen sich
jeden 2. und 4. Mittwoch des Monats im Arsteclub, Brienner-
strafie 11, ab 20 Ubr abends. Dr. Reischle.

KVB-Bezirksstelle Niederbayern

Die KVB — Bezirksstclle Niederbayern — gibt bekannt, daft
der Zulassungsausschufl fiir den Bezirk Niederbayern die Aus-
schreibung freier Kassenarztstellen innerhalb seines Bereiches
beschlossen hat und dafl die KVB — Bezirksstclle Nieder-
bayern — diesc Ausschreibungen in einem Rundschreiben am
11. 11. 48 verdffentlichen wirg.

Anforderungen dieses Rundschreihens fir Bewerber sind zu
richten an

Kassenirztliche Vereini
bayern — Strau

4

ng Bayern -—, Bezirksstelle Nieder-
ing, Innere Passauerstrafie 37.

Dr. Forchheimer, Vorsitzender.

Warnung

Herr Professor Dr. Max Lange, Bad Talx, teilt mit, dafl
im Laufe des letzten Monates an verschiedenen Stellen Bayerns
nicht weniger als 4 Personen aufpetaucht sind, die sich als
scine Neffen ausgeben. Es sind samtlich Kricgsverschrte, die
unter Miflbrauch scines Namens versuchen, sich bei Arzten
Sonderverglinstigungen zu verschaffen. Zwei davon sind an-
scheinend Morphinisten. Die Kollegen werden hiermit gewarnt,
da Professor Lange keinen lebenden kriegsverschrten Neffers
mchr besitzt.

Zulagewesen

Im Verlag August Lutzeyer, Frankfurt (Main), Baselerstr, 27,
ist ¢ine Broschiire dber die nNeuregelung der gewerblichen
Zulagen" erschienen, welche das Zulagewesen fiir gewerbliche
Betricbe nach dem Stand vom 1. September 1948 behandelt.
Umfang 24 Sciten, Preis DM. 0.90.

"AMTLICHES

Verordnung zur Zulassung fiir Arzte v. 12, Aug. 1948

Vom 25. September 1948.

Auf Grund des § 1 des Gesetzes iiber die vorliufige Rege-
lung der Bezichungen zwischen Krankenkassen, Arzten, Zahn-
irzten und Dentisten vom 12. August 1948 (GVBL S. 149) erlafit
das Staatsministerium féir Arbeit und Soziale Fitrsorge folgende
Ubergangsbestimmungen:

§1

Samtliche seit 4. September 1939 crfolgten voriibergehenden
und anderen Zulassungen zur kassenirztlichen Tatigkeit gelten
ab 1. Januar 1949 als ordentliche Zulzssuangen, soweit nicht bis
zum 31, Dezember 1948 von Kassenverbinden oder der Kas-

senirztlichen Vcrciniguné beim zustindi%cn Zulassungsausschuf /
ie

Widerspruch gegen ulassung e¢inzelner Arzte erhoben ist.
Bei Widerspruch entscheiden die Zulassungsinstanzen nach
den Vorschriften der Zulassungsordnung.

§2
Dicse Verordnung tritt am 25, September 1948 in Kraft.
Minchen, den 25. September 1948,
Der Bayerische Staatsminister fiir Arbeit und Soziale Fiirsorge
L V. Dr. Gricscr, Staatssekretir.

Leere Penicillin- und Streptomycinflaschen

Baycrisches Stastsministerium des Innern,
Gesundheitsabteilung
Ne. 5411 ¢ 608 Minchen, den 28. Okt. 1948
Betreff: Leere Penicillin- und Streptomycinflaschen.

Es besteht die Gefahr, daf bei den Krankenhiusern durch
dic Anhiufung eciner grofien Anzahl leerer Penicillinflaschen
und vor allen Dingen auch beim Behandlungszentrum Strepto-
lmycinampullcn ein Miflbrauch, wie er bereits auftrat, mbg-
ich ist.

Der Linderrat hat vorgeschlagen, deshalh die leeren Flaschen
zu sammeln und dieselben an die Licferfirma zurickzugeben.
Diesem Vorschlag wird von hier aus nicht beigetreten, weil da-
mit unter Umstanden eine unndtige Mchrarbeit fiir die Betei-
ligten entstiinde. Praktischer erscheint der Vorschlag der Mili-
tirregicrung, dic leeren Flaschen resp. Ampallen zu vernichten.

Es wird deshalb simtlichen Beteiligten verantwortungsmiflig
aufgetragen, dal die Zertrimmerung der leeren Behiltnisse
an Ort und Stelle vorgenommen wird. Nur im Falle, da hier-
fiir nicht genitgend Verstindais bei den beteiligten Kreisen he-
stinde, miifite der umstindlichere Weg der Zuriicklicferung
dann doch von hier aus beschritten werden.

I. A. gez. Lauer, Regicrungs-Medizinaldirektor.

Zulassung pharmazeutischer Priparate

Bei den Sitzungen der Kommission fitr die Zulassung phar-
mazeutischer Priparate im Bayerischen Staatsministerium des
Innern hat sich ein Ubelstand herausgestellt, indem gutachtliche
Stellungnahmen zur Bewertung neu cinzufithrender Heilmitsel,
die von Kliniken, Krankenhiusern usw. angefordert werden, die
selbstverstindliche Unterschrift des Anstaltsleiters vermissen
lassen. Es wird vielmechr darauf aufmerksam emacht, dafi
solche Zeugnisse in Zukunft nicht mchr als vol wertig ange-
schen werden, so dafl es dringend geboten erscheint, nur solche
Beurteilungen in Vorlage zu bringen, die von dem verantwort-
lichen Leiter der in Prage stehenden Anstalt unterzeichnet sind.

Dr.Lauer,
Regierungsmedizinaldirektor.,

Dr. Weiler,
Prisident der Bayerischen Landesirztekammer,

Béilagcnhinwr:is

Der  vorliegenden  Ausgabe
Firmen bei:

»Bechringwerke” Miincben 23, Imhofstrafie 3,

F. Blumhoffer Nachfolger, Fabrik pharmazeutischer Pri-
parate, Koln/Rhein,

Dr. Ivo Deiglmayr, Chemische Fabrik, Miinchen 25,
Plinganserstrafle 115,

Chemisch-Technische Gesellschaft m. b. H., Miinchen-Pasing
(2 Prospekte).

Verlag Ellen Birkenfeld, (17b) Baden-Baden, Postfach 144,
Wir bitten unsere Leser um Beachtung

liegen Prospekte folgender

Mitarbeiter dieser Nummer: Rudolf Herrgen, geb. 14. 2. 04
in Neustadt a. Haards; Prof. Dv .Jose} Husler, geb. 30, 1. 85 in
Salt Lake City, US.A.; Dr. Kurt-Heinz Wuttge, geb, 31, 5. 1919
in Minchen.

Bayeniches Arzteblon'” Qrgon der Boyerischen tandesdrzieko mmer. Yer-
Sffentiicht untér der Zulassungsnummer UUS.-E-172 der Nadhrichienkontrolle

der Mili!ﬁrrnﬂinrung. Autloge: 9000, Schriftleter: Dr. Wilhelm Wack,

Minchan, Die Leilschrift arscheint monatlich. Bezugspreis fir N chtmitglieder

der Boyerischen Arztekammer DM 1.50 zuziglich DM - .48 Zusteligebihr,

Pasticheckkonta: Minchen 13900. Richard Pfoum Yerlag (Abt. Bayer.

Arzieblatt.) Anzeigenannohme; Carl Gabler, G m. b.H.. Munchen 19, Aib- *
linger SiraBe 2, Te etan 30 405. Pastscheckkonto: Minchen 46 21, Drudck;

Franz X. Seitz, Miinchen 5, Rumfordstr, 23,
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Stel!enangeboleJ

| Verkauf ]

Bedemeister fir das st&dt. Krenxan-
faus Nirnberg, mit grondl. Aus-
bildung auf allen Gebieten det
physikal. Therapie {Bdder, Packun-
gen, Glsse, alle Arten von Mas-
sage, Elektrisieren, Licht- u. Kurz-
wallenbehandlung usw.} sowle tech-
nischem Geschick und Versténd-
nis fOr die Pflege der vorhandenen
Appara'e gesucht. Bewerbungen mit
Lebenslaut sowie Abschriften der
Ausbildungs- und Stellenzeugnisse
una des Spruchkammerbescheides
umgehend erbeten an den Stedt-
rat zu Ndrnberg, Petsonalamt.

Jungem Kollegen {25—30 Jahre), ev.,
Gréke Ob. 175 cm, wird bel Slterem
Praktiker Mitarbelt In mittl. Klein-
stadt-Lendpraxis in Bayern gebot.
Einheirat miglichy Bildzuschrifi er-
winscht. Ang. unf. E.S. 19508 an
Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH, Miin-
chen 19, Alblinger 5tr. 2.

Stellengesudle_l

Mediz. fechn. Assist, 32 Jhr, mit
8j#hr. Tochter, Kriegerswitwe, Baye-
rin, sucht Stellung in Labor. Mehrj.
Erf. in Med.-Chemie, Haemaf, So-
rol, Baktericl. u. Histol., Kenntnisse
n  Stenc., Schreibmasch., Kassen-
abrechn. u. Karteiwesen. Angeb.

unt. D.L.33143 an Ann.-Exp. Carl
Gabler GmbH, Monchen 19, Aib-
linger Sfrake 2.

Arzf, 31 ), djdhrige klinische All-
gemeinausbildung, elgeres Instru-
mentarium, eigenes Kreffrad, sucht
entsprech. Wirkungskreis In MoOn-
chen oder Umgebung. Angeb. unt.
M. R.33422 an Ann.-Exp. Carl Gab-

ler GmbH, Monch. |. Theatinerstr.B/1.

I Arzivertretungen l

Augenarzt mit klinischen Erfahrun-
gen zur lingeren Vertrefung einer
grohen nordd. Kieinstadt-Praxis ge-
sucht. Ggf. durch Einheirat Dber-
nahme der sehr gut eingerichteten
Praxis mbgfich. (Alter 40—55 Jhr.}
Angeb. an Dr. BShme, Nirnberg,
FOrther Sfr. 2.

Praxistausd

Chir. Oberarzistelle Im Wirttemb.
Schwarzwald m. 4-Zimmerwohnung
gegen chir. oder int. Ass.-Stelle mit
Wohnung In Bayern zu tauschen
gesucht. Ang. unt. D.T.33156 an
Ann.-Exp. Carl Gebler GmbH, Mon-
chan. 19, Aiblinger Str. 2.

Biete guf eingeflhrie Stadi- und
Landprazis mit Operationsmaglichk.
an Krankenhaus u. Privatwohnung
in Oberpfalz. Suche Assistenten-
stelle en geb.hilfl. Gynék.-Abtell.
u. Privatwohnung In Ménchen. Ang.
unt. D.O. 33149 an Apn.-Exp. Carl
Gabler GmbH, Minchen 19, A'b-
linger Sfrafie 2.

Prazistauscht Gute Kessen- und
Privatpraxis in Flrth/Bay. mit Pra-
xi1s U. WohnrBumen aus famil. Grliv-
den _gegen gleichwertige Praxis In
kl. Stedt od. Land in Franken zu
tauschen gesucht. Angeb. uni. D.
N. 33144 bef. Ann.-Exp. Carl Gabler
GmbH, Monch. 19, Aiblinger Str. 2.

Ipraxisbedarfl

Arzteschilder In Alu- u. Emallaus-
fohrung ohre Metallbezugsrechte
nurmehr wieder prompt fieferbar.
1Eg.t‘1ard KURZW ART, Straubing, Nby.

Biele reus Praxiseinrichfung mit
Instr. fr Prakf., Int. oder Chirurg.
Yarzelchn. auf Anforderg. Suche
Rb.-App.. 4-Ventiler. Zuschr. unter
C. 5. 33122 bef. Ann.-Exp. Carl
Gabler OGmbH. MoOnchen 19, Aib-
lingar Str. 2.

Yoftsiindige FEinrichfung fir &rzt-
liche Titigkelf euf dem Lande, be-
stehend aus Maobiflar, sehr reich-
haltigen Apparaten und Instrumen-
tan usw., am fiebsten zusammen ab-
zugeben. Preis DM. 3000.—. Stand-
ort Oberkotzau b. Hol, Hofer-
strae 232. Angeb. u. D. K. 33t42
bef. Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH.,
Minchen 19, (Alblinger Sir. 2.

Verkaufe fabrikneues Leilz-Mikro-
shop, 1200fach, u. Sanitas-Mohen-
sonne. Zuschr. arb. u. M. A, 33458
en Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH,
Minchen |, Theefinerstr. 8/1.

Rdntgenapparal, Cooclinaxos - B. X.
66115 fir Wandmoniage, 220 Volt
Wechselstrom mit allem Zubehir,
Lagerungstisch, Zahntubus, Réntgen-
schutzschirze, Handschuhen usw. zu
verkaufen. Zuschr. u. D. R. 33154 an
Ann.-Exp. Carl .Gabler GmbH, Min-
chen 19, Aiblinger 5tr. 2.

Zu verkaufen: Rénigenapparat Cen-
tralix (Miller-Hamburg) mit Stativ,
Durchleuchtungs- 30/40 oder 1824
als Kdpfscriptoskop. Netzangleichs-
transformator, Umformer 220 V
Glelchstrom, 220 W Strom 35 KVA
Lelstung. ferner Slemens Rénigen-
kamera 50 MA 100 KV. chne Stativ,
beides neuwerlig. A Weiterhin ein
Blutzuckerkelorimeter Crecelius-Sei-
fert, Ang. erb. u. M. W. 33456 an
Ann-Exp. Carl Gabler GmbH, Min-
chen I, Theatinersfr. B/i.

Vermiete kleine Landprezis in Un-
terfranken, wenn mdglich im Tausch
gegen Assistentenstelle an Hals-,
Nasen-Ohren-Abtlg., eber nicht Be-
dingung. Spétere Dbernahme der
Praxis wegen Fachausbildung des
Inhabers mdglich. Eilangobole an
Hombach, Bad Kisslngen, Maxstr. 5.

Geb. Frl, 34, dunkelbl,,
mit Haus- u. Grundbesitz bel einer
Stadt. mé&chte pass. Herrn, am lieb-
sten Arzt. da Praxis migl. kennen-
lernen. Zuschr. erb. u. M. Z.33457
an Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH,
Munchen |, Thealinerstr. B/l

ut auss.,

Bie'e Augen- u. MNasen-Op.-Best,
Bauch-, Knochenchir. und geburish.
Instr., sucha Marle. Lex. d. Ther. u,
Pers.-Waage. Dr. Geilhrer, Grafen-
wishr/Opf.

Gebildefe e'eganie Dame, 2B Jahre,
1,70 m grof. jugendliche Erschel-
nung, vielselllg begabt, musikalisch,
gesch&fistichtig. mit guter Aus-
steuer, such! mangels passender
Gelegenheit charaktervollen Le-
bensgefdhrtenn. Zuschriften unter
strengster Diskretion erbeten unt.
D. J. 3341 bef. Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, Minch. 19, Alblinger 5tr.2

Hefr 21722

Biele: Med. 3'/;-Zi.-Whg. beste
Lage MOnchen-Bogenhausen. Sucha:
4—7 Zi~-Whg. In zentr. Lage, fr
Arztpraxis geelgnet. Zuschr. erb. u.
M. G. 33506 an Ann.-Exp. Carf Gab-
ler Gmbh, MiOnch. 1, Theatinerstr.B'I.

lohmanns
Spez.-Verbandmittel

Ceflona(Cellabaster)-Blpsbin-
de, Varicex - Zinkleimbinde,
Pflaster-Erzeugn. auf starrer
und alastlecher Grundlage,
Cfauden-Verbandstotfe, Loh-
manne Dauerbinde,
2eMuXo, Zellstofl-Mull- Kompr.

fn stelgendam Mafie lleferber,

LOHMANN
K.-8.
NODRNBERG
Pefersirae {9

Facharzt, Arfangs 40, winschf sich
mi einer XArztin zu  verheiraten.
Gute Erschelnung, Yermégen und
Gefthl fOr echte Kameradschatf
erwlnscht. Alter nicht 0Obeor 32
Jahre. Ernsigemeinte Zuschriften mif
Gesamitbild unt. M. M. 25762 bef.
Ann.-Exp. Cari*Gabler GmbH, Mln-
chen I, Theatinerstr. B/L

Dr. med. H8 mb e r g, Facharzt for
Rinigenologie und  Strahlenhail-
kunde, Minchen 8, Skellstrake %a,
Telefon 41934. Stralienbahnhaltestelle.
Max-Weber-Platz Linie 4, 9, 12, 19.
Sprechstunden: Montag mit Freltag
9—11 und nech Vereinbarung. 5&mt-
liche Kassen.

Wir Obernehmen dia auker- ‘
gerichtliche Einziehung wvon
Aukenstinden jeder Art.
Die Erstellung der Kassenab-
rechnungen und die Aus-
schreibung der Rechnungen
lor* Privatpatienten In den
Praxisr&umen.

Inkasso-Blre Kosmos MiOn-
chen 27, Bogonhausen, Kkol-
bergerstr, 113, Fernspr. 480522

Yom Amfsgerichl rugetassen.

Hohensonne SGW 500 m. Rohr-
sfule. neu. abzugeben. Anfr. unt
M. 5. 25656 bel. Ann-Exn. Cerl
Gebler GmbH, Minchen |, Thea-
tinerstrake B/l.

Zu verkaufen: 2 Hanauer HMShen-
sonnen 20 V Gleichstrom. Kolm,
Monchen 2, Elvirastr. 4/qr.

Grohes Instrumenfarium for Ohr,
Nase, Mals. einschl. Bronchoskople,
direkte Kehlkopfoper.. Kroptopera-
fion ebzugeben. Anfragen Dr. H&I-
scher, MOnchen-50lln, Tel. 794011

Ziegenmilch vertr.
lieferbar an Privat, Lungenheil- od.
Kinderheimanstalt. Reilhofer, We-
S%rgdori S. Pefer 34 b. Rosenheim,

smifig 18glich

Kempl. R&nfgenanlage zu verkau-
fen oder zu vermleten. Angeb. unt.
N. J. 2178 bel. Ann.-Exp. Carl Gab-
ler, Nornberg, Kénigstr. 51,

|Versdlledenes]

Das Prinzip der Arztlichen Verrech-
nungsste!le ist Arbeitsentlastung des
Arztes und seiner Famllie.

Sanatorium Dr. K3nig- Bad Reichen.
hall, Tel. 215. Alle Reichenhaller
Indikationen: Asthma, Bronchitis,
Frpdpehysem. Reconvalescenz, Frauen-
aider.

Xrite-Bereitschaltstasche ,Paratus"
Herstellung wegen Materialscnwie-
rigkeiten kurzfristig unterbrochen,
sobald lieferbar erfolgt Berachrich-
tigung. Neue Interessenten werden
weiter vorgemerkt durch General-
vertrefung tor Bayern: Mans Prohl
{13b}, Obersidorf/Allgau.

Krziliche Insirumenie, Mediz. Ap-
parate und GerBte, die In lhrer
Praxis nicht mehr gebraucht wer-
den, Ubernimmt Fachgeschift zum
schnelisien und bestmdglichen Ver-
kauf in Kommission. Angeb. an
Liebl & Ritzinger, Monchen 15,
Mozartstr. 14, Tel. £2119.

Kinder-Erholungsheim ,Haus Joch.
berg” Kochel a. See. Ruhige son-
nige Hbhenfage. Beste Verpflegung
{Satz C), &rztl. Betreuung, fachkun-

dige Leltung. Ganzjshrig getffnef.
Migige Preise.
In schénem Landhaus am See-

hamer See (Autobeshnlinie MOn-
cher—Salzburg) werden Rekon-
valeszenten In Pension genommen.
Pflege kann unter B8rztlicher Auf-
sicht Obernommen werden. Angeb.
unt. D. H. 33140 bef. Ann.-Exp.
Carf Gabler GmbH, Minchen 19,
Alblinger Strake 2.

1y Crstery Alfe

YL,

l»’(;?/nzmmm/t:ﬂ,

Arzte - Besuchsbuch

IM TASCHENFORMAT

mi eingetellier Monatsiafef
fdr kompletten Elnirag,

Einstecktasche und Schaufe
fGr Blelstift, mft hartern Eln.
band. Preis DM 2,50

Auwslieferung
Dipf. Kaufmann
H.E.DIRENBERGER
{13a) WasserirGidingen Postf. 20

Bestellungen unter Voreinsen-
dung susdgl Porte DM 2.90
oder Nachnahme.

Zur Kalk- und
Kalk-Vitamin- Therapic @)
Calcipot
Calcipot ,,C”’
Calcipot ,, D"

dis hewiibrten Tropan -Priparale

ot

ThoPON

WERKE
KOLN-MULHEIM

G¢qenﬁ

ul"d

&

Nlelnherstel!%

_HASTREITERS”

Krduterkuren

in Krduter- Puiver-u.
Tablettenform{ Naturasan®)

O”J'eh‘ 20Jahrén bestens bewdhrt
zu haben in allen Apotheken!
BEZUGSNACHWEIS u.BROSCHURE DURCH DER

FRIEDR. HASTREITER,

ROLMIATELFAR R I KATION
PLANES® b.Minchsn
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RICHARD PFLAUM VERLAG - muNcHEN 2

Aus unserer Produktion einige gute Biicher, die sich auch Jiir Geschenkzwecke eignen :

Das Murmeltier mit dem Halsband
Tagebuch eines Philosophen
von Eugéne Rambert
2. Auflage, 192 Sciten und 8§ ganzseit. Buntdruckbilder
Pappband . : 5 5 . . DM 5.50

Diese entziickende Tiererzihlung darf ohne Einschrin- -

kung .als eines der klassischen Tierbucher gelten.
H. Warnery, Ramberts erster grofier Biograph, stellt
dieses Werk dem berihmten ,Candide“ von Voltaire
glcich.

Schwabinger Rhapsodie
von Edmund Bickel
184 Seiten, Pappbd. mit Illustr, v. Fr, Bilck DM 3.60

Eine heitere Plauderei aus dem Schwabinger Leben
der Metzger und Kunstgewerblerinnen, der Literaten
und Scheuerfrauen, Eine Welt unterhilt uns, die auch
der zweite Weltkrieg nicht vernichten konnte.
(Abendpost, Hannover)

Georg Jennerwein, der Wildschiitz
von Georg Stéger-Ostin

3. Auflage, 204 Seiten, Papphd. . . DM 3.60

In dieser auf wahre Begebenheiten sich stitzenden Er-
zdhlung gestaltet Stoger-Ostin einen nicht alltiglichen
Menschen mit grofien Vorzigen und grofien, verhing-
nisvollen Leidenschaften; er schildert die Umwelt
ennerwcins, Landschaft und Menschen, blutvoll und
c¢benswahr und gibt so ein plastisches Bild der baye
rischen Bergwelt.

Die Briefmarke als Wertobjekt
von Dr. Alfred Kruse

2., erwciterte Auflage, 192 Seiten, Pappbd. DM 6.50

Jeder ernsthafte Philatelist sollte dieses, in seiner Art
cinzige Werk besitzen.

BESTELLUNGEN NIMMT JEDE BUCHHANDLUNG ENTGEGEN

B
A RATE
PRAPARATE

ANTIPANIN

Grippe .

CARBOPAN
Mogen-und Darmerkrankung

EVATIN
cs Schmerzen
GASTRIPAN

Mogenstirungen

LAXATIVUM

Yerstopfung

SOMNUPAN
Schlofstdrungen

TONSILLOL
Mund-uRachenerkrankungen

VICAPAN 1

Vitomin-Préparot

(%) PAN-GMIBIH

CHEM: PHARM.FABRIK- MUNCHEN19

daspflansticeerda

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

Behebt Fermentmange! in Magen und Darm - substitu-
iert Pepsin und Trypsin, Yerbessert Ausnutzung der
EiweiBe, auch pflanziicher Provenienz. Bewahrt bei
Indigestianen, Gastraenteritis, Achylie, gastragenen
und Fdulnisdiarrhiien, gestarter Feftresarptian, Meist
schlagartige Behebung subjektiver Beschwerden:
Magendruck, Vallegefuhi, Metearismus, AufsiaBen
Brechreiz, Kapfschmerz usw. (60 Tabletten=1,55 DM.j

isgriero

Znsammensetzung : Indikatlonen :

Allium sativum Arteriosklercose
Viscum album Hypertonle

Crataegus oxyac. klimakt. Beschwerden

Equisetum arvense Meteorismus
Literatur und Versuchsdosen durch
Galactina GmbH., Frankfurt/M., SchulsiraBe 3

uungs-6nsym
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CALCORECT SUPPOS.

VEREINIGTE mit rectal resorbierbarem CA-SALZ
SONDERTARIF F[]R ARZTE zur neuzeillichen, forlschritilichen

Kranken.'agégeld bis DM. 20.— CA-Th e ra p i e

Operationskoslenlarif bis DM. 5000,

Vereinigte Krankenversicherungs-A.-G

Verlragsgesellschaft der Bayerischen Landes - Arziekammer und Lileralur durch

Landesdirektion Minchen, XoniginstraBe 19, Tel. 2936 LSO LVAT-CHEMIE S MONCHEN 13J

K P
Dr. Atzinger & Co. K. G. - Passav

Pharmazeutische Fabrik

Tausende von bayeristhen und auberbayerlschen Land~ und Stadts
drzten, Fachirzten und Universititsprofessoren bedienten
sich und bedienen sich nody heute der

ArzH.Verrechnungsstelle fﬁf die Privatpraxis.

Sie Ist der gemeinsame Buchhalter der ihr anges

. schlossenen Arzte. , ¥ ennt sic noch nicht bestinde, miifite
sic heute gegrindet werden, schried uos' erst koirzlich
ein begeisterter Anhinger.

Fordern Sie noch heate nns. Anfklarungsschrift an.
Sie erhalten sie unverbindlich wund kostenfos,

ARZTL. VERRECHNUNGSSTELLE . V. GAUTING
(gegriindet als erste auf der Welt am’ 2. August 1922)

Farmacyrol

SYNTHETISCHES OSTROGEN

4,4’ . discetoxy - bis - {methylphenyl) - Hexedien

Farmacyro! ist Indiziert bel allan Stdrungen. und Aus-
fallserschelnungen, die aufl einer varminderten Foliikei-

_hormonproduktion, bzw. ginem valiigen Alisfall (Ovarieks- -

tomie. Rantgenkastration) der Ovarjen beruhen.

GegenGber dem natdriichen Foltikeihormon hat es den
Vorzug der vollen orolen Wirksomkeit,
gegendber den bisher bekannten Stilbenderivaten den

Vorzug der vélligen Vertréglichkeit.

Diese beiden Vorzidge lassen eine
Injektionstherapie auch bei schwersten Stdrungen
als dberflassig erscheinen,

k]

CALmbulg

Bei Schmerzzustinden und hier-
durch bedingter Schlaflosigkett
sowie fieberhaften Erkrankungen

Treupels®c Tabletten
Treupel-Suppositorien

fiir Erwachsene u. Kinder
Das Antidolorosum, Sedativam und

Antipyreticam mit optimalem
Potenzierungseffekt

Fieder uneingeschrankt lieferbar!

Farmacyrol forte Farmacyrol
20 u. 40 Tabl. zu je * 40 Tablelten zu Je
9.5 mg~ 5000 L. E. 0,1 mg=1000 L. E. CHEMIE.-WERK ]

FARMARYN-GESELLSCHAFT BERLIN - MUNCHEN

I

CHombarg

AKTIENGESELLSCHAFT FRANKFURT/MAIN
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F.BLUMHOFFER NACHFOLGER

FABRIK PHARMAZEUTISCHER PRAPARATE -KOLM

BUTTERMILCH IN PULVERFORM

Inosircetracalciumtetraphosphat (0.3 g) + Coffein (0,02 g)
in Dragfeform

on

GEBRAUCHSFERTIGE SAUGLINGSMILCH IN
PULVERFORM AUF ZWEIDRITTELMILCHBASLS

Alle Indikationen

der Calcium- und Phosphortherapie

besonders bei

erhohter geistiger und kirperlicher Beanspruchung

ER ZEUGMNISSE

KLINISCH ERPROBT UND IN
DER PRAXIS EMPFOHLEN

DEUTSCHE AKTIENGESELLSCHAEFT ChcmlSChe Fﬂbrlk J' Blaes & CO'

FOR NESTLE ERZEUGNMNISSE G.mb.H
LINDAU-BODENSEE : A

VERKAUFSZENTRALE HATTERSHEIM/MAIN

Miinchen 24
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Fiir Cardicaol DRP und Name geschiitzt

10 Tabletten Original-Packung DM 1.75

KNOLL A.-G.
CHEMISCHE FABRIKEN « LUDWIGSHAFEN AM RHEIN

AL

gegen Askariden
und Oxyuren, auch
tir die Kinderpraxis.
Gesicherte Wirkung,
ohne Nebenerechsi-
nungen vertraglich,
geschmack- und ge-
ruchlos, im Tierver-
_ such ungiftig,

klinisch gepriit.

30 Tabl DM 1.20
It AT.m. U

LUDWIG HEUMANN & CO., NURNBERG

in Apatheken erhaltlich: -;_——_

PRO-VITAMIN-A
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0.P. Flasche mit20ccm Jnhalt

Arztemuster auf Wun'sch
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PHARMAZEUTISCHE PRODUKTE
G-M-B-H
HAMBURG UND BAD SEGEBERG

[Il1

ANNONCEN-EXPEDITION

CARL GABLER
Miinchen 1, Theatiner Strabe 8, Telefon 2672

L3

Zweigstellen und Vertretungen in:
Augsburg, Berlin, Eichstart, Frankfurt a. M.,
Gappingen, Hamburg, Hannover, Kassel,
Kempten, K&ln, Konstanz, Leipzig,
Mannheim, Nirnberg, Stuttgart.

37 Jahre Praxis

Zuverlissig nnd erfabren ant alfen Gebicten der Werbung.

Vertangea Sie unverbindlich unsere Vorsdhtige.




