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Arztliche und menschllche Seiten russischer Kriegsgefangenschaft

von Dr. Walter Valet,

Der aus russischer Kriegsgefangensehaft heimnkehrende
Arzt wird nicht umhin kénnen, in seinem jingst verflossenen
Lebensabschnitt eine Feuerprobe seines Arz{- und Menschen-
tums zu sehen, die noch Gber die unmittelbare Bewhrung
des Kriegseinsatzes hinausgeht. War er im letzteren Glied
ciner festgefiigten Organisation, die ihm unter nahezu allen
Umstinden das Ristzeug moderner Medizin zur Verfiiguug
hielt und ihn entsprechend seiner Vorbildung und Leistung
einstufte, abkontrollierte und in einen Rechtsrahmen slellte,
so fiel er im Momente seiner Gefangennahme beziglich alles
dessen gewdhnlich ins Rodenlose. Bar nahezu aller Hilfs-
mittel fand er sich zerlumpt, beraubt, korperlich und seelisch
erschopft, rechtlos, je nachdem getrennt von seinem bis-
herigen Kameradenkreise, in einem elementaren Kampfe um
das nackte physische Dasein an irgendeinem Fleeke des wei-

ten, trostlos gewordenen Erdenrundes, in einer durch be-

wallnete Aufseher getriebenen Herde leidender Wesen wie-
der, denen gleich ihm eine dumpfe Erinnerung daran ver-
hlieben war, einmaf Angehorige der menschlichen Gesell-
schalt gewesen zu sein. Der Schock des Slurzes hatte die
Obergeschosse der Psyche allgemein dermaBen helastet, daB
manch einer in auswegloser Verzweiflung sich selbst ver-
nichtele und vielen nur der nackte, brutale Seibslerhaltungs-
trieb tierischer Wesenhaftigkeit mil seinen riicksichislosen
Schirfen gegenitber auch der eigenen Art verfiigbar blieb.
Der wirkliche Kamerad, der Mensch, war sellen gewor-
den und, wo es ihn gab, durch die Umstinde in seiner Wir-
kungsmaglichkeit auf kleinsten Raum eingeengt. Er war aber
noch vorhanden und verschenkte da ein aulmuntermndes
Wort, wo es ihn letzte Kraft kostele; er gab dort einen
Sehluck mihsam erkimplten Wassers, den er sich schon
lange aus der Befiirchtung versagt hatte, spiiter vielleicht
dem noch bedrohlicheren Durste erliegen zu miissen; er ge-
wiihrte, selbst frierend, dem noch Schwicheren in kalter
Nacht Unterschlupf unter der Decke, die er wihrend der
Gluthitze des Tages it letztem Willenseinsatz nicht fort-
geworfen hatte, wie jener. Als schon und ehrend fir unseren
Stand werden wir es pur betrachten kénnen, wenn solehe
Kameraden Arzte waren, und ich kann, was viele andere
auch wissen, versichern, es gab solche. Die Uterlosigkeit der
Verhiiltnisse hat allerdings auch zu unverzeihlichen mensch-
lichen Entgleisungen von Arziten wihrend des Gesamtvearian-
fes der Gefangenschaft gefihrl. Nach meiner Beobaehtung
sind diese jedoch erfreulicherweise in der weiten Minder-
heit geblieben. Immerhin, und ich glaube das berechtigter-
weise als ein Zeichen fir das hohe Ansehen nehmen zu diir-
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fen, dessen sich der Arztstand in der Breile unseres Volkes
erfreute, sind solche Erscheinungen mil auBerordentlicher
Empérung von der Allgemeinheit registriert worden aus dem
werlenden, feinen Gefiihle heraus, da man das, was man
geneigt sei von irgendeinem hinzunehmen, einem Arzt
nicht verzeihen wolle.

Mit dem Augenblicke eines russischerseits verfligten arzt-
lichen Einsatzes begann ein zihér Kampf um die Rockgewin-
nung der Autoritit, chne die arztliches Handeln nicht denk-
bar ist. In Abhingigkeit von der I.enin’schen Lehre,
daB es keinerlei Belitigung ohne politischen Beiklang geben
diirle, auch keine wissenschaltliche oder firziliche, stand man
uns zuniichst mit AuBerstem MiBtrauen gegeniber. Es ist
darin wohl mit der Grund zu suchen, weshalb man uns die
Bestimmungen des Genler Statuts weitgehend vorenthielt. Wir
waren in russischen Augen nieht in erster Linie Arzte, son-
dern Offiziere der chemaligen deutschen Wehrmacht und
somit vor allem politische Feinde, von denen man glaubte,
alles Schlechte gewidrtigen zu missen, insbesondere auch
eine Unterordnung ihrer drztlich-menschlichien Verpflichtun-
gen, fir die dem einzelnen russischen Arzte das Verstindnis
nicht abzusprechen ist, unter die politischen. Dies brachte
naturgemiB eine auBerordentliche Gefihrdung der Person
des Arztes bei all seinem fachlichen lfandeln mit sich, denn
jeder unverschuldete, trotz besten Bemithens etwa eintre-
tende MiBerfolg konnte, so muBte man gewarligen, auf ein
politisches Konto mit allen daraus entspringenden bedroh-
lichen UnannehmIichkeiten gebucht werden. Auf der anderen
Seite allerdings war man geneigl, , gutes drztliches Arbeiten“
als politisch positive Einstellung zu wiirdigen.

Die hohe Achtung, die man im Grunde den Deutschen auf
allen Gebieten innerlich zollte, und die, abgeseher von be-
wubBter Boswilligkeit, hiufig nur dadurch verwiseht war, dafs
man sich der Rolle des Siegers nicht gewachsen fahlte und
glauble, sie durch Barschheit und kominandierende Brutali-
14t richtig zu spielen, konnte unsererseits, wie eine abschlie-
Bende Ubersicht es zu erkennen gestattet, nur durch uner-
schrockene, in allem richtig Erkennten unpachgiebige Hal-
tung auf Biegen und Brechen, unter Einsaltz der gesamten
Person, zum positiven Tragen im Sinne einer vertrauens-
vollen Zusammenarbeit gebracht werden. Es lieBen sich
dann aueh Erfolge in der Wahrung der rechtmiBigen Be-
lange des, jedenfalls in der Anfangszeil weilgehend mund-
toten Kameraden- und Palientenkreises erzielen. Feiges, nur
dem persdnlichen Interesse verbundenes Kriechertum — das
mufl zur Ehre breitester russischer Kreise gesagt werden,
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mit denen ieh in Verbindung kam — wurde woh! ausgenutzt,
jedoeh als verdiiehtig und zumindest als undeutsch innerlich
abgelehnt, was sich dann im allgemeinen Irither oder spiter
auch nach auBenhin manifestierte. Die russische Arzteschaft
hat sich unter der Einengung, die ihr politische Sehranken
persdnlicher und allgemeiner Art setzten, mit nur wenigen
von mir zu {ibersehenden Ausnahmen, als protektiver Faktor
fiur die Kriegsgelangenen erwiesen, was allerdings nicht ver-
hindern konnte, daB viele unserer Kameraden ihr Leben
lassen muBten, da wo es vermeidbar gewesen wire.

Als Anhiinger eines sauberen Arzttums, das seinem Wesen
nach unbedingt [rei sein muf von jeder politischen Ten-
denz und allen Geldhlen auBer denen des kompromiBlosen
Helienwollens, da wo Krankheit oder Not einen Menschen,
gleichgiiltig welcher Herkunit, niedergeworfen haben, moéchte
ich aueh die folgende Schilderung einer Kette von Improvi-
sationen, die aus soleher Verpllichtung entsprungen sind,
von jeder anderen als Arztlichen Tendenz distanziert wissen.
Soll ein Niehtwollen oder Nichikdnnen von seiten derer, die
uns gefangen hielten sie erforderlich gemacht haben, ich ver-
mag es nicht genau zu beurteilen, es ist in diesem Zusam-
menhange auch als gleichgiiltig zu betrachten.

Bei dem Transport in glihender Juni- und Julihitze des
Jahres 1945 fiel mir die Aufgabe des Transportarztes zu.
Meine ganze Ausriistung fiir 1500 Menschen hestand in einer
russischen Sanitiitstasche, dje etwa dem entspricht, was ein
deutscher Sanititsdiensigrad planmifig mit sich fihrte.
Schon nach wenigen Tagen brach Ruhr aus, die nur mit
Malzkaffee, gestoBener Hofzkohle und getrocknetem Schwarz-
brot ohne lsolierung behandelt werden konnte. Der abun-
danten Magenblutung, welche bei einem zirka 19jihrigen
Patienten nach dem Herausspringen aus dem Waggon aui-
tral und zu dessen bewubtlosem Zusammenstiirzen fihrte,

vermochte ich auBer einigen Opiumtabletten, die bald er-

schoplt waren, und Horizontallagerung auf einer Pritsche des
teils stehenden, teils [ahrenden Giiterwaggons, nichts OIffi-
ziefles enigegenzusetzen. Der unter Ubelkeit und Krampfen
Wimmernde bat mich flehentlich, ihm doch Erleichterung zu
verschaffen. Bei der nochmaligen Uberpritfung meiner Aus-
riistung blieb das Auge auf einem Chlorkalkiasse haften. Hier
ist losliches Calcium kombinierte ich, das mindestens zur
lokalen Blutstillung dienen kdnnte, ledigliech die schleim-
hautschidigende Komponente des Ireiwerdenden Chlors
wollte mich bedenklich stimmen. leh stellte eine Aulschwem-
mung von Chlorkalk in Wasser her, die ich sclange ver-
dinnte, bis die Probe nach dem Absetzen keine unangeneh-
men Sensationen mehr auf der Mundschleimhaut erzeugte.
Calciumhydroxyd und Chlorcalcium waren die therapeu-
tisch willkommenen Fakioren, Calcium Hypochlorosum
komnte, ‘wie ich glauble annehmen zu diirfen, in der so
austestiertenn Verdiinnung keinen Sehleimhautschaden mehr
setzen und hochstens die adstringierenden Komponenten
unterstittzen. lch verablolgte diese Mixtur zusammen mit
Zucker. Schon nach kurzer Zeit gab der Patient eine auf-
fallende Linderung seiner Beschwerden zu verstehen. Ubel-
keit und Kriimple verloren sich und trotz des dauernden
StoBens im sehleeht gefederten Viehwagen schien die Blu-
tung zu sistieren, was sich an einer wesentlichen Besserung
des Allgemeinbefindens, insbesondere des Kreislaufes, zu
erkennen gab. Von der effektiven Wirksamkeit des Tran-
kes muBte ich mich auch gegen eigene Skepsis schlieBlich
deshalb @berzeugen, weil der Kranke ihn bei wiederkehren-
den Beschwerden gebieterisch verlangte und darnach oftmals
in ungestdrten Schlal verfiel. Als Erndhrung wurde einge-
weichtes getrocknetes Schwarzbrot, das Diinne der Bohnen-
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suppe, sowie etwas Salzlisch, mangels anderer Maglichkeiten
verablolgt. Teh konnte schlieBlich den Patienten nach 12
Togen in zulriedenstellendem Zustande in ein russisches
Hospital abgeben.

Als wir nach sechsunddreiBigtitigem Transport in stets
verschlossenen Viehwagen uns mivhsam @iber den drei Kilo-
meter langen Feldweg zum f.ager geschieppt hatten, erwar-
tete uns eina neue Enttiuschung. Es handelle sich um eine
zerlallene, stacheldrahtumgebene Bauernhofruine ohne
Kiche, Licht, Wasser, Abort, Bade- und - Entlausungsan-
tagen. Dachbélige, Fenster und Tiiren in den Gebauden [ehl-
ten. In dem mir zugewiesenen , Lazarett” fand ich buchstab-
lich nichts als Triitmmer. Die reichlich anfallenden Patien-
ten, bei denen es sich vorwiegend um Hungerstadien aller
Grade handelte, mufiten ebenso wie die infektidsen Kranken,
welche letztere alle in einem lsolierzimmer zusammengefalBt
wurden, auf dem blanken FuBboden liegen. Decken und
Strohsfcke standen etwa drei Monate nicht zur Verligung.
Geeignete Medikamente gab es zuniichst keine, weil ein be-
scheidener Vorrat, der im Transport fiir die Anfangszeit des
Lagers offenbar vorgesehen war, auf dem Bahnhof ver-
schwand. Im Isolator lag der Ruhrkranke neben dem Ery-
sipel und anschlieBend der Scharlachkranke neben dem
Diphtheriker. Ungeheuerliche Fliegenschwiirme umrahmten
das Bild. Lazarettinfektionen kamen merkwilrdigerweise
nicht vor, obwohl in der liygienefront eigentlich nur Liicken
klafften. Durch die persénliche Initiative des russischen
Lagerarztes, der trotz allem recht besorgt war, daB niemand
im Lager sterbe, erhielt ich einige Ampullen Diphtherie-
serum. AuBer einem Todesfall an Erysipelas necroticans ver-
lief die Anlangszeit glimpflich. Die Diphtheriker wurden mit
den anderen gefihrdeten, schwachen Patienten nach ca. vier
Wochen mit schweren Lihmungen in ein Hospital verfrach-
tet, und ich verlor sie aus den Augen. Dort waren die Sterbe-
zilfern, wie ich harte, wesentlich hoher.

Alle, die in der Anfangszeit nicht auf solche Art aus dem
Lager ausschieden, begannen eine Titigkeit in Lageraulbau
oder in einem der Kohlenschichte der Umgebung, wobei sich
naturgemiB sofort eine betrichtliche Zahl von Unfillen er-
eigneten. Fin besondérs trauriger Fall stumpfer Bauchver-
letzung im Schachl, der wegen deutlicher Symptome innerer
Verletzung ins Hospital abtransportiert wurde und von die-
sem abgewiesen wenige Tage darauf im Lager an Peritonitis
zugrunde ging, veranlaBte micl, afles zu unternehmen, um
eine aseptische Operationsmdglichkeit aulzubauen, wozu ich
etwa ein Jahr bendtigte. Zunichst verfiigte ich aus eigenem
Besitz Ober ein lnstrumentarinm, das sich zusammensetzle
aus einer anatomischen Pinzette, einer spitzen geraden Schere,
cinem Schlauchstethoskop und einem Fieberthermometer.
Der Medikamentensatz bestand aus etwas Jod und Verband-
material, einigen antineuralgischen- und Saloltabletten.

Aul Grund langen Bemithens wurde mir schlieBlich etwas
chirurgisches Instrumentarium zur Verfigung gestellt. Zwei
Cooperscheren, zwei Skalpelle, zwei Nadelhalter, linf Ko-
cherklemmen, eine Listonschere sowie einige Spritzen nahm
ich als Kostbarkeiten mit ehrfarchtiger Scheu in Empfang.
Weitere unentbehrliche Instrumente wurden selbst angefer-
tigt. So entstanden Haken verschiedener Art aus Kupferblech
sowie ein Katheter aus einem alten Benzinleitungsrohr, das
vorne rundtich zugeldtet, seitlich mit einer Olinung versehen
und dann gebogen wurde. Ein Eisensigeblatt eignete sich
vorziiglich zur Hersteflung einer Knochensige. Die Narkos:-
maske kounte aus Draht gebogen werden. Nach Einrichtung
einer elektrischen Lichtleitung wurde eine Operationslampe
aus spiegelndem Konservenblech verfertigt. Durch einen
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regulierbaren Wasserwidersland gelang es, die nur verfilg-
bare 150-Voltbirne an die Spannung von 220 Volt anzu-
passen. Das Problem einer zuverlassigen Sterilisieranlage
konnte mittels eines groben Kochlopies, in dessen lnneres
ein aul FiBchen stehender, bottichartiger Holzeinsalz mit
durehbohrter Wand und durchléchertein Boden eingesetzt
wurde, und den ein gulsitzender Deeckel absehloB, zufrieden-
stellend geldst werden. Dje Sterilisation erfolgte so im Dampf
nach Art des Feldsterilisiergerites.

Das ganze Vorhaben sehien schlieBlich mangels Opera-
tionsnadeln zu scheitern. Es wurde hin un@ herprobiert.
Endlich fand sich in den Adern eines rostigen alten Drahi-
seiles, das in der Umziunung verwendet war, geeignetes
Rohmaterial. Der Stahldraht wurde durch Ausglithen weich
gemacht und dann mihselig mit einer alten Feile ein Nadel-
rohling herausgearbeitet. Grolite Sehwierigkeiten verur-
sachle die Anbringung des Ohrs. SchlieBlich lieB sich auch
das Gberwinden, indem das leicht abgeplatiete Ende mittels
eines feinen Durchschlages auf einer Aluminiumunterlage
kalt durehstanzt wurde. Naeh enlsprechender Biegung und
flartung besaB ich einwandireie Nadeln, die nunmehr das
Operieren ermdglichien, wobei sie sich schr gul bewiihrten.
Als Nahtmaterial stand Seide und Catgut in Ampullen in be-
schrinkiem MaBe zur Verfiigung. Die Hindedesinlektion er-
folgte nach dem 0Oblichen Waschen in 3 pro Mille starker
Sublimallésung und anschlieBend in 05 opiger Chloramin-
16sung far je drei Minuten, was allerdings eine ziemlich harle
Belastung fiir die Hinde darslellte. Mangels Gummihand-
schuhen mubte stets mit der ungeschiilzten Hand operiert
werden. Die Operationswische wurde mihselig besehallt,
in Tachern abgepacki und bei regelmiBiger Sterilisation
dauernd zur Verfigung gehalten. Als Narkosemittel emp-
fing ich ea. ein halbes Jahr nach Erdftnung des Lagers elwas
Chloriithyl, spater Ather, Chlorform und Novoeain sowie das
englisehe Hexobarbifon, etwa unserem Evipan entsprechend,
in beschrinkiem AusmaBe. Das Ldsungsmitiel in Form
bidestillierten Wassers lie} sich in einem ebenfalls selbst
angefertigten Destillierapparal gewinnen. Ein improvisierler,
it Dampf betrichener Inhalator erweiterte die techuische
Einrichtung . des ,l.azarettes”. Der Operationsraum hatte
eine Grundfliche von ea. 4 mal3 m, war mil Holzdielen be-
legl und an den Winden gekalkt. Als Operationstiseh dienle
eine [Folzpritsche.

In der Diagnostik war man beschrinkt auf die Inspek-
tion, Palpation, Perkussion und Auskultation und sein son-
stiges medizinisches Wissen, denn Literatur stand nieht zur
Verfilgung. Oftmals segnete man im Stillen die ausgezeichnete
Ausbildung, die man sich an den deutschen hohen medizi-
nischen Schulen bei entsprechendem Interesse erwerben
konnte. Sie hat viele Kollegen und mich befihigt, sehwierig-
sten medizinischen Situationen unter auBergewdhnlichen
Umstinden gerecht zu werden und wesentlich beigetragen,
einen GroBteil der in zweilacher Furchtbarkeit — in der
aus der Allgemeinsituation entspringenden und der durch
Unfall oder Krankheit diktierten — schier verzweifelnden
Menschen wieder zu Gesundheil, Lebensinut und im Zu-
sammenhang mil entsprechender menschlicher Betreuung
zu einer gewissen Heiterkeit zuriickzufahren.

Wenn wir auf die grundlegenden Methoden klinischer
Untersuchungstechnik reduziert wurden, so brachte uns das
den Vorteil der vollen Erkennlnis ihres Wertes. Immer wie-
der erinnerte ieh mieh am Krankenbetie der mahnenden
Worte meines verehrien Lehrers Prol. Schittenhelm,
der an einer Klinik, in der die Methoden moderner tech-
nischer Medizin wie nur irgendsonst angewandt wurden,

doch nicht verabsiumte, betont aul das Erlernen exakter
klinisecher Uniersuchungstechnik zu dringen, oder an die
Feststellung meines fachlich nicht minder verehrten Chels
Prof. E ym er, der nicht genug auf die exakte Indikations-
stellung, als der kardinalen Vorausselzung jedweden thera-
peutischen, insbesondere operativen Handelns hinweisen
konnte. .

Erst in Rufiland allerdings mufite ich es mir aus vitaler
Notwendigkeit angewdhnen, auch auf die kleinen Symptome
zu achten. Viel hiufiger als es mir sonst im Zusammenhange
mit dem Réntgenbilde bewubt geworden war, steltte ich nun-
mehr fest, dafl dic croupése Pneunomie in den ersten Tagen
dic klassischen Verdichtungssymptome vermissen liel. Das
schwer beecintrichtigte Allgemeinbefinden, die vielfach schon
mit Nasenfligelatmen cinhergehende Dyspnoe, zusammen mit
angedeuteter Subcyanose, die wenn auch nur wenig vermin-
derte Zwerchfellverschieblichkeit, verbunden mit einer gering-
gradigen Abschwichung des normalen Atemgerdusches, licSen
dic Diagnose aber schon mit kaum fehlender Sicherheit stellen,
che sich klingende Rassclgeriusche bei verlingertem und ver-
scharftem Exspirium, Bronchophonie oder Bronchialatmen nach-
weisen licllen und che noch das charakteristische Sputum auf-
trat. Relativ hiufig unterschicden sich auch dic initialen Pest-
stetlungen auscultatorischer Art nicht von denen ciner Pleuritis
sicca, um dann frither oder spiter in den klassischen Befund
iberzugehen. Das Allgemeinbefinden samt den extrapulmo-
nalen Verinderungen crmégtichte auch hier die richtige Dia-
gnose, und die rechtzeitige Einleitung der Therapie. Obwohl
in den Anfangszeiten fitr den cinzelnen Pncumoniker niche
mehr als 6 g Sulfapyridin {Sulfitin) russischer Herstellung zur
Verfigung stand und dic Patienten mit wenig Reserven in die
Krankheit hincingingen, betrug die Letalitat doch nicht mchr
als 69, Als charakteristisch fir die kleine Dosis kam nach
dem medikamentds bedingten Ficberabfall auf dic Absetzung
des Medikamentes hin, fast stets cin harmioser, cinige Tage
dauernder erncuter Ficberanstieg zur Beobachtung. Das Suifo-
namid hatte jedoch deutlich ¢ine Abmilderung der Krank-
heitsschwere verursacht. — Durch exakte Untersuchung gelang
es unter anderem cin anderwiirts als caverndse Lungentuber-
kulose verkanntes, aber dem linken Unterlappen abgesackies
tleuraempyem mit Bronchialfistel, das in cinem Zustande bei-
nshe hoffnungslosen Krifteverfalls zur Ansicht kam, rein
klinisch richtig zu diagnostizieren und nach Rippenresckiion
zur votlen Abhecitung zu bringen.Diagnostisch entscheidend war
hier der Nachweis der bekannten Pleuraergussymprome in Ver-
bindung mit ciner Verdringung des Herzens nach dec gegen-
iberlicgenden, gesunden Seite, dic cine Schwartenbildung tinks
ausschloB. Auflerdem das fotide riechende, citrige Sputum, das
mit dem Ausschen des Probepunktates, abziiglich ciner gewis-
scn Schleimbeimengung, identisch war, —

Auch die Herzdiagnostik lie sich klinisch mit fiir die The-
rapic ausrcichender Genauigkeit durchfthren. Es vettiefte sich
dic Einsicht, daff allein der exakt erhobene perkutorische und
auskultatorische Befund im Zusammenhang mit den peripher
am Kreislauf nachweisbaren Symptomen sich zum diagnosti-
schen  Wahrscheinlichkeitschlufl  kritisch verbinden lifit. Eine
auffaltend hiufige Feststellung darf hier vielleicht Erwihnung
finden, die sich bei schwer arbeitenden, durch mangelnde Er-
nihrung korperlich heruntergekommenen und psychisch im
Sinne des Depressiven engagierten, meist auch jungen Leuten
ohnc anamnestische schwere Infenktionskrankheiten machen
liel. Sie wurden wegen Mattigkeit und Leistungsschwiche ein-
gelicfert und zeigten nicht selten erheblich  Vecbeeitening der
relativen Heezdimpfung nach beiden Seiten, bei nicht wesent-
lich veranderter Pulsfillung und Frequenz, ohne Symptome
cines Klappenfehlers. Nach acht- bis vierzchntagiger Bettruhe
hatten sich die klinischen Erscheinungen am Herzen wieder
vollkommen normalisiert. Die Frage, ob es sich hierbei um
kompensatorische Dilatationen auf der Basis organischer oder
funktioneller Verminderung der - Herzmuskclkontraktilitat ge-
handelt bat, konnte nicht sicher entschieden werden. Ich neige
jedoch vorwiegend zu letzterer Ansicht, da ich aus rontgen-
kymogtaphischen Untersuchungen von B6h m und Ekert in
Sitzbadern und aus cigenen in Stechbidern hinreichend weifl,
wic leicht sich Ddatationen anf der Grundlage negativ ino-
troper Vaguswirkung auszubilden vermogen. Letzterc wire
durch die chronische Ubermiidung als gegeben zu erachten.
Chirurgiceder Anfangszeit: . -
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Die septische Chirurgie muflte anfinglich mit einer Rasier-
klinge, Marke ,,Rotbart Mond extra ohne Schmerzbetiubung
bewiltigt werden. Rasches und sicheres Arbeiten liefl die
Schmerzhaftigkeit bei der Eraffnung von Furunkeln, Phleg-
monen, pripatellaren Bursitiden und Panaritien geringer er-
scheinen, als ich mir das je zuvor gedacht hatte. Peinliche
Ruhigstellung der erkrankten Glieder war bei den groflenteils
geschwichten Individuen mehr noch als sonst Voraussetzung
fiir die meist gute Heilung. Weitcre interessante Einblicke in
die voranaesthetische Chirurgie eréffneten sich mir bei der
verschiedentlichen Notwendigkeit, abgequetschte Pinger unter
solchen Umstinden zu amputieren oder zu exarticulieren. Der
Wundstupor wirkte hier innerhalb der Halbstundengrenze sehr
versohnlich, denn es ergaben sich nur wesentlichere Schmerzen
bei Nervenberiihrung oder Quetschung.

Besondere Unannehmlichkeiten fir Arzt und Patient konnten
allerdings bei drei Fillen.mit schweren Augen- und Gesichts-
verletzungen durch Sprengschiisse, die im Kohlenbergwerk aus
nichster Nihe ins Gesicht gegangen waren, nicht vermieden
werden. Cornea, Conjunctiva und die Gesichtshaut erwicsen
sich als mit zahlreichen kleinen Kohlepartikelchen imbibiert.
Zur Rettung des Augenlichtes und zwecks Herstellung trag-
barer, kosmetischer Verhiltnisse, blich nichts anderes idbrig, als
bei riickwirts auf einem Fensterbrett gehaltenem Kopf, mittels
meiner spitzen Schere, chne jedwede Schmerzbetiubung Kérn-
chen um Kérnchen aus der Cornea herauszuspiefien, was lange
dauerte und bei sich dauernd bewegendem Bulbus, den ange-
schwollenen Lidern und den Schmerziufierungen des Patienten,
eine dullerste Nervenkraft auch fir den Operateur beanspru-
chende Manipulation darstellte. Die teilweise wie ein Reibeisen
ausschende Conjunctiva konnte an cinzelnen Stellen nur durch
Resektion wicder zweckentsprechend gestaltet werden. Schliefi-
lich wurde die Haut in dhnlicher Weise gesdubert und da we
sich wihrend des Heilverlaufes noch entstellende Pigmentie-
rungen ecrgaben, mit Hollenstein geatzt, was schliefllich noch
zur Abstoflung von Pigment mit dem Schorfe fihrte. In allen
Fillen liefl sich ecin gutes Sehvermdgen bei nur geringer, nicht
storender Maculabildung erhalten. Die Wunden der Conjunc-
tiva verschlossen sich rasch und es ergab sich ¢in cindwand-
freies anatomisches und funktionelles Resultat, samt cinem ge-
sellschaftsfahigen Aussehen des Gesichtes.

Mancherlei Probleme gab die Frakturenbchandlung auf. Es
sei nur einiges herausgegriffen,

Die Beckenbriehe, auch schwere, mehrfache Ringbriiche
heilten unter rein funktioneller Behandlung mit einwandfreicm
Resultat aus. Ich verlor nur einen Patienten, der sich, wie die
Scktion ergab, aus der zerrissenen Arteria obturatoria ver-
blutet hatte. Anatomisch zeigten sich wohl gelegentlich deut-
liche Dislokationen der Fragmente nach der Heilung, die sich
jedoch nic funktionsstérend bemerkbar machten. — Die Pati-
enten wurden mit oder ohne Handtuchverband ins Bett gelegt
und angewiesen, alles das zu tun oder zu lassen, wozu sie sich
in der Lage fithlten. Bei Ringbriichen standen sie im allgemei-
nen nach der sechsten oder sicbenten Woche auf, war das Ring-
geflige nicht unterbrochen, schon nach zirka 14 Tagen. Eine
Immobilisation lingerer Dauer hitte sich aus weiter unten
anzufiihrenden Griinden verboten.

Bei den zahlreichen Wirbelsdulenbriichen handelte
es sich ausschliefilich um Biegungs- oder Compressionsfraktu-
ren, wic sie unter den Bedingungen der Bergwerksarbeit nicht
zu vermeiden sind. Ihre Hiufigkeit in der Gefangenschaft
erklart sich jedoch aus den mangelnden Schutzmafinahmen in
russischen Bergwerken, besonders in der Anfangszeit. Meist
werden die Hiver durch das Einstiirzen der Dcréic im Sitzen
oder Knien nach vorne zusammengeklappt wic cin Taschen-
messer, was zur Biegungsiiberbeanspruchung, vorwiegend der

unteren Brustwirbelsiule fihrt. Dadurch werden meist mehrere -

Wirbel in der ,Knackzange der anderen keilformig zer-
quetscht, was dann c¢ine Gibbusbildung zur Folge hat. Dia-
gnostisch liefen sich weiterhin der lokale Klopf — der Stau-
chungsschmerz der Wirbelsiule, sowic ¢in meist tellerfrmiges
Hamatom im Bereiche des Prakturgebictes und ctwaige Lih-
mungserscheinungen verwerten. Selten fehlte cine initiale refek-
torische Darmparese. Aus der Beobachtung heraus, daf} dic so
Verletzten gelegentlich gehend ins Lazarctt kamen, oder sofort
zum Aufstchen bewegt werden konnten und wegen des Fehlens
von Gips- und Verbandmaterial, hatte ich keinerlei Bedenken
hinsichtlich der Anwendung der funktionellen Therapie nach
Magnus. Sic wurde indes wesentlich freier gestaltet, da die
Patienten auf Grund der mangelhaften Ernihrung unter ¢inem

Heft 12

chronischen Eiweillhunger zu leiden hatten, der vor allem die
unentbehrlichen tierischen Eiweiftkérper betraf. Das tagliche
Eiweilminimum mufite deshalb zum Teil aus der Kdarper-
substanz gedeckt werden und wurde erfahrungsgemif da
hergenommen, wo eine verminderte funktionelle Organbean-
spruchung vorlag.

Hitte man die Wirbelsaule iber Wochen oder Monate durch
einen Gipsverband total, oder auch nur durch lange Bettruhe
partiell ruhiggestellt, so wire eine weit fiber das ertriglichd
Maft hinausgehende Atrophic ihrer Verstrebungsmuskulatur die
Folge gewesen, was eine Heilung und Wiedererlangung der Ar-
beitsfihigkeit unter den vorliegenden Erndhrungsbedingungen
verhindert, oder zumindest uferios verzogert hitte. Ich verhielt
mich also therapeutisch folgendermaflen: Der Patient wurde
auf cine harte Matraze gelagert und angewiesen, alle Bewe-
gungen zu vollfiihren, zu denen er in der Lage sei. Etwaigo
Teillihmungen blieben dabei vollig unberiicksichtigt. Schon
nach wenigen Tagen wurden die Kranken angehalten, sich auf-
zurichten oder zu stellen. Dies hatte den Erfolg, dafi simt-
liche, mit Ausnahme natirlich der Querschnittsgeldhmten, nach
Ablauf einer Woche selbstindig auf den Beinen standen und
dann ihr Geh- und Stehvermdgen auf individueclle Art rasch
weiterentwickelten, Jegliche Schmerzempfindung war im all-
gemeinen nach acht Wochen beseitigt und es konnten leichte
Stationsarbeiten verrichtet werden. Nach minimal sechzeh
Wochen wurden die Patienten russischerseits wieder zur Arbeit
oder Schwerarbeit cingeteilt, was nach allem, was ich spiter
kontrollieren konnte, nie zu irgendwelchen nachteiligen Erschei-
nungen gefiibrt hat, Inshesondere habe ich nie eine Verstirkung
der Gibbusbildung festzustellen vermocht, sie trat im Gegenteil
durch Kriimmungsanpassung der Wirbglsiule spiter weniger
hervor als unmittelbar nach der Verletzung. Mangels Moglich-
keit paretische Muskulatur einer Elektrotherapie zu unterzie-
hen, muofite ich mich mit der Binwirkung der erzeugten funk-
tionellen Reize begniigen. Bine Verzdgerung der Riickbildung
von Paresen oder die Entstehung ungewdhnlicher Muskel-
atrophien konnten nicht beobachtet werden. Die guten Erfah-
rungen mit dieser Therapie veranlaften mich, sie spiter im
Hospital, wo ich geniigend Gips- und Verbandmaterial zur
Verfiigung hatte, mit den gleichen Erfolgen beizubehalten. —
Insgesamt kamen mir 23 Patienten mit Wirbelfrakturen zu
Gesicht, von denen finf total querschnittsgelihmt blieben. Vier
Kranke zeigten sensible und motorische Paresen im Bereich der
Beine, die sich weitgchend oder vollstindig zurfickbildeten.
Bei zweien dieser Fille sisticrte cine Blasen- und Mastdarm-
sphinkterparese mit Incontinentia uriac et alvi.

Die Oberarmbriiché wurden auf einer aus gewdhn-
lichem Leitungsdraht gefertigten Abduktionsschiene, nach dem
Vorbilde der Zuppinger-Christenschiene gelagert,
deren axialer Winkel ,allerdings, auf Grund der im Kriege gc-.
machten giinstigen Erfahrungen, auf zirka 60 Grad gesenkt
worden war. Zur Verbesserung der Ruhigstellung und zu einer
leichten Extension der Fragmente diente regelmiflig ein Exten-
sionsbindenzfigel, der am proximalen gepolsterten Unterarm
angriff und in gecigneter Weise mit der Schiene verbunden
wurde. Mangels Gips blicb nur der Versuch, dic gut gepol-
sterte Schiene mittels in Mehlkleister- getrinkter Binden am
Korper zu fixieren, was erstaunlich gut gelang. Nach Trock-
nung gewihrleistete der ,Mechlpanzer” eine ausreichende
Ruhigstellung bis zur Konsolidierung der Fraktur, die im all-
gemeinen nach finf bis neun Wochen erfolgte.

Unterschenkelbriche wurden auf einer Art Volk-
mannschiene aus Konservendosenblech, die ebenfalls mit
Mchlkleisterbinden angewickelt wurde, zur Ausheilung ge-
bracht. — Die Behandlung eciner supracondyliren Femu r-
fraktur mit erheblicher Verkirzung machte zunichst Kopf-
zerbrechen. Mangels Pflaster und Gips entschied ich mich
schliefilich fir das Wagnis cines cpicondyliren Direktzuges
am Knochen mittels cines aus zwei Eisenstiicken geschmie-
deten zangenférmigen Instrumentes, das, wic ich nun nach-
triglich feststellen konnte, ,iberraschend dem von Reh ent-
wickelten glich, Dic Gefahr einer Fremdkérpereiterung des
Knochens durch die blanken Eisenspitzen, glaubte ich in Anbe-
tracht des méglichen zu errcichenden Zieles in Kauf nchmen
zu diirfen. Die Lagerung der Extremitit erfolgte auf ciner
aus Draht improvisierten Baun’schen Schiene. Die Spitzen
der Klammer wurden durch die Haut rasch in den Knochen
cingestolen und hierauf bis zum Lingenausgleich belastet
Nach Ablauf von 30 Tagen war die Frakturstelle so weit ge-
festigt, da nach Abnahme des Extensionszuges keinerlei Lin-
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genverinderung mchr erfolgte. Zur Ruhigstellung des Hift-

gelenkes wurde nunmehr ein cinfaches Brett unter der Schiene
befestigt, das bis in Thoraxhéhe heraufreichte und dort nach
Abpolsterung miit zwei Decken sich gut durch zwei Koppel-
riemen fixicren liel. Das Bein konnte nach Ablauf der achten
Woche crstmalig belastet werden und erreichte bei normaler
Linge scine volle Funktion wieder.

Verschiedene Ober- und Unterkieferfrakturen
wurden nach Extraktion der im Bruchliniengebiet stchenden
Zihne mit gewdhnlichem Aluminiumleitungsdraht geschient,
der mit Blumendraht an den Zihnen Befestigung fand, und
dann eine elastische Kinnschleuder aus Binden mit seittich
cingefiigten Gummischlinchen angelegt. Das gestattete dic
Aufnahme der aus Kraut, Riiben, Kartoffeln, Schwarzbrot,
Brei usw. bestechenden Nahrung und fihrte auch in Fillen,
wo der gesamte Oberkicfer aus sciner Nahtverankerung
gerissen war, zu guten funktionellen und anatomischen Re-
sultaten.

Dic meist in Knie-, Hock- oder Sitzstellung im Schachte
arbeitenden Kameraden (Flozhdhe 70—90¢m) mit teilweise
erheblichen Inguinalhernien, dic ohne Bruchbinder unter sol-
chen Verhitttnissen naturgemdfl erhebliche Beschwerden ver-
ursachten, hatten lange schon meine besondere Anteilnahme

erweckt. Ich entschlofl mich schlieilich, sic unter den bereits °

dargelegten Bedingungen zu opericren, da ihnen einc andere
Opcrationsmbglichkeit oder ein anderer Dienst nicht gewihrt
wurden. Einfach war es in Anbetracht der Gesamtverhiltnisse
nicht, sich fiir aseptische Eingriffe zu cntscheiden, fir die
keine vitale Indikation vorlag. Ich habe sclten so sehr um den
Erfolg ciner Operation gebangt, wic beim ersten so behand-
delten Patienten. Im ganzen wurden 13 Kranke auf diese Art
wicder zu voller Gesundheit und Leistungsfihigkeit zuriick-
gefishrt. Der Verbrauch an Nahtmaterial beschrinkte sich im
allgemeinen auf einen Meter Scide und zwei Meter Catgut.
Wire mehr bendtigt worden, so hitten andere, schnlichst war-
tende Patienten nicht zur Operation kommen kdénnen. Die
Narkose erfolgte tcils durch Ather, teils durch protrahierte
Gaben von Hexobarbiton i V.

Zu einem dramatischen Hohepunkt gestaltete sich meine
Einschaltung bei der Erkrankung eines russischen Unlerolli-
ziers der Bewachungsmannsehalt. lch wurde in der Nachl
zu dem bewubtlosen Patienlen gerulen und steflle eine
Appendicitis fest, die schon einige Stunden zuvor perforiert
sein mulile. Aul den Vorschlag hin, eine unverziigliche
Uberfithrung ins russische chirurgische Krankenhaus durch-
zuffihren, wurde ich wegen Transporlummdglichkeit in der
Schlammperiode seilens der russischen Arztin ersucht, die
Behandlung zu iibernehmen. Diese konnte naturgemib ledig-
lich eine operative mit fraglicher Erlolgsaussichl sein. Das
Risiko fir meine Person war in Anbetracht der schon ange-
deuteten Verhiltnisse ein auBergewshnliches. 1ch lieB mich
jedoch allein von den verpllichlenden Gesichitspunkten irzt-
licher Ethik bestimmen und operierle den Patienten, ob-
wohl durch den vor wenigen Tagen erlolglen Abtransport
meiner beident deutschen Schwestern und eines eingearbei-
telen deutschen Kollegen eine Personalkrise bestand. Die mir
diesbeziiglich vollig unbekannte russische Arzlin fibernahm
die Athernarkose und ein #llerer ungarischer Kollege die
Assistenz. Die Instrumentation muBle ich selbst besireilen.
Stindig war bei den unsicheren Stromverhiltnissen zu ge-
wiirtigen, dal} die Beleuchtung versagle, wogegen mil einigen
selbstangefertigten Wachskerzen vorgesorgt war. Es handelle
sich tatsiichlich um eine akule, perlorierte, nekrotisisierende
Appendieitis, die in typisecher Weise operativ versorgt wurde.
Nach einigen kritischen Tagen erlolgle die gute Secundir-
heilung der Wunde und der Patienl genas vollstindig. Als
er sich bereits auller jeder Gefahr beland, bedrohte mich der
stellveriretende russische Lagerfihrer, ein Kapitin, mit den
wenig ermunternden Worten: ,,Dr., wenn er stirbt, slirbst du
auchl” Wenn das vielleicht auch nicht worilich zu nehmen
war, so erhirtel es doch, welche persdnlichen Nachteile

\
einem hitten erwachsen kdnnen, denn als Gelangener war
man naturgemil der Laienumgebung der Siegerseile weit-
gchendst preisgegeben.

Nach zweijihriger Tatigkeit im Lager wurde ich im April
1947 als deutscher Chel der chirurgischen Ableilung in ein
Kriegsgefangenenhospital versetzl. Dieses umfaBte ea. 120
Beiten, die in vier groBen Silen aufgestellt und normal aus-
gestattet waren. Das Einzugsgebiel bestand aus ca. 15000 bis
20000 Gefangenen deutscher, ungarischer und ruméinischer
Herkunlt, die groBlenteils in Industrie- und Bergwerksgebie-
ten titig waren. Die Operajionsriumlichkeilen waren klein
und mit HelzluBbdden belegl, die Winde auch hier lediglich
gekalkt. Als Beleuchtung dienle eine Irei von der Decke
herunterhiingende elektrische Glahbirne. Die Sterilisieran-
lage besland aus einem zuverlfissigen Feldauloklaven und
verschiedenen teils durch Strom-, Benzin- oder Olenfeuerung
betriebenen Instrumentensterilisatoren. Ein deulscher Feld-
operationstisch sowie ein gules, reichhaltiges Instrumenta-
rium vervollstindiglen die Einrichtung. Erst kurz vor meiner
Entlassung im Juli 1949 wurde noch ein Feldrontgengeril in
Betrieb genommen. Seil Mitle 1948 stand zunichst ameri-
kanisches und dann russisches Penicillin fir alle notwen-
digen Indikationen zur Verfiigung. Auch das russische Peni-
cillin bewihrte sich sehr gut, besonders bei .infizierlen Ge-
lenk verletzungen, infizierlen komplizierten FFrakturen, auch
puiriden Charakters, bei FErysipel, Phlegmonen, Pleura-
empyemen, Pneumonien und Otitiden, teilweise auch bei
Lungenabszessen. Ein Patient mit klinisch einwandfreier
und kullurell sichergeslelller Streptokokkenallgemeininfek-
tion war nach wenigen Tagen auBer Gelahr. MengenmiBig
kam man in der Regel mil eciner Million L. E. aus, die alle
drei Slunden in Teildosen zu 20000 I. E. verabfolgl wurden.
Auch iiber sonstige Medikamente und Verbandmaterial war
nicht zu klagen.

Das Hospital war mil einem russischen Chelarzt und einem
vollen Salz russischer Sehwestern und Arztinnen ausge-
statlet. Mif jhnen ergab sich naeh Anfangsschwierigkeiten
cin kollegiales Zusammenarbeiten, das uns weilgehendste
Selbstindigkeit in allen #drztlichen Entscheidungen und MaB-
nahmen gewihrie.

Die Fréklurbehandlung nahm, da alles notwendige Mate-
rial zu Verfigung stand, wieder normaleren Charakter an.
Trotz lehlender Ronigenkontrotle konnten fast stets gute
funktionelle und groBenleils auch einwandlreie anatomische
Resullate erzielt werden. Die Heilung verliel in normalen
zeitlichen Grenzen. Pseuarthrosenbildungen kamen nur we-
nige zur Beobachtung.

Eine gewisse Uberraschung bereitele die Appendicitis. Sie
war auBergewohnlich sellen, was schon daraus ersichllich
ist, daB in mehr als zwei Jahren nur 26 Fille zur Operation
kamen, von denen sich 17 als perforiert erwiesen. Bei zwolf
Patienten waren die typischen Symplome des Recidivierens
in Form von Strang- und Schwielenbildungen nachweisbar.
Samtliche Patienten konnlen geheill werden. Diese relative
Sellenheil eines in der Heimat so fiblichen Erkrankungsbil-
des mull wohl mit der Ernidhrung in Zusammenhang ge-
bracht werden, die sehr fetl- und eiweiBarm, jedoch relativ
reich an Kohlehydraten war. Es wiirde sich somil die alle
Aullassung bestitigen, daB eiweiBreiche Ernihrung die
Appendicitis begiinstige. Selbst wenn man bertcksichtigt,
dal wegen Transporischwierigkeiten mehr Fille in den La-
gern konservativ behandelt werden mubBiten als es bei uns
fiblich ist, reicht das allein, wie ich es aus meiner eigenen
jahrelangen Titigkeit im Lager zu beurteilen vermag, als Er-
klirung nicht aus. g
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Aul eine interessante Form des paralytischen fleus, den

- man als paralytisehen fHungerileus bezeichnen ktunte und

der nach relativen Erniihrungsexzessen quantitativer und
qualitativer Art bei den in ihrem Kdérperzustand herunterge-
kommenen Gefangenen niebt selten beobachtet wurde,
indehte ich an dieser Stelle nicht eingehen, wie ich aueh
von der Schilderung anderer medizinisch interessanter Vor-
kommuisse aus Griinden der Themalik hier Abstand neh-
men mul.

Iech hoife, an von mir Erlebtem, das ich nichl anstehe,
nur als Teilausdruck der auch von vielen anderen Kollegen
individuel! gemeislerten allgemeinen Siluation zu werten,
dargetan zu haben, daB der unter schwierigsten Bedingungen
in dstlicher Kriegsgelangenschaft tatige denlsche Arzt nicht
nur mit seiner erlernlen Kunsl, sondern gelegentlich unter
Einsalz seiner ganzen Person beslrebl war, dem Nulzen
kranker Menschen, gleiehgiiltig welcher Herkunit, zu dienen.
Ieh halte mich [iir berechtigt, das besonders zu betonen,
weil eine nicht immer von Objektivitit getragene Werlung
versuchl hat, am Beispiele einiger Enlarteter, den ganzen
deutsehen Arztesland zu verunglimplen. So sehr die heimi-
sehen Umstinde drztlicher Titigkeit sich von den geschilder-
len unterscheiden, kaun doeh vielleicht entnommmen werden,
wie weil man mnit den bewiihrten klinischen Untersuchungs-
methoden und sachkundiger Improvisation zu kommen ver-
mag. leh glaube darin mit der Erkenntnis des gut ausge-
bildeten, zeitlos qualifizierten prakiisehien Arzles iibereinzu-
stimmen, dessen Arbeil ich heule ganz anders zu wilrdigen
weiB, als wihrend meiner Titigkeit an luxurids ausgeslat-
teten Universititskliniken, die die Gelahr einer Uberwertung
des Laboratoriumstechnisehen aller Schattierungen in sich
bergen. Selbstverstindlich sind diese Kliniken in ihrer Art
unentbehrlich als Orle letzter Enlscheidungen und Stitten
der Lehre und Forschung. Sie sollten aber stets eingedenk
sein, die MaBstibe der Praxis nieht unndtigerweise zu ver-
riicken.

Mit besonderer Genugtuung konnten wir Arzte der Ge-
fangensehaft es schilieBlich fir uns, mehr noch [dr unseren
Stand und das gesamte Volk vermerken, daB die zunichsl
ablehnende, zumindesl abwartende Hallung der Vertreler
jener Linder, die uns gefangen hielten, erzwungenermaBen
mehr und mehr in Achlung und Hoehaehlung {iberging, und
daB man hiiufig nieht anstand, uns das aus einem Gelithle
der ehrlichen Verpflichtung kundzutun und praktisch zu be-
weisent dureh unsere konsultative Zuziehung bei erkrankten
Familienangehdrigen. Nicht zulelzt ist das wohl auch aul die
Qualitit unserer Ausbildung zuritekzufohren. Es mubl aller-
dings endlieh wieder aufhtren, daB Examinatoren ungeeig-
netsten und unfihigslen Leuten das medizinische Staats-
examen aus Gnade und Barmherzigkeit und einer falsch ver-
standenen Riieksichtnahme geradezu naehwerfen. Ieh stehe
nicht an, ein solches Verhalten vor allem als Vergehen
gegen die leidende Menschheit zu charakterisieren. Es gibt
keine so fluehwiirdigen Sehiidlinge unseres so sehr auf Ver-
trauen angewiesenen Standes, als staatlieh approbierie,
menschlich unwerte lgnoranten, denn ein vom Hellerwillen
verantwortlich durehdrungener Medizinstudent lindet auch
heute noch in seinem Studium die Zeit und die Gelegenheit,
sieh auf seine Mission entsprechend vorzubereiten. Solche

Pseudoiirzte gehdren zu den wahren Initiatoren Groning-
seher Scheinerfolge, mit all den qualvollen Enltiusclinngen
unwissend verfiihrter Kranker, nieht aber nur sie, sondern
alle diejenigen, die fitr ihre Exislenz verantwortlieh sind.

Wenn man heute wiederum glaubt, Zeit an Diskussioncn
um eine grundlegende Reform des medizinischen Studiums
wenden zu sollen, so stehe ich solchen Bestrebungen deshalb
verstindnislos gégeniiber, well das deutsehe Arzttumn in sei-
ner Allgemeinleistung, weill Gott, in der Welt zu hestehen
vermag und sich im Auslande, wie ieh das am russischen
Beispiele dariun konnte, entsprechender, wenn auch aus poli-
tischen Grinden nicht inmer frei ausgesprochener Achtung
erfreut. Von Kollegen, die in andéren Lindern gefangen
waren, wurde mir Ubereinstimmendes berichtel. Wir sollten
es uns abgewdhnen, im Anschlufl an jede polilische Krise
an den gewahrten Werten riitteln zu wollen. Man Kann sich
iiberlegen, ob man Einzelheiten vielleicht der Vielheit des
Stoffes oder gewissen fiuBerlich gewandelten Umstinden an-
passen will, am Gebiude der deutschen Universitas bisheri.
ger Prigung aber zu #ndern, witrde Selbstaufgahe im ge-
dankenlosen Nachahmen anderweitiger Gepflogenheilen be-
deuten. Man vermag sich der Auffassung nicht zu erwehren,
daB eine lingere Abwesenheit sehr ldrderlich sein kann,
umn das, was man an seiner Heimat besitzt, ohne MiBach-
tung der Briuche Anderer, ersl im rechten Liehte zu er-
kennen und daraus die entsprechenden SchluBfolgerungen
zu ziehen. Sollten Teile der heutigen Studentengeneration
uniehl mehr in der Lage sein, das thnen in der bisherigen,
jahrhundertelang geniigenden Form Gebotene zu verarbeiten,
so ist es wohl naheliegender, an einen Mangel in der Ver-
leihung der Hochschulreife bzw. der Zulassung zum Stu-
dium, oder an gewisse dAuBere, das Studium erschwerende
Faktorep zu denken, als an ein nun ploizlieches Versagen-
sollen der bewdhrten Einrichtung. Wenn man Kritik {iben
will, so kénnte man es an der weitverbreiteten menschlichen
Inhallslosigkeil der fachlichen Vorlesungen tun und an einem
leilweise wenig ansprechenden menschlichen Desinteresse-
menl der Hochsehullehrer an der Privatsphire ihrer engerex
Sehiiler, nicht aber an der Institution als solcher. Neuerer
um jeden Preis sollten wir zuriiekweisen.

Znsammeniassung:

Es wurde versueht, ausschniltsweise eine Schilderung
menschlichen und arztlichen Erlebens in russischer Kriegs-
gelangensehalt zu vermitleln. Durch weitestmogliche Impro-
visation konnte in den allermeisten Fallen eine erfolgreiehe
Therapie verschiedenster Erkrankungen erziel werden. So
u. a. auf dem Gebiele der Fraeturbehandlung, der Hernien,
der Behandlung chirurgischer Infektionen und gewisser
Augenverletzungen. Besondere Wiirdigung fand die-exirem
lunktionelle Therapie der Biegungsfracturen der Wirbel-
siiule. Die Bedeutung der kfinischen Untersuchungsmelho-
den, auf die man in der Gefangenschaft fast aussehlieBfich
angewiesen war, wird besonders hervorgehoben. AuSerdem
kommt der imprévisierle Aufbau einer leistungsfahigen asep-
tischen Operationsmdglichkeil im Krankenrevier eines rissi-
schen Gelangenenlagers wihrend der Anlangszeit der Ge-
fangenschalt zur Darstellung. SehlieBlich werden gewisse
Faeh- und Standesprobleme gestreiit.
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Krankenstand und Nahrungsmittel-Spielraum seit Juni 1948:

; ,,Flucht aus der Krankheit*

Vor Dr. Dr. Konrad Krieger, Minchen.

Die Wissenschaft von der Erniihrung des Menschen isl
auf die Frage nach dem Zusammenhang zwischen Lebens-
mitielversorgung und Sterhezilfer noch die Antwor! schuldig.
Wir erinmern uns, daB die Nahrungsmittelquole seil den
letzlen Kriegsjahren stindig zuriickgegangen war; sie hatte
nicht, wie es am Ende des ersten Weltkrieges der Fall war,
mil dem letzten Kriegsjahr 1945 ihren tefsten Stand er-
reicht, sondern mufBle sich bis 1948, wenn augh unfer
Schwankungen, stdndig neue Absiriche gefallen lassen. Wenn
man die Zuteilung nich! nach Kalorien, sondern nach den
lebenswiehligen Aufbaustoffen, vor allem nach Fett und tie-

rischem EiweiB, miBt, so diirfte erst im Frithjahr 1947 der
.ie[sle Punkt erreichi worden sein. Also: auch nach 1945 ein
sich stindig verengender Nahrungsmitlelspielraum,

Demgegeniiber aber das Phinomen der seil 1946 stindig
sinkenden Slerbeziffer! Sie ging in Westdeutsehland (auf
1000 der Bevalkerung) von etwa 20 im Jahre 1945 auf rund
13 (1948), 32 (1947) und 11 (1948) zurfick — eine Scheren-
bildung zur Nahrungsmitlelversorgung, fiir die es keine voll-
giiltige und alle Einzelheiten erfassende Erklirmg gibt.

Gewill, es ist dfter der Versuch gemacht worden, den
Ursachen auf die Spur zu kommen. Es wnrde an die Vor-
wegnahme der Sterblichkeit wihrend des Krieges erinnert,
an jene Millionen von Gefallenen und im Bombenkrieg vor-
zeilig Geslorbenen; es wurde auf den Riickgang der Sterbe-
falle aufmerksam gemacht, die frither dureh GbermiBigen
AlkoholgenuBl, durch Nikotin nnd fiberhohte Nahrungszu-
[uhr bedingt waren; man hat auf das auffallende Schauspiel
einer von Epidemien nahezu freien Nachkriegszeil in West-
dentsehland hingewiesen; auch die noch nicht geklirte hes-
sere Art der Nahrungsverwerlung, besonders durch den
veiblichen.Rérper (2. B. Ausgleich der Stickstoffunterbilanz
durch kohlehydratreichere Nahrung) ist viel erdrtert wor-
den.

An letzter Stelle, aber nicht als unwichtiger Punkt, war der
Selbstschutz, den sieh der Mensch fteils bewnBt, teils un-
bewulit einrichiete, anzulithren. Es sei an die notorische
Herabsetzung der Arbeitsleistung withrend der Nachkriegs-
jahre (in der Reiehsmarkzeil) erinnert, an jenen [ast auto-
malisch siech einstellenden Arbeitsansiall durch Rrankmel-
dnng, durch geringere Intensitit in der Werkstatt, durch
Erschlaffung an Schreibtisch und Sechreibmaschine, durch
Gleichgiilligkeit gegen den Kunden — an das tédlich wir-
kende Gilt der Lethargie, die fiber den deutsehen Alllag da-
mals hereingebrochen war. Die Gewerksehalten haben die
Arbeitsleistung in den Beirieben nur noch aul etwa 409
der Friedenskapazitil geschitzl.

Unter diesen Selbstschutzfaktoren des Volkskdrpers in-
leressiert an dieser Stelle amn stirksten die latsichliche und
vermeintliche Erkrankung. Es ist schwer, ihren Grad
zu messen. DaB jedoch starke Wechselwirkungen zwischen
Nahru?{;-s-millc]spielraum und Krankenstand gegeben sind,
sei am Beispiel der Tuberkulose gezeigt. In dem Schau-
bild I sind die Neuzugfinge an akliver Tuberkulose seit

Anfang 1947 mil den*Schwankungen der Lebensmitietzn-
teilungen der gleichen Zeil verglichen. Die Gegeniihersiel-
lung zeigt eine frappante Wechselwirkung zwischen Neuzu-
gingen an Tuberkulose-Kranken und dem Aufl und Ah der
Kalorien. Die Wirkung ist besonders stark bei den akliv
geschlossenen Fiillen, also bei jener Gruppe von Diagnosen,
fir die der subjektiven Auffassung des diagnostizierenden
Arztes ein groBerer Spielraum gelassen ist. Die Kurve offen-
barl es dem ersien Bliek, wie der geringeren Nahrungs-
quote die Krankheitswelle auf dem [FulBe folgt, und wie,
nmgekehrt, die Erhoéhung der Lebensmitlelmenge solort
einen geringeren Andrang von Kranken zu den Firsorge-
slellen zur Folge hal. Der konstitutionell Schwache siehert
sich durch Krankmeldung aul dem Umweg iiher die Kran-
kenzulage oder durch den Versuch, in ein Krankenhaus zu
kommen, den Anteil an Nahrung, den der Karper als Exi-
slenzminimum brauehl. Jene beriichtigten 7 Gramm Fett

Neuzﬁgénqe an aktiver Tuberkulose in Bayern 1947/48 tAlle Formen)
st OO0 oler Bavdikerung und 1Jabr
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Scbaubild I:

Vergleich zwischen Neuerkran'kungen an Tuberkulose und
Lehensmittelquoten des Normalverbrauchers 1947/48.
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als Tagesration (im PFrithjahr 1947) zwangen auch denjeni-
gen, dep zwar nicht schwerkrank war, aber doch Symptome
einer ,schwachen Lunge” hatte, sich dber die Flrsorge-
stetle mil héheren Rationen zu versorgen.

Die Unkehr seitder Whrungsreform.

Wemn auf die Vorginge der Reichsmarkzeit hier einge-
gangen wurde, so nicht aus retrospektivem Bediirfnis, nein,
die Entwicklung der neuesten Zeil zwingt zum Ver-
gleich mit den Erscheinungen der dem Kriegsschluff un-
mittelbar folgenden Jahre. Denn jetzt sieht der Arzt genau
die gegenfeilige Gestaltung. Wenn damals der Volkskdrper
zu seinem Selbstschutz unverkennbar die . Flucht in die
Krankheit” angetreten hat, so stellt der Beobachter heute
eine diametrale Verschiebung, nfmlich die ,Flucht aus
der Krankheit" fest. Das Schaubild 11 zeigt fiir den Zeit-
punkt der Wahrungsreform eine scharf abfallende Kurve
der Krankmeldungen.

Wie ist das zu erkliren: mit der Wahrungsreform setzt im
Juli 1948 eine bessere Lebensmiltelversorgung, aber auch der
Schwund der wirtschaftlichen Reserven ein. Der . Zwang
zum Verdienst” wird fithlbar. Ein Heer stiller Arbeits-
reserve, das bis Juni 1048 nichit ans der Arbeil, soudern
aus seinen Reichsmarkguthaben, aus Sachwerten, aus reich-
lichen Unterstiitzungen lebte, dringt zum Arbeitsmarkt und
verschirft von Menat zu Monat den Wettlauf um den Ar-
beitsplatz. Jelzt wird die Bewegung gegen die Krankheit
offenkundig. Subjektive Unwohlgefiihle, die aber die Arbeits-
fahigkeit noch nieht ausschliefien, werden unterdriiekt. Der
Arbeiter und vor allem der Angestellte, der in der Reichs-
markzeit dem gleichen Krankheitsgefiihl bedenkenlos den

Erstuntersuchungen der Tuberkulosefirsorge
i in Bayern 1948 und 1. Hj. 1949
Uberweisungen der Arzte, Gesundheilsdmter u. sonstigen Behirden,
sowie Selbstmelder Tausend
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Schaubild If:

Uberwelsungen der Arzte, Gesundheitsimter und sonstigen
Bebdrden an dle Tuberkulose-Fiirsorge 1948/49

Arbeitsplatz geopfert hiitte, scheut sich heute, tiber krank-
hafte Stérungen etwas verlauten zu lassen. Auch hier wieder
die Tuberkulose als Beispiel: mit dem Juli 1948 gehen die
Meldungen iiber Arzte und Behdrden bei den Fiirsorgestel-
len sturzartig zuriiek. Das folgende Schaubild, das die Ent-
wicklung bis zur Jahresmitte 1949 zeigl, spricht far sich
selber. Die Folgen der Wihrungsreform haben die aus Krieg,
Kriegspflicht und Geldentwertung stammnende Vorstellung
von Krankheit und Krankheitsgelahl genau ins Gegenteil
gekehrt. 7

Diese Kehriwendung in einer entscbeidenden sozialen
f'rage isl micht nur Angelegenheil der Medizin; sie geht in
stirkster Weise die Wirtschaft und den Staat an. Die Tuber-
kulose ist nur ein Beispiel: die erfreuliche Intensiviernng
der Tuberkulose-Fursorge, das heiBt die gegenitber dem
Frieden durchgreifendere Erfassung von Tuberkulosekran-
ken wihrend der Nachkriegszeit war, wie heute zu erken-

" nen ist, im wesentlichen auf die Meldelreudigkeit der Be

volkerung zuriickzufithren, auf die Achtsamkeit auf den
Korper, aul die Bedenkenlosigkeit, mit der der Weg in die
Kraonkheit angetreten worden war. So war ¢s bei der Tuber-
kulose, so war es bel allen anderen Krankheiten. Fiir die
Heilung und fiir die Sicherung des Volkskdrpers gegen
Seuchen ist diese Beobachtung van groBer Bedeutung. Frihe
Erfassung heiBt bessere Heilungsaussichten, aber frithe ¥r-
fassung gibt es nur dann, wenn der Palient selbst auf sich
acht gibt und beim geringsten Unlustgefiihl, so wie es in der
Reichsmarkzeit der Fall war, den privaten oder beamteten
Arzt konsultiert.

Umgekehrt steht die jetzt vorherrschende Angsl vor
Krankwerden und Krankheit wie eine Barriere vor der
Erfassung des Frithstadiums; Krankheitserscheinungen, die
vielleicht die Arbeitsintensitdt mindern, aber noch nicht die
Arbeit inhibieren, bleiben unheachtet. Sie werden verschleppt
und kommen erst in einem Stadium zum Arzt, das fir die
Heilung keinen Erfolg mehr verspricht. Bei der Tuber-
kulose, um sie wieder als Beispiel zu nennen, gibt es zn
Abwendung der Gelahr einer zu spiten Erfassung den
Rantgenkataster der gesamlen Bevolkerung, wie ihn in vor-
bildlicher Weise Stultgart seil Jahren leilet und wie er fur
cinzelne Bevolkerungsteile, z. B. fiir die Schulkinder in Miin-
chen, von Miinchen durchgefohrt wurde. Das Schirmbild-
verfahren ist eine der wichtigsten Erfindungen auf diesem
Gebiet und sollte, weit mehr als es jelzt geschieht, intensi-
viert werden. Aber welche Abwehrmaglichkeiten bieten an-
dere Krankheilen? Vor allem ist es wichtig, den Krebs im
frilhesten Stadium aufzuspiren. Denn die basartigen Ge-
Wwichse schieben sich als Todesursache neben den Kreis-
laufstdrungen immer mehr in den Vordergrund und haben
cine Bedeutung, wie sie jhnen bis jetzt die nichtinedizinische
Offentlichkeit nicht zumiBt.

Eines geht aus der Untersuchung unzweideutig hervor:
pathologische Starungen sind nicht immer nur Angelegenheit
der Medizin und die Britcke von der Gesundheitsverwal-
tung zur Wirtschaft und ihren Einflissen kann gar nicht
fest genug gebaut sein und in ihrer Statik mnicht griindlich
genug beobachtet werden. i
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ARBUZ, das pflanzliche Verdauungss
Enzym bewirkt durchgreifende Vers
besserung sowohl der Magen: wie
auch der Darmleistung.

Bewahrtbei Verdauungs:Storungen
infolge v. Ferments (u.HCl:) Mangel u. mot.
Insuffizienz — Neurogenen, toxischen u. senis
len Dyspepsien —~ Gastrogenen und Fauls
nissDiarrhoen — Gestorter FettsVerdaus
ung — Appetitlosigkeit — Ungeniigens
der Ausniitzung der Nahrung etc.

Meist schlagartige Behebung der subjektiven
Besochwerden: Magendruck, Vollegefiihl,
Meteorismus, Ructus, Brechreiz, Ubelsein etc.
Orig.Packg.= 60Tabl, OM 1.55, Ooppel-Packg.= 120Tabl, DM 265

Das enzymatische Laxans. Mildes Abfiihr
mittel von zuverlassiger, absolut sicherer
(und schmerzfreier) Wirkung.

Ubersee-Pflanzenstoffe der Anthrachinons
reihe — potenziert durch die losende Kraft
des Arbuz:Enzymsund die emulgierenden
Eigenschaften gallensaurer Salze.

Oxg. Packg. = 20 Orag. DM 1.25, 50 Orag. DM 2.8

" Aebuz

Cholereticum, Cholagog. u.Gallenblasens
Desinfiz. m. fettverdauender Componente,
Ind.: Cholecystitis, Cholangitis, Stéruns
gen d. Leberfunktion u. Gallensekretion.

Ditrch d Verbindung m. Arbuz: Normalisierung d.

FetteVerdauung, meist Wegfall d. Diit:-Beschrinkung.
Orig.Packg. = 20 Drag. OM 1.55, 50 Drag. DM 3.40
Arztemuster zur Verfiigung.

Wirtschaftliche Verordnung

durch
vy LANKWITZ-
3 Arzneimittel

Kein Ersatz — reine Arzneimitteii

Antialgan: 101l Ap.V.m.V. . . . .DM-.45
Phenac, Amidepyr.,’ Pyroz. phenyl. dimethyl.,
ohne und mit Coff.
Antipyroticum, Analgeticum, Antirheumaticom

Asthmabrol: 10ruiver Ap.v.m.U. . . DM—.90
Eph., Amidopyr. 4 Ur. dicethylmolon., Pyroz.
phenyl. dimethyl., Menth., [Coff., Digit. Stroph.,
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Asthma brond., Ang. pect., Bronchit.

Feminal: 200re. Ap.v mu. . . . .
extr ovor. tot. comp. ~ peros voll aktiv

Ferro-Lanketten: 300brag. Ap.v.mU DM—.65
stabii. Ferro-Eisen, Vit. B- Kompl., EiweiB
sek. Anaemie, Perniciosa, Infeki-Abwehr, Raberons

Venosan: 42t sp V.m. U. . . . .DM1.45
Krompfadern, Yenenentz., Haemarrh.

Prospekte, Literotyr und Muster avl Wunsch gratis.

.DM1.30

F ‘ Chemisch-Pharmazeutische Préiparate

Ae] LANKWITZ G.m.b.H. Gefrees (Obfr.)
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BUTTERMIICH
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die bewohrie Heilnahrung-
gegen Durchfallsio rungen
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: Nachkriegsprobleme und Arzteschaft

Von Dr. Walther Koerting.

(SchluB zus Heft 7))

Die Kriegsanswirkungen einerseits nnd -die Folgewir-
kungen der Zuwanderung nach Bayernt andererseits beein-
flussen den Allersaufbau in ungewohnter Weise..

Die Jugend bis zu 20 Jahren zeigte in den Jahren 1910 bis

1946 (nach ,Die Volksziihlung am 29. Oktober 1946y fol-
genden Anleil an der Gesamthevolkerung:

Gesamlzahl
1910 2594674 434 v.fl. der Bevalkerung
1925 2395998 374 , &
1933 2180099 328 . 5
1939 2380075 338 ,
1946 2910274 331 . ¥

Seit 1939 erfolgte ein absoluter Anstieg um rund eine
halbe Million. | Diese sprunghafte Vermehrung ist in
hohem MabBe auf den durch die Zuwanderung von
fivakuierten und Flilchtlingen bedingten Zustrom von
jungen Jahrgingen auBerbayerischer Herkunft zuriick-
zufithren.” ( Die Volksziihlung“) ,,An der abscluten
Zunahme der Jugend ist die Altersgruppe der 6- bis
14-jahrigen am stirksten beteiligt.” Im Gegensatz dazu ist
der Anteil der unter 8-jihrigen und der 14- bis 20-jihrigen
zurilekgegangen. ,Die absolute Zahl der unter 6-jahrigen
liegt trotz des inzwischen eingetretenen Revolkerungszu-
wachses um fast 3 ‘Millionen unter derjenigen von 1910; sie
ist an der Gesamtbevtlkerung gegentber 1910 mit 1453 v.1l.
nur noch mit 92 v.fl. vertreten." Die 20~ bis 40-jihrigen
haben den groBten Anteil an den blutigen Verlusten des
letzten Krieges. Die dadurch enlstandenen EinbuBen wur-
den z.T. durch die umfangreichen Zuwanderungen anf-
gewogen. Allerdings konnten die groBen Lilcken, da aucn
die Fliichtlinge in denselben Allersgruppen wie die altein-
gesessene Bevolkerung hohe Verluste an Gefallenen und
Gefangenen aufzuweisen hahen, durch den Zuwaehs an Aus-
gewiesenen nicht geschlossen werden.

Der Anteil der 20- bis 40-jihrigen an der Gesamtbevilke-
rung betrug

s 1910 206 v.l. der Bevolkerung
1 1925 3111 ” ” ”
1933 34‘.2 ” ” N
1939 BRI ecn %
1946 L e e

War diese Alterssiufe von 1910 bis 1933 vorerst gestiegen
nnd umfaBte 1933 sogar fiber ein Drittel der Gesamtbeva!-
kerung, so kam es 1935 durch das Aulriicken der geburts-
schwachen Jahrginge des ersten Weltkrieges zn einem
wesentlichen Rilekgang in dieser Altersstufe.

Dagegen zeigen die oberen Altersstulen eine starke Ver
mehrung. Die Gesamtzahl der 10- bis 65-jihrigen betrug

1910 1289374
1925 1624 875
1833 1758 995
1939 1333643
1916 2642315

Wihrend bis 1939 ein stindiges gleichmiBiges Ansleigen
in dieser Altersstufe festzustelfen ist, kam es dann zu einer
sprunghalten Vermehrung um rund 739000 Personen, be-
wirkt durch die Stirke dieser Geburtsinlirginge und ihre
geringen Verluste durch den leizten Krieg.

Der Anleil der 40--65j:]hrigen‘fan der Gesamtbevolke-
rung Bayerns belrug

1910 21,5 v. H. der Bevdlkerung
1925, 264 -5 3 ®
R e Ty e SR -
1950 269" & 3 %
1946 3('11 " n »

Die Altersgliederung der Arzte

Vom berufsstindischen Standpunkt ist die Gl'ederung der
Arzie, wie sie durch die Volkszihlung erfaBl wurden, von
besonderer Wichtigkeit. .

Bei der Volkszahlung am 29. Oktober 1946 wurden in
Bayern nach den feststellungen des Bayer. Statistischen
Landesamtes 11629 Arzte und Arziinnen erfabt. Yon diesen
waren

Arzte Arztinnen Summe
erwerbstiitig 8061 1462 9523
arbeitslos 1753 353 2108
Insgesamt 9814 1815 11%29

Der Anteil an den einzelnen Allersgruppen (obine Berfick
sichtignng des Geschlechtes) ergibt folgendes Bild:

Altersjahre erwerbstdtig arbeitslos Summe
20 bis unter 25 it} 14 73
25 bis unter 35 3014 664 4578
35 bis unter 45 2203 501 2704
45 bis unter 50 637 161 798
80 bis unter 55 172 182 954
55 bis unter 85 900 216 1115
63 und dariiber 476 116 592

Der Fraueniiberschufl

Aus den Tabellen nmnd den Sehaubildern ergibl sich der
groBe Verlust an Volkssubstanz durch den ersten nnd zwei-
ten We'tkrieg. Wihrend in den beiden jiingsten Altersgrup-
pen noch ein Uberwiegen der minnlichen Bevolkerung fest-
zustellen ist. wie das nach Kriegen iiblich ist, zeigl sich in
allen hoheren Jahrgingen ein Uherwiegen des weiblichen
Geschlechles. In der Gesamtbilanz belrigt der Fraueniiber-
schuB nicht weniger als 876104, (,Die Volkszihlung am
29. Oktober 1946. Helt 145 der Beitriige zur Statistik \Bay-
erns.”) Auf 100 Manner enifallen im Durehschnitt aller
Altersklassenr 1221 Frauen. ,Dieses Millverhiiltnis ist in
solchem Umnfang noch nie bei einer deutsechen Volksziihlung
festgestellt worden. Das Ubergewicht der Frauen zeigt sich
erwartungsgemill am stirksten in den durch die Manner-
verluste im letzten Krieg am schwersten betroffenen Alters-
stufen von 20 bis 40 Jahren. Es erstreckt sich jedoch in
betrichtlichem AusmaBe auch aul die hoheren Altersgrup-
pen, in denen neben die Verluste des ersten Weltkrieges
noch die durch den Kriegsd:enst der leizten Jahre verursach-
ten EinbuBen an dlteren Mannern getreten sind.“ (Dr. B.
Wronski, ,Bayern in Zahlen*, 1947, 4.)

Im Juni 1947 waren bei der amtlichen Regisirierung in
Rayern insgesamt 445827 ehemal'ge Wehrmachtsangeharige
bm Ausland festgesteflt worden (.Bayern in Zahlen“, Sep-
tember 1049). 212494, die aus der Kriegsgefangenschaft ge-
schrieben hatten, wurden als Kriegsgefangene ge-
zihll, wihrend 233333 Personen als VermiBte gefithrt
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wurden. Im Juni 1949 waren noch 69 141 Kriegsgefangene
(einschlieBlich der Zivilinternierten und jener Wehrmachls-
angehorigen, die nach ifirer Entlassnng aus Kriegsgelangen-
schaft als Zivilarbeiter im Ausland verblieben) nicht heim-
gekehrt. Die Zahl der VermiBten hat sich im gleichen Zeit-
raum durch Heimkehr (1483) nur unwesenltich gedndert.
woelbst bei einer angenommenen Rickkehr aller noch in
Kriegsgefangenschalt befindtichen Minner wOrde ein nach
wie vor beachtlicher FraueniiberschuB in Hohe von etwa
zwei Dritteln seines festgesteliten Um{anges verbleiben. Diese
Tatsache laBt, gemessen an der Entwicklung nach dem
ersten Weltkrieg, die Wiederherstellung eines normalen Ge-
schlechtsverhiltnisses erst in Jahrzehnten erwarten.*

Der in letzter Zeit in Zeitungsnachrichten ausgesprochene
Optimismus, daB durch die Rilekkehr der Kriegsgelangenen
sich eine erfreuliche Entwieklung ergibt, kann deshalb nicht
in vollem MaBe geteill werden, weil zwar der Fraueniiber-
schull dadurch im Ganzen gesunken ist, bevolkerungspoli-
tisch aber nur die generationsfihigen Altersklassen fir eine
Anderung der Gesamtstruktur der Bevblkerung in Betracht
zu ziehen sind, und der Krieg gerade die geburtenschwachen
Jahrgiinge des ersten Wellkrieges besonders getroffen hat.
Es darf auch, wie schon ausgefOhrt, nicht vergessen wer-
den, daB} der Zustrom von FlOchtlingen und Ausgewiesenen
das strukturelle Bild wesentlich verschleiert.

Der Fraueniiberschiufl in Bayern ergibt sich aus fo.-
genden Zahlen: Es entfallen auf 100 mannliche Ein-
wohner in Oberbayern 1183, in Niederbayern 1232,
in Oberpfatz 119,86, in Oberfranken 1269, in Mittel-
franken 124,2, in Unterfranken 1224 und in Schwaben
124,3 welbhchc Personen.

Es entfielen im Oktober 1916 auf 100 Minner

unter 6 Jahre 96,2 Frauen
6 bis unter 14 Jahre 96.6

14 bis unter 20 Jshre 1018 5
20 bis unter 25 Jahre 1628 0,
25 bis unter 30 Jahre 1619 o
30 bis unter 40 Jahre 1456 o
40 bis unter 50 Jahre 1209 o
50 bis unter 60 Jahre 1334 !
60 bis unter 65 Jshre 127.9 »
65 Jahre und dariiber 1227 i

In allen Altersgruppen insgesamt 122,1

Beachtlich ist der hohe lrauenubcrschnﬂ in den
Altersgruppen von 20 bis 40 Jahren. Aus der Tatsache,
dafl auf 100 Manner im Alter von 20 bis zu 30 Jahren
162,3 Frauen und im Alter von 30 bis zn 40 Jahren,
145,6 Frauen entfallen, ergibl sich,
jede dritte Frau im heiratsfihigen Alter kein Mann vor-
handen ist. Wenn man aber die Zahlen bei den Unver-
heirateten betrachtet, kommt man zu noch ungiinstigeren
Ergebnissen. Stelll man der Altérsgruppe von 25 bis zu

daB mindestens {fir

30 Jahren der unverheirateten Manner als die zumeist
fiir sie fir die Heirat in Belracht kommende Alfers-
gruppe die unverheirateten Frauen. von 20 bis zu 25
Jahren gegeniiber, so ergibt sich, dafl auf 100 Manner
269 Frauen entfallen. Das bedentet, daB in dieser Alters-
zusammenstellung der Unverheirateten von 5 bis 6
Franen nyr eine die Moglichkeit zur Heiral hat. Man
schitzt, daf zur Zeit etwa 200000 bis 300,000 Frauen in
Bayern auf die fHeirat verzichten muBten. ,Dieses
Heer von Franen ohne Heiratsausiehlen 1aft weit-
reichende berufliche und sozialpolitische Folgen erwar-
ten, die ans der Zeit nach dem ersten Weltkrieg bereits
bekannl, in ihrem jetzigen AusmaB jedoch ohne Beispiel
sind.”” (Die Volkszahlung...").

Durch die Auswirkungen des letzten Weltkrieges er-
streckt sich der Fraueniibersehuf, der im Jahre 19390
nur in den Altersgruppen zwischen 40 und 60 Jahren
grofieren Umfang hesaB, jetzt auch auf die jingeren
Jahrginge. Nach Edding, Hornschu und Wander
{,Das deutsche Flichtingsprohlem®, Kiel 1949} ergibt
sich folgender

Fraueniibersehuf in den vier Besatzmngszonen und DBerlin
1939 und 1946.

Auf 100 Minner entfieled ... Frauen
Alterskiassen 1939 1946
0 bis unter 14 Jahre 96 96
14 his unter 20 Jahre 93 104
20 bis unter 30 Jahre 104 184
30 bis unter 40 Jahre 100 164
40 bis unter 50 Jahre 123 126
50 bis unter 60 Jahre 115 134
60 bis unter 65 Jahre 109 124
65 Jahre und mehr 116 122
¢ Insgesamt 105 127

Betrachtet man die Zahlen des Fraueniiberschusses im

Jahre 1946 in den einzelnen Besatzungszonen, so ergibt

sich ein interessantes Bild. Zonen
Altersklassen brit. amerik. Iranz. russ. Bertin
¢ bis unter 14 Jahre 96 96 97 96 98

14 bis unter 20 Jahre 102 102 103 109 114
20 his unter 30 Jahre 172 161 1M 227 228
30 bis unter 40 Jahre 154 147 169 194 1641
40 bis unter 50 Jahre 118 121 127 138 149
50 bis unter 60 Jahre 127 132 134 138 ' 197
60 bis unter 65 Jahre 117 2 122 129 133
65 Jahre und darither 115 120 116 127 150

[nsgesamt 121 122 127 135 146
Der erhthte Anteil der Fraunen in der russischen Zone
und Berlin ist nach Edding. Hornschuund Wander

nicht nnr dureh den Krieg, sondern dariiber hinaus durch -

Abwanderung der méinnlichen Bevdlkerung in die West-
zonen zu erkliren.

Beirachtet man die Zu- (4-) bzw. Abnahine (—) der Bevdlkerung in den vier Besatzungszonen und Berlin im Jahre *
1916 gegeniiber 1939, so ergibt sich:

Minner Frauen insgesamt

1000 | wv.H 1000 v. H. 1000 | wv.H
O bis unter 14 Jabre . . . ., . . ., 4+ 1219 4+ 192 4+ 1178 + 192 + 2390 + 192
14 bis unter 20 Jabre . . . ", . — 348 — 110 — 20 — 07 — 88 | — 60
20 bis unter 30 Jabre . . . . . . — 1405 — 84,1 + 718 16,8 8 e !
30 bis unter 40 Jahre . . . . ; — 1760 — 83,6 -+ 486 9.3 — 1273 — 122
40 bis unter 50 Jabre ., ., . . 4+ 908 | i 25,6 + 1260 29,1 + 2160 j: 27,5
50 bis unter 60 Jahre . . . . 1 3656 | 12,1 + 1019 i 30,2 + 1374 21,8
60 bis unter 65 Jahre . . . . fi B pts + B8 4 9284 20,1 + 357 + 132
65 Jahre und dariiber A% 4+ 6566 | -+ 26,6 -+ 816 1 882 4 1383 + 30,2
Bevdlkerung insgesamt . g ] 1,4 + 5738 4+ 19,0 + 5389 | 4 91
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Diese an und fir sich unginstige, die Heiratsmoglich-
keiten einschrinkende Entwieklung erfahrt eine weilere
Verschirfung dureh die derzeit giltigen Wohnungsge-
setze. Diese verhindern Heiraten, well die EheschlieBen-
den gemeinsam weniger Wohnraum haben, ats er ihnen
als Einzelpersonen zusieht. Es muf auf diese wichtige
Auswirkung kurzsichtiger MaBnahmen hingewiesen werden,
die sich meist negaliv auswirken und wahrscheinlich in
manchen Fillen auch zur Unterbrechung einer bei sozu-
sagen zwangsweise Unverheirateten unerwiinschten Schwan-
gerschaft lohren. Es wiire an der Zeit, die unsozialen,
vor allem den Geburtenschwund begiinstigenden Bestim-
mungen der derzeitigen Wohnungsgesetze aulzuheben.

(Es sei hier angemerkt, daB Amler, deren Existenzbe-
rechligung immer mehr schwindet, in groBen unzerslor-
ten Miethiusern untergcbracht sind, obwohl Holz-
baracken fir den Biirobeirieb genfigen wirden. Dem-

. gegenfiber mossen viele Menschen mit ihren Kindern

Sommer nnd Winter z. T. noch immer in Baracken unter
ungiinstigen hygienischen Verhaltnissen und sonstigen
Elendsquartieren wohnen.)

Far den Arzt ist auch von Inleresse, wie grofl die Zahl

der erwerbstitigen Ehefrauen in Bayern ist. Das
Bayer. Statistische Landesamt kam (,Bayern in Zahlen®,
August 1949) zu der Schiitzung, daB am 29. Oktober 1916
fast jede drilte Ehefrau in Bayern erwerbstitig war. Allzr-
dings sind in dieser Schitzung alle in der Landwirtschaft
mithellenden Ehelrauen einbegriflen. Da die Zahl der selb-
stindigen I.andwirte bekannt ist, kamn man zu der Annahine,
daBl auBerhalh der Land- und Forstwirtschalt etwa jede
5. Ehefrau erwerbstitig war. ,.Nicht geschiitzt werden kamn
die Zaht derjenigen Ehefrauen, die nicht neben, sondern
an Stelle ihres vermiBten, noch in Kriegsgefangenschaft
belindlichen oder aus sonstigen Griinden nicht erwerbsfihi-
gen Ehemannes berulstitig sind.“ Eine vom Statistischen
Amt der Stadt Minchen durchgefithrte Sonderauswertung
der Volks- und Berufsziihlung 1946 ergah, daB in Minchen
189 v.H. Ehefrauen mitverdienten. Leider lehlt eine Sta-
tistik fiber die Erwerbstitigkeit der Ehefrauen und die
Zahl ihrer unversorgten Kinder.

*

AbschlieBend seien noch einige den Sland der Bevolke-
rungshewegung beleuchtende Daten aus der jiingsten Zeit
nach der Arbeit von Dr. Charlotte Mo hle (,Bayern in
Zahlen“, Oktober 1949) angelithrt. Betrug die Eheschlie-
Bungszilfer berechnet aul 1000 der Bevotkerung im
Durehschnitt des Jahrzehnts 1923 bis 1932 7,6, so betrigt
sie in den drei Nachkriegsjahren fir Inlinder 1946 8.5,
1947 9.0 und 1948 9.2, dagegen lar Auslinder in den gleicnen
Jahren 370, 396 und 36,5. Mihte erklart diese Dillerenz
durch das Uberwiegen der jugendlichen Altersgruppen bei
den Auslindern. Es ist aber anzunehmen, daB noch andere
Ursachen von Bedeutung sind, vor allem wohl auch die
meist bessere materielle Lage der Auslinder und der Weg-
fall der durech das verflossene pofilische System bedingten
Hemmnisse.
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Ahnlich sind die Vergleichszahlen der Geburten bei
In- und Austindern.

lLag die Geburtenziffer in den ersten finf Jahren nach dem
ersten Weltkrieg zwischen 26 und 21,5 aul 1000 der Bevol-
kerung, in den Jahren 1923 bis 1932 im Durchschnitt bei
21, so sank die Ziffer 1933 aunf 17. Bei Inlindern [indet
man im Jahre 1946 eine Geburtenzilfer von 17,5, 1917 17,6
und 1948 16,9, wiihrend die Geburtenzilier bei Auslindern
folgende Zahlen aufweist: 1946 41,4, 1917 39,6 und 1948
339. Bei den Lebendgeborenen tralen auf 100 Midchen
1946 1073, 1947 1074 und 1948 1065 Knaben. Es mubs
hervorgehoben werden, daB die Geburtenziffer bei Inlin-
dern bereils unter den tielsten Punkt gesunken ist, den die
bayerische Geburtenrate im Frieden je erreicht hat!

Der GeburteniiberscnuB  betrug durch eine gebesserte
Sterblichkeit 1946 463593, 1947 60 825 und 1948 60441 trotz
des Geburtenrlickganges. Iie Sauglingssterblichkeit zeigt
eine Tendenz zur Besserung. (In v. H. der Lebendgeborenen:
Gestorbene Sauglinge 1938 7,3 v.H., 1945 166 v.H., 1946
11,1 v.H., 1947 9,7 v.H. und 1948 7,7 v.11.)

Dr. Miihle verdffentlicht lolgende Vergleichstabelle:

EheschlieBungen, Geburten and Sterbefille anf 1000 der
Bevilkernng im Jahre 1948

Gebiet EheschlieBungen Geburten  Sterbelalle
Bayern 102 175 11,0
Ver.Wirtseh.-Gebiet 10,7 16,5 10,0
[‘ranzdsische Zone 98 16,6 117
Groli-Berlin ' 92 9,7 14,7
Belgien 9,3 175 12,6
Frankreich 89 20,8 12,2
GrofBbritannien 89 18,1 10,9
Halien 83 21,5 10,6
Niederlande - 9,0 253 74
Norwegen 91 20,5 87
Osterreich 9.9 170 116
Schweden 83 18,5 9.9
Schweiz 85 19,1 10,8
USA 125 21,4 99
Japan 5 34.0 120
Indien (1947) : 26,6 19.7

Daraus ergibt sich, dafi die Niederfande eine besondere
Geburtenlreudigkeit aufweisen, wihrend von den aufer-
europiischen Staaten Japan an der Spitze stent, gefolgt von
Indien und USA, jedoch erreichen letztere nicht die Ge-
burtenrate der Niederlande. Eine Sterblichkeit unter 10 aut
1000 der Bevofkerung haben die Niederlande, Norwegen,
Schweden und USA. Wihrend Japan einen Geburteniber-
schuB von 22 auf 1000 der Bevolkerung aulweist, hat GroB-
Bertin einen. SterbefiberschuB von 5 auf 1000.

Alle, die der Gegenwart und Zukunft gegeniiber eine be-
sondere Verantwortung lragen, sind angesichts der mah-
nenden Zahlen der Statistik zu rascher aulbauender Arbeit
verpllichlet. Die Arzteschalt muBl sich der Bedeutung ihrer
groBen Aulgabe voll bewuBt sein.



264 +BAYERISCHES ARZTEBLATT"

MITTEILUNGEN

Durchfiihrung des Baycrisd'npn Arztegesetzes vom 25. 5. 1946
1I 8 5031 a 7 |

Bayer. Staatsministerium des Innern
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Miinchen, 2. Dezember 1949

An die
Bayer. Landesirztekammer
in Miinchen

Betreff: Satzung der Bayer. Landesirztekammer, Korperschaft des 6ﬁ’en‘tlichcn Rechts,
Zum Schreiben vom 3. 4. 1947 Dr, B/S.

Die mit Schreiben vom 3. 4. 1947 - Dr. B/S, - vorgelegte Satzung der Bayer. Landesirztekammer Miinchen,
Kdrperschaft des dffentlichen Rechts wird hiermit gemafy Art. 15, Abs. IV des Bayer. Arztegesetzes v. 25.5.1946

(GVBL S, 193) genehmigt mit dem Hinweis, dafl Anderungen der Satzung ebenfalls der Genehmigung des Bayer.

Staatsministeriums des Innern bediirfen,

Stempel d. Bayer. Staatsministeriums des Innern

L. A. gez. Resch, Ministerialdirigent

: Aus der Fakultit

Minchen. Der derzeitige Chefarzt des Stidt. Chirur-
gischen Krankenhauses Minchen-Nord, Herr Prof. Dr. Hans
von Seemen (zuletzt Ordinarius fir Chirurgie in Greifs-
wald) wurde mit Entschl. d. Bayer. Staatsminis‘eriums fiir
Unterricht und Kultus vom 22. 11. 1949 zum Honorar-
professor in der Medizinischen Fakultit der Universitit
Miinchen ernannt. . .

*

Berlin: Geheimrat Professor Dr. Ferdinand Sauer-
bruch wurde vom ostzonalen Volksbildungsministerium in
eincm  Schreiben am 4. 12. 1949 aus sciner Stellung  als
Dircktor der chirurgischen Abteilung der Berliner Charité und
als Ordinarius an der Humboldt-Universitit mit sofortiger
Wirkung entlassen.

Nach der offiziellen Mitteilung des Volksbildungsministe-
riums erfolgte die Entlassung ,auf cigenen Wunsch™ Es ist
kein Gehcimnis, dafl zwischen Sauerbruch und dem Volks-
bildungsministerium  hiufige Meinungsverschicdenheiten be-
standen und daf Sauerbruch seine Abneigung gegeniber der
SED mitunter in temperamentvoller Weise zum Ausdruck
brachte.- Seine Klinik war daher als ,reaktionir® verschrieen.

Arztlicher Verein Ingolstadt

Der neugegriindete ,,Arztliche Verein Ingolstadt e. V.
hiclt seinen Erdéffnungsabend am 19. November 1949 im
nochénen Saal” des Neuen Schlosses Ingolstadt ab, zu dem
auch die Arzte der Kreise Pfaffcnholfgcn, Schrobenhausen,
Neuburg, Fichstitt, Beilngries-Riedenburg und Kelheim cinge-
laden waren.

Den 1. Vortrag hielt Dozent Dr. Kressner, Universitits-
Hals-, Nascn-, Ohrenklinik Minchen {iber das Thema:

»Dic angindsen Erkrankungen des Rachens®.

Als weitere Vortrige sind vorgeschen:
11. Januar 1950 Prof. Husler, Manchen
Thema: ,.Die Ernihrungsstérungen des Klein-
kindes *

Prof. Fikentscher, Minchen

Thema: ,Hormontherapic™

Prof. Zinitz, Minchen, H. Med. Klinik
“Thema: ,,Sulfonamide und Penicillin ' und
ihre klinische Anwendung™.

Februar 1950

Mirz 1950

gez. Dr. Baumgartner, 1. Vorsitzender.

Psychiatrisch-Neurologische Gesellschaft Miinchen

2. Sitzung am Freitag, den 13. Januar 1950, 2015 Uhr im
Iibrsaal der Universitits-Nervenklinik, Nuflbaumstr. 7.
' Vortragsfolge:

1. Gerloff: Uber die Anwendungsmaglichkeiten der Elek-
troencephalographie.

- Schader: Erfahrungen mit
Nachweis.

3. Stertz: Erginzungen zum Vortrag vom 4. 11. 1949
Stertz.

sl

einem neuen Alkaloid-

Jahresbericht 1948 der DAK.

Die Deutsche Angestellten-Krankenkasse, Sitz Hamburg,
Holstenwall 3/5, iibersandte uns ihren Jahresbericht, in dem
cine Reihe von Feststellungen enthalten sind, die das Interesse
der Offentlichkeit verdienen. Wir geben nachstehend einen
Auszug dieses Jahresberichtes wieder: Y

»Die Ausgabenentwicklung im 1. Halbjahr nach der Wih-
rungsumstellung, verglichen mit dem gleichen Zeitraum des
letzten vollen Friedensjahres 1938, ergibt eine Kostensteigerung
je Mitglied

fir drztliche Behandlung . . . . . . . um 4649
tir Arznei, Heilmittel, Zahnersatz . . . . um 93,70
tar Kranken-, Haus- und Taschengeld . . um 168,6%
fir Wochenhilfe R AT e um 84,99

Stirkere Krankheitsanfilligkeit, steigendes Durchschnitts-
alter und das Wachsen der Familien zihlen zu den Ursachen.

Eine Betrachtung der mit Arbeitsunfihigkéit verbundenen
Erkrankungen ergibt folgendes Bild: Die Neigung zu Gelenk-
theuma, Zuckerkrankheit, Basedowscher Krankheit, Aniimie
und sonstigen Krankheiten des Blutes unid der blutbildenden
Organe, die in der Zeit vor dem Kriege stark angesticgen war,
ist seit Kriegsende auBerordentlich zuriickgegangen. Dagegen
ist — vor allem unter den minnlichen Mitgliedern — eine
starke Zunahme von Erkrankungen des Atmungsorgane zu be-
obachten. Das glciche gilt auch far Eckrankungen der Verdau-
ungsorgane; die Minner sind in dieser Hinsicht anfalliger ge-
worden als die Frauen. Stark angestiegen sind sowohl bei den
minnlichen wie bei den weiblichen Mitgliedern die Erkran-
kungen des Zentralnervensystems (Neuralgien, Neurasthenien,
Neurosen usw.) und der Sinnesorgane. Auficrordentlich waren
in den Jahren nach Kriegsende die Erkrankungen an vorzei-
tiger Herz- und Altersschwiche und Unterernihrung. Die auf-
talligste Steigerung trat auf dem Gebiete der Hautkrankheiten
{Furunkel, Abszef, Phlegmone usw.) und anderer Krankheiten
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der aufleren Bedeckungen und der Bewcgungsorgane cin, die
weitgechend  als Mangelfolgen enzuschen sind. Schliefilich
brachte der Krieg und sein Ausgang cine bedeutsame Steige-
rung der Geschlechtskrankheiten, die aber anscheinend ihren
Héhepunkt bereits dberschritten hat, bei den Frauen aufierdem
einc immer noch anhaltende Steigerung von Erkrankungen der
Harn- und Geschlechtsorgane.

Die Kasse zihlte am JahresschluB 450000 Mitglieder. Da-
runter waren 238000 Minner und 212 000 Frauen. 54,805 der
Mitglieder waren versicherungspflichtig und 45,29% nichtver-
sicherungspflichtig. Dabei ist zu beriicksichtigen, dafl sich unter
den nichtversicherungspflichtigen Mitglicdern grofle Gruppen
befinden, dic in der Beitragsbemessung sozial begiinstigt sind,
wic Schaler, Studenten, Volontire, Ruhegeldempfinger, nicht
durch das Arbeitsamt weiterversicherte Arbeitslose, weiterver-

sicherte Ehecfrauen, Berufslose, iberlebende und geschiedene
Ehegatten.”

In memoriam

Am 23. 11, 1949 verstarb S. Kgl. H. Dr. med. Prinz Lndwig-
Ferdinand von Bayern, der erst am 22. Oktober 1949 scinen
0. Geburtstag  gefeicrt hatte. Dic Beisetzung Fand am

26, 11, unter grofier Anteilnahme in der Konigsgruft der
Michaclskirche statt.
*

Der am 13, 8. 1949 verstorbene Sanitatsrat Dr. Schnotr
von Carolsfecld stammte aus der weithin bekannten
Kinstlerfamilic Schnorr von Carolsfeld in Minchen. Als
Psychiater kam er von der Klinik von Geheimrat Ranke in
Miinchen, wo er 36 Jahre lang gearbeitet hatte, im Jahre
1926 nach Traunstein, wo er ein Nervensanatorium erdfinete,
das von vielen Kranken aus allen Gegenden  Deutschlands
aufgesucht wurde. Neben sciner Kliniktdtigkeit unterhielt er
stindig cinc vielbesuchte ambulante Sprechstunde, die er
auch spiterhin, als die klinische Titigkeit aufhdrte, ununter-
brochen bis ins hichste Lebensalter fortsetzte. Der Tod iiber-
raschte den unecrmiidlichen und rastlosen Arzt mitten in sciner
Berufsarbeit,

Man kann von seinem Leben sagen, daB es nicht fir sich
sclbst, sondern fiir andere gelebt war, Wer ihn als Arzt,
als Kollegen oder als Menschen kennenlernte, der stand
immer wieder bewundernd vor so viel echter und vornchmer
Bescheidenheit bei einem Mann, der ein so reiches und
den BDurchschnitt weit idberragendes Wissen und Konnen
besafl.

Im Kreis seiner Standesgenossen stand er in hohem An-
sehen, besafl er doch neben reichen gesclligen Gaben und

lebhaftem Sinn fiir Humot noch cinen wirklich lebendigen
Begriff vom Ethos des Arztes, der aus einer Zeit stammte,
in der der Lebenskampf noch nicht alles Ideelle iiberwuchert
hatte. Er verkdrpertc in seincr Persénlichkeit dic Ideale
cines vollig sclbstlosen Arzttums,

Warnung

Ein gewisser PFranz Blaschke, friher in Landshut,
steht unter dem Verdacht, sich ungerechtfertigterweise als
Dr. med. bezeichnet zu haben, Seit durch das Staatsmini-
sterium des Innern cine Strafanzeige gegen ihn erstellt
wurde, ist er aus Landshut verschwunden und sein Aufent-
halt unhckannt. Es steht zu befiirchten, dafl er nun an anderer
Stelle versucht, unter Vorlage der ihm anscheinend auf
Grund einer Verwechslung mit seinem Bruder Klans Blaschke
ausgestellten Bestitigung, daB er, wie cr scinerzeit angab,
ordnungsgemifl bestallicr Arzt sei, wieder Fufi zu fassen.
Sollte er irgendwo auftauchen, so wird crsucht, dies der
Bayerischen Landesirztckammer auf dem schnellsten Wege
mitzuteilen, damit die notwendigen Schritte unternommen
werden kénnen.

Aus dem Ausland

Frankreich: Krebs als Todesursache in 'Frankreich
(1948). Beci der Feststellung der Zahl der Krehssterbefille
kann trotz verbesserter Statistik nur eine Wahrscheinlichkeits-
rechnung angestellt werden. Danach ergeben sich in Frank-
reich fur das Jahr 1948 72965 Sterbefille an Krebs, und zwar
35480 fiir das weibliche und 37483 fiir das minnliche Ge-
schlecht. Unter den bekannten Todesursachen nimmt der
Krebs cine immer wichtigere Stellung cin. Zur Zeit sind
169 der, Todesursachen dem Krebs zuzuschreiben: 14,19,
davon sind minnliche und 17,19% sind weibliche Todesfille,

Auf 100000 Einwohner der beiden Geschlechter treffen
177 Todesfille an Krebs fir das minnliche und 156 Todes-
fille an Krebs filr das weibliche Geschlecht,

Bei Vergleichen mit den Vorjahren kann man feststellen,
dafl Krebs als Todesursache an Bedeutung gunimmt. Im
Jahre 1946 waren es 13,39, 1947: 13,808 und 1948: 16%.

(Aus: Bulletin de I'Ordre des Médecins, Scpt. 1949,)

Marburger Bund

Diec Geschiftsstelle des Landesverbandes des Marburger
Bundes befindet sich nunmehr in Mdnchen, Brienner-
strafic 11.

AMTLICHES

Neuwahlen der Arztlichen Bezirksvereine

Der Prasident der Bayerischen Landesirztekammer hat an
die Vorsitzenden der Arztl. Bezirksvercine sowie an alle Ob-
minner — soweit solche im Berciche der Bezirksvereine auf-
gestellt sind ~— nachfolgendes Schreiben gerichtet:

In nichster Zeit werden endlich die bereits im Frithjahr 1947
heschlossenen Satzungen der Arztlichen Bezirksvercine und det
Landesdrztckammer sowie dic arztliche Berufsordoung und
Berufsgerichtsordnung vom Staatsministerium des Innern her-
ausgegeben werden. Danach steht Neuwahlen nichts mehr im
Wege und sie sollten beschleunigt vorgenommen werden, Eine
Waklordnung fir die Landesirztckammer muf} nach Art. 14/11
des Bayer. Arztegesetzes vom Staatsmimisterinvm des Innern
erlassen werden, Ich werde darum bitten, schald die oben be-
zcichneten Genehmigungen erfolgt sind. Die Wahlen fir die
Arztlichen Bezirksvercine .sind nicht von ciner besonderen Ge-
nchmigung des Staatsministetiums abhingig und sic kdnnen
daher schon jetzt vorgenommen werden.

Um keine weitere Verzogerung der Neuwshlen cintreten zu
lassen, beschloB die Vorstandschaft der Landesirztckammer,
dic Arztlichen Bezirksvereine anzuregen, ungesiumt Neu-
wahlen vorzunehmen. Dies empfichlt sich schon deshalb, weil
dann bereits ncugewihlte Vorstinde nach Erla der Wahl-
ordnung fiir dic Landesirztekammer die zur Vorbereitung der
Wahlen fir dicse notwendigen Schritte betitigen kannen. Dicse
Anrcgung beabsichtigt, dic ganze Wahlangelegenheit in ab-
solut loyaler Weise zur Abwicklung zu bringen.

Dic schr ungleiche GroBe der einzelnen Bezirksvereine lafit
eine vollig cinheitliche Organisation der Vorstandswahlen nicht
unbedingt geboten erscheinen. Die Wahlen kénnten grund-
sitzlich in Wahlversammlungen durch gehcime Abstimmung
oder sogar auf dem Wege der Akklamation vorgenommen wer-
den, wenn die Anzahl der Mitglieder des Bezirksvereins nicht
zu crheblich ist. Um jedoch allen méglichen Einwinden von
vornhercin abzuhelfen, empfichlt cs sich, ¢in geordnetes Wahl-
verfahren, das den @iblichen Wahlgrundsitzen entspricht, einzu-
halten.

Dic Mitglieder der Bezirksvereine haben an sich selbst iiber
das von ihnen einzuschlagende Wahlverfahren zu bestimmen,
da die im Frithjahr 1947 beschlossene Satzung fir die Bezirks-
vercine Baycrns keine zwingenden Vorschriften iber die Art
des Wahlverfzhrens cnthilt. Es dirfte sich aber zur Erlcich-
terung der Arbeit der Bezirksvereine empfehlen, ihnen eine
Musterwahlordnung zu unterbreiten, der sie in vollem Um-
fange folgen, die sic aber auch abindern konnen. Dic bei-
licgend iibermittelte Wahlordnung soll dicsem Zwecke dienen.
Es diirfte auch zweckmiBig scin, an ihr keine wesentlichen
Anderungen vorzunehmen, da sic auf den Rechtsgrundsitzen
fir Wahlen in ciner demokratisch ausgerichteten Gemeinschaft
betuhén. In Bezirksvereinen, dic erst in allerletzter Zeit Neu-
wahlen der Vorstandschaft vernahmen; kann von einer foch-
maligen Wahl Abstand genommen werden, falls nicht™ cine
Mechrheit der Vercinsmitglicder eine solche verlangt.

Mit dem Ausdruck vorziiglicher kallegialer Hochachtung!

Dr, Weiler.
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MUSTERWAHLORDNUNG 1. Minderbelastete,
fiir die Wahl der Vorstinde der Arztlichen 2.Personen, die Mitglieder der NSDAP oder einer ihrer Glie-
derungen (ausgeschlossen HJ oder BDM) waren, solange
Bezlrksvereine noch keine rechtskraftige Spruchkammerentscheidung vor-
§1 “ liegt.

Gegenstand der Wahl

{1)In gleicher unmittelbarer und geheimer Abstimmung
werden die Vorstandsmitglieder des Arztlichen Bezirksvereins
gewihlt. ¥

(2)Der 1. und der 2. Vorsitzende des Arztlichen Hezirks-
vereins werden im gleichen Wahlgang ebenso unmittelbar
wie die ftbrige Vorstandschaft in dirckter Wahl gewihlt.

(3) Zu wihlen sind als Vorstandsmitglieder des Arztlichen
Bezirksvereins
ein 1. Vorsitzender
ein 2. Vorsitzender
Beisitzer™®

g2
Ortund Zeitder Wahl
Dic Wahl findet am Sitz des Bezirksvereins statt. Der
Wahlausschull der Bezirksvereine kann den Wahlkreis, um
den Stimmberechtigten die Ausiibung des Wahlrechtes zu er-
leichtern, in Stimmbezirke einteilen.

§3
Wahlbekanntmachung.

Den Tag der Wahl und die Wahlzeit bestimmt der Wahl-
ausschuB. Die Wahlzeit ist ausreichend zu bemessen. Der Aus-
schuff hat spatestens 5 Wachen vor dem Wahltag eine Wahl-
bekanntmachung in ortsiiblicher Weise herauszugeben.

Die Wahlbekanntmachung muil enthalten:
1.0rt, Tag, Beginn und Ende der Wahl
2.die Zahl der zu wihlenden Vorstandsmitglieder
3.die Aufforderung zur Einreichung von Wahlvorschligen
unter Angabe der Zeit und des Ortes der Einreichung.
4.die Angaben, wo die Wahllisten (s. § 7) eingcschen werden

den kiénnen und den Hinweis, daffi Einspriiche gegen die

Wahlliste nur wihrend der Auslegungsfrist beim Wahl-

ausschufl einzulegen sind.

-
\

Wahlberechtigung.

{1} Wahlberechtigt sind alle im Vereinsbezirk wohnhaften
Arzte und Arztinnen, die ihre Anmeldung beim Bezirksverein
vollzogen haben. Sind Wohnort und Ort der Praxisausiibung
nicht die gleichen, so ist der Arzt in dem Bezirksvercin wahl-
berechtigt, fiir den er sich beziiglich sciner Zugehbrigkeit zur
drztlichen Berufsvertretung entschlossen hat.

(2)Von der Wahlberechtigung ausgeschlossen ist:
1.wer entmindigt ist oder unter vorliufiger Vormundschaft

oder wegen geistiger Gebrechen unter Ptlegschaft steht,
‘2.wer rechtskriftiz durch Richterspruch die biirgerlichen

Ehrenrechte verloren hat

(3) Ausgeschlossen von der Wahlberechtigung sind ferner
Personen, die unter Klasse I und II im Teil A der Anlage
des Gesetzes zur Befreiung vom Nationalsozialismus und
Militarismus vom 5. Mirz 1946 (GVBL S. 145) fallen.

(4) Bei allen Personen, iiber die cine rechtskriftige SE;uch-
kammerentscheidung vorliegt, ist an Stelle der Vorschriften
des Abs. 3 die Spruchkammerentscheidung mafigebend. Von
der Wahlherechtigung ist darnach ausgeschlossen, wer durch
rechtskraftigen Spruch der Spruchkammer als Hauptschuldiger
oder Belasteter eingereiht worden ist, aulerdem cin Minder-
belasteter, wenn dic Entziehung des Wahlrechtes durch Ent-
scheidung der Spruchkammer besonders angeordnet ist.

(5) Behindert in der Ausiibung ihrer Wahlberechtigung sind
1. Personen, die wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwiiche

in ciner Heil- oder Pflegeanstalt untergebracht sind,
2.Personen, die sich in Haft befinden.

85
Wihlbarkeit.

Wiahlbar sind grundsitzlich alle Wahlberechtigten.. Nicht
withlbar sind aufler den in &4, Abs.2—5 aufgefiihrten Pecsonen

§ Als Beisitzer sollen mindestens 3, in grdfleren Bezirks-
vereinen entsprechend mehr Persoden und die gleiche Zahl
von Ersatzleuten gewihlt werden.

§ 6
Wahlorgane.

Zur Vorbereitung und Durchfithrung der Wahl beruft der
Vorsitzende des Arztlichen Bezirksvereins einen Wahlausschuf,
Der Wahlausschul besteht aus cinem Vorsitzenden und Bei-
sitzern.* Zu den Beisitzern treten nach Einreichung von Wahl-
vorschligen noch die Vertreter der Wahlvorschlige (§ 8,
Abs. 8).

§7

Wihlerlisten.

(1) Der Bezirksverein hat die Wahlberechtigung seiner Mit-
glieder festzustellen und eine Liste aller Wahlberechtigten in
alphahetischer Reihenfolge, fortlaufead numeriert, anzulegen. -
Diesc ist vom 21.—7. Tage 17 Uhr vor der Wahl zur Einsicht
der Vercinsmitglieder auszulegen.

(2) Jedes Vereinsmitglied kann bis zum Ablauf der Aus-
legungsfrist gegen die Richtigkeit oder Vollstindigkeit der
Wahlliste Einspruch erheben. %ber den Einspruch entscheidet
der Wahlausschu8 endgiiltig. Die Entscheidung ist den Be-
teiligten bekanntzugeben und die Wahlliste gegebenenfalls zu
berichtigen oder zu erginzen.

(3) Anderungen in der Wahlliste darf nur der Wahlausschufl
vornchmen.

§8

Wahlvorschlige.

Grundsitzlich gilt fir die Wahl das Persdnlichkeitswahl-
recht. Der Wahlberechtigte ist dahcr nicht gezwungen, ledig-
lich Personen, die in einem oder mechreren Wahlvorschligen
benannt sind, in seinem Stimmzettel aufzufibren.

(1) Wahlvorschlige kdnnen bis zum 14, Tage vor der Wahl
beim Wahlausschufl eingereicht werden.

(2) Die Wahlvorschlige miissen von mindestens 5 v.H. der
Wahlberechtigten unterschrichen sein.

(3) Die Wahlvorschlige haben zu enthalten: Vor- und Zu-
name, Geburtstag, berufliche Bezeichnung und Anschrift der
Bewerber.

(4) Die Wahlvorschlige diirfen hochstens soviel Namen ent-
haltén, als Bewerber und Ersatzleute zu wihlen sind. Eine
Unterscheidung der Beisitzer und deren Ersatzleute ist nicht
angezeigt (s. § 14/31).

(5) Der Wahlberechtigte darf fiir die Wahl nur cinen Wahl-
vorschlag unterzeichnen.

(6) Hat ¢in Wahlberechtigter mehrere Wahlvorschlige unter-
zeichnet, so mufl er sich binnen einer vom Wahlausschufl
bestimmten Prist erkliren, welchen Wahlvorschlag er untee-
stiitzt; unterlifit er die Erklirung, so wird scine Unterschrift
auf allen Vorschligen gestrichen.

(7) Mit jedem Wahlvorschlag ist von jedem Bewerber cine
Ecklarung ‘vorzulegen, dafi er zur Annahme der Wahl bereit
ist und daff ihm Umstinde, die secine Wihlbarkeit aus-
schliefen, nicht bekannt sind.

(8) Als Wahlvorschlagsvertreter gilt der erste Unterzeichner,
als sein Stellvertreter der 2. Unterzeichner des Wablvor-

schlages.
; §9

Prifung der Wahlvorschlige.

(1) Der Wahlausschufl hat dic Vorschlige nach der Reihen-
folge ihres Eingangs mit Ordnungsnummern zu versehen, zu
priifen und etwaige Mingel dem Vertreter des Wahlvor-
schlages {(§ 8, Abs. 8) unverziiglich mitzuteilen. Die Mingel
milssen spitestens am 7. Tage vor dem Wahitag beseitigt
scin. Bis zu diesem Zeitpunkt kdnnen Vorschlige abgeindert,
zusammengelegt oder zuriickgenommen werden.

{2} Ist ein Bewerber in dem Wahlvorschlag nicht in der in
& 8, Abs. 3 bestimmten Weise bezeichnet, so ist der Vertreter

* Es missen mindestens 2 Beisitzer, bei groferen Bezirks-

vercinen 4 Beisitzer bestimmt werden. Ersatzleute sind in
gleicher Zahl zu berufen.
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des Wahlvorschlages zur Erginzung aufzufordern; kommt
er der Aufforderung innerhalb ciner vom Wahlsusschufl zu
bestimmenden Frist nicht nach, so wird der Name des un-
vollstindig bezeichneten Bewerbers in dem Wahlvorschlag ge-
strichen,

(3) Wird cine Erklarung fiber Annahme der Wahl trotz Er-
innerung des Wahlausschusses nicht oder nicht in der be-
stimmten Frist vorgelegt, so wird der Name des betroffenen
Bewerbers gestrichen,

(4) Enthilt cin Wahlvorschlag mehr Namen von Bewerbern
als zugelassen sind, so werden die Namen der Bewerber ge-
strichen, die den in der zulissigen Zahl vorgeschlagenen Be-
werbern folgen.

{5) Die Wahlvorschlige sind ungiiltig, wenn sie verspiitet
{8 8, Abs. 1) cingercicht werden oder wenn sie nicht dic er-
forderlichen Unterschriften tragen oder wenn die vorge-
schlagenen Bewerber nicht in erkennbarer Reihenfolge aufge-
fahrt sind, es sei denn, dafl die Mingel spitestens bis zum
7. Tage vor dem Wahltag beseitigt werden.

§ 10
Auslegungder Wahlvorschlage.

Die W_ahlvcrschlﬁgc sind zur Einsicht far die Beteiligten
beim Arstlichen Bezirksverein vom 14.—7. Tag vor der Wahl
auszulegen.

411

Ausibung des Stimmercchtes,

Stimmzettel.

(1) Das Wahlrecht ist persénlich auszuiiben.

Fir die Wahl darfen nur die vom Wahlausschufl ausge-
gebenen  Stimmzettel verwendet “werden. Der Stimmzettel
mufl die zugclassenen Wahlvorschlige enthalten.

(3) Auf dem Stimmazettel sind die Plitze filr die Eintragung
der Namen des 1. Vorsitzenden, des stellvertretenden Vor-
sitzenden und der vorgeschenen Anzahl von Beisitzern kennt-
lich zu machen. Der Wihler hat dic Namen der von ihm als
Mitglieder des Vorstandes Gewinschten ecinzuseizen. Br darf
nicht mehr Namen einsetzen, als Bewerber zu wihlen sind.

(4) Die Stimmzcttel diarfen weder mit Unterschrift ver-
schen werden, noch sonst irgendwic gekennzeichnet sein, auch
nicht mehr Namen als zuldssig cnthalten, da sie sonst un-
giltig sind.

(5) Der Wahler abergibt den Stimmzettel zweimal zusam-
mengefaltet unter Vorzeigung eines Personalausweises® dem
mit der Entgegennahme der Stimmzettel beauftragten Mit-
glied des Wahlausschusses. Dicser 1at die Abgabe des Stimm-
zettels in der Wihlerliste vermerken und legt dann den
Stimmzettel in die Wahlurne. |

8 12,
Die Wahlbehandlung.

Zutritt zum Wahlraum ‘haben nur die Wahlberechtigten
und sonstige an der Wahl Beteiligte. Die Wahlhandlung leitet
der Vorsitzende des Wahlausschusses. Uber die Wahlhandlung
ist eine Niederschrift zu fertigen. Sie hat zu enthalten:
1.Die Namen def Mitglieder des Wahlausschusses,
2.'Tag, Beginn, Ende und Ort der Wahthandlung,
3.dic Gesamtzahl der abgegebenen Stimmen,
4.alle Beschliisse des Wahlausschusses unter Angabe des Stim-

menverhiltnisses, mit dem sie gefafit wurden,

5.dic Feststellung des Wahlergebnisses,

6. ctwa bei der Wahl geschehene Beanstandungen und sonstige
Vorfille, die fir Giltigkeit der Wahl von Bedeutung sein
kénnen,

7.die Unterschrift aller Mitglieder des Wahlausschusses.

§ 13
Wahleinrichtung.

(1) Die Sammlung und Verwahrung der Stimmzettel wih-
rend der Abstimming geschicht in einer Wahlurne.

(2) Es missen Einrichtungen getroffen sein, die ¢ine unbe-
obachtete Ausfillung des Stimmzettels durch den Wahlberech-
tigten erméglichen.

(3) Der Vorsitzende des Wahlausschusses hat sich vor Be-
ginn der Abstimmung davon zu idberzeugen, dafi die Wahl-
urne leer ist; bis 2zur Entnahme der Stimmzettel nach Schluld
der Wahl darf die Urne nicht mchr gedffnet werden.

K (In.-g;'éﬂercn Bezirksvereinen empficht sich sich dic Aus-
stellung und Zusendung von Wahlerkarten.)

§ 14
Ermittlung des Wahlergebnisses.

(1) Der Wahlausschul ermittelt das Wahlergebnis.

(2) Nach Schlufl der Wahl sind die Tische von allen nicht
bemutzten Stimmzetteln zu siubern. Die Stimmzettel werden
in der Wahlurne durchgeschittelt, entnommen und im ganzen
ungedffnet gezihlt, Dann wird die Zahl der Abstimmvermerke
in der Wihlerliste ermittelt, die Zahl der Stimmzettel und
der Abstimmvermerke werden miteinander verglichen. Eine
etwa bei wiederholter Zihlung sich ergebende Abweichung
der beiden Zahlen voneinander ist in der Niederschrift fber
dic Wahlhandlung zu vermerken und soweit maglich aufzu-
kliren.

(3) Erst dann werden die Stimmzettel von einem Beisitzer
entfaltet, und dem Vorsitzenden des Wahlausschusses fiber-
geben, Dieser praft die Galtigkeit der Stimmzettel und ver-
liest hierauf nach Eintragung in die Zahiliste zunicbst die
Stimmen fiir die Wahl des 1., dann des 2. Vorsitzenden und
danach die fiir die Wahl der weiteren Vorstandsmitglieder.
Uber dic Wahl der Beisitzer und ihrer Ersatzleute sowic deren
Reihenfolge entscheidet die Anzahl der far die einzelnen Be-
werber abgegegebenen Stimmen.

(4) Die Zahlliste ist von dem Vorsitzenden des Wahlaus-
schusses und dem Listenfahrer zu unterzeichnen. Die Ermitt-
lung des Wahlergebnisses muB im Anschluff an die Stimmen-
abgabe und ohne Unterbrechung durchgeftihet werden.

§ 15
Feststellung und Verdffentlichung des
Wahlergebnisses.

(1) Uber die Feststellung des Wahlergebnisses ist eine
Niederschrift anzufertigen. Diese mufl enthalten:
1.Die Zahl der Wahlberechtigten,
2.die Zah! der Wihler,
3.die Gesamtzahl der abgegebenen Stimmzettel,
4.die Anzahl der ungiltigen Stimmen,
5.die Namen der gewihlten Bewerber.

(2) Gewahlt sind die Bewerber, die nach der Reihenfolge
ihrer Stimmenzahl unter die Zahl der zu Wihlenden fallen.
Bei Stimmengleichheit entscheidet das Los durch den Wahl-
ausschufl.

{3) Das Wahlergebnis wird den Vereinsmitgliedern in der
ortsiblichen Weise bekanntgegeben. Auflerdem ist die Bayer.
Landesirztckammer von dem Wahlergebnis nach Ablauf der
Wahlanfechtungsfrist zu unterrichten.

‘§ 16.
Wahlanfechtung.
{1) Jeder Wahlberechtigte kann binnen 14 Tagen nach Ver-
affentlichung des Wahlergebnisses die Wahl wegen Verletzung
der Wahlordnung anfechten.

{2) Werden solche Wahlanfechtungen bei der Vorstandschaft
des Bezirksvereins eingereicht, so ist eine Vollversammlung
der Bezirksvereinsmitglieder zur Verbescheidung der Anfech-
tung cinzuberufen.

{3) Wird die Ungiltigkeit der ganzen Wahl durch Beschlufl
der Vollversammlung ausgesprochen, so ist eine Neuwahl vor-
zunchmen. ~

(4) Wird die Wahl cines cinzelnen Bewerbers far ungaltig
erkldrt, so tritt der Ersatzmann an seine Stelle.

b b e
Vcrstindigun§g der Gewiahlten.

Der Vorsitzende des Wahlausschusses hat die Gewihlten
egen Nachweis von der Wahl zu verstindigen und sie aufzu-
?crdern, binnen 8 Tagen dic Annahme der Wahl zu erkliren,
falls eine solche Erklirung noch nicht vorliegt.

& 18
Ersatzleute.

Fir einen Gewihlten, der vor Ablauf der Amtszeit aus-
scheidet, rockt der Ersatemann mit der hdchsten Stimmen-
zahl ein.

§ 19

Aunfbewahrung der Wahlakten.

Dic Wahlakten sind einschliefflich der abgegebenen Stimm-
zettel versiegelt an die Bayer. Landesirztekammer zur Aufbe-
wahrung abzugeben. Sie sind mindestens bis zum Ablauf der
Amtszeit der Gewihlten aufzubewahren.

§ 20
Amtszeit.

Die Amiszeit der auf Grund dieser Wahlordnung Ge-

wihlten betrigt zwei Jahre.
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Freie Arztstellen im Arztregisterbezirk
Miinchen Stadt und -Land
Gemill § 28 des Gesctzes Ober dic Zulassung hat der Zu-
lassungsausschufl des  Arztregisterbezirks Miinchen-Stadt und

-Land die Ausschreibung folgender freier Kassenarztstellen
heschlossen:

Ortsteil:®

4: I Facharzt fiir Augenkrankheiten
6u.7: 3 prakt. Arzte
8: | 2 prakt. Arzte
9: 2 prakt. Arzte
11: 1 prakt. Arzt
15: 5 prakt. Arzte
t Facharzt fiir Hals-, Nasen- u. Ohrenkrankheiten
1 Facharzt fiir Fravenkrankheiten
16: 3 prakt. Arzte
21: 2 prakt. Arzte
22: 1 prakt. Arzt
1 Pacharzt filr Nervenkrankheiten
825 3 prakt. Arzte ;
S 1 prakt. Arst
40: 1 prakt. Arzt
42: 1 Facharzt fiir Haut- u. Geschlechtskrankheiten
43: 1 prakt. Arzt
44 2 prakt. Arzte
45; 1 Facharzt fiir innere Krankheiten

Gemeinde Haar bei Minchen
1 prakt. Arzt.

Die Bewerbungen sind 2n den Zulassungsamsschufl des
Arztregisterbezirks  Miinchen-Stadt und -Land, Minchen 2,
Briennerstr. 11 (Kassenirztl. Vereinigung Bayern-Miinchen)
zu richten.

Letzter Termin der Einreichung: 7. Januar 1950.

Die Bewerbungsgebithe von 5 DM ist auf das Konto ,Bayer.
Hypotheken- u. Wechsel-Bank Nr. 338 800 zu iiberweisen oder
dem Antrag beizugeben.

Miinchen, den 7. Dezember 1949

Kassenarztl. Vercinigung Bayern
Bezirksstelle Miinchen-Stadt und -Land

LA gez:Dr. Rippel, Geschaftsfihrender Arat.

* Die Ortsteile sind nach den Polizeirevieren eingeteilt.
Die Zugehorigkeit des Ortsteiles zu dem entsprechenden Poli-
zeirevier kann  auf der Bezirksstelle der KV. Minchen,
Briennerstr. 11, erfragt werden.

Opium-Rezepte

Von der Bayerischen Landesapothekerkammer wird darauf
hingewiesen, dall vielfach, besonders auf dem Lande, bei
der Verordnung von Arzoneimitteln, welche dem Opiumgesetz
unterliegen, dic gesetzlichen Bestimmungen durch die Arzte
nicht cingehalten werden. So fehlt hiufig auf den Rezepien
das Datum, der Ausstellungsort, die Signatur usw. Aus-
driicklich wird noch darauf hingewiesen, daBl die Verordnung
mit Tintenstift oder Tinte, nicht mit Bleis:ift geschrieben
sein darf.

Im Interesse einer reibungslosen Zusammenarbeit zwischen
Arzt und Apotheker, ersucht die Apothekerkammer um ge-
nauc Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen.

Drieser Ausgahe licgen Prospekte folgender Firmen bei:

Chem. Fabrik Adolf Klinge, G.m.b.H. Minchen 9

Ciba A.G., Wehr-Baden

Adler, vorm. Deutsche Beamtenversicherung auf Gegen-
seitigkeit, Miinchen, Lenbachpl. 4

)
Ferner liegen einer Teilauflage Prospekte folgender Firmen bei:

Luitpold-Werk, chem.-pharm. Fabrik, Mianchen
A. Limbicher, Inh. A. u. M. Gotta, Augsburg gegeniiber
Fuggerhaus

Wir bitten unsere Leser um gefillige Beachtung.

wBayerisches Arzteblatt” Organ der Bayerischen Landes-
irztekammer. Schriftleiter: Dr. Wilhelm Wack, Miinchen.
Die Zeitschrift erscheint monatlich im Richard Pflaum
Verlag, Minchen 2, Lazarettstrafle 2—6, Tel. 60 081.
Bezugspreis fiir Nichtmitglieder der Bayerischen Arzte-
kammer DM 240 vierteljahrlich, zuziiglich Zustellge-
btihr. Auflage: 10 000. Postscheckkonto: Mianchen 13 900.
Richard Pflaum Verlag (Abt. Bayer. Arzteblatt.) An-
zeigenverwaltung: Carl Gabler, Minchen 19, Aiblinger
Strafle 2, Ruf 30405 und 62388. Anzeigenannahme auch
durch Stadtbiiro Theatinerstr. 8, Ruf 1672.
Druck: Franz X. Seitz, Miinchen 5, Rumfordstr. 23,

; Wichtige Mitteilung

Der hollindische Inhaber des eingetragenen Waren-
zeichens BEATIN hat das seit mehr als 25 Jahren
mit meinen Eltern bestehende Vertragsverhiltnis fiir
die Benutzung des Namens BEATIN gekindigt.
Dakher stelle ich ab 1. Oktober 1949 zwei Expectorantien
unter meinem Namen

SIRUP HEINEN

Lactocreosot compos,

SIRUP HEINEN SINE CODEIN

Lactocreosot compos.

her. Diese Hustenmittel entsprechen in Zusammensetzung

und Giite vollig den bisher von mir seit 10 Jahren aus
gleichen deutschen Rohstoffen hergestellten Priparaten,

PREISE: K.P. (125,0) 1556 DM

0. P. (250,0) 2.90 DM

Ich bitte die Herren Arzte, mir das alte Vertrauen zu
bewahren und deshalb in Zukunft ,,SIRUP HEINEN"
und , SIRUP HEINEN SINE CODEIN" aufschreiben
zu wollen, Fiir Mustersendungen stehe ich lhnen gerne

zur Verfiigung.
Dr. Otto ludwig Heinen
Pharmazeutische Fabrik
Miinchen 8, Rosenhelmerstr. 145
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5%\@/ A

Das neue

k \/M _ C@ Qﬂ( D2 L i

i, ¢
Steuert die _ bremst die _

schutst die ~ _ adsorbiert die
Magensédure Fermente Magenwand Schadstoffe

Rohre mit 20 Tabletten, Kurpackung mit 100 Tabletten, Klinlkpackung mit 1000 Tabletten

I .
DR. KARL THOMAE G M B H, BIBERACH AN DER RISS @

l!'lll'll'l

W,,m" @ WERLE-ERZEUGNISSE

die Inr Vertrauen verdienen

bei Husten
Bronchitis

Puoderma AR e o R

Salizyl oy

- Orig:iPodkg. Bm 1.
Orig.-Padkg. DM s 96:
10 Tabletten zu 001 g Orig.- Packg. DM -85
20 Tabletten zu 0,01 g  Orig.-Packg. DM 1.45

100 g Sitwp (0, 2%} i

Contrasudan

KNOLL A-G. GgWERI.E Pharmazeuriamem.MUNCHEst i
Chemische Fabriken, Ludwigshafen a.Rh. ;
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das bewdhrte Spasmolyticum fiir die glatte Muskulatur

:_’.70 : ~ yBAYERISCHES ARZTEBLATT“

INDIKATIONEN:

Alle Krampfzustiinde (Koliken) der Verdauungs-,
Gallen- und Harnwege

Orlginalpockungen und Preise (mit Umsatzstever]

Tabletten 10 Stick (DM 1.60), 20 Stiick {DM 2.80}
Suppositorien 5 5tick (DM 1.25), 10 Stick (DM 2.20)
Suppositorien fir Kinder 5 Stick (DM 1.10)
Ampullen 3 5tick (DM 1.25), 10 5tiick (DM 3.40)

CHEMISCHE FABRIK - DARMSTADT

gL LY ’ i = /3 ' 4 ] l ]
LSS

Sanatorium

Dr. Ketterer
Bad Maergenthelm

Galle-, Leber-, Magen-,
Dorm- und Stoffwechsel
krankheilen, Neurosen

ganziihrig gedffnet
Teletan 540

@ LR R B R IR K BT X IR BN IR 2R BN 2N 2B B B B

KINDERSANATORIUM Dr.SETz. © Bad Uberkingen
EBENHAUSEN ¢ Bad Hotel
Linie Stuttgart-Uim

BBER MENCHEN
der Erholungsort fir Nieren- und Zuckerkranke.

Trinkkuranwendung mit der Adelheid-Quelle —
klinisch erfolgreich erprobt selhst bei veralteten
Nierenleiden, Bewihrt auch bei Zuckerkrankheit.

BAVER: ALPENVORLAN D-700mild.M
SFir alle nicht-jnfektidsen Erkninbun
g des Kindesalters sowie Rekorroar
lesrente und {rbcluqasbrd@ﬁqr vort

4 bis 14 Fabrair,
EACHAICITL LETUNG-UINTERKICHT -HERLGYMNASTIC
PRLASPEKT AUF WUNSCH

Bad Relichenhall

[ Sanatorlum Dr. Kinig

Alle Indikalionen des Kurortes

Mineralbidder und med. Bii.der aller Art, Liegehalle, w,

Luftbad — schon gepflegte Anlagen.

Krankenhaus = HerzoghShe
Bayreath
Privatsanatorium

Prospekte und Bezugsquellennachweis durch:
Inpere Medizin - Neurologie und
Psychiatrie - Klinische Diagnostik

Wl Mineralbrunnen A.-G., Bad Uberkingen Wiirtthg.
Chefarzt: Prof. Dr. med. Gurzeit L K R BEX BN K Y N R BN Y BN IR B B B R JEE BN )

ordentl, Professor fiir innere Medizin,

SANATORIUM HEILENBERG
Jir innere Krankheiten

ALPIRSBACH [ Sdwarzwald,
Telefon 175

L R BE 3R IR R R BN R R
L2 2B 3 25 R K N B BN R B R A 2

Jorzigliches Adjurans bei der Sebondlung

- Bram-Nervacit =z’ imorzocn:

Xervinum = Sedativum = Analgeticum - Antinevraigicom glonzend tagutaechtet.
Proben auch ron Rheucastin-Tebletten auf Anforderung.

Apotheker A HERBERT Fubui pharmasciarSraparate Wieshaden - Bierstodt




Heft

12

,BAYERISCHES ARZTEBLATT"

Lar Prophylaxe und

TRoroN

Troponwerke Kiln-Miilheim

271

Bronchicum
Elixir
‘»NATT’ERMANN«

mil stondard Soponin- und Ephedringehalt (0,2%)

starkes, sirupdses Expectorans mil
spirbarer Almungserleichterung und
zuverldssigem therapeutischem Effekt,
speziell bei Asthmo bronchiale, Slein-
stoublungen und Tbc.-Begleitbronchilis,

Doslerunga= teeldffelweise,

daher

sehr

wirtschaftlich,

O.P.130g=DM1.40, /1 Pckg. 3259, Klin. P. 13009

A. NATTERMANN & CIE.

, Fabrilen pharm. Prigerats . Kilo-Bragasteld sed Kdin-Edcesfeld

g}t’c uul—:rba,unbun und 5ur¢n 2‘3& €T

Sigi Lechner

Buwijden Bimmel und Fal

Drel Jahrzebnte inden Bergen

Abenteunerliches und Besinnliches aus ejgenem Erleben’

160 Seiten mit 17 Bildern auf Kunstdruck. Halbl. DM 6.80

Roland Betsch
Renjdyen im Fofin
Ein grandioser
Hochgeblrgsroman u. ein
ergreifendes Buch fiir alle
Freunde der Bergwelt.

280 Seiten, Halbl, DM 5.80

Eugéne Rambert
Das Murmettic
mit dem Saisband

Aus dem Tagebuch eines
Philescpben

162 Seiten mit 8 Kunst-
druckbildern geb. DM 5.50

So {ang dev alts Ps.. .

Ein Jubiliumsspaziergang
hinter die Kulissen des
Bayeriscben Rundfunks.
160 Seitee mit dber
180 Photos u. Zeichnungen

DM 1.50

Edmund Bickel

Sfiwabinger Rapfodic
Eine heitere
Mincbner Gescbicbte
mit Zeichnungen
von Fr. Bilek

184 Seiten geb. DM 3.60

RICHARD PFLAUM VERLAG MUNCHEN 2

ACHTUNG!

Dos Leborstorium d. Ger-
mosan-Geselisch, = M 22,
Schadsir, 1, Telefon 34209 = tOhrt
in seiner med..dlagnost. Abfellg.
Schwengerschafts « Frilhe
dizgnosen Im Harn nad
Aschheim - Zondeck und
Schnelireaktionen
nach Friadmann u. Relprich
durdch,

Leng)dhrige Exfahrung.
Exakie‘
gewlssenhafte Durdflhrung.

+

Prelswerle

POLSTERMOBEL

EDUARD VESSAR ¢

Miinden 15, Bavariaring 44
| Kein Ladenf|

Mod. neue Bellcouch ab 175.—
Mod. neue Polstersessel 4 55,

Kelaloge slehen au]l Wunsdi zur
Verjagung !

SAGEMEHLOFEN

Generalor
Dasen Modell Palenl ang.

Ein Wunder
In der
Lelsiung
Brennslunde
hoslet
3 Pfg.
For Raum-
helzung und
Koden
geeignel,
Aul Lelstung
gdnd Brenn-
uer regu-
flerbar.
Verlangen
Sie Angebol.

« Qeneralorveririeh:
INGENIEUR L. FABER
Minden 25, Forslenrieder Sirape 4

KURZWELLE
Therapiegerdte, &ufierst . lelstungs-
stark, mit modernster R&hrenaus-
riistu neu ab Werk® DM, 955.—,
auf Wunsch begueme Teilzahlung.
Yorfthrung vélllg unverbindlich: so-
fortige Lieferung. Umbau aller Fun-
kenstreckengerdie In erme lei-
stungsfshige RBhrengerile nach d.
neuen Wellenplan innerhalb von
8 Tagen. Garantiert rundfunk-sio-
rungsfrel. Preis je nach Syslem ca
DM. 350.— Eigener Kundendienst.
Auskunft u. Prospekte bereitwilligst.
Sigmund Stimpfl, Mlnchen 8, Pari-
ser Strafie 13, Tel. 43829.

Neu!

TRISAN

flissiges
Asthmamittel

vonzuverldssigerWirkung

Dosierung: 1 EBIGFel obends

vor dem gc‘-lofen?ehen Prels

per Flosche: DM 1.50 — Proben
stehen zur Veriligung

Dr. Hommel's Chem. Werke
u. Hondelsges. m, besdir, Halt
Hamburg-Alteno




SAUER
TROPFEN

.
Angezeigl bel allen Erkrankungen
der Leber und Gallenwege

Indthallonen:
Iclerus, Cholecysiiilis, Cholelilhlasls,
Zirkulationssisrungen u. Slauungs-
erscheinungen in der Lebes,

Eine besondere Didl Isl nach kurzer
Elnnahmezell nidi mehr notwendig.

DIVINAL

chemisch pharmazeut. Erzeugnlsse
BAD REICHENHALL

HEPATICUM-

l Stellenangebote

5. Jan. 1950 an

Die Besetzun
gemeinschali |. d.

Belm Krelskrankenhaus in Fidssen/Allghu Isl zum 1. 4. 50 die Sielle des
LEITENDEN CHIRURGEN

neu zu besetzen, InFrage komml nur eln Fadharzt [irChirurgle mit gropen und
langishrigen Eifahrungen, der gleichzelilg iiber beste Ausbildung und Praxis
In operativer Gyndkologle und Geburishille sowie In Liralogie verfiigl und
iiberdies nachwelsbar organisalorisch-wirlschallich zur Leliung befahigl Ist.
YAller: maglichsl zwischen 35 u. 50 ). Bewerbungen mit Lichibild, Lebenslau, be-
glaubigten Zeugnisabsdhriflen und Sprudikamme: bescheid sind bis spalesiens

355 Landraisam| Fissen zu richten. Bereits vorliegende Ge-

suche werden berudsidligl.

wird Im wesenllihen Im Rahmen
Krankenhauswesen in Bayern v. 8. 10, 48. therausgegeben
vom Landkreisverbond Bayern, Hinchen, Briennersirape 49) erjoigen,

er Ridillinlen der Arbelts-

»BAYERISCHES ARZTEBLATT"
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Manascin

&

BYK-GULDEN

HNO-Prazis in qrdfherem Kurorl
Baverns mit ebensclcher in kleine-
rem, schdn gelegenen l4ndlichem
Ort Oberbayems sus persénlichen
Grinden zu tauschen gesucht Aus-
fobrl. Zuschr. unt. R. A, 38309 an
Ann.-Exp. CARL GABLER, MoOnch. 1,
Theatinersir. 8.

Allgemeinpraxis m. Kascenzuisssung
in Kreisstadt in Niederbayern oaus
gesundheitlichen Grinden soforl
abzugeben. Zuschr. unt. P. R. 38297
an Ann.-Exp. CARL GABLER, Min-
chen 1, Theatinerstrahe 8.

Verkauf I

Fein-

Kurzwellen -Therapie - Gerit
werk Oxytherm., Bauj. 48. neu 110/

R ; ; : Y | 220 Wechselstrom, umsisndehelber
Medizinisch-technische Assistentin B . O
staatlich gepriifl, fir pharmakologisce Forschungsarbeiten von Arzneimitlelfabrik Minchen 1, Tll'leaﬁr:uerstraf}e 8. L
In Kreisstadt Schwabens zum sofortigen Einlriit gesudil. Kenntnisse in bakierio- Pantestal, Hohensonne (Original
logischen Arbelten, hisiologischer Tedwnik und Erfahrungen Im Herexperimen- Henau), Stativmodelt, 220 V Glelch-
lellen Versudh erforderlich, strom, Diathermie-App. (Sanitas)
Angeboie von Spezialkrifien, die an selbsidndiges Arbelten gewdhnt sind und billig abzugeben. Anfr. unt. TA 20117
mehrjahrige Eijahrung besitzen, mil kurzgefapiem Lebenslauf, Lidibitd und an Ann.-Exp. CARL GABLER, Min-
Gehalisanspridien erbelen unler M. N, 12133 chen 1, Theatinerstrafe 8.
X Jib. Ann.-Exped. CARL GABLER, Minden 1, Theallnersirafe 8 ) I Versdiiedenes

Am stddt. Krankenhaus Windsheim,
Mir.. ist ab sofort elne Yolontirarzt.
stelle zu besetzen. Bezlige monatl.
125.— DM., dazu rund 70.— DM.
Nebeneinnashmen. Unterkunft und
Yerpfleagung kann gegen Entschéd.
im Krankenhaus genommen wer-
den. Bewerbungen umgehend an
den Stadtrat Windsheim.

Jingerer Koilege, Aitbayer, ledig,
kathalisch, mit Erfahruno In Unfall-
chirurgie u. Allgemeinpraxis per so-
fort Kurort Oberbayern gesucht. Ge-
whhrt wird: freie Wohnung, Ver-
pflegung. -Wasche und Gehalt. An-
gebote unter J. M. 20097 an Ann.-
Exp. CARL GABLER, Munchen 1,
Theatinerstrahe 8.

Gesucht: Med.-technische Assisten-
tin fOr das chemische Laboratorium.
die mit ellen chemischen u. klini-
schen Arbeiten vertraul und er-
fahren sein mufl. Meldungen an
den Vorstand der Universitils-Haut-
klinik, Erlangen.

Infolge Niederlassung des seitheri-
gen - Inhabers als, Facharzt ist eine
Assistentenstelle an der Unlversi-
18is-Hautklinik Erlangen zu beset-
zen. Bewerber mit dermatologischer
Vorbildung und guten Kenninissens
tn Chemie, physiciogischer Chemie
oder Serologie kénnen ihre Unter-
tagen sinreichen an den Vorstand

|Draxis-'l'ausd:]

H.N.O..Praxis mit groher Wohrung
in Grohsladt Nordbad. sofort abzu-
eben. Zuschr. unt. P. S. 3829% an
nn.-Exp. CARL GABLER, Minch. 1,
Theatinerstrafe 8.

Arztwitwe wilnscht sich wieder mit
einem bayerischen Arzt, nicht unt.
50 Jahren, :u verheiraten. Sofortige
PraxisObernahme im eigenen Haus
mit Sanstoriumsbetrieb magl. Bild-
zuschr. unt. R. B. 38310 an Ann.-Exp.
CARL GABLER, MOnchen 1, Thea-
{inerstrahe 8.

Vor wenigen Wochen schrieb uns ein Mitglied folgendes:

wlch mochte Ihnen nack der kunrzen Zeit, die
ich Mitglied bin, sagen, dafl die Entlastung von
der Abrechnangsarbeit in der Firsorge- und
Privatpraxisdarch Sie ungeheuer erfrealich ist,
sodag iches sehr bereae, nicht schon vor Jahren
Thr Mitglied geworden zu sein,*

Glauben Sie diesem Kollegen undtreten
Sie ebenfalls bei oder lassen Sie sich unverhindlich und
kostenlos unsere Aufklirungsschrift schicken.

ARZTLICHE VERRECHNUNGSSTELLE E.V,. GAUTING

SCHLO'SS ®

Nohe bel NOrnberg in alter Park
gelegen, Inunmittelbarer NEhe von
Bahnstation und Autostrabe,

dreibig R&ume, Zentralhelzung, fir

Privatklinlk. Sanatorium, Kinder-

belm usw, bestens geelgnel, sofort
vermicthar,

Arzt (Chirurg), der 13 Betfen fesl
dberntmmt xur allenfalisigen Be-
telligung alsinteressent vorhanden.

Angeboie unter TR 20216 an

Annp.-Exped, CARL GADBLER
Hindien 1, Theatinerskrake 8

Med.-techn. Assistentin 40/163, mit
sigenem Haus, Wohnungseinticht.
und Aussteuer, bietet Arzt Einheiral.
Bildzuschr. unt. P. N. 38292 an Ann.-
Exp. CARL GABLER, Minchen 1,
Theatinerstr. 8.

Baronin Etsa v. Helldorif, Minchen,
Briennerstr. 8 (Luitpold), Eh
Sprechst. wo. 10—18 Uhr.

Doppelfiden-Gtiihlampen 1. Zeiss-
Pantophos-Operstionslampen  wied.
lieferbar. Liebl & Ritzinger G.mb.H.,
Minchen 15, Mozaristr. 14,

Forschungs-Mikroscopel
far hachste Anspriche, Prismen- u.
J l&sor zur Ansicht — Ratan-
fung. E. Froelich, Kassel-Wilh.

Gegen Enuresls noclurna hat sich
HICOTON ais Spezifikum seit 3
Jahrzehnten bestens bewdhrt. In
allen Apotheken erhiltl. ,MEDIKA™
Phormazeut. Préiparate, (13b) Mln-
chen 42.

Privet~ Enlbindungsheim
Dr. med. Robert Koschade
Dadav Obb, - Fernru] 1128
Langerer Erholungsaulenthall vor u.
nadh der Entbindung. Neuzellliher
Komfort. Hakige Preise.

Slempel-Bader, Murnau, Obb., Emall-
schilder, Dosenstempel: Stempel-
Bader, Murnau, Obb.

der Universitits-Hautklinik, Erlangen

Caye-Balsam

Salbe zur Einreibung bei
rheumatischen v. neuralg. Erkrankungen.

Dr. IVO DEIGLMAYR
Chemisdie Fabrik Nadif. -

Miinchen 25




