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und der gegebenen Situation nicht in

Zum 60. Geburtstag
des Herrn Kollegen Maxon in Landau.

Herr Sanititsral Dr. Maxon in Landau feierte am
3. August seinen 60. Geburtstag. Wir wiinschen dem
liehenswirdigen. und standestreuen Kollegen, der sich
grofle Verdienste um die Pfalzer Aerzteschaft erworben
hat, noch viele Jahre bester Gesundheit und Arbeits-
freude zum Wohle seiner FFamilie, der Pfilzer Aerzte-
schaft und scines Vaterlandes!

Mitteilung des Landesausschusses der Aerzte ‘Bayerns.

Die Herren Kollegen werden dringend aufgefordert,
den Fragebogen der Bayerischen Aerzteversorgung um-
gehend auszufiitlen und an die Bayerische Versiche-
rungskammer Miinchen zuriicksenden zu wollen.

~Aerztlicher Bezirksverein Bad Reichenhall.

Der Aerztliche Bezirksverein Bad Reichenhall be-
gcht in den Tagen vom 1. bis 3. Oktober d. J. die Feier
seines )”j.lhll;.,(‘ll Bestehens. Aus diesem AnlaB werden
wissenschaftliche Vortrige abgehallen, zu denen namhaf-
teste deulsche Kliniker /u«fes.lgt haben. Genauere Pro-
gramme gelangen noch zur Ausgabe. — Auskunft durch
den AerzlUichen Bezirksvercin Bad Reichenhall.

Wirtschaftliche Fragen des Standes.

Bericht fiir den 9. Bayerischen Aerztetag in Lindau.
Von Sanititsrat Dr. Scholl, Miinchen.
(SchluB.)
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Nun crhebt sich die Frage: Wie kommen wir aus
diesen unertriglichen Verhillnissen heraus?

Yon verschiedener Seite wird die Forderung .erhoben:
Los vom KLB. und vom Bayerischen lLandesausschuB
fiir Aerzte und Krankenkassen! Die Folge wire dann
cine Unlerstellung Bayerns unter den ReichsausschuB.
s mub also die Frage gepraft werden, wo wir gréflere
Vorleile haben. Ich darf daran erinnern, ,warum wir in
Bayern einen ecigenen Landesausschull seinerzeit ge-
fordert haben und wie wir zur Aufstellung des KLB.
kamen,
waren, die Richitlinien in FForm des KLB. herausgegeben
haben, da wir seinerzeit wegen unseres bestehenden

Sie erinnern sich, dall wir in Bayern die ersten

. Mantelvertrages®
den vom Hartmannbund geforderlen Streik eingelreten
sind. Der KLB. sollte die Fortsetzung sein des Mantel-
vertrages unter Uebernahme der inzwischen erfolgten
gesetzlichen Verordnungen vom November 1923 unter
Ausschaltung der dort enthaltenen Ungerechtigkeiten
und Harten. Eigentlich sollte der KLB., wie in Baden
und Wirttemberg, ein frei vereinbarter Landesvertrag

..werden. Da aber nicht alle Kassenvertreter zustimmten,

mufiten alle Einrichtungen iibernommen werden, welche
die Verordnung vorschrieb, und der .Landesausschuf
fir Aerzte und Krankenkassen“ entsprechend dem
ReichsausschuBl gebildet werden. Der friihere Mantel-
verlrag enthielt als herrschendes Arztsystem die sog.
organisierté freie Arztwahl; die Veririge waren ab-
gestellt auf alle Krankenkassen des Bezirkes, unsere
arztliche Organisation war anerkannt und im Vertrag
verankert. Diese Vorteile, die wir gegeniiber dem tibri-
gen Reiche hatten, wollten wir nicht aufgeben. Gewill
ist durch weitere gesetzliche Bestimmungen, die fir
das ganze Reich Gultigkeit erlangt haben, 'wie z. B. die
Zulassungsbestimmungen usw., vielem Abtrag getan.
Einige Nachteile, wie die Abbaubestimmungen und das
»Sicherheitsventil,. belasten den KLB. gegeniiber den
Reichsrichtlinien, so daB es ratsam erscheinen konnte,
den KLB. aufzugeben. Vielleicht dringt die Entwicklung
von selbst dahin, zumal es in der letzten Zeit Uebung
geworden ist, den KLB. den Beschlissen des Reichs-
ausschusses anzupassen. Wiinschenswert wire jeden-
falls, eine freie Arbeitsgemeinschaft und einen
freien Landesvertrag wiederherzustellen, aber den
YVersuch dazu haben bekanntlich. die bayerischen Kran-
kenkassenverbinde < abgelehnt, wodurch sie zweifellos
bewiesen haben, dal} sie sich von der bureaukratischen
Regelung mehr Vorteile versprechen als von einer freien

=\ eremb'u ung.

Ich bin de1 \Iemunrr dal} die AntWOIt nicht lauten
soll: ,,Los vom KLB. und vom LAu. und Unterstellung
unter die Reichsrichtlinien®,. da wir dadurch nur dic
Scylla mit der Charybdis eintauschen, sondern unser
Bestreben muB dahin gehen: Los von dem ganzen
bureaukratischen System_ das- auf unseren
arztlichen Beruf einfach nicht paBt!

Konnen wir denn iiberhaupt ohne weiteres vom
KLB. loskommen und den LAu. aufheben? Ein Sabo-
tieren des Landesausschusses fir Aerzte und Kr anl\en-
kassen ist nicht ohne weiteres maoglich.
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In § 18 der Geschiftsordnung des LAu. heillt es:
.Der weitere Ausschuls ist beschiuBfihig, wenn auflier
den drei unparteiischen Mitgliedern je 3/; der Milglieder
beider Gruppen anwesend sind. .

Ist zu ciner Beratung iber einen Gegenstand bereits
ein zweiles Mal eingeladen worden, so ist der Engere
wie der Weilere AusschuB fir diesen Gegenstand stels
beschluBfihig, mit Ausnahme der Falle des § 1Y Abs. 2,
d. h. ausgenommen grundsitzliche Beschliisse nber das
Arztsystem und dic Zulassung von Aerzlen zur Kassen-
praxis, die einer Mehrheit von je 3/; der Vertreler jeder
Gruppe bedirfen. Es konnten also die drei Unpar-
teiischen mit den Kassenvertrelern allein beschliefien
{iber alle Fragen auBer den grundsilzlichen.

Ueber die Frage, ob und wie evil. der Landes-
ausschuf aufgehoben werden kann, licgen von
zwei Juristen AeuBerungen vor. Herr Prof. Dr. Fritz
Stier-Somlo hat im Jahre 1925 (s. ,Bayer. Aerztl. Corr.-

Blatt“ Nr. 27) cinen beachtenswerten Aufsalz verolfent-’

licht uiber ,.Die rechtliche Stellung der Landesausschiisse
zur Regelung der Beziehungen zwischen den Kranken-
kassen und den Aerzten®. In diesem Aufsatz fahrt er
zu dieser Frage folgendes aus: P by

,Es ist nun die Frage enlstanden, ob derartige Lan-
desausschiisse wieder aufgehoben werden konnen, undd
besonders. ob es zur Aufhebung eines Aktes der Slaals-
regierung bedarf oder ob es genugt, wenn die beider-
seitigen Verbénde ihre derzeilig getroffene Vereinbarung
wieder kundigen. Nach § 368g RYO. konnen Ver-
binde von Aerzten und Krankenkassen, die fur den Be-
zirk eines Landes die Mehrheit der Aerzte und Kran-
kenkassen umfassen, die Bildung von Landesausschiissen
vereinbaren. Folgt daraus, daB sie ebenso jederzeit durch
eine Vereinbarung wieder ohne weiteres, ohne Mitwir-
kung der betreffenden Landesregierung, aufgehoben wer-
den konnen? Eine oberflichliche Betrachtung wird
leicht zur Bejahung der Frage verleiten. s scheint
ja so zu liegen: Die Aufgaben des Reichsausschusses
aus £§ 368b bis 368d RVO. werden dann von den Lan-
desausschiissen iibernommen. Wirden, so konnte man
meinen, die Landesausschiisse freiwillig vereinbaren, daly
sie wieder aufgelost werden, so libernimmt eben wieder
der Reichsausschufl die fraglichen Obliegenheilen.

Doch wire dies, wie gesagt, nur eine oberfiachliche
Ansicht und Beweisfithrung. Wenn man Geschichte, Sinn
und Zweck des § 368g RVO. untersucht, mull man zu
einem anderen Ergebnis gelangen. Was die geschicht-
liche Entwicklung angeht, so habe ich gezeigl, dab die
Organisation und das Schiedswesen in bezug auf die

Streitigkeiten zwischen Kassen und Aerzten den Weg

der Privatwillkiir verlassen und in den des Geselzes
ibergelenkt hat. Die Tendenz gehl unverkennbar da-
hin, das Belieben der Parteien in dieser Hinsicht mog-
lichst auszuschalten. GewiB, § 368g RVO. ist cine Kann-
vorschrift. Aber — und das ist das Entscheidende — sie
ist es nur hinsichtlich der Bildung, d. h. Errichtung
des Landesausschusses. DaB sie kein Worl sagl bezig-
lich seiner Aufhebung, beweist der Gesetzestext Far
die Freiwilligkeit der Aufhebung spricht also der Ge-
setzestext nicht. Aber auch Sinn und Zweck des Landes-
ausschusses sprechen nicht dafir. Der Gedanke isl doch
der, daf dort, wo die Verhiltnisse eines deutschen Lan-
des eine andere Organisation als die des Reichsaus-
schusses zweckmiBig erscheinen lassen, ein Landes-
ausschuB vorgesehen ist. Es liegt dhnlich wie im Ver-
haltnis von staatlicher Zentralisation und kommunaler
Selbstverwaltung; wo die Zentralisation sachlich un-
geeignel, die Dezentralisation das Zweckmiibigste ist,
wird ihr vom Geselz die Tir geoffnet. Der § 368g 'RVO.
gestattet aus einem #hnlichen Gedankengang heraus die
Vereinbarung iber die Bildung von Landesausschiissen.
Sind sie aber erst einmal ins Leben gerufen, so ward

R

damit bekundet, daB diese Art von Organisation den be-
sonderen Verhiltnissen des Landes entspricht. Es wire
reine Willkir, aus irgendwelchen unsachlichen Grianden
anzunchmen, daB die Voraussetzungen fir dic Einrich-
tung der Landesausschiisse nicht mehr bestehen. Haben
sich aber diese Vorausselzungen wesentlich, d. h. derart
geindert, daB far Landesausschiisse kein Raum ist, so
kann es nicht allein Sache der Verbiinde von Aerzien

. und Krankenkassen sein, sie wieder aufzuheben: die.

oberste Verwaltungsbehorde, d. h. die Minislerialinstanz
hat mitzureden, denn sie hat sich durch Ernennung
unparteiischer Mitglieder fir den Landesausschufl an
dessen Bildung und Zusammensetzung beleiligt. Die Aus-
schaltung der Ministerialinstanz wiirde cine ihrer Wiirde
nicht entsprechende Ricksichislosigkeil: bedeuten, die
natiirlich nicht als vom Gesetz gewollt angenommen
werden darf. Hat eine Ernennung von unparleiischen
Mitgliedern des Landesausschusses durch die oberste
Verwaltungsbehorde nicht slaltgefunden, so ist gieich-
wohl der Landesausschul als eine die offentliche Ver-
wiltung, die arztliche Versorgung und das guie Verhilt-
nis der Kasse und Aerzte belreffende Angelegenheil
bzw. Organisation anzusehen, die nicht wieder ohne Mil-
beteiligung der Ministerialinstanz aus der Welt geschaffl
werden kann. Es kommt hier die oben aufgezeigte Ten-
denz in Anschlag, daB die Regelung des Verhall-
nisses von Aerzten und Krankenkassen keine
vertragliche Pri ‘atangelegenheil mehr ist.
sondern gesetzlicher Ordnung zugelithrt wor-
den ist. Das offentliche Wohl ist zu stark beleiligl, um
fir Privatwillkiie freie Bahn zu lassen. Selbstverstind-
lich kann der Landesausschuf unter Mitwirkung der
Landesregicrung auch nur dann aufgehoben  werden.
wenn auBerdem beide Teile, also die Verbinde der
Aerzle sowie die Verbande der Krankenkassen, damit
cinverstanden sind. Wenn auch bei der Schwierigkeit
und Neuheit der Rechtsfrage abweichende Meinungen
nicht- ausbleiben werden, halte ich doch nach allen
obigen Darlegungen den Salz fur erwiesen: Lin Landes-
ausschuB nach § 368g RVO. kann zwar auf Grund fyeier
Vereinbarung gebildet. aber nichl ohne Genehmigung
der Landeszentralbehorde aufgehoben werden.

Und Herr Prof. Lutz-Richter fihrl in seinem Buche
sunichst @ber die Aufhebung des Reichsausschusses
folgendes aus: ,,An der Passivitat der Spilzenverbinde
kann allerdings die Bildung scheitern. Daly ihrer Wahl-
berechtigung eine Wahlpflicht entspriiche, ist aus dem
Geselze nicht ersichtlich; zur Durchsetzung der elwaigen
Pllicht sind keine rechtlichen Zwangsmitlel zur Ver-
figung gestelll. ‘Allenfalls wire daran zu denken, dal}
der Reichsarbeitsminister in  den Auslihrungsbestim-
mungen einen Verband, der sein Wahlrecht nicht Irist-
gerecht austbt, des Rechtes fiir verlustig erklirle und
cinen anderen Verband zur Wahl beriefe. Talsiichlich
werden die Nachleile, die jede Seite beim Nichlzuslande-
kommen des Reichsausschusses zun gewdirtigen hitle, ge-
nigen, die Spitzenverbinde der Aerzle und der Kran-
kenkassen zur Ausibung des Wahlrechtes zu veranlassen,
wie denn auch im Januar 1924 nach anfiinglichem
Widerstande der: Verbinde die Wahlen durchgefiihrt
worden sind. Fir das rechtliche Dasein des Reichsaus-
schusses sind die Kreationshandlungen des Reichsarbeits-
ministers und der Spitzenverbiinde von untergeordneter
Bedeutung; seine Rechtsgrundiage hat der Ausschul
unmittelbar im Geselz.

Ucher den Landesausschufy fiir Aerzte und Kran-
kenkassen schreibl er: ,Etwas grofere Bedeulung hat
die 'zweite Form des Landesausschusses, die chenfalls
zunichst vertraglich begrindel wird, bei der aber auf
gemeinsamen  Anlrag der errichtenden Verbiinde die

“fachlich zustindige oberste Landesbehorde unparteiische

Mitglieder ernennen kann. Tut sie. das, so entslehl durch
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Verwallungsakt .cine hohere Landesbehorde auf deren
Gliederung und Geschiftsgang kraft Geselzes d1e §§ 368b
bis 368d RVO. Anwendung finden. Ein solcher Landes-
ausschufy fir Aerzte und Krankenkassen teilt dann das
Wesen des Reichsausschusses und konkurriert mit ihm
in seinen Befugnissen.’Er wird mit der Ernennung der
Unparteiischen durch die Landeszentralbehérde, ge-
wissermaBen seiner Uebernahme in den’ 6ffentlich-recht-
lichen Landesapparat, die durchaus im Ermessen der
I.andesbehorde steh!, vom Willen der errichtenden Ver-
bande unabhiingig; deren Vercinbarung und Antrag ist
nur Yorausselzung der behérdlichen Errichtung des
Landesausschusses, mnicht bleibende Grundlage seiner
[Existenz. Ein solcher Landesausschufl besteht also nicht
auf Kiindigung der privaten Interessenten. Ob die oberste
Verwaltungsbehorde des L.andes von Amts wegen oder
auf neuen Antrag der Errichiungsverbinde den Landes-
ausschul3 auflosen oder die ernannten Unparieiischen
zuriickziehen kann, ist aus dem Gesetz unmittelbar nicht
zu entnehmen, vielmehr nach allgemeinen Regeln des
Organisationsrechtes zu entscheiden, diirfie aber zu be-
jahen sein.” '

Interessant ist noch, was Herr Prof. Richter uber
die Kompetenzen des Reichsausschusses gegeniber dem
Landesausschuf3 schreibt: ,,Der Landesausschufl hat die
von ihm beschlossenen Richtlinien dem Reichsausschul3
vorzulegen. Dieser kann ihnen zustimmen -’ausdrﬁck-
lich oder durch dreimonatiges Schweigen); er kann sie
aber auch bhinnen Frist von drei \Ionaten beanslanden
mit der Wirkung, daB sie zu nochmaliger BeschluB3-
fassung an den LandesausschuB zurickgehen. Gibt
dieser (durch aktives oder passives Verhalten) der Be-

anstandung nicht statt, so kann der Reichsausschufi — -

weiterer Ausschufy — dem beanstandelen Teile der Lan-
desrichtlinien die Zustimmung versagen. Versagung der
Zustimmung nimmt den Richtlinien des Landesaus-
schusses jede rechtliche Wirkung. Mit der Versagungs-
maoglichkeit ist dem Reichsausschuf3 cine Einwirkung
auf die Tiligkeit der Landesausschiisse eingerdumt, die
aber ihrer rechtlichen Konstruktion nach durchaus nega-
tiver Art ist. Irgendeine Befehlsgewalt aber den Landes-
ausschuB fiir den Reichsausschull besteht nicht; dieser
kann jenem keine Anordnungen ‘erteilen, er ist ihm nicht
ubergeordnet. Soweit der ReichsausschuBl den Richt-
linien eines Landesausschusses die Zustimmung nicht
versagl, also sic entweder ausdriicklich erteilt oder die
Entwarfe unbeanstandet 1aBt, haben die Landesricht-
linien nach dem Worltlaute des Gesetzes die gleiche Wir-
kung wie Richtlinien des Reichsausschusses: wenn sie
aber inhaltlich kollidieren, gehen die Richtlinien des
Landesausschusses vor, denn sie kénnen von den
Reichsrichtlinien abweichen, wenn das nach den beson-
deren Verhiltnissen des Landes notig ist. Ob das der
Fall ist, kann allenfalls der ReichsausschuB im An-
gleichungsver fahren, kann aber nicht mehr derjenige
nachprifen, der (llc Richtlinien im Einzelfall anzuwen-
den hat, also nicht das Schiedsamt. Bei inhaltlicher Ab-
weichung g.,cht also hier die Landesnorm der Reichs-
norm vor; der im Arl. 13 Abs. 1 RV. aufgestellte Grund-
satz ,Reichsrecht bleibt Landrecht’ erleldet eine Durch-
brc(,hung, die zuliissig ist, weil sic vom Reichsrecht
selbst angeordnet ist und weil es sich bei den Richtlinien
ja nicht um objektives Recht im geldufigen Sinne han-
Arellift

Ich habe bei diesen juristischen Fragen ]rmﬂer ver-
weilt, weil deren Kenntnis fir uns \\'1chll°‘ ist und ein
]'mgewelc sein kann fiir unser weiteres \crhalten dem
LAu. und dem KLB. gegentiber.

Kaufmiinnische Berufskrankenkassen (Ersalzkassen).

iLin unerfreuliches Kapitel waren im letzten Jahre
aiich' die kaulméannischen LErsatzkranken-

kassen. Auch hier hat sich gezeigt, daB} es sich racht,
wenn man in einem zentralen Tarifvertrage zu viel zu
regeln versucht und alle Verhiltnisse iiber einen Leisicn
schlagt und _Schema I'“-Bestimmungen herausgibt, dic
nun cinmal nicht fir alle Verhiltnisse passen. In ver-
schiedenen Orten, inshesondere in Bayern, wo die Ver-
halinisse zur Zufriedenheit beider Teile geregell waren,
hat der zentrale Vertrag storend cingewirkt, namenliich
durch die Aufstellung der sogenannten Reichsricht-
zahl und die zentralen Prifungsstellen. Wir
diirferi natiirlich nicht vergessen, daB wir ein grofes
Interesse an dem Bestehen der kaufméannischen und ge-
werblichen Ersatzkrankenkassen haben, da sic das Riick-
grat umnserer Organisation wesentlich stirken und die
einzigen Kassen sind, bei denen die Freie Arztwahl
besteht. Handelt es sich doch um einen Tarifverirag
zwischen dem Hartmannbunde und dem Verbande Kauf-
mannischer Berufskrankenkassen, an dem nur die Mit-
glieder des Hartmannbundes teilnehmen konnen, vor
allem aber die moch nicht zur RVO.-Kassenpraxis zu-
gelassenen Kollegen. Wir haben deshalb das grofite
Interesse daran, diesen Tarifvertrag aufrechtzuerhalten
und die Ersatzkrankenkassen pfleglich zu behandeln, zu-
mal ja auch die Honorarverhaltnisse durch die Einfih-
rung der ,,Adgo* bessere sind als bei den RVO.-Kranken-
kassen. Nun haben im letzten Jahre die Ersaizkranken-
kassen sich aiber das Anschwellen des arztlichen Hono-
rars bitier beklagi und haben ihren Unmut dartiber auch
in Rundschreiben an ihre Miiglieder zum Ausdruck ge-
bracht, die natarlich das MiBfallen der Aerzteschafi er-
regt haben. Am meisten Unwillen erregt hai dic Anwen-
dunﬂ einer Reichsrichtzah], die eine ganz unsinnige
und ungerechie Lunmerungsbestlmmunﬂ iSteDie ok all-
koslenzahlen missen bei den verschiedenen Orten stark
schwanken; sic hingen ab von der Versichertenzahl in
ecinem Bezirk, von der Zahl der dort tatigen Facharzie,
von der Morbiditat, von der Anwendung moderner Be-
handlungsmethoden, die in groBeren Stidten, nament-
lich in Universilitsstadten, von den Versicherien mehr
begehrt werden als an kleineren Orlen usw. Die Berech-
nung der Reichsrichtzahl beruht auf einer schwankenden
Unterlage, da groBe und kleine Verecine mif hoheren
und mit niedercn Kosten zusammengeworfen w erden.
Auch die Art der Streichung bei L’ebu‘schreltunv der
Reichsrichtzahl ist cine rein \\Jllkurllchx. Diese Art von
Begrenzung und Streichung wirkt sich letzten Endes nur
als eine MaBnahme aus, die die Bewertung der arztlichen
Leistungen abhingig macht vom fiskalischen Standpunkt
der Kassen. Es widerspricht auch dem Wesen einer in- .
dividuellen Kontrolle, wenn von eciner Zentralpri-
fungsstelle aus, die ohne jede Orts- und Personen-
l\enntmb arbeitet. gepriift wird. Es ist eben falsch, bei
der Prufung der kassenarztlichen Titigkeit die ma-
teriellen Unterlagen, wie Arztrechnungen und Rezepte,
allein zu prufen, statt die Menschen, d. h. die einzelnen
Aerzle zu beriicksichtigen. Das ist der springende Punkt
bei jeder Kontrolle. Wir mussen deshalb verlangen, daB,
wice bei den RVO.-Kassen, die lokalen Prifungssiellen
allein, die die cinzelnen Aerzie kennen, die Prifung vor-
nehmen und daB deren Urteil auch maBgebend bleibt,
Ueberhaupt muBl auf die lokalen Verhilinisse mehr
Ricksichl genommen werden, und da, wo bisher zur Zu-
friedenheit beider Teile vorhandene Einrichtungen bestan-
den, darfen dieselben nicht dem zentralen Schema F zu-
licbe geopfert werden. Das trifft vor allem zu beziglich
der Vertrige mit den Privatheilanstalten, d. h. also
beziiglich dcr sogenannten freien Krankenhauswahl, die
cin \\'1chtmer 1011 der Freien Arztwahl uberh'mpt ist.
Auch dic Schiedsinstanzen miBlen mehr den
lokalen Bedurfnissen entsprechend eingerichiet werden
In Bayern bestehl nur ein Einigungsausschul} in Nurn-
berg. Es. dirfte zweckmabBig sein, auch fur Manchen
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einen solchen zu bestellen, zumal da Minchen denselben
ofter in Anspruch nehmen muf} als Nurnberg. Enischie-
den wenden miissen wir uns gegen die Strafbestim-
mungen, wonach
sollen 10 Proz. des Rechnungsbetrages zu kiirzen, wenn
die Berechnung der vierteljiahrlichen Fallkosien nicht

termingemaB einliuft. Eine solche Bestimmung entbehrt

jeglicher Rechtsgrundlage. Es kann nur eine Ordnungs-
strafe in einer bestimmten Héhe in Betracht kommen.
Zu beanslanden sind noch einige andere Bestimmungen,
wie die beziiglich der abzu "sld higen Leistungen,
des Bozahlungsmodub usw.

Ich schlage deshalb folgende Forderungen an den
Hartmannbund vor, die er bei der niichsten Verhand-
lung mit den Ersatzkrankenkassen durchsetzen soll:

1. Die zentrale Prufungsstelle der kaufminnischen
Ersatzkrankenkassen in Hamburg fir- die Arzirech-
nungen gilt nur far diejenigen kassenarztlichen Organi-
satmnen die ‘keine von den RVO.-Krankenkassen an-
erkannte Priifungseinrichtungen besitzen. : )

Die Errechnung einer Reichsrichizahl wird auf-
gehoben. .

Die Prufung erfolgt bezuglich der Vielgeschiftigkeit
wie bei den ubrigen Krankenkassen.

Als wirksame Kontrolle kénnen wir nur die indivi-
duelle Kontrolle anerkennen.

Dic sog. gemehmigungspflichligen Leistungen sind
nicht von Beamien der Krankenkassen zu genehmigen,
sondern von der arztlichen Prufungsstelle, da wir nie
und nimmer anerkennen koénnen, daB Laien imstande
sind, dariiber zu urteilen, welche Behandlung notwen-
dig ist.

2. Auch beziglich der Rezeptprﬁfunn scheidet
die zentrale Prufunbsstcllc, in Hamburg far diejenigen
kassenarztlichen Organisationen aus, welche anerkannte
Rezeptprufungsstellen besitzen. :

Far Bayern gilt die ,Anleitung zu wirtschaftlicher
\erordnungs“else fir die kassenirztliche Tatigkeit der
Aerzte Bayerns®. :

3. In gréBeren Orten, wo Geschaftsstellen der kauf-
manmschen Ersatzkrankenkassen sich befinden, wird ein
EinigungsausschuB8 und ein Schiedsgericht
errichtet; die uber lokale Streitigkeilen zu enischeiden
haben. ?

Mittelstandsversicherungen.

Was ich auf dem letzlen Aerztetage iiber die Mittel-
standsversicherungen gesagt habe, gilt heule noch.

Inzwischen tagte die ,,Standige Kommission*, die aus Ver-

tretern des Hartmannbundes und der Versicherungsge-
sellschaften besteht, in Leipzig am 23. Februar d. J. Man
legte der Aussprache das bekannte Abkommen zugrunde.
Als Hauptgrundsatz bei den Mitlelstandskrankenver-
sicherungen gilt, daB der Palient sich an den arzilichen
Kosten beteiligt. An diesem System der Zuzahlung

mu festgehalten werden! Der springende Punkt ist bei

der Bezahlung der Rechnung der, daB3 auf der
cinen Seile der Patient die von der Versicherung er-
sefzlen Kosten auch an den Arzt bezahlt und sie nicht

fiir andere Dinge verwendet und daB auf der anderen .

Seite der Arzi sich nicht begnugl mit dem von der Ver-
sicherung erselzien, wenn auch groBeren Teil der Arzt-
kosten, sondern eine Zuzahlung entsprechend der wirl-
schaftlichen Lage des Patienten verlangt. Beziiglich des
ersteren Punktes wurde ausgesprochen, dafi die Ver-
giitung der Arzirechnung von’ seilen der Versicherung
an den Patienten davon abhangig gemacht werden soll,.
dafs der Patient den auf ihn fallenden Teil der Arztrech-.
nung bezahlt hat, also Vorlage der quillierten ‘Arzirech-
nung. Schunqultlun;,('n von seciten der Aerzie missen
unier allen Umstanden vermieden werden. Dieses Ver-
langen wird aber wohl daran scheitern, daf} der

die Ersatzkassen berechligt scin.

Jatients
7

namentlich bei groBeren Rechnungen, nach Opcnalionen
usw. nicht in der Lageé ist, die Arztrechnung aus seiner
Tasche voll zu begleichen. Es wird also zweckm? aBig sein,
cin Rechn ungsfo rmular mit nachfolgender Zession
des Ersatzanspruches an den behandelnden Arzt mit den
VLrSlchcrungen zu vereinbaren. Ganz besonderen Nach-
druck’ missen wir aber darauf legen, daB die Gesell-
schaften keine Vertrauensi l‘zlc ansiellen, welche
die Patienten pcrsonhch nachuntersuchen. Von den Kol-
tegen muB verlangt werden, daB sie sich dazu nicht her-
geben und diese Beschlisse des Hartmannbundes und
des Landesausschusses auch befolgen. Leider mufl fest-
gestelll werden, daB wir durch die Schuld vieler Kollegen
in der Frage der Mittelstandsversicherungen nicht vor-

rarts, ondcrn — ich mochte fast sagen — rickwirls
gcl\ommcn sind. Was helfen alle Abmachungen mit Kor-
perschaften, wenn sie von unserer Scite sabollcrl werden!
Die Kompetenzen der Gesellschafiséirzle sind
festgelegt. Sie bestehen in folgenden Aufgaben:

1. Mitwirkung bei den Aufnahmegesuchen, jedoch
ohne 1)0150nllchc Untersuchung.

2. Mitwirkung bei der Feststellung der Schadensfille.

3. Prifung der Arztrechnungen und Vorlage der zu
beanstandenden Rechnungen an die Auskunfts- und Ver-
mittlungsstellen der érztlichen Organisation, die den Pa-
tienten und den \crslchcrungs;,cscllsclmfl(,n zur Ver-
figung stehen.

~ Ich mochte gleich bemerken, daB diese Auskunfis-
und Vermittlungssiellen, die nach cinem BeschluB des
Landesausschusses die Vorslandschaften der arztlichen
Bezirksvereine bilden, in der Zukunft die der wirtschaft-
lichen Vereine nicht das Recht haben, an den Rechnun-
gen zu streichen, sondern sich nur mit dem behandelnden
Arzile in l\ollcgnlcr Weise in Verbindung setzen dirfen.
Far diese Tatigkeit der Auskunfts- und Vermittlungs-
stellen soll von den Versicherungsgesellschaflen ein enl-
sprechendes Honorar verlangt werden.

Auf der anderen Seite miissen wir aber auch von den
\'ersichcrungs;_.,cse]lschdﬂcn verlangen, daB sic die Ge-
sellschaftsarzte nur im Einvernchmen mit der arzt-
lichen Organisation bestellen, die ihrerseits Vorschlige
macht. Der nichsten IIauplvcrs’mnnlung des Harlmann-
bundes soll der Vorschlag unterbreitlet werden, ob fiir,
solche Gesellschaften, welche auch K rankcngcl(l ge-
wihren, Vertrauensirzte far Nachunlersuchungen, abex
nur auf- ‘Arbeitsunfahigkeit wegen des Krankengeldbezu-
ges zugestanden wcrdcn sollen.

Zu Reibungen hat noch AnlaB . gegeben das sog.
Attest s isl zwar der Wortlaut und das Honorar fir
cin solches Attest durch den Hartmannbund vercinbart
worden fir den Fall, dal} dic Gesellschaflen dasselbe
dirckt an den behandelnden Arzt zur Beanlwortung
schicken. Von diesem Formular ist nichl viel Gebrauch
gemacht worden, da in dem Abkommen vereinbartl wurde,
,,Bcschumﬂung,cn und Atteste entweder in freier Form
oder auf dem bestimmien vercinbarlten Formulare zu
geben®. Die nicisten Versicherungen haben von dem
Attest in freier Form, das durch ‘den Patienten der Ge-
scllschaft heizubringen isl, Gebrauch gemacht, meiner
Ansicht nach zum Schaden der Aerzle, weil vicle sich
nicht trauten, fir dieses Privatallest cin entsprechendes
Honorar zu vu‘langcn ‘Die Gesellschaften sind auch: des-
halb, um diese Ausgaben zu sparen, vielfach dazu {iber-
gegangen, dem Patienlen die Beweislast aufzuerlegen,
d. h. ihn zu veranlassen, das® gewiinschte arztliche Atlest
])ciftxl)r*ing,el1 Das scheint mir eine Diskrepanz zu sein,
Wir: miissen, mciner ‘Ansicht nach verlangen, daB das
HAtlest in freier Form® ralt und daf nur das vcrcmbal le
Formular mit-dem vereinbarten Honorar heslehen bleibl.
Streng verboten isl es aber, andere Scheine bhzw.
andere Formuwlare, die einige Gesellschaflen hin- ~
auszugeben yersuchen, auszufiillen und zu unterzeichnen,
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Damil begeben wir uns der cinzigen Waffe, die wir gegen-
tiber den Gesellschaften haben.

Weilere Forderungen missen wir stellen, die
vor allem im Interesse der Fachirzle gelegen sind:

1. Dic freie Krankenhauswahl, d. h. die Be-
zahlung der Verpflegskosten und der drzilichen Kosten
in Privatheilanstalten und

2, der Ersatz auch der kleinen Sonderleistun-
gen. Eine Reihe von Versicherungen ist, um am arzt-
lichen Honorar zu sparen, dazu tibergegangen, entweder
ihre Mitglieder in 6ffentliche Krankenhduser einzuweisen,
und zwar 3. Klasse, so daBl die Arztkosten enlfallen oder
ihnen einen bestimmlten Zuschufl zu gewihren, der aber
keineswegs entsprechend ist. Damit kéonnen die Prival-
heilanstalten nicht auskommen. Ebenso schadigend wirkt
die Bcsllmmung vicler Gesellschaflen, in die I cratungs-
kosten auch einen Teil der kleinen Sonderlcxslunﬂcn ein-
zukalkuliceren.

. Am 13. 'Mai d. J. tagte in \Iunchen die Mittelstands-
\crmchcrun;,s]\omm1ss1on die von der Krankenkassen-
kommission des Landesausschusses gewihlt wurde. Wir
haben, wie es in Leipzig der Fall war, das Abkommen
des Hartmannbundes durchbesprochen und auf die ver-
schiedenen Punkte hingewiesen, die von den Gesell-
schaflen nicht beachtel wurd(,n inshesondere verlangten
wir die freie Krankenhauswahl, die &ufstcl-
lung von Gesellschaftsiarzten im Einverneh-
men mit der arztlichen Organisalion und die Herausgabe
eines Rechnungsformulares mit Zession der
Ersatzkosten an den behandelnden Arzt, damit die Aerzte
nicht zu Schaden kommen. Die \Lrhandlunﬂcn dariiber
sind noch nicht abgeschlossen.

Bed'luorl1chu‘wuse hat der ,Bayerische Ge-
werbebund® das Abkommen nicht anerkannt. Es
miissen also gegen denselben die scharfsten MaBnahmen
ergriffen werden. Leider gibt es Kollegen. welche diese
vom Landesausschufl aufgcslelllen AbwehrmaBnahmen
sabolieren und Atteste nach wie vor fir den . Bayerischen
Gewerbebund® ausstellen, ja sogar \achuntersuchunﬂen
vornchmen. .

Die Frage der Miltelstandsversicherungen verdient
volle Bca(‘hlung zumal diese an \mdehnun«f zunchmen
und nicht abnehmen, wie manche ()plmusten annahmen.
Es handelt zich zur Zeit um 4 Millionen Versicherte.

Dazu kommt, daB} vor allem die Versicherungen der
Beamten an Bedeutung und an AusmaB zunehmen
werden. Wir haben ja berells bei uns drei Beamtenver-
sicherungen: 1. die der Gemeindebeamten, fiir die in
erster Linie die ,Koblenzer Kasse® inBetracht kommt,
2. die ,Bayerische Staalsbeamlen-Krankenkasse® und
3. die ,Reichshahnbeamten-Krankenversorgung®.

Berufsgvnossenschdf[m.

Mit den Berufsgenossenschaften ist ein Streit aus-
gebrochen. Der Hartmannbund hat den alten Verirag ge-
kimdigt. Die Vertragsverhandlungen sind gescheitert.
Der Hartmannbund hat nunmehr die Parole ausgegehben,
alle Vertrage mit Berufsgenossenschaften, sei ¢s auch als
Vertrauensarzt, moglichst bis zum 30. Juni zu kfiﬂ"ﬂ:.;"'f;
U nfallmcldungw an die Krankenkassen sind nur zulzssig
soweit sie ausdriicklich im Kassenarzivertrag vereinbart
sind. Unzulassig sind Meldungen solcher Unfallpatienten,
die nicht drlmtsunfdhw sind. Ebenso ist jede direkie
Unfallmeldung an ¢ine Lvrufw(«no senschaft selbst unter-
sagt. Auskunftserteilung auf ‘-Lrim%n der Krankenkasse
iiber Unfallverletzte ist nur im Rahmen des kassens
lichen Vertrages zulassig. Bis zum 1. Julid. J
alle vertraglichen Verpflichtungen, wie Berich suk
achten von behandelten Unfallen, Beniitzung vereinbarier
Vordrucke zu den vertraglichen S«s zen. Zu
lichen Verpflichtungen gehdrt nicht die Untersuch

weprrb o,
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und Begutachtung von Rentenbeziehern, die zur N
untersuchung dem Arzt zugev-n.r:.kv werden. Dafiir

steht auch keine geselzliche Verpflichtung Die €inzi
Verpflichtung, die dem Arzt durch dz% f.v‘.w:] aufer]
wird, besteht in der Ausku rgf*mi,'rf:. I
rufsgenossenschaften iiber
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Arzt durch das \'r:rsfr:h‘:r 'Inﬁ"*‘. mit eine
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Diese Anweisung gibt der Hartmamnbund fir die
Aerzte hinaus.
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schaften die .\e‘gung. nur mit festen. von i
gen Aerzien zu arbeitlen und nach M6
allein die Behandlung der Unfal
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leichtert. Im Februar 1‘.‘_4&
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eine Verordnung'des Reichsversicherungs-
amtes vom 12 O kiober 1926, wodurch.die Kran-
kenkassen angehalten wurden, Unf allverletzte nach der
Krankmeldung zunichst nicht cinem Kassenarzl, sondern
einem begutachienden Arzt zuzulihren.

itber die Art der Behandlung entscheiden.

Bekannt wurde uns in Bayern, daB von den Berufs-
genossenschaften willkiirlich, ohne mit den Aerzten sich
tiberhaupt in Verbindung zu selzen, Verzeichnisse
von Anstalten und einzelnen Aerzlen aufgestelll wurden,
also eine Umgehung der freien Arztwahl. Es ist sehr
komisch, dal} die meisten Aerzte, die in diesen Verzeich-
nissen aufgefithrt wurden, selbst davon gar nichls
wuBten. i

Wegen dieser Vorginge hat sich eine Kommission des
Landesausschusses mit dem Vorsitzenden der Bayeri-
schen Berufsgenossenschatten, lerrn Geheimral Sliegler,
in \erbmdung' geselzt und am 9. April d.J. eine Bcsprc
chung in Miinchen gehabt. Es wurde uns zugestanden, daf
die Llste ibereilt ﬂemacht worden sei, da (las Reichsver-
sicherungsamt "CdI‘dIlUl habe. Es wurde uns ve rsicherl,
daB dlese Liste zuruckﬂez()tfcn werden solle und daB ev ll
nur Krankenanstalten aufgefulut werden sollen. Man
wolle aber auch hier nur im Einvernehmen mil uns vor-
gehen. Dabei wurde auch dié Frage der Durchgangs-
Arzte und Ambulatorien ﬂeslrul‘t Es wurd(‘ uns
versichert, daBl man in Bayern von diesen Einrichlungen
Abstand nehmen wolle. ZweckmiBig erschien uns, evtl.
eine Bestimmung zu treffen, daB der Arzt jeden Unfall
an die betreffende Berufsgenossenschafl melden soli,
worauf ein im Einvernehmen mit der drztlichen Organi-
sation angestellier Kontrollarzt eine Untersuchung vor-
nehme, um dariiber zu bestimmen, ob der beltrefiende
Patient in der Behandlung des betreffenden Arztes be-
lassen oder — was wohl selten der Fall sein dirfte —
einem anderen bzw. einem IFacharzt ithberwiesen werden
solle. Die Besprechung wurde in aberaus liebenswiirdi-
ger und entgegenkommender Weise gefithrl, so daB wir
den Eindruck hatten, als lieBe sich die ganze Sache leicht
regeln. Man hat nur durchblicken lassen, daB, wenn die
Verhandlungen scheitern, die Sache tiber die Kranken-
kassen gemacht werde. Inzwischen kam von Leipzig die
Mitteilung, daB die Verhandlungen gescheilert sind und

zugleich dxe Weisung, daB jede ()I’lllCh(, oder bezirkliche

\»erembarung mit Berufsgenossenschaften oder berufs-
genossenschaftlichen Vereinigungen, von Vercinen oder
einzelnen Aerzten verboten ist. Diese Milleilung traf uns
wic ein Blitz aus heiterem Himmel. Wir stehen nun vor
der Situation, entweder alle unsere Beziehungen zu den
bayerischen Berufsgenossenschaften abzubrechen und
strikie den Weisungen des Leipziger Verbandes zu folgen
oder selbstindig vorzugehen. Vor dem lelzleren missen
wir uns natiarlich hiten. Ein selbstindiges Vorgehen
kann und darf aus organisatorischen Griinden nicht in
Betracht kommen! Aber es scheint mir geraten zu sein,
eine vermittelnde Tatigkeit zu entfalten.

Yerschiedenes.

Ueber die LLandesversicherungsanstalten,
dic bayerischen landwirtschaftlichen Be-
rufsgenossenschaften, die Postbeamtenkran-
kenkassc und iber dic vom Leipziger Verband ge-
wiinschte Arbeitsgemeinschafi mitden Land-
krankenkassen weitere Ausfithrungen zu machen,
darf ich mir wohl ersparen, da sie heule nur sckundires
Interesse haben. Vielleicht konnen in der Aussprache
diese Einzelheiten noch behandelt werden. —

Am meisten bedringl uns, wie wir gesehen haben,
dic bureaukratische R egelung der Kassen-

arztfrage, d. h-'dic Ausnahmegesetzgebung
indiescr Bcuehungunddm falscheundun-

Dieser sollle

wiirdige Stellung des Arztes innerhalb der
sozialen Geselzgebung: Da mindestens drei Viertel
der Bevolkerung des Reiches von der Krankenversiche-
rung erfafit ist und der iibrige Teil ebenfalls diese Form
der Beschaffung arztlicher Hilfe wihll und in die Mittel-
standsversicherungen einlritt, so dall nur noch ein
kleiner Rest von wirklichen Privatpatienlen iibrighleibt,
ist fir die Aerzteschafl in wirlschafllicher Bezichung
diesc I'rage das Zentralproblem geworden. Diese
FForm der Bcsch.lfhmg irzilicher Hilfe, d. i.dic Kassen-
praxis, hat den édrztlichen Berufl wesent-
lich gedndert. Das fir die irztliche, Iilfe wesenl-
lichste Moment des - Vertrauensverhillnisses zwischen
Arzi und Patient ist empfindlich gestort, weil é¢in Fremd-
kérper, ein Unternehmertum des Heilwesens
sich zwischen beide gestellt hat. Dazu komml, dal} der
Rechtsanspruch auf drztliche Hilfe auch die | lllSC]l alzung
derselben und der Personlichkeit des Arzles hera btrumn-
dert und zu gleicher Zeit der Ausniitzung Tiir und Tor
geofinet hal. Dem Kassenarzte wurden auBlerdem mnoch
Aufgaben gestellt, die mit dem Arzitum als solchem
nichts zu tun haben, wie z. B. die Anweisung des Kran-
kengeldes, bei denen sich der Arzt fir die wirischafl-
lichen Vorteile des Kranken ¢€inselzen soll, wodurch er
in einen gewissen Konflikt gerat mit der Krankenkasse
und seinem Patienten. Dadurch, daf3 bei der Sozialgeselz-
gebung das 9konomische Moment, nichl das ur-
spriinglich gewollte fiirsorgerische Momenl vor-
herrschend wurde, wurden immer mehr die Anschauun-
gen der Wirlschaft und deren Erfordernisse, cine Ratio-
nalisierung des arztlichen Betriches, Ucbernahme der
Produktionsmittel der Aerzie, Vertrustung und Mechani-
sierung in die soziale Gesetzgebung getragen und der Arzt
in immer groBere Abhangigkeilen gedriingl. - Die in
Deutschland in Bliile stehende Bureaukralie sorgle noch
dafiir, daB} alles bis ins kleinste nach Schema IF -Bc.slnm—
mungen geregell und geordnet wurde, kurz, der Arz
von hculc ist ein ganz andcrvr gcword(‘n
a-lserpfiri-h ¢ chw ananudNcEelie nns e fiaunsodsls

Dazu kam, daB} bei Inaugurierung der Geselzgebung
der Staat es versiiumte, die ganze Sache selbst in die Hand
zu nehmen und eine weilgehende Selbstverwaliung der
beteiligten Arbeitgeber und Arbeitnehmer proklamierte,
die politischen Einfliissen unterliegt. Vor allem aber
wurde — und das war der Hauptfehler bei der Geselz-
gebung — cin Stand nicht bertcksichtigt, der der cigent-
liche Triiger und Ausfiihrende der sozialen Gesetzgebung
isl — die Acrzteschaft. Dieser ., Konstruktionsfehler hat
sich schwer gericht und wird sich weiler richen, wenn
er nicht grindlich korrigierl wird.

Dieses driickende Abhéangigkeitsverhiltnis der Aerzle,
das immer mechr zum Beamtentum dringt, diese falsche
und unwiirdige Eingliederung des Arztes in die soziale
Geselzgebung cmpfinden die Aerzle immer mehr, aber
auch andere, die objekliv zu der Frage Stelung nehmen.

Auch Prof. Richter nimml dazu Stellung und sagl:

HBet der grofien Bedeutung, dic die drzllichen
Leistungen fir die Krankenversicherung haben, liage cs
nahe, auch die Aerzte an der Sdhslvcrwnllung der
Krankenkassen zu beteiligen. Die Slellung, ja die ganze
Lebenslage der Aerzte wird durch die (xoslallung der
Krankenversicherung in ganz besonderem MaBe betroffen.
Das Verhalten der Aerzle ist aber auch fir die Geschicke
der Versicherungstriiger und der Versicherten in man-
cher Bezichung geradezu ausschlaggebend. Genossen-
schaflliches Zusammenarbeilen in einer ein-
heitlichen, die Aerzte wie die Versicherten und ihre Ar-
beitgeber unmpdnncn(lc Organisalion wiire demgemélf} fine
alle Teile vielleicht gedeihlicher als die Gegeniiberstellung
der Acrzte und Versicherungstriiger in bloBem Vcrlmgs-
verhiilinis. Die Anwarlschafl der Aerzte auf Selbsiver-
waltungseinfluf} ist viel slirker innerlich begrindel als
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die der zu Verwattungsarbeiten verwendelen Angesiellien,
Beamten und Arbeiter bei den Versicher unffslm;,crn
Aber weder trigl das geltende Recht ihr Rechnung, noch
haben die ALI‘I.[L cinen irgendwie erheblichen lalsich-
lichen Einfluly auf die Krankenversicherungsgeschafte,
An der Organisation, der Selbstverwallung der Kranken-
kassen und der Reichsknappschaft sind die Aepzie in
keiner Weise akliv beleiligl, und. zwar auch nicht, nach-

dem die hesondere kassenérztliche Selbstverwaliung ein-

gerichlel worden ist. Sie steht auflerhalb der Verfassung
der \'crsicl101'ungslr:"|gcr, bildel eine Briicke zwischen
Kassen und Aerzlen, 1aBl aber die grundsitzliche ver-
tragsmillige Gegen ul)crslcllun;, beider unberiihrt und gib!
den Aerzien nicht Zutritt in die Organisaltion der Ver-
sicherungstriger. Aus deren Selbstverwaltung sind dic
Aerzte nichl nur im Deulschen Reich ausgeschallel; auch
das geltende auslindische Sozialversicherungsrecht kennt,
mit einer geringfiigigen Ausnahme in England, keine Be-
teiligung der Aerzte an der Verwaltung der Krankenver-
sicherung. Ebensowenig wird bei den mannigfachen Re-
formplinen zur deulschen Sozialversicherung amtlicher-
seils eine org inisalorische Heranzichung du‘ Aerzle ins
Auge gefal3L.* :

Der Aufschrei von Liek, dessen Buch ,.Der Arzi
und scine Sendung™ grofBles Aufschen erregle, der aber
sich mehr von seinem fHerzen als von seinem Verslande
leiten lieB, zeigt die Spannung der Lage. Der zweifellose
Nulzen ist, daly die Oeffentlichkeit aufmerksam gemacht
wurde auf die unhaltbaren Zustinde in dieser Frage,
die nunmehr in Flufl gekommen ist. Es erscheint ein
Buch um das andere, das dazu Stellung nimmi. -Die
Aerzletage werden davon nichl mehr loslassen, bis
die Geselzgebung die Sache in die Hand nimmi. Es wird
Sache der Aerzte sein, sich mit diesen Erscheinungen
vertraut zu machen, auf die gulen Abhandlungen aufi-
merksam zu machen und ihre Patienten und die Oelfent-
lichkeil aufzuklaren. Die Organisalion muB die Presse
und die Parlamente bearbeiten, und da sie durch das
Ausnahmegeselz an  einem offenen  wirtschaftlichen
Kampf verhindert ist, neue Mittel und Wege suchen. um
dicjenige Stellung im Staate wieder zu erringen, die ihr
leilweise auch durch eigene Schuld: verlorenac«anﬂun ist.
Dic Staalsform der Demokralie bringt uns auf den W eg
der parlamentarischen Mitarbeit und des
Anschlusses an andere Berufskreise, mit
denen wir ein Stiick Weg zusammengehen konnen. Es
gill jetzt, die (xCSClngbUIl" zu beeinflussen mit dem cin-
zigen Ziel, unserec Berufsfreiheit wieder zu er-
langen bzw. zu erhalten. Schon dammert es auch in den
Kreisen der Regierungen, daB es so nicht mehr weiler-
gehen kann und daBl mil den Aerzien irgend etwas ge-
schehen mufl. Diese Frage wirft weitere Wellen aber
dic Grenzen unseres \'Jluhmdc hinaus. Schon beschaf-
ligl sich das Internalionale Arbeitsamtin Genf
mil den IFragen der Krankenversicherung, wobei es an
der Arztfrage nichl vorfibergehen kann. Die Reichsregie-
rung war so ktug, zu der letzten Internationalen Tagung
in Genf auch Vertreter der Aerzle znzuziehen, wodurch
sicherlich der Sache und dem Anschen der Regierung
wesentlich genulzt wurde. .

Der Entwurl, der dort ausgearbeitet wurde, enthalt
[iir uns sehr wichtige und inleressante Dinge: Die Kraun-
kenpflege soll dirztliche Behandlung und kostenlose Liefe-
rung von Heilmitteln umfassen. Die Behandlung der
Kranken ist grundsilzlich frei, doch Bt der Entwurf
des Abkommens die Moglichkeit zu,, daB unter beson-
deren Vorausselzungen die Versicherungsnehmer an der
Tragung der Kosten beteiligt werden kénnen. Auch der
Anxpn uch auf: l\rmkonplk‘go kann vuhen, wenn sich der
Versicherungsnehmer weigert, den drztlichen Vorschrif-
len Folge zu l(‘x\lcn PPast alle Regierungen haben in ihver
Anlworl aul Frage 8 das Recht der freien Arziwahl und
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die Berechtigung auf [fachéirziliche
erkannt.

Dic Aerzteschaft selbst beginnt sich disch inten-°

ationalzuorganisieren, davonden ‘,C’l"v(,hlt/]f‘ﬁf’ﬂ

laalvn die soziale Gesetzgebung des Deutschen Béiidhes
mcln’ oder weniger ibernommen wurde und sich dort
natiirlich dieselben Ersc heinungen gezeigt haben. Wip
schen, dab da, wo die Arztfrage dl‘ld(tl’,‘; gf:r(:gt:ll, wurde
als bei uns, mehr oder weniger Differenzen enistanden
sind. Wir schen, dafi in England, dem alten Lande de
Selbstverwaltung. wo eine Trennung zwischen Geld-
leistungen und Sachleistungen vorgenommen und den
Aerzten das Selbstverwallungsreeht gegeben wurde, am
wenigsten Konflikte enfstanden sind. Das muf doch zu
denken geben und den Weg aufzeigen fir die Zukunfl.
Auch Nichtarzte haben- mit Bedauern den Leidensweg
der deutschen Aerzte crkannt und sind bemithi, den
Finger in die Wunde zu legen. Ich hehe dabei insbeson-
dere hervor den bekannten Vorschlag des Herrn Dr.
Korkisch ither .,Gesundheitskommissionen®, der in Nr. 19
und 20 des _Bayerischen Aerzilichen Correspondenz-
blattes” erschienen ist und auf den ich in Nr. 21 erwider{
habe.

In der Hauptsache sind es psyehologische Feh-
ler und Irrtimer, die begangen worden sind. Graf
Posadowsky weist in einem Aufsatz @iber Irrtimer der
Seclen” darauf hin, daB _troiz der jetzt herrschender
Demokratie die staatliche Gesellschaft durch eine Flet
von Geselzen eingeschniirt wird. die kein Slaaishiirger
mehr zu Gberschen vermag und die alte Hechisregel
.Unkenntnis des Gesefzes schiitzt nichi® taisachlich als
ungerecht und nichissagend sich heraussiellt. So scheint
sich im Staatsleben die réomische Auffassung der klassi-
schen Zeit Je mehr Gesetze. desio minderwerliger das
Staatswesen® zu erfilllen. Die Sicherheil und Ordnums
des Staates ruht eben nicht nur auf Gesetzen. sonderm
auch auf dem siitlichen Rechisempiinden des gesamien
Yolkes. Daher muB jede Staalsregierung vor allen Dingen
darauf bedacht sein. das Volk siltlich zu heben, seim
Rechtsgefithl und sein Pflichibewnfisein durch alle ifr
zur Verfigung stehenden Miitel zu starken und ro ver-
ltefen.”” Die ups aufgedransie Rolle des ewig sich
Wehrenden und Unzufriedenen muB endlich cimmal awfi-
horen; wir wollen freudig und willic unser Wissen umd -
Konnen, unsere ganze Krafl frei enifalien und eimsetzen
konnen fur die Aufgaben. die unser Berui im mensch-
lichen und staatlichen Leben zu erfiilllen hat. Wir wolllem
wieder freie Heilkinsiler wenden!

Nur Ideen. die in der Luft hegen und dermn Zeitgeist
entsprechen. haben grofe Beweguneen emd Rrifte her-
vorgerufen, die imstande waren. mit dem allem. fiest wer-
ankerten Ansichlen und Einrichtungem aswizordomem.
Eine solche Idee allein kann auch ums Aerzie mmdichiis
erfassen und einigen zu dem einen Zicle der Belreiumg
von den unwiirdigen Fesseln der sozialem Gessizgeibune.
Das ist die ldee des Selbstiverwaltungsres hies
der Aerzie in aller d@rztlichem Dnmg@,m mmd
ciner Reichsérztekammer mil &ffemtlich-
rechtlicher Stellung Diese ldee wolllem wiir hewle
zur Parole unseres zukanftizen Dembems wnd Hamdedms
machen. Dann wird der «ﬂ«enuﬂw]ln@ Azt wiiedkor zm Wiisrdie
und Anschen gelangen und seliwemn Vatorlknde wndl der
Welt lmgwc:nhm niilzen konmen!

I '!- I sa l\ -~
Vom Dr. Julian Marcuse, Mitmcdiemn.
Di¢ Eingliederung der physikalischen Heilmetledien
in Klintk und Therapic st vom johor awl sonndhmlich

awed subsiaungiell bedimgie Hommnumngsmonenie. s wair
ednmal vor Wilhelm Wintermilz die m@m M-
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thodik der Hydrotherapie, und das war ferner die Un-
kenntnis der Technik, die gerade in der physikalischen
Therapie mit ihrer Abhduﬂwkelt von Reizbereit-
schaft und Reaktionsfa h i ﬁl\m t von groBler Wich-
tigkeit ist. Es ist das unbeslrcilbare Verdienst des Wiener
Forschers, die Einwirkungen der Hydrotherapie auf den
menschlichen Organismus als erster systemaliseh™ slu-
diert und damit die Grundlagen fiir die wissenschaftliche

Erkenntnis dieses Gebieles, das bekannlermaBen bis

(lahin nur in den Hinden von Laienpraktikern gelegen
var, geschaffen zu haben. Was spiter erfolgte, hat, wo-
hcr es auch kam, sich immer auf diese ursprun"lu,h(,
Methodik aufgebaut, und je komplizierter in den weileren
Forschungsergebnissen die Erkenntnis der von der Reiz-
wirkung abhéingigen Vorginge auch wurde, die Winter-
mtzscheu Lehren blmbcn und bleiben die Grundlagen
unseres Wissens von den physikalischen IImlmothodcn
Aus der mannigfaltigen Verkniipfung von thermi-
schen mit mechanischen Reizwirkungen ergab sich die
Vielgestaltigkeit der anzuwendenden Methoden °“und
Applikationen, deren wirkungsvollste Zusammenfassunyg
urspringlich nur in Anstalten, Sanatorien und Kurorten
gegeben war. Ihr Studium verlangte individuelle Einstel-
lung und wirtschaftliche Opfer, an dem nur allzu hiufi-
gen Mangel dieser beiden Erfordernisse unterblich die
Kenntnis thermischer Allgemeinwirkungen, insbesondere
vor allem des Wesens und der Wirkungen der natiir-
lichen Heilbader. In der Therapie von jeher nicht
nur Moden, sondern auch Methoden, war ihre Wirkung
trotzdem eine geringe, mangelndes vauman von (lon
dabei sich absplclenden \'org ingen einerseits, wie manche
organische und S(.honhellsfehlu in den Badeunternch-
mungen und -Betrieben andererseits trugen Schuld daran.
Diese Ucbergangsperioden sind heute langst tberwun-
den, die Balncologic und damit dic Balneothera-
pie sind natirliche Glieder der wissenschaftlichen Heil-
kunde, und damit ihre Kenntnis eine zwingende gewor-
den, ganz abgesehen von dem mehr und mehr zunchmen-
den Drang der Menschheit, Quellen und Bader aufzu-
suchen.

Es waren rationelle Gesichtspunkte, die vor einer
Reihe von Jahrzehnten zur Einfithrung arztlicher
Studienreisen den Anstof gaben, man suchte den
Aerzten, die ihre Patienten in Badeorte zu schicken sich
veranlaPt sahen, Wesen, Einrichtungen und Anzeigen
dersetben zu vermitteln, und wohl keiner, der diese
wissenschaftlichen Ausflu;,e einmal mitgemacht hat, wird
ohne Gewinn an Wissen und Anschauung heimgekehrt
sein. Naturgemafl mufBfen sich diese btudlcnrus(-n auf
grofiere Komplexe in riaumlicher wie wesensverschiede-
ner Ausdehnung erweitern, was nicht immer zur exaklen
Durchbildung beigetragen hat, aber es ist angesichis der
vielen dabel zu erfiillenden Zwecke ein unausbleiblicher

Eintrag. Korrespondierend mit diesen #rztlichen Slu-
dienreisen stehen die von den klinischen Leilern der
physikalischen Institute im Laufe des Semesters unter-
nommenen Exkursionen mit der Klinikerschafl in die
innerhalb der Landesgrenzen licgenden Heilbider, eine
Einrichtung, dic hLlll(, wohl ‘allenthalben feslen Boden
gefaBt hat und in ihren zu tberblickenden LErgebnissen
weiteste Forderung beanspruchen darf., Wird doch dem
jungen Mediziner und angchenden Arzt ein LEinblick in
Art und praklische Hdndlnbung eines Heilfakiors von
hochster Bedeutung gegeben und in ihm gleichzeilig das
Interesse fir cine Wissenschalfl geweckt, die in ihrer Ver-
bm(lunﬂ mit allen sonstigen Impon(lu' ibilien des kultu-
rellen un(l wirlschaftlichen lLiebens eine zwangsliulige
Entwicklung darstelll.

An der Miinchener Universitit hat Professor Bohm
derartige Exkursionen dankenswerterweise in den Ar-
beitsplan sciner Vorlesungen schon seit Jahren aufge-
nommen, die letzte in diesem Semester fithrie nach den
heimischen Biadern Kissingenund Brickenan. Weil
iiber hundert Teilnehmer, zum tiberwiegenden Teil Kli-
niker, zu einem Bruchteil praktische Aerzte, die man
in entgegenkommender Weise miteingeladen halte, ' be-
nulzlen die lelzte Woche vor Schiufl des Semesters zu
dieser gemeinschaftlichen Fahrt, deren Zustandekommen
vor allem auch in punkto Spesenminimum fiir den einzel-
nen Teilnechmer nur durch weitgehendste Unterstiilzung
der staatlichen Behodrden wie der Badeverwallungen
moglich war. In eigenen, fir diesen Zweck zur Ver-

“fuagung gestellten LEisenbahnwigen wurde die Fahrt

unternommen, und in wohlbedachier Anordnung der
Hinweg mit der Besichligung von Bamberg, der Rickweg
mit der von Wiirzburg verbunden. Der herzliche Emp-
fang, insbesondere scilens der Kurverwaltung von Kis-
singen, der nach jeder Richtung hin hdrmomsche
aulere Verlauf — Unterkunfis- un(l alle  sonsligen
Lebenserfordernisse waren wunschlos erfiillt —, trugen
wie immer zum Gelingen dieser Tage wescentlich bei, sie
bildeten die wirksame Umrahmung des Wesenszweckes
der Fahrt, der Kenntnis von den Heilwirkungen und
Kurmittel der beiden friankischen Bader.

Herr Obermedizinalrat Dr. Maar gab cinleilend
cinen kurzen instruktiven Ueberblick tiber die balneolo-
gische Bedeutung des Kissinger Quellengebicles und ver-
stand es, dic an sich sprode Materie durch eine Reihe
von interessanfen geologisch-klimatologischen wie kul-
turellen Hinweisen zu beleben. Diesem Einfuhrungsvor-

. trag folgle nunm(-hr gruppenweise die Besichligung der

Quellen, der Fassungsanlagen und der besonders seit Er-
offnung des jingsten Regentenbaues geradezu vor-
bildlich geschaffenen Badercinrichtungen. Das Problem
der wahlweisen Erwiarmung der Kohlensaurebider
auf jeden Temperalurgrad ist in diesem neuen Kurhaus

Zugelassen
bei den
bayerischen
Krankenkassen!

’ ; . - -
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geringe Einwirkung auf die widtigen Fermente
Wohlscimediend, daher aud von Kindern gern genommen

Dosen zu 25 und 50 g — Klinikpadkung: Dose zu 250 g

auf Wunsd kostenfrei.

Chemische Fabrik von Heyden Akt.-Ges., Radebeul-Dresden

ebenso erfolgreich gelost wie die Herstellung und Appli-
kation der Moorbéader und die aller weiteren hydro-
und thermotherapeutischen Prozeduren, die selbstver-
sliandlich in allen ihren Arten und Formen (HeiBluft- und
Dampfbader, Schwimmbassins, flieBende Siizbiader usw.
- usw.) vertrelen sind. DaB der Bedeutung des Hauses ent-,
spr echend samtliche Einrichtungen mit den hygienischen
Anforderungen auch Komfort und selbst Luxus vereinen.,
entspricht dem Charakler eines Weltbades von der Be-
deutung Kissingens.

Der Nachmitiag des ersten Exkursionslages fihrte
die Teilnehmer in von der Reichspost gestellien Aulo-
bussen nach dem von Waldeshéhen umrahmien kleinen
und doch in der Therapie der uropoetischen Organe so
ungemein wichligen Mineralbad Brickenau. An dem
Fassungsschacht der Wernarzer Quelle gab Dr. Kon-

rad \(‘hnculc r, der Senior der Bruckenauwer Aerzte,
cinen Abrifd von der Zusammensetzung. der Wirkung wie
den Indikationen dieses erdig-alkalischen Sauerlings, der
gerade auf Grund seiner nahezu spezifischen Reaktion
cine sirenge Anzeigenstellung verlangt, soll nicht der
therapeulische Effekl zur Gegenwirkung ausschlagen.
Auch hier folgte ein Rundgang durch das Quellengebiet
und die Badeanlagen, die sich natiirlich mit den Kis-
singer nichl vergleichen lassen, in ihrer lieblichen Ein-
beltung aber in Wald und Flur den reizvollen Charakter
cines wellabgeschlossenen Naturbades tragen. Der zweite

Halblag der Exkursion — am Nachmittag wurde die
Heimfahrt angetrelen — wurde mil einem Spaziergang

zur Saline, dem Gradierwerk, den historischen Erinne-
rungsslitlen an den Aufenthalt Fuarst Bismarcks, cinge-
leitet; tiberall gaben sachkundige Fuhrer — des Dankes
scien an erster Stelle die Herren Prof. Dr. Paul Hatiels
Direktor des Staatslaboraloriums, sowie Direklor
Schweighofer, der bauleitende Archilekt, gewil = die

nolwendigen Erklirungen und Erliuterunsen. Das un-
gemein lebhafte Interesse der klinischen Hérer gazb sich
in dauernden Fragestellungen kund. ihre Beant W ortung
fand die erwiinschte Gelegenheit. in den Vorlesungen be-
reils erwahnte Stoffgeble'_e nun an Ort und Sielle in praxi
zu demounstrieren. Der Heimweg des gemeinsamen Spa-
zierganges fuhrie noch zur Besichiisung des vom der
Stadt Schweinfurt 1926 errichteten Kinderheims.
das. auf sonniger Hohe gelegen. 30 Kindern im Alier von
5 bis 14 Jahren einen Erholungsaufenthalil im AusmaBe
von vier bis sechs Wochen «_&\\a‘zri T:ldc-_-}\c hyoi
nische Einrichtungen. freundliche Raume. eim
Garten . mit Liegehalle. Turngeriten uw a. m.
dieser Stiftung, deren Zweckbestimmung an Stelle
Kriegerdenkmals getrelen ist. ein besonderes Relief. E:n
den mannigfachen gogenseitigen Auss pracmem trat vor
allem ein Momeat zulage. das ist die noch viel zu wemig,
bekannte Tatsache, daB Kissingen micht nur eim Heil-
bad fir den Geaamlkompﬂet der Verdauu vngs- und Stofi-
wechselkrankheiten ist. sondern daf es auch vor allem

_in seinen Heilquellen und Heilmitteln bei der Mehrzahi

der Erkrankungen des Herzens indiziert ist. Es
ist mit Recht darauf hingewiesen wordem. daf im der
Geogenwartszeit die Herzen der Menschen Turnsiundem
— so hat man dia Heilmitiel Nanheims benammt —
nicht vertragen, daB statt Uebumg in vielem Fallem
Schonung am Platze ist, aber eive Schonumg die
gloichzeitis Kraftisung durch lapgsam dosierie Relze
in sich schlieBt.. und diese lelzieren gerade sowdlrem

die Kurmilltel von Kissingen in ihrer Zussummen-
setzung. ihrer thermischen und mechanischen Relzwir-
kung. Kissingen als Herzbad ist immer noch wield zm
wenig bek anut und sewnrdigh. die Fachliteraiur hicrdber
verfagt aber cine Reihe vou Publikationen — ich memme
unter anderen Ma ar, dic Behandlung der Herzkrank-
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heiten mit kohlensauren ’Solcbader IFensistennilsad
Kissingen fiir Herzkranke — ihre Erginzung und isrwei-
terung durch physiologisch-experimentelle Arbeilen wiire
zum Zwecke wissenschaftlich - grundlegender Veranke-
rung cine zwingende Nolwendigkeil. Staal und Pachter
— Kissingen als Staatsbesilz isl bekanntlich verpachtet —
faindan hier eine dankbare Aufgabe, die nicht nur der
Forschung, sondern vor allem auch dem Kurorl sclbst
und seinem umfassenden wirtschafllichen Gellungs-
bereichs zugute kame.

Mitteilungen des Landesausschusses der Aerzte Bayerns
und des Bayerischen Aerzteverbandes.

1. Die Mittelsfandskrankenversicherung ,,Barmenia“
gibt jetzl an Aerzte, welche Milglieder dieser Versiche-
rung behandell haben, Rechnungsformulare hinaus, auf
welchen die Rechnung des Arzies spezifiziert werden
soll. Auf diesen Rechnungsformuiaren findzn sich aucnh
drei Fragen. Die B-"mt\wrtunﬂ dieser Fragen isl als
Zeugnis zu bewerten. Wir 'xsuchen die II(‘n‘(’n Kollegen,
fur Ausfillung dieses Formulars sich das \eral)rulclc
Honorar von 6 M. bezahlen zu lassen.

2. Bezugnehmend auf die Mitteilung in Nr. 29 des
..Aerztlichen (‘urra-spnn(lomb!{ute s, LFinanzamt gegen
Aerzie®, teilen wir den Herren I\ullegen mil, dal} wir
uns mil dem Prasidenten des Landesfinanzam!es ins Be-
nehmen geseizt haben, damit dieser seine Entschlieflung
vom 8. Juni Nr. 333 St. A.D. betr. Fragebogen, welcher

an die Aerzte betr. Fragebogen hinausgegeben werden-
soll, wieder zurickzieht, bzw. auf die Beantworlung

eines Teiles der Fragen verzichlet. Wir haben eine \nl-
worl bis jetzt noch nicht erhalten. Wir werden, wenn
wir keine Antwort bekommen, oder wenn wir I\cmc ge-
nugende Antworl bekommen, uns wegen dieses lr'w(-
bogens an den Reichsfinanzhof wenden.

Niedriger hdngen!

In der . Well -am Sonnlag*
schien folgende Notiz:

vom 31. Juli 1927 er-

LDifferenzen in einem Miinchener Aerzte-
verein. Die jungste ordentliche Milgliederversamm-
lung der ,Abteilung far freiec Arztwahl des
Aerztlichen Bezirksvereins Minchen-Stadt’
nahm infolge verschiedener Unstimmigkeiten cinen
teilweise stiirmischen Verlauf. Eine aus grobtenteils
jungeren Mitgliedern hestehende Opposition erhob Ein-
spruch gegen dic von der Vorslandschafl zur soforti-
gen Abstimmung vorgeleglen Satzungsinderungen, die
cine wesentliche Einschriankung der Mitgliederrechie
zugunsten der Vorstandschaft gebrachl hiitlen. Einem
Vertagungsanirag wurde nach lebhafler Deballe statt-
gegehen.
,Wahl der Vorslandschaft usw.! abgeselzl und verlagt.

Die bisherige Vorstandschafl, diec mit der Verant-
wortung fiir den Verlust des Vereinsvermagens in
Hobhe von 200000 M. durch den scinerzeitigen Zu-
sammenbruch der Paulibank belastel isl, dirfte
nicht wiedergewihlt werden.*

Yorstehende Angapen sind unwanr. Es ist neu
und bezeichnend, daf ein ,,Kollege”, der nicht einmal
seinen Namen nennf, iiber interne Vorginge in ciner
gesch]o&senen \hlghedcrvcrsamm]ung, falsche Angaben
der offentlichen Presse weitergibt. Kommentar tber-
flissig!

‘einigen Sitzungen zusammentritl.

kanntgemacht,

Ebenso wurde I’unkt 4 der Tagesordnung:

¢

. Reichstag.

Jer Reichslag tral am 9. Juli scine Sommerferien
an. Ls ist vorgeschen, daB er schon im Seplember zu
[Flir die neue Haupt-
session des Rmchsl’xg*s im Ilerbst wird u. a. bestimmi
die Vorlage einer Novelle zur Aenderung der RVO. er-
warlel.

Bekanntmachuhg des Stidtischen Versicherungsamtes
Ludwigshafen am Rhein.

Der Zulassungsausschufl hat in sciner Sitzung vom
26. Juli 1927 folgende cinslimmige Beschliisse gefafil:

Die Antrige der um Zulassung zur Kassenpraxis sich
bewerbenden und ins Arziregister cingelragenen Aerzic

Frau Dr. Erna Hemke-Hammel, prakt. Aerzlin

in FuBgonheim,

Dr. Ludwig Zapf, -prakl
werden abgelehnt.

Die Ablehnung wird damit begriindet, dal} die Be-
dirrfnisfrage nicht bejaht werden kann und dal} die Vor-
ausscetzungen des § 4 der Zulassungsgrundsitze nichl ge-
geben sind. ;

Dies wird gemal

Arzt in Iggelheim,

§ 8 Absalz VI Saiz 2 der Zu-
lassungsbhestimmungen vom 15. Dezember 1925 in der
IFassung der Beschlisse des Landesausschusses [fir
Aerzle und Krankenkassen vom 12, Mai 1926 -(SL.-Anz.
1925 Nr. 293 und 1926 Nr. 109) mil dem Bemerken Jie-
dall den hiernach nichl zugelassenen
Aerzten gegen den BeschluBl das Recht der Berufung zu-
steht. |

Eine ctwaige Berufung ist gemafl § 9
bestimmungen und § 128 der RVO. binnen 14 Tagen nach
Ausgabe der vorliegenden Nummer des ,,:\"l/lll(']l(‘l)
Correspondenzblatles® schriftlich oder miandlich” beim
Schiedsamt beim Bayver. Oberversicherungsamt Speyer
Weberstrafie 11, einzulegen.

Ludwigshafen a. Rh., den 29. Juli 1927.

der Zulassungs-

Stiadlisches Versicherungsaml:
Der Vorsitzende.
o NGk
BEech:

Wohlfahrtshauptamt Miinchen.

Aus ZweckmaBigkeitsgriinden wurde ab 1. August
dieses Jahres die Barauszahlung der drztlichen Rech-
nungen durch die Begleichung aufl dem Wege der Ueber-
weisung — Postscheckkonto, Bankkonlo oder Postanwei-
sung — ersefzl.  Die Imscn(lung der I{Lchnung.,vn an
das W()hlldhrlsh.m|)l'1ml kann wie bisher in der Zeil
zwischen 1. bis 7. jeden Monats in beliebhiger FForm er-
folgen, Das Wohlfahrishauptamt wird dafie Sorge tra-
gen, dall die. Begleichung der rechlzeitig abgelier
ferten Liquidationen jeweils noch in dem Monat der
Rechnungsstellung  erfolgt.  Die Bezahlung von Rech-
nungen, die nach dem 7. ecingercicht werden, kann erst
im darauffolgenden Monat (lurchg.,cﬁlln't wcr(lcn.

Iis wird gebeten, auf den Anweisungsscheinen des
Wohlfahrtsamles, die wie bisher als Rechnungsformulare
zu beniilzen sind, diec Art der gewiinschten Ueberwei-
sung anzugeben. Der dort angebrachte Vermerk ,,Befrag
wird personlich abgehoben® ist mit dem Inkrafllreten
der Neuregelung ungullig,

Als Ueberweisungsarl wird die Bentlzung cines Posl-
scheck- oder Bankkontos empfohlen.
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Biologisches Haartonicum
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Angenehm anzuwendendes, flissiges Cholesterin- Praparat, ”ﬁ
beseitigt die durch Cholesterinmangel der Haartalgdriisen ge-
setzte Storung des normalen Verbrennungsprozesses der Haarzellen.

INDIKATIONEN Alopecia seborrhoica, Alopecia praematura auf seborrhoeischer Grundizge,
Seborrhoea sicca et oleosa, entziindliche Prozesse der Kopfhaut
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VERKAUFSPREIS ]M 4.— pro Flasche.
LITERATUR Arotf. Dr. Rudolt Jaffé, Aus dem Senckenbergischen Patholegischen Institul der Uni-
versitadt Frankfurt a. M. (Direktor: Professor Dr. Bernh. Fischer) ,,Cholesterinsiofiwechssl
und Haarwuchs*, , Klinische Wochenschrift" 1626, 5. Jahrg., Nr. 12
Dr. A'fred Ellassow, Aus der Dermatologischen Unlversitétsklinlk zu Frankiurt z. M.
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. K. Herxheimer) ,,Cholesterinstoffwechsel und Haar
wuchs®, Klinlscher Tell.-,,Dermatologische Wochenschrift'" Nr. 40, Bd. &3, v. 2. Qktober 1308,

Muster_und Literatur kostenios! Professor Dr. Max Joseph, Berlin, ,,Dle Alopecia pltyrodes s. seborrholca s. furfurazes
capillitii*'. ..Dle Theraple der Gegenwarl®, 5. Heft, 63. Jahrg., Mai 1827.

Keine lLaienpropagandal
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Vereinsnachrichten.
(Originalbericht des Bayer. Aerztl, Correspondenzblattes.)

Aerztlicher Bezirksverein Regeﬁs_burg, und Umgeb‘img.
(Auszug aus dem Sitzungsbericht vom 26. Juli.)

‘Nach Erlauterung der Umgestaltung der ganzen irzt-
lichen Organisation ‘wird die Grindung dcs Aerztlich-
Wirtschaftlichen Vereins Reﬁensburg und Umgebung mit
dem Sitz in Regensburg cinstimmig beschlossen; derselbe
wird dem Bayerischen Aerzteverband als Mitglied ange-
schlossen. Der Entwurf der Satzung wird durchberaten
(er ist mit geringfiigigen ortlichen Abanderungen der
Entwurf der Organisation) und en bloc angenommen.
Der Eintrag in das Vereinsregister wurde ebenfalls ¢in-
stimmig beschlossen und bereits beantragt. Lin Antrag
aus der Versammlung, die Herren des Vorstandes, des
Beirates des Bezirksvereins sowie die Kommissionsmit-
glieder sollen die entsprechenden Stellen im neuen Ver-
ein bekleiden, wurde ebenfalls einstimmig angenommen

Die Ortskrankenkasse Regensburg teilt mit, daB aus
verschiedenen besonderen Umstinden, die auch an-
gefiihrt sind, die Abrechnung des I. Quarlals sich ver-
zogert habe. Tir diejenigen Herren, deren Rechnungen
einwandfrei sind, wird die Kasse die Restbetrige mit
der Teilzahlung far Juli anweisen.

Ein Schrelben des Bezu’l\sfumorﬂeverb'mdes Regens-
burg, das die Anwendung der \\'1rtsc11a.flllcllcll \'crox(l—
nungsweise samt allenfallsigen Nachtrigen unter An-
drohung von-Abstrichen vom Arztlichen Honorar sowic
Bezahlung erst nach
langt, wird scharf abgelehnt und nicht ein Diktat, son-
dern Verhandlungen mit dem Aerztlichen Verein ver-
langt. ;

Der Standesverem zahlt, nachdem sich- fast alle
Pflichtmitglieder angemeldet haben, 112 Mitglieder.

Weidner.

Aerztlicher Bezirksverein Fiirth.

(Mitgliederversammlung am Donnerstag, dem 28. Juli.)

Vorsitzender: Herr. Frank. Anwesend 20 Mit-
glieder. — Der Vorsitzende gibt zunichst einen kurzen
Bericht iber den 9. Bayer. Aerztetag und die notwendig
gewordene Umstellung der Bezuksvereme Gemal den
dortigen Beschliissen w1rd nun an Stelle der bisher be-
standenen kassenarztlichen Abteilung sogleich die Grin-
dung des Aerztlich-Wirtschaftlichen Vereins Firth vor-
genommen. Nach den dort beschlossenen Richtlinien
werden die Satzungen-dieses Vereins angénommen und
sodann die Vorstandschaft wie. folgt gewihlt: -1. Vor-
sitZender: e rrasliranic s Vormtmndcr. Herr Holler-
busch, Geschafts- und Schriftfithrer: Herr G. Wollner,
Beisitzer: die Herren First und Offenbacher. Der neue
Yerein wird sog,lelch beim Registergericht angemeldct.

Pie, (& \\ollnu

Aerztlicher Bezirksverein Traunstein-Laufen.

Bericht tber die ordentliche Mitgliederversammiung
zu Traunstein am 24. Juli 1927. Anwesend 29 Herren.
Zugang Dr. Otto Riedel in Reil im Winkel. Eine An-
regung eines anderen Bezirksvereins fiir Erhohung der
Sterbegelder findet keinen Anklang. Der Vorsilzende er-
sucht dringend um punktliche I< m/ah]ung der anfallen-
den Sterbegelder. Das Aufnahmegesuch des Herrn
Dr. Wimmer (Teisendorf) wird genehmigt. LEine An-
regung des Landesausschusses ither Vortrige von Wan-
derrednern tber Kurpfuscherei soll im Kreisverband,
resp. in den Bezirksvercinen erortert werden. Die Ver-
handlungen mit den Berufsgenossenschaften. sind ge-
scheitert; jede-Vereinharung mit denselben ist daher ver-
hoten. Bei Leistungen fir dieselben kommt demnach nur
dic staatliche Gebithrenordnung in Betracht. — Dr. Hell-

Ablauf des Krankheitsfalles ver-

mann hélt ein mit grofiem Interesse aufgenommenes
Referat iiber den bayerischen Aerzietag in Lindau.
Der Vorsilzende berichiel ausfithrlich tiber die geselz-

* liche Umsltellung der arztlichen Organisalion in die Stan-

desorganisalion, verkorpert in den drztlichen Bezirksver-

“einen und in den wirtschaftlichen Vereinen, den bisheri-

gen kassenirztlichen Vereinen; die Spilze der ersleren
ist die bayerische Landesirztekammer, die der lelzteren
der bayerische Aerzteverband. Die Vorslandschaften der
beiden sollen moglichst personengleich sein; samtliche
Aerzle eines ch']\(‘s miissen Zwangsmilglieder eines
drztlichen Bezirksvercins werden. DlL lmyu'lsdu, LLan-
desarzleckammer mit dem Silz in Nirnberg bildet die
Berufsvertretung der Aerzie und beslehl aus den Ab-
geordnelen der Bezirksvereine. Unser Verein hal gemafl
seiner Mitgliederzahl Anspruch auf drei Abgeordnele,
Alles tbrige moge aus den zahlreichen DBerichien des
Korrespondenzblatles entnommen werden. Wahlen: Die
Wahl des ersten Vorsilzenden, vorgenommen durch
Stimmzettel, ergab 27 Stimmen (von 29) fir Sanitalsrat
Dr. Prey (Siegsdorf). Ferner wurden gewihlt durch
einshmmw(m Zuruf als zweiler Vorsilzender Dr. Hell-
mann (Trostberg), als Schrififithrer Dr. Wolf, als Schalz-
meister Dr. Hackl, als Beisilzer die Herren Bezirksarzl
Dr. Glauning, Dr. Scheel (Uebersee) und Dr. Mefiner
(Teisendorf). In den Ausschufl fir Beitragserhebung:
Dr. Hackl, Prey und Hellmann. Der Antrag des Vor-
sifzenden, daB der in den neuen Satzungen vorgesehene
Ausschuly fir das E rmiltlungs- und schiedsgerichtliche
Verfahren aus dem gew!? xhlt(-n Vorstande bestehen soll,
wurde ejinstimmig angenommen. — Dem bisherigen ver-
dienten Geschéftsfihrer, Herrn Sanitilsrat Dr. Prey,
wurde nach Prifung der Kasse und der Bacher Ent-
lastung erleilt und fir seine unermidliche Mihewaltung
der beste Dank ausgesprochen mit der Bitle, auch in
Zukunft die Geschifle ehenso weiterzufithren. — Kassen-
drztlicher Teil. Die Entscheidung darither, ob fir die
Grippe 1926/27 die Begrenzungsbestimmungen eine Er-
weiterung erfahren sollen, steht noch aus. Nach Dis-
kussion verschiedener kassenirztlicher Angelegenheiten
erfolglte dic Umslellung in den neuen Verein, der den
Titel fithren wird: Kassenarztlicher Verband Traunstein-
Laufen, drztlich-wirtschaftlicher Verein. Seine Salzungen
wurden verlesen und genechmigt. Die Wahlen ergaben:
1. Vorsitzender: Dr. Prey, 2. Vorsitzender: Dr. Hellmann,
Beisitzer: Bezirksarzt Dr. Glauning, Dr. Hackl, Dr. Wolf,
Schriftfihrer: Dr. Wolf. Geschaftsfithrer bleibt wie bis-

hier Dr. Prey, ebenso die Priafungskommission: Prey,
Hackl, Eckart, Wolf, Hellmann. 1D W0l

Aerztlicher Bezirksverein Schwabmiinchen- Zusmarshausen-
Wertingen.

Sitzungsbericht vom 31, Juli 1927.

Der Vorsitzende begriufit die gut besuchte Versamm-
lung, insbesondere den als Gast erschienenen offiziellen
Vertreler des Aerztlichen Bezirksvereins Dillingen, Herrn
Professor Dr. Mayer (Dillingen). — Punki 1: Kurzer
Bericht des Vorsilzenden tliber den 9. Bayer. Aerztelag
in Lindau: — Punkt 2: Nach grindlicher Beratung und
angeregler Debatle wird das Gesueh des Aerztlichen Be-
zirksvereins Dillingen um Anschlull an unseren Verein
cinstimmig genehmigl. — Der Aerztliche Bezirksverein
Schwabmiinchen - Zusmarshausen -Wertingen fihrt von
heute ab den Namen: Aerztlicher ch’]\svcrun Miltel-
schwaben. — Punkt 3: Umstellung des Vereins gemif}
den neuen Bestimmungen und Annahme der ncuen
Salzungen. LEinstimmig genehmigt. — Grindung des
Aerzllich-wirtschaftlichen Vereins Miltelschwaben gemil
Art. 3 des Bayer. Aerztegesclzes vom 30./31. Mirz 1927

“und Annahie der Satzungen fir die érztlich-wirtschaflt-

lichen Vereine des Bayer, Aerzteverbandes. Einstimmig
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genehmigt,

lingen), Schriftfithrer

30 M., fiir reine. Amisarzte 15

— Vorstandschaflt beider Vereine: 1. Vor-
silzender San.-Rat Dr. Medicus (Bobingen), 2. Vor-
sitzender und Slellvertreler Professor Dr.” Mayer (Dil-
[EeashsmaniElsel o
(Schwabmiinchen), Kassier Dr. Bader (Welden), Bei-
silzer die bisherigen Obmanner Med.-Rat Dr. Simon
(Zusmarshausen), Dr. Reiter (Werlingen), neu fiir Dil-
lingen Dr. Heufelder (Dillingen), [Einstimmig geneh-
migt, — Mitteilung an das Amtisgericht Schwabmiinchen
behufs Eintragung in das Vereinsregister. Auch die ein-
schlagigen Bezirksimter und Kassen, sowic der Bayer.
Aerzteverband sollen umgehend verstandigt werden. —
Antrag Bader aul Erhohung der Quartalsbeitrige auf
M. Einstimmig genchmigt. —
Ich bilte, die Beitrige umgehend an Kollegen Bader
(Welden) cinzusenden. — Punkt 4: GemaB BeschluB des
9. Bayer. Aerztelages haben samltliche Kollegen um- -
gehend 30 M. als einmalige Umlage fiir die Invaliden-

San.-Rat Dr.

und Witwenkasse an Kollegen Bader (Welden) einzu-

senden. — Punkt 5: Es sollen von jelzt ab jahrlich vier
Sitzungen, darunler zwei Pflichtsitzungen, abgehalien
werden, eine Sitzung soll jeweils nicht in Aufrsbura stait-
'Strafe fir Versaumnis wie bisher ‘)U M.

Dr. Medicus.

Aerztlicher Bezirksverein Memmingen.

finden.

Der in der Grindungsversammlung vom 9

neu geschaffene Acrztllch-wxrlschaflhche \erem heiBt
nun definitiv: Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Mem-

. Juli 1927

mingen-Illertissen-Babenhausen e. V.“ (Orisgruppe Mem-
mingen-lllertissen-Babenhausen des hayerischen Aecrzle-
verbandes e. V.) und hat seinen Sitz in Memmingen. Er
setzt sich zusammen aus den zwei kassenarztlichen Or-
ganisationen Memmingen und IHlertissen-Babenhausen.
Das Vereinsgebiet umfaft die Verwaltungsgebiete der Be-
zirksamter Memmingen und Illertissen. Der Verein ist in
das Vereinsregister in Memmingen eingetragen. Der Ver-
cin ist rechtsfahig. Er ist Mitglied des Bayerischen Aerzle-
verbandes e. V.

In Erginzung des letzten Berichtes im ..Correspon-
denzblatt ist noch hinzuzufiigen, daB Herr Dr. Kraus
(Babenhausen) als Beisitzer aufgestellt wurde.

St.

Kassenarztiiche Abteilung des Aerzilichen Bezirksvereins

Neustadt a. d. Hardt.

I Bericht iiber die Siizung vom 20. Juli 1927 im Hotel

Pfalzﬂraf Neustadt.

Tagesordnung: Gemal den Beschliissen des 9. Bayer.
Aerztetages: 1. Neugrindung eines Aerztlich-wirischaft-
lichen Vereins. 2. Auflosung der KA. unter Bezugnahme
auf § 15 deren Satzung. — Nach einem Referat des Herrn
Dr. Schubert aber den Verlauf des 9. Bayer. Aerztetages
und nach einer geringfiigigen Aenderung des
Mustersatzungen wurden diese in der Abstimmung ein-
stimmig angenommen. Die Wahl der Vorsiandschaft
ergab folgendes Bild: 1. Vorsitzender:
Schubert (Speyverdorf), stellvertr. Vorsitzen-

2
3/

7 der

Herr Dr.

Verband der Aerzte Deutschlands (Hartmann-Bund).

Hauptgeschéiffsstelle: Leipzig C1, Plagwitzerstrasse 15, — Sammel-Nr. 44001. — Drahtadresse: pAerzteverband Leipzig®.
Aerztliche Titigkelt an allgemeinen Behandlangsanstalten (sog. Ambulatorien, einschl. d. Fravenklinik im Cecilienhaus Berlin des Verbandes Deutscher Krarkeakussen),

die vyon Kassen e'ngerichtetl simu.

Cavete, collegae.

Es ist verboten,

hei Berufsgenossenschaften neue Stellen als Darchgangsarzt, Ambulatormmsarzt, -

Yertrauensarzt zu ibernehmen,

Altenburg, Sprengelarzistellent) b.
de: fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Kaappschaft gehdrig).

Altkirchen, Sprengelarztstellen l)
b. d. fritherenAltenburgerKnapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Anspach, Taunus, Gemeinde- u
Schularztstelle.

Barmen, Knappschaftsarztstelle.

Berlin-Lichtenbsrg und benach-
barte Orte, Schularststelle.

Blankenburg, Harx, Halberstidter
Knappschaftsvereifi.

Rlumenthal, Hann,, Kommunal-
assistenzarztstellen des Kreises..

Borna Stadt, Sprengelarztstellen?)
bei d. frith. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Breithardt, Untertaunus, Kreis,
Reg.-Bez. Wiesbaden.

Bremen, Fab.KK. der Jutespinn.
und Weberei.

Bremen, Arat- und Asmsistenzarat
stelle am berufsgenossenschaft-
lichen Ambulatorium,

Bremen, Fabrik-, Betriebs.
Werkarststellen jeder Art

Buggingen, Arztstelle der Siidd.
Knappscn, Miinchen, Gewerk-
schaft Baden, Kalisa:zbergwerk.

Coethen, Anphalt, Stadtassistenz-
anutcllc, Armenarzttiitigkeit.

Culm, 5.-Altbg., Knappscrafts-
(Sprengel) Arztatelle,

Ciistrin, Stadtarztstelle,

D.e 'urg b, Darmstadt, Vertragliche
Titigkeit oder Anstellung beim
Sanitiitsverein.

Dobitschen, Sprengelarztstellent)
bei d. friih, Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur . Halleschen
Knappschaft gehdrig).

und

1) und jede drztliche Titigkeit,

Eckernforde, Vertrauensarztselle
de A.O.K. K. und L.K, K

Ehrenhafn, Sprengelarristelien?)
b d.friiher.Altenburger Knapp-
schaft ijetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Elberfeld, Knappsch.-Arztstelle.

Elmshora, Leit. Arzt- u. Assistenz-
arztstelle am Krankenhaus.

Erfurt. Aerztliche Tatigkeit bei
dem Biochem. Vercin sVolks-
heile u. d. Heilkundigen Otto
Wiirzburg.

Resen, Ruhr, Arztstelle an den
v. d. Kruppschen KK, einge-
richt. Behandlungsanstaltes.

Frohburg, Spreogelarztstellen?)b.
der friitheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschea
Knappschaft gehdrig).

Geestemiinde, OKK. Geestemiinde
u. der Behand!ungsanstalten in
Wesermiinde * Geestemiinde und
Wesermiinde-Lehe einschliessl.
Assistentenstellen.

Glessmannsdorf, Schles.

63ssnitz, Sprengelarststellen?) b.
der friiheren Altenburger Keapp-
achaft (jetzt rur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Gross-Geran, Krankenhausarst.
stelle,

Qroitzach,Sprengelarztstellenl) b,
der friheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Halle’sche Knappschaft, fach-
drztl, Titigkeit und Chefarst
stelle einer Augen- und Ohren.
station,

Halle a. S., Sprengelarststellent)
bei d. frith. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Hartaw, siche Zittau.

Hirschfelde, siche Zitmau.

Hohkenmdlsen, Assictenrarztstelle
am Knappschaftskrankeohaus.

Kaandrzin, OUnencnl. Eiseabdahn
BKK.; drrtliche Tangkeit am
Antouiusstft.

Keala, O.L., 5. Rothenburg.

Knappschaft, Sprengelarztstellen
d.Oberscal. Kpappsch.m. Ausn.
d. Kieise Beuthen, Gleiwitz, Hin-
denburg, Ratibor.

Knappschafi,Sprengelarztstelien?)
bei d. frih Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Kohren, Sprengelarztstellen’) bei
derfritheren Alteaburger Knapp-
schaft (jetrt rur Halleschen
Koappschaft gehornig).

Rotrenan, BKK. d. Marienhitte.

Kreuznach (Bad.), Stelle d. leit.
Arztes d. Kicderheilzastalt am
St. Elisabetbenstift.

Laugenieuba-Niederhain, Spren-
gelarztstellent) b, d. frih Alten-
burger Knapprchaft (jetzt zur
Halleschen Koappsch. gehdrig)

Lehe, O.K.K Geestemiinde u. d.
Behandlungsanstaiten in Weser
miinde-Geestemiinde u. Weser-
miinde - Lehe einschliessl. Assi-
stenteustellen.

Lucka, Sprengelarztstellent) b, d.
frih. Altenburger Knappschaft
(jetzt’ xur Halleschen Knapp-
schaft gehdrig).

Hengerskirchen, Oberlahnkreis,
Gemeindearztstelle 1. Bes.

Merseburz, AOKK.,

Niinster i, W., Koappschaftsarzt-
stelle.

Moskan (0.-L.), und Umgegend
siche Rothenburg.

Naumburg a, », Knappschafts:
arststelle.

Nobitz, Sprengelarzisiclien?) b. e’

frah. Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Kuapp-
schaft gehorig)

Nobdenitz, S -Alteoburg., Knapp-
schafts- {Spreagel) Arztatelle.
Oberschlesien,Spreagelarztstelien

der Oberschiesischen  Kznapp-

schaft mit Ausnahme der Kreise |

Beuthen, Gleiwitz, Hindenburg,
Raubor.

Olbersdorf. siche Zittau.

Oscha z, Firsorgearztseelle.

Pegan, Sprengelarststelleat?) bo &,
fruh. Alteaburger Kepappschaft
(jetzt zur Halleschen Kopapp-
schaft gehdrig).

Polzlg, S.-Altb., Keappschafrs.
(Sprengel) Arztstelle.

Baunheim (b. Mamz), Gememde—
arztstelle.

Regis, Sprengelarztstellen®) b. d.
friheren Altenburger Kespp-
schaft (jetrt zur Hsllescher
K oappschaft gebhériz).

Remscheid, Assistenrarststelie (mit
Ausbildu. ¢ iIm R3ntgenfack) an
den stidi. Krankenxestaltea.

Rennerod (Westerwd.), Gemende-
arzts e.

Ronneburg S.-Altbg. Kesppsch.~
(Sprengel) Arztstelle,

Rositz, Sprengelarststellen)) b . |
* fritheren Altenburger Kezpp-~
schaft (Jerst
Knappschaft gehdrigh

Rothenburg, Schles,, f. & g. K.

e

sur  Hslleschen |

Niederschl, und Brandesbdurg. |

Knappechaft.,, LKK. v, AQOKK.
d. Krs. Sagan.

Sagan, (f. 4. Kr) Niederschles. |

u. Brandeok. RKuappachafl,
Sehmalkalden, Thiriegra.

Schmiedebers, Bez. Halle, leit. |

Arztstelle am stide. Kurbad.

Schwmriten. T., Gem. Arststalie
Schmélln, Spreagelarrtsceliert) b,
1 daﬁnhmnAlmnbmrguKmm—
sckaft (et zer -Hallesches
Kaoippschafi gebidg)
Sinzhofea, Usnterlabokreis, Ge-
meindeberitizarmstelle.
Starkezberr.SpreagelarrtseeTexl)
bei der friberes Alerberper
Knappackaft ((etrt zar Halffe-
schen Knappechaft gebicp)
Trebea , Sprengelarriscelien ¥ hed
der £mh=r Alrenberger

Bedl.,
Welsswasser (O ~L) w. 'Cn:!@:.g
sicke Rotbenbarg
Wesel, ~zap T,
Wesermilade , CLELK. (et
minde w. i&!ﬂm&mmﬂ:.
L W Endel =

Keapeechafe L
schen Rm.?wm‘l Lehdeg),
Whtm&nf,,\%, rgelaaerd Ty
bei dan i‘m:h:m A..Nm‘m;g‘xr

Kaappecks
schex

Wethee (Toredas,

Hartamy
Foppot, AOKK.

N

&

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunit die Hauptgeschiftsstelle Leipsig C1, Plagwilserstr 15

Sprechzeit vorm. 11—12 (ausser Sonntags).

Kostenloser Nachwets von Praxis,

sowie Yertretungen.

Aunslands-,

e

\ehm\ant‘ und a\\si*wmvemh&m
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ﬁEinIa'dung

Gautag der Kraftfahrer-Vereinigung

Deutscher Aerzte

am Sonntag, den 28. August 1927,
in Unterschondorf am Ammersee.
- I
11 Uhr Eintragung der Teilnehmer an der Sternfahrt in einer im
Hause Dr. Hartig aufliegenden Teilnehmerliste. Wegen der
Bedingungen fiir die Sternfahrt wende man sich an Dr. Hartig,
Unterschondorf.
11.
11 Uhr 15 offizielle Gauversammlung im Hotel zur Post.
Tages-Ordnung:
a) Bericht des 1. Vorstandes.
b) Bericht des Geschiftsfiilhrers des Zweigbiiros Miinchen

und wirtschaftliche Angelegenheiten. — Diskussion
hieriiber.

¢) Verschiedenes. — . Weitere Antriige bitten wir vor der
Sitzung schriftlich beim Vorsitzenden einzureichen.
J I1l.

12 Uhr 30 gemeinsame Dampferfahrt auf dem Ammersee nach
Buch und Frithstiick daselbst.

v.
4 Uhr gemeinsamer Kaffee in Unterschondorf, Verteilung der
Preise usw.

! Ve
Abends je nach Beteiligung Tan z.

Es wird hier nochmals betont, dall um recht rege Beteiligung
gebeten wird und besonders darauf hingewiesen, dafi auch Kollegen,
die noch nicht Mirglieder sind, herzlich zurTagung eingeladen sind.

Um sofortige Antwort wird dringend gebeten.

Mit sportkollegialem Gruf!
Kraftfahrer-Vereinigung deutscher Aerzie
Gau X Miinchen
S.-R. Dr. Gilmer, 1. Vorsitzender.

der: Herr Dr. Spies (Neustadt a. d. Hdl.) (Vorsilzender
desBezirksvereins), Beisitzer: die Herren Dr. Pflug
(Neustadt a. d. Hdt.), Dr.J. Rieder sen. (Geinsheim) und
Frl. Dr. Duthweiler (Neustadt a. d. Hdt.). —'Die vom
‘Landesausschuf3 empfohlene Form des Beschlusses der
Neugriindung zwecks Vorlage an das Registergericht fand
einstimmige Genehmigung. Der Vorstand wurde beauf-
tragt, die Eintragung durchzufihren. (Wurde inzwischen
— am 21. Juli 1927 — durch Anmeldung beim Register-
gericht erledigt.) Geschiftsstelle: Frobelstrafie 28, Tele-
phon: Nr. 3106. — Die Auflésung des alten KA. konntae
infolge ungeniigender Beteiligung der Kollegen (3/,-Mehr-
heit samtlicher ordentlicher Milglieder) nicht durchge-
fahrt werden. Die Vorstandschaft wurde beaufiragt, un-
verziiglich gemafl § 15 der alten Salzungen eine zweile
Sitzung anzuberaumen, die mit 3/,-Mehrheit der Erschie-
nenen beschlieBt, worauf in der Einladung besonders
hinzuweisen ist.

I1. Bericht tuiber die Sitzung vom 28. Juli 1927 imﬁ Hotel
Pralzgraf, Neustadt.

Tagesordnung: Auflosung der KA. (Liquidalion).
(2. Sitzung.) — Nach Verlesung des Berichls tber die
Versammlung vom 20. Juli 1927 weist der Vorsilzende,
Herr -Dr. Schubert; darauf hin, da drei Viertel der
Anwesenden fir die Liquidation stimmen miissen. Hier-
auf verliest er den Vermogensbericht. — Die Abstimmung
ergibt einstimmige Annahme der von der Vorstand-
schaft vorgeschlagenen Liquidation der KA. und des Vor-
schlages, das vorhandene Vercinsvermogen (einschlicf}-
lich Bureaumaterial) dem mnecuen Aerztlich-wirtschaft-
lichen Verein als Nachfolger der KA. ohne weileres zuzu-
fithren. — Die KA. in Liquidation fithrl bis nach ‘Ab-
schluf der Verrechnung des IL "Quartals 1927 ihre Ge-

s

schiifte weiler, neue Gesechiftsvorginge, d. h. solche, die
das III. Quartal betreffen, werden durch den Aerztlich-
wirtschaftlichen Verein ausgefiihrt.

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

Die Bezirksarz’lslclle in Karlstadt (Unterfranken)
ist erledigl. Bewerbungen sind bei der Regierung, Kam-
mer des Innern, des Wolmortes bis 15. August 1927 cin-
zureichen.

Vom 16, August 1927 an wird der Bezirksarzl, Ober-
medizinalrat Dr. Wilhelm Hofer von Parsberg in glei-
cher Diensteseigenschaft aul die Stelle des Bezirksarztes
tir den Verwaltungsbezirk Schwabach (Stadt und Be-
zirksamt) in etalmafliger Weise berufen.

Vom 1. September 1927 an wird der Bezirksarzt
Dr. med. Karl Rausch in Pegnitz zum Bezirksarzl der
Bes.Gr. XI far den Verwaltungsbezirk Pirmasens in elal-
maliger Weise befordert.

Vereinsmitteilungen.

" Mitteilungen der Abteilung fiir freie Arziwahl
des Aerztlichen Bezirksvereins Miinchen-Stadt.

1. Beziiglich des Antrages Lukas in der lefzlen Mit-
gliederversammlung des Vereins ist nachzulragen, daf}
derselbe als solcher micht abgeinderl wurde, sondern
lediglich der Antrag Lukas beziglich Bildung der Kom-
mission. .

2. Die Betriebskrankenkasse der A.-G. far
Lederfabrikation teilt mit, dafl die Mchrleistungen
cinschlieBlich Familienhiife mit Genehmigung des Ober-
versicherungsamtes ab 26. Juni 1927 bei ihrer Kasse
wieder eingefiithrt wurden.

Bayerische Arbeitsgemeinschaft zur Forderung der
Volksgesundheit.

Die Bayerische Arbeitsgemeinschaft zur Forderung
der Volksgesundheit veranstaltet mit Genehmigung des
Staatsministeriums des Innern in der Zeit vom 1. Oktober
1927 bis 31. Mérz 1928 einen Ausbildungslehrgang Iir Ge-
sundheitsfiirsorgerinnen. Im Anschlu3 an den Lehrgang
findet ¢ine Prifung statt. Priflinge, die die Priafung be-
standen und sich withrend des Lehrganges auch in der
praklischen IFursorgetitigkeit bewdhrl haben, crhalten
einen Ausweis tber die staatliche Anerkennung als
Gesundheitsfiirsorgerin - nach der Minislerialbekanut-
machung vom 4. Dezember 1926 Nr. 5316 ¢ 11 {ber die
staatliche Prifung und Anerkennung von Gesundheils-
firsorgerinnen — MABIL. S. 100,

Gesuche um Zulassung zu dem Ausbildungslehrgang
sind bis spiitestens 1. September 1927 bei der Geschifts-
stelle der Bayerischen Arbeitsgemeinschafl zur IForde-
rung_der Volksgesundheit, Minchen, Ludwigstr. 14/1,
3. Eingang, cinzureichen. Von dieser Stelle sind auch
dic niheren Bedingungen zu crfahren.

Biicherschau.

Neue Zeitschrift: Der Anstaltsfreund. Seit April dieses Jahres
erscheint im Verlag U. S. Sebald, Niirnberg, die Zeitschrift ,,Der
Anstaltsfreund" (Schriftleitung Dr. med. W. Schweisheimer,
Miinchen). AT

Als Berater ftir das deutsche Anstaltswesen, fiir Krankenhiuser,
Alters- und Versorgungsheime, Lehr- und Erziehungsinstitute, Schul-
wesen, Jugend-. und Wohlfahrtspflege, Gefingnisse, Irrenanstalten
usw. stellt sie eine bisher noch nicht vorhandene Verbindung von
Medizin, Pddagogik, Anstaltswesen und Bestrebungen der sozialen
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Fiirsorge dar. Von den medizinischen Aufsdtzen des soeben
erschienenen neuesten Heftes ist neben Arbeiten {iber Anstalts-
bebandlung des Asthma, Deutsche Heilquellen, Klimabehandlung
der Tuberkulose, Ultraviolette Strahlen und Nahrungsmittel, Stech-
miickenplage und -bekdmpfung, besonders eine Arbeit von Geheim-
rat Krecke (Miinchen) hervorzuheben, der aus seiper reichen
Erfahrung heraus in instruktivster Weise tiber die Behandlung der
Furunkel und Karbunkel schreibt Eine Besonderheit der Zeit-
schrift sind die Berichte tiber und aus Anstalten: Irrenanstalt
Eglfing, Ursberg, Bethel, die Stadt der Fallsiichtigen, Diakonissen-
anstalt, Neuherberge, englische Gefingnisse usw. Praktische Pro-
bleme der Anstaltsversorgunﬁ, Anstaltskiiche, Anstaltsapotheke
werden behandelt, ebenso pddagogische Fragen (P?jychotherapie
in der Irrenanstalt, Individualpsychologie). Neben den verschie-
denen Neugriindungen der letzten Zeit auf dem medizinischen
Zeitschriftengebiet ragt der ,,Anstaltsfreund” durch seine Eigenart
und durch die Besonderheit, wie er verwandte, aber doch getrennte
Grenzgebiete vereinigt, hervor. Es erscheint zweckmissig und not-
wendig, dass die Aerzteschaft sich mehr als bisher-mit diesen
Dingen befasst, zumal sich die Anhinger der sogenannten , Natur-
medizin® sehr lebhaft damit beschiftigen. Nur durch intensive
Mitarbeit und Verbreitung des , Anpstaltsfreundes” in Arztlichen
Kreisen wird die Aerzteschaft auch in diesen Fragen ausschbiag-

ebend sein. Es ist ein Verdienst des Herrn Kollegen Schweis-
ﬁeimer (Miinchen) dass er die Schriftleitung dieser neuen Zeit-
schrift iibernommen hat, wodurch er sie der ,,Schulmedizin®
rettete; er verdient deshalb volle Unterstiitzung von seiten der
Aerzteschaft.

Ameisensiiure als Heilmittel und ihr Gebhranch am Kramnkenbett.
Von San.Rat Dr. A. Reuter, Greiz i. Vogtl. 2. vermehrte
Autlage. Miinchen 1927. Verlag der Aerztlichen Rundschau.
Otto Gmelin. 130 S. Preis RM. 4.50,, geb. RM. 6.—.

Die erste Auflage wurde an dieser Stelle eingehend besprochen.
Die neue Auflage hat in ihrem praktischen Teil nur geringfiigige
Aenderungen erfahren, ist aber in ihrem theoretischen Teil
durch die Kapitel ,,Chemie und Toxikologie”, ,,Ameisensiure in
der Biologie*, ,Ist Ameisensiure ein Ferment:*, ,Ameisensiure
als Zellstimulationsmittel* und ,Beziehungen der Ameisensiure
zu den Vitaminen wesentlich erweitert und in jhrem wissen-
schaftlichen Gehalt unter Mitwirkung der in der Vorrede genannten
wissenschaftlichen Autorititen vertieft worden. Auch die vom
Verfasser gelibte Anwendung der hohen Dezimalpotenzen wird
eigens begriindet. Das Volksheilmittel die Ameisensiaure und ihre
Prdparate — lingst verlassen und veraltet und vergessen — wurde
durch die Arbeiten des #lteren Krull (Giistrow) wieder ins Licht
geriickt, aber den schleierhaften Angaben {iber die notwendige
Konzentration des Mittels stand eine weitere Nachpriifung der
Krullschen Angaben in Klinik und Praxis entgegen. Verfasser hat,
da er von der Wirksamkeit der Ameisensiure-Behandlung auns
eigener Erfahrung iiberzeugt war und auch in der Literatur immer
wieder dahingehende Mitteilungen auftauchten, es unternommen,
den durch Krull um die ganze Frage gezogenen Schleier zu
liiften und die ganze Ameisenfrage zu besprechen, allerdings
hinsichtlich der Dosierung vom Standpunkte des HomGopathen
aus, und deshalb die uns stérende, weil unfassbar klingende
Verwendung der hohen Dezimalpotenzen. Dartiber hinaus aber
ist die ganze Arbeit anregend und klar und strebt beziiglich der
historischen Entwicklung und wissenschaftlichen Begrindung
offenbar Vollstindigkeit an. Sie kann demjenigen, der sich fir
die ganze Ameisensiurefrage interessiert auch wegen ihren genauen
technischen Angabenbestens empfohlenwerden. Neger, Mtnchen.

Die fraktionierte Ausheberung zur Gewinnuug von Azidititskurven
in der Diagnostik der Magenkrankheiten. Von Prof. H. Strank
und Dr. H. Steinitz (Berlin). (Sammlung zwangsloser Abhand-
lungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten. X, Bd. Heft 2.) Paul Marholds Verlagsbuchhand-
lung, Halle a. Saale 1927. 71 S. Preis RM. 2.30.

Die iibliche Art der diagnostischen Magenausheberung ergibt
nun ein Bild von einem einzigen Moment in der ganzen Ver-
dauungsperiode.

Die Verfasser haben in Anlehnung an das von Ehrenreich (1913)
erstmalig benfitzte Verfahren und die anderen auf diesem Gebiete
geleisteten Arbeiten versucht, durch Liegenlassen einer Duodenal-
sonde oder des diinnen Magenschlauchs (Modell von Ganter ohne
Olive) im Magen wihrend der ganzen Verdauungsperiode und
durch periodische Entnahme von Magensaft ein Bild der Aziditas-
bewegung zu gewinnen. Vorher wurde zunichst der Inhalt des
niichternen Magens nach Mdgglichkeit zu gewinnen versucht und
dann in_ regelmiissigen Zwischenriumen nach Einfihrung des
Probetrunkes (Tee, andere nehmen 8 proz. Alkoholldsung) mittelst
20 ccm fassender Rekordspritze mdglichst gleiche Mengen acquiriert.
Die Verfasser haben damit sowohl N.ormalkurven alsauch patho-

logische Kurven aufgestelit insbesondere bei Achylie {(mit und

' ohne Histaminverwendung), bei Ulcus ventriculi und duodeni:

auch die Gesamtchlorkurve wurde auf diesem Wege ernmittelt. In

einem Schlusskapitel wird erdrtert, ob und inwieweit der mecha-
© nische Sondenreiz als Faktor in Rechnung ru_stellen ist, Rrner
werden die Vorteile besprochen, welche das Verfahren i dia-

gnostischer Hinsicht gegenfiber der Einzelausheberung gewihrt,
insbesondere bei der Kritik der Achylie. Die Methode wird in
der Praxis natfirlich auf manche Schwierigkeiten stossen, ist aber
in Amerika und England die Methode der Wahl.

Neger, Miinchen.

Luft, Sonne, Wasser. Von Dr. med. F. Thedering. 76 Seiten
Mit 39 Abbildungen. Brosch. RM. 2.—. In Halbleinen RAM. 2.40..

Der Verfasser des in vielen Auflagen und Uebersetzungen im
In- und Auslande weit verbreiteten, gldnzend beurteilten Quar z-
lichtbuches errichtet in vorstehender Schrift das Gebgude der
modernen Sonnenbehandlung auf biologischer Grundlage. Das
Buch tritt daher in bewussten, scharf betonten Gegensatz zur
sogenannten Nacktkultur, in welcher der Verfaszer eine Aus
artung der berechtigten Natur- und Sonnenfreude in lajenhaft
unwissenschaftliche Richtung erblickt, gleich verdammenswert in:
volksgesundheitlicher und sittlicher Hinsicht. Er vertritt die Ansicht,
dass picht ein einzelner Spektralbestandteil, sondern die Gesarmt-
heit allerim Sonnenlicht schwingenden Wellenldngen das Geheiranis
von der Heilkraft des Lichtes umschliesst. Daher ist nicht per das
direkte Sonnenbad, sondern auch schon das einfache Lufibad heil-
wirksam. Von hier ist nur ein Schritt zur Ausnutzung von Laf,
Sonne, denen sich Wasser hinzugesellt, bei Tuberkulose, Rackitic,
Skrofulose, Blutarmut, kurz ‘allen Krankheiten, welche aus Luf-
und Lichtmangel entspringen. Ausgiebig wird die ktnstliche(Quarz)
Sonne gewﬁrdiit in ibrer spektralen und biologischen Eigenzrt -
Ein reicher Schmuck feinsipnig ausgewiklter Kupst-Lichtbilder
vervollstindigt den Inhalt der Schrift. Das volkstiimlich abgefasste,
fiir alle Kreise des Publikums wichtige und bedemtungsvolle Bachlein
sei zur Anschaffung angelegentlichst empiohlen.

ssDie Pyelozystitiden der Kinder.‘ Voo Prof Dr. Fiore (Gicmn.
del Med. Prat. 1926, N1. 8 w 9.)

Es ist eine immer wieder beobachtete Tztsache, dass die
akuten Pyelozystitiden im Kindesalter ungemein symptomensrm
verlaufen konnen und auch nur sorgfiltize und fortgesetzme Unter-
suchung des Harns, der besonders im Anfing zometst kemm
pathologische Bestandteile enthzlt, vermag die Dizznose zu stitzen.
Hiufig beherrschen auch gastrointestinale Storungen das Krank-
heitsbild. Mitunter geht die Erkrankeng anch mr eiser SAretos-
intoxikation einher. Gelegentlich lassen die Symptome, unter depen
die Krankheit auftritt, an Typhus denken.

Der Uebergang der Pyelosystitiden in éic subeksi= wad ciro-
nische Form beansprucht besonderes Interess=, éeom hier Hesem
oftmals Verwechselengen mit Makeficher, Teberknloss oder
chronischen Enteritiden nzhe. Die-znZmische Form der Zysan-
pyelitis Iisst bisweilen am Malariz denken Aws zliemm Gemoen
geht die Masnnigfaltigkeit der Erscheinmmesformen bervor, wmter
denep speziell die kindliche Pyelorystitis zufreten kzem.

Bei der hiufigsten akuten Erkrzoiongsform mit reletiv milden
Symptomen steht Helmitol an erster Stefle Wihrend der Sémz
ling 3- bis 4-mal taglich 0,15 bis 0.35 ¢ erhilt, kene mem gydaser=m
Kindern, zumal wenn stirkere emtrindiiche Erscheimmmgen wor-
handen sind, kurze Zeit hinderch 1.3 vnd selbs 2 £ am Tar pefber,
Zu kleine Dosen bleiben erfehrenrsremis: erfolsios. Allcemeime
und lokaie Symptome bessern sick mmter disser Pebzodimme of
rapide; die Temperater sinkt, der Sedimenthefond redogient sSich
in 10—15 Tagen auf vereinzelt= Levkoryten mad Schismbwetzelllen.

‘Es wire falsch, in dicsem Angenblick =i dor Mediowhiom mmf

zuhoren. 20—30 Tage sollen darpm immer YHsins: werdends Galbem
von Helmitol oder such Salol dargersich: wendem, Sorpfiltios
Beobachtung end Komtrolle das Hirns missen dabel dmebuns
tortgesetst werden. In den chromischen Filllen werdes milt sicharenn
Erfolg Blasenspilenger angewand:, rm demen Fiae sich efmex
0,2—0,5 proz. Protargolldeeng bodent.

Fiir die Redaloen wersadwerdich: D, B/ Sobelll, Wiinch
Flir dile Dnsemive > Adell Dadten, Wiinuihen,

Allgemsinss.

Moderne Strophantlin-Thevapie. Alle Nachteile der Digindis-
behandlune Heorghranker werden durdh diie mhodomme Srephmmiin-
Anwendung vermieden. Das bewdlwte Strophallem (Tesse.. s
gStrophantin hergestellt, wickt sohmeller als Digttalis, zeinl kaine
Rumulation und kamn sowohl imperlidh sonommnan wiee godh
intravends und intremustulbic et wendon. Snepiulem wewn-
mag Digitalis ftborall vollkomunen 2n enseizen, ikt i dan Whgem
besser verlriglich wod kemm solibst hel Qoginn pedminiz am N
wendung Kowmen, weil es die Koremarateman midht wie Dijgidis
verengert. Bl akwton lafeitionstoomileiton, wie Grippe, wind
Strophalen xorbeugend injigint wid wommmg dunn e die R
schen Tage himwegzahelion, alko das Leban 2w 1ol imelkun as
das Aulirelen hedvohlidher alketer Houzsdbwiclbe wenlbideatt. v
Innerlidhe Troplonform des Srephalen el Oh Prow. Seggion-
thin, die chenlalls unerdich z2u nefhuneniein Diagetten enthnitum
05 mg die fir Injekioren besifmonem Anpillen 025 hewe.
05w Stroyphamthin. (. .. Baeer, Qs weedlic 107 N, 3
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Erfalirungen mit Kupfer-Dermasan beider Behandiung rchiecht
heilender Affektionen der Haut. Von Dr. O. Eilers (aus dem
Chirurg.-Pohklin. Institut der Universitit Leipzig, -Prof. Sonntag).
(D. M. W. Nr. 22.) Auf-den verschiedenen Gebieten der Haut-
und chirurgischen Tuberkulose sowie bei schmierig-eitrigen Wun-
den jeglicher Genese, bei Geschwiiren, speziell Ulcus cruris und
chronischem Ekzem wurde das Kupfer-Dermasan (Herstellerin
Rheumasan- und Lenicetfabrik, Berlin, Dr. R. Reiss) an dem
grossen Material des Chirurg.-Poliklin. Institutes erprobt. Bei
Lupus vulgaris, tuberkulésen Ulcera, aufgebrochenen tuberkulosen
Abszessen, Driisen oder kariosen Knochenfisteln fiithite das Mittel
in relativ kurzer Zeit zu vollem Heilerfolg, wenigstens zu weit-
gehender Besserung der Wundverhiltmsse. Anfirglich hielt sich
Dr. O. Eilers an den Dosierungsplan: zweimal 24 Stunden Kupfer-
Dermasan »mit Tiefenwirkunge, anschliessend fiur je zweimal
24 Stunden dieses Pridparat gemischt mit Kupfer-Dermasan »mit
Oberflichenwirkunge, absteigend im Verhilinis 4:1, 3:2, 2:3 usw.,
ging aber dann infolge gelegentlich aufgetretener Schmerzhaftig-
keit zur ausschliesshichen Verwendung der Oberflichensalbe tber.
Zur Behandlung von Fisteln, Wundhohlen usw. diente Kupfer-
Dermasan »flissige. Doch gelangt auch Dr. O. Eilers zu einer
individualisierenden Behandlung, welche eine vollige Vermeidung
der Schmerzhaftigkeit gestattet; ohne Anasthetica anwenden zu
miissen, wie sie fur andere Pridparate unerlisslich sind, ohne Be-
emnflussung eines guten Endresultates, lediglich nach entsprechend
lingerer Behandlungsdauer. Auch er betont die auffaliende Tiefen-
wirkung des Mittels, welche selbst der Behandlungsstelle entfernt
liegende tuberkuldse Herde in sinnfilliger Weise beeinflusst, hebt
die Schmerzlosigkeit bei Behandlung tuberkuldser Abszesshohlen,
Driisen- und Knochenfisteln mittels zwentidgig gewechselter, kupfer-
dermasangetrinkter Jodoformgazestreifen hervor, das rasche Ver-
siegen der Absonderungen, die Umwandlung schlaffer, glasiger
Granulationen in ein gut durchblutetes, sauberes Wundbett,
dessen alsbaldige Heilung unter epithelisierenden Salben und
schildert die Schliessung von Knochenfisteln nach Ausstossung
nekrotischer Knochenstiickchen, Bildung frischroter Granulationen
im Anschluss an die Behandlung. Schmierige Wunden verschie-
deper Natur, auch Verbrennungen II. und 1lI. Grades heilen
unter Kupfer-Dermasan >mit Oberflichenwirkunge rascher als
gleichartige Affcktionen, die mit den gebrduchlichen Salben ver-
sorgt wurden. Wenn Dr. Eilers bei Ulcus cruris weniger deut-
lichen Erfolg hatte, so liegt dies wohl daran,” dass er die vor
jedem Verbandwechsel vorzunehmenden Umschlige mit einer
*fsproz. Liquatsalz(ésung (20 Minuten lang). wie sie Bettin emp-
fiehlt, ansche nend nicht hat anwenden lassen (letztere sah auch

in solchen Fillen selbst bei grossen Geschwirflichen gunstige’

Resultate). Dagegen empfichlt er Kupfer-Dermasan bei chroni-
schen, schuppenden Ekzemen. Die Behandlung aller geschilderten
Affcktionen war bei milder Anwendungsweise schmerzlos, ohne
schiddliche Nebenwirkungen und liess sich ambulant durchfiihren.

Neueste Vurdruéke' fiir das gerichtliche Pflichtmahnverfahren

System Gerichtsvollizieher a. D. Finhold
Glidnzende Wirkung. — Grosse Kostenersparnis — Keln Anwait mehr notwendig

50 Mahnschreiben an Schuldner, 1 Vordruckblockheft fiir gew. Zahlungsbefehle, 2 Vordruckhefre

fir Gerichtsvolizieher und Vollstreckung
je Mk, 2.50, zusammen Mk. 8.—
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Schmerzen lindert

Jod organisch an Clpphor RosmarinBl sowie an N H3 gebunden, Alxohol Ammonlak,

bel
Pleuritis, Angina, Grippe, Gicht, Rheuma,
Myalgen, Lumbago, Entziindungen,
Furunkulose usw.

‘Analgetikum von eigenartig schneller, durchschlagender und nach-
haltiger Jod- und Camphorwirkung,

Grosse Tiefenwirkung.

Kassenpackung: M. 1.05, gr. Flaschen M. 1.75
in den Apotheken vorritig.

Johann G. W. Opfermann, KéIn 64

Austlihrliche Brunnenschriften kostenlios

~ Staats- ¥ Quelle

Nieder-Selters

rliche Selters

“Altbekanntes und bewihrtes Heilmittel bei Erkrankungen der Afmungsorgane und des Halses.
“ 3 Linderungsmittel fiicr Brustkranke. 3

durch das Zentralbliro Nieder-Selters, Berlin W 8,
Wilhelmstrasse 535. j !

Dze ,S.maz.rquelle Nieder-Selters in Hessen-Nassau ist der einsige Brunnen
mit Selters Namen, der nur im Urzustand abgefillt und versandt wird.
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Zu Hindenburgs 80. Gebur’rtstég am 2. Oktober d. J.

Mit einer wirdigen Ehrung des Herrn Reichspri-
sidenten zu scinem 80. Geburtstag hat sich das Reichs-
kabinett kiirzlich beschifligt. DaB im deutschen Volk
der stark empfundene Wunsch besteht, an diesem
Ehrentag erneul scine Anhinglichkeit und Verehrung
zu bezeugen, ist sicher. Andererscits ist die Reichs-
regierung aber iiberzeugt, im Sinne des Herrn Reichs:-
priasidenten zu handeln, wenn sie von kostspieligen all-
gemeinen IFeiern aus dnesem Anlal Abstand nimmt und
den guten Wiinschen zu dem Geburtstag eine Form gxbt
dic dem Ernst der Zeit und der Not unseres Volkes
Rechnung tragt.

Um jedem Deutschen daheim und draufien die Mog-
lichkeit zu geben, seiner dankbaren Verehrung far die
Person des Herrn Reichsprisidenten Ausdruck zu ver-
leihen, haben die Reichsregierung und die Regierungen
der deutschen Linder beschlossen, ecine .,Hindenburg-
Spende” zu veranstalten, di¢ dem Herrn Reichsprisiden-
ten an seinem 80. Geburistag tbergeben werden soll.
Sie sind gewifl, den Wiinschen des Herrn Reichspra-
sidenten enlgegenzukommen, wenn sie ihim vorschlagen
werden, die aufgekommenen Mittel in erster Linie dem
Personenkreis zugute kommen zu lassen, der ihm beson-
ders nahestel!, niamlich den Kriegsbeschidigten
und Kriegshinterbliebenen. Neben der Samm-
lung von Spenden, die in Verbindung mit den groBen
Spitzenorganisalionen des Wirlschaftslebens usw. durch-
gefiihrt werden soll, ist die Ausgabe eciner Hinden-
burg-Briefmarke in Aussicht genommen. Sie soll
weiteren Kreisen die Moglichkeit der Beleiligung an dem
Geburlstagsgeschenk fiir den Reichsprisidenten geben.
Thr, Erlos ist vorzugsweise fir schwer notleidende Mittel-
standsangehorige, Sozialrentner usw. bestimmt.

Spenden werden entgegengenommen bei samtlichen
Postanstalten und Postscheckimtern, allen Reichsbank-
nebenstellen, Banken, Sparkassen usw. Wir richien an
alle I\ollcgen ohne Unlelsclued der Parteistellung die
Bitte, sich an der ,,llindenburg-Spende®, schon mit Rucl\-
smht auf die endgiiltige Bestimmung der \Illlel recht
eifrig zu, beteiligen.

-

Mitteilung des Landesausschusses der Aerzte Bayerns.

Die Herren Kollegen werden dringend aufgefordert,
den Fragebogen der Bayerischen Aerzteversorgung wm-
gehend auszufiillen und an die Bayerische Versiche-
rungskammer Miinchen zuriicksenden zu wollen.

Einladungen zu Versammiungen.

Aerztlicher Kreisverband Oberbayern-Land.

Einladung zu der am Dienstag, dem 23. August,
im Hotel Lmon , Minchen, Barer StraBe Konversa-
tionssaal, um 13 Uhr bevmnenden Geschafts Aus-
schuBstund Taﬂesordnung 1. Verlesung der letz-
ten Protokolle. 2. Der Kreisverband und die L'mstellung :
der bayer. Aerzteorganisation (SR. Dr. Glasser).- 3. Aen-
derungen einiger Paragraphen der Sterbekasse (genauer
Vorschlag der Vorstandschaft geht den Herren noch per-
sonlich zu). 4. Vorbesprechung tber die Feier des zehn-
jahrigen J ubiliums dés Kreisverbandes. 5. Winsche und
Antrage 1) Graf

46. Deutscher Aerztetay — Ortsausschuss Wiirzburg.

Bekanntmachung.

Um seine Aufgaben -erfillen zu konnen, mull der
OrtsausschufB3 alle Delegierten und . Teilnehmer dringend
bitlen, folgendes bcachten zu wollen:

0N ohnungs“ esen: Die Zuteilung der Hotel-
und Privatquartiere erfolgt laufend ihrer (Jule nach, so
daB den frihzeitig meldenden Herren Kollegen selbst--
verstandlich bessere Zimmer zugeteilt werden konnen
als spaterhin.

Da die Hotelzimmer bereits seit Monaten vom Woh-
nungsausschuf3 belegt sind, sind alle direkten Vorbestel-
lungen bei Hotels wertlos, wenn nicht der Ortsausschufl
die Zuteilung bestitigt. Infolgedessen missen auch die
Kollegen, die von Hotels auf ihre Bestellung Zusage er-
hielten, dies nochmals unter. Angabe des T'mes der An-
kunft dem .OrtsausschuB melden

Bei dieser Gelegenheit sei darauf aufmerl\sam ge-
macht, dal ﬂlelchzemﬂ mit dem Aerztetag in \Vfll‘zblll“
weitere T'wungen staltfmden (u. a Zusammen‘l\unft der
Kinderirzte), selche nqturﬂemaB -die Quartlerbeschaf-
fung. erschweren. . . - X 2
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92 Teilnahme an den Veranstaltungen: Es

ist dem Ortsausschull unmdglich, irgendwelche binden-
den Zusagen — und diese werden von den Geschifts-

leuten mit Recht verlangt — betreffs der Beteiligung an
den einzelnen Veranstaltungen zu machen, wenn nicht
alle Kollegen rechtzeitig, d. h. bis spatestens 25. August,
melden, an welchen Veranstaltungen (mit wievielen POI-
sonen!) sie teilnehmen werden (Mozartkonzert, Fest-

essen, Revue, Ausflug Kissingen, Ausflug Iun(lelllcmL

Marienruhe, rHammelburG)

Als letzter Termin fir Zimmerbestellung und Teil-

nahmemeldung muB der 25. August bestimmt werden.

Alle 7uschr1ften in Wohnungs- und Teilnehmerange-
legenheiten sind zu richten (deuthche Adresse und Stem-
pel nicht vergessen!) an: Dr. Hub, Wiirzburg, Eichhorn-
siraBe 8.

Arzt und Wissenschaft.
Von Geheimrat Prof. Dr. Kerschensteiner, Miinchen.
Referat fiir den 9. Bayerischen Aerztetag in Lindau.

Hie Arzt, hie Mediziner! Hie Kimstler, hie Tech-
niker! So tont jetzt der Ruf durch die kampfl)e\\c«rlcn
Gefilde unseres Standes,. die Unruhe mehrend, welche
immer starker und starker unsere Reihen ergriffcn hat.

Die Krise’des Arzttums wirkt um so erschiitternder, als |

sie zusammenfillt mit einer wirtschaftlichen und sozialen
Krise, und weil sie im Gegensatz zu friheren Krisen, an
denen es ja nicht gefehlt hat der geistigen Eigenart unse-

rer Zeit nach, besonders be“uBt crleht \\n‘d und an die

Tiefen unseres Gewissens rithrt. Die an sich noch viel
eingreifendere Wandlung des medizinischen Denkens vor
hundert Jahren, zu der Zeit, als die mehrerc {ausend
Jahre alte Humoralpathologxe von der neuzeitlichen
Form der Solidarpathologie, von dem Zeitaller des ana-
tomischen Gedankens abgelost wurde, hat wohl fihren-
den Wissenschafilern zu klaren und klugen Acullerungen
AnlaB gegeben, so Dietl und Virchow, aber die
Masse der praktizierenden Aerzie wurde keineswegs so
aufgewiihlt wie heutzutage, und der ganze Vorgang voll-
zog sich stilter und unbewuBter. Eine Ruine brockelte
lanﬂsam zusammen; jetzt wird ein hochst lebendwes und
aklives Gebilde anﬂennffen

: Nach dem vorJahngen eindrucksvollen Vortrag von
Gilmer wissen Sie ja, um was es sich handelt; der
heutige Vortrag soll den FFaden weiterspinnen und Ant-
wort auf einen Teil der gehorten Ausfithrungen scin.
Auch werden Sie alle sicher das Buch von Liek gelesen
haben. dessen Ausfithrungen ich immer wieder in Er-
innerung bringen muf. Sie kennen auch Sauer-
bruchs geist- und temperamentvollen Diisseldorfer
Vortrag und Biers glanzende, originelle Darlegungen.
Bier sagt mit Recht: ,Liek und Sauerbruch
stehen nicht am Anfang, sondern am Lnde eines sich
schon lange entwickelnden Umschwunges in der Medizin.
Sie sprechen das aus, was auberordentlich viele Aerzte
-heute denken.” Der Anfang fiel in die zwei lelzlen De-
zennien des vorigen Jahrhunderts, als die ITumoralpatho-
logie kaum noch tberwunden war und sogar einige stein-
alte Vertreter der Vorperiode noch leblen. Die bedeu-
tendsten Namen dieser Periode sind: Ottmar Rosen-
bach, der Gelehrte, und Ernst Schweninger, der
Arzt.

Die Probleme sind schon vor Lick grundllch und
geistvoll behandelt worden. Es ist hier nicht die Zeit
und der Ort, auf die grofle Literatur einzugehen, welche
iber die Grundfragen des Arziwesens besteht. Ich
mochte nur die Gelegenheit beniilzen, Sie nachdriicklich
auf einige Autoren hinzuweisen, deren Bicher zu lesen

Ihnen Gewinn und GenuB sein wird: den tiefgriindigen .

Richard Koch, den gelstvo'llen Honigmann, den ge-

diegenen IHaeberlin, undals Ergiinzung zu Liek den
gcdanl«cmexchcn Bleuler. Aus der-nach Lick enl-
standenen Literatur empfehle ich Ihnen besonders die
scharfsinnigen Abhandlungen Goldscheiders. Man
hat den Eindruck, daf Lieks Kurs etwas zu'sinken
beginnt. Das Buch hat zunichst berauscht, jelzt tber-
l\ommt manchen ein leichter I\aucmmnmm Ohne auf
manches Schiefe bei Liek einzugehen, mochte ich ihm
doch in jedem Falle das Verdienst zusprechen, eben hin-
gerissen zu haben. Die Melodien, die vor ihm mit Vio-
linen, Cello und Flote, auch auf Saxophon und Grammo-
phon erklangen, hat er mit Posaunenténen hinaus-
geschmetlert. Und bekanntlich sind Jerichos Mauecrn
nicht mit Floten und Harfen, sondern mit Posaunen zum
Einsturz gebracht worden. Auch das ist ein Verdienst,
daB er die GegenauBerungen hergerufen hat, die wir
nicht missen méchien. Er hat eine klare Situalion ge-
schaffen, dic Luft wird reiner werden.

Von den Fragen der Zeit, deren Behandlung noch
manche Acrzlelage beanspruchen wird, greifen wir heute -
heraus dic Stellung des Arztes zur Wissen-
schaft. Der drztliche Beruf ist wunderlicher Natur,
und immer wieder haben geistvolle Kopfe dartiber nach-
gedacht, was eigentlich an diesem Gemische von Wissen-
schaft, Kunst, Handwerk, Liebestaligkeit und Geschaft
das Wesentliche ist. Das leizle Jahrhundert schien die
Frage gelost zu haben; es bezeichnete die praklische
Medizin als angewandte Pathologie, als angewandie Na-

turwissenschaft. Kaum ein Arzt;, kaum ein gobildeter
Laie zweifelte daran.
Dietl, der alte Wiener. Kliniker, sagte: ,Das

hochste Ziel der alien Schule war Heilen, und das Wissem
war nur ein zufilliges Ergobnis ihrer Heilversuche. Das
hochste Ziel der neuen Schule ist Wissen, und das Heilen
ist nur ein notwendiges Ergebnis des Wissens.“ Die
grofle Enttiuschung erfolgte, als man mit Verwunderung
feststellte, daB lrolz des gewaltigen Steigens der wissen-
schaftlichen LErkenntnisse, trolz gewalliger Erfolge, vor
allem auf dem Gebiete der Seuchenbekiampfung und der
Chirurgie, trotz der Moglichkeit, durch die Rontgen-
strahlen unerhérte neue Einblicke zu gewinnen, dic
Wissenschaft doch in der Krankenbehandlung oft zu ver-
sagen schien, ja.durch wissenschaftliche Mcthoden be-
sonders in spcnahshschen Handen anscheinend Schaden
angerichtet wurde. Beispicle sind Thoen ja aus Gil-
mers Vortrag und aus Liek erinnerlich. Andererseils
stellen Arzt und Publikum mit Staunen fest, dal} trotz
aller Forlschrilte unwissenschaftliche Aerzie und sogar
Laicn oft beachlliche Heilerfolge erzielen mil anschei-
nend ganz unwissenschaftiichen Methoden. So kam man
trolz allem wieder einmal zu dem Schlusse, daf sich
die Aufgaben der wissenschaftlichen. \Iedmn und der
Heilkunde nicht decken, ja sich widersprechen. In der
Heilkunde stecke so viel Irrationales, daB sic keine Wis-
senschaft sei, sondern eine Kunst. Dic Masse des wis-
senschaftlich nicht Greifbaren sei so groll, dal} cine
andere Methode zu ihrer Bewilligung herangezogen
werden miisse, cine Methodik, die den Dichter und den
bildenden Kiinstler kennzeichne. Diese Methodik sei die
Intuition, das instinktméBige Erfassen, nicht mit dem
ubcr]cgcndcn Verstand, sondern aus ‘den Tiefen des
Unter- oder Unl)cwuBlcn heraus. ,,Nur die Almung
spinnt e¢in Band zu dem Eiland unbckannl“ sagl, wie
immer, schr schon der Arztkinstler und Kiinstlerarzt
Karl Ludwig Schleich.
Dab an dieser Auffassung etwas pumipie]l Richtiges
ist, wird auch nicht bestritlen, Es sleckt in der Tat im
arztlichen Erkennen und Handeln éin irrationales Mo-
ment. Mogen wir es Kunst'nennen, wollen wir uns aber

. bewuBt bleiben, daf} dieses Wort lccht verschwommen

und v1eldeul1g ist. Auch das Pmaplulcmachcn ist, wie
es in ciner allen Komaédie heiit, eine Kunst, und neuhch
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habe ich in cinem Buch zu Ehren eines bekannten Wein-
landes gelesen, dalb auch das Weintrinken eine Kunst ist.

Das Wort vom Kiinstlertum des Arzies ist lange vor
Liek beifillig, auch in wissenschaftlichen Kreisen nicht
ohne Wohlwollen, beurteilt worden. Gab es doch einem
inneren Gefithle Ausdruck, das uns alle unklar beseelte.
Der gequialte Kassenarzt im Drucke seines Massenbe-
triebes sah in diesem Worle die Erlésung und die Ver-
heissung; nicht zum wenigsien im idealen Drange aus
der Akkordarbeit zum Kiinstlertum zu gelangen, hat er
seine Kampfe gefiihrt. Nassauers warmherzige Aus-
fiihrungen und Recknagels ergreifender Aufsatz im
,Bayer. Aerzll. Corresp.-Blait“ leuchten uns in dieses
Dunkel.

Aber der Drang zum Kinstlertum hat meiner Ansicht
nach noch tiefere Wurzeln. Dieses Bekenntnis zum frei-
schaffenden Menschen entspringt dem dumpfen Wider-
stand gegen den Geist unserer Zeit, unter dem innerliche
Naluren, wie wir sic unter Aerzien, Goit sei Dank, noch
recht haufig finden, leiden. Die Idealtypen friherer
Zeiten waren der Priester, der Adelige, der Soldat, der
Biirger. Nach diesen Stinden kann man Kuliurperioden
bezeichnen. Der Typ unserer Zeit ist der Chauffeur, und
Graf Keyserling nennt unsere Kultur treffend die
,»Chauffeurkultur. In unseren Herzen ruht aber ein
anderes Idealbild. Der Priester, der Adelige, auch der
Soldat und der Birger, auch der Beamte, sie gehoren als
Ideal einer versunkenen Kultur an. Dagegen steigt seit
der Zeit der Romantik das Bild des Kunstlers zu immer
freierer Hohe, in ihm wirkt der von Erdenschwere ent-
bundene freie, schopferische Geist. Man sucht die Seele
und findet sie beim Kinstler.

So wollen die Aerzte nunmehr Kunstler sein. Vor
150 Jahren hitlen die Aecrzte zwar zugestimmt,
Beruf Kunst zu nennen, dagegen die Bezeichnung als
Kiunstler nicht als standesgemalBl empfunden. Wollen wir
uns aber heute freuen, dafl der Drang zum Kunstlertum
in den meisten Fillen AusfluB einer hohen idealen Ge-
sinnung ist.

Wenden wir uns nun von diesen allgemeinen, ver-
schwommenen Dingen und dem unklaren, dumpfen
Drange, der hier treibt, ab und fragen wir uns: wenn der
Arzt Kinstler ist oder sein soll, worin besteht der kiinst-
lerische Anteil im Arzitum? Honigmann, Gold-
scheider und andere haben erkannt, daB es sich hier
um zwei verschiedene Dinge handelt. Man muB sie scharf
auseinanderhalten, denn sie haben nichts miteinander zu
tun, und sie finden sich in arztlichen Persénlichkeiten
von kunstlerischen Qualititen haufiger getrennt als ver-
cint. Schon und treffend nennt Honigmann die eine
Seite des arztlichen Kiinstlertums das Stilgefiahl. Es ist
die Fahigkeit, auch beim Mangel objekiiver Symptome
oder vor der objektiven Analyse des Falles aus dem
LStil¢ dean  allgemeinen Eindruck, den der Leidende
macht, mehr ahnend als erkennend, Krankheitsart und
Behandlungswege herauszufinden. Es ist die Fahigkeit
des Kunstkenners, ein Kunstwerk auf den ersten Blick
slilistisch nach Zeit und Entstehungsart richlig einzu-
reilien, durch instinktives Empfinden Echies und Ge-
filschies herauszufthlen, so wices Furtwangler und
Bode so meisterhaft konnten. Viele Aerzte, nicht zum
wenigsten vicle groBe Kliniker, hatten und haben diesen
Kinstlerblick oder, wie man auch sagt, diese Nase, ich
erinnere nur an meinen verstorbenen Lehrer Josef
v. Bauer. Auch viele Kurpfuscher haben ihn und ver-
stehen es gut, die fir ihre Methodik ungeeigneten Falle
an den Arzt zuriickzuverweisen. Besonders wichlig und
werlvoll ist dieser Blick bei Unterscheidung der funk-
tionell - psychogenen und organischen Erkrankungen,
eine Unterscheidung, die in vielen Fillen, besonders im
Beginn organischer Erkr ankungen, sonst nicht maoglich

ihren-

ist. Viele Aerzte fithlen das Richtige instinktmaBig, wih-
rend andere ebenso sicher versagen.

Die psychologische Analyse dieses Kiinstlertums
dirfte ergeben, daB es sich um die Fahigkeit handelt,
durch Erfahrung gewonnene Krankheitsbilder festzu-
halten und das Erfahrene rasch zu verwerten. Ein sehr
gutes Beobachtungsvermogen und leichte Assoziations-
fahigkeit dirften wesentliche Elemente sein. Abraham
Flexner spricht sehr richtig von einem KurzschlubB-
verfahren. Von geheimnisvollen Seelenkriften kann keine
Rede sein.

Das zweite kinsilerische Element im Arzitum, das
nicht das Erkennen sondern das Handeln betrifft, ist
das spezifisch Menschliche des Arztes, die Wirkung der
Personlichkeit auf die Personlichkeit, die Wirkung des
Wortes, uber dessen tief schneidende, verwundende und
heilende Macht die Aerzte so oft im Unklaren sind, des
Wortes, das so oft die von Bumke mit einem Klassi-
schen Wort ,iatrogen“ genannten Schadigungen setzt,
dann die erkung “der Hand, die Schweninger so
sehr wertet. Diese Wirkungen scheinen sich wissen-
schaftlicher Erkenntnis zu entziehen, sie wurden seit
alter Zeit als mystisch empfunden und werden es noch.
Es liegt hier dasselbe Problem vor, das auch die Pada-
gogik und Psychagogik aller Art beschaftigf, dieselbe
Technik, ' an verschiedenem Menschenmaterial ange-
wandt. Goldscheider hat in klarer Weise die Frage
behandelt und uns die ausgezelchnete Schilderung des

.autoplastischen Krankheitsbildes“ gegeben, das beein-
fluBt werden muB. Wieweit diese W irkung durch das
Wort . Suggestion erschopft wird, mag dahingestellt
bleiben, doch ist ohne Zweifel diese Selte des Kinstler-
tums, die Personlichkeilsfrage, charakterologisch faBbar,
mag es auch zu den subtilsten Aufgaben der Psy cholog1e
ﬂehoren in dieses Wechselspiel zweier Persénlichkeiten
hineinzuleuchten. Herv orgehoben soll nur sein die Be-
deutung des Vermaogens der Einfithlung, besonders aber
des Glaubens an smh selbst und des Temperaments Der
sieghafte, lebensfrohe Mann, der sich die Manner zu
Freunden gewinnt und die F rauenherzen erobert, der ist
auch der geborene Kinstlerarzt. Das ist nur einer der -
mannigfachen Typen. Gesellen sich zu diesem Tempera-
mentivpus noch paranoide Zige, so ist der Erfolg beim
Publikum besonders groB3; bei den Kollegen werden die
Aerzte von diesem hypomanisch-paranoiden Typus aller-
dings weniger geschatzt.

“Wenn Sie n1cht etwa die kiinstlerische Handhabung
des chirurgischen Instrumentariums auch in den Bereich
des Arztkfmstlertums hineinbeziehen wollen, und nicht
etwa vorziehen, diese Seite dem Kunsthandwerk zuzu-
rechnen, so wire nach meiner Ansicht das Kunstlerische
im Arzittum umrissen.

Welche Bedeutung hat nun das friiher so ausschlieB-
lich und jetzt fast scheel angeschene wissenschaft-
liche Element? Unsere Ueberlegung ergibt ohne
weiteres, dafl von einem Entweder — Oder gar keing

' Rede sein kann, sondern nur von einer Erginzung. Ein

Krankheitsbild ist wie eine verwischie alte Schrlft in
cinem Kodex. Zuerst wird man mit wissenschaftlichen
Methoden ablesen und entziffern, dann wird man ver-
suchen, das Verborgene herzustellen mit chemischen
\Iltleln mit Pholovraphle dann wird der Philologe ver-
suchen Konjekturen zu machen, das heiBt mit moohch—
ster Wahrscheinlichkeit zu erraten Damit hat die “Wis-
senschaft cin Ende: Bei uns Aerzten geht es aber anders.
Da muB der dunkle Text gelesen werden, wir konnen
nicht wie der Philologe warten, Jahre, Jahrzehnte, Jahr-
hunderte, bis ein neuer Fund den Text zu entziffern ge-
stattet, s eilt, es handelt sich um Leben und Tod, um
Leiden oder Gesundheit. ,Die Krankheit ist schnell die
Kunst ist langsam®, sagt Paracelsus. Das nchtme
Erraten, das ist die Intuition; wir suchen die Wahrheit;
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aber wir suchen nicht in erster Linie die Wahrheit; wir
suchen in erster Linie den Erfolg. ,,Zweck der Heilkunde
ist nicht Erkenntnis, sondern Befriedigung cines Bedurf-
nisses®, sagt Richard Koch. In der Medizin herrscht
das /,wecl\denl\cn nicht das LErkenntnisdenken, ihre
Denkweise ist mnicht die Denkweise der Wissenschafl.
Wenn nun in diesem ,,Zweckdenken® MiBgriffe vorkom-
men, ist da die Wissenschaft schuld daran? Wenn wir
in der Hoffnung auf Nutzen neue Methoden ausgedehnter
anwenden und uberwerten, ist das Schuld der Wissen-
schaft? Wénn in dem Frohlocken tiber die reichen, durch
die Asepsis gewonnenen neuen Moglichkeiten die chirur-
gischen Methoden ofter angewendet wurden, als es an-
ﬂezewt war, hat das mit dcr Wissenschaft elwas zu tun?
Von _]eher hat die Medizin gekrankt an voreiligen Ana-
logieschlissen, sehr matiirlich, weil oft die W issenschatt
und Praxis sehr gefordert wordcn ist durch Analogie-
schlisse und hier nicht selten die cinzige Moglichkeit
liegt, vorwirts zu kommen. Durch tbermiBige Ausdeh-
nung der Analogieschliisse ist dic Humoralpathologic zu
ihrer Uebertreibung im Aderlassen und Abfihren gekom-
men, durch Ueberlreibung des lokalistischen Prinzips
hat in der Periode des
operative Polypragmasie gebluht. Wenn mit der Diagnose
Lungenspitzenkatarrh, die ja jetzt zu unserer Freude ab-
geschafft wird, soviel Unfug getrieben wurde, besagt das
et\v'ls gegen das herrhche TInventum novum,Auen~
bruggers und die wundervolle Methode der Auskul-
lauon und der Perkussion? Wenn die Blutdruckmessung
miBBbraucht wird, wollen wir deshalb diese schone Me-
thode liegen lassen? MiBbraucht werden die chemischen
Untersuchingen, und die jeizt drohende vorzeitige Ueber-
tragung physikalisch-chemischer Methoden aus der
Klinik in die Praxis bedeutet gewill cine Gefahr. Iis
wird sicher mit ihr spielerischer Unfug getrieben werden.
Selbst die anscheinend so klare und schone Rontgen-
methodik kann miBbraucht werden und wird mibraucht.
Man ist versucht, zu sagen, der Bulbus duodeni ist die
Lungenspitze des Magens.

Die Sachlage ist so klar, daB im Grunde hier gar
keine Meinungsverschiedenheit besteht. Liek und
Goldscheider stehen sich viel naher als es auf den
ersien Blick scheint. Es spielen nur wieder, wie gewohn-
lich, Verschiedenheiten im Wortgebrauch eine trennende
Rolle. Wissenschaft scheint ¢in klarerer Begriff als
Kunst, ist es aber keineswegs, es ist ein Wort, das nur
ganz umstandlich zu definieren ist und ein Begriff mil
ganz verschwommenen Grenzen. Der cine legt bei diesem
Begriff das Schwergewicht auf die Art der Kenntinis-
summe, der andere auf die Methodik, mit der sic er-
worben ist, der dritte auf Betrieb oder gar auf Personen,
die mit diesem Belrieb in Bezichung stehen. Friiher be-
urteilte man gerne nach einem berithmten Ausspruch
K ants die Wissenschaftlichkeil eines Faches nach dem
Prozentgehalt an Mathematik, auch jelzt scheinen mathe-
matische Formeln Schmuck und Glorie medizinischer
Arbeiten. Bei Griindung der Akademien hat man die
medizinischen Lehrficher nicht mit aufgenommen, sie
galten als Halbwissenschaflen. Jelzt glaubt man, daf}
alles wissenschaftlich erforscht und behandelt werden
kann, mag -es sich um Gegenstinde der Metaphysik,
Theologie, Mathematik oder um Verbandlehre, Zahn-
extraklions- oder Hufbeschlagskunde handeln, um diec

MilchstraBe oder Hiamorrhoiden. Als die fir die Wissen-

schaft kennzeichnende Methodik gilt gerne die von
Bacon zuerst grindlich erorterte Methode der Induk-
tion, man ist sich aber durchaus klar, daB} tatsichlich
auch das deduktive Verfahren cine wichtige Rolle spielt
und nicht zum wenigsten, gerade bei den genialen Wis-
senschaftlern, die Intuition, die cinen Newton, wic
die Anekdote treffend benchlct aus dem Iall eines
Apfels ein neues Welthild. cmporslugen liel. Wissen-

anatomischen Gedankens die’

schaft und Kunst nithern sich, sie iiberschneiden sich und
sind gelegentlich, wie bei unseren groGen Philosophen,
ich erinnere an Nielzsche, zur Einheit geworden. In
der uns berithrenden Literatur kommt nun ofl klar ge-
nug zum Ausdruck, dall unter Wissenschaft nichl diese
schon schwer genug zu definierende Gruppe von Geistes-
giilern und Forschungsmethoden verstanden wird, son-
dern eine ganz bestimmt gefirble Kenntnissumme und
Forschungsrichlung, die man am besten kurz kennzeich-
net mit dem Worle gchulmc(h/bm Das Mibfallige, das die-
sem Ausdruck anhaftel, kann‘man bald \'erslchcn als die
zu ladelnde Verbriamung cines Wissenskern mit unreifen
Hypothesen, hiufiger noch als ein tadelswerl starres Ab-
schliefien gegen neue Gedanken, wie zum Beispiel gegen-
wiirtig gegen Homoopathie und Augendiagnose oder, was
bald kommen wird, gegen Astrologie, Kabbala oder die
Erbsiindenlehre. Seliger Ringseis triumphiere, auch
deine Lehre wird wieder aufgewirmt! So wird das Wort
Wissenschaft von den Slreitern in durchaus verschie-
denem Sinne gebraucht. Aber darin sind sich alle ernst
zu Nehmenden einig, dafl sic Wissenschaft anerkennen
als die Methodik, die Erfahrungen sucht, sie autbaut auf
dem Wege des induktiven Verfahrens und sic zu eciner
Kenntnissumme gesialtet auf dem Wege der logischen
SchluBfolgerung. Besser noch und fiir uns Aerzle ver-
standlicher, hat den Kern des Begriffes definiert
Bleuler. Er nennt die wissenschaftliche Methodik die
des disziplinierten Denkens, welches das autislische
Denken ausschliefit, das autistische Denken, das von
Wiinschen und Trieben, die aus dem Unlerbewulitsein
aufsteigen, gestaltet und beeinfluflt wird; es enlspricht
ungefahr dem ,,Zweckdenken* Richard Kochs. Ob
man nun die medizinische Wissenschaft im Sinne der
mit solcher Methodik gewonnenen Kenntnissumme als
Grundlage des Arzitums bezeichnen will oder mil
Haeberlin als Ristzeug, oder mit Sauerbruch als
Diencrin, das ist mehr Frage des Geschmackes, der
Wertung und der Wortkunst als der latsiichlichen An-
erkennung. Ich will nach meinem Geschmack bei dem
Worte Fundament bleiben. Der denkende Arzt kann
gar nicht von diesem IFundament herunter, mogen auch
Kiinstlerlorbeerkrinze anderswo zu winken scheinzen.
Man darf ganz unbesorgt sein, die Wissenschafl, wie sie
nun dasteht, wird durch das Gerede der Zeit nicht er-
schiittert, sie geht ruhig und unbesorgt ihren Weg weiter
und wird weiterhin die Menschheil fordern und segnen,
mogen ihre Leistungen auch nur in arithmeltischer Reihe
wachsen, withrend Forderungen und Undank in geo-
meltrischer Reihe zunchmen. Bei solchen Angriffen, die
iibrigens auch Liek ablehnt, handelt es sich nicht um
eine Revolulion, sondern hochstens um einen Putsch.
Wenn das Echo auf Biers Aufsatz lautet: ,Die verfah-
rene Situation ist jedenfalls nicht mehr zu verheim-
lichen® oder ,die Rickkehr zu Paracelsus bedeutel
die Losung des verderblichen Biindnisses der Medizin
mit der Naturwissenschall® (ITans Bliher), so liegen
hier Wunschgedanken e¢ines Dichtergeisles vor. Ziel
und Weg der Medizin liegen fest seit Hippokrates.
Der Weg hat in die Hohe gefahrl, er wird weiler lihren
und eine Rickkehr zur Medizin der Prieslerirzte, Medi-
zinminner, ist cin Fastnachisspiel der Gedanken.
Bleiben wir der Wissenschalt treu, so kénnen wir
uns aber doch nicht verhehlen, und das haben uns ja
Gilmer, Lickund all dic anderen in Breite vorgefiihrl,
und dem slimmt auch Goldscheider zu: Dic Wissen-
schaft wird miBbraucht, gelegentlich arg milibrauchl,
nicht nur von praklischen Aerzlen, sondern auch von
berufenen Vertrelern der Wissenschatt selbsl. Und dieser
Mifbrauch fihrt zu dem, was Liek so trefflich ,Iint-
seelung® der Heilkunde nennt. Der MiBbrauch kenn-
zeichnet den Arvzt; den Liek mit einem weniger glick-
lichen Worl den ,Mediziner nennt. Das Wort ist schon
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vergeben, wir versiehen darunter dic nicht Praxis Trei-
benden, die Theoretiker und vor allem die Studenten.

Minderwertigen umhingen.

Die MiBstinde, die vorhanden sind, betreffen nicht
dic Wissenschaft als solche und ihre Bedeutung als
Grundlage des érztlichen Handelns, sondern einmal die
miBbriuchliche Anwendung wissenschaftlicher Methoden
in der Praxis, zweilens die MiBstinde im Wissenschafts-
betricbe.

Die ibliche Auswirkung des Wissenschafisbelriebes
in der Praxis ist die Laboraloriumsmedizinerei, die zur
Entseelung fihrt, die Hypertrophie des Spezialistentums
und der Arzneimittelunfug. Die drei Erscheinungen sind
im Vortrag Gilmers behandelt und auch sonst so oft
und so gut beschrieben, krilisiert und beklagt worden,
sic werden so allgemein als Uebelstinde anerkannt, daf3
es offene Tiiren einrennen hieBe, hier nochmals aus-
fithrlich die Dinge zu schildern. Ohne Zweifel, die Ge-
fahr ist riesengroB, daB auch bei uns in Deulschland das
amerikanische System kommt, das System, das ich aus
innerstem IHerzen verwerfe, das auch in Amerika schon
uberlebt ist. Es ist das System der volligen Zerbroselung
der Medizin in Spezialitaten und die Behandiung nach
dem System des laufenden Bandes. Der Kranke wandert
in einem Betrieb von einem Spezialisten zum andern,
6, 8, 10 verschiedene Stellen; jede beschrinkt sich auf
cinen Korperteil.

Die MiBistinde im wissenschaftlichen Betriebe lassen
sich zusammenfassen in den Worlen® Strebertum, das
heiBt Betreiben der Wissenschaft nicht der Sache, son-
dern des duBeren Erfolges wegen und Kilographie, das
heiBBt Massenpublikation in Kilogrammen ohne inneren

Wert. MiBstinde sind das Breitireten der Wissenschaft

des Nichlwissenswerten, das sich Vordrangen der
Karrner. Vorwurfe in diesen Dingen hitten dann einen
Zxweck, wenn man nachweisen kénnte, dal die berufenen
Stellen solche Milistinde nicht bekdmpfen, sondern
unlerstatzen. Wirde solch e¢in Vorwurf erhoben, so
wiire cr nach meiner chrlichen Ueberzeugung schr un-
gerecht und zuriickzuweisen.

Unsere literarische Massenproduklion ist in ersler
Linie die Folge der Ueberfillung unseres Standes, die
sich eben auch auf diesem Gebiete bemerklich macht;
Sichtung ist schwerer als der Fernstehende denkt. Man
bedenke auch: Es ist besser, dal 100 Arbeilen trolz ihrer
Gleichgulligkeit gedruckt werden, als dal eine bedeu-
lungsvolle ungedruckt bleibt. Und eine heule gleichgul-
lige Arbeit kann morgen sehr wichlig sein. Auch das
kleine, zwei Seilen groBe Aufsitzchen Schonleins
uber Pilze beim Favus mag vielen damals als Bagalelle
erschienen sein und es war doch der Anfang einer neuen
Wissenschafl von allergrofiter Bedeutung. Ich meine,
hier gilt es, dic Freiheit der Rede nicht allzusehr zu be-
schrinken, Wenn neulich von schr maligebender Stelle,
zur Wonne aller Kurpfuscher, unsere Zentralblitter als
Jauchegruben bezeichnet worden sind, noch dazu vor
Studenlen, so nehme ich den Vergleich auf, wenn er auch
nicht nach meinem Gesclunack ist: ohne Diinger wichst
uns nicht die goldene Frucht! Bedauerlich ist freilich
die stete Neugriindung neuer Blitler, angeblich um cinem
dringenden Bedirfnis abzuhelfen, denn jedes neue Blalt
driickl, wenn es sich uiberhaupt halten kann, das Ge-
saminiveau der Publizistik.

Bestehl nun tber diese kurz umrissenen Tatsachen
keine sehr wesenlliche Meinungsdifferenz, so doch uaber
ihre Deulung und auch tber den Weg zur Besserung.

Es ist zweifellos, daB Beseiligung dubBerer Mifistande
den Aerzten den Weg zum Kinstlertum, genau so gut
auch zur besseren Betiligung im Sinne der Wissenschaft
erleichlern konnte. Die sogenannten Kassenlowen sind

nicht ganz selten nichts anderes als Kiimmerformen von
Kiinstlerirzten, verdorben und verkriippelt durch Mangel

Man sollte daher dem Worte nicht dic Fransen des __an Luft, Licht und geistiger Nahrung, schuldlos. Wir

streifen hier das so unendlich schwierige und mibliche
Problem des Kassenarziwesens, konnen es aber lcider
nur streifen, da seine Erdrlerung einen Aerztetag fir
sich fordern wirde. Hier nur so viel, dafl es geeignet
ist, das Arzttum in jeder seiner Formen zu schadigen.

Im dbrigen wird der Weg zur Besserung darin ge-
sehen, daB man den Arzt zum Kiinstler erzieht. Hier
klafft nun tatsachlich eine groBe Meinungsverschieden-
heit. Sehr, sehr vielen erscheint dieser Weg hochst ge-
fahrlich. Zur Wissenschaft sind die meisien Normal-
menschen erziehbar. Wissen ist erlernbar. Zur Kunst
nicht. Der Kinstler wird geboren. Einer, der nicht be-
rufen ist und doch zum Kinstler gemacht werden soll,
wird ein abscheuliches Pfuschprodukt. Die Kiinstler
selbst nennen das, was ein solcher Mensch hervorbringt,
nicht Kunst, sondern Kitsch. Wer zum Arztkinstler
nicht geboren, dabei unwissend, sich Kiinstleralliren an-
maft, wird, laBt es uns doch mit dirren Worlen sagen,
ein Schwindler. Die Grenze ist schmal. Jetzt schon wird
sie iiberschritten von einigen wenigen. Die Gefahr, daB
diese Grenziiberschreitungen haufiger und haufiger wer-
den, ist erschreckend groB. Die Gefahr, daB unter dem
Titel Arztkiinstler sich Geschifisleute breitmachen, die
das Kiunstlertum nur in den Kinstlerpreisen sehen, ist
da. Wir missen zuriick von diesem Wege, der gefahrlich
ist. Nichternheit, Ehrlichkeil, Gediegenheit, reinliches
Denken, diese guten Eigenschaften wollen wir nicht ver-
kimmern lassen, diese Eigenschaften miissen wir bei den
Studenten pflegen, nicht dinkelhafte Selbstiiberhebung,
die alles neu machen will. Wer zum Kinstler geboren
ist, wird seinen Weg finden, ohne daB wir ihn eigens
dazu dressieren und ihm das verekeln, was ihn allein zu
einem nitzlichen Mitglied der Gesellschaft erzichen
kann: die ehrliche Wissenschait. Dem L ie k schen Medi-
ziner setze ich als Gegensliick gegenuber den , Kitsch-
arzt*. Wir wollen keine Kitschiarzte, wenn wir auch
wissen, daB das-Publikum 'den Kitsch liebt und mit
Kilsch das meiste Geld verdient wird. ,Es kann nicht
Aufgabe der Klinik sein, Routiniers zu erzichen, welche
wohl einmal sprunghaft das Richtige treffen, aber noch
ofter grindlich vorbeihauen®, sagt Goldscheider.
Man kann schon ein Empyem durch . Intuition® diagno-
stizieren, aber der sichere Weg ist und bleibt Perkussion
und Probepunktion. Und auf dem sicheren Weg hat der
Arzt zu gehen, zunichst muB das primum nil nocere
gewahrt bleiben. ‘

Wollen wir einen anderen Weg suchen, Medikasteret
abzuschaffen. Die Allopathie ist hier falsch. Hier ist der
jetzt so geschitzie Weg der Homoopathic einzuschlagen.
Ist der Aerziestand wirklich an Wissenschaft krank, so
hilft nur cin Mittel, m e hr Wissenschaft. Erziehung zum
wirklich wissenschaftlichen, zum disziplinierien Denken,
Erkenntnis der Grenzen der Wissenschaft, und vor allem
das positive Tatsachenwissen selbst. Seit Jahren wird
jetzt auf allen Lehrstihlen die Kkonstitutionspatholo-
gische Lehre vorgetragen. Das mit Recht seit 30 Jahren
scharf bekimpfie Spezialistenunwesen und die polyprag-
maltische Operationstiligkeit sind wahrhaftig nicht mehr
Ausflisse der modernen Lehren. Die Hebung des Arzt-
tums und die Beseitigung der geriigten Mingel ist einmal
eine Frage der Ausbildung, zweilens eine Frage der
Auslese. Ueber die Frage der Ausbildung ist ungeheuer
viel in den letzten Jahren geschrieben worden; man ist
sich darin einig, daB die Ausbildung mangelhaft, die
letzte Reform falsch und ungenigend war. Man begeht
den Fehler, von den arztlichen Spezialistengrupper
unterstiitzt, immer mehr Wissenschaft in eine zu kurze
Studienzeit hincinzuklemmen. Man hauft dadurch das
Examenswissen erstaunlich an, man erzieht Aerzte, die
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immer mehr theoretisch geprift werden, immer rascher
vergessen und immer weniger konnen. Das erste und
wichtigste ist: Zeit geben zum Studium, also die Studien-
zeit verlingern. Das zweite ist: nicht ritteln an den
Grundlagen der Anatomie und der Physiologie. Der phy-
siologische Unterricht miiBte sogar noch wesentlich aus-
gebaut werden, allerdings nicht im Sinne der modernen,
leider dem Aerztewesen sich mehr und mehr entfrem-
denden, mathematisch eingesteliten Physiologie. In den
Ausbildungsfragen hat in neuerer Zeit vor allem Sauer-
bruch einen vorbildlichen Standpunkt eingenommen.
Das Schwergewicht muB vielmehr auf die alten, groBlen
Hauptficher gelegt werden, vor allam auf die innere
Medizin. Fast alle die gertigten Méngel im Arzttum, be-
sonders die Beschrianktheit des Spezialistentums, be-
ruhen darauf, daB die Grundlage der inneren Medizin un-
geniigend ist, in deren Rahmen auch Konstitutionspatho-
logie und Vererbungslehre, und vor allem die physi-
kalische Therapie, eingehend zu beriicksichtigen sind.
Der Studienplan mifite auch Zeit finden fiir Psychologie
und Psychotherapie und — far den.denkenden Arzt un-
entbehrlich — fiir die Geschichte der Medizin.

Der beste Studienplan wird uns aber nichts helfen,
wenn die Auslese nicht besser wird. Die Typen des
Arztes sind der wissenschaftliche Arzt, der humane Arzt,
der Kinstler, der Techniker. Sie kommen vereint vor,
wie in unseren GroBen, sie kommen getrennt vor, aber
eine Seite von diesen vieren sollte jeder Arzt haben.
Heute gibt es viele, die nur Geschiftsleute sind, und
einige sind nicht einmal dieses. Nur allzu viele ergreifen
den Beruf blof, weil ihnen das juristische Examen zu
schwierig und die Philologie zu wenig eintriglich ist. Nur
allzu viele sind weder I\unstler noch falug das Instru-
ment der Wissenschaft zu handhaben, sie sind, um mich
so auszudriicken, ganz unmusikalisch. Eine psychold-
gische Eignungspriifung des angehenden Mediziners ist
bis auf weiteres noch nicht denkbar. Eine bessere Aus-
lese durchs Examen bemiihen sich sehr verdienstlich
viele Kliniker zu schaffen; bei der Konstruklion des
Examens ist sie aber ungeheuer schwierig, und es ist
auch fatsiachlich sehr miBlich, die Auslesc in ein so spates
Lebensalter zu verlegen. Meiner Ansicht nach sollte die
Auslese viel friher erfolgen. Soweit ich sehe, kommen
die Krankheiten, an denen wir leiden, auch in anderen
Berufen vor. Ueberall ist der Massenandrang. Ich glaube,
wir leiden in allen Stinden unter der Hypertrophie des
Mittelschulwesens, die in den letzten Dezennien aus ganz
juBerlichen Griinden beférdert worden ist. Wihrend die
Schiilerzahl der Volksschulen in den letzten 25 Jahren
abgenommen hat (in Bayern 1900/01: 880000, 1913/14:
1090 000, 1925/26: 763 000), hat sich die Zahl der Mittel-
schiiler fast verdoppelt (1900/01: 52000, 1926/27: 90 000).

Daf man einer Mittelschulgruppe nach der anderen den -

Weg zum Medizinstudium freigegeben hat, halle ich fir
einen grofen Fehler, und die emstnmmlgcn Warnungen
und Voraussagungen der vorigen Aerzlegeneralion haben
sich erfillt. Ich weiBl selbstverstindlich, dal aus allen
Mittelschulgruppen ausgezeichnete Aerzie hervorgegan-
gen sind, aber davon, daf} die realistisch ausgebildeten
Studierenden oder Aecrzte den humanistischen uberlegen
sind, kann durchaus nicht die Rede sein. Noch jetzt ist
dieser Bestrebungen kein Ende. Die fritheren Tochter-
schulen wandeln sich langsam aber sicher in Gymnasien
um, eine grofie Zahl harmloser Madchen, die sonst gar
nicht daran gedacht hitten, werden dadurch dem Me-
dizinstudium zugefithrt. Die Zoglinge der deulschen
Oberschule, . die Hochbegabten, ganz ohne Mittelschul-
bildung, sollen auch auf die Universitit. Als ob ein wirk-
lich Hochbegabter seinen Weg nicht auch ohne der-
artige Einrichtung, deren MiBbrauch sehr droht, finden
konnte, Weitsichtige Mittelschullehrer, wie Joseph Ho f -
miller, sind der Ansicht, dafl dic Auslese in den

untersten Miltelschulklassen slattfinden mibBle und in
ganz anderem Umfange auch stattfinden kénnfe.

Nun noch einiges zu der Spezialistenfrage,
die wohl den wesentlichsten und auch schwierigsten Teil
des Problems darstellt. Man wird bei der Vermehrung
des Wissensstoffes und den tatsichlichen Bedirfnissen
die fortschreilende Spezialisierung nicht hindern und
auch, als notwendig, nicht bedauern kénnen; man wird
aber sich bemihen, den Typus des Arzles, welcher die
ganze Personlichkeit tbersicht und erfabt, fuhrt und
teitet, um jeden Preis zu erhalten. Man konnle versucht
sein, diesen Arzt, den Gegensatz zum Facharzt, nicht mit
dem tblichen Namen ,,praktischer Arzl“ zu bezeichnen,
sondern um sein Wesentlichstes hervorzuheben, mit dem
Namen ,,Vollarzt¥, ich mochte nur nicht, dafl man in
diesem Namen eine unangebrachte Herabsetzung des
FFacharztes erblicke. Die Gefahr, daf3 der praktische, der
Vollarzt, zu einem Arzie zweiten Ranges gemacht wird,
ist heute sehr groB. Schon bestchen lelchlungcn —
das Kassenwesen hat uns dazu gezwungen —, die einer
Spezialistenapprobalion verleufelt Ahnlich schcn, und da-
mit ist cine Zweischichtung des Aerztestandes in dic
Wege geleitet. Noch wirken sich diese Einrichtungen
nicht in voller Schirfe aus, weil die groBe Zahl der
illeren Aerzle, die sich spezialistisch betitigen, noch
ohne Sonderqualifikation in den Spezialisteniempel ein-
gelassen wird und noch die Briicke bildet. Es wird eine
wichlige Aufgabe der Aerzteschaft sein, die Slellung des
Vollarzles und die Briicke zu erhalten. Die Aufgabe ist
zum Teil eine Frage der Gebihrenordnung. Letztes Ziel
miiBte sein, den praktischen Arzt, den Vollarzt, idenlisch
zu machen mit dem Facharzt fiir innere Medizin. Schon,
wenn auch zunichst ulopisch, ist der Gedanke der An-
hiinger der Verstaatlichung, dafl eben jeder junge Arzt
mehrere Jahre eine Assistentenstelle, natirlich cine be-

zahlte, in ciner Anstalt oder auch bei einem vielbeschaf-

ligten praktischen Arzte verschen sollte. Hebung des
Wi issens, Kénnens, der Wiirde und des Anschens des
praktischen Ar/l('s des Vollarzles, das ist eine Aufgabc,
diec andere Aufg.,abc obliegt den l"'u,hdnlcn sic miissen
sich bewuBt sein, daB ihr \\'u‘l\cn kein vollkommenes isf,
wenn sie nicht stindig Fihlung halten mit den .'mdcrcn
Fachern der inneren \Iodnzm und ganz besonders der
Nervenheilkunde. Wer I’acharzt wird, soll sich zuerst
eine moglichst gute allgemeine Ausbildung verschalffen.
Die Facharzivercinigungen der GrofBstidte sollen in
engster Fahlung mit den allgemeinen arztlichen Vereinen
bleiben.

Unter den Arzitypen habe ich neben den wissen-
schaftlichen und den kuanstlerischen auch den humanen
genannt. Ich glaube zum Schlusse hier auf einen Punkt
zu kommen, der noch mehr betont werden mul, als es
bis jetzt geschehen ist. Wenn der wissenschaflliche Arzt
gelegentlich zum Medikaster, dem Li e k schen Mediziner
wird, wenn der kiinstlerische Arzt zum Kitscharzl oder
gar zum schwindlerischen Arzt werden kann, so liegl das
manchmal, vielleicht oft, vielleicht immer damn daf} in
ihm die cg,oacnluschcn Slrcbun;.,cn die auf eigene Inter-
essen idealer oder materieller Natur ecingestellt sind,
stark tiberwiegen und das Humane zu wenig milsprichl.
Im humanen Sinne sehe ich die Bremse, die verhindert,
daf} der Arzt in an sich schénem, wissenschaftlichem
Streben der Seele des Kranken vergifit; im humanen
Sinne sche ich die Ziigel, welche den Kiunstlerarzt zu-
ziickhallen, scinen Intuitionen ungepriifl zu lolgcn und
den Kranken zum Gegenstand therapeutischer Launen,
zum Spiel seines PersonlichkeitsbewuBtseins zu machen,
Im humanen Sinne sche ich das Band, welches wissen-
schaftliches Denken und kinstlerisches Impflinden zu-
sammenfiigl zu eciner Einheil, die uns zu dem macht,
was wir sein sollen: Wir sollen sein nicht Wissenschaft-
ler, nicht Gelehrte, nicht Mediziner, nicht Techniker, Der
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Dr. St Sdols: '
Don Aersten und Pattenten.

Luftige und unluftige Plaudereien.

Jn 5. Auflage berausgegeben von Dr. €, Lict, Dansig. 1927. Preis 413, 5.40, geb. 413, 7.—

Die 5. Auflage des Budes ift von Br, Liel (Dansig)
berausgegeben, da der Derfaffer felbft im Jabre poo7
gejtorben ift. {Ban muf dem Jerqusgeber Dant 3ollen
dafilr, daf er das pradtige Budy nidt der Vergeffens
beit anbeimfallen Iajfen wollte. Denn ein joldes Bud
mug der Uerstervelt erbalten bleiben, das {ic berauss
reifit qus den taglidhen Sorgen der Praris, das mit
jeinem goldenen sHumor, obne audy nur die geringfte
Beimifdung von Gebajfigteit, avstliche toral, drstlicdhe
Pilidten und Befugniffe, das Verbéltnis vom Publis
tum sum Urste u. a. m. beleudbtet, und das von Reinem
Arste obne LTuten fir feine cigene Praris gelefen wers
den wird.

£in Arst von dealer Weltanfdhauung und tiefer Lebenss
erfabrung, oder oden arstlien Becuf in allen feinen
Pbejen sur Geniige Eennengelernt und trog aller feiner
Widerwartigleiten die vornebme Auffafjung iiber dens
jelben nidht verloren bat, er3ablt in luftigen und uns
luftigen Plaudereien vom Verbdltnis 3wifden Aersten
und Patienten. iRit dftlihem SHumor und ftellenwoeife
fidbarfern Sartasmus fdildect der Verfaffer die mannigs
faltig jid entwidelnden Verbaltniffe swifdyen Arst und
Patienten. Dody leudyten diberall qus der Schilderung
oloene Regeln eines von Meltweisheit durddrungenen
gﬂannes bervor, der mit feiner fdharfen Beobadytungss
gabe die $Menfdren su beurteilen weif. Arst und Pas
tienten voerden mit ciner feltenen laturwabrbeit im
Wilde dargejtellt und audy der Sortidyritt der Wifjen:
faft nady Gebiihr gewiirdigt und cingefdast. Wir
{ind fiberseugt, daf jedermann, ob Urst oder Laie, bei
der Sebtire des Dudyes geiftige AUnregung und £r-
bolung finden wird. pUllgem. iener med. 3tg.*

Von bdem bebannten Bude des trefflidhen Urstes und
temperamentoollen Ersdblers it nun die vierte Auflage
ecfdbienen, ein Beweis fur den Untlang, den es iberall
findet. JIm gemiitliden, anregenden laudertone wers
den bier Eoftliche Begebenbeiten aus dem Leben des be-
fdaftigten Prattiters und feines Dertebres mit Patiens
ten und Kollegen er3dblt; dem angebenden Arst vermag
¢s mande goldene Lebenswabrbeit mit auf den MWeg 3u
geben. Das Budy ift, wie die Vorrede fagt, Uersten ges
widmet, gefchrieben aber ift es fiir jedermann; denn, aud
der augerbalb des ’uea!ulg)tempela Stehende liebt es,
gelegentlidy einmal einen Blid binter den Vorbang 3u
wecfen. A Dr. 3. 9. im ,,Brazer Tagbl.*.

Die feiden und Sreuden des Acstes treten bier in
bumorvoller, von tiefec Lebenserfabrung durditrantter
Sdyilderung vor uns bin. Derfafjer fiellt bei aller
Wirdigung des fpesialiftifchen Miffens dod) am ers
greifenditen das Bild des allgemeinen prattifdhen Urstes
immer mebr in Tednit fber. Dod) vergeffe man nidt
Stgen fpendend, oft fiar gecingen Lobn unermiidlid
fdafjend, unberibmt, dod g‘lctd)fam ¢ein Meifer, durdys
feben siebt. Die drstliche Runft, fiibrt Verfaffer aus,
gebt dant den neuen £rrungenfdaften der Miffenfdaft
immer mebr inn Tecnit fiber, Dody vergeffe man nidit
iiber ben ja gewif bectliden wiffenfdaftliden Triums
pben, daff die wefentlidhite Tugend des Arstes feine
Humanitdt, feine Rungr, m[cnfcglmbgu ertc?fmnfunb audy
ifd tridytig 3u bebandeln, bleiben miffe ujvo.
i A ; phermat. Jente DL

£in pradtiges Bud), in weldem der Verfaffer, aus dem
reichen Vorn tigtmr arstli=men{dlidher Lebenserfabs
rung {dopfend, i abgetldrter, vornebmer Auffafjungss
weije Nenfden und DVecbaltniffe bebandelt. BDie neun
£ingeltapitel ,,Vom Arste’, ,Von der wilden Nedizin®,
»Oom Publitum und dem Arste*, ,Von der arstliden
Moral®, ,,Von den drstlidhen Pilidten, ,Von der arsts
lidden Verfdwiegenbeit’, , Von den (D’rm;m der arsts
liben Vefugniffe”’, ,,Von der Jutunjt des aritliden
Standes'* und ,,Von der Satire gegen den Ar3t* find
mit fo feiner Deobadytungsgabe gefdricben, entbalten
fo treffende, 3. T. bumorvolle Urteile dber Nenfden
und DVerbiltniffe, turs — find fo intereffant und feffelnd
bearbeitet, dafl die Leltiire allen Aersten, gans befonders
aber den jungeren Aersten, aufs warmite empfoblen
werden tann. ottt

Die lichenswiicdige Art der Schreibwoeife und die vors
nebme Auffaffung des arstlidhen WVerufes wird in diefer
teinen Sdrift, welde mit dbeclegenem YOig und bfts
libem dJumor das Verbdltnis jwifdhen Aersten und
Patienten bebandelt, jeden Lefer erfreuen, der fidy ins
mitten des jeit tobenden Ronturrenstampfes im drsts
lihen Stande nod ein offenes Hers bewabrt bat fir
¢ine diber bdie tleinlidhen Verbiltniffe des alltagliden
Lebens erbabene Lebensanfdauung.

serstl. Sadyverft.5tg.*
wDon Aersten und Patienten' plaudert in dem gleidys
namigen, bereits in 6. Auflage erfdienenen Vudye Dr.
Sr. Sdols: wIn meiner Spredftunde batte id einen
Landmann beraten und forderte drei Mart dafiir. Da,
nady Erlegung diefes Obolus, warf mir der Wiedere
mit @dnnermiene nody ¢in Sunfiigpfennigftid 3u und
erlduterte diefe auffallende Sreigebigleit mit der woble
wollenden Bemertung: , Vil it mit Sei tofreden biin.*
3 butete mid natuclid febr, bier den Stolsen 3u
fpiclen, ftedte viclmebr fotanes Trinlgeld ein, bedantte
midy flir das ebrende Vertrauen und bielt mid aud
ferner beftens empfoblen. — An der Lladrglode einer
Upothete wird beftig gesogen: ,,Siir 20 Pfennige
Pfefferminstee! $ein Junge bat fo'n Leibvoeh.” Der
fdlajtruntene Provifor begibt fidh an das AUbwdgen
des beiltrdftigen Rrautes, ,,Sagen Sie mal,** wird ec

- gefragt, ,ift audy Ramillentee fur Leibfhmersen gut ' —

psJawobl erwidert der gefallige Provijor, ,,Ramillens
tee ift audy gutt* — ,rla, dann dante id {ddn, Nas
millentee babe id su Saufe. Adjesl* — Ein belannter
Wunderdottor und Rurpfufcher verdantte feinen Jus
lauf gang allein feiner abfonderliden letbode, aus der
Vefdaffenbeit des dhberfandten ITadenbaares die Dias
gnofe 3u ftellen. Ulebenbei gefagt, liegt aud) in dicfem
Hanjen tUnfinn ein Rérnden Tabebeit verborgen, ins
fofern némlid), als das Haar allerdings betanntlidy von
der  allgemeinen Erndbrung beeinflufit wird. Haare
werden gray, Haare verandern ihre Steuttur, alles in:
folge von Ernabrungsftorungen. Von jenem YDunders
mann er3dblt man fidy folgendes: Einftmals babe ein
Vefiger und Ladbar ibm ?cine fTadenbaare fiberfandt,
aber der Wote babe fie verloren, und um fid) aus der
Derlegenbeit 3u belfen, einem ibm auf der Landftrafe
gerade entgegenlaufenden Odyfen cinigc faare entnoms
men und fie dem Rurpfufder iiberbradt. Diefer bes
trachtete fie aufmertiam und fagte: ,,Dat i8 fibr bedents
lih. Seggen Se Jhrem dHeren, dat be en groten Offen
wart el s Derliner Lotalanseiger.
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Qreie Avstwabl und Sosialverfiderung.
Yon Prof. Dr. von Hayet, Innsbrud. Preis I3, 5.—, geb. UL 4. —

Der Verfaffer bebandelt diefe attuelle Tagesfrage als Teilerfdbeinung der fosiclpolitifhen YDirrniffe unferer Beit. £r
ectennt dic gefeslidhy gefidecte freie Arstwabl als cine flotwendigkeit fiir das YDeiterbefeben eines Teiftungsfabigen
feeien 2ersteftandes. ¥Er fiebt in den lebensunfabigen Kompromiifen, die mit den ungefunden Sosialifierungstendensen
unferec 3eit gefdloffen wourden, und die {drittwefe die Sebensnotwendigleiten eines freien Aersteftandes preisgaben,
eine immer mebr anwadfende Sutunftsgefabr. Gute . arstlidhe Leiftungen, die auf dec individuellen Arbeit befabigter
Sachleute beruben, laffen {idy nidt in bureautratifd fdematificrten $Naffenbetcicben organifieren und induftrialijieren.

Der von dem tiefen ethifdhent Iert mnd der ungeheuren praftijchen Bedeutung der freien 2Arstwahl
durchdrungene Derfafjer liefert einen iiberseugenden, warmbersig gejchriebenen Beitrag ju diefer Lebens:
frage des 2Aersteftandes. Die Derhdltmije in Qefterreich liegen wohl nody trauriger als bei uns nnd
die teils herben, teils refignierten Ausfiibrungen des Derfajjers erfcheinen nur allsu berechtigt. IWir
wiinfden dem Werfe des Innsbrucder Autors auch bei uns weitefte Derbreitung.

Bejjifhes Uersteblatt, Darmitadt.

* * *

Arst und Datient

Von Rarl Rravl, Stuttgart.
270 Seiten. Preis brofdiect ¢3. 9.—, gebunden 1. 11.—.

Wer fid fiir cine fireng pbilofopbifd=begrifflibe Bebandlimg des Verbaltnifjes swifden Arst und Patient, weldes 3u-
nidft jo cinfad su fein fdeint, in Wirklibkeit aber dic: Rennscidben cigenartiger YDandelbatkeit an fid trégt, inter:
efficrt, wird dicjes geiftoolle Vud mit groger Anteilnabme und reibem Gewinn lefen. £s ift dem Srantfurter Philo:
fopben Hans Corneliua gewidmet, dejjen aufierit ancegende ,Einfilbrung in die Pbilofopbie’ wie ein Sdutgeift fdatten:
paft binter dem YDert feines Sdillers 3u jicben fdeint. Dilidbten und bisberige Leiftung der $fedizin werden Eriti-
jicct und begrifflid geordnet. 1lleber das &tiologifbe Wiffen ift die Tedizin bis jest nidt binausgefommen. Allein
peim Denten von der menfdlidben Gefamterfabrung und ibren Sufammenbingen cusgebend, fann man fritematifhes
Wifjen fdaffen. Der Einbeitsftandpuntt, von dem aus Rrantbeir, lrfade, $hitte! ujw. begrifflid 3u ordnen {ind,
liegt im Perfonalsufammenbang, welder Arst und Patient su ciner geiftigen Arbeitsgemeinfhaft verbindet. Der Arst
muf sum Perfonaldicgnoftiter werden und damir wicder die Hdbe der bippotratifben Anidauung erreiden, welde
das Jdeal des Arstes im Urstpbilojopben ficbt. — Das Vud ijt reid an markanten Anclyfen und gibt wertvolle
Singerscige fir die éebung des Grstlidhen Rénnens und fiir cine Durdgeifigung des arstliden Dentens, welde als
Abwebr oberfladlider Mledanifierung der arstlidben Auswirkung dantbar 3u_begriifen find.

Prof. S..Kdbler (R3Mm) in dcr , Tuberkulofe.

* - % *

Vom Beruf Oes Arstes.

Von Dr. Carl Haeberlin, Arst in Bad Waubeim.
Sweite, neu durdgejebene Auflage.
Dreis in {doner Ausitattung $3. 4.50, gebunden 3. 6.—.

In fddnee Sorm bat der Verlag die sweite Auflage diefes firr den Arst fowobl wie fiir die Allgemeinbeit bedeutfamen
Buches auf den $Nartt gebradbt. - Jb babe beim Durdlefen wicder erncut bejtatigt gefunden, was id fdon Sjters sum
Ausdrud gebradrt babe, namlich, daf id ein bejjeres Budy Fenne, weldes in tnapper Darjtellung den Beruf oes Arstes
in feinen mannigfaden Vesicbungen und Auswirtungen fdildert. Wenn der Swed des Vudbes nadhy den cigenen
Worten des Verfaffers der fein foll, innere $idglicbEeiten, su deven Entialtung drstlidbes Sein in der Sille d¢s Lcbens
gelangen tann, darsufiellen, {o ift diefe Aufgabe meijterbajt geldft. Audy die Pilidbten und Aufgaben, die der Yrst als
Erzicher sur Gefundbeit, als Dorbeuger von Krantbeiten su ccftillen bat, fowie fein creides AUrbeitsgebiet im Staate
finden in cindringlidhen Yorten Veacdbtung. Jum Verftandnis diefec viclfacben Bezichungen, das legten Endes nidt fo
febr im Jntereffe des Arstes felbit wic im Intereffe oer Mitmenfdben und feiner Ritweit gelegen ift, wird das Budy
jedem, der ¢a conft nimmt mit der Wetracdbtung des Lebens, den Weq seigen, und swar it ciner devartig ansichenden
Soum, daff das Lefen gleidhseitig sum Genuf wird und deswegen audy allgemein empfoblen werden Eann. Dr. 4.
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Die Doftorfdyule.

Don Dr. Nar Haffaucr, Minden.
5. Auflage der ,Hoben Schule fiw Aerste und RKeanke und
yoer Avst der grofen und oder Eeinen YDelt. Preis 411, 4.50, in Leinen gebunden 3. 6.—.

Inbalt: Die Autopfie (Vorrede) — Die Doltorfdbule — Die Praris — Der Sronarbeiter — Der Arst der feinen
Welt — Der foziale Arst — Der Arst in der cigenen Samilie — Der optimiftifche und der peffimiftifhe Arst — Der
#err Rollege — Die drstlide Hodfdule und drstlide Hobe Schule — £s tut nidt web — Die Tartofe — Der Arst
cls Stlave — Der Urst als Dirne — Die Jimperlide — Die talte Dufde — Die verfdleicrte Dame — Die da
Miatter werden follen! — Die falfbe Vebandlung oder der gelobte Arst — Das Gedadtnis der Patienten — Der
Rinjtler und der Arst — Der reibe Kaufmann und fein Arst — Der Handwerler und der AUrst — Das belegte
Bett — Rurierfreibeit — Das Teftament. :

Das Bidlein Llafjauers, das fdon fo manden Doltorsmann erfreut bat, bald ibn fdmunseln lie, bald ibn 3u be:
troffenem Lladbdenten diber fich felbft, feine Kollegen und allerhand Sragen des Standes anrvegte, ift in finfter Avf:
lage erfdbienen. £in Beweis, daff fein JInbalt lebendig ift und bdleibt! YDir blittern wieder in den Seiten wie in einem
Stizsenbudy, das Augenblidsbilder aus dem destlihen Leben, mit den f{harfen Augen des Ptundigen Arstes und Seelen:
tenners gefeben, in tnappen, aber treffjideren Stridyen bringt: YDie im Silm gleitet das voriber, die Heinen und grofien
Rummerniffe des Arstes im Salon, im Proletariechbeim und in der Raffenfpredhftunde, die tleinen und grofien Sdhwadyen
unferer Patienten und — Rollegen, die Verfudungen, die in lodender Diclgeftaltigleit an den Arst berantreten, turss
um: €indriide aus allen Soben und Tiefen des Verufes. Nafjauer ift Rinftler, dem es gelingt, dem Typifden fefs
felnde Einselsiige su verleiben, und fo wird mande der tleinen Stissen 3ur padenden LTovelle. YDer das Biidlein in
die Hend nimmt, wird taum cine Seite Gberfdblagen und am Sdluff dem DVerfaffer beftdtigen, dag er in diefer Auts
opfie des Arstes* wirtlih ,aus Eenft und Schaltbeit in Meinen Bildern eine Art drstlihe Schule und audy ein weni
drstlidhe £thit bat entfteben Iaffen. MNddten fid redbt viele Rollegen daran erbauen!™ »eestlidhes Vereinsblatt.'

affauer vereinigt in diefem Vindden Stizsen aus dem Leben des praltifchen Arstes, wie es fid in YVicllidteit ab:
fpielt. $1%an erfennt daraus, daf wabrend der Studienzeit den angebenden Aersten das Widtiglte nidt beigebradyt
wirtd: die Piydyologie des Rranten. 1nd dod ift diefes WDiffen nidt blofi eine ganze Vibliothet und taufend Demons
ftrationen wert, jondern die unfidhtbare Bafis des ganen Arsttums. Viclleidt Odienen die meifterbaft bingerorfenen
Ssenen den Hodfdullebrern als Antrieh, ibre Sduler nidt blo§ mit foundfo viclen ... ftopien in die verfdiedenen
Rorperdffnungen, fondern aud mit menfdlidem Vecfteben in dic Seele der tranten tNenfden bineinfdauen 3u laffen,

2 edizinifcpe Rlinit.*

* * A S

Vererbungsgefege undf drstlidhe s£heberatung

im Rabmen et allgemeinen BGefundbeitefiiforge.
Von Dr. Th. Siicft, Minden. Preis M. 2.—, geb. M. 3.—.

Das Biidlein bebanbdelt die Vedeutung bder drtlidyen Ebeberatung und Sortpflansungsbygiene fur die allgemeine @Ges
fundbeitsfirforge. Vom Standpuntt des Schularstes wird eindringlidy darauf bingewicfen, daff mit der Velebrung
und Ersicbung im fortpflansungshygienifben Sinne fdon in der Schule im Jujemmenbang mit der ferualbygienifden
Auftlarung begonnen werden muf. enn die Shuljugend im Jeitalter der Gefcblechtarerfe fiir reif genug befunden
wird fir eine Auftidrung iiber die Gefabren der Gefdhlechtstrantheiten, fo muf fie aud) reif fein, fiber die widtigften
Dorausfegungen filr die fpatere Ebefdliefung belebrt 3u werden. €8 wird audy darauf bingewiefen, daff fir odie
mobderne Ersichungswiffenfchaft die Veriidfidtigung der Lrgebniffe der Dtrctbun?elcbrc mindeftens ebenfo widtig ift
wie die bisher vorwicgend piydologifde Einftellung des Padagogen. Das BViidlein wendet fihy mit diejen Hinweifen
aud) an die fLcbrerfdaft, bann itberbaupt als erfte Einfibrung in die menfdlide Eeblidteitalebre betradtet voerden.
Siir den Sirjorgearst ift das Vudlein infofern von YVidtigleit, als es verfdyiedene prattifde dinweife entbalt fiber
die Bedeutung von Samilienunterfudungen, nidt nur bei der Veratung von EbefdlieGenden, fondern aud) fiir mande
andere, 3. B. fduldrstlidge Swede. Wefonders tommt eine genetifdhe Vegutadytung foldyer §amilicn in Vetradht, wo
der ®rund ethdbter, d. b. auf mebrere {Mitglieder ein und derfelben Samilie fidh besichende Sicforgebediirftigleit ofts
mals weniger in fosiclen als vielmebr in erbbiologifden Urfadien liegen tann. £ine Seftftellung des Jufammenbanges
ift aber midt durdy Einselunterfudyungen diefer Samilienmitglieder durdy verfdyicdene aratlide Siirforgeinftanzen,
fondern nur auf dem TDege einer Samilienuntecfudyung mdglidy.

£s fdeint aud) wicderum die Noglidteit gegeben, cine ungeredite Vecteilung der Woblfabrtsmittel und eine voltes
bygienifh unerwiinfdyte, Gbertricbene Siirforge infolge der Einfeitigleit der bisherigen Organifation der - Woblfabrtes
pflege bintansubalten. Die Vererbungslehre muf bagcr nidht nur ?ﬁr die Jwede der Ebheberatung, fjondern ‘audy im
Rabmen der allgemeinen Gejundbeitspilege mebr Beridfidtigung finden. -

* * *




Nr. 33. 1927.

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

SEITE 443

humane Sinn soll. uns machen zu dem Menschen, der in
der Welt ganz eigenartig dasieht, ideal, schon und grol:
szum Arzt. Zum Arzie, den mach Paracelsus ,Gott
unter allen Kiinsien und Fakultilen am liebsien hat®.

Wollen wir zum Schlusse noch die Meinung zweier
Acrzte horen, die mehr von unscrer Streitfrage verstan-
den haben, als wir alle, die wir von Wissenschaft und
Kunst plaudern.

Der cine, der Wissenschafter Hippokrates, sagl:
,Wo Licbe zu den Menschen ist, da ist auch Liebe zur
Kunst. Der andere, der intuitive Theophrastus Para-
celsus sagt: ,,Jm Herzen wichst der Arzit, aus Gott
geht cr, des natiirlichen Lichtes ist er; der héchste Grund
der Arznei ist die Liebe.”

skk. Eine Vereinigung bayerischer Kommunaldrzte

hat sich als Berufsgruppe des Deutschen Vereins der
arztlichen Kommunalbeamten unter dem Titel . Verein
der bayerischen drztlichen Kommunalbeamten® gegrun-
det. Der Verein will in Zusammenarbeit mit den Behor-
den ecinheitliche Richtlinien fir die gesundheitsfursorge-
rische Arbeit aufstellen und die gemeindliche Gesund-
heitsfiirsorge fortlaufénd erginzen und aushauen. Der
Verein umfaBt die im rechtsrheinischen Bayern tatigen;
hauptamtlichen Kommunal-, Schul- und Fursorgearzte.

Bescheid des Reichsarbeitsministers betr. Gebiihren fiir
vertrauensirztliche Nachuntersuchungen sowie fiir Gut-
achten vom 17. Juni 1927.

Wo die Krankenkassen fiir die vertrauensarztliche
Nachuntersuchung von Kassenmitgliedern dem unter-
suchenden Arzte eine besondere Gebihr fir den Ein-
zelfall zahlen, sind sie berechtigt, die gleiche Gebuhr
auch fir die vertrauensarztliche Untersuchung von Zu-
geteilten zu gewahren. Dabei ist es ohne Bedeutung, ob
die Krankenkasse die Untersuchung von sich aus oder
auf Ersuchen der Versorgungsbchorde veranlaBt. Die

Aufwendungen in solchen Fillen werden der Kranken-
kasse fir Zugeteilte vom Versorgungsamt ersetzt.

Holt die Versorgungshehdrde unmittelbar oder durch
Vermittlung der Krankenkasse von dem behandelnden
Arzt oder dem Vertrauensarzt der Krankenkasse ein
schriftliches arztliches Gutachten ein (Aerztlicher
Reichstarif, Teil I, Nr. 9, 29 und 30), so richtet sich die
Vergitung nach dem Aerztlichen Reichstarif, Teil II,
Nr. 19—23.

Bekanntmachung d. Staatmin. d. Inn. vom 1. August 1927
Nr. 5025 e 22 iiber Forthildungskurse fiir Amtsérzte.

I

In der Zeit vom 10. bis 14. Oktober 1927 findet in
Miinchen ein Fortbildungskurs fiar Bezirksarzte statt.

Zu dem Kurs konnen bis zu 40 Bezirksarzte abgeord-
net werden, und zwar aus jedem Kreise 5. Zunichst
kommen solche Bezirksirzte in Frage, die bisher noch

keinen Fortbildungskurs mitgemacht haben. Die . Be- -

zirksarzte erhalten Ersatz der Reisekosten und Aui-
wandsentschadigung nach MaBgabe der Bestimmungen
iiber die Entschadigung der Beamten bei auswartigen
Dienstgeschaften. Die Gesuche um Zulassung sind bei
den Regierungen, Kammern des Innern, bis 20. Septem-
ber 1927 einzureichen. Diese entscheiden uber die Zu-
lassung und zeigen die Namen der Teilnehmer dem
Staatsministerium des Innern bis 1. Oktober 1927 an.
Die Kostenaufrechnungen der Bezirksarzte sind den Re-
gierungen, Kammern des Innern, vorzulegen; diese wei-
sen die Aufwands- und Reisekostenentschadigungen nach
Prafung und Festsetzung zur Zahlung und Verrechnung

auf Haushalt 14 Ziff. III Kap. 1 E § 7 ein und erwirken.

den notwendigen Kredit. Wegen der Gewihrung von
Vorschiissen wird auf Ziff. 50 der FinMin.Bek. vom
20. Mai 1922 Nr. 32702 — GVBL S. 304 — hingewiesen.

An dem Kurse konnen auch Aerzte, welche die Prii-
fung fir den arztlichen Staatsdienst abgelegt haben, teil-

ARZTLICHE RUNDSCHAU

DIE TUBERKULOSE

Heft 15

Inhalt: Dr. med. H. Deist, Ueberruh: Die neueren theoretischen Anschauungen iiber das Asthma bronchiale und seine
Behandlung. — Referat iiber die Denkschrift iiber die gesundheitlichen Verhiltnisse des deutschen Volkes im Jahre 1925. —
Prof. Grotjahn, Berlin: Zum Bevolkerungsproblem. — Schadensersatzpflicht des Arztes wegen Schidigung durch falsche
Diagnose. — Dr. med. K. Vogelgsang: Ueber die Heilkrifte der Primusquelle zu Adelholzen, — Biicherschau. — Lustige
Ecke, — Allgemeines.

Heft 8

Inhalt: Prof. Dr. Felix Blumenfeld: Zur Begutachtung der Tuberkulosen als Kriegsbeschidigung. — Dr. med. H. l. Ditges:
Der Einfluss des Berufes auf Art und Ablauf der Tuberkulose. — Dr. med. Ed. Kochlin: Erfahrungen eines
praktischen Arztes mit peroraler Tuberkulintherapie. — Dr. Ernst Paulsen: Ueber Schlafstdrungen bei Lungentuber-
kulose. — O. Wiese: Die deutsche Tuberkulosetagung 8. bis 12. Juni 1927 in Bad Salzbrunn, Schlesien. (Ausfihrlicher
Bericht) — Referate, ‘

BQSte"ze“_e_'_' Wurzerstrasse 1b erbitte ich

Name:

Vom Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen 2 NO 3,

... Aerztliche Rundschau mit Tuberkulose, M. 3.50 vierteljihrlich,
............ Tuberkulose allein M. 3.— vierteljihrlich (in besserer Ausstattung)

vom an.

Adresse:

.
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nehmen. Auf Antrag kénnen kleinere Zuschiisse in be-
schrinkter Zahl gewithrt werden. Gesuche um Zulassung
sind beim Staatsministerium des Innern bis 20. Septem-
ber 1927 einzureichen.

Der Lehrgang beginnt am Montag, dem 10. Oktober
1927, vormittags 9 Uhr, im Horsaal des Arbeiter-
museums, PfarrstraBe 3.

Lehrplan:
ANV ORI Tes

Geh. Rat Prof. Dr. Dieudonné: Neuere Erfahrungen
auf dem Gebiete der Seuchenbekiampfung.

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. v. Zumbusch: Das Geselz
zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten.

Ministerialrat Dr. Wirschinger: Bayerische
rungsbestimmungen zu diesem Geselz.

Prof. Dr. Rimpau: Hygienische Wasseruntersuchungen
mit Vorweisungen.

Ministerialrat Prof. Dr. Koelsch: Neue Erfahrungen
auf dem Gebiete der Gewerbemedizin.

Obermedizinalrat Dr. Viernstein: Amtsarztliche Mit-

Ausfih-

arbeit bei erbbiologischen und rassehygienischen
Untersuchungen.

Obermedizinalrat Prof. Dr. Groth: Impfung und Impf-
stoffgewinnung.

Oberregierungsrat Dr. Frickhinger: Die neuen Vor-
schriften uber das Hebammenwesen.

Oberregierungsrat Baumann: Wohlfahrtspflege der BL-
z1rk5\'er\\ altunysbehorden auf Grund der neuen Wohl-
fahrtsgesetzgebung.

Oberregierungsrat Dr. Gebhardt: Sozialversicherung.

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Lange und Oberarzt Dr.
Aubry: Orthopadie (mit Demonstrationen).

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. v. Romberg: Ueber die
Entwicklung der Lungentuberkulose (mit Demonstr.).

Sanititsrat Dr. Baer: Die Pneumothoraxbchandlung
‘und ihre Indikationen. :

B. Besichtigungen und Vorfihrungen:

Bakteriologische Untersuchungsansialt, SchillerstraBe 25
(Prof. Dr. Rimpau).

Landesimpfanstalt am Neudeck 1 (Obermedizinalrat
Prof. Dr. Groth).

Arbeitermuseum, PfarrstraBle 3 (Ministerialrat Prof. Dr.
Koelsch). ’

Vorfiithrung von hygienischen Filmen (Medizinalrat Dr.
Seiffert).
Orthopadische Klinik der Landesanstalt fir kriippelhafte

Kinder, KurzstraBe 2 (Geh. Medizinalrat Prof. Dr.
Lange).
Zeiteinteilung:
Tag 9—10 | 10-11 =4z Nachmittag
Montag Dicudonné | v.Zumbusch | Wirschinger | 3—5/s RImpau. Bakterlologi-
10, Oktober sche Untersuchungsanstalt
Dienstag Koelsch Koelsch Vicrnstein 3~5t/s Landesimpfanstalt
11. Oktober
Mittwoch Frickhinger | Frickhinger Baumann 3—-4y Koelsch,
12. Oktober ab 10y Uhr Arbeltermuseum
Baumann 41/3—-6 Seiffert Filme
Donnerstag Gebhardt Gebhardt Aussprache 3-5 Orthopiidische Klinik
13. Oktober Lange und Aubry
Freltapg Romberg Romberg Romberg 3-5 Baer
14, Okrober
e

Fortbildungskurs fiir Landgerichtsirzte.

In der Zeit vom 18. Oktober bis 21. Okiober 1927
findet in Minchen ecin Fortbildungskurs fir ILand-

-gerichisirzte stalt, zu dem die Landgerichisiirzte, soweit

abkommlich, zugelassen werden. Die Landgerichisirzte
crhalten Ersatz der Reisekosten und Aufwandsentschidi-
gung nach MaBgabe der Bestimmungen tiber die Ent-
schidigung der Beamten bei auswartigen Dienstgeschif-
ten. Die Gesuche um Zulassung sind bei den Regierun-
gen, Kammern des Innern, bis 20. September 1927 ecin-
zureichen. Diese entscheiden iber die Zulassung und
zeigen die Namen der Teilnehmer dem Staatsministe-
rium des Innern bis 1. Oktober an. Die Kostenaufrech-
nungen der Landgerichtsirzte sind den Regierungen,
Kammern des Innern, vorzulegen; diese weisen die Auf-
wands- und Reisekostenentschiadigungen nach Prifung
und Festsetzung zur Zahlung und Verrcchnung auf Haus-
halt 14 Ziff. 1II Kap. 1 E § 7 ein und erwirken den not-
wendigen Kredit. Wegen der Gewihrung von Vor-
schiissen wird auf Ziff. 50 der Fin.Min.Bek. vom 20. Mai
1922 Nr. 32702 — GVBL S. 304 — hingewiesen.

An dem Kurse konnen auch Bezirksarzie und Aerzte,
welche die Prifung fir den arztlichen Staalsdienst ab-
gelegt haben, teilnehmen.

Auf Antrag konnen kleinere Zuschiisse in beschrink-,
ter Zahl gewihrt werden. Gesuche um Zulassung sind

Schema

. I'emperatur-
uGewichtskurve .

108. 100

1m Format 21,4 % 33,5 cm, zweiseitig, auf holzfreicm, starkem Papier.
Verstiirkter Strich bei T. 37,0, mit praktischer Kopfeinteilung und
anderen Rubriken wie ,,/ Tuberkulinprobett, |, Besondere Behandlung*

. usw. Die Einerreihe des Korpergewichts ist vorgedruckt; durch Vor-
sctzen der Zehnerzahl des wirklichen Anfangsgewiehts zwiachen T. 36,0°
und 38,00 ist die Cewichtskurve fiir alle Personen, ob Siugling, Kind
oder Erwachsene, zu gebrauchen.

Muster und Prospekte kostenlos durch den
Verlag der

Arztlichen Rundschau Otto Gmelin

Miinchen 2 NO 3, Wurzerstrasse 1b.

Ausserdem sind iber 100 Schemata fiir sdmt-
liche Teile des menschlichen Korpers, fiir Respira-
tions-, Puls-, Temperatur-, Gewichts-, Blutdruck-
und Erndhrungskurven sowie Urintabellen fiir
Zuckerkranke erschienen.

Auf der Riickseite des Schemas befinden gich je 2 Abbildungen des
Brustkorbs von vorne und von hinten (Thorax) fitr den Anfangs- und
den Entlassungshefund, cine kurze Beschreibung der Tuberkulose-
Krankheit und Uecberschriften wie ,, Temperaturt, , Liegezeiten®,
»Spaziergiinge't, ,,Bider*, ,,Besonnungen, ,,Abreibungen*t usw, fiir
die Anordnungen des behandelnden Arztes, '

Infolge diecser Vortcile wird dieses Schema als

Spenal f 1e})erku1 ve fir Lungenkranke

mit Vorliche vcrlangt.
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beim Staatsministerium des Innern bis 20. September
1927 einzurcichen,

Der Lehrgang beginnt am Montag, dem 17. Oklober,
frith 9 Uhr, im Horsaal des Gerichtlich-medizinischen
Instituts, Schillerstrafie 25/0.

I. Gerichtliche Medizin (im Gerichtl.-medizin. Insti-
tut, Schillerstrafie 25/0): Prof. Dr. Molitoris (Erlang-
g,(.n) Die Stellung und die Auigabcn des Arzies als Sach-
verstiandiger. — Die ‘Knochen in gerichtsirzilicher Be-
zichung mit besonderer Beriicksichtigung der Mechanik
der Knochenbriiche (mit Demonstrationen). — Prof. Dr.
Merkel (Mimnchen): Grundlagen und Technik der Bluf-
gruppenbestimmung sowie die bisherigen praktischen
Ergebnisse derselben im Zivil- und Strafverfahren. —
Ueber die Einwirkung stumpfer Gewalt auf den Rumpf
unter Mitteilung besonders bemerkenswerter Beobach-
tungen (mit Demonstrationen). — Ueber spontane und
traumalische intrazerebrale Blutungen (mit Demonstra-
tionen). — Ueber luetische Organerkrankungen, deren
Befunde an der Leiche und ihre gerichtlich-medizinische
Bedeutung (mit Demonstrationen). — Ueber Elektrizi-
tatstod und Elektrizititsscheintod. — Sektionstechnisches
(mit Demonstrationen).

II. Gerichtliche Psychiatrie: Prof. Dr. Bostroem
(Miinchen), mit Krankendemonsirationen im groflen
Horsaal der Klinik fiir ‘Psychiatrie und Nervenkrank-
heiten, NuBbaumsiraBe 7: Die forensische Bedeutung der
Epilepsie. — Dic forensische Bedeutung und Begutach-
tung der IEncephalilis epidemica. — Die Beurleilung der
sog. Unfallneurosen nach den ncuen Bestimmungen des
Reichsversicherungsamtes. (Weilere Anrc«funrfen zu Be-
sprechungen werden enlgegengenommnien.)

III. Gerichtliche Chemie: Konservalor Dr. Sedl-
meyer (Mianchen), im groBen Horsaal des Pharmazeu-
lisch-chemischen Instituts, Karlstrafie 29: Erfahrungen
und praktische Ergebnisse bei den gerichtlich-chemi-
schen Unlersuchungen fir das Medizinalkomitee. —
Ueber die Maglichkeit des Giftnachweises in exhumierten
Leichen, in Wasserleichen und in Verbrennungsleichen.

Tag 9—10"/2 11—12Y/s . 3—4Y,
Montag, 17. Oktober Merkel Bostroem —_
Dienstag, 18.0ktober Molitoris Bostreem Sedlmeyer
Mittwoch,19.Oktober Molitorls Bostroem -_—
Donnerstag, Merkel Besprechung Sedimeyer

20. Oktober e wirtschaftlicher
und Siandesfragen
Freitag, 21. Oktober Merke! wissenschafiliche —
Aussprache

Oberfrankischer Aerztetag in Bayreuth
am 30./31. Juli 1927.

1. Tag: Begrifungsabend im Saale der Gesellschaft
Harmonie.

In dem cigens fir eine Aerztetagung angepalien,
festlich g,cschnmd\lcn Harmoniesaale hatten sich neben
den Bayreuther Aerzten mit Damen cine groBe Anzahl
auswiirtiger Aerzte cbenfalls mit Damen eingefunden.
Auch “waren) vielefiElTengdsic . erseli@nen, —Der ¥or-
sitzende des festgebenden Vereins Bayreuth, Herr Dr.
Angerer, begriiBle die IFestversammlung herzlichst, vor
allem den Vertreler der Kreisregierung, Herrn Regie-
rungsdirektor Zink, und den Verireter der Sladt, Herrn

Rechtsrat Keller, dankte fiir ihr Erscheinen, dankte auch
den Kiinstlern, die sich zur Verschdnerung des Festes
gitigst zur Verfugung gestellt hatlen, ferner Herrn Archi-
tekten Kummer fir Dekorierung des Saales, und er-
offnete die Aerztetagung. Herr Regierungsdirekior Zink
dankte fir die Einladung, uberbrachte die Grifle und
Wiinsche des leider verhinderten Regierungsprasidenten,
Esxzellenz von StroBenreuther, und gab einen sehr inter-
essanten Ruckblick tber den arztlichen Stand und die
Beziehungen zwischen Verwaltungsbehérden und Aerz-
ten von der Mitte des vorigen Jahrhunderts bis zur Ge-
genwart, in der soeben die neue Standesordnung der
Aerzte in Bayern als Gesetz verkiindet sei. Er hoife, daf3
auch fernerhin das ersprieBliche Zusammenarbeiten zwi-
schen Verwaltung und Aerzten in beiderseitigem Inter-
esse und zum Wohle des Ganzen fortbestehen werde.
Dann dankte Herr Rechtsrat Keller im Namen-der Stadt,
iiberbrachte die Grile und Wiinsche des ebenfalls ver-
hinderten Oberbiirgermeisters und wiinschte der Aerzie-
tagung Erfolg im Sinne der Weihestimmung und des
Geistes des Bayreuther Meisters.
Aerztetages, Herr Sanitatsrat Dr. Herd (Bamberg), be-
griBte ebenfalls alle Erschienenen im Namen der ober-
frankischen Aerzte herzlichst. Es folgten alle Anwesen-
den entziickende Konzertvortrige der Kinstler Fraulein
Hanna Siebers (Dessau) und Herren Kaspar Koch und
Hans Philipp Hofmann (Berlin), sowie musikalische
Darbietungen der Kapelle Horlbéck. So verging der ganz
auf Bayreuther Weihestimmung aufgebaule Festabend
nur zu rasch.

2 Tag, Sonntag, den 31. Juli:

Der Vorsitzende, Herr Sanitatsrat Dr. Herd erofinet
die Sitzung, begruBt die Anwesenden, besonders Herrn
Oberregierungsrat Dr. v. Ebner \Bayreuth), verliest das
Schreiben Sr. Exzellenz des Herrn Regierungsprasiden-
ten und das des Herrn Geheimrat Dr. Stauder (Nirn-
berg). Dann gedenkt derselbe der Aerzle, die im ver-
flossenen Jahre verstorben sind, und zwar der Herren
Dr. Winter (Markiredwitz), Sanitiisrat Dr. Hopfel (Bay-
reuth) und Sanitatsrat Dr. Florschiitz (Koburg); ferner
des friheren Kreisreferenten, Herrn Regierungsrat Dr. .
Dehler in Speyer, in warm empfundenem Nachrufe. Die
Versammlung erhebt sich zum Zeichen der Trauer von
den Sitzen.

1. Wissenschaftlicher Teil:

a) Herr Prof. Johannes Schmidt (Hof) sprach tber
Operame Wirbelsiiulenversteifung und Mobilisierung™
und erliulerte seinen interessanten Vortrag durch zahl-
reiche Bilder uber gemachte Rbntﬂenaufnahmen

b) Herr Privatdozent Dr. Lauter der Medizinischen
Akademie Diisseldorf hielt einen sehr lehrreichen Vor-
trag dber: ,Neue Ansichten auf dem Gebiete der Kreis-
laufstorungen®. An diesen Vortrag, der alle Zuhérer sehr
mleresswrte wegen der vollstindig neuen Gesichts-
punkte, dic \01get_raffen wurden, schloB sich eine Dis-
kussion an. Prof. Dr. Schmidt stellte einige Fragen, die
der \OIUaﬂende in aufklarender Weise sofort er\\lderte

c) Helr Oberarzt Dr. Korber -(Bayreuth) demon-
strierte sehr lehrreiche Priparate im Anschlufl an die
Krankengeschichte der einzelnen Fille. Die mit groBem
Beifall qufﬂenommenen Vortriige werden als Autorrefe—
rate in einer der nichsten \Tummern des ,,Correspon-
denzblattes“ erscheinen.

Der Vorsitzende sprach allen Referenten den aui-
richtigsten Dank der Versammlung aus.

S Tty

Gegen Gicht, Stein- und Stofiwechselleiden! - Auskunft auch iber Hauskuren durch die Badeverwaltung. |

Ermiissigte Pauschalkuren (mindestens) 3 Wochen: Pauschalpreis .£ 189.—; im Kurhaus: Waocheapauschalpreis: & 80.50; im Badehof: Wochenpauschale .4 1.50—,

Der Vorsitzende des .
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II. Standes- und wirtschaftliche FFragen: :

Der Vorsitzende berichtet tber die neue Standes-
ordnung und den neuen irztlichen Wirtschaftlichen Ver-
band und bat die Vorsilzenden der einzelnen éarztlichen
Bezirksvereine, die Direktiven, die der Bayer. Acrzletag
in Lindau gegeben hat, zu befolgen und sowohl die Griin-
dung der einzelnen wirtschaftlichen Vereine mit Ein-
tragung in das Vereinsregister sowie die Statutenfest-
setzung und Wahlen in den neuen Vereinen sowie auch
in den bisher bestehenden irztlichen Bezirksvereinen
vorzunehmen. Im Herbst werde eine auBerordentliche
Aerztetagung in Nirnberg stattfinden.

III. Herr Regierungsrat Dr. v. Ebner, der der ganzen
Tagung beiwohnte und auch bereits am Samstagabend
die oberfrinkischen Aerzte mit seiner Anwesenheit be-
ehrt hatte, sprach mnoch iber Tuberkulosefirsorge,
brachte einige wichlige Bekanntmachungen der Kreis-
regierung zur Kenntnis, erinnerte an die Kurse iiber
Tuberkulose in Bischofsgriin und Scheidegg im Algiu.
Er bat darum, daB auch oberfriankische Aerzte an dem
Kurse in Scheidegg (Ende August bis Anfang September)
beiwohnen, und teilte mit, daB den betreffenden Aerzten
ein ZuschuB von 100 M. vom Tuberkulosezweckverband
zugesichert werde.

SchiuB der Sitzung 12 Uhr.
IV. Geselliger Teil:

Um 1 Uhr fand im Hotel Reichsadler ein gemein-
sames Festessen statt. Dr. Herd erwahnte dabei in
seiner Ansprache, daB genau vor 30 Jahren, am 4. August

1897, der letzte Oberfrankische Aerztetag in Bayreuth '

stattgefunden habe, daB aber von den damaligen Teil-
nehmern auBer ihm nur noch wenige am Leben secien.
In angeregter Stimmung bei gutem Essen und Trinken
verlief auch das Festessen wie die ganze Veranstaltung.
Ein sehr groBer Teil der Aerzte mit Damen wohnte dann
dem Bithnenweihfestspiel , Parsifal” bei. Alle waren be-
geistert ‘von dem uberwiltidenden Eindrucke, den das
Weihespiel in seiner groBarligen Auffiihrung aufl sie
machte. Ein wiirdiger Schluf3 des Bayreuther Oberfran-
kischen Aerztetages! Es sei deshalb auch hier nochmals
den Bayreuther Aerzten der herzlichste Dank fir all
das Gebotene ausgesprochen. Krohl

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht des Bayer. Aerztl. Correspondenzblattes.)

Freie Aerztekammer von Oberfranken.

Die ordentliche Kammersitzung fand am 31. Juli
im AnschluB an den Oberfrinkischen Aerztetag in Bay-
reuth (Harmoniesaal) statt.

Anwesend waren dic Verlreter der Aerztlichen Be-
zirksvereine: Bamberg: Dr. Herd, Dr. Krohl; Bayreuth:
Dr. Angerer, Dr. Lauter; Koburg: Dr. Alkan, Dr. Klau-
ser; Forchheim: Dr. Sammeth; Kronach: Dr. Reichel;
Kulmbach: Dr. Krasser; Lichtenfels-Staffelstein: Dr. Bul-
linger.

Die Vorstandschaft und die Ausschiisse bleiben die
bishérigen. Beitrag wird wie bisher auf 2 M. pro Kopf
und Jahr festgesetzt,

Kassenbericht: Kassenbestand am 1. Januar 1926

den Betrag zur Sterbekasse pro Sterbefall auf 10 M. pro
Kopf zu erhohen, so dafk den Angehorigen zirka 3000 M.
Sterbegeld zukimen.

Bayreuth, 31. Juli 1927.
gez. Herd. Dr. Krohl

Kassenirztliche Abteilung Miinchen-Land.

(Mitgliederversammlung am 27. Juli, abends 8 Uhr, im
,Deutschen Kaiser” in Mimnchen. — Auszug aus dem
Sitzungsbericht.)

1. Die bei Besuchen von Kassenpalienten im Wohn-
sitz eines anderen Kassenarzies und dariiber hinaus an-
fallenden Entfernungsgebiihren und die bei Familien-
angehorigen usw. anfallenden Kilometergelder werden
von der Organisation aus far den Arzt eingefordert.
Wenn diese Gebithren dem Arzt von den Zahlungs-
pflichtigen sclbst ausbezahlt werden, hat er cinen ent-
sprechenden Vermerk in der Liste zu machen oder Be-
lIege beizufiigen.

2. Dr. Schmidbauer jun. wird, nachdem er an
Stelle seines auf die Kassenpraxis verzichtenden Vaters
in Perlach zugelassen ist, in die Abteilung aufgenommen.

3. Die Kassenarztliche Abteilung Miinchen-Land
wird durch einstimmigen Beschlufl der Mitgliederver-
sammlung fiir aufgelost erklirt, ihr Vermogen dem neu
zu “griindenden Aerztlich-wirtschaftlichen Verein Mim-
chen-Land tberwiesen, unter welcher IForm die auf-
geloste Abteilung wieder ins Leben gerufen wird. Simt-
liche bisherigen Mitglieder der Kassenarztlichen Abtei-
lung sind ohne weiteres Grandungsmitglieder des Aerzi-
lich-wirtschaftlichen Vereins; die in der Versammlung
nicht anwesenden Miltglieder missen dazu schriftlich
nachtriglich ihre Bereitschaft erklaren.

4. Die anwesenden 30 Milglieder grinden einen
Aerztlich-wirtschaftlichen Verein Miinchen-Land fur das
Bezirksamt *Miinchen im Rahmen des ncuen Aerzie-
gesetzes durch einstimmigen BeschluB. Die. Satzungen
werden im wesentlichen in der vom Landesverband vor-
geschlagenen Form angenommen; die drei Punkte: § 2
Ziff.'3, § 3 Zift. 1 und § 7 Ziff. 2a werden den Mit-
gliedern im Wortlaut schriftlich zugeleitet und in einer
spéteren, eigens zu diesem Zwecke einzuberufenden Ver-
sammlung der Grandungsmitglieder durchberaten und
beschlossen.

7 Mitglieder erhalten den Auftrag, die Grindung des
Vereins beim Registergericht anzumelden und die Ein-
tragung in das Vereinsregister zu veranlassen.

Als Vorsitzende werden gewihlt: I. Vorsilzender Dr.
Schneider (Solln), II. Vorsitzender Dr. Kohler (Hohen-
kirchen); als Beisitzer die IHerren: SR. Dr. Wurm, SR.
Dr. Schrott (Aubing), Dr. Gruhle (Pasing), Dr. Num-
berger (Unterhaching).

5. Die als Vorstandschaft gewihlten Kollegen wer-
den fiir die Vorstandschaft des nach dem Aerzlegeselz
neu zu grindenden Aerzllich-wirtschaftlichen Vercins
vorgeschlagen. Dr, Schneider.

2Der Wagen fir den Arzt

“ esser
es\‘\a“ un: billiger

“a““ ais alle anderen

Wagen seiner Klasse .

Angebote und Prospekte flir Sie ganz
 unverbindlich durch

5/23
General-Vertretung:
Franken-GaragenNiirnberg

Lichtenhofstr. 8—~14.

408.35 M., Einnahmen: 316 Beitrige zu 2 M. = 632 M,
Summa 1040.35 M. Ausgaben 814.05 M. Daher Kassen-
bestand am 31. Dezember 1926: 226.30 M. Derzeitiger
Kassenbestand: 432.30 M. Beitrag zum Tuberkulosekreis-
verband im Betrage von 15 M. und zum Verein zur Be-
kampfung der Kurpfuscheréi im Betrage von 25 M. wird
ebenso wie di¢ Gratifikation des Kreissekretirs wie bis-
her genehmigt. Auch sollen wieder bediirflige Arzt-
witwen des Kreises unterstiitzt und der Beitrag zur Stau-
derstiftung gegeben werden. Der Vorsitzende regt an,

PS:

In Raten bis 18 Mon

-
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Vereinsmitteilungen.

Aerztlicher Bezirksverein Traunstein-Laufen e.V.

Von allen Milgliedern, die bis 20. August nicht
das letzte Sterbegeld (s. ,,B. Ae. Corr.-BL“ Nr. 30, S. 405)
an mich tberweisen, nehme ich an, dafl sie Einhebung
per Posinachnahme zuziglich Spesen (jetzt '50 Pfennig)
wiinschen. Prey, Siegsdorf.

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg
und des Kassenidrztiichen Vereins Niirnberg E. V.

1. Wir erinnern nochmals daran, daf die bisherigen
Mitglieder der Krankenkassenableilung des Aerztlichen
Bezirksvereins Nirnberg sich nicht als Mitglieder des
Kassenirztlichen Vereins Nirnberg E. V. melden miis-
sen, weil die Mitglieder der bisherigen Kankenkassen-
abteilung insgesamt Mitglieder des Kassenérztlichen Ver-
eins Niirnberg E. V. geworden sind.

2. Die Herren Kollegen: Oberarzt Dr. Hans GanB-
bauer, Facharzt fir Frauenkrankheiten, und Bahnarzt
Dr. Otto Marz haben sich zur Aufnahme in unseren
Kassenirztlichen Verein gemeldet. Nach § 3 Ziff. 5 der
Satzungen hat jedes Mitglied das Recht, nach Empfang
dieser Mitteilung gegen die Aufnahme beim Vorsitzenden
(bzw. der Geschiftsstelle) innerhalb 2 Wochen schrift-
lich Einspruch zu erheben. Erfolgt kein Einspruch, so
vollzieht die Vorstandschafl die Aufnahme.

3. Dicjenigen Kollegen, welche Veriretungen zu
iibernchmen wiinschen, werden dringend gebeten, die
Geschiiftsstelle zu benachrichtigen. Steinheimer.

Mitteilungen der Abteilung fiir freie Arztwahl des
Aerztlichen Bezirksvereins Miinchen-Stadt.

1. Bei der Priifung der Listen des 2. Vierteljahres
1927 hat sich die Anzahl der Fille gehduft, in welchen

die Herren Kollegen die laut Merkblatt notwendige Zeit-
angabe unterlassen haben. Es wird dringend gebeten,
in Zukunit bei den diesbeziiglichen Leistungen die Zeit
anzugeben. 7 i

2. Wie die Allgemeine Ortskrankenkasse Miinchen-
Stadt mitteilt, wurde ein Versicherter wegen Privat-
urkundenfalschung zum Schaden der Kasse zu 1 Jahr
6 Monaten Gefangnis und 5 Jahren Ehrveriust verurteiit.

Um Falschungen von Privaturkunden, wie sie die
Krankenkarte, die Krankengeldanweisung usw. darstel-
len, hintanzuhalten bzw. nachweisen zu koénnen, ist es
unbedingt erforderlich, dall die Ausfillung derartiger
Urkunden nur mittels Tinte oder Tintenstift erfolgt,
auBerdem ist der durch Vordruck verlangte Stempel in
leserlichem Druck anzubringen. Bei Vertretung hat der
behandelnde Arzt seiner Unterschrift ein I V. (in Ver-
tretung) sowie den Stempel des Kassenarztes beizu-
fiigen. MuB die Datumsziffer oder der Monat, welche
wiederum deutlich lesbar einzutragen sind, aus irgend-
einem Grunde geindert werden, so ist die Aenderung
besonders zu bestatigen, da sonst Tauschungen ermog-
licht werden. \

Biicherschau.

Gehes Codex. Der Nachtrag 1927 zu dem wohlbekannten und
geschitzten Nachschlagewerk ist erschienen und reiht sich den
friilheren Veroffentlichungen, namentlich dem 1926 erschienenen
grossen Codex, wiirdig an. Ein ebensolches vorziigliches Nach-
schlagewerk ist Riedels Mentor, das ebenfalls bereits einen Nach-
trag von 1927 herausgegeben hat. Fiir den pharmakologisch
wissenschaftlich Arbeitenden wire es eine grosse Erleichterung,
wenn die beiden Firmen sich dazu entschliessen kénnten, ihre
beiden Werke, die man in der vorliegenden Durcharbeitung als
Standardwerke bezeichnen kann, vereinigen wiirden.

Kustermann.

-

~

Die Gesamt-Digitalis-Glykoside

PANDIGAL

Pandigal ist frei von Saponinen und anderen Ballaststoffen

gleichmdnige, schnelle und ausgiebige Wirkung,
auffallend frith und kréftig einsefiende Diurese,
vorziigliche Vertrdglichkeit auch bei besonders

Packungen:

90 Tableifen oder 10 ccm entsprechen etwa 1 g Fol. Digital. fitrat.

P. Beiersdorf & €o. A.-G., Hamburg

sind enthalten im

und ausgezeichnet durch

empfindlichen Patienten.

Pandigal - Tableffen zu 50 Stiick und 12 Stiick bl
Pandigal fliissig zu 15 ccm und 7,5 ccm

Proben und Literatur stehen den
Herren Aecrzien zur Verfiigung




SEITE 448

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

Nr. 33. 1927.

Die Schiiden der sozialen Versichermngen und die Wege zu
einer Besserung. Der: bekannte Danziger. Chirurg Dr. E. Liek,
dessen Buch >Die drztliche Sendunge gewaltiges Aufsehen in &rzt-
lichen- Kreisen erregte — hat es doch einen Absatz von iiber
20000 Stiick gefunden —, hat unter obigem Titel ein Buch ver-
Sffentlicht, welches das gesamte Versicherungswesen einer scharfen
Kritik unterzieht,
Versicherungen auf und zieht endlich die logische Forderung:
sDie -Aerzte, die im Bereich der sozialen Versicherung arbeiten,
sind zu verstaatlichen « Daneben macht er eine Reihe wertvoller
Vorschlige, wie bessere Zustinde herbeigefiihrt, wie dem zersetzen-
den . Kampf zwischen Aerzten und Krankenkassen ein segens-
reiches Ende zu bereiten ist.

Griindliche Kenntnisse, wirmstes soziales Empfinden und der
Mut, semmer Ueberzeugung ohne jede Riicksichtnahme Ausdruck
zu geben, zeichnen die Arbeit aus, welche die Ocffentlichkeit be-
schiftigen wird, bis die ganze soziale Versicherung auf eine neue
Grundlage gestellt ist. Das Buch wird im Verlag von J. F. Leh-
mann, Minchen, zur Ausgabe kommen und 3 M. kosten.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
Fiir die Inserate: Adolf Dohn, Miinchen.

Allgemeines.

Therapeutische Mitteilung iiber Gallestol Thormann (alleiniger
Hersteller: Eteka Neopharm, A.G, Hannover und Bielefeld) Herr
Dr. med. Remarb schreibt uns: Auf Gallestol, als Mittel bei Be-
handlung der Erkrankungen der Leber und der Gallenblase, auf-
merksam gemacht, hatte ich in letzter Zeit Gelegenheit, dieses
Priparat zu verwenden. Gallestol besteht, nach Angabe seiner
Hersteller, aus Pflanzenextrakten (Extr. burs. pastor, Foll. senn),
Natr. sulf. und Kaliumnatriummonotrichloraethyltartrat). Die ab-
fiihrenden Eigenschaften dieser Bestandteile sind allgemein be-
kannt und bestanden daher keinerlei Bedenken gegen die An-
wendung. Wiewohl die Versuche nicht abgeschlossen sind, ermun-
tert das bisherige Ergebnis, iiber die Erfahrungen zu berichten:
Frau M. Sch., 42 Jahre, erkrankt unter heftigen Schmerzen mit
allen Anzeichen einer Gallenstauung. Schleimiger, galliger Er-
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bruch, leichter Ikterus, Leber vergrossert, Gallenblase hart und
prall, kein Fieber. Gegen die Schmerzen: Morphium Injektionen,
Pantopon-Belladonna-Zdpfchen. Am zweiten ‘I'age, nach Glyzerin-
einlauf (60 ccm), Verordnung von Gallestol, dreimal tiglich emen
Essl6ftel. Es erfolgt ein Stuhlgang ohne Nachhilfe, gut gefdrbt.
Die Schmerzen lassen etwas nach. Am flinften Tage klingt der
Ikterus ab Patientin fihrt fort Gallestol zu nehmen, welches ihr
fiir eine Mindestdauer von vier Wochen empfohlen wurde. Frau
F.-B, 51 Jahre. Patientin erkrankt nach's plortzlich unter heftigsten
Leibschmerzen und grosser Unruhe. Temperatur: 39, Leib auf
getrieben, hart, schmerzhaft, Leber vergrissert, ziehende Schmerzen
in derselben, welcne sich bis auf den Ricken ausdehnen, Atern-
not. Diagnose: Gallenblasenreizung (Entziindung?), Hepatitis, Ver-
stopfung des Ductus choledochus. Gegen die Schmerzen: Morph.
mur., Einlauf von OL oliv. Darauf Swhlgang spiirlich, kriimelig
und ganz hell. Am zweiten Tage, da Temperatur auf 39,8 ge-
stiegen: Acid. salicyl, dann Gallestol, dreimal tiglich zwei Kinder-
16ffcl. Am dritten Tage, nach abermaligem Einlauf, Stuhlgang.
Derselbe ist g firbt und enthalt zwei kirschkerngrosse Gallen-.
steine. Fieber und Schmerzen lassen nach. Die Behandlung mit
Gallestol wird fortgesetzt.

Adsorgan, Tannismut, Gyneclorina und Coffetylin. Zur Be-
kdmpfung von Entziindungs- und Vergiftungsvorgidngen im Magen-
Darmkanal, hervorgerufen durch pathogene Bakterien, Faulnis-
und Girungsprodukte wird Adsorgan emptohlen, ein kom-
biniertes Adsorptionspriparat in granuherter Form, das sich durch
angenehmen Geschmack und gequeme Darreichungsform aus-
zeichnet. — Als Darmadstringens mit vereinigter Wismut-Tannin-
wirkung hat sich bereits seit mehreren Jahrzehnten das Tannis-
mut bewdhrt, das mit gutem Erfolg ber Darmkatarrhen, Sommer-
diarrhéen u. dergl angewendet wird Die Tablettenform gestattet
eine bequeme Dosierung. — Ein wohlriechendes Desinfiziens auf
der Grundlage des Chloramin-Heyden ist die Gyneclorina, die
namentlich zu Vaginalspillungen, ferner zur Desinfektion der
Hinde und zu Waschungen bei Hyperhidrosis Verwendung findet.
Gyneclorina vereinigt eine stark bakterizide und desodorisierende
Wirkung mit Ungiftigkeit und Reizlosigk~it. — Das Coffetylin
vereinigt den pharmakodynamischen Effekt seiner beiden Kom-
ponenten, des Acetyhn und des Coffein. Infolgedessen kann es
bei Migrine, Kopfschmerz, nervser Abgespanntheit, stenokardi-
schen Beschwerden, Herzschwiche im Verlauf von fieberhaften
und intektibsen Erkrankungen, z. B Gnippe, Lungenentziindung
usw. mit gutem Erfolg angewendet werden. Coffetylin zeichnet
sich durch gute Vertriglichkeit und rascne und zuverlissige Wir-
kung aus.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage dieser Nummer liegt ein Prospekt der Firma
Chemische Fabrik von Heyden, Aktiengesellschaft, Radebeul-
Dresden, iiber Coffetylin, Gyneclorina, Tannismut, Adsorgan;

ferner ein Prospekt der Firma Dr. Thilo & Co., Mainz, iiber
Chloraethyl, bei.

Wir empfehlen die Beilagen der besonderen Beachtung unserer
Leser. o

Zugelassen

bei allen Bayer. Krankenkassen

FB - Hémoglobin-Eisen-Albuminat
I’l’ anga ln ] seit {iber 30 Jahren bewdahrt; ohne und mi} Arsen 0,02.
1 0.P, 200,0 erhiitlich in allen Apotheken. A

Chem.Fabr. RoOb. Harras, Miinchen. Gegr.1s7s.

Der natiirliche Mineralbrunnen ,Staatl. Fachingen findet seit Jahrzehnten mit hervorragendem Erfolg Verwendung bei
Storungen der Verdauungsorgane (Magenkatarrh, Magenschmerzen und Magenbeschwerden sowie Darmsto

stopfung, Icterus katarrhalis)

Erkrankungen der Harnorgane (akute Nephritis, chron. parenchymatdse Nephritis, Harnsiuresteine in Nieren u. Blase, Blasenerkrankungen)

Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Diabetes)

Erhiltlich in allen Mineralwasserhandiungen, Apotheken, Drogeri

§ *
Analyse
(Feste Hauptbestandtcile in 1 kg Wasser auf Salze berechnet.) |
Natriumhydrokarbonat (NaHCOs) 2915 g
Calciumhydrokarbonat (Ca[HCOs)s) 0,529 , ¢ b
Magnesiumhydrokarbonat (Mg[HCOs})) 0,474 .
Natrlumehlorid (NaCl) 0,390 ,
Ferrohydrokarbonat (Fe[HCOals) 0,012 ¥ -
0,008 ,

s Ll(l_nlumhydrokarbonm (LIHCOs)

srung, habituelle Stuhlver-

en usw. und steht den Herren Aerzten zur Verordnung In geeigneten Fiillen stets zur Verfligung.

Brunnenschriften sowie eine Zusammenstellung der drztlichen Gutachten kostenlos durch das Fachinger Zentralbilro Berlin W 8, Wilhelmstr. 55.
Aerztejournal wird federzeit auf Wunsch zugesandt.
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Einladungen zu Versammlungen.
Aerztlicher Bezirksverein Gemiinden-Lohr.

Am Sonntag, dem 28. August, auf Einladung des
Kollegen Dr. Hénlein Besuch mit Damen in dessen
Sanatorium Maria-Theresia-Heim bei Sackenbach-Lohr.
Treffpunkt 3 Uhr nachmiltags im Sanatorium. Besichti-
gung desselben mit kurzem Vortrag. Far die mit Bahn
kommenden Kollegen steht am Aurv ein Aulo zur Ver:

fagung. Dr. Vorndran.

Beitrag zur Bayerisdhen Aerzteversorgung fiir das
2. Vierteljahr 1927.

Der Beitrag fir das 2. Vierteljahr 1927 (1. April
bis 30. Juni) betragt 7 Proz. des tatsachlich erzielten
reinen Berufseinkommens.

Mitglieder, welche in dieser Zeit kein hoheres Rein-
einkommen als 1143 M. erzielt haben, miissen den Min-
destbeitrag von 80 M. zahlen.

Der Beitrag ist umgehend auf das Konto Nr. 5666
,Versicherungskammer (Acrzteversorgung)“ beim Post-
scheckamt Miinchen zu iberweisen.
Versicherungskammer, Abteilung fir Aerzleversorgung.

Mitteilung des Landesausschusses der Aerzte Bayerns
und des Bayerischen Aerzteverbandes.

Um Irrtiimer bei der Beilragszahlung, wie sie noch
wiederholt vorgekommen sind, zu vermeiden, teilen wir
nochmals mit, dal als Beitrag fur das 2 Vierfeljahr
1927 die Summe von 35 M. auf dem Bayerischen Aerzte-
tag in Lindau festgesetzt worden ist. Davon sollen 30 M.
fir den Invalidenvercin bayerischer Aerzte verwendet
werden. Fiar das 3. und 4. Vierteljahr 1927 sind also
je 17.50 M. cinzubezahlen. Steinheimer.

Die sozialen Aufgaben und Leistungen der &ffentlichen
Krankenanstalten und die bayerische Aerzteschaft.
: ' Von Dr. Wille, Kaufbeuren.

Referat fiir den 9. Bayerischen Aerztetag in Lindau.

Aerzieschaft, Krankenhduser und Kr ankenkassen
bilden die H'ulpl\ ollzugsorganc der offentlichen Wohl-
fahrispflege und héiingen in ihren Existenz- und Arbeils-
bedingungen eng und organisch' zusammen. Was im be-

sonderen die Zusammenhinge zwischen Aerzteschaft und
Krankenhiuser anbelangt, so betreffen diese nicht blof
elwa eine bestimmtie Gruppe der Aerzte, die als Kran-
kenhausarzte haupt- oder nebenamtlich tatig sind.
sondern sie betreffen in allen groBen Fragen teils mehr,
teils weniger. teils direkt, teils indirekt dle Aerzteschaft
in ihrer absoluten Ges amthelt In dieser Erkenntnis
sowie im BewuBisein, daB das Krankenhauswesen in
erster Linie ein arztliches Fachgebiet darsiellt, hat
die Gesamtorganisation der bayerischen Aerzteschdfl
diesen Anneleuenhenen von Je‘wr die gebiihrende Auf-
merksamkelt zugewendet und schon selt Jahren eine be-
sondere I\omrmsswn gebildet. in deren Auftrag ich heute
cine Reihe von Fragen zu behandeln habe, die in den
letzten Jahren akiuell geworden sind und im wesent-
lichen den sozialen Aufgabenkreis der Krankenanstalten
betreffen.

Unter den drei duBeren Formen der arztlichen Kran-
kenfiirsorge, der Sprechstunden-, der Haus- und der An-
slaltsbelmndluntr hat bei dem raschen und unermid-
lichen F ortschrltt der drztlichen Wissenschaft und Kunst
besonders in ihrer technischen Ausgestaltung die An-
staltsbehandlung weitaus die «rroBte Bedeutunu ge-
wonnen, insofern als eine ganze Relhe besonders w 1ch-
tiger Beh’mdluuﬁsmethoden fir ihre Durchfithrung An-
stalten mit cnlsplechenden Einrichtungen zur unerliB-
lichen Voraussetzung haben. Entsprechend dieser Aus-
delmunﬂ ihrer Bedeutunﬂ auf dem Gebiete der Gesund-
hextsfmsorﬁe hat sich auch der soziale Aufgabenkreis °
der Krankenanstalten ganz von selbst grwellert und er
hat dariiber hinaus noch cine besondere Belastung er-
fahren durch die Verarmung unseres Volkes als Nach-
wirkung des Krieges und der 'mschheBenden Ereignisse.
Ist so dcr sozmle Aufﬂabenlxrels der offentlichen I\lan-
kenanstalten emerselts ganz unverhaltnismaBig erweitert,
so hat sich anderorseus durch die Glelchen EI eignisse
das soziale Lmstunﬁs\ ermogen im gleichen Lﬂadc
vermindert und die ubex \\1e"ende Zahl derselben ist
heutzutage gezwungen, 51011 aus seniceime TSN
schaftskr af t zu eJhalten Bei dem Geoensatz zwischen
Anforderung und Leistungskraft war es selbstverstind-
lich, daB Sch\\ ierigkeiten emtraten und es durfte -nicht
lelcht sein, \ouncn fur die Beﬁelunﬂ dieser Verhdéltnisse
vor zuschhﬂen die * allﬂcmun befmedmen und noch
5chwmr1be1 dirfte es sein, die praklische Verwir klichung
derselben anzubahnen, \01ausoesetzt daB tberhaupt der
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gute Wille dazu auf allen Seiten vorhanden ist. Klar er-
scheint bei all diesen Erwdigungen.von vornherein jeden-
falls das cine, daB Ausgangs- und Ziclpunkt aller Vor-
schlige darin bestehen mufB, unter billiger Beriicksichli-
gung aller einschligigen Gesichtspunkte ‘dic soziale
Leistungsfiahigkeit der offentlichen Krankenanstallen zu-
gunsten der Bediurftigen zu erhalten und zu heben
und andererseits Mibrauch und Ausbeutung durch Un-
berufene moglichst zu verhiiten.

In diesem Sinme ist den Versicherungstrigern
in erster Linie bei der Kostenfrage entgegenzukommen
und ihnen entsprechend mniedrige Verpflegssilze zu de-
withren, wobei den ortlichen Krankenkassen vor den aus-
wiirtigen aus selbstverstindlichen Griinden noch cin be-
sorderer Vorzug cinzuriumen wire. Die Versicherungs-
triger sind in Ausfihrung der ihnen gesetzlich obliegen-
den Verpflichtungen unter allen Umstinden auf die
Krankenhiuser angewiesen und andererseits sichern sie
durch eine gewisse regelmiBige Belegung den Fortbestand
derselben. In gleichem MaBe haben Anspruch auf eine
derartige Beriicksichtigung die Farsorgeberechtig-
ten, die eigentlich die bedurfligste Klasse darstellen
und auBerhalb derselben aus den Kreisen der Privat-
bevolkerung diejenigen Armen und Verarmlien, die
auf Grund ecines finanzamtlich beglaubigten Vermogens-
zeugnisses ihre Bedurftigkeit nachzuweisen vermogen.
Als Beleg darfte sich der amtliche Steuerbescheid als
geeignet erweisen, und was den Begriff der Bedurflig-
keil anlangt, so dirfte er bei milder Auffassung vielleicht
dann gegeben sein, wenn das monatliche Einkommen
weniger als 300 M. oder der in Frage kommende Besilz
weniger als 10000 M. betragt.

Nicht mehr in gleichem MalBe Anspruch haben die
Berufsgenossenschaften, da sie sich zum groflen
Teil aus Angehorigen hoherer sozialer Schichten zu-
sammensetzen, und weiterhin und selbstverstiandlich die
iibrigen Kreise der Privatbevolkerung, fir die ver-
schiedene Stufen je nach Anspruch und Vermogenslage
zu schaffen sind, wobei die mniederste Stufe natiirlich
hoher sein muB, als der den Bediirftigen gewihrte Salz;
denn es wire doch wohl eine zweifellose Unbilligkeil
und ecine offenkundige Benachteiligung der Armen, wenn
Privaten ohne Unterschied der Vermogenslage und
ohne jede Einschrinkung die gleichen Vergiinstigungen
zuteil wirden. Klagen aus dem ganzen Lande uber der-
artige MiBbrauche liegen vor, unter denen natiirlich die
Anslalten selbst wiederum zu leiden haben bzw. dic-
jenigen Kérperschaften oder Kreise, aus deren Mittel die
aus solcher Wirtschaftsfithrung enistehenden IFehl-
betrage gedeckt werden missen. Um nur cinen I'all zu
erwihnen, mochte ich anfahren, daB in ciner Universi-
tatsfrauenklinik private Wéchnerinnen ohne Unierschied
der Vermagenslage so billig verpflegt werden, daly der
gesamte Aufwand samt Gebiihren fir [Hebamme und Arzt
viel miedriger kommt, als zu Hause die Kosten far die
Hebamme allein. Kein Wunder, dafi die Frauen der Um-
gebung aller Kreise diese Gelegenheil wahrnehmen und
diec Hebammen, deren Gebithren erst kiirzlich gesetzlich
erhoht wurden, haben das Nachsehen, von den Aerzien
gar nicht zu reden. Ueberhaupt sind es in erster Linie
die Universititskliniken, die mil ciner solchen
Freigebigkeit im Verlrauen auf die finanzielle Unler-
stittzung aus offentlichen Mitteln vorangehen. Unler dem
Drucke ihrer Konkurrenz folgen die grobien Kranken-
hauser nach, und diesen wiederum die Anslalten der
Provinz. Bei den Ausecinanderselzungen, die sich dabei
ergeben, erheben die Universititskliniken den Einwand,
daB ‘sie¢ aus Riichsichten far den Unterricht ge-
zwungen seien, durch maoglichste Freigebigkeit ein mog-
lichst groBes Krankenmaterial heranzuzichen. Dieser
Einwand kann jedoch nur zu cinem ganz geringen Teile
stichhaltig erscheinen. Die Universititsinslitute haben

&
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durch die Ausstattung ihrer Betriebe und den Ruf ihrer
Acrzte sowie durch die selbstverstindliche Bevorzuguhg
seitens der ortlichen: Krankenkassen von vornherein
schon ein derartiges Uebergewichl und ein derartig
reiches Krankenmaterial, daf sie nicht noch des Druckes
im. wirtschaftlichen Wetthewerbe bediirfen, um sich
dieses Uebergewicht zu erhalten. Dazu kommt, dal} der
Krankenhausarzt der Provinz, auch wenn er, wie die
meisten heutzutage, fachiarztlich ausgebildel ist, schon in
Wahrnchmung eigener Interessen sellenere und kompli-
zierlere Palle bereitwillig der Universititsklinik als der
hoheren Instanz Gberantwortet. Es ist deshalb ™ kein
Zweifel, daB eine Gesundung der Verhiilinisse ihren Aus-
gang von den Universilitskliniken nehmen mull und
diese Gesundung kann nur erfolgen durch ¢inen Aus-
gleich der bestehenden Ungleichheilen in der
Koslenfrage bzw. durch die Aufstellung eines [ir die
wirklich Bedurftigen berechneten, finr das ganze Land
gultigen niedersten Verpflegssalzes, der in Form eines
Richtpreises zwischen dem Verbande der Kranken-
hauseigentimer sowie der Arbeilsgemeinschaft der Kran-
kenkassen und der arzilichen Standesverlretung verein-s
bart wird und durch eine gewisse Beweglichkeit nach
oben und unten den ortlich verschiedenen Verhaltnissen
Rechnung trigl. Der Gedanke ist nicht neu; er war
bereits eimmal in Bayern zur Zufriedenheil der Betei-
ligten verwirklicht, als zur Inflationszeil die wirtschaft-
lichen Schwierigkeiten far die offentlichen Kranken-
ansialten sich auBierordentlich gesteigert halten, allenl-
halben heftige Auseinanderselzungen mit den Kranken-
kassen eingeselzi hatlen und viele Betriebe nichl in der
Lage waren, fachminnische Berechnungen fir die Auf-
slellung ihrer Verpflegssatze herzustellen.  Bedauer-
licherweise harte dieser Brauch mil der Slabilisierung
der Wihrung auf, obwohl er auch heute noch notig wire

und bei der stindig zunchmenden Teuerung immer

notiger wird. DaB er durchfithrbar ist, das hat die Tat-
sache secines Bestchens bewiesen, das beweisen aber
heute noch praktische Beispiele auf anderen Ge-
bieten. So ist der niedrigste Verpflegssalz fur die Irren-
anstalten des Landes mit 3 bis 3.50 M. ziemlich einheit-
lich festgesetzt, und es haben sich im allgemeinen
Schwicrigkeiten durch diese Gleichstellung der Silze, so-
viel bekannt, nicht ergeben.

Was nun die Berechnung dieses Richlpreises anlangt,
so sollen dabei lediglich die nackten Selbstauslagen zu-
grunde gelegl werden, d. h. die Sachkosten fir Beleuch-
tung, Beheizung, Reinigung der Raume, fir Kosl und
Arzneimitlel, sowie Instandhallung der Gebiude und des
Inventars, und aullerdem die Personalkosten. Dieser Salz
wurde in Anlehnung an die Verhiltnisse des Iriedens
von den beleiligten Kreisen in Bayern bei Beginn der
Festigung der Wihrung zum lelztenmal noch mit 3 M.
feslgeselzt, wobei die Arzlkosten nicht beriicksichligt
sind; er wiirde also unter Bertcksichligung orllicher
Verschiedenheiten etwa  zwischen 250 und 3.50 M.
schwanken. Dieser Betrag wiire behufs Bertcksichtigung
der allgemeinen Preisschwankungen in ein Verhiltnis
zum jeweiligen Reichsteuerungsindex zu selzen und elwa
vierteljihrlich neu aufzustellen; er wiirde sich gegen-
wiirlig dementsprechend ohne die Arztkoslen zwischen
3.75 und 4.50 M: bewegen. Der deutsche Gutachleraus-
schuf fiir das Krankenhauswesen hat in Vérhandlungen
mil den deulschen Krankenkassenverbinden . kirzlich
vereinbart, day mindestens 75 Proz. der gesamten Selbst-
kosten firr Versicherungstriger von diesen zu tragen
seien. Diese Berechnung dinkt mich bei aller sozialen
Einstellung doch etwas niedrig, und ich habe fast Zwei-
fel, ob die Besoldung fir den Arzt dabei nicht ganz tber-
sehen wurde. Im dibrigen enthilt sic keine generelle,
sondern cine individuelle Regelung und kann somit fir
die Aufstellung cines Richlpreises nur von beschriinkter
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Bedeutung sein. Fiir bayerische Verhilinisse erscheint
diese Berechnungsart schon deshalb weniger geeignet;
weil die ganze tberwicgende Zahl der Krankenhduser mit
ecinem sehr kleinen Verwaltungsapparal arbeitet, der
nicht immer in der Lage ist, einwandfreie Berechnungen

selbst aufzustellen. Im Interesse einer gerechlen Kosten-"

verteilung ist es aufierdem geboten, bei Kranken, deren
Behandlung ecinen besonderen Sachaufwand er-
fordert, wie bei Operationen und derglelchen, noch eine
besondere Gebithr zu erheben, die eine durchschnittliche
und feste, aber auch cine b(,w%hche sein kann.

Was nun die Beriicksichligung ortlicher Ver-
schiedenheiten anlangt, so ist es selbstverstandlich,
dafy grofiere Belriebe mit zahlreichem, insbesondere
minnlichem Personal mit festen Dienstzeiten und Ta-
rifen, mit kostspicligen technischen Einrichtungen, La-
boratorien und dergleichen, und daB namentlich Unter-
richtsanslallen mit ihren besonderen Aufgaben eme
hohere Spannweile eingeriumt werden mul. Sowe
aber die ortlichen Verschiedenheiten durch die Prelse
der allgemeinen Lebenshaltung bedingt sind, ist es wohl
schwer, einen Schlussel zu finden, der Anspruch auf all-
gemeine Giiltigkeil hat. Jedenfalls kann die Ortsklassen-
cinleilung, wie sie fur die Beamltenbesoldung geschaffen
wurde, nicht als gecignel angeschen werden, und es ist
cher zu erwarten, daB eine andere Einteilung, wie sie
gegenwi arlig in den Kreisen des Stadtebundes, 5pcznell
im I‘dn(lcs'lrl)ellgcbervcrl)and, erwogen wird, dabei in
FFrage kommt

Die Vercinheitlichung der \erpl'lerrss.xlze
durch Aufstellung eines niedrigsten Einheitssalzes hat
nur dann Sinn und praklxschcn Wert, wenn sie mil
ciner solchen fir dic Kosten der drztlichen Be-
handlung Iand in Hand geht. Far die Besoldungs-
verhaltnisse der Krankenhausirzie wurden in den
Jahren 1922 und 1923 zwischen der irztlichen Standes-
verirelung und den Verbinden deér Krankenhaus-
eigentimer, namlich dem Bayerischen Stadtebund,
dem Verband bayerischer Krankenanstalten und Be-
zirkslage, Richtlinien vereinbarl, die dem sozialen Cha-

rakler der Betriebe durchaus Rechnung tragen. So wurde
den hauptamilich (iligen Aerzten, dcn Abteilungs-
und Oberiirzien mindestens die Gruppe XL, den Dirck-
toren die Gruppe XII als Anfangsstufe mit Vorriickungs-
maoglichkeil in die nachste Gruppe und entsprechender
Pensionsberechligung sowie mit Anspruch auf Sonder-
gebiihren bei den Privatkranken erster und zweiler

Klasse gewithrt. Dall in weniger groBlen Betrieben 'dieser
Anspruch auch auf die dritte I\lassc ausgedehnt wurde,
war selbstverstindlich, da bei den hculmcn Vermogens-
verhiltnissen mit den beiden anderen Klassen nament-
lich in der Provinz nicht mehr gerechnet werden kann.
Dic nebenamilich lialigen Aerzte begnigten sich fur
dic fortlaufende tagliche Behandlung von den Versiche-
rupgstriigern und  dhnlichen  Kategorien mit einem
Tagessatz von 10 Proz. des damaligen Normalver-
pilegssatzes von 3 M, d 30 PI. pro Kopf, also un-
gefihe die Hallle dessen, was ilimen nach den Mindeslt-
siilzen der staatlichen Gebithrenordnung zustehen wiirde.
IFiir Sonderleistungen von 5 M. ab werden sic nach
den gleichen Mindestsilzen gesondert vergitet. Es sei
nur nebenbei bemerkt, dafl diese Bezahlung heute, wo
der Durchschnittsverpflegssaiz mit mindestens 4 bis 5 M.
anzusetzen isl, noch weniger als gentigend angeschen
werden kann. Die Verschiedenheit der Bezahlung
zwischen haupt- und nebenamtlich taligen Aerzten fuhrle
im Wellbewerb der Anstalten insofern zu Schwierig-
keiten, als diese Sonderleistungen, unler welchen im
wesenllichen O perationen zu versiehen sind, von den
Krankenkassen gesondert zu bezahlen waren, und in-
folgedessen nichl weniger unter diesen den Brauch ein-
fihrlen, das gesamte operalive Material dem nichst-

ibergegangen,

gelegenen groflen Krankenhause oder der Universitits-
klinik zuzufihren. Ebenso beniitzle das Privaipublikum
in steigendem MaBe die in diesen Anstalten gegebene Ge-
legenheif, sich in der dritten Klasse dieser Anstalt ohne
Enigelt operieren zu lassen. Wenn auch die Verpflegs-
sitze der groBen Anslalten etwas héher waren als die
der Provinz, so waren doch die Auslagen durch den Weg-
fall der Operanonsgebuhr unter Umstanden merklich
niedriger. So kam es, wie Klagen aus dem ganzen Lande
bewiesen, dazu, daB manche Provinzkrankenhauser in
ihrem ch;rurglschen Betrieb lahmgelegt und ihrer Exi-
stenz bedroht waren, wobei es sich nicht nur um ent-
behrliche Betriebe handelte, sondern auch um solche, die
facharztlich einwandsfrei gcleltct und einem drmacndtn
Bediirfnis fiir die gesundheitliche Versorgung des be-
treffenden Bezirkes dienten. Dieser MiBstand wurde erst
wieder besser, als die grofBen Anstalien an den Fehl-
befriagen ihrer Wirtschaft, die nicht mehr so wie frither
anstandslos aus offentlichen Milteln gedeckt werden
konnten, merkten, daB} sie mit dieser Freigebigkeil zu- °
grunde gingen und ihre Verpflegssitze entsprechend er-
hohten, wodurch wiederum ein gewisser Ausgleich ge-
schaffen wurde. Jedenfalls aber beanspruchen diese Vor-
gange die Beachtung aller zustindigen Stellen. Nie und
nimmer kann es im Interesse einer gleichmaBigen ge-
sundheitlichen Versorgung der Bevolkerung liegen, daB
gewisse grofe Anstalten mit Hilfe von Zwangsmalinah-
men eine derartige Monopolstellung erringen, dali
sie das operative Maierial eines ganzen Kreises in sich
aufnehmen und die Anstalten der Provinz so verkium-
mern, daB sie nicht einmal mehr far Dringlichkeilsope-
rationen leistungsfihig und geeignet bleiben. Nie und
nimmer kann es zulassig sein, daB Krankenkassen
ihren Mitglicdern die Aufnahme in das ortlich zustindige
Krankenhaas ‘nur deshalb versagen, weil in diesem

"Falle die Gebiithr far die Operation an den nebenami-

lich tatigen Krankenhausarzt zu bezahlen ist. Nie und
nimmer kann es gerecht und billig noch wirlschaftlich
sein, daf Prwatkranke ohne U nterschled der Ver-
nloﬂellsklasse tatsichlich kostenlos operiert werden,
und wiederum erscheint es nicht gerecht und billig, daB
in diesen Anstalten der interne Kranke, der nur cinen
bescheidenen Aufwand an Sachauslagen und arztlicher
Muhewaltung erfordert, ebenso berechnet wird, wie der
chirurgisch Kranke. Die Verwaltung der groBen Be-
triebe pflegt nur aus technischen Griinden einen Pau-
schaltagessatz aufzustellen, in welchem alle Kran-
ken der niedersten Klasse, auch die privalen Saalkran-
ken, annihernd gleichmiaBig belastet werden und die
Arztkosten in ihrem ganzen Umfange ecingeschlossen
sind. Die Boquemlichl\eit und " Einfachheit dieser Me-
thode ist aber auch ithr einziger Vorzug. Viel gerech-
ter, nicht minder \\'Ll*t.schaflllch und auch techmsch gar
nicht 8o schwierig durchfithrbar wire eine Leistungs-
vergiitung fir dlC‘ arzlliche Behandlung, nicht nur in
nebcn'unlllch, sondern auch in hauptamllich geleile-
ten Anstalten, wobel in letzleren die dlesbeuwhchen Ge-
bithren nicht den festbesoldeten Aerzien, sondern der
Kasse des 1laushaltes zufliefien, wodurch wiederum eine’
nicht uncrhebliche Senkung des durchschnitilichen
Tagesverpflegssalzes und damit cine Einheiilichkeit der
Kostenrechnung auf der ganzen Linic ermdglicht wiirde..
Daf} dieses System l(,(:hmsch durchaus durchfuhrlmr ist
und [)I‘dl\llSCh sich zur Zufriedenheit aller Beleiliglen,
auch der Krankenkassen, bewihrt hat, beweist das Bei--
spiel von hauptamthch geleilelen \nslallcn die dazu
ibergegangen sind, wie l)e1sp1els\\'ene das Stadtische
I\ranl\cnhaus in Am berg. Aber auch bedeutende An-
stalten, wie das groBe Stadtlsche Krankenhaus in Niurn-
berg, das mcht so sehr unter dem Drucke der Ixon—
l\urrenz einer Privatklinik sicht, sind heute 'bereits. dazu
auch von Privatpatienten drlttcr
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Klasse ein Honorar zu verlangen, das der Kranken-
hauskasse zugefiihrt wird. So wird 'von_ privaten Saal-
kranken mindestens 10 Proz. des sich zwischen 5 und
6 M. bewegenden Verpilegssatzes, und bei solchen mit
iiber 300 M. Monatseinkommen die staatlichen Mindest-
gebithren fir Operationen in Anrechnung gebracht. So
wird unter dem elementaren Druck der Verhiillnisso
selbst wohl allmihlich und allenthalben sich ein Aus-
gleich anbahnen. Es erhebt sich dabei die naheliegende
Frage, ob es sich nichl in Anbetracht der hier in'frage
kommenden Werte lohnen wiirde, statt alles dem Spiele
der freien Krafte zu uberlassen, eine zentrale Rege-
lung dieser Schwierigkeiten zu versuchen, um diesen
standigen und neuerdings wicder zunchmenden Streilig-
keiten zwischen Krankenhiusern untereinander, sowie
zwischen Krankenhiusern und Krankenkassen, bei denen
auch die Aerzteschaft nicht unbeteiligt ist, und um diesen,
aufreibenden Kampfen aller gegen alle ein Ende zu
setzen, MiBbrauch und Unterbietung zu verhiiten, um den
wirklich Bediirftigen noch weiter entgegenzukommen
und im Interesse der Gesamtheit unsere chemals muster-
giiltigen Krankenanstalten auf zeitgemifber Hohe zu er-
halten. Es war hier nur die Rede von den Nachteilen,
die sich fir die Krankenhiauser wie fur die Kranken-
kassen selbst aus dem bisherigen System ergeben. Es
darf jedoch heute und an dieser Stelle nicht verschwie-
gen werden, daB auch dic Aerzte selbst in ihren
Lebensinteressen davon berithrt werden, insbeson-
dere hinsichtlich der nebenamtlich titigen Krankenhaus-
irzte, die die iibergroBe Mehrzahl der Gesamtheit bilden.
Die bisherigen Methoden der groBen Betriebe bedeuten
einen tiefen Eingriff in das Erwerbs- und Arbeits-
gebiet der letzieren und eine mit Hilfe 6ffentlicher
Mittel durchgefihrie schwere Schidigung cines
Standes, far das cin zweites Beispiel in dieser Form nicht
existiert. Bei der Frage der Besoldungsverhiltnisse im
krankenhausarztlichen Dienst sind auch die Beziige der
Assistenten noch zu erwihnen. Es ist cine alte Tra-
dition, die amtliche und insbesondere nebenamtliche
Tatigkeit als eine Ehrensache aufzufassen und sie
dementsprechend mit einem sog. Ehrensolde zu ver-
giten. Es war dies von jeher so selbstversiandlich, dal
man dabei nicht nur vergaB, die Aerzte ihrer Mihewal-
tung entsprechend zu bezahlen, sondern ihnen far das-
Geschenk, das sie der Oeffentlichkeit gegeniiber durch
ihre Bescheidenheit machten, auch zu danken. Dies galt
insbesondere bei der Bewertung der Tiligkeit unserer
jungen Kollegen. Sie haben ein Vermdgen fir ihre Aus-,
bildung geopferf, haben noch ein volles Jahr nach ihren
Studien praktiziert und haben ein Arbeitspensum zu be-
wiltigen, das sie voll beschaftigt, da bekanntermalen die
Anstalten sich zur Ansiellung von Assistenten nur dann
entschlieBen, wenn mehr als volle’ Beschaftigungsmog-
lichkeit gegeben ist. Wir konnen unter den Verhillnissen
von heutzutage an den Berufsidealismus der. jungen
Aerzte nicht mehr die Zumutungen stellen, wic sie uns
chedem allen entgegengebracht wurden, und sind in
diesem Sinne verpflichtet, die Forderung der ordanisier-
ten deutschen Assistenienschaft nach Anerkennung der
fir akademische Kreise in Belracht kommenden An-
fangsstufe der Gruppe X der staatlichen Besoldungs-
ordnung unter voller Einrechnung des Aufwandes fir
die freic Station mil ‘Beriicksichtigung ortlicher  Ver-
schicdenheiten zu billigen und zu unterstilzen.

s erscheint ganz selbstverstandlich, dal} die soziale.
Leistungsfihigkeit der offentlichen Krankenanslalicn
weiterhin und vor aliem durch cine bis ins ecinzelne
gehende zweckmiBige Einteilung und-durch eine so-
wohl auf das wirtschaftliche.wie sanitire Gebiet sich er-.
streckende Sparsamkeit maglichst zu heben ist, Die-
zahlreichen hier in Frage kommenden, durchaus nicht
unwichtigen Gesichtspunkte konnen hier nur ganz kurz,
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gestreift werden.. So spielen die verschiedenen Arlen:
des- Personals in seiner verschiedenen Berufsauffas-
sung, Leistungsfihigkeil und Verwendbarkeil, seine ver-
schicdenen Besoldungs-, Dienst- und Urlaubsverhiltnisse
cine Rolle, wobei sich zweifellos unter der Rickwirkung
des Achtstundenlages und der geselzlichen Regelung
dieser Verhilinisse eine nicht unwesentliche Belastung
namenltlich der groBeren Betriebe, wie gleichzeilig eine
qualitativ schlechltere Arbeitsleistung sich enlwickelt hat;
denn niemals kann ecine Arbeil, wie Krankenbehandiung.
und Krankenpflege, rein handwerksmilig und mecha-
nisch bezahlt und geregelt werden. Die Aerzleschalt hat

sich in ihrer Auffassung diesen Arbeilshedingungen

schon von jeher angepaBl, und es wire billig, dal} auch
seitens des Personals denselben das gleiche soziale Ver-
stindnis entgegengebracht .wiirde. Es spiclen weilerhin
cine Rolle die Art des Einkaufes, der. Verwendung und
Verteilung der Arznei-, Heil- und Nahrungs-
mittel, die Frage einer moglichst rationellen sani-
taren und hygienischen Ausgestallung sowie der ge-
samlen Wirtschaftsfithrung vom okonomi-
schen Standpunkt aus, fiir dic der deutsche Gut-
achterausschuf fir das gesamte Krankenhauswesen
in vieler Hinsicht brauchbare Grundlagen geschaffen hat,
die hier nur kurz beribrt werden konnen und die nur
durch ein lebendiges und inniges Zusammenwirken
zwischen Arzt und Verwaltung erspriellich geregell
werden konnen. Zu diesem Zwecke ist es unerliBlich,
daB die dienstliche Stellung des Arztes im Hause ihm
die noéligen Befugnisse gibt, und daB sie eine derariig
feste und vertraglich gesicherte ist, daB3 ihm nicht
zu bangen braucht, es mochte ihm infolge einer augen-
blicklichen Ungnade des Rechnungsfihrers, der Oberin
oder des sonstigen Personals, iber Nacht der Stuhl vor
die Tire geselzl werden, sondern daBl er im Gegenleil
in moglichster Interessengemeinschaft mit der
von ihm geleiteten Anstalt verbunden ist. Mir sind dic
diesbeziiglichen Verhiltnisse so ziemlich aus dem ganzen
Lande bekannt, und wenn wir in.Bayern auch nichl
die unginstigsten Verhaltnisse haben, im Gegenleil auf
Grund der letzten zeniralen Verhandlungen eine fort-
geselzle Besserung fesizustellen ist, da die ganz tber-
wiegende Zahl der Krankenanstalten glicklicherweise in
staallichen oder kommunalen Handen sich befindet,iso
fehit es doch noch vielerorls weit genug, so dall man
ohne weileres auch fiir Bavern erklaren kann, dal} es
kein von einem akademisch vorgebildeten Beamlien ver:
waltetes Fachgebiet gibt, in welchem zum Schaden der
Sache der Fachmann von Laienelementen, ja
von seinen eigenen Untergebenen mehr an die Wand ge-
driickt wird, wie auf dem Gebiete des Krankenhaus-
wesens. Unerhorte Dinge sind hier in Uebung, die im
Interesse der Standesehre besser verschwiegen bleiben,
und die Stellung des Arzles bedeutet auch heule noch
vielfach keine andere, als die des irztlichen Hausknechts
im Belriebe. In Erkenntnis der Wichtigkeit der
Mitwirkung des Arzles, vor allem auch far die
wirtsechaftliche Entwicklung der Anstalten, hal das
preuBische Wohlfahrtsministerium im Jahre

1923 Richtlinien far eine enlsprechende Ausgestallung

der dienstlichen Stellung der Krankenhausirzte erlassen,
die, leider deshalb nicht genigend zur Auswirkung ge-
langten, weil in PreuBen cin ganz unverhillnismibBig
hoher Prozentsalz von Ordens- und Privatkrankenhiu-
sern bestehl, auf die der Einflufl der Staatsregierung kein
so unmitlelbarer, sein konnle. Des weileren ist man in
PreuBen dazu ibergegangen, drztliche Verwal-
tungsdirektoren fir besonders grofic Belriebe auf-
zustellen, die sich nur mit den Fragen der Organisation
und Wirlschaft zu. befassen haben. Auch die Vorstand-
schaft des Verbandes deutscher Krankenhaus-
irzte beabsichtigl in gleichem Sinne die Einfuhrung von,
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+ 6ffentlichen

diesbeztiglichen Kursen, Auch in Bayern hat die drzl-
liche Standesvertretung vor fiinf Jahren gelegent-
lich der Verhandlung mit den Verbéinden der Kranken-
hauseigentiimer’ allergrofiten Wert darauf gelegt, dafl in
den zentral vercinbartén Muslervertragsentwirfen die

- dienstliche Stcllung der Aerzte so geslaltct wird, dab sie

im Sinne einer-mdoglichst sparsamen \Vlrtschaft ihren
Einflull auf den gesamien Haushalt-auszudehnen ver-
mégen, und heule beniitze ich gerne die Gelegenheil, um
auch von dieser Stelle aus den anwesenden Vertrelern
des Ba) erischen Stadtebundes nochmals dafiir zu danken,
daf} sie in hoherer Einsicht damals dem Arzte "effcben

nendster Form durehfihrbar ist und Verkehrsschwierig-
keiten auch im Winter in Bayern wohl nur mehr in

“wenigen Gegenden cine ausschlaggebende Rolle spielen,

Die Zahl der offentlichen Krankenhiuser, die vor dem
Kricge zusammen mit den Universitatskliniken zusam-
men 461 betrug, und unter dem Einfluf seiner Folgen
auf -550 im Jahre 1921 zuriickgesunken war, zeigt «sﬂt
1925 bereits wieder eine Auf\'érlshewegu n g auf 334,
die bei den heutigen Verhiltnissen mit Vorsicht beurteil
werden muB. AuBer der wirtschaftlichen Seile
kommt mindestens: ebensoschr die fachminnisch
medizinische hier in Frage, die namentlich in Hin-

haben, was des Arztes isl. Dies betrifft nicht nur dies sicht auf die gesundheltlmhe Versorgung der Anstalien

hauplamthchcn sondern auch die nebenamllich geleile-
ten Betriche, mil denen wir es in Bayern ganz vorwiegend
zu tun haben, und gerade in- solchen liegen bei ent-
sprechender dienstlicher Stellung des Arztes die Verhalt-
nisse durchaus giinstig.

Es wurde bereits eingangs hcrvorﬂehoben_ daf die
Krankenanstalien dem 6ffentlichen
Wohle dienen und in diesem Sinne nicht auf Gewinn
arbeiten bzw. die erzielten Ueberschiisse im wesentlichen
wiedoerum der Ausgestaltung  der Betriebe far diese
Zwecke verwenden. So gut sie aber in ihrer Geschifts-
gebarung  zu besonderer Riicksichtnahme der Oeffent-
lichkeit gegeniiber sich verpflichtet fihlen, so kommt
ihnen andererseits auch ein Anspruch auf 6ffentliche
Unterstilzung zu, wenn sie ohne nachweishare
MiBwirtschafl in finanzielle Schwierigkeilen geraten,
jedenfalls unter ihnen allen denjenigen Anstalien, welche
besonderen Zwecken, wie denen des Unterrichts. so-
wie einem sonsligen unerliBlichen lokalen Bedurf-
nis dienen. Wenn sie allerdings mit jener wahllosen
Freigebigkeit zu Werke gehen, wie sie oben skizziert
wurde, und dadurch nicht nur jede Konkurrenz, sondern
auch sich selbst ruinieren, so entsteht andererseits die
I“mbe ob angesichts ciner solchen Wirtschaftsfihrung
eine Deckung der Fehlbetrage aus 6ffentlichen Mitteln
noch gerechtfertigl.erscheint. Im abrigen kame die Auf-
losung solcher Betriebe bzw. ihrer Zusammenlegung
mil anderen in Frage. Es isl gar kein Zweifel, daBl auch
in Bayern in der Zeit des Wohlstandes in der Errich-
tung von Krankenanstalten des Guten etwas zu viel ge-
‘schehen ist, wobei nicht sellen ein gewisser Ehrgeiz und
die Wahrung von Kirchturminteressen eine Rolle ge-
spielt haben dirften. Wir stehen zwar in Bayern unter
den grofen Bundesstaaten diesbeziiglich mehr im Hinter-
grund. Es lreffen in Bavern auf je 10000 Einwohner
42,7, in _Sachsen 418, in Wirtlemberg 47.6. in PreuBen
545, und im Durchschnitt in diesen Bundesstaaten 52.4
Krankenhiuser. . Dabei haben wir in  Bavern ent-
sprechend seiner diinnen Besiedlung als Agrarstaat eine
groBle Zahl kleiner und kleinster Anstalten. Wir haben
29 Krankenanslalten mit weniger als 10 Betten und 273
von 11 bis 50 Betien, von denen wohl die Hilfte nur 20
bis 25 Bellen fihren, also eine verhalinismiBig groBe
Zahl von Belrichen, die man unter dem Begriff von
Zwergkrankenhiausern zusammenfaBt und denen
nur 72 Anstalten mit 50 bis 100, 36 von 103 bis 5330 und
6 dariiber hinaus gegeniibersichen. Diese sog. Zwerg-
krankenhiiuser wiirden in erster Linie far cine Auflosung
bzw. Zusammenlegung in Frage kommen. wenn sie wu-
rentierlich wirtschaften, bzw! sich nur*durch Ueber-
forderungen zu halten vermdgen. Es gibt beispielswelse
Stadle unter 10000 Einwohnern, die ein stadtisches und
cin Bezirkskrankenhaus besitzen, und Bezirke, die ent-
sprecheund ihrer chemaligen Zweiteilung in Distrikte anch
heute noch zwei Krankenhiuser aufweisen, Fir manche
dieser Anslallen besteht heutzulage um so weniger Be-
rechligung mehr, als durch die Wberall bestehende Samis
alsl\olonne ‘und  Sanitdtsantomobile der Traunsport
auch ven gefiihrdeten Kranken in vaschester wd seho-

unbedingt auf eine facharztliche und 2 ,Jf:.cnzr—l ig eine
~zentralistische Entwicklong der Anstalien auch in der
Provinz hinweist. Diese Entw icklung wird durch eine
weil ber den Bedarf hinausgehende Zzhl von Anwiér-
tern aus den Kreisen der jungen facharzilich ausgebil-
deten Kollegen noch weiter begiinsiigt.

Was-die Art der arztlichen Versor reung der Ansialte
hinsichtlich des Aerziesystems anlangt. so dirite dw
Einheitlichkeit und Giite der Behandlung. wie
die Einheitlichkeit der Fihrung und Orgapi-
sation. und wohl auch die wirtschaftliche und
soziale Leistungsfahigkeit der Betriebe im all-
gemeinen am besten durch das System der neben- lzw
hauptamtlich angesiellten Krenkenhzusirzie gewshr-
leistet sein. wie es bisher die Norm gebildet Die nm-
beschrankte Zulassung samilicher orisansissiger
Aerzie zur Krankenhausbehzndlung dérfie wohbl mur
dann in Frage kommen. wenn es sich dabci um klei-
nere Krankenhiuser handelt, die en zusgesprochen
facharztliches Bediirfnis nichi zufweisen Die Nach-
teile dieses Syslems sind zuBer dem Mangel an Eim-
heitlichkeit der Fihruns wod lm_ammhmm umd da-
mif auch der Sparsamkeit anf allen Gehiclen im demm
Mange! einer emisprechender Disziplim des Perso-
nals wie der Kranken zu erblicken. Es leidet wor allem
auch die Auioritit der arztlichen Leifmmg soweil wom
einer ‘solchen diberhaupt noch die Rede seim kamm micthl
zuletzt auch dadurch. daB die Gelegenheill zu Reibumasn
unter den Aerzien cine ganz anBerordeniliche ist, wwolbsi
ein entsprechemd hm"@ﬁlmadnh ter Schiedsrichier am Oit
und Stelle sein kann. Herrschafi des Persomnals umd
des Laienelemenis im Haose simd die matimiicien
Folgen. Im iibrigen ergibt sich bei diessm Sysiemn amein
eine \lehrheua\ﬁmnﬁw des Persomsls wod die Naitwen-
digkeit séiner \ tm@]ﬁnmuw mit emderem Werlen efime wek-
tere Verteuerumg. Aus all diesem Grimdem melhmem
die verschicdenen Gruppen der Krankemhamsitemitimmer,
der Orden- und Schwestermorgamissifiones, michit moleizit
auch die Fachinsiamzen, wie der Demtische Fadhmammen-
ausschuf, und in Baverm dic zusiimdize Siellie fm Niiii-
sterium des Inmern eimem abllehmenden Standpuril eiim.
DaB unter der am sich gerimgem Zahl solidher Amsialiem
auch soiche sich befimdem, wo die gonarmion Selhwizatis-
kemm sich micht ek maciem, Teunm din ziimeiim,

vo zufalligerscise hesondeore glichiidbe dnifiiche wdl per-
\mlns:lm Verhiltmisse bestelhem. Der eimzige Wonzng
der unbeschrinkten Zulassung alliar um{hmmwmﬁ\\qnmh
ist der, daB demn Kramken ¢ime umbeschrdimide Susswalbl
zur Verfiigumg stehl wnd dor Mawsarzi., sowdll xem
einem solckhen Itnmnnu//nutz.agb mecih die Redie seiin banm, seime
Patienten awch jm der Amstalll weiter helhamndelin Bamn. Beii
der durchaws willldmiicken wrd Baililidiosan Anll denndie
der Versichermmgsirdgar, iran Mzl auszAWNRm A,
~wechseln wd llm: dor anarendianiichan Nadheiinngdis
Simulanten wad Adguaxamieminms g wilkigiht augth
dieser Vorzug 3 Weirll xeidlicuem. m ﬁﬂbingumlmdhumﬂ dire
Frage des u\rr'/.zn\g«ix@nm\ fdrr- sich alldim saltom cin P~

Dlem . das hewle irn Rabimen dieses Relknales wnnddih
exsciipiond Pehamdill und nmqlh wigl] weingenr euisaitie-
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den werden kann, soweil uberh'mpt der Aerzleschafl cin
ausschlaggebender Eintlull auf die Gestaltung dieser Ver-
hillltnisse moglich ist und nicht der n almhche Gang der
Entwicklung aus eigener clementarer Kraft zur ausge-
sprochen facharztlichen Versorgung und Imupl'lmlllchcn
\nx'ollm‘(r auch an weniger «meen Anstalten fihren
wird. Im formliches Bed i 1'11115 nach* Anstalten mit
unbeschrinkter Zulassung dirfte jedoch an groberen
Orten dann gegeben sein, wenn fir die fachirziliche
Versorgung einer groBeren Bevolkerungszifler
die Zahl der vorhandenen Chefirzle und Abteilungsirzte
nicht genugt.

In gleichem Sinne dirfte auch die Errichlung von
fachirzilichen Privatkliniken zu
ihre Zulassung zur Aufnahme von Versicherungstriigern
unbeding! zu befirworten sein, wobei cin ziffern nml.’>1-
ges \crhdltms zwischen der Zahl der AnStalten und der
Zahl der Versicherten durch die berufenen Stellen der
drztlichen Standesveriretung mit der Arbeitsgemeinschaft
yaverischer Krankenkassen im K.L.B. zweckmabBiger-
weise zu vereinbaren wire. Was die Leistungsfihigkeit
der Privatkliniken auf dem Gebiete der Gesundheils-
fiirsorge anlangt. so wire sic von dem (msu,hlspunl\lc
der .\Imldhlalsslaluul\ aus durchaus giinstig zu beurtei-
len.. Dieselbe betrug beispielsweise im Jahre 1925 3,7
gegenuber 4.8 Proz. in den offentlichen Krankenhausern
und 53 Proz. in den Universititskliniken. Im ibrigen
werden die Privatkliniken begreiflicherweise schon aus
eigenstem Interesse bemiht sein, moglichst gute Heil-
ergebnisse zu erzielen. Jedenfalls bedeulet die grund-
satzliche Ausschaltung von Privatkliniken seitens der
Versicherungstriager, wie dies in Bayern lediglich in
Minchen seitens der dortigen Allgemeinen Ortskran-
kenkasse geiibt wird und zu einer, Gefihrdung der
meisten dieser Anstalten gefuhrt hat, ein Unding, weil
der grofen Zahl von Kranken eine relativ zu geringe
Auswahl von Fachirzien gegeben ist. Selbstverstindlich
ist, daB fiur die Zulassung nur solche Privatkliniken in
Frage kommen konnen, die nach der Ausbildung ihrer
Aerzte wie der Beschaffenheit ihres Personals und ihrer
Ausstattung einwandfrei erscheinen. Fir die Begut-
achtung dieser Verhiltnisse kamen Kommissionen in
Betracht, welche zu gleichen Teilen aus Aerzien und
Krankenkassen zu bilden waren. Was letzten Endes die
Vergitung anbelangt, so wiren die Verpflegssatze dem
ortlichen Richtpreise anzupassen und die Sonderleistun-
gen und Operationen von 10 M. der staatlichen Ge-
hithrenordnung gesondert zu bezahlen, und damil wire
auch hier die Linheitlichkeit der Kostenregelung mil
allen anderen Anstalten gewahrt.

Um wenigstens der gréfiten Willkir vorzubeugen,
erscheint es angezeigl, wenigstens grundsitzliche. Ilin-
weise auch fiir diejenigen Gesichispunkte zu geben, wie
sie fiir die Anstellung der Aerzte in I‘rage kommen;
so ware® zu empfehlen, dieselbe bei hauptamtlicher An-
stellung im allgemeinen durch Ausschreibung zu
betitigen, wahrend bei nebenamflicher Anslellung, so-
weit es sich nicht um ein ausgesprochenes facharzlliches
Arbeitsgebiet handelt, wenn mdglich aus den Reihen der
orts‘snsa€91gen Acr/teschaft gecignete Bewerber, aus-
zuwihlen wiren, schon deshalb, weil der nebenamtliche
Krankenhausant auf descnpra)ﬂs angewiesen ist und
seine Zulassung auf Schwicrigkeilen stoBt wenn er von
auswarts berufen wird. :

DaB die Anstellung der Assistenten auf Vor-
schlag des leitenden Ar/les als des Fachmannes erfolgen
soll, miifite eigentlich selbstverstandlich sein. Da dies
nicht allgemeine Gepflogenheit ist, erscheint es
wendig, darauf hinzuweisen. Bei glexchcr LEignung ver-
schiedener Bewerber konnen oriliche Verhéltnisse den
Ausschlag geben. Im tbrigen wird sich der leilende Arzl

'

geniessen  sein,

fordern und.

not-.

schon im eigenen Interesse.bemiihen, den Befihiglsten

auszusuchen. : '
Fiir die Entscheidung der Frage, von welchem Um-

fang krankenhausdirztlicher Arbeitsleislung

volle Inanspruchnahme anzunehmen und dement-
sprechend hauptamtliche Anstellung angezeigl

sein dirfte, erscheint es nolwendig, ebenfalls in grofien
Umrissen Hinweise zu geben, nicht in erster Linie im
Interesse des Arzles, sondern des Betriebes und seiner
ausreichenden érztlichen Versorgung. So diirfle es an-
bei einer Durchschnitishelegung eciner
Anslait oder einer Abteilung von 150 Bellen an den
leitenden Arzt lmuplamlllch anzustellen, wihrend dic
Anstellung eines Assistenten zu cmplehlcn wiire bei

einer Durchschnittsbelegung von 50 Betten auf einer
chirurgischen Abteilung und 50—70 Bellen aul ciner
internen.

Dic Riicksicht auf ein unerlaBilich notwendiges Zu-

sammenarbeiten mit der praklizierenden
Aerzleschaft IaBl es angezeigt erscheinen, dal'
sich die Anstalten auf ihre stationidren Pfleg-

linge beschrinken und ambulante Behandlung
nur auf den Gebiceten lreiben, die in der freien érzt-
lichen und kassenarztlichen Téatigkeit des Platzes nicht
vertreten sind, wobei sie sich jeder Unterbictung
enthalten sollen. Dies dirfle im allgemeinen nur [fiar
dic hauptamtichen Anstalten in Frage kommen, deren
Aerzte ohnedies nur konsultative Taitigkeit lrcnl)cn und
unter diesen wiederum fir solche, wclch(, mcht dem
Unlerrichte dienen. Im iibrigen soll darunler nicht eine
einmalige Untersuchung gemeint sein, sondern eine fort-
laufende ambulante Behandlung. Unter allen Umstinden
soll aber dabei eine Unterbielung vermieden werden,
nicht nur bei Versicherungstrigern, fur die ohnedies
feste Sitze bestehen, sondern auch bei Privatkranken.

Ebenso kann es nicht angangig erscheinen, daf3 das
Fiirsorgewesen, soweit es sich in Krankenanstalten
in Form von Beratungsstellen oder der sog. nachgehen-
den Firsorge abspielt, dort so ausgebaul wird, daB es
auch auf die el{.,cntllchc Krankenbehandlung tuber-
grmft und so einen Eingriff in das Erwerbsgebiet eines
in seinen waslcmhcdmgungc.n an sich schon so e¢in-
geengten Standes darstellt. Es erscheint dies weder ge-
r(.cht nachdem die Aerzteschaft sich allenthalben bereil
gcfunden hat, die Farsorgebestrebungen auf.der ganzen
Linie akliv und selbstlos zu unterstitzen, noch erscheintl
es kiug, da die Krankenanstalten in ihren Lxistenz-
bedingungen wiederum auf ein ungelritbles Zusammen-
arbeiten mit der praldmerenden Acrzleschafl, wie be-
reits belont, unbedingt angewiesen sind.

Das Boslrcbcn der Krankenkassen, sich innerhalb
des Bereiches der Anstaltsbehandlung selbst
eine Art von Kontrollrechl iber die Krankenhaus-
aufenthaltsdauer ihrer’ Mitglieder zu sichern, hal in
den lelzten Jahren wiederholt Veranlassung zu ernslen
Auseinanderselzungen  gegeben.  Dieses Bestreben  hat
auch dazu gefithrl, daft die Krankenkassen cigene An-
stalten zu errichten pflegen, um so einen direkten Eiu-
flulb auch auf die Krankenhausbehandlung auszuiiben
mit Hilfe von Belrieben, die den ausgesprochenen Zweck
verfolgen sollen, eine Art von Schnellbehandlung zur
\’chcrherslullum, der Arbeitsfihigkeil durchzufithren.
So sehr zugegeben werden muf, daly unter dem Einflufl
unseres fast ibermaflig stark ausp,olmulm sozialen Ver-

sicherungs- und Firsorgewesens der Arbeitswille der

versicherten Bevolkerung bzw. grofier Teile unseres” Vol-
kes auf das schwersle beeintriichligl wurde und ein
Simulanten- und Aggravantentum in ungeheurem Um-
fange gro[Sguogen hat,“so kann doch e¢in derarliger
Lingriff in das Gelmcbe ciner Anstalt nichl geslattet
werden, erstens und vor allem aus vcrwallungs-
rechtlichen- Grinden, weil eine Verwirrung in die

4
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Befugnisse und Verantwortungen der leitenden Aerzle
hineingetragen wird, und zweitens aus verwaltungs-
technischen Griinden, weil ein solches System zu
ununterbrochenen Verhandlungen und Auseinander-
setzungen zwischen den verantwortlichen Krankenhaus-
irzten und den Kontrollorganen der Kasse, als welche
wiederum nur Aerzte in Betracht kommen konnen, sich
ergeben diirften.

Das wiren im wesentlichen die Probleme, welche
im Laufe der letzten Jahre auf dem Gebiete des Kran-
kenhauswesens in seinen Zusammeuhingen mit der
Aerzteschaft aktuell geworden sind. Nachdem sie allent-
halben zu Erérterungen und Auseinanderselzungen ge-
fihrt haben, nachdem Unterorganisalionen und Aerzte-
kammern sich mit ihnen beschiiftigt und um Auskunft,
Rat und Stellungnahme ersucht haben, war es fir die
Landesleitung unerliBlich, sich cingehend damit zu be-
schiftigen und der Landesirztekammer entsprechende
Richtlinien vorzuschlagen. Ich iiberantworte dieselben
der Diskussion und bin der Meinung, daB sie nach ihrer
grundsitzlichen Sanktioniernng durch das Plenum von
der Kommission in ihren Einzelheiten weiter durchzu-
beraten sind, um als geeignete Grundlage fiir Verhand-
lungen mit den verschiedenen Gruppen der Interessen-
ten, insbesondere denen der Krankenhauseigentiimer,
zu dienen und unter Umstinden auch anderen ein-
schligigen Stellen, wie der Arbeitsgemeinschaft bayer.
Krankenkassen. den medizinischen Fakultiten der Uni-
versitaten, den Ministerien und dem Landtag, zugeleitet
zu werden. Indem ich diese Leitsitze der Erorterung
empfehle, glaube ich darauf hinweisen zu dirfen, dalB
sie nach Form und Inhalt, nach ihren Absichten und
Zielen nicht etwa bloB oder in erster Linie drztliche
Standesvorteile im Auge haben, sondern getragen sind
von der Auffassung, daB der Arzt und die arztliche
Standesvertretung als . die berufene Fachinstanz die
selbstverstindliche und ganz unerliaBliche Pflicht haben,
in der Behandlung aller dieser Probleme als Wegweiser
voranzugehen und dabei von vornherein das grofie Ganze
als Leitstern im Auge haben. Mdgen deshalb diese Leit-
sitze auch in dem Sinne gewiirdigt werden, in dem sie
gemeint sind!

vk, Volkswirtschaft und Sozialversicherung.

Nach allgemein beachtlichen Ausfithrungen von
Ministerialdirektor Grieser (Berlin) in der ..Inter-
nationalen Rundschau’ der Arbeit* stehen Volkswirischaft
und Sozialversicherung in einem Verhiltnis der Gegen-
seitigkeit. Die Sozialversicherung hat ihren Grund in
den wirtschaftlichen und sozialen Verhdlinissen, unter
denen die Arbeiter eines Landes leben; sie ist die natir-

liche Folge einer bestimmten Wirlschafts- uud Gesell-
schaftsordnung.  Umgekehrt: Wer fiar ein Land mit
Sozialversicherung die Leistungen der Wirtschalfl dar-
stellen will, muf3 dabei auch der ginsligen Wirkungen

-gedenken, die von der Sozialversicherung ausgehen. Was

die Wirtschafl an Unterhalt fir die Sozialversicherung
aulbringt, erhilt sie an Volksgesundheil, Arbeilsver-
mégen und ‘Kaufkraft von ihr wieder zurick. Konnle
man alle Leistungen der Sozialversicherung, insbeson-
dere auch den Werl der Heilbehandlung und der
Vorbeugung, in Zahlen veranschaulichen: bei der
Abrechnung zwischen Sozialversicherung und Wirtschaft
wiirden sich Soll und Haben fortlaufend ausgleichen;
man wird sogar mil einem Saldo zugunsten der Sozial-
versicherung rechnen diirfen.

Das wird nicht iberall anerkannt oder wenigstens
nicht immer zutreffend gewiirdigt. Der Fehler liegl nach
Grieser in einer gewissen Einseitigkeit der ‘Belrachtung.
Ein Teil der Unternehmer ist geneigt, in der Sozialver-
sicherung nur eine Last zu schen, welche die Produk-
tion erschwere; das ist mehr ckonomisch als sozial ge-
dacht. FEin Teil der Versicherten hingegen sieht lieber
aul hohe Geldleistungen als auf Sachleistungen und
Vorbeugung; das ist mehr sozial als 6konomisch gedacht.
Anders betrachtet der Nationalokonom und der Sozial-
hygieniker den Gegenstand. Der umfassende Blick des
Nationalokonomen wigt, die sozialen Bediirfnisse - und
die wirtschaftlichen Notwendigkeiten gegenecinander ab
und sucht zwischen ihnen den gerechten Ausgleich; er
denkt sozial und wirlschaftlich. Den gleichen Stand-
punkl nimmt der Sozialhygieniker ein; er schilzl zu-
gleich die Leistungen nach ihrem Werte fur die
Volksgesundheit im allgemeinen und stellt die
Schadenverhiitung iber diec Schadenvergitung,
den Schutz vor Beschiadigung iber den Anspruch
auf Entschadigung; er treibt Menschenokonomie im
besten Sinne des Worles. Und ‘der Ethiker fugt ernst
und wirdig bei: Die Sozialversicherung ist nicht blof
wirtschaftliche, leibliche Sorge, sie bringt zugleich die
Menschenwiirde und die Personlichkeit im Arbeiter zur
Geltung, sie ist nicht blof Kind ihrer Zeil, sondern hat
auch ein selbstindiges Leben mit eingeborener Kraft
und gehért insoferne auch zur siftlichen Wellordnung.

Die deutsche Sozialversicherung ist aus den Reali-
titen' der Wirtschaft:- und der Gesellschaft hervor-
gegangen. Sie gewihrt nicht blofl Geldleistungen: Kran-
kengeld. Unfall- und Invalidenrente, Sterbegeld und
Hinterbliebenenrente, sondern auch Sachleislungen:
irztliche Behandlung, Krankenhaus- und Anstaltspflege,
Arznei una Heilmitlel. < Das Géelz ermachligt zugleich
dic Versicherungstriiger, auch MaBnahmen zur Ver-
hittung von Krankheit und Invaliditit und zur Hebung
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der gesundheitlichen Verhiltnisse der versicherten Be-
volkerung zu lreffen; in der Unfallversicherung ist die
Unfallverhiitung sogar gesetzliche Pflichl. Die Sozial-
versicherung setzt eine lebensfihige Wirlschaft voraus,
ist aber sclbst cine Voraussetzung fur die dauernde
Leistungsfihigkeit der Wirlschaft und des deutschen
Volkes.

Die Forderung der franzdsischen Aerzte bei Einfiihrung
der Krankenversicherung.

Die ,Medizitische Klinik® bringt einen Aufsatz iber
die franzosischen Aerzle zur Einfihrung der Sozialver-
sicherung in Frankreich von .Dr. Kurt Finkenrath in
Nr. 26, Jahrgang 1927. Wir bringen von diesem Aufsatz,
der uber die niheren \'orgz"mge in Frankreich ge-
nauestens unlerrichtet, nur die Maximalforderung, die
die franzosischen Aerzile in der Fédération médical auf-
stellen:

1. Achtung des Berufsgeheimnisses.

2. Freie Arzlwahl

3. Direktes Honorarabkommen zwischen Aerzten

und Patienlen ohne Einmischung des Staates oder
der Kasse durch Tarife,

Ist die Kasse verpflichtet, die von einem Nichtkassen-
arzt verordneten Arzneimittel zu tragen?

Das Versicherungsamt Minchen hat diese I‘rage —
auller beim Yorliegen eines Nolfalles — durch Ent-
scheidung vom 12, April 1927 verneint.

Das Versicherungsamt begriindet seine von der bis-

herigen Rechtsauffassung abweichende Sfellungnahme
damit, dal} die allgemeine Tendenz der Sozialversiche-

rung, besonders der Bezichungen zwischen Kassen und
Acrzten, scit dem Inkrafttreten der RVO. dahin gehe, die
Kosten herabzusetzen. Derselbe GI‘lllld"Cddnl\(‘ musse
auch beziiglich der von den Aerzten verordnelen Arznei-
mittel ﬂo]lcn was vor allem in den vom ReichsausschuB
far \m zte und Krankenkassen unlerm 15. Mai 1925 her-
ausgegebenen (Richtlinien fiur wirtschaftliche
Verordnung” und in der vom Bayerischen Landes-
ausschuld erlassenen (und als Bestandteil des KLB. er-
klarten; \nloitunﬂ zu wirtschaftlicher Ver-
ordnun gs weise” 1111'011 Ausdruck gefunden habe. Der
Volizug dieser Richlinien wiirde zum grofien Teil illuso-
risch, wenn die Kassen far die dmch Nichtkassenirzte
erfolgten Arzneiverordnungen aufkommen mubten, da
die Nichtkassendrzie an die Einhaltung dieser Richt-
linien nicht gebunden secien. Wiren die Kassen ver-

pflichtet, Arznéimitlel ohne Riicksicht darauf, welcher
Arzt sie verordnet, zu iibernehmen, so wiirde das Kassen-
mitglied wohl den Nichtkassenirzten gegeniiber die Arzt-
kosten selbst-zu tragen haben, es wiirde aber die oft die

-Arztkosten um ein Vielfaches tbersteigenden Arznei-

kosten seiner Kasse aufbiirden, ohne daf} diese sich da-
gegen wehren konnte.

Das Versicherungsamt erachtet es als selbstverstind-
lich, daB die Kasse, wie sie einerseits im Rahmen der
vertraglichen Abmachungen verpflichtet ist, alle Kosten,
die durch Inanspruchnahme eines Vertragsarztes ent-
stehen. zu iibernehmen, auf der anderen Seite die gleiche
Pflicht hat — abgesehen von dringenden Fillen —, alle
Kosten abzulehnen, welche bei Inanspruchnahme eines
Nichtkassenarztes entstehen.

Oberfrankischer Aerztétag in Bayreuth.
Nachtrag. .

Im Anschluff an eine Demonstration und Kranken-
geschichte schnitt Herr Oberarzt Dr. Korber (Bayreuth’
die Frage der arzilichen Zeugnisse fiir die Versorgungs-
amter an und sagte dazu, der Schematismus der Ver-
sorgungsbehérden zwinge die Beschidigten bzw. die An-
gehorigen, bei Antragen auf Rentenerhohung ein irzi-
liches Zeugnis iiber die Verschlimmerung ihrer Leiden
vorzulegen.

Dazu auBert sich nun der leitende Arzt des Ver-
sorgungsamtes Bayreuth, Herr Oberregierungsmedizinal-
rat Dr. Hirsch, wie folgt:

In der Fassung, die Herr Oberarzt Dr. Korber ge-
geben, durfte das nicht richtig sein. Der § 79 des Ge-

‘setzes nber das Verfahren in Versorgungssachen vom

10. Januar 1922 verlangt, daB bei Erhohungsantrigen
der Antragsteller die .Vorausselzungen fiir den geltend
gemachien Anspruch glaubhaft macht. Das wird nun
haufig von den Anfragstellern falschlich so aufgefaBt.
daB sie ein arztliches Zeugnis tber Verschlimmerung
ihres Dienstbeschadigungsleidens beibringen miussen. Sie
gehen also mit der Bitte um Erstellung eines solchen zu
ihrem Arzt. Ein groBer Teil der Herren Kollegen will-’
fahrt nun dieser Bltte bescheinigt, dafi das Kriegsdienst-
beschadigungsleiden’ (melst wird es weiter gar mcht be-
zeichnet sxch verschlimmert habe und daBl der XX
infolgedessen soundsoviel Prozent erwerbsbeschriankt sei,
ohne daB sie jedoch eine Kenntnis von den Vorgingen
der fritheren Zeiten beziglich des Dienstbeschiadigungs-
leidens haben. Meist bekommen die Antr‘wsleller diese
Zeugnisse auch noch offen in die Hand, um sie bei der
Behorde abzugeben. Der Antragsteller liest es natarlich,
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kommt mit hochgespannten Hoffnungen zum Versor-
gungsamt, wo ihm diese auf Grund der Aktenlage und
* der Unlersuchung nicht erfiillt werden konnen. Nun geht
natiirlich das Geschimpfe iber die Harte der Entschei-

dung der Versorgungsbehorde los, wodurch ecine grofie -

Menge Unzufriedenheit in weile Volkskreise getragen
wird. Schuld daran ist abér nicht der Schematismus der
Versorgungsbehorden, wie Herr Kollege Korber sich
ausdrickte. :

Seine Bitte an die verehrten Herren Kollegen geht
nun dahin, den von ihm gegebenen Aufklarungen bei
der Erstellung ihrer Zeugnisse [ur die Versorgungsbehor-
den ein klein wenig Rechnung tragen zu wollen. Bei der
gesetzlich vorgeschriebenen Glaubhaftmachung der Ver-
schlimmerung wird von der Versorgungsbehorde in ihren
Anforderungen weilherzig gehandell; es geniigt ihr im
allgemeinen als Glaubhaftmachung eine cinfache Be-
stiatigung seitens der Gemeinde oder der Kasse oder des
behandelnden Arztes, daB der XX in der und der Zeit
an dem und dem Leiden erkrankt, evll. auch arbeils-
unfihig gewesen ist. Krohl

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht des Bayer. Aerztl. Correspondenzblattes.)
Aerztlicher Bezirksverein Weiden.
(Protokoll der Sitzung vom 31. Juli.,

Anwesend 20 Mitglieder. :

1. Die Umstellung des Aerztlichen Bezirksvereins
wurde Dbeschlossen, ihre Durehfiihrung bis zur defini-
tiven Festsetzung der Satzungen vertagt; ebenso werden
die Wahlen fir den Bezirksverein bis zu diesem Zeil-
punkte zuriickgestellt. Betreffs Beitrage zum Aerzil. Be-
zirksverein wurde beschlossen, auch weiterhin an festen
Beitragen festzuhalten.

2. Die Aerztlich-wirtschaftliche Vereinigung fur das
Gebiet des- Aerztl. Bezirksvereins Weiden wurde gde-
griindet gegen eine kleine Minderheil. Auch fur diese
Vereinigung wurden feste Beitrage beschlossen. Fiir die
Aerztlich-wirtschaftliche Vereinigung wurden sodann die
Wahlen vorgenommen und wurden gewihlt: als 1. Vor-
sitzender SK. Dr, Rebitzer, 2. Vorsitzender SR. Dr. Seidl,
Schriftwart Dr. Rechl, Kassier Dr. Desing; als Beisiltzer:
Dr. Baumer, Bez.Arzt Dr. Dorsch, Dr. Krauf}, Dr. Tiefen-
boeck.

3. Einrichtung von Kommissionen zur Unterbrechung
der Schwangerschaft. Hat ein Kollege einen in dieser
Beziehung fraglichen Fall, so zieht er nach seinem Be-
licben einen Nachbarkollegen zu; die beiden Herren
geben Befund und Gutachien schriftlich an den Vereins-
vorsitzenden, welcher entweder auf Grund des Befundes
zustimmen kann, oder, wenn er es fir nélig erachiel,

entweder selbst oder durch.einen zustindigen Facharzt
eine weitere Unlersuchung herbeifithrl

4. Es wurde beschlossen, gegen Dr. Gimple, der
noch mit seinen Vereinsbeilrigen im Ruckstande ist,
klagbar vorzugehen. IEARISRED T Y e sing:

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachricht.

Vom 1. September 1927 an wird der Hilfsarzt der
Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Haar Dr. Friedr. Holzel
zum Anslaltsarzt dieser Anstalt in elalmiliger Ligen-
schafl ernannt.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg
und des.Kassendrztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. Am Langwasser bei Altenturth soll ein sog. Ueber-
gangsheim fir obdachlose Familien errichlel werden.
Da es sich hier um cine geschlossene Kolonie mil der
Beschaffenheil und den Zielen einer Anstalt handelt,
wird voraussichtlich fir dieses Heim cin eigener [Haus-
arzt oder zweil Hausirzte bestimmt werden miissen.
Diejenigen Herren Kollegen, welche bereit sind, evtl
eine derartige Stelle anzunchmen, werden ersuchl, ihre
Meldung an die Geschiitsstelle zu richten,

9. Im Laufe des Monals September findel ein vier-
wochentlicher Lehrgang der Leibestibungen fir Aerzte
statl. Die Herren Kollegen, welche sich beteiligen wollen,
werden gebelen, bis spitestens 30. Augusl ihre genaue
Adresse an Dr. O. Marz, Adlerstralie 6, zu tbermitteln.

3. Aus auBleren Grianden werden die Herren Kol-
legen ersuchl, die Konsilien betr. Schwangerschall und
Unfruchtbarmachung soweit als moglich aul der Ge-
schiflsstelle statifinden zu lassen. Steinheimer.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein fiir Wirzburg (Land)-
Ochsenfurt E. V.

Der Kassenarziliche Verein fir Witrzburg-Land hal
sich in der Sitzung am 23. Juli; in der fast alle Mit-
glieder verlreten waren, durch einstimmigen Beschlufy
aufgelost, nachdem sich der .Kassenirziliche Vercin
Ochsenfurt bereits kurz zuvor aufgelost hatte. Die Mil-
glieder der aufgelésten Vereine beschlossen, eine gemein-
same kassenarztliche Organisation zu granden unter dem
Namen: ,Aerztlich-wirtschaftlicher Vercin fir Wirzburg
(Land)-Ochsenfurt  (Ortsgr.. Wirzburg (Land]-Ochsen-

furt des Bayer. Aerzteverbandes, e V.)*. Der Verein

wurde unter diesem Namen unterdessen bereits in das
Vereinsregister eingetragen, die am 23, Juli beschlossene

Zugelassen

bei den

bayerischen
Krankenkassen!

(Ungt.

salicylicum

compos. ,Caye®)

bei rheumatischen,’
gichtischen und neur-
algischen Erkrankungen.

.

Dr. Ivo Deigimayr, Milnchen 25.
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Satzung, die nach der Lindauer und Leipziger Muster-
salzung entsprechend den orllichen Bediirfnissen ab-
gefafit ist, wurde genehmigt. In den Vorstand wurden
gewahlt: SR Dr. Englerth (Randersacker) als Vorsilzen-
der, Dr. Schomig (Rottendorf) als Schriftfahrer, Dr.
Schmidi (Sommerhausen) als Kassier. Dem Geschﬁfis-
ausschuB gehoéren ferner noch an die Mitglieder der Ver-
trags- und Zulassungsausschusse der. Versicherungsamts-
bezirke des Vereinsgebieles und die Rechnungsprufer.

Die Vereinskrankenkasse des auigelosten Vereins
wurde von dem neuen {thernommen.

Die Versicherungsimier und die Ortskrankenkassen
des Vereinsgebietes wurden vou der Auflosung der bis-
herigen kassenirztlichen Vereine in Kenntnis geseizt und
ihnen mitgeteilt, daf} der neue Verein von nun an die fir
sie zustindige kassenirztliche Organisation im Sinne des
KLB. und der RVO. ist. Schomig.

Arznei’mittelkommission fiir Bayern

(Arzneimittelkommission der Abteilung fiir freie Arztwahl
des Aerztlichen Bezirksvereins Miinchen-Stadt).

Es wird hiermit bekannigegeben, dal Eufosyl als
Badezusatz, und zwar in der Packung Probeflasche
4 Voll- oder 8 Sitzbidder zu 5 M. und in der Kurpackung
10 Voll- oder 20 Sitzbider'zu 12 M. als Ersaiz fiar Moor-
laugenbider zugelassen ist. Es ist dadurch auch cine
Badekur jm Hause des Kranken gemall VR. 39 bedeutend

grleichtert.

Is wird darauf hingewicsen, daB \Ioorlaurfulbddur
wie auch Eufosylbider nur dann lh(,rapcuUschcn Wert
haben, wenn sic nicht unter Korperlemperatur gegeben
werden, und weilerhin ist zu beachten, daBl in vielen
IFallen Moorlaugen- wie auch Eufosylbider durch heiBe
Wannenbider (mit dem Vermerk ., Zu Heilzwecken®) er-
setzt werden konnen. Bei sehr hartem Wasser empfiehlt
es sich, dem Badewasser 1—2 EBIoffel voll Borax hin-
zuzusetzen.

Minchen, den 18. August 1927.

Kustermann.

Aligemeines.

Auf Wunsch zahlreicher Kollegen hat die Schrift-
leitung Herrn Kollegen Niedermayer (Obernzell a. d. D.)
um Veroffentlichung seiner launigen Gedichte auf den
Aerztetagen gebeten.

IGEL S BU(CA e nzl&lie 1925):

,Der Geist der Medizin ist leicht zu fassen®,
Verkundete Mephisto einst nach Teufelsart;

Und mancher Tor hat sich dadurch bereden lassen,
Als Arzl zu wandeln seine Erdenfahrt.

Statt zu bedenken: Wo der Teufel ratet,

Da ist versteckt der PferdefuB3 dabei,

Hat er der Menschheil doch seit Adams Zeit geschadet
* Und ihr gelegt so manches Teufelsei.

Uns Aerzien hat er’s zwar erst reichlich spit gelegt,
Und daB es jeder auch recht deutlich seh’,

Hat er ihm eine Inschrift aufgepragt,

Und diese Inschrift lautet: K.L.B.

Mit frohem Stolze setzt nach dem Examen

Der junge Arzt sich auf den Doktorhut

Und seufzt nach all der Plag’ erleichtert ,,Amen*
Und denkt sich: Nun ist alles gut.

Er hingl ein Schild mit riesig groBen Lettern
Zum Anreiz leuchtend vor die Tir,

Empfiehll bei Freunden sich und Velitern

Und kauft mit Aufdruck sich Rezepte und Papier.

Voll Uebermut schmiickt er mit Bildern seinen Ladén;
Bald fallt sich ja das leere Portemonnaie,

Was kann ihm dann die momentane Ebbe schaden?
Doch er vergifit den K.L.B.

Nicht kann, wie einst, er ungehindert wallen
Und sich von jedem konsultieren lassen,

Seitdem die kranke Menschheit sich gespalten
In die Privaten und die Angehérigen der Kassen.

Weit schwieriger als aller Staalsexamenschauer
Tarmt sich vor ihm in schwindelhafter Hoh’

Die kaum zu iberwiltigende AusschuBmauer.,
Vergleich’ Kapitel Nummer eins des K.L.B.!

Wird endlich er nach jahrelangem Passen,

So er noch nicht verhungert, eingereiht,

Und hat der AusschuB ihn dann glucLhch zugelassen,
So wird auch hier versalzen ihm die Freud’.

Wenn er so harmlos ist und den Verlust von Jahren

Durch Mehrarbeit jetzt auszugleichen denkt,

So kann er aus dem K L B. erfahren
DaB} seine Leistungszahl erheblich emgeschrémkt.

LaBt du beim Schuster dir vier Paare Schuh’ anmessen,
So kriegst das \1erte Paar du nicht umsunst;

Was andres ist’s — das darfst du nicht vergessen —
Mit der Bewertung unsrer edlen Kunst.

Hier kriegst du, dauert die Behandlung-linger,
Und ist dcr Fall auch noch so schw &t

Fur deine Mehrarbeil nur immer wenger,
Nicht, wie bei anderen Berufen, mehr.

Von vielen Billionen sank die Wahrung
Herunter auf die alte Friedensmark.

*Vergebens suche ich nach der Erklarung:

Warum beschneidet man gerade uns so stark?

Wo doch die Kleider, Schweins- und Kalberbeine,
Die Stiefel, Gummlrelfen und das Bier,

Die Beltrarf fur die Airztlichen Vereme

Das Doppelte schier kosten als wie frah'r.

Dies gilt besonders von den Kilometertaxen:

Ist doch das Fuhrwerk unerschwinglich fast
Wobel als Arzt du meistens miser able Haxen
Und wenig Lust zum Umeinanderlaufen hast.

Und dennoch liegt — man kann es leicht beweisen —
Auch hier die Losung in den Teufelszeichen K.L.B.
Denn: , Kilometer laufe barfuB3!®, soll es heLBen.

Im Sommer uud im tiefsten Schnee.

Dann sparst du Stiefel dir und Gummireifen,

Und was vor allem wichtig mich bediinkt,

Du \\11’51 so leicht nicht an der \'achbar\\elde dich
vergreifen,

Weil dich dein Sohlenschmerz zur Schonung z“mot

Von selbst hort auf die W cgegeldbeschrankung,
Weil keiner kommt dem andern mehr. ins Gau

" Und auch mit mancher kollegialen Krinkung

Ist es dann ein- fur allemal vorbei.

Vorbei ist’s freilich auch mit Krosustriumen,

Mit Urlaub, Rauchtabak und Wein;

Das .In-den-Himmel-wachsen® hindert ja den Baumen
Der K.L.B. und jegliches Gedeihn. .

Ich seh’ euch unmutsvoll die Stirne runzeln
Ob solcher Aussicht, die gewill nicht schon,
Wogegen alle Kassenonkel schmunzeln® -~
Und voll Vergniigen unsern Jammer sehn.

LaBt uns drum sorgen, daB dies Zwitterwesen
— Zur Welt gebracht in tiefster Asphyxie —
Vielleicht am Ende dennoch kann genesen;
Nur tberlegt euch griindlich: ob und wie!
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Vielleicht dal sich die K.L.B.-Devise,

Die uns 8o sehr geriitieli aus dem Gleis:
,Kein Landarzt brauchtn* deulen lieBe,
So meint zum Beispiel Sanititsrat PreyB.

Vielleicht 1aBt sich den . Sicherheitsventilen
Bereilen anderwarts ein S(.,h“ End’,

Und auch den Kassenhinter llll In, den \mlen
Vor allem auch den zweimal zehn Prozent.

Dazu der PreuBenorduung der Gebiihren,

Die wie ein schlechter Bierstudent

— Wir missen uns ja vor Galen genieren —
Nur zirka hundert Krankheitsnummern kennt

Und deren Heilung gar in einer Weise werlet,
Daf} selbst Hippokrates im Grab -rotiert,
Wenn Charon ihn, weil seine Zunft gefahrdet,
Zwecks rascher Hilfeleistung informiert,

Trat’ er vor uns, er wiirde weidlich zanken,
DaB wir aus jener lichten Hoh'

Des alten Hellas immer tiefer sanken

Bis zu dem Flickwerk K.L.B.

Er, dessen Eid vor bald dreitausend Jahren
Die Aerzte feierlich zu Briidern band,

So daB sie jedem Feind gewachsen waren,
Er hébe ziirnend seine Vaterhand

Und sprach’: _Ich deute euch das Zeichen
K.L.B. und zieht daraus Gewinn,

So daf} der Teufel selber euch muf weichen:
Kollegen, lernet Brudersinn!*

Dr. Fritz Niedermayer, Obernzell a. d. D,

Stauder-Stiftung.

Spenden ab 1. Januar 1927.

Arzneimittelkommission Miinchen (50.— M., 84.30 M., 3.— M)
zusammen 137 30 M ; Dr. Schmauser, R6ttingen 100.— M, ; Sanitits-
rat Dr. Weinig, Schwabach 30.— M.; Aerztlicher Verein Numberg
(Kranzablésung) 20.— M.; Kreiskammer Unterfranken 100.— M.
Aerztlicher Bezirksverein Fiirth 300.— M.: Aerztlicher Lokalverein
Aibling 23.80 M.; derselbe 2350 M.; Aerztlicher Bezirksverein
Miinchen 1000.— M.; ; O. Gmelin, Miinchen 60. —M.; Oberregierungs-
rat Dr. Frickhinger, ‘Miinchen 95.— M.; Herausgeberkolleglum der
Munchener Med. Wochenschrift 2000 M. Summa 3824.60 M.

Steinheimer.

Fiir die Redakuon verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miidchen.
Fiir die Inserate: Adolf Dohn, Miinchen.

Arzneimittelreferate.

Grlppe, Veitstanz und Luminal, Von Dr. Walther Kaupe,
Kinderarzt in Bonn. (Miinch. Med. Wochenschr. 1927, Nr. 24)
Bei einem aussergewthnlich schweren Fall von Chorea, der als
Folge einer ebenfalls schweren Grippe auftrat, bewihrte sich die
Darreichung von Luminal in Form der Lummaltabletten ganz

FOTE - p

ausserordentlich, Jede Luminaltablette enthilt 0015g Luminal.
Die meist verwandté Tagesgabe betrug somit 0,06 g;.einmal

mussten aus besonderer Ursache 0,09 g gereicht-werden. Ich

glaube nicht, dass ein anderes Mittel in diesem besonders schweren

Falle so schnellen und guten Erfolg erzielt hitte; dazu muss be-

{)ont werden, dass gerade die-Form der Luminaltabletten sich gut
ewithrte,

g E—inladuhg

Gautag der Krafffahrer-Veréinigung

Deutscher Aerzte

am Sonntag, den 28. August 1927,
in Unterschondorf am Ammersee.
Ik :
11 Uhr Eintragung der Teilnehmer an der Sternfabirt in einer im
Hau:e Dr. Hartig aufliegenden Teilnehmerliste. Wegen der

Bedingungen fiir die Sternfahrt wende man sich an, Dr.Hartig,
Unterschondorf. :
11.

11 Uhr 15 offizielle Gauversammlung im Hotel zur Post!
Tages-Ordnung: «

a) Bericht.des 1. Vorstandes.

b) Bericht des Geschiftsfilhrers des Zwelgbﬁros Miinchen
und wmschamnchc Angelegenhenen — Diskussion
hieriiber. ; -

c) Verschiedenes. — Weitere Antrige bitten wir vor der
Sitzung schriftlich beim Vorsitzenden einzureichen.

HI.

12 Uhr 50 gemeinsame Dampferfahrt auf dem Ammersee nach
Buch und Frihstiick daselbst.

v,
4 Uhr gemeinsamer Kaffee in Unterschondorf, Verteilung der
Preise usw.

V.
Abends je nach Beteiligung Tanz.

Es wird hier nochmals betont, daff um recht rege Beteiligung
gebeten wird und besonders darauf hingewiesen, dafi auch Kollegen,
die noch nicht Mitglieder sind, herzlich zurTagung eingeladen sind.

Um sofortige Antwort wird dringend gebeten.

Mit sportkoltegialem Grufl!
Kraftfahrer-Vereinigung deutscher Aerzte

Gau X Minchen
S.-R. Dr. Glimer, I. Vorsitzender.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage dieser Nummer liegt ein Prospekt der Firma
Johann G. W, Opfermann, Kéln 64, iiber ,,Aegrosan‘ bei.

nwAegrosan diirfte wohl das einzige Priiparat sein, welches das
Eisen in der nach den neuesten. Forschungen allein wirksamen
Ferro-Form enthdlt und kann man den Herren Aerzten eingehende
Versuche mit diesem wirksamen und dabei dusserst wirtschaftlichen,
Priparate nur empfehlen.

Staats- 2 Quelle

Nieder-Seiters

Das natiirliche Selters

Altbekanntes und bewahrtes Heilmittel bei Erkrankungen der Atmungsorgane und des Halses
Linderungsmittel fiir' Brustkranke.

Austlhrliche Brunnenschrmen kostenlos durch das Zentralbliiro Nieder-Selters, Berlin W 8,
Withelmstrasse 55.

Dze Staatsquelle Nieder-Selters tn Hessen-Nassau ist der einzige Brunnen
" mit Selters Namen, der nur im Urzustand abgefiillt und versandt wird.
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- XXX. Jahrgang.

Inhalt: 46. Deutscher Aerztetag: — Mitteilung des Landesausschusses der Aerzte Bayerns und des Bayerischen Aerzte-
verbandes. — Sozialversicherung und Volksgesundheit. — Zur Frage des berufsgerichtlichen Verfahrens gegen beamtete
Aerzte. — Unzulissigkeit der Erstattung der Kassenarztsitze an ~den Versicherten, — Zur- Bekimpfung des Kur-

pfuschertums, —
Vereinsnachrichten: Regensburg;
i Miinchen-Stadt, — Herbst-,

Schriftliche ‘Zeugenaussage. — Bekanntmachung des Stddtischen Versicherungsamtes Augsburg. —
Weilheim; Deggendorf; Kassenarztlicher Verein Niirnberg; Abteilung fiir freie Arztwahl
Winter- und Frithjahrskur in Bad Reichenhall. ;

Zum 46. Deutschen Aerztetag ‘in Wﬁrzﬁurg.

Wenn viele Hunderte von deutschen Aerzien zu
ihrem Tag in Wirzburg sich rislen, werden wohl alle
schon eine Vorstellung der Stadt haben, wo sie die nich-
sten Tage verbringen wollen.. Kommen sie aus der GroB-
stadl, so wissen sie, dill,'» in Wiirzhurg das Brausen des

Verkehrs, das haslige Durcheinanderweben der Men-~

schen hinter ittnen zurickgeblicben ist. Kommen sie aus
der kleineren Stadt oder vom Lande, so schen sie sich
von ciner Stadt empfangen, die noch bis in den Kern
hinein nalug'vcrl)un(lbn, durch den Wilien unabsehbarer
Reihen von Generationen zu einem stadtischen Kultur-
zentrum alten Adels und frei’von® jeder Emporkomm-
lingsart aufgewachsen ist. Mogen unsere hochgeehrten,
lichen Gasle vom groBeren zum kleineren oder vom klei-
neren zum grofleren kommen, wir Wirzburger konnen
nur wiinschen, daB diec Atmosphare, in die sie versetzt
werden, ihnen angenehm und zuirdglich isl. In Wirz-
burg wird gar kein Rekord gehalien; die prachtige Burg
auf dem Marienberg ist nicht die alleste und nicht die
grobite in deutschen Landen; der liebliche, sanft wallende
Main steht hinter anderen Stromen zurick: am Rhein
wachsen berithmtere Reben; wir haben nicht den schon-

sten Dom; es gibt Schldsser, die noch prachtiger sind.

wie dic Residenz in Wuarzburg; andere Sladte haben
ebenso (rauliches Gassengewinkel; es gibt Universililen,
die mechr Studenten haben und reicher dotiert sind;
andere Stidte haben groBere offentliche Garlen, bessere
Anlagen fir Sport und Gesundheil, berihmiere Samm-
lungen. Und doch: Gibt es Stidte, die das alles zugleich
haben, die das alles zugleich “in "hoherem MaBe haben?
Der Wirzburger sagl aus tiefer Ueberzeugung: Nein!
Die gibl es nichl, — Das zu lpl’ig_znmi oder zu bestatigen
sei den Besuchern von Wirzhurg als Aufgabe gestellt;

wir sind nicht bange, wie sie gelost werden wird, und in.

dieser Zuversichl freéuen wir uns innig und aufrichtig auf
unsere lichen Giste. . '
Nun sehe ich, dal wir doch cinen Rekord halien
werden, den des wirmslen und herzlichsten Willkomms
an die deulschen Aerzle zum Aerzielag in Wirzburg.
gez, Do Loeffler, Oberburgermeister.

46. Deutscher Aerztetag.

Dije Tagesordnungen fir den 16. Deutschen Aerzte-
tag sowie fur die 24. ordentliche Hauplversammlung des
Verbandes der Aerzie Deutschlands sind bereits im
.Aerztlichen Vereinsblait“ und den .Aerztlichen - Mii-
teilungen” bekanntgegeben.

Die Verhandlungen des Aerzietages finden im Hut-
tenschen Garten in Wirzburg (Strallenbahnlinie 1)
statt. : e

Die Prifung der Vollmachten und die . Ein-
tragung der Delegierten erfolgt daselbst am Don-
nerstag. dem 8. September 1927, von nachmittags 4 Uhr
S ; - L '

Der Ortsausschub hat vorlaufig folgende. Ver- .
anstaltungen vorgesehen: ; B
Dienstag, den 6. September, 81/, Uhr abends: Zwang-

lose Zusammenkunit der Teilnehmer an der Tagung
des Hartmannbundes im Ratskeller. in den Weinstuben
des Birgerspitals. Hofkellers, Juliusspitals und im
Stachel. : : A

Mittwoch, den 7. September, 8 Uhr abends: Bierabend
auf dem Birgerbriukeller (Endstation der StraBen-
bahnlinic 2). S iy o T

Donnerstag, den 8. September, 8!/, Uhr abends:
Mozartkonzerl im Kaisersaal der Residenz; darnach
zwangloses Beisammensein in den alten Weinstuben
und Gaststatten. : :

Freitag, den 9. September, 3!/, Uhr nachmittags: Tee
fiir die Damen im Russischen Hof; 8 Uhr abends: Fest-
essen im Platzschen' Garten. - = : ‘

Sonnabend, den 10. September, 8!/, Uhr abends:
Wirzburger. Revue im Huttenschen Garten, gegeben
von der Stadtyerwallung Wirzburg.. - s

Sonntag; den 11. September, 9!/, Uhr vormittags:
Fahrt mit Sonderzug nach Bad Kissingen zur Besichii-
gung _der : Kureinrichtungen und Kuranlagen (Ein-
ladung des Staatlichen Badekommissariats und des
Kurvereins Bad Kissingen). = - . - e

Fiir Montag, den 12 September, liegt eine Ein-

ladung nach Hammelburg zur Besichtigung des Kinder- .

heims  Marienruhe®, eines’ der schonsien und sehens-

werlesten Kinderheime ~Deutschlands,” im  ehemaligen

Truppeniibungsplatz Hammelburg vor. . Die Freifahrt

soll im Sonderzug oder in Automobilen je nach der Zahl

der Teilnehmer erfolgen. = \ R AR St w0
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~ Einladungen zu Versammlungen.
Aerztlicher Bezirksverein Kelheim-Rottenburg-Mainburg.

Der ~Aerziliche Bezirksverein Kelheim-Rottenburg-
Mainburg halt "am Sonntag, dem 18, September,
nachmittags 3!/, Uhr ab, seine gewohnle, geselligem
Frohsinn gewidmete Jahreszusammenkunft mit Damen
im Donauhotel in Saal a. d. D. ab. Sie soll in dicsem
Jahre, wo selbstgeschaffener freier Zusammenschluf3
sein Ziel der Schaffung einer staatlichen Organisatlion
erreichte, in schonem Rahmen.tagen und hoffentlich in
reicher Beteiligung die Vereinskollegen mit ihren An-
gehorigen zu frohem Tun versammeln.

Der Aerztl. Bezirksverein wird an diesem Tage Arzt-
gaste von uberallher gerne begriiben und ladet daher
vor allem die mederba\erlschen Kollegen, benachbarle
Vereine und unter ihnen besonders dle Kollegen des
oberpfalzischen Nachbarvereins Regcnsburg und Um-
gebung® mit ihren Damen herzhch nach Saal ins Donau-
hotel ein.

31/, Uhr 7usammenkunft Kaffee; abends 7 Uhr
festlicher Vereinsschmaus; trockenes Gedeck 3 M.; nach-
folgend gemiitlicher Teil mit Trink- und Tanzunterhal-
tunﬂ

Anmeldunﬂen zur Tellnanme bis zum 8. September
an den Fest\\artA Herrn Dr. Schefbeck, in Saal a. d."D.

I. A. des Bez.-Vereins: Dr. Schmitz, Abbach.

Mitteilung des Landesausschusses der Aerzte Bayerns
und des Bayerischen Aerzteverbandes.

In der Mitteilung des L.andesausschusses der Aerzte
Bayerns und des Bayerischen Aerzteverbandes betreffs
Beitragshohe in Nr. 34 des ,Bayer. Aerztl. Correspon-
denzblattes” ist -ein sinnstérender Schreibfehler enl-
halten. Der Beitrag betragt, um das nochmals zu wie-
derholen, fiir das 2. Halbjahr 1927 fur das Mitglied je
35 M.; far das 3. und 4. Vierteljahr 1927 sind also je
17.50 M. einzubezahlen. Steinheimer.

Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes e. V.

Die Versicherungskammer, Abteilung fiir Kranken-
versicherung, - in Miinchen hat uns die Mitteilung ge-
macht, daB die Staatsbeamtenkrankenkasse vorerst ver-
suchsweise aus wirtschaftlichen Grinden eine Aende-
rung der Satzungen durchgefithrt hat. Die wichtigste
Aenderung besteht darin, daB} die arztlichen Rechnungen
jetzt nicht mehr nach der Adgo, sondern nach der
Preugo verrechnet werden, und zwar hochstens das
Drelfache fiir Operationen hochstens das Vierfache der
Preugo.

Die Versicherungskammer ersucht uns auch noch-
mals, darauf hinzuwirken, dal die Aerzte soweit als
moghch bei der Rechnungstdlung auf ‘die Verhiltnisse
der Beamten entsprechend Riicksicht nehmen. Indem
wir diesem Ersuchen nachkommen, erinnern wir daran,
dafl im tbrigen die Mitglieder der Staatsbeamtenkran-
kenkasse wie alle Mitglieder aller Miltelstandskranken-
versicherungen Privatpatieaten sind und bleiben.

Steinheimer.

- Sozialversicherung und Volksgesundheit.
Von Professor A. Gottstein, Ministerialdirektor a. D.

Im Verhaltnis des Kassenarztes zum erkranklen Ver-
sicherten handelt es sich um Sachleistungen an Linzel-
fillen, bei denen die 7ustdndxge Versicherungsinstanz
dadurch beteiligt ist, daf sie nicht nur die Kosten fiir
die arztliche Lexstun{, trigt, sondern auch diejenigen,
d1e auf die Entscheidung des behandelnden Ar /tes hin

von |

. heiten,

an Krankengeld, Behandlung, Anstallsversorgung ent-
stehen. Bei der grofBen und immer noch wachsenden
Zahl der in die bonahcxsmhm ung einbezogenen Kran-
ken wird aber eine weitere It rage bmondem wichtlig,
nimlich die von den Auswir kun{.,cn aul die Gesundheits-
zustinde im gesamten Volke. Denn die Versicherien
bilden ecinen sehr groBen Teil der Bevdlkerung, der vor
der Sozialversicherung in Krankheitsfillen infolge seiner
wirlschaftlichen Verhiltnisse in eine besonders schwie-

‘rige Lage kam, und bei dem viele Krankheiten hiufiger

auftraten, linger dauerten-und unginstiger verliefen
als in der \\ulsch.ltlh(,h besser geslelllen Bevolkerung.
Die “Statistik zeigt, daB ungefihr seit Einfiithrung der

* Sozialversicherung die Stcrl)lichkcil in I)culschland bei

vielen und gerade bei den wichtigsten Volkskrankheiten
in cinem steten steilen Riuckgang sich belindet,
von einer Stirke, wie sie in der Gesundheilsgeschichte
der letzten Jahrhunderte nicht ihresgleichen hat. Und
es ist weiter beachtenswert, daB bei einzelnen Krank-
wie bei der so hauﬁgen Lungentuberkulose,
(lieser starke Riickgang der Sterblichkeit zuerst und
am slirksten die L(,bens.nltcr der Erwerbstiiligkeit be-
traf. Es liegt nahe, diese Tatsache mit der_ Einfiithrung

“der Son’ﬂwrsxchcrun" in /usmnmcnh'mg zu bringen.

Da aber in anderen Ltmdcm ohne Sonalverslchuung
ebenfalls eine Sterblichkeitsabnahme eingetreten ist, in
einigen sogar frither und stirker als in Deutschland, so
kann die deutsche Einrichtung nicht als die einzige
Ursache gelten.

- Es sind vielmehr die auBerordentlich groBen Fort-
schritte der Heilkunde und Gesundheilspllege, die stark
an dem Rickgang beteiligt sind. Von noch grofierer Be-
deutung als die Ausdehnung der Behandlungsmaoglichkeit
schon Erkrankter ist die zielbewufite Einbeziehung
der Vorbeugung Solche Erfolge waren nur dadurch
moglich, daf} die Leiter der einzelnen Zweige der Sozial-
versicherung mit weitgehendem Verstindnis und groBer
Tatkraft schr frah sich fir die Ausbildung und Aus-
dehnung vorbeugender MaBnahmen einselzten. Es ge-
reicht ihnen dies zu hohem Verdienst und sichert ihnen
eine Dankesschuld bei der Bevolkerung. Allein dber die
Anerkennung der grofien Verdienste dieser Fihrer darf
ein Weiteres nicht iibersehen werden. Die Vorbeugung
als das wichtigste Mittel gesundheitlicher IFiirsorge setzte
sich gleichzeitig auch in den Gesundheitsamlern der
Gemeinden unter Beihilfe der staatlichen Gesundheits-
verwaltung durch, und sie,wurde richtunggebend auch
in der Wohlfahrispflege, die statt der Unlerstiitzung
hilfsbediirftig Gewordencer die Verhiitung der Verarmung
als Hauptziel gelten licB. Vor allém aber wurde der Ge-
danke der Vorbeugung von Erkrankungen tiberhaupt
erst dadurch praktisch mdglich, dafl Medizin und
Hygiene in langjiahriger mihevoller Arbeit durch Unler-
suchungen am Krankenbelt und im Laboralorium die
Methoden der Friherkennung und IFrithbehandlung fast
aus dem Nichts” geschalfen haben. Ohne diesen grofien
Fortschritt medizinischer Forschung wire der schone
Plan unausfithrbar geblicben, und ohne den in den
Methoden der Fritherkennung drohender Gesundheils-
gefahren geschullen Arzl ist ein praklischer . Er-
folg tberhaupt nicht zu erreichen. Der durch den Aus-
bau vorbeugender Methoden erzielte Forlschritt hat cs
ermoglicht, daf} wir von einer gesundheitlichen Praxis
iiber die von Peltenkofer begriindete Gesundheits-
wirtschaft hinaus zu ¢iner festbegrimdelen Gesund-
heitspolitik zu gelangen beginnen, und dieser Aus-
dehnung unserer Mafnahmen ist es in erster Linie zu
danken, daf} unsere Volksgesundheit in der kritischemw
Zeit von 1917 bis 1924 trotz schwerster Bedrohung noch
cinigermalien ertriglich davongekommen ist, und daf
ein Teil der Schidigungen unserer Jugend wieder aus-
geglichen werden konnle. Soll dieses System erhalten
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und weiter durchgefithrt werden, so ist dies nur mog-
lich bei Erhaltung cines leistungsfahigen,
gutgeschulten, arbeitsfrohen Aerztestandes,
(er als technisch dutchgebildeter Sachverstindiger un-
entbehrlich ist und mit dem gemeinsam und harmonisch
zusammenzuarbeiten gerade die Triger der Sozialver-
sicherung das groBle ‘Inleresse haben miiliien. Einige
ihrer bedeutendsten Fithrer haben denn auch in den

letzten Jahren diese Notwendigkeit einer Verstindigung

scharl betont.

Um zu einer solchen Verstindigung zu gelangen, be-
darf es der Beseiligung einiger organisatorischer Fehler,
wie solche bei jeder, auch der besten Verwaltungsein<
richtung im Laufe der Zeit sich einstellen. Auf solche
FFehler der Organisalion ist im Laufe der letzien Jahre
wicderholt hingewiesen worden. Ich erwihne hier nur
vier Punkte. v

Die freie Arziwahl
ist der ernsteste Streitpunkt zwischen Aerzien und Ver-
sicherungstragern. Ihre Erhaltung .in den weitesten
Grenzen der praktischen Moéglichkeit mull doch wohl
nicht nur im Interesse der Aerzte liegen. Als der ersie
preuBische Entwurf eines Hebammengesetzes mit dem
Plan der festangestelllen Bezirkshebammen beralen
wurde, setzten sich fast alle Parleien fiir die Moglich-
keil cin, dal} der werdenden Mutter die Helferin ihres
Vertrauens erhalten bliebe. Bei der Beralung des Reichs-
geselzes zur Bekimpfung der Geschlechiskrankheiien
verfochlen gerade diejenigen Parieien, die den Heilberuf
verstaallichen wollen, das Recht, bei Erkrankungen
der (-eschlcchlsoxgmc auch Lalcnbchandlcr zuzulassen,
trotzdem dieses Geselz gar nicht auf die Behandlung der
erkrankien Einzelldlle, sondern auf die \crhulunD der
Ansteckung hinziell und fir diese Aufgabe Sachkennt-
nis unerlaBlich ist. Dieselben Parteien wollen auch die
Kurierfreiheit durch Laien erhalien; sie wollen aber den
kranken Versicherten die Wahl unter den vom Slaale
als gul vorgebildet anerkannien Aerzten einschrianken.

Der zweile Punkt ist der, daf3 die frihzeitige Er-
kennung  beginnender u-nslu' (xcsundhcnlsslorunuem
namentlich im Zusammenhang mit beruflicher Ab-
nulzung, Qualilitsarbeitl isl, welche Kenntnisse,
Sur"lall Zcil und Apparaic beansprucht. Das isl mit
.\Idsscn betrieb, wic er namentlich in GroBstadten
sich vielfach herausgebildet hal, unvercinbar! Beide
Teile kennen das Uebel — es mufl zu heben sein. Vor-
aussetzung ist auf beiden Seilen der Wille zur Verstandi-
gung und die richtige Bewerlung erhohler Leistung. Mit
Recht betonen’ "(‘ld(l(, dic Lehrer der Aerzie, daB dic
Zukunit dieses Iur die Gesellschaft lebenswichiigen Be-
rufes ernstlich bedroht ist, wenn er in unfreier Slellung
gezwungen wird, Massenarbeit zu tun auf einem Gebiele,
auf dem der Erfolg zu einem grofien Teil auch vom Ver-
trauen des Beratenden auf Hingabe des Helfers abhingt.
Lin drilles Bedenken, daB nimlich durch die erleichlerte

i e Gl 1915 d 15 Ieai kol ed 1
das Selbstveranlworlungsgelihl wesentlich gemindert,
daf} die Pflicht zur Gesunderhallung geschmailert wird,
halle ich bei inneren Erkrankungen fir weniger belang-
reich. Die Nol der Zeit zwingl sogar den gesundheit-
lich Gefiahrdelen zum LErwerb; der geringe Prozenlsalz

“derjenigen, die MiBbrauch treiben, darf nicht zu MaB- .

nahmen verleiten, die ubér diec unerliBliche Ueber-
wachung hinausgehen und dann auch dem Hilfsbedirf-
tigen den Zugang zu gesundheitlichem Schulz er-
schweren. ; ; :

Einen ernsten Streilpunkt bilden, wenigsiens in
Berlin, die in der Zeit des Kampfes errvichlelen Am-
bula l orien. Sie konnten bei Teilung der Aufgaben sich
fiir beide Teile zweckmiBig erweisen, wenn bestimmle
Vereinbarungen getroffen wu‘(lcn. Ein Teil der fir die

Erkennung einer Erkrankung unerlifBlichen Vorunter-
suchungen-und vor allem die so wichtige, bei uns im
Gegensatz zu Amerika noch sehr rickstandige nach -
gehende Firsorge fiir die aus der Behandlung ge-
heilt Entlassenen, die aber durch den Beruf so hiufig
von Rickfallen bedroht sind, konnie bei den Ambulato-
rien bleiben; eine grofe Zahl von Untersuchungen ist
im Sprechzimmer des Kassenarztes aus Mangel an Zeit
und Einrichtungen-schwer durchfiihrbar; die Beratung
und Behandlung des gut vorbereitelen Einzelfalles ver-
bliebe dann, auch im Interesse des erranklen beim
Kassenarzt.

Eine solche Verstindigung erscheint mir um so
leichler, als Vorbilder in Amcrlka in ausgedehnlem
MaBe vorliegen. Dort besteht keine gesetzliche Zwangs-
versicherung, aber das System der gesundheitlichen
Ueberwachung und Beratung in Anlehnung an die Kran-
kenhauser- und Ambulatorien ist in groflem Umfang
namentlich fiir die aus der Anstalt Entlassenen aus-
gebildet, gerade auch unter Milwirkung der arzilichen
Fuhrer und man ist hier viel welter gekommen
“als bei uns! Es miBte auch bei uns das Ziel sein,
daB statt des Kampfes ein ZusammenschluB
zu gemeinsamer Arbeit erfolgt. Dazu gehért die
Wahrung der Rechte und Lebensnotwendigkeiten beider
Gruppen der Beteiliglen, vor allem aber der Verzicht
auf Beschrankungen der Freiheit des arzt-
lichen Berufes!

(,,Sachsisches Korrespondenzblatt™ 1927, Nr. 11.)

Zur Frage des berufsgerichtlichen Verfahrens - gegen
beamtete Aerzte.
Von Obermedizinalrat Dr. Grassl, Kempten im Algiu.
Als Vorsitzender eines grofieren Bezirksvereines ob-

liegt mir das Studium des Aerztegesetzes und seiner Aus-
fahruiigsbestimmung. Es tauchten mir Bedenken beziig-

“lich der in der Ueberschrift zusammengefaBien Bestim-

mungen auf, die ich den Kollegen milteile mit der Bitte,
mir in dieser Zeitschrift Aufklarung zu geben.*

A A SESIRE T e amthchu Id[l“kelt beamteter
Aerzte kann nicht (xevenstand des ])erufsoerlchthchen
Verfahrens nach dlesem Gesetze sein.” — DLCSC klare,
bestimmte Festlegung gibt zu Zweifel nicht Veranlassung.
Was _amtliche” Tatigkeit ist, bestimmt im Einzelfalle die
Behorde. '

Art. 17 Abs. I: ,Das berufsgerichtliche Verfahren
wird von den arztlichen Berufsgerichten und dem irzt-
lichen Landesberufsgerichte durchgefahrt.* PN Seelie:
.Die Zustiudigkeit dieser Gerichle erstreckt sich nicht
auf beamlete Aerzte, fir die ein staatlich geordnetes
Dienstverfahren besteht.™ Nach meiner Loml\ mub}
es in Bavern auch beamtetz Aerzte geben, fur die der
SchluB-Relativsatz nicht bcstaht, denn sonst hitte dieser
Salz keinen Sinn.

Demgegeniiber neiit es in den Ausfihrungsbestim-
mungen zu Art 14—17: ... Auch hmsmhthch ihres
aufleramtliichen Verhaltens unterstehen sie (die beamle-

~ten Aerzle) nach Art. 17 Abs. II Ae.G. nicht der Zustin-

digkeit der drzllichen Berufsgerichte und des Landes-
berufsgerichtes, weil auch dieses Verhalten der Wirdi-
gung der fur sie zustindigen Dienstaufsichts- und Dienst-
sirafbehorde unterliegt. Dagegen sind sie hinsichtlich
ihres auBeramtlichen Verhaltens der Vermittlungsbefug-
nis der darztlichen Bezirksvereine nach Art. 15 Abs. 1
Ac.G. unterstellt. Sie konnen ferner vom Vorstande oder
von dem hierfiir bestellien Ausschusse des arzllichen
Bezirksvereines, wenn sie durch ihr auBeramtliches Ver-
halten die &arztlichen Berufspflichten verletzen, nach
Art. 16°Abs. I Ae.G.;zur Rede gestellt' werden; falls sich
hierbei eine giitliche Er]edwunﬁ der strittigen Angelegen-
heit nicht als moglich er\\'elst, st der V orstand oder “der
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AusschuB des Bezirksvereines jedoch nicht berechligt, In bezug auf die Umlagepflicht sind sie beamlele Aerzte,
eine Belehrung oder Warnung auszusprechen, sondern in bezug auf die Gerichtsbarkeit dagegen nicht.
kann nur Anzeige an die vorgesetzte Dienstbehorde er- Wird die Aerzteschaft den mehr durch die Menge
statten.® ~als durch die innere Geschlossenheit ausgezeichneten
Nach meiner Auffassung wird durch diese Ausfiih- Dienstaufsichisbehorden das volle Vertrauen entgegen-
rungsbestimmung der einschrinkende Relativsatz des bringen, das notwendig ist, um die Inleressen der Aerzle
Art. 17 Abs. II Ae.G. als in Bayern nicht bestehend er- ihnen zu iibertragen? Werden die Aerzte nicht bei Un-
klirt. Warum aber hat dann der Gesetzgeber etwas ins  stimmigkeiten zwischen beamtelem Arzle und freiem
Geselz als Similisbestimmung aufgenommen, das vollig Arzte lieber die Richter anrufen? Und-warum haben
irreal in Bayern ist? Sollte der Gesetzgeber wirklich so  bisher die Aufsichtsbehorden die drztlichen Belange
unerfahiren in der bayerischen Verwaltung gewesen sein?  nicht geschiilzt?
Und wire es denn nicht Pflicht der Staalsregierung ge- Ich hoffe, dal in meinen Schliissen, die ich aus der
wesen, den Gesetzgeber darauf aufmerksam zu machen? Bekannimachung zog, irgendein Denkfehler enthalten
Oder hat der Gesetzeserklirer den Begriff ,staatlich ge- isl, der diese unangenehmen Folgen meiden liBt. Aber
ordnetes Dienstverfahren® in einem ganz anderen Sinne ich finde leider keinen. Vielleicht duBert sich ein
aufgefaBt als der Gesetzgeber und ist dadurch zu End- anderer Kollege dariiber. Zumindest hitle das Ministe-
ergebnissen gekommen, die fir den drztlichen Stand rium die Bekanntinachung so fassen sollen, dal} auch
duBerst bedenklich sind, zumal bei der iberraschend der Nicht-Jurist ein klares Bild bekommen kdonnle. Oder
weiten Begriffserklirung des ,beamteten Arztes*? sollte vielleicht die Gelegenheit beniitzt werden, wenig-
In Art 6 Abs. III heiBt es namlich in der Bekannt- stens einen Teil der Aerzteschaft direkt unter die Bot-
machung: , Beamtete Aerzte im Sinne des Aerztegeselzes miéBigkeit der Staatsbureaukratie zu bringen? Dann
sind im Deutschen Reich approbierte Aerzte, denen auf * hatten die Aerzte recht, die schon vor dem Erlasse des
Grund ihrer Approbation vom Staate, von Gemeinden Acrztegesetzes warnten: Timeo Danaos et dona ferentes. ’
oder sonstigen offentlichen Korperschaften eine mit dem . / Ellihirnte g
irztlichen Berufe in Zusammenhang stehende Tiligkeit B o T / : .
iibertragen ist, gleichgultig, ob eine etatmillige Anstel- 3nzuiléss tke't dder Ers‘t.'flt}.m}‘g (;ier ‘éassena"ttsatn an_den
lung gegeben ist oder nicht, ob die amtliche Titigkeit b cab_l‘ O UOE PErIOalich SaaR, JrassoitrE als Privat-
die ganze Arbeitskraft*) umfaBt, wie z. B. bei den Amts- . patient in Anspruch genommen und bezahit hat.
arzten, oder nur eine Nebenbeschiftigung darstellt, wie (E t{cheidung des Stidtischen Versicherungsamtes Miinchen vom

z. B. bei den Bahnirzten und den arztlichen Leichen- A0 MBS

schauern. Als beamtete Aerzte im Sinne des Aerzle- Gelegentlich der Revision der Betriecbskrankenkasse
gesetzes sind auch die Assistenziirzte der Universitiile L. in M. stellte das Stiadtische Versicherungsamt in M.
und der Krankenanstalten zu betrachten.” als Aufsichisbehorde dieser-Kasse fest, daBl eine Anzahl

Nach dieser Begriffsbestimmung fallt etwa ein Driffel  freiwilliger Mitglieder der Kasse bei Inanspruchnahme
aller Aerzte nicht unter die regelrechte drzlliche Berufs-  arztlicher Behandlung von den Aerzlen unmiltelbar
gerichisbarkeit; auf dem Lande vielleicht die Halfte, Rechnung gestellt erhiell_und_selbst_bezahlte, und dal
selbst dann, wenn man trotz dieser Definition die Acrzte = diesen Mitgliedern sodann von der Kasse die nach Maf-
5ifentlicher Krankenkassen nicht mitrechnet. Die Orts- gabe der fir die Kasse gellenden Sétze der Preul. Ge-
und Betriebskrankenkassen sind 6ffentliche Korperschaf- — biihrenordnung treffenden Belrage gegen Vorlage der
ten. Ihren Aerzten ist die Behandlung der Mitglieder als Rechnung in bar wieder zurickerstallet wurden. Es
amtliche Tatigkeit abertragen. Was bleibt da noch fiar handelt sich hierbei in der Regel um héhere Beamlte des
die arztlichen Berufsgerichte? Belricbes, die auf Grund einer fritheren versicherungs-

Ich war 25 Jahre Bezirksarzt. Von einem staatlich  pflichtigen Beschaftigung in diesem Betricbe bei der Be-
geordneten Dienststrafverfahren” fiir gar manche Zweige triebskrankenkasse auch “weiterhin noch Mitglieder ge-
der ,beamteten Aerzie* im Sinne des Aerztegesetzes ist blieben waren. Das Versicherungsamt sah in der Zu-
mir nichts bekannt. Fir den allgemein gehaltenen Ent-  stimmung der Kasse zu dem Verhalien dieser Milglieder
zug der beamteten Aerzte aus der arztlichen Gerichtsbar-- einen VerstoB gegen die gesetzlichen und salzungsmapi-
keit fehlt meiner Ansicht nach die geselzliche Unterlage. gen Bestimmungen der Betriebskrankenkasse. Iis unler-
Die_Folgen dieser Bekanntmachung sind zerstorend fir — sagte daher der Kasse mit Verfiigung vom 21 Januar
den Aerziestand. Der praklische Arzt A. ist nebenbei 1927 die fernere Beibehaltung dieser Praxis.
Leichenschauer. In seiner Eigenschaft als Arzt hat er Auf Grund der Verfagung des Versicherungsamtes
sich gegen die Aerzteordnung vergangen. Das ganze wurde dem Abteilungsdirektor a. D. II. von der Kasse
Strafverfahren mub an das Bezirksamt abgegeben wer- eine fir Behandlung seiner Ehefrau durch SIRE B
den. Der Bahnarzt B. hat sich in seiner Eigenschaft als  erstelite Rechnung im Belrage von 10 RM. zuriickge-
Nicht-Bahnarzt schwer vergangen. Wer ist da zustandig?  wiesen. iergegen erhob Direktor . mit Schreiben vom
Die Reichshahn-Aktiengeselischaft? Im Dorfe Z. hat  10. Februar 1927 Beschwerde zum Stadt. Versicherungs-
Dr. C. ein kleines Krankenhaus. Er unterliegt also der amt M., da er aus prinzipiellen Grinden von der Kasse
Disziplinargewalt des Dorfgewalligen auch in Dingen, Lrsatz fordern miisse. Ir empfehle, durch Aufnahme
die auBierhalb der Krankenhaustitigkeit begangen wur- in die Salzung der Kasse das bisher geiible Verfahren,
den? .Und so fort. Werden diese ,Dienslaufsichts- und  das demjenigen zahlreicher anderer Krankenkassen: wie
Diensistrafbehorden® die drztlichen Belange, deren der ,Barmenia“, der ,Koblenzer Krankenkasse usw.
Uebertretung auferhalb des Dienstes geschah, im Sinne  entspreche, als im Interesse der Versicherten und der
der Aerzleschaft ‘regeln? Haben diese Behorden iiber-  Kasse gelegen anzuerkennen. Er sei nichl geneigt, sich
haupl ein Strafrecht? Geht dieses Strafrecht so weit wic oder scine Angehorigen bei cinem Arzle als Kassen-
das des Aerztegesetzes? Mutet man dem Vereinsvorstand  patient hehandeln zu lassen, da er ,an Hand von zahl-
nicht mit Unrecht zu, von dem beklagten ,beamteten reichen Beispiclen wisse, daB dic Behandlung eines
Arzte® die Antwort zu bekommen: ,Kratzen Sie mich Kassenpalienten gegen die eines Privalpatienien weniger
am Ricken!“? Wird das Anschen der Acrzteleitung nicht ~ Verlrauen geniefe®.
vollig zerstort? Die Kasse, zur GegenituBerung aufgefordert, stellte

Eine Zwitterstellung nehmen die Pensionisten ein. fest, dafl die Behandlung durch ecinen zugelassenen
% Also sind die Betriebsirzte vollbeschiftigt und trotzdem Kassenarzt erfolgt sei. In dem von ihr bisher gehand-
in der Gehaltsklasse X! < . hablen Verfahren sah sie keine Verfehlung gegen
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Satzung oder Krankénordnung. Es bestche schon seit
vielen Jahren bei einigen ihrer Kassenmitglieder die
Gepflogenheit, daB sie sich als Privaipatienten behandeln
und von der Kasse den Betrag erstatten lassen, welchen
die Kasse nach der Satzung zu zahlen gehabt hitte. Der
Umstand, daB ein Mitglied zur kassenirztlichen Behand-
lung kein Verlrauen habe, konne die Verpflichtung der
Kasse zur Erfilllung der ihr nach Gesetz und Satzung
auferlegten Leistung der Krankenpflege so lange nicht
‘aufheben, als das Mitglied nicht etwa einen Nichtver-
tragsarzt zu Rale ziche. Die Kasse halte sich far ver-
pflichtet, die ihr ubergebene Rechnung nach den maf-
gebenden Sitzen der PreuB. Gebithrenordnung zu zahlen,
_und sehe davon nur unter dem Zwange der aufsicht-
lichen Verfiigung ab.

Das Versicherungsamt stellte noch fest, dafl die
Kasse nach § 25b Abs. 1 Ziff. 1 Lit. a ihrer Satzung
den Familienmitgliedern der Versicherten, welche darauf
nicht anderweit nach der Reichsversicherungsordnung
Anspruch haben, im Erkrankungsfalle arztliche Behand-
lung durch den fur das Milglied zustindigen Kassenarzt
gewihrt. Die Krankenordnung der Kasse sieht unter a
Abs. I fir Inanspruchnahme der Familienhilfe die vor-
herige Krankmeldung vor. Diese haben nach Abs. II
und III die im Bezirke des Versicherungsamties Minchen
wohnenden freiwilligen Mitglieder durch Erholen eines
Krankenbuches beim Kassenfilhrer zu betitigen. Nach
Absatz VI dient das Krankenbuch dem Erkrankten als
Ausweis seiner Mitgliedschaft bei dem Kassenarzte und
ist diesem zu tUbergeben. Ohne das Krankenbuch darf
kein Kassenarzt ein Mitglied der Kasse in Behandlung
nehmen. Welche Aerzte als Kassenarzte fir die Kassen-
mitglieder und ihre unterstiitzungsberechtigten Familien-
mitglieder in Frage kommen, gibt die Befriebsverwaltung
bzw. der Kassenfithrer bekannt (Abs. VII). Nach Ab-
schnitt B der Krankenordnung ist bei Wiedereintritt der
Arbeitsfahigkeit oder nach Beendigung der arztlichen
Behandlung das Krankenbuch vom Arzte zuriickzufor-
dern und durch das Mitglied der Kassenverwaltung wie-
der zuriickzugeben. Die Mitglieder haben nach Ab-
schnitt G Abs. 9 im Erkrankungsfalle auBerdem eine be-
sonderc Krankenliste (A Abs. III der Krankenordnung)
zu fihren. Nichibeachtung dieser Bestimmungen der
Krankenordnung wird nach Abschnitt L Abs. 1 der
Krankenordnung vom Vorsilzenden mit Strafe bis zum
dreifachen Belrage des tiglichen Krankengeldes fir
jeden Uebertretungsfall geahndet. Der fir die Beziehun-
gen zwischen Krankenkassen und Aerzten in Bayern
mafgebende Kassenirztliche Landesvertrag in Bayern
(KLB.) sieht ferner in § 1 Ziff. 12 vor, daB andere
Aerzte als diec im Aerzteverzeichnis aufgefuhrten zur
Titigkeit bei den Kassenmiltgliedern und ihren an-
spruchsberechtigten Angehérigen von den Kranken-

kassen nicht zugelassen werden diirfen. § 10 KLB. be-
stimmt aufBerdem die unmittelbare Abrechnung zwischen
Aerzten und Krankenkassen. § 1 Ziff. 2 der einen Be-
standteil des KLB. bildenden ,.Anweisung fur kassenirzt-
liche Tatigkeit* verpflichtet jeden Kassenarzt, die Kas-
senmitglieder ebenso gewissenhaft zu behandeln wie
die Privatpatienten. § 3 Ziff. 1 dieser Anweisung stellt
die Verpflichtung der Kassenarzte fest, jedes Mitglied
genau zu untersuchen, wahrend § 3 Ziff. 3 festlegt, dab,
solange ein Kassenmitglied den Krankenschein (im vor-
liegenden Falle das Krankenbuch) nicht beibringt, der
Arzt berechtigt ist, von ihm fiir die Behandlung das orts-
iibliche Honorar fir die Privatpraxis zu fordern.

Im vorliegenden Falle handelt es sich um einen
Streit {iber Leistungen aus der Krankenversicherung
Wenn sich auch zunichst das ablehnende Verhalten der
Kasse dem Mitglied, Abteilungsdirektor H., gegeniiber

. auf eine Verwaltungsverfiigung des Stadt. Versicherungs-

amtes M. als Aufsichtsbehorde der Kasse griindet und
an sich die Kasse dic Berechtigung dieser Verfligung
nicht anerkennt, so liegt doch keine Beschwerde uber
diese Verfigung selbst vor, die im Wege des § 377
Abs. 2 RVO. durch das Oberversicherungsamt zu ent-

scheiden wire; denn die Kasse hat bisher gegen die

Verfiigung des Versicherungsamtes vom 21. Januar 1807
Beschwerde nicht eingelegt. Ihre in der Gegeniduflerung
zur Beschwerde des Direktors H. am Schlusse beigefiigte
Bitte .um Aufhebung der Verfiigung vom 21. Januar
1927, andernfalls um Herbeifiihrung héherer Entschei-
dung dariiber, ob in dem strittigen Verhalten der Kasse
ein Versto gegen Gesetz und Satzung bzw. gegen den
KLB. erblickt werden kann®, stellt keine Beschwerde
nach § 377 Abs. 2 RVO. dar, sondern kann lediglich
als Ausdruck des Willens zur Durchfithrung der Be-
schwerde des Kassenmitgliedes H. im Streitverfahren
angesehen werden. Diese Beschwerde richtet sich aber
gegen die ablehnende. wenn auch durch eine versiche-
rungsamtliche Verfiigung erzwungene Haltung der Kasse,
die nach § 25b zu gewihrende Familienhilfe in der ge-
forderten Form der Barzahlung der Krankenpflegekosten
zu ubernehmen.

Die materielle Wirdigung der Sachlage fahrte zu
folgendem Ergebnis:

Bei der Entscheidung des strittigen Falles ist davon
auszugehen, daB die Krankenkassen die Krankenpflege,
abgesehen von den hier nicht- zutreffenden Ausnahme-
fallen des § 193 Abs. 3, § 217, § 368 Halbsatz 2 und
§ 370 Abs. 1 Satz 1 RVO,, grundsitzlich als Sachleistung
zu gewahren haben. Dies ist auch bereits in der Ent-
scheidung des Reichsversicherungsamtes Nr. 1808 vom
6. Dezember 1913 (AN. 1914, S. 379) im Hinblick auf
den Zweck des Gesetzes ausgesprochen worden. Es ist
dort ausdriicklich gesagt, daB die Kasse die Beschaffung
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der drztlichen Hilfe nicht den Versicherlen iiberlassen,
also an ihre Slelle auch nicht den baren Ersatzanspruch
treten lassen darf. In logischer Fortentwicklung dieses
Gedankens hat das Reichsversicherungsamt in der Ent-
scheidung Nr. 2581 vom 18. Mai 1920 (AN. S. 532) ans-
gesprochen, dafy die Mitglieder die Krankenpflege nur
als Sachleistung verlangen und nur in«den oben erwihn-
ten besonderen Iallen eine [Erstattung in bar fordern
konnen. Besteht die Moglichkeit, die idrztliche Behand-
lung als Sachleistung entgegenzunehmen, so muB es,
solange nicht besondere Umstinde eine Aenderung recht-
fertigen, dabei bewenden. Das Milglied konne nichl will-
kurlich an Stelle des Anspruches auf Sachleistung einen
Anspruch auf Ersatz in Geld stellen. Zu.diesem Zwecke
sind die Krankenkassen auch gehalten, in ihre Kranken-
ordnung Bestimmungen aufzunehmen, die die Mitglieder
verpflichten, in bestimmter Weise als Kassenmitglieder
sich dem Arzte gegeniiber auszuweisen; denn auf Grund
der gemal § 368 RVO. von den Krankenkassen mit den
Aerzten hinsichtlich der Bereitstellung der Kranken-
pflege als Sachleistung zu treffenden Verlrige kommt
zwischen dem Arzte und der Krankenkasse ein Dienst-
vertrag im Sinne des § 611 BGB. zugunsten eines Drit-
ten, namlich des Versicherten, nach MaBgabe des § 328
BGB. zustande. Auf Grund dieses Dienstverirages hat
das Mitglied einen unmittelbaren Vertragsanspruch
gegen den in Anspruch genommenen Kassenarzt. Dieser
Vertragsanspruch geht auf volle und gleichberechtigte
Behandlung, wie sie der Arzt auch einem Privatpatienten
zu gewihren hat. Nur soweit die Anspriiche des Ver-
sicherten iiber das zur Wiederhersiellung seiner Ge:
sundheit Notwendige hinausgehen, ist die Krankenkasse
nicht verpflichtet. sie zu ibernehmen. Wenn in dieser
Richtung eine Minderung des Wertes der Behandlung
als Kassenpatient gesehen werden will, so geht diese
Auffassung fehl; denn die dem Arzie durch diese Be-
stimmung auferlegter Beschrinkung richlet sich nur
gegen unnotige Anspriiche des Patienten, wie sie jede
Versicherungseinrichtung im Interesse der Gesamtheit
ihrer Mitglieder und ihrer finanzicllen Verhaltnisse tref-
fen wird. Sie wird zudem auf dem Gebiele der arzilichen
Behandlung als der eigentlichen Leistung des Arztes nur
in ganz geringfiigigcem MaBe zum -Ausdruck kommen,
da diese Behandlung einem Krankenkassenmitglied
ebenso gewissenhaft gewiithrt werden mul} wie einem
Privatpatienten (vgl. § 1 Ziff. 2 und § 3 Ziff. 1 der An-
weisung far die kassenirztliche Tatigkeit). Da aber der

1927,

Kassenarzt nur dann den ihm aus‘®seinem mil der Kasse
abgeschlossenen Vertrage obliegenden Verpllichlungen,
wozu auch die einem Privatpatienten gegeniiber nicht
besiehende Pflicht zur Behandlung gehort, gerecht wer--
den kann, mub das Milglied sich ihm gegentiber als
Kassenpatient ausweisen.

Ein Kassenmilglied, das seine Kassenzugehorigkeit
verschweigt oder, wie im vorliegenden Falle, mit der
ausgesprochenen Absicht, als Privatpatient behandell zu
werden, geradezu verleugnel, verzichtet auf die Rechte,
die ihm der zwischen Kasse und Arzt abgeschlossenc
Vertrag ecinraumt. s tritt dem Arzt nicht mehr als
leistungsberechtigter Dritler aus dem Vertrag, den die
Kasse mit dem Arzte abgeschlossen hal, entgegen; es
schliefit vielmehr mit dem Arzle als dessen personlicher
Verlragsgegner einen gesonderten zivilrechilichen. Ver-
trag ab, der nunmehr den Arzt berechtigl, den Ver-

. sicherlen nicht mehr als Kassenarzl, sondern als Privat-

arzt zu behandeln. Die IFolge hieraus ist, daf} das Kassen-
milglied aus diesem Verlrage nicht nur fir seine Person
berechtigt, sondern auch selbst.verpflichtel ist, und dall
der Arzt ihm gegeniiber die fiir die Privatpraxis gellen-
den Satze verrechnen darf. .

Diese dem Versicherten berechneten Silze ganz oder
teilweise auf die Kasse wieder abzuwilzen, geht nicht
an. Dies ergibt sich einmal ohne weiteres aus den oben
angefithrten Grundsatzen, welche das Reichsversiche-
rungsamt in seinen IEntschieidungen aufgestellt hat (siche
auch Entscheidungen des Oberversicherungsamles Berlin
vom 23. Seplember 1921 und des Oberversicherungs-
amtes Wiesbaden vom 26. November 1925, abgedruckt in
»Die Arbeiterversorgung®” 1921, S. 668; 1925, S. 153). Iis
ergibt sich ferner daraus, dafl ja sonst zwei Arlen von
Versicherten - geschaffen wiirden, nimlich solche, die
den Arzt als Kassenpatient aufsuchen, und solche, die
ihin als Privatpatient in Anspruch nchmen. Dies wider-
spricht aber dem obersten Grundsalze der sozialen Ver-
sicherung, der Gleichberechtigung aller Mitglieder. Is
widerspricht aber ebenso den Interessen der Kasse wie
denjenigen der Aerzle; denn die Kassen sind anf Grund
der von ihnen ‘mit den Aerzten abgeschlossenen Ver-
trage berechtigt, um sich gegen eine ibermiBige In-
anspruchnahme scitens der Aerzte zu schiilzen, den
Aerzten verlragsgemafl sog. Limitierungsbestimmungen
aufzuerlegen (vgl. § 8 Ziff. 8 KLB.). Hierdurch wird
bestimml, dafi im Gesamtdurchschnitt aller Kassenirzte
und aller von ihnen behandelien Krankheitsfille eine
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gewisse Héchstzahl von Grundleistungen fir den ein-
zelnen Krankheitsfall nicht dberschritten werden darf.
Sowoh] den Krankenkassen wie den Aerzten entgehen
nun bei der Anwendung dieser Limitierungsbestim-
mungen dicjenigen Falle, welche als Privatpatienten
auBerhalb der fir die Kassenpatienten vorgesehenen
unmiltelbaren Verrechnung zwischen Aerzten und Kasse
iiber die ortliche Verrechnungsstelle (vgl. § 10 KLB.
bleiben. Die Aerzte haben aber auf Grund der von ihnen
mit den Krankenkassen abgeschlossenen Vertriage ein
von den Versicherungshehorden ebenfalls zu tber-
wachendes Recht darauf, daB die Vergilung fir jhre
Leistungen aus der Kassenpraxis durch Mafnahmen der
Krankenkassen oder der Versicherten nichi beschriankt
wird, wi¢ es bei Haufung von Fillen der vorliegenden
Art cintreten kann.

Der Beschwerdefiithrer griindet ferner seine Stellung-
nahme darauf, ,daB dic Behandlung eines Kassen-
patienten gegen die eines Privatpalienien weniger Ver-
{raucn genieBt®. Diese Behauptung stellt einen gegen die
Gesamtheit der Kassenirzie erhobenen Vorwurf dar, den
das Versicherungsamt auf Grund seiner jahrelangen
Kenntnis der Sachlage in dieser Allgemeinheit als durch-
aus ungerechtfertigl zuriickweisen muBl. Es mag da und

dort ‘Aerzte geben, welche den ihnen aus den vertrag-

lichen Bestimmungen obliegenden Pflichien (siche § 1
Ziff. 2, § 3 Ziff. 1 der Anweisung fir die kassenarzl-
liche Tatigkeit) nicht voll und ganz gerecht werden.
Solche Aerzte machen sich aber auf Grund des kassen-
irzilichen Landesvertrages (vgl. § 2 Ziff. 1 Lit. b KLB.)
strafbar. Der Kassenvorstand hilte es, wenn ihm solche
Fille seilens seiner Mitglieder gemeldet werden, jeder-
zei! in der Hand, gegen solche Aerzte durch Antrag auf
AusschluB von der TKassenpraxis oder auf zeitweise
Sperrung derselben vorzugehen. Dies geschieht aber nur
auBerst selten. Daraus ergibt sich, daf die Gesamtheit
der Versicherten Kilagen gegen die Kassenarzte nur in
ganz verschwindendem Male vorzubringen vermag. Die
von dem Beschwerdefliihrer erhobene Behauptung durfte
daher lediglich cine Behauplung darstelen, die einer sich
auf tatsichliche Unterlagen sliiizenden Beweisfiihrungin
der in ihr zum Ausdruck kommenden Verallgemeinerung
entbehrt. : :
Was nun den von dem Beschwerdefihrer vor-
gebrachten Wunsch anlangt, in die Satzung der Kranken-
kasse eine Bestimmung aufzunchmen, wonach, dhnlich
wic bei verschiedenen anderen Krankenkassen, zum
Beispicel der ,Barmenia®, der Koblenzer Krankenkasse®
usw., die den Milgliedern als Privalpatienten von den
Aerzlen gestellten und zunichst von dem Milgliede be-
glichenen Rechnungen zum Teil oder im ganzen von der
Kasse wieder ersetzt werden, so besteht diese Moglichkeil

bei den reichsgesetzlichen Krankenkassen des §225 RVO..

nichl, Der Beschwerdefihret ubersicht; daB die von ihm
“angefihrten Krankenkassen keine Krankenkassen der
Reichsversicherungsordnung sind, sondern privale, auf
anderen geselzlichen Bestimmungen und Vorausselzun-
gen beruhende Versicherungseinrichtungen darstellen. Er
iibersicht weiterhin, daB diese Krankenkassen die Ge-
samtheil ihrer Mitglieder in dieser Weise behandeln, also
keinen Unlerschied zwischen den einzelnen Mitglieder-
gruppen oder nach dem Willen der cinzelnen Mitglieder
machen, wie es die Befolgung seines Wunsches durch
die Belriebskrankenkasse zur Folge hitle. Er tbersicht
auch, dal} eine elwaige allgemeine Ausdehnung scines
Wunsches auf die Gesamtheit der bei den reichsgeselz-

lichen Krankenkassen Versicherten nur zu einer Schidi-
gung dieser Miiglieder fithren mifRie; denn mit der Ein-
fithrung dieses Systems wiirde der Zweck der Kranken-
versicherung hinfallig gemacht, den Kreisen, welche
ihrer Lage nach zur Selbstheschaffung der arztlichen
Hilfe nicht int der Lage sind, cinen Rechisanspruch auf
diese Behandlung zu verleihen. Gerade der Zwang, der

durch die reichsgesetzliche Versicherung den Kranken-

kassen in der Richtung einer Gewihrung der arztlichen
Hilfe als Sachleistung auferlegt ist, lragt, mag im cinzel-
nen auch da und dort eine Ueberinanspruchnahme der
arzilichen Hilfe auftreien, vor allem dazu’bei, den Ge-
sundheitszusland des deutschen Volkes gegeniiber ande-
ren Nationen, die diese Einrichiungen nicht kennen, ge-
hoben zu erhalten. ;

Zur Bekdmpfung des Kurpfuschertums.

Aus einer Rede von Dr. Schifer, Gera, auf der Haupt-
versammlung der Thiiringer Aerzte in Erfurt.

.Vor kurzem habe ich in einer gemeinsainen Sitzung
von- Juristen und Aerzlen die Frage der Kurierfreiheit,
der Kurpfuscherei, eine mehr juristische als arztliche
Frage genannt, da sie die gesamle Oefientlichkeit und
hesonders den Gesetzgeber angehe. Vor diesem Kreis
moéchte ich die Frage der Kurpfuscherei als eine arzt-
liche Standesfrage behandeln.

Nicht die materiellen Schiden, die die Aerzie durch
das Kurpfuschertum erleiden, sind fir uns von erheb-
licher Wichtigkeit, viel schwerwiegender ist die Linbule,
die der arztliche Stand in seinem Ansehen durch das
Bestehen der Kurierfreiheit erlitten hat. Wir missen in
dem Bestehen der Kurierfreiheit eine Beleidigung far
den arztlichen Berufsstand erblicken, ebenso wie eine
Geringschatzang der Aarztlichen’ Wissenschaft. Yon
Laienbehandlerseite erklirt man heutzutage, daB es eint
medizinische Wissenschaft Gberhaupt nicht gibe, man
betont. daB das Arzitum nur eine Kunst sei, die den
Menschen intuiliv erfassen misse. Wir Aerzte leugnen
nicht. daB dem gulen Arzt etwas kinstlerisch Inluitives
eigen sein muB, aber wir verlangen, daB das Hand in
Hand gehen muB mit arztlicher Schulung, mit Kennt-
nissen, mit der Kritik, sonst ist der Spekulation Tir und
Tor gedffnet, ebenso wie der Selbsttauschung und dem
Schwindel.

Die zweile Gefahr fir unseren Stand besteht bei dem
Vorhandensein der Kurierfreiheit darin, daf unsichere
und unzuverlissige Leute uunseres Standes sich mit den
auf das rein Materielle, Spekulative eingestellten Kur-
pfuschern zusammentun. :

Wir wollen keine Unterdriickung der wissenschait-
lichen Forschung und arztlicher Anschauungen aufer-
halb der sog. Schulmedizin, wie sie auf den Universi-
taten gelehrt wird, aber wir verlangen, daB arztliche,
medizinische, wissenschaftliche Meinungsverschieden-
heiten vor arztlichem Forum geklart werden. Wir
lehnen ‘es ab, daB Aerzte, die in ihrer Anschauung von
den geltenden Anschauungen der: Schulmedizin ab-
weichen, sich ihren Anhang suchen: kéonnen unter Kur-
pfuschern und Laienbehandlern, .dal} sie mit einer
solchen Gefolgschaft dtfentlich Fehde fithren gegen ihre
ecigenen Berufsgenossen. So ist die Frage der Kurier-
freiheit, so ist die Frage des arztlichen Pfuschertums
mit Benatzung unlauterer Reklame mit Heilversprechun-
gen, mit Ausubung der Heilkunde im Umherziehen eine
arztliche Standesirage kat exochen fast die zur Zeit

O
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wichtigste arztliche Standesfrage. Bezeichnend ist, daB
die neu gegriindete ,Berliner Sezession® in ihrem letzlen
Programm far das Beslehenbleiben der Kurierfreiheit
eintritt. In Frankreich ist seit 30 Jahren Geselz, daB
jeder Arzt, dem ein Zusammenhang mit einem Kur-
pfuscher nachgewiesen wird, schwer bestraft wird, ja,
daB er der Approbation deshalb verlustig gehen kann.

Der Kampf gegen die Kurierfreiheit muB cine Ehren-
pflicht fir den gesamten deulschen Aerztestand sein.
Kein Arzt, der es mit dem Ansehen seines Standes gut
meint, der einen kulturell, ethisch, wissenschaftlich
hochstehenden Aerziestand winscht, darfte sich dieser
Erkenntnis verschlieBen, dirfte in diesemm Kampfe
beiseite stehen. Hebung der Standesethik, der
wahren Kollegialitat, die sich im Sprechzimmer unler
vier Augen zwischen Arzt und Patient abspiell, muB
unser Hauptziel sein, wenn wir den Kampf gegen die
Kurierfreiheit aufnehmen. Echte Schiiler und Nach-
folger des Hippokrates miissen wir sein und werden,
wenn wir den Mut haben wollen, die Oeffentlichkeit fir
die Abschaffung der Kurierfreiheit zu interessieren. Eine
Vorbereitung der offentlichen Meinung aber ist not-
wendig, wenn ecinstmals die Aufhebung der Kurierfrei-
heit durch Gesetzeskraft eine Wirkung haben soll.*

Schriftliche Zeugenaussage.
Von Justizobersekretir Geilenfeld, Hamburg.

Im ZivilprozeB hat das Gericht schon seit 1924 die
Moglichkeit, auf Grund der seitdem giilligen Fassung des
§ 377 ZPO., wenn der Gegenstand der Vernehmungr eines
Zeugen in einer Auskunft besteht, die dieser voraussicht-
lich an der Hand seiner Biicher oder anderer Auf-
zeichnungen zu geben hat, zu bestimmen, daB der
Zeuge zum Termin nicht zu erscheinen braucht, wenn
er vorher eine schriftliche Beantwortung der Beweis-
frage unter eidesstattlicher Versicherung ihrer Richlig-
keit einreicht. Das gleiche soll auch — wenn die Pro-
zefiparteien einverstanden sind — dann moglich sein,
wenn das Gericht nach Lage der Sache, insbesondere
mit Riicksicht auf den Inhalt der Beweisfrage, eine
schriftliche Erklarung des Zeugen fiir ausreichend er-
achtet.

Bei dieser Gesetzesanderung hat der Geselzgeber
wohl in erster Linie an Aerzte, Anwilte, Notare,
Makler, Auktionatoren usw. gedacht.

In der Praxis wird jedoch von dieser Art der Zeugen-
vernchmung (auch Sachverstindige kommen hierfiir in
Frage) viel zu wenig Gebrauch gemacht. Und das ist
sowohl im Interesse einer Entlastung der gerichtlichen
Termine wie auch der als Zeugen oder Sachverstindigen
in Frage kommenden Personen zu bedauern. Denn diber-
all, und zwar nicht nur in den Staalsbetrieben, begegnet
man immer wieder dem Rufe nach Sparsamkeil. Und
der Wert der Zeit steht heute fraglos hoch im Kurse.
Eine Zeugenvernehmung an Gerichtsstelle, besonders in
einer Grofstadt, nimmt oft sehr viel Zeit in Anspruch.
Fiir den Zeugen kommt namlich nicht nur die etwaige
Wartezeit im Gerichisgebiude in Frage — und diese isl
leider haufig nicht unbetrachtlich —, sondern es ist auch
der Weg vom Hause oder Kontor zum Gericht und zu-
riick hinzuzurechnen. Er wird also nicht nur wihrend
der Zeit, die er im Gerichtsgebdude zubringt, sondern
auch wihrend der auf den Weg verwendelen Zeit seiner
Erwerbstitigkeit entzogen. Wenn auch der Staat dem
Zcugen oder Sachverstandigen, der vor Gericht geladen
wird, eine Entschadigung fir die von ihm versiumte Er-
werbstahgke1t gewiihrt, so ist doch der gegebene Ersalz
bekanntlich in den wenigsten Fallen als ausreichend an-
zusehen. Der Gesetzgeber scheint vielmehr bei der Fest-
selzung dieser Entschadigung das Ablegen cines Zeug-
nisses oder die Erstattung eines Gulachiens mehr als

cine Ehrenpilicht angesehen zu haben. s ist daher auch
wohl anzunehmen, daB die unnaug,s erwihnle Geselzes-
inderung gclrofl(,n ist, um vielen diesbeziiglichen Klagen
zu begegnen.

Der preuBische Justizminister hat im AnschluB an
diese Geselzesinderung im Jahre 1924 cine Verligung er-
lassen, nach der den in Betrachl kommenden Zecugen
mit der Ladung zum Termin ein mit einer Dienstmarke
Ireigemachter Briefumschlag.,, auf dem sich die Anschrift
der (‘rsu(,lu‘n(lon Behorde befindet, zu tibersenden, und
der Zeuge anzuhallen ist, diesen Umschla" wieder ZU-
riickzusenden, wenn er es vorziehen sollle, doch person-
lich zum Termin zu kommen. In gleicher Weise wiirde
m. I auch dann zu verfahren sein, wenn der Richier
keinen Termin zur Vernehmung anselzt, sondern zu-
nichst die schriftliche Vernehmung des Zeugen anordnet.

Und nicht nur der Richter gewinnt durch die Ab-
kiirzung oder den Wegfall mancher Vernehmungs-
termine — welches sich durch Aussage auf schriftlichem
Wege oft erreichen lieBe — Zeit fur seine ubrige Tilig-
l\cn sondern neben dem Zeugen wiirde auch den I’ro-
/0[5])‘11 teien selbst und deren Ve ertretern in solchem Ifalle
Zeit erspart werden konnen. Es wire daher eine erhohtle
Anwendung der obenerwiahnten Moglichkeit, Zeugen auf
schriftlichem Wege zu vernehmen, l)(‘son(lcrs auch mit.
Riicksicht auf die dem Staal bzw. den ProzeBparteien da-
durch ersparten Barauslagen fiir die Vernehmung an
Gerichisstelle, nur zu begriafien.

(Mitteilungen far die Aerzle Gro3-Hamburgs.)

Bekanntmachung des Stédtischen Versncherungsamtes
Augsburg.

Auf Grund des § 8 Abs. VIII Satz 2 der /ulassungs-
bestimmungen vom 15. Dezember 1925 (SLA. Nr. 293)
der IFassung der Beschlisse des L:m(lcsausschusscs fur
Krankenkassen und Aerzie, vom 12 'Mai 1926 (StAT
Nr. 109) wird folgendes bekannlgegeben:

Der gemeinsame ZulassungsausschuB3 fir die Be-
zirke des Staatlichen und Stadtischen Versicherungs-
amltes ‘Augsburg hat in seiner Sitzung vom 1. August
1927 infolge Niederlegung der Praxis des prakl. Arzles
Herrn Sanitatsrat Dr. Fries Herrn Dr. Franz Mayer,
Fdcharzt- fiir innere Krankheiten, Augsburg, Kasern-
strafic I* 187, zur Kassenpraxis zugelassen.

Den nicht zugelassenen Bewerbern sleht binnen
14 Tagen nach Ausgabe dieser Nummer des ,Bayer.
Aerzltl. (Jorrcspon(lcn/b]all(,s das Recht der Berufung
an das Schiedsgericht beim Oberversicherungsamt Augs-
burg zu; sie kann jedoch nicht gegen die Zulassung
eines anderen Arztes, sondern nur gegen die ecigene Ab-
weisung eingelegt werden.

Augsburg, den 17. August 1927 ‘

Stadt, Versicherungsamt.
ta)

Der stellvertr. Vorsitzende:
Bock.

Der Wagen fiir den Arzt

a““ besser

und billiger

unverbindlich durch
General-Vertretung:

Franken GaragenNiirnberg

In Raten bis 18 Mon
\dy
Y
0
v

Llchlenholstr, 8-14.

als alle anderen
Wagen seinerKiasse
Angebote und Prospekte flr Sie ganz
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——fAntiseptika

Chloramin-

Heyden

p-Toluolsulfonchloramid-Natrium

[S

tark wirkendes, dabei unschidliches,

esonders preiswertes Desinfiziens.

Zur Desinfektion von Wunden und
Korperhohlen
in 0,1—0,2§°/oigen Lésungen.
u Streupulvern mit Talkum 1:10 bis 1:20.
Josen zu 10, 50, 100 und 1000 g puly.

Jackungen mit 10, 20, 25, 100 und 500
Tabletten zu 0,5 g.

(linikpackungen : Beutel z;z 1 u.5 kg pulv.,

Noviform

Tetrabrombrenzkatechinwismaut

Gelbes, geruchloses, in Wasser unlds-
liches Pulver.

Als stark desodorisierendes, austrock-
nendes antiseptisches Streupulver mit
sekretionshemmender Wirkung bei in-
fizierten Wunden nach Inzisionen,
geschwiirigen Prozessen, weichem und
hartem Schanker usw.
Dosen zu 10, 25 und 100 g.
Fir die Kassenpraxis: Streaflaschen za 5 g.

Gyneclorina-

Heyden

Tabletten mit 0,5 g Chloramin-Heyden

Wohlriechendes Desinfiziens

von vorziiglicher bakterizider und desodorisie-
render Wirkung.

Besonders geeignet zu Vaginalspiilungen,
bei spezifischem und unspezifischem Fluor.
Zu Waschungen bei iibermassiger, iibelriechender
Schweissabsonderung und zur
Hinde-Desinfektion.

Ungiftig Reizlos

Gldser mit 25 Tabletten zu 0,5 g.
Klinikpackung: Glas mit 1000 Tabletien

Schachteln mit 1000 Tableiten. .

Literatur und Proben

zu Q,S g.

auf Wunsch kostenlos.

e Chemische Fa_brik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden s

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht des Bayer. Aerztl. Correspondenzblattes.)

Aerztlicher Bezirksverein Regensburg und Umgebung.

(Auszug aus dem Sitzungsberichl der auBerordentlichen

Generalversammlung vom 19. Juli.)

1. Nach BegraBung der erschienenen neuen Pflicht-
milglieder wird das neue Mitgliederverzeichnis verlesen
und genchmigt.

2. Nach Ricktritt der bisherigen Chargen, die ihre
Aemter noch bis zur Generalversammlung auf Wunsch
des Vereins beibehalten hatien, tbernimmt der Allers-
prisident Herr Hofral Kraus den Vorsilz zur Leitung
der Wahl. Gewihlt wuarden: als 1. Vorsitzendér Herr
SR. Dr. Joachim, 2. Vorsitzender Herr SR. Dr. L. Schnei-
der, als Schriftitithrer und Kassier (Geschafisfahrer)
Herr SR. Dr. Weidner, als Beisitzer die Herren: Girisch,
Hastreiter, B.A. Kéniger, Geh. SR. Kohler, Hofrat Kraus,
Rebl, Stebich, v, Velasco, Zeitler; in die Beschwerdekom-
mission die Herren: Kohler, Doerfler, Ring mit dem
Reeht der Kooptation. Als Kommission fur Streiligkeiten

bei Miltelstandsversicherungen wird die Vorstandschaft-

bestimmt.

3. Als Delegierle zum Deultschen Aerztetag werden
die Herren Joachim und Kraus bestimmi.

4. Herr Schmitz ladet im Auftrag des Bezirksvereins

Kelheim-Mainburg-Rottenburg unseren Verein zu einer’
D O

Zusammenkuunft am 18. September in Saal a. d. D. ein.

Beginn nachmillags 4 Uhr. Es wird ersucht, die Ant-

wortkarte der Einladung ausgefillt baldigst zu retour-
nieren. '

5. In der Krankeuhausneubaufrage — Errichtung
cines Krankenhauses fiw nur minnliche Kranke durch
die Barmherzigen Briider — hat die Vorstandschaft (bis-

heriger Ausschufl) auf Grund des Art. IT des Aerzte-
gesetzes offentlich zur Sache Stellung genommen und
vor diesem Bau gewarnt. Der 1. Vorsitzende legt heute
die Grinde dafiar dar, geht auch auf verschiedene Zei-
tungsartikel ein und fragt dann die Generalversammlung:
1. ob sie mit dem Vorgehen der Vorstandschaft einver-
standen ist, 2. ob o6ffenllich Stellung genommen werden
soll. Nach ausgiebiger Debatte wird beschlossen: 1. daB
eine Berichtiguing im ,.Regensburger Anzeiger” verlangt
wird, 2. daB die ao. Generalversammlung das Vorg......-
der Vorstandschaft billigt (mit 51 gegen 3 Stimmen).

6. Die Sterbekasse der Oberpfalz hat die Beitriage
auf 19/, RM. erhoht. Der Bezirksverein stellt den Antrag,
daB den Assistenten der Beitritt freigestellt werden soli;
ferner dall neueintretende Herren im Alter von 50 bis
60 Jahren die Betrige -fir die bisherigen Sterbefille
nachbezahlen und noch éaltere Herren entsprechend
dem Verfahren bei der Pensionskasse einen besonderen
Zuschlag zahlen solien. Weidner.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Regenshurg u. Umgebung.
(Auszug aus der Sitzung.)

- 1. Der Vorsitzende stellt den Antrag, daB in der Be-
setzung der Vorstandschaft und der Kommissionen Per-
sonengleichheit mit den Bezirksvereinschargen sein soll.

Dieser Auntrag wird einstimmig angenommen.

2. Der Geschaftsfiihrer stellt den Antrag, daf.ab
1. Oktober” bei den Kassen vierteljahrig abgerechnet
wird und daB die Rechnungsformblitter entsprechend
abgedandert werden. Einstimmig angenommen. ~

3. Als Vertrauensarzt fir BKK. Sager & Wéorner
wird auf deren Ansuchen Herr Hofrat Kraus bestimmt
(Begutachter bez. Arbeitsfihigkeit).

4. Der Verein spricht sich gegen die Einfithrung der
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wirtschaftlichen Verordnungsweise bei den Ersatzkassen
aus. weil die Richtlinien d(‘s V.K.B. ecine groBere Irei-
/ll”l"l\(‘ll in der Rezeptur darstellen, die als einer der
wenigen gunstigen Unterschiede ﬁo%nubor den R.V.O.-
Kassen nicht 1)L\\t‘lll“l werden dirfen. 1Erst wirtschaft-
liche Verordnungsweise, dann Preugo! s wiirde auch
eine . Ungerechtigkeit und 10 l]"1(‘1(‘111’[1‘1“1“]\(‘1l in den
Rechten der lmwrlxchvn und nichtbayerischen Milglie-
der dadurch entstehen unter Mitwirkung der bayer 19(‘]1011
Aerziteschatft.

5. Die OKK. Regensburg ersucht, l)t‘l den Zugeteilten
nur dieselbe Rezeptur dn/u\wndvn. wie dies bel den
Kassenmitgliedern geschieht. Ausnahmel falle kénnen nur
durch Vermittlung der Kasse beim zustindigen Versor-
gungs-, evtl. Haupiversorgungsamt zur Verordnung und
/ llld\\lll]" erbeten werden.

Ueber das Verhiltnis zu den Berufsgenossenschaf-
ten rcl'oriurl der Geschafisfithrer nach dem Rundschrei-
ben vom Hartmannbund.

7 Die Kassenrechnungen (aufer OKK. Regenshurg
far August und September wollen bis 6. Oklober einge-
liefert werden in der Form, daB in die erste Zeile des
Formblattes der August, in die zweite Zeile der Svp-
tember geschrieben wird. Bei Rechnungen nur fir cinen
Monat ist dieser vor dem Kalendarium anzugeben. Aus-
zahlung far August: 25 August und 1 Seplcmlwr in
iiblicher Weise.

8. Der Verein ist unter dem 2.
einsregister eingetragen.

August in das Ver-
Weidner.

Vereinsmitteilungen.
Aerztlicher Bezirksverein Weilheim.

Ich bitte die Herren Kollegen, die Monalsrechnungen
fiir August-schon bis zum 3. \('plcmhcr einzusenden, da
ich vom 6. mit 10. September verreist bin.

D KanlEhiareT

Aerztlicher Bezirksverein Deggendorf
Kassenirztliche Unterabteilung Deggendorf.

\ht Wirkung ab 1. September 1927 isl auch bei der
Land-Krankenkasse Deggendorf-Land die “amilienhilfe
im friheren Umfange wu.(ler eingefihrt. lis wird die
volle Versorgung dcr Familienangehorigen der Mitglieder
genannter I\‘ISSL mit Medikamenten und érztlicher Hilfe
ul)cmommon unter der Vorausselzung, dafi das Milglied
ununterbrochen seit 13 Wochen Mitglied der I\dssv ist
oder nachweisen kann, daB es im lelzten Jahre minde-
stens 26 Wochen bei einer Kasse mil Familienhilfe ver-
sichert war. Die Familienhilfe erlischt mit dem Tage
(l(-s Ausscheidens des Mitgliedes aus der Kasse.

ISR Tekiehn?

Mitteilungen des kassenirztlichen Vereins Niirnberg B3V

1. Infolge eines Versehens des Sladlrales (Bezirks-
tulsm'ﬁv\uhaml wurde von uns kirzlich bekannlgege-
ben, daB Fiirsorgeberechtigle auch in Priv: itkliniken ope-
riert werden konnen, wobei das Wohlfahrtsamt die Sitze
des Stadt. Krankenhauses bezahlt. Diese Mitteilung ist
dahin richtigzustellen, dafy das Wohlfahrisamt bei Opera-
lionen in Privatkliniken keinerlei | Kosten, also auch
nicht den Verpflegsatz des Stadt. Krankenhauses iber-
nimmt.

2 Auf unser Ausschreiben in Nr. 31 des ,Bayer.
Aerztl. Corr.-Blattes vom 30. Juli, betr. Verpflichtung,
bei Ungliicks- oder Erkrankungsfillen aller Arl aof An-
ruf eines Polizeiorganes oder eines Beamten zu jeder
Zeit arztliche Hilfe zu leisten, ist bis jelzt nur eine ganz
geringe Anzahl von Meldungen einge Jaufen. Wir wie d« -
lmlcn daher unser Ersuchen, daBl die Herren Kollegen,
welche bereit sind, gegen cine noch festzuseizende Bv-
zahlung jederzeit auf- Anruf der Polizei oder eines Be-
amlen Hilfe zu leisten, slch bei der Geschaftsstelle. mel-
den mogen. blcm h(‘llll el

Zur Kassenverordnung zugelassen:

Samtliche Packungen von

LEUKOPLAST

und

HANSAPLAST

(Leukoplast-Schnellverband)

1%

P. BEIERSDORF @ Co. A.-G, HAMBURG
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Mitteilungen der Abteilung fiir freie Arziwahl des
Aerztlichen Bezirksvereins Miinchen-Stadt. -

‘1. Bei der Untersuchung wegen Schwangerschafls-
beschwerden soll im  allgemeinen auch die Diagnose
LMolim. grav.” eingesetzt werden. Kommt eine Patienlin

zum Arzl, um lediglich evtl. Schwangerschaft feststellen. .

zu lassen, so ist diese Untersuchung von der Palienlin
prival zu bezahlen, da Schwangerschaft keine Krankheit
im Sinne der R.V.O. ist. e

2 Es wird darauf aufmerksam gemacht, daB eine
T.iae von Kassen Familienversicherung haben, welche
zwar freie drztliche Behandlung, ‘aber keinen Anspruch
auf Arznei oder Heilmiltel gewihrt. Da die Apotheken
in solchen Fillen die Arzneimitiel zu Lasten der Kasse
nicht abgeben, ist es unbedingt notwendig, auf den Re-
zeptformularen deutlich zum Ausdruck.-zu bringen, daB
es sich um cinen Familienversicherten handelt. Ge-
schichl dies_nicht, so gibt die Apotheke die Arzneimittel
aufl Kosten der Kasse ab; fir die Kasse ist aber der ver-
ordnende Arzt regrefipflichtig. X

Fiir 280 Reichsmark 4 Wochen Herbst-, Winter- und

Frithjahrskur in Bad- Reichenhall.
(5. September bis (5. April.) * -

Der Milttelstand Deutschlands bedeulet eine her-
vorragende Kraflquelle, die geschont und geschitzt wer-
den muB.

Geistig und korperlich arbeitende Mittelstandler wer-
den hiufig'von Asthma, Emphysem, Erkrankun-
gen der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes
sowie der Bronchien befailen. Diese Leiden werden
im milden, sonnigen Alpenial von Bad Reichenhall auch
im Winler mit Erfolg behandelt, oft erfolgreicher als
im fremden Siden.

IEbenso wirkt das gleichmiBige, windfreie Klima auf
Herzleiden,” lymphatische und exsudative
Diathese bei Kindern und Erholungsbedurf-
tige norpeClerT SR ;

IFiir 280 M. erhdlt man durgh das Bureau der Mittel-

standskuren des Aerzilichen Bezirksvereins Bad Reichen-

hall, Postschliefifach -38, nach Ausfilllung eines Frage-
bogens cine Anweisung auf-vierwochentliche gute
Unterkunft, Heizung, Beleuchtung und Trink-
geld, reichliche Verpflegung, Solebider. In-
halationen, arztliche Behandlung und Kur-
taxe inbegriffen. »

Diese 280 M. decken kaum die Selbstkosten. Andere
Kurmittel, Pneumatische Kammern usw. kosten 20 M.
niehr.

In besonders bertcksichtigungswerten Fallen erteilt
die Reichscisenbahn eine 50proz. FahrpreisermaBigung.

Blicherschau.

XNebenhoden und Spermienhewegung. Von Ernst Redenz, Pro-
fessor der Anatomie, Wiirzburg. Wiirzburger Abhandlungen,
Neue Folge Bd.1V, H.5. Leipzig 1926, Verlag von Curt Kabitzsch.
44 S. Preis 2.25 M.

. In_der teilweise experimentellen Arbeit behandelt Verf. die
Biologie der Spermien, die Anatomie ihrer Bildungsstitten und
die der Ausfilhrungsorgane.

Nach seinen Untersuchungen muss mit der Annahme, dass
erst durch den Prostatasaft die Spermatozoen belebt und zur Be-
wegung befihigt werden, gebrochen werden. — Schon im Neben-
hoden ist Bewegungsfihigkeit nachgewiesen, sie wird aber wohl
durch das Prostatasekret vermehrt und verlingert. Es miissen
Spermien aus Hoden, Retetestin und Nebenhodenkopf unter-
schieden werden mit verschiedenartiger Aktivitit. Befruchtungs-"
versuche durch Einbringen von Nebenhodensekret sind. aus-
sichtsreich. Bei Verschluss des Nebenhodens unter krankhaften
Verhaltnissen ist auch Benutzung von Hodenspermien unter Um-
stinden erfolgreich, wenn korperwarme Punktionsflissigkeit, dem
korperwarmen Prostatasekret zugemengt, sofort nach der Ent-
nahme unmittelbar in den Uterus oder wenn méglich in die Tube
eingebracht wird. i

Dann allerdings kommen die verschiedenartigen Verhiltnisse
noch zur Geltung, welchen das Sperma in den weiblichen Organen
ausgesetzt ist und diese sind noch nicht geniigend durch Unter-
suchung geklirt. Neger, Miinchen.

Fir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
» Fir die Inserate: Adolf Dohn, Miinchen.

Arzneimittelreferate.

Berichtigung.

In dem Referat Kaube iiber Grippe usw. in Nr. 34 des
s>Bayer. Aerztl- Correspondenzblattesc ist ein Druckfehler unter-
laufen, und zwar insofern, als jeweils statt Luminal etten Luminal-
Tabletten angegeben sind. Es soll also heissen: Luminaletten

-=0,015 g Luminal

Allgemeines.

In dem sommerlichen Vergniigungsprogramin von Bad Kis-
singen spielen natiirlich Sportieste eine groBe Rolle. Rennen
wechseln  ab ‘mit internationalem Meisterschaftswurilauben-
schieBen, Tennisturnieren kleineren’ Formats. AuBerdem setzen
sich die ublichen Vergniigen wie Réunions, Konzerte, Tanz-
tees usw. forl. Der sommerliche Hohepunkt ist wohl das groBe
Parkfest. Aber auch das in anderen Bidern Ende September so
fiihlbare Hintibergleiten in Spitsommer und Herbst stimmt hier
nicht melancholisch, denn es bedeutet ja in Bad Kissingen kein
Ausloschen, sondern nur ein friedliches Hiniibergleiten in die

'Winterkur. Diese wird heute vor allem die”ungeheuren Vor-

ziige zeigen, welche die Einrichtungen des neuen Kurhaus-
bades enthalten. Der Kurgast ist vollig unabhiingig von der
kalten Jahreszeit, jegliche Erkiiltungsgefahr ausgeschlossen, weil
er sich im gleichen Geb#iude von seinem Bade ausruhen und ab-
kithlen. kann. Mit manch anderen Vervollkommnungen und An-
nehmlichkeiten wird das neue Kurhausbad nicht nur ein bedeu-
tender Faktor fiiv den Sommer, sondern gerade auch fiir die Bad
Kissinger Winterkur sein. ;

Lungen- und Bronchitis-Tee-Extrakt

vorziiglich wirkend gegen alle e

Erkrankungen der Atmungsorgane
Grippe, Influenza, Bronchial- und Lungenkatarrh, Husten, Heiser-
keit, Keuchhusten, Kehlkopf- und Lungentuberkulose, Asthma.

Bestandteile: . :
Exte. ¢. Herb. Equiset, Polygon, Galeopsid., Pulmonar., Plantag., Fol. Salv., Lich. Island.

Angenehmer Geschmack, gut= Vertriglichkeit, keine ungiinstigen Nebenwirkungen.
Orig.-Packung (100.ccm-Fl.) Rm. 2.45. Kassenpackung (50.ccm-Fl) Rm. 1.40.

Gallestol

Thormann

bewihrte sich oft als letztes innerliches
Mittel zur Vermeidung einer Operation

bei Gallenstein- und Leberleiden

Schnell schmerzstillend bei Kolikanfillen und Gallenblaseﬁ-Entzifndung.'
Gut vertriglich. Keine ungiinstigen Nebenwirkungen. Keine 'b-sondere Diit.
Steine und Staunungen mild 16send und abfithrend. Stuhlregelnd..

“In Privat- und Kassenpraxis gut bewdhrt.
Privatpackung (200-ccm-Fl.) Rm. 4.40. Kassenpackung (150-ccm-FL.) Rm. 3.—

Bei vielen K-K gelassen. \ Chem. -
e wnd acmemssir sonenee. EF@K@-Neopharm A.-G., & Hannover.




Zur gefl. Beachtung !

Der Gesamtauflage dieser Nummer liegt ein Prospekt der Firma Gddecke
& Co., chem. Fabrik A.-G., Berlin-Charlottenburg I, {iber Gelonida

stomachia bei. § ] :

~ Ferner liegt ein Prospekt iiber das zur Kassenverordnung in Bayern
zugelassene Eufosyl-Bad bei.” Dieser klinisch und drztlich ausgezeichnet
begutachtete medizinische Badezusatz verdankt seine Wirkung dem hohen
Gehalt an reinem Eufosyl. Ausfiihrliche Angaben iiber Eufosyl und
Eufosyl-Praparate enthilt eine Broschiire, welche den Herren Aerzten auf
Anforderung gerne:vom Eufosyl-Laboratorium, G. m.b. H., Miinchen,
Lipowskystr. 30, zugesandt wird. § ks N

Wir empfehlen die Beilagen der besonderen Beachtung unserer Leser.

Gut vorgebildet. Arzt,
seit 6 Jahren Eigen-
praxis, verh., bayer.
Staatsang., Kath., sucht

Sehr gute

- Alleemeinpraxis

in bay. Industriestadt aus Gesundheitsriicksichten
gegen kieinere Stadipraxis, evtl. Kurort

Tuberkulose-
Fortbildungskurs

in der Heilstatte Donaustauf/Regensburg
' vom 12. bis 17. September 1927.

Aus dem Programm: Vorm. Vortrige mit Demonstrationen. Nachm:
praktische Uebungen.

Vortragsthemen:  Die Entwicklungsphasen, die Friihdiagncse und ihre
Irrtiimer, die Formdiagnose, Aktivit ts- und Differentizldiagnose,
Therapie des Hausarztes, Heilstittentherapie, operative Therapie,
Tuberkulose des Kehlkopfes, Pleura, Darm, Knochen-Niz.. ‘tuber-
kulose, Kindertuberkulose, Hauttuberkulose u. a.

Leiter des Kurses: Dr. Nicol, drztl. Direktor der Heilstiitte Donaustauf

Gastvortragender: Dr. Klare, drztlicher Direktor der Kinderheilstitte
Scheidegg.

Anmeldung und Anfragen an

zu vertauschen.

Ughernahme

Zulassung zu den Kassen Bedingung. Angeb. 1
unter N. G. M. 689 an gutel’ Pl’aXIS
ALA Haasenstein & Vogler, Niirnberg. Y
. von ilterem Kollegen.
Stadt- resp. Kleinstadt-
praxis oder Stadtniihe.
Angeb.unt. K. E.- 1694
an ALA Haasenstein &
Vogler, Miinchen 2.

Haus Hohenfreudenstadt

fiir Nerven- und innere Krankheiten
Behandlung nach den Brundsitzen der Individualpsycholople.

Das ganze Jahr
geSffnet

Drahtanschrift
Schwarzwaldbauer

Besitzer und Teitender

g5 Arzt: Dr. J.Bauer
Fernruf 341

Auto-Garagen
in Wellblechkonstruktion,
Feuersicher, aus Vorrat,

Wolf Nettere Jacobi

Frankfort a, M.:
Geschdftsstelle Minchen
Fuggerstr. 2 Tel. 72565

Alle den inseratenteil betreffenden Sendungen erbeten an

ALA Anzeigen-Aktiengesellschaft

Fernsprecher 92201 MONCHEN Karlsplatz 8

A ;

Tuberkulosemittel MUTOS AN %55

Chlorophyll-Polysilikat-Kombination |
nac Prof Kobert von Lungenarzt Dr med. G.Zidkgraf, Bremerhaven.

Erstes bewdhrtestes Siliciumprdparat auf biolog. Basis, enthdlt
die 168l. pflanzlichen resorbierbaren Polykieselsduren in leicht
assimilierbarer Form. Gldnzende arztliche Gutaciten (siehe ,, Tuber- -
kulose“, Heft 1, 1926). Prompte Heilwirkung, vorziiglicher Ge-
sctamadk, sofort stark appetitanregend. Wodienquantum 150 ccm =
Mk. 2.75. Bei vielen Kassen zugelassen der Heilwirkung und
Billigkeit -wegen. — Literatur gratis. ;
In Apotheken und Dr. E. Uhlhorn & Co., Biebridch.

diite’ WHI@«i8) sir At f¥e.

In herrl. Lage des Do-
nautalesistin grofl.Ort-
schaft mitguter Umgeb.
schones Anwesen
zu verkaufen. Vor-
ziigl, geeignet fiir einen

Arzt.

Anzahl, 15 20000 Mk.
Briefe u. G. 12582 bef.
A L A Haasenstein
& Vogler, Miinchen.

Arzt sucht

Land-od. Kleinstat!t-
Kassenpraxis

am lic\alcnInlnduil-legcgcnd
zu Phernehmen von Koliegen,
de  wegen Beforderung oder
Alter Praxis aufgibt, Eigene
Landpraxis mit modernem
Landhauscin schéner Gegend,
ev. auch Haus allcin 2. kaufen
oder z. mieten, geeignet fiur
Ruhesi 2z, wird angeboten,
Offerten unter No G, D. 702
an A LA Haasenstein
& Vogler, Nlirnberg.

Fieherkurveh

100 Stick M. 1.756
B0O Stfck M. 8.—

Zu beziehen vom

Verlag der
Arztlichen Rundschau

Otto Gmelin

Minchen 2 NO g,
Wourzerstrasse 1b.

—~Nujol-

Gesetzlich geschiitzt ;

gegen Obstipatio

Das ideale Darmgieitmittel

5, Nujol*‘y der Prototyp der Paraffin-
ole ist vollkommen chemisch, rein
.sowie geschmackfrei und besitzt eine
auf die Physiologie des Darmes ein-
gestellte Viskositdt,

Literaturund Proben kostenfrei
durch

B Deutsch - Amerikanische Pefroleum - Gesellschaft
Nujol-Abteiiung / Hamburg 36

Regelmiiflig wie ein Uhrwerk

Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Mlnchen
hat Postscheck-Konto Nr. 1161 Minchen.

Brunnenschriften sowle eine Zu}lmmenstellung
der #rztlichen Gutachten kostenlos durch das

Fachinger Zentralbiiro, Berlin W 8, Wilhelmstr. 55

Aeri(c]ournll wird jederzeit auf Wunsch zugesandt, i
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